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سوختگي، اطفال، نوجوانان :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
اول عمـر بـه علـت     ةهبسياري از موارد سوختگي در دو د
بـا ايـن وجـود    . باشـند  تصادفات بوده و قابـل پيشـگيري مـي   

م عوارض و مرگ و مير در كودكـان  ـسوختگي شديد از علل مه
و نوجوانان بوده و سوختگي سومين علت شايع مـرگ ناشـي از   

  1.باشد آسيب در اين گروه سني مي

 ه با بيمارانـولوژيك در رابطـات اپيدميـآوري اطلاع عـجم
ث دستيابي به اطلاعات مهمي جهـت طراحـي   ـگي، باعـسوخت
هـا و   آسـيب  شـيوع ش ـت كاهـب جهـهاي مناس ژيـراتـاست
رغم ـعلي. ودـش ديريت درمان ميـاسب مـهاي من اذ روشـاتخ
ي و اجتمــاعي بــين جوامــع، ـهــاي فرهنگــ اوتـود تفـــوجــ

 :هچكيد

  .باشد سال مي ۱۵و انواع سوختگي در اطفال و نوجوانان زير دف از اين مطالعه بررسي علل ـه :و هدف هينمز

هاي  داده. اند اصفهان بررسي شده بيمارستان سوانح سوختگي امام موسي كاظماند كه در  سال بوده ۱۵بيمار زير  ۱۰۱۴افراد مورد مطالعه : ها مواد و روش

  .باشد وختگي مدت بستري شدن در بيمارستان و مورتاليتي ميآوري شده در هر بيمار شامل سن، جنس و محل سكونت علت و وسعت س جمع

 ۶۱۰ ،ارـبيم ۱۰۱۴از اين %). ۵/۴۵(اند  اب شدهـانتخ اخير سال ۲ي ـراجعه كننده در طـبيمار سوخته م ۲۲۲۹سال از بين  ۱۵ار زير ـبيم ۱۰۱۴ تعداد :ها يافته

اران ـي در اين بيمـت سوختگـشايعترين عل. رار داشتندـسال ق ۳- ۶روه سني ـاران در گـريت بيمـاكث). ۵/۱به  ۱به نسبت (اند  ر بودهـنفر دخت ۴۰۴ر و ـر پسـنف

ايي زندگي ـق روستـدر مناط%) ۳/۳۴(ار ـبيم ۳۴۶ري و ـدر مناطق شه%) ۷/۶۵(ار ـبيم ۶۶۷ تعداد %).۸/۵۱ادل ـورد معـم ۵۲۶(وده است ـي با آب داغ بـسوختگ

  .بوده است% ۵/۵ورد معادل ـم ۵۶ن كلاً اراـر بيمـرگ و ميـم. كردند مي

هر كشوري نياز به يك سيستم آموزش عمومي در جهت . خصوصيات سوختگي در اطفال و نوجوانان از محلي به محل ديگر متفاوت است :ريـگي نتيجه

  .از افراد سوخته به عمل آيدهاي ويژه بر حسب ني راقبتـهاي اوليه و م پيشگيري از سوختگي دارد و در صورت بروز سوختگي بايستي كمك
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ولوژيك نشان داده كه علت موارد سوختگي ـهاي اپيدمي بررسي
 ـدر كو  ـ ـدكان و نوج ربي و شـرقي مشـابه   ـوانان در جوامـع غ
  4-2.است

در حال حاضـر وضـعيت مـوارد سـوختگي در كودكـان و      
نوجوانان شهر اصفهان هنوز بـه درسـتي مـورد بررسـي قـرار      

 ـ. نگرفته اسـت  دف از انجـام ايـن مطالعـه بررسـي مـوارد      ـه
 .باشد سوختگي در كودكان و نوجوانان شهر اصفهان مي

  اه واد و روشـم
نگـر پرونـده    جهت انجام اين مطالعه، ما به صورت گذشـته 

سـال را مـورد    2كودك و نوجوان دچار سوختگي در طـي   1014
گيـري بـه روش غيـر احتمـالي      شيوة نمونه. بررسي قرار داديم

محل انجـام    .موجود بررسي گرديد يها بود و تمام نمونه) آسان(
ته بـه دانشـگاه   مطالعه بيمارستان سوانح امام موسي كاظم وابس

