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چکيده:
س��ابقه و هدف: س��وختگي يکي از انواع آسيب هاس��ت که هم تهديدي براي مرگ بوده و هم ناتواني و عوارض ناش��ي از آن کيفيت 
زندگي را کاهش داده و به خصوص در زنان سنين باروري از اهميت بالايي برخوردار است. در اين پژوهش اپيدميولوژي سوختگي 
متوسط تا شديد زنان استان آذربايجان غربي که به بستري شدن در بخش سوختگي بيمارستان امام خميني )ره( اروميه انجاميده است، 

بررسي شد.
روش بررس��ی: پژوهش از نوع مقطعي بوده که داده هاي موجود در پرونده بس��تري کليه زنان در سنين باروري )49-15 ساله( بخش 
سوختگي بيمارستان امام خميني اروميه در طول سال های 1391-1389 به صورت سرشماري در مطالعه قرار گرفت. داده ها با استفاده 

از چک ليست جمع آوري و توسط نرم افزار SPSS نسخه 16 در تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
یافته ها: در طول دوره مطالعه، از 939 زني که به دليل س��وختگي بس��تري ش��ده بودند، 54/5% در سنين باروري و 5/7% باردار بودند. 
ميزان بروز س��وختگي 1/9 مورد به ازاي هر 10000 نفر زن س��نين باروري در طول دوره مورد مطالعه بودند. نفت س��فيد )31/2%( و 
وس��ايل گاز س��وز خانگي )21/2%( بيشترين عوامل منجر به سوختگي و 29/2% از بيماران به قصد خودکشي اقدام به سوزاندن خود و 

از اين بين 57/5% از افراد بستري شده، جان خود را از دست داده بودند.
نتيجه گيري: مطالعه حاضر نشان داد که سوختگي از گسترش بالايي برخوردار بوده و از مشکلات سلامت زنان در استان آذربايجان 
غربی می باش��د. س��وختگي در زنان با توجه به مورتاليته بالا، اولويت پيش��گيري و اقدامات درماني به موقع براي بيماران آسيب ديده 

می باشد.
كلمات كليدي: سوختگي، خودسوزي، زنان سنين باروري، اپيدميولوژي 

مقدمه
س��وختگي يکي از انواع آسيب هاس��ت که هم تهديدي براي مرگ 
بوده و هم ناتواني و عوارض ناش��ي از آن کيفيت زندگي را کاهش 
داده و می تواند هم در محيط کار و به طور عمده در منزل پيشامد 
کند. از نظر ش��يوع، بعد از حوادث ترافيکي، سقوط و خشونت های 

davoud.khorasani@gmail.com :نويسنده مسئول مکاتبات *

بين فردي، سوختگی ها چهارمين نوع شايع آسيب در سطح جهان 
می باش��د )1-2(.  سالانه بيش از 11 ميليون نفر دچار سوختگي با 
شدتي مستلزم مداخلات پزشکي می شوند و بر اساس آمار سازمان 
جهاني س��لامت، سالانه بيش از 300000 نفر در سطح جهان جان 
خود را بر اثر س��وختگی های مرتبط با آتش از دست می دهند)3(، 
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که نسبت عمده اي از آن ها )بيش از 95%( در کشورهايي با درآمد 
پايين تا متوسط پيش می آيد)4(.

بنا بر تعريفي که انجمن بين المللی آسيب های ناشي از سوختگي 
ارائه کرده اس��ت، سوختگي آسيبي به پوس��ت يا ديگر اعضاست 
که ناش��ي از حرارت يا ديگر صدمات ش��ديد باش��د. س��وختگي 
زماني اتفاق می افتد که بخش��ي يا تمام سلول های پوست يا ديگر 
بافت های بدن توسط مايعات داغ، اجسام داغ )سوختگي تماسي(، 
يا ش��عله )س��وختگي ناش��ي از ش��عله( از بين برود. آسيب هايی 
که ناش��ي از رادياس��يون، راديو اکتيويتي، الکتريسيته، اصطکاک 
يا تماس با مواد ش��يميايي به پوس��ت يا ديگر اعضا می رسد، نيز 
س��وختگي قلمداد می شود)5(. سوختگی ها همواره به عنوان يکي 
از مخرب ترين آسيب ها در نظر گرفته می شود که نه تنها به مرگ 
و ناتوان��ي می انجامد بلکه پيامدهاي رواني و اقتصادي عمده اي به 
دنبال داش��ته و عوارض جسمي دراز مدت ش��ديدي را به همراه 

