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Abstract

Background and Objectives: Burn is one of the most common causes of injury in the world. Burnt patients have 
a longer period of hospitalization than other trauma patients. It also leads to long-term disfigurement, disability, 
psychological consequences and delayed growth and development in children. Improvement of our information 
about how and where the burn occurs is the first step in burn injury prevention in children

Materials and Methods: In this cross-sectional study, data were collected from pre-school children that those 
hospitalized in the Imam Reza hospital, Mashhad, Iran from September 2014 to September 2015. Hospital 
information system was used in this study with respect to Helsinki declaration about ethical issues. SPSS 11.5 
software was used for data collection

Results: In a calendar year, 182 (26%) out of 701 of acute burn patients were pre-school children that burn was 
more common in boys than girls (59.3% to 40.7%). More than 90% of burns were occurred in residential homes 
and kitchens with 112 cases (61.5%) was the most common place for burn injury in pre-school children. All burn 
injuries occurred because of thermal energy and none of them have occurred as a result of electrical or chemical 
origin. The percentage of burn incidents with hot liquid were (62.6%) of which hot water’s share was 54.9% as the 
most common liquid. 3.85% of burns led to death, of which, gas explosion was the most common cause.

Conclusion: The majority of burn incidences were at the residential homes and especially in the kitchens which 
signifies the importance of parental surveillance and educating children about safety issues. Educational booklets 
about simple safety issues and proper use of kitchenware, especially those that deal with boiling water could be 
helpful. With regard to the main reason of mortality (gas explosion) paternal role should not be ignored.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: سوختگی یکی از شایع ترین انواع آسیب در جهان است. مصدومین ناشی از سوختگی نسبت به سایر انواع تروما مدت بیشتری 
در بیمارستان بستری می شوند. سوختگی منجر به معلولیت، ظاهر نابهنجار، مشکلات روانی و اختلال در رشد و تکامل کودکان می گردد. افزایش 
آگاهی درباره چرایی و چگونگی وقوع سوختگی اولین گام درراه پیشگیری از سوختگی در کودکان است. هدف از این تحقیق بررسی الگوی 

سوختگی در کودکان پیش از دبستان بود.

روش بررسي: در این مطالعه مقطعی، اطلاعات مربوط به کودکان پیش از سن مدرسه که در طول یک سال از ابتدای مهر 1393، در بخش 
سوختگی بیمارستان امام رضا )ع( )مشهد، ایران( بستری شده بودند، با استفاده از سامانه اطلاعات بیمارستانی و با در نظر گرفتن معیارهای 
اخلاقی بیانیه هلسینکی استخراج شد. اطلاعات مربوط به بیمارانی که بیش از یک بار بستری شده بودند به عنوان یک بیمار جمع بندی شد. تحلیل 

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 11/5 انجام گردید.

یافته ها: در مدت یک سال انجام مطالعه، از 701 بیمار سوختگی بستری شده، 182 نفر )26%( کودکان زیر 6 سال بودند. سوختگی در کودکان 
پسر شایع تر از دختربچه ها بود )%59/3 در برابر %40/7(. بیش از 90%سوختگی ها در منزل اتفاق افتاده بود و آشپزخانه با 112 مورد سوختگی 
)61/5%(، از این نظر نسبت بالاتری را داشت. همه سوختگی ها از نوع حرارتی بودند و هیچ کودکی در این گروه سنی با سوختگی شیمیایی یا 
الکتریکی بستری نگردیده بود. شایع ترین ماده سوزاننده آب داغ )100 مورد، 54/9%( بود. کتری )49 مورد، 38/6%(، قابلمه )46 مورد، %36/2( 
و شایع ترین ظروف حاوی مایعات داغ بودند. در بیش از دوسوم این حوادث )112 مورد، 67%( غفلت والدین یا عدم مراقبت کافی منجر به 
سوختگی شده بود و 24 مورد )13/2%( در حین پختن یا صرف غذا یا مایعات داغ توسط مادر، کودک دچار سوختگی شده بود. مرگ ومیر در 

این گروه سنی در طول مدت بستری در بیمارستان، 3/85% و انفجار گاز شایع ترین عامل مرگ بود.

نتیجه گیری: وقوع اکثریت وارد سوختگی در منزل و به خصوص در آشپزخانه، لزوم آموزش والدین به ویژه مادران را در این خصوص روشن 
می نماید. کتابچه های آموزشی درباره نکات ایمنی و نحوه صحیح استفاده از وسایل آشپزخانه که با آب جوش سروکار دارند، می توانند کمک کننده 

باشند.

