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 وختگیسیزان مرگ و میر ناشی از م
 1381-83ای ه سوختگی زارع شهرستان ساری در سالز کمرن بستری در  بیمارارد

 
 

 چکیده
 صنعتی و در    عکل سلامت عمومی و یک آسیب جهانی در جوام        مشوختگی  س : زمینه و هدف  
،  عوامـل سـوختگی    مطالعـه لذا  . دوش باشد که در انواع شدید منجر به فوت می          حال توسعه می  

رگ و میر و آنالیز آن در هر جامعه برای دستیابی به راهکارهای پیشـگیری     منتایج درمان، میزان    
 .دشاب ضروری می

 ـ  لساکه در طی     ریامیب 2160 روی   عیقط م العهمطاین   :ی  روش بررس ـ   بـا   1381-1383ای  ه
 ـ   اس ناتس درمانی زارع شهر   -آموزشی  مرکز  خیص سوختگی به    تش وده بودنـد،   ری مراجعـه نم

ل سکونت بیمـار،  ، محه و درصد سوختگی درجنه سنی،م داو یانگین مامل شیرها متغ.انجام شد
 میـانگین مـدت     ،)ارفج ـدها و ان   اسی  آتش، ،وشج  آب(جنس، عامل خارجی منجر به سوختگی       

 .جراحی انجام شده، بود المعا و متاقا
)  درصـد 4/23( نفـر  506 سـوختگی  شی ازان فیانوتم تحقیق نشان داد که     ینتایج ا  ن :اه  فتهیا
ن سـتا لتان گ س ـدرصد، ا 41/ 7ستان مازندران   امحل اقامت بیماران به ترتیب اولویت اول        . بودند

فراوانــی  نی بــالاتر3 و2ســوختگی درجــه . درصــد بــود10/ 2 گــیلانن و اســتا درصــد41/ 4
 90گی   سـوخت   به طوبردرصد م 7/31 یوختگی بیشترین فراوان  سنظر درصد   ز  و ا   )درصد8/91(

 مواد سوختی شامل )درصد9/57(رین عامل خارجی منجر به سوختگی    شتیب. بود درصد و بالاتر  
 50نی  س ـ وهگردرصد سوختگی تاثیر چندانی در میزان مرگ و میر          . نفت، بنزین و گازوئیل بود    

 .بالاتر نداشتل و سا
جنسـی خـاص    های سـنی و      نتایج این مطالعه تاکید بر شیوع سوختگی در رده         :گیری   نتیجه

برای تاسیس بیمارستان، به جمعیت منطقه، بعد مسافت، ویژگی مناطق و آمارهای موجود             . دارد
 .بایستی توجه شود

 
 - عامـل سـوختگی   - مـرگ ومیـر   - یتگوخ س ـ– علت مرگ -دمیولوژی  اپی :ها   کلید واژه 
 خودکشی
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 مقدمه
کل سلامت عمومی و یک آسـیب جهـانی در          مشوختگی  س
باشـد کـه در انـواع شـدید           تی و در حال توسعه مـی       صنع عجوام

 های وسیع صدمات جسمی    ر سوختگی د .دوش منجر به فوت می   
 بـر  زی ـ نارت مالی فراوانی ارخس، ابل توجه ایجاد شدهنی ق و روا 
هر سـال   . شود  می ر به مرگ  ید منج دانواع ش  در و شتهاذگجای  

ــوختگی در10000-80000 ــیمآ  سـ ــا رخ مـ ــه  ریکـ ــد کـ دهـ
علـل اصـلی آن آتـش،       . ها نیز قابل پیشگیری است    درصد آن 75

جـه   در).1( است سیتهیرآب داغ، حرارت، مواد شیمیایی و الکت  
ســوختگی بــه منظــور تعیــین ضــرورت بســتری،       صــد در و

ان مایعـات مـورد نیـاز تغذیـه         زمی هبسمحادی و   وگهی بهب آ  پیش
 و   ز هم علل مرگ   ونه اه گیتخسو. دریگ یم رمورد استفاده قرا  

ه و بـه همـین    بـود اتوانی در ایران و سایر کشورهای دنیـا        ن و ریم
. تم شـده اس ـ   اون انج نک تا  متعددی در این زمینه    اتطالع م دلیل
ر  د یدگلـو آ  ی خـواب  سـوز  علـل عمـده خود     Parksطالعه   م در
هــای  ین کــار بــا محلــول حــ حــوادث،ان مصــرف دخانیــاتزمــ

