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Background and Objective: Burn injuries represent a significant category of physical trauma that can 

lead to both localized tissue damage and systemic complications. Given the prognostic value of 

determining the underlying cause of burns, the present study was designed to explore different causes of 

burns in patients admitted to Ayatollah Taleghani Hospital in Ahvaz. 

Methods: In this cross‑sectional study, the medical records of 812 patients admitted with burn injuries to 

Ayatollah Taleghani Hospital, Ahvaz, during the year 2023 were reviewed. Data on patient demographics, 

including age and gender, as well as burn‑related characteristics such as type, degree, extent of injury, and 

clinical outcomes, were collected using a standardized checklist and subsequently analyzed. 

Findings: The mean age of the patients was 30.71±17.75 years. Of the total patient population, 45.6% 

were female and 54.4% were male. In terms of burn severity, 65.3% of patients had third‑degree burns. 

The most frequently observed burn extent was in the 10-20% range, accounting for 27.8% of cases, and 

thermal burns comprised the majority, with a frequency of 88.5%. Ultimately, 68.8% of patients were 

discharged, while 18.1% succumbed to their injuries. Burns from hot rice water (156 cases, 19.2%) and 

gasoline burns (143 cases, 17.6%) were the most common etiologies, followed by gas-related burns (131 

cases, 16.1%). Other causes included electrical burns (7.6%), paint thinner burns (9.9%), and pressure 

cooker explosion burns (5.5%). All patients with burns from hot rice water (19.2%), boiling water (3.6%), 

fire (3.6%), and electric heaters (5.0%) were discharged. 

Conclusion: The findings of this study demonstrated that patients whose burns were caused by gasoline 

experienced the highest rate of death among all groups. In contrast, patients presenting with burns from 

hot rice water had the highest rate of successful discharge from the hospital. These data underscore the 

critical prognostic value of both the causative agent and the extent of tissue damage.  
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 دریافت:

11/2/1414 

 اصلاح:

7/4/1414 

 پذیرش:

24/4/1414 

ز امنجر شوند.  دیشد کیستمیو س یبه مشکلات موضع توانندیهستند که م یجسم یجد یهابیاز جمله آس هایسوختگ :هدف و سابقه

کننده  مراجعه مارانیدر ب یعلل مختلف سوختگ یمطالعه بررسآنجائیکه شناسایی علت سوختگی در پیش آگهی بیماران نقش دارد، هدف از این 

 .باشداهواز می یطالقانالله آیت  مارستانیبه ب
بررسی  1042طالقانی اهواز در سال  اللهبیمار بستری به علت سوختگی در بیمارستان آیت  212در این مطالعه مقطعی پرونده  :هامواد و روش

تجزیه رد و مو یآوراستاندارد جمع ستیل آن با استفاده از چک یامدهایو پ ینوع، درجه، وسعت سوختگ ت،یجنسسن، اطلاعات بیماران شامل  شد.

 . گرفتقرار و تحلیل 
دچار  مارانیب %3/67 ،یمرد بودند. از نظر درجه سوختگ %0/70زن و  مارانیب %6/07 .بودسال  51/34±57/15 بیماران میانگین سنی ها:یافته

 ت،یدر نها بود. %7/22 فراوانی با ییگرما ینوع غالب سوختگ ،%2/25 فراوانی با %14-24 نیب یوسعت سوختگ نیشتریبودند. ب 3درجه  یسوختگ

 103با  نیاز بنز یناش ی( و سوختگ%2/11مورد ) 176 یاز آب برنج با فراوان یناش یسوختگ فوت کردند. %1/12شدند و  صیترخ مارانیب 2/62%

شامل  یعلل سوختگ ریسا داشت،قرار  ی( در رتبه بعد%1/16مورد ) 131با  زیاز گاز ن یناش یسوختگ بودند، یعلل سوختگ نیشتریب (%6/15مورد )

