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بخش جراحی پلاستیک و  گی در مریضان بستريِ هومیر ناشی از سوخت بررسی علل مرگ

  گی هسوخت
(ه . ش 59تا  59های  سال طی)  

 عادتسمیع سعبدالدکتور  :گان هنگارند

 شراره شایاندکتور یمیرحعلی  نایشااحمد پوهندوی دکتور نثار 
 

 چکیده

رسـان هاـانی در    مشکل صحت عامه و یـ  عامـل یسـیب    گی سوخته زمینه و هدف:
هـد    شـود.  منجر به فوت مـی  ،که در انواع شدید  ،باشد هوامع صنعتی و در حال توسعه می

هـرات   گی سوختهو در مرکز هراحی پلاستی   گی سوختهررسی اپیدمیولوژی  ب این تحقیق
 .است بوده

اول از  سـال  90-1 گیِ سوخته مریض 100 اًمجموع ،مقطعی - توصیفی ةمطالع نیادر : روش

  .استشده قرار داده  مطالعه موردشار هرات  مرکز هراحی پلاستی در  1959تا حوت  1959حمل 
 در میـان اطفـالِ   گـی  سوختهوقوعات ین تر بیش :دهند که های تحقیق نشان می یافته: ها یافته

هـا   ولسـوالی ( و ٪9920(، افرادی با وضع اقتصادی ضعیف )٪9420ها ) (، خانم٪4.20سال ) 10از  تر کم
 ،سطح بدن را درگیر کرده (٪020.از  تر ( کم٪4920ها ) گی سوختهاز   حدود نیمی فتد.( اتفاق می9920٪)

تـرین وقوعـات تصـادفی     بـیش  ؛باشـد  می سه و نیمی دیگر درهه دو از وقوعات درهه یکه نیم طوری
بـدون نیـاز بـه هراحـی     ( ٪9.20( است. دوسوم موارد )٪9520هوش ) ترین عامل یبِ ( و مام20٪..)

میـر و   و . میان وقـوع مـرگ  ( عفونت زخم و سپسس است٪9.20ترین علت مرگ ) تداوی شده و مام
سیب استنشاقی و هنسیت ، عفونت زخم، خودسوزی، یگی سوخته، فیصدی گی سوخته ةمتغیرهای دره
 (.       دار یماری وهود دارد )تفاوت معنا

هـای سـنی و هنسـی خـا       در رده گی سوختهید بر شیوع کأنتایج این مطالعه ت گیری: نتیجه

د. افزایش سطح یگاهی عمومی و نده تر اطفال و هوانان تشکیل می را بیش گی سوختهقربانیان دارد. 
تر  ثر باشد. انجام مطالعات وسیعؤمیر م و تواند در کاهش مرگ رعایت تمایدات هلوگیری از عفونت می

 باشد. بسیار ضروری می گی سوختهتر وقوعات و اختلاطات  در سطح کشور برای تعیین دقیق
  .گی، مرکز هراحی پلاستی ، هرات ه، خودسوزی، عامل سوختگی سوخته گان کلیدي: هواژ
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Assessment of characteristics of the characteristics of colon injury and its 

treatment approach in Herat Regional Hospital 
(2016-2018) 

 
Authors: Specialist  Dr. AbdulSami SeAdat  

 Associate Professor Dr. Nisar Ahmad Shayan ,  Ali Rahimi Drs. Sharara Shayan 
Abstract 
Objectives: burns are major public health problem and global harming factor in 

industrialized and developing societies, which leads to death in severe cases. This study aims to 
investigate the epidemiological study of burns in Herat plastic surgery and burns center. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, a group of 100 burn patients aged 1-60 
years were studied from the first month of March 21, 2016, to March 20, 2018 at the plastic 
surgery center of Herat city. 

Results: The findings of the study show that most burns occur among children under age 10 
(42.0%), women (54.0%), people with poor economic status (63.0%) and districts (53.0%). About 
half of the burns (46.0%) involve less than 20.0% of the body surface, half of the incidents are 2nd 
degree, and the other half are 3rd degree. Most incidents are accidental (77.0%), with the first 
cause being boiling water (39.0%). Two-thirds of the cases (67.0%) were treated without surgery, 
and the most important cause of death (62.0%) is infection and sepsis. There is a statistically 
significant difference between the occurrence of death and the variables of degree of burn, 
percentage of burn, wound infection, self-immolation, inhalation injury and gender (p<0.001). 

