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  کوتاه    گزارش  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مـــــــــوم پـزشـلــشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  ) 110 -114   (1386 سال   مرداد و شهریور    59 شماره   دهم هفدوره 
  

110  1386 مرداد و شهریور ، 59 ، شماره هفدهم   دوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

بررسی اپیدمیولوژیکی و بالینی بیماران باردار دچار سوختگی پذیرش 
 1377-82های شده درمرکز سوختگی شهید مطهری تهران درسال

 
  (.M.D) **حسن خانی  (.M.D) *+احمد توسلی اشرفی

 

  چکیده
ندگی مادر و جنین  در زنان باردار با توجه به رویکرد حفظ زخصوصاًسوختگی به بیماران مبتلا   درمان   :و هدف سابقه  
 اپیـدمیولوژیکی و    عوامـل هدف از این مطالعـه تعیـین        . ها برخوردار است   سوختگیتری نسبت به سایر      های بیش  از پیچیدگی 

  . است1377-82کننده به مرکز سوختگی شهید مطهری تهران در بین سال های  هبالینی بیماران باردار دچار سوختگی مراجع
 ساله بوده که بر روی بیماران باردار دچار 6 مقطعی گذشته نگر -ک مطالعه توصیفیاین پژوهش ی :ها مواد و روش

 یاهپرسشنامه خود ساخته طراحی و متغیر. سوختگی بستری شده در مرکز سوختگی شهید مطهری تهران انجام شده است
  . بر اساس آن استخراج گردیدمربوطهمورد مطالعه 
در حـدود  .  سال بـوده اسـت   16 تا   35 سال با محدوده سنی      54/22 ± 78/4مطالعه   بیمار مورد    74میانگین سنی    :ها  یافته

تـرین علـت سـوختگی زنـان بـاردار دچـار             شـایع .  هفتگـی مـشاهده گردیـد      30 تا   20ها در سنین حاملگی      نیمی از سوختگی  
 درصـد سـوختگی   میـزان . پزی نفت سفید سوز بـوده اسـت   و وسیله وسایل گرمایشی و پخت   هب)  درصد 70(نفر   52سوختگی  

از زنان بـاردار دچـار سـوختگی    ) درصد 66 (نفر 49.  درصد بوده است40تر از  بیش) درصد 68( بیمار 50سطح کل بدن در     
  .جنین آنها نیز سقط شدند) درصد 5/67( مورد 50علت شدت ضایعات وارده فوت و ه ب

جنین و اجرای پروتکل های درمانی میزان درصد سوختگی سطح کل بدن، پایش مستمر بالینی مادر و  :استنتاج
  . مادر و جنین است مرگمناسب مهمترین عامل اثرگذار در پیش آگهی و پیامد

  
  سوختگی، زنان باردار، اپیدمیولوژی، سبب شناسی، علائم بالینی، پیامد :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
های مربوط به آن  های حرارتی و آسیب سوختگی
 میر و ناتوانی در غالب ترین علل مرگ و یکی از مهم

ناشی از  های آسیب. )1(آیند کشورها به حساب می
بدن انسان  سوختگی اثرات مختلف و زیان باری برسیستم

 کند که اگر بیمار مربوطه باردار نیز باشد، نوع و وارد می
  مادرجسمی توجه به وضعیت وارده با های شدت آسیب

در این . شودتواند بسیار شدیدتر  در دوران بارداری می
  ی ههسه ما سوختگی زنان باردار درهریک ازمیان درمان 

  
  

   جاده نکا، مرکز آموزشی درمانی زارع5 کیلومتر -ساری :ول ئمولف مس  +  فوق تخصص جراحی پلاستیک و ترمیمی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران *
  پزشک عمومی  **

  9/12/85:              تاریخ تصویب6/8/85: اریخ ارجاع جهت اصلاحات             ت20/6/85 : ریافتتاریخ د
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 ار سوختگیبیماران باردار دچ
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اول، دوم و سوم باتوجه به رویکرد حفظ زندگی مادر و 

. )2(تری برخوردار است های بیش جنین از پیچیدگی
درمان سوختگی در این دسته از بیماران تفاوت چندانی 

ش حجم با بیماران غیر باردار ندارد، اما به دلیل افزای
داخل عروقی و تغییرات قلبی و عروقی در زنان باردار 

