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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 سال‌های 93-96
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مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: سوختگی باعث مرگ و تحمیل هزینه‌های اقتصادی- اجتماعی زیادی می‌شود. این مطالعه با هدف بررسی ویژگی‌های اپیدمیولوژیک بیماران 
سوختگی و ارتباط آن‌ها با مرگ ناشی از سوختگی در مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم)ع( اصفهان بین سال‌های 96-93 انجام شده است. 

مواد و روش‌ها: مطالعه توصیفی حاضر، با استفاده از داده‌های مربوط به تمامی بیماران سوختگی بستري شده در بیمارستان امام موسی کاظم)ع( اصفهان در 
چهار سال انجام شده است. داده‌هاي استفاده شده از پرونده‌های بیماران سوختگی بستری شده و سیستم HIS ، جمع‌آوري، آماده‌سازی و در دو بعد توصیفی و 

استنباطی تحلیل ثانویه شده‌اند. 
یافته‌ها: 
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مقدمه:
سوختگی، نوعی آسیب به بافت‌های بدن است که می‌تواند در اثر تماس با گرمای 
حرارتی شامل شعله،  منابع  ایجاد شود.  حرارتی  منابع  با  مستقیم  غیر  یا  مستقیم 
مایعات و اجسام داغ، مواد شیمیایی، اشعه و جریان الکتریسیته است)1(. سوختگی 
یکی از معضلات بزرگ و مشکلات بهداشت عمومی و سلامتی در بیشتر مناطق دنیا 
به ویژه در کشورهای درحال توسعه است که باعث مرگ و ناتوانی‌های طولانی‌مدت 
و تحمیل هزینه‌های اقتصادی- اجتماعی زیادی روی بیمار و خانواده او در سطح خرد 

وکلان جامعه می‌شود)2(.
ســوختگي عوارض اقتصادي، اجتماعي وخيمي به همراه دارد و 5 تـا12 درصـد 

تمـامي تروماهـاي دنيـا را تشـيكل مي‌دهد)3و4(. بیش از 90 درصد مرگ ناشی 
از سوختگی در کشورهاي فقیری اتفاق می‌افتد که در آن‌ها برنامه‌هاي پیشگیري 
کمتر رایج وکیفیت درمان سوختگی نیز پایین است)5(. مطالعه‌ها نشان داده‌اند که 
در حدود پنج درصد پذیرش‌های بیمارستانی و یک درصد بار کل بیماری‌ها مربوط 
به بیماران سوختگی است)6و7(. صدمه‌های سوختگی در مقایسه با سایر بیماری‌ها 
دارای نرخ مرگ بالاتری است که این در حدود 50 درصد یا بیشتر است)8(. به طور 
نفر  هزار   100 هر  ازای  2.1به  سوختگی  میرایی  یافته  توسعه  کشورهای  در  کلی 
از  بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 2011 سالانه بيش  است)9(. 
300 هزارنفـر در اثـر سـوختگی و عوارض ناشي از آن در جهان فوت  می‌كننـد 
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تشيكل  متوسـط  و  پـايين  درآمـد  بـا  مصدومانك شورهاي  را  آن  95درصد  كـه 
نفـري، سـالانه  ميليـون  بـا جمعيـت 80  ايران  در  مي‌دهند)10(.آمـار سوختگي 
150هزار نفر است درحاليك ه اين رقم در آمركيا بـا جمعيـت 325 ميليوني به 500 
هزار نفر مي‌رسدك ه اين امرنشان مي‌دهد آمـار سوختگي درك شور ما بسيار زياد 
است. بـه عـلاوه، سـالانه سـه هزار نفر براثر سوختگي درك شور جان خود را از 
دسـت مـي‌دهندك ه در سال‌هاي اخير اين رقم به دو هزار نفر رسيده است)11(. 
چالش‌های  با  بماند  زنده  قربانی سوختگی  چنانچه  که  است  داده  نشان  مطالعه‌ها 
دستخوش  وی  زندگی  جنبه‌های  تمام  و  می‌شود  مواجه  روانی  و  جسمی  مختلف 
تغییرات خواهد شد و ناتوانی و عوارض ناشی از آن کیفیت زندگی فرد را کاهش 

