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مقـاله تحقیقی 

بیمـاران سوختگی بستـری شـده در  اپیدمیـولوژی  بررسي 
بخش مراقبت‏هـای ویژه بیمـارستان شهیـد مطهـری تهـران، 

سال 1387 تا 1392 

چکیده 
زمینه: مراقبت، درمان و لزوم تحقیقات همه جانبه در مورد بیماران سوختگی یک اولویت بسیار مهم 
بهداشت و درمان کشور می باشد. این مطالعه با هدف بررسي اپیدمیولوژی بیماران سوختگی بستری 

شده در بخش مراقبت‏های ویژه بیمارستان شهید مطهری تهران از سال 87 تا 92 طراحی گردید.
روش کار: این بررسی یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که روی بیماران سوختگی بستری در بخش 
مراقبت‏های ویژه بیمارستان سوختگی مطهری تهران از فروردین 1387 تا فروردین 1392، انجام شد. 
مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران از جمله جنس، سن، درصد سوختگی، درجه سوختگی، عامل 
بیماران استخراج  بالینی  از پرونده  سوختگی، مدت بستری، محل سوختگی و بیمه خدمات درمانی 

گردید و با نسخه 16 نرم‌افزار SPSS مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: در دوره زمانی مطالعه تعداد 976 بيمار در بخش مراقبت‏های ویژه مركز سوختگي مطهري 
تهران بستري شدند. از این تعداد 70/6٪ مرد بودند. ميانگين سني نمونه ها 20/26± 34/72 سال 
و میانگین مدت بستری در بیماران 14/05± 17/09روز بود. بیشترین علت سوختگی در اثر حادثه 
بود) 87٪(. در 89/7٪ موارد ، سوختگی در بیش از سه محل بود. 80/3٪ بیماران سوختگی درجه 
3 داشتند. 78/6٪ سوختگی 40 درصد و بیشتر داشتند. بیشترین عامل سوختگی با فراوانی ٪77/1، 
شعله )نفت، بنزین، گازوئیل و گاز( بود. سوختگی استنشاقی در 20٪ نمونه ها دیده شد. ارتباط معنی 
درجه سوختگی، درصد سوختگی، محل سوختگی،  بیماران،  با جنس  بین عوارض سوختگی  داری 

. )p>0/05( عفونت محل سوختگی، عامل سوختگی و وجود آسیب استنشاقی دیده شد
با سوختگی 40  بیماران  بالای مورتالیتی در  این پژوهش و رقم  نتایج  به  با توجه  نتیجه گیری: 
درصد و بالاتر و همچنین هزينه هاي بالاي بخش مراقبت‏های ویژه، به نظر می‌رسد نیاز به انجام 
آموزش‌های لازم در جهت افزایش سطح آگاهی افراد در زمینه علل شایع موثر در سوختگی ها و 
راهکارهای کاهش این حوادث در سطح جامعه همچنان به عنوان امری بسیار ضروری مطرح باشد.

