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کلیدي اژهو گی :هاي  اپیدمیولوژي، بروز، شیوع، سوخت

 چکیده:

 اصلی لـعل از عه و یکیـتوس حال در ومی کشورهايـعم سلامت در مـمه لهـمسئ کـی شدید گیـسوخت: دفـزمینه و ه
 انجام منطقه این در سوختگی اپیدمیولـوژي روي بر کلی مـرور یک ارائه منظور مطالعه حاضر بهاست.  ور ایرانـدر کش میر و مرگ

 شد.

 ,Pubmedهاي اطلاعاتیمقالات مختلف منتشر شده در زمینه میزان بروز و شیوع سوختگی در ایران از بانک: ها و روشمواد 

Google Scholar, Medline, Scopous  وSID آوري شده و مورد تجزیه و تحلیل آماري ها در نرم افزار جمعجستجو شدند. یافته
 قرار گرفتند.

زارشات نشان دادند که ـورد بررسی قرار گرفتند. گـرهاي مختلف ایران مـلعه در این زمینه و از شهاد و هشت مطاـهفت :ها یافته
داغ  ءاـاشی با اسـتم و یـسوختگ جوش، آب آتش، هايشعله. بودند ردـم بیماران ٪60 و سال 16 از رـبیماران کمت از %50 ریباًـتق

ربانیان را کودکان ـدود یک سوم از قـح %).67تا  1( است وردارـبالایی برخ زان مرگ و میرـسوختگی از می بود. هارین علتـشایعت
راه بوده ـز همـر بالایی نیـمی ر در میان زنان رخ داده که با میزان مرگ وـهاي عمدي بیشتاند و سوختگیسال تشکیل داده 5تا  0

 است.

ماند و انجام تحقیقات هداشت عمومی باقی میی به عنوان یک موضوع مهم بـهاي ناشی از سوختگبـآسی: گیـري نتیجه
کل و ارزیابی اثربخشی مداخلات به ویژه در زمینه پیشگیري و درمان زودهنگام بیماران سوخته مورد نیاز ـبیشتري براي بررسی مش

ی یکسان براي مرگ و میر و ناتوانی حاصل از آن در کشور ما بالا و مطالعات دقیق اپیدمیولوژي با طراح ،شیوع سوختگی است.
 .سراسر کشور لازم است تا بتوان آمار درستی ارائه کرد

mailto:fatemi41@yahoo.com
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 و هدف هزمین
نگرانی عمده  ها وترین آسیبسوختگی یکی از مخرب
ها در رده چهارم سوختگی 2و1بهداشت عمومی جهانی است.

ها و سقوط شایعترین تروماها بعد از تصادفات رانندگی،
 از بیش ساله هر 4و3هاي بین فردي قرار گرفته است.خشونت

ها نفر از میلیون .میرندمی سوختگی در اثر نفر 000/300
روانی و اقتصادي  هاي اجتماعی،هايمعلولیت و ناتوانایی

 هايمرگ از درصد 95 حدود برند.ناشی از سوختگی رنج می
 کم کشورهاي در سوزيآتش به مربوط سوختگی از ناشی

 تنها نه. دهدمی رخ )LMICs( متوسط درآمد با و درآمد
افراد نیز در  در صدمات بلکه سوختگی از ناشی هايمرگ

 ترشایع رتپایین اقتصادي اجتماعی و وضعیت مناطق با
 5-1است.

