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اپیدمیولوژی سوختگی بیماران بستری در بخش سوختگی بیمارستان 
امام رضا (ع) بیرجند (1381ـ1377) 

 
شهناز طبيعى∗، مريم نخعى∗∗ 

 

                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه:  
      حوادث از مهمترین مشکلات مرتبــط بـا سـلامتی 
در جوامع مختلف بوده و سوختگی ها از شایع ترین آنها 
ــالانه 1/25 میلیـون نفـر  به حساب می آیند، در آمریکا س

ــد،  دچار سوختگی شده که نیاز به توجهات پزشکی دارن
تقریبـاً 50 هـزار نفـــر از آنــان در بیمارســتان بســتری و  

ـــون دلار صــرف مــی گــردد.  هزینـه ای بـالغ بـر 7 بیلی

چکیده: 
        زمینه و هدف: سوختگی و عوارض حاصل از آن هنوز از علل مهم مرگ و میرو ناتوا نــی ناشـی از 
حـوادث در ایـران و ســــایر کشـورها مـی باشـد. ایـن مطالعـه توصیفـی تحلیلـی مقطعـی بـه منظـور بررســی 
ــام رضـا (ع) بـیرجند انجـام شـد.  اپیدمیولوژی سوختگی در بیماران بستری در بخش سوختــــگی بیمارستان ام
مواد و روشها: پرونده 342 بیمـــار بستری طی سال 1381-1377 مــورد بررسـی قـرار گرفـت، اطلاعـات 
دموگرافیک و اطلاعات مربوط به سوختگی از این طریق جمع آوری گردید نتایج نشان دادنــد کـه از مجمـوع 
مصدومین سوختگی مراجعه کننده به اورژانس 13/7% بستری شده که بیشتر آنــها را مـردان (55/6%) تشـکیل 
می دادند. نتایج: متوسط سن بستری شدگان 23/1 سال، میانگین سطح سوختگی و میزان مرگ و میر در زنان 
ــی خـود ســوزی  بالاتراز مردان بود (P=0.000).  اکثر سوختگی ها (83/9%) در منزل اتفاق افتاده بود. فراوان

در زنـان (63/9%) و از بیـن رده هــــــای ســنی در ســنین 30ـ10 ســـــال (69/4%) بیشــتر بـــــود. بیــــن  
ـــزان مـرگ و میــــر ارتبـاط معنـی داری وجــود  گـــروه های ســنی، جــنس و وسعــت سوختـــگی با میــ
داشت (P=0.000). از بــین فاکتورهای مؤثر بر پیــش آگـهی سـوختگی هــــا دو عامـــل مـاهیت ســوختگی 
ـــــطح  (عمــــــدی بـــودن) (O.R:12.2608 CI:4.2600-30.2884) و ســـطح ســـوختگی بـــالاتر از40% س
بدن (O.R:31.6546 CI:13.7134-73.0682) با مرگ و میر ارتباط داشتند. نتیجــه گـیری: بـالا بـودن وقـوع 
سوختگی در اطفال و جوانان به عنوان گروه های در معرض خطر، توجه به فاکتورهای مؤثر بــر پیـش آگـهی 
ــزوم آمـوزش در سـطح جامعـه بـرای پیشـگیری و  سوختگی ها و میزان بالای مرگ و میر بیماران (29/8%)، ل

اجرای برنامه های بازآموزی تیم مراقبتی را مطرح می سازد. 
 

واژه های کلیدی: اپیدمیولوژی، سوختگی.  
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سـوختگی پنجمیـن علـت مـرگ ناشـــی از حــوادث در 
ــوع، میـــزان و عوامـل ایجـاد  آمریکا می باشد (22،7). ن
کننده سوختگی ها با توجه به گوناگونی سبک زنــدگـی 
ــف جـهان متفـاوت اسـت. بررسـی هـای  در مناطق مختل
انجام شــــده نشان داده است که مــواردی مـانند سـبک 
زندگی، سطــــح اجتماعی، اقتصادی و فرهنگـی جامعــه 
و نـیز منبـــــع انـرژی مـورد اسـتفاده در محیـــط کــار و 
ـــد مـیزان و نـــــوع سـوختگی هـا را  زندگی، می توانـــ