دارد)7-6(.
رويک��ردي که بتواند در ي��ک منطقه جغرافيايي در پيش��گيري از 
س��وختگي مؤثر واقع شود، مس��تلزم تکيه کردن به دانش کافي در 
الگوهاي اتيولوژيک س��وختگی ها در منطق��ه جغرافيايي ويژه و نيز 
آگاهي به تفاوت های اجتماعي- اقتصادي در اپيدميولوژي سوختگي 
آن منطق��ه و مردم آن منطق��ه می باش��د)8-9(. همچنين بر پايه 
اعلام س��ازمان بهداشت جهاني آگاهي از اپيدميولوژي سوختگی ها 
به عنوان اولين گام در پيش��گيري از مرگ و مير و عوارض ناشي از 
آن و هر گونه مداخله پيش��گيرانه می باش��د. در اين بين از ديدگاه 
س��لامتي، سن باروري )49-15 سالگي( از مهم ترين دوران زندگي 
به ش��مار می رود. اين گروه س��ني به طور عمومی به عنوان مقطع 
س��ني همراه با سلامت مثبت نگريسته می شود که افراد از حداکثر 
توان جس��مي، زيبايي جس��مي فيزيکي و توانمندی های شناختي 
برخوردار هس��تند. در کاهش مرگ و مير زنان در س��نين باروري، 
همه توجهات به س��مت مادري سالم و کاهش مرگ و مير ناشي از 
حاملگي و زايمان پيشروی می کند. در اين ارتباط به همان وسعتي 
ک��ه پژوهش های متعددي در باره مرگ و مير ناش��ي از حاملگي و 
زايمان در سطح جهان و نيز ايران انجام شده است، مطالعات اندکي 
در خصوص مرگ و مير ناش��ي از س��وختگي در اين گروه سني به 
عمل آمده اس��ت. از س��وي ديگ��ر با ملاحظه اين ام��ر که بيش از 
50 درصد از جمعيت ايران را افراد در گروه س��ني باروري تشکيل 

می دهند، اهميت موضوع را بيشتر می نمايد.
گرچه س��وختگي پديده اي شايع در ايران است)10( ولی مطالعات 
مح��دودي در باره الگو هاي مختلف س��وختگي و گروه هاي س��ني 
درگير، به ويژه زنان باردار در اس��تان های س��طح کشور انجام شده 
اس��ت)11-12(، بر اساس دانس��ته هاي ما مطالعه اي که به صورت 
ويژه زنان در گروه س��ني ب��اروري را گروه هدف خود انتخاب کرده 
باشد، گزارش نشده است. بر اين اساس هدف پژوهش حاضر بررسي 
اپيدميولوژي س��وختگي در زنان بس��تري شده در بخش سوختگي 
بيمارستان امام خميني اروميه در سنين باروري در طول سال های 

91-1389 خواهد بود.

موادوروش
اي��ن پژوهش از نوع مقطعي بوده ک��ه داده هاي موجود در پرونده 
بستري همه زنان در سنين باروري )49-15 ساله( بخش سوختگي 
بيمارس��تان امام خميني اروميه )به عنوان بخش سوختگي مرجع 
در س��طح اس��تان آذربايجان غربي( در طول س��ال های 1391-