می‌دهد)12(.
عوامل متعددی بر میزان مرگ ناشی از سوختگی تاثیرگذار هستند که از این میان 
واقع صحیح  در  کرد.  اشاره  اجتماعی«  کننده‌های  »تعیین  موثر  نقش  به  می‌توان 
است که مراقبت‌های پزشکی و پرستاری می‌توانند باعث طول عمر یا بهبودی از 
بیماری شوند، ولی آن چیزی که برای سلامت جمعیت مهم است، شرایط اجتماعی- 
اقتصادی است که باعث می‌شود مردم بیمار شوند یا نیاز به مراقبت پزشکی داشته 
باشند. به این معنا که تعیین کننده‌های اجتماعی سلامت مانند میزان درآمد، 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 
دارند که اگر نادیده گرفته شوند رسیدن به اهداف سلامتی و رسیدن به شاخص‌های 

مطلوب مرتبط با عملکرد نظام سلامت را محال می‌کنند)13(.
تعیین  انجام شده در حوزه علل و  اپیدمیولوژیک  از مطالعه‌های  به برخی  با توجه 
کننده‌های سوختگی می‌توان اذعان داشت  که پدیده سوختگی و مرگ‌های ناشی 
از آن یک پدیده اجتماعی است. مطالعه‌ها نشان می‌دهند سوختگی در افراد فقیر، 
فعالیت  و در  پایین  پایین، کسانی که در مشاغل سطح  کم سوادتر، دارای درآمد 
مسکن‌های نامناسب زندگی می‌کنند، بیشتر اتفاق می‌افتد)14(. به عبارت دقیق‌تر 
می‌توان گفت افراد متعلق به طبقات اجتماعی - اقتصادی پایین‌تر در مقایسه با 
بیشتر در معرض  بالای جامعه هستند  اقتصادی  اجتماعی-  از طبقات  کسانی که 
سوختگی و عوارض ناشی از آن هستند. از این رو پدیده سوختگی و مرگ‌های ناشی 

از آن را می‌توان از منظر تعیین کننده‌های اجتماعی سلامت بررسی کرد.
با دستیابی جوامع به توسعه اقتصادی – اجتماعی، میزان مرگ کاهش می‌یابد و علل 
مرگ نیز با تغییر اساسی روبه‌رو می‌شود. با توجه به اهمیت سوختگی و مرگ‌های 
ناشی از آن هم از بعد اجتماعی و هم هزینه‌های اقتصادی بالای آن بر نظام سلامت، 
توجه به مساله پیشگیری و تعیین علل و ارائه بازخورد به سیاستگذاران آن ضروری 
به نظر می‌رسد. همچنین از آنجا که عوامل خطر و میزان میرایی ناشی از سوختگی 
در هر کشور و منطقه متفاوت بوده و این تفاوت‌ها تحت تاثیر ویژگی‌های خاص 
اجتماعی، معیشتی و فرهنگی هر منطقه قرار دارد، نمی‌توان نتایج دیگر مطالعه‌ها 
از  پیشگیری  با  مرتبط  سیاستگذاری‌های  مبنای  و  داد  تعمیم  مناطق  دیگر  به  را 
سوختگی قرار داد. بنابراین این مطالعه با هدف بررسی ویژگی‌های اپیدمیولوژیک و 
مرگ بیماران سوختگی بستری شده در مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم)ع( 

اصفهان)مركز سوختگي استان اصفهان( در سال‌های 1393 تا 1396 انجام شد. 
مواد و روش‌ها:

