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در مير   مرگ وآسيبهاي سوختگي هنوز از علل مهم  .است  معضل در جامعه مدرن امروزي آسيب سوختگي يك
نفر   5420000 جمعيتي حدود واقع در استان خراسان رضوي)ع(  مركز سوختگي بيمارستان امام رضا.هستند ايران

 اكثر بيماران آسيب ديده از طبقه پايين . تحت پوشش دارد،زندگي مي كنندكيلومتر مربع  302000را كه در وسعت
 مطالعه با هدف تعيين مشخصات اپيدميد لوژي در بيماران فوت شده و آناليز يافته ها جهت يناقتصادي هستند ا

  .ماران انجام شده است و كاهش مورتاليتي در بيدرمان  مناسب راه هايرسيدن به
  روش كار

در سالهاي ) ع( بيمار فوت شده در بخش سوختگي بيمارستان امام رضا 866  دميولوژيي اپ،در اين مطالعه توصيفي
 از آنها فوت %)18( نفر866 نفر بستري شده اند كه 4697 سال 4در طي اين .  گرديدبررسي 1385 الي 1382بين 

اطلاعات جمع آوري شده براي بيماراني كه فوت كرده اند شامل .  نفرزن بودند544 نفر مرد و 322  كهكرده اند
 اطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار . بوده استفصلژي، مدت بستري و ولوسن، جنس، سطح سوختگي، اتي

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSSآماري 

  نتايج
 سن براي ميانگين . مي باشد9/3 و 6/21عيت در سال به ترتيب  نفر جم هزارميزان بستري و مرگ به ازاي هر صد

وسعت .  سال بود3/28 براي بيماران دچار خود سوزي و  سال 8/30بيماران فوت شده در اثر حادثه سوختگي 
 خودسوزي فوت دليل كه به يو در بيماران% 70 ميانگين درصد با يك95 تا 5سوختگي در بيماران حادثه اي از 

نسبت  . روز بوده است96 تا 1 روز با دامنه تغييرات 7متوسط روز بستري بيماران فوت شده . بود% 90،شده اند
مايعات اشتعال زا ). >05/0p (متفاوت بود) 4/0(با گروه خودسوزي ) 6/0( در بيماران حادثه اي) مرد به زن(جنسي 

 .مل در خودسوزيها بودبيشترين عا%) 97(در سوختگي هاي حادثه اي و نفت %) 47(بيشترين علت 

   نتيجه گيري
  مهمترينخود سوزي از  و سوختگيسطح . سال بود20-11 بيشترين ميزان مرگ در گروه سنيدر اين مطالعه

  .ندفاكتورهاي همراه با افزايش ميزان مرگ بود
  

  مورتاليتي ، خودسوزي،لوژيميو اپيد،  سوختگي:يكليدكلمات 
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  مقدمه
ست كه سالانه باعث تعداد زيادي مرگ در سوختگي از حوادثي ا

جامعه شده و گرفتاريهاي زيادي را براي مدتهاي طولاني گريبانگير 
 نفر دچار 1100000در ايالات متحده ساانه  .كند فرد دچار آسيب مي

 نفر در مراكز سوختگي بستري 45000سوختگي شه كه از بين آنها 
 مي كنند كه اين ميزان نفر فوت%) 10 (4500تعداد مي شوند واز اين 

  . نفر بوده است15000 حدود 1970در سال 
علل سوختگي به ترتيب شيوع شامل سوختگي با مايعات داغ، 

.  و سوختگيهاي تماسي مي باشدFlash burnsسوختگي با شعله، 
 بيماران فوت مطالعه حاضر با هدف تعيين جنبه هاي اپيدميولوژيك

انجام شد تا با استفاده از نتايج ) ع(شده در بخش سوختگي امام رضا 
آن بتوان براي پيشگيري و كاهش بروز مرگ و مير ناشي از 