Conclusion: The results of this study emphasize the prevalence of burns in certain age and 
gender categories. Burn victims are mostly children and young people. Increasing public 
awareness and compliance with infection prevention measures can be effective in reducing 
mortality. It is very necessary to carry out wider studies in the country to determine more precisely 
the occurrences and complications of burns. 

Keywords: Burn, self-immolation, cause of burn, plastic surgery center, Herat 
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 مریضان بستری بخش... گی در میر ناشی از سوخته و بررسی علل مرگ

 نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالب فصل
 غالب

 مقدمه
 ـم و که منجر به عـوار  و مـرگ   ،است صحت عامهمام  ةلأمس  ی گی سوخته  یتـوها  قابـل  ری

از  یاریاگرچـه بس ـ  .(Heimbach, 1999:1-2)د شـو  مـی  با دریمـد کـم و متوسـ     یدر کشورها ژهیو به
 یناش ـ یها گی سوختهاست،  افتهیبابود  یادیز زانیبه م ریاخ یها سلامت در دهه تیوضع یها هنبه
معلولیـت   عمر بـا ارزش بـه دلیـل   سال  ونیلم 10مرگ و  9002000ول ؤمس انچنهم یسوز از یتش
 ـ. در ارود از دست میسالانه در سراسر هاان  گی سوختهناشی از   گـی  سـوخته  کـا، یمرا ةمتحـد  الاتی

و نـر    شـفاخانه در  رشیپذ 902000، عاهلبه بخش  کننده مراهعه ونیلم ی سالانه منجر به حدود 
 ـم و اگرچـه مـرگ  . (McKibben et al., 2009: 512–521) شـود  یم ـ یدرصـد   پنج ریم و مرگ از  یناش ـ ری
اسـت، عـوار     افتـه یکـاهش   های صـحی  به مراقبت یرس و دست طبیمدرن  یبا فناور گی سوخته
هسـتند کـه    یهنوز مسائل مام ـ گی سوختهاز  یناش یروان-یکردو عوار  عمل گی سوختهاز  یناش
معمولاً شامل  گی سوختهاز  یناش یعاطف یامدهایپ. (Krug et al., 1999:1-10) در نظر گرفته شوند دیبا

 ـ و هم تیشخص ریی، تغ(PTSD)پس از سانحه  اضطراب، اختلال استرسِ ،یگ هدافسر اخـتلال در   نیچن

و زمـان   شـت یمعدادن  دست از ن،یبر ا علاوه ؛(Park et al., 2008: 24–31) خانواده است یکرد عاد عمل

 ـ. (Park et al., 2008: 24–31)شـود   یم ـ ینیسـنگ  یمنجـر بـه بـار مـال     یبابود طولان از  ٪50از  شیب
 ن،یبنابرا ؛دهد یم ر  با دریمد کم و متوس  یکشورهادر  یسوز از یتش یناش ،کشنده یها گی سوخته
 ـاز طر دیبا گی سوختهو عوامل خطر مرتب  با   یولوژیدمیاپ یها یگ هژیدر مورد و یتر شیدانش ب  قی

 .(Forjuoh, 2006: 529–537) کشورها کسب شود نیدر ا قاتیتحق
 یهـا  بییس ـ عیعلـت شـا   نیردسال است و سومبه کودکان خُ بیاز علل مام یس یکی گی سوخته

 گـی  سوختهاز  یشدن است. صدمات ناش و غرق یموتور ةینقل لیمنجر به مرگ پس از تصادفات وسا
 Toon et)دهنـد  یبه خود اختصا  مرا   یی شفاخانه یها یتمام بستر نیمدت اقامت را در ب نیتر شیب

al., 2011: 98–110 .)نفر بر  922000. به تعداد ،000.در سال  ،یهاان صحتاساس گزارش سازمان بر
 ـاز ا ٪59هـان خـود را از دسـت دادنـد و      یاز یتـش سـوز   یناش گی سوختهاثر  در  رهـا یم و مـرگ  نی

 ـ کـرد  روی. (Krug et al., 1999:1-10) اسـت  داده ر دریمـد و متوسـ     کـم  یکشـورها  از  یری ـگ شیپ
 یشناس علت یاز الگوها حیصح انشبر د یمبتن دیخا ، با ةمنطق  یبودن در  ثرؤم یبرا ،گی سوخته
 ـباشـد و با  گـی  سـوخته  یهـا  بییس  ـتغ دی در  یاقتصـاد  -یاهتمـاع  یهـا  و تفـاوت  ییای ـهغراف راتیی

