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Extended Abstract 
 

Background and Objectives 
Burns is one of the most common and potentially 

dangerous public health problems. Burn patients' 

hospitalization facilitates the provision of medical 

services. However, prolonging the length of hospital stay 

can not only impose an economic cost, but also cause 

various infections in patients. Various factors affect 

patients’ hospitalization length including patients’ age 

and gender, burn cause, anatomic place and its severity. 

Identifying and considering these factors will reduce 

burn patient’s hospitalization and its consequences. The 

aim of this study was to evaluate the factors affecting 

hospitalization length in burn patients admitted to Sina 

Hospital as burn referral hospital in Northwest of Iran.   

 

Material and Methods 
 In this cross-sectional study, the medical records of 

burn patients who were admitted to Sina Hospital in 

Tabriz during 2018, were included. Data collection was 

performed using a goal-based researcher data collection 

form. The form included patient’s demographics (age, 

gende, marital status, education level, occupation, 
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Abstract  
Background and Objectives 

Burns is one of the most common and potentially dangerous public health problems. Burn 

patients' hospitalization facilitates the provision of medical services. However, prolonging 

the length of hospital stay can not only impose an economic burden, but also cause various 

infections in patients. The aim of this study was to evaluate the factors affecting 

hospitalization length in burn patients admitted to Sina Hospital as burn referral hospital in 

Northwest of Iran. 

Material and Methods 

In this cross-sectional study, the medical records of burn patients, who were admitted to Sina 

Hospital in Tabriz during 2018, were included. Data collection was performed, using a goal-

based researcher checklist. Data were analyzed, using Stata 16 software and through quantile 

regression modeling. 

Results 

The total number of hospitalized burn patients was 1586 of whom 998 (62.3%) were male. The 

mean age of the patients was 25.5 ± 22.9 years. Burns occurred more often in summer (30.5%) 

and at home (n=1246, 78.6%). The median length of hospitalization was 8 days (95% CI: 7.34-

8.57). Single (P = 0.010) and illiterate patients (P = 0.022) had a longer hospitalization length. 

The lower the Glasgow coma score at the beginning of hospitalization, the longer hospital stay 

seemed to grow (P = 0.034). Patients with burns on face (P = 0.037), head and neck (P <0.001) 

and back of the trunk (P = 0.031) had longer hospital stays, respectively. 

Conclusion  
Glasgow coma score, burns on the face, neck and back were identified as effective clinical 

signs on hospitalization length of stay amongst burn patients. Considering these symptoms 

in the triage of burn patients, providing quality treatment and care services to manage these 

symptoms can reduce the length of hospital stay and ultimately lead to a reduction in social 

and economic costs for patients and society. 
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comorbidity) and Status of vital signs at admission 

including respiratory rate, heart rate, body temperature, 

Glasgow Coma Scale score (less than 12 moderate 

injuries, 13 and 14 mild injuries, 15 or more normal) and 

systolic and diastolic blood pressure, burn place, date, 

cause, TBSA, burn severity, length of stay and outcome. 

Data were analyzed using Stata 16 software and through 

quantile regression modeling. Data normality was 

evaluated using Kolmogorov-Smirnov test, skewness 

and kurtosis. Due to the skewness of the hospitalization 

variable distribution (hospitalization length was a non-

negative variable with right skew and skewness 

coefficient of 4.72 and kurtosis coefficient equal to 

6.53), to obtain a complete picture of how the 

conditioned distribution of the response variable changes 

from variables Independently, Quantile regression was 

used for modeling with a significance level of P <0.05.  

 

Results 
 The total number of hospitalized burn patients was 

1586 of whom 998 (62.3%) were male. The mean age of 

the patients was 25.5 ± 22.9 years. Most of the patients 

were in age-group 0-5 years. About 22.3% of patients 

were in Tachypnea situation and 33.3% had low blood 

pressure. 

Based on Glasgow score, 0.3% of patients were with 

moderate and 2.2% with low injury. Only 15.4% of 

patients were with more than 20% burn in their body. 

Burn degree III was the most prevalent injury (35.1%). 

Upper limbs (62.9%) were the most anatomic sections 

injured in burn. Totally 94 patients (5.9%) were died due 

to burn injuries. 

Burns occurred more often in summer (30.5%) and at 

home (n=1246, 78.6%). The median length of 

hospitalization was 8 days (95% CI: 7.34-8.57). Single 

(P = 0.010) and illiterate patients (P = 0.022) had a 

longer hospitalization length. The lower the Glasgow 

coma score at admission, resulted in longer hospital stay 

(P = 0.034). Patients with burn on face (P = 0.037), head 

and neck (P <0.001) and back of the trunk (P = 0.031) 

had longer hospital stay, respectively. The higher the 

percentage of burns, the longer the hospital stay (P 

<0.001) and the presence of concurrent trauma also 

increased the length of hospital stay (P <0.001). 

 

Conclusion 
 Glasgow coma score, burns on the face, neck and 

back were identified as effective clinical signs on 

hospitalization length of stay amongst burn patients. 

Considering these factors in the triage of burn patients, 

providing quality treatment and care services to manage 

these symptoms can reduce the length of hospital stay 

and ultimately lead to a reduction in social and economic 

costs for patients and society.  

 

Practical implications of research 
 Paying attention to the effective symptoms during 

the stay of burn patients during triage of these patients 

and providing quality treatment and care services to 

manage these symptoms can reduce the length of 

hospital stay and ultimately lead to a reduction in its 

social and economic costs. For patients and the 

community. 
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 مقدمه

 بت  هتا یستوتگگ  ،یطبق گزارش سازمان بهداشتت ههتان
در سراستتر ههتتان  یستتتمت عمتتوم یل  هتتدمستت  عنتتوان

 یهتتا مرگ و  تیتتمعلول یاصتتل علتتل از یکتت یمطتترب بتتوده و 
 شیبت سالان  ک  یطور  ب  روند؛ یم شمار ب  تروما از یناش
 شتتعل ، از یناشتت یهتتا یستتوتگگ  اثتتر در نفتتر هتتزار 333 از

 و یکتتت یالکگر  یهتتتا یستتتوتگگ  داغ، عتتتاتیما بتتتا یستتتوتگگ 
 ن،یتعتتوه بتر ا 1.دهنتد یمت دست از را تود هان ییایمیش
 دچتار یدائمت طتور ب  یسوتگگ  از افگگانی نجات از یار یبس

 عتتتوار  کتتت  شتتتوند یمتتت یظتتتاهر  یبدشتتتکل و تیتتتمعلول
 2.دارد دنبال ب  مارانیب نیا یبرا یناگوار  یشناتگ روان

منجتر  تواننتد یبسگ  ب  وسعت و شتدت مت ها یسوتگگ 
 ،یپتتوترمیه ،یپتتوولمیماننتتد عفونتتت، ه یبتت  بتتروز عوار تت
و  یاستتتکار، مشتتتکتت مفصتتتل جتتتادیا ،یمشتتتکتت تنفستتت

 یشوند. طبق مطالعات انجام شده، عفونت تون یاسگخوان
 یاز ستوتگگ  یناشت ر یتعلت مترگ و م نیتر  عیشا یو پنومون

 ضیتعتو بت  ازیتن لیتدل بت  ها یدرمان سوتگگ  3.بوده است

 مقاله اطلاعات
 

 نوع مقال :
 مقال  پژوهشی

 
 :مقال  سابق 
 34/13/1399ت: دریاف
 25/11/1399ش: پذیر 

 31/37/1433انگشار بر تط: 
 

 : هاژهکلیدوا
 ، هایسوتگگ 

 ،یمدت زمان بسگر 
 هامارسگانیب
 

 چکیده

 نه و اهدافیزم
 مارانیشدن ب ی. بسگر روندیم شمار ب  یستمت عموم یهاها و چالشبیسآ از یک ی عنوان ب  هایسوتگگ 