1389 به صورت سرش��ماري مطالعه گرديد. داده ها با استفاده از 
چک ليست جمع آوري شد و اطلاعات مورد نظر شامل سن، محل 
سکونت )شهر- روستا(، وضعيت بارداري و همچنين چگونگي بروز 
س��وختگي، زمان و محل بروز حادثه، نوع ماده عامل س��وختگي، 
علت، وسعت و شدت س��وختگي و پيامد سوختگي )مرگ و عدم 
م��رگ( جمع آوري گردي��د. با توجه به اينکه هم��ه بيماران دچار 
س��وختگي متوس��ط تا ش��ديد نيازمند بستري س��طح استان، به 
بيمارس��تان در حال بررس��ي مراجعه می کنند مش��خص شدند و 
جمعيت مخرج کس��ر با تکيه بر نتايج سرشماري نفوس و مسکن 
س��ال 1390 برآورد شده اس��ت بنابراين ميزان بروز سوختگي در 
زنان سنين باروري محاسبه گرديد. تفاوت روند بروز سوختگي در 
گروه های سني مختلف و بر حسب محل سکونت سنجيده شده و 
با آزمون آماري کاي دو در تحليل قرار گرفت. وس��عت سوختگي 
بر پايه ش��اخص »درصد س��وختگي س��طح همه بدن« که معرف 
درصدي از س��طح سوخته پوست با ش��دت های متوسط تا شديد 
بوده و با اس��تفاده از نمادهاي ش��ماتيک نشانگر سطوح جلويي و 
عقبي بدن انسان است برآورد می گردد، محاسبه شده است. براي 
ارزيابي ش��دت س��وختگي از نظر باليني، از طبقه بندي خفيف تا 
ش��ديد در سه درجه )I-IV( استفاده ش��ده است. بر اين اساس، 
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قرمزي پوس��ت که نشانگر س��وختگي خفيف )درجه I( می باشد، 
محاسبه نمی شود.

تحليلدادهها
در باره داده هاي توصيفي شامل سن، محل سکونت، فصل سوختگي، 
عامل منجر به س��وختگي، درصد سوختگي، درجه سوختگي، علت 
س��وختگي، س��وختگي منجر به فوت و بارداري از فراواني نس��بي و 
فراواني مطلق استفاده گرديد. ميزان بروز بستری شدگان به 10000 
نفر در گروه سني 15-49 سال با توالي پنج سال در هفت گروه تقسيم 
و س��پس به تفکيک شهر و روستا و کل محاسبه و نمايش داده شد. 
از س��وي ديگر ميزان بروز سوختگی، نسبت سوختگي )±SD(، بروز 
پيامد از جهت مرگ، داش��تن و نداشتن قصد خودکشي، باردار بودن 
يا نبودن در پنج گروه سني و ارتباط آماري آن با استفاده از سنجيدن 
ميزان های بروز س��وختگي در گروه های س��ني مختلف با استفاده از 
آزمون Cochrane-Armitage مقايس��ه و تغيي��رات ميزان های بروز 
س��وختگي به صورت کلي و در ساکنين روستاها از جهت تست های 
آماري سنجيده شدند. همچنين نسبت، فراواني نسبي و مطلق درصد 
سوختگي با پيامد، قصد سوختگي و باردار بودن زنان سنين باروري 
با يکديگر س��نجيده ش��دند. در نهايت فراواني نسبي و مطلق عامل 
سوختگي و سنجيده آن با درصد سوختگي )±SD(، قصد سوختگي 

و بارداري مورد سنجيده قرار گرفت.
داده هاي مطالعه ش��ده با بهره مندی از نرم افزار آماري SPSS نسخه 
16 تحلي��ل گرديد. ب��راي توصيف ويژگی ه��ای اجتماعي اقتصادي 
بيماران از روش های آماري توصيفي ش��امل فراواني نس��بي و مطلق 

استفاده شد.

