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Abstract 

 

Background and purpose: Risk of burn is influenced by some factors including life conditions, 

lifestyle, and culture. Factors such as reduced physical strength, damaged protection mechanisms, taking 

various drugs leave elderly at more risk of burns. The aim of this study was to determine the factors 

associated with gender differences in incidence of burn in patients older than 59 years of age admitted to 

Sari Zare Hospital. 

Materials and methods: This cross-sectional study was done in patients older than 59 years of 

age who were admitted in Sari Zare Hosptal , a referral center for three provinces (Mazandaran, Golestan, 
Semnan), between 2013 and 2015. Participants were selected using census method. Data was collected 

using the patient's documents and a checklist for recording the information. Independent t test, Chi-square 

and Fisher's exact test were used in order to analyze the data. 

Results: A total of 169 patients was admitted in hospital including 85 males (50.3%). The mean 

age of patients was 70.4 ± 8.2. In urban areas the frequency of burns was higher in men than that in 

women (62.1% vs. 38.1%), while in rural areas this frequency was higher among women (68.2% vs 

37.9%). We found a significant relationship between gender and place of residence, educational level, 

cause of burn, location of burn, and age group (P<0.05). 

Conclusion: Our findings showed that incidence of burn is different in elderly men and women 

in terms of place of residence, education level, cause of burn, location of the burn, and age. Therefore, 

appropriate planning and prevention interventions are required. 
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 هشيپژو

 مارانيدر ب يدر وقوع سوختگ يتيجنس يمرتبط با تفاوت ها يفاكتورها
 سال  59 يبا سن بالا

  
        1زاده يمحمود موس

        2مطهره خردمند
  3يانتظار ميمر

  

  چكيده
 يو مصــرف داروهــا يمحــافظت يهــاســميمكان دنيــد بيآســ ،يكــيزيچون كــاهش قــدرت فهم يعوامل و هدف: سابقه

 طيچــون شــراهــم يعوامل ريتحت تاث يدهد. خطر سوختگيقرار م يراد مسن را در معرض خطر سوختگمختلف، در كنار هم اف
در وقــوع  يتيجنســ يهــابــا تفــاوت تبطمــر يفاكتورها نييمطالعه با هدف تع نيو فرهنگ قرار دارد. ا يزندگ وهيفرد، ش يزندگ

  انجام شد. يزارع سار ديشه مارستانيسال مراجعه كننده به ب 59 يبا سن بالا مارانيدر ب يسوختگ
سال بــه  59 يبا سن بالا يمورد مطالعه را مراجعه كنندگان دچار سوختگ تيجمع ،يمطالعه مقطع نيدر ا ها:مواد و روش

 1392 زمــاني دوره در) سمنان–گلستان - استان (مازندران 3 يبه عنوان مركز پوشش دهنده سوختگ يزارع سار ديشه مارستانيب
و ابــزار  يمارســتانيب يهاها، پروندهداده يورآشدند. منبع گرد بانتخا يها به روش سرشماراده بودند. نمونهد ليتشك 1394 يال

دو و آزمــون  يمســتقل، كــا يو آزمــون تــ SPSS يها از نرم افــزار آمــارداده زيبوده است. جهت آنال ستيمورد استفاده چك ل
  استفاده شد. شريف قيدق

درصــد) نفــر  3/50نفــر ( 85زارع، تعداد  مارستانيب ياز مراجعه كنندگان به بخش سوختگنفر  169از مجموع  ها:يافته
 1/62تــر از روســتا (شيدر جــنس مــرد در شــهرها بــ يســوختگ فراواني. بود سال 4/70±2/8ها سن نمونه نيانگيمرد بودند. م

درصد) بوده اســت. آزمــون  9/37برابر  درصد در 2/68( رهاتر از شه شيدرصد) و در زنان در روستا ب 8/31درصد در برابر 
مــاده ســوزاننده،  لات،يمنطقه سكونت، ســطح تحصــ يرهايمتغ نيب يدار آمارياسكوئر نشان داد ارتباط معن يكا رهيتك متغ

  .)P>05/0(شد دهيد تيبا جنس يو گروه سن يمكان وقوع سوختگ
در زنــان و مــردان ســالمند از لحــاظ منطقــه  يســوختگاز  يناشــ يهالعه حاضر نشان داد كه بروز جراحتمطا جينتا استنتاج:

 ازيمورد ن يريشگيمداخلات پ يو اجرا يزيرامهمتفاوت است. لذا برن يو گروه سن يسكونت، ماده سوزاننده، مكان وقوع سوختگ
  است.