واژگان كلیدي: اتیولوژی، سوختگی، انفجار، ایران
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مقدمه

سوختگی یکی از رایج ترین مشکلات در کشورهای درحال توسعه است. 
به صورت جهانی 95% مرگ های ناشی از سوختگی در کشورهای با 
سطح اقتصادی پایین و متوسط رخ می دهد. مطالعات نشان می دهد 
اتفاق  این مرگ ومیرها در جنوب و جنوب شرقی آسیا  از  نیمی  که 

می افتد )1(. %75 کل سوختگی ها در خانه اتفاق می افتد و کودکان 
و زنان 80% قربانیان هستند. بیشترین سوختگی در کودکان زیر 5 
حین  در  اغلب  ماه   12-7 در سن  نوزادان   .)2( می افتد  اتفاق  سال 
دلیل  به  سال  کودکان 4-1  می شوند.  دچار سوختگی  کردن  حمام 
تحرک و کنجکاوی بیشتر از طریق مایعات داغ و یا سطوح داغ مانند 
اتو و رساناهای الکتریکی دچار سوختگی می شوند. میزان رخ دادن 
سوختگی در کودکان با میزان مراقبت از آن ها رابطه معکوس دارد. 
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مطالعات زیادی در مورد آسیب شناسی و عوامل خطرساز سوختگی در 
کشورهای درحال توسعه انجام شده است. ولی گزارش های محدودی 
در مورد برنامه های پیشگیری از سوختگی در این کشورها وجود دارد 
)3(. شناخت کامل الگوی آسیب شناسی سوختگی برای جلوگیری از 

سوختگی ضروری است.
و  جمعیت  تراکم  فقر،  شامل  کودکان  در  سوختگی  خطر  عوامل 
اقتصادی-اجتماعی  گروه  در  اغلب  و  است  والدین  پایین  تحصیلات 
پایین تر رخ می دهد. حمایت خانواده و جامعه در بهبود این اختلالات 
مؤثر است. آسیب های ناشی از سوختگی اغلب همراه با آسیب های 
اختلالات  سایر  مانند  سوختگی  از  ناشی  استرس  است.  روانی 
روانشناسی دارای اثرات کوتاه مدت و بلندمدت روی سلامتی، عملکرد 
و کیفیت زندگی افراد است و این ناشی از افسردگی، اختلالات خواب 
و نارضایتی از ظاهر بدن است )4(. درد نیز یکی از مشکلات جدی 

بعد از سوختگی به خصوص در فازهای اولیه است )5(.
جمله  آن  از  که  دارند  نقش  کودکان  سوختگی  در  متعددی  عوامل 
می توان به ویژگی های مادر ازجمله سن، تحصیلات، اطلاعات کافی 
در مورد خطر سوختگی، لوازم حفظ امنیت، جدا بودن آشپزخانه از 
سایر بخش های خانه و وجود سامانه امداد سریع و مؤثر اشاره کرد 
ایران سوختگی رایج ترین نوع آسیب خانگی است و بیشتر  )6(. در 
در نواحی روستایی اتفاق می افتد. هدف از این تحقیق بررسی الگوی 

سوختگی در کودکان پیش از دبستان بود.

مواد و روش ها
از سن مدرسه  در مطالعه حاضر، اطلاعات مربوط به کودکان پیش 
که در طول یک سال از ابتدای مهر 1393 تا ابتدای مهر 1394 در 
بخش سوختگی بیمارستان امام رضا )ع( )مشهد، ایران( بستری شده 
بودند، از سیستم ثبت الکترونیک اطلاعات بیماران بستری که در آن 
بیماران  درمانی  و  تشخیصی  اقدامات  و  دموگرافیک  اطلاعات  کلیه 
وقوع  مکانیسم  به  مربوط  اطلاعات  گردید.  استخراج  می شود،  ثبت 
بیماران  شرح حال  از  سوزاننده  عامل  و  آن  وقوع  محل  و  سوختگی 
در  آمد.  دست  به  پرستاری  گزارش های  و   115 اورژانس  گزارش  و 
برای استخراج اطلاعات  بیمارستانی  از سامانه اطلاعات  این مطالعه 
به  سوختگی  علت  به  بستری شده  بیماران  کلیه  ابتدا  شد.  استفاده 
استخراج  اکسل  فایل  قالب یک  از سامانه فوق در  روش سرشماری 
و وارد مطالعه شدند. بیمارانی که بیش از یک بار بستری شده بودند 
به چند  اطلاعات مربوط  و  نظر گرفته شدند  بیمار در  به عنوان یک 
سپس  شد.  تحلیل  بیمار  یک  به عنوان  و  ادغام  باهم  بستری  نوبت 
اطلاعات مربوط به مکانیسم سوختگی و عامل سوختگی و فرد مؤثر 
در سوختگی از پرونده کاغذی بیماران استخراج و در جدول اکسل 
و  SPSS نسخه 11/5 شد  نرم افزار  وارد  داده ها  وارد گردید. سپس 

