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جوش و غذاي داغ شايع بوده و از عوامل منجر بـه مـرگ و عـوارض                  از سوختگي آب   هاي ناشي  آسيب: زمينه و هدف  
دليل سوختگي آب جوش و غذاي داغ  بهشده  هدف اين مطالعه بررسي اپيدميولوژيك مصدومين بستري     . باشد شديد مي 

  .هاي پيشگيري و درماني مناسب با گروه خطر طراحي و اجرايي گردد تا از اين طريق گروه خطر شناسايي و روشبود 
  در شـده   با بررسـي پرونـده بيمـاران بـستري         اطلاعات لازم نگر،    گذشتهبراي انجام اين مطالعه توصيفي      : روش بررسي 

شـامل سـن، جـنس،      شده    آوري  متغيرهاي جمع . گردآوري شد  1390الي   1386بيمارستان شهيد مطهري تهران از سال       
  .جوش و غذاي داغ بودند از آب عامل سوختگي، درجه، نحوه، درصد سوختگي و سرنوشت نهايي مصدومين ناشي

سالگي بود   كترين سن سوختگي ي    شايع. مؤنث بودند % 1/42 ،جوش و غذاي داغ    آب با    بيمار سوخته  1150از   :ها  يافته
 سـوختگي   )%1/12(  مورد 139 جوش و   سوختگي با آب   )%9/87(  مورد 1011. بيماران زير سه سال سن داشتند     % 50و  

. حادثـه بـود    )د مـور  1147(% 7/99 دگرسـوزي و     )مـورد سه   (%3/0انگيزه سوختگي در    . ردندكبا غذاي داغ را تجربه      
ر بـالاي  كترين تعداد در افـراد مـذ   مكو %) 1/42(  نفر484تر  مك سال و  12 ركان مذ كودكترين تعداد سوختگي در      بيش
تر  مكو سال  12و در گروه % 11 سال 12ميانگين درصد سوختگي در گروه بالاي . ديده شد %)7/15(  نفر180 سال 12
  .بود% 8/4 روز و ميزان مورتاليتي مطالعه 4/11يمارستاني  بميانگين مدت بستري. دست آمد به% 9/30

چنـين درصـد      هـم . سوختگي با مايعات داغ بيش از سايرين بـود        بروز  تر خطر      سال و كوچك   12افراد  در  : گيري  نتيجه
يـژه  و  تر به    سال و يا كوچك    12 كه كودكان    اماكنيشود در     بنابراين توصيه مي  . تر بود    بيش جمعيتسوختگي نيز در اين     

  .جنس مذكر حضور دارند به مسايل ايمني در رابطه با احتمال سوختگي با مايعات داغ توجه خاص شود

  .ميزان مورتاليتي سوختگي، اطفال، بالغين، :ليديك لماتك

 
  

شـده،   هـاي ايجـاد    در زندگي مدرن امـروزي همـراه بـا پيـشرفت          
از ايـن    يك ـي. نمايد ها را تهديد مي    نسانتوجهي ا  چنان خطرات قابل   هم

شورهاي پيشرفته سـالانه جـان تعـداد        كخطرها سوختگي است كه در      
هــاي فراوانــي را بــر جــاي  هــا را گرفتــه و نــاتواني زيــادي از انــسان

اي، سقوط و نزاع چهـارمين        سوختگي بعد از حوادث جاده     1.گذارد مي
  ا در ـه گيـ سوختاز% 90دود ـح. ان استـت تروما در سراسر جهـعل

  
براسـاس  . دهـد  شورهايي با سطح اقتصادي متوسط و پـايين رخ مـي          ك

ترين ميزان   مكترين ميزان سوختگي در شرق آسيا و         موجود، بيش  آمار
، اما  %)80(تر در منزل     سوختگي اطفال بيش   .باشد ا مي كمربوط به آمري  

 ار رخ ك ـطـور تقريبـاً مـساوي در منـزل و محـيط              سالان بـه   در بزرگ 
. در افراد پير سـوختگي در آشـپزخانه و حمـام شـايع اسـت              . دهد مي

 تخمـين زده    2.باشـد  ترين فعاليت همراه با سوختگي، آشپزي مـي        شايع
علـت    در سراسر جهـان بـه      كودكميليون   شود كه سالانه حدود نيم     مي