(، و %6/3(، آتش )%6/3(، آب جوش )%2/11از آب برنج ) یناش یهایسوختگ بود.( %7/7زودپز ) ر(، و حرارت انفجا%1/1) نری(، ت%6/5برق )

 .شدند مارانیب صیمنجر به ترخ یهمگ( %4/7) یبرق یبخار
 نیشتریاز آب برنج ب یاشن یبا سوختگ مارانینرخ فوت و ب نیشتریب نیاز بنز یناش یبا سوختگ مارانیب نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

  .دارندبنابراین عامل سوختگی و شدت آسیب دیدگی نقش کلیدی در تعیین سرنوشت بیماران را داشتند.  صینرخ ترخ
 .یسوختگ یهابیآس ص،ی، نرخ ترخیدرجه سوختگ های کلیدی:واژه

. اهواز طالقانی هالل آیت درمانی آموزشی مرکز به کننده مراجعه بیماران سوختگی علل بررسی .فرهادی فرهاد، حسام سعید، نوائی رفعتی علیرضا، پولادزاده ماندانا، مهاجریان احمد: استناد

 . 21e :22 ؛1047 .علوم پزشکی بابلدانشگاه علمی مجله 
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 مقدمه

 یسوختگ. (1) شودیم بیتخر رهیو غ تهیسیحرارت، سرما، الکتر رینظ یعوامل مختلف لهیکه در آن پوست به وس شودیشناخته م یبه عنوان جراحت یسوختگ

در جهان محسوب  هابیآس عیعامل شا نیچهارم ،یمرزنیب یهاسقوط و نزاع ،یکیحوادث تراف ازو بعد  شودیشناخته م یجد یهابیاز آس یکیبه عنوان 

، 2412در سال  ی. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان(3) دهدیم لیرا تشک ایدن یاز تمام تروماها %7-12 یکه سوختگ دهندیشواهد نشان م .(2) شودیم

در رتبه  یسوختگ ن،رایدر ا .(0) افتدیاتفاق م افتهی جهان سوم و کمتر توسعه یکه عمدتاً در کشورها دهدیرخ م یوختگاز س یمرگ ناش 124،444سالانه 

 هو در زنان در رتب ازدهمیدر مردان در رتبه  یسوختگ ،یو ناتوان ریرتبه در مرگ و م نیبا بالاتر یماریب 24 انیسالانه قرار دارد و در م یهایماریبار ب زدهمیس

قرمز و  ،یسطح یهابیآس ،یسوختگ مانند آفتاب ک،یدرجه  یهایسوختگ. (6) شوندیم میبر اساس عمق به چهار درجه تقس هایسوختگ. (7)دهم است 

درم  هیلا بهو درجه د یهای. سوختگابندییبه طور کامل بهبود م یبه مداخله خاص ازیو معمولاً بدون ن دهندیقرار م ریرا تحت تأث درمیهستند که تنها اپ یدردناک

(، که SPTBs) یسطح یبا ضخامت جزئ یبه دو دسته سوختگ هایسوختگ نی. اندیگویم یبا ضخامت جزئ یها سوختگبه آن لیدل نیو به هم کنندینفوذ م

 .(5) شوندیم میتقس کنند،یدر درم نفوذ م یشتری( که به عمق بDPTBs) قیعم یبا ضخامت جزئ یهایو سوختگ رساندیم بیاز درم آس یو بخش درمیبه اپ

ها به خمز نی. اشوندیتمام ضخامت محسوب م یو به عنوان سوختگ برندیم نیرا از ب یرپوستیز یپوست از جمله چرب یهاهیدرجه سه تمام لا یهایسوختگ

ها ها و استخوانعضلات، تاندون نیپوست و همچن یهاهیلا یدرجه چهارم، تمام یهایسوختگ .(6)به لمس ندارند  یتیحساس چیه یاعصاب پوست بیتخر لیدل