 ـرا در نظـر بگ  گـی  سـوخته  یولوژیدمیاپ از اقـدامات   ی. برخ ـ(Liao & Rossignol, 2000: 422–434) ردی
با دریمد  یشواهد از کشورها تر شیوهود، ب نیا کاملاً مؤثر هستند. با گی سوختهدر کاهش  رانهیگ شیپ
دریمد و متوسـ    کم یدر کشورها گی سوخته هایاست که الگوها و خطر یحال  در نیا ؛یمده است لابا
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(LMICم )دریمـد و   کم یکشورهابه  یراحت مداخلات به نیاز ا یتعداد کمتواند کاملاً متفاوت باشد و  ی

 .(Mock et al., 2004: 2172–2179) قابل انتقال هستندمتوس  
 ـم و عـوار  و مـرگ   یاز علل اصـل  یکیو  صحت عامهموضوع مام   ی گی سوخته از  یناش ـ ری

 ـیمد ةهراحات در منطق  در ین قـرار دارد  افغانسـتان کـه   ،اسـت  سـازمان صـحی هاـان    یِشـرق  ةتران

(Othman & Kendrick, 2010: 83-85). مریضـان  ریم و و مرگ یولوژیدمیاپ یبررس هد  وسیع با ةمطالع 
 ـ بیصل های شفاخانهدر  گی سوخته به دلیلشده  یبستر تـا   1559 یهـا  سـال  نیسر  در افغانستان ب
را اطفـال   ردمو ٪99 .اهرا شد (زن ٪49 مرد، ٪.9نگر ) صورت گذشته مورد به 922 با اشتراک م000.

و پـس از ین   بییس ـ نیتـر  عی( شـا ٪44) تمـاس بـا مایعـات دا    دلیل  به گی سوختهدادند.  تشکیل می
دریافـت   ٪19 سوخته( Total Body Surface Area - TBSA)کل سطح بدن  اوس ( بود. ٪.9) یسوز یتش
 ـ   ونـد یتحـت پ  ٪11داشتند و  یهراح نتدمیبه دبر ازین مریضاناز  ٪49. گردید قـرار   ریخأپوسـت بـا ت

 نیتـر  عیشا یسوز و یتش ٪19 ریم و مرگ زانیروز بود. م هفتمدت اقامت  اوس  ،یطور کل گرفتند. به
 گـی  سـوخته بـا   یی بازمانده چهی. بود ٪40کشنده  گی سوخته TBSA اوس کشنده بود.  گی سوختهعلت 
دریافـت   رهـا یم و مـرگ  تـر  شیعلت ب سیمتعدد و سپس یهااعضا ییوهود نداشت. نارسا ٪49از  شیب

 ةدر شـفاخان  گـی  سـوخته مـریض   .99که بـالای   دیگر در تحقیقی .(Calder, 2002:563-568) گردید
 ٪9929( سـوخته  TBSAکل سطح بـدن )  اوس انجام شد،  002.-.00.طی سال  استقلال شار کابل

تـرین علـت    ( بود. شـایع ٪92زنان ) انیمرگ در م وعیش و ٪2. ریم و مرگ یکل زانی. مگردیددریافت 
 مـریض  1.در  ی( بـود. خودسـوز  ٪9924( و پس از ین انفجـار سـیلندر گـاز )   ٪.492شعله ) گی سوخته

 .(Padovese et al., 2010: 1101–1106) ها منجر به مرگ شد ین ٪9.گزارش شد که 
هسـتند.  یاب  بسیار کم نپایی وبا دریمد متوس   یدر کشورها با امکانات مناسب گی سوختهمراکز 
 یهـا  در بخـش  تواننـد  یکه نم ـ مریضانی دارند.  گی سوخته تیریدر مد ینقش اساس گی سوختهمراکز 
 ـیشــوند،  تیریمـد  یکـاف  ةانـداز  بـه  یعمـوم  یهراح ـ  ـکـه ن  ییهـا  ین یعن  ونــدیبـه برداشـتن و پ   ازی
 یهـا  به مراقبت ازیکه ن ییها حساس دارند و ین یدر نواح ای( ٪90 یبالا یعنیبزرگ ) یها گی سوخته
 . بستری شوند گی سوختهباید در مراکز اختصاصی دارند،  ژهیو