  
  سالمندان ،يسوختگ ،يتيتفاوت جنسواژه هاي كليدي: 

  

  مقدمه
 نيگــذار و در عــريتاث يهــااز علــت يكي يسوختگ
. )1(اســت ييزا يماريو ب ريمرگ و م يريشگيحال قابل پ

را كــاهش  يزندگ تيفياز آن ك يو عوارض ناش يناتوان

ســقوط و  ،يكــيپــس از حــوادث تراف يدهد. سوختگيم
در  نيحادثه خطر آفــر نيچهارم ،يفرد نيب يهاخشونت

 ونيـــليم 11ش از يباشـــد. ســـالانه بـــيســـطح جهـــان مـــ
  

 :m.entezari1394@gmail.com   Email                        بيمارستان شهيد زارع،- ساري  - يمريم انتظار مولف مسئول:

  رانيمازندران، ساري، ا يدانشگاه علوم پزشك اد،يپژوهشكده اعت ،يعلوم بهداشت قاتيمركز تحق ار،ياستاد. 1
  رانيمازندران، ساري، ا يدانشگاه علوم پزشك، دانشكده بهداشت اد،يپژوهشكده اعت ،يعلوم بهداشت قاتيمركز تحقاستاديار، . 2
  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكمدانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري سالمندي،  . 3
 : 20/9/1396تاريخ تصويب :               23/7/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           16/3/1396 تاريخ دريافت  



     
  و همكاران زاده يمحمود موس     
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 پژوهشي

 يمستلزم مــداخلات پزشــك يبا شدت ينفر دچار سوختگ
بهداشــت،  يشــوند و بــر اســاس آمــار ســازمان جهــانيمــ

نفر در جهان جان خود را بر اثــر  300000از  شيسالانه ب
از  يادهند كه بخــش قابــل توجــهياز دست م يسوختگ

 نييرآمد پــابا د ييدرصد) در كشورها 95از  شيها (بآن
از  يكــي يســوختگ نيچنــهــمدهــد. يتــا متوســط رخ مــ

مرگ  يريشگيحال قابل پ نيگذار و در ع ريتاث يهاعلت
  .)2(است ييزايماريو ب ريو م

كننده است و اغلــب  ديتهد اريدر سالمندان بس يسوختگ
چــون هــم يعــوامل .)3، 4(شــوديمــ ريــمنجر به مــرگ و م
 يهــاســميمكان دنيــد بيآســ ،يكــيزيكــاهش قــدرت ف

كــاهش زمــان عكــس العمل،كــاهش قــدرت  ،يمحــافظت
مختلــف، افــراد مســن را در  يو مصــرف داروهــا يينــايب

از موارد  ياريدهد. در بسيقرار م يمعرض خطر سوختگ
دهد كــه فــرد تنهــا يرخ م يدر افراد مسن زمان يسوختگ
و  يخــانوادگ تيــكنــد و ممكــن اســت حمايمــ يزندگ
عوامل سبب  نيمجموعه ا. )5(داشته باشد يكم ياجتماع

 Total Body Surfaceسطح كل بدن يسوختگ شيافزا

Area (TBSA)ــزاقيــعم ي، ســوختگ خطــر  شيتــر و اف
خطــر  .)3، 4(شــوديمــ داندر ســالمن ييصــدمات راه هــوا

 يزنــدگ طيچــون شــراهــم يعوامل ريتحت تاث يسوختگ
 ياريو فرهنگ قــرار دارد. هماننــد بســ يزندگ وهيفرد، ش

ـــدگاز جراحـــا گـــريد از  يجراحـــات ناشـــ يت، پراكن
و  يمتفـــاوت اقتصـــاد يهـــاگـــروه نيدر بـــ يســـوختگ
با نسبت  باًيجراحات تقر نيا يول ستين كساني ياجتماع
 يو زنان گزارش شده اســت و در برخــ داندر مر يبرابر

  .)6(دارد يترشيب وعيموارد در زنان ش
از كــل  ،يجنــوب يقــايمطالعه انجام شــده در آفر كي در

درصــد) مربــوط بــه  8/2نفــر ( 53 ،يسوختگ مورد 1915
گــزارش  نيچنسال و بالاتر بوده است. هم 55 يگروه سن

در  يدر بــروز ســوختگ يتيجنســ يهــاشده است، تفاوت
 يســن يهــادر گــروه يدار نبود ولــيمعن نييپا يگروه سن

بــه انجــام  ازيموضوع ن نياست. ا هبالاتر قابل ملاحظه بود
در  يتيجنســ يهــاتفــاوت با تمركز بر موضــوع قاتيتحق

 گــري. از طــرف د)6(دهديرا مهم جلوه م يبروز سوختگ
رو  رانيــسالمند در ا تياز كشورها، جمع ياريهمانند بس