 .(2) گذارندیاعصاب اثر م یو بر انتها دهندیقرار م ریرا تحت تأث

 یرهایو همکاران نشان داد که متغ Ghahghai. مطالعه (1)است  ماریب یآگهشیپ نییاز عوامل مهم در تع یکی یاند که علت سوختگمطالعات نشان داده

ارتباط  یگاز سوخت یناش ریبا مرگ و م ژهیو یهادر بخش مراقبت یو مدت بستر مارستانیبدر  یمدت بستر ،یسن، جنس، درصد سطح کل بدن، عمق سوختگ

 نیترعیو شا هبود %14از  شیسطح ب یدارا هایسوخته مرد بودند و اکثر سوختگ نمارایکه اکثر ب افتندیدر و همکاران Forbinake. (14)دارند  یداریمعن

 %2/37 علتسن داشتند و  سال 12افراد دچار سوختگی مرد و بیش از  %7/21 نیزو همکاران  Heydaripurدر مطالعه  (.11ها بودند )شعله یعوامل سوختگ

 %0/5ریمرگ و م زانیبود و م %1-14 نیب هایسطح کل بدن سوختگ نیشتریبود. بموارد دیگر   %6/34و  تهیسیالکترموارد با  %3/30، شعلهبا  هایسوختگ

 .(12)گزارش شد 

 نیتره مهمک ییباشند. از آنجا مؤثر یدر بروز سوختگ توانندیم یدر جوامع مختلف، عوامل خطر متفاوت یمیو اقل یاجتماع ،یفرهنگ یهابا توجه به تفاوت

 یرماند یمراکز بهداشت زیو تجه نیکاهش عوارض است، تأم یمناسب برا یزیراز حوادث، کسب اطلاعات در مورد علل و عوامل حوادث و برنامه یریشگیروش پ

شود.  یریشگیپ ،یروان کلاتو مش یاز جمله از دست دادن عملکرد اندام، بدشکل ،یاز سوختگ یناش یهابیاست تا از آس یاطلاع از علل سوختگ ازمندین یسوختگ

 نییتع یبرا یعلل و عوامل مرتبط با سوختگ نییتع ن،یبنابرا. (13)است  یاز عوارض سوختگ یناش ریعلل مرگ و م نیتراز مهم یکی هابیآس نیا ران،یدر ا

پاییز و در  یانطالق مارستانیکننده به ب مراجعه مارانیب یعلل سوختگ یدارد. مطالعه حاضر با هدف بررس یفراوان تیاهم مارانیب ریو مرگ و م امدیپ ،یآگهشیپ

 . انجام شده است 1042سال زمستان 

 مواد و روش ها

این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز با کد 

IR.AJUMS.REC.1403.267  دوم  ماه شش ، دراهواز یطالقان الله تیآ مارستانیبه ب یاز سوختگ تیشکا بستری به علت مارانیبنفر از  241بر روی

 تریاز پرونده بیماران بس یسوختگ یامدهایو پ یوسعت سوختگ ،یدرجه سوختگ ،ینوع سوختگ ت،یشامل سن، جنس ازیمورد ن یهادادهانجام شد.  1042 سال

ی شدند. بیماران سرپایی نیز در این مطالعه بررس از مطالعه حذف ،قص بوداها نهایی که اطلاعات آنشد. پرونده جمع آوریاستاندارد  ستیل چک کیبا استفاده از 

ئر و همچنین ای مستقل و کای اسکوها با استفاده از آزمون تی دو نمونهسپس ارتباط علل سوختگی با درجه، وسعت و پیامد سوختگی بررسی گردید. داده نشدند.