 کدام اسـت   گی سوختهمیر ناشی از  و ترین علل مرگ عمده از قبیلِ هایی پرسشدر این تحقیق به 
 ؛شود یمهواب داده  گون است  با تحقیقات مشابه هم گی سوختهمیر ناشی از  و ییا شیوع و علل مرگو 
مرکـز هراحـی   شـده در   یبسـتر  یهـا  گـی  سوختهارهاع  یو الگوها یولوژیدمیمطالعه اپ نیا ن،یبنابرا

 کند. یم بررسی را 1959تا  1959 های طی سال هرات گی سوختهپلاستی  و 
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 روش تحقیق

  اجرا زماننوع تحقیق، محل و 
مرکـز هراحـی   در  مـاه  5بـه مـدت    1959تـا   1959، کـه از  است توصیفیبه شکل این تحقیق 
 .است شده انجامهرات  گی سوختهپلاستی  و 

 

 گیری روش نمونهحجم نمونه و 
که  هستند، سال 90تا  1ن بین س  ،مرد( 49خانم و  94) ضمری 100شامل  ،تحقیق نمونه در این

بـه ایـن مرکـز     1959تا  1959های  سالکه بین  تمام مریضانی های دوسیه صورت تصادفی از میان به
تصادفی ساده تمـام معلومـات از روی   گیری  روش نمونهبا استفاده از  .مراهعه نمودند، انتخاب شده اند

 یوری گردیده است. مریض همع ةدوسی
 

  معلومات آوری جمع
انجـام گردیـده    گـی  سـوخته دکتور ترینی مرکز هراحی پلاستی  و  چاارها توس   یوری داده معه
. انـد  شده  دادهها یموزش  داده یوری همع ةصورت مختصر در مورد نحو به کتورانکه این د طوری ؛است
طـوری کـه    ؛صـورت گرفتـه اسـت    هـا  دوسیه ةبا استفاده از مطالع ین تحقیقا درمعلومات  یوری همع
هــا   هو نمونـ گردیده یگـذار ، شـمارههشـد کاپی گرفتـه ،هدریافت شدبخش ثبت طبی از  های دوسیه

زنـده انتخــاب    ةدوسی 90فوتی و  ةدوسی 90هدول اعداد به شکل تصادفی  یکاران از رو توسـ  هم
و پانزده  سه بخش ضروری درمعلومات  یوری همعکه  نحوی به .استخراج شد  لازمی متغیرهـا و شـده
، شغل، وضعیت اقتصـادی،  هنس ،سن) ، اهتماعی و اقتصادیمشخصات فردی .1 به این شرح: متغیر

، عامـل  گـی  سـوخته  ةدره ـ، گـی  سـوخته فیصـدی  ) گی سوختهمشخصات  .. ؛(سکونت و حالت مدنی
هـای   )نـوع عملیـات، عفونـت زخـم، یسـیب      کـردی  رویمشخصـات   .9و (؛ و خودسـوزی  گی سوخته

 .بستری و علل مرگ( دریافت گردید استنشاقی، مدت
 

  ها تحلیل داده
هـا   در ابتدا داده .مورد تحلیل قرار گرفتند SPSS-26توس  ، ها ها و کنترول ین یوری داده بعد از همع

فیصــدی ، (frequency) تعــداد بــودن، بــودن یزمــایش گردیــد و در صــورت نورمــال لحــان نورمــال از
(percentage )  ( و فیصـدی تجمعـیcumulative percentage)   نبـودن از میانـه و    و در صـورت نورمـال
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استفاده شـده اسـت.    Chi-squreاز یزمون  یی تههای رس برای داده استفاده گردید. ٪9.و  ٪9.ها  چارک
 تعیین گردید.  0209و سطح خطای  ٪59اطمینان  ةساح

 
  اخلاقی ةیدییتأ

 ـ  شورای علمیِ، ریاست شفاخانه ةاین تحقیق با اهاز  داشـت ا درنظردیپارتمنت هراحی عمـومی و ب
 اسرار مریض تایه و ترتیب شده است.حفظ محرمیت و 

 
 نتایج

کـه   ،سال داشـته  90تا  1، سن بین گی سوختهبه علت  تحت تداوی مریضِ 100 ،در این تحقیق

94 19سـن ایــن مریضــان برابـر بــا    و انحــرا  معیــار اوسـ   نیمــی از  باشــد. مـی ســال  .0 14 
 کنندگان نظر به اهدا  تحقیق از میان واقعات فوتی انتخاب شده است. اشتراک

