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 ،ییابــه تنهــ ب جوشآ جهان است. در افراد مسن، شعله و در یمجس يهابیآس نیترعیاز شا تگیخسو :زمینه و هدف

بــه افــراد  ، نســبتسالمند هافتد. بیماران سوختیهستند، که مخصوصا در آشپزخانه و حمام اتفاق م یسوختگ یعلت اصل

گی ت زنــدکیفی برند، جلوگیري از سوختگی براي ادامه وومیر بیشتر رنج میمشابه از بیماري و مرگ یگسوخت جوانتر با

 .بود یرانسال در ا 60بالاي  هاي اپیدمیولوژیک سوختگی در سالمنداناین مطالعه بررسی ویژگی هدف از. مهم است

شــدید در  يهایکــه بــا ســوختگ یســالمندان انجام شــد. یلیتحل یفیتوص -صورت مقطعیاین مطالعه به :روش بررسی

لحــاظ  ند ازشد يبستر 1392تا اسفند ماه  1386ماه  نیروردشهر تهران از ف يشهید مطهر یسوختگ بیمارستان سوانح و

 ســوختگی، مــورد بررســی امسن، جنس، عامل سوختگی، درصد سوختگی، شدت سوختگی، میزان مورتالیتــه و ســرانج

  قرار گرفت.

دنــد. بو )%8/61( مــردنفــر  231و  )%2/38( زننفــر  143تعــداد  نیــند کــه از اودنفر ب 374افراد مورد پژوهش  ها:یافته

 نیبــ يدارامعنــ يارتبــاط آمــار ) بــود.8/19) (گازوییــل-نبنزی نفت( و) %3/20جوش ( آب ،یعللت سوختگ نیترعیشا

 و یســوختگ زهیــو انگ يولــوژیدرمــان و ات جینتــا نیب زین و ریموو مرگ مارستانیب اقامت در مدت ،يولوژیجنسیت و ات

  ).>001/0P( شتوجود دا يولوژیو ات یسوختگ زهیانگ نیب نیهمچن

 يندان بــراسالم ییتمرکز توانا اختلالات حس، تحرك و .سوختکی با آب جوش در زنان سالمند بیشتر بودگیري: نتیجه

 دهد.  یکاهش مرا  بیاز آس يریو جلوگ يسوزآتش ییشناسا

   .رانیا ،يسالمندان، بستر ،سوختگی :لیديک لماتک

 

  
دي از اــیز اددـتعن اـالانه جـپیشرفته سي هارکشودر  سوختگی

ي اــر جــبرا ی ــناوافرهاي ناتوانی وه ــگرفترا ا ــهنساــنا

سالمندان یک زیر گروه در حال گسترش در جامعه هستند  1ارد.ذگمی

سوختگی در یک  2و ممکن است در سلامت تفاوت داشته باشند.

    هاي سنی عموما، در سالمندان در مقایسه با سایر گروهسطح کامل

  پیري عامل  3تر هستند.فـی ضعیـآگهی نهایومیر و پیشاز لحاظ مرگ

  

سوختگی یکی از  4تروماها است. ها وعلت بسیاري از بیماري

که شایعترین انواع تروما در سراسر جهان است. در حالی

سوختگی در کشورهاي جنوب  %5هاي سالمندان کمتر از سوختگی

ها در سوختگی %20 کمابیششود و آسیا و خاورمیانه را شامل می

کشورهاي توسعه یافته اقتصادي مانند ایالات متحده آمریکا را تشکیل 

   5دهند.می

هاي اپیدمیولوژیک سوختگی این مطالعه بررسی ویژگی ازهدف 

  . بود سال در ایران 60بالاي  در سالمندان

  مقدمه

 
  

 

  276تا  271هاي ، صفحه4شماره  ،76دوره ، 1397تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  23/04/1397آنلاین:      16/04/1397پذیرش:      01/12/1396: ویرایش     24/11/1396دریافت:          چکیده
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  276تا  271 ،4، شماره 76، دوره 1397 تیر، ی تهرانکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  
 توصیفی تحلیلی انجام شده و-این مطالعه به صورت مقطعی

اي موارد متعددي از ارتباط آماري یا اختلاف آماري بین فاکتوره

 بیماران سرپایی ناقص حذف شدند وهاي پرونده مختلف بررسی شد.

   در نظر گرفته نشدند.