ــش  ــاقی، آت ــه، آب داغ،  استنش ــوزی در خان  ــ س ــوادث ح ن یح
در . )2(گزارش شـد    وری  ات وسایط نقیله موت   دفا و تص  زیآشپ

شـی از ســوختگی  ان یاه ـ ن علــت مـرگ یرت ـ عشـای  Liuمطالعـه  
هـای   سـیب آید و   دش ـ یاه ـ های داخلی، عفونت   نارسایی ارگان 

 27  میـزان بسـتری    Feckدر مطالعـه    ). 3(د   گزارش ش  ناقیشاست
ــ100ر د ــر ازه ــک جمر نف ــت در ی ــعت    عی ــط وس ــال، متوس س

ن و  اتس ـپو خطر مـردان، سـیاه    رپ یاه ه درصد و گرو   9سوختگی  
 ).4( بودند  جوانان بودند که در حین کار دچار سوختگی شده

به لحاظ این که در استان مازندران این بیمارستان تنها مرکز           
تخصصـی ســوختگی اســت و از طرفــی در اســتان گلســتان نیــز  

ای وجود ندارد به طوری که بیماران بـه ایـن مرکـز            مرکز مشابه 
میـزان  ی  رس ـبرر بـه منظـور      ض ـاحالعـه   طم،  شـوند  اده می انتقال د 

مرگ و میـر ناشـی از سـوختگی در بیمـاران بسـتری در مرکـز                 
 .جام شدناری ا سانست درمانی زارع شهر-آموزشی 

 روش بررسی
 پزشـکی تمـامی     دهون ـپری،  ع مقط - توصیفی   سیرر این ب  در

کـز  ر م ر د 1383 لغایـت    1381 یهـا   کـه در طـی سـال       ییمارانب
و  یرسـت ب ختگیسـو ص  خیارع با تش ـ   ز ی و سوختگی  انپزشکور

. شـدند، مـورد مطالعـه قـرار گرفـت          فـوت  ن مرکـز نیـز    در هما 

متغیرهای سن، جنس، درصـد سـوختگی، درجـه، نـوع اعمـال             
ــده  ــام ش ــتان محــل   م ،جراحــی انج ــت، اس ــدت اقام ــانگین م ی

ــکون ــه    تس ــر ب ــارجی منج ــل خ ــ، عام ــی وختگی وس ن همچن
ا با اسـتفاده از     ه  هداد. دسوزی بررسی شد  از خو  شیا ن سوختگی

رصـد و   د یدن ـب هقبرای طب .  شد یزالآنباطی  تناسو   یفآمار توصی 
م یــرایش دهــواز  ســوختگیو عامــل خــارجی منجــر بــه عمــق 
بندی اعمال جراحی     برای طبقه  وها    المللی بیماری  ندی بین ب  طبقه

هــا بــا  داده ).5(ده شــد فا اســت، اعمــال جراحــیویــراش نهــماز 
 بــه کــارگیری آمــار و SPSS-10زار آمــاری افــ اســتفاده از نــرم

توصــیفی و همچنــین بــرای بررســی ارتباطــات بــین متغیرهــا از  
درصـد  95  ضریب اطمینـان مطالعـه     .دو استفاده شد   آزمون کای 

)05/0=α (تعیین شد. 
 ها فتهیا

 نفـر  506 سال، تعـداد  3 بیماران بستری در طی     2160از کل   
 ون   ز درصـد 56اد  تعـد  از ایـن  . فوت نمودند ن  انآ)درصد4/23(

ان تیان، اسفاز نظر استان محل سکونت متو    . ودند ب ردمدرصد  44
لســـتان ان گســـتا ،وانـــین فرایرشـــتبیدرصـــد 7/41دران زنـــما
یب در مرتبه دوم    ترت هبدرصد  2/10لان  گیان  ستا ودرصد  4/41
  بــین متوفیــانرد 3 و 2جــه در یگتوخســ. شــتندداوم قــرار  ســو
 نیـز   2 و 1درجـه    ودرصـد   9/6  تنهایی هب 3 جهرو د درصد  8/91
 .بوددرصد 4/0

تر،  بـالا   درصـدی و   90 درصد از متوفیان با سـوختگی        7/31
 درصــد آنــان 6/2 درصــدی و 70-79ی گوختســ درصــد 5/11

اه  م ـ6ر  دی  وختگس ـدرصد  . دی داشتند  درص 10-19سوختگی  
ــال  ــتماول و دوم س ــه او6در  و اوتف ــال ماه ــود  ل س ــتر ب . بیش

