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Background: Burn gives rise to a high mortality and socio-economic burdens. The present study aimed to 
assesses epidemiological characteristics of burn patients and their relationship with mortality caused by burn 
in Imam Musa Kazim Hospital, Isfahan, Iran During a 4-year period. 
Materials and Methods: The current descriptive-analytic study was performed using data from all burned 
patients hospitalized in Imam Musa Kazem Hospital in Isfahan during 4 years between 2014-2017. The data 
used for the burn patients records and the HIS system were collected, prepared, and analyzed in two descriptive 
and inferential analyses.
Results: Of the 3,290 burn patients, 22.49% died. The highest number of burns occurred in 2014 (27.08%) in 
26-40 year-old (33.59%), married (49.91%), illiterate (30.42%), low income (48.63%), unemployed (34.66%), 
and Shia (98.24%) men (67.29%) patients. Moreover, most of patients came from cities from the other provinces 
(42.1%), lived in urban areas (54.59%), had social security insurance (41.52%), and third degree burns 
(98.33%), burnt at home (70.09%), and the total body surface area burned (TBSA) was ≤30% (49.76%). The 
correlation of all variables with mortality caused by burn were statistically significant (P<0.001) except for 
years of admission (P= 0.784) and religion (P= 0.516).
Conclusion: The burning and the mortality caused by burn, in addition to healthcare and medicine aspects, is 
a social phenomenon. Therefore, the recognition of social factors as the causes behind the causes of burns can 
lead to the appropriate and effective policies aimed to reduce burns and related mortalities.   
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بررسی اپیدمیولوژیک مبتلایان به سوختگی مرکز آموزشی درمانی امام موسی 
کاظم)ع( اصفهان بین سال های 93-96
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مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: سوختگی باعث مرگ و تحميل هزينه های اقتصادی- اجتماعی زيادی می شود. اين مطالعه با هدف بررسی ويژگی های اپيدميولوژيک بيماران 
سوختگی و ارتباط آن ها با مرگ ناشی از سوختگی در مركز آموزشی درمانی امام موسی كاظم)ع( اصفهان بين سال های 96-93 انجام شده است. 

مواد و روش ها: مطالعه توصيفی حاضر، با استفاده از داده های مربوط به تمامی بيماران سوختگی بستري شده در بيمارستان امام موسی كاظم)ع( اصفهان در 
چهار سال انجام شده است. داده هاي استفاده شده از پرونده های بيماران سوختگی بستری شده و سيستم HIS ، جمع آوري، آماده سازی و در دو بعد توصيفی و 

استنباطی تحليل ثانويه شده اند. 
یافته ها: 
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مقدمه:
سوختگی،نوعیآسیببهبافتهایبدناستکهمیتوانددراثرتماسباگرمای
حرارتیشاملشعله، منابع ایجادشود. حرارتی منابع با مستقیم غیر یا مستقیم
مایعاتواجسامداغ،موادشیمیایی،اشعهوجریانالکتریسیتهاست)1(.سوختگی
یکیازمعضلاتبزرگومشکلاتبهداشتعمومیوسلامتیدربیشترمناطقدنیا
بهویژهدرکشورهایدرحالتوسعهاستکهباعثمرگوناتوانیهایطولانیمدت
وتحمیلهزینههایاقتصادی-اجتماعیزیادیرویبیماروخانوادهاودرسطحخرد

وکلانجامعهمیشود)2(.
ســوختگيعوارضاقتصادي،اجتماعيوخیميبههمراهداردو5تـا12درصـد

تمـاميتروماهـايدنیـاراتشـکیلميدهد)3و4(.بیشاز90درصدمرگناشی
ازسوختگیدرکشورهايفقیریاتفاقمیافتدکهدرآنهابرنامههايپیشگیري
کمتررایجوکیفیتدرمانسوختگینیزپاییناست)5(.مطالعههانشاندادهاندکه
درحدودپنجدرصدپذیرشهایبیمارستانیویکدرصدبارکلبیماریهامربوط
بهبیمارانسوختگیاست)6و7(.صدمههایسوختگیدرمقایسهباسایربیماریها
داراینرخمرگبالاتریاستکهایندرحدود50درصدیابیشتراست)8(.بهطور
نفر هزار 100 هر ازای 2.1به سوختگی میرایی یافته توسعه کشورهای در کلی
از براساسگزارشسازمانجهانيبهداشتدرسال2011سالانهبیش است)9(.
300هزارنفـردراثـرسـوختگیوعوارضناشيازآندرجهانفوتمیکننـد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                               2 / 7