نظر  دار درمعنی p<47/4امیرنوف استفاده شد و  -ها از آزمون کولموگروفرگرسیون لوجستیک تجزیه و تحلیل شدند. برای بررسی فرضیه نرمال بودن داده

 .گرفته شد
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 یافته ها

و  %2/25با فراوانی  %14-24 یهایو از نظر وسعت، سوختگ (%3/62) بوده 3درجه  هایسوختگ شتریبسال بود.  51/34±57/15 ،بیماران یسن نیانگیم

 ی، در حال(%5/66) اندشده صیترخ یافراد دچار سوختگ شتریب ت،یو در نها (%7/22) ییگرما شتریب یهستند. نوع سوختگ ترعیشا %7/25با فراوانی  %64از  شیب

 %1/11 ها را دارند. تینر نیز بابیشترین فراوانی سوختگی %0/17 و بنزین با %1/16 آتش با دهدینشان م مارانیدر ب یعلت سوختگ اند.فوت کرده %0/21 که

 شوند. علل کمتر شایع شامل نیز درصد قابل توجهی را شامل می( %3/10)و آب برنج ( %6/1) های ناشی از برقیکی از علل شایع سوختگی است. سوختگی

از زنان  شتریب %1/72 را دارند. مردان با یفراوان نیشتریب (%0/17) نیو بنز (%1/16)از آتش  یناش یهایسوختگ هستند.( %0/3) و اسید (%7/2) آب جوش

در مردان  شتریب (%6/5) و برق (%5/2) نریاز ت یناش یهایو سوختگ (%1/13) در زنان شتریاز آب برنج ب یناش یهستند. سوختگ یدر معرض سوختگ 1/01%

 .(1-3)جداول  شد دهید

 

 اساس درجه سوختگیبر  1412 . شیوع علل سوختگی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی در سال1جدول 

 علت

 درجه
 کل

 تعداد)درصد(
1 

 تعداد)درصد(
2 

 تعداد)درصد(
2و3  

 تعداد)درصد(
3 

 تعداد)درصد(
4 

 تعداد)درصد(

4(4) آب برنج  (4)4  (2/1)57  (4/7)01  (4)4  (3/10)116  

4(4) آب جوش  (4)4  (1/4)5  (6/1)13  (4)4  (7/2)24  

4(4) اتش  (4)4  (2/7)05  (1/11)14  (4)4  (1/16)135  

4(4) اسید  (4)4  (2/1)14  (2/2)12  (4)4  (0/3)22  

4(4) بخاری  (4)4  (1)1  (5/3)34  (4)4  (2/3)31  

4(4) بخاری برقی  (4)4  (1/0)33  (0/4)3  (4)4  (0/0)36  

4(4) برق  (4)4  (2/2)12  (0/5)64  (4)4  (6/1)52  

4(4) بنزین  (4)4  (2/1)14  (5/13)111  (7/4)0  (0/17)127  

6(5/4) تینر  (2/4)2  (4/2)16  (1/2)66  (4)4  (1/11)14  

14(2/1) چای  (4)4  (1/0)33  (4)4  (4)4  (3/7)03  

4(4) حرارت انفجار زودپز  (4)4  (2/1)14  (4/2)16  (6/4)7  (2/3)31  

1(1/4) روغن  (4)4  (7/4)0  (3/3)25  (4)4  (1/3)32  

3(0/4) گاز  (4)4  (4/1)2  (2/3)31  (0/4)3  (7/7)07  

24(7/2) کل  (2/4)2  (7/33)252  (3/62)746  (7/1)12  (4/144)212  

 
 بر اساس وسعت سوختگی 1412 . شیوع علل سوختگی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی در سال2جدول 

 علت
 وسعت سوختگی

 کل
 تعداد)درصد(

11-1  
 تعداد)درصد(

21-11  
 تعداد)درصد(

41-21  
 تعداد)درصد(

01-41  
 تعداد)درصد(

01بیشتر از   
 تعداد)درصد(

22(0/3) آب برنج  (2/5)63  (1/3)27  (4)4  (4)4  (3/10)116  
5(1/4) آب جوش  (7/4)0  (0/4)3  (4)4  (5/4)6  (7/2)24  

17(2/1) اتش  (4/7)01  (2/3)26  (7/1)12  (3/7)03  (1/16)135  
1(1/4) اسید  (4/2)16  (6/4)7  (1/4)1  (6/4)7  (0/3)22  