ترين ميزان سـوختگي   بيش. شوند ها بستري مي سوختگي در بيمارستان  

 مقدمه
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ترين  دهد، در اين بين بيش     ي و در منزل رخ مي     صورت تصادف  اطفال به 
رشـد سـطوح    . دهـد  يل مـي  كعلت را سـوختگي بـا مايعـات داغ تـش          

 سـالگي   15 تـا    يـك  سنين بين    انكود در ك  يكعصبي و فيزي   -شناختي
ان كودكعلت اين تغيير، توانايي     . دهد تيپ سوختگي اطفال را تغيير مي     
  .باشد در خروج از شرايط خطرساز مي

ــيش ــودك% 50از  ب ــتاني، داراي   ك ــستري بيمارس ــه ب ــد ب ان نيازمن
لات رفتاري يا رواني و     كتي، مش كحر -اختلالات رشد، اختلال حسي   

جـوش و غـذاي داغ        سوختگي بـا آب    3.باشند فعالي مي  اختلالات بيش 
ورد توجـه  چنين قابل پيشگيري بـودن آن بـسيار م ـ         دليل شيوع و هم    به

 كه متوسط سطح سوختگي     باشد مي% 3-10 در سراسر جهان بين      بوده
  4.باشد مي% 20در مطالعات حدود 

  

  
ما در اين مقالـه، در يـك مطالعـه توصـيفي، در يـك بيمارسـتان                 
تخصــصي ســوختگي بــه بررســي مــوارد ســوختگي بــا مايعــات داغ 

از سـوختگي بـا      هاي مصدومين ناشـي    پرونده اين مطالعه در  . پرداختيم
ز سوختگي شهيد مطهري تهران طي      كدر مر كه  اي داغ   جوش و غذ   آب
گيـري آسـان     روش نمونه  به بودند را    شده بستري،  1386-90هاي   سال

شـامل سـن، جـنس،      متغيرهاي مورد بررسي     .داديممورد بررسي قرار    
، نحوه، درصـد سـوختگي و سرنوشـت نهـايي           عامل سوختگي، درجه  

از اعضاي طرح،    يكجوش و غذاي داغ توسط ي      از آب  مصدومين ناشي 
در . شـده وارد شـد     هاي بيماران استخراج و در فرم طراحـي        از پرونده 

جوش و غذاي داغ، در دو گـروه         از آب  مطالعه حاضر مصدومين ناشي   
از  )بـالغين (  سال 12تر از    و بيش ) اطفال( سال   12تر از    مك و   12سني  

 شده در فرم   آوري اطلاعات جمع . لحاظ آماري بررسي و مقايسه شدند     
 SPSS افـزاري  ها با استفاده از برنامه نـرم       شده وارد شد و داده     استاندارد
 معنادار  >05/0P . آناليز گرديد  ناسبهاي آماري م   و تست  17ويراست  

  .در نظر گرفته شد
  

  
  

جوش و غذاي داغ مورد       بيمار سوخته با آب    1150در اين مطالعه    
 666مؤنـث و    %) 1/42( نفـر    484 از اين تعداد     كهبررسي قرار گرفتند    

  سـال  12 نفر بـالاي     374از بين اين بيماران     . مذكر بودند %) 9/57( نفر
متوسـط  . بودنـد %) 5/67( تـر   سال يا كوچـك    12 نفر   776و  %) 5/32(

.  سـال بـود  97ماه تا  يك با محدوده سني  سال2/27/15 يمارانسني ب 
بيماران % 50سالگي بود و     ك ي ترين سن سوختگي با مايعات داغ      شايع

فراوانـي  . جوش و غذاي داغ زير سه سال سـن داشـتند           سوخته با آب  
  .)1جدول (تعيين شد درصد سوختگي مصدومين 

ــراد مــورد بررســي، حــدا %) 6/82(  نفــر950 در ثر شــدت كاز اف
سـوختگي  %) 5/16( نفـر    190تنهـا در      و دوسوختگي در حد درجـه      

  . وجود داشتسهدرجه 
  نفـر  10است كه اطلاعات مربوط به عمق سـوختگي          ركذ لازم به 

موارد سـوختگي درجـه     . در پرونده بيمارستاني ثبت نشده بود     %) 9/0(
از . صـورت سـرپايي درمـان و در بيمارسـتان بـستري نـشدند               بـه  كي