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1875-en.html


تشکیل متوسـط و پـایین درآمـد بـا کشورهاي مصدومان را آن 95درصد کـه
نفـري،سـالانه میلیـون بـاجمعیـت80 ایران در ميدهند)10(.آمـارسوختگي
150هزارنفراستدرحاليکهاینرقمدرآمریکابـاجمعیـت325میلیونيبه500
هزارنفرميرسدکهاینامرنشانميدهدآمـارسوختگيدرکشورمابسیارزیاد
است.بـهعـلاوه،سـالانهسـههزارنفربراثرسوختگيدرکشورجانخودرااز
دسـتمـيدهندکهدرسالهاياخیراینرقمبهدوهزارنفررسیدهاست)11(.
چالشهای با بماند زنده قربانیسوختگی چنانچه که است داده نشان مطالعهها
دستخوش وی زندگی جنبههای تمام و میشود مواجه روانی و جسمی مختلف
تغییراتخواهدشدوناتوانیوعوارضناشیازآنکیفیتزندگیفردراکاهش

میدهد)12(.
عواملمتعددیبرمیزانمرگناشیازسوختگیتاثیرگذارهستندکهازاینمیان
واقعصحیح در کرد. اشاره اجتماعی« کنندههای »تعیین موثر نقش به میتوان
استکهمراقبتهایپزشکیوپرستاریمیتوانندباعثطولعمریابهبودیاز
بیماریشوند،ولیآنچیزیکهبرایسلامتجمعیتمهماست،شرایطاجتماعی-
اقتصادیاستکهباعثمیشودمردمبیمارشوندیانیازبهمراقبتپزشکیداشته
باشند.بهاینمعناکهتعیینکنندههایاجتماعیسلامتمانندمیزاندرآمد،سطح
عوامل مانند عواملی از بیشتر بسیار اجتماعی طبقه و تغذیه شغل، تحصیلات،
بسزایی نقش انسان سلامت در و میشوند بیماریها به ابتلا سبب بیولوژیکی
دارندکهاگرنادیدهگرفتهشوندرسیدنبهاهدافسلامتیورسیدنبهشاخصهای

مطلوبمرتبطباعملکردنظامسلامترامحالمیکنند)13(.
تعیین انجامشدهدرحوزهعللو اپیدمیولوژیک ازمطالعههای بهبرخی باتوجه
کنندههایسوختگیمیتواناذعانداشتکهپدیدهسوختگیومرگهایناشی
ازآنیکپدیدهاجتماعیاست.مطالعههانشانمیدهندسوختگیدرافرادفقیر،
فعالیتودر پایین پایین،کسانیکهدرمشاغلسطح کمسوادتر،دارایدرآمد
مسکنهاینامناسبزندگیمیکنند،بیشتراتفاقمیافتد)14(.بهعبارتدقیقتر
میتوانگفتافرادمتعلقبهطبقاتاجتماعی-اقتصادیپایینتردرمقایسهبا
بیشتردرمعرض بالایجامعههستند اقتصادی اجتماعی- ازطبقات کسانیکه
سوختگیوعوارضناشیازآنهستند.ازاینروپدیدهسوختگیومرگهایناشی