 
 (، شغل و وضعیت اقتصادییتهنس ،)سنو اقتصادی  ، اهتماعیمشخصات فردی (:1)هدول 
 فیصدی تجمعی فیصدی تعداد  

     

 های سنی گروه

10-0 4. 4.200 4.200 
.0-10 19 19200 9.200 
90-.0 .9 .9200 2.200 
40-90 5 5200 51200 
90-40 . .200 52200 
90-90 . .200 100200 

 جنسیت
 94200 94200 94 زن
 100200 49200 49 مرد

 شغل

 44200 44200 44 طفل
 2200. 94200 94 خانم خانه
 2.200 5200 5 بیکار
 54200 200. . متعلم
 100200 9200 9 کارگر

 وضعیت اقتصادی
 99200 99200 99 ضعیف
 52200 99200 99 متوس 
 100200 200. . عالی
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 فردی، اهتماعی و اقتصادی )سکونت و حالت مدنی((: مشخصات 1نمودار )

 
 10تـر از   در میان اطفال کـم  (٪4.200) گی سوختهین وقوعات تر بیششود،  مشاهده می که طوری

را بـه خـود    (٪94200هـا )  گـی  سـوخته تـر از نیمـی از    بخش اناث کمی بـیش  .سال اتفاق افتاده است
( در میان افراد بـا وضـع اقتصـادی پـایین     ٪99200) گی سوختهسوم موارد   حدود دو .اند اختصا  داده
هـای   ( بـوده و از ولسـوالی  ٪99200مجرد ) گی سوختهچار اکثریت افراد دُ .(1)هدول  اتفاق افتاده است
 .(1)نمودار  اند کردهمراهعه  گی سوختهبه مرکز  (٪92200) شار هرات

 

 (، خودسوزیگی سوخته، عامل گی سوخته ة، درهگی سوختهفیصدی ) گی سوختهمشخصات  (:.)هدول 
 فیصدی تجمعی فیصدی تعداد  

     

 گی سوخته فیصدی

.0-0 49 49200 49200 
40-.0 12 12200 94200 
90-40 1. 1.200 .9200 
20-90 5 5200 29200 
100-20 19 19200 100200 

 گی سوخته ةدرج
. 45 45200 45200 
9 90 90200 55200 
4 1 1200 100200 

 گی سوختهعامل 

 95200 95200 95 یب هوش
 99200 19200 19 یتش پطرول
 1200. 19200 19 گازیتش 
 59200 200.. .. تیلیتش 
 100200 200. . سایر

 خودسوزی
 9200. 9200. 9. بله
 100200 200.. .. خیر

42% 
58% 

 سکونت

 ولسوالی شهر

53% 47% 

 حالت مدنی

 متاهل مجرد
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( ٪49200) گـی  سـوخته تر از نیمی از وقوعـات   اندکی کمشود،  مشاهده می (.)در هدول  که طوری
که اوس  و انحرا  معیار فیصدی سطح  طوری ؛را دربر گرفته استکل سطح بدن از  ٪0200.تر از  کم

.9 92سوخته ) از  ٪40200تـر از   کـم  افـراد  (٪94200حـدود دو سـوم )  در  باشد. میفیصد ( .9 5. 
سـوم و حـدود نیمـی دیگـر      ( درهه٪90200ها ) گی سوختهنیمی از . سوخته بوده است شان سطح بدن

 ٪9200.تصـادفی و   گـی  سـوخته مـوارد   ٪200.. ،ایـن میـان   . درانـد  دوم ثبت گردیده ( درهه45200٪)
ولـی   ،( ذکـر گردیـده اسـت   ٪95200) گـی  سـوخته ترین عامـل   . یب هوش مامخودسوزی بوده است

مـوارد را در برخواهـد    ٪94200صورت مجموعی )پطرول، پطـرول و گـاز(    بهبه دلیل یتش  گی سوخته
 .(.)هدول  گرفت
 

 (علل مرگو  های استنشاقی، مدت بستری یسیب، زخم عفونت، نوع عملیات) کردی رویمشخصات  (:9)هدول 

 فیصدی تجمعی فیصدی تعداد  

     

