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اپيدميولوژي سوختگيها در مجتمع سوختگي بيمارستان امام رضا (ع) 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد
هادي كوشيار
- دكتر محمدحسن آموزگار
 - دكتر محمد تقي شاكري
 

چكيده 

زمينه و هدف: از كل حوادث و آسيبهاي منجر به مرگ در سراسر جهان حداقل دو سوم آن در كشورهاي در حال توسعه مثل ايران اتفاق مي‌افتد كه از اين ميان سوختگي مي‌تواند اثرات ناگواري بر جسم و روح فرد بگذارد و سبب مرگ ومير فراوان شود؛ به منظور كاهش سوختگي, ارائه برنامه‌هاي پيشگيري‌كننده اهميت زيادي دارد؛ بنابراين اطلاع داشتن از مشخصه‌هاي سوختگي لازم و ضروري است. مطالعه حاضر با هدف تعيين مشخصات اپيدميولوژيكي سوختگيها در مجتمع سوختگي امام رضا (ع) انجام شد.
روش بررسي: در اين مطالعه توصيفي (گذشته نگر) نمونه‌گيري به روش سرشماري انجام شد و تمامي اطلاعات با تكميل پرسشنامه از پرونده‌هاي پزشكي بيماران بستري از خرداد ماه 1379 (زمان تأسيس مجتمع) تا آخر سال 1381 جمع‌آوري گرديد؛ اطلاعات حاصل با استفاده از نرم‌افزار آماريSPSS مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند.

يافته‌ها: 6/56% از افراد مورد بررسي مرد بودند؛ نسبت مرد به زن 3/1 بود؛ 61% از بيماران ساكن شهر بودند. ميانگين سن بيماران 35/22 سال بو؛ ميانگين سن بيماران زنده 10/20 و فوت‌شده 78/28 سال بود؛ سنّ 3/61% از افراد زير 5 سال بود؛ ميانگين وسعت سوختگي در كل 68/32%، در بيماران فوت‌شده 49/64%، در افراد مرخص‌شده 38/21%، در مردان 83/28% و در زنان 82/37% حاصل گرديد؛ 9/41% از سوختگيها تركيبي از نوع درجه 2 و 3 بود. شايعترين مكانيسم وقوع حادثه خودسوزي (9/57%) بود. ميانگين مدت بستري در كل 68/19، در بيماران مرخص‌شده 35/22 و در بيماران فوت‌شده 44/13 بود؛ بيشترين ميزان وقوع و مرگ‌ومير سوختگي در فصل پاييز بود و فراواني كلي مرگ‌ومير 9/25%، در كودكان 2/11% و در بزرگسالان 2/34% بود؛ فراواني مرگ در زنان 9/35% و در مردان 4/18% حاصل گرديد.
نتيجه‌گيري: با توجه به يافته‌هاي پژوهش، از آنجا كه سوختگي باعث مرگ‌ومير, تغيير شكل‌، ناتواني, درد, مشكلات روحي و جسمي فراوان براي خود فرد, خانواده و جامعه مي‌گردد، پيشنهاد مي‌شود مسؤولين با ارائه برنامه‌هاي آموزشي خاص از طريق رسانه‌هاي مختلف و اجراي قوانين و مقرات ويژه، احتمال وقوع سوختگي و عوارض ناشي از آن را كاهش دهند؛ همچنين با ايجاد واحدهاي اورژانس و بهبود كيفيت و كمّيت بخشهاي اورژانس و سوختگي، بهبودي بيماران سوخته افزايش يابد. 

كليد واژه‌ها: سوختگي؛ حوادث؛ اپيدميولوژي توصيفي
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 10؛ شماره 2؛ سال 1383)

مقدمه

سوختگي از حوادثي است كه سالانه تعداد ريادي از افراد را به كام خود مي‌كشد و درد و رنج وگرفتاريهاي ناشي از آن تا ساليان طولاني و حتي تا پايان عمر گريبان‌گير فرد, خانواده و جامعه مي‌شود. مطالعات اپيدميولوژيك انجام‌شده در مراكز مختلف سوختگي در ايران و ساير كشورها نشان مي‌دهد كه اين حادثه درصد بالايي از حوادث را به خود اختصاص داده است و باعث مرگ‌ومير, ناتواني, درد، مشكلات جسمي، روحي، اقتصادي و ازكارافتادگي مي‌شود (1-4).