شدن  یاما طولان ،کندیم لیها را تسهب  آن یتدمات درمان یارائ  مارسگان،یب طیمح در یسوتگگ  یدارا
مخگلف در  یهاعفونت بروز موهب ،یاقگصاد یهان یهز  لیتواند عتوه بر تحمیم یمدت زمان بسگر 

 ینایس مارسگانیدر ب یسوتگگ  مارانیب یبسگر  مدت بر مؤثر عوامل یبررس ب  مطالع  نیا. شود زین مارانیب
 در شمال غرب کشور پرداتگ  است. یمرهع سوتگگ  مارسگانیب  عنوان ب ز یتبر 

 هامواد و روش
 در ۱۳۹۷ سال در ک  یسوتگگ  مارانیب یپزشک  یهاپرونده ،یلیتحل یفیتوص یمطالع  نیدر ا

با اسگفاده از چک  هاداده یآور همع. گرفت قرار مطالع  مورد بودند، یبسگر  زیتبر  ینایس مارسگانیب
 Stata 16افزار شده با اسگفاده از نرم یآور همع یهابر هدف انجام گرفت. داده یساتگ  مبگنمحقق ستیل

 قرار گرفت. لیو تحل  یچندک مورد تجز  ونیرگرس ز یو آنال
 هاافتهی

سال بود.  5/25 ± 9/22 مارانیب یسن نیانگینفر بود. م 1586شده  یبسگر  یسوتگگ  مارانیتعداد کل ب
( و در منزل رخ درصد 5/33در فصل تابسگان ) شگر یب هایمذکر بودند. سوتگگ  مارانیب درصد 3/62

( CIدرصد  ۹۵:   ۴۳/۷ -۵۷/۸برابر با ) مارانیب نیا یمدت زمان بسگر  نیانگیم(. درصد 6/78داده بود )
( P=۰22/۰سواد نسبت ب  باسواد )ی( و افراد بP=۰۱۰/۰هل )مگأ ب  نسبت مجرد مارانیبروز بود.  ۸

تر بود، مدت کمای گتسکو در بدو بسگری پایین  هرچ  نمره ی. از طرف داشگند یبالاتر  یمدت زمان بسگر 
(، سر و گردن P=۰۳۷/۰) صورت در یسوتگگ  یدارا مارانی(. بP=۰۳۴/۰) افتییم شیافزا یزمان بسگر 

(۰۰۱/>P(  و پشت تن )۰۳۱/۰=P مدت زمان بسگر )داشگند یشگر یب ی. 
 یر یگجهینت

 زمان مدت در مؤثر ینیدر صورت، سر و گردن و پشت تن  عتئم بال یگتسکو، سوتگگ   ینمره کما
 یآور فراهم و یسوتگگ  مارانیب اژیتر  در عتئم نیا ب  توه . شدند شناتگ  یسوتگگ  مارانیب یبسگر 

را کاهش داده  یتواند مدت زمان بسگر یم عتئم، نیا تیر یمد یبرا یمراقبگ و یدرمان تیفیتدمات باک
 .گردد هامع  و مارانیب یآن برا یو اقگصاد یاهگماع  یهان یمنجر ب  کاهش هز  گا  یو نها
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 و چندگانتتت  یداروهتتتا ،یستتتوتگگ  محتتتل پوشتتتش مکتتترر
 کتت  یطتتور  بتت  استتت؛ بر نتت یهز  متتدت یطتتولان یهتتا یبستتگر 

 متتار یب کیتت یمارستتگانیب یبستتگر  یروزانتت  ینتت یهز  نیانگیتتم
 ینت یکت  هز   شود یزده م نیتخم کایدلار آمر  53 ،یسوتگگ 

بتت   2.رود یبتت  شتتمار متت هتا متت یب ز یتتو ن متتارانیب یبتترا ییبتالا
 متتارانیب یولوژ یدمیتتاپ یکتت  بتت  بررستت  یدر مطالعتتات ،عتتتوه

دچتتار  یگتتروه ستتن  نیتتتر  عیپرداتگتت  شتتده، شتتا یستتوتگگ 
در متتورد  6-4.نتتدستتال بود 6-3 نیکودکتتان ستتن  یستتوتگگ 
 دهتد، یمت قترار ریثأکت  کودکتان را تحتت تت  ییهتا یسوتگگ 
 زیتتن متتادر تصتتو  بتت  و نیوالتتد متتار،یب تتتود بتتر عتتتوه

 کودکتتان از تتتا بدهنتتد دستتت از را تتتود کتتار کتت  مجبورنتتد
 2.کننتتد مراقبتتت مارستتگانیب در ایتت تانتت  در دهید صتتدم 
 نیانگیتانتد کت  مداده نشان شده انجام مطالعات نیهمچن

 TBSA: Total Body) بتتتتدن ستتتتط  یستتتتوتگگ  مستتتتاحت
Surface Areaو  5-3درصتد بتوده 15-3 نیب مارانی( در اکثر ب

و  8، 7داغ عتاتیبتا ما یستوتگگ  ،یعلت ستوتگگ  نیتر  عیشا
 3.است بوده شعل  از یناش یها یسوتگگ 

 درصتد 93 از شیب شده، انجام مطالعات جیبراساس نگا
 در کتت  یطتتور  بتت  هستتگند؛ اهگنتتاب قابتتل هتتا یستتوتگگ 
از  یناشت یهتابیآس و مرگ زانیم افگ ،ی توسع  یکشورها
 یهتا یاستگراتژ  قیتطر  از یستوتگگ  دچتار مارانیب یسوتگگ 

 یهتتا گروه و استتت افگتت ی یر یچشتتمگ کتتاهش ران یشتتگیپ
 یبتترا را یعتتاطف تیتحما ،یستتوتگگ  بازمانتتدگان از تیتحما

 شتبردیپ در آنتان ب  تا کنند یم فراهم مارانیب از دسگ  نیا
 نیتتستتفان ، امگأ. کننتتد کمتتک پرمعنتتا و کامتتل  یزنتتدگ  کیتت

 شتوند؛ ینمت اهرا توسع  حال در یکشورها در ها یاسگراتژ 
 در ها یسوتگگ  از یناش یها مرگ از درصد 95 ک  یحال در

 کتت  دهتتد یمتت رخ مگوستتط و نییپتتا درآمتتد بتتا یکشتتورها
 11-9.هسگند یر یشگیپ قابل ها آن  از یار یبس

 مارانیمرگ در ب یاند ک  عامل اصلمطالعات نشان داده
 از یکت ی کت  استت یمارستگانیب یهتاعفونتت بروز یسوتگگ 
 متارانیب یبستگر  زمان مدت شدن یطولان آن یاصل عوامل

علتتت  متتاران،یستتن و هتتنس ب 12باشتتدیمتت مارستتگانیب در
 نیو همچنت یمحل سوتگگ  ،یتنفس بیبروز آس ،یسوتگگ 

بتتدن از عوامتتل متتؤثر در متتدت  یمستتاحت ستتط  ستتوتگ 
 14، 13.شتتده استتت یمعرفتت  یستتوتگگ  متتارانیب یزمتتان بستتگر 

 یدربتتاره یو بتتالابردن آگتتاه ران یشتتگیپ یها برنامتت  یاهتترا
در نقتا  مخگلتف    یتانجتام مطالعتات پا ازمندین ،یسوتگگ 

 یولوژ یدمیتاپ یدربتاره یکشور بوده و انجام مطالعتات کتاف 
 ییرایعوار  و م امدها،یپ تواند یم یدچار سوتگگ  مارانیب
وقتوع،  یالگوهتا نکت یرا کاهش دهد. با توه  بت  ا مارانیب
  یدر همت  هتا یاز ستوتگگ  یناش ر یو نرخ مرگ و م امدهایپ

هستت تتتا  از یتو ن 13شتناتگ  نشتتده یمنتاطق کشتور بتت  تتوب
 متارانیب نیتدر ا یکننده مدت زمان بسگر ییشگویپ عوامل

