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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 Scale 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

 به هایسااوگ گ  ،یطبق گزارش سااازمان بهداشاات  هان
در ساااراسااار  هان  یسااا مت عموم یله  دمسااا  عنوان

 یهامرگ و تیمعلول یاصاااال علل از یک یمطرح بوده و 
 شیب سالانه که یطور  به روند؛یم شمار به تروما از یناشا
 شاااعله، از یناشااا یهایساااوگ گ  اثر در نفر هزار 333 از

 و یک یالک ر  یهایسااااوگ گ  داغ، عاتیما باا یسااااوگ گ 
 ن،یع وه بر ا 1.دهندیم دسااات از را گود  ان ییایمیشااا
 چارد یدائم طور به یسااوگ گ  از اف گانینجات از یار یبساا

 عوارض که شااااونادیم یظااهر  یبادشااااکل و تیامعلول
 2.دارد دنبال به مارانیب نیا یبرا یناگوار  یشناگ روان

ر به منج توانندیبس ه به وسعت و شدت م هایسوگ گ 
 ،یپوترمیه ،یپوولمیماااننااد عفوناات، ه یبروز عوارضاااا

و  یاساااکار، مشاااک ت مفصااال جادیا ،یمشاااک ت تنفسااا
 یشوند. طبق مطالعات انجام شده، عفونت گون یاس خوان
 یاز سااوگ گ  یناشاا ر یعلت مرگ و م نیتر عیشااا یو پنومون

 ضیتعو به ازین لیدل به هایدرمان ساااوگ گ  3.بوده اسااات

 مقاله اطلاعات
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 :مقاله سابقه
 34/13/1399ت: دریاف
 25/11/1399ش: پذیر 

 31/37/1433ان شار بر گط: 
 

 : هاژهکلیدوا
 ، هایسوگ گ 

  ،یمدت زمان بس ر 
 هامارس انیب
 

 چکیده

 نه و اهدافیزم
  ارانمیشدن ب ی. بس ر روندیم شمار به یس مت عموم یهاها و چالشبیسآ از یک ی عنوان به هایسوگ گ 

مدت  شدن یاما طولان ،کندیم لیها را تسهبه آن یگدمات درمان یارائه مارس ان،یب طیمح در یسوگ گ  یدارا
  زین مارانیمخ لف در ب یهاعفونت بروز مو ب ،یاق صاد یهانهیهز  لیتواند ع وه بر تحمیم یزمان بس ر 

به عنوان  ز یتبر  ینایس مارس انیدر ب یسوگ گ  مارانیب یبس ر  مدت بر مؤثر عوامل یبررس به مطالعه نیا. شود
 در شمال غرب کشور پرداگ ه است. یمر ع سوگ گ  مارس انیب

 هامواد و روش
 مارس انیب در ۱۳۹۷ سال در که یسوگ گ  مارانیب یپزشک  یهاپرونده ،یلیتحل یفیتوص یمطالعه نیدر ا
-محقق ستیلبا اس فاده از چک  هاداده یآور  مع. گرفت قرار مطالعه مورد بودند، یبس ر  زیتبر  ینایس

 ز یو آنال Stata 16افزار شده با اس فاده از نرم یآور  مع یهابر هدف انجام گرفت. داده یساگ ه مب ن
 قرار گرفت. لیو تحل هیچندک مورد تجز  ونیرگرس

 هاافتهی
سال بود.  5/25 ± 9/22 مارانیب یسن نیانگینفر بود. م 1586شده  یبس ر  یسوگ گ  مارانیتعداد کل ب

( و در منزل رخ داده درصد 5/33در فصل تابس ان ) ش ر یب هایمذکر بودند. سوگ گ  مارانیب درصد 3/62
روز  ۸( CIدرصد  ۹۵:   ۴۳/۷ -۵۷/۸برابر با ) مارانیب نیا یمدت زمان بس ر  نیانگیم(. درصد 6/78بود )
( مدت زمان P=۰22/۰سواد نسبت به باسواد )ی( و افراد بP=۰۱۰/۰هل )م أ به نسبت مجرد مارانیببود. 
 یمان بس ر تر بود، مدت ز کمای گ سکو در بدو بس ری پایین  هرچه نمره ی. از طرف داش ند یبالاتر  یبس ر 
( و P</۰۰۱(، سر و گردن )P=۰۳۷/۰) صورت در یسوگ گ  یدارا مارانی(. بP=۰۳۴/۰) افتییم شیافزا

 .داش ند یش ر یب ی( مدت زمان بس ر P=۰۳۱/۰پشت تنه )
 یر یگجهینت

  یبس ر  مانز  مدت در مؤثر ینیدر صورت، سر و گردن و پشت تنه ع ئم بال یگ سکو، سوگ گ   ینمره کما
دمات گ یآور فراهم و یسوگ گ  مارانیب اژیتر  در ع ئم نیا به تو ه. شدند شناگ ه یسوگ گ  مارانیب

  ا  یارا کاهش داده و نه یتواند مدت زمان بس ر یم ع ئم، نیا تیر یمد یبرا یمراقب  و یدرمان تیفیباک
 .گردد  امعه و مارانیب یآن برا یو اق صاد یا  ماع  یهانهیمنجر به کاهش هز 
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 265|    3، شماره 12تصویر س مت، دوره ه مجل

 و چندگانه یداروها ،یسااااوگ گ  محال پوشااااش مکرر
 که یطور  به اساااات؛ برنهیهز  مدتیطولان یهایبساااا ر 

 مار یب کی یمارساااا انیب یبساااا ر  یروزانه ینهیهز  نیانگیم
 ینهیکه هز   شااودیزده م نیتخم کایدلار آمر  53 ،یسااوگ گ 

به  2.رودیباه شاااامار م هااماهیب ز یو ن ماارانیب یبرا ییباالا
 نمارا یب یولوژ یدمیاپ یکاه باه بررساااا  یدر مطاالعاات ،ع وه

دچار  یگروه ساااان  نیتر عیپرداگ ه شااااده، شااااا یسااااوگ گ 
در مورد  6-4.ندسااااال بود 6-3 نیکودکان ساااان  یسااااوگ گ 
 دهد،یم قرار ریثأکاه کودکاان را تحت ت  ییهاایسااااوگ گ 