ازآنرامیتوانازمنظرتعیینکنندههایاجتماعیسلامتبررسیکرد.
بادستیابیجوامعبهتوسعهاقتصادی–اجتماعی،میزانمرگکاهشمییابدوعلل
مرگنیزباتغییراساسیروبهرومیشود.باتوجهبهاهمیتسوختگیومرگهای
ناشیازآنهمازبعداجتماعیوهمهزینههایاقتصادیبالایآنبرنظامسلامت،
توجهبهمسالهپیشگیریوتعیینعللوارائهبازخوردبهسیاستگذارانآنضروری
بهنظرمیرسد.همچنینازآنجاکهعواملخطرومیزانمیراییناشیازسوختگی
درهرکشورومنطقهمتفاوتبودهواینتفاوتهاتحتتاثیرویژگیهایخاص
اجتماعی،معیشتیوفرهنگیهرمنطقهقراردارد،نمیتواننتایجدیگرمطالعهها
از پیشگیری با مرتبط سیاستگذاریهای مبنای و داد تعمیم مناطق دیگر به را
سوختگیقرارداد.بنابرایناینمطالعهباهدفبررسیویژگیهایاپیدمیولوژیکو
مرگبیمارانسوختگیبستریشدهدرمرکزآموزشیدرمانیامامموسیکاظم)ع(

اصفهان)مرکزسوختگياستاناصفهان(درسالهای1393تا1396انجامشد.
مواد و روش ها:

دراینمطالعهتوصیفیپرونده3290بیماردچارسوختگیدرچهارسال)ازابتداي
امام سوختگی و سوانح بیمارستان در که ) 1396 اسفندماه پایان تا 1393 سال
بهصورت نمونهگیری روش بررسیشد. بستریشدهاند اصفهان کاظم)ع( موسی
تمامشماریبودوتمامیبیمارانبستری،بهغیرازبیمارانبستریجراحیترمیمی
بر شده بررسی متغیرهای به مربوط اطلاعات  شدند. مطالعه وارد پلاستیک، و
اساسچارچوبمفهومیتعیینکنندههایاجتماعیسلامتسولارواروین)2010(
)15(ازسیستمHISبیمارستانوهمچنینپروندههایپزشکیبیماران،استخراج،
شدند. تحلیل و تجزیه 14 نسخه STATS نرمافزار از استفاده با و آمادهسازی
متغیرهایتوضیحدهندهبررسیشدهشاملسن،جنس،شغل،تحصیلات،وضعیت
تاهل،وضعیتدرآمد،شهرمحلسکونت،محلسکونت)شهری/روستایی(،ملیت،
مذهب،نوعبیمه،درصدسوختگی،درجهسوختگی،بیماریزمینهایومحلوقوع

حادثهاست.تحلیلدادههادردوسطحتوصیفی)فراوانی،درصد(وتحلیلیانجام
متغیر یک صورت به سوختگی از ناشی مرگ مطالعه این در که آنجا از شد.
بررسی برای تحلیلی سطح در شد، گرفته نظر در خیر( یا )بله حالتی دو پیامد
دو کای آزمون از دهنده توضیح متغیرهای با پیامد متغیر بین ارتباط معناداری
(chi-square)استفادهشد.Pکمتراز0.05بهعنوانسطحمعناداردرنظرگرفتهشد.
تمامیمشخصاتواساميافرادبهصورتمحرمانـهباقيماند.ازدانشگاهعلوم

پزشکیاصفهانمجوزهايلازموهمچنینکداخلاق)3.760(کسبشد.
یافته ها:

بستریشده بیمار نفر ازمجموع3290 استکه آن از پژوهشحاکی یافتههای
درطولچهارسال،تعداد740نفر)22.5درصد(فوتکردهبودندو2550نفر)77.5