کلمات کلیدی: سوختگی، اپیدمیولوژی، عوارض، بخش مراقبت‏های ویژه.
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مقدمه
سوختگی به عنوان یک چالش عمده بهداشتی یکی از شایع ترین حوادث 
)1(. سوختگی،  به شمار می‏آید  در جوامع مختلف  با سلامتی  مرتبط 
چهارمین علت شایع تروما در جهان است که تقریبا در 90 درصد موارد 
در کشورهایی با درآمد متوسط تا پایین رخ می‏دهد )3و2(. میزان شیوع 
سوختگی‏های ناشی از آتش در سال 2004، 1/1 نفر در هر صد هزار نفر 
گزارش شده است )4(. براساس آمار ارائه شده در آمریکا، در سال 2011، 
سالانه حدود 450 هزار نفر )70 درصد مرد، 30 درصد زن( جهت درمان 
سوختگی در مراکز درمانی مراجعه می‏کنند و مرگ ناشی از سوختگی 
حرارتی سالانه 3500 نفر است )5(. در ايران علل سوختگی به ترتیب 
شیوع شامل سوختگی با مایعات داغ، سوختگی با شعله، سوختگی به 
واسطه اشعه1، و سوختگی‏های تماسی می‏باشد )6(. نوع، میزان و عوامل 
ایجاد کننده سوختگی‌ها با توجه به گوناگونی سبک زندگی در مناطق 
مختلف جهان متفاوت است. مواردی مانند سبک زندگی، سطح اجتماعی، 
اقتصادی و فرهنگی جامعه و نیز منبع انرژی مورد استفاده در محیط کار 
و زندگی، می‏تواند میزان و نوع سوختگی‌ها را تغییر دهد. مطالعات انجام 
شده در بعضی مناطق کشور حاکی از این است که سن جوان، جنس 
مونث و سطح تحصیلات پایین به عنوان ریسک فاکتور بروز در نظر 
گرفته شده و میزان مرگ و میر از 27/9 تا 34/4 درصد متغیر اعلام 
شده است )1(. بر اساس آمار ارائه شده در گزارش کشوری ثبت حوادث 
سال 1385 اداره پیشگیری از حوادث مرکز مدیریت بیماری های وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سوختگی با فراوانی 563،64 مورد، 
5 درصد از کل سوانح و حوادث ثبت شده کشور را تشکیل می‏دهد و با 
میزان بروز 1 در هزار؛ یکی از علل مهم مصدومیت در کشور به شمار 
می‏آید. همچنین از بین علل مرگ‏های ناشی از حوادث سوختگی، 6 
درصد از کل علل فوت در کشور را به خود اختصاص داده است )7(. 
سوختگی یکی از پر هزینه‏ترین بیماری‏ها است که فشار مالی آن بر 
بیمار، خانواده وی و اقتصاد کشور همیشه قابل تامل بوده است )8(. 
علاوه‏بر هرینه‏های ناشی از بروز سوختگی برای بیمار و سیستم‏های 
درمانی، سوختگی حادثه جبران ناپذیری است که عوارض جسمی، روانی، 
اجتماعی فراوانی به دنبال دارد، اما در نیمی از موارد این حادثه و عوارض 
ناشی از آن قابل پیشگیری است. مراقبت، درمان و لزوم تحقیقات همه 
جانبه در مورد بیماران سوختگی یک اولویت بسیار مهم بهداشت و درمان 
کشور می‏باشد )1(. جمع آوری اطلاعات اپیدمیولوژیک در رابطه با بیماران 
سوختگی، با شناسایی عوامل خطر و گروه‏های در معرض خطر، باعث 
دستیابی به اطلاعات مهمی جهت طراحی استراتژی‏های مناسب و به 
برنامه‏های پیشگیری کننده و  ارائه  دنبال آن کاهش شیوع آسیب‌ها، 
از آنجا که  اتخاذ روش‏های مناسب مدیریت درمان می‏شود )8-10(. 
ساختار جمعیتی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در هر جامعه با سایر 

1. Flash Burn

جوامع متفاوت است، به دست آوردن اطلاعات خاص هر جمعیتی، برای 
برنامه‏ریزی‏های بهداشتی و درمانی ضروری است )11(.

با در نظر گرفتن اینکه در کلیه مراکز سوختگی کشور مشکل کمبود تخت 
بخش مراقبت‏های ویژه برای پذیرش بیماران پر خطر وجود دارد، اطلاع 
دقیق از شرایط اپیدمیولوژیک بیماران بستری شده در بخش مراقبت‏های 
ویژه بیمارستان شهید مطهری تهران به عنوان اولین و تنها مرکز منحصرا 
تخصصی سوختگی در سراسر کشور که پذیرای انواع سوختگی های با 
درجات زیاد است )7(، کمک فراوانی به برنامه‏ریزی مسوولین بهداشت 
و سلامت کشور، برای تخصیص منابع و آموزش های لازم چه در بعد 
پیشگیری و چه در بعد درمان و نیز آموزش کادر مجرب در زمینه درمان 
و ارائه خدمات به این دسته از بیماران می نماید. علاوه بر اینکه نتایج 
این مطالعه می‏تواند در زمینه مطالعات بعدی در جهت تصمیم گیری بهتر 
برای تخصیص تخت‏های محدود به بیماران سوختگی با در نظر گرفتن 
شرایط و عوامل مختلف و دسترسی به بهترین روش درمانی کمک نماید، 
این مطالعه می‏تواند سبب بهبود برنامه‏ریزی آینده در خصوص مدیریت 

بیماران سوختگی شود. 