ســالمندان  تيشود جمعيم ينيب شي. پ)7(است شيبه افزا
بــه  2050در ســال  ودرصــد  5/10به  2025در سال  رانيا

در  يسوختگمانند  يامديپ ني. بنابرا)8(درصد برسد 7/21
 يبهداشــت عمــوم يمشكل جــد كيسالمندان به عنوان 

  .است ژهيتوجه و ازمندين رانيو در ا )9(در سراسر جهان 
 يهــايتوجه بــه مطالــب اشــاره شــده در فــوق و كاســت با

 يهــامطالعه با تمركز بر موضوع تفــاوت انجام ،ياطلاعات
 نيباشــد. بــر همــيم ازيمورد ن يدر بروز سوختگ يتيجنس

مــرتبط بــا  يفاكتورهــا نيــيمطالعه با هــدف تع نيااساس 
بــا  نيدر مــراجع يدر وقوع ســوختگ يتيجنس يهاتفاوت
 ديشــه مارســتانيكننــده بــه ب مراجعــهســال  59 يسن بالا

 3 يبه عنوان مركــز پوشــش دهنــده ســوختگ يزارع سار
  .شد انجام) سمنان–گلستان -استان (مازندران

  

  مواد و روش ها
) اســت. يليتحل-يفي(توص يطعمطالعه از نوع مق نيا
مـــورد مطالعـــه را مراجعـــه كننـــدگان دچـــار  تيـــجمع

زارع  ديشــه مارستانيسال به ب 59 يبا سن بالا يسواختگ
اســتان  3 يبه عنوان مركز پوشش دهنــده ســوختگ يسار

 يالــ 1392 زماني دوره در ،)سمنان–گلستان -(مازندران
   .داده اند ليتشك1394

اخلاق  تهيزال آن در كماز شروع مطالعه، پروپو قبل
قرار گرفــت.  دييمازندران مورد تا يدانشگاه علوم پزشك

انتخــاب شــدند. منبــع  يها به روش سرشمارنمونه يتمام
بوده است. ابتدا  يمارستانيب يهاها پروندهداده يگرداور

هــا، در پرونــده رهــايمتغ يهــاداده تيــفيبا مرور منابع و ك
كــر شــده در چــك ذ يرهــايشــد. متغ ميتنط يستيچك ل

  .بوده است ينيع ستيل
ــام و نــام خــانوادگ ســتيل چــك  خيتــار ،يشــامل ن

سن، جــنس (مــرد/زن)، محــل ســكونت، شــغل،  ،يبستر
ــطح تحصــ ــوختگ لات،يس ــه س ــ(در ا يدرج ــه  ني مطالع

 هيــاست كه فقــط لا يشامل موارد كيدرجه  يسوختگ
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ــيپوســت  يخــارج ــاپ يعن ــرا درگ درمي كــرده باشــد،  ري
 درميــاپاست كه فقط  يمل موارددرجه دو شا يسوختگ
 يهــاكــرده باشــد و بــه بافــت ريــاز درم را درگ يو قسمت

درجه سه شــامل  ينرسانده باشد و سوختگ يبيآس نيريز
و  درميــاپ يعنــياست كه تمام ضــخامت پوســت  يموارد

تــر شــده و قيعم بيآس يكرده باشد و حت ريدرم را درگ
)، نــوع رســانده باشــد بيرا هم آســ يپوست ريز يهابافت

(صبح،  يزمان سوختگ ،يماده سوزاننده، درصد سوختگ
 ،يمحــل وقــوع ســوختگ ،يعصر، شب)، فصــل ســوختگ
ابــتلا بــه  مــر،يابــتلا بــه آلزا ،يوجود اختلالات روانپزشك

 يمــاريابتلا به فشارخون، ابتلا به ب ابت،يدمانس، ابتلا به د
 ،يچشــم يهــا يمــاريابتلا به ب ،يابتلا به سكته مغز ،يقلب
هــا توســط اســت. داده ودهو زمــان فــوت بــ يينهــا مــدايپ

  .شده است ستيها وارد چك لپرسشگر از پرونده
 SPSS ver. 22هــا از نــرم افــزار داده زيآنــال جهــت

با استفاده از درصــد،  رهايمتغ فياستفاده شده است. توص
حداقل و حداكثر اســتفاده شــده  ار،يانحراف مع ن،يانگيم

ن زنان و مــردان بــا توجــه س نيانگيم سهياست. جهت مقا
تســت مســتقل اســتفاده شــده  يبه نرمال سن، از آزمون تــ

مختلــف آزمــون  يرهــايمتغ يفراوانــ سهياست. جهت مقا
مــورد  يكــه فراوانــ يدو انجام گرفــت و در مــوارد يكا