طی آن از میان مصدومین سوختگی بستري شده در بیمارستان 

 1392تا  1386هاي سوانح و سوختگی شهید مطهري تهران طی سال

داشتند، به روش سرشماري مورد  سال و بالاتر 60مواردي که سن 

ن، جنس، عامل متغیرهاي اصلی شامل س .بررسی قرار گرفتند

سوختگی، درصد سوختگی، شدت سوختگی، میزان مورتالیته و 

سرانجامِ سوختگی از پرونده بیماران استخراج و مورد بررسی قرار 

 SPSSافزار آماري حاصله از آن وارد نرم هايدادهگرفت و پس از آن 

software, version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  شده و

  رار گرفت. تحت آنالیز ق

05/0P< روش  از و نظر گرفته شد درStudent’s t-test وOne-

way ANOVA و Chi-square test .استفاده شد 

  

  
ر د 1392الی  1386هاي تعداد کل افراد بستري شده در طی سال

 بود که 5511مرکز آموزشی درمانی سوانح و سوختگی شهید مطهري 

الاتر) بسال و  60جزء گروه سالمندان ( )%8/6نفر ( 374عداد از این ت

 231) و %2/38( زننفر  143نفر مورد بررسی  374از تعداد  بودند.

 وسال  60کمترین سن سوختگی سالمندان  ) بودند.%8/61( مردنفر 

هش  سال بود. میانگین سنی افراد مورد پژو 97بیشترین سن سوختگی 

ال س 5/70مردان  سال و 72 زنانانگین در سال بود که این می 5/71

 و ردمداري بین میانگین سنی در دو گروه اکه اختلاف آماري معن بود

داري اطور معناي که میانگین سنی زنان بهگونههوجود داشت ب زن

هاي جنسی مختلف و بین گروه ).P=004/0بود (مردان بالاتر از 

شت داري وجود داامعن آماري رتباطاتیولوژي (عامل) سوختگی نیز ا

دند داري بیشتر با آب جوش سوخته بواطور معنهبزنان اي که گونهبه

مند یل در مردان سالینفت، بنزین و گازو و حوادث سوختگی ناشی از

  ).>001/0Pبیشتر بوده است (

 یسوختگ يولوژیمختلف ات يهاگروه ینسب یو فراوان یفراوان عی: توز1 جدول

  )نفر 374(

  درصد  تعداد سوختگیاتیولوژي 

  0%/5  2 اطلاععدم 

  20%/3  76 آب جوش

  19%/8  74 یلیگازو –بنزین-نفت

  4%/3  16 جسم داغ

  14%/7  55 شعله

  0%/3  1 تنور

  3%/2  12 برق

  0%/8  3 غذا

  0%/5  2 ذغال

  2%/9  11 قیر

  7%/5  28 کپسول گاز

  19%/0  71 گاز شهري

  1%/3  5 اسید

  0%/8  3 تصادف

  0%/3  1 وسایل پزشکی

  0%/3  1 سرمازدگی

  0%/3  1 نور خورشید

  2%/9  11 الکل

  
 درصد سوختگی هاي مختلفگروه و فراوانی نسبیفراوانی توزیع : 2جدول 

  )نفر 374(

  درصدهاي سوختگی  (درصد)تعداد

)6/20%(77  10 -1%  

)4/29%(110  19 -10%  

)5/19%(73  29 -20%  

)2/11%(42  39 -30%  

)4/6%(24  49 -40%  

)7/3%(14  59 -50%  

)1/2%(8  69 -60%  

)4/2%(9  79 -70%  

)4/2%(9  89 -80%  

)1/2%(8  100 -90%  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  هاي مختلف درصد سوختگیسوختگی با گروه زهیانگ نیبارتباط  :3جدول 

