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Abstract: 

 
Background: Pediatric burn injuries are common and often lead to devastating 
consequences. The aim of this study was to determine the epidemiology of childhood burns 
in children referred to Velayat Burn University Hospital of Rasht during 2008-9. 
Materials and Methods: In this descriptive study the clinical data of all burned children 
including age, sex, burn percentage, burning agents, site of burn, transport vehicle, length of 
admission and consequences of burn, were collected prospectively. 
Results: The burned children were treated either as inpatient (N=138) or outpatient (N=275). 
Thirty-three per cent of inpatients and 35% of outpatients were under two years of age. Of 
all the burned children, 53% were male, 76.2% from the urban areas, 72% were scalded, 
93% happened at home, 75% had less than 6% burn and 23% of children had burns of trunk. 
Second degree burn was the most common type (79%). Seven deaths were recorded with 
forth-degree burns and burning surface more than 40%.  
Conclusion: Children under two years of age are at highest risk of burn and most commonly 
with hot water (scalding) in preparing and serving meal times. Sequelae of burn are 
dependent to its severity and surface area. 
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 و يسوختگ سوانح، تخصصي فوق مركز به كننده مراجعه كودكان يسوختگ يولوژيدمياپ
  1387  در سالرشت تيولا يميترم

  
يرعلويام روسيس

1*
يمحمدطلوع ،

2
يشجاع نيحس ،

3
نژاد يكوچك لايل ،

4  

  

 مقدمه
هاي ناشي از سوختگي در كودكان شايع است و آسيب

طور عمده ها به اين آسيب اگر چه؛كننده دارداغلب پيامدهاي تخريب
هاي دقيق و مناسب در رابطه با آنها كم و اند، ولي دادهقابل پيشگيري

ها از مهمترين حوادث و سوانح مرتبط با  سوختگي.]1[اند ناكامل
سلامت انسان هستند كه به دليل عوارض شديد و ميزان مرگ و مير 

 درصد يا بيشتر 5 ها درسوختگي]. 2[باشند بالا بسيار مورد توجه مي
]. 3[اند از مجموع كل بيماران بيمارستاني در هر زمان گزارش شده
  ].4[سوختگي پنجمين علت مرگ ناشي از حوادث در آمريكاست 
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 ولايـت، دانـشگاه علـوم       پژوهشي   -  كارشناس پرستاري، مركز آموزشي درماني     4

  پزشكي گيلان

  : نشاني نويسنده مسوول*
 سـوانح و    ي فـوق تخصـص    ي، درمـان  ي، پژوهـش  يابان نامجو، مركز آموزش   يرشت، خ 
  ت ي ولايميرم و تيسوختگ
  0131 3245140 :دورنويس                   0911 1317398: تلفن

                     cyrusemiralavi@yahoo.com : پست الكتروني
  9/11/89 :                  تاريخ پذيرش نهايي11/8/89: تاريخ دريافت

هاي سني شيوع در ايران سوختگي در كودكان نسبت به ساير گروه
 انجام 1381اي كه در تهران در سال در مطالعه .]5 [شتري داردبي

 5 و زير 5گرفت بيشترين ميزان سوختگي در كودكان در سنين 
 گزارش شد كه  درصد8/4ميزان مرگ و مير كودكان  سال بود و

 TBSA (Total Body(اين ميزان در افراد دچار سوختگي با 

Surface Areas; همچنين در مطالعه  .]6[ بيشتر، بالاتر بوده است
گزارش  درصد 2/11مير اطفال  ديگري در مشهد ميزان مرگ و

 1380اي كه در ياسوج در سال بنابر مطالعه. ]7 [ه استگرديد
هاي هاي مستعد براي سوختگي كودكان از گروه،انجام گرفت

همچنين در مطالعات . ]8[اند غيرعمدي يا تصادفي اعلام شده
-عنوان گروهنوجوانان به اطفال و  انجام شد، بيرجنددرديگري كه 