بــوده، از  5تــر از هــا كــمدرصــد ســلول 20از  شيانتظار ب
ل عوامــ نيــيبهره گرفته شــد. جهــت تع شريف قيآزمون دق

بــا  يرهــايمتغ ،يدر ســوختگ يتيجنس يهاموثر بر تفاوت
ــ  رهيوارد مــدل چنــدمتغ 1/0تــر از كــم يداريســطح معن

بــرازش مــدل  يابيــشــد. جهــت ارز كيلجســت ونيرگرس
ــ ــت ونيرگرس ــاخص  كيلجس  Nagelkerke's Rاز ش

squared تــر از كــم يدارياستفاده شده است. سطح معنــ
 ملاك قضاوت بوده است. 05/0

  

  هايافته 
نفــر از مراجعــه كننــدگان بــه بخــش  169تعــداد 

مــورد مطالعــه  يهــازارع را در ســال مارستانيب يسوختگ
نفــر  85دادنــد. تعــداد  ليسال تشــك 59 يافراد با سن بالا

ــه 3/50( ــر از نمون ــدرصــد) نف ــا م ــر ( 84رد و ه  7/49نف
 4/70±2/8هــا نمونــه يســن نيانگيــاند. مدرصد) زن بوده

ســال بــوده اســت.  93و  60 سن ثرحداك و حداقل با سال
برابــر  بيــمــردان و زنــان بــه ترت يســن نيانگيــم نيچنــهم

ــــــــال 9/8±1/69 ــــــــال 7/71±2/7 و س ــــــــوده س  ب
  . )P=041/0(است

تــر شيدر جنس مرد در شــهرها بــ يسوختگ يفراوان
درصد) و در زنــان  8/31درصد در برابر  1/62از روستا (
 9/37رابــر درصــد در ب 2/68تر از شهرها (شيدر روستا ب

مختلف بــر حســب  يرهايمتغ يدرصد) بوده است. فراوان
 جيشده است. ضمناً بر اساس نتــا هيارا 1جنس در جدول 
 نيب شريف قيآزمون دق اياسكوئر  يكا رهيآزمون تك متغ

ماده ســوزاننده، مكــان  لات،يمنطقه سكونت، سطح تحص
 ياز نظــر آمــار تيبــا جنســ يو گروه سن يوقوع سوختگ

  .)1شد (جدول شماره  دهيد يداريارتباط معن
تفــاوت  يهــاكننــده ينــيب شيعوامل پــ نييتع جهت

سال  60در افراد با سن  يمرتبط با وقوع سوختگ يتيجنس
وارد  2/0تــر از كم يداريبا سطح معن يرهايمتغ ،و بالاتر

نشــان  جيشدند، نتــا كيلجست ونيرگرس رهيمدل چند متغ
 نيــيداغ تع عــاتياداد منطقه سكونت و مــاده ســوزاننده م

). لازم به ذكر است 2هستند (جدول  هاتفاوت نيكننده ا
درصــد تفــاوت  9/45مــدل،  نيــوارد شده بــه ا يرهايمتغ
  .دينمايم نييرا تع يوقوع سوختگ يتيجنس
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  ارع بر حسب جنسز مارستانيمراجعه كننده به ب يدر سالمندان دچار سوختگ يكيولوژيدمياپ يفاكتورها يبرخ يفراوان :1جدول شماره 

 تعداد كل متغير

سطح معني داري  زن مرد

 (كاي اسكوئر يا

 فيشر)
 درصد تعداد درصد تعداد

 منطقه سكونت
1/62 64 103 شهر  39 9/37  

001/0  
8/31 21 66 روستا  45 2/68  

 سطح تحصيلات

2/40 41 102 بي سواد  61 8/59  

ديپلم ابتدايي تا كمتر از 0,002  52 32 5/61  20 5/38  

 20 3 80 12 15 ديپلم و بالاتر

سوختگي درجه  

1درجه   2 1 50 1 50 

825/0 2درجه    12 5 7/41  7 3/58  

3درجه   155 79 51 76 49 

 درصد سوختگي

30-0  135 66 9/48  69 1/51  

058/0  
50-31  13 11 6/84  2 4/15  

70-51  8 3 5/37  5 5/62  

70بالاي   13 5 5/38  8 5/61  

 ماده سوزاننده

2/23 13 56 مايعات داغ  43 8/76  

001/0  

 - 0 100 3 3 موادشيميايي

9/88 8 9 تماس با سطح داغ  1 1/11  

1/65 28 43 انفجار گاز  15 9/34  

 25 1 75 3 4 الكتريسيته

6/55 30 54 شعله  24 4/44  

 زمان سوختگي

 57 45 43 34 79 صبح

208/0 4/56 44 78 عصر   34 6/43  

3/58 7 12 شب  5 7/41  

 فصل سوختگي

 50 28 50 28 56 بهار

566/0  
 48 24 52 26 50 تابستان

 60 18 40 12 30 پاييز

6/57 19 33 زمستان  14 4/42  

يمكان  وقوع سوختگ 8/47 77 161 منزل   84 2/52  007/0  
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 0 0 100 8 8 محل كار