تحلیل داده ها انجام گردید. در تمامی مراحل داده ها به صورت بدون 
در  بود.  گروهی  به صورت  آن ها  گزارش  و  تحلیل  و  گردید  ثبت  نام 
سرلوحه  هلسینکی  بیانیه  اخلاقی  معیارهای  تحقیق  مراحل  تمامی 

کار محققین بود.

یافته ها
در مدت یک سال انجام مطالعه، 701 بیمار سوختگی در دپارتمان 
گردیده  بستری  ایران(  )مشهد،  )ع(  رضا  امام  بیمارستان  سوختگی 
بودند. 182 نفر )26%( از این افراد کودکان زیر 6 سال بودند. درصد 
برابر  در   59/3%( دختربچه ها  از  بیشتر  پسربچه ها  در  سوختگی 

%40/7( بود )جدول 1(.

 جدول 1( میزان فراوانی مکانیسم های مختلف در سوختگی كودكان در
بخش سوختگی بیمارستان امام رضا )ع( مشهد، 1394-1393

درصد تجمعی )درصد( فراوانی مکانیسم
1/1 2)1/1( تماسی
63/7 114)62/6( ریختن مایعات داغ
85/7 40)22/0( غوطه وری در مایعات 

داغ
91/8 11)6/0( انفجار
92/3 1)0/5( بخار داغ
100/0 14)7/7( شعله

182)100( مجموع

آشپزخانه،  و  بود  افتاده  اتفاق  منزل  در  سوختگی ها   %90 از  بیش 
که  بودند  ازجمله محل هایی  اتاق خواب، حمام، حیاط  نشیمن،  اتاق 
سوختگی در آنجا اتفاق افتاده بود. با توجه به بررسی فراوانی موارد، 
برای  شایع تر  مکان   ،)%61/5( سوختگی  مورد   112 با  آشپزخانه 

کودکان از این نظر محسوب می شود )جدول 2 و نمودار 1(.

نمودار 1(  فراواني سوختگي در كودكان سن پیش از مدرسه بر حسب مکان 
وقوع سوختگي در بیماران بستری شده در بخش سوختگی بیمارستان امام 

رضا )ع( مشهد، 1394-1393
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آب داغ، شایع ترین ماده منجر به سوختگی )100 مورد، 54/9%( بود 
و بقیه موارد در رتبه های بعدی قرار داشتند.

از بین لوازمی که باعث سوختگی شدند، کتری با 38/6% )49 مورد( 
با 36/2% )46 مورد( شایع ترین ظروف حاوی مایعات داغ  و قابلمه 
بودند. در 24 مورد )13/2%( حین پختن یا صرف غذا یا مایعات داغ، 

کودک مستقیماً توسط مادر دچار سوختگی شده بود.
مرگ ومیر در این گروه سنی در طول مدت بستری در بیمارستان، 

3/85% و انفجار گاز شایع ترین عامل مرگ بود.

بحث
سوختگی های حاد غیر کشنده یکی از سخت ترین آسیب هایی است 
اقتصادی،  ایجاد مشکلات فردی،  باوجود زنده ماندن فرد، باعث  که 
در  اغلب  بیماران  این  می شود.  خانواده اش  و  قربانی  برای  اجتماعی 
یک دوره بستری طولانی در بیمارستان، تحت چندین عمل جراحی 
قرارگرفته و برخی نیاز به بستری مجدد و جراحی های تکمیلی دارند. 
آسیب های فیزیکی و عاطفی ناشی از سوختگی نیز برای دوره طولانی 
باقی می مانند )7(. در جمهوری چک حدود 1500 کودک در سنین 
به علت سوختگی بستری  بین سال های 2006-1996  0-14 سال 