گروه سني مورد بررسـي كودكـان و   . علوم پزشكي اصفهان بود
جهت مقايسه پارامترهاي سـوختگي،  . سال بود 15نوجوانان زير 

بيماران براساس ميزان فعاليت و نـوع رفتارهـاي اجتمـاعي در    
  :وارد زير بودـچهار گروه تقسيم شدند كه شامل م

واران و كودكـان  اين گروه شامل شـيرخ : ماه 24صفر تا  )1
وابستگي بيشتري بـه والـدين جهـت     سال بود كه معمولاً 2زير 

  .مراقبت دارند
در اين گروه سني، كودكان قـادر بـه انجـام    : سال 3-6 )2
در اين سنين كودك نسـبت بـه   . باشند هاي مستقل مي فعاليت

محيط اطراف واكنش نشان داده و جهت شناخت اشـياء آنهـا را   
  . خطرات آن آگاه نيستكند ولي از  لمس مي

روه سني كودكان و نوجوانـان بـه   ـدر اين گ: سال 7-12 )3
 ـنيس در ديد علاقه دارند وـهاي ج اليتـفع داي مدرسـه  ـن ابت
  .ندباش مي

در اين گروه سني برخـي نوجوانـان ادامـه    : سال 12-15 )4
تحصيل نداده و به علت اشتغال در معرض حوادث ناشي از شغل 

  .قرار دارند..) الكتريكي و واد شيميايي، ـم(
آوري شده از هر بيمار شامل علت سوختگي،  اطلاعات جمع

درصـد سـوختگي، مـدت    ) روستا يا شهر(جنس، محل زندگي 
در اين مطالعه علل سـوختگي  . زان مرگ و مير بودـبستري و مي
  :دسته تقسيم شدند 5در اطفال به 

، شامل آب داغ حمام، آب جـوش كتـري  : آب داغ و بخار-1
  آب جوش مربوط به غذا، آب لوله كشي داغ و بخار آب 

ر، روغن، آب برنج، غـذا،  ـشامل چاي، شي: ات داغـمايع-2
  ع و هر گونه مايع غير آب ـر، شمـقي

نفت، بنزين، (ال پذير عوارد اشتـشامل م: له و آتشـشع-3
 ـ  ..) ل و ـگازوئي  ــآتش ناشـي از سـوختن من ار گـاز  ـزل، انفج
هاي  رگونه شعلهـزم و هـآتش ناشي از هيري و پيك نيك، ـشه

  آتش 
برق گرفتگي ناشي از وسايل خانه و يا فشار : الكتريسيته-4
  قوي 

دات ـشامل بازي و سوختگي شيميايي، جام: غير مترقبه-5
  داغ 

بـوده و   و تحليلـي  اين مطالعه از انواع مطالعـات توصـيفي  
جهت  .متغيرهاي مطالعه به صورت درصد فراواني گزارش گرديد

كمتـر از   Pمقادير . مقايسة آماري از آزمون كاي دو استفاده شد
  .دار تلقي شد معني 05/0

  ها يافته
 ـ داد كل پروندهـدر طي دو سال بررسي تع ربوط بـه  ـهاي م

 ـ 2229ارستان ـي در بيمـسوختگ  ــپ  ــرونده ب ه از ايـن  ـود ك
 ــ، م)دـدرص 5/45( 1014داد ـتع ودكان و نوجوانـان  ـربوط به ك

بيمـار   404بيمـار مـذكر و    610داد ـاز اين تع .ودـسال ب 15زير 
 ــنسب(ودند ـنث بؤـم  ـ ـت جنس م  ).1بـه   5/1نث ـؤذكر بـه م

 ــتوزيع ف 1جدول  اران بـر حسـب جـنس و علـت     ـراواني بيم
طبق نتايج اين جدول در هـر دو  . دـده ان ميـسوختگي را نش
 ــرين علـجنس، شايعت  ــت سوختگ  ــي آب داغ و بخ وده ـار ب