 جهان سراسر در سوزيآتش از ناشی میزان بروز حوادث
 زده تخمین تـنفر جمعی 000/100 هر در 1/1 ،2004 سال در

 کمترین و آسیا شرقی جنوب در نرخ بالاترین با شد،می
 و کم درآمد با کشورهاي در سوختگی آمریکا. بروز در میزان

 هر در 14/0 بروز با یسهمقا در نفر 000/100 هر در 3/1 متوسط
  5.است بالا درآمد با نفر جمعیت کشورهاي 000/100

 سراسر در سوختگی میر و مرگ زانـمی در اوتـتف
 مثال، عنوان به. است متفاوت مختلف سنی هايگروه

میان  در مرگ اصلی ششمین علت آتش به مربوط سوختگی
 5و4باشد.سال در کشورهاي کم درآمد می 14تا  5افراد 

 نژاد اقتصادي، وضعیت از عبارتند سوختگی خطر عوامل
قصد  اقامت، محل همچنین و جنسیت، و سن قومیت، و

عمدي و عوامل مختلف دیگر که همه این عوامل در ترکیب و 
 همپوشانی با یکدیگر ممکن است منجر به سوختگی گردند.

 و وسایل پخت منزل و با اغلب در هاي سوختگیآسیب
 در سوختگی دهد،می رخ فعالیت ترینجرای عنوان به پز

 حالی در و دهدمی رخ) درصد 84( خانه در معمولاً کودکان
 به بزرگسالان). درصد 80( هستند ناظر بدون کودکان که

کار  محل در یا منزل از خارج خانه، در سوختگی اندازه همان
 در بیشتر بزرگسال زنان سوختگی در. بینندنیز آسیب می

 بزرگسال مردان سوختگی که حالی در هد،دمی رخ خانه
. دهدمی رخ محیط کار یا و باز فضاي هايمکان در بیشتر

دچار  حمام یا آشپزخانه در زیاد احتمال به مسن نیز افراد
 6شوند.سوختگی می

داد زیادي از مردم کشور ما در اثر ـهر ساله تع
میرند یا الکتریکی و شیمیایی می هاي حرارتی،سوختگی

 150در آمارهاي ارائه شده سالیانه حدود  شوند.ول میمعل
میرند و تعداد سوزند و حدود سه هزار نفر میهزار نفر می

 شوند.زیادي دچار ناتوانی و معلولیت می

هاي در ایران سوختگی رتبه سیزدهم را در بار بیماري
بیماري با بالاترین رتبه در میزان مرگ  20در سالیانه داشته و 

و ناتوانی، سوختگی در مردان در رده یازدهم و در زنان و میر 
7در رده دهم قرار گرفته است.

 

با توجه به میزان بالاي مرگ و میر ناشی از سوختگی، 
ترین عوامل دخیل در آن از بررسی میزان شیوع و شایع

اي برخوردار خواهد بود. طی سالیان اخیر اهمیت عمده
دمیولوژي و میزان بروز و اي در زمینه اپیمطالعات گسترده

شیوع انواع مختلف سوختگی در ایران انجام شده است. 
المللی و برخی دیگر در برخی از این مقالات در مجلات بین

مند نیز یک مطالعه مرور نظام اند.مجلات داخلی منتشر شده
هاي انجام شده که اپیدمیولوژي سوختگی را در طی سال

هدف ما در این مطالعه  اند.را بررسی کرده 2010تا  2000
از کلیه مطالعات انجام شده در ایران در  متاآنالیزبررسی 

 زمینه اپیدمیولوژي بدون محدودیت بوده است.

 ها مـواد و روش
بر اساس پروتکل  1393-94هاي این مطالعه طی سال

سیستماتیک و بررسی تمام مطالعات انجام  متاآنالیزمقالات 
لوژي سوختگی در ایران تا نیمه اول شده در زمینه اپیدمیو

مرحله  4 براي انجام این مطالعه، صورت گرفت. 93سال 
آوري مقالات و بررسی جمع شامل طراحی روش جستجو،

بررسی معیار ورود و خروج و در نهایت  سیستماتیک آنها،
 ها انجام شد.آنالیز آماري داده

هاي در مرحله اول جهت جستجوي مقالات پایگاه
 Pubmed Google Scholar, Medline, Scopous عاتیاطلا

ها مشابه روش جستجو در همه پایگاه انتخاب شدند. SIDو 
 :طراحی گردید و از کلمات کلیدي زیر استفاده شد

