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Abstract 
 

Background and purpose:  Burns are a major public health problem and one of the leading causes of 

mortality worldwide. This study aimed to investigate the demographic and clinical characteristics of patients who 

died from burns at Zare Hospital in Sari between 2011 and 2023. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was conducted using data extracted from the 

medical records of all patients who were hospitalized and subsequently died in the burn wards. Individuals were included 

in the study through a census approach. The variables examined included gender, marital status, age, percentage of total 

body surface area burned, primary cause of burn, duration of hospitalization, and the presence or absence of inhalation 

injury, which was considered the main variable. Descriptive statistics, including mean, standard deviation, frequency, 

and percentage, were used for analysis. Data were analyzed using SPSS version 21 and Microsoft Excel 2010. 

Results: During the study period, 8,281 patients were hospitalized due to burns, of whom 882 (10.6%) died. 

Only data related to deceased patients were analyzed. The results showed that 514 (58.3%) of the deceased patients 

were men. The highest frequency was observed in the 19–40-year age group (50%). Married individuals constituted 

the majority of cases (64.3%). The average length of hospital stay among deceased patients was 10.49 ± 12.03 days, 

and the mean percentage of total body surface area burned was 66.9 ± 24.03%. More than half of the patients (57.4%) 

sustained burns covering at least 60% of their body surface. Also, 566 (70.8%) of the deceased patients had inhalation 

injuries. Overall, the number of burn-related deaths showed a gradual decline over the study period. 

Conclusion: The highest incidence of burn-related deaths occurred among middle-aged individuals, 

primarily due to inhalation burns, and most incidents took place in home settings. Therefore, implementing 

community-based educational programs, with a particular focus on fire safety and prevention in the home 

environment, is strongly recommended. 
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 ـدران ـــازنـ ــي مـكــ ـــزش ـــوم پ ــ ـلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (114-122)    1404سال    اردیبهشت   244سي و پنجم    شماره دوره 

 115       1404 اردبهشت،  244، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره سي و               

 پژوهشی 

  اثر بر شده  فوت  مارانیب  ینی بال و یشناس  تیجمع  تی وضع یبررس
 1401 یال  1390 یها سال  یط  یسار زارع مارستانیدر ب  یسوختگ

 
 2و1یمعلم کلائ یمحسن بهینج

 3یرستم یحسام نیمحمد حس

 4 یقربان یمجتب
 5یمعصومه کوه

 6منش ینیآزاده ام
 7یکرسام ینجف دهیسع

 8نتاج نیابوالفضل حس 
 4زاده نیحس یاحمد زاغ

 9یلیخ یکوه ینیفاطمه حس دهیس
 7یمحمد نیرام

 11و 10محمد خادملو 

 چكیده 
 باام فاا    ایاام ملمهعاا   .بمشاا سوختگی از معضلات مهم و یکی از دلایل مهم مرگ و میر در دنیاام می  و هدف:  سابقه 

اهی  1390فمی شنمسی و بمهینی بیممران فوت ش ه بر اثر سوختگی در بیممرستمن زارع سمری طی سملبررسی وضعیت جمعیت
 .، انجمم ش 1401

فمی موجود در پرون ه تمممی بیممران بستری فوت شاا ه در از نوع داده  ،تحلیلی -ایم ملمهع  توصیفی ها:روش  مواد و
جنساایت،   ،صورت سرشممری وارد ملمهعاا  شاا ن ، متایرفاامی مااورد بررساای شااممل فمی سوختگی بوده است. افراد ببخش

وضعیت تمفل، سم، درص  سوختگی، عممل سوختگی و م ت زممن بستری، وجود یم عاا م وجااود سااوختگی استنهاام ی باا  
و  SPSSافاارار نرم 21از نسخ  و فمی میمنگیم، انحرا  معیمر، فراوانی و درص  استفمده ش عنوان متایر اصلی بود. از شمخص

Excel 2010 . استفمده گردی 
بستری ش ه   8281فمی مورد ملمهع   در طی سمل   ها:یافته اثر سوختگی  بیم آن بیممر در   6/10نفر )  882فم،  ان  ک  از 

درص (    3/58) نفر 514درص ( فوت ش ن . تنهم اطلاعمت مربوط ب  بیممران فوت ش ه م نظر بود. نتمیج ملمهع  نهمن داد ک   
بیش  بودن .  افراد  مرد  ب   مربوط  سنی  گروه  فراوانی  )  40تم    19تریم  بم  )  50سمل  بم  متمفلیم  بودن .  درص (    3/64درص ( 

بیممرانبیش  ا ممت  روزفمی  تع اد  میمنگیم  بودن .  داده  تهکیل  را  ملمهع   ایم  جممع   از  درص   بم   تریم  برابر  ش ه  فوت 
بم    49/10  03/12± برابر  )  9/66±03/24بود. میمنگیم درص  سوختگی  ایم جممع  دارای    4/57بود. ح ود  افراد  درص ( از 

بملای ) بودن .    60سوختگی  )  566درص (  تع اد    8/70نفر  بودن .  استنهم ی  بیممران فوت ش ه دارای سوختگی  از  درص ( 
 فمی مورد ملمهع  رون  تقریبم کمفهی داشت  است.بیممران فوت ش ه بم سوختگی در طی سمل

افراد میمن بیش   استنتاج: ب  مرگ و میر سوختگی در  استنهم ی و در    تریم میران و وع حمدث  منجر  بم سوختگی  سمل 
 شود. خصوص محیط خمن  توصی  می  فمی آموزشی در سلح جممع  بمنرل اتفمق افتمد. بنمبرایم ارائ  برنمم  

 

 سوختگی، مرگ و میر، اپی میوهوژی  واژه های کلیدی:
 