از سوی . باید مایع درمانی با دقت بیشتری انجام گیرد
دیگر در صورت عدم کفایت مایع درمانی جنین با خطر 

باشد که عفونت های  این در حالی می. مواجهه می شود
احتمالی، مصرف داروهای درمانی مورد استفاده و 

توانند اثرات  رده به مادر و به تبع جنین میهای وا استرس
گزارشات متعددی .)3(باشند منفی برای مادر وجنین داشته

در مورد تعیین عوامل اپیدمیولوژیک و علائم بالینی در 
بیماران زن باردارمبتلا به سوختگی درکشورهای مختلف 

 که متاسفانه در این زمینه مطالعات )8تا4(اند منتشر شده
بع دسترسی به الطان صورت گرفته و بکمی در ایر

اطلاعات مربوط به عوامل اپیدمیولوژیک و علائم بالینی 
در . بیماران زن باردار مبتلا به سوختگی محدود است

طور مستقیم به ه اغلب موارد وضعیت سلامت جنین ب
باشد، بنابراین اصل و  وضعیت سلامت مادر وابسته می
لی، کلیه بیماران باردار نتایج غالب مطالعات انجام شده قب

بایست اقدامات اولیه، احیا مناسب و  دچار سوختگی می
های بعد  کاملی با رویکرد حفظ مادر و جنین و مراقبت

از سوختگی را دریافت نمایند زیرا که کلیه این اقدامات 
آگهی و مرگ و میر مادر و جنین تاثیر  بر میزان پیش

 عواملرای تعیین این مطالعه ب. )7تا2(داری دارد معنی
اپیدمیولوژیکی و بالینی بیماران باردار دچار سوختگی 

 کننده به مرکز سوختگی شهید مطهری تهران در همراجع
 انجام گردید تا مبنایی برای 1377-82های  بین سال
ای دیگر در رابطه  های آموزشی و پژوهشی مداخله پروژه

  .با درمان این بیماران در سطح کشور باشد
  

  و روش هامواد 
نگر  گذشته  مقطعی-توصیفی یک مطالعه این پژوهش

ژوهش ـررسی در این پـورد بـه مـجامع. ه استـ سال6
های پزشکی  های اپیدمیولوژیکی و بالینی پرونده یافته

 کننده به مرکز هزنان باردار دچار سوختگی مراجع
 1377-82های سوختگی شهید مطهری تهران دربین سال

گیری در مطالعه به روش ساده یا  نمونه. بوده است
های در دسترس بوده که در اجرای با مراجعه به  نمونه

بایگانی مرکز سوختگی شهید مطهری تهران کلیه 
که باردار  سوختگی های پزشکی بیماران زن دچار پرونده
های مورد نظر به این مرکز  اند و در بین سال نیز بوده

اسازی و مورد مراجعه نموده و پذیرش شده بودند، جد
پرسشنامه خود ساخته براساس . مطالعه قرار گرفتند

مطالعات پژوهشی دیگر مراکز تحقیقاتی بین المللی 
 طراحی و متغیرهای مورد مطالعه از قبیل )8تا3(موجود

 میزان درصدسوختگی شناسی سوختگی،  سببسن مادر،
سطح کل بدن، سن حاملگی مادر، پیامد مادر و جنین 

 بر ی و میزان مرگ و میر مادر و جنینبعد از سوختگ
آمار توصیفی برای محاسبات . گردید اساس آن استخراج

 و بالینی جامعه کو تعیین فراوانی متغیرهای دموگرافی
  .مورد مطالعه استفاده شد

  

  یافته ها
 پرونده موجود مربوط به زنان مبتلا به 1480از میان 

و به مرکز سوختگی که در سنین باروری قرار داشته اند 
 1377-82های بین سال سوختگی شهید مطهری تهران در

 5(نفر  74مراجعه نموده و پذیرش شده بودند فقط 
از آنها باردار بوده که به تبع مورد مطالعه قرار ) درصد
 سال 54/22 ± 78/4 بیمار 74میانگین سنی این . گرفتند

ترین  بیش.  سال بوده است16 تا 35با محدوده سنی 
   هفتگی با 30 تا 20ها در سنین حاملگی  سوختگیمیزان 
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   و همکاراناحمد توسلی اشرفی                                 کوتاهگزارش      
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ترین آنها درسنین حاملگی  و کم)  درصد5/44( بیمار 33
مشاهده )  درصد7( مورد 5 هفتگی با 10تر از  کم