Burn, Epidemiology, Incidence, Prevalence, 
Iran 

هاي به کار برده شده در مقالات جهت در نهایت رفرنس
 طالعات مرتبط بررسی شدند.دستیابی به سایر م

ده تمام مقالات به همراه متن کامل ـدر مرحله دوم چکی
د. ارزیابی کیفیت مقالات و انتخاب مقالات ـآوري شآنها جمع
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ا توسط دو نفر از نویسندگان انجام ـمرتبط و استخراج آنه
شد. در مرحله سوم مقالات غیر مرتبط با موضوع و مقالات 

 خروجی در نظر گرفته شدند.تکراري جزء معیارهاي 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات
اطلاعات لازم از همه مقالات منتخب  در مرحله چهارم،

آوري شدند و با استفاده از نرم افزار در نرم افزار اکسل جمع
تجزیه  Comprehensive Meta Analysis (CMA2(آماري 

 و تحلیل گردیدند.
 باشدآوري شده شامل این موارد میاطلاعات جمع

 ):1و تصویر  (جدول

 انتشار، سال نویسنده،: مطالعه عمومی هايویژگی) الف(
 شهر یا منطقه مطالعه، دوره

 تمام( سنی بیماران، گروه تعداد: جمعیت هايویژگی) ب(
 )مسن افراد یا و کودکان بزرگسالان، تنها سنین،
 سطح میزان کل و متوسط سن: بیمار هايویژگی) ج(

 جنسیت. ،)TBSA( سوخته
 ماده جامد، نوع سوختگی: سوختگی با شعله آتش، )د(

 الکتریکی و شیمیایی.
جنایی و  غیرعمدي، عمدي، علل سوختگی: )ه(

 نامشخص.
 میر میزان مرگ و )و(

 
ی -1تصویر  در بررس ن  د ي گنجان طالعات برا انتخاب م
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ل  دو دا1ج ن، تع ن، مکا طالعه (زما د م ی مقالات مور از بررس ل  حاص طلاعات  ن سـ ا ی، د، میانگی ت،ن ت جنسی ع، عل د س ،نو گ و میرودرص ن مر ی و میزا  ختگ
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ل  دو ج دامه  ت1ا ع، عل و ت، ن جنسی ی،  ن سن د، میانگی دا ن، تع ن، مکا طالعه (زما د م ی مقالات مور از بررس ل  حاص طلاعات  گ و میر ،ـ ا ن مر ی و میزا ختگ د سو  درص
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ل  دو ج دامه  طالعه1ا د م ی مقالات مور از بررس ل  حاص طلاعات  ت ـ ا ع، عل و ت، ن جنسی ی،  ن سن د، میانگی دا ن، تع ن، مکا گ و میر ،(زما ن مر ی و میزا ختگ د سو  درص
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 ها یافته
مقاله یافت شد که پس از  129در جستجوي اولیه تعداد 

مطالعات مناسب و مطابق با مطالعه  مطالعه چکیده مقالات،
مقاله  106از کل مقالات یافت شده تعداد  حاضر انتخاب شد.

مورد وارد طرح شدند. مطالعات  78شدند و در نهایت بررسی 
 )،6( تبریز )،11( در شهرهاي مختلف ایران ازجمله تهران

 )،3( یزد )2( مشهد )،3اصفهان ( )،12( شیراز )،4( اردبیل
تا  2000هاي مطالعه) بین سال 57( ارومیه و... و اکثر مطالعات

میزان بروز را دو مطالعه از کل مطالعات  اند.انجام شده 2010
که بیشترین جمعیت  در کل ایران مورد بررسی قرار دادند

 125000و  2991624( اندمورد مطالعه نیز در این مطالعات بوده
 35و14.نفر)