  E-mail: hesami_plas@yahoo.com                                                                یزارع سمر یو سوختگ   یمرکر روانپرشک ،یسمر-محمدحسین حسامی مولف مسئول:  
 دانهگمه علوم پرشکی ممزن ران، سمری، ایران، .دانهجوی دکتری تخصصی م یریت اطلاعمت سلامت، مرکر روانپرشکی و سوختگی زارع 1
 .مرکر تحقیقمت م یریت اطلاعمت سلامت ، دانهگمه علوم پرشکی کمشمن، کمشمن، ایران2
 ترمیمی و سوختگی، دانهیمر، واح  توسع  تحقیقمت بمهینی بیممرستمن اممم خمینی، دانهگمه علوم پرشکی ممزن ران، سمری، ایران  -. فوق تخصص جراحی پلاستیک3
 ترمیمی و سوختگی، استمدیمر، واح  توسع  تحقیقمت بمهینی بیممرستمن اممم خمینی، دانهگمه علوم پرشکی ممزن ران، سمری، ایران -. فوق تخصص جراحی پلاستیک4
 . کمرشنمسی ارش  پرستمری مرا بت فمی ویژه، دانهگمه علوم پرشکی ممزن ران، سمری، ایران5
 مرشنمسی ارش  پرستمری کودکمن، مرکر روانپرشکی و سوختگی زارع، دانهگمه علوم پرشکی ممزن ران، سمری، ایرانک.. 6

 سمری، ایران.. کمرشنمسی ارش  م یریت خ ممت به اشتی و درممنی، واح  توسع  تحقیقمت بمهینی بیممرستمن اممم خمینی، دانهگمه علوم پرشکی ممزن ران، 7
  ایران سمری،  پرشکی ممزن ران،  علوم دانهگمه  استمدیمر، گروه آممر زیستی، دانهک ه به اشت، .8
 . کمرشنمس ارش  فنموری اطلاعمت سلامت، مرکر روانپرشکی و سوختگی زارع، دانهگمه علوم پرشکی ممزن ران، سمری، ایران9

 گروه پرشکی اجتممعی ، دانهک ه پرشکی، دانهگمه علوم پرشکی ممزن ران، سمری، ایران  استمد، .10
 مرکر تحقیقمت ارتوپ ی، دانهگمه علوم پرشکی ممزن ران، سمری، ایران  11

  : 22/8/1403 تمریخ تصویب :             1403/ 5/3 تمریخ ارجمع جهت اصلاحمت :               30/2/1403 تمریخ دریمفت 
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 مقدمه
تریم مهکلات مرتبط بم ساالامتی در حوادث از مهم