با وجود پژوهشهاي انجام‌شده، از آنجا كه مشخصات اپيدميولوژيك و سطح مراقبتها و درمانهاي ارائه‌شده در نواحي مختلف متفاوت مي‌باشد، مطالعه حاضر با هدف تعيين جنبه‌هاي اپيدميولوژيك بيماران سوخته در مجتمع سوختگي امام رضا (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد تا با استفاده از نتايج آن بتوان براي پيشگيري و كاهش بروز و مرگ‌ومير ناشي از سوختگي‌، برنامه‌هاي كوتاه و بلند مدت تدوين نمود.
روش بررسي
استان خراسان در شمال شرق ايران واقع شده است و جمعيتي بالغ بر 6ميليون نفر و مساحتي در حدود302 هزاركيلو متر مربع دارد. مجتمع سوختگي امام رضا (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 1379 تأسيس گرديد و تنها مركز سوختگي در استان خراسان مي‌باشد كه تمام افرادي كه در استان خراسان دچار سوختگي مي‌شوند، در اين مركز بستري مي‌گردند؛ تاكنون تعدادي بيمار از استانهاي مجاور مثل سيستان و بلوچستان‌، گلستان، مازندران، سمنان نيز در اين مركز بستري شده‌اند.
در اين مطالعه توصيفي (گذشته نگر)، پرونده تمامي بيماران بستري‌شده در مجتمع فوق از خرداد ماه 1379 (زمان تأسيس مركز) تا آخر اسفند ماه 1381 بررسي گرديد. اطلاعات حاصل از پرونده بيماران توسط كارشناس مدارك پزشكي بر روي پرسشنامه‌اي كه قبلا روايي و پايايي آن تأييد شده بود، ثبت گرديد؛ سپس اطلاعات با استفاده از نرم‌افزارآماري SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
لازم به ذكر است وسعت سوختگي در اين مركز با استفاده از فرمول Berkow و عمق سوختگي بر اساس درجات سه‌گانه تعيين مي‌شود و سوختگيهاي درجه 1، در وسعت سوختگي منظور نمي‌شود. بيماراني كه به دليل سوختگي قديمي مراجعه و بستري شده بودند، از مطالعه حذف شدند. تفاوت تعداد بيماران در جداول و آمار ارائه شده، ناشي از نامشخص بودن مقدار برخي از متغيرها در پرونده بيماران مي‌باشد. 
يافته‌ها

از خرداد ماه سال 1379 تا آخر اسفند ماه سال 1381 تعداد 2394 بيمار در اين مجتمع سوختگي بستري شده بودند؛ بيشترين فراواني بيماران بستري‌شده مربوط به شهر مشهد و بعد از آن به ترتيب مربوط به شهرهاي تربت‌حيدريه‌، بجنورد و سبزوار بود. 6/56% از اين افراد مرد و 4/43% زن بودند؛ نسبت مرد به زن 3/1 بود . 4/57% از افراد مجرّد و از بين آنها 4/64% مرد بودند؛ در كل مردان مجرّد و زنان متأهل بيشتر دچار سوختگي شده بودند. 61% از افراد ساكن شهر و بقيه ساكن روستا بودند.
ميانگين سن بيماران 16/19±35/22 سال و ميانگين سن زنان و مردان به ترتيب 61/22 و 27/22 سال بود كه كه اختلاف معني‌داري نداشتند ولي ميانگين سن زنان فوت‌شده 94/27 سال بود كه با ميانگين سن مردان فوت‌شده (23/30) اختلاف معني‌داري داشت (05/0>P). ميانگين سن افراد فوت‌شده 78/28 سال و ميانگين سن بيماران مرخص‌شده 10/20 سال بود كه اختلاف معني‌داري داشتند (05/0>P). 
بيشترين فراواني و مرگ‌ومير سوختگي در رده سني 20-29سال بود. سن 37% از جمعيت مورد مطالعه، كمتر از 15 سال بود كه از اين تعداد 1/60% پسر و بقيّه دختر بودند. ميانگين سن اين كودكان 11/4±48/5 سال بود. لازم به ذكر است كه سن 3/61% از افراد زير 5 سال بود (جدول 1).
ميانگين وسعت سوختگي 89/25±68/32% حاصل گرديد كه ارتباط معني‌داري با مرگ و مير بيماران سوخته داشت؛ به طوري كه درصد ميانگين وسعت سوختگي در بيماران مرخص‌شده 38/21 بود كه اختلاف معني‌داري با درصد ميانگين وسعت بيماران فوت‌شده (49/64) داشت (05/0>P). درصد ميانگين سوختگي در مردان 83/28% و در زنان 82/37% بود كه اختلاف معني‌داري داشتند (05/0>P). 
عمق سوختگي در 9/41% از افراد درجه 2 و 3، در 7/33% از افراد درجه 3 و در بقيّه درجه 2 بود و از اين نظر اختلاف معني‌داري با سوختگيهاي عمدي ملاحظه شد (002/0=P) (نمودار 1).
در اين تحقيق، شايعترين عامل سوختگي شعله بود كه از اين نظر اختلاف معني‌داري بين دو جنس مشاهده شد (05/0P<)؛ شايعترين عامل سوختگي در كودكان‌، مايعات داغ (6/62%) و شايعترين نحوه سوختگي، خودسوزي بود كه از اين نظر اختلاف معني‌داري در شهر و روستا و در دو جنس و در سننين مختلف مشاهده گرديد (05/0P<) (جدول 2). 

