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ترين عوامل خطـر آن در اسـتان فـارس،     گير شناسي انواع سوختگي و مهم مطالعه حاضر قصد دارد با تعيين الگوي همه :مقدمه و اهداف

  . تري از اين معضل در جامعه به لحاظ محتوائي و اتيولوژي پديد آورد ديد وسيع

در اسـتان   1389تحليلي است كه بر روي حوادث سـوختگي بـروز يافتـه در سـال      -اين مطالعه يك پژوهش مقطعي توصيفي :روش كار

 SPSS19دث، با استفاده از نرم افـزار  در اين مطالعه علاوه بر تعيين مشخصات توصيفي حوا. فارس به روش سرشماري انجام گرفته است

  .اند ارتباط برخي عوامل خطر مهم نيز با درصد سوختگي تعيين شده

، %)7/45(بيمـار زن   150و %) 3/54(بيمـار مـرد    178مشـتمل بـر    93/25±94/17نفر بيمار با ميانگين سني  328در ميان كل  :نتايج

ــايع ــه   ش ــروز حادث ــن ب ــرين س ــد   26ت ــانگين درص ــالگي، مي ــوختگي س ــتان  %63/36±84/26س ــتري در بيمارس ــدت بس ــانگين م ، مي

هاي عمدي طلاق  ترين دليل سوختگي ، مهم%)09/24(مورد عمدي  79و %) 91/75(مورد سوختگي غير عمدي  249روز، 72/12±40/13

در صـدهزار نفـر و ميـزان     28/7ترين ماه بروز حادثه آذرماه، ميزان بروز تجمعـي كلـي جراحـات سـوختگي      ، شايع%)76/16(مورد  55با 

  . بدست آمد% 88/29كشندگي سوانح برابر 

رسـد بايسـتي بـر     هاي غيرعمدي، ميزان كشندگي نسبتاً بالا و اهميت موارد عمدي، به نظر مـي  با توجه به برتري سوختگي :گيري نتيجه

 . ت بسيار مهم بهداشت و درمان كشور تأكيد گرددعنوان يك اولويه ريشه يابي، مراقبت، درمان و لزوم تحقيقات همه جانبه در اين حوزه ب

 سوختگي، استان فارس، همه گير شناسي، عوامل خطر :واژگان كليدي

  مقدمه 

، )ISBI(المللي جراحـات سـوختگي    بر اساس گزارش سازمان بين

هـاي سـلولي    ست از تخريب بخشي يا همه لايـه ا سوختگي عبارت

بر همين اسـاس  . پوست در اثر برخورد با مايعات يا مواد جامد داغ

 ،Scald burn: ســـه اصـــطلاح رايـــج از ســـوختگي عبارتنـــد از

Contact burn وFlame burn .طور كلـي هـر سـاله در سراسـر     ه ب

مورد مـرگ بـر اثـر سـوختگي بـه وقـوع        195000جهان بيش از 

درصد اين مرگها در كشورهاي كمتر توسعه 95پيوندد و بيش از  مي

ترين حوادث و سوانح  ها از مهم سوختگي. پيوندند يافته به وقوع مي

وارض شديد و ميزان باشند كه بدليل ع مرتبط به سلامت انسان مي

در حـال حاضـر    ).1( مرگ و ميـر بـالا بسـيار مـورد توجـه اسـت      

بـه طـوري   ، ترين موضوعات پزشكي اسـت  سوختگي يكي از مشكل

. كه ميزان سوختگي برق در كشور بيشـترين آمـار را در دنيـا دارد   

نـوع،  . سوختگي پنجمين علت مرگ ناشي از حوادث در آمريكاست

ها با توجه به گوناگوني سبك  ده سوختگيميزان و عوامل ايجاد كنن

هـاي انجـام    بررسـي . زندگي در مناطق مختلف جهان متفاوت است

شده حـاكي از آنسـت كـه مـواردي ماننـد سـبك زنـدگي، سـطح         

اجتماعي، اقتصادي و فرهنگـي جامعـه و نيـز منبـع انـرژي مـورد       

ها را  تواند ميزان و نوع سوختگي استفاده در محيط كار و زندگي مي

هـاي   گيـري  همـه  تـرين  عمـده  از يكـي  سـوانح . )2،3( غيير دهدت

عنوان  و به دهد مي تشكيل حاضر را قرن واگير در غير هاي بيماري

بخشـي   شوند بلكه نمي محسوب تصادفي و اتفاقي يك پديدة كاملاً

پـردازد؛ و در   تكنولوژي مي پيشرفت ازاء به انسان كه است بهائي از

حوادث بـه شـمار مـي    سوانح و ترين  شايعها از  اين ميان سوختگي

 كودكـان و  كـه  دهـد  مي نشان شده انجام هاي بررسي ).4،5( روند

 حـوادث  برابر خطـر  در ها گروه پذيرترين آسيب جمله از نوجوانان

 و رشد فرآيند هاي فيزيولوژيكي، محدوديت علت به زيرا باشند؛ مي
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 ظرفيـت  رفتـاري  هـاي  و حركتـي و ويژگـي   حسـي  پيشرفت نمو،

