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فراوانی سوختگیهای الکتریکی، شیمیایی و حرارتی در کودکان و نوجوانان  
مراجعه کننده به بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهری تهران در سال 1381  
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مقدمه 
    سوختگیها و ضایعات حــاصل از آن یکـی از علـل عمـده 
مـرگ و مـیر و ناتوانیهـا در دنیـا اســـت و ســالانه حــدود 

1/200/000 نفـر در امریکا دچار سوختگــی میشونـد کـه به  
 
 

 
 
 
 

ــن تعـداد 51/000 نفـر بسـتری  درمان طبــی نیاز دارند. از ای
ــا فـوت میکننـد.(1) حـدود  شــده و حــدود 5000 نفر از آنه

40-30% از ایـن بیمــاران را کودکــان و نوجوانـان تشکیــل  
 
 

چکیده  
ــوختگیها در کودکـان و     این مطالعه گذشتهنگر، مقطعی ـ توصیفی با هدف تعیین فراوانی انواع س
نوجوانان، روی 599 بیمار مبتلا به سوختگی که در سال 1381 به بیمارستان شهید مطهری مراجعه
ــر از آن بـود. متغیرهـای بررسـی کرده بودند، انجام شد. معیار ورود به مطالعه سن 15 سال و کمت
شده شامل سن، جنس، علت سوختگی، مدت بستری، درصد سطح ســوختگی و مـیزان مـرگ و مـیر
بوده است. از میان 599 بیمار، 167 نفر بستری و 432 نفر سرپایی بودند. متوسط سن بیمــاران 5/8
سال بود. در بیماران بستری، 97/6% دچار سوختگی حرارتی و 2/4% دچار سوختگی الکتریکی شده
ــایی 98/8% دچـار سـوختگی بودند اما هیچ یک از آنها سوختگی شیمیایی نداشتند. در بیماران سرپ
حرارتی، 0/9% دچار سوختگی الکتریکی و 0/3% دچار سوختگی شیمیایی شده بودند. در این مطالعه
تعداد بیماران مرد بیش از بیماران زن بود(58/6% در برابر 41/4%). اغلب بیماران افراد زیــر 5 سـال
بودند و سطح سوختگی(BSA) در اغلب آنها، کمتر از 10% و در تعداد کمــی از آنهـا بیـش از %90

بود. میزان مرگ و میر در بیماران 4/8% به دست آمد.   
          

کلیدواژهها:    1 – سوختگی الکتریکی     2 – سوختگی حرارتی      3 – سوختگی شیمیایی
                        4 – سطح سوختگی  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر یلدا صانعی جهت دریافت درجه دکترای پزشکی عمومی به راهنمایی دکتر محمدرضا هادیان جزی، سال 1382. 
I) استادیار و فوقتخصص جراحی پلاستیک و ترمیمی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

II) استادیار بیماریهای کودکان، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.(*مولف مسئول) 
III) پزشک عمومی 
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ــا  میدهند و 85% از ایــن سوختگیهــا سوختگــی حرارتی(ب
ــــی در  آب جـوش) هسـتند کـه شایعتریـــن نـــوع سوختگـ
ــــن  کودکــان زیــر 4 ســال اســــت.(1و 2) بــیـش از 90% ای
سوختگیها به دنبال غفلــت ایجــاد شـده و قـابل پیـشگـیری 

میباشد.(1و 3)  
    برای درمـان سوختگــــی گــــــروه ویــــژهای شامــــل 
جـــراح سوختگــــــی، پرســتاران آمــوزش دیــده، گــروه 
توانبخشی، متخصـــص تغذیــــه و روانپزشــــک مـــورد 
نیـاز اســـت.(1و 4) هــمچنیــن هزینههــــای بیمارستانــــی و 
اجتماعـــی ناشـی از درمـــان، توانبخشــــی و دور بــودن 
ــــامآور  بیمــاران از محیــــط کــــار یــا مدرســــه سرسـ

میباشـد.(2)  
    با توجـه بـه این مسئله و نیــــز قابــل پیـشگـیری بـودن 
ــــراد  اغلـب مـوارد سـوختگی توســـط آمـوزش عمومــی اف
بزرگســال و حتــی کودکان از طریــق برنامــههای ویـژه در 
ــــدام و برنامهریـــــزی در ایـــن  رسانههـــا و مـدارس، اقـ
مــورد ضــروری به نظـــر میرسد و برای برنامهریزی بــا 
هدف پیشگیری از ســوختگیها اطلاعـات آمـاری دقیقـــی از 
ـــه مـــورد نیـاز  شیـوع انواع سوختگیهــا در سطــح جامعـ
میباشــد. براساس این مطلب بر آن شــدیم تـا مطالعـهای در 
ــام  رابطه با شیوع انواع سوختگی در کودکان و نوجوانان انج