 نوع عملیات

 9.20 9.20 .9 عدم انجام عملیات

debridement . .20 9520 

escharotomy 11 1120 2020 

skin graft .0 .020 10020 

 زخم عفونت
 9.200 9.200 .9 بله
 100200 99200 99 خیر

 آسیب استنشاقی
 4.200 4.200 .4 بله
 100200 92200 92 خیر

 مدت بستری

1-9 19 19200 19200 
9-10 99 99200 90200 
10-19 19 19200 99200 
19-.0 1. 1.200 20200 
.0-.9 11 11200 51200 
.9-9. 5 5200 100200 

 علل مرگ

 90200 90200 90 عدم مرگ
 21200 91200 91 عفونت زخم و سپسس
 5.200 11200 11 توقف قلبی تنفسی

 59200 4200 4 چند عضو ةعدم کفای
 100200 14200 14 سایر علل

 ؛بدون نیاز به عملیـات معالجـه شـدند   ( ٪9.200) کرد تداوی، حدود دو سوم موارد رویدر انتخاب 
بـیش از  . موارد بـوده اسـت   ٪0200.( در skin graftعملیاتی نیز پیوند هلد ) روشترین  که مام حالی در
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( دارای یسـیب  ٪92200تـر ایـن مریضـان )    شده اند. بیش زخمچار عفونت ( دُ٪9.200سوم موارد ) ی 
روز در  10تـا   9بـرای   (٪99200) مریضـان  سـوم  بـیش از یـ    نبودند. گی سوختهاستنشاقی ناشی از 

11 19که اوس  و انحرا  معیار مدت بستری ) طوری ؛شفاخانه بستری شدند . باشـد  روز می (.9 2 
در میان واقعات فـوتی عفونـت زخـم و     ٪9.200ها،  در میان کل داده (٪91200ترین علت مرگ ) بیش

 .(9)هدول  از میان واقعات فوتی  ،سپسس بوده است
 

 (، عفونت زخم، خودسوزی و یسیب استنشاقیگی سوخته ةدره) ثیرگذارأمتغیرهای تمیر و  و ارتباط بین مرگ (:4)هدول 

 مرگ و میر  
Significance Chi square    شدهفوت  زنده 

 فیصدی تعداد فیصدی تعداد  

 گی سوخته ةدرج
. 9 9210 49 59250 

                  9 49 5.200 4 2200 
4 1 100200 0 0200 

 عفونت زخم
 19290 9 29290 .9 بله

                  
 1240. 49 2290. 12 خیر

 خود سوزی
 4290 1 592.0 .. بله

                  
 99290 45 99240 2. خیر

 اسیب استنشاقی
 11250 9 22210 .9 بله

                  
 290.. 49 240.. 19 خیر

 جنس
 9.200 0. 99200 94 زن

                 
 992.0 90 94220 19 مرد

 سن
0-.0 99 91290 91 42240 

                 .0-40 19 90200 19 90200 
40-90 . 99290 4 992.0 

                                             

، گـی  سـوخته  ةمیـر و متغیرهـای دره ـ   و میـان وقـوع مـرگ    ،هـای ایـن تحقیـق    به اساس یافتـه 
ــوزی  ــم، خودس ــت زخ ــاقی  ، عفون ــیب استنش ــیت یس ــا و هنس ــاوت معن ــود دارد  تف ــاری وه  دار یم

میـر دریافـت    و مـرگ میـزان  و  یسـن  هگـرو داری میـان   عنـا کـه تفـاوت یمـاری م    حالی در ؛(4)هدول 
سـوم محکـوم بـه مـرگ      هـای درهـه   گـی  سـوخته  ٪5.200به اسـاس نتـایج ایـن تحقیـق،     نگردید. 
دریافــت گردیــده  ٪9210دوم  هــای درهــه گــی ســوختهبــرای  میــر و مــرگ میــزان کــه حــالی در ،بــوده
افـراد   ٪29200طـور   همـین  .(       باشـد )  دار مـی  معنـا ، کـه ایـن تفـاوت یمـاری بسـیار      است

 کــه یافــراد ٪2290.داری از طــور معنــا شــوند و بــه میــر مــی و چــار مــرگمبــتلا بــه عفونــت زخــم دُ
کـه خودسـوزی    افـرادی  بـه همـین ترتیـب    (.       ) تـر اسـت   ، بـیش میرنـد  می بدون عفونت
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( ٪99240هـای تصـادفی )   گـی  سـوخته میـر   و میـر بـوده و بـا مـرگ     و چار مـرگ دُ ٪592.0کنند در  می
ــا  ــاوت معن ــم       دار دارد )تف ــا  (. ه ــاوت معن ــین تف ــرگ  چن ــوع م ــان وق ــر در  و داری می می