درصد(زندهماندند.
بیشـترینتعدادسوختگیبستريشدهمربوطبهسال1393)891نفر؛27درصد(و
کمترینآنمربوطبهسال1396)740نفر؛22.5درصد(بـودند.نتایجنشاندادند،در
سالهایبررسیشده،سوختگیهایمنجربهفوتیکروندکاهشیدربیمارستان
امامموسیکاظم)ع(داشتهاست.بااینوجودارتباطبینسالبستریومرگناشی
ازسوختگیازنظرآماریغیرمعناداراست)جدول2(.اکثربیمارانسوختهرامردان
تشکیلمیدادند)67.3درصد(بااینوجودبیشترینتعدادمرگناشیازسوختگی
درگروهزناناتفاقافتادهبود)31.1درصد(.ارتباطبینجنسومرگناشیازسوختگی
نیزازنظرآماریمعناداربود(P<0.001).میانگینوانحرافمعیارسنبهترتیب
28و19.3بودوبیشترینتعدادآنهادرگروهسنی40-26سال)33.6درصد(قرار
داشتند.بیشترینتعدادمرگنیزمربوطبهگروهسنیبالای60سالبود.ارتباطبین
سنبامرگناشیازسوختگیازنظرآماریمعناداراست(P<0.001).درصدافراد
مجردومتاهلبهطورتقریبیبرابر)حدود49درصد(بودند.بااینوجودبیشترینتعداد
مرگهایناشیازسوختگیدرافرادمتاهل)27.8(اتفاقافتادهبود.بینوضعیت

.(P<0.001)تاهلومرگناشیازسوختگیارتباطمعناداریوجودداشتهاست
همانطورکهدرجدولشماره2نشاندادهشدهاستبیشترینافراددچارسوختگی
بیسوادهستند)30.4درصد(وافراددارایتحصیلاتدانشگاهیکمترینمقدار)8.2
درصد(رابهخوداختصاصدادهاند.همچنینبیشترینتعدادمرگناشیازسوختگی
درافراددارایتحصیلاتدیپلماتفاقافتادهاست)26.7درصد(.بینتحصیلاتومرگ
نظروضعیت از .(p=0.001)است داشته وجود معناداری ارتباط ازسوختگی ناشی
و درصد( داشتند)48.6 قرار پایین درآمدی وضعیت در سوخته افراد اکثر درآمدی
بیشترینتعدادمرگهایناشیازسوختگینیزدرهمینطبقهاتفاقافتادهاست
)27.4درصد(.بهعلاوهارتباطبینوضعیتدرآمدومرگناشیازسوختگیمعنادار
است(P<0.001).ازتعدادکلبیمارانبستریشده،تعداد3232نفر)98.2درصد(
مربوط هم مرگ میزان بیشترین و بودند سنت اهل درصد( نفر)1.8 58 و شیعه
ارتباط ازسوختگی ناشی بینمذهبومرگ و بود بهمذهبشیعه)22.5درصد(
بیکار، افراد درصد( نفر)34.6 1140 تعداد .(p=0.516)است نداشته وجود معناداری
712نفر)21.6درصد(کارگر،705نفر)21.4درصد(شغلآزاد،634نفر)19.3درصد(
خانهدارو99نفر)3درصد(کارمندبودندوبیشترینمیزانمرگدرخانهدارها)39.9
درصد(اتفاقافتادهبود.همچنینارتباطبینشغلومرگناشیازسوختگیمعنادار

.(P<0.001)است
بیشترینافرادازمناطقشهری)69.5درصد(وازشهرهایسایراستانها)42درصد(
دربیمارستانامامموسیکاظم)ع(بستریشدهبودند.بیشترینتعدادمرگناشیاز
سوختگیدربیمارانمراجعهکنندهازشهرهایمربوطبهدیگراستانها)35.4درصد(
بینشهر ارتباط بود. افتاده اتفاق وهمچنینساکنمناطقروستایی)26.7درصد(
محلسکونتومحلسکونتبامرگناشیازسوختگینیزازنظرآماریمعنادار
بودند.تعداد3147نفر)95.6درصد(ایرانیو143نفر)4.3درصد(غیرایرانیبودندو
بیشترینتعدادمرگمربوطبهایرانیهابود.بینملیتومرگناشیازسوختگی

.(P=0.007)ارتباطمعناداریوجودداشتهاست
بیشتربیمارانبستریشدهدارایبیمهتامیناجتماعی)41.5درصد(بودند.بااین
پوشش تحت بیمهشدگان در سوختگی از ناشی مرگهای تعداد بیشترین وجود
بیمهسلامتایرانیان)27.6درصد(اتفاقافتادهبود.بیننوعبیمهومرگناشیاز