در342 پرونده نحوه سوختگي ثبت شده بود كه بيشترين درصد (9/57%) به خودسوزي اختصاص داشت (جدول 2). ميانگين سن بيماراني كه اقدام به خودسوزي كرده بودند 98/13±07/27 سال بود؛ بيشترين ميزان خودسوزي (4/34 %) در رده سنّي 16-20 سال و پس از آن (7/28%) در رده سنّي 21-25 سال اتفاق افتاده بود.
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نمودار 1- فراواني مرگ بر حسب وسعت سوختگي 
جدول1- فراواني سوختگي، مرگ و وسعت سوختگي برحسب سن

	سن (سال)
	فراواني
	مرگ
	كل
	وسعت سوختگي

	
	مرد
	زن
	مرد
	زن
	
	

	
	تعداد (درصد)
	تعداد (درصد)
	تعداد (درصد)
	تعداد (درصد)
	تعداد (درصد)
	تعداد (درصد)

	9-0
	(33) 402
	(9/30) 281
	(5/18) 41
	(10) 30
	(1/32) 683
	(28/21) 693

	19-10
	(7/15) 192
	(3/15) 139
	(6/12) 28
	(4/15) 46
	(5/15) 331
	(19/33) 319

	29-20
	(7/20) 253
	(2/25) 232
	(8/28) 64
	(5/37) 112
	(8/22) 485
	(37/43) 477

	39-30
	(3/13) 162
	(4/9) 85
	(3/11) 25
	(7/10) 32
	(6/11) 247
	(86/33) 243

	49-40
	(4/6) 78
	(6/5) 51
	(9/5) 13
	(7) 21
	(1/6) 129
	(14/31) 128

	59-50
	(8/3) 46
	(5) 45
	(1/4) 9
	(4/7) 22
	(3/4) 91
	(24/34) 89

	69-60
	(7/2) 33
	(5/3) 32
	(2/7) 16
	(5) 15
	(1/3) 65
	(49/35) 65

	79-70
	(5/2) 31
	(2/3) 29
	(7/7) 17
	(7/3) 11
	(8/2) 60
	(78/29) 60

	89-80
	(6/1) 19
	(1/1) 10
	(7/2) 6
	(7/2) 8
	(4/1) 29
	(44/24) 28

	100-90
	(3/0) 4
	(6/0) 5
	(4/1) 3
	(7/0) 2
	(4/0) 9
	(86/31) 9

	كل
	(100) 122
	(100) 909
	(100) 222
	(100) 299
	(100) 2129
	(100) 2111


1/69% از افرادي كه خودسوزي كرده بودند، متأهل بودند كه 5/73% از آنها زن بودند؛ در اين بين بيشتر افرادي كه خانه‌دار بودند (6/59 %)، خودسوزي كرده بودند. 
ميانگين وسعت سوختگي در سوختگيهاي عمدي 53/65% و در سوختگيهاي غيرعمدي 68/29% بود كه اختلاف معني‌داري با يكديگر نشان دادند (001/0P<). 
5/9% از كودكان (6 نفر) اقدام به خودسوزي كرده بودند كه در 7/66% از موارد (4 نفر) منجر به فوت شده بود. ميانگين سن اين كودكان 12 سال و ميانگين وسعت سوختگي در آنها 83/68% بود كه در مقايسه با ميانگين وسعت سوختگيهاي غير عمد در كودكان (6/22%) اختلاف معني‌داري حاصل گرديد (05/0P<).