دهیم.  
    هــدف از انجــام شــدن تحقیـق حـاضر بررسـی فراوانـی 
سـوختگی الکـــتریکی، شــیمیایی و حرارتــی در کودکــان و 

نوجوانان برحسب سن و جنس بوده است.  
 

روش بررسی 
    در این مطالعه تمام بیماران زیــر 15 سـال کـه بـا شـکایت 
سـوختگی بـه بیمارسـتان سـوانح سـوختگی شـهید مطــهری 
تهران از ماه فروردیــن تـا آخـر اسـفند 1381 مراجعـه کـرده 

بودند مورد بررسی قرار گرفتند.  
    معیـــار انتخـــاب بیمــاران داشتـــن ســن 15 سـال یـــا 
کمتــر و وجـود سوختگــی بــود بنابرایــن نمونــهگیــــری 
ـــاری انجــام شـــد و تعــداد 599 نمونـه  بــه روش سرشمـ

ـــــر و  وارد مطالعــه شدنـــد. در ایــن پژوهــش گذشتهنگــ
توصیفـــی مقطعـی،  پروندههـای تمـام بیمـاران سـرپــایی و 
ـــر  بستـــری کـــه از تاریـــخ اول فروردیـــن 1381 تـا آخـ
اسفنـــد 1381 مراجعــه کـــرده بودنـــــد، مـورد بررســـی 
ـــال و کمتـــر  قرار گرفت و پرونده بیمــاران با ســن 15 سـ

جــدا شـد.  
ـــده از ایــن پروندههــا وارد      تمـام اطلاعـات بـه دسـت آم
پرسشنامههای مربوطه شد و اطلاعات پس از کدگذاری وارد 
 SPSS ــن اطلاعـات توسـط نرمافـزار آمـاری رایانه گردید. ای

تجزیه و تحلیل شد.  
ــانگین و      در آنالیز دادهها از شاخصهای مرکزی، میانه، می
ــد و  شاخصهای پراکندگی، انحراف معیار و طیف استفاده ش

فراوانی دادهها محاسبه گردید.  
 

نتایج 
    از 599 بیمار مورد مطالعه، 167 مورد بســتری (27/9%) و 
ــایی و از بیمـاران بسـتری 74 بیمـار  432 مورد(72/1%) سرپ
دختر و 93 بیمار پسر بودند. در بیماران سرپایـی 174 دختر 

و 258 پسـر وجود داشت.  
    به طور کلــی 351 نفـــر از کــل بیمـاران پســر(58/6%) و 
ــا اسـتفاده از آزمـون آمـاری  248 نفر دختر(41/4%) بودند. ب
کایدو تفاوت آماری معنیداری از نظر فراوانی جنـس بیـن 2 
ـــری  نــوع سوختگـی حرارتــی و الکتریکـی در بیماران بستـ
و نیـــز بیـن 3 نـوع سـوختگی در بیمـاران سـرپـایی وجــود 

نداشت.  
ــــراد مــورد      از نظـــر توزیــــع سنــــی 40 نفـــر از افـ
ـــر در  بررسـی در گـروه سـنی زیـر 1 سـال(6/7%)، 269 نفـ
ـــروه  گــروه سنـــی 5-1 ســـال(44/9%) و 290 نفـــر در گ
سنی بالاتــر از 5 سال (48/4%) قرار داشتنـــد. میـانگین سـن 
ـــری و سـرپایــی) 5/8 سـال بـود(نمـودار  در کل بیماران(بست

شماره 1). 
ــوختگی حرارتـی، 1      در بین بیماران، 590 مورد(98/5%) س
مورد سوختگی شــیمیایی(0/2%) و 8 مـورد(1/3%) سـوختگی 

الکتریکی وجود داشت(نمودار شماره 2).  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                               2 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-84-fa.html


فراوانی سوختگیهای الکتریکی، شیمیایی و حرارتی در کودکان و نوجوانان                                         دکتر محمدرضا هادیانجزی و همکاران 

863سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

   
 

 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- توزیع سنی بیماران 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- فراوانی انواع سوختگی 
 

ـــورد(97/6%) دچــار      از 167 بیمـار بسـتری شـده، 163 م
ــتریکی  سوختگی حرارتی و 4 مورد(2/4%) دچار سوختگی الک

ــتند.      شده بودند اما هیـچ یک از آنها سوختگی شیمیایی نداش
ــورد(98/8%) دچـار سـوختگی  از 432 بیمار سرپایـی، 427 م
ــتریکی و 1 مـورد  حرارتی، 4 مورد(0/9%) دچار سوختگی الک
(0/3%) دچار سوختگی شیمیایی شده بودند(جدول شماره 1).  

ــیداری بیـن      با استفاده از آزمون t test تفاوت آماری معن
میانگین سن و نوع سوختگی در افراد بستری مــورد مطالعـه 
ــون t test تفـاوت معنـیدار  وجود نداشت. با استفاده از آزم
ــوختگی در افـراد سـرپـایی  آماری بین میانگین سن و نوع س
ــتریکی  مـورد بررسـی، بیـن 2 نـوع سـوختگی حرارتـی و الک
مشاهده شد(pv=0/01) اما بین 2 نــوع سـوختگی شـیمیایی و 

الکتریکی تفاوتی وجود نداشت.  

جدول شماره 1- مقایسه توزیع فراوانی انواع سوختگی در بیماران 
بستری و سرپایی 

سرپایی بستری فراوانی 
درصد تعداد درصد تعداد نوع سوختگی 
98/8 427 97/6 163 حرارتی 
0/3 1 - - شیمیایی 
0/9 4 2/4 4 الکتریکی 

 
ــه      برای مقایسه ارتباط بین میانگین سن و نوع سوختگی، ب
دلیل اختلاف آماری زیاد تعداد افراد هر گـروه، بررسـی علـل 
ــوختگی، در  به صورت دوتایی انجام شد. در مــورد سطح س
اغلب بیماران سطــح سوختگی(BSA) کمتــر از %10(%76/8)، 
در 6/7% از بیمـاران 19-10% و در 5/5% افـراد ایــن مـــیزان 
39-30% بود. تعداد کمـی از بیمـاران(0/2%) دچـار سـوختگی 

بیش از 90% شده بودند(جدول شماره 2).  
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی درصد سوختگی در افراد مطالعه 
شده 

فراوانی 
درصد سوختگی 

 
تعداد 

 
درصد 

 <10 460 76/8
 10-19 40 6/7
 20-29 32 5/3
 30-39 33 5/5
 40-49 10 1/7
 50-59 9 1/5
 60-69 5 0/8
 70-79 6 1
 80-89 3 0/5
 90-99 1 0/2

 
    میـانگین مـدت بسـتری 16/3 روز بـه دسـت آمـد کـه بـــا 
ـــاط آمــاری  اسـتفاده از آزمـون آمـاری اسـپیرمن ـ رو ارتب
معنیدار و مستقیمی بین درصد سوختگی و مدت بسـتری در 
 .(r=0/248 و PV=0/001)بیماران مورد مطالعه وجود داشــت
ــتری نـیز  بدین معنی که با افزایش درصد سوختگی، مدت بس
افزایش مییافت. طبق آزمون آماری t test تفـاوت معنـیدار 

98/5

0/2 1/30
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آمـاری بیـن مـدت بسـتری و 2 نـوع ســـوختگی حرارتــی و 
الکتریکی وجود داشــت(PV=0/001). مـیزان مـرگ و مـیر در 
ــه بیمـاران  بیماران مورد بررسی 29 مورد(4/8%) و مربوط ب
بسـتری بـود. بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاری t test تفـــاوت 
معنیدار آماری بین میانگین ســنی در 2 گـروه فـوت شـده و 
ــت(PV=0/035) بدیـن  زنده در افراد بررسی شده وجود داش

معنی که میانگین سنی در افراد فوت شده بیشتر بود.  
ــاری      با استفاده از آزمون آماری اسپیرمن ـ رو، ارتباط آم
معنیداری بین درصد سوختگی و میزان مرگ و میر مشاهده 
شد(r=0/5 و pv=0/001) بدین معنــی کـه بـا افزایـش درصـد 

سوختگی، میزان مرگ و میر افزایش مییافت.  
 