  ).4-1 ( سوختگي، برنامه هاي كوتاه و بلند مدت تدوين نمود
  

  روش كار
 اپيدميدلوژي بيماران دچار ، گذشته نگرتوصيفي در اين مطالعه 

 در بخش سوختگي 1385 الي 1382سوختگي كه بين سالهاي 
 فوت كرده اند سپس بستري شده و )ع( يمارستان امام رضاب

جمعيتي ) ع(  مركز سوختگي بيمارستان امام رضا.بررسي شد
متربع كيلومتر  302000نفر را كه در وسعت  5420000حدود 

  .زندگي مي كنند تحت پوشش دارد
بيماران  اين مركز در استان خراسان رضوي واقع است و

 خراسان جنوبي و در مواردي استانهاي استانهاي خراسان شمالي و
  .دهد بلوچستان، مازندران و يزد را نيز پذيرش مي سيستان و

 سال از فروردين سال 4 در طي  بيماران فوت شدهاطلاعات
از پرونده بيماران در بخش بايگاني   1385 تا فروردين سال1382

   .جمع آوري شد
 نفر از 866 نفر بستري شده اند كه 4697 سال 4در طي اين 

براي بيماراني كه  جمع آوري شده  اطلاعات. آنها فوت كرده اند
 ،)BSA(فوت كره اند شامل سن، جنس، سطح سوختگي 

 بوده است اطلاعات حاصل با فصلژي، مدت بستري و ولواتي
 مورد تجزيه و تحليل قرار SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

تي تست و كاي يق تفاوت بين گروههاي مختلف از طر. گرفتند
عنوان آمار معني دار ه كمتر از ب>05/0pارزيابي شدند اسكوئر 

  .در نظر گرفته شدند

  نتايج
 بيماران بين در.  نفر بود4697تعداد كل بيماران بستري شده 

. مرد بودند%) 5/55 (2602نفر زن و %) 5/44 (2093پذيرش شده 
 543د و مر%)2/37( نفر 322  كهندشدفوت %) 4/18( بيمار866
 در  ميزان پذيرش و بستري و مورتاليتي.زن بودند%) 8/62(نفر 

  . آورده شده است1 در جدول سالهاي مختلف
  

 مرگ در هر سال بستري و يزان پذيرش،م -1جدول 
 سال

 
 كل پذيرش

 
 تعداد مرگ

 
 بستري  ميزان*

 
 ميزان مرگ*

 
1382 1207 280 2/22  1/5  
1383 1219 222 4/22  4 

1384 1194 188 22 4/3  

1385 1077 176 8/19  2/3  

6/21 866 4697 كل  9/3  

  .باشد ميزان بستري ومرگ به ازاي هر صد هزار نفر در سال مي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
       Mortality rate=MR         Incidence rate=IR  

  
 در ،)4/22 (1383سال   در،)2/22 (1382در سال  ميزان بستري

مي باشد كه اين ميزان ) 8/19 (1385سال   در و،)22 (1384سال 
  .به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت در سال مي باشد

از كل  طور محسوس سير نزولي داشته استه ميزان مرگ ب
در اثر % 25عامل حادثه اي و حدود %  4/74بيماران فوت شده 

  .خودسوزي بوده است
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از % 6/71 ساعت اول و48بيمار در %) 4/28 (246تعداد

  . ساعت اززمان بستري فوت نموده اند48بيماران بعد از 
ميانگين سن بيماران كه در اثر عامل حادثه اي فوت كرده اند 

  سال بود94/27 -+9/1 و در بيماران خودسوزي 69/30 - +64/1
 باشد كه از لحاظ آماري بين دو گروه تفاوت معني داري مي

)04/0p< .( سال بود30-11بيشترين مورتاليتي در گروه سني . 
 2توزيع سن بيماران بر طبق گروه سني و نوع سوختگي در جدول 

