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مطالعه اي : دوران بارداريسوختگی در  امدیپ یبررس

  طالقانی اهوازچهار ساله در بیمارستان 

جواد زارعی
1

عبدالعظیم قلمبر ،
2

فاطمه عبدي، 
3*

  

جندي شاپور اهواز، اهواز،  ی، دانشگاه علوم پزشکپیراپزشکی دانشجوي دکتراي مدیریت اطلاعات بهداشتی و درمانی، دانشکده.1

  .رانیا

  .رانیجندي شاپور اهواز، اهواز، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی دانشکده ک،یپلاست یگروه جراح اریدانش.2

  .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يبهداشت بارور یتخصص يدکترا يدانشجو.3

  7/12/1391  :تاریخ پذیرش مقاله   4/11/1391 :تاریخ دریافت
١

  
  
  

پیامدهاي ناگواري بر بارداري داشته باشد و حیات مادر و جنین را تواند  بروز سوختگی در دوران بارداري می :مقدمه

  .از آن انجام شد یمطالعه حاضر با هدف بررسی بروز سوختگی در دوران بارداري و پیامدهاي ناش. اندازدیبه مخاطره ب

و گی واقع در سنین باروري دچار سوخت زن 510 بر روي مقطعی و گذشته نگر - این مطالعه توصیفی :کارروش

ابزار  .انجام شد 1388تا پایان اسفند سال  1385بستري در بیمارستان سوختگی طالقانی اهواز از اول فروردین سال 

داده ها از پرونده بیماران گردآوري و با استفاده از روش هاي آمار . گردآوري داده ها چک لیست محقق ساخته بود

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) 15نسخه ( SPSSتوصیفی و نرم افزار آماري 

 65/25میانگین سنی افراد مورد مطالعه . باردار بودند%) 3/6( نفر 32زن متأهل مبتلا به سوختگی،  510از  :هایافته

بیماري که داراي سوختگی  19در . درصد بود 8/262/52در این بیماران  متوسط سوختگی سطح کل بدن. سال بود

ساعت اول پذیرش رخ  72بیشتر این عوارض در  .رصد بودند، سوختگی باعث عارضه در بارداري شده بودد 40بالاي 

نیز ختم %) 3/31( بیمار 10باردار مبتلا به سوختگی، سقط جنین اتفاق افتاده بود و در %) 1/28( بیمار 9در  .داده بود

 48ارداري قرار داشتند، انجام به موقع سزارین در ب 38و  34، 32بیماري که در هفته هاي  3در . بارداري انجام شد

  .درصد بود 6/40در مجموع میزان مرگ و میر مادران  .ساعت اول پذیرش، باعث نجات جان جنین شده بود

درصد سطح بدن می تواند تأثیر نامطلوبی بر پیامد بارداري  40آسیب ناشی از سوختگی هاي بیشتر از  :گیرينتیجه

  .داشته باشد

  سوختگی زخم و جراحت،بارداري،  :کلمات کلیدي

  
  

  

  

  

    

                                               
پست  ؛09122018795 :تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار؛ فاطمه عبدي :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 abdi@sbmu.ac.ir :الکترونیک

  