رفتارهـاي   و ماجراجويي تجسس، آزمايش، نياز به تجربه،( واكنشي

 در ايـن امـر   كند، كه مي حوادث مستعد را گروه اين) آميز مخاطره

 و نيـز  ايمنـي محـيط   درجـه  مثـل  محيطي فاكتورهاي ساير كنار

تـر و   جـدي  اشـكال  والـدين  توسـط  وي از مراقبـت  و نظـارت 

ميليـون نفـر    25/1در آمريكا سالانه  ).6( كند خطرناكتري پيدا مي

 اتقريب ـ. كه نياز به توجهات پزشكي دارنـد  شوند ميدچار سوختگي 

 7اي بـالغ بـر    هزار نفر از آنان در بيمارستان بسـتري و هزينـه   50

بر اسـاس آمـار سـازمان پزشـكي     . )7( گردد بيليون دلار صرف مي

 277زن و نفر  275نفر كه  552، 86قانوني در سه ماهه اول سال 

آمار ؛ اما نفر مرد بودند، بر اثر سوختگي جان خود را از دست دادند

نفـري كـه در    575در مقايسه بـا   86سه ماهه اول سال سوختگي 

درصد كـاهش را نشـان    4 اند، زمان مشابه سال گذشته جان باخته

نفر، خوزستان بـا   80استان تهران با بر اساس همين آمار . دهد مي

نفر بـالاترين آمـار مـرگ ناشـي از      53 ن رضوي بانفر و خراسا 62

مطالعات اپيدميولوژي سوختگي . اند سوختگي را در اين سال داشته

سـت كـه سـوختگي در جوانـان و     ا در بعضي كشورها حاكي از اين

از  كشـندگي در اين مطالعات ميزان . بعلّت شعله آتش بيشتر است

مـار بدسـت   طبـق آ  .)8( درصد متغير ذكر شده است 5/33 -8/54

كشور جهان شيوع سـوختگي در   50در ميان  1992آمده در سال 

  ).9( گزارش شده است% 1/2و % 4/3زنان و مردان به ترتيب 

 پنج از يكي از حوادث ناشي ضايعات منتشره آمارهاي اساس بر

 پيشرفته دركشورهاي سني هاي مختلف گروه در مرگ عمده علت

 از ناشـي  مخـارج  و هزينـه  همچنـين . باشد پيشرفت مي حال در و

نفر  ها ميليون سالانه آن از و گذشته بوده آور سرسام حوادث بسيار

 كه شوند ها مي معلوليت انواع دچار از حوادث ناشي جراحات اثر در

 ها ميليون همراه به انساني فعال نيروي رفتن دست از باعث امر اين

كـودك در ايـالات    3000هر ساله  .)10( گردد مي مفيد كار ساعت

عواقب جسـمي و روحـي   . ميرند متحده آمريكا در اثر سوختگي مي

هــاي طــولاني مــدت  ايــن حادثــه بســيار شــديد اســت و مراقبــت

هاي متعدد ترميمـي و همچنـين امـور     بيمارستاني در كنار جراحي

ــي   ــب م ــيعي را طل ــواني وس ــي و نوت ــد توانبخش ــوختگي از . كن س

هاست و جنبه اقتصادي و فشارهاي مالي كـه   ريترين بيما پرهزينه

گردد، قابل تأمـل   بر بيمار و اطرافيان وي و نهايتاً به كشور وارد مي

آمـار دقيقـي از سـوختگي در كشـور در دسـترس      در ايـران  . است

نفر در كشور  8000سالانه  توان گفت نيست اما به طور تقريبي مي

 2000شوند و از اين تعداد در حـدود   به علت سوختگي بستري مي

نفر شدت سوختگي بـالايي دارنـد و نيازمنـد بسـتري در      2500تا 

هاي تخصصي هستند و البته مرگ و ميـر و عـوارض نيـز در     بخش

مطالعـات انجـام شـده در برخـي     . اين گونه بيماران بسيار بالا است

ر حاكي از اينست كه سوختگي در جوانان، زنان و افراد مناطق كشو

ــزان     ــوده و مي ــتر ب ــايين بيش ــيلات پ ــطح تحص ــا س ــندگيب   كش

اي كـه   در مطالعـه . )12( درصد متغير ذكر شده است 9/27 -4/34

در بخـش سـوختگي    77-81هـاي   طبيعي و همكـاران بـين سـال   

ي بيرجند انجام دادند متوسط سـن بسـتر  ) ع(بيمارستان امام رضا 

در  كشندگيسال، ميانگين سطح سوختگي و ميزان  1/23شدگان 

%) 9/83(هـا   اكثر سوختگي .)>0001/0P(زنان بالاتر از مردان بود 

و از %) 9/63(فراواني خودسوزي در زنان . در منزل اتفاق افتاده بود

بـين  . بيشتر بود%) 4/69(سال 10-30هاي سني در سنين  بين رده

عيت سوختگي با مرگ و ميـر ارتبـاط   هاي سني، جنس و وض گروه

از بين فاكتورهاي مؤثر بـر   .)>0001/0P(داري وجود داشت  معني

) عمـدي بـودن  (دو عامل ماهيت سوختگي ها  آگهي سوختگي پيش

)26/12OR= ،28/30- 26/4 CI= ( 40و سطح سوختگي بالاتر از 

بـا   با مرگ و) =65/31OR= ،06/73- 71/13CI(درصد سطح بدن

در مطالعه ديگري كه روزبهاني و  .)13( ارتباط داشتند مرگ و مير

همكاران بر روي بيمـاران سـوختگي بسـتري در بيمارسـتان امـام      

انجام دادند، ميانگين كلي  1382اصفهان در سال ) ع(موسي كاظم 

بيشترين بستري شدگان در گروه . بود% 9/33درصد سوختگي بدن 

 50درگـروه بـالاي   هـا   و كمتـرين آن % 2/41سال با  16-30سني 

بـود؛  % 6/28ترين علت سـوختگي نفـت بـا     شايع. بود% 3/9سال با 

از كـل  . گـردد  را شـامل مـي  % 2/63ولي با احتساب مشتقات نفت 

ترين علـت در   بيماران فوت كردند كه شايع% 9/15بستري شدگان 

هـا در منـزل و    سـوختگي % 4/63. فوت شدگان مربوط به شعله بود

  . )14( ها در زمستان اتفاق افتاده بود سوختگي% 1/29همچنين 

تواننـد عوامـل و    مطالعات اپيدميولوژيك در زمينه سوختگي مـي 

هاي در معرض خطر بالاتر را شناسـائي   فاكتورهاي خطر و نيز گروه

كنند و با استفاده از برخي از عناصر اپيدميولوژي از جمله شـخص،  

ريـزي بـراي    برنامـه زمان و مكان به نتايجي دست يافت كه در امر 

با توجه به اينكه . پيشگيري از اين گونه حوادث كمك كننده باشند

بر اساس نظر كارشناسان فن بين درمان بيماران دچـار سـوختگي   

سـفانه  أمت در ايران بـا اسـتانداردهاي جهـاني بسـيار فاصـله دارد و     

ــوژي هــاي جديــد در درمــان بيمــاران دچــار   هزينــه خريــد تكنول

بـا ورود   هامـروز ، و نيز با عنايت بـه اينكـه   الاستسوختگي بسيار ب

مهندســي پزشــكي بــه عرصــه درمــان بيمــاران دچــار ســوختگي،  

هـا   سـفانه هزينـه آن  أهاي جديدي وارد بازار شده كـه مت  تكنولوژي

، در كنـد  ها براي درمان محدوديت ايجـاد مـي   بالاست و اين هزينه
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 و همكاران حسين فرامرزي/ 56