 توزیع سن در سوختگی
 16مطالعه انجام شده بین  23متوسط سن سوختگی در 

-56و50و44-40و37-35و31و19و17و10سال ذکر شده است. 29تا 

مطالعه، کودکان بیش از نیمی ازجمعیت  13 در 83و80و70و67و58
ل ـد) را تشکیـدرص 50ا ـت 40( دـدیـهاي شیـسوختگ

در دو مطالعه  73و72و69و67و60و52و45و40,43و32و30و29و17دهند.می
دو مطالعه به  69و67سال بوده است. 15میانگین سنی زیر 

 60-50زیر  و دو مقاله نیز 82و29سال 90ماه تا  9صورت کلی از 
 مطالعه مورد بررسی، 32ر د 13و7اند.سال را بررسی کرده

مورد از مطالعات  3در  میانگین سنی را مشخص نکرده بودند.
 13مورد بررسی بیشترین میزان مرگ و میر در میانگین سنی 

مطالعه مشخص شده است  6و در  40-38مشاهده شده 22تا 
تر غیرعمدي ینها در سنین پایاکثر سوختگی که تقریباً

 83و79و52و51و41و29اتفاق افتاده است.

درصد بیشتر سوختگی در کودکان و سنین نوجوانی در 
مورد از مطالعات از نوع سوختگی با  10

مطالعه در جوانی  7و در  73و69و67و52و51و35و30و27و17و12جامدات
 57و44و48و43و26و15و9با شعله بوده است. غالباً

 توزیع جنسیت در سوختگی
تعداد مطالعاتی که اختلاف نسبت درصد سوختگی در 

است در مقایسه با مطالعاتی که میزان  46و45و37و10مردان بالاتر
را نشان  68و63و62و60و50و44و40و31و20درصد سوختگی بالاتر در زنان

اما اختلاف نسبت  بوده است. 8به  4کمتر و نسبت  داده،
سوختگی در  مردان به زنان در مطالعاتی که میزان بیشتر

مردان بوده بیشتر است از جمله مطالعه مقصودي و 

درصد به بالا  90میرمحمدي که میزان سوختگی در مردان 
 45و10بوده است.

مورد از مطالعات اغلب  7سوختگی در مردان در 
مورد)  7مطالعه از این  5( و اکثراً 83و54و51و47و41و29و10غیرعمدي

و همچنین  57و48و44و43و9از نوع سوختگی با شعله آتش
سوختگی  بوده است. 70و57و48و45و44و37و17سوختگی الکتریکی

 20درصد غیرعمدي 91در زنان در مطالعه گروهی و همکارانش 
درصد کمتر  50ولی در مطالعات دیگر با میزان تقریبی 

مورد از  2همچنین در تعداد  .غیرعمدي ذکر شده است
عمدي بوده  مطالعات سوختگی در زنان با درصد بیشتري

 80و54است.

مطالعه) با جامدات  6نوع سوختگی در زنان نیز بیشتر (
میزان مرگ و میر بالا  73و35و30و27و17و12نشان داده شده است.

 43و40و38در جنسیت مرد در سه مطالعه بیشتر بوده است.

 توزیع انواع سوختگی 
مکانیسم سوختگی با توجه به مطالعات مختلف متفاوت 

 از ناشی میر و مرگ روي بر ها فقطپژوهش از مورد 7است. 
و در برخی دیگر  71-68و54و14و9است شده متمرکز سوختگی

درصد از مطالعات) نیز عوامل به طور تفکیک  30در  (تقریباً
اند. در مطالعه حاضر چهار نوع مکانیسم شده بررسی نشده

بررسی  شیمیایی) الکتریکی، تماس با جامدات، شایع (شعله،
ترین نوع سوختگی صدمات شعله شایع به طور کلی، شد.
باشد و در بررسی مطالعات حاضر به جز سه می

مورد نسبت سوختگی با شعله در  6در  65و35و12.مطالعه
مقایسه با تماس اشیاء داغ و جامدات این میزان بیشتر بوده 

 مورد از مطالعات 10 کودکان، میان در 45و44و39و26و15و9است.
شعله و آب  هايآسیب از تماسی که سوختن نددهمی گزارش

لبته در ا 73و69و67و52و51و35و30و27و17و12تر است.جوش شایع
در مطالعه  مطالعاتی نیز علل سوختگی متفاوت است مثلاً
ترین نوع، انصاري لاري و همکارانش در شیراز شایع

 22سوختگی با مایعات داغ ذکر شده است.