در 6/98% موارد، فاصله زماني بين سوختگي و بستري در بيمارستان كمتر از 3 روز بود؛ ميانگين مدت‌زمان بستري 67/22±67/19 روز حاصل گرديد كه با در نظر گرفتن وسعت سوختگي، مدت زمان بستري در بيماران فوت‌شده و مرخص‌شده، با يكديگر اختلاف معني‌داري داشتند (05/0P<) (جدول 3). 
4/31% از بيماران در طي مراحل درمان، عمل جراحي داشتند؛ عمل جراحي در 7/64% از آنها 1 بار، در 1/23%، 
2 بار و در بقيه بين 3 تا 6 بار انجام شده بود؛ 3/62% از بيماران بدون عمل جراحي مرخص شده بودند. 

بيشترين فراواني سوختگي در فصل پاييز و بيشترين مرگ‌و‌مير در فصل زمستان اتفاق افتاده بود. 90% از بيماران بي‌سواد بودند؛ روند فراواني سوختگي از سال 1379 تا 1381 افزايشي بود ولي فراواني مرگ‌ومير در طي سالهاي مذكور اختلافي را نشان نداد. 

جدول 2- توزيع فراواني مكانيسم سوختگي بر حسب جنس و محل سكونت

	نحوه سوختگي
	جنس
	محل سكونت

	
	زن
	مرد
	روستا
	شهر

	
	تعداد (درصد)
	تعداد (درصد)
	تعداد (درصد)
	تعداد (درصد)

	خودسوزي
	(7/72) 128
	(7/42) 70
	(9/66) 89
	(2/52) 108

	حادثه در خانه
	(7/22) 40
	(7/20) 34
	(3/14) 19
	(1/27) 56

	آتش بازي
	(6/0) 1
	(14) 23
	(8/9) 13
	(3/5) 11

	حادثه با وسيله نقليه
	(7/1) 3
	(2/12) 20
	(5/4) 6
	(7/7) 16

	حادثه در محل كار
	(1/1) 2
	(9/7) 13
	(3/2) 3
	(3/6) 13

	دگر سوزي
	(1/1) 2
	(4/2) 4
	(3/2) 3
	(4/1) 3

	كل
	(100) 176
	(100) 164
	(100) 133
	(100) 207


جدول 3- فراواني مدت بستري در بيماران زنده و فوت‌شده بر حسب وسعت سوختگي

	وسعت (درصد)
	مدت بستري
	كل

	
	مرخص
	مرگ
	

	
	تعداد (روز)
	تعداد (روز)
	تعداد (روز)

	20-0
	(02/15) 427
	(31/20) 13
	(19/15) 442

	40-21
	(88/28) 358
	(08/22) 50
	(17/28) 415

	60-41
	(58/31) 81
	(35/17) 109
	(50/23) 191

	80-61
	(99/25) 17
	(20/12) 99
	(22/14) 116

	100-81
	(20/20) 8
	(09/7) 130
	(85/7) 138

	كل
	(35/22) 891
	(44/13) 401
	(68/19) 1302


در اين تحقيق، فراواني كلي مرگ (كودك و بزرگسال) 9/25% و نسبت مرگ‌ومير در كودكان سوخته 2/11% حاصل گرديد كه اختلاف معني‌داري با افراد بزرگسالان (2/34%) نشان داد (005/0P<). 
فراواني مرگ در زنان 9/35% بود كه بدون در نظر گرفتن وسعت سوختگي اختلاف معني‌داري با مردان (4/18%) داشت (05/0P<) ولي از آنجا كه ميانگين وسعت سوختگي در زنان بيشتر از مردان بود، فراواني مرگ در زنان و مردان اختلافي نداشت. LA50 وسعتي كه باعث مرگ 50% از جمعيت در رده سني خاص شده بود، در نمودار 2 مشخص شده كه در كل برابر 35/49% بوده است.