وجود اختلالات 

 روانپزشكي

3/43 13 30 بله  17 7/56  
400/0  

8/51 72 139 خير  67 2/48  

 وجود آلزايمر
 100 2 - 0 2 بله

246/0  
9/50 85 167 خير  82 1/49  

 وجود دمانس
3/33 2 6 بله  4 7/66  

443/0  
9/50 83 163 خير  80 1/49  

 ابتلا به ديابت
7/41 20 48 بله  28 3/58  

175/0  
7/53 65 1 خير  56 3/46  

 گروه سني
سال 70-06  96 58 4/60  38 6/39  

002/0  
70>  73 27 37 46 63 

 ابتلا به فشارخون
7/41 5 12 بله  7 3/58  

596/0  
 49 77 51 80 157 خير

زيابتلا به سكته مغ  
 50 3 50 3 6 بله

000/1  
3/50 82 163 خير  81 7/49  

 وجود بيماري قلبي
 60 33 40 22 55 بله

072/0  
3/55 63 114 خير  51 7/44  

 ابتلا به بيماريهاي

 چشمي

 100 1 - 0 1 بله
497/0  

6/50 85 168 خير  83 4/49  

 پيامد نهايي
8/52 75 142 ترخيص  67 2/47  

147/0  
 63 17 37 10 27 مرگ

 زمان فوت
ساعت 24كمتر از   10 3 30 7 70 

692/0  
ساعت و بيشتر 24  17 7 2/41  10 8/58  
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چنــد  كيلجست ونيسال با استفاده از رگرس 59 يدر افراد با سن بالا يوقوع سوختگ يتيجنس يتبط با تفاوت هامر يفاكتورها :2جدول شماره 
  رهيمتغ

مرجعگروه  متغير  %95فاصله اطمينان  نسبت شانس   سطح معني داري 

3/3 روستايي منطقه سكونت شهري  2/8 -3/1  010/0  

 بي سواد  سطح تحصيلات
رديپلم و بالات  

9/1  10,03 -4/0  440/0  

لمابتدايي تا ديپ  2/1  9/5 -2/0  857/0  

0- 30  درصد سوختگي  

درصد 70بالاي   

9/1  3/13 -3/0  531/0  

50 -31  1/0  3/1 -01/0  085/0  

70 -51  4/1  7/13 -1/0  747/0  

 مايعات داغ ماده سوزاننده 

 انفجار گاز

3/7  2/21 -5/2  001/0<  

 -  -  -  مواد شيميايي*

7/0 تماس با سطح داغ  9/7 -06/0  784/0  

6/0 الكتريستيه  2/8 -04/0  688/0  

4/1 شعله آتش  9/3 -5/0  456/0  

70سن بالاي  گروه سني  70 -60  7/1  9/3 -7/0  224/0  

1/5 زنده فوت شده پيامد  4/26 -9/0  052/0  

 -  -  -  محل كار وقوع سوختگي در منزل*

3/1 خير ابتلا به ديابت   9/3 -4/0  662/0  

هاي قلبي  ابتلا به بيماري 5/1 خير   1/4 -5/0  470/0  

نسبت شانس براورد نشده است. لازم به ذكر است امكان  ليدل نيمورد نظر صفر بوده است. به هم ري) متغيها(خانه يهااز سلول يكي*حداقل 
نفر)، انجام  8 يگريسه مورد و د يكيچون تعداد نمونه هم اندك بود (در  يبه منظور براورد نسبت شانس وجود دارد ول حيتصح بياستفاده از ضر

  .شده است ليدر مدل تعد ريدو متغ نيكه اثر ا نيندانستند. ضمن ا يضرور راآن 
  

  بحث
در  يتيجنســ يهــاتفاوت يمطالعه با هدف بررس نيا

پــژوهش  جينتا يانجام گرفت. به طور كل يبروز سوختگ
در  يســوختگ ييحاضــر نشــان داد كــه در منــاطق روســتا

ــ ــان و در من ــهرزن ــ يســوختگ ياطق ش ــردان ش  وعيدر م
زنــان و مــردان ســالمند دچــار  نيچنــدارد. هــم يتــرشيب

مــاده  لات،يحصاز نظر منطقه سكونت، سطح ت يسوختگ
 گريكديبا  يو گروه سن يسوزاننده، مكان وقوع سوختگ