 

گيـر شناسـي    هست تا با تعيين الگوي هما اين مطالعه سعي بر اين

ترين عوامل خطر بروز منجر بـه ايـن حادثـه،     انواع سوختگي و مهم

هاي در معرض خطـر بـالاتر جهـت اعمـال      علاوه بر شناسائي گروه

تري از اين معضل در جامعه به لحـاظ   تدابير پيشگيرانه، ديد وسيع

  . محتوائي و اتيولوژي پديد آورده شود

  روش كار 

تحليلي است كه بـر   -ي توصيفيمطالعه حاضر يك مطالعه مقطع

در اسـتان   1389روي كليه حوادث سوختگي بروز يافتـه در سـال   

. مورد به روش سرشماري انجام گرفتـه اسـت   328فارس به تعداد 

هـاي   هاي مـورد بررسـي مطالعـه از نـوع سـوختگي      كليه سوختگي

هستند كه منجر به مراجعه به مراكـز درمـاني جهـت     3و2درجات 

اطلاعـات  . انـد  هـا شـده   ثبت اطلاعـات مربوطـه آن   پيگيري مداوا و

هاي  مربوط به بيماران مبتلا به حادثه سوختگي از كليه بيمارستان

هــاي  هــاي اســتان فــارس و ازجملــه بيمارســتان ســطح شهرســتان

هاي غيرواگير به گـروه   سوختگي در قالب طرح گزارشدهي بيماري

اعلام و سـپس  هاي غير واگير دانشگاه علوم پزشكي استان  بيماري

 ـ. اند پرونده بيماران مورد تحليل قرار گرفته طـور كلـي در سـال    ه ب

مورد انواع سوختگي شـامل   328در كل استان فارس تعداد  1389

هـاي بـدليل انفجـار، مـواد اشـتعال پـذير ماننـد نفـت و          سوختگي

گازوئيل و غيره و مايعات داغ و شـعله بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي      

  . تاستان اعلام شده اس

ترين علل منجر به سانحه  ها، در ابتدا، مهم آوري داده پس از جمع

و غير عمدي تعيين ) خودسوزي(سوختگي و ميزان حوادث عمدي 

در ادامه . و به همراه ميانگين درصد كلي سوختگي اعلام شده است

سـوختگي براسـاس كـل    ) cumulative rate(ميزان بروز تجمعـي  

كـه برابـر    89تان در سـال  جمعيت در معرض خطر سـوختگي اس ـ 

ميليـون نفـر بـرآورد     5/4سالنامه آماري سازمان آمار ايران تقريبـاً  

هـاي   سوختگي) fatality rate(شده است و نيز شاخص كشندگي 

ها با استفاده از  هاي توصيفي داده سال تعيين و آماره استان در يك

ــزار  ــرم اف ــد SPSS19ن ــل . محاســبه گرديدن در بخــش تعيــين عل

ي هاي غيرعمدي موارد عـدم آگـاهي بـه مـواردي اطـلاق      سوختگ

هاي  گرديده كه از اطلاعات كارشناسي شده درباره ماهيت موقعيت

بالقوه آسيب زا از جمله در موارد انفجارهاي به دليل تراكم گـاز در  

همچنين موارد بي توجهي به افرادي اطلاق . منزل برخوردار نبودند

بـه دليـل بـي تـوجهي و غفلـت      شده كه عليرغم داشتن اطلاعات، 

در پايـان ارتبـاط عوامـل    . سهل انگارانه به حادثه دچار شده بودنـد 

مدت بستري با درصد سـوختگي بـا اسـتفاده از آزمـون      سن، ماه و

، جـنس، محـل زنـدگي،    )correlation(ضريب همبستگي پيرسون

 t-testاعتياد، مليت و نتيجه سوختگي با درصد سوختگي با آزمون 

اً ارتباط عوامل نوع، علّـت، محـل حادثـه، سـواد و وضـعيت      و نهايت

  زناشوئي با درصد سـوختگي بـا آزمـون تحليـل پـراش يـك راهـه       

 )one way-ANOVA (داري با آزمـون   و در ادامه در صورت معني

post- ANOVATukey  اند تعيين شده .  