جـوش و    سـوختگي بـا آب    %) 9/87(  مـورد  1011 نفر،   1150مجموع  
ل ك ـاز  . ردنـد كبـه   سوختگي با غـذاي داغ را تجر      %) 1/12(  مورد 139

دگرسـوزي  %) 3/0(  مورد سهموارد مورد بررسي، انگيزه سوختگي در       
جـوش و   حادثه بود و مورد سـوختگي بـا آب      %) 7/99(  مورد 1147و  

. غذاي داغ بـا انگيـزه خودسـوزي در ايـن پـژوهش وجـود نداشـت                
  :دوشرح زير ب وضعيت نهايي بيماران به

بهبـودي  %) 7/11(  مـورد  134امل،  كبهبودي  %) 6/78(  مورد 904
%) 8/4(  مـورد  55ترخيص با ميـل شخـصي،       %) 6/3(  مورد 41نسبي،  

از جملـه فـرار از      ( ساير مـوارد بودنـد       وجز%) 3/1(  مورد 16فوت و   
ميانگين مدت زمان بستري بيمارستاني در افـراد        ).  غيره بيمارستان و يا  
  . روز بود16/84/11 مورد پژوهش

در اطفـال و    ) غـذاي داغ  جوش و    آب(با هدف مقايسه سوختگي     
و سـال   12ايـن مطالعـه بـه دو گـروه      بالغين، افراد مورد پـژوهش در    

ميانگين . تقسيم شدند  )بالغين(  سال 12تر از    و بيش ) اطفال(تر   كوچك
 روز و در افراد     76/82/11  سال 12مدت زمان بستري در افراد بالاي       

و گـروه   بـين د  ). <05/0P(  روز بود  87/75/11 تر سال و كوچك   12
 دست آمـد   دار به  ال و جنس ارتباط معني     س 12تر از    تر و بيش   مكسني  

)001/0P< (جـوش و    ترين تعـداد سـوختگي بـا آب        طوري كه بيش   به
در %) 1/42(  مـورد  484تر با    وچككو  سال   12ان  كودكغذاي داغ در    

ر بـالاي   ك مورد مربوط به افراد مـذ      181ترين تعداد با     مكر و   كافراد مذ 
 سال و   12تر از    تر و بيش   مكگروه سني    بين دو %). 7/15( ود سال ب  12

  تـدس دار به اط معنيـز ارتبـجوش و غذاي داغ ني عامل سوختگي آب

 هايافته

  بررسيروش
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  فراواني درصد سوختگي مصدومين :1 جدول
 درصد سوختگي )درصد( تعداد

)6/10(%122 10-1% 

)8/41(%481 19-10% 

)2/28(%324 29-20% 

)3/12(%141 39-30% 

)1/4(%47 49-40% 

)1/1(%13 59-50% 

)2/1(%14 69-60% 

)5/0(%6 79-70% 

)1/0(%1 89-80% 

)1/0(%1 100-90% 

  
جـوش در    تر موارد سوختگي با آب     طوري كه بيش   به) >001/0P( آمد

تـوان در    ايـن نتـايج را مـي      . تر ديده شد   وچككو  سال   12افراد گروه   
گي نيـز ارتبـاط     بـين سـن و انگيـزه سـوخت         . مشاهده نمـود   2جدول  
طـوري كـه دگرسـوزي تنهـا در          به) =03/0P( دست آمد  داري به  معني

  .)2جدول ( سال ديده شد 12گروه بالاي 
 دسـت آمـد    دار بـه   بين سن و درصد سوختگي نيـز ارتبـاط معنـي          

)001/0P< (12طوري كه ميانگين درصد سوختگي در گروه بـالاي           به 
 ميزان مورتاليتي در اين     .بود% 9/30 سال   12و در گروه زير     % 11سال  

ميـزان مورتـاليتي در دو      ).  مـورد  1150 مورد از    55( بود% 8/4مطالعه  
، ميـزان مورتـاليتي در      )<05/0P(دار نداشـت     گروه سني تفاوت معنـي    

 12تـر از     مك ـ و   12و در گـروه     %) 5/4(  مورد 17  سال 12گروه بالاي   
  .بود %)9/4(  مورد38سال 
  

  
 ننـده بـه بيمارسـتان     ك   نفر مراجعه  5511 اين مطالعه از مجموع    در

 %)8/20( 1150،  1386-90هـاي    سوانح و سوختگي مطهري بين سال     
 مطالعـه  كدر ي. جوش و يا غذاي داغ شدند نفر دچار سوختگي با آب    