نمودار2- LA در گروههاي مختلف سني 
بحث و نتيجه‌گيری
در اين مطالعه ميانگين سن بيماران بستري‌شده 35/22سال بود؛ ميانگين سن در تحقيقات مشابه از جمله در شيراز 9/21، در تهران 9/20 و 6/25، در كردستان ايران 4/22 در ياسوج 7/22‌ و در بخشهاي اورژانس شيراز 84/21 سال گزارش شد (1، 4-7)؛ ولي در مطالعات انجام‌شده در كشورهاي همسايه ايران، ميانگين سني مختلفي گزارش شده است؛ به نحوي كه در كويت 28 سالگي و در پاكستان 30 سالگي گزارش شد (9،8)؛ همچنين در گزارش كميته بين‌المللي صليب سرخ در افغانستان 40% از افراد سوخته را كودكان زير 5 سال تشكيل داده بودند و ميانگين سن افراد مطالعه‌شده، 13 سال بود (8)؛ اين ميانگين در تركيه 9/17سال گزارش شد (3). همان طور كه ملاحظه مي‌شود با توجه به جوان بودن جمعيت ايران، ميانگين سني بيماران سوخته در تمام مطالعات انجام شده در ايران كمتر از 25 سال بوده است.

6/56% از افراد مورد بررسي در اين پژوهش مرد بودند كه در مطالعات مشابه در مراكز مختلف فراواني تعداد مردان به ترتيب در تهران 63%‌، در تركيه 72% در برزيل توسط 6/64%، در هلند 64% و در پرتغال 59% گزارش شد (3، 
10-13)؛ در كويت نسبت مرد به زن 3/1 در يونان3/2 در اورژانس شيراز 1/1 گزارش گرديد (14،4). همانطور كه ملاحظه مي‌شود در اين مطالعات تعداد مردان بيشتر از زنان است و با يافته‌هاي حاصل از اين تحقيق همخواني دارد؛ در حالي كه مطالعات ديگر از جمله در شيراز (56%)، پاكستان (57%)، زيمباوه (55%) و كردستان ايران (6/56%) بيشترين تعداد بيماران سوخته را زنان به خود اختصاص داده بودند (15،9،5،4). 
تفاوت جنس در بيماران بستري مي‌تواند ناشي از تفاوت بافت جمعيتي، نحوه سوختگي و عوامل مختلف مربوط به اين شاخص باشد.

در اين مطالعه درصد افراد سوخته ساكن در شهر بيشتر از روستا بود؛ اين متغير نيز به بافت جمعيتي ساكن در شهر و روستا و تفاوتهاي موجود بين علل و نحوه سوختگي در شهر و روستا ارتباط دارد؛ به نحوي كه در مطالعه انجام شده در زيمباوه 84% از افراد سوخته، روستايي بود (15)؛ همچنين در تحقيق انجام‌شده در شهر ياسوج، درصد موارد سوختگي در روستائيان در مقايسه با مناطق شهري 9/51% گزارش شد (1).
ميانگين وسعت سوختگي در مطالعه حاضر 68/32 حاصل گرديد ولي در مطالعات مشابه از جمله در تهران 32% و 53%، در تركيه 2/31%، در پاكستان 7/53%، در كردستان ايران 2/48% و در مردان سالمند فرانسه 31% گزارش شد (16،9،5،3،1). از آنجا كه وسعت سوختگي به نحوه سوختگي و عامل سوزاننده‌، جنس، مدت زمان تماس با عامل سوزاننده‌، ارائه كمكهاي اوليه و سرد كردن سوخته و ... دارد، وسعت سوختگي در مراكز سوختگي متفاوت گزارش شده است.