  .دار داشتنديتفاوت معن
نشــان  زيــانجــام شــد ن قــايكه در آفر يامطالعه جينتا

ســال  55 يدر مــردان بــالا يوختگســ وعيدهد كــه شــيم
 عــاتيرا ما يتر از زنان است و علت سوختگشيب يشهر

  كــه توســط يگــري. در مطالعــه د)6(داغ گــزارش كردنــد
 Hollander  يمركز رفرال ســوختگ كيو همكاران در 

ــان  يانجــام شــد، نســبت مــردان بســتر ــه زن ــه  13/1ب  1ب
 Chu و Song نســبت در پــژوهش نيــ. ا)10(گزارش شد

 رشيهمه افراد پذ يدر سنگاپور بر رو يمارستانير بكه د
ــد،  ــام ش ــده انج ــه  2/2ش ــه )11( 1ب و  Liu و در مطالع

انجــام  نيدر چــ يهمكاران كه در مركز رفــرال ســوختگ
مطالعــه  جي. بر خــلاف نتــا)9(گزارش شد 1به  29/1شد، 

 يمطالعــه ا جياشاره شده، نتــا يهاپژوهش ريسا وحاضر 
در زنــان  ينشــان داد كــه ســوختگكه در قاهره انجام شد 

تــوان يمــ ي. به طور كل)12(تر از مردان استشيسالمند ب
گفت كه در مطالعات مختلف نسبت مردان به زنان دچار 

ــوختگ ــ يس ــت و در برخ ــده اس ــزارش ش ــاوت گ  يمتف
نســبت زنــان  گــريد يرخــمطالعات، نســبت مــردان و در ب

 ياهمتفاوت بودن نسبت لياز دلا يكي. )13(تر استشيب
ــده در  ــزارش ش ــودن گ ــاوت ب ــف، متف ــات مختل مطالع

و  Blom اســت. در مطالعــه يمورد بررســ يسن يهاگروه
بــه طــور  يســوختگ يهمكاران نشان داده شد كــه فراوانــ

و  نيتــر از بــالغشيكودكــان بــ يعنــي نييپا نيدر سن يكل
ندارنــد،  يتفاوت يتيباشد و از نظر جنسيم المندانس يحت
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ــ ــ يول ــد يســوختگ يفراوان ــر از شير ســالمندان مــرد ب ت
  .)6(سالمندان زن بوده است

در  يســوختگ جــاديعامل ا نيترعيمطالعه شا نيا در
داغ بــوده اســت كــه در مطالعــات  عــاتيمردان و زنان ما

و  Hollander ، امــا)1، 14(گــزارش شــده اســت زين گريد
 عيدو عامل شا بيداغ را به ترت عاتيهمكاران، شعله و ما
مــواد  ري. ســا)10(انــدگــزارش كــرده يدر بــروز ســوختگ

شــامل شــعله، انفجــار  بيــبــه ترت العهمط نيسوزاننده در ا
بود.  ييايميو مواد ش هيستيگاز، تماس با سطح داغ، الكتر

 دهيــد يداريتفــاوت معنــ تيو جنس يعامل سوختگ نيب
تر زنان با عوامــل خطــر ســاز شيشد. با توجه به مواجهه ب

داغ در زنــان قابــل  عاتيابا م يسوختگ شيدر منزل، افزا
  .است هيتوج

مطالعات نشــان  ريخوان با سامطالعه حاضر هم جينتا
. از )9(دهــديهــا در منــزل رخ مــيداد كه اغلب ســوختگ

را  ياديــزمان ز يكه سالمندان بعد از بازنشستگ ييجاآن
 يكنند، به منظور كاهش بروز سوختگيم يدر منزل سپر

ــرعا ــات ا تي ــينك ــ يمن ــوزش م ــودمند تيو آم ــد س وان
مكــان وقــوع  نيحاضــر بــ العــهدر مط نيچنــهــم ).9(باشــد

 ليــشــد. دل دهيــد يداريارتباط معن تيو جنس يسوختگ
 يهااز مواجه متفاوت و تفاوت يتفاوت احتمالاً ناش نيا

  .مردان و زنان است يطيمح
ــا ــ جينت ــه ب ــان داد ك ــر نش ــه حاض ــد  نيمطالع درص
تفــاوت در زنــان و مــردان  يو درجــه ســوختگ يسوختگ

و همكــاران  Frans مطالعه جيوجود ندارد. نتا يداريمعن
هــا مطالعــه اســت. آن نيــا يهــاافتــهيمتناقض بــا  يتا حد