خلاصه
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  مقدمه

مهمترینازآن، یکیناشی ازهايآسیبوسوختگی

که شیوع در جهان استناتوانیومیرومرگدلایل

نفر در هر صد هزار نفر  112-518سالیانه آن حدود 

زیاناثراتاز سوختگی،ناشیهايآسیب ).1(است 

کند و در صورتی کهمیانسان واردبدنبر اعضاءباري

بهتوجهباآسیب واردهشدت ونوعباشد،بارداربیمار

شود تشدیدبسیارمی تواندبارداريشرایط فیزیولوژیک 

سوختگی در زنان باردار در کشورهاي در حال ).2-4(

توسعه شیوع بیشتري دارد و می تواند منجر به مشکلات 

بالینی نامطلوب نظیر سقط جنین، مرگ داخل رحمی 

ر توجه به از طرف دیگ). 5(جنین و زایمان زودرس شود 

است که جنین مادر مبتلا به این موضوع حائز اهمیت

آسیب هاي ویژه، بایستی به عنوان بیمار دوم در نظر 

  ).3(گرفته شود 

جنین در سوختگی به عوامل مختلفی میزان بقاء مادر و

نظیر شدت سوختگی، درصد سطح ناحیه سوخته، سن 

تنفسی بارداري، وضعیت سلامتی مادر، درگیري سیستم 

در سوختگی ).6، 5(و سایر ارگان هاي بدن بستگی دارد

معمولاً زن . هاي شدید، پیش آگهی جنین نامطلوب است

به خود وارد در عرض چند روز تا یک هفته به طور خود

. لیبر می شود و اغلب نوزاد مرده اي را به دنیا می آورد

کاهش حجم  عوامل مداخله کننده در این زمینه شامل

و وضعیت شدید گستردهعفونتآسیب ریوي،  خون،

به دنبال . کاتابولیک مرتبط با سوختگی می باشند

ها  نوك پستانسوختگی، از بین رفتن یا تغییر شکل 

ممکن است مشکلاتی را در زمینه شیردهی به وجود 

نتایج مطالعاتی که با هدف بررسی پیامد مادر و). 7(آورد

سوختگی انجام شد، نشان جنین در زنان باردار مبتلا به 

درصد یا بیشتر، 50داد که با رسیدن ناحیه سوخته به

افزایش میمرگ و میر مادر و جنین به حد چشمگیري

  ).8، 5(یابد

بارداري طبیعی، اعضاء بدن دستخوش تغییرات در طول

که می توانند ) 7(فیزیولوژیک و عملکردي می شوند

بارداري را معیارهاي تشخیص و درمان سوختگی در 

3ازیکهردرباردارزنانسوختگیدرمان. تغییر دهند

وسلامت مادرحفظرویکردبهتوجهبارداري باماهه

).4-2(است برخورداربیشتريپیچیدگی هايازجنین

حجم داخلو افزایشعروقی-قلبیتغییراتدلیلبه

بیشتريدقتبابایددرمانیباردار، مایعزناندرعروقی

دراستفادهموردداروهايمصرفهمچنین.شودانجام

هاي احتمالی ناشی از سوختگی می تواننددرمان عفونت

. )9(باشندداشتهجنینومادربراياثرات منفی

پیچیدگی روش هاي درمانی و نیاز به مراقبت هاي 

درمانی و بازتوانی طولانی مدت، از جمله عواملی هستند 

هزینه هاي درمانی در بیماران که منجر به افزایش 

  ).10(سوختگی می شود

پیامدهاي بارداري درعوامل اپیدمیولوژیکی ومورد در

سوختگی مطالعات محدودي انجام بهباردار مبتلازنان

آنجایی که بیمارستان طالقانی اهواز، تنها از .شده است

مرکز تخصصی و فوق تخصصی سوختگی در جنوب غرب 

اران سوختگی خوزستان و دو استان همایران است و بیم

را تحت پوشش قرار می دهد، لذا ) ایلاملرستان،(جوار 

مطالعه حاضر به بررسی عوامل فردي، علل سوختگی و 

زنان باردارهمچنین پیامدهاي بالینی ناشی از آن در 

سوختگی در بیمارستان سوانح سوختگی مبتلا به

ي از نتایج آن، بتوان طالقانی اهواز پرداخت تا با بهره گیر

میر و جهت پیشگیري، کاهش بروز عوارض، مرگ و

وهزینه هاي ناشی از سوختگی، برنامه هاي کوتاه مدت

  .بلند مدتی را ارائه کرد
  

کارروش

 510بر رويمقطعی و گذشته نگر -این مطالعه توصیفی

دچار ) سال 45تا  15(متأهل واقع در سنین باروري زن

شده در بیمارستان سوانح و سوختگی سوختگی بستري 

اول فروردین سال (طالقانی اهواز در مدت چهار سال

لذا در این .انجام شد،)1388تا پایان اسفند سال  1385

زن متأهل 510مطالعه پرونده هاي پزشکی مربوط به

مبتلا به سوختگی واقع در سنین باروري، براي وجود

بررسی پرونده ها . شدندبررسی بارداري در حین بستري،

زن مبتلا به سوختگی واقع در  510از بین نشان داد که

. نفر از آنها باردار بودند32،بستري شده سنین باروري

معیار ورود . وارد مطالعه شدنفر 32لذا پرونده هاي این 

به مطالعه، وجود آسیب سوختگی در زمان پذیرش بود و 
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شده به دلیل  پرونده هاي بیماران ترمیمی بستري