بحث 
    در این مطالعه اغلب بیماران پســر بودنـد(58/6% در برابـر 
41/4%). در مطالعهای 20 ماهه در مصر که روی 305 کــودک 
زیر 15 سال انجام شد نــیز اغلـب بیمـاران پسـر بودنـد و در 
ــتند.(5) در تحقیـق حـاضر نـیز  گروه سنی 6-4 سال قرار داش
ــه  میانگین سنی بیماران 5/8 سال بود. همچنین طی یک مطالع
10 ساله در هند که روی 309 کودک زیر 10 سال انجام شــد، 
اغلب بیماران(76/1%) کودکان زیر 5 سال بودند.(6) در تحقیــق 
حاضر نیز 51/6% از بیماران یعنی بیش از نیمی از آنها ســن 
ــر  کمتر از 5 سال سن داشتند که نشان دهنده اهمیت نظارت ب
بازیها و اعمال کودکان در این سنین میباشــد زیـرا در ایـن 

دوره در معرض خطر جدی از نظر سوختگی هستند.  
    در ایـن مطالعـه شـایعترین نـوع ســـوختگی در بیمــاران 
ــوص بـا آب جـوش)  سرپایی و بستری، نوع حرارتی(به خص
ــه  سپس سوختگی الکتریکی بود و کمترین تعداد نیز مربوط ب
ــهای کـه در مصـر و  سوختگی شیمیایی بوده است. در مطالع
هند انجام شد نــیز سـوختگی حرارتـی(بـا آب داغ) بیشتریـن 
مـوارد را شـامل میشـــد و در درجــه بعــد ســوختگیهای 

الکتریکی و شیمیایی قرارداشتند.(5و 6)  
    در سایر منابع نیز اغلب بیماران در اثر تماس با آب جوش 
ــن تحقیـق  یا شعله آتش دچار سوختگی شده بودند و مانند ای
ـــوده  بیـش از 95% مـوارد مربـوط بـه ایـن نـوع سـوختگی ب

اسـت.(1، 7و 8) هــمچنیـن ایـن نـوع سـوختگی، شـایعترین نـوع 
ــه بـا  سوختگی در کودکان زیر 4 سال گزارش شده است(1) ک
ــورد پیـشگـیری از  تحقیق حاضر مطابقت دارد بنابراین در م
سـوختگیهای حرارتـی در ایـن گـروه سـنی بـــه خصــوص 
سوختگی با آب جوش(برگرداندن کتری، سماور یا قابلمــه در 
حال جوشیدن) در منازل، باید آموزشهای لازم داده شــود و 
ـــی از کشــورها از  اقدامـات خـاصی صـورت گـیرد. در برخ
ـــا دمــای  وسـایل تولیـد حـرارت تنظیـم شـده کـه حداکـثر ت
ــاز و  خاصی(130F) حرارت را بالا میبرند، از محافظ اجاق گ
روشهای آموزش ویژه جهت والدین اســتفاده میشـود. ایـن 
اقدامات در کاهش تعداد مــوارد سـوختگی در اثـر آب جـوش 
ــهمترین علـت  موثر بوده است اما هنوز آب جوش به عنوان م
ــان مطـرح میباشـد.(1و 2)  بستری ناشی از سوختگی در کودک
ذکـر ایـن نکتـه لازم اسـت کـه تعـداد مـواردی از ایـن نـــوع 