 زین مادر گصااااو  به و نیوالاد ماار،یب گود بر ع وه
 کودکان از تا بدهند دساااات از را گود کار که مجبورند
 2.کنند مراقبت مارساااا انیب در ای گانه در دهیدصاااادمه
 نیانگیاند که مداده نشااان شااده انجام مطالعات نیهمچن

 TBSA: Total Body) بدن سااااط  یسااااوگ گ  مساااااحت
Surface Areaو  5-3درصاااد بوده 15-3 نیب مارانی( در اکثر ب

و  8، 7داغ عاتیبا ما یسااوگ گ  ،یعلت سااوگ گ  نیتر عیشااا
 3.است بوده شعله از یناش یهایسوگ گ 

 درصد 93 از شیب شده، انجام مطالعات جیبراساا  ن ا
 در که یطور  به هساااا ند؛ ا  ناب قاابل هاایسااااوگ گ 
ز ا یناش یهابیآس و مرگ زانیم اف ه،یتوساعه یکشاورها
 یاهیاساا راتژ  قیطر  از یسااوگ گ  دچار مارانیب یسااوگ گ 

 یهاگروه و اسااات اف هی یر یچشااامگ کاهش رانهیشاااگیپ
 یبرا را یعاطف تیحما ،یساااوگ گ  بازماندگان از تیحما

 بردشاایپ در آنان به تا کنندیم فراهم مارانیب از دساا ه نیا
 نیساااافانه، ام أ. کنند کمک پرمعنا و کامل یزندگ  کی

 شوند؛ینم ا را توسعه حال در یکشاورها در هایاسا راتژ 
 در هایسوگ گ  از یناش یهامرگ از درصد 95 که یحال در

 یار یبس که دهدیم رخ م وسط و نییپا درآمد با یکشورها
 11-9.هس ند یر یشگیپ قابل هاآن از

 مارانیمرگ در ب یاند که عامل اصلمطالعات نشان داده
 از یک ی که اساات یمارساا انیب یهاعفونت بروز یسااوگ گ 
 مارانیب یبس ر  زمان مدت شادن یطولان آن یاصال عوامل

علت  ماران،یساااان و  نس ب 12باشاااادیم مارساااا انیب در
 نیو همچن یمحل سوگ گ  ،یتنفس بیبروز آس ،یساوگ گ 

بدن از عوامل مؤثر در مدت  یمسااااحت ساااط  ساااوگ ه
 14، 13.شاااده اسااات یمعرف  یساااوگ گ  مارانیب یزمان بسااا ر 

 یدرباره یو بالابردن آگاه راناهیشااااگیپ یهاابرنااماه یا را
در نقاط مخ لف   هیانجام مطالعات پا ازمندیان ،یسااااوگ گ 

 یولوژ یدمیاپ یدرباره یکشااااور بوده و انجام مطالعات کاف 
 ییرایعوارض و م امدها،یپ تواندیم یدچار سوگ گ  مارانیب
وقوع،  یالگوها نکهیرا کااهش دهاد. باا تو ه به ا ماارانیب
 یدر همه هایاز سااوگ گ  یناشاا ر یم و نرخ مرگ و امدهایپ

هسااات تا  از یو ن 13شاااناگ ه نشاااده یمناطق کشاااور به گوب
 ارانمیب نیدر ا یکننده مدت زمان بساا ر ییشااگویپ عوامل

 نیگردند؛ لذا ا  ییگادمات شااااناسااااا تیافیک  یارتقاا یبرا

و  هایانواع سوگ گ  امدیو پ یفراوان نییبا هدف تع مطالعه
در  مااارانیب نیا  یعواماال مؤثر بر ماادت زمااان بساااا ر 

ر منطقه د یکه مرکز رفرال سوگ گ  زیتبر  ینایس مارس انیب
 انجام شد.  1397در سال  ،باشدیم رانیشمال غرب ا

 
 هاروش و مواد
 که در ساااالبوده   یلیتحل یفیمطالعه از نوع توصااا نیا

مطالعه با اساااا فاده از چک  یهادادهانجاام گرفت.  ۱۳۹۷
. دیگرد  یآور بر هدف  مع یساااااگ ه مب نمحقق سااااتیل

بود   یمارانیب یهیامل کلشااامطالعه  نیدر ا یآمار  ی امعه
در بخش  یسااااوگ گ  یهابیبا آساااا 1397که در سااااال 

 یشااده بودند و تمام یبساا ر  نایساا مارساا انیب یسااوگ گ 
 تسیشاده که اط عات موردنرر چک ل یگانیبا یهاپرونده

 قرار گرف ند.  یابیرا به صورت کامل داش ند، مورد ارز 
 و هیپا یهایژگ یو شااااامل مطاالعاه مورد یرهاایم غ
 ل،شغ سواد، تیوضع سن، ت،ی) نس مارانیب کیدموگراف
 و یانهیزم یمار یداش ن بهل، تأ تیوضاع ساکونت، محل
  می)ر  یبس ر  بدو در یاتیم حع ئ تیوضع همراه(، یتروما

  یکماا  ا یامق ینمره بادن، یدماا ،یقلب  میر  ،یتنفساااا
 بیآسااا 14و  13م وساااط،  بیآسااا 12گ ساااکو )کم ر از 

و  س ولیفشار گون س زانینرمال( و م ش ر یو ب 15 ف،یگف
 ،یفصال وقوع سوگ گ  ،ی(، مکان وقوع ساوگ گ اسا ولید

ساااط  بدن، شااادت  یدرصاااد ساااوگ گ  ،یعلت ساااوگ گ 
و موارد  یبه  راح از یعوارض، ن ،یمدت بسااا ر  ،یساااوگ گ 

 منجر به مرگ بود. 
. شااااد لیتحل Stata 16افزار ها با اساااا فاده از نرمداده
 آزمون از اساااا افاااده بااا هاااداده عیاتاوز  باودن نارمااال

 یدگ یو کشاا یچولگ  یهاشاااگ  رنوف،یاساام-کولموگروف
 صااااورت به نرمال عیتوز  با یکم یهاداده. شااااد یابیارز 
بااه  رنرمااالیغ یکم  یهاااداده ار،یااانحراف مع  ± نیانگیاام