. سوختگی یکی از معضلات (1)شون جهمن محسوب می

بمر باارای ساالامت جممعاا    به اشتی مهم و وضعیت اسف

بمش  ک  فر دو جنب  رواناای و جساامی فاارد را تحاات می

فمی منجاار باا  سااوختگی . آساایب(3،  2)دف تمثیر  رار می

بمشاا  کاا  یکی از دلایاال مهاام ماارگ و میاار در دنیاام می

 .(4)صورت نممتوازن در سراسر دنیم توزیع ش ه است ب

ملمهعمت انجاامم شاا ه در ارتباامط باام حمدثاا  سااوختگی،  

ش ت سوختگی، م ت زممن بستری بیممران و مرگ و میاار،  

فمی کمی  . یمفت  ( 5) بمش  مربوط ب  کهورفمی توسع  یمفت  می 

تر توسع  یمفتاا     از ملمهعمت در کهورفمی توسع  نیمفت  یم کم 

درص  از حااوادث دنیاام را   12تم  5. سوختگی ( 6) وجود دارد 

میلیااون   1/ 2. در ایملات متحاا ه فاار ساامه  ( 1) دف  تهکیل می 

. بیممران دچمر  ( 7) شون  نفر دچمر زخم نمشی از سوختگی می 

تر از  سوختگی نیمزمن  بستری در کهورفمی توسع  یمفت  کم 

  100نفر ب  ازای فاار    40نفر و در ایران در حمل حمضر    15-5

فاارار    150اهاای    100در ایران ساامهیمن     . ( 9،  8) بمش  فرار نفر می 

فرار نفاار    3000شون  ک  از ایم آممر  نفر دچمر سوختگی می 

شود و تع اد زیمدی نیر ب  علاات سااوختگی  منجر ب  فوت می 

.  ( 10  ، 9) شااون  و عااوارآ آن دچاامر معلوهیاات و ناامتوانی می 

مرگ و میر نمشاای از سااوختگی در ایااملات متحاا ه آمریکاام  

فرار نفر در سمل    100نفر ب  ازای فر    3/ 8نفر و در ایران  1/ 2

 . ( 10 ، 6) گرارش ش ه است 

بیممران بسااتری شاا ه را درص  از    6  ایراندر کهور  

 درص  از ماارگ   90.  ( 11) دفن  بیممران سوختگی تهکیل می 

تر توسااع  و میرفمی نمشی از سوختگی در کهورفمی کم

یمفت  و کم درآم  نظیر آسیمی جنااوب شاار ی، آفریقاام و 

.  مبل ذکر اساات کاا  (13،  12)افت شرق م یتران  اتفمق می

 فمی مخصوص فرین  ا  اممت درممنی و بستری، فرین  هبمس 

سوختگی، خسمرات نمشی از نمتوانی و معلوهیت و فریناا  

فیریااوتراپی و روانپرشااکی مااورد نیاامز جهاات بمزگهاات 

بیممران ب  سلح عملکردی  بل برای جممعاا  بااملا بااوده و 

 .(14)گذاردبمر اضمفی بر سمزممن فمی به اشتی می

کاامفش   ،فمی اخیر ا تصمدی و اجتماامعیبم پیهرفت

مهاامف ه شاایوع سااوختگی در کهااورفمی توسااع  یمفتاا  

فمی آموزشاای، ارائاا  برنمماا  ،. ا اا اممتی نظیاارگردیاا 

فمی آشکمر سمز ممنن  ایجمد دود و استمن اردسمزی آلارم

طور  مباال فاامی مااورد اسااتفمده خمنوارفاام باا آب گرمکم

 .(15)کن توجهی ب  رون  کمفش سوختگی کمک می

ملمهعمت اپی میوهوژیک گمم نخست برای شنمساامیی 

اهگااوی بیماامری و جمعیاات در معاارآ خلاار جممعاا  

اطلاعمت  ک  سیستم ثبت جممع ایم. بم توج  ب (16)بمش می

 بیماامران سااوختگی وجااود ناا ارد باا  فماایم دهیاال ملمهعاامت 

 (.17)اپی میوهوژی و نحوه ثبت اطلاعمت مهمب  نیست

باام توسااع  مراکاار تخصصاای سااوختگی و پیهاارفت در  

فااامی بااا  مو اااع و ساااریع در  فااامی ویاااژه و درممن مرا بت 

فمی ش ی ، میران ماارگ و میاار باا  صااورت  مباال  سوختگی 

توجهی کمفش یمفت  است. ارزیمبی و شنمسمیی عواماال مااوثر  

بر مرگ و میر در بیممران سوختگی ممکاام اساات باا  کاامدر  

فاامی نااویم باارای پیهااگیری از  پرشااکی در یاامفتم روش 

سوختگی و مرگ و میر نمشی از آن کمک کنن ه بمشاا . باام  

در نظاار گاارفتم آن کاا  از زماامن آااامز باا  کاامر مرکاار  

(  1334)   1955روانپرشکی و سوختگی زارع سمری در ساامل  

تمکنون ملمهعمت مح ودی در مااورد اپیاا میوهوژی و میااران  

مورتمهیتی بیممران مراجع  کنناا ه باا  ایاام مرکاار انجاامم شاا ه  

است، بنمبرایم ب  عنوان مرکر سااوختگی شااممل ایااران یااک  

بمش  تم طی آن  بررسی گذشت  نگر دوازده سمه  ضروری می 

شنمساای و  فراوانی مرگ و میر و بررسی خصوصیت جمعیت 

بمهینی در بیممران بستری بم سوختگی منجاار باا  ماارگ و میاار  

ای بم آممرفمی بقی  نقمط ایران و دیگر کهورفم انجاامم  مقمیس  

 و تلاش برای بهبود استمن اردفم صورت پذیرد. 

 

 هامواد و روش
فاامی نااوع داده  از ،تحلیلاای -ایاام ملمهعاا  توصاایفی

بیممر   882ک  بر اسمس ملمهع  پرون ه فم ی    است  موجود

، بم کاا  1401اهی    1390فمی  فوت ش ه بستری، طی سمل

انجااامم شااا ه  ،IR.MAUMS.RC.1397.317اخااالاق، 
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 انو همکاری  معلم کلائ یمحسن به ینج     

 117         1404، اردیبهشت 244، شماره  پنجمدوره سي و                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی 

 
 

است. جممع  آممری پژوفش و معیمر ورود در ایم جممع  

فاامی شااممل پروناا ه تمااممی بیماامران بسااتری در بخش

فاامی ویااژه سااوختگی کاا  در مرکاار سوختگی و مرا بت

 اهاای اساافن    1390روانپرشکی و سوختگی زارع از فروردیم  

ک  فوت شاا ن ، بااود. ایاام بیممرسااتمن تنهاام مرکاار   1401

فمی سااوختگی در اسااتمن ممزناا ران اساات کاا  باا  اسااتمن

نممیاا . تمااممی بیماامران باا  مجاامور نیاار ارائاا  خاا مت می

صورت سرشااممری باام شاارایط معیاامر ورود کاا  بیماامران 

فاام از سوختگی فوت ش ه بود، وارد ملمهعاا  شاا ن . داده 

طریق چک هیستی کاا  توسااط پژوفهااگر تهیاا  و شااممل 

متاییرفمی مورد نظاار پااژوفش بااود و روایاای آن از نظاار 

متخصصیم تمیی  ش ه بود، استخراج ش . متایرفمی مورد 

بررسی شااممل جنساایت، ساام، درصاا  سااوختگی، عمماال 

سوختگی، ماا ت زماامن بسااتری، وجااود یاام عاا م وجااود 

سوختگی استنهم ی ب  عنوان متایر اصاالی بااود. جهاات ارائاا   

فراواناای،   از  فمی توصاایفیفم، برای شمخصداده   توصیفی 

 فاامی درص ، میمنگیم و انحرا  معیمر و جهت توصیف داده 

چنیم از کمی از میمنگیم و انحرا  معیمر استفمده ش . فم

 استفمده ش . Excel 2010و  SPSSافرار نرم 21نسخ 

 

 هایافته
 1390نتمیج ایم ملمهع  نهمن داد، در طی سمل فاامی  

بیممر در اثر سااوختگی در مرکاار   8281، تع اد  1401اهی  

ان  کاا  روانپرشکی و سوختگی زارع سمری بستری شاا ه 

نفر فوت ش ن . در میمن بیماامران فااوت   882فم  از بیم آن

تااریم درصاا ( ماارد بودناا . بیش 3/58نفاار ) 514شاا ه، 

سمل بود کاا   40تم    19فراوانی گروه سنی مربوط ب  افراد  

 567درص ( بودن . فراوانی متمفلیم   50بیممر ) 441شممل 

درصاا ( بااود. در ایاام ملمهعاا  تنهاام اطلاعاامت   3/64نفر )

 مربوط ب  بیممران فوت ش ه م نظر بود.