ــه عــدم موهودیــت ین  (٪22210ی )هــای استنشــاق موهودیــت یســیب ( وهــود دارد ٪240..)نظــر ب
ــرگ (.       ) ــر در  و م ــردانمی ــان م ــه٪992.0) می ــا  ( ب ــور معن ــمط ــر از  داری ک ــانمت ــا خ  ه
 (.       ) ( دریافت گردید9.200٪)

 
 میر( و ثیرگذار )عفونت زخم و مرگأو متغیرهای ت گی سوخته(: ارتباط بین فیصدی 9هدول )

 
گی سوختهفیصدی   

Significance Chi square فیصد 90تر از  کم فیصد 90تر از  بیش   
 فیصدی تعداد فیصدی تعداد

 عفونت زخم
 99220 1. 492.0 19 بله

                  
 19250 10 24210 99 خیر

میر و مرگ  
 9.200 91 92200 15 فوت شده

                  
 0200 0 100200 90 زنده

                                             

 فیصـد  90و زیاد از  فیصد 90تر از  داری میان فیصدی کمارتباط معنا ،بر اساس نتایج این تحقیق
افراد دارای  ٪24200 که طوری ؛(9)هدول میر وهود دارد  و و متغیرهای عفونت زخم و مرگ گی سوخته
از ابـتلا بـه    فیصـد  90تر از  بیش گی سوختهافراد دارای  ٪19250 نظر به  فیصد 90تر از  کم گی سوخته

فیصـد   90از  تـر  کـم  گـی  سـوخته طور افـراد دارای   همین (.       اند ) مصون بودهعفونت زخم 
 (.       دار است )وضوح معنا ، که این تفاوت بهمیر ندارند و مرگ 100200٪

 
  بحث و مناقشه

در   میرهـا  و فیصـد مـرگ   924هنوز هم یکی از عوامل منجر به ناتوانی محسوب شده و  گی سوخته

در . (Çakir & Yeğen, 2004:215-226)باشد  گی می هناشی از حوادث خان گی سوختهسراسر دنیا به دنبال 
ات تحقیق ـکه بـا   ،( دریافت گردید٪94200ها ) در میان خانم گی سوخته وقوعات ینتر این تحقیق بیش

 ٪94ه )وِ خـانم( و زیمبـاب   ٪99200خـانم(، ایـران )   ٪9220.خانم(، یفریقای هنوبی ) ٪94200در هند )
 ;A et al., 2007:79-82; Chawla, 2010:292-297; Gari et al., 2012: 1106–1110) خـانم( مشـاباات دارد  

Mzezewa et al., 1999: 499–504; Sukhai et al., 2002: 295–298.) 
تر از  ( در میان اطفال کم٪4.200) گی سوختهترین وقوعات  بیش دریافت گردید که در این مطالعه

94 19اوس  و انحرا  معیـار سـن ایـن مریضـان برابـر بـا       فتد و سال اتفاق می 10 سـال   .0 14 
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 ،مشابات داشـته  سال( پنجدر سن زیر  ٪42200ه )وِ ها با نتایج تحقیقات در زیمباب باشد. این یافته می
سال( و  4.-0.بین  ٪12250سال(، ایران ) 90تا  0.بین  ٪9.200های تحقیقات در هند ) ولی با یافته

-A et al., 2007:79-82; Chawla, 2010:292) باشـد  سال( متفاوت می 912.0یفریقای هنوبی )اوس  سن 

297; Mzezewa et al., 1999: 499–504; Sukhai et al., 2002: 295–298.) 
صـوت مجمـوعی    ( و یتـش بـه  ٪95200یب هـوش )  ،در ایـن تحقیـق   گی سوختهترین علت  مام

ایـران   و یتـش(  ٪9022ه )وِ هایی با تحقیقات در زیمبـاب  ها شباهت ( دریافت گردید. این یافته94200٪)

کـه در تحقیـق    حالی در ؛(A et al., 2007:79-82; Mzezewa et al., 1999: 499–504)دارد یتش(  9.250٪)

 .(Gari et al., 2012: 1106–1110)( اکثریت موارد را تشکیل داده است ٪2925عربستان یب هوش )
این نتایج بـا   .گردیددریافت دوم  درهه ٪45200سوم و  ها درهه گی سوخته ٪90200در این تحقیق، 