يافته ها
در طول دوره مطالعه، تعداد 2304 بيمار دچار س��وختگي در بخش 
تخصصي سوختگي مرکز آموزشي درماني امام خميني اروميه بستري 
ش��ده بودند که از اين تعداد 939 نف��ر )40/75%( زن بودند و تعداد 
513 نفر از اين زنان )54/52%( در س��ن باروري )49-15 سال( قرار 

داشتند که در تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
جدول ش��ماره 1 توزي��ع ويژگی  های دموگرافي��ک و باليني بيماران 
بستري با تشخيص سوختگي را در زنان 49-15 ساله نشان می دهد. 
توزيع س��ني قربانيان س��وختگي نش��ان داد که ميانگين و انحراف 

معيار س��ن زنان 8/4 ± 27/7 سال بود. بيشترين نسبت زنان دچار 
س��وختگي ش��امل 234 نفر )45/6%( در س��ن 29-20 سالگي قرار 
داشتند، در حالي که 83 نفر )16/2%( کمتر از 20 سال بودند. بيشتر 
بيماران ساکن مناطق روستايي )61/2%( و بيشترين و کمترين موارد 
س��وختگي منجر به بستري در فصل تابستان )30/4%( و فصل پاييز 

)21/1%( پيش آمده است. 

جدول1:توزيعخصوصياتاجتماعياقتصادي،زمانسوختگيوعوامل

موثردرآندرزنانس�نينباروريبستريش�دهبهدليلسوختگيدر

شهرستاناروميه1389-91

درصدتعدادمتغير
8316/2> 20سن)سال(

20-2923445/6
30-3913626/5

40 ≥6011/7
19938/8شهرمحلسکونت

31461/2روستا
13927/1بهارفصلسوختگي

15630/4تابستان
10821/1پائيز

11021/4زمستان
عاملانجاميده

بهسوختگي
16031/2سوختگي با نفت سفيد

10921/2سوختگي با وسايل گاز خانگي سوز
7715/0سوختگي با آب جوش
5510/7سوختگي با شعله آتش

11221/8ديگر علل
درصد

سوختگيسطح
همهبدن

20<20039/0
20-398316/2

40-599518/5
60-795210/1

80-1008316/2
II51/0درجهسوختگي

III16932/9
IV33966/1

15029/2با قصد خودکشيعلتسوختگي
32162/6غير عمدي

428/2نامعلوم
سوختگي

انجاميدهبهمرگ
29557/5خير
21842/5بلي

48494/3خيربارداري
295/7بلي
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نمودار1:توزيعميزانبروزسوختگيانجاميدهبهبستريدرزنانسنينباروريبرحسبگروههايسنيومحلسکونت-اروميه1389-91

مي��زان بروز در س��نين کمت��ر از 20 س��الگي رخ داده بود. 
ميانگين و انحراف معيار س��ن بيماران س��وخته که در زمان 
بس��تري باردار بودند، 5/3 ± 25/2 سال بود. با افزايش سن 
بيماران س��وخته، درصدي از سطح بدن که دچار سوختگي 
ش��ده بود کاهش يافته اس��ت )از 29/5 ± 50/5 در بيماران 
کوچک ت��ر از 20 س��اله ت��ا 26/3 ± 24/1 در بيماران ≤40 
س��اله r spearman= -0.27, P<0.001(. به همين ترتيب با 
افزايش سن بيماران، بروز پيامد مرگ )از 61/4% بروز مرگ 
در بيماران کمتر از 20 س��اله تا 21/7% در بيماران بزرگ تر 
از 40 س��اله r spearman= -0.23, P<0.001( و س��وختگي 
ناش��ي از اقدام به خود کشي )از 42/4% اقدام به خودسوزي 
در بيماران کوچک تر از 20 ساله تا 16/7% در بيماران بيشتر 
از 40 س��اله )r spearman= -0.12, P<0.0( در بيماران نيز 

کاهش يافته است.

