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نظــر فاختلا یباشد. این مطالعه با هــدف بررســومیر یکی از پیامدهاي جدي ناشی از سوختگی میمرگ :زمینه و هدف

 بخــش زولــهیبــا اتــاق ا یســوختگ ژهیــو ياهــدر بخــش مراقبت %90 يبــالا ســوختگی مارانیب يبر بستر یموجود مبن

  انجام شد. یسوختگ

انجــام شــده اســت.  1401اسفند  یال 1390 نینگر از فروردگذشته یلیتحل -یفیاین مطالعه با روش توص :روش بررسی

 یمرکــز روانپزشــک یسوختگ ژهیو يهاو بخش مراقبت یسوختگ يهادر بخش يبستر مارانبی هايپرونده يجامعه آمار

 SPSS software, version 21 (IBMکمــک  به هازارع که فوت شدند، بود. تحلیل توصیفی و استنباطی داده یگو سوخت

SPSS, Armonk, NY, USA) فیتوصــ يو بــرا اریــمعو انحراف نیانگیــاز م یکمــ يهــاداده فیتوصــ يانجام شد. بــرا 

  و درصد بکار برده شد. یفراوان ،یفیک يهاداده

) بــود. اکثــر %3/63پرونده مربوط به مردان ( 143داشتند.  %90 يبالا یسوختگ مار،یب 226پرونده،  882از میان  ها:یافته

) %2/83( مــارانی) شعله بود. از میــان ب%9/54( ی) قرار داشتند. عامل سوختگ%9/61سال ( 40تا  19در رده سنی  مارانیب

 يهــادر بخــش مراقبت %90ستري بیماران بــالاي گرچه میانگین روزهاي ب شدند. بستري یبخش سوختگ زولهیدر اتاق ا

 Mann-Whitney U آزمــون امــا بود روز 11/9±66/8 یبخش سوختگ زولهای اتاق و روز 82/11±71/13 یسوختگ ژهیو

test ژهیــو يهــابــا بخــش مراقبت یبیماران در اتاق ایزوله بخش ســوختگ نیمدت زمان زنده ماندن ا نیانگینشان داد م 

  .)sig=001/0ارد (د يتفاوت معنادار

دو  مــارانیبهمــه  تیــدهــد، درنهایرا نشان م يمدت زنده ماندن در دو گروه تفاوت معنادار نیانگیگرچه م گیري:نتیجه

  گروه با چند روز اختلاف فوت شدند.

  .مدت زنده ماندن ،سوختگی، ایزوله :لیديک لماتک

 

  
اشتی مهم و وضعیت بغرنج براي سوختگی یکی از معضلات بهد

ها یکی از خطرهایی که همواره جان انسان 1.باشدسلامت جامعه می

گذارد، سوختگی هاي زیادي برجاي میکند و ناتواناییرا تهدید می

  ومیر و مدت ت افزایش مرگـعلهـی بـاي سوختگـهبـد. آسیـباشمی

  

ی در جهان و عنوان یکی از مسائل عمده سلامت عمومناتوانی به

   2.باشدویژه در کشورهاي در حال توسعه مطرح میبه

از تصادفات  پسسوختگی در رده چهارم شایعترین تروماها 

 3.هاي بین فردي قرار گرفته استها و خشونترانندگی، سقوط

امروزه سوختگی یک مشکل بهداشت عمومی است و تخمین زده 

در اثر آن در جهان رخ ومیر سالانه هزار نفر مرگ 265000شود می

  مقدمه
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صورت کاملا نامتوازن در سراسر دنیا رخداد سوختگی به 4.دهدمی