تغییر دهد (16). 
مطالعــات اپیدمیولــوژی ســــوختگی در بعضـــی 
ــوختگی در جوانـان  کشورها حـــاکی از این است که س
ــش بیشـتر اسـت، در ایـن مطالعـات  و به علت شعـــله آت
میزان مــرگ و مـیر از 54/8ـ33/5 درصــــد متغـیر ذکـر 
ــن  شده است، (14،12،6). در ایران اطلاعات مدون در ای
زمینـه در دستـــــرس نیسـت، مطالعـات انجـام شـــده در 
بعضی مناطق کشور حاکی از این است که سوختگی در 
جوانان، زنان و افــــراد با سطح تحصیــلات پـایین بیشـتر 
ــیزان مـرگ و مـیر از 34/4ـ27/9 درصـد متغـیر  بوده و م

ذکر شده است (25،1). 
ــت ، درمـان و لـزوم  از آنجايى که بر مراقب
ــوختگى بـه  تحقيقات همه جانبه در مورد بيماران س
ــهم بهداشـت و درمـان کشـور  عنوان یک اولویت بسیار م
تـاکید گردیـده (3) و نیــــز بـه علـت در دسـترس نبــودن 
مشخصات همه گیر شناسی سوختگی هــا در منطقـه، ایـن 
مطالعه به منظور بررســـی اپیدمیولوژی بیماران بســتری در 
بخـش ســــوختگی بیمارسـتان امـام رضـا (ع) وابسـته بــه 
ـــکی و خدمــات بهداشــتی درمــانی  دانشـگاه علـوم پزش
بیرجندکه تنهـــا مرکز مراجعه این بیماران در سطح منطقه 
اسـت، طــــرح ریـزی گردیـد تـا بـا تعییـن عوامـل خطــر 
سوختگی ها، توزیع سن، جنس، وسعت سوختگی، مرگ 

ــان اطلاعـات   و میر، طــول مدت بستری و روش های درم
 

لازم بــــرای توسـعه برنامـه هـــای آموزشــی بــه منظــور 
ـــوختگی فراهــم  پیشـگیری و ارتقـاء وضعیـت بیمـاران س

گردد. 
 

مواد و روشها: 
       در این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی پرونده کلیه 
بیماران سوختگی مراجعه کننده به بیمارستان امام رضـا (ع) 
بیرجند در فاصله زمانی سال هــای 81ـ1377 مـورد بررسـی 

ــداوا شـده و نـیز       قرار گرفت، بیمارانی که به طور سرپایی م
ــذف و در  24 بیمـار اعزامـی بـه مرکـز اسـتان از مطالعـه ح
نهایت پرونده 342 بیمار بستری در بخش ســوختگی مـورد 
مطالعه قرارگرفت. اطلاعات مربوط به ســن، جنـس، سـطح 
تحصیلات، شغل، درصد سطح سوختگی (بر اساس جدول 
لاند و برودر)، عامل سوزاننده، مــاهیت آسـیب (تصـادفی، 
ــدت بسـتری، نتیجـه درمـان (ترخیـص، فـوت)،  عمدی)، م
ــاعت اول و دوم بعـد از آسـیب و  مایعات وریدی در 24 س
آنتی بیوتیــک هـای مـورد اسـتفاده در 24 سـاعت اول و از 
طریق بررسی پرونده بیماران جمع آوری گردید. اطلاعات 
دموگرافیک و اطلاعــات مربـوط بـه مـاهیت سـوختگی از 
برگه پذیرش و شــرح حـال، وسـعت و محـل سـوختگی از 
برگه جدول لاند و برودر(که توسط پزشــک تکمیـل شـده 
بود)، مدت بستری با توجه به تعداد روزهای اقامت بیمار از 
ـــش و  زمـان پذیـرش در اورژانـس تـا پایـان اقـامت در بخ

اطلاعــات مربــــوط بـــه مایعـــات وریـــدی دریـــافتی و 
آنتی بیوتیک ها با بررسی گزارشــات پزشـکی و پرسـتاری 

جمع آوری شد.  
نتایج حاصـــل با استفاده از آمارتوصیفی بـا فاصلـه 
اطمینـان 95 درصــــد تجزیـــه و تحلیــل گردیــد. جــهت 
سـنجش نتــــــایج از نـــرم افــزار SPSS استفـــــاده شــد. 
متغیرهـــای دموگرافیــک و اطلاعـات مربوط به سوختگی 
با استفاده از آزمـــون مجذور کـــای، مقایســه میانگین ها 
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جدول شماره 1: توزیع فراوانی بیماران بستری بر حسب سن و جنس 
 

 
  

ــون t و آنـالیز واریـانس و عوامـل  با استفاده از آزم
مؤثـر بـــر مــرگ و مــیر بــه روش رگرســیون لجســتیک 

(Logistic Regression) تجزیه و تحلیل گردید.  
 