مــردان و زنــان بــا درصــد  يگــزارش كردنــد كــه فراوانــ
گروه برابر است.  وتر در هر ددرصد و كم 19 يسوختگ

تــر از شيدرصد ب 39تا  20 يزنان با سوختگ يفراوان يول
)، در مقابــل 20بــه  18ست (نسبت مردان به زنــان مردان ا
تــر شيدرصــد بــ 40تر از شيب يمردان با سوختگ يفراوان

ــان  ــه زن ــان اســت (نســبت مــردان ب ــه  10از زن ). 13) (3ب
 يو سوختگ تيارتباط جنس نهيمطالعات انجام شده در زم

از  يبرخــ يهــاافتــهيكننــد. يرا گزارش م يمتناقض جينتا

در  ياز ســوختگ يناش يد كه بهبوددهيمطالعات نشان م
امر  نيبهتر از مردان است، ا يائسگيقبل از  نيزنان در سن

 نياســتروژن و پــرولاكت يهــااز هورمــون ياحتمــالاً ناشــ
 كيــ ).15(شوديم يمنيا ستميس تياست كه منجر به تقو

آن اســت  گــرانيب نهيزم نيانجام شده در ا يوانيمطالعه ح
 يمنــيا كــاهش پاســخ اكه ســطح هورمــون تستســترون بــ

ــال ــرتبط اســت، در ح ــزا يم ــه اف ــون  شيك ســطح هورم
ارتبــاط  يمنــيا يهــابا بهبود پاســخ نياستروژن و پرولاكت

 يائســگيبعــد از  يهورمــون راتييــتغ جــهيدارد، امــا در نت
وابسته بــه ســن  راتيتاث نيا هفرض كرد ك نيتوان چنيم

 انــد كــهاز مطالعات نشــان داده يبرخ نيچن. هم)16(است
بــدون  يزنــان ســالمند دچــار ســوختگ ريمرگ و م زانيم

ــ ــه ســن ب ــر از مــردان اســتشيتوجــه ب ــل )17(ت . در مقاب
زنان و  ريمرگ و م زانياند كه منشان داده گريمطالعات د

به  ني. بنابرادارددار ن يتفاوت معن يمردان دچار سوختگ
 ريــمــرگ و م زانيــجــنس بــر م ريرســد كــه تــاثينظــر مــ

 ازمنديو ن ستيكاملاً مشخص ن يتگسالمندان دچار سوخ
  ).18(تر استشيمطالعات ب
در  گيــدموگراف راتيتغ جهيرود كه در نتيم انتظار

 يهــادهــه يســالمند در طــ مارانيب تيسطح جهان، جمع
كــه ســالمندان در  نيــلذا با توجه به ا ابد،ي شيافزا ندهيآ

، )4(هســتند ريپــذ بيآســ اريهــا بســيمقابــل ســوختگ
 ليــاز قب يريشــگيتمركــز بــر مــداخلات پبــا  يزيــربرنامه

از حوادث بر اساس  يريشگيبر پ ينمبت منيبرنامه جامعه ا
در ســالمندان  يمــرتبط بــا وقــوع ســوختگ يفــاكتور هــا

  .كمك كننده باشد يتواند در كاهش بروز سوختگيم
ـــاتيمحـــدود از ـــتفاده از  يه ـــه حاضـــر اس مطالع
د كــه هــا بــوجهت اســتخراج داده يمارستانيب يهاپرونده

 يهــا(مكــان رهــايمتغ يبرخ يداده برا يآورامكان جمع
و .. )  يوقــوع ســوختگ يهــامكان ،يسوختگ كيآناتوم

كــه، بــا  نيا گريد تيمحدود نيچنفراهم نشده است. هم
برخــوردار  يمقطعــ اختارمطالعه كه از س يتوجه به طراح

  .وجود نداشته است يتيباشد، امكان استنتاج عليم



     
  و همكاران زاده يمحمود موس     
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 پژوهشي

مــوارد  تيــمطالعــه كــه اكثر نيــا جيتوجــه بــه نتــا با
دهــد، يمنــزل رخ مــ طيدر ســالمندان در محــ يســوختگ

 يريشــگيمناسب در جهــت پ يزيرشود برنامهيم شنهاديپ
مناســب (آمــوزش و  يهــايبا اتخاذ استراتژ ياز سوختگ

مطالعــات در  يطراحــ ،يفرهنــگ ســاز ،ياطــلاع رســان
سالمندان در  در يعوامل خطر بروز سوختگ نييجهت تع

  .ديمنزل و ...) به عمل آ طيمح
  

  سپاسگزاري

ــا ــه مصــوب كم ني ــهيمقال ــاتيتحق ت ــجو ق  ييدانش
باشــد (كــد طــرح:  يمازنــدران مــ يدانشگاه علوم پزشــك