 نیتتگردنتتد؛ لتتذا ا  ییتتتدمات شناستتا تیتتفیک  یارتقتتا یبتترا

 هتا یانتواع ستوتگگ  امدیو پ یفراوان نییبا هدف تع  مطالع 
در  متتارانیب نیتتا  یو عوامتتل متتؤثر بتتر متتدت زمتتان بستتگر 

در منطق   یک  مرکز رفرال سوتگگ  زیتبر  ینایس مارسگانیب
 انجام شد.  1397در سال  ،باشدیم رانیشمال غرب ا

 
 هاروش و مواد
کت  در ستال بتوده   یلتیتحل یفیمطالع  از نوع توص نیا

مطالعت  بتا استگفاده از چتک  یهتادادهانجام گرفت.  ۱۳۹۷
. دیتتگرد  یآور بتتر هتتدف همتتع یستتاتگ  مبگنتتمحقتتق ستتتیل

بتود   یمتارانیب ی یامل کلشمطالع   نیدر ا یآمار  یهامع 
در بختتش  یستتوتگگ  یهتتا بیبتتا آستت 1397کتت  در ستتال 

 یشتتده بودنتتد و تمتتام یبستتگر  نایستت مارستتگانیب یستتوتگگ 
 ستتیشده ک  اطتعات موردنظر چک ل یگانیبا یهاپرونده

 قرار گرفگند.  یابیرا ب  صورت کامل داشگند، مورد ارز 
 و  یتتپا یهتتایژگتت یو شتتامل مطالعتت  متتورد یرهتتایمگغ
  شغل،  سواد، تیو ع سن، ت،ی)هنس مارانیب کیدموگراف
و  یانت یزم یمتار یداشگن ب هل، تأ تیو ع سکونت، محل
 یبستتگر  بتتدو در یاتیتتم حعتئتت تیو تتع  همتتراه(، یترومتتا

  یکما  اسیمق ینمره  بدن، یدما  ،یقلب گمیر   ،یتنفس گمی)ر 
 بیآستت 14و  13مگوستتط،  بیآستت 12گتستتکو )کمگتتر از 

و  سگولیفشار تون س زانینرمال( و م شگر یو ب 15 ف،یتف
 ،یفصتل وقتوع ستوتگگ  ،ی(، مکان وقوع سوتگگ اسگولید

ستتط  بتتدن، شتتدت  یدرصتتد ستتوتگگ  ،یعلتتت ستتوتگگ 
و متوارد  یبت  هراحت از یتعوار ، ن ،یمدت بسگر  ،یسوتگگ 

 منجر ب  مرگ بود. 
. شتتد لیتتتحل Stata 16افتتزار هتتا بتتا استتگفاده از نتترمداده
 آزمتتتتون از استتتتگفاده بتتتتا هتتتتا داده عیتتتتتوز  بتتتتودن نرمتتتتال

 یدگ یو کشت یچتولگ  یهتاشتات  رنوف،یاسم-کولموگروف
 صتتورت بتت  نرمتتال عیتتتوز  بتتا یکمتت یهتتا داده. شتتد یابیتتارز 
بتت   رنرمتتالیغ یکمتت  یهتتا داده ار،یتتانحتتراف مع  ± نیانگیتتم

 صتورت بت  یفیک  یها ( و داده۷۵-2۵)صدک  ان یصورت م
 عیتتوز  بتودن چولت  ب  توه  با. شدند ارائ )درصد(  یفراوان
 ب  چول  ینامنف یر یمگغ یبسگر )مدت  یبسگر  مدت ریمگغ

 بتتا برابتتر یدگ یکشتت و ۷2/۴ برابتتر یچتتولگ  بی تتر  بتتا راستتت
 یچگتونگ  از یکتامل ریدست آوردن تصو ب  ههت(،  ۵۳/۶
 یرهایمگغ یرو از پاسخ ریمگغ شده یشرط  عیتوز  راتییتغ

بتا ستتط   یستاز متدل ههتتت چنتدک ونیرگرست از  مستگقل،
 نیاستتگفاده شتتد. در واقتتع پرکتتاربردتر  P <۰۵/۰ یدار یمعنتت

باشتد؛  یوابستگ  کمت ر یتکت  مگغ  یدر مواقع یونیمدل رگرس
کت    یدر متوارد ن،یتاستت. بتا وهتود ا یتط  ونیمدل رگرس

بلنتتد  یهتتامتتدل( دنبالتت  یپاستتخ )تطاهتتا ر یتتمگغ عیتتتوز 
 انسیتتوار  ینتتاهمگن ایتتپتترت( و نامگقتتارن بتتوده  یهتتا )داده
 ؛عمل نخواهتد کترد یتوب  مدل ب نیا باشد، داشگ  وهود
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دورافگتاده  یهتامربعات ب  داده ن یکم  یچرا ک  برآوردگرها
 بی ترا بترآورد در یبتیار  موهتب امتر نیتحساس بوده و ا

 کت  است یروش  چندک، ونیرگرس ۱۵.بود تواهد یونیرگرس
 بترتتف. دیتنما غلبت  ادشتدهی یهتاتیبر محتدودتواند یم

 یشتترط  تتتابع بتترآورد آن در کتت  مربعتتات حتتداقل ونیرگرستت
کتردن مجمتوع مربعتات تطتا   ممینتیم ی یتپا بتر نیانگیم

 نمتودن ممینتیم یمبنا بر چندک ونیرگرس رد،یگیانجام م
. بتتا دیتتنمایمتت عمتتل تطاهتتا متتوزون مطلتتق قتتدر نامگقتتارن

 ونیرگرست از اسگفاده  پاسخ، ریمگغدار بودن توه  ب  چول 
 یرهتایورد کت  اثتر مگغآیوهتود مت بت  را امکتان نیا چندک
 عیتتوز  یانگهتا دو یرو بلکت  مرکتز یرو فقتط نت  را مسگقل

مطالعت  از ست   نیتدر ا ۱۶.کنتدیمت فیتعر  هم پاسخ ریمگغ
 یستاز و چارک سوم( ههتت متدل ان یچارک )چارک اول، م

 یرهتایاستگفاده شتد. در تصتو  مگغ یمدت زمتان بستگر 
از  شیاطتعتات پت ی یتاول شیپا وابسگ ، ریمگغ و مسگقل

پتتترت موهتتتود در  یهتتتاصتتتورت گرفتتتت و داده لیتتتتحل
برابتتر دامنتت   ۳کمگتتر از   یمحتتدوده در مستتگقل یرهتتایمگغ
وابستگ  بتا توهت  بت   ر یتمگغ یقرار داشتت. بترا یچارک  انیم
وهتتود  ،مثبتتت بتتود یبتتا چتتولگ  یر یتتفتتوم مگغ ر یتتمگغ نکت یا

استتتگفاده از  ،پتتترت متتتؤثر در آن وهتتتود داشتتتت یهتتتاداده
ذکتر استت   انیشتا نیچندک اسگفاده شد. همچن ونیرگرس

 مورد یرهایغشده در مگگم  یهاداده یابیک  با توه  ب  ارز 
درصتد بتود کت   ۱/۷حداکثر برابتر  یشدگ گم درصد مطالع ،
 بهتره جینگتا لیتتحل ههتت یهفگت حتذف روش از نیمحقق
مخگلتف  یهاچندک چندک، ابگدا در یساز در مدل ۱۷.بردند

 کت  ییرهتایبرازش داده شد و سپس مگغ رهیمدل تک مگغ
وارد متدل چنتد   بتود، ۳/۰هتا کمگتر از آن یدار یمعنت زانیم

 ۱۸.شدند رهیمگغ
 
 هاافتهی

 یستتوتگگ  یهتتا بیآستت بتتا متتاریب 1586 مطالعتت  نیتتدر ا
. شتدند مطالع  وارد زیتبر  ینایس مارسگانیب در شده یبسگر 

 متتارانیب یستتن نیانگیتتم مطالعتت ، از حاصتتل جینگتتا براستتاس
 یستتتن گتتتروه نیتتتتر  عیستتتال و شتتتا 5/25±9/22 یستتتوتگگ 

