
  
 

 )563(                                                                   1392سال هفدهم، شماره نهم، آذر  - ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

  )1389-90(خودسوزي در استان کرمانشاه  کنندگان به میزان بقاء در اقدام
معصومه  ؛4بهزاد کرمی متین ؛3رضا کرمی متین ؛2ماري عطایی ؛3مهدي مرادي نظر ؛*2تورج احمدي جویباري ؛1فرید نجفی
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  چکیده
میرایی  بیشترین میزاناست که در ایران شیوع بالایی دارد.  اقدام به خودکشی هاي ترین روش خودسوزي یکی از خشن :زمینه

بررسی میزان بقاء و عوامل  مطالعه حاضر با هدفخودسوزي در ایران مربوط به استان کرمانشاه است. و  ناشی از خودکشی
  .انجام شدکنندگان به خودسوزي در استان کرمانشاه  تأثیرگذار بر بقاء اقدام

در استان کرمانشاه در اثر خودسوزي فوت کرده و یا  1390و  1389هاي  لیه افرادي که در طی سالدر این تحقیق ک ها: روش
آزمون  توسط ها هانجام و مقایسکاپلان مایر  برآورد تابع بقاء با استفاده از روش نیاز به بستري داشتند مورد بررسی قرار گرفتند؛

  ت گرفت. صور Stata12  لگ رتبه و رگرسیون کاکس در نرم افزار
زن ها  از آن%) 84( نفر 288در استان کرمانشاه اقدام به خودسوزي کردند. که  1390و  1389هاي  طی سال نفر 343 ها: یافته

در اثر اقدام به خودسوزي فوت کردند. میانگین و میانه زمان بقاء در افرادي که اقدام به %) 6/53(  نفر 184 بودند، از این تعداد
حاکی از آن  آزمون لگ رتبهبرآورد میزان بقاء با استفاده از . روز بود 11±2 و 33±6/2 ترتیب ده بودند بهخودسوزي عمدي کر

اما با جنسیت، وضعیت  ،داري داردابود که میزان بقاء با سن، اختلال روانی، اعتیاد به مواد مخدر و درصد سوختگی ارتباط معن
رگرسیون کاکس فقط دو متغیر درصد  عد از آنالیز چندمتغیره با استفاده ازداري ندارد. باعامل سوختگی ارتباط معن و تأهل

  .سایر متغیرها از مدل حذف شدند مانند وبسوختگی و سن توانستند در مدل باقی 
 میانه بقاء در افرادي که اقدام به خودسوزي از طرفی میانگین و میزان میرایی ناشی از خودسوزي بسیار بالا است و گیري: نتیجه
  بدون هدر دادن وقت انجام گیرد. اند بسیار پایین است بنابراین نیاز است اقدامات درمانی به سرعت و کرده

  خودسوزي، درصد سوختگی  میزان بقاء، ها: کلیدواژه
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  .  واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام خمینی (ره)، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 3
  بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  موثر بر سلامت، دانشکده .مرکز تحقیقات عوامل محیطی4
   09181317417واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام خمینی (ره)، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، تلفن: دار مکاتبات:  عهده *
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  مقدمه
تـوان یافـت کـه در آن     اي از تاریخ را نمی هیچ دوره

موردي از خودکشی ثبـت نشـده باشـد. طبـق گـزارش      
 ،سال اخیـر  45 در طول )WHO( سازمان جهانی بهداشت

افـزایش   درصـد  60 جهـان  میزان اقدام به خودکشـی در 

مـه  رشد همچنان ادا این روند روبه رود انتظار می داشته و
هـاي خودکشـی در کشـورهاي     . روش)2, 1(داشته باشد

ــاوت اســت ــرین  . یکــی از خشــن)4, 3(مختلــف، متف ت
ــت   شرو ــوزي اس ــی خودس ــاي خودکش ــه در  )5(ه ک

در  .)7, 6(دارد ییکشورهاي در حال توسعه شـیوع بـالا  

شی
ژوه

ه  پ
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 ،یافته هرچند شیوع خودکشی بالا اسـت  کشورهاي توسعه
کـل   ) از%06/0-1( درصـد بسـیار کمـی   خودسوزي اما 

 . در ایران)9, 8(دهد ها را به خود اختصاص می خودکشی
افتد  ی که در اثر خودکشی اتفاق مییها از مرگ درصد 34