  .نشان داده شده است
  

 توزيع سني بيماران فوت شده بر اساس جنس و -2جدول 
  علت سوختگي

 تعداد بيماران  )سال( سن
 

  خود سوزي  حادثه اي 

  كل  زن مرد  كل زن  مرد  

10- 1  28 29 57 0 0 0 

20- 11  57 132 189  15 68 83 

30-21  69 104 173 25 49 74 

40- 31 40 40 80 11 14 25 

50 – 41 12 21 34 7 13 20 

60- 51  18 12 30 3 5 8 

60> 31 51 82 6 5 11 

 221 156 67 645 387 255 كل

  

 %75 در بيماران فوت شده )سطح سوختگي بدن (BSAميانگين 
 در . بود% 50ر از بيشتBSA  فوت شده درصد بيماران%76در .بود

و در بيماران % BSA 75بيماران فوت شده با عامل حادثه اي ميانگين 
تفاوت بارزي بين گروه جنسي در بيماران فوت  .بود% 90خودسوزي 

  ).3جدول ) (>009/0p( شده حادثه اي يا خودسوزي بود
  
  

  توزيع فراواني نوع سوختگي به تفكيك جنس - 3جدول 
  خودسوزي  حادثه اي  جنس

  66  257  مرد
  154  388  زن
    79/6X2=  

  

  

 فوت شده  %)47(مايعات شعله زا عامل سوختگي در اكثر بيماران 
آب %  9/9 انفجار .بود% 8/35حادثه اي و بعد از آن شعله با 

در اين بيماران عامل % 8/0و حوادث الكتريكي % 7/5جوش 
  .بودسوختگي 

گي نفت و فوت شده عامل سوختبيماران خودسوزي % 3/97در 
ين انسيدانس ارتباط مشخصي ب .بود% 8/1 سپس شعله با

 پيدا نشد ا خود سوزي با فصل سوختگيهاي حادثه اي ب
)05/٠p> (. 2/29  در بهار  فوت بيمارانبه هر حال ميزان % 

و زمستان  % 7/23و پاييز % 4/24جزئي بالاتر از فصول تابستان 
  .)4جدول ( بود % 7/22

  ي آسيب سوختگيتوزيع فصل -4جدول 
 كل خودسوزي حادثه اي فصل

 253 74 179 بهار

 211 52 159  تابستان

 205 52 153 پائيز

 197 43 154 زمستان

  

  
  بحث

سوختگي از حوادثي است كه سالانه باعث تعداد زيادي مرگ 
در جامعه شده و گرفتاريهاي زيادي را براي مدتهاي طولاني 

ر ايالات متحده ساانه د.گريبانگير فرد دچار آسيب ميكند
 در مراكز 45000 نفر دچار سوختگي شه كه از آنها 1100000

         نفر فوت %) 10( 4500سوختگي بستري ميشوند واز اين تعداد 
  نفر بوده است15000 حدود 1970مي كنند كه اين ميزان در سال 

 كه در اثر عامل در اين مطالعه ميانگين سن بيماران ).21، 20، 1(
 و ميانگين سن بيماران كه در اثر 8/30دثه اي فوت كرده اند حا

اكثر افرادي كه در اثر عامل . بود 3/28خودسوزي فوت كرده اند 
  . سال بوده اند30 تا 11خود سوزي فوت كرده اند در سنين بين 

درصدسوختگي در بيش از دو سوم بيماران فوت شده بيش از 
ه  بيماران خودسوزي بميانگين درصد سطح سوختگي در.بود% 75

  .طور قابل توجهي بيش از بيماران حادثه اي بود
مايعات شعله زا شايعترين عامل سوختگي در بيماران فوت شده 

  .بود و نفت در اكثر موارد خودسوزي علت سوختگي بود
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طور كلي ميزان بستري به ازاي هرصد هزارنفر در جمعيت ه ب
 در سال بوده است كه نسبت به ساير استانهاي كشور رقمي 6/21

  .)1( بالاتر است
و كهيكيوله و بوير ) 2( 4/13اين ميزان درگزارش استان شيراز

اين ميزان نسبت به ساير كشورهااز  .باشد مي) 2 (1/12احمد 
 به ازاي هر ميزان مورتاليتي .بيشتر است )4، 3( جمله اسپانيا،برزيل

