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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 30/9/90: تاريخ پذيرش         25/7/90: ريخ دريافتتا  1390هفته اول اسفند ماه/169شماره/منهسال بيست و 
  

 بيمارستان در شده بستري سوختگي دچار كودكان اپيدميولوژيك يها ويژگي بررسي
   اصفهان استان) ع( كاظم موسي امام

  
  3حدادي فاطمه ،2تولايي مهدي ،1لقماني شهريار دكتر

  
  

  چكيده
. است توجه مورد بسيار بالا مير و مرگ ميزان و شديد عوارض به دليل كه باشند مي انسان سلامت با مرتبط سوانح و حوادث ترين مهم ازها  سوختگي :مقدمه
 ترين شايع ازها  سوختگي و هستند مختلف جوامع در سلامتي با مرتبط مشكلات ترين مهم از حوادث كه اند داده نشان ،شده انجام اپيدميولوژيك مطالعات

 كاهش منظور به تحقيق اين در. شود مي جامعه و خانواده ماران،بي به اقتصادي و اجتماعي روحي، جسمي، صدمات تحميل سبب و آيند مي حساب به ها آن
 .گرفت قرار بررسي مورد كودكان سوختگي اپيدميولوژيك شناخت مؤثر، مشي خط تدوين و آن از گيري پيش سوختگي،

 دچار سال 15 از كمتر كودك 303 يرو بر) 1389 اسفند آخر تا 1388 فروردين از( سال 2 طي در مقطعي -توصيفي نگر، گذشته ي مطالعه اين :ها روش
 از رازداري اصل و بيمار حقوق منشور اصول رعايت با ليست چك ي به وسيله اطلاعات. شد انجام) ع( كاظم موسي امام بيمارستان در بستري سوختگي
 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد توصيفي آمار و SPSS آماري افزار نرم از استفاده باها  داده .گرديد استخراج بيماران يها پرونده

درصد افراد كودكان  69سال بود و  71/3 يمتوسط سن كودكان مورد بررس. سال بود 3تا  1در كودكان ) درصد 9/56( يموارد سوختگ نيشتريب :ها يافته
متوسط مدت . بودند نيهر نشدرصد موارد ش 4/57 نيو همچن) درصد 7/59(آب جوش  يعلت سوختگ نيشتريب. درصد كودكان مؤنث بودند 31مذكر و 

 34( نيمصدوم ي قسمت عمده. شده بودند 2 ي درجه يدچار سوختگ) درصد 2/49(كودكان  شتريب. بود ريروز متغ 60روز تا  1بود كه از  روز 8/10 يبستر
. بود) درصد 2/29( ريبا ش يوختگو س) درصد 2/31(در اثر انفجار گاز  يمتوسط سطح سوختگ نيشتريب. درصد بودند 11- 20 يدچار سطح سوختگ) درصد

 .تنه بود) درصد 4/66(در اغلب كودكان  يوختگموضع س

. بود استان كودكان در سوختگي موجب خطرزاي عوامل و بيشتر خطر معرض در سني يها گروه ي كننده مشخص پژوهش اين يها يافته :گيري نتيجه
 در ايمني نكات به توجه مانند پيشگيرانه ي برنامه بايد يك رسد مي نظر به. بودند ختگيسو ي كننده ايجاد عوامل بيشترين شعله و آب جوش با سوختگي

 اساسي ريزي برنامه انجام در بايد نيز گذاران سياست و مسؤولين. گردد تدوين دارند، قرار بيشتري خطر معرض در كه كودكاني والدين آموزش و منازل
 رواني جسمي و نياز به مالي، و انساني منابع اختصاص و گازسوز وسايل و گاز مخزن يها جايگاه در ايمني نكات و پيشگيرانه تدابير به توجه ضمن