نتایج: 
           در طی چهار سال از تعــداد 2488 بیمـار سـوختگی 
ــتان امـام رضـا (ع)  مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارس
بیرجند 342 نفر (13/7%) در بخش سوختگی بستری شدند. 
ــه 55/6  توزیع سن و جنس بستری شدگان نشان می دهد ک
درصد از آنها مرد بودند، محدوده سن بیماران 4 مــاه تـا 90 

 .( X سال بوده (23/1±20/4=
        وسـعت سـوختگی در 63/5 درصـد مواردکمــتر از40 
درصد سطح بدن ودر 24/8 درصــد از بیمـاران بیـش از 60 
درصد سطح بدن بود. بین میانگین سطح سوختگی در زنان 
(44/1%) و مردان (32%) اختــلاف معنی دار وجود داشت. 
بیـــــن میـانگین وســـعت ســوختگی در رده هــای ســنی 

اختلاف معنی دار آماری وجود داشت، (P=0.000) (جدول 
ــاران فـوت شـده  شماره 1). میانگین سطح سوختگی در بیم
71/6 درصد سطح بدن و در سایر بیماران 22/8 درصد بــود 
(P=0.000). 83/9 درصد سوختگی ها در منزل، 2/9 درصد 

ــایر محـل هـا مثـل خیابـان  در محل کار و 0/9 درصد در س
ــاده بـود، محـل وقـوع سـوختگی هـا در 42 بیمـار  اتفاق افت

مشخص نبود.  
ــان بـا           توزیع سطح تحصیلات و شغل در بستری شدگ
سـن بیـش از 6 ســـال نشــان داد کــه 30/4 درصــد دارای 
ــد.  تحصیـلات ابتدایـی و 2/6 درصـد در سـطح دیپلـم بودن
ــهها مشـاهده  تحصیلات بالاتر از دیپلم در هیچ یک از نمون

نشــــد 61/2 درصـد از مـــردان شــاغل و 78/7 درصــد از  
خانم ها خانه دار بودند. 

عوامل سوزاننده منجر به شــعله (65/4%) و مایعـات 
ــود. بیـن  داغ (31%) به ترتیب بیشترین علت سوختگی ها ب

میانگین سن و سطح سوختگی با عــامل سـوزاننده ارتبـاط 

میانگین وسعت سوختگی (%)  تعداد مرگ و میر(%) 
    مرد                     زن 

    تعداد بیماران (%) 
     مرد                   زن 

سن(سال ) 

 22/4±14/6  (6/6)2               (9/2)7  (8/8)30             (22/2)76  0-9
 44/7±32/1  (51/3)19          (26/5)9  (10/8)37             (9/9)34  10-19
 51/9±28/9  (57/6)19             (31)9  (9/6)33              (8/5)29  20-29
 46±26/9  (47)8                 (35)7  (5)17                 (5/8)20  30-39

 37/2±27/8  (60)6              (16/7)2  (2/9)10              (3/5)12  40-49
 39/6±28/3  (75)3                 (30)3  (1/2)4               (2/9)10  50-59
 28/8±19/9  (30)3                  (0)0  (2/9)10               (1/2)4  60-69
 31/8±20/1  (12/5)1              (50)1  (2/3)8                (0/6)2  70-79
 36/7±25  (33/3)1            (66/7)2  (0/9)3                (0/9)3  >80

 37/4±27/3  (40/8)62                (21)40  (44/4)152           (55/6)190 جمع 
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جدول شماره 2 : توزیع فراوانی بیماران بستری بر حسب عامل سوزاننده  

  
 

  .(P=0.000) معنی دار آماری وجود داشت
           74/5 درصد از ســوختگی هـا بـه صـورت تصـادفی 
ــد، ایـن نسـبت در مـردان 61/6 درصـد و در زنـان  ایجاد ش
ـــوختگی هــا ناشــی از  38/4 درصـد بـود. 21/1 درصـد س
خودسـوزی و در زنـان و مـردان بــه ترتیــب 63/9 و 36/1 
ــا تصـادفی بـودن  درصد بود، در 4/4 درصد موارد عمدی ی
ـــا مشــخص نبــود. مــیزان مــرگ و مــیر در  سـوختگی ه
خودسوزی ها 62/7 درصد و در ســوختگی هـای تصـادفی 