( و درصتد 7/33) بتوده ستال 5 تتا 3 نیسن کودکان ماران،یب
مشخصتتتات  ر یمتتترد بودنتتتد. ستتتا متتتاران،یدرصتتتد از ب 3/62

 آمده است.  1کنندگان در هدول شرکت یک یدموگراف

 
 یمورد بررس یسوتگگ  مارانیب ی  یو پا کیدموگراف یها یژگ یو .1جدول 

 درصد تعداد ریسطوب مگغ ریمگغ

 مرد تیهنس
 زن

۹۸۸ 
۵۹۸ 

۳/۶2 
۷/۳۷ 

 یگروه سن
 
 
 
 
 

 کمگر  ایسال  ۵
 سال ۶-۱۰
 سال ۱۱-2۰
 سال 2۱-۳۰
 سال ۳۱-۴۰
 سال ۴۱-۵۰
 سال ۵۱-۶۰
 سال ۶۰ یبالا

۵۳۵ 
۹۸ 
۱۰2 
2۱۰ 
2۴۳ 
۱۵۴ 
۱۱۱ 
۱۳۳ 

۷/۳۳ 
2/۶ 
۴/۶ 
2/۱۳ 
۳/۱۵ 
۷/۹ 
۷ 
۴/۸ 

 باسواد سواد تیو ع
 سوادیب

 مشخ  نشده

۹۳۵ 
۷۱ 
۵۸۰ 

۵۹ 
۵/۴ 
۵/۳۶ 

 دارتان  شغل
 کارگر
 آزاد

 کشاورز
 آموز/ دانشجودانش

 بازنشسگ 
 کارمند
 نانوا
 سرباز
 آشپز

 کاریب
 مشخ  نشده

۳۴۰ 
۱۵۰ 
۹۹ 
۵2 
2۷۶ 
۳۰ 
۳۹ 
2۱ 
۱۷ 
۹ 
۱۳ 
۵۴۰ 

۴/2۱ 
۵/۹ 
2/۶ 
۳/۳ 
۴/۱۷ 
۹/۱ 
۵/2 
۳/۱ 
۱/۱ 
۶/۰ 
۸/۰ 

۳۴ 
 شهر محل سکونت

 روسگا
۱۱۰۵ 
۴۸۱ 

۷/۶۹ 
۳/۳۰ 
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 درصد تعداد ریسطوب مگغ ریمگغ

 هلأمگ تاهل تیو ع
 مجرد

۸۶۰ 
۷2۶ 

2/۵۴ 
۸/۴۵ 

 دارد  یا ن یزم یمار یب
 ندارد

2۰2 
۱۳۸۴ 

۷/۱2 
۳/۸۷ 

 دارد همراه یتروما
 ندارد

۴۳ 
۱۵۴۳ 

۷/2 
۳/۹۷ 

 

مورد  یسوتگگ  مارانیب یاتیعتئم ح تیو ع 2هدول 
  شتود ی. مشتاهده متدهتد ینشان م یرا در بدو بسگر  یبررس
 3/33 و پنتت  یتتتاک  تیو تتع در متتارانیدرصتتد ب 3/22کتت  

. داشتگند قترار تتون فشتار افتت تیموارد در و تع درصد
 بیآستت درصتتد 3/3 گتستتکو، اسیتتمق براستتاس نیهمچنتت
 .داشگند فیتف بیآس درصد 2/2 و مگوسط

 
 یدر بدو بسگر  یسوتگگ  مارانیب یاتیعتئم ح تیو ع .2 جدول

 
 

 

 درصد یفراوان ریمگغ سطوب 

 1/1 17 پن  یبراد یتنفس گمیر 

 7/76 1216 نرمال

 3/22 353 پن  یتاک 

 3/3 5 یکارد  یبراد یقلب گمیر 

 97 1538 نرمال

 7/2 43 یکارد  یتاک 

 3/23 373 افت فشار تون فشار تون تیو ع

 4/69 1133 نرمال

 3/7 116 فشار تون بالا

  اسیاز لحاظ مق تیو ع
 گتسکو  یکما

 3/3 4 و کمگر( 12) مگوسط  بیآس

 2/2 35 (14و  13) فیتف بیآس

 5/97 1547 (15نرمال )

 

 8/3 ،یدرصد از نوع حرارت 94 ،یمورد سوتگگ  1586از 
بودنتد. اطتعتات  یکت یدرصتد الکگر  2/2 و ییایمیدرصد شت

در  هتتا یدر انتتواع ستتوتگگ  یعامتتل ستتوتگگ  یدربتتاره شتتگریب
 آمده است.  3هدول 

 

 یاز لحاظ نوع و عامل سوتگگ  یسوتگگ  مارانیب یفراوان عیتوز  .3جدول 
 درصد یفراوان یعامل سوتگگ  درصد یفراوان ینوع سوتگگ 

  8/3 61 دیاس  8/3 61 ییایمیش
  6/1 26 فاز برم تک  2/2 35 یک یالکگر 

  6/3 9 فاز برم س 
  3/37 592 آب داغ  94 1493 یحرارت

  8/32 523 آتش یشعل 
  5/6 133 داغ یغذا

  4/5 86 سط  داغ
  4 64 داغ ر یش

  3/3 52 آببخار 
 1/1 17 روغن داغ

  7/2 43 داغ الاتیس ر یسا
 133 1586 مجموع 133 1586 مجموع
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 متتوارد نیشتتگر یب مطالعتت ، از حاصتتل جیبراستتاس نگتتا
( در فصتتل تابستتگان و در تانتت  درصتتد 5/33) یستتوتگگ 

درهت   یستوتگگ  نی( رخ داده بتود. همچنتدرصد 6/78)
III ( و درصتتد 1/35) بتتوده یستتوتگگ  نتتوع نیتتتر عیشتتا

انتتدام  ی یتتناح بتت  مربتو  هتتا یستتوتگگ  زانیتتم نیشتگر یب
 6/49) ی( و ستتتپس انتتتدام تحگتتتاندرصتتتد 9/62) یفوقتتتان
 (. 4( بود )هدول درصد

 
 مارانیدر ب یسوتگگ  یهایژگ یو یفراوان عیتوز  .4جدول 

 درصد تعداد ریسطوب مگغ ریمگغ
 بهار یفصل وقوع سوتگگ 

 تابسگان
 زییپا

 زمسگان

۳۹2 
۴۸۴ 
۳۴۰ 
۳۷۰ 

۷/2۴ 
۵/۳۰ 
۴/2۱ 
۳/2۳ 

 تان  یمکان وقوع سوحگگ 
 محل کار

 ریسا

۱2۴۶ 
۱۸۱ 
۱۵۹ 

۶/۷۸ 
۴/۱۱ 
۱۰ 

 کیآناتوم ی یناح
 یسوتگگ 

 

 صورت
 سر و گردن
 یاندام فوقان
 یاندام تحگان
 قدام تن 
 پشت تن 

 ن یپر   یناح

۵2۰ 
2۱۵ 
۹۹۷ 
۷۸۷ 
۳۹۱ 
2۴۱ 
۱۳ 

۸/۳2 
۶/۱۳ 
۹/۶2 
۶/۴۹ 
۷/۳۴ 
2/۱۵ 
۸/۰ 

 IIدره   یدره  سوتگگ 
 IIIدره  
 IVدره  
 IIو  Iدره  
 IIIو  Iدره  
 IVو  Iدره  
 IIIو  IIو  Iدره  
 IIIو  IIدره  

۴۶۰ 
۵۵۶ 
۱۰۸ 
۵۳ 
۷۷ 
۳۶ 
2۷ 
2۶۹ 

2۹ 
۱/۳۵ 
۸/۶ 
۳/۳ 
۸/۴ 
۳/2 
۷/۱ 
۱۷ 

 درصد ۵-۰ یدرصد سوتگگ 
 درصد ۵-۱۰
 درصد ۱۰-۱۵
 درصد ۱۵-2۰
 درصد 2۰ یبالا

۶2۳ 
۴۴۷ 
۱۴۶ 
۱2۵ 
2۴۵ 

۳/۳۹ 
2/2۸ 
2/۹ 
۹/۷ 
۴/۱۵ 

 
 متارانیب یمقدار چارک اول مدت زمتان بستگر  نیهمچن
متدت  نیانگیت، م۵( CI درصتد ۹۵: ۵۳/۴ -۴۷/۵)برابر بتا 