ومیرهاي ناشی از مرگ %90جاي تعجب نیست که  5.توزیع شده است

درآمد، نظیر آسیاي از سوختگی در کشورهاي کمتر توسعه یافته و کم

  7و6.افتدجنوب شرقی، آفریقا و شرق مدیترانه اتفاق می

سالانه  2011گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال براساس 

هزار نفر در اثر سوختگی و عوارض ناشی از آن در  300بیش از 

آن را مصدومان کشورهاي با درآمد پایین  %95کنند که جهان فوت می

سوختگی پس از سوانح ترافیکی و سقوط  8.دهندو متوسط تشکیل می

آمار سوختگی  9.سوانح است ومیر در اثراز ارتفاع، سومین علت مرگ

هزار نفر است  150فري، سالانه میلیون ن 80در ایران با جمعیت 

هزار  500میلیونی به  325که این رقم در آمریکا با جمعیت حالیدر

دهد آمار سوختگی در کشور ما بسیار رسد که این امر نشان مینفر می

گی در کشور جان علاوه سالانه سه هزار نفر بر اثر سوختزیاد است. به

هاي اخیر این رقم به دو هزار نفر دهند که در سالاز دست میخود را 

   10.رسیده است

ومیر ناشی از سوختگی بالا بوده است، اما امروزه در گذشته مرگ

هاي علم پزشکی در این رشته، تعداد زیادي از افراد دلیل پیشرفتهب

رض بر جاي مانده از مانند. در حالی که عوادچار سوختگی زنده می

 ،شودسوختگی آنها، باعث مشکلات جسمی و روانی متعددي می

دلیل بدشکلی و معلولیت نسبی معمولا در انزوا همچنین بیماران به

دلیل عوارض سوختگی نیازمند گیرند. از طرف دیگر، بهقرار می

باشند که هاي سوختگی و ترمیمی و توانبخشی و غیره میجراحی

 12و11.ر زیادي براي آنان داردهزینه بسیا

هاي ها در زمینه کنترل و درمان زخمي پیشرفتعلیرغم همه

هاي ویژه براي این بیماران عامل اصلی سوختگی و وجود مراقبت

ومیر در بیماران دچار سوختگی، عفونت است. براساس گزارش مرگ

هاي مراقبت اپیدمیولوژیک و کنترل عفونت بیمارستانی، سیستم

اران بدحال سوختگی بیشتر از سایر بیماران بدحال دچار عفونت بیم

هاي مراقبت و در کشورهاي توسعه یافته، تغییر شیوه 14و13.شوندمی

جداسازي بیماران، نقش مهمی در کاهش بروز عوارض عفونی داشته 

اي در حال توسعه، عوارض عفونی که در کشورهاست. در حالی

ها، ناکافی بودن تعداد پرسنل و دلیل شلوغ بودن بیمارستانبه

هاي ویژه سوختگی، بیشتر شده محدودیت شدید مراکز مراقبت

هاي بیمارستانی نه تنها باعث صدمات جدي و عفونت 15.است

هاي گردد، بلکه باعث افزایش هزینهاي به بیماران میتهدیدکننده

گی به هزینه درمان و مراقبت بیماران سوخت 16.شودبیمارستانی نیز می

 18و17.مراتب بیشتر از هزینه درمان و مراقبت سایر بیماران است

هاي مراقبتی جسمانی و روانی بیماران دچار سوختگی داراي نیاز

هاي سوختگی واحدهایی هستند که براي بخش 19.اي هستندویژه

اختصاصی  مراقبت از افراد با طیف مختلفی از صدمات سوختگی

هاي مختلف است که رمانی در رشتهاند و داراي متخصصان دشده

و  توانایی مراقبت از بیماران در مرحله حاد و وخیم بیماري را دارند

 يدر اکثر سانترها رانیدر ا 21و20.دهندمراقبت چندوجهی ارائه می

 يهاموسوم به بخش مراقبت (ICU) ژهیو يهابخش مراقبت یسوختگ

ظرفیت در حال  که اکثرا با حداکثر میدار (BICU) یسوختگ ژهیو

باشند. این دیدگاه که وجود بیماران با درصد سوختگی بالا فعالیت می