ترین علت سوختگی زنان باردار  همچنین شایع. گردید
های مورد مطالعه  کننده به این مرکز در بین سال مراجعه

ایل گرمایشی و پخت و پزی نفت وسیله وسه سوختگی ب
 مورد از 8. بوده است)  درصد70( مورد 52سفید سوز با 

 مورد فوق بعلت خودکشی به این مرکز منتقل شده 52
  جدول . بودند که هفت مورد از آنها فوت نمودند

 نشان دهنده مشخصات دموگرافیک، سن 1 شماره
حاملگی و علل سوختگی بیماران مورد نظر در این 

  . باشد عه میمطال
  

ی و علل ـک، سن حاملگـات دموگرافیـمشخص  :1اره ـدول شمـج
سوختگی بیماران زن مبتلا به سوختگی پذیرش شده در مرکز 

  1378-84سوختگی شهید مطهری تهران در بین سال های 
  

 )درصد (تعداد  مشخصات

    )سال(گروه سنی 
Mean (S.D)  78/4 ± 54/22  

Range  35 16 تا  
20-16  31 )42(  
25-21  22) 30(  
30-26  15) 20(  
35-31  6) 8(  

    )هفته(گروه سن حاملگی 
10-0  5) 7(  
20-11  26) 35(  
30-21  33) 5/44(  
40-31  10) 5/13(  

    علل سوختگی
  )70 (52  سوختگی با وسایل نفت سفید سوز
  )20 (15  سوختگی با وسایل گاز خانگی سوز

  )5/4 (4  سوختگی با گازوئیل
  )3 (2  ی با مایعات داغسوختگ

  )5/1 (1  سوختگی با اسید

  
 بیمار 24در  سطح کل بدنمیزان درصد سوختگی 

)  درصد37( بیمار 27 درصد، 40تر از  کم)  درصد32(
تر از  بیش)  درصد31( بیمار 23 درصد و 80 تا 40بین 
 مورد زنان 50 مورد از 2فقط .  درصد بوده است80

ل بدن زنده ماندند و  درصد سوختگی سطح ک40بالای 
مابقی بعلت شدت صدمات وارده در این مرکز فوت 

این درحالی بوده است که یک مورد از جنین . نمودند
در مجموع در این . دنیا آمده این مادران نیز سالم ب

دچار سوختگی بعلت )  درصد66(زن باردار  49مطالعه 
)  درصد5/67( مورد 50شدت ضایعات وارده فوت و 

، تعداد بیماران 2جدول شماره. جنین آنها نیز سقط شدند
زن باردار دچار سوختگی، مرگ و میر مادران و جنین 

سطح کل بدن میزان درصد سوختگی آنها را به تفکیک 
ترین میزان مرگ و  در این مطالعه، بیش. دهد نشان می

و )  درصد47( مورد 23 به بعد با 7میر مادران از روز 
 27 با 3زان مرگ و میر جنین قبل از روز ترین می بیش

 میزان 3جدول شماره . مشاهده گردید)  درصد54(مورد 
مرگ و میر مادران و جنین آنها را به تفکیک روزهای 

  .بستری در این مرکز نشان می دهد
  

بیماران زن باردار دچارسوختگی، مرگ ومیر  تعداد:2جدول شماره
 سطح کل بدندرصدسوختگی میزان مادران وجنین آنها به تفکیک 

  1378-84در مرکز سوختگی شهید مطهری تهران در بین سال های 
  درصد سوختگی
  سطح کل بدن

  زنان باردار
  )درصد(تعداد 

  مرگ زنان باردار
  )درصد(تعداد 

  مرگ جنین زنان باردار
  )درصد(تعداد 

  )1 (1  )0 (0  )9 (7  20کمتر از 
39-20  17) 23(  1) 1(  0) 0(  
59-40  16) 22(  14) 19(  15) 5/20(  
79-60  11) 15(  11) 15(  11) 15(  

100-80  23) 31(  23) 31(  23) 31(  
  )5/67 (50  )66 (49  )100 (74  جمع کل

  
  