 صورت به یفیک  یها( و داده۷۵-2۵)صادک  انهیصاورت م
 عیتوز  بودن چوله به تو ه با. شاادند ارائه)درصااد(  یفراوان
 به ولهچ ینامنف یر یم غ یبس ر )مدت  یبس ر  مدت ریم غ

 با برابر یدگ یکشااا و ۷2/۴ برابر یچولگ  بیضااار  با راسااات
 یچگونگ  از یکامل ریدساات آوردن تصااو به  هت(،  ۵۳/۶
 یرهایم غ یرو از پاسخ ریم غ شده یشرط  عیتوز  راتییتغ

با سااط   یساااز مدل  هت چندک ونیرگرساا از مساا قل،
 نیاسااا فاده شاااد. در واقع پرکاربردتر  P <۰۵/۰ یدار یمعن

د؛ باشاا یوابساا ه کم ر یکه م غ  یدر مواقع یونیمدل رگرساا
که   یدر موارد ن،یاساااات. با و ود ا یگط  ونیمدل رگرساااا

بلنااد  یهاااماادل( دنبااالااه یپاااسااااخ )گطاااهااا ر یم غ عیتوز 
 انسیااوار  یناااهمگن ایااپرت( و نااام قااارن بوده  یهااا)داده
 ؛عمل نخواهد کرد یگوب همدل ب نیا باشااد، داشاا ه و ود
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دوراف اده  یهامربعات به داده نهیکم  یچرا کاه برآوردگرهاا
 بیضااارا برآورد در یبیار  مو ب امر نیحساااا  بوده و ا

 که است یروش چندک، ونیرگرس ۱۵.بود گواهد یونیرگرسا
 برگ ف. دینما غلبه ادشاااادهی یهاتیتواند بر محدودیم

 یشااارط  تابع برآورد آن در که مربعات حداقل ونیرگرسااا
کردن مجموع مربعااات گطااا   ممینیم یهیااپااا بر نیانگیاام

 دننمو ممینیم یمبنا بر چندک ونیرگرساا رد،یگیانجام م
. با تو ه دینمایم عمل گطاها موزون مطلق قدر نام قارن
 ندکچ ونیرگرس از اس فاده پاسخ، ریدار بودن م غبه چوله

 ار  مساا قل یرهایورد که اثر م غآیو ود م به را امکان نیا
 اسااخپ ریم غ عیتوز  یان ها دو یرو بلکه مرکز یرو فقط نه
مطالعه از سااااه چارک )چارک  نیدر ا ۱۶.کندیم فیتعر  هم

مدت زمان  یساااااز و چارک سااااوم(  هت مدل انهیاول، م
 و مساا قل یرهایاساا فاده شااد. در گصااو  م غ یبساا ر 
 لیاز تحل شیاط عات پ یهیاول شیپاا وابساااا اه، ریم غ

 یرهااایپرت مو ود در م غ یهاااصااااورت گرفاات و داده
 یچارک  انیبرابر دامنه م ۳کم ر از   یمحدوده در مساااا قل

 ر یغم  نکهیوابساااا ه با تو ه به ا ر یم غ یقرار داشاااات. برا
پرت  یهاااو ود داده ،مثباات بود یبااا چولگ  یر یفوق م غ

چندک  ونیاسااا فاده از رگرسااا ،مؤثر در آن و ود داشااات
ذکر اسااات که با تو ه به  انیشاااا نیاساا فاده شاااد. همچن

 مطاالعه، مورد یرهاایشااااده در م غگم  یهااداده یابیاارز 
 نیبود که محققدرصااد  ۱/۷حداکثر برابر  یشاادگ گم درصااد

در  ۱۷.بردند بهره جین ا لیتحل  هت ی ف  حذف روش از
مخ لف مدل تک  یهاچندک چندک، اب دا در یساااااز مدل
 زانیم که ییرهایبرازش داده شااااد و ساااا س م غ رهیم غ
 رهیوارد ماادل چنااد م غ بود، ۳/۰هااا کم ر از آن یدار یمعن

 ۱۸.شدند
 
 هاافتهی

 یسااااوگ گ  یهابیآساااا با ماریب 1586 مطالعه نیدر ا
. دندش مطالعه وارد زیتبر  ینایس مارس انیب در شده یبسا ر 

 نمارا یب یسااان نیانگیم مطالعه، از حاصااال جین ا براساااا 
 ،مارانیب یسن گروه نیتر عیسال و شا 5/25±9/22 یسوگ گ 
 3/62( و درصاااد 7/33) بوده ساااال 5 تا 3 نیسااان کودکان

 یک یمشاخصات دموگراف ر یمرد بودند. ساا ماران،یدرصاد از ب
 آمده است.  1کنندگان در  دول شرکت

 
 یمورد بررس یسوگ گ  مارانیب یهیو پا کیدموگراف یهایژگ یو .1جدول 

 درصد تعداد یرسطوح م غ یرم غ

 مرد یت نس
 زن

۹۸۸ 
۵۹۸ 

۳/۶2 
۷/۳۷ 

 یگروه سن
 
 
 
 
 

 کم ر  یاسال  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 یتوضع
 سوادیب

 مشخ  نشده

۹۳۵ 
۷۱ 
۵۸۰ 

۵۹ 
۵/۴ 
۵/۳۶ 

 دارگانه شغل
 کارگر
 آزاد

 کشاورز
 آموز/ دانشجودانش

 بازنشس ه
 کارمند
 نانوا
 سرباز
 آشپز

 یکارب
 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

 روس ا
۱۱۰۵ 
۴۸۱ 

۷/۶۹ 
۳/۳۰ 
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 درصد تعداد یرسطوح م غ یرم غ

 هلأم  تاهل یتوضع
 مجرد

۸۶۰ 
۷2۶ 

2/۵۴ 
۸/۴۵ 

 دارد  یا ینهزم یماریب
 ندارد

2۰2 
۱۳۸۴ 

۷/۱2 
۳/۸۷ 

 دارد همراه یتروما
 ندارد

۴۳ 
۱۵۴۳ 

۷/2 
۳/۹۷ 

 

