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  ١٩/٦/١٣٨٧ :تاريخ پذيرش مقاله
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  چكيده
در سـوختگي،   .  در ايـران و جهـان هـستند        )موربيديتي(  بيمارگونگي مير و   و   ترين علل مرگ     از جمله مهم    آن سوختگي و ضايعات همراه   

هـاي   ر، كيفيـت احيـا و مراقبـت   مي ـ و   بهتر از ميزان مرگ )Lethal Area 50 LA50 (شود  شاخص درصد سوختگي كه منجر به مرگ مي
. شـود    درصد از موارد، منجر به مرگ بيماران مي        ۵۰، درصدي از سوختگي سطح بدن است كه در          LA50منظور از   . كند  پزشكي را بيان مي   

يمار كه   ب ۱۳۲۶ اين منظور، پرونده     براي.  سالانه بيمارستان سوانح سوختگي شهيد مطهري مورد بررسي قرار گرفت          LA50در اين مطالعه،    
 كه به اين مركز مراجعه كرده بودند، بررسي شـد و فراوانـي سـني، جنـسي و نـوع سـوختگي و نيـز                ۱۳۸۵ تا شهريور    ۱۳۸۴در فاصله مهر    

هاي آماري مـورد تحليـل قـرار           محاسبه شد و به كمك آزمون      LA50ميانگين سني، توزيع جنسي سوختگي، درصد سوختگي، ميزان بقا و           
  .گرفت

 درصـد و سـوختگي   ۸/۲۸ سال و ۶/۲۷) ±۱۸(مير به ترتيب   و   كه ميانگين سني بيماران و ميزان مرگ       ندش، حاكي از آن   هاي پژوه   يافته
ــا اثبـــات همبـــستگي ميـــزان مـــرگ و  . نـــدتـــرين نـــوع ســـوختگي بود حرارتـــي، شـــايع ــا درصـــد ســـطح ســـوختگي   بـ   ميـــر بـ

)Pearson test, P<0.05, R square=0.756( ،LA50 تـرين نـوع سـوختگي     سوختگي حرارتي، كشنده. صد تعيين شد در۳۸/۵۲ برابر با
  . در زنان اندكي كمتر از مردان استLA50 همچنين). LA50%=۷۷/۵۲(است 

 موجود در كـشورهاي  رقاماست، ولي همچنان از ا       بيماران سوختگي در ايران بهبود يافته      ي و ميزان بقا   LA50 كه اگرچه    اين است نتيجه  
هاي پيشگيرانه، كمبود نيروي انساتي و امكانـات درمـاني، وجـود مـشكلات                تواند ناشي از ضعف آموزش      ين امر مي  ا.  است كمترتوسعه يافته   

  .هاي وسيع و عميق باشد عديده در كنترل عفونت و درصد سوختگي
  

  مير  و  ، مرگLA50سوختگي،  :ها واژه كليد

                                                           
 بيمارستان بعثت، نيروي هوايي ارتش جمهوري اسلاميتهران، : پاسخگو نويسنده ∗

  ٢٢٨٥٧٨٤٠: تلفن
E-mail:nvasei@yahoo.com  
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  ٢٩٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 ميـر و     و  ترين علل مرگ     از شايع   آن هاي همراه   سوختگي و آسيب  

مـثلاً در ايـالات     ]. ۲،  ۱[ در جهان هستند     )موربيديتي( بيمارگونگي
شوند كه از      ميليون نفر دچار سوختگي مي     ۱/۱متحده آمريكا سالانه    

 در بيمارسـتان دارنـد و        شـدن   نفر نياز به بستري    ۴۵۰۰۰اين ميان   
هاي همراه در ايران      سوختگي و آسيب  ]. ۱[كنند   نفر فوت مي   ۴۵۰۰

  ]. ۴، ۳[شوند  محسوب ميبيمارگونگيمير و   و  هم مرگنيز از علل م
بر اساس آمار ارائه شده در گزارش كـشوري ثبـت حـوادث سـال               