  ها  يافته

ــر روي   ــر ب ــه حاض ــني    328مطالع ــانگين س ــا مي ــار ب ــر بيم نف

بيمار  150و %) 3/54(بيمار مرد  178مشتمل بر  94/17±93/25

 26ترين سن بروز حادثه سن  شايع. انجام گرفته است%) 7/45(زن 

درصد حـوادث سـوختگي در سـن     50همچنين . سالگي بوده است

ميانگين درصـد سـوختگي   . سال و كمتر به وقوع پيوسته است 25

. بوده اسـت % 20نماي و % 26با ميانه % 63/36±84/26در بيماران 

انـد   و كمتر داشته% 26بيماران درصد سوختگي % 50به بيان ديگر 

كمتـرين  . گـزارش شـده اسـت   % 20و شايعترين درصد سـوختگي  

. بـوده اسـت  % 100درصد سوختگي يك درصد و بيشترين درصـد  

روز 40/13±72/12ميانگين مدت بسـتري بيمـاران دربيمارسـتان    

  .روز بوده است 13ري همان ترين مدت بست شايع. بوده است

روز و كمتر در بيمارستان بستري  10درصد بيماران  50بيش از 

مورد سوختگي بروز يافتـه در اسـتان در    328از ميان كل . اند بوده

مـورد   79و %) 91/75(مورد سوختگي غير عمـدي   249، 89سال 

هـاي عمـدي    ترين دليل سـوختگي  مهم. اند بوده%) 09/24(عمدي 

هـاي   تـرين دليـل سـوختگي    و مهـم %) 76/16( مـورد  55طلاق با 

گــزارش %) 20/44(مــورد 145غيرعمــدي عــدم آگــاهي كــافي بــا 

ــده ــد ش ــوختگي . ان ــل س ــب دلاي ــدي   ترتي ــدي و عم ــاي غيرعم ه

در اين مطالعه . اند آمده 4و  1 به ترتيب در نمودارهاي) خودسوزي(

 نفـر  232از حادثه ديدگان معتاد به مواد مخـدر و  %) 3/29(نفر 96

  .اند اعتياد نداشته%) 7/70(

ترين ماه بروز حادثه آذرماه  در اين مطالعه به لحاظ زماني، شايع 

، %)4/38(نفـر مجـرد    126به لحاظ وضـعيت زناشـوئي    .بوده است

بـه لحـاظ   . اند بوده%) 5/1(نفر مطلقه  5، %)1/60( نفر متاهل 197

زيــرديپلم نفــر  185%) 4/20(نفــر بيسـواد   67وضـعيت تحصــيلي  

%) 2/8(نفـر بـالاي ديـپلم     27و %) 9/14(نفر ديپلم  49، %)4/56(

 150و %) 26/54(نفر در روسـتا   178به لحاظ محل زندگي . بودند

نفـر   315به لحاظ مليت . كردند زندگي مي%) 73/45(نفر در شهر 

ــي  ــدگان ايران ــه دي ــاني  13و %) 03/96(از حادث ــر افغ %) 96/3(نف

نفـر   230و %) 9/29(نفر فـوت   98تيجه حادثه، به لحاظ ن. اند بوده
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  .اند از بيمارستان ترخيص شده%) 1/70(

هـاي اسـتان در جـدول     توزيع فراواني بروز بر حسـب شهرسـتان  

بيشترين ميزان بروز در شهرسـتان شـيراز بـا    . آمده است 1شماره 

هـاي اسـتهبان،    و كمترين ميزان بروز در شهرسـتان % 3/28ميزان 

تـرين علـل سـوختگي در     مهم. رخ داده است% 3/0 ميمند و مهر با

همـانطور كـه مشـهود    . آمده اسـت  1اين مطالعه در نمودار شماره 

ترين علت غيرعمدي منجر بـه حادثـه سـوختگي عـدم      است شايع

و نـادرترين علـت تشـنج و عقـب     %) 2/44(مـورد   145آگاهي بـا  

توزيع همچنين . اند بوده%) 43/2(مورد  8افتادگي ذهني هركدام با 

  . آمده است 2فراواني مكان بروز حادثه در نمودار شماره 

همانطور كه پيداست شايعترين مكان بروز حادثـه سـوختگي در   

مـورد   2مورد و نادرترين مكـان حسـينيه بـا    %) 35/28(93اتاق با 

 5در اين مطالعه عامـل فيزيكـي سـوختگي بـه     . بوده است%) 6/0(

يته، مواد شيميائي و شعله آتش دسته مايعات داغ، انفجار، الكتريس

و  2جزئيات اين بخـش دو جـدول شـماره    . بندي شده است تقسيم

  . به تفصيل آمده است 3نمودار شماره 

مـورد  171تـرين دسـته، دسـته انفجـار بـا       طـور كلـي شـايع   ه ب

مــورد  4و نـادرترين دســته، دســته مـواد شــيميائي بــا   %) 13/52(

 90ترين عامل، نفـت بـا    يعدر دسته انفجار شا. بوده است%) 21/1(

تـرين   و در دسته مواد شيميائي تنهاترين و شـايع %) 43/27(مورد 

بر اساس جمعيت . اند به شمار رفته%) 21/1(مورد  4عامل، اسيد با 

ميليـون   5/4كـه تقريبـاً    89در معرض خطر استان فارس در سال 

 28/7نفر اعلام شده، ميزان بروز تجمعي كلي جراحـات سـوختگي   

مـورد   98همچنين با توجه به تعداد . صدهزار نفر برآورد گرديددر 

مورد بروز يافته، ميزان كشندگي سوانح در  328مرگ و تعداد كل 

. محاسـبه گرديـد  % 88/29در اسـتان فـارس برابـر     89طول سـال  

ها نسبت بـه جمعيـت كـل اسـتان و نيـز       ميزان بروز در شهرستان

 حادثـه بـه ترتيـب در جـداول    ميزان بروز به تفكيك عوامـل بـروز   

  . آمده است 2و1 شماره

 89هاي استان فارس در سال  توزيع فراواني بروز بر حسب شهرستان -1جدول شماره 

  شهرستان  فراواني  درصد  ميزان بروز در يك ميليون نفر

  آباده  8  43/2  77/1

  ارسنجان  6  82/1 33/1

  بوانات  9  52/1  11/1
  داراب  28  53/8  22/6
  اقليد  11  35/3  44/2

  استهبان  1  30/0  22/0

  فراشبند  3  91/0  66/0

  فيروز آباد  9  74/2  2

  قير  9  74/2  2
  كوار  8  43/2  77/1

  كازرون  22  70/6  88/4
  خرامه  8  43/2  77/1

  خنج  3  91/0  66/0
  خرم بيد  3  91/0  66/0

  لامرد  10  04/3  22/2
  لار  11  35/3  44/2

  ممسني  17  18/5  77/3
  مرودشت 26  92/7  77/5

  ميمند  1  30/0  22/0

  مهر  1  30/0 22/0

  نيريز 10  04/3  22/2
  سروستان  2  60/0  44/0
  سپيدان 9  74/2  2

  شيراز  113  45/34  11/25

  زرقان 3  91/0  66/0
  زرين دشت  1  30/0  22/0
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 و همكاران حسين فرامرزي/ 58

 

  توزيع فراواني عوامل فيزيكي منجر به حادثه - 2جدول شماره 

  ميزان بروز در يك ميليون نفر  درصد  فراواني  عامل

  مايعات داغ

  11/7  %75/9  32  آب جوش

  55/1  %13/2  7  شير

  88/0  %21/1  4  چاي

  22/0  %3/0  1  غذا

  22/0  %3/0  1  بخار

  انفجار

  20  %43/27  90  نفت

  22/8  %28/11  37  بنزين

  88/0  %21/1  4  تينر

  77/1  %43/2  8  گازوئيل

  11/1  %52/1  5  تصادف

  77/5  %92/7  26  آتش

  22/0  %3/0  1  الكل

  شعله

  22/10  %02/14  46  كپسول

  77/3  %18/5  17  پيك نيك

  22/0  %3/0  1  مين

  22/0  %3/0  1  زودپز

  6  %23/8  27  گاز

  88/0  %21/1  4  اسيد  مواد شيميائي

  55/3  %87/4  16  برق  الكتريسيته

  