رد مو یسوگ گ  مارانیب یاتیع ئم ح تیوضع 2 دول 
ه ک  شودی. مشاهده مدهدینشان م یرا در بدو بس ر  یبررس
 درصد 3/33 و پنهیتاک  تیوضع در مارانیدرصاد ب 3/22

 نیهمچن. داش ند قرار گون فشار افت تیموارد در وضاع
 و م وسااط بیآساا درصااد 3/3 گ سااکو، ا یمق براسااا 

 .داش ند فیگف بیآس درصد 2/2
 

 یدر بدو بس ر  یسوگ گ  مارانیب یاتیع ئم ح تیوضع .2 جدول
 درصد فراوانی م غیر سطوح 

 1/1 17 پنه یبراد یتنفس ی مر 

 7/76 1216 نرمال

 3/22 353 پنه یتاک 

 3/3 5 یکارد  یبراد یقلب ی مر 

 97 1538 نرمال

 7/2 43 یکارد  یتاک 

 3/23 373 افت فشار گون فشار گون یتوضع

 4/69 1133 نرمال

 3/7 116 فشار گون بالا

  یا از لحاظ مق یتوضع
 گ سکو  یکما

 3/3 4 و کم ر( 12) م وسط  یبآس

 2/2 35 (14و  13) یفگف یبآس

 5/97 1547 (15نرمال )

 

 8/3 ،یدرصد از نوع حرارت 94 ،یمورد سوگ گ  1586از 
بودند. اط عات  یک یدرصااد الک ر  2/2 و ییایمیدرصااد شاا

ر د هایدر انواع ساااوگ گ  یعامل ساااوگ گ  یدرباره شااا ریب
 آمده است.  3 دول 

 

 یاز لحاظ نوع و عامل سوگ گ  یسوگ گ  مارانیب یفراوان عیتوز  .3جدول 
 درصد یفراوان یعامل سوگ گ  درصد یفراوان ینوع سوگ گ 

  8/3 61 یداس  8/3 61 یمیاییش
  6/1 26 فازبرق تک  2/2 35 یکیالک ر 

  6/3 9 فازبرق سه
  3/37 592 آب داغ  94 1493 یحرارت

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

  4/5 86 سط  داغ
  4 64 داغ یر ش

  3/3 52 آببخار 
 1/1 17 روغن داغ

  7/2 43 داغ یالاتس یر سا
 133 1586 مجموع 133 1586 مجموع
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 موارد نیشاا ر یب مطالعه، از حاصاال جیبراسااا  ن ا
( در فصاال تابساا ان و در گانه درصااد 5/33) یسااوگ گ 

در ه  یساااوگ گ  نی( رخ داده بود. همچندرصاااد 6/78)
III ( و درصااااد 1/35) بوده یساااوگ گ  نوع نیتر عیشاااا

 اندام یهیناح به مربوط هایسااااوگ گ  زانیم نیشااا ر یب
 6/49) ی( و سااااا س اندام تح اندرصاااااد 9/62) یفوقان
 (. 4( بود ) دول درصد

 
 مارانیدر ب یسوگ گ  یهایژگ یو یفراوان عیتوز  .4جدول 

 درصد تعداد یرسطوح م غ یرم غ
 بهار یفصل وقوع سوگ گ 

 تابس ان
 ییزپا

 زمس ان

۳۹2 
۴۸۴ 
۳۴۰ 
۳۷۰ 

۷/2۴ 
۵/۳۰ 
۴/2۱ 
۳/2۳ 

 گانه یمکان وقوع سوح گ 
 محل کار

 یرسا

۱2۴۶ 
۱۸۱ 
۱۵۹ 

۶/۷۸ 
۴/۱۱ 
۱۰ 

 یکآناتوم ییهناح
 یسوگ گ 

 

 صورت
 سر و گردن
 یاندام فوقان
 یاندام تح ان
 قدام تنه
 پشت تنه

 ینهپر  یهناح

۵2۰ 
2۱۵ 
۹۹۷ 
۷۸۷ 
۳۹۱ 
2۴۱ 
۱۳ 

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

 IIدر ه  یدر ه سوگ گ 
 IIIدر ه 
 IVدر ه 
 IIو  Iدر ه 
 IIIو  Iدر ه 
 IVو  Iدر ه 
 IIIو  IIو  Iدر ه 
 IIIو  IIدر ه 

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 سوگ گ 
 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 

 
 مارانیب یمقدار چارک اول مدت زمان بساااا ر  نیهمچن
مدت  نیانگی، م۵( CI درصاااد ۹۵: ۵۳/۴ -۴۷/۵)برابر با 

 درصد ۹۵:  ۴۳/۷ -۵۷/۸برابر با ) مارانیب نیا یزمان بس ر 
CI )۸ ( درصااد ۹۵: ۵۸/۱2 -۴2/۱۵و چارک سااوم آن CI )
 ونیحاصاال از برازش مدل رگرساا جیمحاساابه شااد. ن ا  ۱۴

نشاااان داده شاااده اسااات.  ۵در  دول  رهیچندک چندم غ
گ سااااکو، نوع   یکما  ینمره ،مجرد بودن سااااواد بودن،یب

در صاااورت، سااار و گردن،  یداشااا ن ساااوگ گ  ،یساااوگ گ 
زمان از عوامل هم یومادر پشت تنه و داش ن تر  یسوگ گ 

 نیبودند. بر ا یمادت زماان بساااا ر  نیانگیام یمعناادار رو
 تیوضااااع ر یم غ ک،یدموگراف یرهایم غ انیاسااااا ، از م

 یمدت زمان بسااا ر  نیانگیم در ساااواد تیهل و وضاااعأت
مجرد  نسااابت به  مارانیکه ب  یمؤثر اسااات به طور  مارانیب

باسااااواد سااااواد نساااابت به ی( و افراد بP=۰۱۰/۰هل )أم 
(۰22/۰=P مدت زمان بسااا ر )ی. از طرف داشااا ند یبالاتر  ی 

ود، تر بنییپا یگ سااااکو در بدو بساااا ر   یکما  یهرچه نمره
 مارانی(. بP=۰۳۴/۰) افتییم شیافزا یمدت زمان بسااا ر 

(، ساااار و گردن P=۰۳۷/۰در صااااورت ) یسااااوگ گ  یدارا
(۰۰۱/>P و سااوگ گ )ی ( ۰۳۱/۰در پشاات تنه=P نساابت به )
 انزم مدت نداشاا ند، یسااوگ گ  ینواح نیا در که یمارانیب

