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  مقاله اصیل پژوهشی

   مارستانیدر ب شده بستري سوختگی بررسی اپیدمیولوژیک بیماران
  1391تا  85 يسال ها نیب) ع(امام رضا

  
  4، محمدصادق اذانی3زاده ، غلامرضا شریف2کار فاطمه سبزه، 1بمرضیه مقرّ

  
  چکیده

 نکهیسوختگی و با توجه به ا تیبنا بر اهم. دهد است که در همه سنین رخ می ها بیآس نیتر نهیاز پرهز ،یسوختگ :و هدف زمینه
 يها يزیر برنامه يدر هر منطقه تفاوت دارد، کسب اطلاعات خاص در هر منطقه، برا یو فرهنگ ياقتصاد ،یاجتماع ،یتیساختار جمع

مرتبط با  کیولوژیدمیعوامل اپ یگذشته نگرحاضر، با هدف بررس یمقطع طالعهم نیاست؛ بنابرا يضرور یپیشگیري و درمان
  .شد رجندانجامیامام رضا ب مارستانیدر ب مارانیشدن ب يمنجر به بستر يها یسوختگ
شده در بیمارستان امام رضا بیرجند  حاضر، بر روي کلیه بیماران مبتلا به سوختگی بستري) نگر گذشته(مطالعه مقطعی  :تحقیقروش 

هاي لازم توسط پرسشنامه  داده .انجام شد) 1390پایان اسفندماه تا  1385از ابتداي سال (سال  6نفر بودند در طی  1160که 
ویتنی و  آماري من هاي و با کمک آزمون) 5/15ویرایش ( SPSSافزار  با استفاده از نرم آوري گردید و پژوهشگرساخته، جمع

  .اسکوئر تجزیه و تحلیل شد کاي
، %)8/58(اغلب بیماران را مردان . روز بود 6/11±4/12تري آنها و طول مدت بس سال 6/24±6/20میانگین سنیّ بیماران،  :ها یافته

%) 4/60(و داراي بیمه خدمات درمانی %) 4/71(سواد یا ابتدایی  ، داراي تحصیلات در حد بی%)1/24(، بیکار %)1/54(افراد مجردّ 
و بیشترین علتّ، حوادث اتفاقی در %) 9/43(بیشترین فراوانی عامل سوزاننده، شعله ناشی از احتراق نفت و بنزین . دادند تشکیل می

% 1/14. توأم داشتند 3و  2، سوختگی درجه %)9/55(درصد سوختگی داشتند و اغلب  29تا  10بیماران، % 8/37. بود%) 1/73(منزل 
بین متغیرهاي علّت  داري ارتباط آماري معنی. بیشتر بود%) 26(و پاییز %) 2/28(بستري بیماران در فصول زمستان . بیماران فوت شدند

)001/0=P ( و درصد سوختگی)001/0=P (بین طبقات سنیّ مورد مطالعه و درصد سوختگی سطح بدن . با فصل وجود داشت
)001/0=P(داري وجود داشت ، ارتباط آماري معنی.  

  .دهد یرخ م شتریدر مردان و در کودکان ب یسوختگ وعیش :گیري نتیجه
  ؛ سوختگی؛ بیمار بستري؛ علتّگیرشناسی همه :هاي کلیدي واژه

  .236-228): 2( 21 ؛1393. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

  13/05/1393 :پذیرش      16/02/1392: دریافت

                                                        
 ، بیرجند، ایران؛دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،دانشکده پرستاري و مامایی ،گروه پرستاري ،مربی  1
  ، بیرجند، ایران؛بیرجند پزشکی علوم دانشگاه ،امام رضا بیمارستان ،پرستاري سکارشنا ؛مسؤول نویسنده  2

  ضارامام  بیمارستان -طالقانی خیابان -دبیرجن :آدرس
 F.Sabzehkar@bums.ac.ir  : الکترونیکی پست             0561-22226776 :تلفن
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  مقدمه
از تروماها  %12تا  5از جمله حوادثی است که  ،سوختگی