34/3 درصــــد بــــود (P=0.000). بیشــــترین فراوانــــــی  
ــب  خودسـوزی هـا در سـنین 19ـ10 و 29ـ20 سـال بـه ترتی
ـــــوارد  37/5 و 31/9 درصـــد بـــود و 48/6 درصـــد از م

خودسوزی دارای تحصیلات ابتدایی بودند.  
           میزان مــرگ و مـیر در کـل بسـتری شـدگـان 29/8 
ــود.  درصـد کـه در زنـان 60/8 و در مـردان 39/2 درصـد ب
باستثناء گروه سنی 9ـ0 سال در بقیه گروه های سنی مــرگ 
ــردان بـود (P=0.000). مـیزان مـرگ و  و میر زنان بیشتر از م
میـر در بیمــاران با سطـح سوختگی کمتـــر از 40 درصـد 

 
سطح بدن 5/2 درصد و در بیماران با سطح سوختگی بالاتر 

از 40 درصد سطح بدن 81/1 درصد بود. 
          بیشترین اندام های درگیر در افراد مورد مطالعه اندام 
ــانی در 63/7 درصـد و در  فوقانی در 64 درصد و اندام تحت

8/5 درصد موارد تمام بدن دچار سوختگی شده بود.  
ــدی             در 24 ساعت اول در 12 نفر هیچ نوع مایع وری
اسـتفاده نشـد کـه 83/3 درصـد از آنـها وسـعت ســوختگی 
ــتند. در (39/2%) از سـرم  کمتر از 20 درصد سطح بدن داش
ــوارد دو  رینگـر، (13/2%) رینگـر لاکتـات و در (27/8%) م
ــات اسـتفاده شـد. در 24 سـاعت  نوع مایع جهت احیاء مایع
دوم 55 نفر مایع درمــانی نشـدند کـه 42/1 درصـد از آنـها 
وسعت سوختگی کمتر از 20 درصد سطح بدن داشــتند. در 
بقیه موارد بیشترین محلول مورد استفاده، سرم 2/3 1/3 بود. 
         در 98 درصد بیماران کشت زخم سوختگی در طـول 
دوره بسـتری انجـام نشـده و در بقیـه مـوارد پســودوموناس 

ــــــــوزا (0/6%) بیشـــــــترین ارگانیســـــــم  آئــــــروژین
زخـم هـای سـوختگی بـود. 27/8 درصـــد بیمــاران در 24 

تعداد بیماران (%)    تعداد مرگ و میر(%)  
    مرد                          زن 

عامل سوزاننده 

 (60/8)62  (14/3)49            (13/7)47 مایعات قابل اشتعال 
 (3/9)4  (2/6)9                 (2/9)10 انفجار گاز 

 (29/4)30 (17)58               (14/9)51 شعله آتش 
 (5/9)6  (10/5)36            (20/5)70 مایعات داغ 
 (0)0  (0)0                     (0/9)3 الکتریکی 
 (0)0  (0)0                     (1/2)4 شیمیایی 
 (0)0  (0)0                     (0/6)2 مواد منفجره 
 (0)0  (0)0                     (0/9)3 نامشخص 

 (100)102  (44/4)152        (55/6)190 جمع 
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ساعت اول هیچ نوع آنتی بیوتیکی دریافت نکردند، در بقیه 
مـوارد (45/6%) بیشـترین آنتـــی بیوتیــک مــورد اســتفاده 
سفازولین بود، در 71 بیمار دو نوع آنتــی بیوتیـک اسـتفاده 
شد که در 13/7 درصد موارد سفازولین و جنتامایسین بــود. 
برای 0/9 درصد بیمــاران از سـه نـوع آنتـی بیوتیـک تؤامـاً 

استفاده شده بود. 
           بیشترین تعداد بستری در فصل زمســتان (29/5%) و 
بالاترین میزان مرگ و میر در فصل بـهار (32/4%) رخ داد 
 .(P=0.004) که این تفــاوت از نظـر آمـاری معنـی دار بـود

ــــــامت در بیمارســـــتان 10/1 روز بـــــود  میــــانگین اق
(در محــــدوده 81ـ1 روز). فاکتورهــــای مؤثــــر بــــــر  

پیش آگهی سوختگی ها از طریق رگرسیون لجستیک بــه 
روش گام به گام (Stepwise) مورد بررســی قـرار گرفـت 

(جدول شماره 2). 
 