  .باشند داشته بيشتري توجه مصدوم كودكان
  ابيدميولوژيك، تروما، سوختگي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 جهـان  در ميـر  و مرگ و ناتواني اصلي علت سوختگي
 مـي بـه  وخي اجتمـاعي  و اقتصـادي  عـوارض  كه است
 نشـان  شده، انجام اپيدميولوژيك اطلاعات. دارد همراه
 بـا  مـرتبط  مشـكلات  تـرين  مهـم  از حوادث كه اند داده

ــع ســلامتي ــف جوام ــا  ســوختگي و اســت مختل  ازه
 و ميـر  مـرگ  در. آينـد  مـي  حسـاب  به ها آن ترين شايع
 سـوختگي  آمريكا ي متحده ايالات در حوادث از ناشي

 غـرق  و تصـادفات  زا بعـد  ميـر  و مـرگ  علت سومين
 ميـر  و مرگ علت ششمين ما كشور در و است شدگي
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 ساليانه آمريكا ي متحده ايالات در). 1( رود مي شمار به
 كـه  شوند مي سوختگي دچار نفر ميليون 5/2 حدود در
يك  و سرپايي درمان به نفر هزار دويست تعداد اين از

 پيـدا  نيـاز  بيمارسـتان  در شدن بستري به نفر هزار صد
ــد مــي ــران در). 2( كنن ــه قريــب ســالانه اي  725000 ب
 كشـور ). 3( آيـد  مـي  پـيش  سوختگي به منجر ي حادثه
 جمعيـت  داراي كـه  اسـت  كشـورهايي  جملـه  از ايران
 اجتمـاعي،  عواقـب  افـراد  اين سوختگي و است جوان
 ايـران  در. گـذارد  مـي  جـا  به زيادي اقتصادي و رواني

 سـني  هـاي  گـروه  ساير به نسبت كودكان در سوختگي
 ايـالات  در كـودك  3000 سـالانه . دارد بيشـتري  شيوع

ــر در آمريكــا ي متحــده ــي ســوختگي اث ــد م ). 3( ميرن
 مـواردي  كـه  اسـت  داده نشـان  شده انجام يها بررسي
 و اقتصــادي اجتمــاعي، ســطح زنــدگي، ســبك ماننــد

 در اسـتفاده  مـورد  انـرژي  منبـع  نيـز  و جامعه فرهنگي
 را سوختگي نوع و ميزان تواند مي زندگي، و كار محيط
 اسـتان  كـه  هـايي  پيشـرفت  بـه  توجه با). 4( دهد تغيير

ــه در اصــفهان ــر ي ده ــه در اخي ــا زمين ــاعي، يه  اجتم
 بر آن جايي كه از و داشته فرهنگي و صنعتي اقتصادي،
 مـورد  در جانبـه  همه تحقيقات لزوم و درمان مراقبت،
 مهـم  بسـيار  اولويـت  يـك  عنوان به سوختگي بيماران
 سـوختگي  و گرديـده اسـت   تأكيـد  رمـان د و بهداشت
 در علـت  بـه  و ،)5(اسـت   گيـري  پيش قابل نيز اطفال

 شناســي گيــر همــه مشخصــات نبــودن دســترس
 بررسـي  منظـور  بـه  مطالعه اين منطقه، درها  سوختگي

 موسي امام بيمارستان در بستري كودكان اپيدميولوژيك
 ايـن  ي مراجعـه  مركـز  تنها كه اصفهان استان) ع( كاظم
 بـا  .گرديـد  ريـزي  طـرح  است منطقه سطح در رانبيما

 جنسـي،  سـني،  توزيـع  سـوختگي،  خطر عوامل تعيين
ــان ســوختگي، وســعت ســوختگي، علــت ــوع زم  وق

 مـدت  طـول  و فـوت  علـت  و ميـر،  مـرگ  سوختگي،
ــراي لازم اطلاعــات بســتري  يهــا برنامــه ي توســعه ب
 وضــعيت ارتقــاي و گيــري پــيش منظــور بــه آموزشــي
   .گردد مي فراهم سوختگي بيماران

  
  ها روش

 2 يدر ط يو مقطع يفينگر، توص گذشته ي مطالعه نيا
بر ) 1389تا آخر اسفند  1388 نياز اول فرورد(سال 
 يسـال دچـار سـوختگ    15كودك كمتر از  303 يرو