عمق سوختگي در تحقيق حاضر، بيشتر از نوع درجه 2و 3 بود كه با يافته‌هاي ساير مطالعات، همخواني دارد؛ به طوري كه در يك مطالعه در ايسلند 77% از سوختگيها از نوع درجه 2 گزارش شد (17)؛ در تركيه نيز 7/48% از سوختگيها از نوع تمام ضخامت گزارش شد (3). از آنجا كه عمق سوختگي به عواملي مثل ناحيه سوخته‌‌شده، عامل سوزاننده، مدت زمان تماس، نحوه سوختگي و عامل سوزاننده بستگي دارد، عمق سوختگي نيز در مراكز مختلف متفاوت گزارش شده است.
در اين تحقيق، شايعترين عامل ايجادكننده سوختگي در بزرگسالان شعله بود كه با يافته‌هاي ساير مطالعات مشابه همخواني دارد؛ درصد فراواني سوختگيهاي ايجادشده توسط شعله به ترتيب در يونان 5/96%، در هلند 90%، در كويت 9/80%، در برزيل 71%، در پاكستان 70%، در شيراز 76%، در تهران 57% و در اسپانيا 53% گزارش شده است (18،14،11،9،4،2).
در بيشتر مطالعات، شايعترين عامل سوزاننده در كودكان مايعات داغ اعلام شده است؛ در اين مطالعه از آنجا كه وسيله گرمايي و پخت و پز افراد بيشتر از مواد نفتي و گاز بود و بيشتر افراد با مايعات نفتي اقدام به خودسوزي كرده بودند، شعله شايعترين عامل سوختگي شناخته شد.
نسبت خودسوزي در اين مطالعه از تمام تحقيقات انجام‌شده بيشتر است؛ هر چند ممكن است مقدار ذكر شده در اين مطالعه كمتر از مقدار واقعي آن باشد؛ زيرا ممكن است بعضي از خانواده‌ها به دليل مسائل مذهبي، اجتماعي و اقتصادي از بيان علت واقعي سوختگي خودداري كرده باشند.
ميانگين مدت روزهاي بستري روز در تركيه 25 روز و در تهران 12 و 7/16روز، در پرتغال 5/15 روز و در كويت ميانه مدت بستري 38 روز گزارش شد (2، 3، 12-14). از آنجا كه مدت بستري به عواملي مثل كيفيت و كميت مراقبت و درمان‌، وسعت و عمق سوختگي‌، سن و... بستگي دارد، مشاهده مي‌شود كه مدت بستري در كل و همچنين در بيماران زنده و مرده در اين پژوهش، نسب به برخي از تحقيقات مشابه طولاني‌تر مي‌باشد كه مي‌تواند ناشي از در نوبت قرار گرفتن بيماران براي اعمال جراحي‌، نداشتن امكان پرداخت هزينه سنگين درمان و ... باشد. 
مدت زمان بستري در كودكان در مقايسه با بزرگسالان كمتر بود كه مي‌تواند ناشي از وسعت كمتر سوختگي در اين بيماران باشد. 

در 4/31% از بيماران عمل جراحي انجام شده بود؛ در تركيه 8/38%، در عربستان 6/35% و در افغانستان 51% از بيماران تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند (8،7،3). تعداد كمتر عمل جراحي در اين مركز مي‌تواند ناشي از عدم انجام دبريدمان و پيوند زود هنگام، كمبود جراح‌، امكانات درماني و نداشتن پوست براي انجام پيوندهاي پوستي باشد. 
در تحقيق حاضر بيشترين فراواني سوختگي مربوط به فصل پاييز بود ولي ساير در ساير مطالعات مشابه از جمله در شيراز، كردستان ايران، هند و مصر بيشترين فراواني در فصل زمستان عنوان شده است (19،5،4). بيشتر بودن سوختگي در فصل پاييز در اين بررسي را مي‌توان به شروع زودتر سرماي ناشي از خصوصيت آب و هوايي منطقه نسبت داد.
ميزان مرگ ومير در اين بررسي 9/25% حاصل گرديد كه در مقايسه با گزارشهاي ارائه شده از تحقيقات مشابه از جمله در شيراز (4/34%)‌، تهران (9/43%)، كويت (4/28%)، پاكستان (62%‌)، تركيه (5/33%)، سريلانكا (27%) و سالمندان بالاي 60 سال در فرانسه (39%‌)، كمتر مي‌باشد (2-4، 20،14،9) ولي در مقايسه با برخي ديگر از تحقيقات مشابه انجام شده از جمله در عربستان (4/7%)‌، افغانستان (16%)‌، هلند (5/0در صدهزار)، پرتغال (7/3%) و هند (7/19%) بيشتر مي‌باشد (19،12،10،8،7).