اين ميزان از گزارشهاي . در سال ميباشد9/3صد هزار نفر جمعيت
 ي تا حدود5/4 وكردستان 6/4ساير استانهاي ايران از جمله شيراز

   ).5( كمتراست
 در سال 9/3  به ازاي هر صد هزار نفر جمعيتميزان مورتاليتي

 كه نشان نزولي داشته است بعد سير  به83اين ميزان از سال .ميباشد
اين ميزان از  .دهنده بهتر شدن سير درماني در بيماران مي باشد
كردستان  و  6/4گزارشهاي ساير استانهاي ايران از جمله شيراز

 ميزان مرگ و مير به ازاي هر صد ).5(  كمتراستي تا حدود5/4
 ميزان  اين. بوده است5/17نفر بيمار بستري در طي مدت مطالعه 

   ).21، 20، 17(بوده است % 3/5در يك گزارش از آمريكا 
دهد با وجود اينكه ميزان بيماران پذيرش شده مرد  نتايج نشان مي

بيشتر از زن بوده ولي تعداد بيماران فوت شده زنان بيشتر بوده 
دو عامل مهم در صد سوختگي و خود سوزي در اين مسئله  .است

% 50 بيماران با سطح سوختگي بالاتر ازاولا تعداد: نقش داشته اند
بوده است ثانيا خود ) 242 به 417(قايان آدر خانمها بيشتر از 

  .سوزي در خانمها شايعتربوده است
فوت بيماران اين مركزدر طي اين % 7/22خود سوزي عامل   

از نفت %) 3/97(اكثريت بيماران در اين مطالعه .مطالعه بوده است
وزي استفاده كرده اند و اين به گزارشات از به عنوان عامل خود س
كه در  كره نزديك بوده در حالي هند، ديگر استانهاي ايران،

  . )18، 6( اروپا و امريكاي شمالي بنزين اغلب استفاده شده است

  بيشترافرادي كه در اثر خودسوزي در بخش سوختگي فوت
 ).11-9( سال بوده است 30 تا 11كرده اند بين سنين 

تحقيق حاضر  بيشترين فراواني مورتاليتي مربوط به فصل بهار بود در 
  .كه احتمالا به علت پذيرش بيشتر بيماران در فصل زمستان بوده است

  
  نتيجه گيري

با وجود اينكه ميزان بستري بيماران سوختگي در استان خراسان 
نسبت به ساير استانهاي كشور كه آمار آنها منتشر شده است بيشتر 

لي ميزان مرگ بيماران دربخش  سوختگي بيمارستان امام است و
 ساعت 48در . بوده  است نسبت به ساير استانها كمتر) ع(رضا 

اول بستري مرگ بيماران  ناشي از نارسائي ارگانها و شوك 
 ساعت علت آن 48كه بعد از  باشد در حالي سوختگي مي

ني عفونت زخم وسپتي سمي ناشي ازساير عفونتهاي بيمارستا
مهمترين عامل درعفونت زخم وسعت و .مخصوصاپنوموني ميباشد

داشتن امكانات كافي  مراقبت پرستاري و .عمق سوختگي است
از اينرو استفاده از پرسنل با . نقش بسزائي در بهبود بيماران دارد

تجربه به تعداد كافي وتدوين برنامه آموزشي  دوره اي براي 
ترل عفونت و آشنائي به مسائل پرسنل وتوصيه به رعايت مسائل كن

كه  با توجه به اين .روز علمي نقش مهمي در درمان بيماران دارد
باشد لذا اطلاع  مي حوادث سوختگي قابل پيشگيري % 90 بيش از

  .شود يق رسانه هاي گروهي توصيه ميرممتد از ط رساني كافي و
  

  تشكر و قدرداني 
وختگي كـه در  پرسنل محترم بخش س بديوسيله از پزشكان   و

ــشكر و      ــد ت ــوده ان ــاري نم ــاران همك ــات بيم ــع آوري اطلاع جم
  .قدرداني مي گردد
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