 يامـام موس ـ  يسـوانح سـوختگ   مارستانيدر ب يبستر
چـك   ي لهياطلاعـات بـه وس ـ  . انجـام شـد  ) ع(كاظم 

 صـل و ا مـار ينشور حقـوق ب اصول م تيبا رعا ستيل
و  دي ـاسـتخراج گرد  مـاران يب يها از پرونده يراز دار

 SPSS )SPSS يافـزار آمـار   ها با استفاده از نـرم  داده

Inc, Chicago, IL (و  هي ـمـورد تجز  يفيو آمار توص ـ
   .قرار گرفت ليتحل

  
  ها افتهي

 كـه  بودند نفر 303 مطالعه اين در سال 15 زير كودكان
 31( هـا  نفـر آن  94 و پسـر ) درصد 69( ها آن نفر 209

 درصد بيشترين سال 1-3 كودكان .بودند دختر) درصد
   .دادند تشكيل را مصدومين) درصد 9/56(

 جوش آب ما ي مطالعه در سوختگي عامل بيشترين
 بـا  درتماس ميزان اين حالي كه در بود،) درصد 7/59(

ــعله ــات و ش ــه داغ مايع ــب ب ــود2/11 و6/11 ترتي . ب
 اجسـام  بـا  تماس و الكتريكي، شيميايي يها سوختگي

 تـر  بـايين  يهـا  در رتبـه  درصد3/0و درصد2 با نيز داغ
 آب بـا  سوختگي سن ميانگين. )1جدول (داشتند  قرار

نفر از كودكاني كـه   103 حدود و سال بود 2/3 جوش
 هـا در  آن نفر 78 و شهر در با اب جوش سوخته بودند
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 هـا  آن نفر 64 و پسر ها آن نفر 117 .بودند ساكن روستا
 و محـل  جـنس  بـا  سـوختگي  نـوع  بـين . بودنـد  دختر

 ميـانگين  .نداشـت  وجـود  داري معني ي رابطه سكونت
 4/5 گـاز  انفجـار  در و سـال  9/2 شير با سوختگي سن
  .)1 جدول( بود  سال

  
  جنس تفكيك به سوختگي دچار كودكان در سوختگي عامل .1 جدول

 پسر  عامل سوختگي
  تعداد) درصد(

 دختر
  تعداد) صددر(

 0)0( 0)0(  تابشي
  0)0(  1) 5/0(  اجسام داغ
  12) 8/12(  22 )5/10(  مايعات داغ
  5) 3/5(  24) 5/11(  انفجار گاز
  7) 4/7(  28) 8/13(  شعله
 4)3/4( 12)7/5(  شير

  64) 1/68(  117) 56(  آب جوش
 2)1/2( 4)9/1(  الكتريكي

 0)0(  0)0(  )باز(شيميايي 

 0)0(  1) 5/0(  )اسيد(شيميايي 

  94) 100(  209) 100(  جمع

  
 8 ساعت ترتيب به سوختگي وقوع ساعت بيشترين

 و كـار  ساعات در كه بود صبح 10 و 8 ساعات و شب
 در پـز  و پخـت  و منـازل  بيـرون  درها  خانواده فعاليت
 موارد درصد 6/38 واقع در .باشد مي سرو غذا و منازل
 دهبـو 13-18 مـوارد  درصد 2/31 و صبح 7-12 ساعت
درصـد   4/66(دچار سوختگي  ي ناحيه بيشترين .است
) درصد 6/59(ها  دست ترتيب به بعد بود و تنه) موارد

  .بودند) درصد 5/49(پاها  و
 دچــار) درصــد 34( مصــدومين ي عمــده قســمت
ــد درصــد 11-20 ســوختگي  درصــد 1/24 در و بودن

 بيشـترين . بودنـد  درصد 21-30سوختگي  دچار موارد
 ـ در سوختگي سطح  و) درصـد  2/31( گـاز  انفجـار  راث