  یانگیزه سوختگ                           خودسوزي  دگرسوزي  تصادفی  مجموع

  درصد سوختگی

)6/20%(77  )3/19%(72  0  )3/1%(5  10% -1  

)4/29%(110  )9/28%(108  )3/0%(1  )3/0%(1  19% -10  

)5/19%(73  )7/18%(70  0  )8/0%(3  29% -20  

)2/11%(42  )2/11%(42  0  0  39% -30  

)4/6%(24  )1/6%(23  0  )3/0%(1  49% -40  

)7/3%(14  )5/3%(13  0  )3/0%(1  59% -50  

)1/2%(8  )9/1%(7  0  )3/0%(1  69% -60  

)4/2%(9  )9/1%(7  0  )5/0%(2  79% -70  

)4/2%(9  )2/2%(8  0  )3/0%(1  89% -80  

)1/2%(8  )3/1%(5  0  )8/0%(3  100% -90  

  مجموع  18)8/4%(  1)3/0%(  355)9/94%(  374)100%(

  
  سوختگی عاملهاي مختلف سوختگی با گروه زهیانگ نیبارتباط  :4جدول 

  مجموع  دگرسوزي  خودسوزي  اتفاق  اتیولوژي

  2)%5/0(  0  0  2)%5/0(  اطلاععدم 

  76)%3/20(  0  0  76)%3/20(  آب جوش  

  )%8/19(  15)%0/4(  0  59)%8/15(  گاز   ،بنزین ،نفت

  55)%7/14(  0  0  55)%7/14(  شعله

  12)%2/3(  3)%8/0(  0  9)%4/2(  12)%2/3(برق 

  16)%3/4(  0  0  16)%3/4(  جسم داغ 

  3)%8/0(  0  0  3)%8/0(  غذا  

  2)%5/0(  0  0  2)%5/0(  ذغال  

  11)%9/2(  0  0  11)%9/2(  قیر

  28)%5/7(  0  0  28)%5/7(  کپسول گاز  

  71)%0/19(  0  0  71)%0/19(  گاز شهري  

  5)%3/1(  0  1)%3/0(  4)%1/1(  اسید  

  3)%8/0(  0  0  3)%8/0(  تصادف  

  1)%3/0(  0  0  1)%3/0(  مواد محترقه  

  1)%3/0(  0  0  1)%3/0(  سوختن با وسایل پزشکی  

  1)%3/0(  0  0  1)%3/0(  سرما زدگی

  1)%3/0(  0  0  1)%3/0(  نور خورشید

  11)%9/2(  0  0  11)%9/2(  الکل  
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هاي سالمند میانگین سنی در خانم حاضر اساس نتایج مطالعه بر

ري بالاتر از میانگین سنی در آقایان سالمند بود که اختلاف آما

علت هتواند ب) که این اختلاف آماري میP=004/0( داري داشتامعن

 اساس نتایج . برباشدها در منزل خانم در معرض خطر بودن بیشتر

طور هان سالمند بمطالعه ما توزیع جنسی تعداد بستري شدگان در آقای

اي هالعهاي سالمند مغایر با مطداري بیشتر از بستري شدگان خانمامعن

 1997سال  ایران از ،همکاران در تبریز و Maghsoudiاست که توسط 

ر و این در حالی است که مطالعاتی که د انجام شده است 2007تا 

د سالمنزنان  ند شمالی/فرانسه/شانگاي انجام شده است تعدادایرل

در  6- 9.مردان سالمند بیشتر نشان داده است دچار سوختگی را از

بوده  18/17نسبت مرد به زن سالمند سوخته  اي در ژاپن،مطالعه

توان به حضور بالاتر بودن فراوانی سوختگی در مردان را می 4.است

تر ي کار و مشاغل و درگیري در کارهاي پرخطربیشتر آنان در عرصه

عنوان بیشترین ، سوختگی با آب جوش بهحاضردر مطالعه  دانست.