 5كودكان كمتر از . ]5،9[ند اههاي در معرض خطر گزارش شد
خاطر حس كنجكاوي نامحدود ذاتي براي كنكاش در سال به
تحرك زياد و عدم تجربه در درك خطرها  شيوه واكنش، محيط،

بوده و بيان شده است هاي حرارتي مستعدترين گروه براي آسيب
هاي كشنده بيشتر ناشي از سوختگي شعله و  در كودكان آسيبهك

اين از انجام هدف  .]10،11 [آسيب تنفسي همراه با آن است
 سال دچار 0-14اپيدميولوژيك كودكان  يپژوهش، مطالعه

  خلاصه
. شدباهاي ناشي از سوختگي در كودكان شايع بوده و يكي از عوامل منجر به مرگ و عوارض شديد مي آسيب:سابقه و هدف

در سال  - رشت- ها در كودكان ارجاع شده به مركز فوق تخصصي ولايتاين مطالعه بررسي اپيدميولوژيك سوختگياز هدف 
  . بود1387

به - اين مطالعه توصيفي اطلاعات لازم همراه با تنظيم پرونده براي هريك از كودكان مراجعه كنندهبراي انجام  :هامواد و روش
 مورد نظر شامل سن، جنس، درصد سوختگي، علت، مكان، وسيله نقليه، مدت يها داده.ري شده است گردآو-نگرصورت آينده

  .بودندبستري و پيامد حادثه در هنگام پذيرش 
 35 درصد بستري شوندگان و 33 .اندصورت سرپايي درمان شده كودك به275 كودك بستري و 138؛ 1387سال طي  :نتايج

 درصد از مناطق شهري ارجاع 2/76 .اند درصد اين كودكان پسر بوده53اند و  سال داشته2 از هاي سرپايي كمتردرصد درمان
 درصد 75 درصد موارد سوختگي در خانه روي داده است، 93علت مايعات داغ دچار سوختگي شده و  درصد به72 ،اندشده

 درصد كودكان بستري 79. اندچار سوختگي بوده درصد عمدتا در تنه د23 و  درصد داشته6كودكان سطح سوختگي تا كمتر از 
 40اند كه دچار سوختگي درجه چهار و بيش از  سوختگي فوت كردهيهفت كودك در نتيجه. اند داشته2شده سوختگي درجه 

  . انددرصد سطح سوختگي بوده
 بودند، بيشترين سوختگي با  سال2كودكان كمتر از سوخته شده بيشترين گروه سني توان گفت، در مجموع مي :گيرينتيجه

  .و شدت درجه و افزايش سطح سوختگي با پيامد بيماري مرتبط بودندبود مايعات داغ و در ساعات تهيه و صرف غذا رخ داده 
  ، اپيدميولوژيكودكان سوختگي، :واژگان كليدي

 512-519 ، صفحات1389، ضميمه 5ض، دوره چهاردهم، شماره يف ي پژوهش– يفصلنامه علم                                                         
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سوختگي  سوختگي مراجعه كننده به مركز فوق تخصصي سوانح،
 ارجاع كه تنها مركز-و جراحي ترميمي ولايت شهرستان رشت 

هاي اين يافته .است -باشدبيماران سوخته در سراسر گيلان مي
  .كارهاي پيشگيرانه كمك كندي راهارايه در تواندمطالعه مي

  
  ها روش مواد و

 بيماران يجمعيت مورد بررسي در اين مطالعه شامل كليه
فوق تخصصي سوختگي   ارجاع داده شده به مركزي ساله14-0

  تا آخر1387اول فروردين   رشت است كه ازشهرستان ولايت در
خواه سرپايي وخواه ( اند در اين بيمارستان درمان شده1387 اسفند
 اطلاعات لازم همراه با تنظيم پرونده براي هريك از. است )بستري

 -) (Prospectiveنگر آيندهصورتبه– كودكان مراجعه كننده

جنس، محل  ،نظر شامل سن هاي موردداده .گردآوري شده است
سوختگي با مايعات داغ، ( :زندگي بيمار، علت سوختگي

هاي تماسي يا آسيب گرمايي اجسام داغ، سوختگي ناشي سوختگي
آتش، سوختگي ناشي از انفجار سوختگي ناشي از  از شعله و