شود که ومیر بیمارانی میبا افزایش آلودگی بخش باعث افزایش مرگ

شانس بهبودي دارند، موجب گردیده تا گاها از انتقال بیماران با 

هاي ویژه به بخش مراقبت (Poor prognoses)آگهی ضعیف پیش

تگی و در خطر قرار دادن سایر بیماران خودداري شود. از طرفی سوخ

آکهی ضعیف به درباره نیاز بیماران با پیش (Legal) هاي قانونیبحث

هاي ایزوله و یا هاي ویژه مانع از نگهداري آنها در بخشمراقبت

هاي گردد. لازم به ذکر است همواره در بخشهاي معمولی میبخش

شویم که شانسی براي بهبودي ندارند. مواجه می سوختگی با بیمارانی

مسلما این موارد در ایران با مواردي که در سایر کشورها با آن روبرو 

شوند، متفاوت است. لذا بهتر است درباره نکاتی که در این می

خصوص در ایران به آن مبتلا هستیم بحث کرده و به نتیجه مشترکی 

مقایسه مدت زمان زنده «با عنوان  ايبرسیم. لذا بر آن شدیم مطالعه

سوختگی با در اتاق ایزوله بخش  %90ماندن بیماران سوختگی بالاي 

  انجام دهیم.» هاي ویژه سوختگیبخش مراقبت

هاي در بخش مراقبت %90نظر بین بستري بیماران بالاي اختلاف

دلایل زیر وجود دارد. طرفداران ویژه با اتاق ایزوله بخش سوختگی به

در اتاق ایزوله بخش سوختگی  %90ري بیماران سوختگی بالاي بست

 %90بیماران دچار سوختگی بالاي  -1آوردند: دلایل ذیل را می

شانسی براي بهبود نداشته و هزینه بستري هر روز در بخش 

هاي ویژه سوختگی نسبت به اتاق ایزوله بخش سوختگی مراقبت

 هاي ویژهش مراقبتهاي بخپر کردن تخت -2بسیار بالاتر است. 

به بالا که شانسی براي  %90سوختگی با بیماران دچار سوختگی 
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بخش براي تواند مورد استفاده و نجاتکه میبهبودي ندارند، درحالی

بیماران با درجه سوختگی بالا که امیدي به زنده ماندن شان باشد 

بستري بیماران دچار سوختگی بالاي  -3ناپذیر است. خطایی جبران

هاي ویژه سوختگی باعث افزایش خطر عفونت در بخش مراقبت 90%

هاي ویژه سوختگی در بیماران دیگر بستري شده در بخش مراقبت

   دهد.شود و شانس بهبود آنها را کاهش میمی

از طرف دیگر مخالفان بستري بیماران در اتاق ایزوله بخش 

اران ت جان بیمباید براي نجا -1کنند: سوختگی دلایل ذیل را ذکر می

افزایش  -2حداکثر تلاش انجام شود.  %90دچار سوختگی بالاي 

ر با بستري د %90تجربه براي بهبود بیماران دچار سوختگی بالاي 

هاي ویژه سوختگی و تلاش فراوان براي نجات آنها بخش مراقبت

  گیرد. صورت می

و  اندنیز بهبود یافته %90گاها بیماران دچار سوختگی بالاي  -3

طور مطلق هشانسی براي بهبود ندارند، ب %90اینکه سوختگی بالاي 

و  نگر درباره میزان بقااي گذشتهدرست نیست. به این جهت مطالعه

هاي ویژه که در بخش مراقبت %90مدت زمان بستري بیماران بالاي 

اند سوختگی بستري بودند با آنان که در بخش ایزوله بستري بوده

  انجام شد. 

ن دو این منظور که اگر مدت زمان زنده ماندن بیماران در ایبه 

ق داري نداشته باشند، پس بنابراین در حاگروه با هم تفاوت معن

شوند جفائی نشده است و بیمارانی که در بخش ایزوله بستري می

با  وردتوان این روند را ادامه داد. بنابراین لازم است نحوه برخمی

ي ندارند مورد بررسی قرار گیرد تا بیمارانی که شانس بهبود

  راهکارهاي مناسب در شرایط کشورمان یافت شود. 