217/محمودکیوانآراوهمکاران
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بررسیاپیدمیولوژیکمبتلایانبهسوختگیمرکزآموزشیدرمانیامامموسیکاظم)ع(/218

   دور 42، شماره 4، 1397، صفحات 215 تا 221

نتیجه بررسیمتغیر
کل

تعداد)درصد( 
(3290N=)

  فوت شده
تعداد )درصد(

(740N=)

ترخیص شده
تعداد )درصد(

(2550N=)
P-valueمقدار

سالبستری

93)27/1(891)23/4(209)76/5(682

0/784
94)26/2(861)21/5(185)78/5(676
95)24/3(798)22/2(177)77/8(621
96)22/5(740)22/8(169)77/2(571

جنس
1809)81/7(405)18/3(2214)67/3(مرد

<0/001
741)68/9(335)31/1(1076)32/7(زن

*سن

<5)17/9(591)10(59)90(532

<0/001

15-6)7/6(251)14/3(36)85/7(215
25-16)18/3(601)26/6(160)73/4(441
40-26)33/6(1105)23/4(259)76/6(846
60-41)16/4(541)28/5(154)71/5(387
>60)6/1(201)35/8(72)64/2(129

وضعیتتاهل

1345)82/9(278)17/1(1623)49/3(مجرد

<0/001
1186)72/2(456)27/8(1642)49/9(متاهل

7)77/8(2)22/2(9)0/3(مطلقه

)12)75)4)25)16)0/5همسرفوتکرده

**تحصیلات

659)81/6(149)18/4(808)30/4(بیسواد

0/001
407)74/6(139)25/4(546)20/5(نهضتوابتدایی

355)78/5(97)21/5(452)17(راهنمایی

463)73/3(169)26/7(632)23/8(دیپلم

174)79/8(44)20/2(218)8/2(دانشگاهی

وضعیتدرآمد
435)88/4(57)11/6(492)14/9(بالا

<0/001 953)79/6(245)20/4(1198)36/4(متوسط

1162)72/6(438)27/4(1600)48/6(پایین

مذهب
2503)77/5(729)22/5(3232)98/2(شیعه

0/516
47)81(11)19(58)1/7(سنی

شغل

949)83/3(191)16/7(1140)34/6(بیکار

<0/001
602)84/6(110)15/4(712)21/6(کارگر

537)76/2(168)23/8(705)21/4(آزاد

381)60/1(253)39/9(634)19/3(خانهدار

81)81/8(18)18/2(99)3(کارمند

جدول1.توزیعفراوانيودرصدبیماراندچارسوختگیومرگهایناشیازآنبرحسبمتغیرهایزمینهایدرمرکزآموزشیدرمانیامامموسیکاظم)ع(اصفهان،سال
93-96

*توضیح:سنافرادبررسیشده19/3±28بود.
**توضیح:بهدلیلعدمجمعآوریاطلاعاتمربوطبهتحصیلاتدرسال1393،تعداد634مورددادههایگمشدهاست.
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سوختگینیزارتباطمعناداریوجوددارد.
بهطورتقریبیهمهبیمارانبستریشده)98.3درصد(دارایدرجهسوختگی3)حاد(
بودندوبیشترینتعدادمرگهایناشیازسوختگینیزدراینافرادرخدادهبود)22.8
درصد(.همچنیناینارتباطازنظرآماریمعناداراست(P=0.001).درموردسطح
درصد(بـود. درصد)49.8  30 از کمتر سطح به مربوط سطح بیشترین سوختگی
بیشترینتعدادمرگدرافراددارایدرصدسوختگیبیشاز71درصداتفاقافتاده