ــروز در شهرســتان شــيراز   ــزان ب ــن اســاس بيشــترين مي ــر اي   ب

هاي استهبان، ميمنـد   و كمترين در شهرستان) در ميليون 11/25(

و به تفكيك عوامل، بيشترين ميزان بروز ) در ميليون 22/0( و مهر

ــه نفــت در دســته انفجــار  ــوط ب   و كمتــرين ) در ميليــون 20( مرب

  )درميليــون 22/0(مربــوط بــه غــذا، بخــار، الكــل، مــين و زودپــز  

آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد به ترتيـب  . بوده است 

  ارتباطـــات نســـبتاً مســـتقيم بـــين ســـن و درصـــد ســـوختگي  

)001/0P= 17/0وcorrelation= ( و نســبتاً معكوســي بــين مــدت

) -=correlation 18/0و =001/0P(بســتري و درصــد ســوختگي 

وجود دارد و هيچ ارتباطي بين ماه بروز حادثه با درصـد سـوختگي   

ارتباط بين متغير ملّيت و اعتياد با درصد سوختگي در . وجود ندارد

   .دار نبود معني t-testآزمون 

و ) روسـتائي /شـهري (در همين آزمون ارتباط بين محل زنـدگي  

 ـ .)=001/0P ( دار بود درصد سوختگي معني طوريكـه ميـانگين   ه ب

ها  داري بالاتر از شهري طور معنيه درصد سوختگي در روستائيان ب

همچنـين مشـخص كـرد     t-testآزمون  .)1/31در برابر  3/41(بود 

 .)>0001/0P( دار است رابطه جنسيت با درصد سوختگي نيز معني

 ـ   داري بـالاتر از   طـور معنـي  ه بطوريكه درصد سـوختگي در زنـان ب

و نهايتاً در اين آزمون ارتباط ) 04/31در برابر  27/43(مردان است 

 دار شـناخته شـد   بين متغير نتيجه حادثه با درصد سوختگي معني

)0001/0P<(. طوريكه ميانگين درصد سوختگي در افراد فـوت  ه ب

در  51/67( داري بالاتر از افراد ترخيص شده بود طور معنيه شده ب

درصدهاي سـوختگي بـه تفكيـك طبقـات      ميانگين .)48/23 برابر

آزمـون  . آمده است 3مطالعه در جدول شماره  متغيرهاي دو حالته

تحليل پراش يك راهه بين متغير درصد سوختگي با وضعيت سواد 

اما در عوض . داري نشان نداد و تأهل افراد هيچ ارتباط آماري معني

بـا   اين آزمون بين متغير علّت وقوع جراحات سوختگي غيرعمـدي 

ــي  ــاري معن ــاط آم ــر درصــد ســوختگي ارتب داري نشــان داد  متغي

)009/0P=(.   در ادامه آزمون توكي نشان داد تفاوت در درصـدهاي

سوختگي بين تنها گروه با علّت تشـنج بـا گـروه بـا علـّت وسـايل       

همچنين در اين آزمون بين  .)=039/0P( غيراستاندارد وجود دارد

ــاري    ــه و درصــد ســوختگي ارتبــاط آم ــوع حادث متغيــر مكــان وق

در ادامـه نيـز آزمـون تـوكي      .)=018/0P( داري مشاهده شد معني

نشان داد تفاوت در درصدهاي سوختگي تنها بين دو گـروه محـل   

بين متغير علت  .)=002/0P(حادثه آشپزخانه با حياط وجود دارد 

تگي عمدي و درصد سوختگي نيز رابطه آماري وقوع جراحات سوخ
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آزمون توكي نيز نشـان داد   .)>0001/0P( داري مشاهده شد معني

. تفاوت تنها بين دو گروه با علت طـلاق و علـت مـالي وجـود دارد    

ميانگين درصدهاي سوختگي به تفكيك طبقات متغيرهاي بيش از 

  .آمده است 4دو حالته مطالعه در جدول شماره 

  ميانگين درصدهاي سوختگي به تفكيك طبقات متغيرهاي دو حالته مطالعه -3جدول شماره 

  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  33/23  04/31  مرد  جنسيت

  19/29  27/43  زن

  92/28  30/41  روستا  محل زندگي

  04/23  10/31  شهر

  88/26  44/36  ايراني  مليت

  27/26  38/41  افغاني

  36/28  25/37  دارد  *اعتياد

  82/22  16/35  ندارد

  35/24  51/67  فوت  *نتيجه حادثه

  99/13  48/23  ترخيص
  .دار نبودند معني*

  دار بيش از دو حالته مطالعه ميانگين درصدهاي سوختگي به تفكيك طبقات متغيرهاي معني -4جدول شماره 

  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  59/22  24/30  *تصادفي  مديععلت حوادث 

  -  33  بيكاري

  47/29  42/59  طلاق

  30/26  60/49  مالي

  -  57  رواني

  07/33  58/52  شكست تحصيلي

  01/26  13/33  عدم آگاهي  عمديرعلت حوادث غي

  19/26  29/41  بي توجهي

  35/32  92/50  وسايل غيراستاندارد

  42/27  83/33  عدم تخصص

  92/26  42/37  آتشبازي با 

  33/7  13/14  تشنج

  32  63/49  عقب ماندگي ذهني

  99/20  17/28  آشپزخانه  محل حادثه

  48/27  38/33  حمام

  83/28  56/37  اتاق

  60/29  51/45  حياط

  41/17  71/29  ماشين

  68/25  61/33  محل كار

  40/24  41/36  فضاي آزاد

  23/30  67/43  چادر

  72/12  15  حسينيه

*
  .همان حوادث غيرعمدي هستند با ميانگين كلي درصد سوختگي كه البته در بخش حوادث غيرعمدي به تفكيك درصدهاي سوختگي آن قيد شده است

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

18
 ]

 

                             6 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-9-en.html


  

0

5

10

15

20

25

30

ش
��

ب 
�

��
	



�� �ا
�

  89هاي غير عمدي در استان فارس در سال  ترين علل سوختگي

  توزيع فراواني مكان بروز حادثه سوختگي

  درصد عوامل اصلي فيزيكي منجر به حادثه سوختگي

�ا
�

�ر
�
�

�
��

�
��

��

��
��

��
�و

�ز
�

ف
�د

"
�

#
��

�$
ا%

�ل
'
()