گـزارش  % 67ويت، ميزان سوختگي بـا مايعـات داغ         ك ساله در    هشت
     % 44، افغانـستان    %61 ايـن ميـزان       در عربـستان صـعودي     5.شده است 

  ه مشخص است درـگونه ك  همان6-8.گزارش شده است% 53راز ـو شي

  فراواني سوختگي و انگيزه سوختگي در دو گروه سني مورد مطالعه :2 جدول
  تر مكو سال  12  سال12بالاي 

 ªعامل سوختگي  

  جوش آب         %)8/57(  مورد665 %)1/30(  مورد346
 غذاي داغ        %)7/9(  مورد112 %)4/2( مورد 27

 *انگيزه سوختگي  

  اتفاقي        %)5/67(  مورد777 %)2/32(  مورد370

 دگرسوزي        %)0( موردصفر  %)3/0(  موردسه

ª 001/0P<       * 03/0P<  

  
تـرين   ليه مطالعات مشابه، سوختگي با مايعات داغ بـيش        كمطالعه ما و    
در مطالعـه مـا     . ز سوختگي داشـته اسـت     كراجعين به مرا  سهم را در م   

  .نديل دادكثريت موارد سوختگي با مايعات داغ را مردان تشكا
) عربستان( شده در ايران و ديگر كشورها      در برخي مطالعات انجام   

از زنـان بـوده      از مايعات داغ در مردان بـيش       نيز نسبت سوختگي ناشي   
 ـ(  اما در برخـي مطالعـات      6و9است از  مـوارد سـوختگي ناشـي     ) لاردبي

 777 در مجمـوع     10.تر گـزارش شـده اسـت       مايعات داغ در زنان بيش    
  مـورد  373تـر و     مك ـ سـال و     12سـوختگي در افـراد      %) 5/67( مورد

در مطالعه ما متوسط سـني      .  سال ديده شد   12در افراد بالاي    %) 5/32(
ــود7/15ســوختگي  ــيش.  ســال ب ــوارد ســوختگي در ســن   ب ــرين م ت

 ـ .  سال سن داشتند   سهموارد زير   % 50 در   سالگي و  كي  مطالعـه   كدر ي
از  نندگان به بيمارستان با سوختگي ناشـي      ك  مراجعه% 8/74،  كزيكدر م 

   11. سال سن داشتندپنجمايعات داغ زير 
رسد شرايط فرهنگي،    نظر مي  گرفته به  با توجه به مطالعات صورت    

گي اجتماعي و اقتصادي هر منطقه بر جنـسيت غالـب و سـن سـوخت              
بين سـن و درجـه سـوختگي نيـز          . باشند از مايعات داغ موثر مي     ناشي

تـر مـوارد     طوري كه بـيش    به) >001/0P( دست آمد  دار به  ارتباط معني 
تر ديده شد و در هـر        مك سال و    12 در افراد    سه و   دوسوختگي درجه   

 سـه از سوختگي درجـه       بيش  دو  و يكدو گروه سني سوختگي درجه      
تـر   مك ـسـالان   ان در مقايسه با بـزرگ كودكقاهره، در مطالعه . ديده شد 

   12.اند  بودهسهقرباني سوختگي درجه 
سـالان   ان و بزرگكودكرسد تفاوت درجه سوختگي بين    نظر مي  به

نش در برابر سـوختگي و      كعلت تفاوت ضخامت پوست، توانايي وا      به

 بحث
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 .باشـد  فرار از عامل سوزاننده و البته ميزان گرماي عامل سوزاننده مـي           
دار وجــود داشــت  بــين ســن و انگيــزه ســوختگي نيــز ارتبــاط معنــي

)03/0P< (12طوري كه تمامي مـوارد دگرسـوزي در گـروه بـالاي              به 
 كودك ـ 155ا از مجمـوع     ك مطالعه در آمري   كالبته در ي  . سال ديده شد  

 سـال،  ششز سوختگي در طي   كننده به مر  ك   سال مراجعه  ششتر از    مك
تـشخيص داده شـد كـه       ) دگرسوزي(آزاري   كودك%) 8/3(  مورد شش