و شیمیایی نیز نشان  از لحاظ نوع سوختگی الکتریکی
داده شده است که شیوع سوختگی الکتریکی در میان 

درصد  9تا  2هاي آسیب سوختگی بیشتر و حدود مکانیسم
 44و43و26و25بوده است.

مطالعه از کل مطالعات مورد بررسی درصد انواع  5در 
اند که سوختگی را به تفکیک جنسیت مشخص نموده

 زیر آورده شده است.  اطلاعات آنها با جزئیات در جدول
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ل  دو جنس -2ج ه تفکیک  ی ب ختگ ع سو انوا د   درص

 

ل  دو جنس -3ج ه تفکیک  ي ب د ی عم ختگ ل سو د عل  درص

 

 
 توزیع علل سوختگی

 21تعداد  در مطالعاتی که مورد بررسی قرار گرفتند،
اند مقاله عمدي یا غیر عمدي بودن سوختگی را ارزیابی کرده

که  78و64العه گروهی و کوشیارکه از میان آنها به جز دو مط
مشکلات مالی  بیکاري، عوامل سوختگی عمدي مانند طلاق،

مابقی درصد بیشتر غیرعمدي  و روانی درصد بیشتري داشته،
تواند ناشی از بازي با اند که میبودن سوختگی را نشان داده

عدم استفاده از وسایل  احتیاطی،بی عدم آگاهی، آتش،
ت روانی و عقب ماندگی ذهنی استاندارد و حتی مشکلا

 55و54و47و29و20و11-9باشد.

مورد از مطالعات عمدي یا غیرعمدي بودن  8در 
) و 3سوختگی به تفکیک جنسیت مشخص شده (جدول 

اند که میزان عمدي بودن سوختگی در زنان به نشان داده
 مراتب بالاتر است نسبت به مردان.

 میزان سطح سوخته
بین  مطالعه معمولاً 10ه در ح بدن سوختـدرصد کل سط

با  زارش شده است.ـورت مختلف گـدرصد به ص 65تا  5/1

درصد  50درصد تا  30زان به طور متوسط ـاین حال این می
 58و53و39و36و31و21و20و18و15و11باشد.می

میر در افرادي که درصد کل  مقاله میزان مرگ و 5در 
تر گزارش درصد بوده بالا 30سطح بدن سوخته آنها بیش از 

در میان  TBSAمطالعه درصد  6در  43و40و39و15و11شده است.
هاي با شعله مورد نیز سوختگی 7و در  68و62و39و31و20و19زنان
 بالاتر است. 62و55و52و47و43و39و15آتش

 میزان مرگ و میر
طالعات مختلف در ایران میر که در م زان مرگ وـمی

در بررسی  بسیار ناهمگن و متفاوت است. ،زارش شدهـگ
مورد  19حاضر نشان داده شده است که میزان مرگ و میر در 

درصد بوده  67تا  1از این مطالعات در طیف وسیعی از 
 83-65و43-38و16-10است.