. )IR.MAZUMS.REC.1396و كـــد اخـــلاق  95-500
مراتــب ســپاس و تشــكر خــود را از  لهيوســ نيبــد نيمولف
 يو فنــاور قاتيمعاونت تحق ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم

ــوم پزشــك ــدران و هم يدانشــگاه عل ــرم مازن كــاران محت
پــژوهش  نيــانجــام ا ركــه د يزارع سار ديشه مارستانيب
  .ندينمايما بودند، اعلام م گرياري

References 
1. Cloake T, Haigh T, Cheshire J, Walker 

D. The impact of patient demographics 

and comorbidities upon burns admitted 

to Tygerberg Hospital Burns Unit, 

Western Cape, South Africa. Burns. 

2017;43(2):411-416 

2. Farrokh-Eslamlou HR, Khorasani-

Zavareh D, Oshnouei S, Mokhtarpour 

S. Epidemiology of burns injury among 

women in reproductive age in the West 

Azerbaijan Province of Iran: a three 

year case-study. Safety promotion and 

injury prevention. 2014;2(1):31-

38.(persian) 

3. Lionelli GT, Pickus EJ, Beckum OK, 

Decoursey RL, Korentager RA. A 

three decade analysis of factors 

affecting burn mortality in the elderly. 

Burns. 2005;31(8):958-963. 

4. Keck M, Lumenta DB, Andel H, 

Kamolz LP, Frey M. Burn treatment in 

the elderly. Burns. 2009;35(8):1071-

1079. 

5. Mahar P, Wasiak J, Bailey M, Cleland 

H. Clinical factors affecting mortality 

in elderly burn patients admitted to a 

burns service. Burns. 2008;34(5):629-

636. 

6. Blom L, Klingberg A, Laflamme L, 

Wallis L, Hasselberg M. Gender 

differences in burns: A study from 

emergency centres in the Western 

Cape, South Africa. Burns. 

2016;42(7):1600-1608. 

7. Aghamolaei T, Tavafian SS, Zare S. 

Health related quality of life in elderly 

people living in Bandar Abbas, Iran: a 

population-based study. Acta Med 

Iran. 2010;48(3):185-191. 

8. Ahmadi M, Ahmadi R, Saadati Z, 

Mehrpour O. The Effect of Extended 

Injection of Subcutaneous Heparin on 

Pain Intensity and Bruising Incidence. 

Electron Physician. 2016;8(7):2650-

2654. 

9. Liu Y, Chen JJ, Crook N, Yu R, Xu 

XW, Cen Y. Epidemiologic 

investigation of burns in the elderly in 

Sichuan Province. Burns. 

2013;39(3):389-394. 

10. den Hollander D, Albert M, Strand A, 

Hardcastle TC. Epidemiology and 

referral patterns of burns admitted to 



  يدر وقوع سوختگ يتيجنس يمرتبط با تفاوت ها يفاكتورها
 

  1396 بهمن،  157دوره بيست و هفتم، شماره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         180

the Burns Centre at Inkosi Albert 

Luthuli Central Hospital, Durban. 

Burns.2014; 40(6):1201-1208. 

11. Song C, Chua A. Epidemiology of 

burn injuries in Singapore from 1997 to 

2003. Burns. 2005;31 (Suppl 1):S18-

26. 

12. Mabrouk A, Maher A, Nasser S. An 

epidemiologic study of elderly burn 

patients in Ain Shams University Burn 

Unit, Cairo, Egypt. Burns. 

2003;29(7):687-690. 

13. Frans FA, Keli SO, Maduro AE. The 

epidemiology of burns in a medical 

center in the Caribbean. Burns. 

2008;34(8):1142-1148. 

14. Yin Z, Qin Z, Xin W, Gomez M, 

Zhenjiang L. The characteristics of 

elderly burns in Shanghai. Burns. 

2010;36(3):430-435. 

15. Mostafa G, Huynh T, Sing RF, Miles 

WS, Norton HJ, Thomason MH. 

Gender-related outcomes in trauma. J 

Trauma. 2002;53(3):430-434; 

discussion 434-435. 

16. Thornton MJ. The biological actions of 

estrogens on skin. Exp Dermatol. 

2002;11(6):487-502. 

17. O'Keefe GE, Hunt JL, Purdue GF. An 

evaluation of risk factors for mortality 

after burn trauma and the identification 

of gender-dependent differences in 

outcomes. J Am Coll Surg. 

2001;192(2):153-160. 

18. Croce MA, Fabian TC, Malhotra AK, 

Bee TK, Miller PR. Does gender 

difference influence outcome? J 

Trauma. 2002;53(5):889-894. 

 