. این در حالی اسـت  )10, 8, 6(با روش خودسوزي است
ي هـا  که خودسوزي در زنان ایرانی سـومین عامـل سـال   

ــت ــالقوه از دس ــینه   ب ــرطان س ــا و س ــد از بلای ــه بع رفت
اي پیچیده است که عوامـل   . خودکشی پدیده)11(باشد می

. این عوامـل  )13, 12(گذارد می تأثیر متعددي بر روي آن
اي در اقدام به خودکشی یا عاملی  بازدارنده تواند نقش می

عنـوان   کننده در خودکشی منجر به مرگ باشـد. بـه   تسریع
 ، امـا استمثال اقدام به خودکشی در زنان بیشتر از مردان 

مشـاهده  خودکشی منجر به مرگ در مردان بیشتر از زنان 
کننـدگان   ولی نقش این عوامل بر بقاء اقدام .)14(شود می

به خودکشی به درستی مشـخص نیسـت. خودسـوزي در    
تـر،   رسـان  هاي خودکشی از همـه آسـیب   بین انواع روش

از طرفـی   .)15(تـر اسـت   کشـنده  برتر و تر، هزینه دردناك
شـوند   سوزانند به سختی درمان می افرادي که خود را می

پیامـدهاي آن جـزء اسـفبارترین     که عـوارض و  طوري به
 ـ .)16, 13(استموارد خشونت  ایـن مطالعـه   براین در ابن

در آن را تأثیرگـذار بـر    عوامـل  قصد داریم میزان بقاء و
استان کرمانشاه که داراي  درکنندگان به خود سوزي  اقدام

مـورد   )11( است خودسوزي بالاترین میزان خودکشی و
  دهیم. بررسی قرار

  
  ها روش واد وم

 1389هاي  در این مطالعه کلیه افرادي که در طی سال
ماه) در اثر خودسوزي، فوت کرده و یا نیاز  24( 1390و 

به بستري داشتند مورد بررسـی قـرار گرفتنـد. اطلاعـات     
شـده، از دو   مورد نیاز با یک هماهنگی بین بخشی تعریف

 منبع پزشکی قانونی استان کرمانشـاه و مرکـز سـوختگی   
تـرین مرکـز سـوختگی     بیمارستان امام خمینی که اصـلی 

باشـد اسـتخراج    استان در قطب هفتم درمانی کشـور مـی  
 ـگردید. بیمارستان امام خمینـی تنهـا مرکـز ارا    دهنـده   هی

عنـوان مرکـز    خدمات به بیماران سوختگی در استان و بـه 
هاي کردستان، ایلام و لرستان محسـوب   رفرال براي استان

میلیون نفـر در زمینـه    6جمعیتی نزدیک به  شود، که به می
  دهد. ه مییخودسوزي خدمات ارا سوختگی و

مصاحبه بـا دوسـتان،    یا به روشاطلاعات مورد نیاز 
اند و یا  سایر افرادي که با بیمار در ارتباط بوده آشنایان و

دسـت آمـد.    هاي پزشکی ایـن افـراد بـه    از طریق پرونده
جـنس، شـغل، نـوع    متغیرهاي مورد بررسی شامل سـن،  

ــته ــانواده هس ــاریف    خ ــاس تع ــر اس ــترده ب ــا گس اي ی
وابستگی به مواد مخدر بر اساس تعریـف   شناسی، جمعیت

، بیماري جسمی و  )WHO()17( سازمان جهانی بهداشت
بـر  بـود. درصـد سـوختگی    درصد سطح سوختگی بـدن  

 ،30 تر از به سه گروه کم Browder و Lundت اساس چار
. تمـامی  )18(تقسـیم شـد   درصـد  71بیشتر از  و 70-31

شده تا زمان مرگ و یا بهبودي و تـرخیص   بیماران بستري
نزدیـک بـه یـک     د.از بیمارستان مورد پیگیري قرار گرفتن

درصد افراد تحت مطالعه ارجاعی از سایر مراکز بودنـد،  
ند سـایر افـراد در نظـر    ها مان تحلیل داده که در تجزیه و