هـاي وزارت      اداره پيشگيري از حوادث مركز مديريت بيمـاري        ۱۳۸۵
 ۵۶۳۶۴بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي، سـوختگي بـا فراوانـي            

ر را تـشكيل     درصد از كل سوانح و حوادث ثبت شـده كـشو           ۵مورد،  
 در هزار، يكي از علل مهـم مـصدوميت در           ۱ و با ميزان بروز      دهد  مي

هـاي ناشـي از     از بـين علـل مـرگ        همچنـين  .آيد  كشور به شمار مي   
 بـه خـود   را  درصد از كل علـل فـوت در كـشور   ۶حوادث سوختگي،  
  ]. ۸[اختصاص داده است

ميـر ناشـي از ضـايعات سـوختگي، بيـانگر كفايـت                و    ميزان مرگ 
هاي پزشكي است؛ اما شـاخص درصـد          ايند احيا و كيفيت مراقبت    فر

هـاي    كيفيت مراقبـت  ) LA50 (شود   سوختگي كه منجر به مرگ مي     
 LA50شـاخص   . كنـد   مير بيان مي     و  پزشكي را بهتر از ميزان مرگ     

)Lethal Area 50 (كـه در آن   است درصدي از سوختگيبه معني 
  . كنند  درصد از بيماران فوت مي۵۰

 سـالانه بـه   LA50 از مطالعه حاضر عبـارت اسـت از تعيـين      هدف
بيمارسـتان سـوانح سـوختگي      «تفكيك جنس و نـوع سـوختگي در         

هـاي پزشـكي از       به منظور ارزيابي كيفيـت مراقبـت      » شهيد مطهري 
  .مبتلايان به سوختگي

  
   كار مواد و روش

توصـيفي و   ) Cross-sectional(اين مطالعه به صـورت مقطعـي        
وابسته (» بيمارستان سوانح سوختگي شهيد مطهري    «نگر در     گذشته

و در بازه زماني مهر ماه ) به دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران      
اين بيمارستان اولين و تنهـا      .  انجام شد  ۱۳۸۵ تا شهريور ماه     ۱۳۸۴

مركز منحصراً تخصصي سوختگي در سراسر كشور است كه پـذيراي           
 است و بيماراني كه درمان آنها در        زياد با درجات    يها  انواع سوختگي 

ساير مراكز درماني، بسيار دشوار يا غيـرممكن اسـت بـه ايـن مركـز          
هاي بيمـاراني     در اين طرح، سوابق پزشكي و پرونده      . شوند  ارجاع مي 

بيمارستان سوانح سوختگي شهيد    «كه بلافاصله پس از سوختگي به       

). n=1326 (دنمراجعه كرده بودند، مورد بررسي قرار گرفت      » مطهري
بيماراني كه پس از پذيرش در ساير مراكز درماني، به اين بيمارستان 

  بـه آن )مثلاً جراحي ترميمـي  ( شده، يا به دلايل انتخابي        داده ارجاع
  .  از مطالعه حذف شدند،مراجعه كرده بودند

به منظور ثبت اطلاعات فرمي طراحي شد كـه پـس از اسـتخراج              
حرارتــي، شــيميايي و (ســوختگي عــواملي از قبيــل جنــسيت، نــوع 

هـا ايـن      ، درصد سوختگي و بقاي كليه بيماران از پرونـده         )الكتريكي
هـاي     فراواني متغيـر   ،بر اين اساس  . اطلاعات در فرم مربوط ثبت شد     

، درصـد   )حرارتي، شـيميايي و الكتريكـي     (جنسيت و نوع سوختگي     
سي سوختگي، ميزان بقاي بيماران، ميانگين سن بيماران، توزيع جن        

لازم . محاسـبه شـدند   ) LA50(ها و شاخص سطح كشنده        سوختگي
 عبارت است از درصدي از سوختگي سـطح         LA50به ذكر است كه     