 ۹۵:  ۴۳/۷ -۵۷/۸برابتتر بتتا ) متتارانیب نیتتا یزمتتان بستتگر 
 درصد ۹۵: ۵۸/۱2 -۴2/۱۵و چارک سوم آن ) CI )۸ درصد

CI )۱۴  حاصتتتل از بتتترازش متتتدل  جیمحاستتتب  شتتتد. نگتتتا
نشتان داده شتده  ۵در هدول  رهیچندک چندمگغ ونیرگرس

گتستکو،   یکمتا  ینمتره ،مجرد بودن  سواد بودن، یباست. 
در صتورت، ستر و گتردن،  یداشگن ستوتگگ   ،ینوع سوتگگ 

زمان از عوامل هم یدر پشت تن  و داشگن تروما یسوتگگ 
 نیتتبودنتد. بتر ا یمتدت زمتتان بستگر  نیانگیتم یمعنتادار رو
 تیو تتع ر یتتمگغ ک،یتتدموگراف یرهتتایمگغ انیتتاستتاس، از م

 یمتتدت زمتتان بستتگر  نیانگیتتم در ستتواد تیهتتل و و تتعأت
مجترد  نستبت بت   متارانیک  ب  یمؤثر است ب  طور  مارانیب

ستتواد نستتبت بتت  باستتواد یبتت ( و افتترادP=۰۱۰/۰هتتل )أمگ
(۰22/۰=P مدت زمتان بستگر )ی. از طرفت داشتگند یبتالاتر  ی 

تتر بتود، نییپتا یگتستکو در بتدو بستگر   یکما  یهرچ  نمره
 متارانی(. بP=۰۳۴/۰) افتتییم شیافزا یمدت زمان بسگر 

(، ستتتتر و گتتتتردن P=۰۳۷/۰در صتتتتورت ) یستتتتوتگگ  یدارا
(۰۰۱/>P و سوتگگ )ی (  ۰۳۱/۰در پشت تنت=Pنست )  بت بت
 زمتان متدت نداشتگند، یسوتگگ  ینواح نیا در ک  یمارانیب

 بتود، بالاتر یسوتگگ  درصد هرچ . داشگند یشگر یب یبسگر 
 ی( و از طرفت P</۰۰۱) افتتییمت شیافتزا زیتن یبستگر  مدت

 یبستتگر  متتدت شیزمتتان موهتتب افتتزاهتتم یوهتتود ترومتتا
 ونیرگرست یستاز متدل جی(. نگتاP</۰۰۱شد )یم زین مارانیب

 ۵ هتدول در یبستگر  متدت سوم و اول چارک یبرا چندک
 ،یبررست متورد یستوتگگ  متاریب 1586 از. است شده آورده
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 یبهبتتود بتتا درصتتد 2/25 و ینستتب یبهبتتود بتتا درصتتد 9/68
درصتد(  9/5) متورد 94 و شده  یترت مارسگانیب از کامل

نفر شامل عفونتت  94 نیفوت شده بودند. علت فوت در ا

 یتنفست یی(، نارستادرصتد 2/3)  یکل  یی(، نارسادرصد 6/9)
(، درصتتد 7/11) یتنفستت یی(، عفونتتت و نارستتادرصتتد 7/45)

 ( بود.درصد 8/29) یتنفس ییو نارسا  یکل  یینارسا
 

 (چندک ونیرگرس یساز )مدل یسوتگگ  بیآس با مارانیب یمدت زمان بسگر  یکنندگ ییشگویپ .۵جدول 
 چارک سوم (ان یچارک دوم )م چارک اول ریمگغ

Coeff . SE P Coeff . SE P Coeff . SE P 
 ۱۳۹/۰ ۰2/۰ ۰۴/۰ ۱۰۱/۰ ۰۱/۰ ۰2/۰ ۱۰۱/۰ ۰۱/۰ ۰۳/۰ سن

 ۱۳۹/۰ ۰2/۰ ۰۴/۰ ۱۰۱/۰ ۰۱/۰ ۰2/۰ ۱۰۱/۰ ۰۱/۰ ۰۳/۰ )مرد( تیهنس
 ۰۶۹/۰ ۰۹/۱ 2۳/2 ۰۱۰/۰ ۷۷/۰ ۰۰/2 ۱۶۸/۰ ۷2/۰ ۰۰/۱ )مجرد(هل أت تیو ع

 ۱۷۳/۰ ۴۶/۱ ۰۰/2 2۶۷/۰ ۸۹/۰ ۰۱/۱ 2۰۳/۰ ۷۸/۰ ۰۰/۱ )روسگا(محل سکونت 
 ۰۰۳/۰ ۳2/۱ ۰۰/۴ ۰22/۰ ۸۶/۰ ۳۱/2 ۱۶۶/۰ ۷2/۰ ۰۴/۱ سواد(ی)بسواد  تیو ع
 ۶۹۳/۰ ۰۵/۱ -۴۱/۰ ۰۳۴/۰ ۴۳/۰ -۹2/۰ ۹۹۸/۰ ۴۸/۰ -۰۰۱/۰ گتسکو  یکما  ینمره

 ۸2۸/۰ ۰۴/۰ -۰۱/۰ ۵۸۷/۰ ۰2/۰ ۰۱/۰ ۱۹۴/۰ ۰۱/۰ ۰2/۰ بدن یدما
 ۹۹۹/۰ ۱۳/۰ ۰۰/۰ ۹۹۹/۰ ۰۴/۰ ۰۰/۰ ۹۹۹/۰ ۰۵/۰ ۰۰/۰ تعداد تنفس

 ۱۵۸/۰ ۰۵/۰ -۰۷/۰ ۰۰۷/۰ ۰2/۰ -۰۷/۰ ۳22/۰ ۰2/۰ -۰۳/۰ تعداد  ربان قلب
 ۳۰۱/۰ ۰۶/۰ ۰۷/۰ ۱۷۸/۰ ۰۴/۰ ۰۵/۰ 2۷۰/۰ ۰۳/۰ ۰۴/۰ کیاسگولید

 ۱۱۵/۰ ۵۳/2 ۰۰/۴ <۰۰۱/۰ 2۰/۱ ۰۰/۶ ۰۴۶/۰ ۵۰/۱ ۰۰/۳ ینوع سوتگگ 
 ۰۰2/۰ 2۸/۱ ۱2/۴ ۰۳۷/۰ ۹۵/۰ ۰2/2 <۰۰۱/۰ ۵۹/۰ ۰۰/۳ (ی)بلدر صورت  یسوتگگ 
 ۰۰۱/۰ ۸۵/۱ ۰۳/۶ <۰۰۱/۰ ۹۶/۰ ۰۰/۵ ۴۰۴/۰ 2۰/۱ ۰۰/۱ (ی)بلدر سر و گردن  یسوتگگ 

 ۰۰۱/۰ ۱۵/۱ 2۴/۴ ۱۳۷/۰ ۶۷/۰ 2۱/۱ ۹۹۹/۰ ۶۵/۰ ۰۰/۰ (ی)بل یدر اندام فوقان یسوتگگ 

 ۴۵۰/۰ ۳2/۱ 2۴/۱ ۱۹۴/۰ ۷۷/۰ ۱۳/۱ ۹۹۹/۰ ۷2/۰ ۰۰/۰ (ی)بل یدر اندام تحگان یسوتگگ 

 2۳2/۰ ۶۷/۱ ۳۱/2 ۱۶۸/۰ ۷2/۰ ۰۱/۱ ۹۹۸/۰ ۸۳/۰ ۰۰/۰ (ی)بلدر قدام تن   یسوتگگ 

 ۰2۵/۰ ۷۷/۱ ۱2/۴ ۰۳۱/۰ ۹۳/۰ 22/2 ۳2۰/۰ ۰۰/۱ ۱۱/۱ (ی)بلدر پشت تن   یسوتگگ 
 <۰۰۱/۰ ۳۷/۰ 2۴/۳ <۰۰۱/۰ 2۶/۰ 2۱/2 <۰۰۱/۰ 2۴/۰ ۱۳/۱ یدرصد سوتگگ 