تر در زمین  جمعیت شنمختی بیماامران اطلاعمت بیش

 بستری دچمر سوختگی بم سرانجمم مرگ و میر در ج ول

 ارائ  ش ه است. ،1 شممره 

 ینمشاا   ش ه   فوت  ممرانیب  یشنمخت  تیاطلاعمت جمع  : 1جدول شماره  

 زارع  یو سوختگ  یمرکر روانپرشک در  یسوختگ از
 

 )درص ( تع اد  سلوح ر یمتا

 (7/41)368 زن ت یجنس

 (3/58)514 مرد 

 (1)9 ی ممفگ 3-0 سم

 ( 7/6)59 ی ممفگ  3-12

 ( 3/5)47 ی سمهگ   1-18

 (50)441 ی سمهگ 19-40

 (5/21)189 ی سمهگ 41-60

 (5/15)137 ی سمهگ 60بملاتر از 

 (3/64)567 متمفل  تمفل  تیوضع

 (1/31)274 مجرد 

 ( 6/4)41 مللق 

 (2/58)513 یشهر محل سکونت

 (8/41)369 یی روستم

 (6/56)499 ممزن ران استمن

 (1/26)230 گلستمن 

 ( 2/9)81 سمنمن

 ( 1/8)72 ر یسم

 

رون  تع اد بیممران دچمر حمدثاا  سااوختگی در طاای 

 761،  1390، در سمل  ب  ترتیب  1401اهی    1390فمی  سمل

نفاار،   751،  1393نفاار،    784،  1392نفر،    753،  1391نفر،  

نفااار،  717، 1396نفااار،  631، 1395نفااار،  685، 1394

نفااار،  595، 1399نفااار،  727، 1398نفااار،  726، 1397

طور و فممن  نفر، بوده است  583،  1401نفر،    568،  1400

گردد ب  دهیل ایجاامد مرکاار سااوختگی در ک  مهمف ه می

ک  رون  افرایهی   1398گیلان و گرگمن )ب  جر در سمل  

صااورت تقریباام کمفهاای بااوده اساات.  داشاات  اساات(، ب

چناایم ساایر فراواناای سااوختگی منجاار باا  ماارگ در فم

در   ،1401اهاای    90فمی  بیممران بستری ش ه در طی ساامل

 آم ه است. 1 شممره  نمودار

 

 
 

  ماارگ   باا    منجاار   ی سوختگ   بم   ی فوت   و   ی بستر   ممران ی ب   ی فراوان   : 1نمودار شماره  

 1401  تم   1390  ی فم سمل   ی زارع ط   ی وسوختگ   ی پرشک روان   ردرمرکر ی وم 
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مااوارد بسااتری و فااوتی در  ،2 شااممره  در جاا ول

بیممرستمن )برای کل جمعیت شممل بیممران بااومی و ایاار 

فمی مختلف گرارش گردیاا . عاالاوه باار بومی( طی سمل

درص  فوت بیممران در فر سمل  ،2 شممره   ایم، در ج ول

گااردد طور کاا  مهاامف ه میگاارارش گردیاا . فماامن

و    1391و    1390فمی  تاااریم درصااا  فاااوتی در سااامل بیش 

چناایم در بااود. فم  1397درص  فوتی برای سمل    تریم کم 

ادام  بااروز فااوت تنهاام در جمعیاات ممزناا ران محمسااب  و 

 گرارش گردی . جهت محمسب  بروز فوت در ممزن ران، تنهم 

تع اد فوتی سمکم استمن ممزن ران در نظاار گرفتاا  شاا  و 

افراد ایر بومی فر سمل در نظر گرفتاا  نهاا ن . در سااتون 

تع اد فوتی، فراوانی باا ون در نظاار گاارفتم محاال سااکونت  

تااریم بااروز فااوت در ساامل ش . نتمیج نهمن داد بیش  ارائ  

تااریم بااروز    مورد در فر ص  فرار نفاار و کاام   1/ 74بم    1391

 مورد در فر ص  فرار نفر بود.   0/ 67بم   1397فوت در سمل  

 

 و فوت بر حسب سمل  یموارد بستر : 2 شمارهجدول 
 

 ی تع اد بستر  سمل 
 ( ت ی )کل جمع   

 ی فوت   )درص ( تع اد 
 ( ت ی )کل جمع   

 بروز فوت در ممزن ران )در ص  فرار نفر( 

1390 761 84 (11/0 ) 68/1 

1391 753 86 (11/0 ) 74/1 

1392 784 74 (09/0 ) 61/1 

1393 751 55 (07/0 ) 61/1 

1394 685 56 (08/0 ) 85/0 

1395 631 39 (06/0 ) 34/1 

1396 717 26 (04/0 ) 22/1 

1397 726 11 (02/0 ) 67/0 

1398 727 23 (03/0 ) 13/1 

1399 595 40 (07/0 ) 55/1 

1400 568 27 (05/0 ) 97/0 

1401 583 41 (07/0 ) 13/1 

 

میمنگیم تع اد روزفمی ا ممت بیممران فوت شاا ه براباار  

بود. میاامنگیم درصاا  سااوختگی براباار باام   10/ 49 ±12/ 03بم 

درص  از افراد ایاام جممعاا     57/ 4بود. ح ود    66/ 9  ±  24/ 03

چنیم ح ود  درص ( بودن  و فم  60دارای سوختگی بملای ) 

درصاا ( از بیماامران فااوت شاا ه دارای سااوختگی    70/ 8) 

 نتمیج گرارش ش ه است.   3  شممره   استنهم ی بودن ، درج ول 

اطلاعمت سم و جنس بیماامران   ،4  شممره   در ج ول

چنیم فااوت فوت ش ه براسمس سوختگی استنهم ی و فم

ای ارائ  شاا . مااردان و رده فمی دارای بیممری زمین ش ه 

 .تریم فراوانی بودن سمهگی دارای بیش  19-40سنی 

از  یفااوت شاا ه نمشاا  ماامرانیب ینیاطلاعاامت باامه : 3جدددول شددماره 

 زارع  یو سوختگ  یدر مرکر روانپرشک  یسوختگ
 

 ر یمتا سلوح )درص ( تع اد 

 ی درص  سوختگ 0-20 ( 9/2)25

110(9/12) 21-40  

228(8/26) 41-60 

187(0/22) 61-80 

301(4/35) 81-100 

 ی عممل سوختگ داغ عمتیمم ( 5/7)66

  شعل  (7/45)400

 انفجمر (9/42)375

 ییمیمیش ( 3/2)20

 ی کیاهکتر ( 6/1)14

 یاستنهم  یسوختگ دارد (8/70)566

  ن ارد (2/29)233

 ی ا ن یزم یممریب دارد (9/43)368

  ن ارد (1/56)470

 محل حمدث  محل کمر ( 6/8)76

  منرل  (7/67)597

 مبمنیخ ( 0/6)53

 یکهمورز میزم (3/0)3

 نممهخص  (4/17)153

 