  گرفته شدند.
محاسبه  ون مایر متغیره از نمودار کاپلا در بررسی تک

 ـ جدول عمر استفاده شد. ثر بـر  ؤبراي تعیین فاکتورهاي م
ابتـدا فـرض خطـرات     ،کنندگان به خودسـوزي  بقاء اقدام
نمــودار  بــا اسـتفاده از  (proportional hazard)متناسـب  

Schoenfeld residuals  بـراي   و قرار گرفـت مورد بررسی
براي  .دشه ها ازآزمون لگ رتبه استفاد مقایسه بقا در گروه

  مقایســــه بقــــاء در بررســــی چنــــدمتغیره از روش
 یاستفاده شد. در این مطالعـه متغیرهـای   رگرسیون کاکس
داشـت وارد مـدل بقـاء     >2/0Pمتغیـره   که در تحلیل تک
متغیرهاي  forwardو با استفاده از روش  چندمتغیره شدند

که در  دار از مدل نهایی حذف شد. با توجه به ایناغیرمعن
هـا   داشتیم، ایـن داده  Missingها  از یک درصد دادهتر  کم

  تحلیل در نظر گرفته نشدند. در تجزیه و
هاي مورد استفاده در بقاء براي مقایسه  علاوه بر آزمون

هـا از   زوجی و براي مقایسه نسـبت  T ها از میانگین گروه
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. شایان ذکـر اسـت کلیـه    استفاده شد مجذورکايآزمون 
 >P 05/0 و با در نظر گرفتن Stata12افزار  آنالیزها در نرم

  داري انجام شد.اعنوان سطح معن به
کنندگان به خودسـوزي یـا همراهـان     مصاحبه با اقدام

بیمارستان  یمتخصصین روانشناس وي به کمک گروهی از
کنندگان بـه   صورت روتین با اقدام ره) که به( امام خمینی

 کردند، انجام گرفـت. انجـام ایـن    خودکشی مصاحبه می
) Helsinki Declaration( مطالعه بر اساس بیانیه هلسینکی

صورت پذیرفت. همچنین این مطالعه از نظر کمیته اخلاق 
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بلامانع قلمداد گردید. 

  
  ها یافته

 ،اسـتان کرمانشـاه   در 1390و  1389هاي  در طی سال
از ) %84( نفر 288 که نفر اقدام به خودسوزي کردند 343

) در اثـر  %6/53( نفـر  184 از این تعـداد  .زن بودندها  آن
شـده   از بین افراد فـوت اقدام به خودسوزي فوت کردند. 

. کـه ایـن   ند%) زن بود81( نفر 148 %) مرد و19نفر ( 36
اختلاف بین نسبت خودسوزي منجر به مـرگ و جنسـیت   

  .)=07/0P( دار نیستامعن
ــه خودســوزي  ســال 29±17 میــانگین ســن اقــدام ب

میـانگین بـراي    این .سال) بود 94بیشترین  و 13ترین  کم(
کـه ایـن    ،دبـو سـال   30±13 و براي زنـان  28±8مردان 

   T-testجنس بـا اسـتفاده از    اختلاف در میانگین سنی دو
  

  .)=27/0P( دار نبودامستقل در دو گروه معن
 و درصـد  71±25متوسط درصد سوختگی در مـردان  

کـه حکایـت از اخــتلاف    درصـد بـود   62±25 در زنـان 
. )=019/0P( دار بین درصد سوختگی و جنسیت داردامعن

در مجموع متوسـط درصـد سـوختگی در هـردو جـنس      
  بود. درصد 25±64

یا درصدي از سوختگی  la50  (Lethal Area 50)میزان
 90کننـد در مـردان    افراد فوت مـی  درصد 50که در آن 

 77نان )و در زTBSAهاي سطح بدن ( از سوختگی درصد
هاي سـنی   در گروه  la50از سوي دیگر میزان .بود درصد

افـراد   ،درصـد  85سال  10-30ترتیب در افراد  مختلف به
 درصـد  90سال  60افراد بالاي  درصد و 72سال  60-31

  بود.
میانگین و میانه زمان بقـاء در افـرادي کـه اقـدام بـه      

روز  11±2 و 33±6/2 ترتیـب  خودسوزي نموده بودند بـه 
%) افراد که اقدام به خودسـوزي عمـدي   11( نفر 40 بود.