و باعث مرگ ) 1(و حوادث دنیا را به خود اختصاص داده است 
و  درد، مشکلات جسمی، روحی و اقتصادي ،ناتوانی، و میر

هاي ناشی  آسیب ،هاي اخیر در سال. )2( شود افتادگی میکاراز
عنوان یک  ي رسیده است که امروزه بهحد از سوختگی به

آمارها نشان ). 3( شود ي در نظر گرفته میمشکل مهم و جد
ها قابل پیشگیري هستند و برطبق  سوختگی %80 دهند که می

میلیون  سالیانه یک ،تیتو سوختگی در کشور آمریکاگزارش انس
در  ،دلیل سوختگی و دویست و پنجاه هزار نفر در جهان به

 ،مریکا در سالآبیمارستان بستري شده و تنها در ایالت متحده 
که  يحد به ؛شوند میلیون نفر دچار سوختگی شدید می 4/2

هزار  70حدود  ،یعنی ؛گردند هاي درمانی می نیازمند مراقبت
هزار نفر به همین  5شوند و  نفر آنان در بیمارستان بستري می

حاکی از  ،مطالعات در برخی کشورها ایجنت). 4(میرند  دلیل می
شتر علت شعله آتش بی این است که سوختگی در جوانان به

 8/54تا  5/33میزان مرگ و میر از  ،در این مطالعات .است
در رابطه با  عیاطلاعات جام .)7-5(درصد متغیر است 

اپیدمیولوژي سوختگی در ایران در دسترس نیست و تنها 
حاکی از آن  ،شده در برخی مناطق کشور هاي انجام بررسی

است که سوختگی در جوانان، زنان و افراد با سطح تحصیلات 
شعله و مایعات داغ بیشتر بوده و میزان مرگ  از طریق تر پایین

). 9 ،8، 3(یر بوده است درصد متغ 4/34تا  9/27و میر از 
عمق و وسعت ، اتیولوژیکبر اساس عامل  ،ها سوختگی

هاي  اندیکاسیون ،شوند و بر همین اساس بندي می تقسیم
   ).4(گردد  بستري در بیمارستان تعیین می

گرفتن در در نتیجه تماس یا قرار ،اي حرارتیه سوختگی
یا ) قیر(جامد  معرض شعله آتش، مایعات داغ و مواد نیمه

دنبال  به ،هاي شیمیایی د و سوختگینشو داغ ایجاد می ياشیا
هاي بدن با اسید، قلیا یا ترکیبات آلی پدید  تماس بافت

هزار نوع محصول شیمیایی که  25کنون بیش از تا. آیند می
 .شناخته شده است ،قادر به ایجاد ضایعات بافتی هستند

ور انرژي در اثر حرارت ناشی از عب ،هاي الکتریکی سوختگی
گرفتگی یا آذرخش ایجاد  الکتریکی از بدن در هنگام برق

شده  سه درصد علل سوختگی بیماران بستري). 10( دنشو  می
در اثر سوختگی الکتریکی و با ولتاژ بالا بوده  ،ها در بیمارستان

در نتیجه  ،درصد سوانح سوختگی 75و حدود ) 3(است 
. افتد ل اتفاق میدر محیط منز انگاري خود فرد و اغلب سهل

بازي با ، سوختگی با مایعات داغ و جوشان در کودکان نوپا
صدمات الکتریکی در نوجوانان ، کبریت در کودکان دبستانی

در بروز  ،مذکر و استعمال دخانیات و نوشیدن الکل در بالغین
موارد  3/1تقریباً ). 10(د ندخالت مستقیم دار ،سوختگی
کاهش  :مشکلات جسمی مثلافرادي هستند که با  ،سوختگی

اختلالات ، مشکلات پیري، ت حرکتمحدودی، بینایی
مواجه  ،اعتیاد :نورولوژیکی و یا مسائل روحی و روانی مثل

اجتماعی  -رسد وضعیت اقتصادي به نظر می. )11(  هستند
. )12(عنوان یک عامل در سوانح سوختگی تأثیر دارد  به ،پایین

سوختگی بالا بوده است اما مرگ و میر ناشی از  ،در گذشته
تعداد  ،هاي علم پزشکی در این رشته دلیل پیشرفت امروزه به