 درصـد  كمترين بود و) درصد 2/29( شير با سوختگي

 در. شد مي شامل را) درصد 5( داغ اجسام با سوختگي
ــن ــه اي ــتر مطالع ــان بيش ــار) درصــد 2/49( كودك  دچ

ــوختگي ــه س ــده 2 ي درج ــد ش ــين و بودن ــد ب  درص
 وجـود  دار معنـي  ي رابطـه  سوختگي عامل و سوختگي

  .)2 جدول(داشت 
  

 كودكان در سوختگي و روزهاي بستري درصد ميانگين .2 دولج
 سوختگي عامل تفكيك به سوختگي دچار

 عامل
  سوختگي

 درصد ميانگين
  سوختگي

  ميانگين ± معيار انحراف

  مدت روزهاي بستري
  ميانگين ±انحراف معيار 

  6  8)اسيد(شيميايي
  7/7 ± 8/8  2/9 ± 2/15 الكتريكي
  9/9 ± 5/6  23 ± 12  آب جوش

  7/13 ± 13  2/29 ± 5/16 شير
  7/14 ± 1/13  2/22 ± 5/19  شعله

  4/15 ± 2/12  2/31 ± 8/21  انفجار گاز
  9/7 ± 9/5  7/15 ± 9/7  مايعات داغ
  5  5  اجسام داغ

  
 شهري مناطق در كودكان درصد 4/57 مطالعه اين در

 .داشــتند ســكونت روســتايي منــاطق در درصــد 6/42 و
بـود   تصادفي نوع از مطالعهسوختگي تمامي موارد مورد 

  .نشد مشاهده خودسوزي و آزاري كودك و
 افزايش با كه بود روز 89/10 بستري مدت متوسط

 ،گـاز  با سوختگي در. يافت مي افزايش سوختگي سطح
 بيشـترين  كـه  روز بـود  4/15 بسـتري  روزهاي متوسط
 مـدت  بـا  جـنس  بـين . داد اختصاص خود به را ميزان
 مـدت  بـين  ولـي  ،نداشت ودوج اي رابطه بستري زمان
 وجـود  دار معني ارتباط سوختگي عامل با بستري زمان

  ).2 جدول( داشت
 بررسـي  مـورد  مـوارد  كـل  از) درصد 3/2( مورد 7
 و سپسيس اثر در فوت درصد 3/1 كه در نمودند فوت

   .بود داده رخ سوختگي وسعت اثر بر فوت درصد 1
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  بحث
 سني هاي گروه ي كننده مشخص پژوهش اين هاي يافته
 موجـب  خطـرزاي  عوامـل  و بيشـتر  خطـر  معرض در

 جنسي توزيع لحاظ از .بود استان كودكان در سوختگي
 تركيـه بـود كـه    در اي مشابه مطالعـه  ،نتايج اين مطالعه

 در و )6( بـود  1 بـه  37/1 مؤنـث  به مذكر افراد نسبت
 مـذكر  مـوارد ) درصـد  03/64( نيـز  هنـد  در اي مطالعه
 غربــي آذربايجــان در اي لعــهمطا در ولــي ،)7( بودنــد
 دختـر  بـه  پسـر  كودكان نسبت و بود حالت اين عكس

  ).8( بود 1 به 73/0
ــان ــال  1- 3 كودك ــد 9/56س ــل از درص ــوارد ك  م

 سـاير  در پـژوهش  مشـابه  كه دادند تشكيل را سوختگي
 گـروه  اصـفهان  در اي مطالعـه  در ).9- 10(بـود   كشورها
اوانـي را  بيشترين فر) سال 3- 6( مدرسه از پيش كودكان

 مصــدوم 195 از بيرجنــد در تحقيقــي در). 11(داشــتند 
 0- 5 سـني  در گـروه  درصد 25 بررسي مورد سوختگي