بـراي  . شـود    درصد از بيماران مـي     ۵۰مير    و    كل بدن كه باعث مرگ      
هـا و     ورود داده .  از آزمون رگرسـيون اسـتفاده شـد        ،LA50محاسبه  

صـورت  ) ۱۳نـسخه    (SPSSافزار     نرم با استفاده از  تحليل آماري نيز    
  .گرفت

  
  ها يافته

هاي بيماران مورد مطالعه نشان داد كه دامنه سـني       بررسي پرونده 
 سال بيشترين سن بوده     ۹۵ ماه كمترين و     ۱ بيمار، به ترتيب     ۱۳۲۶
در .  سال ۶/۲۷) ±۱۸(ميانگين سني محاسبه شده برابر بود با        . است

در جـدول   . انـد   اده شـده   مشخصات بيماران نشان د    ،۱جدول شماره   
، فراواني علل سوختگي در مطالعه حاضـر و در مقايـسه بـا              ۲شماره  

هـا     درصد از سوختگي   ۲/۹۰. هاي گذشته نشان داده شده است       سال
از انواع سوختگي حرارتي نيز سوختگي با آب        . هستنداز نوع حرارتي    

 الكتريكي   از نوع   درصد ۵/۷. جوش در رأس علل سوختگي قرار دارد      
در مطالعه حاضر، ميزان مرگ     . اند   درصد از نوع شيميايي بوده     ۳/۲و  

، LA50بـراي محاسـبه     .  است  درصد ۸/۲۸مير بيماران سوختگي      و    
ميـزان  ) Correlation(، همبستگي   Pearsonابتدا به كمك آزمون     

نتيجـه آزمـون،    . ه شـد  مير با درصد سطح سوختگي سنجيد       و    مرگ  
ــن دو  ــادار اي ــستگي معن ــشانگر همب ــود ن  P<0.05, R( عامــل ب

square=0.756 .(       زيـر،  سپس، به كمك مدل رگرسيون دو معادلـه  
  :به دست آمدمير و مقدار كل سطح بدن  و  بين ميزان مرگ 

  
Mortality rate= -16.36+0.84 TBSA 
TBSA=19.88+0.65 mortality rate 
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  ٢٩٩

     همكاران و نرگس واسعي                                                                                                 ...        در بيماران مبتلا به سوختگيLA50تعيين شاخص 

 و  )مورتـاليتي (  مـرگ و ميـر      معرف رابطـه ميـزان     ١نمودار شماره 
بر اساس تعريف    . بدن است كه دچار سوختگي شده است       سطحي از 

LA50   درصد باشد، مطابق فرمـول دوم      ۵۰مير     و    ، اگر ميزان مرگ ، 
 درصـد سـوختگي همـراه اسـت         ۵۰ميزاني از سطح سوختگي كه با       

)LA50۸۸/۱۹+۶۵/۰)*۵۰= (۳۸/۵۲با برابر خواهد بود )  سالانه .  

 بـر حـسب     LA50 نمايشگر مقادير محاسبه شده      ۳جدول شماره   
مشهود است كه سـوختگي حرارتـي       . جنسيت و نوع سوختگي است    

ترين نـوع   ترين نوع سوختگي منجر به بستري و هم كشنده هم شايع 
 در مردان اندكي    LA50به علاوه،   ). LA50=۷۷/۵۲(سوختگي است   

   .از زنان بيشتر است
  

   مشخصات بيماران-۱جدول شماره 
  درصد  تعداد  مشخصات
   جنسيت

 ٨/٧٠  ٩٣٩  كرمذ
 ٢/٢٩  ٣٨٧  مؤنث

   پيامد سوختگي
  ٢/٧١   ٩٤٤ زنده
 ٨/٢٨  ٣٨٢  مرده

   نوع سوختگي
 ٢/٩٠  ١١٩٦ حرارتي

 ٥/٧  ١٠٠ الكتريكي
 ٣/٢  ٣٠  شيميايي

  
   فراواني علل سوختگي-۲جدول شماره 

   سوختگيانواع  درصد فراواني  درصد فراواني تجمعي
 حرارتي  

 آب جوش  ٦١ ٦١
 مواد سوختي و قابل اشتعال ١١ ٧٢
 آتش سوزي ٦ ٧٨
 پخت و پز ١١  ٨٩
 غيره ٢/١ ٢/٩٠
 الكتريكي ٥/٧ ٧/٩٧