روش‏کار 
در این مطالعه مقطعی، داده‏های بیماران دچار سوختگی بستری در بخش 
قرار  ارزیابی  تهران مورد  بیمارستان شهید مطهری  ویژه  مراقبت‏های 
گرفت. جامعه مطالعه شامل کلیه پرونده‌های بیماران سوختگی بستری 
در بخش مراقبت‏های ویژه بیمارستان شهید مطهری تهران در دوره 
زمانی فروردین 87 تا فروردین 92 بود. نمونه‏ها به روش سرشماری وارد 
مطالعه شدند و تعداد 976 پرونده بررسی شد‌. اطلاعات لازم از قبیل 
اطلاعات دموگرافیک و فاکتورهای اپیدمیولوژیک مرتبط از قبیل درصد 
و درجه سوختگی، عامل سوختگی و علت سوختگی بر اساس شرح حال 
و مشورت پزشکی قانونی ثبت شده در پرونده، مدت زمان بستری بیمار 
در بخش مراقبت‏های ویژه، پیامد بیمار و نوع بیمه درمانی وی در چک 
لیست طراحی شده وارد گردید. سوختگی‏ها در مطالعه فوق به 4 درجه 
براساس کرایترای شوارتز تقسیم ‏بندی شدند و درصد سوختگی برای هر 
بیمار ثبت شد )12(. پرونده‏های دارای اطلاعات ناقص از مطالعه كنار 
گذاشته شد. اطلاعات موجود در پرونده بیماران بدون ذکر نام بیمار و 
با رعایت ملاحظات اخلاقی بیانیه هلسینکی مورد استفاده قرار گرفت. 
آنالیز آماری داده‌هاي بدست آمده با استفاده از نرم افزار 2SPSS نسخه16 
مورد ارزیابی قرار گرفت و بر اساس آن جدول فراواني داده‌ها ترسيم 
گرديد. داده‏های پیوسته با استفاده از میانگین ± انحراف معیار و داده‏های 
گسسته به صورت درصد بیان شدند. برای بررسی ارتباط فاکتورهای 
اپیدمیولوژیک با درصد سوختگی، درجه سوختگی و پیامد سوختگی از 
تست آماری X2 استفاده شد و ارتباط سن و عامل سوختگی با روش آنالیز 

واریانس یکطرفه  ارزیابی شد.
2. Statistical Package for the Social Sciences

ICU اپیدمیـولوژی بیمـاران سوختگی بستری در
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یافته‏ها
در ايـن مطالعـه در مـدت پنج سـال از فروردين 87 تـا فروردین ‌92، 
تعـداد 976 بيمـار بـا سـوختگي در بخـش مراقبت‏هـای ویـژه مركز 
سـوختگي مطهـري تهـران بسـتري شـدند. از این تعـداد 689 مورد 
)70/6٪( مـرد بودنـد. ميانگين سـني كل بيمـاران ±20/26 34/72 
سـال بـود )حداکثـر 97 سـال و حداقل زیـر 1 سـال(. میانگین مدت 
بسـتری در بیمـاران 14/05± 17/09 روز بـود )حداکثـر 109 روز 