عوارض سوختگی قبلی مانند اسکار، مورد مطالعه قرار 

محقق ساختهابزار گردآوري داده ها، چک لیست . نگرفت

مطابق با داده هاي موجود در پرونده هاي  که ،بود

اطلاعات . اهداف پژوهش طراحی شده بودبیماران و

، )سن و جنس(گردآوري شده شامل مشخصات فردي

، زایمان، تولد بارداريتعداد (باروري بهاطلاعات مربوط 

علل سوختگی، درصد سوختگی، نحوه وقوع ،)زده و سقط

، طول مدت بستري، )عمديعمدي و غیر(سوختگی

مرگ داخل رحمی جنین، سقط جنین،(پیامد بارداري 

بهبودي نسبی، ترخیص (و نتیجه درمان) زایمان سزارین

تجزیه و تحلیل . تمورد بررسی قرار گرف) با رضایت، فوت

)میانگین و درصد فراوانی(آمار توصیفیروش بهها داده

 انجام)15نسخه (SPSSآماري  نرم افزار و با استفاده از

  . شد
  

  هایافته

بیمار32بیمار مورد مطالعه دچار سوختگی،  510از 

در زمان بستري باردار بودند و مورد مطالعه قرار %) 2/6(

 65/25بیماران مورد مطالعه  میانگین سنی. گرفتند

بیشترین وقوع . سال بود15- 39سال با دامنه سنی 

مورد،  26(سوختگی ها در سه ماهه دوم و سوم بارداري 

مورد،  6(و کمترین آنها در سه ماه اول بارداري %) 3/81

  .مشاهده شد%) 7/18

نتایج مطالعه در مورد نحوه وقوع سوختگی ها نشان داد 

به صورت عمدي اقدام به  %)7/18(بیمار 6که 

بیمار 4نحوه سوختگی در . خودسوزي کرده بودند

به صورت  %)8/68(بیمار 22نامعلوم بود و  %)5/12(

 31سوختگی در . تصادفی مبتلا به سوختگی شده بودند

ناشی از تماس با آتش یا شعله بود و تنها در %)/9(بیمار

وختگی به دلیل تماس با آب جوش، س%) 1/3(مورد 1

در سوختگی هاي ناشی از تماس با آتش . اتفاق افتاده بود

12(یا شعله، شایع ترین علت سوختگی، اشتعال نفت

در متوسط سوختگی سطح کل بدن. بود %)5/37نفر،

 12-100درصد با دامنه سوختگی2/52±8/26بیماران 

عمق سوختگی در زنان باردار، ترکیبی از . درصد بود

  .بود 3و  2درجه

میانگین مدت زمان بستري بیماران در بیمارستان 

. روز بود 68و حداکثر  4روز با حداقل زمان  2/14±24

ساعت اول پذیرش،  48براي تمام بیماران در طول 

از بین بیماران باردار .مشاوره زنان و زایمان انجام گرفت

باعث به  %)4/59(بیمار 19بستري شده، سوختگی در 

تمام . وجود آمدن مشکلات بالینی نامطلوب شده بود

 50داراي سوختگی بالاي  %)9/46نفر،  15(بیماران

  ).2جدول (درصد، دچار عارضه در بارداري شدند 
  

بدون عارضه بارداريمشخصات فردي و بالینی بیماران باردار دچار سوختگی  -1جدول 

  سن

  )سال(

تعداد بارداري، زایمان، 

تولد زنده و سقط

)G.P.L.A(1  

  سن بارداري

  )هفته( 

علت 

  سوختگی

سوختگی سطح 

کل بدن 

)TBSA(  

  مدت بستري

  )روز(

اقدام جراحی براي 

  درمان سوختگی
  نتیجه درمان

39  G6P5L5A0  17  26  %43  گاز  
دبریدمان و گرافت 

  پوستی
  بهبودي نسبی

22  G2P1L1A0  25  30  %29  نفت  
دبریدمان و گرافت 

  پوستی
  بهبودي نسبی

19  G1P0L0A0  27  30  %28  نفت  
دبریدمان و گرافت 

  پوستی
  بهبودي نسبی

35  G3P2L2A0  14  31  %44  گاز  
دبریدمان و گرافت 

  پوستی
  بهبودي نسبی

23  G2P1L1A0  35  بهبودي نسبی  -  4  %12  آب جوش  

22  G1P0L0A0  9  بهبودي نسبی  -  13  %37  گاز  

29  G5P4L4A0  13  بهبودي نسبی  دبریدمان  24  %32  گاز  

                                               
١GPLA: Gravida , Para, Living child, Abortion  
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29  G2P1L1A0  12  بهبودي نسبی  -  11  %19  گاز  

30  G6P5L5A0  32  ترخیص بارضایت  دبریدمان  28  %16  آتش  

22  G1P0L0A0  33  ترخیص بارضایت  دبریدمان  28  %31  الکل  

30  G2P1L1A0  26  23  %29  گاز  
دبریدمان و گرافت 

  پوستی
  بهبودي نسبی

18  G1P0L0A0  15  ترخیص بارضایت  -  8  %20  گاز  

27  G3P2L2A0  9  ترخیص بارضایت  -  16  %23  گاز  

  

بیمار 9مشاهده می شود، در  2همانگونه که در جدول

باردار مبتلا به سوختگی، سقط جنین اتفاق  %)1/28(

نیز ختم بارداري انجام  %)3/31(بیمار 10افتاده بود، در 

داخل رحمی جنین  ، مرگ%)7/18(مورد 6شد که در 

)سقط و مرده زایی(اغلب این عوارض. به وقوع پیوست

رخ داده ساعت اول پذیرش بیماران 72در %) 5/37(

 34، 32که در هفته هاي %)4/9(بیمار  3تنها در . بودند

زایمان به روش بارداري قرار داشتند، انجام به موقع  38و 

ساعت اول پذیرش، باعث نجات و زنده  48سزارین در 

در مجموع میزان مرگ و میر مادران . ماندن جنین شد

  .گزارش شد 6/40%

  