 از ینمشاا  یفااوت ماامرانیب یشاانمخت  تیاطلاعمت جمع  : 4جدول شماره  

 یان یزم و  یاستنهم    ممرانیب در زارع  ممرستمنیب  یسوختگ
 

 (   =368N)  ی ا   ن  ی زم   ی ممر ی ب  (   =566N)   ی استنهم    ی سوختگ  سلوح  ر ی متا 

 )درص ( تع اد  )درص ( تع اد 

 ( 6/47) 175 ( 39) 221 زن  ت ی جنس 

 ( 4/52) 193 ( 61) 345 مرد 

 ( 8/0) 3 ( 9/0) 5 ی ممفگ   3-0 سم 

 ( 7/2) 10 ( 3/5) 30 ی ممفگ   3-12

 ( 3/3) 12 ( 1/4) 23 ی سمهگ   1-18

 ( 5/43) 160 ( 3/53) 302 ی سمهگ   19-40

 ( 4/23) 86 ( 23) 130 ی سمهگ   41-60

 ( 3/26) 97 ( 4/13) 76 ی سمهگ   60بملاتر از  

 

 بحث
ب  بررسی فراوانی مرگ و میر،   در ملمهع  حمضر ک 

جمعیت شنمسی و بمهینی در بیممران بستری باام سااوختگی 

درممنی و   -در یک دوره دوازده سمه  در مرکر آموزشی

متایر فمی دمااوگرافیکی و   ،پژوفهی زارع پرداخت  است

متایرفمی دیگر شممل جنسیت، ساام، درصاا  سااوختگی، 

عممل سوختگی، م ت زممن بستری، وجود یم ع م وجود 

سوختگی استنهم ی باا  عنااوان متایاار اصاالی بااود، در آن 

بررسی ش . بنمبرایم مقمیس  جممع عوامل ماارتبط در ایاام 

فم و تلاش باارای کاامفش توان  در شنمخت آنملمهع  می

 میران مرگ و میر نمشی از سوختگی کمک کنن ه بمش .

 تریم میااران فمی پژوفش حمضر نهمن داد ک  بیش یمفت  

ساامل بااوده   40تاام    19سوختگی در مردان و در رده سنی  
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 پژوهشی 

 
 