بیشترین میزان مرگ و میر مربوط به سوختگی با شعله 
و کمترین  43و39و15و پس از آن سوختگی در تماس با جامدات

گی از نوع الکتریکی و شیمیایی میزان مرگ ناشی از سوخت
 71و70و67و50و47بوده است.
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 در دو مورد از مطالعاتی که درصد سوختگی عمدي
(خودسوزي) در آنها بیشتر بوده، میزان مرگ و میر بالاتري 

همچنین در سه مطالعه مشخص شده  39 و11گزارش شده است.
سال و در  20میر در میانگین سنی زیر  است که میزان مرگ و

 45و40و39تر بوده است.ان شایعزن

 بحث
سوختگی چهارمین نوع صدمه پس از تصادفات، سقوط 
از بلندي و درگیري است. بیش از سی درصد مرگ زودهنگام 
و زندگی همراه با ناتوانی در کشورهاي با درآمد کم و متوسط 
در محدوده سنی نوجوانان و جوانان به علت سوختگی 

 84است.
براي دانستن وضعیت این بیماري ي سوختگی ژاپیدمیولو

در هر کشور اهمیت زیادي دارد. در ایران هنوز سیستم ثبت 
ع اطلاعات بیماران سوختگی وجود ندارد. به همین ـجام

ردآوري ـولوژي متفرق و اطلاعات گـات اپیدمیـدلیل مطالع
دست ه انی را بـري یکسـگیشده مشابه نبوده و امکان نتیجه

 دهند. نمی
 در سوختگی اپیدمیولوژي از کلی مرور یک عهمطال این

هاي سال در شده انجام مشاهده مطالعات اساس بر ایران،
را فراهم نموده است. علیرغم محدود بودن مطالعات  گذشته

گیري از نظر تعداد و منطقه انجام آنها، اما به هر حال نتیجه
کننده باشد و به ویژه در کاهش میزان تواند کمکقوي می

شناسی وابسته به جنس و ز و مرگ و میر، الگوهاي علتبرو
 سن.

کاهش میزان بروز به طور قطع به افزایش آگاهی از 
هاي پیشگیرانه و تجهیزات موقعیت خطرناك در طول مراقبت

الکترونیکی بهتر مرتبط است. افزایش بینش در زمینه 
پاتوفیزیولوژي آسیب سوختگی بدون شک به بهبود روند 

اقبت از زخم، کاهش عفونت و در نتیجه بالا بردن درمان، مر
 3-1نرخ بقاء کمک خواهد کرد.

مجموع نتایج حاصل از بررسی مقالات در این مطالعه به 
 شرح ذیل است: 

ودکان، نوجوانان، جوانان و زنان شایعتر ـسوختگی در ک
سال متغیر  29تا  16گی بین ـط سوختـاست. سن متوس

اغلب موارد سوختگی غیر عمدي است. در مردان و زنان در 

دي یا خودسوزي در زنان شایعتر ـاست اما سوختگی عم
 است.

شایعترین نوع سوختگی در بزرگسالان شعله و در 
باشد. کودکان تماس با اجسام داغ، شعله و مایعات داغ می

ها از نوع الکتریکی بوده ر از ده درصد از سوختگیـکمت
 است.

تا  30به طور میانگین گی بدن ـح سوختـدرصد کل سط
باشد که این نتایج در برخی موارد مطابق با درصد می 50

سایر مطالعات بوده و در برخی موارد نیز مطابقت نداشته 
 است.

مرگ و میر در کودکان، زنان و بیماران خودسوزي بیشتر 
هاي با شعله و جامدات داغ با مرگ و میر است. سوختگی

 بیشتري همراه هستند. 

ورهاي توسعه یافته بیماران سوختگی که نیاز به در کش
نفر به ازاي هر صد هزار  15-5کنند کمتر از بستري پیدا می
باشد. این میزان در حال حاضر در ایران نفر جمعیت می

نفر به  80در کشور اتیوپی این میزان  نفر است. 40حدود 
 5ازاي هر صد هزار نفر جمعیت است.