  

  
 طرح نگر که حاصلگذشته تحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی

 پزشکی مازندران علوم دانشگاه پژوهشی شوراي در تحقیقاتی مصوب

باشد که می 1397 سال در »IR.MAUMS.RC.1397.70« با کد اخلاق

ها بروزرسانی و در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار براساس آن داده

بیماران سوختگی بالاي  پرونده مطالعه گرفت. این پژوهش براساس

 بستري هاي بیمارانپرونده شامل آماري انجام شده است. جامعه 90%

هاي ویژه سوختگی با بخش مراقبت و سوختگی هايبخش در

از  زارع سوختگی و روانپزشکی در مرکز %90گی بالاي سوخت

شدند، بود. این بیمارستان  فوت که 1401الی اسفند  1390فروردین 

هاي مجاور تنها مرکز سوختگی در استان مازندران است که به استان

 %90بیمار سوختگی بالاي  226نماید، تعداد نیز ارائه خدمت می

مطالعه، انتخاب شدند. تمامی هاي مورد بستري شده در طی سال

که دارا بودن  با شرایط معیار ورودسرشماري  صورتبیماران به

 چک طریق از هاداده. شدند مطالعه وارد، بود %90سوختگی بالاي 

 تایید متخصصین نظر از آن روایی و تهیه پژوهشگر توسط که لیستی

 به  هاتحلیل توصیفی و استنباطی داده .شدند استخراج شده بود،

 ,SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NYکمک 

USA)  ،انجام شده بود. متغیرهاي مورد بررسی شامل جنسیت، سن

درصد سوختگی، عامل سوختگی و مدت زمان بستري، وجود یا عدم 

وجود سوختگی استنشاقی و تعیین ارتباطات بین درصد سوختگی با 

هاي ویژه سوختگی و مراقبتمدت زمان زنده ماندن در دو بخش 

عنوان متغییر اصلی بود. براي توصیف اتاق ایزوله بخش سوختگی به

هاي معیار و براي توصیف دادههاي کمی از میانگین و انحرافداده

هاي کیفی، فراوانی و درصد بکار برده شد. در بخش تحلیلی از آزمون

Mann-Whitney U test  وChi-square test و سطح  استفاده شد

  در نظر گرفته شد.  05/0معناداري کمتر از 

  

  
 143 داشتند. %90بیمار سوختگی بالاي  226پرونده،  882از میان 

 یکسنی  ) بود. فراونی بیماران در رده%3/63پرونده مربوط به مردان (

ر د)، %2/6سال ( 12ماهگی تا  چهار)، در رده %2/2ماهگی ( سهتا 

سال  60تا  41)، در رده سنی %9/61سال ( 40تا  19رده سنی 

  ) بودند. %8سال ( 60) و بالاي 7/21%(

انفجار)،  %1/38شعله،  %9/54) شعله: (%58عامل سوختگی (

) داراي سوختگی %8/70) سایر بود. (%9/3) شیمیایی و (1/3%(

 ) از حوادث بر اثر خودکشی بود. درصد%5/23استنشاقی بودند. (

هاي ویژه سوختگی برابر با حادثه ناشی از خودکشی در بخش مراقبت

) بود و %6/24) و در اتاق ایزوله بخش سوختگی برابر با (9/18%(

معنادار نبود  Chi-square testاختلاف دو بخش براساس 

)560/0=sig..(  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  مقایسه متغیرهاي سوختگی در دو بخش: 1 جدول