 شيميايي ٣/٢ ١٠٠
  

  
   بررسي رابطه ميزان مرگ و مير با درصد سوختگي سطح بدن بيمار-۱نمودار شماره 

   به تفكيك جنس و نوع سوختگيLA50 -۳جدول شماره 
LA50 (%)  مشخصات  

 جنسيت 
  مذكر ٦٥/٥٢
 نثؤم ١٩/٥٢
 نوع سوختگي 

 حرارتي ٧٧/٥٢
 الكتريكي ٣٨/٥٣
 شيميايي ٥٨/٥٣
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  ٣٠٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
هاي ناشي از سـوختگي، كـه بـه دو صـورت حـاد و مـزمن                   آسيب

مير قابل توجهي دارند، هنـوز از   و   و مرگ كنند ميبيماران را گرفتار  
بـا  . شـوند  وب ميمشكلات بهداشتي ـ درماني جوامع گوناگون محس 

هـاي ناشـي از سـوختگي از     ميـر آسـيب    و    وجود آن كه ميزان مرگ    
 كـاهش   ۱۹۹۶ نفـر در سـال       ۴۵۰۰ بـه    ۱۹۷۰ نفر در سال     ۱۵۰۰۰
 درصد از كـل سـطح بـدن بـه       ۳۰ در همين مدت از      LA50يافته و   
، ]۱[ اند  افزايش يافته۱۹۹۶ درصد از سطح بدن در سال    ۸۰بيش از   

تـرين علـل     هنوز از جمله مهـم  آن ها و ضايعات همراه     ولي سوختگي 
  رونـد     در جهـان بـه شـمار مـي         بيمـارگونگي ميـر و      و     مرگ   اي  ضربه

 ميليـون   ۱/۱، مثلاً در ايالات متحده آمريكا هر سـاله تقريبـا            ]۲،  ۱[
 نفـر نيـاز بـه       ۴۵۰۰۰شوند كه از اين تعـداد         نفر دچار سوختگي مي   

 ـ شـدن بستري    ،بـه عـلاوه   ]. ۱[كننـد    نفـر فـوت مـي      ۴۵۰۰د و    دارن
مير و     و   علل مهم مرگ   هاي همراه در ايران نيز از       سوختگي و آسيب  

  ].۴، ۳[شوند  محسوب ميبيمارگونگي
ن جـوان بـيش از سـاير        غـا در ايالات متحده آمريكا، كودكان و بال      

شوند، كه سوختگي با مايعـات         مي دچار  سوختگي  به هاي سني   گروه
ن جـوان   ا به ترتيب در كودكان و بالغ      آنترين علت     ه شايع داغ و شعل  

مطالعه مقصودي و همكـاران نيـز بـر اعتبـار           ]. ۲[شوند  محسوب مي 
مقايـسه نتـايج مطالعـه      ]. ۴[ده اسـت  كرهمين نتايج در ايران تأكيد      

  هـاي سـني   دهـد كـه گـروه    هاي گذشته نشان مي     حاضر با آمار سال   
ــا  ۱۶-۲۵ ســال و ۱۰-۵ ــه ترتيــب ب  درصــد، ۳/۲۳ و ۸/۲۱ ســال ب

انـد و گـروه       بيشترين تعداد مراجعه كننده را به خود اختـصاص داده         
ترين طيـف سـني        درصد، فراوان  ۴/۳۵ سال با مجموع     ۱۰سني زير   

هـاي    در مطالعه حاضر نيـز هرچنـد فراوانـي گـروه          . اند  ن بوده امراجع
سني بيماران را تعيـين نكـرديم، ولـي ميـانگين سـني بيمـاران بـا                 