) الكتريسيته تماس با انفجار گازهاي طبيعي، سوختگي ناشي از
ختگي، زمان وقوع سوختگي،  انتقال بيمار، مكان وقوع سويوسيله
محاسبه طبق جدول استاندارد و  با( سطح سوختگي درصد

 ي، ناحيه]12 [)گيري سطح سوخنگي كودكانمخصوص اندازه
 سوختگي، مدت بستري شدن، پيامد يبه سوختگي، درجه مبتلا
رهاي دموگرافيك توسط يمتغ. باشندمي  علت مرگ بيماري وبيمار

 ...)درصد سوختگي و(ات پزشكي پرستار بخش اورژانس و نك
در فرم  توسط پزشك مسوول در اورژانس تهيه و امضا شده و

افزار ها با استفاده از كامپيوتر و نرمداده. پرسشگري مطالعه ثبت شد
در  و صورت آمارهاي توصيفي ارائه پردازش و به SPSSآماري

با سطح مجذور كاي صورت لزوم براي تحليل از تست آماري 
در مراحل اجرا و تجزيه  . استفاده شده استΡ>05/0 داريمعني

 بيماران گزارش شده و اسمي ي پروندهيها فقط شمارهتحليل داده
  .نداملاحظات اخلاقي رعايت شده از بيماران برده نشده و

 
  نتايج 

)  درصد7/9(نفر  714 بيمار شامل 7341 ،سال يكطي
سرپايي به مركز صورت به)  درصد3/90(نفر  6627بستري، و 

اند كه در ميان آنها سوختگي ولايت مراجعه كرده و پذيرش شده
 6/19( نفر 138 شامل بيماران.  كودك سال قرار داشتند413

 ) درصد درمان شدگان1/4( نفر 275كودك بستري شده و ) درصد
درمان  تفاوت نسبت كودكان بستري شده  و. كودك سرپايي بودند

. )>05/0Ρ (بود دارلحاظ آماري معني صورت سرپايي ازشده به
 سال، 03/2 آنها سني يميانه  سال،76/3ميانگين سن اين كودكان 

 .بود سال 7/3سني آنان  انحراف معيار و  سال،2نماي سني آنان 
 از درصد كمتر 71  واز يك سال دوازده درصد اين كودكان كمتر

ترين سن  روزه و بيش20كمترين سن كودك . اندداشتهسن  سال 5
 درصد 35و شده  كودكان بستري  درصد33.  سال بوده است14

افراد در .  سال قرار داشتند2گروه سني زير  كودكان سرپايي در
پسر و در گروه )  درصد4/66( 146 سرپايي صورتدرمان شده به

 كودك پسر 220پسر و در مجموع )  درصد6/33( 74بستري 
داري بين و تفاوت معني بود 1 به 4 نسبت پسر به دختر.بودند

از )  درصد5/81(اكثر بيماران . سرپايي و بستري وجود نداشت
 درصد بستري شدگان ساكنان شهر 87 مراجعان شهري بوده و

 13(  كودك18 ، كودك بستري شده138از  .اندگزارش شده
)  درصد25( كودك 34هاي پزشكي، تيبا آمبولانس فور) درصد

) درصد 62( كودك 86شتي درماني و وسيله خودروي مركز بهدابه
. وسيله خودروي شخصي به مركز تخصصي انتقال داده شدندبه

 اردلحاظ آماري تفاوت معني  انتقال ازي مربوط به وسيلهيهانسبت
)05/0<Ρ (نفر 296علت سوختگي در  .ندنشان داد )درصد 72 (

 108مراجعان سرپايي، و ) درصد 69( نفر 188شامل - مايعات داغ
كمترين علت .  بوده است- مراجعان بستري) درصد78(نفر 

 نفر از درمان 2) ( درصد3/1(  نفر6انفجار گاز مربوط به سوختگي 
 93( مورد 384. بود)  نفر از بستري شدگان4شدگان سرپايي و 