  هاي ویژهخش مراقبتب  اتاق ایزوله بخش سوختگی  متغیر
  

P 

 001/0+  82/11±71/13  66/8±11/9  میانگین) ±معیار(انحرافروزهاي بستري 

 120/0+  95/0±03/0  96/0±03/0  میانگین) ±معیار(انحرافدرصد سوختگی 

  422/0*  31)6/81(  142)5/75(  خیر  )N)%((خودکشی 

  7)4/18(  46)5/24(  بله

  ttesU Whitney -Mann، * test square-hiC +آماري:  آزمون

  
) در اتاق ایزوله بخش سوختگی و مابقی در %2/83از میان بیماران (

هاي ویژه سوختگی بستري شدند. باتوجه به اینکه بخش مراقبت

بستري  علتهاي ویژه سوختگی بهشانس عفونت در بخش مراقبت

هاي طغیان یافت و ما دورهافزایش می %90بیماران سوختگی بالاي 

هاي ویژه داشتیم بر آن شدیم که بیماران را نت در بخش مراقبتعفو

در اتاق ایزوله بخش سوختگی بستري نموده تا از انتشار عفونت از 

این بیماران به بیماران دیگر جلوگیري کرده و به این وسیله توانستیم 

هاي ویژه را کنترل نماییم. هاي طغیان عفونت در بخش مراقبتدوره

هاي در بخش مراقبت %90اي بستري بیماران بالاي میانگین روزه

 روز و اتاق ایزوله بخش سوختگی 82/11±71/13 ویژه سوختگی

نشان داد که  Mann-Whithney U testروز بود. آزمون  11/9±66/8

 درصد با سوختگی بیماران ماندن زنده تفاوت معناداري میان مدت

هاي ویژه مراقبتاتاق ایزوله بخش سوختگی و بخش  در %90 بالاي

  ). .sig=001/0سوختگی وجود دارد (

 هاي ویژه سوختگیمیانگین درصد سوختگی در بخش مراقبت

بود و آزمون  95/0±03/0 و اتاق ایزوله بخش سوختگی 03/0±96/0

آماري نشان داد اختلاف معناداري بین دو بخش، اتاق ایزوله بخش 

درصد سوختگی  هاي ویژه سوختگی از نظرسوختگی و بخش مراقبت

ومیر هم تفاوت معناداري وجود نداشت همچنین از نظر درصد مرگ

در دو بخش فوت  %90وجود نداشته و کلیه بیماران سوختگی بالاي 

باشد که در این مطالعه ). البته لازم به توضیح میsig=120/0شدند (

با توجه به اینکه همه  ،ها و استفاده از تحلیل بقاقسمت یافتهدر 

توان از تحلیل بقا نمی ،فوت شدند %90اران با سوختگی بالاي بیم

اي وجود ندارد تا مقایسه هیچ فرد زنده ماندهچون  ،استفاده نمود

  .صورت گیرد و تنها مدت زمان بستري در بین دو بخش مقایسه شد

  
ري نتایج این مطالعه نشان داد که گرچه میانگین روزهاي بست

 هاي ویژه سوختگیدر بخش مراقبت %90بیماران بالاي 

روز  66/8±11/9 روز و اتاق ایزوله بخش سوختگی 71/13±82/11

ایزوله  اتاق در بیماران ماندن این زنده بود اما میانگین مدت زمان

  هاي ویژه تفاوت معناداري دارد. با بخش مراقبت سوختگی بخش

ومیر با عنوان میزان مرگو همکاران  Kabirzadehدر مطالعه 

ناشی از سوختگی در بیماران بستري در مرکز روانپزشکی و سوختگی 

، میانگین مدت اقامت 1381- 83هاي زارع شهرستان ساري در سال