  سوختگی به تفکیک عارضه بارداريبالینی بیماران باردار دچارمشخصات فردي و -2جدول 
  

  سن

  )سال(

بارداري، تعداد 

زایمان، تولد زنده و 

  )G.P.L.A(سقط

سن 

  بارداري

  )هفته( 

علت 

  سوختگی

سوختگی سطح 

کل بدن

)TBSA(  

مدت 

  بستري

  )روز(

روز وقوع 

عوارض 

  بارداري

اقدام جراحی 

براي درمان 

  سوختگی

  پیامد بارداري
نتیجه 

  درمان

30  G5P3L3A111  مرگ  سقط  -  2  8  %97  نفت  

22  G2P0L0A129  مرگ  سقط  -  2  35  %76  نفت  

23  G2P1L1A022  دبریدمان  8  10  %77  نفت  
  ختم بارداري

  )مرده زایی(
  مرگ

22  G1P0L0A025  44  68  %66  نفت  
دبریدمان و 

  گرافت پوستی

  ختم بارداري

  )مرده زایی(
  مرگ

33  G3P2L2A026  دبریدمان  2  13  %88  نفت  
ختم بارداري 

)C/S(  
  مرگ

20  G2P1L1A014  مرگ  سقط  دبریدمان  12  42  %77  نفت  

24  G1P0L0A031  2  8  %100  گازوئیل  
  

-  

  ختم بارداري

  )مرده زایی(
  مرگ

20  G1P0L0A024  مرگ  سقط  -  1  14  %71  گاز  

30  G5P4L4A021  مرگ  سقط  -  3  14  %83  نفت  

28  G2P1L1A024  1  13  %100  نفت  
  

-  

  ختم بارداري

  )مرده زایی(
  مرگ

18  G1P0L0A020  مرگ  سقط  دبریدمان  3  44  %69  آتش  

29  G3P2L2A012  6  39  %70  گاز  
  

-  

  ختم بارداري با

  )IUFD(کورتاژ
  مرگ

22  G1P0L0A015  مرگ  سقط  دبریدمان  9  12  %67  نفت  

27  G1P0L0A012  
آتش 

  زغال
  سقط  دبریدمان  6  13  38%

ترخیص 

  بارضایت

15  G1P0L0A014  سقط  دبریدمان  2  22  %66  بنزین  
  ترخیص

  با رضایت
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35  G5P3L3A138  
آتش 

  زغال
  دبریدمان  1  21  40%

ختم بارداري 

)C/S(  

  ترخیص

  با رضایت

18  G1P0L0A034  دبریدمان   2  26  %25  گاز  
ختم بارداري 

)C/S(  

بهبودي 

  نسبی

15  G1P0L0A0  32  2  41  %40  آتش  
دبریدمان و 

  گرافت پوستی

ختم بارداري 

)C/S(  

بهبودي 

  نسبی

34  G2P1L1A020  7  48  %58  نفت  
و دبریدمان 

  گرافت پوستی

  ختم بارداري

  )مرده زایی(

بهبودي 

  نسبی

  

  بحث

سوختگی در دوران بارداري در کشورهاي در حال توسعه 

و مصر، در ایران، چین، پاکستان).11(شایع می باشد

سوختگی در بین زنان نسبت به مردان شیوع بیشتري 

مراکز سوختگی در ایران و همچنین ). 15- 12(دارد 

سایر کشورهاي کم درآمد، اغلب شاهد مراجعه زنان 

بنابراین ).8(سنین باروري مبتلا به سوختگی می باشند

سوختگی در بارداري یک مشکل اساسی مرتبط  آسیب

با سلامت و یک اولویت بسیار مهم بهداشتی محسوب 

  ).12(می شود 

بستري شده  در مطالعه حاضر، میانگین سنی بیماران

میانگین سنی زنان باردار در مطالعات . سال بود 5/25

دروسال2/24تبریزسال، 23مشابه از جمله در هند 

درهمچنین). 8،11،16(شدگزارشسال9/22تهران

نوعازاغلبباردارزنانسوختگیعمقحاضر،مطالعه

در ) 2001(و همکاران  گو مطالعهباکهبود3و2درجه

آمریکا که عمق سوختگی ها از نوع درجه متوسط تا نوع 

  ).17(تمام ضخامت گزارش شد، همخوانی داشت 

مطالعه حاضر، شایع ترین علت سوختگی زنان باردار در

سوختگی در بین مراجعه کننده به بیمارستان سوانح و

سال هاي مورد مطالعه، سوختگی ناشی از اشتعال نفت 

) 2007(انتوسلی اشرفی و همکاربود که با نتایج مطالعه 

وسایل  از طریقکه شایعترین دلیل سوختگی را

گرمایشی و پخت وپزي نفت سوز بیان کردند، همخوانی 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بیشترین ).18(داشت 

وقوع سوختگی در سه ماهه دوم و سوم بارداري و 

ي در مطالعه مهد. بودکمترین آن در سه ماه اول بارداري

) 2009(و کریمی و همکاران ) 2002(زاده و همکاران 

نیز کمترین شیوع سوختگی در سه ماهه اول و بیشترین 

بود که با نتایج شیوع آن در سه ماهه دوم بارداري

  ).12، 8(مطالعه حاضر همخوانی داشت 

نتایج مطالعه حاضر در مورد نحوه سوختگی نشان داد که 

ام به خودسوزي کرده اقدزن باردار به صورت عمدي 6

در تبیین این موضوع می توان اظهار داشت که . بودند

زنان در برابر تنش هاي روانی و افسردگی، حساس تر 

خودسوزي را براي هستند و این امر می تواند شرایط

همچنین مطالعات مختلف میزان . آنان فراهم کند

برابر مردان گزارش کردند که  3افسردگی را در زنان 

آن را به عوامل هورمونی، بارداري، مصرف قرص  دلیل

  ).19(هاي ضد بارداري و یائسگی نسبت دادند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سوختگی در بارداري 