و میر هم در کشورهاي با علاوه بر این میزان مرگ 
درآمد کم و متوسط بالاتر است. فقط سه درصد مرگ و میر 

درصد  97سوختگی مربوط به کشورهاي با درآمد بالاست و 
در  2006در سال  افتد.در کشورهاي فقیر و متوسط اتفاق می

نفر به ازاي  2/1مریکا میزان مرگ و میر به علت سوختگی آ
 8/3است در حالیکه آمار ایران  هر صد هزار نفر جمعیت بوده

 5هاي اخیر است.در سال

سوختگی در کودکان در کشورهاي با درآمد متوسط 
مانند ایران شایع و مورتالیتی بالاتر است. این نوع سوختگی 
به سن، میزان سواد و آموزش مادر و همچنین جدا بودن 

هاي هاي منزل و وجود سیستمآشپزخانه از سایر قسمت
 5اطفاء حریق بستگی دارد.اعلام و 

شایعتر بوده است که  زناندر نتایج ما سوختگی در 
مطابق مطالعات اپیدمیولوژي در هند و مصر و متفاوت با 
اغلب کشورهاي دیگر است که سوختگی در مردها شایعتر 

و کودکان  زناناست. با این همه در مطالعه ما مرگ و میر در 
 6و5.بیشتر که مشابه سایر مطالعات است
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دست آمده از این مطالعه متوسط سطح ه ایج بـدر نت
گی بیماران بین سی تا پنجاه درصد بوده است که ـسوخت

درصد است که  25تا  20ات با میانگین ـبیش از سایر مطالع
ید بیشتر بودن شدت سوختگی در بیماران ما ؤـشاید م

 6است.
ودسوزي از هند گزارش شده است ـرین شیوع خـبیشت

وان است. در اروپا خودسوزي ـج زنانب هم در ـاغل که
افتد. ن دهه چهارم و پنجم اتفاق میـردها و بیـبیشتر در م

ج از مطالعه ما این میزان خیلی بیشتر و با مرگ ـدر نتایج منت
راه است که نیازمند مداخله جدي ـري هم همـو میر بالات

 6باشد.می

 گیريهنتیج
ومی و یکی از عوامل سوختگی یک مسئله بهداشت عم

علاوه بر این خودسوزي در  باشد.میر در ایران می مرگ و
تحقیقات بیشتري  میان زنان در برخی مناطق بیشتر است.
وضعیت اثربخشی  در زمینه تأثیر عوامل مختلف بر یکدیگر،
هاي پیشگیري از مداخلات پیشگیرانه و اجراي برنامه

در معرض بیشتر هاي سوختگی به خصوص پرداختن به گروه
جمله زنان و کودکان به منظور ارائه شواهد بیشتر و توسعه  از

مطالعات دقیق اپیدمیولوژي با طراحی  یافته لازم است.
یکسان براي سراسر کشور لازم است تا بتوان آمار درستی 

 ارائه کرد.
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Abstract: 

 
Burn Epidemiology in Iran: A Meta-Analysis Study 
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Introduction & Objective: Severe burn is an important issue affecting public health in developing 

countries and one of the leading causes of death in Iran. In order to provide an overview on burn 
epidemiology in this country, we conducted a systematic review. 

Materials & Methods: Various published articles on risk factors and prevalence of burn in Iran have 
been searched through different databases such as SID, Pubmed, Google Scholar, Medline and Scopous. 
Results were collected and statistically analyzed by software. 

Results: We investigated 76 studies from different parts of the country. Reports showed us almost 
50% of patients were less than 16 years and 60% of them were men. Flames, boiling water, burn and 
contact with hot objects were among the most common causes. Death is exceedingly frequent in burn (1 to 
67%). About one- third of patients were children up to 5 years. Intentional burns occurred mostly among 
women with high mortality rate. 

Conclusions: Burn injuries still remain as an important public issue. Therefore, conducting more 
research to investigate the problem and evaluate the effectiveness of factors especially in prevention and 
early treatment methods is required. The prevalence of burn, mortality and the disability caused by it are 
high in our country. Therefore more detailed epidemiological studies with similar methods are needed in all 
over the country in order to reach to highly accurate statistics. 
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