و همکاران با  Khorasaniدر مطالعه  22.روز بوده است ششبیماران 

در عنوان بررسی عوامل ایجاد کننده سوختگی و چگونگی پیامد آنها 

 بیماران بستري در بخش سوختگی بیمارستان زارع ساري، سال

روز بوده  6/21±9/11، میانگین تعداد روزهاي بستري 1385- 1386

 کلیه زمان بستري بودن مدتو همکاران  Amaniدر مطالعه  23.است

 9/14±9 روز با میانگین 1- 105 از در بیمارسـتان سوختگی بیمـاران

 کل %2تنهـا در حـدود روز و  20 ان حدودبیمار %85. دروز متغیر بو

بین طول مدت . اندبوده روز در بیمارستان بستري 40 بیماران بیش از

وجود  داراترخیص شده و افراد متوفی اختلاف معن بستري شدن افراد

  24.نداشت

و همکاران میانگین مدت بستري براي  Rouzbahani در مطالعه 

 25.) روز بود7/12) روز و براي افراد زنده مانده (5/9افراد فوت شده (

و همکاران مدت زمان بستري تا فوت  Mogharrabدر مطالعه 

و همکاران متوسط  Rezaeiدر مطالعه  26.روز بود 51/4±41/3 بیماران،

 96تا  1ه تغییرات روز با دامن هفتروز بستري بیماران فوت شده 

  بحث
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          و همکارانی معلم کلائ یمحسن بهینج                 360

    

 
  363تا  356 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیرتهران،  یکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

مدت اقامت بیماران سوختگی به مراتب بیشتر از سایر  27.روز بود

بیماران و مصدومین است. مدت اقامت بیماران سوختگی در 

) روز است. 6/1بیمارستان به ازاي هر یک درصد سوختگی برابر با (

هزینه درمان و مراقبت بیماران سوختگی به مراتب بیش از سایر 

سوختگی با توجه به طول مدت بستري بالا و  28.مجروحین است

 شود. سوختگییکی از مشکلات مهم سلامتی محسوب می هزینه زیاد

کارکنان  ویژه در کشورهاي در حال توسعه که با محدودیتبه

مواجه  یمتق گران متخصص و تجهیزات پزشکی تخصصی بسیار

براین بنا .شودمهم تلقی می هستند، یک مشکل بهداشتی و درمانی

 هاي مناسب براي پیشگیري از سوختگی وسیاستضروري است 

کاهش بار  هاي اثربخش و کارآمد برايها و مراقبتبکارگیري درمان

  .دوش اقتصادي و اجتماعی سوختگی بکار گرفته

منجر به کاهش بروز تعداد تواند میپیشگیري مناسب  هايبرنامه

 ود که درش سوختگی و همچنین کاهش شدت سوختگی موارد

مراقبت  هاي درمان ونهایت، تأثیر بسیار زیادي بر کاهش هزینه

رد. براساس نتایج این مطالعه، سوختگی در مردان بیماران سوختگی دا

بیشتر از زنان است، مشابه درصد این نتیجه در مطالعات دیگر نیز 

که در بعضی مطالعات، سوختگی در زنان بیشتر بدست آمده درحالی

توان بالا بودن میزان سوختگی در مردان را می 29- 33.است گزارش شده

  به حضور بیشتر آنان در عرصه کار و مشاغل خطرآفرین نسبت داد.