 بود، تربالا  یسوگ گ  درصد هرچه. داش ند یش ر یب یبسا ر 
 ی( و از طرف P</۰۰۱) افتییم شیافزا زین یبساااا ر  مدت

 یبساااا ر  ماادت شیزمااان مو ااب افزاهم یو ود ترومااا
 ونیرگرساا یساااز مدل جی(. ن اP</۰۰۱شااد )یم زین مارانیب

 ۵  دول در یبساا ر  مدت سااوم و اول چارک یبرا چندک
 ،یبررساا مورد یسااوگ گ  ماریب 1586 از. اساات شااده آورده
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 یبهبود با درصاااد 2/25 و ینساااب یبهبود با درصاااد 9/68
درصد(  9/5) مورد 94 و شاده  یترگ مارسا انیب از کامل

نفر شامل عفونت  94 نیفوت شاده بودند. علت فوت در ا

 یتنفس یی(، نارسادرصاد 2/3) هیکل  یی(، نارساادرصاد 6/9)
(، درصااد 7/11) یتنفساا یی(، عفونت و نارسااادرصااد 7/45)

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

 (چندک ونیرگرس یساز )مدل یسوگ گ  بیآس با مارانیب یمدت زمان بس ر  یکنندگ ییشگویپ .۵جدول 
 چارک سوم (یانهچارک دوم )م چارک اول یرم غ

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( یت نس
 ۰۶۹/۰ ۰۹/۱ 2۳/2 ۰۱۰/۰ ۷۷/۰ ۰۰/2 ۱۶۸/۰ ۷2/۰ ۰۰/۱ )مجرد(هل أت یتوضع

 ۱۷۳/۰ ۴۶/۱ ۰۰/2 2۶۷/۰ ۸۹/۰ ۰۱/۱ 2۰۳/۰ ۷۸/۰ ۰۰/۱ )روس ا(محل سکونت 
 ۰۰۳/۰ ۳2/۱ ۰۰/۴ ۰22/۰ ۸۶/۰ ۳۱/2 ۱۶۶/۰ ۷2/۰ ۰۴/۱ سواد(ی)بسواد  یتوضع
 ۶۹۳/۰ ۰۵/۱ -۴۱/۰ ۰۳۴/۰ ۴۳/۰ -۹2/۰ ۹۹۸/۰ ۴۸/۰ -۰۰۱/۰ گ سکو  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 ضربان قلب
 ۳۰۱/۰ ۰۶/۰ ۰۷/۰ ۱۷۸/۰ ۰۴/۰ ۰۵/۰ 2۷۰/۰ ۰۳/۰ ۰۴/۰ یاس ولیکد

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

 ۰۰۱/۰ ۱۵/۱ 2۴/۴ ۱۳۷/۰ ۶۷/۰ 2۱/۱ ۹۹۹/۰ ۶۵/۰ ۰۰/۰ (یل)ب یدر اندام فوقان یسوگ گ 

 ۴۵۰/۰ ۳2/۱ 2۴/۱ ۱۹۴/۰ ۷۷/۰ ۱۳/۱ ۹۹۹/۰ ۷2/۰ ۰۰/۰ (یبل) یدر اندام تح ان یسوگ گ 

 2۳2/۰ ۶۷/۱ ۳۱/2 ۱۶۸/۰ ۷2/۰ ۰۱/۱ ۹۹۸/۰ ۸۳/۰ ۰۰/۰ (ی)بلدر قدام تنه  یسوگ گ 

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

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

 

 بحث
 یسااوگ گ  مارانیب یساان نیانگیحاضاار، م یدر مطالعه

 مارانیب یسااان نیانگیساااال به دسااات آمد؛ م 9/22±5/25
و در  6،سال 27در فرانسه  5،سال 27 ± 6/22 نیدر چ یسوگ گ 
 یمطالعهگزارش شااده که مشااابه   19سااال 7/28 ± 5/18تهران 

در  یدچار سااوگ گ  مارانیب یساان نیانگیاما م ،حاضاار هساا ند
  7سال 5/31 ± 7/22  نیو در گ 3سال 33در ن ال  یامطالعه

 ما هس ند.  یاز مطالعه ش ر یگزارش شده که ب
 در مااارانیب یساااان گروه نیتر عیشااااااا ن،یع وه بر ا

 لیتشااک سااال 5 تا 3 نیساان کودکان را حاضاار یمطالعه
 نیچ در یامطالعه در یسااوگ گ  آمار نیشاا ر یب دادند؛یم

 به مربوط فرانسه در سال، 6 تا 3 نیسان کودکان به مربوط
 14 تا 3 نیساان کودکان هیترک در و سااال 4 تا 3 یساان گروه
ما مطابقت دارند. در مطالعات  یکه با مطالعه  6-4بود سااال

اند، دهندا لیرا تشااک یگروه ساان  نیتر عیکودکان، شااا  یگر ید
از آن  اندبوده هایسوگ گ  یاصال انیاز قربان یک یعمدتا   یول

در  یادرصااااد و در مطالعه 23در هند  یا مله در مطالعه

 1 نیسن کودکان را هایدرصاد از موارد سوگ گ  5/19تهران 
كودكان    رساادیبه نرر م 8،23.بودند داده لیتشااک سااال 13 تا

بالا، عدم قضااااوت و  یکنجکاو  لیکم سااان و ساااال به دل
بازيگوشااااي و  ،یحرک  یهانق  مهارت  ،یصااااح یآگاه
اح ياطي، بيشاا ر در معرض سااوان  سااوگ گي هساا ند؛ بي

ز  ا شاااا ر یمراقبت ب ینهیها در زمبناابراين آموزش گانواده
 تیو رعا یحرارت لیکودکان و در دساا ر  قرار ندادن وسااا

 کمک یسوگ گ  آمار کاهش در تواندیها مآن یمنینکات ا
 21، 19، 8.کند یانیشا

 یسن گروه حاضر، یمطالعه در عیشاا یسان گروه گرید
است   یادس ه  زء زین یسان گروه نیا. بود ساال 43 تا 21