*
�� 

*
�+

�
�,

�+
ود

ز

�ز
�

-�
.
ا

ق
��

 و همكاران حسين فرامرزي/ 60

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ترين علل سوختگي مهم -1ر شماره نمودا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

توزيع فراواني مكان بروز حادثه سوختگي -2نمودار شماره 

  

درصد عوامل اصلي فيزيكي منجر به حادثه سوختگي -3نمودار شماره 

در0-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

18
 ]

 

                             7 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-9-en.html


 61/ 1389همه گير شناسي سوختگي در استان فارس در سال  

  
  89هاي عمدي در استان فارس در سال  ترين علل سوختگي مهم -4نمودار شماره 

  بحث 

سـوختگي  مـوارد  % 76نتايج اين بررسـي نشـان داد كـه تقريبـاً     

هـاي عمـدي    ترين دليـل سـوختگي   عمدي، مهم% 24غيرعمدي و 

هـاي   تـرين دليـل سـوختگي    و مهـم %) 76/16(مـورد   55طلاق با 

. ، بـوده اسـت  %)20/44(مورد  145غيرعمدي عدم آگاهي كافي با 

همچنين متغيرهاي سن، طول مدت بستري به روز، محل زنـدگي،  

تـرين   ختگي مهـم جنسيت، نتيجه حادثه و مكان بروز سـانحه سـو  

  . متغيرهاي تاثيرگذار بر بروز سوختگي معرفي شدند

در اين بررسي تقريباً يك چهارم از كل موارد سوختگي را مـوارد  

روند به خـود اختصـاص    عمدي كه به نوعي خودكشي به شمار مي

ريشه يابي اين موضـوع در ايـن   . داده بودند؛ كه درصد بالائي است

تـرين دليـل خودسـوزي،     ن و شـايع تري دهد مهم پژوهش نشان مي

رسد با توجه بـه رشـد فزاينـدة     به نظر مي. معضل طلاق بوده است

طلاق در جامعه ايراني بايستي در آينده شـاهد مـوارد بيشـتري از    

 خودسـوزي روشـي عجيـب و غيـر    . هاي عمدي بود انواع سوختگي

در آمريكا و كشورهاي 19 .رود معمول در فرهنگ غرب به شمار مي

بـر  . گيرد ئي، خودسوزي در آخرين ردة انوع خودكشي قرار مياروپا

مـورد از   150، تنها 2002اساس آمار ارائه شده در آمريكا در سال 

مربـوط بـه   % 47/0مورد خودكشي يعني چيزي در حدود  31655

با اين تفاسير مي توان گفـت پيامـدهاي    20.خودسوزي بوده است

كه البته با توجه به نـوع   مشكلات زناشوئي در ايران مرگبارتر است

ايـن آمـار،   . اي قابـل توجيـه اسـت    فرهنگ و مذهب ما نيز تا اندازه

ــوقي و     ــور حق ــتگذار در ام ــاعي سياس ــاي اجتم ــئوليت نهاده مس

  . كند تر مي اجتماعي و قضائي را در جامعة ما سنگين

نكتة مهم ديگر در اين بررسي كه در ادامة پاراگراف قبل بايستي 

هداشتي نظام سلامت و نهادهاي ذيـربط را بـه تأمـل    برنامه ريزان ب

از بيمـاران دچـار   % 30ست كه در اين مطالعـه تقريبـاً   ا وادارد، اين

به اندازة رقم مـوارد  . (اند سوختگي به انواع مواد مخدر اعتياد داشته

هر چند در اين مطالعه ارتباط بـين  ) فوت شده در نتيجة سوختگي

تـوان   خته نشد اما از يك طرف نميدار شنا اعتياد و سوختگي معني

مطمئن بود كه روال و الگو در جمعيت عمومي نيز به همين شكل 

است و از طرف ديگر اگر بتوان مشخص كرد كه فراوانـي وابسـتگي   

به مواد مخدر در جمعيت عمومي به چه شكلي است و آيـا بيشـتر   

توان متصـور شـد كـه ايـن حجـم فـرد معتـاد در         است يا خير مي

توانند به وخامت بحران سـوختگي   عمومي تا چه اندازه ميجمعيت 

هر چند الگـوي پـراكنش اعتيـاد در جمعيـت     . در جامعه بيافزايند

عمومي چندان مشـخص نيسـت امـا بـه اسـتناد همـين نتـايج تـا         

توان تصور كرد كه همگرائي اعتياد با حوادث، از جملـه   اي مي اندازه

متفـاوتي را در ايـن   سوختگي كه هدف اين بررسي اسـت، الگـوي   

منطقه، كه بخشي از منطقة مديترانة شـرقي كـه تقريبـاً مركزيـت     

توليد و انتقال انواع مواد مخدر به ساير نقاط جهان است، نسبت به 

ساير كشورهاي جهان رقم خواهـد زد؛ البتـه ايـن را نيـز بايـد بـه       

اهميت اعتياد اضافه نمود كه در اين بررسي درصد سوختگي هـاي  

ــدي در ــت    عمـ ــوده اسـ ــالم بـ ــراد سـ ــتر از افـ ــادين بيشـ  معتـ

)5/69% ،003/0<P.( اي از اين موارد عمـدي در   شايد بخش عمده

نتيجه مشكلات زناشوئي و خـانوادگي متعاقـب اعتيـاد در خـانواده     

  . سازد باشد كه خود زمينه پژوهش ديگري را فراهم مي

نيز بايستي %) 30(در مورد موارد فوت شده در نتيجة سوختگي 

ضافه نمود كه از آنجائي كه اين رقم، رقم نسبتاً بـالائي اسـت، بـه    ا
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 و همكاران حسين فرامرزي/ 62

 