منجر به پیامد نامطلوب سقط و مرده زایی در بارداري 

. می شود و میزان مرگ و میر مادران را افزایش می دهد

در کرمانشاه که به ) 2006(در مطالعه رضاوند و همکار 

جنینی در سوختگی پرداخت،  - بررسی پیامد مادري

درصد گزارش شد و  5/59میر مادران میزان مرگ و

عوارضی مانند سقط، مرده زایی و زایمان زودرس 

همچنین یک مطالعه در هند، سقط و ). 5(مشاهده شد 

مرگ داخل رحمی جنین را در زنان باردار مبتلا به 

با توجه به اینکه سوختگی، منجر به . ان دادسوختگی نش

پیدایش انقباضات خودبخودي رحم شده و در گردش 

، در )20(اختلال ایجاد می کندجفتی - خون رحمی

تمام مطالعات انجام شده، پیامدهاي نامطلوب بارداري در 

  .سوختگی افزایش یافته است

ی نفر از بیماران مبتلا به سوختگ2در مطالعه حاضر تنها

درصد، زنده مانده بودند و سایر بیماران به  50بالاي 

در . سوختگی فوت کردند ازناشیدلیل شدت ضایعات 

 بازن باردار  30در هند، از ) 2006(سوبراهمنیام مطالعه
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نفر فوت  28درصد، 30بیشتر از سطح سوختگی بدن