در مطاالعات مخ لف به گود اگ صااااا   ییکاه آماار باالا
 تهران، در یامطالعه و نیدر هند، چ یااند؛ در مطالعهداده
 43 تا 21 نیساان را یسااوگ گ  دچار یساان گروه نیتر عیشااا
در  یعلت بالا بودن سوگ گ  23، 8، 5.بودند داده لیتشک سال
 باشد که لیدل نیبه ا تواندیم یساوم و چهارم زندگ  یدهه

ار ک  رويیبه عنوان ن یدوره از زندگ  نیتر فعال ن،یساااان نیا
در معرض عوامل  ش ر یب شاودی امعه هسا ند که باع  م
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دانش  شیافزا نیبنابرا رند؛یقرار گ یسوگ گ  یمساعدکننده
راهکار مؤثري در کاهش  تواندیم ز ین یگروه ساان  نیا یمنیا

 19، 8.باشد یصدمات سوگ گ 
 یفراوان که داد نشااااان حاضاااار یمطالعه یهااف هی

ن  مؤ  نس برابر 7/1 مذکر  نس نیب در یسااااوگ گ 
 دهش انجام مطالعات اکثر یهااف هی با اف هی نیا. باشادیم
دارد از آن  مله در  یگوانهم کشااور از گارج و داگل در

 1/2) نیبرابر(، چ 2/1) هیاامطااالعااات انجااام گرف ااه در ترک
 6/2ران )برابر(، ته 7/1برابر(، فرانساااااه ) 2/1برابر(، هنااد )

 9/1)  نیبرابر(، گ 4/3در تهران ) گر ید یابرابر(، مطااالعااه
 هایموارد سااوگ گ  تیبرابر(، اکثر  5/1) یبرابر( و سااار 

 بوده مذکر  نس نیحاضااااار در ب یهماانناد مطالعه
که در ن ال انجام گرف ه،   یااما در مطالعه 21 -19، 8، 7، 4،اسااات

 یر شاا یب یسااوگ گ  بیزنان نساابت به مردان م حمل آساا
 و زنان نسااابت ز،ین هیدر اروم یادر مطالعه 5.شاااده بودند

 22.برابر گزارش شاااده اسااات با  یتقر  یساااوگ گ  دچار مردان
 بااه توانیدر مردان را م یسااااوگ گ  یبااالاتر بودن فراوان

 ش ریب حضور زیها در کارهاي پرگطرتر و نآن ش ریب ريیدرگ
 یبالا وعیش الب ه. دانسات مشااغل و کار يعرصاه در آنان

 یلهمساااا  به که شااااود باع  دیمردان نبا در  یسااااوگ گ 
 تو ه بود.در زنان و عوارض ناشي از آن بي یسوگ گ 
 علت نیتر عیشااااا داغ عاتیحاضاااار، ما یمطالعه در

 داغ آب ن،یب نیا در که دادندیم لیتشااک را هایسااوگ گ 
 ف،مخ ل مطالعات در یسوگ گ  سمیمکان. بود یاصل عامل

 اکر یالبا توسااط گرف ه انجام مطالعات در. اساات م فاوت
(Albayrakو همکاااران در ترک )یل 4،هیاا (Li و همکاااران در )
 و یرعلویو ام 8دلال و همکاران در تهرانساااالطاان 5،نیچ

ها آب آن صاااادر در و داغ عاتیما 7، نیگ در همکاران
 دهش گزارش هایساوگ گ  علت نیتر عی وش به عنوان شاا

اما در مطالعات انجام   دارند، مطابقت ما یمطالعه با که
 3،( و همکاران در ن الTripathee) ی ااتیگرف اه توسااااط تر 

و همکاران در  یو گراساااان 22هیآقاگاني و همکاران در اروم
 ؛دادیم لیرا تشک هایسوگ گ  یشاعله، علت اصال 21یساار 

در  هااایعلاات سااااوگ گ  نیعاااماال، دوم نیکااه ا  یدر حااال
و همکاران در  یامان یحاضاااار بود. در مطالعه یمطاالعاه

 بیااعلاات آساااا نیتر عیانفجااار بااه عنوان شاااااا ز،ین 19تهران
حاضاااار م فاوت  یگزارش شااااده که با مطالعه  یسااااوگ گ 

در اثر آب  وش در  یسوگ گ  یاسات. با تو ه به آمار بالا
به علت برگرداندن ک ري،  تواندیحااضاااار کاه م یمطاالعاه
 دید، بادر منزل باشاا دنیدر حال  وشاا یقابلمه ایسااماور 
و کودکان داده شاااود. از طرف  نیهاي لازم به والدآموزش

و لوازم  زاتیتجه یمنیاساااا ااانااداردهاااي ا شیافزا گر،ید
  ر شاااایب اطیاح  ز یو ن ديیتوسااااط کاارگانجات تول یحرارت

 لیکار با وسا  نیدر ح یمنینکات ا تیکنندگان و رعامصرف

 یدر کاهش سوگ گ  تواندیم ر یپذاش عال عاتیو ما یحرارت
 21، 19.مؤثر باشد

 حاضاار یمطالعه در یسااوگ گ  وقوع زمان نیتر عیشااا
 یالح در بودند؛ بهار و تابساا ان یعنی سااال گرم یهافصاال

 یهافصاال در شاا ریب هایسااوگ گ  مطالعات، اکثر در که
 انجام مطالعات در  مله آن از اندداده رخ سااال سااردتر
 صلف در هایساوگ گ  اکثر  ن،یگ و ن ال ه،یترک در گرف ه

  یاما در مطالعات 7، 4، 3،بود داده رخ زییپا ساا س و زمساا ان
انجام گرف ه،  نی نوب غرب چ یکه در فرانسااااه و منطقه

، 5گرم سال بود  یهادر ماه هایزمان وقوع سوگ گ  نیش ر یب

 ما مطابقت دارند.  یکه با مطالعه 6
در  یدرصد از موارد سوگ گ  6/78حاضار،  یدر مطالعه

کار رخ داده بود. در   طیدرصااااد در مح 4/11گانه و  طیمح
 5/72درصااد(، ن ال ) 4/93) هیمطالعات انجام گرف ه در ترک