در این مطالعه توصیفی پرونده 3290 بیمار دچار سوختگی در چهارسال )از ابتداي 
امام  سوختگی  و  سوانح  بیمارستان  در  که   )  1396 اسفندماه  پایان  تا   1393 سال 
به صورت  نمونه‌گیری  روش  بررسی شد.  بستری شده‌اند  اصفهان  کاظم)ع(  موسی 
تمام شماری بود و تمامی بیماران بستری، به غیر از بیماران بستری جراحی ترمیمی 
بر  شده  بررسی  متغیرهای  به  مربوط  اطلاعات  شدند.   مطالعه  وارد  پلاستیک،  و 
اساس چارچوب مفهومی تعیین کننده‌های اجتماعی سلامت سولار و اروین )2010(
)15( از سیستم HIS بیمارستان و همچنین پرونده‌های پزشکی بیماران، استخراج، 
شدند.  تحلیل  و  تجزیه   14 نسخه   STATS نرم‌افزار  از  استفاده  با  و  آماده‌سازی 
متغیرهای توضیح دهنده بررسی شده شامل سن، جنس، شغل، تحصیلات، وضعیت 
تاهل، وضعیت درآمد، شهر محل سکونت، محل سکونت )شهری/ روستایی(، ملیت، 
مذهب، نوع بیمه، درصدسوختگی، درجه سوختگی، بیماری زمینه‌ای و محل وقوع 

حادثه است. تحلیل داده‌ها در دو سطح توصیفی )فراوانی، درصد( و تحلیلی انجام 
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) استفاده شد. P کمتر از 0.05 به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شد.  
تمامی مشخصات و اسامي افراد به صورت محرمانـه باقي ماند. از دانشگاه علوم 

پزشکی اصفهان مجوزهاي لازم و همچنین کد اخلاق )3.760(كسب شد. 
یافته‌ها:

بستری شده  بیمار  نفر  از مجموع 3290  است که  آن  از  پژوهش حاکی  یافته‌های 
در طول چهار سال، تعداد 740 نفر)22.5 درصد( فوت کرده بودند و 2550 نفر)77.5 

درصد( زنده ماندند.
بيشـترين تعداد سوختگی بستري شده مربوط به سال 1393 )891 نفر؛ 27 درصد( و 
كمترين آن مربوط به سال 1396 )740 نفر؛ 22.5 درصد( بـودند. نتایج نشان دادند، در 
سال‌های بررسی شده، سوختگی‌های منجر به فوت یک روند کاهشی در بیمارستان 
امام موسی کاظم )ع( داشته است. با این وجود ارتباط بین سال بستری و مرگ ناشی 
از سوختگی از نظر آماری غیرمعنادار است)جدول 2(. اکثر بیماران سوخته را مردان 
تشکیل می‌دادند )67.3 درصد( با این وجود بیشترین تعداد مرگ ناشی از سوختگی 
در گروه زنان اتفاق افتاده بود)31.1درصد(. ارتباط بین جنس و مرگ ناشی از سوختگی 
نیز از نظر آماری معنادار بود (P<0.001). میانگین و انحراف معیار سن به ترتیب 
28 و 19.3 بود و بیشترین تعداد آن‌ها درگروه سنی 40-26 سال )33.6 درصد( قرار 
داشتند. بیشترین تعداد مرگ نیز مربوط به گروه سنی بالای 60 سال بود. ارتباط بین 
سن با مرگ ناشی از سوختگی از نظر آماری معنادار است (P<0.001). درصد افراد 
مجرد و متاهلبه طور تقریبی برابر )حدود 49 درصد( بودند. با این وجود بیشترین تعداد 
مرگ‌های ناشی از سوختگی در افراد متاهل )27.8( اتفاق افتاده بود. بین وضعیت 