که  حالی؛ درمانند زیادي از افرد دچار سوختگی زنده می
باعث مشکلات جسمی  ،مانده از سوختگی آنها جايعوارض بر

دلیل بدشکلی و  چنین بیماران به؛ همشود دي میو روانی متعد
از طرف  ؛)4(گیرند  لاً در انزوا قرار میت نسبی معمومعلولی
هاي ترمیمی  نیازمند جراحی ،دلیل عوارض سوختگی به ،دیگر

و توانبخشی و غیره هستند که هزینه بسیاري براي آنان در 
ترین  سوختگی از پرهزینه ،مریکاآدر . )13(بردارد 

درصد سوختگی  35بیمار با  ،عنوان مثال  به ؛هاست آسیب
هزار دلار باید به پزشکان و بیمارستان  200 طور متوسط به

پرداخت نماید و علاوه بر این، لحظات و روزهاي زندگی فرد 
رفته و باعث  تواند مثمر ثمر باشد، از دست سوخته که می

بر اساس مطالعات . گردد هاي فردي و اجتماعی می زیان
طور متوسط  به ،شده در این کشور، سوختگی حرارتی انجام

در هفته و سوختگی  يرفتن چهار روز کار ستباعث از د
در هفته شده  يدادن دو روز کار منجر به از دست ،شیمیایی
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سوزي و مواجهه با مواد  بنابراین جلوگیري از آتش؛ )14( است
از طریق افزایش سطح  ،سوزاننده براي افراد در معرض خطر

و  هاي اولیه فوري در محل حادثه انجام کمک ،آگاهی مردم
تواند موجب پیشگیري  می ،ال سریع بیمار به مراکز درمانیانتق

چنین در هم ؛از بروز سوختگی و عوارض ناشی از آن شود
 :بخش مثل هاي حیات کاربردن روش ات دیگر نیز بهمطالع

تصحیح آب و الکترولیت، تغذیه مناسب، کنترل عفونت و 
ر ثّؤم ،در کنترل عوارض و سرعت بهبودي ،اعمال جراحی

  .)2، 1( شده است شناخته
اجتماعی، ، تیبا توجه به مطالب فوق و اینکه ساختار جمعی

اقتصادي و فرهنگی در هر جامعه با سایر مناطق تفاوت دارد و 
 ؛ بنابراینتوان نتایج آن را به یکدیگر تعمیم داد غالباً نمی

مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل اپیدمیولوژیک مرتبط با 
شدن بیماران در بخش  بستري هاي منجر به سوختگی

   . بیرجند طراحی گردیده است سوختگی بیمارستان امام رضا
  

  تحقیقروش 
 -  1385(سال  6در طی  ،)نگر گذشته(این مطالعه مقطعی 

1390(، ه بیماران بستري در بخش سوختگی مرکز بر روي کلی
عنوان تنها دارنده  به -آموزشی بیمارستان امام رضا -درمانی

. انجام شد - تگی در استان خراسان جنوبیبخش سوخ
به مراکز درمانی دیگر اعزام  ،از بخش سوختگیبیمارانی که 

د اعمال جراحی ترمیمی مجد برايند و بیمارانی که ه بودشد
  .، از مطالعه خارج شدندنده بوددر بخش سوختگی بستري شد

آوري  جمع ها توسط پرسشنامه پژوهشگرساخته داده
و مقالات  مرجعسشنامه با استفاده از کتب ابتدا پر. گردید
ساتید متخصص تهیه و سپس با استفاده از نظرات ا ،مرتبط

تجربه بخش سوختگی و افراد جراحی و پرستاران با
سپس اطلاعات موجود در  ؛یید قرار گرفتأمورد ت ،نظر صاحب

از پرونده و دفتر پذیرش بخش و مستندات موجود  ،پرسشنامه
شده در پرسشنامه  اطلاعات درج. یددر بخش تکمیل گرد

ت سن، جنس، مد :مشخصات فردي شامل :عبارت بودند از

بستري، شغل، تحصیلات، محل سکونت، اطلاعات مربوط به 
 درصد سوختگی براساس جدول لاندو برادو و :سوختگی شامل