10(5/1) بخاری  (2/1)14  (7/4)0  (0/4)3  (4)4  (2/3)31  
3(0/4) بخاری برقی  (7/4)0  (6/3)21  (4)4  (4)4  (0/0)36  
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26 برق (2/3)  (6/4)7  19 (3/2)  13 (6/1)  15 (2/1)  78 (6/1)  
22(0/3) بنزین  (2/1)14  (1/4)5  (6/1)13  67 (3/2)  (0/17)127  
2(2/4) تینر  (0/1)11  (0/1)11  (6/4)7  (7/5)61  (1/11)14  
14(2/1) چای  (5/3)34  (0/4)3  (4)4  (4)4  (3/7)03  

4(4) حرارت انفجار زودپز  (3/2)11  (4)4  (7/4)0  (4/1)2  (2/3)31  
10(5/1) روغن  (5/4)6  (4/1)2  (4)4  (7/4)0  (1/3)32  
4 گاز (7/4)  (1/4)5  (5/1)10  (5/4)6  (5/1)10  (7/7)07  
172(5/12) کل  (2/25)226  (4/11)170  (4/5)75  (7/25)223  (4/144)212  

 

 بر اساس پیامد سوختگی 1412 شیوع علل سوختگی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی در سال .3جدول 

 علت

 پیامد
 کل

 تعداد)درصد(
 رضایت شخصی

 تعداد)درصد(

 ترخیص
 تعداد)درصد(

 فوت
 تعداد)درصد(

 116(3/10) 4(4) 142(3/13) 2(4/1) آب برنج

 24(7/2) 1(1/4) 11(3/2) 4(4) آب جوش

 135(1/16) 22(0/3) 14(1/11) 11(3/2) تشآ

 22(0/3) 7(6/4) 22(5/2) 1(1/4) اسید

 31(2/3) 4(4) 22(0/3) 3(0/4) بخاری

 36(0/0) 4(4) 36(0/0) 4(4) بخاری برقی

 52(6/1) 1(1/4) 70(5/6) 23(2/2) برق

 127(0/17) 64(0/5) 70(5/6) 11(0/1) بنزین

 14(1/11) 71(3/5) 20(4/3) 5(1/4) تینر

 03(3/7) 4(4) 03(3/7) 4(4) چای

 31(2/3) 2(4/1) 11(3/2) 0(7/4) حرارت انفجار زودپز

 32(1/3) 4(4) 11(3/2) 13(6/1) روغن

 07(7/7) 12(7/1) 26(2/3) 5(1/4) گاز

 212(4/144) 150(0/21) 702(5/66) 16(2/11) کل

 بحث و نتیجه گیری

از  یکی تند.ا داشهگروه رینسبت به سا یسن بالاتر یداریداشتند، به طور معن یاز آتش و چا یناش یکه سوختگ یمارانیبنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

 لیه دلتر ممکن است بمختلف باشد. افراد مسن یسن یهاهپرخطر در گرو یو رفتارها یمتفاوت زندگ یهاوهیاز ش یتفاوت ممکن است ناش نیا یاصل لیدلا

 Gurbuz مطالعهاز طرفی . رندیداغ بر خود قرار گ یچا ختنیر ای یسوزمانند آتش یدر معرض حوادث شتریب  کندتر، یهاو واکنش یحرکت یاهییکاهش توانا

دارد،  یمطالعه حاضر همخوان جیبا نتا افتهی نی. ا(10) از آتش دارند یناش یهایتگسوخ لیرا به دل رینرخ مرگ و م نیشتری، نشان داد که افراد مسن بو همکاران

و همکاران  Campbell مطالعه .دش یشتریب ریبوده و منجر به مرگ و م ترعیدر افراد مسن شا )بخاری برقی( از آتش یناش یهایدر هر دو مطالعه سوختگ رایز

 ن،یبر ا علاوه دارد. یمطالعه حاضر همخوان یهاافتهیبا  زین جهینت نیکه ا(، 17) است ترعیجوانان شا انیداغ در م عاتیاز ما یناش یهاینشان داد که سوختگ