 .(P<0.001) تاهل و مرگ ناشی از سوختگی ارتباط معناداری وجود داشته است
همان‌طورکه در جدول شماره 2 نشان داده شده است بیشترین افراد دچار سوختگی 
بی‌سواد هستند)30.4 درصد( و افراد دارای تحصیلات دانشگاهی کمترین مقدار)8.2 
درصد(را به خود اختصاص داده‌اند. همچنین بیشترین تعداد مرگ ناشی از سوختگی 
در افراد دارای تحصیلات دیپلم اتفاق افتاده است)26.7درصد(. بین تحصیلات و مرگ 
نظر وضعیت  از   .(p=0.001)است داشته  وجود  معناداری  ارتباط  از سوختگی  ناشی 
و  درصد(  داشتند)48.6  قرار  پایین  درآمدی  وضعیت  در  سوخته  افراد  اکثر  درآمدی 
بیشترین تعداد مرگ های ناشی از سوختگی نیز در همین طبقه اتفاق افتاده است 
)27.4درصد(. به علاوه ارتباط بین وضعیت درآمد و مرگ ناشی از سوختگی معنادار 
است (P<0.001). از تعداد کل بیماران بستری شده، تعداد 3232 نفر )98.2درصد( 
مربوط  هم  مرگ  میزان  بیشترین  و  بودند  سنت  اهل  درصد(  نفر)1.8   58 و  شیعه 
ارتباط  از سوختگی  ناشی  بین مذهب و مرگ  و  بود  به مذهب شیعه)22.5 درصد( 
بیکار،  افراد  درصد(  نفر)34.6   1140 تعداد   .(p=0.516)است نداشته  وجود  معناداری 
712 نفر )21.6 درصد( کارگر، 705 نفر)21.4 درصد( شغل آزاد، 634 نفر)19.3 درصد( 
خانه‌دار و 99 نفر)3 درصد( کارمند بودند و بیشترین میزان مرگ در خانه‌دارها )39.9 
درصد( اتفاق افتاده بود. همچنین ارتباط بین شغل و مرگ ناشی از سوختگی معنادار 

 .(P<0.001) است
بیشترین افراد از  مناطق شهری )69.5 درصد( و از شهرهای سایر استان‌ها )42 درصد( 
در بیمارستان امام موسی کاظم )ع( بستری شده بودند. بیشترین تعداد مرگ ناشی از 
سوختگی در بیماران مراجعه‌کننده از شهرهای مربوط به دیگر استان‌ها )35.4 درصد( 
بین شهر  ارتباط  بود.  افتاده  اتفاق  و همچنین ساکن مناطق روستایی)26.7 درصد( 
محل سکونت و محل سکونت با مرگ ناشی از سوختگی نیز از نظر آماری معنادار 
بودند.تعداد 3147 نفر)95.6 درصد( ایرانی و 143 نفر)4.3 درصد( غیر ایرانی بودند و 
بیشترین تعداد مرگ مربوط به ایرانی‌ها بود. بین ملیت و مرگ ناشی از سوختگی 

.(P=0.007) ارتباط معناداری وجود داشته است
بیشتر بیماران بستری شده دارای بیمه تامین اجتماعی )41.5 درصد( بودند. با این 
پوشش  تحت  بیمه‌شدگان  در  سوختگی  از  ناشی  مرگ‌های  تعداد  بیشترین  وجود 
بیمه سلامت ایرانیان )27.6 درصد( اتفاق افتاده بود. بین نوع بیمه و مرگ ناشی از 
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بررسی اپیدمیولوژیک مبتلایان به سوختگی مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم)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

سال بستری

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

وضعیت تاهل

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)0/5همسر فوت کرده

**تحصیلات

659)81/6)149)18/4)808)30/4)بی سواد

0/001
407)74/6)139)25/4)546)20/5)نهضت و ابتدایی

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

وضعیت درآمد
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)خانه دار

81)81/8)18)18/2)99)3)کارمند

جدول 1. توزيع فراواني و درصد بیماران دچار سوختگی و مرگ‌های ناشی از آن بر حسب متغیرهای زمینه‌ای در مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم)ع( اصفهان، سال 
93-96

*توضیح: سن افراد بررسی شده 19/3 ±  28 بود.
**توضیح: به دلیل عدم جمع‌آوری اطلاعات مربوط به تحصیلات در سال 1393،  تعداد 634 مورد داده‌های گم شده است.
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سوختگی نیز ارتباط معناداری وجود دارد. 
به طور تقریبی همه بیماران بستری شده )98.3 درصد( دارای درجه سوختگی 3 )حاد( 
بودند و بیشترین تعداد مرگ‌های ناشی از سوختگی نیز در این افراد رخ داده بود)22.8 
درصد(. همچنین این ارتباط از نظر آماری معنادار است (P=0.001). در مورد سطح 
درصد(بـود.  درصد)49.8    30 از  کمتر  سطح  به  مربوط  سطح  بیشترین  سوختگی 
بیشترین تعداد مرگ در افراد دارای درصد سوختگی بیش از 71 درصد اتفاق افتاده 