مطالعه ). 11(زنده ماندند%)6/6(نفر 2تنها کردند و

نشان داد که در بیماران با ) 2009(همکاران کریمی و 

درصد بیشتري از سوختگی سطح کل بدن، میزان مرگ 

مبروك).p) (8>001/0(مادر و جنین افزایش می یابد 

ماه 12خود در طی  مطالعهنیز در) 1997(انو همکار

بیان کردند که ارتباط مستقیمی بین درصد سطح 

ین وجود دارد و جنسوختگی بدن و میزان مرگ مادر و

میر درصد، میزان مرگ و 25- 50در مقادیر سوختگی 

در همه گزارشات ). 9(درصد افزایش پیدا می کند  63

موجود در ارتباط با آسیب سوختگی در بارداري، درصد 

سوختگی سطح بدن مهمترین عامل تأثیرگذار در پیش 

  .آگهی مادر و جنین بود

سطح کل  در مطالعه حاضر میانگین درصد سوختگی

درصد بود، در2/52±8/26بدن در بیماران مورد مطالعه

در) 2009(که در مطالعه کریمی و همکاران حالی

و در مطالعه مقصودي و همکاران درصد 5/52تهران، 

از ). 16، 8(درصد گزارش شد 7/37در تبریز، ) 2006(

آنجایی که وسعت سوختگی به عامل سوزاننده، مدت 

ل سوزاننده و ارائه کمک هاي اولیه زمان تماس با عام

متفاوت  مختلفبستگی دارد، وسعت سوختگی در مراکز

  .گزارش شد

در درمان یک زن ) 2005(و همکاران پاچکو در مطالعه

بارداري که  34ساله دچار سوختگی در هفته  25باردار 

کنترل وبلافاصله تحت درمان هاي حمایتی تنفسی

قرار گرفت، زایمان به صورت  داخل عروقیدقیق حجم

همچنین . به خود آغاز شد و نوزاد سالم متولد شدخود

قرار گرفت که  پیوندبیمار تحت اقدام جراحی دبریدمان و 

). 4(با اقدامات انجام شده در مطالعه حاضر مشابه بود 

باردارزنانسوختگیدرمانبنابراین به نظر می رسد که 

اهمیتازجنینوت مادرسلامحفظرویکردبهتوجهبا

است و می تواند منجر به افزایش بقاء برخوردارویژه اي

به دنبال سوختگی هاي شدید شکم،. جنین شودمادر و

ممکن است در بارداري  از آن پوستی حاصلتغییر شکل

لذا ممکن است براي درمان آن نیاز . بعدي دردناك باشند

  .)7(پوستی باشد پیوندبه جراحی برداشتن اسکار و 

 34، 32بیماري که در هفته هاي  3در مطالعه حاضر، در 

بارداري قرار داشتند، انجام به موقع زایمان به روش  38و 

ساعت اول پذیرش، باعث نجات و زنده  48سزارین در 

نکته قابل تأمل این است که درمان . ماندن جنین شد

مانی زنان باردار دچار سوختگی، مستلزم مداخلات در

همچنین ممکن . ویژه همراه با نظارت دقیق می باشد

است توجه ویژه به انجام زایمان فوري، اقدامی عاقلانه 