سـوختگي  . داغ صورت گرفته بود     آزاري توسط آب   كودكموارد  % 50
آزاري  كودك ـترين علت سوختگي در موارد اتفـاقي و          داغ شايع  با آب 

   13.در اين گروه سني گزارش شده است
ميانگين مدت زمان بستري بيمارسـتاني در افـراد مـورد پـژوهش             

 روز بــستري بيمارســتاني را تجربــه كتــر افــراد يــ  روز و بــيش5/11
 ـ    مكطيف زماني بستري بيمارستاني بين      . اند ردهك  60روز تـا     كتـر از ي

 سـال   12ميانگين مدت زمان بستري در افـراد بـالاي          . روز بوده است  
 روز بود و در بررسي      5/11تر   وچكك سال و    12 روز و در افراد      2/11

طول مدت  ). =5/0P( دداري در اين زمينه ديده نش      آماري تفاوت معني  
از سوختگي اطفال با مايعـات داغ در مطالعـه           بستري بيمارستاني ناشي  

ــت ك ــه آمري9/16وي ــ روز و در مطالع ــده هــشتا ك ــزارش ش  روز گ
از مايعـات داغ   هـاي ناشـي    رسد شدت سـوختگي    نظر مي   به 14و15.است

 ـ        ي و  كانـات پزش ـ  كسـال، ام   كارجاع داده شده به بيمارستان در طي ي
 يا محلي بـودن بيمارسـتان عامـل ايـن           ارجاعياي درماني و    ه مراقبت

دار  در اين مطالعه بين سن و جنس ارتبـاط معنـي          . تفاوت آماري باشد  
تـرين مـوارد سـوختگي بـا         طوري كه بيش   به) >001/0P( دست آمد  به

 484بـا   تـر    كوچك سال و    12ان پسر   كودكجوش و غذاي داغ در       آب
ر ك مورد مربـوط بـه افـراد مـذ         181ترين تعداد با     مكو  %) 1/42( مورد

بين سن و عامـل سـوختگي نيـز ارتبـاط           %). 7/15(  سال بود  12بالاي  
طوري كه در مقايسه گـروه بـالاي    به) >001/0P( دست آمد دار به  معني

جـوش و    تر موارد سـوختگي بـا آب       تر، بيش  مك سال و    12 سال و    12
تـرين   در مطالعه ما شايع. ده شد سال دي12تر از  مكغذاي داغ در افراد     

ويـت، سـن   كدر مطالعـه   . سالگي بود  كسن سوختگي با مايعات داغ ي     
   14. سال بود2-5جوش بين  شيوع سوختگي با آب

 ي اشياكان و دركودكت در كرسد با شروع سن حر نظر مي به
تر پسرها   بيشكاحتمالاً تحر. يابد پيرامون شيوع سوختگي افزايش مي

بين . ها، عامل ارجحيت جنسي فوق در سوختگي استنسبت به دختر
) >001/0P( دست آمد دار به سن و درصد سوختگي نيز ارتباط معني

و در گروه % 11 سال 12طوري كه ميانگين سوختگي در افراد بالاي  به
  .بود% 9/30تر  مكسال و 12

دنبال  در مطالعه همدان ميانگين سوختگي سطح بدن در اطفال به
ويت اين ك در مطالعه 16.بوده است% 36/16مايعات داغ  سوختگي با

 كردن مشخص ها براي نه  قانون14.گزارش شده است% 21/14ميزان 
 ها بچه در قانون اين كه رود ار ميك سالان به بزرگ در سوختگي درصد

 سالان قانون نسبت به بزرگ بدن سطح و اندازه در تفاوت علت هب
 loud, browder معمول از چارتطور  بهان كودكدر . باشد نمي درستي

 هم سالان بزرگ  درloud, browder چارت چنين هم. گردد استفاده مي
 و تر ساده ها نه قانون از استفاده ولي است داده نشان تري بيش دقت
  3.باشد مي تر سريع

 ميزان تخمين براي ديگر روش يك هم دست كف سايز از استفاده
طور  به انگشتان جز هب بيمار خود دست كف سايز. سوختگي است

نظر  چنين به  هم.باشد مي بدن توتال سطح از% 5/0 حدود يتقريب
علت  سالان به ان و بزرگكودكرسد تفاوت درجه سوختگي بين  مي

نش در برابر سوختگي و فرار از عامل سوزاننده و كتفاوت توانايي وا
  .باشد البته ميزان گرماي عامل سوزاننده مي