شدند و بیش از 60% آن ها بین 1-4 سال بودند )8(.
بیشتر  جهان  مختلف  نقاط  در  انجام شده  تحقیق های  به  توجه  با 
سوختگی ها در کودکان به وسیله آب داغ، چای، قهوه، سوپ یا شیر 
است  تحقیق حاضر  نتایج  با  مشابه  آمار  این  که  می شود  ایجاد  داغ 
سوختگی های  مختلف،  نقاط  در  انجام گرفته  مطالعات  اکثر  در   .)9،10(
ناشی از آب جوش رایج ترین سوختگی در کودکان 1-4 سال است 
اطرافشان  محیط  به  نسبت  آن ها  کنجکاوی  و  تحرک  دلیل  به  و 
باعث  که  است  لوازمی  ازجمله  کتری  موارد  بیشتر  در  می دهد.  رخ 
 96% تا  مطالعات  برخی  در  درحالی که  می شود.  سوختگی  این 
اتفاق می افتد )11(، در  از کتری در آشپزخانه  ناشی  سوختگی های 
مطالعه ما 13 مورد )26/5%( از سوختگی های ناشی از کتری در اتاق 
نشیمن رخ داده است که دلیل عمده آن استفاده از اجاق خوراک پزی 
نوشیدنی  تهیه  هم زمان  و  منزل  کردن  گرم  برای  نشیمن  اتاق  در 
طبقه  در  افراد  در  اغلب  کتری  از  ناشی  سوختگی های  است.  چای 
صورت  مطالعه  اساس  بر  می دهد.  رخ  پایین تر  اقتصادی  اجتماعی- 
گرفته در انگلستان، تراکم جمعیت، فقر و تحصیلات پایین ازجمله 

ریسک فاکتورهای سوختگی در کودکان هستند. )12(
اتاق  آشپزخانه،  اغلب  و  می افتد  اتفاق  خانه  در  سوختگی ها  بیشتر 
نشیمن، حمام و اتاق خواب ازجمله مناطقی است که بیشترین آمار 
سوختگی را دارا هستند )13( در مطالعه ما نیز آشپزخانه شایع ترین 
محل حادثه با فراوانی 61.5% بود. در بیشتر نقاط دنیا ازجمله آمریکا 
مانند ایران سوختگی کودکان درزمانی که والدین حضور ندارند، رخ 

 جدول2. فراوانی جسم های سوزاننده مختلف در سوختگی كودكان در

بخش سوختگی بیمارستان امام رضا )ع( مشهد، 1394-1393.

فراوانی )درصد( نوع جسم سوزاننده ردیف
)54/9( 100 آب داغ 1
)14/8( 27 غذای داغ 2
)8/2( 15 چای داغ 3
)6/6( 12 شیر داغ 4
)3/3( 6 شعله 5
)3/3( 6 گاز شهری 6
)1/6( 3 بنزین 7
)1/6( 3 انفجار سیلندر گاز طبیعی 8
)1.1( 2 نفت 9
)0/5( 1 ژل آتش زا 10
)0/5( 1 بخار داغ 11
)0/5( 1 حوله داغ 12
)0/5( 1 الکل 13
)0/5( 1 انفجار سیلندر گاز پیک نیک 14
)0/5( 1 آبگرمکن 15
)0/5( 1 ذغال 16
)0/5( 1 دوغ 17

)100( 182 جمع 18

بررسی ها نشان داد که همه سوختگی ها از نوع حرارتی بودند و هیچ 
کودکی در این گروه سنی با سوختگی شیمیایی یا الکتریکی بستری 
با 113 مورد )62/6%( شایع ترین  بود. ریختن مایعات داغ  نگردیده 

مکانیسم سوختگی در سن پیش از دبستان بود )جدول3(.

 جدول 3. فراوانی فرد یا وضعیت زمینه ساز سوختگی در كودک در بخش

سوختگی بیمارستان امام رضا )ع( مشهد، 1394-1393.