بحث: 
         سوختگی حادثه جبران ناپذیری است که عــوارض 
ــی، اجتمـاعی و اقتصـادی فراوانـی بـه دنبـال  جسمی، روان
ــوارض ناشـی از  دارد، اما در نیمی از موارد این حادثه و ع

آن قابل پیشگیری است (22). 
          نتایج این پژوهش نشــان داد کـه یـک سـوم مـوارد 
ــر  سوختگی در سنین کمتر از 9 سا ل بویژه در جنس مذک
رخ داده و در حـدود نیمـی از مـــوارد ســوختگی نــیز در 
ــت، در حـالی کـه  فاصله سنی 40-10 سال اتفاق افتاده اس
سوختگی در ســنین 60 سـال بـه بـالا فقـط در 4/7 درصـد 
موارد مشاهده شد. توزیع سنی این مطالعه به خصــوص در 
سنین کودکــی تـا میانسـالی مشـابه مطالعـات دیگـر اسـت 
ــات ایتالیـا و  (25،6،4) اما میزان بستری سالمندان در مطالع
آمریکا به ترتیب 14 و 16 درصد ذکــر شـده (29،10)، در 
این مطالعه پایین بودن میزان بستری سالمندان را مــی تـوان 
بـه بـافت فرهنگـی و مذهبـی جامعـه از نظـر نگـــهداری و 

ــط خـانواده و در نتیجـه کـاهش   حمایت سالمندان در محی
 

خطر قرارگیری در معرض عوامل مساعد کننده سوختگی 
نسبت داد. از طرفی شیوع سوختگی در گروههای مختلف 
سنی را می توان با الگوهای رفتاری و رشد و نمو افـراد در 
سنین مختلف مرتبط دانست، از جمله در کودکان کمبــود 
آگاهی و عدم توجه بــه مـواد خطرنـاک نقـش مـهمی در 
ـــیوع  بــروز ســوختگی در ایــن ســنین دارد. افزایــش ش
سوختگی در بالغین جوان نیز به دلیل داشتن زندگی فعال، 
قرارگیری در معرض خطر حوادث در محل کار و خانه و 
ــنین قـابل  نیز مسائل خاص فرهنگی و روان شناختی این س
توجیه است (2). بنابراین لزوم اجرای برنامه های آموزشی 
برای پیشگیری و کاهش عوامل خطر آفرین بخصوص در 
بروز سوختگی کودکان و نوجوانان و ایمن کردن محیــط 

خانه بیش از پیش احساس می شود. 
           سوختگی در مردان (55/6%) از زنان (44/4%) بیشتر 
ـــن نتیجــه بدســت آمــده  بـود، در مطالعـات دیگـر نـیز ای
ــی مطالعـات سـوختگی در  (13،8،5)، در حالی که در بعض
زنان بالاتر گــزارش شـده اسـت (25،23،17،6). بـالا بـودن 
ــی تـوان بـه حضـور بیشـتر  فراوانی سوختگی در مردان را م
آنان در عرصه کار و مشاغل خطر آفرین نسبت داد. در این 
مطالعه بروز سوختگی در سنین 30-10 سال و 80-60 سـال 

در زنـان بـالاتر بـود، ایـن نتیجـه مشـابه بعضـــی مطالعــات  
می باشد (25،23،19،6). اما در سن 9-0 سال سوختگی در 
ــه در  پسـرها (22/7%) بیشـتر از دخـتران (8/8%) رخ داده ک
بسـیاری تحقیقـات دیگـر نـیز نتـایج مشـابه بدســــت آمــد 
(25،21،6) و شاید بتوان آن را به طبیعت جستجوگر پسران 