، که (16) در کودکان است یعلت سوختگ نیترعیاز آب جوش شا یناش یهایو همکاران نشان داد که سوختگ Rojas-Contrerasتوسط  گرید یامطالعه

دهد که نوع سوختگی و سن ها نشان میمجموع این یافته مطابقت دارد. نییپا نیاز آب جوش در سن یناش یهایحاضر در مورد سوختگ یهاافتهیباز هم با 

 توجهی با یکدیگر مرتبط هستند. طور قابل بیماران به
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 دهیدر مردان د شتریب (%6/5) و برق( %5/2) نریاز ت یناش یهایو سوختگ( %1/13) در زنان شتریاز آب برنج ب یناش یسوختگمطالعه حاضر نشان داد 

و  یا آشپزمرتبط ب یهاتیو فعال یتیجنس یسنت یهاممکن است به نقش نیدر زنان مشاهده شده است که ا شتریب "آب برنج"از  یناش ی. سوختگشودیم

دهد، یدر زنان رخ م شتریاز آب داغ ب یناش یهاینشان داده شد که سوختگ نو همکارا  Senمطالعهدر شرکت دارند.  شتریبها برگردد، که زنان در آن یدارخانه

در  رشتیب "آب برنج"از  یناش یمطالعه حاضر که سوختگ یهاافتهیبا  جینتا نی. ا(15) شودیدر مردان مشاهده م شتریب نیاز بنز یناش یهایکه سوختگ یدر حال

مطالعه،  نیمتفاوت بود. در ا یتا حد جیو همکاران نتا Lam در مطالعه امادر مردان رخ داده است، همسو است.  شتریب "نیبنز"از  یناش یهایزنان و سوختگ

. در (12) دهدیدر زنان رخ م شتریاز آب جوش ب یناش یهایدر مردان و سوختگ شتریب برقو  میاز تماس با حرارت مستق یناش یهایمشخص شد که سوختگ

نوع  یر روب شتریتمرکز ب لیهمسو هستند، اما به دل یتا حد "برق"و  "آب برنج"از  یناش یهایدر خصوص سوختگهای حاضر یافتهبا  جینتا نیکه ا یحال

بر  هایوختگس یگرفت که الگو جهینت توانیمشاهده شده باشد. با توجه به مطالعات مختلف، م عللو  وعیدر ش ییهاممکن است تفاوت گر،ید یهایسوختگ

ردان که م یقرار دارند، در حال یآشپز لیاز آب داغ، آب برنج و وسا یناش یهایدر معرض سوختگ شتریاست. زنان ب یمشخص یروندها یدارا تیاساس جنس

  .شوندیمواجه م حرارتبا  میو تماس مستق نیاز برق، بنز یناش یهایبا سوختگ رشتیب

با  مدت یآب و تماس طولان یبالا یدما لیبه دل تواندیکه م، مشاهده شده 3و  2در درجات  شتریاز آب برنج ب یناش یهایسوختگمطالعه حاضر نشان داد 

 نیاز بنز یناش یهایو سوختگ شوندیمحدود م 3و  2رو به درجات  نیو از ا کنندیپوست نفوذ نم ترقیعم یهاهیبه لا هاینوع سوختگ نیمعمولاً ا. پوست باشد

که نوع و شدت  دهدیاند. مطالعه حاضر نشان مبوده 3و  2در درجات  شتریب زیاز برق ن یناش یهایاند. سوختگرخ داده 0در درجه  یو برخ 3عمدتاً در درجه 

رخ  0در درجه  یموارد حت یو در برخ 3عمدتاً در درجه  نیاز بنز یناش یهایسوختگ گر،ید یآن متفاوت است. اما از سو کننده جادیبسته به عامل ا هایسوختگ

 بیو تخر دتریدش یهابیپوست باشد که منجر به آس ترقیعم یهاهیبه لا نیبنز ینفوذ بالا تیاحتراق و قابل دیشد تیخاص لیبه دل تواندیامر م نیاند. اداده