و حداقـل 1 روز(. بیشـترین فصـل مراجعـه تابسـتان بـا 263 مـورد 
)26/9٪( و بیشـترین تعـداد مـوارد در سـال 88 و 90 بسـتری شـده 
بودنـد )بـه ترتیـب 21/4٪ و 20/5٪(. بیشـترین علت سـوختگی در 
اثـر حادثـه بـا تعـداد 849 مـورد )87٪( بـود. 784 مـورد )٪80/3( 
سـوختگی درجـه 3 داشـتند و 138 مـورد )14/1٪( بیمـاران دارای 
سـوختگی 100-90٪ بودنـد. بیشـترین عامـل سـوختگی بـا 753 
مـورد )77/1٪( شـعله )نفت، بنزیـن، گازوئیل و گاز( بود. سـوختگی 
استنشـاقی در 195 مـورد )20٪( نمونه‏هـا دیـده شـد .209 مـورد 
مـورد   767 و   ٪40 زیـر  سـوختگی  دارای  بیمـاران   )٪21/4(
)78/6٪( سـوختگی 40 درصـد و بیشـتر داشـتند. عفونـت محـل 
زخـم سـوختگی در 564 مـورد )57/8٪( دیده شـد. بیشـترین اقدام 
جراحـی اسـکاروتومی بـا 339 مـورد )34/7٪( و دبریدمـان بـا 51 
مـورد )5/2٪( بـود. 368 مـورد )32/6٪( از بیمـاران تحـت پوشـش 
بیمـه تامیـن اجتماعی، 268 مـورد )27/5٪( بیمـه خویش‏فرما، 114 
مـورد )7/٪11( بیمـه روسـتایی و  115 مـورد )11/8٪( بـدون بیمه 
بودنـد و بقیـه دارای سـایر بیمـه هـا بودنـد. در کل تعـداد 741 نفـر 
)75/9٪( از بیمـاران فـوت شـدند. ارتبـاط معنـی داری بیـن درجـه 
سـوختگی بـا پیامـد بیمـاران و محـل سـوختگی، عفونـت محـل 
سـوختگی، عامـل سـوختگی، و وجـود آسـیب استنشـاقی دیده شـد 
)p>0/05( )جـدول 1(، امـا ارتبـاط معنی داری بین درجه سـوختگی 
 .)p>0/05( با جنسـیت، فصل بسـتری و روش سـوختگی دیده نشد
میانگین سـنی بیماران با سـوختگی به واسـطه شـعله به طور معنی 
داری بیشـتر از بیمـاران بـا سـوختگی بـه علـت آب جـوش و غـذا 
 .)p>0/05( )بـود )18/75±36/39 در مقابـل 30/67±21/53 سـال
شـدت و عوارض سـوختگی، مـرگ و میر، عفونت محل سـوختگی، 
سـوختگی بـا شـعله و سـوختگی بیـش از سـه ناحیـه بـدن در افراد 
مذکـر وارد شـده بـه مطالعه بیشـتر بـوده اسـت )p>0/05(  )جدول 
2(. امـا ارتبـاط معنـی داری بیـن پیامـد سـوختگی با فصل بسـتری 
و روش سـوختگی دیـده نشـد )p>0/05(. ارتبـاط معنـی داری بین 
درصـد سـوختگی بـا پیامـد سـوختگی، عفونـت محل سـوختگی، و 
وجـود آسـیب استنشـاقی دیـده شـد )p>0/05(  امـا ارتبـاط معنـی 
روش  بسـتری،  فصـل  جنـس،  بـا  سـوختگی  درصـد  بیـن  داری 