درصد تجمعی )درصد( فراواني فرد یا وضعیت زمینه ساز سوختگی

67 122)67/0( مراقبت ناکافی

80/2 24)13/2( مادر

84 7)3/8( پدر

87/8 7)3/8( دیگران

88/9 2)1/1( خواهر یا برادر

90/6 1)0/5( وقوع تشنج ناشی از صرع

100 19)10/4( نامعلوم

182)100( مجموع
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می دهد )14(.
از سوختگی است  بیماران پس  از علائم شایع  مشکلات روانی یکی 
)15(. این عارضه در ژاپن و آمریکا، سه تا شش ماه بعد از سوختگی 
در یک سوم بیماران سوختگی و در 15-20% از آلمانی ها و یونانی ها 
اختلال   .)18-16( است  مشاهده شده  از سوختگی  بعد  سال  یک  تا 
زخم  از  ناشی  مشکلات  و  خواب  اختلالات  حادثه،  از  پس  استرس 
سوختگی  از  بعد  سال   11 تا  حتی  آلمان،  در  بیماران  برخی  در 
سایر  مانند  سوختگی  از  ناشی  استرس   .)19( است  مشاهده شده 
سلامتی،  روی  بلندمدت  و  کوتاه مدت  اثرات  روانشناسی  اختلالات 
عملکرد و کیفیت زندگی افراد دارد و این ناشی از اختلالات خواب، 

افسردگی و نارضایتی از ظاهر بدن است )20،21(.
خوبی  گزارش های  و  بوده  درمان  از  بهتر  سوختگی  از  پیشگیری 
علت  به  آن  از  ناشی  مرگ ومیر  و  درصد سوختگی  کاهش  مورد  در 
برنامه های مؤثر در پیشگیری از سوختگی در کشورهای توسعه یافته 
وجود دارد )22(. به عنوان مثال شِلر و همکاران در دانمارک، کاهش 
قابل قبولی را در سوختگی ناشی از کتری پس از کمپین پیشگیری 
با  ارتباط  در  رادیویی مشاهده کردند )23(.  و  تلویزیونی  تبلیغات  و 
به عنوان  اقتصادی  اجتماعی-  وضع  ارتقا  درحال توسعه،  کشورهای 
اولین استراتژی برای پیشگیری از سوختگی در نظر گرفته شده است 
ایمن  تدارکات  بهبود خانه ها،  والدین،  آموزش  امر شامل  این   .)24(
مانند  صنعتی  محصولات  درست  طراحی  الکتریسیته،  و  آب  برای 
درست  نظارت  و  آتش زا  مواد  برای  مناسب  مخزن های  نفتی،  اجاق 

بر کودکان است.
کودکان  سوختگی  خطر  موقعیت  شناخت  برای  خانواده ها  آموزش 
در خانه و جامعه می تواند از طریق آموزش والدین و کودکان برای 

جلوگیری از قرار گرفتن در اطراف مایعات داغ، سطوح داغ و یا شعله 
آتش باشد. شاید بهترین راه برای انتقال اطلاعات از طریق رسانه ها 
در  سوختگی  از  پیشگیری  مورد  در  منظم  رادیویی  پیام های  باشد. 
برخی کشورها ازجمله برزیل، نقش بسزایی در کاهش وقوع سوختگی 
و  آنوکسیک  مغزی  آسیب  تنفسی،  اختلال  سپسیس،  است.  داشته 
شوک به ترتیب اصلی ترین علل مرگ ناشی از سوختگی هستند )25(.

نتیجه گیری
آموزش  لزوم  آشپزخانه،  در  به خصوص  و  منزل  در  سوختگی  وقوع 
والدین به ویژه مادران را در این خصوص روشن می نماید. کتابچه های 
آموزشی درباره نکات ایمنی و نحوه صحیح استفاده از کتری و قابلمه 
این  از وقوع سوختگی )هرچند مطالب آموزشی در  برای پیشگیری 
خصوص می تواند بسیار بدیهی به نظر برسد( می تواند در کاهش وقوع 
گاز  انفجار  اینکه  به  توجه  با  همچنین  باشد.  مؤثر  اطفال  سوختگی 
شهری یا کپسولی علت اصلی مرگ کودکان در این گروه سنی است 
و پدران در رعایت نکات ایمنی مربوط به استفاده از گاز طبیعی نقش 
مهم تری دارند، افزایش آگاهی پدران می تواند از مرگ ومیر سوختگی 

در کودکان پیش از دبستان بکاهد.

تشکر و قدرداني
بدین وسیله از همکاری صمیمانه کادر پرستاري بخش سوختگي زنان 
و کودکان بیمارستان امام رضا )ع( مشهد که در انجام این تحقیق 
داشتند، تشکر و قدردانی مي شود.  مبذول  را  خود  همکاري  نهایت 
همچنین از سرکار خانم نوشین عبدالله پور که در انجام این پژوهش 

صمیمانه یاري نمودند، تقدیر می گردد.
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