 ۰2۰/۰ ۷۰/۴ ۳۱/۱۱ <۰۰۱/۰ ۸۸/۱ ۰۳/۱۱ ۰۸۰/۰ ۷۱/۰ ۰۱/۳ (ی)بلزمان هم یتروما

 

 بحث
 یستوتگگ  متارانیب یستن نیانگیتحا ر، م یدر مطالع 

 متارانیب یستن نیانگیتسال بت  دستت آمتد؛ م 9/22±5/25
و در  6،سال 27در فرانس   5،سال 27 ± 6/22 نیدر چ یسوتگگ 
 ی مطالعت گزارش شتده کت  مشتاب   19سال 7/28 ± 5/18تهران 

در  یدچتار ستوتگگ  متارانیب یستن نیانگیتاما م ،حا ر هسگند
 5/31 ± 7/22 تنیو در گتتت 3ستتتال 33در نپتتتال  یا مطالعتتت 

 ما هسگند.  ی از مطالع  شگر یگزارش شده ک  ب 7سال
 در متتارانیب یستتن گتتروه نیتتتر  عیشتتا ن،یتتعتتتوه بتتر ا

 لیتشتتک ستتال 5 تتتا 3 نیستتن کودکتتان را حا تتر ی مطالعتت 
 نیچت در یا مطالعت  در یستوتگگ  آمتار نیشگر یب دادند؛ یم

 بت  مربو  فرانس  در سال، 6 تا 3 نیسن کودکان ب  مربو 
 14 تتا 3 نیستن کودکتان  یتترک در و سال 4 تا 3 یسن گروه
ما مطابقت دارند. در مطالعتات  ی ک  با مطالع   6-4بود سال

انتد،  نتداده لیرا تشتک یگروه سن  نیتر  عیکودکان، شا  یگر ید
انتد از آن  بوده ها یسوتگگ  یاصل انیاز قربان یک یعمدتا   یول

در  یا درصتد و در مطالعت  23در هنتد  یا همل  در مطالعت 
 1 نیستن کودکان را ها یدرصد از موارد سوتگگ  5/19تهران 

كودكتان    رستد یب  نظر مت 8،23.بودند داده لیتشک سال 13 تا

بتالا، عتدم قوتاوت و  یکنجکتاو  لیتکم سن و ستال بت  دل
بازيگوشتتي و  ،یحرکگتت یهتتا نقتت  مهتتارت  ،یصتتح یآگتتاه
احگيتاطي، بيشتگر در معتر  ستوان  ستوتگگي هستگند؛  بي

از   شتگر یمراقبتت ب ینت یهتا در زم بنابراين آمتوزش تتانواده
 تیتو رعا یحرارتت لیکودکان و در دسگرس قرار ندادن وسا

 کمک یسوتگگ  آمار کاهش در تواند یها مآن یمنینکات ا
 21، 19، 8.کند یانیشا

 یستن گروه حا ر، ی مطالع  در عیشا یسن گروه گرید
استت   یا دسگ  هزء زین یسن گروه نیا. بود سال 43 تا 21

در مطالعتتات مخگلتتف بتت  تتتود اتگصتتا   ییکتت  آمتتار بتتالا
 تهران، در یا مطالع  و نیدر هند، چ یا اند؛ در مطالع داده
 43 تتا 21 نیستن را یستوتگگ  دچتار یستن گتروه نیتر  عیشا

در  یعلت بالا بودن سوتگگ  23، 8، 5.بودند  داده لیتشک سال
باشد کت   لیدل نیب  ا تواند یم یسوم و چهارم زندگ  یده 

کتار   رويیتبت  عنتوان ن یدوره از زنتدگ  نیتر  فعال ن،یسن نیا
در معتر  عوامتل  شگر یب شود یهامع  هسگند ک  باعث م

دانش  شیافزا نیبنابرا رند؛یقرار گ یسوتگگ  یمساعدکننده
راهکار مؤثري در کتاهش  تواند یم ز ین یگروه سن  نیا یمنیا

 19، 8.باشد یصدمات سوتگگ 
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 یفراوانتت کتت  داد نشتتان حا تتر ی مطالعتت  یهتتا افگتت ی
نتتث مؤ هتتنس برابتتر 7/1 متتذکر هتتنس نیبتت در یستتوتگگ 

 شتده انجام مطالعات  اکثر یها افگ ی با افگ ی نیا. باشد یم
دارد از آن هملت  در  یتتوانهتم کشور از تارج و داتل در

 1/2) نیبرابتتر(، چتت 2/1)  یتتمطالعتتات انجتتام گرفگتت  در ترک
 6/2برابتتر(، تهتتران ) 7/1برابتتر(، فرانستت  ) 2/1برابتتر(، هنتتد )
 9/1) تنی، گتبرابتر( 4/3در تهتران ) گتر ید یا برابر(، مطالعت 
 هتا یمتوارد ستوتگگ  تیبرابر(، اکثر  5/1) یبرابر( و سار 

 بتتوده متتذکر هتتنس نیحا تتر در بتت ی هماننتتد مطالعتت 
ک  در نپال انجتام گرفگت ،   یا اما در مطالع  21 -19، 8، 7، 4،است

 یشتگر یب یستوتگگ  بیزنان نستبت بت  متردان مگحمتل آست
 و زنتان نستبت ز،یتن  یتدر اروم یا در مطالعت  5.شده بودنتد

 22.برابتر گتزارش شتده استت بتا  یتقر  یستوتگگ  دچتار مردان
 بتت  تتتوان یدر متتردان را متت یستتوتگگ  یبتتالاتر بتتودن فراوانتت

 حوتتور زیتتهتتا در کارهتتاي پرتطرتتتر و نآن شتتگریب ريیتتدرگ
 وعیشت البگ . دانست مشاغل و کار ي عرص  در آنان شگریب

 یل مست  بت  ک  شود باعث دیمردان نبا در  یسوتگگ  یبالا
 توه  بود.در زنان و عوار  ناشي از آن بي یسوتگگ 
 علتتت نیتتتر  عیشتتا داغ عتتاتیحا تتر، ما ی مطالعتت   در
 داغ آب ن،یبت نیتا در کت  دادنتد یم لیتشک را ها یسوتگگ 
 مخگلف، مطالعات در یسوتگگ   سمیمکان. بود یاصل عامل

 راکیالبتا توستط گرفگت  انجام مطالعات در. است مگفاوت
(Albayrakو همکتتاران در ترک )یلتت 4، یتت (Li و همکتتاران در )

 و یرعلتتویو ام 8دلال و همکتتاران در تهتتران ستتلطان 5،نیچتت
هتتا آب آن صتتدر در و داغ عتتاتیما 7،تنیگتت در همکتتاران

 شتده گتزارش ها یسوتگگ  علت نیتر  عیهوش ب  عنوان شا
امتا در مطالعتات انجتام   دارنتد، مطابقت ما ی مطالع  با ک 

 3،( و همکتتاران در نپتتالTripathee) یپتتاتیگرفگتت  توستتط تر 
و همکتاران در  یو تراستان 22 یآقاتاني و همکاران در اروم

 داد؛ یمت لیرا تشتک  هتا یسوتگگ  یشعل ، علت اصل 21یسار 
در  هتتا یعلتتت ستتوتگگ  نیعامتتل، دومتت نیتتکتت  ا  یدر حتتال
و همکتتاران در  یامتتان ی حا تتر بتتود. در مطالعتت  ی مطالعتت 
 بیعلتتت آستت نیتر  عیانفجتتار بتت  عنتتوان شتتا ز،یتتن 19تهتتران