 ـ .است دار وجـود   ي ارتبـاط معنـي  ـبين جنس و علت سوختگ
  .(X2=5.31, df=4)نداشت 

ـ توزيع فراواني سوختگي در كودكان نيازمند به بستري بر حسب ۱جدول 

  جنس و به تفكيك علت سوختگي

  جمع  ردـم  زن  علل/ جنس 

  ۵۲۶  ۲۹۱ ۲۳۵ آب داغ

  ۱۰۵  ۶۲ ۴۳  ات داغـمايع

  ۳۴۸  ۲۳۴ ۱۱۴  شعله و آتش

  ۱۶  ۱۰ ۶  تهريسيـالكت

  ۱۹  ۱۳ ۶ رهـغي

  ۱۰۱۴  ۶۱۰ ۴۰۴ جمع

بيشترين گروه %) 7/29( بيمار 302سال با  6-3گروه سني 
 ،%)6/28(بيمار  291 ،سال 2تا  0گروه سني . اند سني مبتلا بوده

و گـروه سـني   %) 7/23(ار ـبيم 241 ،سال 121تا  7روه سني ـگ
  . داشتند%) 7/17(بيمار  180 ،سال 13-16
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بيمـار   526(آب داغ و بخـار   ،ن علت سـوختگي ريـشايعت
مورد شعله  348ساير علل به ترتيب شامل . بود%) 8/51معادل 

ــش  ــات داغ  105، %)3/34(و آت ــورد مايع ــورد 19، %)3/10(م م
 ـ%) 8/1(  ـ 16رقه و ـعلل متف بـوده  %) 5/1(ورد الكتريسـيته  ـم

  . است
توزيع فراواني بيماران را برحسـب سـن و علـت     2جدول 

 6طبق نتايج اين جدول در سنين زيـر  . دهد ي نشان ميسوختگ
سـال شـعله و آتـش     6سال آب داغ و بخار و در سنين بـالاي  

بـين گـروه سـني و علـت      .انـد  شايعترين علت سوختگي بوده
  .(X2=471.2, df=12)دار وجود نداشت  سوختگي ارتباط معني

ـــ توزيــع فراوانــي ســوختگي بــر حســب ســن و تفكيــك علــت  ۲جــدول 

  گيسوخت

  علل/گروه سني
۰ -۲ 

  سال

۳ -۶ 

  سال

۷ -۱۲ 

  سال

۱۳ -۱۶ 

  سال
  جمع

 ۵۲۶ ۲۲ ۸۴  ۲۰۷  ۲۱۳  و بخارآب داغ

 ۱۰۵ ۴ ۱۰  ۲۶  ۶۵ ات داغـمايع

 ۳۴۸ ۱۴۷ ۱۳۰  ۵۹  ۱۲ شعله و آتش

 ۱۶ ۷ ۴  ۴  ۱ ريسيتهـالكت

 ۱۹ ۰ ۱۳  ۶  ۰ رهـغي

 ۱۰۱۴ ۱۸۰ ۲۴۱  ۳۰۲  ۲۹۱ جمع

ساكن مناطق  %)7/65(بيمار مبتلا به سوختگي  667تعداد 
در . ساكن مناطق روستايي بودنـد %) 3/34(بيمار  346شهري و 

، %) 55(مـورد   368مناطق شهري سوختگي با آب داغ و بخـار  
، %)6/30(مورد  205، شعله و آتش %)9/10(مورد  73مايعات داغ 
در مناطق . رقه بودـمورد متف 10و %) 7/1(ورد ـم 12الكتريسيته 

 32مايعـات داغ  %) 6/45(مورد  158 ارـروستايي، آب داغ و بخ
 4الكتريسـيته  %) 3/41(مـورد   143، شعله و آتش %)2/9(مورد 
 ـ3جـدول  . مورد بود 9و متفرقه %) 1/1(مورد  وزيع فراوانـي  ـ، ت

سوختگي در كودكان نيازمند بـه بسـتري را برحسـب درصـد     
طبـق  . دهـد  سوختگي و به تفكيك علت سوختگي نشـان مـي  

درصـد   20-11ين درصد سوختگي بـين  نتايج اين جدول بيشتر
 40سوختگي بالاي . ديده شده است%) 39(بيمار  396بود كه در 

د نيز بيشتر در مـوارد شـعله آتـش و در درجـه بعـد در      ـدرص
بـين  . ار ديده شـده اسـت  ـهاي ناشي از آب داغ و بخ سوختگي

دار وجـود   ي و علت سـوختگي ارتبـاط معنـي   ـدرصد سوختگ
  .(X2=465.5, df=12)نداشت 