بود. ارتباط بین درصد سوختگی با مرگ ناشی از سوختگی معنادار است.   
بیماری  نفر)13.5 درصد( دارای  تعداد 445  بیمار بستری شده  نفر  از مجموع 3290 
زمینه‌ای و تعداد 2845 نفر)86.5 درصد( فاقد بیماری زمینه‌ای بودند و بیشترین تعداد 
مرگ مربوط به افراد دارای بیماری زمینه‌ای بود)28.8درصد(. همچنین بین بیماری 
تعداد   .(P=0.001)دارد وجود  معناداری  ارتباط  سوختگی  از  ناشی  مرگ  و  زمینه‌ای 
2306 نفر )70.1درصد( در منزل، 586 نفر)17.8 درصد( در محل کار و 398 نفر)12.1 
هم  مرگ  تعداد  بیشترین  و  بودند  شده  سوختگی  دچار  عمومی  اماکن  در  درصد( 
بین محل  بود)24درصد(. همچنین  افتاده در منزل  اتفاق  به سوختگی‌های  مربوط 
(P=0.004)وقوع حادثه با مرگ ناشی از سوختگی ارتباط معناداری وجود داشته است

بحث:
بر اساس نتايج بیشترین تعداد مرگ‌های ناشی از سوختگی در سال 93، در زنان ، در 
گروه سنی بالای 60 سال ، در افراد متاهل، در افراد دارای سطح تحصیلات دیپلم، 

ایرانی، در زنان خانه‌دار، از  افراد دارای وضعیت درآمدی پایین، در افراد شیعه و  در 
شهرهای سایر استان‌ها، ساکن مناطق روستایی، دارای درجه سوختگی 3 و درصد 
بیماری  دارای  افراد  در  ایرانیان،  بیمه سلامت  دارای  درصد،   71 از  بیش  سوختگی 
تمامی  بین  ارتباط  همچنین  بود.  افتاده  اتفاق  منزل  در  سوختگی‌های  و  زمینه‌ای 
متغیرهای توضیح دهنده مورد بررسی با مرگ ناشی از سوختگی، به استثنای سال 

بستری و مذهب، از نظر آماری معنادار است.
است  آن  از  حاکی  جهان  و  ایران  قبلی  مطالعه‌های  تایید  در  شده  انجام  پژوهش 
که تعداد و مرگ بیماران سوختگی از یک سیر نزولی پیروی می‌کند.این موضوع 
می‌تواند بیشتر ناشی از برنامه‌ریزی سیاستگذاران در راستای پیشگیری و آموزش و 
نشانه موفقیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در رابطه با سوختگی‌ها باشد. در 
این مطالعه مشخص شد که گرچه سوختگی در مردان شایع‌تر از زنان است ولی 
میزان مرگ در زنان بیشتر است که علت آن می‌تواند مقاومت پایین بدن زنان در 
برابر عفونت‌های ناشی از سوختگی و بالا بودن متوسط درصد سوختگی در زنان 
باشد. به عبارتی دیگر مردان به طور )شایع‌تر( دچار سوختگی می‌شوند اما زنان به 
طور )شدیدتر( دچار سوختگی می‌شود و این سوختگی شدیدتر شاید علت افزایش 
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)این نتیجه با نتایج مطالعه رضایی و همکاران)17( و ساچیل کامار