ريشـة  . رسد عمق فاجعة سوختگي در اين منطقـه بالاسـت   نظر مي

سـت  ا توان ارزيابي كرد؛ ممكـن  اين مسئله را از جهات مختلف مي

هاي اطلاع  بخشي از موارد فوت شده به دليل ضعف نهادها و رسانه

هـاي اساسـي و عمليـاتي قبـل،      وزشرسان در جامعه در زمينه آم ـ

سـت بتـوان   ا حين و بعد از وقوع حادثة سوختگي باشد و يا ممكن

بخشي از اين موارد را به ضـعف خـدمات درمـاني و بيمارسـتاني و     

كمبود امكانات و رسيدگي سريع و به موقع و كافي و وافي نسـبت  

رسد وضعيت خدمات رساني كمي و كيفي نهادهاي  به نظر مي. داد

گير در اين حوزه اعم از نهادهاي مسئول قبـل از بـروز حادثـه و    در

البتـه  . نهادهاي مسئول بعد از بروز حادثه چنـدان مناسـب نباشـد   

لازم به ذكر است كه بخش عمده اي از فوت به دليل سوختگي بـه  

گـردد كـه در    عدم آگاهي اوليه و كاربردي اطرافيان بيمار نيز برمي

يعه و درجات سوختگي و يا عفونـت  نوع خود منجر به پيشرفت ضا

از موارد %) 46(مورد  45در بررسي ما . شود زخم و نهايتاً مرگ مي

بـه  %) 54(مـورد   53هـاي عمـدي و    فوت شده به دليل سـوختگي 

همچنـين از كـل   . هاي غيرعمدي بـروز يافتـه بـود    دليل سوختگي

ــده    ــوت ش ــوارد ف ــورد  61م ــان و %) 25/62(م مــورد  37در زن

مورد فـوتي بـه دليـل     45از كل . در مردان رخ داده بود%) 75/37(

مـورد   19در مـردان و  %) 78/57(مورد  26سوختگي هاي عمدي، 

  . در زنان رخ داده بود%) 22/42(

نچـه كـه در مـورد درصـد بيشـتر      رسـد مشـابه بـا آ    به نظر مـي 

هاي موفق در مردان در مستندات مختلف ذكر شـده، در   خودكشي

هـاي موفـق در مـردان بـالاتر بـوده       مطالعة ما نيز درصد خودكشي

در مطالعـه  ) 15( اي كه واسعي و همكاران شاخص كشندگي. است

در بيمارسـتان سـوختگي شـهيد مطهـري برابـر       84خود در سال 

دند از ميزان شاخصي كه در ايـن مطالعـه برابـر    محاسبه كر% 8/28

دليل اين تفـاوت نـوع و   . محاسبه گرديد كمتر بوده است% 88/29

متوسط درصد سوختگي در . حجم جمعيت مورد بررسي بوده است

در بيمارستان شـهيد   82در سال ) 16( مطالعه مظفري و همكاران

ه در اين مقدار از مقـداري ك ـ . بدست آمد% 48محمدي بندرعباس 

بـه نظـر   . بدست آمد بيشـتر بـوده اسـت   % 63/36اين مطالعه برابر 

رسد بيماران مطالعـه مـا در اسـتان فـارس وضـعيت بهتـري از        مي

همچنين در مطالعه مظفري . اند بيماران مشابه در بندرعباس داشته

ايـن ميـزان نيـز در    . محاسـبه گرديـد  % 35ميزان كشندگي برابـر  

. عه حاضر كمتر بدست آمـده اسـت  مقايسه با ميزان كشندگي مطال

در مورد متغير سن، كه همبستگي مستقيمي با درصـد سـوختگي   

توان محدوديت سنين بالاتر را نسبت بـه  ه داشت بايد گفت شايد ب

تر و قابليت مانور كمتـر در زمـان بـروز حادثـه و نيـز       سنين پايين

ي پذيري بيشتر و قدرت كمتر افراد با سن بالاتر را دليل بـرا  آسيب

در مـورد طـول   . درصد سوختگي بالاتر در اين گروه به شـمار آورد 

مدت بستري بيشتر و درصد سوختگي كمتـر و بـرعكس، طبيعـي    

است كه اكثر افراد با مدت كوتاهتر بستري در بيمارستان به دليـل  

درصــد ســوختگي بيشــتر فــوت كننــد و بعضــاً افــرادي بيشــتر در 

تر از سوختگي را دارا  ضعيفبيمارستان براي مداوا بمانند كه درصد 

هستند و بنابراين بقاي بيشـتري داشـته باشـند؛ كمـا اينكـه ايـن       

رسـد در   به نظـر مـي  . استدلال در مورد اين پژوهش نيز صادق بود

توان گفت هرچند مواجهه با عوامل خطرساز  بخش محل زندگي مي

هاي شهري به دليل تفـاوت شـيوه    بروز سوانح سوختگي در محيط

طور كلـي و  ه هاي روستائي بالاتر است، اما ب بت به مكانزندگي نس

دقّتـي و   بعنوان يك فرضيه ذهني، اين آگاهي كمتر و در نتيجه بي

ها را در برابر بـروز   هاست كه آن عدم مهارت و تخصص و آگاهي آن

  . كند پذيرتر مي حوادث سوختگي آسيب

در . توان با همـين اسـتدلال توجيـه نمـود     را نيز مي نقش جنس

واقع هر چند مواجهه با عوامل خطرسـاز سـوختگي بـه دليـل نـوع      

پـذيري   تر بودن و آسـيب  شغل در مردان بالاتر است اما اين ضعيف

پذيرتر  ها را در برابر بروز سوانح آسيب بيشتر اين جنس است كه آن

اكثر حوادث در اين مطالعه به لحاظ مكاني در فضاهاي باز . كند مي

بـا  . انـد  هاي منزل بروز يافتـه  ر آشپزخانه و اتاقمانند حياط و نيز د

ترين دسـته عامـل سـوختگي را     كه شايع 2توجه به جدول شماره 

توان به استناد همين يافته بخشـي از   انفجار معرفي كرده است، مي

ها را كه معمولاً در زندگي اغلب مـا   دلايل بروز حادثه در اين مكان

ز قبيل گاز پيك نيك و نفـت و  با حضور بيشتر عوامل قابل انفجار ا

اســباب عمــدي و غيرعمــدي . غيــره همــراه اســت، توجيــه نمــود

سوختگي در اين مطالعه بر اسـاس مصـاحبه و مشـاهده و شـواهد     

رسد قاطعيـت ارتبـاط ايـن     اند؛ لذا به نظر مي عيني به ثبت رسيده

رضـائي و  . نيـاز از توجيـه باشـد    عوامـل بـا درجـات سـوختگي بـي     

در  81-85هــاي  مطالعــه خــود كــه بــين ســال در) 17( همكــاران

مشهد به انجام رسيده بود اعلام ) ع(رضا  مبيمارستان سوختگي اما

 5875طور كلي تعـداد  ه سال مطالعه ب 5كردند كه در طول مدت 

مورد بيمار مبتلا به سانحه سوختگي به اين بيمارستان ارجاع داده 