ثريت موارد سوختگي با مايعات داغ را جنس كعه، ادر اين مطال
.  سال سن داشتند12تر از  مكافراد  تر يل داده و بيشكتش ركمذ

بيماران % 50سالگي و  كترين سن سوختگي با مايعات داغ ي شايع
تر  بيش. سال سن داشتند جوش و غذاي داغ زير سه سوخته با آب

 سال ديده شد 12زير  و 12 در افراد سه و دوموارد سوختگي درجه 
ميزان . تر ديده نشد مك سال و 12و دگرسوزي در گروه سني 

ميزان مورتاليتي در دو گروه سني  بود و% 8/4مورتاليتي در اين مطالعه 
  ).<05/0P( دار نداشت تفاوت معني

 روز و 2/11 سال 12ميانگين مدت زمان بستري در افراد بالاي 
روز بود و در بررسي آماري  5/11تر  وچككو سال  12در افراد 

ترين تعداد  بيش). <05/0P( داري در اين زمينه ديده نشد تفاوت معني
تر  مك سال و 12ان گروه كودكجوش و غذاي داغ در  سوختگي با آب

در .  سال بود12ر بالاي كترين تعداد مربوط به افراد مذ مكاز آن و 
از افراد  تر بيش مك سال و 12مجموع سوختگي با مايعات داغ در افراد 

تر از  مك سال 12ميانگين سوختگي در افراد بالاي .  سال بود12بالاي 
بين جنس، سن و مورتاليتي مصدومين .  سال بود12تر از  مكگروه 

 رسد، تعدادي نظر مي با بررسي ديگر مطالعات به .دار نبود ارتباط معني
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  457 تا 452 ،7، شماره 71، دوره 1392 مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

ي و اقليمي هاي فوق تابع شرايط فرهنگي، اجتماعي، اقتصاد از يافته
ساير نقاط جغرافيايي بايد با احتياط  ها به بوده و تعميم اين يافته

تر خطر بروز سوختگي با   سال و كوچك12افراد در  .صورت گيرد
چنين درصد سوختگي نيز در اين  هم. مايعات داغ بيش از سايرين بود

 12شود در اماكني كه كودكان  بنابراين توصيه مي. تر بود جمعيت بيش

ويژه جنس مذكر حضور دارند به مسايل ايمني  تر به ال و يا كوچكس
  .در رابطه با احتمال سوختگي با مايعات داغ توجه خاصي شود

ز سـوانح و    ك ـي مر ك پزش ـ كاز پرسنل محتـرم مـدار      :سپاسگزاري
سوختگي بيمارستان شهيد مطهري تهران كه ما را در انجام اين مطالعه            

  .آيد عمل مي داني بهر و قدركمال تشكردند، كياري 
  
 

  

1. Hamayun M, Hussain Z, Khan D, Khalid Aziz A. Epidemiology of 
burn injuries: Mortality and morbidity in Hazara Division NWFP. 
[Internet] [cited 2013 Jun 15]; Available from: 
http://pjmhsonline.com/epidemiology_of _burn_injuries.htm 

2. Peck MD. Epidemiology of burn injuries globally. Burns 2011; 
37(7). 

3. Simons MA, Kimble RM. Pediatric Burns. In: Stone JH, Blouin M, 
editors. International Encyclopedia of Rehabilitation. [Internet] 
2013 [cited 2013 Jun 15]; Available from: 
http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/article/119/ 

4. Peck MD. Epidemiology of burns throughout the World. Part II: in-
tentional burns in adults. Burns 2012;38(5):630-7. 

5. Sharma PN, Bang RL, Al-Fadhli AN, Sharma P, Bang S, Ghoneim 
IE. Paediatric burns in Kuwait: incidence, causes and mortality. 
Burns 2006;32(1):104-11. 

6. Al-Shehri M. The pattern of paediatric burn injuries in Southwest-
ern, Saudi Arabia. West Afr J Med 2004;23(4):294-9. 

7. Calder F. Four years of burn injuries in a Red Cross hospital in Af-
ghanistan. Burns 2002;28(6):563-8. 

8. Ansari-Lari M, Askarian M. Epidemiology of burns presenting to 
an emergency department in Shiraz, South Iran. Burns 2003;29(6): 
579-81. 