  .)12( داشتند قرار سال
 بيمارسـتان  در مقطعـي  - توصـيفي  ي مطالعه يك در
 15 از كمتر كودك 100 روي بر كه تهران مطهري شهيد
 ردموا بيشترين شد، انجام بيمارستان اين در بستري سال

 نسـبت  و سال 3 تا 1 كودكان در) درصد 72( سوختگي
 درصـد  55 همچنـين  و بـود  1 به 9/1 پسران به دختران

 66(آب جـوش  سـوختگي  علـت  بيشترين و شهرنشين
 25( بيمـاران  اغلـب  در سـوختگي  موضـع . بود) درصد
 سـطح  و تنـه  بالا و فوقاني اندام گردن، و سر در) درصد

 و درصد 21 از كمتر مصدومين درصد 58 در سوختگي
 در. )13(بــود  درصــد 45- 65 مــوارد درصــد 10 در

 امـام  بيمارسـتان  در كـه  غربـي  آذربايجـان  در اي مطالعه
 گـروه  كـه  داد نشان نتايج شد، انجام اورميه شهر خميني
 ميـزان  بـالاترين  مـوارد  درصد 1/6 با سال يك زير سني

 آب جـوش  بـا  سوختگي. دادند مي تشكيل را سوختگي
 كودكان نسبت و شد مي شامل را موارد لك درصد 3/63

 مـوارد  از درصـد  9/71در . بـود  1 به73/0 دختر به پسر
 در و بـدن  سـطح  كـل  از درصد 20 زير سوختگي ميزان

 از درصـد  40 از بـيش  سـوختگي  موارد از درصد 5/15
 بسـتري  متوسـط  مدت. بود برگرفته در را بدن سطح كل
 جـوش  بآ بـا  سـوختگي . روز بود 74/7 بيمارستان در

 آن به دنبـال  و بود) درصد 3/63(سوختگي  اصلي عامل
. )8(داشــت  قــرار) درصــد 8/29( اشــعه بــا ســوختگي
 سـوختگي  ايجاد عامل بيشترين آب جوش با سوختگي

 در و داد رخ نوپـايي  سـنين  كودكـان  در بيشـتر  كه بود،
 و شــعله ســوختگي اصـلي  علــت سـال  بــزرگ كودكـان 
 در توان مي را امر ينا علت كه بود شيميايي و الكتريكي

 بـراي  منـزل  در آب جـوش  با سوختگي كه دانست اين
 حركـت  پـا  و چهـار دسـت   يـا  خيـز  سينه كه كودكاني

 پسـر  كودكـان . است تر شايع ،هستند كنجكاو يا كنند مي
 قـرار  بيشـتري  خطـر  معرض در سني هاي گروه تمام در

ــژوهش در .داشــتند  61 در ســوختگي علــت همــدان پ
 و شـعله  مـوارد  درصد 25در  داغ، تمايعا موارد درصد

). 14(بـود   تنـور  در افتادن از ناشي موارد درصد 5/9 در
 درصـد  3/2 ميـر  و مـرگ  ميزان شد، ذكر كه همان گونه

 كشور در و مير مرگ ميزان از گيري چشم نحو به كه بود
ميـزان مـرگ و   . )7( است كمتر) درصد 4/7(هندوستان 

 5/5 ،اصفهان در 1379سال  در جعفري ي مير در مطالعه
 كودكـان  ميـر  و مرگ ميزان دهد مي نشان بود كه درصد
اسـت و   داشـته  چشـمگير  كـاهش  استان اين در سوخته
 انـد  شده واقع مفيد حدودي تا آموزشي و مراقبتي تدابير

 بـود  روز 8/10 بستري متوسط ميزان حالي كه در. )11(
 16 متوسـط  بـا  تـايوان  كشور با مقايسه در ميزان اين كه

 در پـژوهش  يـك  در ميـزان  اين). 15(است  كمتر روز،
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 بـه  توجـه  بـا . )16( بـود  روز1/16 ± 2/12 هـاي  شانگ
 گـروه  در زيـاد  بسـتري  مـدت  و بـالا  سوختگي درصد