از  یو درصد بالاتر شوندیدرجه دوم م یهایمعمولاً منجر به سوختگ هایسوختگ نیکه ا دهدیو همکاران نشان م  Smithمطالعه .شودیم نیریز یهابافت

رخ  0در درجه  یو برخ 3عمدتاً در درجه  نیاز بنز یناش یهایکه سوختگ مطالعه حاضر هاییافتهبا  جهینت نی. ا(11) دهندیم رقرا ریسطح بدن را تحت تأث

 هاافتهی نیها مشاهده شود. مجموع اتفاوت نیممکن است ا ،یشدت سوختگ یابیارز یهاوهیو ش هافیتفاوت در تعر لیاما به دل .همسو است یتا حد دهند،یم

 هابیآس زانیدر شدت و م ییهااما تفاوت دهند،یدر درجات بالاتر )دوم و سوم( رخ م یآب برنج، و برق به طور کل ن،یاز بنز یناش یهایکه سوختگ دهدینشان م

اهده مش هایدر نوع و شدت سوختگ یمشابه یگوهاچند ال که هر دهندینشان م جینتا نیمورد مطالعه وجود دارد. ا یهاتیو جمع یبر اساس نوع عامل سوختگ

و  جینتا ریدر هنگام تفس دیها باتفاوت نیمختلف وجود دارد. ا ییایجغراف یهاطیو مح یابیارز یهاوهیمختلف، ش فیتعار لیبه دل زین ییهاتفاوت شود،یم

 .رندیمورد توجه قرار گ یدرمان یهایزیربرنامه
رنج عمدتاً از آب ب یناش یهایدارد. سوختگ یبستگ یسوختگ کننده جادیبه نوع عامل ا یادیز زانیبه م هایکه وسعت سوختگ دهدیمطالعه حاضر نشان م

در  هایگن نوع سوختیبدن باشد. معمولاً ا یانتشار آب برنج بر رو یکیزیف تیمحدود لیبه دل تواندیقرار داشتند، که م %14-%24و  %4-14وسعت  یهادر گروه

 گر،ید یسو از در معرض قرار گرفته، کم است. هیدر مقدار آب و ناح تیمحدود لین به دلو وسعت آ دهدیبا آب داغ رخ م یو تماس ناگهان یهنگام آشپز

و قابل اشتعال  یانفجار تیامر ممکن است به علت ماه نیاند. ارخ داده %64بالاتر از  یهابه طور عمده در وسعتو آتش  نریو ت نیاز بنز یناش یهایسوختگ

 یشتریسعت بو با و دتریمعمولاً شد ییهایسوختگ نیکند. چن ریاز بدن را درگ یبزرگ یهابه سرعت بخش تواندیجرقه م ایمواد باشد که در تماس با شعله  نیا

 به طور  یهر عامل سوختگ ییایمیو ش یکیزیف تیکه ماه دهدینشان م جینتا نیا .شوندیور ممواد به سرعت منتشر شده و شعله نیا رایهمراه هستند، ز

 Gandhi طالعهم است. یاتیح هایمناسب سوختگ تیریو مد یریشگیپ یعوامل برا نیا قیو شناخت دق گذاردیم ریتأث یدگید بیبر وسعت آس یقابل توجه

 شودیمنجر م از سطح کل بدن یشتریمعمولاً به درصد ب درجه دوم یهایدر مورد سوختگ ژهیوبه نیاز بنز یناش یهایکه سوختگ دهدیشان منو همکاران 

 دارند. دیأکت نیاز بنز یناش یهایسوختگ یهر دو مطالعه بر وسعت بالا رایبا مطالعه حاضر همسو است، ز جینتا نی. ا(24)
. (21)ستند ههمراه  ونیلاسیکمتر به ونت ازین وتر کوتاه یبا بستر ییایمیش یهایداده شد که سوختگنشان و همکاران  Grantتوسط انجام شده مطالعه  در