چناایم میااران مورتاامهیتی سااوختگی در مااردان اساات، فم

تاار بااود، کاا  در ملمهعاامت مختلااف نساابت باا  زناامن بیش

اپی میوهوژی مقاارب و فمکاامران، صاامیمی و فمکاامران، 

چعباای و فمکاامران  و و فمکاامران (Wasiak J) واسیمك

نتمیج مهمب  ب  دست آماا ه اساات کاا  در اکلاار ملمهعاامت 

بیاامن شاا ، مااردان باا  تنهاامیی مساااول تااممیم مخاامرج و 

بمشن  ک  بم ایم شرایط رخ اد حمدث  کمرفمی پر خلر می

امیرعلوی و فمکمران   .(18–21)سوختگی افرایش می یمب 

تاار بااودن میااران   علت مرگ و میر در مردان را باا  باایش

ملمهعاا   . در (22)اناا خلرپااذیری مااردان منسااوب نموده 

و  تااریم ماارگ و فمکمران نیاار بیش (  Navarrete N) نموارت 

 اهبتاا  در ملمهعاا    . میر در مردان و کمرگران جوان اتفمق افتاامد 

سوختگی منجاار  نموارت بیممران در حیم انجمم کمر دچمر  

در مناارل  حمضاار در حاامهی کاا  در ملمهعاا     ؛ ب  مرگ شاا ن  

. ملمهع  حمضر بم ملمهعمتی نظیر آ مخمنی و (17)اتفمق افتمد

کاا  ( Tripathee S) فمکمران و در ملمهع  سنجیب تری پمتی  

تااریم ماارگ و میاار در زناامن اتفاامق افتاامد ناامفم سااو بیش

تاار . آ مخمنی و فمکاامران علاات آن را بیش(4،  1)بمش می

بودن خودسوزی در زناامن، وسااعت و شاا ت سااوختگی 

 تر زنمن نسبت دادن .بملاتر و مقمومت جسمی کم

سمل، بملاتریم فراوانی مرگ و    19- 40در فمیم گروه 

ای بااوده  میر در بیممران بم سوختگی استنهم ی و بیممری زمین  

  باام ملمهعاا  نااوهیم   حمضاار است،  مبل توجی  است ک  ملمهعاا   

 (Laquanda Knowlin )    ک  بیممران سااوختگی فااوت شاا ه

 ماااورد ملمهعااا  دچااامر آسااایب استنهااام ی بودنااا  و لاو 

 (Zhao-Kai Low )    ک  بیممران دیمبتی دچمر سوختگی شاا ه

 (. 24،  23) بمش  سو می بودن  را بررسی کردن ، فم 

ای موجااب طااولانی شاا ن ماا ت فمی زمین بیممری

شود ک  ب  نوب  خود احتماامل ریسااک بستری بیممران می

دف ، ک  بم عفونت و ب  تبع آن مرگ و میر را افرایش می

. سااوختگی (25 ،24)بمشاا دیگر ملمهعمت نیاار فاام سااو می

دهیل درگیری راه فااوایی و احتماامل عفوناات  استنهم ی ب

فم و مجاامری تاار نمشاای از انتوبمساایون، آساایب ریاا بیش

چنیم فم و کمفش ایمنی، فمفوایی، درگیری سمیر ارگمن

فاام ماا ت ای ب هیل گرفتاامری برخاای ارگمنبیممری زمین 

 ا ممت را طولانی، رون  بهبودی زخم را کن تر و در نهمیاات 

تااریم فراواناای  دفاا . کم عوارآ و مورتمهیتی را افاارایش می 

 تااوان بمش . احتمملا می ممفگی می  0-3مربوط ب  گروه سنی  

ایااام مسااا ه  را بااا  رعمیااات نکااامت ایمنااای و حممیااات از  

در محاایط خاامنواده و عاا م تحاارك کمماال  شاایرخواران 

نوزادان و شیرخواران در محیط خمن  ک  خلر مواجه  را 

 کن  نسبت داد.تر میکم

در    حمضاار فم در ملمهعاا   تااریم سااوختگی از طرفی بیش 

منرل و از نوع شااعل  آتااش بااود کاا  باام ملمهعاا  عسااگریمن و  

. صاامبری و فمکااامران،  ( 26) بمشاا  فمکاامران فاام سااو می 

تریم نااوع سااوختگی در کودکاامن را تماامس باام اجساامم  شمیع 

داغ، شااعل  و ممیعاامت داغ و در بررگسااملان، شااعل  عنااوان  

  نمودن ، و از طرفی بم نتمیج پااژوفش امیرعلااوی و فمکاامران 

ک  نهمن داد اکلریت حااوادث سااوختگی در مناارل ر    ( 22) 

. احتمملا ع م رعمیت اصااوال  ( 27) بمش  سو می فم   ، داده است 

ایمنی در منرل و حیم کمر در محیط خمن  و عاا م دسترساای  

فمی آتااش نظیاار وساامیل  کنناا ه سااریع و اصااوهی باام خمموش 

 توان علت مرگ و میر دانست. اطفمء حریق را می 

میمنگیم تع اد روزفمی ا ممت بیماامران باا  پااژوفش 

مقرب و فمکمران ملمهع  آ مخاامنی و فمکاامران نردیااک 

تر امم در ملمهع  تری پمتر ایم م ت طولانی  .(28،  18)است

تاار است ک  احتمملا بم وسعت بملا و شاا ت و عمااق بیش

 (.4)سوختگی در جمعیت مورد ملمهع  توجی  پذیر است

پژوفش حمضر بم پااژوفش علیپااور و فمکاامران کاا  باا   

سمه ،   10بررسی موارد مهم شممل رون  سوختگی طی دوره 

علت سوختگی، ش ت، زممن سااوختگی،  صاا ، سااوختگی  

  2016تاام    2007و رون  مرگ و میاار از ساامل   کل سلح ب ن 

چنیم نتاامیج ملمهعاا   ک  رون  کمفهی داشت ، مهمب  است. فم 

ذکر ش ه مهمب  ملمهعاا  حمضاار نهاامن داد کاا  اکلاار  ربمنیاامن  

سوختگی ماارد بودناا . عاالاوه باار ایاام، نتاامیج شااممل بهبااود  

ریری باارای کاامفش تعمرضاامت  فمی سلامت، برنمم  شمخص 

چناایم آمااوزش روش  خمنوادگی و خهونت علی  زناامن و فم 

استفمده صحیح از تجهیرات گرممیهی و مقمبل  باام آتااش، باا   
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تواناا  احتماامل تلفاامت ویرانگاار را کاامفش  ویژه در خمن ، می 

در پااژوفش    . ( 29) بمشاا  دف ، ک  بم ملمهع  حمضر فم سااو می 

فمی  ئاا  برنمماا  ا پریسم بم ری نیاار ممنناا  دیگاار ملمهعاامت باا  ار 

آموزشی و پیهگیری منظم باا  کلیاا  آحاامد جممعاا  در مااورد  

ایمنی خمنوار، مح ود کردن افراد ایر متخصااص، دسترساای  

ب  مواد شیمیمیی و ارتقمی مهااموره اوهیاا  بااویژه گااروه ساانی  

نوجوانمن و جواناامن و گااروه شااالی کاامرگران توصاای  شاا ه  

فاامی  دفناا گمن مرا بت . لازم ب  ذکر است ارائ  ( 31، 30) است 

فم و نیمزفاامی  به اشااتی در مناامطق مختلااف جهاامن دیاا گمه 

.  ( 32) مهمبهی در مورد م یریت مرا باات از سااوختگی دارناا  

مرگ و میر نمشاای از سااوختگی در ایااملات متحاا ه آمریکاام  

فرار نفر در سمل    100نفر ب  ازای فر    3/ 8نفر و در ایران  1/ 2

تااریم بااروز  نتاامیج نهاامن داد بیش   . ( 10،  6) گرارش ش ه است 

مااورد در فاار صاا  فاارار نفاار و    1/ 74بم   1391فوت در سمل 

مورد در فر صاا    0/ 67بم  1397تریم بروز فوت در سمل کم 

فرار نفر بود. دو دهیل برای پاامییم بااودن آماامر ماارگ و میاار  

نسبت ب  جمعیت در مقمیس  بم میمنگیم ایران و حتی آمریکاام  

کاا  بساایمری از   توان ملرح کرد. دهیاال احتماامهی اول آن می 

بیماامران سااوختگی فااوت شاا ه در حااوادث باا  ایاام مرکاار  

ان . دهیاال دوم  مراجع  نکرده و در مراکاار دیگاار فااوت شاا ه 

کاا  بساایمری از بیماامران باام درصاا  سااوختگی بااملا و    ایاام 

تاار  خصوص استنهاام ی باا  مراکاار سااوختگی مهااه  و کم   ب 

 شون . تهران ب  خواست فمرافمن منتقل می 

 ( درصاا  باایش3/58گرچ  مرگ و میر در مااردان )ا

فم  بمشاا  وهاای ایاام درصاا ( درصاا  می7/41تر از زناامن )

تریم بیمنگر آن است کاا  سااوختگی در خمناا  کاا  عماا ه 

محل سوختگی منتهی ب  مرگ و میر بوده بمعااآ آساایب 

زنمن و مردان بم درص  نسبتم نردیک فم می شااود. شااعل  

تااریم عمماال ( درص  بیش9/42( درص  و انفجمر )7/45)