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

شهر
755)87/1)112)12/9)867)26/3)شهر اصفهان

<0/001 903)86/8)138)13/2)1041)31/6)شهرهای استان اصفهان

892)64/6)490)35/4)1382)42)شهرهای دیگر استان‌ها

محل سکونت
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

نوع بیمه

334)79)89)21)423)12/8)آزاد

<0/001

1118)81/9)248)18/1)1366)41/5)تامین اجتماعی

81)75/7)26)24/3)107)3/2)خدمات درمانی

87)78/4)24)21/6)111)3/3)نیروهای مسلح

925)72/4)352)27/6)1277)38/8)سلامت ایرانیان

5)83/3)1)16/7)6)0/2)خصوصی

درجه سوختگی
4)80)1)20)5)0/1)درجه 1

0/001 50)100)0)0)50)1/5)درجه 2

2496)77/2)739)22/8)3235)98/3)درجه 3

درصد سوختگی
≤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

بیماری زمینه‌ای
317)71/3)128)28/7)445)13/5)دارد

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

محل وقوع حادثه
1753)76)553)24)2306)70/1)منزل

0/004 482)82/3)104)17/7)586)17/8)محل کار

315)79/2)83)20/8)398)12/1)اماکن عمومی
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در هند)18( همخوانی دارد. همچنین با توجه به این که بیشتر مرگ‌های ناشی از 
سوختگی مربوط به گروه سنی بالای 60 سال است به نظر می‌رسد اهمیت سن در 
فوت بیماران به عملکرد سیستم ایمنی آن‌ها مربوط می‌شود. در حقیقت، عملکرد 
سوختگی  زخم  بهبود  امکان  بنابراین  است  مسن ضعیف  افراد  در  ایمنی  سیستم 
داشته  مهمی  نقش  آن‌ها  فوت  افزایش  در  می‌تواند  این  و  است  پایین  آن‌ها  در 
باشد. بنابراین می‌توان این‌گونه بیان کرد که با افزایش سن و کاهش مقاومت بدن 
احتمال مرگ ناشی از سوختگی افزایش می‌یابد. این نتیجه در مطالعه‌های صابری 
است.  شده  تایید  اندونزی)20(  در   (Aditya Wardhana)واردهانا و  همکاران)19(  و 
یافته‌های مطالعه حاکی از آن بود که تعداد مرگ ناشی از سوختگی در افراد متاهل 
بیشتر است. این موضوع می‌تواند بیشتر ناشی از فشارهای زندگی به ویژه فشارهای 
افراد مجرد احساس می‌شود.  با  افراد متاهل، در قیاس  اقتصادی باشد که در بین 
این نتیجه در تحقیق‌های شرقی و همکاران تایید شده است)21(. اکثر مرگ‌های 
بین سطح سواد  به آن معناست که  این  بود.  افراد کم‌سواد  از سوختگی در  ناشی 
افراد و پیامد سوختگی ارتباط وجود دارد و می‌تواند به وضوح تاثیر افزایش آگاهی و 
اطلاعات را در اجتناب از موقعیت‌های پرخطر را نشان دهد و همچنین اشتغال افراد 
تحصیل‌کرده در مشاغل کم خطرتر و مطمئن‌تر. یافته‌های این پژوهش در خصوص 
تحصیلات با یافته‌های مطالعه امیر علوی و همکاران همخوانی دارد)14(.در مطالعه 
متوسط  و  پایین  درآمدی  وضعیت  دارای  سوختگی  از  ناشی  قربانیان  اکثر  حاضر 
بود)22(.  تهران  در  و همکاران  نتیجه مطالعه سلطانی  یافته مشابه  این  بودند که 
پایین‌تری  اجتماعی   - اقتصادی  وضعیت  در  فرد  هرچه  که  می‌دهد  نشان  شواهد 
باشد وضعیت سلامت نامطلوب‌تری نیز خواهد داشت)13(. سوختگی هم از جمله 
پایین بودن  به دلیل  پایین  افراد دارای وضعیت درآمدی  بیماری‌هایی است که در 
از نظر اشتغال به کار بیشتر مرگ‌های  اتفاق می‌افتد.  کیفیت زندگی آن‌ها بیشتر 
ناشی از سوختگی در زنان خانه‌دار اتفاق افتاده بود. همچنین با توجه به اینکه اکثر 
و  زنان  نظر می‌رسید که شاید  به  بود منطقی  داده  حوادث سوختگی در منزل رخ 
صدمات  خطر  در  بودند  کرده  صرف  خانه  در  را  بیشتری  زمان  مدت  که  کودکانی 
سوختگی بیشتری باشند. این یافته‌ها با مطالعه امیر علوی در استان گیلان)14( و 