حاضر،  یهمانند مطالعه ز یدرصد( ن 3/81)  نیدرصد( و گ
وقوع  یفراوان 7، 4، 3.در گانه رخ داده بود هایاکثر ساااوگ گ 

 و درصااد 9/16 ن ال یمطالعه در کار طیدر مح یسااوگ گ 
 که اساات شااده گزارش درصااد 5/11  نیگ یمطالعه در

نرخ در  نیا یول باشااااند،یم حاضاااار یمطالعه مشااااابه
 یدرصاااد گزارش شاااده که با مطالعه 2/2 هیترک یمطالعه

و همکاران  یمقصود یمطالعه 7، 4، 3.حاضار م فاوت است
 یاشن رانیا در هایسوگ گ  ش ریب که اسات داده نشاان زین
 منزل در حادثه زانیم نیا 23.باشااادیم یگانگ  حوادث از
 انکودک از یکاف  مراقبت عدم و یتو هیب از یناش تواندیم
 گانه، در یحرارت لیوسااا گرید و سااماور و یک ر  قبال در

 مناطق در عیمثال نفت و گاز ما یمواد سااااوگ  یدار نگاه
 یحرارت لیوساااا از اسااا فاده منازل، در رانیا ریساااردسااا

 تیرعا عدم ای یانگار ساااهل یکل طور به و راسااا انداردیغ
، 7.باشااد منزل در یحرارت لیوساا گصااو  در یمنیا نکات

22 
 بیترت به حاضاار یمطالعه در یسااوگ گ  زانیم نیشاا ر یب
 مطالعات با که بود صاااورت و یتح ان اندام ،یفوقان اندام در

 زانیم اح مالا   5، 4.دارد مطابقت نیچ و هیترک در گرف ه انجام
ها با نآ  شاا ر یب یموا هه لیها به دلدر اندام شاا ر یب یسااوگ گ 

 .است روزانه امور انجام و تیعوامل گطر در زمان فعال
 مساااحت شاااگ  براسااا  یسااوگ گ  زانیم نیشاا ر یب

 یمطالعه یبررساااا مورد مارانی( در بTBSA) یسااااوگ گ 
درصد از  5/67درصد بود که در  13تا  یهایحاضر، سوگ گ 

 ن،یانجام گرف ه در چ یمشاااهده شااد. در مطالعه مارانیب
 یدرصد از همه 1/64درصاد،  13تا  یدچار ساوگ گ  مارانیب

 5،ما مطابقت دارد یکه با مطالعه  دادندیم لیموارد را تشک
درصااد در مطالعات  13تا  یهایسااوگ گ  زانیم یاما فراوان

درصاااد و  5/37 بیبه ترت یو ساااار  هیانجام گرف ه در اروم
حاضاااار  یدرصااااد گزارش شااااده که کم ر از مطالعه 3/12
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 در درصااد 15 از شاا ریب یهایسااوگ گ  زانیم 22، 21.هساا ند
 هیترک یمطالعه از ش ریب که بود درصد 3/23 ما یمطالعه

( درصاااد 4/45) ن ال یمطالعه از کم ر و( درصاااد 3/11)
 در زین درصااد 23 از شاا ریب یهایسااوگ گ  زانیم 4، 3.اساات

 انجام مطالعات از کم ر که بود درصااد 4/15 ما یمطالعه
 و( درصااد 8/55) یسااار (، درصااد 9/37) هیاروم در گرف ه
وسعت   یدهندهکه نشان  22، 21، 8اسات( درصاد 8/41) تهران

. به دباشیما م یمورد بررس مارانیب نیدر ب یکم ر سوگ گ 
در مطالعات مخ لف م فاوت   هایوسعت سوگ گ  یطور کل

 جادیچون تفاوت در عوامل ا یگزارش شااده اساات که علل
 ،یتفاوت در مدت تما  با عوامل سااااوگ گ  ،یسااااوگ گ 

از لحااظ ساااان، محل  یمورد بررساااا تیاتفااوت در  مع
 شد. مؤثر با جیدر م فاوت بودن ن ا تواندیو... م یسوگ گ 
 یمطالعه در یسااوگ گ  مارانیب یبساا ر  مدت نیانگیم
. داشااا ند قرار روز 43 تا 1 یبازه در که بود روز 7/9 ما
 روز  9/12 هیترک در یسوگ گ  مارانیب یبس ر  مدت نیانگیم

(، روز 126 تا 1) روز 5/19 ن ال(،  روز 117 تا 1 یبازه)در 
 که بود روز 9/11 یسااار  و(، روز 135 تا 1) روز 3/15 تهران

 نیانگیاما م 21، 19، 4، 3،هسااا ند حاضااار یمطالعه از شااا ریب
 هیروز، اروم 5/7در فرانسه  یسوگ گ  مارانیب یمدت بس ر 

حاضر  یروز بود که کم ر از مطالعه 2/9  نیروز و گ 76/7
  یکما  ینمره ،مجرد بودن سااواد بودن،یب 22، 7، 6.باشااندیم

ر و  در صورت، س یداش ن سوگ گ  ،یگ سکو، نوع سوگ گ 
ز زمان اهم یومادر پشت تنه و داش ن تر  یگردن، سوگ گ 

ودند. ب یمدت زمان بسااا ر  دار بر یمعن ریثأمؤثر با تعوامل 
 ر یم غ ک،یاادموگراف یرهااایم غ انیاااساااااا ، از م نیبر ا

مدت زمان  نیانگیم در سااواد تیهل و وضااعأت تیوضااع
مجرد  مارانیکه ب  یمؤثر اساااات باه طور  ماارانیب یبساااا ر 

 سااواد نساابت به باسااواد مدتیب هل و افرادأنساابت به م 
 لیدل به دیشااااا نیهلأ. م داشاااا ند یبالاتر  یزمان بساااا ر 

 یروان مثبت بار ای  یترگ از پس یدگ یرساااا از نانیاطم
ه هرچ یشاادند. از طرف یم  یتر ترگعیساار  یزندگ  کیشاار 
 تر بود، مدتنییپا یگ سااااکو در بدو بساااا ر   یکما  ینمره

 انیرابطه م یدهندهنشان که افتییم شیافزا یزمان بس ر 
در  یسوگ گ  یدارا مارانیاست. ب یو مدت بس ر  یار یهوش