سوختگی ناشی از کودک آزاری میباشد.(9)  
    در یک مطالعه حتی 18% از موارد ســوختگیها بـه کـودک 
آزاری نسـبت داده شــدهاند.(1) بــرای تشــخیص ایــن نــوع 
ــوان  سوختگی با وجود انکار والدین یا سرپرست کودک، میت
از روی وسعت و محل ســوختگی(سـوختگی دسـتها و پاهـا 
مانند جوراب و دستکش یا سوختگی باســنها) در کـودک و 
ــیر مسـتقیم بـه آن پیبـرد.(2، 3و 10) در تحقیـق  سایر شواهد غ
حاضر این مسئله بررسی نشد اما واضح است کــه در تعـداد 
ــان دچـار سـوختگی، علـت سـوختگی کـودک  زیادی از کودک
آزاری بوده است که برای بررســی دقیقتـر میتـوان تحقیـق 
ــهای بـا توجـه خـاص بـه شـرایط روانـی و اجتمـاعی  جداگان
خانواده کودک انجــام داد. در ایـن مطالعـه در اغلـب بیمـاران 
درصد سوختگی(BSA)، کمتر از 10% بود که با مطالعه انجام 
ــه 63/1% از بیمـاران  شده در هند همخوانی دارد، به طوری ک
ــد.(6) در  در مطالعه هند دارای سطح سوختگی زیر 20% بودهان
منابع مختلف یکــی از علـل بسـتری، BSA بیـش از %10-15 
ذکر شده و مدت بستری در افراد با ســطح سـوختگی بـالاتر، 
بیشتر بوده است.(1، 2و 11) در این تحقیق نیز رابطــه مسـتقیمی 
ــدت بسـتری وجـود داشـت. مـیزان  بین درصد سوختگی و م
ــن تحقیـق 4/8% بـه دسـت آمـد. در  مرگ و میر بیماران در ای
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مطالعهای که در مصر انجام شد نیز میزان مرگ و مــیر %3/4 
گزارش گردید.(5) در این مطالعه میانگین سنی افراد فوت شده 
ــرگ و مـیر در گـروه  بیشتر بود. در مطالعه هند نیز میزان م
ــنی  سنی بالای 5 سال، بیش از میزان مرگ و میر در گروه س
زیر 5 سال گزارش شد. در این مطالعه میزان مرگ و مــیر در 
افراد دچار سوختگی با BSA بیشتر، بــالاتر بـوده اسـت. در 
سایر منابع نیز میزان مرگ و میر در افراد با سطح سـوختگی 
بیشتر، بالاتر ذکر شده است(12و 13)، به خصوص در کودکانی 
کـه در زمـان سـوختگی دچـار صدمـه غیرقـــابل بــرگشــت 
مغزی(مثلا در اثر هیپوکسمی و استنشاق دود) میشوند.(1) به 
ـــراد دچــار  طــور کلـی براهمیـت اقدامـات طبـی اولیـه در اف
ــا بخـش  سوختگـی و پیشبینی نیازهای فرد و انتخاب مکان ی
مناسب جهـت درمان در افراد نیازمند به بستری، در کاســتن 
ــعت صدمـات ناشـی از سوختگــی و در نتیجــه  شدت و وس
ـــت.(1، 2و 14) در نــهایت  مــرگ و مـیر بسـیار تـاکید شـده اس
پیشنهاد میگردد در آینده در مورد سایر مسایل مربــوط بـه 
سوختگی مانند بررسی شکل و انواع ســوختگیهای ناشـی از 
ـــررس در  کــودک آزاری، بررســی عــوارض زودرس و دی
بیماران دچار سوختگی، بررســی علـل مـرگ و مـیر بیمـاران 
ــای جراحـی و نتـایج آن در  دچار سوختگی، بررسی درمانه
بیماران دچار سوختگی، بررسی نقش توانبخشی در کــاهش 
و بـهبود عـوارض دراز مـدت ناشـی از سـوختگی، بررســـی 

اختلالات آب و الکترولیت در بیماران دچار ســوختگی تحقیـق  
صورت گیرد.  
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The Incidence of Electrical, Chemical and Thermal Burns in Children
and Adolescents Referred to Mottahari Hospital in Tehran in 2002

                                                           I                               II                              III
M.R. Hadian Jazi, MD     *F. Sajedi, MD       Y. Sanei, MD

Abstract
    This retrospective, cross-sectional and descriptive study was performed on 599 burned patients
who referred to Mottahari Hospital during one year(20.3.2002-20.3.2003) to determine the incidence
of different kinds of burns in children and adolescents. The age of 15 years old or less was the basis
of selection. Studied variables were patients’ age and sex, cause of burning, duration of
hospitalization, burned surface percentage and mortality rate of patients. Of these 599 patients
(mean age: 5.8), 167 were hospitalized and 432 were outpatient. In hospitalized group, 97.6% of
patients had thermal burn, 2.4% had electrical burn, but nobody had chemical burn. In outpatient
group, 98.8% had thermal burn, 0.9% had electrical burn and 0.3% had chemical burn. This study
showed that burning occurred in male patients more than females (58.6% vs. 41.4%). Children
younger than 5 years old were the most affected group. Most of the patients had burned surface
area (BSA) less than 10% and a few patients had BSA more than 90%. The mortality rate was 4.8%.

Key Words:  1) Electrical Burn  2) Thermal Burn   3) Chemical Burn

                     4) Burned Surface
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