جدول ش��ماره 2، ميزان های بروز س��وختگي منجر به بس��تري 
در زن��ان س��نين باروري بر حس��ب مح��ل زندگ��ي و گروه های 
س��ني در نمودار شماره 1 را نش��ان می دهد. سنجش ميزان های 
بروز س��وختگي در گروه های س��ني مختلف با استفاده از آزمون 
Cochrane-Armitage نش��ان داد که تغيير ميزان های بروز 

س��وختگي به صورت کلي و در ساکنين روس��تاها از روند معني 
داري برخوردار بود )P<0/001( ولي اين تفاوت در ساکنين شهر 

 .)P=0/94( معني دار نبود
جدول شماره 2 توزيع بيماران بستري بر حسب ميزان بروز 
س��وختگي در گروه هاي سني، درصد سوختگي سطح همه 
بدن، بروز پيامد مرگ و قصد خودکش��ي را نش��ان می دهد. 
ميزان بروز سوختگي در گروه های سني مختلف تفاوت معني 
داري دارد )P<0/05(. بيشترين ميزان بروز سوختگي منجر 
به بس��تري در زنان گروه سني 29-20 س��الگي و کمترين 

جدول2:توزيعزناندرسنينباروريبستريشدهبهدليلسوختگيبرحسبميزانبروزسوختگيدرگروههايسني،درصدسوختگيسطحکل
بدن،بروزپيامدمرگ،قصدخودکشيوبارداريدراستانآذربايجانغربيدرسالهای1389-91*

بارداريقصدخودکشيبروزپيامدمرگدرصدسوختگيسطحکلبدنميزانبروزسوختگيبهازايهر10000نفر**گروهسني

15-190/1950/5 ± 29/551 )61/4(35 )42/2(4 )4/8(
20-292/3442/3 ± 30/8107 )45/7(78 )33/3(18 )7/7(
30-391/8733/2 ± 29/247 )34/6(27 )19/9(7 )5/1(
40-491/1224/1 ± 26/313 )21/7(10 )16/7(0 )0/0(
)5/7( 29)29/2( 150)42/5( 30/218 ± 1/939/1جمع

* مقادير بر حسب تعداد )درصد( يا ميانگين± انحراف معيار قيد شده اند.
.)P<0/05( ميزان بروز سوختگي در گروه های سني مختلف تفاوت معني داري دارد **
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جدول3:توزيعزناندرسالهایباروريبستريشدهبهدليلسوختگيبرحسبدرصدسوختگيسطحهمهبدن،بروزپيامدمرگ،قصدخودکشي
وبارداري-اروميه1389-91*

بارداريقصدخودکشيبروزپيامدمرگفراواني)درصد(درصدسوختگيسطحهمهبدن

20<200 )39/0(1 )0/5(9 )4/5(10 )5/0(
20-3983 )16/2(8 )9/4(17 )20/0(9 )10/6(
40-5995 )18/5(77 )81/1(34 )35/8(5 )5/3(
60-7952 )10/1(51 )98/1(29 )55/8(0 )0/0(

80-10083 )16/2(81 )100/0(61 )75/3(5 )6/2(
)5/7( 29)29/2( 150)42/5( 218)100/0( 513جمع

* مقادير بر حسب تعداد )درصد( قيد شده اند.

وسعت سوختگي را به  وجود می آورد و اين که در قصد خودکشي در 
71/2% سوختگي ها برخاسته از نفت سفيد بوده است.

جدول ش��ماره 4 نتايج مربوط به توزيع زنان بستري شده در سنين 
باروري به دليل سوختگي بر حسب عامل منجر به سوختگي، درصد 
سوختگي سطح همه بدن، بروز پيامد مرگ، قصد خودکشي و بارداري 
را نشان می دهد.  بر اساس يافته های جدول نفت سفيد )31/2%( و 
وسايل گاز سوز خانگي )21/2%( بيشترين عوامل منجر به سوختگي 
و 150 نفر )29/2%( از بيماران به قصد خودکش��ي اقدام به سوزاندن 
خود نموده بودند و از اين بين 57/5% از افراد بستري شده، جان خود 
را از دس��ت داده بودند. بيست و نه نفر )5/7%( از زنان بررسي شده، 

باردار که 11 نفر )37/9%( از آن ها درگذشته بودند.