LA50 در جنوب ايران 51، در Donegbei چين 8/83، در برزيل 77، در شانگهاي چين 3/88، در آن‌يانگ‌چين 1/72، در هنگ‌كنگ 8/60، در فرانسه 1/60 و در آفريقا 25 گزارش شده است (23،21،13،7،6، 26-28). 
علل بالا بودن ميزان مرگ ومير را مي‌توان به بالا بودن ميزان عفونت و سپتي‌سمي‌، مقاوم بودن پسودومونا به بسياري از عوامل ضد ميكروبي، در دسترس نبودن آنتي‌بيوتيك‌هاي انتخابي به دليل وضعيت اقتصادي نامناسب بيماران، فراهم نبودن امكانات دارويي و درماني، مراقبت و درمان ناكارآمد و بالا بودن نسبت خودسوزي نسبت دارد ولي كمتر يودن نسبت مرگ‌ومير نسبت به كشورهاي ديگر را مي‌توان به جوان بودن جمعيت مورد بررسي در اين مركز و نداشتن بيماري قبلي و... نسبت داد. 
از آنجا كه سوختگي، بخش عمده‌اي از حوادث را به خود اختصاص داده‌اند و باعث مرگ‌ومير‌، تغيير شكل‌، ناتواني، درد، مشكلات روحي و جسمي فراوان براي فرد و خانواده وي مي‌گردد، توصيه‌هاي زير براي كاهش بروز سوختگي و مرگ وميرناشي از آن پيشنهاد مي‌گردد:
- آموزش افراد، والدين و كودكان در زمينه رعايت نكات ايمني در منزل، محيط كار و كمكهاي اوليه با استفاده از رسانه‌هاي عمومي‌، مدارس و مراكز بهداشتي و درماني

- تغيير در روشهاي پخت وپز و استفاده از وسايل حرارتي مثل سماور‌، كتري و چراغهاي خوراك‌پزي

- استاندار اجباري وسايل‌ حرارتي مثل بخاري، اجاق ‌گاز
- استاندارد اجباري لباس كودكان و عدم استفاده از لباسهايي كه به سرعت آتش مي‌گيرند و باعث تشديد سوختگي مي‌شوند.
- كنترل و نظارت بر فروش وسايل آتش‌زا 
- بهبود وضعيت بخشهاي اورژانس

- تهيه وسايل و تجهيزات فيزيكي مناسب براي بخشهاي سوختگي

- بكارگيري نيروهاي تخصصي و با تجربه در بخشهاي سوختگي 
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The Epidemiology of burns in Mashhad Imam Reza Burn Center (MIRBC)

Koushyar H. *, Amouzgar MH. **,Shakeri MT. ***

Abstract: 
Background and Aim: At least two thirds of all deadly accident and damages occur in the developing countries as Iran, among them burns may put unpleased effects on human’s body and spirit. In order to reduce burn rate, preventive programs are of high importance. The goal of this study was to determine the epidemiological characteristics of burns in Immam Reza Burn Center.

Materials and Methods: In this descriptive- retrospective study, data were collected from all medical records of MIRBC during three years (2000-2003) and analyzed by SPSS statistical package.

Results: 56.6% of the patients were male .The ratio of male to female was one to three and 61% were in urban areas. Mean age of the patients was 22.35 years, and that of alive patients was 20.10 and for dead patients was 28.78 years, and 61.3% were under 5 years, mean burned surface was around (32.68%) at whole, in the dead patients was 64.49% TBSA, and 21.38% in survived ones, in males 28.83% and in females 37.82%. Also, 41.9% of burns was a combination of the second and third degree and the commonest cause of burn was self-inflicted (57.9%), the mean of hospital stay at whole was 19.68 days, in surviving patients was 22.35 days, and in dead patients was 13.44 , the most burns and mortalities occurred in autumn. The overall mortality rate was 25.9% and 11.2% in children, 34.2% in adults .Also mortality rate in women was 35.9% and in male was 18.4%.

Conclusion: With regard to these findings, burn causes high rate of mortality, deformity, disability, pain, physical and psychological problems for person and society and their families. Therefore, it is suggested to provide special educational programs via mass media and apply special rules, to decrease the complications of burn and to construct a new emergency unit, to develop the quality and quantity of burn wards to increase the chance of survival.
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