چین(Chien) و همکاران در تایوان)23( همخوانی دارد. 
بیشترین مرگ‌های ناشی از سوختگی در مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم)ع( 
با  سوختگی  بیماران  بیشتر  که  است  آن  از  حاکی  این  و  بودند  استان‌ها  سایر  از 
وضعیت‌های نامناسب به آن ارجاع داده می‌شوند. به نظر می‌رسد عدم دسترسی به 
یک مرکز درمانی مجهز یا عدم وجود الگوی مناسب مراقبت‌های پیش بیمارستانی 

سوختگی و تاخیر در درمان، احتمال وقوع مرگ ناشی از سوختگی را در بیماران ارجاع 
با نتایج بیمارستان مطهری  شده از سایر استان‌ها، افزایش می‌دهد)24(. این یافته 
بودند  روستایی  مناطق  مرگ‌ها ساکن  بیشتر  دارد)25(. همچنین  تهران همخوانی 
که بیشتر آن‌ها دارای مسکن‌های نامناسب و وضعیت اجتماعی - اقتصادی پایینی 
هستند و بیشتر در معرض سوختگی. این یافته هم با مطالعه شیخ آزادی و همکاران 

در تهران )26( و ساچیل کامار(Sachil Kumar) در هند)18( همخوانی دارد.
که  بودند  ایرانیان  بیمه سلامت  دارای  شده  فوت  بیماران  بیشتر  نتایج،  اساس  بر 
می‌توان ادعا کرد این افراد در قشر ضعیف جامعه هستند و بیشتر مشاغل کارگری 
نیز  تعداد مرگ  و درجه سوختگی  میزان درصد  بیشتر شدن  با  دارند. مشاهده شد 
بیشتر می‌شود که با نتایج اغلب مطالعه‌های انجام شده در ایران و خارج از کشور 
همخوانی دارد مانند امانی و همکاران)25(، آدیتیا واردهانا (Aditya Wardhana) در 

اندونزی)20( و ون فنگ چنگ (Wenfeng Cheng) و همکاران در چین)27(.
شیوع  کاهش  برای  می‌رسد  نظر  به  آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  با  نهایت  در 
سوختگی باید تمرکز بیشتری بر مسائل و موضوعات اجتماعی مرتبط با سوختگی 
آن  از  ناشی  مرگ‌های  و  سوختگی  پدیده  داشت  اذعان  می‌توان  همچنین  داشت. 
علاوه بر جنبه‌های مراقبتی و درمانی، یک پدیده اجتماعی است. به عبارت دقیق‌تر 
می‌توان گفت افراد  دارای درآمد و سطح سواد پایین‌تر، زنان خانه‌دار، کارگران و به 
طور کلی طبقات اجتماعی - اقتصادی پایین‌تر جامعه بیشتر در معرض سوختگی 
علت‌العلل  عنوان  به  عوامل  این  شناخت  بنابراین  هستند.  آن  از  ناشی  عوارض  و 
پدیده سوختگی می‌تواند به سیاستگذاری‌های مناسب و اثربخش در راستای کاهش 

سوختگی و مرگ‌های ناشی از آن منجر شود.   
انتخاب  و  داده‌ها در چهار سال  بالای  تعداد  به  این مطالعه می‌توان  نقاط قوت  از 
متغیرهای توضیح دهنده بر اساس یک چارچوب  مورد تایید و با ارجاع بالا اشاره کرد. 
از محدودیت‌های این مطالعه هم می‌توان به عدم ثبت بعضی داده‌ها در سیستم 
HIS اشاره کرد. امید است با انجام پژوهش‌های بیشتر در این زمینه، علل وقوع این 

پدیده در جامعه و راهکارهای موثر برای مقابله با آن شناسایی شود.
تشکر و قدردانی:

مقاله حاضر برگرفته از پایان‌نامه مقطع کارشناسی ارشد به شماره 396760 مصوب 
در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. بدينوسيله از اين معاونت 
پرسنل  همچنين،  و  تحقيق  اين  انجام  براي  لازم  امكانات  و  بودجه  تامين  برای 
بيمارستان سوانح و سوختگي امام موسی کاظم )ع(ك ه در مراحل مختلف مطالعه ما 

راي اري کردند، قدرداني به عمل مي‌آيد.
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