 ماهــه اول و دوم 6در ز و  رو6ن مــدت اقامــت بیمــاران یگمیــان
تــرین عامــل  زی بــا آتــش مهــموودســخ. ســال تفــاوتی نداشــت

ــه قصــد خودکشــی    ر د)درصــد87( ــود کــه ب ــارانی ب ــین بیم  ب
وختگی عبـارت بودنـد      س لما عو رسای. خودسوزی نموده بودند  

و هـای داغ     کن، تمـاس بـا لولـه      مربگ ـ آ رنفجـا  ا ز،اار گ ـ جفنا: از
اری و   بخ لمه،، قاب پزی راکایل گرماساز، تماس با چراغ خو     وس
بالاترین فراوانی متعلق به سوختگی با نفت یا بنـزین      . جوش آب

. بـود ) درصـد 8/11(جارگـاز   نفام   دو هدر مرتب ـ  و) درصد9/57(
 Excisionalان ی ـم شـده روی متوف احی انجـا ترین عمل جربیش

Debridment of Wound of Burn )9/44ــود و ) درصــد ب
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قبـل  ( صلاً عمل جراحی نداشـتند      درصد از کل متوفیان نیز ا     30
 ).از عمل فوت کرده بودند

 سال 20-24با سن وان  جانیمار ب که اد د انوهش نش پژتایج  ن
بــا . دادنــد ن را تشــکیل مــیایــفوتم درصــد کــل9/18در حــدود 

 نسشخص گردید که بین سن و ج ـ     مدو   فاده از آزمون کای   تسا
و درصــد ســوختگی ) >05/0P( دارد اری وجــودد طــه معنــیابر

ل و بـالاتر    سا 50ی  نس وهگرمیزان مرگ و میر      رد یناتاثیر چند 
های متفـاوت   صـد  در باتر  بالا  سال و  50یعنی گروه سنی    . ندارد
بستری تا زمان فوت متفاوت بود       ه و فقط طول مدت    ردت ک فو
)05/0P<.( 

یـد، بـین جـنس و       رد گ خصمش دو کایاستفاده از آزمون     با
 دراوجـود د   یراد  یدرصد سـوختگی رابطـه معن ـ     ن فوت و    میزا

)05/0P<.( 
 ثبح
وانی محسوب  ات ن بهمنجر   ز عوامل از هم یکی    نوختگی ه سو
ــال سراســر دنمیرهــا در  و گرمــدرصــد 4/3 شــده و ــه دنب ــا ب ی

میزان مرگ ). 7و6(باشد  خانگی می ث  ادوز ح ای  شسوختگی نا 
 درصـد تعیـین شـد کـه ایـن           4/23و میر بیماران در این مطالعـه        

 ).8(کمتر بود ) درصد2/47( زحمتکش تحقیقمیزان از نتایج 
 وتدرصـد ف ـ  56 م شده حاکی از آن است کـه       اجنوهش ا ژپ
 از جـنس    تریش ـدرصـد ب  12داد کـه     تشکیل مـی   نانزدگان را   ش

تگی در وخ س ـان میـز   نیـز  فـر    در تحقیـق افراسـیابی    . مذکر است 
 MacArthurحقیـق   تدر   ).9(بـود   ده   درصد ذکر ش ـ   6/60زنان  

سـت  ا رت ـ وت در زنـان شـایع     به ف جر  وختگی من سشد،   ره  ا اش زنی
)10.( 

اید بـه   ش ـ ( استان مازندران  زا )درصد7/41(بیشترین مراجعه   
 استان گلسـتان  . بود) ن مازندران ااست  استقرار بیمارستان در   یلدل
و  مرتبـه دوم     رددرصـد   2/10 ن نیز بـا   تان گیلا سا ودرصد  7/41

رسـد بـه دلیـل عـوارض ناشـی از            به نظر مـی   . قرار دارشت م  سو
هــا در  مســافران ایــن اســتان نتقــال، مخــاطرات جــاده، جمعیــتا

تمامی فصول سال، به وجود فقط یک بیمارستان سـوختگی در           
 در 3و  2همچنین سوختگی درجه    . دو استان بایستی توجه شود    

 ولـی حتـی   ،)درصـد 8/91(بین بیماران فراوانـی بـالایی داشـت        
بـه فـوت    ر  نج ـرد م وادرصد م 4/0  نیز در  2 و   1سوختگی درجه   