جدول ش��ماره 3 نتايج مربوط به سوختگي دربرگيرنده نسبت بروز 
پيامد مرگ، قصد خودکش��ي و بارداري مصدومين را نشان می دهد. 
خود سوزي با قصد خودکشي به سوختگي وسيع تری انجاميده است، 
ب��ه گونه ای ک��ه 73/5% از بيماراني که به قصد خودکش��ي اقدام به 
خودسوزي کرده بودند، دچار وسعت سوختگي بين 100-80 درصد 
ش��ده بودند. اين در حالي اس��ت که تنها 4/5% از بيماراني با وسعت 
س��وختگي کمتر از 20%، به دليل خودسوزي بس��تري شده بودند. 
همچنين نتايج بررسي توزيع بيماران سوختگي بر حسب نوع عامل 
به س��وختگي انجاميده، درصد س��وختگي س��طح همه بدن و قصد 
خودکشي نش��ان داد که سوختگي ناشي از نفت سفيد به بيشترين 
درصد )26/5 ± 59/9( انجاميده و آب جوش کمترين )7/7 ± 10/6( 

جدول4.توزيعزناندرسنينباروريبستريشدهبهدليلسوختگيبرحسبعاملمنجربهسوختگي،درصدسوختگيسطحهمهبدن،بروز

پيامدمرگ،قصدخودکشيوبارداري-اروميه1389-91*

بارداريقصدخودکشيدرصدسوختگيسطحکلبدنفراواني)درصد(عاملمنجربهسوختگي

)6/2( 10)71/2( 26/5114 ± 59/9)31/2( 160سوختگي با نفت سفيد
)5/5( 6)0/9( 26/41 ± 29/9)21/2( 109سوختگي با وسايل گاز خانگي سوز

)5/2( 4)1/3( 7/71 ± 10/6)15/0( 77سوختگي با آب جوش
)0/0( 0)21/8( 26/312 ± 39/3)10/7( 55سوختگي با شعله آتش

)8/0( 9)19/6( 31/422 ± 37/9)21/8( 112ديگر علل
)5/7( 29)29/2( 30/6150 ± 39/1)100/0( 513جمع

* مقادير بر حسب تعداد )درصد( يا ميانگين± انحراف معيار قيد شده اند.

بحث
در اي��ن پژوه��ش ب��راي نخس��تين بار در س��طح کش��ور، الگوي 

اپيدميولوژيک س��وختگي در زنان س��نين ب��اروري به صورت ويژه 
بررسي گرديد و از آن جا که بخش سوختگي بيمارستان امام خميني 
اروميه تنها بخش ويژه س��وختگي در سطح استان آذربايجان غربي 
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می باش��د، شايد بتوان اقرار داشت که نزديک به همه بيماران دچار 
سوختگي در طول سال های 91-1389 وارد مطالعه شده اند.

در اين بررس��ي 40/75 درصد از بيماران دچار س��وختگي را زنان 
تش��کيل می دادن��د که با نس��بت 45/3 درصدي گزارش ش��ده در 
بيمارستان مطهري تهران مطابقت  دارد)11(،  ولي بررسی هايی در 
ديگر مناطق ايران و نيز برخي از کش��ورها مانند چين و پاکس��تان 
نشان داده اند که شيوع سوختگي در زنان بيشتر از مردان است)13-

.)15-14
در اين بررسي محل سکونت نزديک به دو سوم بيماران روستا بود. 
با ملاحظه نس��بت 35/4 درصدي جمعيت س��اکن روستا بر اساس 
سرش��ماري س��ال 1390، و ميزان بروز بالاي س��وختگي منجر به 
بستري در بيشتر گروه های سني زنان نسبت به ساکنان شهر، شايد 
بتوان از س��کونت در روس��تا به عنوان يک عامل خطر براي ابتلا به 
سوختگي در اس��تان آذربايجان غربی نام برد. اين کار در مطالعات 
ديگر نيز تائيد ش��ده اس��ت، به طوری که س��اکنين روستا درصد 
بيش��تري از سوختگی ها را داشته اند. دليل اين امر به ويژه در خود 
سوزی های عمدي ناشي از در دسترس تر بودن مواد اشتعال زا در 
مناطق روستايي نسبت به مناطق شهري که تأمين گرمايش از راه 