اول در اثـر شـدت سـوختگی فـوت      کرده بودند در روز
شـدگان در   %) از فـوت 67نفـر (  123 کردند. در مجموع

هفته اول بعد از اقدام به خود سـوزي فـوت کردنـد کـه     
کنندگان به خودسـوزي   باعث گردید میزان بقاء کلی اقدام

  ).1نمودار ( برسد درصد 70 تر از در هفته اول به کم
) کـه بـین   1جدول ( تحلیل تک متغیره نتایج نشان داد

داري وجود دارد، امیزان بقاء ارتباط معن سن خودسوزي و

  
  کنندگان به خودسوزي بر حسب روز اقدام میزان بقاء کلی در - 1نمودار 
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  کنندگان به خودسوزي امدر اقد میزان بقاء متغیره عوامل احتمالی مرتبط با تحلیل تک -1جدول 

 ** فراوانی/فوت زیر گروه متغیر
 میزان بقا

log-rank test 1 روز 20 هفته 1 روز 3  روز  

  سن
  44 73 93  98 219/116 سال 30-10

 33 85 91  1 78/35 سال 60-31 *0/044

 30 50 71 1 29/15 سال به بالا 61

 جنس
 50  80 82 1  55/36 مرد

0/14 
 55 77 81 93 288/148 زن

 وابستگی به مواد
 80 82  93 98 49/32 ندارد

0/009* 
 52 77 89  93 279/136 دارد

  تحصیلات

 64 64 91 93 72/33 سواد بی

 
0/607 

 47  76 93 94 88/46 یابتدای

 50  75  88 91 144/79 راهنمایی و دیپلم

  50 82  86 1 18/7 دانشگاهی

 شغل

  53 78 96 97 259/138 دار خانه و کار بی
 

 55 71 95  96 28/10 محصل و دانشجو 0/187

 1 75 81  93 51/30 شاغل

 وضعیت تأهل

 

 52 83 89 97 114/63 مجرد
 

 57 75 91 93 199/98 متأهل 0/32

 0 67 85 93 9/6 مطلقه

 وضعیت اقتصادي

 

 67 69 90 93 170/89 ضعیف
 

0/5 
 43 84 92 95 139/69 متوسط

 0 0 50 1  6/4  خوب

  محل سکونت
 51 82 91 93 158/80 شهر

0/51 
 58 72 89 95 170/88  روستا

  نوع خانواده
  52 79  91 94 157/74 هسته اي

0/001* 
  50 67  85 97 163/91 گسترده

 بیماري جسمی
 56 83  91  99 77/38 دارد

0/24 
  53 75  89  92 248/127 ندارد

  درصد سوختگی
 52  69 95 95 41/2 %30کمتر از 

 49 89 91 95 93/46 %70 تا 31 *0/001

 0  0 81  92 148/120 % بیشتر71

 دهنناعامل سوز

 59 83 91  95 272/142 نفت

 
0/052 

 33  61 64 91 26/9 گاز

 0  81 83 90 21/14 بنزین و گازوئیل

  ---  ----  ---  ---  19/ 24  سایر
  دسترس نبود. نفر از افراد در 25** اطلاعات براي   نی داراستآماري مع نظر p<0.05 *مقدار         
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سالگی میزان بقاء  60با افزایش سن، تا که اي  به گونه
میـزان   ،سـالگی  60کند ولی بعد از سـن   افزایش پیدا می

تـرین   کـه کـم   طـوري  کند به بقاء به شدت کاهش پیدا می
    ).=044/0P(شد مشاهده میزان بقاء در این گروه سنی 

 هاي این تحقیق حکایت از ارتبـاط  از سوي دیگر یافته
 افرادي کهدر  بین مصرف مواد مخدر و میزان بقاء داشت.

وابستگی به یکی از مواد مخدر صنعتی یا سـنتی داشـتند   
کـه   يافـراد  کـه در  روز بود درحالی 18±4 میانگین بقاء

روز  35±2نداشتند میـانگین بقـا    وابستگی به مواد مخدر
 اسـت برابر افراد معتاد بـه مـواد مخـدر     2ریباً بود که تق

)009/0P=.(  
توان به ارتباط بین میـزان   از نتایج دیگر این تحقیق می

میانـه بقـاء    میانگین و .درصد سوختگی اشاره کرد بقاء و
 و 6/6±1 ترتیـب  در افرادي که سوختگی شدید داشتند به

اد روزه در این افر یک ءروز بود از طرفی احتمال بقا 3±4
در  روزه یـک  ءبود. این در حالی است که بقـا  درصد 30