بود.ارتباطبیندرصدسوختگیبامرگناشیازسوختگیمعناداراست.
بیماری نفر)13.5درصد(دارای تعداد445 بیماربستریشده نفر ازمجموع3290
زمینهایوتعداد2845نفر)86.5درصد(فاقدبیماریزمینهایبودندوبیشترینتعداد
مرگمربوطبهافراددارایبیماریزمینهایبود)28.8درصد(.همچنینبینبیماری
تعداد .(P=0.001)دارد وجود معناداری ارتباط سوختگی از ناشی مرگ و زمینهای
2306نفر)70.1درصد(درمنزل،586نفر)17.8درصد(درمحلکارو398نفر)12.1
هم مرگ تعداد بیشترین و بودند شده سوختگی دچار عمومی اماکن در درصد(
بینمحل بود)24درصد(.همچنین افتادهدرمنزل اتفاق بهسوختگیهای مربوط
(P=0.004)وقوعحادثهبامرگناشیازسوختگیارتباطمعناداریوجودداشتهاست

بحث:
براساسنتایجبیشترینتعدادمرگهایناشیازسوختگیدرسال93،درزنان،در
گروهسنیبالای60سال،درافرادمتاهل،درافراددارایسطحتحصیلاتدیپلم،

ایرانی،درزنانخانهدار،از افراددارایوضعیتدرآمدیپایین،درافرادشیعهو در
شهرهایسایراستانها،ساکنمناطقروستایی،دارایدرجهسوختگی3ودرصد
بیماری دارای افراد در ایرانیان، بیمهسلامت دارای درصد، 71 از بیش سوختگی
تمامی بین ارتباط همچنین بود. افتاده اتفاق منزل در سوختگیهای و زمینهای
متغیرهایتوضیحدهندهموردبررسیبامرگناشیازسوختگی،بهاستثنایسال

بستریومذهب،ازنظرآماریمعناداراست.
است آن از حاکی جهان و ایران قبلی مطالعههای تایید در شده انجام پژوهش
کهتعدادومرگبیمارانسوختگیازیکسیرنزولیپیرویمیکند.اینموضوع
میتواندبیشترناشیازبرنامهریزیسیاستگذاراندرراستایپیشگیریوآموزشو
نشانهموفقیتدرارائهخدماتبهداشتیودرمانیدررابطهباسوختگیهاباشد.در
اینمطالعهمشخصشدکهگرچهسوختگیدرمردانشایعتراززناناستولی
میزانمرگدرزنانبیشتراستکهعلتآنمیتواندمقاومتپایینبدنزناندر
برابرعفونتهایناشیازسوختگیوبالابودنمتوسطدرصدسوختگیدرزنان
باشد.بهعبارتیدیگرمردانبهطور)شایعتر(دچارسوختگیمیشوندامازنانبه
طور)شدیدتر(دچارسوختگیمیشودواینسوختگیشدیدترشایدعلتافزایش
از ناشی مرگ افزایش دلیل به میتواند همچنین است. حاضر مطالعه در مرگ
است)16(. شده اثبات خودسوزی مطالعههای در که باشد زنان بین خودسوزیها
 (Sachil Kumar)ایننتیجهبانتایجمطالعهرضاییوهمکاران)17(وساچیلکامار
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شهر
755)87/1(112)12/9(867)26/3(شهراصفهان