هـای تحقیقـات در ایـران     ( شـباهت داشـته و بـا یافتـه    9درهه  ٪94200های تحقیقات در هند ) یافته

چنین در این  هم .(A et al., 2007:79-82; Chawla, 2010:292-297) ( تفاوت دارد.موارد درهه  24250٪)
از سـطح بـدن    ٪40200تـر از   افراد کم ٪94200و  از سطح بدن ٪0200.تر از  افراد کم ٪49200مطالعه 

.9 92که اوس  و انحرا  معیار فیصـدی سـطح سـوخته )    طوری ؛شان سوخته بوده است  .5 9. )
، یفریقـای هنـوبی   سـطح بـدن   ٪0200.تـر از   ( کـم ٪.5024عربسـتان ) ها با  باشد. این یافته فیصد می

(99 90  سطح بدن( اختلافات قابل توهای دارد ٪19200ه )وِ ( و زیمبابفیصد از سطح بدن 00 1. 

(Gari et al., 2012: 1106–1110; Mzezewa et al., 1999: 499–504; Sukhai et al., 2002: 295–298). 
خودسـوزی دریافـت    ٪9200.تصـادفی و   گـی  سوختهموارد  ٪200..های این تحقیق،  طبق یافته

خودسـوزی( و   ٪2.200خودسـوزی(، ایـران )   ٪9290های یفریقای هنوبی ) ها با یافته این یافتهگردید. 
–A et al., 2007:79-82; Mzezewa et al., 1999: 499) باشـد  خودسوزی( متفاوت می ٪11200ه )وِ زیمباب

504; Sukhai et al., 2002: 295–298.) 
تـرین روش   بدون عملیات تـداوی شـدند و ماـم    ٪9.200های این تحقیق،  در قسمت سایر یافته

تداوی بدون هراحی( شباهت  ٪1200.ه )وِ عملیاتی نیز پیوند هلد بوده است. این یافته با نتایج زیمباب

ترین  مام excisional debridementکه در ایران روش  حالی در ؛(Mzezewa et al., 1999: 499–504) دارد

اوس  و انحرا  معیار مدت بستری  .(A et al., 2007:79-82) دهد ( را تشکیل می٪44250روش تداوی )

11 19در این تحقیق ) طـور متوسـ     ه )بـه وِ که با تحقیقات در زیمبـاب  ،( روز دریافت گردید.9 2 

 ;Gari et al., 2012: 1106–1110) روز( شـباهت دارد  10200طـور متوسـ     روز( و عربستان )بـه  19200

Mzezewa et al., 1999: 499–504). و  داری در میـان هنسـیت  در تحقیق ایـران تفـاوت معنـا    چنین هم
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 A) کند یید میأهای این تحقیق را ت که یافته ،میر دریافت گردید و مرگ در ارتباط با گی سوختهفیصدی 

et al., 2007:79-82.)  
 

 نهاد و پیش  گیري نتیجه

باشد. گروهای سـنی   مامی در افغانستان می ةهنوز هم مسأل گی سوختهاین تحقیق نشان داد که 
بـرای   ،بنـابراین  ؛کنـد  و هنسی خاصی در معر  خطر هستند و عوامل متعددی نیز ینان را تادید می

 ـ هـم  ،هـا  گی سوختهناشی از  بالای تداویِ ةزخم و هزین ةکاهش عوارضی مانند عفونت ناحی د واره بای
های لازم در این زمینه  ین، مداخلات و مراقبت ةکنند تحقیقات اپیدمیولوژی  برای یافتن عوامل ایجاد

 صورت پذیرد.
 

  ها محدودیت
 ؛مستقیم با مریضان ةمصاحبشده و عدم  ثبت های قبلاً استفاده از دوسیه .1
وهـود  ( selection bias، ممکن است سـوگیری انتخـاب )  این تحقیقمقطعی  ماهیتنظر به  ..

 یـ   ةبا فیصدی خیلی کـم یـا دره ـ   گی سوختهافراد دارای  که معمولاً داشته باشد، طوری
 نمایند. مراهعه نمی گی سوختهبه مراکز اختصاصی  معمولاً

 

  تشکر و قدردانی
هـرات و   مرکـز هراحـی پلاسـتی    گان این مقاله، مراتب قـدردانی خـود را از کارکنـان     هنویسند
ی، دکتور توریالی شریفی، دکتور هلال بختیـاری، دکتـور حمیـرا    فوزیه محمددکتور ) کار هم دکتوران
 دارند. ابراز می حلیف(
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