 %90در مطالعه حاضر، بیشترین فراوانی بیماران سوختگی بالاي 

ترین باشد. این رده سنی فعالسال می 40تا  19مربوط به رده سنی 

شوند. بالا بودن ر جامعه محسوب میدامنه سنی جامعه و نیروي کا

دلیل داشتن زندگی فعال، قرارگیري در فراوانی در این گروه سنی به

معرض خطر حوادث در محل کار و خانه و نیز مسائل خاص 

باشد. در این مطالعه، شایعترین علت فرهنگی و روانشناختی می

اده در علت در دسترس بودن و استفتواند بهسوختگی شعله بود که می

و همکاران در این  Khorasaniمحیط کار و خانه باشد. در مطالعه 

) شایعترین علت سوختگی بود %1/53بیمارستان، سوختگی با شعله (

و  Rouzbahaniي در مطالعه 23.و با نتیجه این مطالعه همخوانی دارد

 Nakhaiو  Tabieها و در مطالعه ) از سوختگی%2/63ران (همکا

ها ناشی از عوامل سوزاننده منجر به شعله ) از سوختگی4/65%(

و همکاران نیز مایعات شعله زا شایعترین  Rezaeiدر مطالعه  34و25.بود

و  Mogharabدر مطالعه  27.عامل سوختگی در بیماران فوت شده بود

) شایعترین علت %9/43تراق نفت و بنزین (همکاران شعله ناشی از اح

  35.ها بودسوختگی

علت ایجاد سوختگی در کشورهاي در حال توسعه بهطورکلی به

فقدان  مشکلات و عوارض شدید، نیاز به درمان سریع و تخصصی،

عنوان یک مشکل امکانات کافی و همچنین محدودیت منابع مالی، به

ی از سوختگی یکی از هاي ناشآسیب آید.عمده به حساب می

ها یکی رود. این آسیبشمار میومیر در جهان بهمهمترین علل مرگ

هاي فیزیکی و روانی است. ترین آسیبکنندهترین و ناتوانمخرب از

ناپذیر است. سوختگی جبران عوارض سوختگی در بسیاري از مواقع،

هاي پوستی و بافتی و بسته به شدت حادثه علاوه بر درمان

نیازمند بازتوانی روانی نیز بوده و در نتیجه ، هاي فیزیکیتوانیباز

در خصوص بحران سوختگی . نیازمند منابع مالی بسیار زیادي است

 رساندن انجام اقدامات پیشگیرانه براي به حداقل بهترین استراتژي

دگی و یدبآسی خسارت مربوط به سوختگی و در صورت بروز

سوختگی از طریق آموزش  36.جراحت، درمان سریع و مؤثر است

سازي و تغییر رفتار در زمینه استفاده صحیح از همگانی، فرهنگ

نکات ایمنی در سطح جامعه قابل پیشگیري است. با  وسایل و رعایت

هایی سیاست اتخاذ رویکرد چندوجهی به مقوله سوختگی و با اتخاذ

هاي بین وختگی و تقویت مشارکتجهت کنترل عوامل خطر س

براي مدیریت سوختگی در کشور  هاي مؤثريتوان گامبخشی می

در دنیاي امروز آموزش صحیح به افراد جامعه و بیماران . برداشت

 عنوان یک فعالیتها در حوزه سلامت و بهترین فعالیتیکی از اساسی

 هايمثبت و سازنده در جهت خدمت به جامعه و کاهش هزینه

مطالعات نشان داده است که افزایش سطح  .رودشمار میدرمانی به

 تواند به افزایش سطحاطلاعات و آگاهی افراد نسبت به سوختگی می

سازگاري، کاهش مشکلات و معضلات جانبی و همچنین کاهش 

  هزینه کمک شایانی کند. 

هاي اما در نهایت در خصوص انتقال بیماران به بخش مراقبت

گرچه میانگین مدت زنده  گی و با توجه به مطالعه حاضرویژه سوخت

هاي ویژه و اتاق ایزوله بخش ماندن بیماران در بخش مراقبت

سوختگی تفاوت معناداري دارد، اما اختلاف مدت زمان زنده بودن 

بیماران فقط در حد چند روز بوده و در واقع بیماران با سوختگی 

، براي جلوگیري از انتشار شانسی براي بهبودي ندارند %90بالاي 

عفونت از طریق این بیماران که ریسک بالاتري براي عفونت دارند و 
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همچنین پیشگیري از مصرف منابع محدود درمانی که براي این گروه 