درصد در آشپزخانه؛ و  46:  مورد191شامل (درون خانه ) درصد
 شامل اتاق نشيمن، اتاق  در ساير نقاط خانه-درصد 47 مورد 193

 نشان دهنده 2  شمارهجدول .بوده است) خواب، حمام، حياط خانه
بيشترين  .هاي بستري و سرپايي استعلت سوختگي در گروه
 بعد 6ين ساعت ب) درصد 36 ؛ مورد147(فراواني وقوع سوختگي 

 تا نيمه شب و كمترين فراواني زمان سوختگي بين نيمه شب ظهراز
نمودار شماره  (گزارش شده است) درصد 5 ؛ مورد21( بامداد 6تا 
) درصد 34( مورد 140بيشترين مراجعه در فصل تابستان با . )1

 29 (117ترتيب فصل سرد پاييز و زمستان به بوده و پس از آن دو
قرار دارند و كمترين مراجعه در فصل ) درصد 28 (115و ) درصد
 90 سطح سوختگي بيشترين. بوده است) درصد 9( مورد 37بهار 

 يبيشترين ناحيه .ك درصد بوده استيدرصد و كمترين سطح 
 مورد 95با ) همراه با جاهاي ديگر(دچار سوختگي در بخش تنه 

 22با (ها  فقط اندام براي و كمترين ابتلا، كل مراجعان)درصد 23(
 2جدول شماره . ثبت شده است) درصد كل مراجعان 5 مورد،

 توجه شود كه در .دهداي مبتلا را نشان ميهجزئيات بيشتر ناحيه
صورت  مجموع آنها به،اندشده مواردي كه دو يا چند محل مبتلا

 319 با 2 يسوختگي درجه. محاسبه شده است) Item(يك قلم 
در مراجعان ) درصد 93( مورد 248؛ شامل ) درصد79(مورد 
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در بستري شدگان ثبت شده ) درصد 53( مورد 71سرپايي، و 
) درصد 2( مورد 7 شامل 1 يكمترين درجه سوختگي درجه. است

 2(؛ هفت مورد 4 و سوختگي درجه ،همگي در بيماران سرپايي
 2بيشترين ابتلا در گروه . همه در بستري شدگان بوده است) درصد
 6و كمترين ابتلا در گروه كودكان ) درصد 23 مورد، 93(ساله 
 مرد به زن سبت جنسين. ثبت شده است) درصد 5 مورد، 19(ساله 
 3 و 2 هايدرجه  سوختگي،يترين درجه و شايع74 به 64برابر 

 108بوده؛ و  )درصد 43درصد و  51( بيمار 60و 71به ترتيب (
- مايعات داغ دچار سوختگي شدهيدر نتيجه)  درصد78(كودك 

 ترتيبامت بستري شدگان بهميانگين و انحراف معيار مدت اق .اند

 روز و كمترين مدت 38 حداكثر مدت بستري ، روز4/6 روز و 4/8
 بستري TBSميانگين سطح سوختگي  .بستري يك روز بوده است

، بيشترين ) درصد1/14با انحراف معيار ( درصد 7/13 ،شدگان

. بوده است ك درصديدرصد و كمترين سطح  90سطح سوختگي 
) درصد 91( مورد 125مرگ وجود داشت، ) درصد 4( مورد هفت 
-ترخيص با رضايت بيمار و ارايه)  درصد4( مورد 6د يافته، و بهبو

 57ميانگين سن كودكان فوت شده .  دستور پزشكي بوده استي
؛ )ماه 07/7انحراف معيار   سال و14تا  روز 20 يدامنه در(ماه 

) درصد 90 و يك مورد( درصد 40همگي داراي سوختگي بيش از 
 با  درصد،7/61شده ميانگين سطح سوختگي كودكان فوت . بود

شش . است  درصد90 تا 43 يدامنه و  درصد4/17انحراف معيار 
) درصد 14(ناشي از سپسيس و يك مورد )  درصد86(مورد مرگ 

 شش بيمار با بهبود. علت عفونت دستگاه تنفس ثبت شده استبه
ترخيص استاندارد  بهبود و  بيمار با124 ،رضايت شخصي نسبي و