ـ توزيع فراواني سوختگي در كودكان نيازمند به بستري بر حسب ۳جدول 

  درصد سوختگي و به تفكيك علت سوختگي

ــد  درصـــــــــــ

  علل/سوختگي
  جمع  <۴۰  ۲۱- ۴۰  ۱۱- ۲۰  ≥۱۰

  ۵۲۶  ۲۰  ۱۲۹  ۲۳۹  ۱۳۸ آب داغ

  ۱۰۵  ۲  ۱۶  ۴۲  ۴۵  ات داغـمايع

  ۳۴۸  ۶۲  ۱۰۷  ۱۱۱  ۶۶  شعله و آتش

  ۱۶  ۰  ۰  ۲  ۱۴  ريسيتهـالكت

  ۱۹  ۲  ۲  ۲  ۱۳ رهـغي

  ۱۰۱۴  ۸۸  ۲۵۴  ۳۹۶  ۲۷۶ جمع

 62مدت بستري  كمترين مدت بستري يك روز و بيشترين
درصـد از بيمـاران، مـدت بسـتري      4/4تنها در . روز بوده است

 5/7+2/3ميانگين مـدت بسـتري    .روز بوده است 30بيشتر از 
 3كمتـر از  %) 5/38(بيمـار   391از نظر مدت بسـتري،   .روز بود

%) 7/27(بيمـار   281روز،  10تـا   4بين %) 2/29(بيمار  297روز، 
روز در بيمارسـتان   30بيمـار بيشـتر از    45روز و  30تـا   11بين 

  .اند بستري بوده
بيمـار   56زان مرگ و ميـر در بيمـاران مـورد مطالعـه     ـمي

 38مورد سوختگي با آب داغ و بخـار،   15بود كه شامل %) 5/5(
ت داغ و يـك مـورد عوامـل    مورد مايعـا  2مورد شعله و آتش، 

 .متفرقه بود

  گيـري و نتيجه بحث
هدف از اين مطالعه بررسي انواع علل سوختگي در كودكان 

در . سال بود كه به علت سوختگي بستري شـده بودنـد   15زير 
سـال   15حاضر در صد فراواني سوختگي در اطفال زيـر   ةمطالع

كشـور   در 5و همكـاران  Katاين ميزان در مطالعه . بود 5/45%
در قــاره  6و همكــاران Albertynو در مطالعــه %  6/29تركيـه  

با توجه به آنكه آمارهاي مربـوط  . بوده است% 50آفريقا بيش از 
به سـوختگي در اطفـال بـر اسـاس اطلاعـات ثبـت شـده در        

باشد اين آمار ممكن است نشان دهنده ميـزان   ها مي بيمارستان
دسترسـي بـه   سوختگي در جامعه نباشد و بـر حسـب ميـزان    

ــه بيمارســتان  ــزام ب ــزان اع ــا و  تســهيلات بيمارســتاني مي ه
  .هاي مختلف متفاوت باشد جمعيت

برابر  5/1درصد بروز سوختگي در پسرها  حاضر، ةدر مطالع
 7و همكـاران  Sakathoglaدخترها بوده است، ليكن در مطالعه 

در مطالعـه  . در تركيه اين ميزان در دخترها بيشتر بـوده اسـت  
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Sowemimo نيز ميزان سوختگي در اطفال پسـر   8و همكاران
و  Forjuohدو برابر اطفال دختر بوده است لـيكن در مطالعـه   

مشخص شده كه در سـنين نوجـواني سـوختگي در     9همكاران
شود و علت آن تمـاس بـا وسـايل آشـپزي      دختران بيشتر مي

باشد ليكن با افزايش سن مجدداً سوختگي در پسـران زيـاد    مي
  .شود مي

ــد ــ ةـر مطالع ـــحاض ـــر مانن ــاير مطالع ات آب داغ ـد س
 ــال بـي اطفـل سوختگـرين عامـبيشت رين گـروه  ـود و بيشت
جه مشابه نتايج ـاين نتي. ساله بودند 6-3ودكان ـز كـي نيـسن

ج آنهـا  ـباشد كه طبق نتاي ل از مطالعات ساير كشورها ميـحاص
ايـن  ي در ـت سوختگـي با آب داغ شايعترين علـز سوختگـني