در این سنین مربوط دانست (6). 
           در مطالعه حاضر سوختگی زنان به علت شعله آتش 
(17%) و مایعات قابل اشتعال (14/3%) بیشــتر از مـردان بـود 
(25،19،14) اما سوختگی با عواملی مثل مایعات داغ، مــواد 
شیمیایی، الکتریکی و مواد منفجره در مردان شایع تــر بـود، 
در تحقیقات دیگر نیز نتایج مشابه گزارش گردید (19،14) 
که شاید بتوان آن را به نوع شغل و میزان خودسوزی در دو 
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ــامل سـوزاننده تقریبـاً در  جنس نسبت داد، در این مطالعه ع
100 درصد موارد خودسوزی ها مایعات قابل اشتعال بود.  
ـــنی 19-10 ســال           خودسـوزی بـه ویـژه در گـروه س
(37/5%) و در زنـان بـا تحصیـلات ابتدایـی (60/8%) بیشــتر 
ــواز نـیز نتـایج مشـابه گـزارش  بود. در مطالعات فارس و اه
گردید (25،2). در مطالعات جوامع غربی شیوع خودسوزی 
ــالاتر (30-20 سـال) ذکـر شـده اسـت (20،18).  در سنین ب
وقـوع خودسـوزی در ســـنین نوجوانــی شــاید بــه ســبب 
مشکلات خاص ایــن سـنین و درک نادرسـت نوجوانـان از 
راههای مقابله با فشارهای روانی و مشکلات باشــد، بـه هـر 
ــادر پرورشـی و  حال حمایت اجتماعی خانواده، جامعه و ک
آموزشی مــدارس مـی توانـد از بـروز مشـکلات حـاد مثـل 

خودسوزی جلوگیری نماید (2). 
          مـــرگ و مـــیر در سوختگی های با وسعت بیش از 
ــن مـیزان در بعضـی  40 درصد سطح بدن 81 درصد بود، ای
ــــران از 58/8ـ29/2 درصــد متغــیر (25،1) و در  منـاطق ای
مطالعات سایر کشورها کمتر گزارش شده است (11،9،5). 
افزایش مرگ و میر را شاید بتوان به کمبود امکانات بخش 
ــرش بیمـاران بومـی و غـیر بومـی،  سوختگی با توجه به پذی
تاخیر در مراجعه به اورژانس در مورد بیماران غــیر بومـی و 
ــافت و  بیمارانی که از روستا اعزام می شوند به دلیل بعد مس
از دست دادن ساعات اولیه که نقش مهمی در پیش آگــهی 
سـوختگی دارد و نـیز کمبـود آگـــاهی و نگــرش پرســنل 
پزشکی و پرستاری در مورد بیمــار سـوخته مرتبـط دانسـت 
که لزوم توجه بیشتر مسئولین به تجهیز بخش و برنامه هــای 
باز آموزی را مطــرح مـی کنـد. در حـال حـاضر در بخـش 
سوختگی بیمارستان امام رضا (ع) بیرجند دو تا سه بیمار در 
یک اتاق بستری شده و امکــان انتقـال عفونـت در بیمـاران 
افزایش می یابد، تجویز آنتی بیوتیــک هـا بـدون توجـه بـه 
کشت زخم به صورت روتین انجام می شود و سیستم ارائــه 
مراقبت ها غالباً ضعیف است، این عوامل در سایر مطالعـات 
نیز از مهم ترین عوامل افزایش میزان مرگ و میر بیمــاران 

سوختگی ذکر شده است (28،27،25). 
          عوامل سوزاننده منجر به شعله (مایعات قابل اشـتعال، 
انفجار گــاز و آتـش) شـایع تریـن علـل سـوختگی هـا بـود 
(65/4%) که احتمالاً به علت در دسترس بودن، قاچاق مواد 
ـــط کــار و  سـوختی و اسـتفاده بیشـتر از ایـن مـواد در محی
ــی از شـعله 42/8 درصـد  زندگی می باشد. مرگ و میر ناش
بود، در سایر مطالعــات آمارهـای متفـاوتی ارائـه شـده کـه 
احتمالاً با تفاوت در استانداردها و سبک زندگی در جوامع 
مختلف، نوع مطالعه و ملاک هــای انتخـاب نمونـه ارتبـاط 

دارد و آن را بـر اسـاس ســـن، جنــس و ســایر فاکتورهــا 
می توان تجزیه و تحلیل نمود (25،14،9،6). 