.)p>0/05( سـوختگی و محـل سـوختگی دیـده نشـد

در  شده  بستری  سوختگی  بیماران  در  سوختگی  درجه  فراوانی  توزیع  جدول1: 
تا 92، بر  بیمارستان شهید مطهری تهران، در سال 87  بخش مراقبت‏های ویژه 

حسب ریسک فاکتورهای مورد بررسی

درجه سوختگی
متغیرها

درجه 1
فراوانی)٪(

درجه 2
فراوانی)٪(

درجه 3
P.valueفراوانی )٪(

جنس
0/98 553 )70/5(134 )70/9(2 )66/7(مرد

231 )29/5(55 )29/1(1 )33/3(زن

روش سوختگی 

0/3
97 )12/4(14 )7/4(2 )66/7(خودسوزی
10 )1/3(4 )2/1(0 )0(دگرسوزی

677 )86/3(171 )90/5(1 )33/3(حادثه

محل سوختگی 

>0/001

15 )1/9(17 )9/0(0 )0(سر و گردن
23 )2/9(24 )12/7( 0 )0(تنه 

7 )0/9(0 )0(0 )0(اندام فوقانی 
12 )1/5(3 )1/6(0 )0(اندام تحتانی 

727 )92/8(145 )76/7(3 )100(بیش از 3 ناحیه

عامل سوختگی 

>0/001
25 )3/2(56 )29/6(0 )0(آب جوش و غذا

635 )81/0(115 )60/9(3 )100(شعله
124 )15/8(18 )9/5(0 )0(سایر

عفونت سوختگی 
>0/001 502 )64/3(62 )33/0(0 )0(دارد 

279 )35/7(126 )67/0(3 )100(ندارد 

آسیب استنشاقی 

0/03 169 )21/6(26 )13/8(0 )0(دارد 

615 )78/4(163 )86/2(3 )100(ندارد 

پیامد

>0/001

656 )83/7(82 )34/4(3 )100(مرگ

102 )13/0(94 )49/7(0 )0(ترخیص

22 )2/8(9 )4/8(0 )0(رضایت

4 )0/5(4 )2/1(0 )0(ارجاع

بحث
تروماتیک هستند  از صدمات  نوع شایعی  از سوختگی  ناشی  صدمات 
که سبب میزان قابل توجه مرگ و میر و ناتوانی و همچنین مشکلات 
اجتماعی و عاطفی در بیماران می‌شوند. این صدمات به دلیل طولانی 
بودن زمان بستری و بازتوانی و همچنین نیاز به اقدامات جراحی متنوع، 
جزء آسیب‌های پرهزینه برای سیستم‏های بهداشتی و درمانی کشورهای 
مختلف محسوب می‏شوند )13(. در اين مطالعه تعداد بیشتری از نمونه‏ها 
)70/6٪( مرد بودند که این نتیجه با یافته‌های برخی مطالعات داخلی و 
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اکثر مطالعات خارجی انجام شده بر روی بیماران سوختگی هماهنگی 
دارد )22-13(، این در حالیست که در برخی استان‏های کشور شیوع 
سوختگی در زنان بیشتر گزارش شده است، که یکی از دلایل توجیه 
کننده آن می‏تواند اقدام به خودسوزی به عنوان یکی از روش‏های اقدام 
به خودکشی در آن مناطق باشد)24و23(. میانگین سنی بیماران در این 
مطالعه 20/26±34/72 سال بود که این نتیجه با اکثر مطالعات قبلی 
انجام شده در کشورمان هماهنگی دارد، اما نسبت به مطالعه انجام شده 
در ارومیه و فارس که میانگین سنی نمونه‏ها در آنها به ترتیب حدود 23 
سال و 26 سال بود، رقم بالاتری دارد )26و25و21و19و18(. میانگین 
سنی در جمعیت‏های دچار سوختگی در کشورهای اروپایی عدد پایین‏تری 
را به خود اختصاص می‎‏دهد و حدود 40 تا 50 درصد صدمات سوختگی 
شدید در آن کشورها در کودکان گزارش می‏شود که این امر می تواند به 
دلیل کمتر بودن امکانات ایمنی و پیشگیری از تروما به واسطه سوختگی، 
استفاده بیشتر از شعله ایجاد شده توسط مواد هیدروکربنی در مقایسه 
الکتریسیته و بیشتر بودن صدمات سوختگی عمدی مانند خودسوزی در 

کشورهای جهان سوم همانند کشور ما باشد )13(. در این مطالعه میانگین 
مدت بستری بیماران 14/05± 17/09 روز بود که نسبت به میانگین 
مدت بستری در مطالعات انجام شده در خارج از کشور همانند مطالعه 
در هنگ کنگ )9 روز( و ایالت متحده )8 روز( ، و همچنین مطالعه 
انجام شده در ارومیه )تقریبا 7/5 روز( و فارس )تقریبا 13/5 روز( از رقم 
بالاتری برخوردار است. اما نسبت به میانگین مدت بستری گزارش شده 
در مطالعات انجام شده در کانادا )20 روز(، از رقم کمتری برخوردار است 
)21و19و17و16و14(. افزایش طول مدت بستری در بیماران دچار تروما 
وابسته به عوامل مختلفی می‏باشد. این موارد در دو دسته مربوط به بیمار 
و همچنین سیستم درمانی می‏تواند تقسیم‏بندی گردد. مواردی از قبیل 
میزان و محل بروز تروما وارد شده به بیماران، سن و وضعیت جسمانی 
زمینه‏ای بیماران، میزان بروز عفونت‏های بیمارستانی و همچنین بستری 
بودن بیماران در بخش مراقبت ویژه و دریافت مراقبت‏های دقیق تر و 
طولانی تر، همه می‏توانند در طول مدت بستری تاثیرگذار باشند. یکی 
از علل متغیر بودن موارد گزارش شده در مطالعات مختلف را می‏توان 

جدول2: توزیع فراوانی پیامد سوختگی در بیماران سوختگی بستری شده در بخش مراقبت‏های ویژه بیمارستان شهید مطهری تهران، در سال 87 تا 92، بر حسب 
ریسک فاکتورهای مورد بررسی.