دون موارد مرگ ب صیمنجر به ترخ شتریب زین هایسوختگ نیا رایاز آب برنج و آب جوش همسو است، ز یناش یهایدرباره سوختگهای حاضر یافتهبا  جهینت نیا

 نی. اودشیاند، اختلاف مشاهده مشده یشخص تیبه مرگ و رضا نجرکه در مطالعه حاضر م نیاز بنز یناش یهایاند. اما در مورد سوختگشده یشخص تیرضا ای

 یهاو اجاق یاز آشپز یناش یهایسوختگ یبررسدر و همکاران   Mehtaمطالعه باشد. بیو عمق آس یتفاوت در نوع عامل سوختگ لیاختلاف ممکن است به دل

در مورد های حاضر یافتهبا  جهینت نی. ا(22) شوندیم ریمنجر به مرگ و م شتریب ترنییبا درآمد پا یدر کشورها هاینوع سوختگ نیکه ا ستوپز نشان داده اپخت

ت در تفاو لیگزارش نشده است. اختلاف ممکن است به دل یمورد فوت چیدر مطالعه حاضر ه رایز ست،یاز آب برنج و آب جوش همسو ن یناش یهایسوختگ

 شتریبوده و ب ییایمیش یهایسوختگ یعامل اصل دهایکه اس نشان داد و همکاران  Eftekhariمطالعه باشد. یبهداشت یهاو سطح مراقبت یاقتصاد طیشرا

موارد نشان داد که اکثر نیز ه انجام شد که بر روی کودکان با بلع ماده سوزانندو همکاران  Jamshidiنتایج مطالعه  .(23) انددر خانه رخ داده هایسوختگ نیا
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های یافتهبا  جهینت نیا .(20) ای از جمله آندوسکوپی و جراحی داشتندهای مداخلهنیاز به درمان ، کهبلع ماده سوزاننده در کودکان در منزل و با مواد قلیایی بوده

 یدتریشد یاامدهیمنجر به پ ییایمیاز مواد ش یناش یهایسوختگ رایهمسو است، ز ، مواد شیمیایی و قلیایینیبنز ،از گاز یناش یهایدر مورد سوختگحاضر 

 یش و بخارمانند آب برنج، آب جو ترمیاز عوامل ملا یناش یهایدارد. سوختگ مارانیب یینها یامدهایبر پ یمیمستق ریتأث یاند. نوع عامل سوختگمانند مرگ شده

 یامدهایه پمعمولاً منجر بو بلع مواد سوزاننده  نیو بنز گازاز  یناش دتریشد یهایکه سوختگ یهمراه هستند، در حال مارانیب یو بهبود صیعمدتاً با ترخ یبرق

در  دید و بانردا مارانیسرنوشت ب نییدر تع یدینقش کل یدگیدبیو شدت آس یکه عامل سوختگ دهندیها نشان متفاوت نی. اشوندیمانند مرگ م یتریجد

به  جیه به نتا. با توجکندیآن را برجسته م یامدهایو پ یسوختگ عیشناخت علل شا تیمطالعه اهم نای .رندیمد نظر قرار گ یریشگیو پ یدرمان یهایزیربرنامه

توجه  ن،یهمچن. رسدیبه نظر م یضرور ،یو صنعت یخانگ یهاطیدر مح ژهیوبه ها،یکاهش وقوع سوختگ یبرا یو آموزش رانهیشگیپ ریدست آمده، اتخاذ تداب

 .است یاتیح یامر هایاز سوختگ یناش ریکاهش مرگ و م یبرا یخدمات درمان یقامناسب و ارت یدرمان تیریبه مد

 تقدیر و تشکر 

 یاتیح یمارهابه آ یدسترس لیتسه ک،یولوژیدمیاپ قیدق یهاداده یآوراستان خوزستان به جهت فراهم یهمکاران محترم نظام ثبت سوختگاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میی سوختگ
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