 علـت  رسـد  مـي  نظـر  بـه  گاز انفجار به علت سوختگي
ــذكور ــترين م ــه بيش ــتاني ي هزين ــه را بيمارس ــود ب  خ

 از حمـايتي  هـاي  سياست ،رو  اين از و دهد مي اختصاص
 گـاز  انفجـار  بـه دليـل   سـوخته  اطفال گروه يها خانواده

 بايد گذاران سياست و مسؤولين و رسد مي نظر به تر لازم
 ايمنـي  نكـات  بـه  توجه جمله از پيشگيرانه ي يك برنامه

 و منـزل  سـوز  گـاز  وسايل و گاز مخزن هاي جايگاه در
 بيشـتري  خطـر  معـرض  در كه كودكاني والدين آموزش

 بـالاي  ميـزان  بـه  توجـه  بـا . كننـد  تـدوين  نـد، دار قـرار 
 مراكز ساخت و تأمين به نسبت بايد استان در سوختگي

فعلـي در   مركـز  تجهيز و ها شهرستان ساير در سوختگي
 هـاي  برنامـه  ويژه به و نمايند عاجل اقدام استان مركز در

. شـود  اجرا و طراحي والدين براي آموزشي ي پيشگيرانه
 هــاي برنامــه بــازنگري و رســيبر و فرهنگــي اقــدامات
 تقويت و ضعف نقاط شناسايي براي آموزشي و درماني
  .رسد مي نظر به ضروري نيز ها برنامه اين قوت نقاط

  
  گيري نتيجه
 هاي سياست اتخاذ گشاي راه تواند مي پژوهش اين نتايج

ــگيرانه ــراي پيش ــاهش ب ــوع ك ــوختگي وق ــزان و س  مي
 در افـراد  نتعيـي  و مصـدومين  بعدي و فعلي هاي آسيب
  . باشد خطرات اين و عامل خطر معرض
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Epidemiologic Features of Children with Burns Admitted to Imam Musa 

Kazem Hospital, Isfahan, Iran 
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Abstract 

Background: Burns are among the most important accidents related to human health. They receive 
great attention due to severe complications and high mortality rate. Epidemiologic studies have 
demonstrated accidents one of the most important health-related problems among which burns are the 
most common. They impose different physical, psychological, economical and social damages to 
patients, as well as their family and society. In this research, the epidemiologic characteristics of 
children with burns were studied to find effective policies to reduce and prevent burns.  

Methods: This retrospective, descriptive, cross-sectional study was performed during 2 years (from 
April 2010 to March 2011) on 303 children with burns. All children aged under 15 years and were 
admitted to Imam Musa Kazem Hospital, Isfahan, Iran. Data was extracted from patient documents via 
a valid and reliable checklist. All principles of confidentiality and patients' rights were respected. The 
data was analyzed using descriptive statistics in SPSS. 

Findings: Most cases of burns (56.9%) were 1-3 year–old children (mean age: 3.71). In addition, 69% 
of children were male and 31% were female. The majority of burns were caused by boiling water 
(59.7%). Urban children constituted 57.4% of the cases. The average hospitalization period was 10.8 
days (range: 1-60 days). Most children had grade 2 injury (49.2%) and a burn surface area of 11-20% 
(34%). The highest average burn surface areas were seen in natural gas explosion cases (31.2%) and 
milk burns (29.2%). In most children, the trunk was injured (66.4%).  

Conclusion: Findings of this research showed the high risk age groups and the risk factors of burns in 
children in Isfahan, Iran. The most common causes of burns were boiling water and flame. In this 
study, we saw an increase in gas explosion burns compared to a previous study in Isfahan in 2000. 
Preventive programs are required to train parents of high risk children regarding safety issues. 

Officials and policymakers should adapt precautionary and safety policies in preparing gas tanks and 
gas-burning equipments. They must also allocate adequate human and financial resources to pay more 
attention to physical and psychological needs of injured children. 

Keywords: Epidemiologic, Trauma, Burn. 
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