 سالمند و سوختگی با نفت، بنزین وزنان  هايعامل براي سوختگی

سالمند معرفی مردان  هايي سوختگییل بیشترین عامل برایگازو

جام ان کانادا جنوب غربی چین و مطالعاتی که در ترکیه، در .گردید

   9- 12ت.سوختگی آب جوش بوده اسشد نیز بیشترین عامل 

ی وسایل سنت تواند در استفاده ازب جوش میآسوختگی بیشتر با 

هر  پخت و پز در بعضی کشورها و نیز وسایل گرمایی مختلف در

 انجام کشور باشد. در پژوهشی که در بیمارستانی در شمال ایران

نشان داده شد که درصد سوختگی تاثیر چندانی در میزان  گرفت،

 50سال و بالاتر نداشت. یعنی گروه سنی  50ومیر گروه سنی مرگ

سال و بالاتر با درصدهاي متفاوت فوت کردند و فقط طول مدت 

     13ود.بستري تا زمان فوت متفاوت ب

 3، بیشترین تعداد فوت را در سوختگی درجه حاضردر مطالعه 

گردید  و بیشترین تعداد بهبودي را در درجه دو مشاهده وجود داشت

د رسانهاي با عمق بیشتر را میکه پروگنوز بدتر بیماران در سوختگی

  هاي با عمق کمتر دانست. و پروگنوز خوب را در سوختگی

سوختگی با آب  درشترین تعداد بهبودي بی حاضر مطالعه در

و بیشترین تعداد فوت را در سوختگی با گاز شهري  بود جوش

با  تواند به علت این باشد که در سوختگیکه این میگردید مشاهده 

 آب جوش بیشتر تایپ سوختگی درجه دو بود و در گاز شهري بیشتر

   بود. تایپ درجه سه سوختگی

 حادثههاي سوختگی فقط اتیولوژي یبرخعامل  ،حاضردر مطالعه 

سوختگی با آب جوش، تصادف، گاز شهري، قیر،  مانندبوده است 

 یل وینفت، بنزین و گازو مانندهایی کپسول گاز، ولی در سوختگی

و هم خودسوزي دخیل ه ثحادهاي ناشی از برق و اسید هم سوختگی

 ونزین ب فت،ن عنوان سلاح سرد وهزیرا در ایران از اسید ب بوده است.

 علت اثر فوري آن درهبرق ب همچنین از یل براي خودکشی ویگازو

 رحاضکمترین بهبودي در مطالعه  شود.طور شایع استفاده میمرگ به

 به بالا %60یعنی در درصد سوختگی  ،بود در درصد سوختگی بالا

ی اي هم که در جنوب غربموارد بهبودي نداشتیم. در مطالعه هرگز

چین انجام شد کمترین بهبودي در درصدهاي بالاي  فرانسه و

تر ی با آب جوش در زنان سالمند بیشگسوخت 8- 11و4سوختگی بود.

    بود.

حت تدستیاري نامه مقطع نپایااز ین مقاله بخشی ا :اريسپاسگز

ر یکی سوختگی در سالمندان بستري شده دژان بررسی اپیدمیولوعنو

 1386هاي مطهري طی سال مرکز سوانح و سوختگی بیمارستان شهید

م وعله نشگااست که با حمایت دا 20624با شماره مدرك پ  1392تا 

شهید ن ستارسوختگی بیما نحاوـمرکز سري همکاایران و پزشکی 

  .سته اشدم نجاان اتهري مطهر
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Background: Burns are one of the most devastating forms of trauma worldwide. In the 

elderly, flame and scald burns, or scalds alone, are the major causes of burns, occur at 

home, particularly in the kitchen and bathroom. Because elderly burned patients suffer 

from greater morbidity and mortality than younger patients with similar burn extents, 

preventing burns is paramount to continuing functionality and quality of life. Burns are 

largely explainable by characteristics of both the individual and the physical 

environment. Our study aims to analyses the epidemiologic characteristics of burn in 

the elderly (above 60 years old) in Iran. 

Methods: Records of elderly patients (aged 60 and older) admitted with acute burns to 

the Burn Center of the Shahid Motahari Hospital, Tehran, Iran, between March 2007 

and March 2014 was carried out. Patient demographics, etiology of burn, mechanism of 

injury, burn extent, mortality, severity of burn, length of stay in hospital, and outcomes 

were reviewed. The information was analyzed by SPSS software, version 18 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA). T-test, oneway anova and K square were used. 

Results: A total of 374 elderly patients were admitted. Majority of the patients were 

men 231 (61.8%) and the number of women were 143(38.2%). The most common 

etiologies were scalds (20.3%) and (oil-benzine-gasoline) (19.8%). The mean age of the 

patient was 71.5 years, which was average in women (72) and men (70.5 years). There 

was a statistically significant difference between the mean age in both male and female 

groups, so that the mean age of women was significantly higher than men (P=0.004). 

There was a significant correlation between gender and (etiology, hospital stay-

mortality) and between treatment outcome and (etiology and motivation) and between 

motivation and etiology (P<0.001). 

Conclusion: Boiling water was the main cause of burning in older women. Diminished 

senses, concentration disorders, slower reaction time, reduced mobility, and bedridden 

states may decrease elder's ability to identify fire and also to escape harm. 
 

Keywords: burn, elder, hospitalization, Iran. 
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