مرگ و میر در ایم ملمهع  بوده است و ایم بیمنگر پاامییم 

بااودن اسااتمن ارفمی ساامختممنی و تمسیساامتی در مناامزل 

مسکونی بیممران سوختگی منتهی ب  فوت بااوده اساات و 

یکاای از دلایاال آن پاامییم بااودن اسااتمن اردفم و نقاامیص 

بمشاا . باا  فماایم وسمیل گمز سوز و اشکملات حمصل  می

فمی تمسیساامتی باا  سبب بمی  ت بیری جهت ارتقمء سیستم

ساااوزی و منظاااور پیهاااگیری از و اااوع حاااوادث آتش

انفجمرفمی نمشی از سیستم گمز رسمنی ان یهی ه شااود تاام 

فمی مربوط باا  مناامزل کاامفش یمباا . از درص  سوختگی

فاام از طریااق طاار  دیگاار آمااوزش منمسااب باا  خمنواده 

چناایم فمی مجاامزی و فموسمیل ارتباامط جمعاای و رساامن 

توان  بسیمر مفیاا  آموزش در م ارس ضروری بوده و می

نتمیج ملمهع  حمضر نهمن داد ک  سم، وسااعت   وا ع شود.

توانن  نقش ماارثری در سوختگی و بیممری استنهم ی می

تااریم میااران رخ اد مرگ و میر سوختگی ایفم کن . بیش

و وع حمدث  منجاار باا  ماارگ و میاار سااوختگی در افااراد 

میمنسمل بم سوختگی استنهم ی و در منرل اتفاامق افتاامد. از 

فمی آموزشاای در ساالح جممعاا  ایاام رو ارائاا  برنمماا 

سمزی ب  استفمده از خصوص محیط خمن  ب  منظور آگمه  ب

وسمیل بم استمن اردفمی لازم و نکمت ایمنی حاایم کاامر و 

نحوه برخورد بم فرد دچمر سوختگی، اسااتفمده از وساامیل 

اطفمء حریق و ارتقاامی ایمناای جهاات پیهااگیری از بااروز 

 حوادث نمخوشمین  منجر ب  سوختگی ضروری است.

 
 سپاسگزاری

  تحقیقمتی   طرح   حمصل   حمضر   پژوفش   ک    ایم   ب    نظر 

پرشااکی    علااوم   دانهااگمه   پژوفهاای   شااورای   در   مصااوب 

  مراتااب   وساایل  بمشاا ، ب یم می   1397 در ساامل ،  ممزناا ران 

دانهگمه    پژوفهی  محترم  معمونت  از  را  خود  سپمس  و  تهکر 

پژوفهاای،    امااور   محتاارم   مساااول   و   علوم پرشکی ممزن ران 

واح  توسع  تحقیقمت بمهینی بیممرسااتمن اماامم خمیناای )ره(  

  فمکاامری   از   دانیم می   لازم   چنیم فم   داریم. می  سمری اعلام 

م یریت اطلاعاامت ساالامت    بخش   محترم   پرسنل   صمیممن  

 . نممئیم نی    ردا   و  مرکر زارع تهکر 
 

References 

1. Aghakhani K, Aram S, Mehrpisheh S, 

Memarian A, Hoseini R, Ghorbani M. 

Evaluating the role of gender in the etiology, 

demographic features and prognosis of burn 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                               7 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20850-en.html


   
 انو همکاری  معلم کلائ یمحسن به ینج     

 121         1404، اردیبهشت 244، شماره  پنجمدوره سي و                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی 

 

 

patients admitted to Shahid Motahari hospital: a 

five-year retrospective study. Razi Journal  of 

Medical Sciences 2015; 21(127): 95-

101(persian). 

2. Adil SO, Nisar N, Shafique K, Baig-Ansari N. 

Severity of burn and its related factors: A study 

from the developing country Pakistan. Burns 

2016; 42(4): 901-905 PMID: 26831723 . 

3. Health N, Committee MRCHAS. Promoting 

the Health of Indigenous Australians: A 

Review of Infrastructure Support for 

Aboriginal and Torres Strait Islander Health 

Advancement: Final Report and 

Recommendations: National Health and 

Medical Research Council; 1996. 

4. Tripathee S, Basnet SJ. Epidemiology of burn 

injuries in Nepal: a systemic review. Burns & 

Trauma 2017;5(1):10 PMID: 28413803. 

5. Rybarczyk MM, Schafer JM, Elm CM, 

Sarvepalli S, Vaswani PA, Balhara KS, etal. 

Prevention of burn injuries in low-and middle-

income countries: a systematic review. Burns 

2016; 42(6): 1183-1192 PMID: 27161088 . 

6. Smolle C, Cambiaso-Daniel J, Forbes AA, 

Wurzer P, Hundeshagen G, Branski LK, et al. 

Recent trends in burn epidemiology 

worldwide: A systematic review. Burns 2017; 

43(2): 249-257. 

7. Meyerson JM, Coffey R, Jones LM, Miller SF. 

Burn Center Barrier Protocols During Dressing 

Change: A National Survey. J Burn Care Res 

2015; 36(4): e238-e243 PMID: 26154517 . 

8. Zhou J, Qian C, Zhao M, Yu X, Kang Y, Ma 

X, et al. Epidemiology and outcome of 

severe sepsis and septic shock in intensive 

care units in mainland China. PloS One 

2014; 9: (9): e107181. 

9. Amani L, Soleymanzadeh Moghadam S, 

Roudbari M, Roustapoor R, Armat M, 

Rastegar Lari A. Epidemiology and 

Mortality of burned patients referred to 

Motahari Hospital, Tehran. Razi Journal of 

Medical Sciences 2015; 21(127): 31-

38(persian). 

10. Aghajani MH, Haddadi M, Saadat S. 

Epidemiological Pattern of Injuries in Iran; a 

Nationwide Review of Seven Million 

Emergency Department Admissions. Emerg 

2017;5(1): E10 PMID: 28286817. 