فاصله زمانی وقوع سوختگی ، شده توسط پزشک معالج  تکمیل
براساس شرح حال بیمار یا فرم  تا پذیرش در بیمارستان که

علت سوختگی به اطلاعات مربوط . بود 115اعزام یا ارجاع 
بودن حادثه، وجود  ه سوزاننده، عمدي یا اتفاقینوع ماد :شامل

زمان سوختگی و محل ، یا عدم وجود سوختگی استنشاقی
 احیاي: اطلاعات مربوط به درمان سوختگی شاملو  حادثه

بیمار در بیمارستان، اقدامات درمانی مایعات قبل از پذیرش 
اي،  هاي زمینه عوارض حین درمان، بیماري، شده انجام
 ،هاي پزشکی انجام مشاوره و آگهی درمان، نوع ترخیص پیش

  .نداز پرونده بیماران استخراج شد
اسکوئر  ویتنی و کاي هاي آماري من ها توسط آزمون داده

)05/0P≤ (افزار  و با استفاده از نرمSPSS ) 5/15ویرایش (
  .تحلیل گردید تجزیه و
  
  ها یافته

سال  6تعداد بیماران بستري در بخش سوختگی در طول 
 غلبا. مورد بود 1160 ،که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند

 ،)درصد8/58(نفر  682د امرد با تعد ، بیمارانبیماران بستري
کار بی )درصد  4/71(نفر  828 و مجرد) درصد1/34(نفر  396
 3/60، نفر 699(مورد مطالعه  اغلب بیماران؛ همچنین بودند
بیشترین . تحت پوشش بیمه خدمات درمانی بودند ،)درصد

نفر،  342(ی فراوانی بیماران بستري بر حسب طبقات سنّ
.   سال بود 10مربوط به کودکان کمتر از  ،)درصد 5/29

 سال و میانگین فاصله 6/24±6/20 افراد، یمیانگین سنّ
مراجعه به بیمارستان زمان زمانی از هنگام بروز سوختگی تا 

ساعت، میانگین طول مدت بستري در بخش  232±51/51
طور   شده به روز، سطح پوست تراشیده 64/11±4/12سوختگی 

درصد و به تعداد میانگین  25/8±17/14میانگین 
شده بار، میانگین سطح پوست پیوند 94/0±63/0
بار براي  14/0±37/0میانگین  درصد و با 06/7±31/2
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چنین فاصله زمانی بین تراشیدن تا ؛ همبیماران بوده است
روز،  31/564/1طور میانگین  به ،انجام پیوند پوستی

شدن تا هنگام تراشیدن پوست  میانگین فاصله زمانی بستري
شدن تا مرگ در  فاصله زمانی بین بستري و روز 57/2±74/1

موارد بستري در  غلبا. روز بود 01/1±41/3شده  یماران فوتب
 3/20( نفر 235و به تعداد  1387 در سال ،بخش سوختگی

 و به تعداد 1390 در سال ،کمترین تعداد بستري. بود) درصد
بیماران،  بستريبیشترین فراوانی . بود) درصد 4/13(نفر  156

ماه با تعداد و دی) درصد 7/10(نفر  124در آذرماه به تعداد 
  .بود) درصد 7/9(نفر  112

مربوط به شعله  ه،بیشترین فراوانی در مورد عامل سوزانند
و ) درصد9/43 نفر، 509(آتش ناشی از احتراق نفت و بنزین 

مربوط ) درصد 1/73، نفر 848(بیشترین علت ایجاد سوختگی 
 نفر، 438( بیشترین فراوانی. به حوادث اتفاقی در منزل بود

درصد سطح  29تا  10بین  ،سوختگی سطح بدن )رصدد 8/37
 3 و 2سوختگی درجه ) درصد 9/55 نفر، 694( بدن بود و غالباً

 ،)درصد 6/76نفر، 889(بیماران  اغلب. صورت توأم داشتند به
بیماران غلب ا. اي نداشتند سابقه ابتلا به بیماري قبلی و زمینه