 نزدیـک بـه   دافرادي که دچار سوختگی خفیف شده بودن
ــد  97 روز بــود  32±4 هــا آن و میــانگین بقــاء درص

)001/0P<.(  
میزان بقـاء بیشـتري    ،مردان مقایسه با هرچند زنان در

 اقدام به خودسوزي داشتند ولی این اختلاف در دو از بعد
 ـ جنس ا نتـایج    ).=14/0P( دار نبـود از لحاظ آمـاري معن

دیگر این پژوهش نشان داد که میزان بقاء در افرادي کـه  

 کننـد  اي اقدام بـه خودسـوزي مـی    هاي هسته در خانواده
  ).>001/0P(است هاي گسترده  تر از خانواده پایین بسیار

 ـ داري بـین تحصـیلات، شـغل،    ادر این تحقیق رابطه معن
ت اقتصادي، محل سکونت، بیماري وضعیت تأهل، وضعی

از  و) 1مشـاهده نشـد (جـدول    جسمی و عامل سوزنده 
 اسـاس آنـالیز چنـدمتغیره بـا اسـتفاده از      سوي دیگر بـر 

رگرسیون کاکس بعد از انتخاب عـواملی کـه در تحلیـل    
بود، فقط دو متغیر درصـد سـوختگی    >20/0P متغیره تک

سـایر   ماننـد و بسطح بدن و سن توانستند در مدل بـاقی  
متغیرها از مدل حذف شدند. همان طور کـه آنـالیز چنـد    

دهــد درصــد ســوختگی  ) نشــان مــی2متغیــره (جــدول 
کـه نسـبت خطـر     طوري باشد، به ترین عامل خطر می قوي

 70هـا بـیش از    افرادي که درصد سوختگی سطح بدن آن
برابر بیشتر از افرادي است که درصد  3/17 است  درصد

  باشد. می درصد 30ز تر ا ها کم نآسوختگی 
  

  بحث
اولین مطالعاتی است که بـه بررسـی    ءحاضر جزپژوهش 

کننـدگان بـه    میزان بقاء و عوامل مرتبط با بقـاء در اقـدام  
پردازد، بنابراین مقایسـه جـامع و مبسـوط     خودسوزي می

کنندگان بـه خودسـوزي بـا     عوامل مرتبط با بقاء در اقدام
پـژوهش حاضـر    هـاي  . یافتهستمطالعات دیگر مقدور نی

نشان داد که بیشترین میزان میرایی ناشی از خودسوزي در 
  

  کنندگان به خودسوزي در اقدام میزان بقاء تحلیل چندمتغیره عوامل احتمالی مرتبط با -2جدول 

  متغیر
  HR خام

(95%CI)  
  HR تطبیق داده شده

(95%CI)  
P value 

  سن
 ---  1  1  سال 30-10

 0/8  1) 7/0-6/1(  1) 7/0-7/1(  سال 60-31
 0/001  08/3 )3/1-7/9(  08/3)6/1-9/8(  سال 61بیشتر از 

درصد 
  سوختگی

 ---  1  1  %30تر از  کم
 0/001  18/3) 6/1-2/6(  3,08) 6/1-9/5(  %31-70بین 

 0/001  3/17) 1/9-33(  8/16) 8/8-32(  %71بیشتر از 
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. در اسـت ساعت اول رخـداد حادثـه اتفـاق افتـاده      24
 مشابه نیز نتایجی مشابهی بـه دسـت آمـده بـود    مطالعات 

، متخصصین اعتقاد دارند کـه دلیـل اصـلی میرایـی     )13(
ساعت اول از دست دادن آب  24ناشی از خودسوزي در 

. بنابراین اولین اقـدام بـراي نجـات    استها  و الکترولیت
هـاي از   جبران مایعات و الکترولیـت د روي جان بیمار بای

ان نیمی از مایعات از دسـت رفتـه   ویژه جبر رفته، به دست
  .  )19( متمرکز شود ساعت ابتدا 8در 

ن بـه  کننـدگا  بر بقاء اقـدام  ثرؤمعامل خطر  نیتر يقو
کـه   طـوري  درصد سوختگی سطح بدن بود به ،خودسوزي

چندمتغیره که در آن سـن و   (بعد از نوعی دیگر از تحلیل
اي تبدیل نشده بـود) بـه    صورت طبقه هدرصد سوختگی ب