بـه عنـوان    ( سـاله    ۲۵-۱۶هاي گذشته و فراواني گروه        سالآمارهاي  
اي كـه بـر       نكتـه . اي دارد   تطـابق قابـل ملاحظـه     ) ترين گـروه    فراوان

كنـد، علـت      هـا دلالـت مـي       اي در طول اين سال      استمرار علت زمينه  
زيرا گروه سني زير    (هاي سني فوق است       احتمالي عدم آموزش گروه   

ن اتـرين طيـف سـني مراجع ـ     درصد فراوان۴/۳۵ سال با مجموع     ۱۰
  ).اند بوده

مطالعه حاضر نشان داد كه آسـيب ناشـي از سـوختگي حرارتـي،              
ترين نوع سوختگي است كه با سـاير مطالعـات در ايـن زمينـه                 شايع

آمارهاي اپيدميولوژي درباره سوختگي در ايران حـاكي        . تطبيق دارد 
تنهـا  ها در محيط منزل و         درصد از سوختگي   ۸۵ كه بيش از     از آنند 

نتايج مطالعـه حاضـر    . دنده   درصد از موارد در محيط كار رخ مي        ۱۵
 درصـد از    ۷۲د كه دست كم     نده   و نشان مي   رندبا اين آمار تطابق دا    

) پز  و  هاي ناشي از آب جوش و پخت        مجموع سوختگي (ها    سوختگي
ايـن نتـايج بـا نتـايج مطالعـات قبلـي            . دنده  در محيط خانه رخ مي    

مير بيماران سوختگي بيمارسـتان        و    يزان مرگ م]. ۲[همخواني دارد 
 درصـد كـه از      ۸/۲۸سوانح سوختگي شهيد مطهري برابـر اسـت بـا           

 است؛ مثلاً ميزان مرگ يشترمير ساير كشورها بسيار ب      و   ميزان مرگ 
 درصـد  ۱۰ مير بيماران سوختگي در ايالات متحده آمريكـا حـدود    و  

 هـاي پزشـكي در    براي ارزيابي كيفيـت مراقبـت  LA50 . ]۲[است
 نشان  LA50سنجش مكرر   . مراكز سوختگي معيار ارزشمندي است    

هـاي پزشـكي از بيمـاران سـوختگي كارامـد             دهد كه آيا مراقبت     مي
 و اينكه به چه ميزان اصلاحات و بهبود بخـشي نيـاز             ، يا خير  ندهست
 در ايالات   ۱۹۸۰ بيمار دچار سوختگي در سال       ۳۷۰۰مطالعه  . داريم

 ۳۴ تـا    ۵ سالانه بـراي بيمـاران       LA50شان داد كه    متحده آمريكا ن  
 درصد از بيماراني كـه      ۵۰يعني  ( است     درصد بوده  ۲/۷۱ساله سالم،   

 اسـت، در همـان        سـوخته بـوده    نهـا  درصد از سطح كل بدن آ      ۲/۷۱
ــد مراكــز درمــاني درگذشــته  ســالانه LA50، حــال آن كــه ]۱) [ان

  .بوده است درصد ۳۸/۵۲بيمارستان سوانح سوختگي شهيد مطهري 
 در كمتــر LA50تر و يــشميــر ب علــل احتمــالي ميــزان مــرگ و 

  : بيمارستان سوانح سوختگي شهيد مطهري عبارتند از
اين بيمارسـتان  (ترين انواع سوختگي به اين مركز       ارجاع وخيم  -۱
 تنها مركز تخصصي سـوختگي در سراسـر كـشور، پـذيراي             مثابهبه  

شديد است كه درمان آنها هاي  ارجاعات متعدد شامل انواع سوختگي    
  ).در ساير مراكز درماني بسيار دشوار يا غيرممكن است

هـا كـه خـود ناشـي از عـدم امكـان                مواجهه بيشتر با عفونـت     -۲
جداسازي كافي و اصولي بيماران دچار سوختگي شديد و فرسودگي          