حا تتر مگفتتاوت  ی گتتزارش شتتده کتت  بتتا مطالعتت   یستتوتگگ 
در اثر آب هتوش در  یسوتگگ  یاست. با توه  ب  آمار بالا

بتت  علتتت برگردانتتدن کگتتري،  توانتتد یحا تتر کتت  متت ی مطالعت 
 دیتدر منتزل باشتد، با دنیدر حال هوشت یقابلم  ایسماور 
و کودکتان داده شتود. از طترف  نیهاي لازم ب  والد آموزش

و لتتوازم  زاتیتتتجه یمنتتیاستتگانداردهاي ا شیاافتتز  گتتر،ید
 شتتگر یب ا یتتاحگ ز یتتو ن ديیتتتوستتط کارتانجتتات تول یحرارتتت
 لیکار با وسا  نیدر ح یمنینکات ا تیکنندگان و رعا مصرف
در کتتتاهش  توانتتتد یمتتت ر یپتتتذ اشتتتگعال عتتتاتیو ما یحرارتتتت
 21، 19.مؤثر باشد یسوتگگ 
 حا تر ی مطالعت  در یستوتگگ  وقتوع زمتان نیتر  عیشا
 یحتال در بودنتد؛ بهتار و تابسگان یعنی سال گرم یها فصل

 یهتا فصتل در شتگریب هتا یستوتگگ  مطالعتات، اکثر در ک 
 انجتام مطالعتات در هملت  آن از انتد داده رخ ستال سردتر
 فصتل در ها یسوتگگ  اکثر تن،یگ و نپال  ،یترک در گرفگ 

  یامتا در مطالعتات 7، 4 ،3،بود داده رخ زییپا سپس و زمسگان
انجتام گرفگت ،  نیهنوب غترب چت یک  در فرانس  و منطق 

گترم ستال   یهتا در متاه هتا یزمتان وقتوع ستوتگگ  نیشگر یب
 ما مطابقت دارند.  ی ک  با مطالع  6، 5بود

در  یدرصد از موارد ستوتگگ  6/78حا ر،  یدر مطالع 
کتار رخ داده بتود. در   طیدرصتد در محت 4/11تان  و  طیمح

 5/72درصد(، نپتال ) 4/93)  یمطالعات انجام گرفگ  در ترک
حا ر،  ی همانند مطالع  ز یدرصد( ن 3/81) تنیدرصد( و گ

وقتوع  یفراوانت 7، 4، 3.در تان  رخ داده بود ها یاکثر سوتگگ 
 و درصتد 9/16 نپتال ی مطالعت  در کتار طیدر مح یسوتگگ 

 کتت  استتت شتتده گتتزارش درصتتد 5/11 تنیگتت ی مطالعتت  در
نتترخ در  نیتتا یولتت باشتتند، یمتت حا تتر ی مطالعتت  مشتتاب 
 ی درصتد گتزارش شتده کت  بتا مطالعت  2/2  یترک ی مطالع 

و همکتاران  یمقصود ی مطالع  7، 4، 3.حا ر مگفاوت است
 یناشت رانیتا در ها یسوتگگ  شگریب ک  است داده نشان زین
 منتزل در حادثت  زانیتم نیتا 23.باشتد یم یتانگ  حوادث از
 از یکتتاف  مراقبتتت عتتدم و یتتتوهه یبتت از یناشتت توانتتد یمتت

 در یحرارت لیوسا گرید و سماور و یکگر  قبال در کودکان
 در عیمثتتل نفتتت و گتتاز متتا یمتتواد ستتوتگ یدار نگتت  تانتت ،

 لیوستتتا از استتتگفاده منتتتازل، در رانیتتتا ریسردستتت منتتتاطق
 عتدم ایت یانگتار  ستهل یکلت طتور بت  و راسگانداردیغ یحرارت
 منتزل در یحرارتت لیوستا تصتو  در یمنیا نکات تیرعا

 22، 7.باشد
 بیتترت بت  حا تر ی مطالعت  در یسوتگگ  زانیم نیشگر یب
 مطالعتات بتا کت  بتود صورت و یتحگان اندام ،یفوقان اندام در

 زانیتم احگمالا   5، 4.دارد مطابقت نیچ و  یترک در گرفگ  انجام
هتا بتا آن شتگر یب یمواهه  لیها ب  دل در اندام شگر یب یسوتگگ 

 .است روزان  امور انجام و تیعوامل تطر در زمان فعال
 مستاحت شتات  براستاس یستوتگگ  زانیتم نیشگر یب

 یمطالعتتت  یبررستتت متتتورد متتتارانی( در بTBSA) یستتتوتگگ 
درصد از  5/67درصد بود ک  در  13تا  یها یحا ر، سوتگگ 

 ن،یانجتام گرفگت  در چت ی مشاهده شد. در مطالعت  مارانیب
 یدرصتد از همت  1/64درصد،  13تا  یدچار سوتگگ  مارانیب

متتا مطابقتتت  ی کتت  بتتا مطالعتت   دادنتتد یمتت لیمتتوارد را تشتتک
درصتتد در  13تتتا  یهتتا یستتوتگگ  زانیتتم یامتتا فراوانتت 5،دارد

 5/37 بیتبت  ترت یو ستار   یمطالعات انجام گرفگ  در اروم
 ی درصتد گتزارش شتده کت  کمگتر از مطالعت  3/12درصتد و 

 درصد 15 از شگریب یها یسوتگگ  زانیم 22، 21.حا ر هسگند
 ی مطالعت  از شتگریب کت  بتود درصد 3/23 ما ی مطالع  در
 4/45) نپتتتال ی مطالعتتت  از کمگتتتر و( درصتتتد 3/11)  یتتتترک

 درصتد 23 از شتگریب یهتا یسوتگگ  زانیم 4، 3.است( درصد
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 مطالعتات از کمگر ک  بود درصد 4/15 ما ی مطالع  در زین
 8/55) یستتتار (، درصتتتد 9/37)  یتتتاروم در گرفگتتت  انجتتتام
 ی دهندهک  نشان  22، 21، 8است( درصد 8/41) تهران و( درصد

متتا  یمتورد بررستت متتارانیب نیدر بتت یوستعت کمگتتر ستوتگگ 
در مطالعتات  هتا یوستعت ستوتگگ  ی. بت  طتور کلتباشتد یم

چتون تفتاوت  یمخگلف مگفاوت گزارش شده است ک  عللت
تفتتاوت در متتدت تمتتاس بتتا  ،یستتوتگگ  جتتادیدر عوامتتل ا

از لحاظ  یمورد بررس تیتفاوت در همع ،یعوامل سوتگگ 
 جینگتا در مگفاوت بودن تواند یو... م یسن، محل سوتگگ 

 مؤثر باشد. 
 ی مطالعت  در یستوتگگ  متارانیب یبسگر  مدت نیانگیم
. داشتتگند قتترار روز 43 تتتا 1 ی بتتازه در کتت  بتتود روز 7/9 متتا
 روز  9/12  یترک در یسوتگگ  مارانیب یبسگر  مدت نیانگیم

(، روز 126 تتتا 1) روز 5/19 نپتتال(،  روز 117 تتتا 1 ی بتتازه)در 
 کت  بتود روز 9/11 یسار  و(، روز 135 تا 1) روز 3/15 تهران

 نیانگیتتامتتا م 21، 19، 4، 3،هستتگند حا تتر ی مطالعتت  از شتتگریب
  یروز، اروم 5/7در فرانس   یسوتگگ  مارانیب یمدت بسگر 

حا ر  ی روز بود ک  کمگر از مطالع  2/9 تنیروز و گ 76/7
  یکمتا  ینمتره ،مجترد بتودن  سواد بودن،یب 22، 7، 6.باشند یم

در صورت، سر و   یداشگن سوتگگ   ،ی، نوع سوتگگ گتسکو
زمان از هم یدر پشت تن  و داشگن تروما یگردن، سوتگگ 