مدت  دچار عارضه کلیوي در ،)درصد 7/87 نفر، 1014(
 بستري نشده و از مجموع بیمارانی که عوارض کلیوي داشتند

ساعت اول پس از  24در ) درصد 2/58(نفر  85، )نفر 146(
 صورت کمتر از  ده ادراري به دچار کاهش برون ،پذیرش

 957(بیماران  اغلب. ساعت شده بودند 24یتر در ل میلی100
داشتند و عارضه تنفسی ناشی از سوختگی ن ،)درصد 2/82 نفر،

در ، بیماري که دچار دیسترس تنفسی بودند 203از مجموع 
ت اول پس از ساع 24در  این مشکل ،)درصد 1/58( نفر 118

 9/81(نفر  950است که  سوختگی رخ داده بود؛ این در حالی
صورت سوختگی  ی مجاري تنفسی بهسوختگ ،)درصد

 سوختگی ،)درصد 1/18(نفر  210شتند و براي استنشاقی ندا
بیمار ) درصد1/14( 164مجموع  از. استنشاقی اتفاق افتاده بود

دلیل  به) درصد 2/37(نفر  61، شده در بخش سوختگی فوت
فراوانی بستري بیماران در بخش . فوت نمودند شوك سپتیک

 و پاییز) درصد 2/27 نفر، 316( سوختگی در فصل زمستان
  .بیشتر از سایر فصول بود) درصد 26 نفر، 302(

درمانی قبل از پذیرش در بخش  گین حجم مایعمیان
معادل  ،سوختگی و در بخش اورژانس بیمارستان

ساعت  24درمانی در  لیتر و حجم مایع میلی 41/479±16/177
لیتر بوده  میلی 21/2472±88/5345اول پذیرش بیماران 

 یدرمان ، مایعبیماراناز ) درصد 16(نفر  186فقط براي . است
ش در بیمارستان شروع شده بود و از این وریدي قبل از پذیر

، سرم )درصد 2/53 ،نفر 99(براي اکثر بیماران  ،تعداد
سرم رینگر ساده وصل ) درصد 5/35(نفر  66لاکتات و رینگر

در بدو  ،لازم به توضیح است که براي همه بیماران. شده بود
براي  ،تعویض پانسمان. درمانی آغاز شده بود مایع ،پذیرش

بار در روز انجام  یک) درصد 3/98 ،نفر 1140( رانبیما غلبا
، عمل جراحی انجام )درصد 58(نفر  673براي شد؛ همچنین 

دبریدمان  ،بیماراناز ) درصد 6/27(نفر  320براي  و نشد
یک نوبت در طول مدت  ،آنها براي اکثر کهپوست انجام شد 

 از مجموع. انجام شددبریدمان ) درصد26 نفر، 302(بستري 
 152، )درصد 7/13نفر، 159(ارانی که پیوند پوست داشتند بیم

یک نوبت در طول مدت بستري تحت  ،)درصد 5/95(نفر 
 نفر، 468( اکثر بیماران. عمل جراحی پیوند پوست قرار گرفتند

با بهبودي نسبی و میل و رضایت شخصی و  ،)درصد3/40
پس از بهبودي کامل با دستور پزشک ) درصد 8/36( نفر 427

  .بخش سوختگی ترخیص شدند از
حوادث اتفاقی در ، ترین علت سوختگی در مردان شایع

، حوادث اتفاقی در منزل بود؛ محل کار و رانندگی و در زنان
 ث بیشتر از جنس دیگر بودنّهمچنین خودسوزي، در جنس مؤ

  ). 1جدول (
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  مقایسه علل سوختگی در بیماران مورد مطالعه بر حسب جنسیت - 1جدول 

  جنس
  متغیر

 =682Nمرد 
  فراوانی) درصد(

 N=478 زن
 فراوانی) درصد(

 داري  سطح معنی

  94) 7/19(  48) 7(  سوزيخود

001/0< 
  5) 1(  129) 9/18(  حوادث اتفاقی در محل کار

  4) 8/0(  24) 5/3(  حوادث رانندگی
  370)5/77(  478) 1/70(  حوادث اتفاقی در منزل

  5) 1(  3) 5/0(  نزاع حوادث عمدي و
داري بین سطح تحصیلات با  اختلاف معنی ،در این مطالعه