<0/001 903)86/8(138)13/2(1041)31/6(شهرهایاستاناصفهان

892)64/6(490)35/4(1382)42(شهرهایدیگراستانها

محلسکونت
1816)79/4(472)20/6(2288)69/5(شهری

<0/001
734)73/3(268)26/7(1002)30/4(روستایی

ملیت
2426)77/1(721)22/9(3147)95/6(ایرانی

0/007
124)86/7(19)13/3(143)4/3(غیرایرانی

نوعبیمه

334)79(89)21(423)12/8(آزاد

<0/001

1118)81/9(248)18/1(1366)41/5(تامیناجتماعی

81)75/7(26)24/3(107)3/2(خدماتدرمانی

87)78/4(24)21/6(111)3/3(نیروهایمسلح

925)72/4(352)27/6(1277)38/8(سلامتایرانیان

5)83/3(1)16/7(6)0/2(خصوصی

درجهسوختگی
4)80(1)20(5)0/1(درجه1

0/001 50)100(0)0(50)1/5(درجه2

2496)77/2(739)22/8(3235)98/3(درجه3

درصدسوختگی
≤30 )49/7(1637)2/1(34)97/9(1603

<0/001 70-31)36/1(1189)25/5(304)74/5(885
≥ 71  )14/1(464)86/6(402)13/4(62

بیماریزمینهای
317)71/3(128)28/7(445)13/5(دارد

0/001
2233)78/5(612)21/5(2845)86/5(ندارد

محلوقوعحادثه
1753)76(553)24(2306)70/1(منزل

0/004 482)82/3(104)17/7(586)17/8(محلکار

315)79/2(83)20/8(398)12/1(اماکنعمومی

219/محمودکیوانآراوهمکاران
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درهند)18(همخوانیدارد.همچنینباتوجهبهاینکهبیشترمرگهایناشیاز
سوختگیمربوطبهگروهسنیبالای60سالاستبهنظرمیرسداهمیتسندر
فوتبیمارانبهعملکردسیستمایمنیآنهامربوطمیشود.درحقیقت،عملکرد
سوختگی زخم بهبود امکان بنابراین است مسنضعیف افراد در ایمنی سیستم
داشته مهمی نقش آنها فوت افزایش در میتواند این و است پایین آنها در
باشد.بنابراینمیتواناینگونهبیانکردکهباافزایشسنوکاهشمقاومتبدن
احتمالمرگناشیازسوختگیافزایشمییابد.ایننتیجهدرمطالعههایصابری
است. شده تایید اندونزی)20( در (Aditya Wardhana)واردهانا و همکاران)19( و
یافتههایمطالعهحاکیازآنبودکهتعدادمرگناشیازسوختگیدرافرادمتاهل
بیشتراست.اینموضوعمیتواندبیشترناشیازفشارهایزندگیبهویژهفشارهای
افرادمجرداحساسمیشود. با افرادمتاهل،درقیاس اقتصادیباشدکهدربین
ایننتیجهدرتحقیقهایشرقیوهمکارانتاییدشدهاست)21(.اکثرمرگهای
بینسطحسواد بهآنمعناستکه این بود. افرادکمسواد ازسوختگیدر ناشی
افرادوپیامدسوختگیارتباطوجودداردومیتواندبهوضوحتاثیرافزایشآگاهیو
اطلاعاترادراجتنابازموقعیتهایپرخطررانشاندهدوهمچنیناشتغالافراد
تحصیلکردهدرمشاغلکمخطرترومطمئنتر.یافتههایاینپژوهشدرخصوص
تحصیلاتبایافتههایمطالعهامیرعلویوهمکارانهمخوانیدارد)14(.درمطالعه
متوسط و پایین درآمدی وضعیت دارای سوختگی از ناشی قربانیان اکثر حاضر
بود)22(. تهران در وهمکاران نتیجهمطالعهسلطانی یافتهمشابه این بودندکه
پایینتری اجتماعی - اقتصادی وضعیت در فرد هرچه که میدهد نشان شواهد
باشدوضعیتسلامتنامطلوبترینیزخواهدداشت)13(.سوختگیهمازجمله
پایینبودن بهدلیل پایین افراددارایوضعیتدرآمدی بیماریهاییاستکهدر
ازنظراشتغالبهکاربیشترمرگهای اتفاقمیافتد. کیفیتزندگیآنهابیشتر
ناشیازسوختگیدرزنانخانهداراتفاقافتادهبود.همچنینباتوجهبهاینکهاکثر
و زنان نظرمیرسیدکهشاید به بودمنطقی داده حوادثسوختگیدرمنزلرخ
صدمات خطر در بودند کرده صرف خانه در را بیشتری زمان مدت که کودکانی
سوختگیبیشتریباشند.اینیافتههابامطالعهامیرعلویدراستانگیلان)14(و