ــوختگی،            در مطالعات مختلف عواملی مانند سطح س
ــه  ماهیت آسیب (تصادفی، عمدی)، سن و عامل سوزاننده ب
عنوان مهم ترین فاکتورهای مؤثر بــر پیـش آگـهی بیمـاران 
سوختگی ذکر شده اند (25،24،23،9،6،5). در این مطالعــه 
پس از بررسی عوامــل فـوق بـا روش رگرسـیون لجسـتیک 
مشخص گردید که تنها ماهیت سوختگی (عمدی بــودن) و 
ــا مـرگ و  وسعت آسیب (بالاتر از 40 در صد سطح بدن) ب
ــر  میر ارتباط داشته و تاثیر سایر متغیرها ناشی از عوامل دیگ

بوده است. 
           احیاء مایعات در بیماران با وســعت سـوختگی بیـش 
از 20-15 درصـد سـطح بـدن ضـروری اســت (31،15) در 
مطالعه حاضر وسعت سوختگی بیمارانی کــه در 24 سـاعت 
اول مـایع درمـانی وریـدی دریـافت نکردنـد 12/3 درصــد 
ــاس فرمـول  سطح بدن و در سایر بیماران مایع درمانی بر اس
ــبه شـده کـه در 39/2 درصـد بیمـاران احیـاء  عمومی محاس
ــه در مطالعـات  مایعات با سرم رینگر انجام شد، در حالی ک
مشابه سرم رینگر لاکتات شایع ترین محلول مــورد اسـتفاده 

بود (30،22). 
ــان             یکی از عوامـل مؤثر بر درمان سوختگی ها، درم

ــرچـه در مـورد نـوع و زمـان تجویـز  آنتی بیوتیکی است.گ
آنتی بیوتیک ها در مراحــل مختلـف سوختــگی اختــلاف 
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نظر وجود دارد لیکــن در ایـن زمینـه بخصـوص بـر تجویـز 
آنتی بیوتیک های پــروفیلاکتیک در ساعات اولیه آسیب، 
بـا توجـه  بـه مـاهیت، وسـعت زخـم و نـــیز کشــت زخــم 
سوختگی تأکــید شده است، (26،16). نتایج ایــن پژوهـش 
ــه کشـت زخـم هـای سـوختگی در 98 درصـد  نشان داد ک
موارد انجام نشده بود، لذا پیشنهاد مــی گـردد ضمـن انجـام 

مطالعه همه جانبــه در ایـن مـورد، کشـت و آنتـی بیـوگـرام  
زخم های سوختگی به طور منظم و جدی انجام و پیگــیری 
ــوژی سـوختگی در بـیرجند نشـان داد  شود. مطالعه اپیدمیول

که ســوختگی در مـردان، کودکـان و بـالغین جـوان بیشـتر  
می باشد. اکثر سوختگی ها در منزل، نـــاشی از آتش و در 

افــراد بــا ســطح تحصیــلات پــایین اتفــاق مــــی افتـــد.  
ــرگ و مـیر  خودسوزی ها در زنان جوان شایع تر و میزان م

ـــای بــالاتر از   در زنـان، خودسـوزی هـا و در سـوختگی ه
ــان  60-40 درصد سطح بدن بیشتر بود. نتایج حاصل از درم
ــز و مقایسـه آن بـا سـایر مراکـز و  سوختگی ها در این مرک

استانداردهای موجود لزوم اجرای برنامه های آموزشــی در 
ــدارس، خـانواده و محیـط کـار) بـه منظـور  سطح جامعه (م
ــه  پیشـگیری از بـروز حـوادث حـاد و نـیز بـازنگری در ارائ
ـــرای برنامــه هــای بــازآموزی پزشــکان و  مراقبـت بـا اج
ــه منظـور  پرستاران، همچنین تجهیز بیشتر بخش سوختگی ب

بالا بردن کیفیت مراقبت از بیماران را مشخص می سازد. 
 

تشکر و قدردانی: 
           نظر به اینکه پژوهــش حـاضر قسـمتی از طـرح تحقیقـاتی 
مصوب در شورای پژوهشی دانشــگاه علـوم پزشـکی بـیرجند در 
سال 1381 می باشد بدینوسیله مراتب تشکر و ســپاس خـود را از 
معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشگاه جنــاب آقـای دکـتر 
ــان  رضوانی و مسئول محترم امور پژوهشی جناب آقای دکتر زرب
ــی دانیـم از همکـاری صمیمانـه  اعلام می داریم. همچنین لازم م
اعضاء محترم هیئت علمی دانشــکده پرسـتاری و مامـایی جنـاب 
ــن آبـادی و نـیز سـرپرسـتار و  آقای سعادتجو و جناب آقای حس

پرسنل محترم بخش سوختگی تشکر و قدردانی نمائیم.  
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