متغیت با عامل سوزاننده رهاي سوختگی و همچنین جنسی
ث نّؤولی میانگین درصد سوختگی در جنس م ،مشاهده نگردید

در  5/29±9/24( داري بالاتر از جنس مذکر بود طور معنی به
  ).P>001/0، 3/23±6/21مقابل 

  
  بحث
هاي سنی را  بیشترین فراوانی گروه ،ردر مطالعه حاض 

 دند که با نتایجدا سال تشکیل می 10کودکان کمتر از 
کرمان و استرالیا ، شده در اصفهان، مشهد مطالعات انجام

رسد فراوانی بیشتر  به نظر می). 18-15 ،5( همسو است
عدم ، ك و جابجایی زیاد کودکانبه تحرّ ،سوختگی در اطفال
گیري  یی لازم در آنها، عدم قدرت تصمیموجود تعادل و ایستا

ساز باشد؛ نیز عدم آگاهی آنها نسبت به عوامل خطرمنطقی و 
با توجه به نتایجی که در سایر مطالعات نیز مشخص  بنابراین،

قابل  ،بودن سوختگی در کودکان قابل پپیشگیري ،شده است
  ). 19، 17(ل است مأت

حاضر  در مطالعهبیماران سوختگی  میانگین سنی 
 .سال بود 93 سال با حداقل یک و حداکثر 55/2±64/24

ارومیه ، 3/23 در اصفهان بیماران سوختگی میانگین سنی
توزیع  .)19 ،16، 15(سال بود  35/22 و مشهد نیز 4/0±6/23

خصوص در سنین کودکی تا  این مطالعه به افراد در یسنّ
ي یزان بستراما م ، مشابه سایر مطالعات بود،میانسالی

 16و  14ترتیب  مریکا و لیتوانی بهسالمندان در مطالعات آ
بودن فراوانی  پایین بنابراین ؛)20، 14(درصد ذکر شده است 

 1/8 نفر، 94(ی بیماران بستري در سنین بالا و سالمندان سنّ

لمندان توان به رعایت نکات ایمنی و حمایت سا را می) درصد
لمندان نسبت به سایر بودن تعداد سادر محیط خانواده و کمتر

توزیع  بررسی بیماران از نظر. سنین در کشور نسبت داد
را مردان ) درصد 8/58(بیماران  جنسیتی نشان داد که اکثر

در که مطالعاتی با نتایج  د که این نتیجهدندا تشکیل می
 ، ترکیه)19( ، ارومیه)17( ، کرمان)16( ، مشهد)15( اصفهان

اند، همسو است،  انجام شده )20( انیو لیتو )18( ، استرالیا)21(
 مغایر انجام شده، در هندوستان که اي مطالعهنتیجه اما با 

 ،بودن سوختگی در مردان نسبت به زنانبیشتر). 22( است
چنین است؛ هم ت مردان بودهبودن فعالیدلیل بیشتر احتمالاً به

هاي  چرا که سوختگی ؛غالباً با نوع شغل مردان در ارتباط است
بررسی عوامل  یشتر بود؛ بنابراینشی از ماهیت شغل نیز بنا

شده   هاي مشاهده با توجه به همخوانی ،محیطی و فرهنگی
  . ضروري است

 1/54(د مجرّ ،شده در بخش سوختگی افراد بستري اکثر 
بودن فراوانی ت آن، بالاعلّرسد  به نظر می کهبودند ) درصد

 ،درصد بیماران1/14 .وختگی در اطفال و نوجوانان باشدس
مشهد ، درصد9/15فوت نمودند که این میزان در اصفهان 

لیتوانی و درصد 53استرالیا  ،درصد33/57هند ، درصد9/25
به نظر  .)22، 20، 18، 16، 15(درصد بوده است 3/63

ها و  علت فوت بیماران بخش سوختگی در شهرستانرسد،  می
عد مسافت و از یل بدل خیر در مراجعه بهأت ،نیاز به اعزام بیماران