در پشاات تنه نساابت به  یصااورت، ساار و گردن و سااوگ گ 
نداشااا ند، مدت زمان  یساااوگ گ  ینواح نیکه در ا  یمارانیب

تر بود، بالا  یداش ند. هرچه درصد سوگ گ  یشا ر یب یبسا ر 
 یاتروم و ود یطرف  از و افتییم شیافزا ز ین یمدت بس ر 

 شد. یم مارانیب یبس ر  مدت شیزمان موچب افزاهم
 1586 مجموع از که داد نشااان حاضاار یمطالعه جین ا

 لیدل به مارانیب از درصاااد 9/5  ،یساااوگ گ  دچار ماریب
 یکل طور به. دادند دساات از را گود  ان عوارض شاادت
 مناطق در یسوگ گ  اثر در مارسا انیب در ریم و مرگ آمار

 زانیم که یطور  به اسااات شاااده گزارش م فاوت مخ لف

(، درصااد 4/25) ن ال از کم ر ما یمطالعه در ریم و مرگ
 7/8)  نیدرصد(، گ 1/13(، تهران )7،3( )درصد 2/26) هند

-22( )درصد 3/29) یسار  و( درصد 9/25) هیاروم(،  درصد
 ودرصاد( 9/3) نیچ(، درصاد 9/3) هیترک از شا ریب ی(، ول19

 6-4.باشدیم( درصد 5/1) فرانسه
 عفونت، ما، یسااااوگ گ  مارانیفوت در ب یعلل عمده

 ارانمیب مرگ علل. بود یتنفساا یینارسااا و هیکل یینارسااا
 و یستنف یینارسا عفونت، زین ن ال یمطالعه در یسوگ گ 

 یگوانما هم یکه با مطالعه  3شده ذکر گانرا چند ساییرنا
 نوع ،یسااااوگ گ  عامل چون یموارد زین نجاایدارد. در ا
وسااااعت  ،یسااااوگ گ  مارانیو ود آمده در ب باه  راحات
 یاهسیساارو تیو کم تیفیک  ،یشاادت سااوگ گ  ،یسااوگ گ 

 لحاظ از یبررسااا مورد یهاتی مع گود   در تفاوت ،یدرمان
 باع  تواندیم... و یانهیزم یهایمار یب ،یسوگ گ  محل سن،

 .باشد مخ لف مطالعات در ریم و مرگ زانیم در تفاوت

  بااهتوان یمطااالعااه م نیا یهاااتیاامحاادود نیتر از مهم
 یمامت لیتحل نینگااااار بودن آن اشاره کرد؛ بنابراگذشااااا ه
 یهااف هیمنجر به  اي کااااااهبااااااالقوه و بالفعل فاک ورهاي

اشد. بیم قیتحق زماان باه مربوط صرفا   است، شده مارانیب
 ریگتاأ در زین گرید عوامال یبرگا اسات ممکان نیهامچنا

 مار یب یپزشک  یاناد کاه در پروندهبااوده رگااذاریتأث مااارانیب
 .اندثبت نشده

 

 گیرینتیجه
 رد یسااوگ گ  که داد نشااان مطالعه نیا از حاصاال جین ا
 اکثر و بوده شاااا ریب  وان نیبااالاغا و کاودکااان ماردان،
آتش است که در  یشعله و  وش آب از یناش هایساوگ گ 

 ها در لزوم آموزش گانواده هااف هی نی. ااف دیمنزل اتفاق م
مقابله با  یهاشااااناگت مخاطرات مو ود و روش یناهیزم
 جهین  در و هاایهاا را باه منرور کااهش آماار سااااوگ گ آن

 آشاااکار هاآن یا  ماع  و یروان ،ی سااام یامدهایپ کاهش
در صورت، سر و   یگ ساکو، ساوگ گ   یکما  ینمره. ساازدیم

 یمدت زمان بساا ر  مؤثر در  ینیگردن و پشاات تنه ع ئم بال
 شناگ ه شدند.  یسوگ گ  مارانیب

 
 پژوهش یعمل یامدهایپ

 مااارانیتو ااه بااه ع ئم مؤثر در طول ماادت اقاااماات ب
ت گدما یآور فراهم و مارانیب نیا اژیتر  هنگام به یسوگ گ 

 ع ئم، نیا تیاار یمااد یبرا یمراقب  و یدرمااان تیاافیباااک
ه  منجر ب  ا  یرا کاهش داده و نها یتواند مدت زمان بس ر یم

 و مارانیب یآن برا یو اق صااااد یا  ماع  یهانهیکاهش هز 
 .گردد  امعه

 
 اخلاقي ملاحظات

اگ ق معااونت  یياد كمي اهیتاأ از پس پژوهش، نیا
 دانشااااگاه آزاد علوم پزشاااا،ي تبريز، به عنوان یپژوهشاااا



 چندك ونیرگرس از استفاده با یسوختگ  مارانیثر بر مدت بستري بؤعوامل م 
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 یها. دادهدیانجام گرد یپزشااک  یعموم یدک را ینامهانیپا
ده در ش یبسا ر  یساوگ گ  یهابیبا آسا مارانیمربوط به ب

، در فرم ثبت داده بدون نام 1397در سال  نایس مارس انیب
 نیشااااده بودند. همچن یو اط عاات باه صااااورت کدگذار 

و  دنمحرمانه نگه داشا ه شد کام     مارانیاط عات ب یتمام
اهداف  یبرا اط عاات باه دساااات آمده از مطالعه صاااارفا  

 . دیاس فاده گرد یپژوهش
 

 منافع تضاد

 یتضاااد منافع گونهچیهد که دارنیاظهار م سااندگانینو
 د.نمقاله ندار  نیان شار ا در 

 
 تشکر و ریتقد

 یعموم یدک را ینامهانیحاضاااار برگرف ه از پا یمقااله
      دانند تا یگود لازم م بر سااااندگانی. نوباشاااادیم یپزشااااک 

از معاونت  را گود یقدردان و تشاااکر مراتب لهیوسااانیبد
و  ز یتبر  یآزاد علوم پزشااااک  دانشااااگاه یفناور  و قاتیتحق

، کننده در پژوهشو افراد شرکت نایسا مارسا انیب اساتیر 
  .ندیاع م نما
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