  .و قديمي بودن ساختمان بيمارستان است
  تگيتوجهي به اصول انتقال بيماران سوخ  بي-۳
   احياي اوليه ناكافي يا نادرست-۴
   كمبود نيروي انساني ماهر -۵
هـاي مختلـف درمـاني دخيـل در            فقدان همكاري بـين گـروه      -۶

  مراقبت از بيماران سوختگي
هـاي پزشـكي و بهبـود مـديريت           اگرچه به دليل اصـلاح مراقبـت      

 سالانه بيمارستان سوانح سوختگي شهيد مطهـري        LA50ها،    بخش
 ۱۳۸۴-۸۵ درصد در سال     ۳۸/۵۲ به   ۱۳۷۹د در سال     درص ۴/۵۰از  

  . رسيده است، ولي تا دستيابي به وضعيت بهينه راه زيادي باقي است
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  ٣٠١

     همكاران و نرگس واسعي                                                                                                 ...        در بيماران مبتلا به سوختگيLA50تعيين شاخص 

هاي مختلـف نـشان     در جنسيتLA50در مطالعه حاضر، مقايسه   
هاي ناشي از سوختگي در زنان شديدتر است و زنان با             داد كه آسيب  

ايـن يافتـه   . كنند  فوت مي ، نسبت به مردان   ،سطح سوختگي كمتري  
 در  LA50مقايسه  ]. ۷،  ۶[نيز با نتايج مطالعات پيشين مطابقت دارد      

انواع مختلف سـوختگي نيـز حـاكي اسـت كـه سـوختگي حرارتـي،                
 اين يافته نيز مؤيد نتـايج مطالعـات       . مرگبارترين نوع سوختگي است   

  ].۲[ استديگر
 ، ارزيـابي دقيـق و     LA50رسـد بـراي بهبـود         بنابر اين به نظر مي    

هاي استنشاقي، تأمين امكانات درمـاني كـافي، تـأمين            درمان آسيب 
بـا  . نيروي انساني لازم و آموزش صحيح آنها ضروري و اجباري است          

هاي مختلـف     هاي درماني و تخصص     عنايت به اين كه همكاري گروه     
نقش اساسي در مراقبت از بيماران سوختگي دارد، ايـن همكـاري را             

. كرد انساني و حذف موانع اداري تقويت         آموزش نيروي  از طريق بايد  
هـاي سـني در       توان بر آموزش گروه      مي ،با استناد به نتايج درازمدت    

ميـر   و   گذشـته از ميـزان مـرگ     ،به عـلاوه  . حال آموزش تأكيد نمود   

بيماران سوختگي، حفظ ظاهر و عملكرد بيمار نيز كيفيت مراقبت از           
لات متحـده   ا در اي ـ  ،ال مث ـ برايكند،    بيماران سوختگي را تعيين مي    

 ماه پـس از     ۲۴ تا   ۱۲آمريكا بيش از نيمي از بيماران سوختگي طي         
 ،بنابراين. يابند  سوختگي عملكرد جسماني و اجتماعي خود را باز مي        

ارزيابي پيامدهاي بلند مدت ضايعات سوختگي در مطالعـات بيـشتر           
 .رسد ضروري و پراهميت به نظر مي

 در  LA50  بيمـاران سـوختگي و     يهاي اخير، ميـزان بقـا       در سال 
 در  LA50تـر از ميـزان بقـا و           ايران بهبود يافته، اما همچنان پـايين      

توان براي آن بر  از علل احتمالي كه مي. كشورهاي توسعه يافته است
شمرد، كمبود امكانات درماني و تجهيزات مدرن و اختـصاصي بـراي            

، عدم وجود درمان سوختگي، كمبود نيروي انساني ماهر و دوره ديده 
دانش و امكانات كافي در كنتـرل عفونـت، رخـداد انـواع سـوختگي               
شديد و با درصد بالا به علت عدم توجه و آگاهي جامعـه، ضـعف در                
آموزش راهكارهاي پيشگيري و ممانعت از سوختگي است كه همگي      
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