بودنتد.  یمدت زمان بستگر  دار بر یمعن ریثأمؤثر با تعوامل 
 ر یتتمگغ ک،یتتدموگراف یرهتتایمگغ انیتتاستتاس، از م نیتتبتتر ا
متدت زمتان  نیانگیتم در ستواد تیهل و و عأت تیو ع
مجتترد  متتارانیکتت  ب  یمتتؤثر استتت بتت  طتتور  متتارانیب یبستتگر 

ستواد نستبت بت  باستواد متدت یب افرادهل و أنسبت ب  مگ
 لیتتدل بتت  دیشتتا نیهلأ. مگتتداشتتگند یبتتالاتر  یزمتتان بستتگر 

 یروانت مثبتت بتار ایت  یتترت از پتس یدگ یرست از نانیاطم
هرچت   یشتدند. از طرفت یمت  یتتر تترتعیسر  یزندگ  کیشر 
تتر بتود، متدت نییپتا یگتستکو در بتدو بستگر   یکما  ینمره

رابطتت   یدهنتتدهنشتان کتت  افتتتییمت شیافتتزا یزمتان بستتگر 
 یدارا متتتارانیاستتتت. ب یو متتتدت بستتتگر  یار یهوشتتت انیتتتم

در پشت تنت   یدر صورت، سر و گردن و سوتگگ  یسوتگگ 
نداشتگند،  یستوتگگ  ینتواح نیتکت  در ا  یمتارانینسبت بت  ب

 یداشگند. هرچ  درصد سوتگگ  یشگر یب یمدت زمان بسگر 
 یطرفت  از و افتتییمت شیافتزا ز یتن یبالاتر بود، مدت بسگر 

 یبستتگر  متتدت شیزمتتان موچتتب افتتزاهتتم یترومتتا وهتتود
 شد. یم مارانیب

 1586 مجمتوع از کت  داد نشتان حا ر ی مطالع  جینگا
 لیتتدل بتت  متتارانیب از درصتتد 9/5  ،یستتوتگگ  دچتتار متتاریب

 یکلت طتور بت . دادنتد دستت از را تود هان عوار  شدت
 منتاطق در یسوتگگ  اثر در مارسگانیب در ریم و مرگ آمار

 زانیتم کت  یطتور  بت  استت شتده گزارش مگفاوت مخگلف
(، درصتد 4/25) نپتال از کمگتر ما ی مطالع  در ریم و مرگ
 7/8) تنیدرصد(، گ 1/13(، تهران )7،3( )درصد 2/26) هند

( درصتتد 3/29) یستتار  و( درصتتد 9/25)  یتتاروم(،  درصتتد

 نیچتتتت(، درصتتتتد 9/3)  یتتتتترک از شتتتتگریب ی(، ولتتتت22-19)
 6-4.باشد یم( درصد 5/1) فرانس  ودرصد( 9/3)

 عفونتت، متا، یستوتگگ  متارانیفتوت در ب ی علل عمده
 متارانیب مترگ علتل. بتود یتنفست یینارستا و  یتکل یینارسا

 و یتنفس یینارسا عفونت، زین نپال ی مطالع  در یسوتگگ 
متتتا  ی کتتت  بتتتا مطالعتتت  3شتتتده ذکتتتر گانرا چند ساییرنا

 ،یسوتگگ  عامل چون یموارد زین نجایدارد. در ا یتوان هم
وستعت  ،یستوتگگ  مارانیوهود آمده در ب ب  هراحت نوع

 یهتا سیسترو تیتو کم تیتفیک  ،یشتدت ستوتگگ  ،یسوتگگ 
 لحتاظ از یبررست متورد یهتا تیتهمع تود   در تفاوت ،یدرمان
 باعث تواند یم... و یا ن یزم یها یمار یب ،یسوتگگ  محل سن،

 .باشد مخگلف مطالعات در ریم و مرگ زانیم در تفاوت

  بت تتوان یمطالعت  مت نیتا یهتاتیمحتدود نیتر از مهم
 یتمتام لیتتحل نینگتتر بتودن آن اشتاره کترد؛ بنتابراگذشتگ 

 یهتتاافگتت یمنجتتر بتت   کتتت اي  بتتتالقوه و بالفعتتل فاکگورهتتاي
باشد. یم قیتحق زمتان بت  مربو  صرفا   است، شده مارانیب

 در زیتتن گتترید عوامتتتل یبرتتتت استتتت ممکتتتن نیهتمچنتتت
 یپزشتک  یانتد کت  در پروندهبتوده رگتذاریتأث متارانیب ریتتتأ
 .اندثبت نشده مار یب

 

 یر یگجهینت
 در یستوتگگ  کت  داد نشتان مطالع  نیا از حاصل جینگا

 اکثتتتر و بتتتوده شتتتگریب هتتتوان نیبتتتالغ و کودکتتتان متتتردان،
آتش است کت  در  یشعل  و هوش آب از یناش ها یسوتگگ 

ها در  لزوم آموزش تانواده ها افگ ی نی. اافگد یمنزل اتفام م
مقابلت  بتا  یهتا شتناتت مختاطرات موهتود و روش ین یزم
 جتت ینگ در و هتتا یور کتتاهش آمتتار ستتوتگگ هتتا را بتت  منظتتآن

 آشتکار هتا آن یاهگمتاع  و یروانت ،یهستم یامدهایپ کاهش
در صتورت، ستر و   یگتسکو، ستوتگگ   یکما  ینمره. سازد یم

 یمؤثر در متدت زمتان بستگر  ینیگردن و پشت تن  عتئم بال
 شناتگ  شدند.  یسوتگگ  مارانیب

 
 پژوهش یعمل یامدهایپ

 متتارانیطتتول متتدت اقامتتت بتوهتت  بتت  عتئتتم متتؤثر در 
 یآور فتتراهم و متتارانیب نیتتا اژیتتتر  هنگتتام بتت  یستتوتگگ 

 نیتتا تیر یمتتد یبتترا یمراقبگتت و یدرمتتان تیتتفیتتتدمات باک
 گتا  یرا کتاهش داده و نها یتواند مدت زمان بستگر یم عتئم،

 یآن بترا یو اقگصتاد یاهگمتاع  یهتانت یمنجر ب  کاهش هز 
 .گردد هامع  و مارانیب

 
 اخلاقي ملاحظات

اتتتتم معاونتتت  یيتتد كميگت یتأ از پتس پتتژوهش، نیتا
 دانشتتگاه آزاد علتتوم پزشتتيي تبريتتز، بتت  عنتتوان یپژوهشتت

 یهتا . دادهدیانجام گرد یپزشک  یعموم یدکگرا ینام  انیپا
شتده در  یبستگر  یستوتگگ  یها بیبا آس مارانیمربو  ب  ب

، در فرم ثبت داده بدون نام 1397در سال  نایس مارسگانیب



 چندك ونیرگرس از استفاده با یسوختگ  مارانیثر بر مدت بستري بؤعوامل م 
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 نیشتتده بودنتتد. همچنتت یو اطتعتتات بتت  صتتورت کدگتتذار 
و  ندمحرمان  نگ  داشگ  شد کامت    مارانیاطتعات ب یتمام

اهتتداف  یبتترا اطتعتتات بتت  دستتت آمتتده از مطالعتت  صتترفا  
 . دیاسگفاده گرد یپژوهش

 

 منافع تضاد
 یتوتاد منتافع گونت چیهد ک  دارن یاظهار م سندگانینو

 د.نمقال  ندار  نیانگشار ا در 
 

 تشکر و ریتقد
 یعمتوم یدکگترا ینامت انیتحا ر برگرفگت  از پا یمقال 

      داننتتد تتتا یتتتود لازم متت بتتر ستتندگانی. نوباشتتد یمتت یپزشتتک 
از معاونتتت  را تتتود یقتدردان و تشتتکر مراتتب ل یوستتنیبتد
و  ز یتتتبر  یآزاد علتتوم پزشتتک  دانشتتگاه یفنتتاور  و قتتاتیتحق

کننتده در پتژوهش، و افراد شترکت نایس مارسگانیب استیر 
  .ندیاعتم نما
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