  .ردندرك ك تبيمارستان را

 
ان مورد مطالعههاي درماني كودكهاي پيشامدهاي سوختگي در گروه توزيع فراواني نسبي علت-1جدول شماره   

 مجموع بستري شدگان درمان سرپايي نوع پذيرش

 )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد *فراواني

 )72(296 )78(108 )69(188 مايعات داغ

 )13(54 )1(2 )19(52 اشياي داغ

 )8(33 )9(12 )8(21 بخار و شعله

 )2(8 )4(5 )1(3 مواد شيميايي و فراورده هاي نفتي

 )1(6 )3(4 )0(2 انفجار گاز

 )5/3(14 )5 (7 )3(7 الكتريكي

 )5/0(2 )0(0 )0( ذكر نشده

 )100(411 )100(138 )100(273 جمع

                                           
  

  مورد مطالعه فراواني نسبي ناحيه هاي مبتلا به سوختگي در بدن در كودكان– 2جدول شماره 

 هاي مبتلا به سوختگي ناحيه )درصد (تعداد

 هافقط اندام )5(22

 *به طورعمده تنه )23(95

 ي سروگردنناحيه )6(26

 * صورت يناحيه )18(73

 گزارش نشده )0(2

413 N= هاهمپوشاني ي برخيبه اضافه 

 *  انديامدهنهاي ديگري كه در محاسبه  ناحيهيبه اضافه
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  بحث 

هاي ناشي از سوختگي در كودكان شايع است و آسيب
هاي دقيق و مناسب در اند، ولي دادهطور عمده قابل پيشگيريبه

 ه سال0-14 كودكان 1387در سال  .اندرابطه با آنها كم و ناكامل
ولايت گيلان و  كز فوق تخصصي درصد از مراجعان كل مر6/5
-در مطالعه. اندداده درصد از بستري شدگان آن را تشكيل مي6/19

 درصد كودكان 4/13 صورت اين ارقام به]13 [اصفهان اي در
. اند سال گزارش شده10-19 درصد بين 3/13 سال و 10كمتر از 

-ها در ميزان بستري شدن بيماران در جوامع مختلف مياين تفاوت

هاي فرهنگي جامعه، تفاوت در معيارهاي اند ناشي از تفاوتتو
ا تفاوت در عادات غذايي مختلف و تفاوت در يبستري كردن، 

) سبك آشپزي سنتي-سبك آشپزي مدرن(هاي تهيه خوراك سبك
 12) سالتا يك(  كودكان شيرخوارحاضر ي در مطالعه.باشد

 در. اندودهمراجعان ب  درصد35 سال 2درصد و كودكان كمتر از 
 گزارش ]14[مراجعان كودكان شيرخوار   درصد45 ه،مطالعيك 

 215 تعداد كودكان درمان شده در گروه كمتر از يكسال شده و
علت تفاوت اخير . بوده است)  درصد5/4( بيمار 4813كودك از 

تر كه نياز نسبت خفيفهاين مطالعه فقط بيماران ب آن است كه در
 درصد 53 ما ي در مطالعه. استزارش شدهاند گبه بستري نداشته
 .اند درصد بستري شدگان را پسران تشكيل داده54كل كودكان و 

ابتلاي پسران گزارش  7/61 ]15[همدان انجام شده در  يدر مطالعه
نسبت پسر به دختر در ] 16 [ ديگري در مطالعه، همچنينشده

زارش  درصد گ42 سال 5-14در كودكان ) 5/62 (6/1: 1 مجموع
سال  درصد كودكان زير يك7/56 يگردر يك مطالعه د. شده است

 ديگري مطالعهيك در همچنين، . ]17[اند  سوختگي پسر بودهدچار

در همه اين . اند سال پسر بوده15 درصد كودكان كمتر از 58 ]18[
هاي مختصر بيش  مراجعان نسبت پسران سوخته با تفاوتاتمطالع