میزان مرگ و میر مادران و جنین آنها به تفکیک   :3جدول شماره 
ن ـبی ران درـری تهـد مطهـی شهیـ سوختگمرکز روزهای بستری در

  1378-84سال های 
 

  کمتر  مشخصات
   روز3از 

  بین
   روز7 تا 3

  بیشتر
   روز7از 

  جمع کل
  مرگ و میر

  )66 (49  )31 (23  )3/28 (21  )7/6 (5  مرگ و میر مادران

  )5/67 (50  )1/12 (9  )19 (14  )4/36 (27  مرگ و میر جنین
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  بحث
ها در زنان باردار در  ترین بروز سوختگی بیش

 یج این مطالعهنتا .)5،4(کشورهای در حال توسعه است
 طوریه ب. باشد ای دیگر می همانند اکثر گزارشات مشابه

 در یک 2006که دکتر مقصودی و همکاران در سال 
 مورد بیمار زن باردار 51 ساله در کشور ایران 9مطالعه 

در این مطالعه . مبتلا به سوختگی را گزارش نمودند
 مورد 20 سال بوده و نیز 2/24میانگین سنی بیماران 

.  پیوسته استوع مورد مرگ جنین به وق23رگ مادر و م
درصد سوختگی سطح کل بدن در بیماران میانگین 

 51 بوده است در حالی که در  درصد7/37مورد مطالعه 
درصد بیماران میزان درصد سوختگی سطح کل بدن 

 درصد 100 درصد بوده، که در این میان 40تر از  بیش
  درصد6/68در . دآنها دچار مرگ مادر و جنین شدن

 درصد بیماران خودکشی کرده به 100کل بیماران و 
سوزی  ترین علت آتش  مواد نفتی مهمیروش خودسوز

همچنین در این مطالعه میزان درصد سوختگی . باشد می
ترین عامل اثرگذار در پیش آگهی و  سطح کل بدن مهم

 و ماگووی و یا دکتر. )6(جنین است پیامد مادر و
 ساله در 5 نیز در یک مطالعه 2005سال همکاران در 

کشور هندوستان اعلام نمودند که میزان بروز سوختگی 
در میان زنان باردار در روستاها این کشور در حال 

 بیمار پذیرش شده 1200در این مطالعه از . افزایش است
از زنان باردار )  درصد32( مورد 384علت سوختگی ه ب

 سال 19-35محدوده سنی  سال و با 27با میانگین سنی 
 درصد از 70مرگ و میر مادر و جنین در میزان . اند بوده

ترین این مرگ و میر نیز در  بیشبیماران زن باردار و نیز 
 درصد سوختگی سطح کل بدن 50تر از  بیمارانی با بیش

دکتر یونژور و همکاران در سال . )7(اتفاق افتاده است
 بیمار 917ر ترکیه از  ساله در کشو9ای   در مطالعه1996

 مورد زن باردار مبتلا 11علت سوختگی، ه پذیرش شده ب
 مورد 2در این بیماران، . به سوختگی را گزارش نمودند

درصد سوختگی سطح کل بدن مرگ مادر که دارای 
 مورد مرگ جنین بعد از 4اند و   درصد بوده50تر از  بیش

د در همه گزارشات موجو .)8( ساعت گزارش گردید72
میزان درصد سوختگی سطح کل بدن و سن همواره 

ترین عوامل اثرگذار در پیش آگهی و  بارداری مادر مهم
نکته قابل تامل در . اند مادر و جنین بودهمرگ پیامد 

ترین میزان  نتایج این مطالعه و اکثر مطالعات دیگر بیش
 ساعت اول بعد از پذیرش در 72مرگ و میر جنین در

های احیا و  یز بعد از شروع عملیاتها و ن بیمارستان
 -تواند نشان این امر می. افتد اقدامات درمانی اتفاق می

تر سلامت جنین در برابر اقدامات  دهنده حساسیت بیش
درمانی انجام شده نسبت به مادران دچار سوختگی باشد 

بایست  ها می که برای کاهش آمار مرگ و میر جنین
ستاندارد با رویکرد دو های درمانی و حمایتی ا پروتکل

جانبه به حفظ همزمان مادر و جنین تهیه و با آموزش 
های دیگر  های مراکز سوختگی و اورژانس دقیق پرسنل

مراکز درمانی موجبات اجرای صحیح و علمی آن مهیا 
  .گردد
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