تگي الكتريكـي  بيمار دچـار سـوخ   132شده بودند كه از اين تعداد 

در اين مطالعـه در طـول يـك سـال در اسـتان فـارس       . شده بودند

مورد آن  16مورد سوختگي گزارش شده بود كه تنها  328مجموعاً 

ضمن اينكه آمار مطالعه مـا  . به دليل جريان الكتريسيته بوده است

بسيار كمتر از آمار مطالعه رضائي بوده بايد گفت حتي اگر فراوانـي  

سوختگي در مطالعـه مشـهد را سـالانه بطـور متوسـط      بروز سانحه 
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 63/ 1389همه گير شناسي سوختگي در استان فارس در سال  

 27طـور متوسـط   ه مورد و سوختگي الكتريكي را سالانه ب ـ 1175

تري را  مورد فرض كنيم باز هم مطالعه ما آمار كمتر و اميدواركننده

  .دهد نشان مي

نيز در مطالعه خود بيان كردند ميـزان   )18( خسروي و همكاران

ر مراكز بهداشتي درمـاني روسـتائي   بروز سوختگي با مايعات داغ د

 ـ    و % 3/28طـور كلـي بـه ترتيـب     ه شـهركرد و ميـزان سـوختگي ب

بوده است؛ اين ارقام در مقايسه با مطالعه مـا   78در سال % 86/32

 ـ   28/7و % 71/13كه به ترتيب  ه در صدهزار نفر محاسـبه شـدند ب

در مطالعـه جـامعي كـه طبيعـي و     . اند طور كلي بيشتر برآورد شده

در بخش سوختگي بيمارسـتان   77-81هاي  بين سال 13ارانهمك

بيرجند انجام دادنـد، متوسـط سـن بسـتري شـدگان      ) ع(امام رضا 

سال، ميانگين سطح سوختگي و ميزان مرگ و مير در زنـان   1/23

در %) 9/83(هـا   اكثر سـوختگي  .)>0001/0P ( بالاتر از مردان بود

بـين  . بـود %) 9/63(فراوانـي خودسـوزي   . منزل اتفـاق افتـاده بـود   

هاي سني، جنس و وضعيت سوختگي با مرگ و ميـر ارتبـاط    گروه

  . داري وجود داشت معني

در مقايسه با نتايج مطالعه ما به ترتيب بايد گفت ميانگين سـني  

، ميزان مرگ و درصـد سـوختگي بـالاتر    )93/25( مطالعه ما بيشتر

طالعـه مـا   زنان در دو مطالعه برابر، ميانگين درصد سـوختگي در م 

و %) 09/24(، درصد خود سوزي در مطالعه ما كمتر )56/37( كمتر

ارتباط سوختگي با سن و جـنس و وضـعيت سـوختگي در هـر دو     

هاي غيرعمـدي   با توجه به برتري سوختگي. مطالعه برابر بوده است

رسد بايسـتي بـر    در استان و ميزان كشندگي نسبتاً بالا به نظر مي

مان و لزوم تحقيقـات همـه جانبـه در ايـن     ريشه يابي، مراقبت، در

حوزه بعنوان يك اولويت بسيار مهم بهداشت و درمان كشور تاكيـد  

هاي عمدي كه تقريباً يك چهارم  گردد؛ و البته از بررسي سوختگي

بـا در نظـر   . دهنـد، غافـل نشـد    كل موارد را به خود اختصاص مـي 

ه بيان شدند و هاي ساير مطالعات در اين زمينه ك گرفتن كليه يافته

طـور كلـي اسـتان    ه ها در مطالعات مختلف بايد گفت ب حجم نمونه

سـال وضـعيت بهتـري از نظـر بـروز سـانحه        فارس در طـول يـك  

اما بـا ايـن وجـود از آنجـا كـه بـر       . جراحات سوختگي داشته است

مراقبت، درمان و لـزوم تحقيقـات همـه جانبـه در مـورد بيمـاران       

سيار مهم بهداشت و درمان كشور عنوان يك اولويت به سوختگي ب

تأكيـده گرديــده و نيــز بــه دليـل در دســترس نبــودن مشخصــات   

رسـد نبايـد از ايـن     ، به نظر مـي )13( ها گير شناسي سوختگي همه

مهم غافل شد كـه ضـرورت تحقيـق و پـژوهش، آگـاهي و اطـلاع       

رساني به جمعيت در معرض خطر همواره احساس شده و بايسـتي  

هـاي كارشـناس و درگيـر بـا مسـائل       مسئولين و گروهمورد تأكيد 

  . بهداشتي درماني مردم قرار گيرد
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Background & Objectives: Burns is one the important injuries which may result vital impairment and disability. 

Burn injuries are still common particularly in developing countries. Assessment of the epidemiology of burns is very 

important to make effective preventive methods. This study was conducted in Fars province to assess and 

describe the epidemiology of burns including its main causes, and its demographic factors. 

Methods: All epidemiological data of patients with burn admitted to the hospitals in Fars province during 2010 

were analyzed in this descriptive study. 

Results: Total of 328 patients with mean age 25.93±17.94 were included. It consisted of 178 male patients 

(54.3%) and 150 female patients (45.7%), The most common accident age was 26 years, the average 

percentage of burn was 36.63± 26.63%, average hospital stay in hospital was 13.40±12.72 days, 249 cases 

had unintentional injury (91/75%) and 79 cased had intentional (24.9%), The main reason for  intentional burns 

was divorce (16.76%), the most common month accident was December, the overall cumulative incidence of burn 

injuries was 7.28% in 100000 people (person per year) and the burn fatality rate was 29.88% 

Conclusion: Epidemiology of burn injuries in Fars province indicates that effective public health programs on this 

issue would help to reduce the incidence of burn injuries in this region. 

Keywords: Burn, Fars province, Epidemiology, Risk factors 
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