11. Seyed-Forootan K, Karimi H, Motevalian S, 

Momeni M, Safari R, Ghadarjani M. LA50 

in burn injuries. Ann Burns Fire Disasters 

2016; 29(1): 14-17 PMID: 27857645. 

12. Edelman LS. Social and economic factors 

associated with the risk of burn injury. Burns. 

2007; 33(8): 958-965 PMID: 17869003. 

13. Rybarczyk MM, Schafer JM, Elm CM, 

Sarvepalli  S, Vaswani PA, Balhara KS, et al. A 

systematic review of burn injuries in low-and 

middle-income countries: epidemiology in the 

WHO-defined African Region. Afr J Emerg 

Med 2017; 7(1): 30-37 PMID: 30456103 . 

14. Soleymanzadeh-Moghadam S, Azimi L, 

Amani L, Lari AR, Alinejad F, Lari AR. 

Analysis of antibiotic consumption in burn 

patients. GMS Hyg Infect Control 2015;10: 

Doc09 PMID: 26124986. 

15. Smolle C, Cambiaso-Daniel J, Forbes AA, 

Wurzer P, Hundeshagen G, Branski LK, et 

al. Recent trends in burn epidemiology 

worldwide: A systematic review. Burns 

2017;43(2):249-257 PMID: 27600982. 

16. Aslam M, Niazi MZ, Khan I. Epidemiology of 

Paediatric burns at Lady Reading Hospital 

Peshawar. Pak J Surg 2017; 33(1): 87-91 . 

17. Navarrete N, Rodriguez N. Epidemiologic 

characteristics of death by burn injury from 

2000 to 2009 in Colombia, South America: a 

population-based study. Burns Trauma 

2016; 4(1):8 PMID: 27574678. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                               8 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20850-en.html


 ي فوت شده بر اثر سوختگ ماران ی ب ين ی و بال  يشناس تی جمع  تی وضع يبررس
 

 1404، اردیبهشت 244، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       122

18. Mogharab M, Sabzekar F, Sharifzadeh G, Azani 

M ,etal. An epidemiological study of hospitalised 

patients with burns in Imam Reza hospital in 

Birjand between 2007 and 2013. J Birjand Univ 

Med Sci 2014; 21(2): 228-236. (persian) 

19. Samimi R, Fatemi M, Soltani M. The 

epidemiological assessment of burn injuries 

in children admitted to Mottahari hospital, 

Tehran, 2009-2010. 2011.(persian). 

20. Wasiak J, Spinks A, Ashby K, Clapperton 

A, Cleland H, Gabbe B. The epidemiology 

of burn injuries in an Australian setting, 

2000–2006. Burns 2009;35(8):1124-1132 

PMID: 19482430 . 

21. Chabi IF. Survey of the burn status of self-

inflicted female. Jundishapur Journal of 

Health Sciences 2011;3(1): e93962. 

22. Emir Alavi S, Tolouei M, Shodjaei H, 

Kouchakinejad L. Epidemiology of childhood 

burns in children referred to Velayat Burn 

University Hospital of Rasht during 2008-9. 

Feyz Med Sci J 2011; 14(5):512-519. 

23. Knowlin L, Stanford L, Cairns B ,Charles A. 

The effect of smoking status on burn 

inhalation injury mortality. Burns 

2017;43(3):495-501 PMID: 27707642. 

24. Low ZK, Ng WY, Fook-Chong S, Tan BK, 

Chong SJ, Hwee J, etal. Comparison of clinical 

outcomes in diabetic and non-diabetic burns 

patients in a  national burns referral centre in 

southeast Asia: A 3-year retrospective review. 

Burns 2017;43(2):436-444 PMID: 28159150 . 

25. Song J, Finnerty CC, Herndon DN, 

Boehning D, Jeschke MG. Severe burn–

induced endoplasmic reticulum stress and 

hepatic damage in mice. Mol Med 2009; 

15(9-10): 316-320 PMID: 19603103. 

26. Hosseini R, Askarian M, Assadian O. 

Epidemiology of hospitalized female burns 

patients in a burn centre in Shiraz. East 

Mediterr Health J 2007;13(1):113-118 PMID: 

17546913 . 

27. Saberi M, Fatemi M, Soroush M, Masoumi 

M, Niazi M. Burn epidemiology in Iran: a 

meta-analysis study. Iranian Journal of 

Surgery 2016;24(1):47-61. (persian). 

28. Aghakhani N, Khademvatan K, Habibzadeh 

H, Jasemi M, Eghtedar S, Rahbar N, etal. the 

effect of education on anxiety and depression 

in patients with myocardial infarction in 

selected hospitals, iran. Studies in Medical 

Sciences 2012; 23(2): 105-114 . (persian) 

29. Alipour J, Mehdipour Y, Karimi A. 

Epidemiology and outcome analysis of 3030 

burn patients with an ICD-10 approach. Ann 

Burns Fire Disasters 2020; 33(1): 3-13 

PMID: 32523489. 

30. Bagheri Toolaroud P, Attarchi M, Afshari 

Haghdoust R, Feizkhah A, Esmailzadeh M  ,

Rimaz S, et al. Epidemiology of work‐related 

burn injuries: A ten‐year retrospective study of 

429 patients at a referral burn centre in the 

north of Iran. Int wound J 2023; 20(9): 3599-

3605 PMID: 37220994 . 

31. Eftekhari H, Sadeghi M, Mobayen M, 

Esmailzadeh  M, Feizkhah A, Lahiji MS, et al. 

Epidemiology of chemical burns: an 11‐year 

retrospective study of 126 patients at a referral 

burn Centre in the north of Iran. Int wound J 

2023; 20(7): 2788-2794 PMID: 36931904 . 

32. Opriessnig E, Luze H, Smolle C, Draschl A  ,

Zrim R, Giretzlehner M, et al. Epidemiology 

of burn injury and the ideal dressing in global 

burn care–Regional differences explored. 

Burns 2023;49(1):1-14 PMID: 35843806 . 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20850-en.html
http://www.tcpdf.org