مرگ  نسبت خطر ،ازاي هر واحد افزایش درصد سوختگی
ــه خودســوزي  در اقــدام ــدگان ب ــر 2/1کنن ــزایش  براب اف

ســوختگی  952اي کــه بــر روي  یافــت. در مطالعــه مــی
سـوختگی در امریکـا انجـام     درصد 30غیرعمدي بالاي 

 ،گرفته بود میزان بقاء و نسبت میرایی ناشی از سـوختگی 
بیشترین رابطه را با درصد سوختگی سطح بدن نشان داده 

. از سوي دیگر هرچند که در این مطالعه بررسـی  )20(بود
محل سوختگی براي ما مقدور نبود ولی مطالعات مشـابه  

ي هـا  قسـمت در صورتی که سـوختگی در   اند نشان داده
 و خطـر فوقانی اتفاق بیفتد میزان بقاء بـه شـدت کـاهش    

  .  )22, 21(ابدی میرایی به شدت افزایش می
اي  رات عمدهیمتحمل تغی پوست انسان با افزایش سن،

عـروق لایـه درم، کـاهش چربـی زیـر       مانند پرفروزیون
شـود. از   پوست و آتروفی تشکیلات وابسته به پوست می

توانایی سیستم دفاعی بدن بـراي مبـارزه بـا     ،طرف دیگر
همین دلیـل معمـولاً    ابد، بهی هاي ثانویه کاهش می عفونت

وقتی که خودسوزي یا سوختگی در افـراد مسـن اتفـاق    
نتیجه میزان بهبودي و  تر و شدیدتر است، در عمیق افتد می

 هـا  تر از سـایر گـروه   طول دوره بقاء در افراد مسن پایین
  .)23(باشد می

ــر ــوي دیگ ــه در    ،از س ــرادي ک ــاء در اف ــزان بق می
کننـد نسـبت    اي اقدام به خودسوزي می هاي هسته دهخانوا

بود. مطالعات مشـابه نشـان    تر هاي گسترده کم به خانواده
ند که بیشـترین میـزان خودسـوزي در منـزل اتفـاق      ا داده
خـانواده را   ء، بنابراین تأثیر تعداد اعضا)12و  7( افتد می

دلیل مجموع اقداماتی که باعث کـاهش   توان به می احتمالاً
هاي اولیـه و   انجام کمک شود از قبیل صد سوختگی میدر

رساندن سریع مصدوم به درمانگاه و یـا خـاموش کـردن    
  فوري آتش دانست. 

مطالعات مختلف که بر روي عـوارض مـواد مخـدر    
کـه اسـتفاده از مـواد مخـدر      استانجام شده نشان داده 

 عـوارض جسـمی، روانـی و    باعث ایجاد پیري زودرس،
 بنـابراین پـایین بـودن    ).16( شود می ضعف سیستم ایمنی

را میزان بقاء در افرادي که وابستگی به مواد مخدر داشتند 
تأثیر غیرمستقیمی دانست که این عوارض  دلیل بهتوان  می

  گذارد. بر روي درصد سوختگی می
هاي اپیـدمیولوژیک و   تفاوتحاضر هاي پژوهش  یافته
 ـ شناختی  جمعیت اط ایـران  با مطالعات مشابه در سـایر نق

بالاترین میـانگین  به متغیرهاي توان  از جمله می .نشان داد
تـرین   سـال)، کـم   29( کنندگان به خودسـوزي  سنی اقدام

) 1-2/5( %)، بیشترین نسبت زن به مـرد 53( میزان میرایی
. )27-24, 14(اشاره کـرد روز)  86( و بیشترین میزان بقاء

کننـدگان بـه خودسـوزي در دو     اما از لحاظ سـن اقـدام  
در زنـان بیشـتر از مـردان     و مشابه مطالعات دیگر ،جنس
در میــانگین درصــد ســوختگی  . همچنــین)25, 24(بــود

، )22( شـده در تبریـز   مطالعـات انجـام  مطالعه حاضـر از  
میانگین درصـد   از بیشتر و )28( اصفهان و )5( مازندران

 کردسـتان  و )23( ، بوشهر)13( سوختگی خراسان جنوبی
  تر بود. کم )29(

وسیله نفـت رخ   ها به خودسوزي درصد 80نزدیک به 
در گرفتـه   داده بود که این یافته با مطالعات مشـابه انجـام  