توان اين افزايش نسبت را به خطرپذيري يم. از دختران بوده است
يا آنها را به اين تفكر و  سال منسوب كرد 15پسران كمتر از 

درحال طور كلي در كشورهاي فرهنگي منسوب دانست كه به
 آسيا، آمريكاي لاتين و آفريقا بر سلامت پسران بيش از توسعه

-به ما يمحل سكونت مراجعان در مطالعه. شوددختران توجه مي

درصد بستري شدگان  63  درصد مجموع،2/76( شهري هعمدطور
در اين در حالي است كه  .بود)  درصد بيماران سرپايي66و 

 درصد 7/65 مراجعان شهري ]13[ رفيعي و همكاران يمطالعه
توان  نخست ميي مراجعان شهري را در درجهافزايش. ندابوده

 تخصصي دانست، تر شهريان به مراكز فوقناشي از دسترسي آسان
ولي اين واقعيت كه استان گيلان وضعيت جغرافيايي خاصي دارد 

از يكديگر چندان نتيجه بخش نيست و  كه جدا كردن شهر و روستا
تر از نقاط نقاط نزديك شناخته شده اين مركز تازه احداث در

 انتقال .ند در اين افزايش سهم داشته باشدتوادورتر است مي
)  درصد13( مورد 18 ما فقط يدر مطالعهكودكان بستري شده 

آمبولانس فوريت هاي پزشكي بوده و اين رقم در مورد بيماران 
)  درصد43( مورد 3 درصد تلف شده 40داراي سوختگي بيش از 

 انتقال يهاي بررسي شده در رابطه با وسيلهمطالعه در. بوده است
ن وسايل انتقال  بيآماري داردست نيامد و تفاوت معنيهايي بهيافته
 بيماران سهم داشته رگ و ميرران ما ممكن است در افزايش مبيما
  در،علت اصلي سوختگي بيماران ما با مايعات داغ بوده. باشد

 اين علت نزديك به ]13[ رفيعي و همكاران يمطالعهحالي كه در 
 درصد و در يك 2/46اين رقم،  ]18[لاري  ي درصد، در مطالعه52

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                               5 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1087-fa.html


 ...، كودكان يسوختگ يولوژيدمياپ

517 5 شماره |14 دوره |1389 ضميمه |ضيفصلنامه ف

.  درصد گزارش شده است48 ]19[مكزيكي –ريكايي آميمطالعه
ي مايعات داغ علت عمدهها بررسي  يطور كلي تقريبا در همهبه

 با توجه به اين حاضر يدر مطالعه. دهندها را تشكيل ميسوختگي
رسد كه نظر ميبه ها در آشپزخانه استكه بيشترين سوختگي

خت و پز و مصرف افزايش سوختگي با مايعات داغ در رابطه با پ
مطالعه اشياي اين دومين علت سوختگي در . خوراك بوده است

داغ مانند اتو، تماس با بخاري، با اگزوز موتورسيكلت و كمترين 
در يك .  است)يك درصد مجموع بيماران(علت انفجار گاز 

بازي علت شعله انفجار گاز و وسايل آتش سوختگي به]19[مطالعه 
توان به  تفاوت اين دو نسبت را مي و درصد گزارش شده72تا 

ها به تسهيلات گاز لوله كشي منسوب تفاوت در دسترسي خانواده
از )  درصد93نزديك به (  مورد384ي ما در مطالعه .كرد

 191هاي كودكان در خانه روي داده و از اين تعداد سوختگي
در يك مطالعه در ژاپن . در آشپزخانه بوده است)  درصد46(مورد 

 64 سال و كمتر 15هاي درون خانه در كودكان سوختگي] 20[
ي  در بين موارد گزارش شده]17[اي در كراچي ، در مطالعهمورد

بوده، و )  درصد60 (40/24 سال 15سوختگي در كودكان كمتر از 
هاي درون خانه  مجموع سوختگي]21[ اي در بنگلادشدر مطالعه

ها  اين يافتهيوعههماهنگي مجم.  درصد گزارش شده است90
جا بيشترين محل وقوع دهد كه آشپزخانه در همهنشان مي