پیامد سوختگی
متغیرها

مرگ
فراوانی )٪(

ترخیص
فراوانی)٪(

رضایت
فراوانی )٪(

ارجاع
فراوانی )٪(

P.value

جنس
0/03 5 )62/5(22 )71/0(155 )79/1(507 )68/4(مرد

3 )37/5(9 )29/0(41 )20/9(234 )31/6(زن
روش سوختگی

0/98
1 )12/5(5 )16/1(19 )9/7(88 )11/9(خودسوزی
0 )0(0 )0(3 )1/5(11 )1/5(دگرسوزی

7 )87/5(26 )83/9(174 )88/4(642 )86/6(حادثه
محل سوختگی

>0/001

1 )12/5(3 )9/7(17 )6/7(11 )1/5(سر و گردن
0 )0(3 )9/7(19 )9/7(25 )3/4(تنه

0 )0(0 )0(4 )2/0(3 )0/4(اندام فوقانی
1 )12/5(2 )6/4(3 )1/5(9 )1/2(اندام تحتانی

6 )75/0(23 )74/2(153 )78/1(693 )93/5(بیش از 3 ناحیه
عامل سوختگی

>0/001
2 )25/0(2 )6/4(34 )17/3(43 )5/8(آب جوش و غذا

5 )62/5(19 )16/3(130 )66/3(599 )80/8(شعله
1 )12/5(10 )32/3(32 )16/3(99 )13/4(سایر

عفونت سوختگی
>0/001 0 )0(0 )0(4 )2/1(560 )75/8(دارد

7 )100(31 )100(191 )97/9(179 )24/2(ندارد
آسیب استنشاقی

>0/001 0 )0(2 )6/4(21 )10/7(172 )23/2(دارد

8 )100/0(29 )93/6(175 )89/3(569 )76/8(ندارد

ICU اپیدمیـولوژی بیمـاران سوختگی بستری در
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تفاوت ‏جمعیت‏های مورد بررسی در مطالعات مختلف از منظر خصوصیات 
دموگرافیک و مربوط به بیماری دانست. در مطالعه ما تفاوتی بین بروز 
فصلی موارد سوختگی دیده نشد، اما تعداد مراجعه بیماران در فصل تابستان 
مختصری بیشتر از سایر فصول بود )26/9٪(. در اکثر مطالعات قبلی نیز 
ارجحیت فصلی خاصی در زمان مراجعه بیماران سوختگی گزارش نشده 
است )26و19و14(. بیشترین نحوه سوختگی در این مطالعه در اثر حادثه 
با 849 مورد )87٪( بود و بیشترین عامل سوختگی )77/1٪( شعله )نفت، 
مرور  در  بود.   )٪8/3( و غذا  داغ  آب  گاز( و سپس  و  گازوئیل  بنزین، 
سیستماتیک انجام شده توسط Brusselares  و همکارانش نیز شایعترین 
علل سوختگی شعله و آب جوش گزارش شده است )13(. درحالیکه در 
مطالعه انجام شده در تایوان و مطالعه انجام شده در اردبیل و گیلان، 
آسیب های ناشی از آب داغ در درجه اول و سپس صدمات ناشی از شعله 
بیشترین علت سوختگی را به خود اختصاص می دادند )27و26و15(. در 
اکثر مطالعات قبلی منتشر شده در کشورمان نیز شایعترین علل سوختگی 
شعله و سپس آب جوش گزارش شده است )28و26و20و18(. این امر و 
تفاوت علل سوختگی در جمعیت‏های مختلف خود نشانگر تاثیرگذار بودن 
سبک زندگی و مواردی که بیماران با آن‏ها در ارتباط می‏باشند است. در 
جمعیت‏های مختلف با توجه به متفاوت بودن علل سوختگی، استفاده از  
ابزارهای متفاوت نیز در جهت پیشگیری از این تروما الزام آور است. در 
89/7٪ موارد، سوختگی در بیش از سه محل وجود داشت و سوختگی 
درجه 3، سوختگی 40 درصد و بیشتر و سوختگی استنشاقی به ترتیب در 
80/3٪، 78/6٪ و 20٪ نمونه‏ها دیده شد که با توجه به اینکه نمونه‌های 
مطالعه از بیماران بخش مراقبت‏های ویژه بوده‌اند، شدیدتر بودن سوختگی 
و درگیری مناطق بیشتری از بدن در بیماران منطقی است. در مطالعه 
Ho و Ying )16( آسیب استنشاقی در 5/1٪ بیماران گزارش شد. در 