دادن ساعات اولیه مراقبتی که نقش مهمی در  دست
  . باشدد، نآگهی سوختگی دار پیش

میانگین فاصله زمانی مدت زمان بستري تا فوت بیماران 
روز بود که این مدت در مطالعه کوشیار در  41/3±51/4
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شوك  ،موارد مرگ ت اکثرعلّ). 16(روز بود  44/13مشهد 
موارد  درصد 3/62نیز در  Jaiswalر مطالعه سپتیک بود که د

 بنابراین. )23(سمی ذکر شده است  علت مرگ سپتی فوت،
یماران کنترل شده و هاي انتقال عفونت در ب لازم است روش

تقویت  ،مراقبت استریل از زخم ویژه بهها  مراقبتسیستم ارائه 
  . گردد

میانگین مدت انتظار ارجاع بیمار به  ،در این مطالعه
ساعت بود و در هندوستان نیز بیماران  5/51±230بیمارستان 

ه ساعت به بیمارستان آورده شد 3طور میانگین در عرض  به
هنگام دلیل مراجعه دیر به ،آمده دست هکه میانگین ب) 22(ند بود

بیماران به بخش سوختگی و یا اعزام پس از مدتی بستري در 
لازم است  نابراینب. بودهاي شهرهاي دیگر استان  بیمارستان

در خصوص سیستم تشخیص ارجاع بیماران به مرکز درمانی 
و توجیه بیمار و اطرافیان از عوارض سوختگی و سوختگی 

در مراکز درمانی روستایی و شهري تمهیداتی  ،طول درمان
میانگین طول مدت بستري بیماران در  .استان صورت گیرد

 67/17±64/13روز و در ترکیه  64/11±4/12این مطالعه 
در ). 20 ،2(روز بود  2/16تا  7/12 روز و در لیتوانی بین

هاي آذر و دي در بخش  در ماه ،بیمارانغلب امطالعه حاضر 
) درصد 2/27(ل زمستان وفص و نده بودسوختگی پذیرش شد

در . را داشتبستري بیشترین فراوانی  نیز )درصد 26(و پاییز 
بیشترین فروانی  ،زمطالعه کوشیار در مشهد نیز فصل پایی

 در مطالعه قادري نیز بیشترین فراوانی .)16(داشت بستري را 
  . )10(مربوط به فصل زمستان بود  بستري

پس از پذیرش بیمار در  بلافاصله ،در مطالعه حاضر
درمانی شروع شده بود که فقط در  غالباً مایعبیمارستان، 

درمانی  مایعقبل از پذیرش در بیمارستان نیز  بیماران، درصد16
درصد 2/39براي  ،اي مشابه در مطالعه. آغاز گردیده بود

؛ )9(ساعت اول انجام شد  24درمانی در  مایع ،بیماران
براي بیماران با سطح سوختگی  ،که در این مطالعه حالیدر

  . بوددرمانی بلافاصله شروع شده  پایین نیز مایع
طور   به ، میانگین درصد سوختگی،در این مطالعه

 ث بالاتر از جنس مذکر بودنّؤداري در جنس م عنیم
)001/0P= (دار یمعن زینی ابیافراس مطالعه در رابطه نیا که 

 عامل و تیجنس ارتباط دارنبودن یمعن وجود با. )3( بود
 شعله بای سوختگ که شد مشخص ،يآمار نظر از سوزاننده

 مردان در گاز انفجار و زنان در داغ عاتیما و نیبنز و نفت
 تیماه لیدل به ،یکیالکتري ها یسوختگ. است داده رخ شتریب

  . دنده یم روي شتریب مردان در ،شغل
 و مارانیب لاتیتحص سطح نیب نکهیا وجود با نیهمچن

 افتي یدار یمعن ارتباطي آمار لحاظ ازی سوختگي رهایمتغ
ی فراوان نیشتریب که است نیا نیمب ،جینتای بررس اما ،نشد

 است صورت نیا به لاتیتحص سطح حسب بر هسوزانند عامل
 سطح در تحصیلات با بیماران در نیبنز و نفت شعله که