 ما سوختگي در خيابان يدر مطالعه. سوختگي كودكان است
) سرپايي  مورد12 مورد بستري و 2( مورد 14) خارج از خانه(

در )  درصد5/1( مورد در محل كار 6و ) درصد 3/3(گزارش شده 
ها در محل كار  درصد سوختگي7 نيز ]18[ لاريمطالعه مشابه در 

 ما يدر مطالعه. خواني داردو خيابان بوده است كه با مطالعه ما هم
زمان بروز پيشامد سوختگي در حدود ساعت آماده سازي و صرف 

از مجموع )  درصد36(و خوراك شب )  درصد31(غذاي نيمروز 
 در هاي خارج از اينها با نسبتاين نسبت. مراجعان بوده است
هاي با توجه به اينكه مطالعه. اندداري نشان دادهتفاوت آماري معني

 هم سوختگي را اكثر ناشي از مايعات داغ ]11،18،20،22[ديگر 
؛ و مكان آن را در آشپزخانه )مانند سوپ، شير، قهوه، آب جوش(

- اين فرض كه وقوع سوختگي با آماده،اندو درون خانه ذكر كرده

در  .رسدنظر مي رابطه دارد منطقي بهسازي و صرف خوراك
 ما نوسانات فصلي شيوع سوختگي تفاوت از لحاظ آماري يمطالعه
هاي سرد  در ماه]14[مطالعه يك در . دار نشان نداده استمعني

 ]17[ يگر ديطالعهمدر و بيشترين پذيرش بيماران سوختگي بوده 
زارش  درصد وقوع سوختگي گ6/53 زمستان ينيز در سه ماهه

علت اين هاي ما با ديگران عمدتا بهخواني يافته ناهم. استشده
براي اكثر مردم  واقعيت است كه مركز تازه احداث شده هنوز

 شناخته شده نبوده و در همين حال شايد اعتدال اقليمي در چهار
 312در اين مطالعه . فصل در اين استان هم دخالت داشته است

)  درصد11(  كودك 47 درصد و 6كودك كمتر از )  درصد75(
از اين .  درصد سطح بدنشان دچار سوختگي شده است10بيش از 

 درصد سطح سوختگي 90 تا 40بين )  درصد6/1( كودك 7عده 
 درصد 40سطح سوختگي در شيرخواراني كه بيش  از . اندداشته

موارد ناشي از مايعات داغ   درصد83دچار سوختگي بوده اند در 
 وسعت ]18[اي كه در فارس انجام شده  مطالعهدر. بوده است

 درصد، و 40موارد كمتر از ) درصد 4/77 (760/588سوختگي در 
همين حال  در  درصد بوده و60بيش از )  درصد4/11 (760/86در 

دار نشان داده تفاوت معنينيز سطح سوختگي دختران با پسران 
ي از  درصد بستري شدگان ناش56 ما نيز ي در مطالعه.است

تفاوت اين دو . اند درصد پسر بوده10هاي بيش از سوختگي
مطالعه در افزايش نسبت سطح سوختگي در مطالعه فارس است كه 

توان آن را به تفاوت در شيوه زندگي و آماده سازي خوراك مي
 ما در كودكان يميانگين سطح سوختگي در مطالعه. منسوب كرد
ودكان با درمان سرپايي  درصد و در ك74/13±1/14 بستري شده

 در جمعيت عام ]23[ در يك مطالعه . درصد بوده است57/2±09/3
 درصد 16/3±92/2سطح سوختگي  در بيماران سرپايي ميانگين

تواند ناشي از ، ولي ميخواني داردبوده است كه با مطالعه ما هم
 درصد سرپايي 5هاي كمتر از اين واقعيت باشد كه سوختگي

د و بنابراين معيار مشابه در مورد كودكان و جمعيت شوندرمان مي
)  درصد23( كودك 95 ما يدر مطالعه. شودكار گرفته ميعام به

در مواردي همراه با جايي ديگر از (عمدتا دچار سوختگي تنه 
 حساس يدچار سوختگي ناحيه)  درصد18( كودك 73و ) بدن