ه علت ـد كـرس ر ميـود به نظـبا اين وج 11و10.وده استـسنين ب
  .دـاوت باشـف متفـق مختلـي با آب داغ در مناطـسوختگ

 ـ   ودكان اوسـاگا در  ـدر يك مطالعه انجام شـده بـر روي ك
رديد كه شايعترين علت سـوختگي بـا   ـص گـكشور ژاپن مشخ

 3آب جوش سقوط در مخازن بزرگ حاوي آب جوش بوده اسـت 
رانسه و ايسلند، سوختگي ناشي از مايعات ـات فـولي در مطالع

 ـ 10-4.هاي داغ بيشتر بوده اسـت  دنيـو نوشي حاضـر،   ةدر مطالع
بيشــترين عامــل ) ات داغـنــه مايعــ(ي بــا آب داغ ـسوختگــ

شـود كـه بـه نظـر      سال محسوب مي 6سوختگي در اطفال زير 
سماور  هاي آب جوش و رسد علت اصلي آن استفاده از كتري مي

نيز استفاده  11در برخي مطالعات تركيه. باشد در منازل ايراني مي
اور علت اصلي سوختگي، آب جـوش بـوده اسـت و بـه     ـاز سم

درت درك كودك بيشتر ـسال كه ق 6همين دليل در سن بالاي 
ر شده و آمار ناشـي از  ـشود آمار سوختگي با آب جوش كمت مي

  .يابد زايش ميـشعله و آتش اف
حاضـر، ميـزان سـوختگي در منـاطق      ةتايج مطالعق نـطب

 ــشه  ـ ـري بيشت  ـ. وده اسـت ـر از روسـتايي ب ن ميـزان  ـليك
ودكان ساكن مناطق روسـتايي  ـي از شعله در كـسوختگي ناش

 ـ   ر ميـت به نظـوده اسـر بـبيشت زنـدگي در   ةوـرسـد كـه نح
 ــرم كـت گـا و استفاده از آتش جهـروست ت ـردن منازل و پخ

روز ـي در بـري عامل مهمـرم كننده شهـاي وسايل گـو پز بج
ورهاي سنتي ـاده از تنـلاوه بر اين استفـد، عـاوت باشـاين تف
 ــازل روستايي، احتمـدر من  ـ  يـال سوختگ ه را در ـهـاي شعل

د و با توجه به مرگ و ميـر  ـده زايش ميـايي افـكودكان روست
  .تري شودوضوع توجه بيشـد به اين مـها باي اين نوع سوختگي

حاضـر   ةميزان مرگ و مير ناشي از سوختـگي در مطــالع 
 3/4يعنـي  6درصد بـود كه نسبت به مطالعه كشـور مصـر   5/5

. درصد كمتر بوده است 5/8درصد بيشتر از مطالعه تركيه يعني 
درصد آنهـا بـا شـعله و آتـش      8/67از كل كودكان فوت شده 

ايـن كودكـان را   اند و اين لزوم مراقبت بيمارسـتاني از   سوختـه
 .كند مشخص مي

  



  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

Abstract: 
 

 
Evaluation of Burn Epidemiology in Children Hospitalized in 

Esfahan Province during the Recent Two Years 

Rafiei M.H. MD*, Memarzadeh M. MD**, Hoseinpour M. MD*** 

Introduction & Objective: The aim of this study was to give some information about burns that occur 
in children and adolescents. 

Materials & Methods: The subjects were 1014 patients that were younger than 15 years who were 
treated at one burn center in Esfahan. The data collected for each case were age, gender, place of residence, 
cause and extent of burn, hospitalization status and mortality. 

Results: The 1014 patients comprised 45.5% of all 2229 burn victims admitted during the study period. 
There were 610 boys and 404 girls (ratio 1.5:1). The highest proportion of patients was in the 3–6 years age 
group. Hot water scalding (526 cases, 51.8%) was the leading burn cause. The number of 667 (65.7%) 
subjects lived in urban environments and 346 (34.3%) lived in rural areas. The overall mortality rate was 5.5% 
(56 deaths). 

Conclusions: The features of burns among children and adolescents differ from region to region. Every 
country needs a nationwide public education system aimed at preventing burns and ensuring that young burn 
victims receive first aid and burn care that is specific to their needs. 
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