9. Mohammadi R, Ekman R, Svanström L, Gooya MM. Unintentional 
home-related injuries in the Islamic Republic of Iran: findings from 
the first year of a national programme. Public Health 2005;119(10): 
919-24. 

10. Arshi S, Sadeghi-Bazargani H, Mohammadi R, Ekman R, Hudson 

D, Djafarzadeh H, et al. Prevention oriented epidemiologic study of 

accidental burns in rural areas of Ardabil, Iran. Burns 2006;32(3): 

366-71. 

11. Cuenca-Pardo J, de Jesús Alvarez-Díaz C, Comprés-Pichardo TA. 

Related factors in burn children. Epidemiological study of the burn 

unit at the "Magdalena de las Salinas" Traumatology Hospital. J 

Burn Care Res 2008;29(3):468-74. 

12. Hemeda M, Maher A, Mabrouk A. Epidemiology of burns admitted 

to Ain Shams University Burns Unit, Cairo, Egypt. Burns 2003;29 

(4):353-8. 

13. Ojo P, Palmer J, Garvey R, Atweh N, Fidler P. Pattern of burns in 

child abuse. Am Surg 2007;73(3):253-5. 

14. Bang RL, Ebrahim MK, Sharma PN. Scalds among children in 

Kuwait. Eur J Epidemiol 1997;13(1):33-9. 

15. Rimmer RB, Weigand S, Foster KN, Wadsworth MM, Jacober K, 

Matthews MR, et al. Scald burns in young children: A review of 

Arizona burn center pediatric patients and a proposal for prevention 

in the Hispanic community. J Burn Care Res 2008;29(4):595-605. 

16. Torabian S, Saba MS. Epidemiology of paediatric burn injuries in 

Hamadan, Iran. Burns 2009;35(8):1147-51. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References

  
Aghakhani K. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

22
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-5497-fa.html


  
 457        در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 October;71(7):452-7 

 

 
Epidemiologic study of scald burns in victims in Tehran burn hospital 

 
 

 
 

 
Kamran Aghakhani M.D. 
Saeed Mohammadi M.D.* 
Amir Molanaei M.D. 
Azadeh Memarian M.D. 
Maryam Ameri M.D. 
 
Department of Forensic Medicine 
and Toxicology, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
 Corresponding author: Rasoul Akram 

Hospital, Niayesh Blvd., Sattar Khan St., 
Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-66551201 
E-mail: drsm1980@gmial.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Damages caused by scald burns are common and can cause severe com-

plications and death. The purpose of this study was to define risk groups and then 

methods of prevention and treatment is designed to fit. 

Methods: Data for this retrospective study of hospitalized patients in Shahid Motahari 

Hospital in Tehran from 2007-2011 were compiled. Data including age, sex, cause of 

burn, and degree of burn and ultimate fate of the victims were collected from scald 

burns. Burns caused by boiling water and hot food (Scald), in two age groups: 12 and 

under 12 years (children) and more than 12 years (adults) were compared in terms of 

statistics. 

Results: A total of 1150 patients consisting of males (57.9%) and females (42.1%) were 

studied. The most common age was 1 year old and 50% of patients were under 3 years 

of age. 87.9% burned with boiling water and 12.1% had experienced burns with hot 

food. Incentive to burn was 0.3% cross burning and 99.7% incident. A maximum num-

ber of burns in children 12 years and younger males (42.1%) and a minimum number in 

men over 12 years (15.7%) were observed. Mean percentage of burns was 11% in over 

12 years group and 30.9% in 12 and under 12 years group. The average hospital stay 

was 11.4 days and the mortality rate was 4.8%. The final status of the patients was as 

fallows: full recovery 904 cases (78.6%), partial recovery 134 (11.7%), clearance with 

personal consent 41 (3.6%), death 55 (4.8%) and 16 cases (3.1%) were among other 

reasons. 

Conclusion: In general it can be said, scald burns incidence in individuals aged 12 and 

younger were more than the older ones and the mean of burns was lower in individuals 

with over 12 years old. There was a sexual preference for males under 12 years. Mortal-

ity rate in the two groups has not any statistically significant difference. There was no 

statistically significant association between sex and mortality rate. Some of our findings 

are depending on cultural, social and economic conditions, so generalized this findings 

to other geographical areas should be done with caution. 

 
Keywords: adult, burns, mortality rate, pediatrics. 
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