در . اندهدر مواردي همراه با جايي ديگر از بدن بود(صورت 
 ]23[هاي درمان شده سرپايي در تهران  سوختگييمطالعه
 5/52 (4813/2528ها در تنه و سوختگي)  درصد2/5 (4813/250
ست ا بديهي . استاي گزارش شدهسوختگي چند ناحيه) درصد

 ، هاستيتفاوت اين ارقام ناشي از تفاوت در طبقه بندي ناحيه
گزارش )  درصد7/0 (4813/38هاي سر و گردن كه ولي سوختگي

 ما يسوختگي مشاهده شده در مطالعه)  درصد6( مورد 26شده با 
توجه بيشتر نسبت به  توان درعلت اين تفاوت را مي. متفاوت است

بستري كردن بيماران دچار سوختگي صورت دانست كه در آمار 
 ي سطح سوختگي در دامنه]24[در يك مطالعه . اندبه حساب نيامده

 درصد 39 ي درصد و ميانه32±7/5رصد و با ميانگين  د90-1
 سطح سوختگي آن مشابه يكزارش شده است كه اگر چه دامنه

ست ولي ميانگين اين مطالعه از  ا سطح سوختگي بيماران مايدامنه
در اين مطالعه تفاوتي در ميانگين . مطالعه ما بسيار بيشتر است
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اي  در مطالعه.سطح سوختگي بر حسب جنس مشاهده نشده است
 دچار سوختگي ي ساله0-7 كودكان 140 رويبركه  ]25[در تركيه 

سطح سوختگي   ميانگين انجام شده است،با مايعات داغ
هاي ما متفاوت  درصد گزارش شده كه اين نيز با يافته24/2±6/33

 شايد اين تفاوت ناشي از معيارهاي متفاوت بستري كردن ؛است
  ما ميانگين مدت اقامت در بيمارستاني در مطالعه.بيماران باشد

اين رقم  ]Goldman ]14 يدر مطالعه.  روز بوده است4/6±4/8
در مواردي كه كودك سطح سوختگي كمتر . ه است بود روز11±
 و براي بيماران داراي ، روز1/6±5  درصد داشته اين ارقام10از 
.  روز گزارش شده است4/34±7/22 درصد سطح سوختگي 40

تواند ناشي از  ميحاضر يبودن مدت اقامت بيماران مطالعهكمتر 
 تركيب سطح سوختگي بستري شدگان و كمتر بودن ميانگين

 7مطالعه اين در . سطوح سوختگي كودكان بستري شده باشد
 اناين كودك. از بستري شدگان فوت كردند)  درصد51/0(كودك 
 در يك. اند درصد و بيشتر سطح سوختگي داشته40همگي 
 درصد 9/7 رگ و مير برآورد ميزان بروز م]26[ جهاني يمطالعه

  توان نيز تركيب بيماران بستري شده را مي در اين مورد. ه استبود

  .بودن بروز مرگ موثر دانست كمتر در
  

  
  نتيجه گيري 

-دست آمده از اين مطالعه لزوم برنامه با توجه به نتايج به

منظور به)  خانه، محيط كارمدارس،(هاي آموزشي در سطح جامعه 
 يهان برنامهيا. سازدپيشگيري از بروز حوادث حاد را مشخص مي
-ه ب؛هاي سوختگيآموزشي بايد در جهت جلوگيري از آسيب

ها در مسير اگر اين برنامه. خصوص سوختگي خانگي فراهم شود
كاهش را تواند شيوع سوختگي در اطفال د ميندرست هدايت شو

  .دهد
  

  قدرداني  تشكر و 
اين طرح مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

 بدين وسيله از شوراي پژوهشي دانشگاه و معاونت ؛باشدگيلان مي
مالي و پشتيباني دانشگاه و همچنين از همكاران محترم پزشك و 
پرستاران بخش اورژانس مركز فوق تخصصي سوانح و سوختگي و 

  .آيدعمل ميهداني بترميمي ولايت رشت كمال تشكر و قدر
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