 .بودشده بیماران 

ــهای ــژو فت ــای پ ــه هه ــان داد ک ــدرصــد ب7/31ش نش  ،اناریم
 70-79تگی  خوس ـدرصد  5/11 درصدی و بالاتر،     90وختگیس

وفیـان را   متل  ک ـ  از دی، درص ـ 10-19 گیت سوخ 6/2درصدی و 
کــی از یدهــد،  ای نشــان مــی طالعــه گنجــهم. دادنــد تشــکیل مــی

ر درصــد یــمــرگ و م هــای ارتبــاط ســن بــا  تــرین روش معمــول
نجـر بـه مـرگ      درصـد مـوارد م    50ر  باشـد کـه د      مـی  سوختگی

ی سـطح   ادار کـه وزادانی  درصـد ن ـ  50ها   ق گزارش بط. شود می
ر کهنسالان میـزان    د.نندک   درصد هستند، فوت می    50سوختگی  

ارد، به طوری که یک سـطح        د مرگ و میر افزایش چشمگیری    
درصـد مـرگ و     50تواند علـت     رصدی می  د 20-30سوختگی  
 ).11(سال باشد  70لای  بیماران بامیرهای

 منـه سـنی در    اشـود کـه د     قیقـات اشـاره مـی     حت در برخی از  
تحقیــق  . متفــاوت خواهــد بــود   هــای خــاص   زمــانیبرخــ

ــت ــیش فراس ــی  ک ــان م ــه در   نش ــد ک ــام خااده ــیی ــد ص  مانن
سـوری در کشـور ایـران، دامنـه سـنی سـوختگان در               نبهشراهچ

در ). 12 (درصـد بـوده اسـت     40 سال و در حـدود     16-20سنین  
ــزی نفــتش حاضــرهپــژو تــرین عوامــل  زوئیــل مهــمگاو ن ، بن

و ) درصــد8/11(انفجارگــاز  بودنــد، )درصــد9/57( ســوختگی
دومین و سـومین عامـل را بـه         ) درصد6/9(زل  جوش در منا   آب

 هشــده کــ ره اشــار مطالعــه شــامی د. خــود اختصــاص داده بــود
اس بـا   م ـت بـوط بـه   رم )درصـد 7/32(سـوختگی   امـل   بیشترین ع 

ل در تحقیـق لطفـی بیشـترین عام ـ       ). 13(بوده است    داغ یعاتما
ی وزدسدرت به خو  ابمه   ک ییماراندر ب )  درصد 87(ی  خودسوز

ناشی از نفـت بـود      )  درصد 9/68(ا آتش و اکثراً     بنموده بودند،   
)14.(  

ه روی  دشی انجام   ترین عمل جراح  یشد ب دا ناشحاضرن قیقحت
 Excisional Debridment of Wound of burn) درصـد 9/44 (انمتوفی ـ

صورت  Skin graft درصد از موارد عمل جراحی 8بوده و در 
 انجـام   یمل جراح ـ عاز متوفیان هیچ    درصد  30 روی. گرفته بود 
 ).آنها قبل از عمل جراحی فوت کرده بودند(نشده بود 
 گیری نتیجه

این پژوهش نشان داد که سـوختگی هنـوز هـم مسـأله             یج  انت
ی در   خاص ـ نسـی و ج سـنی    هـای  هروگ ـ. داش ـب  ی م یادنمهمی در   

ــان را تهدیــد    معــرض خطــر هســتند و عوامــل متعــددی نیــز آن
هــا،  نــاتوانیرضــی ماننــد اوع بــرای کــاهش براینبنــا. کنــد مــی
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ی از شــ نانامــردنــه بــالای یزهنــین چمهی، معلولیــت و کلبدشــ
یـدمیولوژیک بـرای    پا یاه ـ هشوژپ ـد  ی ـاباره  وم ـه اه سوختگی

 در  مزهای لا  تبقا مر وخلات  مدا  جاد کننده آن،    یاوامل  یافتن ع 
 ).15(این زمینه صورت پذیرد 
 تشکر و قدردانی

 نـت عاو م زهحـو محتـرم اداره آمـار      ن   همکـارا  ازوسیله   بدین

 و  ه علوم پزشـکی مازنـدران و نیـز از زحمـات           ادانشگی  پژوهش
غ کارکنان محتـرم بخـش مـدارک        دری  مکاری صمیمانه و بی   ه

ری، بـه   اس ـ ناتس ـشهر درمـانی زارع     -آموزشـی   مرکز  پزشکی  
 .گردد ها قربانی و هاشمی سپاسگزاری می انمخخصوص 
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