این مطالعه در کل 75/9٪ از نمونه‏ها فوت شده بودند که این میزان 
نسبت به میزان مورتالیتی گزارش شده در مطالعات انجام شده در خارج و 
داخل کشور که آمار مورتالیتی در موارد سوختگی در بیمارستان را گزارش 
کرده اند از رقم بسیار بالاتری برخوردار است، در توجیه این درصد بالای 
مورتالیتی در این مطالعه می‏توان به این نکته اشاره نمود که نمونه‏های 
مورد مطالعه ما بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه بودند که با توجه به 
بالا بودن شدت و درصد سوختگی در آنها به دلیل تخصصی بودن مرکز 
و ارجاع موارد مختلف سوختگی با شدت و درصد‏های بالای سوختگی 
به این مرکز، بالا بودن میزان مرگ و میر در بخش مراقبت ویژه این 
مرکز تا حدود زیادی قابل پیش بینی می‏باشد )26و20و17و16و14و13(. 
در این مطالعه میانگین سنی بیماران با سوختگی به علت شعله به طور 
معنی داری بیشتر از بیماران با سوختگی به علت آب جوش و غذا بود 
)18/75±36/39 در مقابل 2/53±30/67 سال( )p=0/000(. این یافته 

با نتایج بدست آمده در مطالعات قبلی هماهنگی دارد )13(. بیشترین اقدام 
جراحی اسکاروتومی با 34/7 درصد و دبریدمان با 5/2 درصد بود که با 
توجه به اینکه درصد بالایی از بیماران سوختگی بالای 40 درصد داشتند، 
بیشتر بودن اسکاروتومی نسبت به دبریدمان قابل توجیه است. بر اساس 
یافته‌های مطالعه حاضر بالاتر بودن درجه سوختگی با درصد سوختگی، 
محل سوختگی، عفونت محل سوختگی، عامل سوختگی و وجود آسیب 
استنشاقی همزمان ارتباط داشت )P>0/05(. همچنین جنس بیماران، 
محل سوختگی، عفونت محل سوختگی، عامل سوختگی و وجود آسیب 
استنشاقی به عنوان فاکتورهای موثر بر پیامد سوختگی، شناخته شدند. 
ارتباط معنی داری نیز بین میزان سوختگی با عفونت محل سوختگی، 
و وجود آسیب استنشاقی دیده شد )P>0/05(. ریسک فاکتورهایی مانند 
درصد و درجه سوختگی در مطالعات قبلی نیز به عنوان عوامل موثر بر 
پیامد سوختگی مورد تاکید قرار گرفته‌اند )14و13(. اغلب مطالعات انجام 
شده در کشور نیز ارتباط معنی داری را بین جنس و پیامد سوختگی 
گزارش کرده اند و جنس مونث به عنوان عامل خطری موثر بر مرگ و 
میر گزارش شده است. البته برخی مطالعات نیز ارتباطی بین جنس و پیامد 

صدمات سوختگی را گزارش نکرده‏اند )31-29 و 26(. 

نتیجه‏گیری
با توجه به نتایج این پژوهش و رقم بالای مورتالیتی در بیماران با 
شعله حاصل  عامل  نقش  و همچنین  بالاتر  و  درصد  سوختگی 40 
در  سوختگی  علت  اصلی‏ترین  عنوان  به  فسیلی  سوخت‏های  از 
بزرگسالان و همچنین آب داغ در افراد با سن کمتر، به نظر می‏رسد 
نیاز به ارائه آموزش‏های لازم در جهت افزایش سطح آگاهی افراد در 
زمینه علل شایع موثر در سوختگی‏ها و راهکارهای کاهش این حوادث 
در سطح جامعه همچنان به عنوان امری بسیار ضروری مطرح باشد. 
سوختگی‏ها  پیامد  در  موثر  فاکتورهای  ریسک  شناخت  با  همچنین 
در  مفیدی  اقدامات  می‏توان  خطر  معرض  در  گروه‏های  شناخت  و 
راستای کاهش میزان مرگ و میر ناشی از حوادث سوختگی انجام 
داد. همچنین گسترش مراکز تخصصی درمان بیماران سوختگی باید 

مد نظر مسئولان بهداشتی - درمانی کشور باشد. 

تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل پایان نامه دکترای تخصصی پزشکی قانونی دکتر 
و  تشکر  مراتب  بدینوسیله  مقاله  نویسندگان  می‏باشد.  شجاعی  لیدا 
بیمارستان شهید  به پرسنل مدارک پزشکی  را نسبت  قدردانی خود 
مطهری تهران که در جمع‏آوری داده‏ها کمال همکاری را با محققین 

داشته‏اند ابراز می‏دارند. 
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