چین(Chien)وهمکاراندرتایوان)23(همخوانیدارد.
بیشترینمرگهایناشیازسوختگیدرمرکزآموزشیدرمانیامامموسیکاظم)ع(
با سوختگی بیماران بیشتر که است آن از حاکی این و بودند استانها سایر از
وضعیتهاینامناسببهآنارجاعدادهمیشوند.بهنظرمیرسدعدمدسترسیبه
یکمرکزدرمانیمجهزیاعدموجودالگویمناسبمراقبتهایپیشبیمارستانی

سوختگیوتاخیردردرمان،احتمالوقوعمرگناشیازسوختگیرادربیمارانارجاع
بانتایجبیمارستانمطهری شدهازسایراستانها،افزایشمیدهد)24(.اینیافته
بودند روستایی مناطق مرگهاساکن بیشتر دارد)25(.همچنین تهرانهمخوانی
کهبیشترآنهادارایمسکنهاینامناسبووضعیتاجتماعی-اقتصادیپایینی
هستندوبیشتردرمعرضسوختگی.اینیافتههمبامطالعهشیخآزادیوهمکاران

درتهران)26(وساچیلکامار(Sachil Kumar)درهند)18(همخوانیدارد.
که بودند ایرانیان بیمهسلامت دارای شده فوت بیماران بیشتر نتایج، اساس بر
میتوانادعاکرداینافراددرقشرضعیفجامعههستندوبیشترمشاغلکارگری
نیز تعدادمرگ ودرجهسوختگی میزاندرصد بیشترشدن با دارند.مشاهدهشد
بیشترمیشودکهبانتایجاغلبمطالعههایانجامشدهدرایرانوخارجازکشور
همخوانیداردمانندامانیوهمکاران)25(،آدیتیاواردهانا(Aditya Wardhana)در

اندونزی)20(وونفنگچنگ(Wenfeng Cheng)وهمکاراندرچین)27(.
شیوع کاهش برای میرسد نظر به آمده دست به نتایج به توجه با نهایت در
سوختگیبایدتمرکزبیشتریبرمسائلوموضوعاتاجتماعیمرتبطباسوختگی
آن از ناشی مرگهای و سوختگی پدیده داشت اذعان میتوان همچنین داشت.
علاوهبرجنبههایمراقبتیودرمانی،یکپدیدهاجتماعیاست.بهعبارتدقیقتر
میتوانگفتافراددارایدرآمدوسطحسوادپایینتر،زنانخانهدار،کارگرانوبه
طورکلیطبقاتاجتماعی-اقتصادیپایینترجامعهبیشتردرمعرضسوختگی
علتالعلل عنوان به عوامل این شناخت بنابراین هستند. آن از ناشی عوارض و
پدیدهسوختگیمیتواندبهسیاستگذاریهایمناسبواثربخشدرراستایکاهش

سوختگیومرگهایناشیازآنمنجرشود.
انتخاب و دادههادرچهارسال بالای تعداد به اینمطالعهمیتوان نقاطقوت از
متغیرهایتوضیحدهندهبراساسیکچارچوبموردتاییدوباارجاعبالااشارهکرد.
ازمحدودیتهایاینمطالعههممیتوانبهعدمثبتبعضیدادههادرسیستم
HISاشارهکرد.امیداستباانجامپژوهشهایبیشتردراینزمینه،عللوقوعاین

پدیدهدرجامعهوراهکارهایموثربرایمقابلهباآنشناساییشود.
تشکر و قدردانی:

مقالهحاضربرگرفتهازپایاننامهمقطعکارشناسیارشدبهشماره396760مصوب
درمعاونتپژوهشيدانشگاهعلومپزشکياصفهاناست.بدینوسیلهازاینمعاونت
پرسنل همچنین، و تحقیق این انجام براي لازم امکانات و بودجه تامین برای
بیمارستانسوانحوسوختگيامامموسیکاظم)ع(کهدرمراحلمختلفمطالعهما

رایاريکردند،قدردانيبهعملميآید.
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