شوفاژ بوده می تواند باشد.
در مطالعه حاضر فراورده هاي نفتي با 38% و وسايل گازسوز خانگي 
با 25/1% بيش��ترين عوامل به سوختگي انجاميده بودند. در مطالعه 
انجام ش��ده در مصر نيز نزديک به دو سوم سوختگي ها با اجاق های 
نفتي اتفاق افتاده ب��ود)16(. در مطالعه صورت گرفته در تبريز هم 
با فراواني 68/8%، مواد نفتي ش��ايع ترين عامل س��وختگي در بين 
زنان باردار بوده اس��ت)10(.  اين يافته ه��ا می تواند بازتاب دهنده 
در دس��ترس بودن عوامل بالا به ويژه در مناطق روستايي باشد که 
ضرورت تصحيح الگوي مصرف و تغيير دادن منبع سوخت خانوارها 
کار مهمي اس��ت که بايد توجه مس��ئولين را جلب کند تا علاوه بر 
کاهش خطرات ناش��ي از سوختگي موضوع مسموميت ناشي از گاز 
مونواکس��يد کربن که به عنوان يکي از مش��کلات ناشي از مصرف 
بخاری های خانگي اس��ت را مد نظ��ر قرار دهد، هر چند در مطالعه 

حاضر اطلاعات در اين باره موجود نيست.
نتايج پژوهش حاضر نش��ان داد که 42/5% زنان سنين بارداري که 
به دليل سوختگي بستري شده بودند، درگذشته بودند. بررسی های 
پيش��ين نيز گزارش کرده بودند که آس��يب های ناشي از سوختگي 

يک��ي از مهم ترين دلايل م��رگ و ناتواني زنان س��نين باروري در 
سطح جهان اس��ت)17( و در ايران، سومين عامل مرگ های ناشي 
از آسيب ها در همه گروه های س��ني به شمار می رود)18(. بررسي 
ما نشان داد که به صورت معني داري با افزايش سن زنان، احتمال 
بروز پيامد مرگ ناشي از سوختگي کاهش می يابد. اين يافته مؤيد 
نتايج بررسي اخيري در ايران است که سوختگي را شايع ترين عامل 
مرگ در زنان سنين باروري گزارش نموده بود و اين که پس از دهه 
دوم زندگي، احتمال بروز مرگ ناشي از آسيب ها از جمله سوختگي 