کند که زنان در مطالعه خود توصیه می گو ).21(باشد

دارند،ماهه سوم بارداري قرار 3مبتلا به سوختگی که در 

  ).17(کاندیداي ختم سریع بارداري در نظر گرفته شوند

زن  21که به بررسی )2002(و همکار چاما مطالعه در

درصد موارد،  9/92باردار دچار سوختگی پرداختند، در 

 7/46میر مادران ختم بارداري رخ داد و میزان مرگ و

در مطالعه حاضر میزان مرگ و ). 22(شد درصد گزارش

که ، در حالی)22(درصد حاصل شد  6/40میر مادران 

گر، میزان مرگ و میر مادران بین در مطالعات مشابه دی

  ).12(درصد گزارش شده است 3/28- 63

هر چند مطالعه حاضر به دلیل داشتن ماهیت گذشته 

نگر، با محدودیت هایی در خصوص دسترسی به اطلاعات 

بیشتر در مورد بیماران همراه بود، به دلیل ضعف در 

مستندسازي اطلاعات پرونده هاي پزشکی و عدم 

یماران، اما نتایج این مطالعه می تواند به دسترسی به ب

طراحی مطالعات آینده نگر در خصوص عوارض سوختگی 

نتایج این مطالعه نشان داد . در دوران بارداري کمک کند

درصد  40که آسیب ناشی از سوختگی هاي بیش تر از 

سطح بدن می تواند تأثیر نامطلوبی بر پیامد بارداري 

آنجایی که اغلب حوادث بنابراین از . داشته باشد

و باعث ) 11(سوختگی به صورت اتفاقی رخ می دهد 

مرگ و میر، تغییر شکل، ناتوانی و مشکلات روحی فراوان 

براي فرد و خانواده وي می شود، لذا ارائه راهکارهاي 

آموزشی زنان، جهت بکارگیري رفتارهاي پیشگیرانه براي 

صیه می کاهش وقوع سوختگی در طول دوران بارداري تو

استاندارد کردن وسایل گرمایشی، استفاده ایمن از . شود

وسایل پخت و پز در منازل و عدم استفاده از لباس هایی 

که به سرعت آتش می گیرند، در کاهش بروز سوختگی و 

آثار جسمی، روانی و اجتماعی ناشی از آن تأثیرگذار 

همچنین نتایج این مطالعه بر اهمیت برنامه ریزي . است
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اجراي پروتکل هاي حمایتی و درمانی استاندارد با و 

رویکرد حفظ سلامت مادر و جنین بلافاصله بعد از 

  .پذیرش بیمار تأکید می کند
  

  گیرينتیجه

  قدردانیوتشکر

پژوهشگران بدینوسیله از کارکنان و ریاست بیمارستان 

خاطر همکاري در انجام پژوهش، تشکر ه طالقانی اهواز ب

.می کنند

درصد سطح  40آسیب ناشی از سوختگی هاي بیشتر از 

  .بدن می تواند تأثیر نامطلوبی بر پیامد بارداري داشته باشد
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