 بیماران در گاز انفجار ،)درصد 1/57( متوسطه ویی راهنما
، سوختگی )درصد 4/27( پلمید  فوق و پلمیدتحصیلات  داراي

 ویی ابتدا تحصیلاتداراي  و سواد یب بیماران در داغ عاتیما با
 و سانسیل مدرك با افراد در تهیسیالکتر وختگی از طریقنیز س
ی سوختگ بروز علتی فراوان نیشتریب. است بوده شتریب بالاتر

 ویی راهنماسطوح  دري خودسوز که داد نشان سواد سطح و
 حوادث ،بالاتر و سانسیلافراد  در کار محل حوادث ،متوسطه

 6 و) درصد 6/79(یی ابتدا و سواد یبافراد  در منزل در یاتفاق
در ي عمدحوادث  و نزاع ازی ناشی سوختگ مورد 8 از مورد
  . رخ داده استیی ابتدا و سواد یب حد در لاتیتحصي داراافراد 

  
  گیري نتیجه

کودکان بیشتر  شیوع سوختگی در مردان بالاتر بود که در
ها در منزل و ناشی از شعله آتش  اکثر سوختگی .دهد رخ می

فراد با سطح تحصیلات پایین اتفاق افتاده سوختی و در ا مواد
، رو به سوختگیدر اثر موارد بستري  ،هاي اخیر در سال. بود

آموزش والدین و  ،گردد نهاد میبنابراین پیش کاهش است؛
هاي کاربردي و نیز آموزش در زمینه ایمنی  کودکان به شیوه
  .مورد توجه قرار گیرند ،شغلی در مردان
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  تقدیر و تشکر
گاه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانش ،ه حاضرمطالع

نویسندگان بر خود . باشد می 619علوم پزشکی بیرجند با کد 
خش نل بمراتب تقدیر و تشکر خود را از پرس ،دانند لازم می

بیرجند، پرسنل بخش مدارك  سوختگی بیمارستان امام رضا
پزشکی و معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 
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Abstract                   Original Article 
 
 

An epidemiological study of hospitalised patients with burns 
in Imam Reza  hospital in Birjand between2007 and 2013 

 
Marzieh Mogharrab1, Fatemeh Sabzehkar2, Gholamreza Sharifzadeh3, Mohamadsadegh Azani4 

 

Background and Aim: Burn is among the most expensive injuries which occur at all ages. Regarding the 
notoriety of burns and differences in population, community, economics, and cultural sectors, obtaining 
particular information from each area is needed to plan for prevention and treatment. Thus, the present study 
aimed at determining epidemiological factors related to hospitalization in the burns ward of Birjand Imam 
Reza hospital. 

Materials and Methods: This cross- sectional retrospective study was done on 1160 burn patients who 
hospitalized in the burn center during 6 years, (between 21 March 2007 and 21 March 2013). The necessary 
data was collected by means of a researcher designed questionnaire. The obtained data was analyzed by 
SPSS software (V: 15.5) and applying descriptive statistics including chi-square and Mann Witnie tests 
(P≤0/05).  

Results: Mean age of the subjects was 24.6±20.6 years. Length of hospitalisation was 11.6±12.4 days. The 
majority of the patients were men (58.8%). Among the cases, 54.1% were single24.1% were unemployed, 
71.4% had either no education or only primary education, and 60.4% were provided with health insurance. It 
was found that the most common causes of burning  were kerosene and or gasoline flame (43.9%); and most 
burns were due to accidental injuries at home (73.1%). Among the patients, 37/8% had burned body surface 
of 10%– 29%. Most (55.9%) had a combination of 2nd degree and 3rd degree burns, of whom 14.1% of died. 
Most patients were admitted in winters (28.2 %) and autumns (26%). There was a significant relationship 
between variables of burns causes in the patients (P=0.001) and the burned body surface percentages 
(P=0.001) and also with the season of the year. There was also a significant relationship between age groups 
and the percentage of burned body surface (P=0.001). 

Conclusion: Burns are more prevalent in men (compared to women) and in children. 

Key Words: Epidemiology; Burn; Etiology; Hospitalized patients 
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