در زنان کاهش می يابد)19(.
اين يافته ها تا حدودي می تواند به فرهنگ جامعه ايراني و مسئوليت 
خطير زنان خانه دار در تهيه غذا و کار با آتش نسبت داد ولي توجه 
به اين نکته که 29/2% از زنان مطالعه شده به قصد خودکشي اقدام 
به خودسوزي کرده بودند، زنگ خطر بزرگي را به صدا در می آورد. هر 
چند که بر اس��اس نتايج بررسی های پيشين، ايران جزو کشورهايي 
با بيش��ترين نسبت خودسوزي با قصد خودکشي در جهان به شمار 
م��ی رود و حتي برخي از مناطق ايران با ب��روز 22/4 مورد به ازاي 
100000 نفر- س��ال بيشترين نسبت را در سطح جهان دارد)20(. 
تاکنون در هيچ مطالعه اي ديده نش��ده است که خودسوزي عامل 
مس��تقيم تا يک سوم موارد بس��تري به دليل سوختگي باشد. اين 
تراژدي زماني تکميل می ش��ود که بر اساس نتايج پژوهش حاضر، 
5/7% )29 نفر( از زنان بس��تري ناش��ي از سوختگي، باردار بوده اند 
و کمت��ر از نصف آن ها )41/4%( اقدام به خودس��وزي کرده و بجز 
ي��ک نفر همه زنان ب��ارداري که اقدام به خودس��وزي کرده بودند، 
درگذش��ته بودند. نظر به اينکه استان های ايلام، کرمانشاه، لرستان 
نيز از استان هايی است که با مشکل خودسوزي زنان روبرو هستند، 
به طور حتم مرگ های ناش��ي از سوختگي در زنان سنين باروري و 
به ويژه زنان باردار محدود به اس��تان آذربايجان غربي نمی باش��د و 
همان طور که ذکر ش��د بررسی های ديگر شهرهاي ايران نيز تأييد 
کننده حجم بالاي اين مش��کل می باشند. در مطالعات ديگر پيامد 
م��رگ پس از س��وختگي در زنان باردار در ش��هرهاي تهران، اهواز 
و تبري��ز به ترتي��ب 62/1%، 40/6% و 39/2% موارد گزارش ش��ده 
اس��ت)10-11(. مرگ زن باردار پيامد خودکشي بر اساس آخرين 
تقسيم بندي بين المللی بيماری ها )ICD-10( از نمونه های آشکار 
مرگ مادر می باش��د)21 (. اين در حالي اس��ت که نظام کش��وري 
بررس��ي مرگ مادر ايران، از تقسيم بندي ICD-9 استفاده نموده 
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و هيچ کدام از مرگ های پيامد س��وختگي، مرگ مادر تلقي نش��ده 
و هي��چ اقدامي مانند بررس��ي علت مرگ و گ��زارش دهي به عمل 
نمی آيد. اين کار نشان می دهد که از يک سو وسعت و اهميت مرگ 
و مير مادران باردار بيش��تر از آمارهاي مس��تند می باشد و از سوي 
ديگر س��وختگي عاملي مهم تر از آنچه تصور می شود بوده که علاوه 
بر مشکلات و آسيب های ظاهري، فيزيکي و ناتوانی های هميشگی 
ب��ه عنوان عاملي در مرگ مادران طي دوران بارداري می بايد به آن 

توجه شود.

محدوديتهاونقاطقوتمطالعه
از بررس��ی های اپيدميولوژي سوختگي به بستري انجاميده در زنان 
س��نين ب��اروري، تاکنون س��ابقه اي در ايران و نيز ديگر کش��ورها 
بدست نيامده است. اين برتری می تواند يکي از نقاط قوت پژوهش 
حاضر باش��د. از محدوديت های بالقوه اين مطالعه، مبتني بر جامعه 
نب��ودن و تکيه بر داده هاي بيماران بس��تري ب��راي تعيين ميزان 
شيوع سوختگي به بستري انجاميده می باشد. مسئله کمی گزارش 
مشکل بيشتر سيس��تم های ثبت بوده ولی مطالعه حاضر تمرکز بر 
انواع س��وختگي متوسط و شديد بوده و انواع سرپايي هدف مطالعه 
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Abstract 

Backgrounds and Objective: Burns are one of the most destructive injuries which are responsible 

for many deaths, disabilities, and physical and mental consequences in the whole world. Little 

epidemiologic data are available for burns in reproductive age women in Iran. The aim of this study 

was to map out some epidemiological patterns of burns among women of reproductive age using a 

hospital-based data.

Materials and Methods: In a cross-sectional study, all burns among women of reproductive age which 

were resulted to hospital admission at the Imam Khomeini Hospital, Urmia Iran, were investigated 

over a three years period 2010-2012. In addition to description of some burn accompanying variables, 

associations between burn outcome and age, total body surface area and intentionality of burn were 

assessed.

Results: The results shows that 939 women, 54.5% were in reproductive age and 5.7% were pregnant 

at the time of admission. Incidence rate of moderate to severe burn was calculated 1.9 per 10000 

reproductive age women. The majority of burns were caused by kerosene (31.2%) and domestic 

gas stoves (21.2%). The probability of the suicidal attempt was 29.2% and the mortality ratio was 

calculated 57.5%.

Conclusion: This study showed that burn is a major health problem among reproductive age women, 

especially pregnant women in the West Azerbaijan Province of Iran.
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