ایـن   .)27, 24(اط ایـران همخـوانی دارد  سایر نق واستان 
 . بـین نفـت اسـت  دلیل در دسترس بودن  حتمالاً بهله اأمس

کنندگان به خودسوزي در  میزان بقاء اقدام و عامل سوزنده
ــک ــل ت ــره و تحلی ــد متغی ــ چن ــاط معن ــره ارتب   داري امتغی

  یافت نشد.
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هـا   خودسـوزي  درصـد  50بیش از در مطالعه حاضر 
اي که در ایـران بـر    مطالعه 11مرگ شده بود، در  منجر به

و بیشـترین  تـرین   کـم ه است روي خودسوزي انجام گرفت
شـده  درصـد گـزارش    76 و 56یـب  تبه تر نسبت میرایی

 شده در کشـورهاي امریکـا   در مطالعات انجام .)13(است
 درصـد  30 اسـپانیا  و 49مصر ، 21، هلند 47، استرالیا 36

دلایل متعددي  .)30( ها منجر به مرگ شده بود خودسوزي
توان براي تفاوت نسبت میرایی ناشی از سـوختگی   را می

یکـی از ایـن دلایـل     .در ایران و سایر کشورها ذکر کرد
یـانگین  کـه م  طـوري  درصد سوختگی سطح بدن است بـه 

بود که  درصد 60درصد سوختگی در این مطالعه بیش از 
میانگین درصد . از تمام مطالعات ذکرشده بالا بیشتر است

باشـد. بـالا بـودن     مـی درصد  42ختگی مطالعات بالا سو
ایـن   شده در ایـران و  درصد سوختگی در مطالعات انجام

ل انتقـا  توان به دلیل رفرال بودن این مراکز و مطالعه را می
  سوختگی شدید و وسیع دانست.

 هاي ارزیابی کیفیت مراقبت پزشکی میـزان  یکی از راه
la50 میزان 1970در سال  .است la50  هـا   براي سـوختگی

از  درصــد 30غیرعمــدي نزدیـک بــه   اعـم از عمــدي و 
 1996) بود که در سـال  TBSAسوختگی کل سطح بدن (

در ایـن   la50میـزان   .)31(رسـید  درصـد  80به نزدیـک  
در مـردان بیشـتر از زنـان     ،مطالعه همانند مطالعات مشابه

نسـبت بـه مطالعـات مشـابه      la50در مجموع میزان  .بود
  .)33و  32( بیشتر بود

میانگین درصـد سـوختگی ناشـی از خودسـوزي در     
مردان بیشتر از زنان بود، که با مطالعـات مشـابه در ایـن    

هرچند میـانگین درصـد    ).33و  32(زمینه همخوانی دارد 
سوختگی در مردان بیشتر از زنان بود ولـی ایـن افـزایش    

ثیري بر میزان بقـاء و نسـبت میرایـی    أدرصد سوختگی ت
  مردان نسبت به زنان نداشت. 

  
 گیري نتیجه

میزان میرایی ناشی از خودسـوزي بسـیار بـالا اسـت     
د مـورد  اي که در این مطالعه بیش از نیمی از افـرا  گونه به

از طرفی با توجـه   .بررسی در اثر خودسوزي فوت کردند
میانه بقاء در افـرادي کـه اقـدام بـه      که میانگین و به این

اند بسیار پایین است نیاز است اقـدامات   خودسوزي کرده
بدون هدر دادن وقـت انجـام گیـرد.     درمانی به سرعت و

هرچند در این مطالعه توانستیم تـأثیر عوامـل مختلـف را    
ولی نیاز اسـت یـک مطالعـه بـا      ،قرار دهیم ورد بررسیم

هایی همچـون    با در نظر گرفتن مشخصه حجم نمونه بیشتر
محل سوختگی و محاسبه یکسان و دقیق شدت سوختگی 

در مراکز سـوختگی کشـور  انجـام     اساس منابع معتبر بر
  شود.

  قدردانی و تشکر
از پرسنل خستگی ناپذیر بخش سـوختگی بیمارسـتان   

انجـام  خمینی کرمانشاه که نهایت همکاري را بـراي   امام
  این مطالعه داشتند سپاسگزاریم.
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