غیر مفید بوده است، پیشنهاد پزشکان دست اندرکار در امر سوختگی 

له بخش این مرکز بر آن است که این بیماران در همان اتاق ایزو

شود که مطالعات سوختگی نگهداري شوند. همچنین پیشنهاد می

گیري مشابهی در مراکز دیگر هم انجام و نتایج آنها هم براي تصمیم

مورد ملاحظه قرار گیرد. البته این امر بهتر است توسط کارشناسان 

محترم پزشکی قانونی هم بررسی و نهادینه شود. در نهایت بنابر 

پزشک متخصص  سهیا  دوشود ش پیشنهاد میهاي پژوهیافته

اندرکار در درمان سوختگی حاد و سوختگی یا فوق تخصص دست

ساعت اول از نظر  24استنشاقی براي تعیین درصد سوختگی در 

و البته در صورت  درستی و دقت درصد تعیین شده نظر دهند

 توان اینهاي بیشتر در دیگر مراکز و حصول نتیجه مشابه میبررسی

بیماران را با در نظر گرفتن پیشنهادات فوق در اتاق ایزوله بخش 

سوختگی نگهداري کرد. براساس نتایج این مطالعه گرچه تفاوت زنده 

هاي ویژه سوختگی و اتاق ایزوله ماندن بیماران در دو بخش مراقبت

باشد و در نتیجه عین معنادار بودن بسیار کوتاه می بخش سوختگی در

اندن هیچکدام از بیماران بررسی شده سوختگی با درصد نهایی زنده م

، تفاوتی وجود نداشته است. در این مطالعه دلایل کافی %90بالاي 

در بخش ایزوله یافت نشد، ولی از  %90براي نگهداري بیماران بالاي 

هاي ویژه طرفی نیز اختلاف روزهاي بستري بیماران در بخش مراقبت

ها و گر آسیبنبود که بتواند توجیهبا بخش ایزوله آنقدر زیاد 

هاي اختلالات ایجاد شده در اثر بستري این بیماران در بخش مراقبت

ویژه باشد. لذا ضمن توصیه به اساتید و محققان عزیز در سایر مراکز 

سوختگی کشور به انجام مطالعه مشابه، در حال حاضر با توجه به 

هاي ویژه مجهز و شرایط موجود پیشنهاد ساخت یک بخش مراقبت

شود که هم از امکانات می %90مجزا براي بیماران سوختگی بالاي 

هاي ویژه سوختگی کامل برخوردار باشد و هم به یک بخش مراقبت

  بیماران دیگر آسیب وارد ننمایند.

این مقاله حاصل (بخشی از) طرح تحقیقاتی تحت  :سپاسگزاري

و عوامل مرتبط با آن در  ومیربررسی اپیدمیولوژي میزان مرگ"عنوان 

بیماران سوختگی بستري در بیمارستان زارع ساري طی سال هاي 

مصوب معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم  "1390- 1401

(که  1397پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران در سال 

ها بروزرسانی و در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار براساس آن داده

باشد که با حمایت می» IR.MAUMS.RC.1397.70« کد گرفت) به

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی 

خمینی (ره) مازندران و واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام

  ساري اجرا شده است.
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Background: Death is one of the serious consequences of burns, which usually occurs 

as a result of hospital infections. This study was conducted with the aim of 

investigating the existing disagreement regarding the admission of more than 90% 

patients in the burn intensive care unit with the isolation room of the burn unit. 

Methods: This retrospective descriptive-analytical study was conducted based on case 

review. The statistical population included the files of patients hospitalized in the burn 

wards and burn intensive care unit of Zare'e Sari Burn and Psychiatric Center from 

2011 to 2023 who died. All these patients were included in the study as a census. The 

data was extracted through a checklist prepared by the researcher. Descriptive and 

inferential analysis of the data was performed using SPSS version 21 software. The 

variables studied included gender, age, burn percentage, burn factor, and duration of 

hospitalization, and determining the relationship between burn percentage and survival 

time in the two burn intensive care units and the isolation room of the burn unit was the 

main variable. The mean and standard deviation were used to describe quantitative data, 

and the frequency and percentage were used to describe qualitative data. 

Results: Among 882 cases, 226 patients had burns above 90%. 143 cases were related 

to men (63.3%). Most patients were in the age group of 19 to 40 years (61.9%). The 

cause of the burn (54.9%) was flame. Among the patients (83.2%) were hospitalized in 

the isolation room of the burn ward. Although the average days of hospitalization of 

patients above 90% in the burn intensive care unit was 13.71±11.82 days and the burn 

isolation room was 8.66±9.11 days, the Mann-Whitney test showed that the average 

survival time of these patients in the burn isolation room of the burn ward was 

significantly different from the intensive care unit. (sig.=0.001). 

Conclusion: Although the average survival time in the two groups showed a significant 

difference, ultimately all patients in the two groups died within a few days of each 

other. 
 

Keywords: burns, isolation, survival time. 
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