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    29/2/86 :پذيرش     15/1/86: دريافت
  

  مقدمه 
 ميليـون نفـر در نتيجـه        5در جهان هرساله بـيش از       

آسيب هاي ناشي از حوادث مي ميرند كه يك دهم تمام           
 را تشكيل مي دهند و دهها ميليون نفـر بـه            هامرگ مير 

مراكز فوريت هاي پزشكي مراجعـه مـي نماينـد كـه در          
ــدي نظ   ــوادث غيرعم ــه ح ــي،   نتيج ــوادث ترافيك ــر ح ي

، سقوط، غـرق شـدگي، مـسموميت يـا سـوانح            سوختگي
از  .عمدي از قبيل قتل، خودكـشي، جنـگ و تجـاوز اسـت     

  چكيده
در كشور ما نيز اگرچه در دهـه اخيـر بيمـاري            . كاهش بار آسيب ها خواهد بود     اخير   از مهمترين چالش ها در قرن        :زمينه و هدف  

 سال بوده است اما در همين سـالها آسـيب   6ت هاي تنفسي و اسهال علل شايع مرگ و مير در كودكان كمتر از    هاي مربوط به عفون   
درصد از آسيب   75اساس اطلاعات موجود ، سوختگي ها به تنهايي          بر. دنها نيز از علت هاي شايع مرگ در كودكان محسوب مي شو           
  .ه در نقاط روستايي استان اردبيل را بخود اختصاص داده استهاي ناشي از حوادث خانگي در كودكان قبل از سنين مدرس

جامعه مورد مطالعه ، كودكان زيرشش سال مناطق        .  شاهدي طراحي و اجرا شده است      -اين مطالعه بصورت مورد    :مواد و روش ها   
تعداد افـراد مـورد     . اب شدند روستايي شهرستان اردبيل بوده كه با استفاده از آمار و اطلاعات موجود در مركز بهداشت استان انتخ                

 انجـام  SPSS 11تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افـزار  .  نفر بودند289 نفر و در گروه شاهد 145مطالعه در گروه مورد 
  .گرفته است

ادران داراي   درصـد از م ـ    12 از مادران تحصيلات دانشگاهي داشـته انـد و در گـروه شـاهد نيـز                  %8/6در گروه مورد تنها      :يافته ها 
از نظر زير بناي منزل ، زيربناي آشپزخانه ، نسبت زيربناي آشپزخانه به منزل و ميانگين زيربنـاي منـزل                    . تحصيلات دانشگاهي بودند  

از نظر وسيله مورد استفاده خانواده بـراي گرمـايش تفـاوتي بـين دو                .براي هرفرد خانوار اختلاف معني دار آماري مشاهده نگرديد        
درهر دوگروه  تنها درحدود يك سوم موارد فضاي مستقل براي پخت و پز وجود داشته و درسـاير مـوارد ،         . ه نگرديد گروه مشاهد 

درصد حضور كودكان در آشپزخانه در هنگام آشپزي در گروه مـورد  . اين كار عمدتا در راهرو يا اتاق نشيمن انجام مي گرفته است         
ر مورد دسترسي اطفال به وسايل آتش زا مانند كبريت و فندك بين گروه مورد د . درصد بود9/70 درصد و در گروه شاهد 7/76

اين .  از كودكان مورد به وسايل آتش زا دسترسي داشتند%80بطوري كه ). p=013/0 (و شاهد اختلاف معني دار آماري وجود داشت
 يا گاز پيك نيك براي تهيه چاي و غـذا نيـز بـين               چراغ نفتي در مورد ميانگين دفعات استفاده از       .  درصد بود  69ميزان در گروه شاهد     

  . گروه مورد و شاهد اختلافي مشاهده نگرديد
شانس احتمالي بروز سوختگي در كودكان در سنين مدرسه در خانوارهايي كه كبريت و لوازم آتش زا را در محل دور       :نتيجه گيري 

  . برابر كمتر است8/1از دسترس كودكان نگه داري مي كنند 
  حوادث كودكانكودكان زير شش سال مناطق روستايي،  سوختگي،: كليدي كلمات
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 15         مهرداد بي ريا و همكاران                                                                                                     ...   عوامل موثر در سوختگي 

براثــر  مــيلادي 2000 ميليــون نفــر كــه در ســال 5بــين 
 ميليون نفر دراثر حـوادث      2/1آسيب ها جان باخته اند،      

 هزار  520 هزار نفر از طريق خودكشي و        850جاده اي،   
  . ]1[ تيجه قتل جان خود را از دست داده اندنفر در ن

در صورتي كه دامنه توجه به پي آمدهاي مربوط به          
سلامتي كه د رنتيجه حوادث پديد مي آينـد، وسـيع تـر             
گردد ملاحظه مي شود كه اغلب پيامدها فقط به آسيب          

ه رحادثـه   . هاي فوري ناشي از واقعه محدود نمي گردد       
 موارد بـه بيماريهـاي      منجر به آسيب جسماني در اغلب     

جسماني، عوارض روانـي و خـسارت هـاي اجتمـاعي نيـز           
ازنظر اقتصادي دهها ميليارد دلار هزينه      . منجر مي شود  

جراحي ها، طولاني بودن زمان بستري بيماران، معلوليت        
طولاني مدت، آسيب ها و از دسـت دادن دوران مفيـد            

ل كه اكثرا از گـروه سـني فعـا        مي شود   زندگي قربانيان   
  . ]2،1[ جامعه هستند

مـرگ هـاي   % 90طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت     
يكـي از   . ناشي از آسيب در كشورهاي فقير رخ مي دهد        

. خصوصيات مهم درحوادث  تركيب سني قربانيان اسـت        
ها بطور عمده از     قربانيان حوادث برخلاف ساير بيماري    

% 50تقريبا  هاي سني مولد جامعه هستند بطوريكه        گروه
-44(سنين فعـال جامعـه       هاي ناشي از حوادث در     رگم

ايـن مـسئله درمـورد سـوانح        . ]1[مي باشـند    )  ساله 15
ترافيكــي برجــسته تــر اســت ، بطوريكــه ميــانگين ســني  

 سال  35 سال و در كشور ما       27حوادث جاده اي در دنيا      
  . ]1[ دمي باش

فقر آمار و اطلاعـات دقيـق و درسـت در خـصوص             
مطلـوب از آمارهـاي موجـود       حوادث و عـدم اسـتفاده       

باعث شده اسـت كـه راهنمـا و راهكارهـاي مـشخص و              
كارساز جهت پيـشگيري و مراقبـت از آسـيب ، مـرگ و              
مير و معلوليت هاي ناشي از حوادث به كار برده نـشود            
ــسئله در     ــن م ــود، اي ــدتر ش ــه روز ب ــعيت روز ب و وض

  .كشورهاي فقير و درحال توسعه آشكارتر است
 ميـزان مـرگ و ميـر        1998 سـال    اسـاس داده هـاي     بر

ميليون نفر بـرآورد    8/5سالانه ناشي از برخي آسيب ها       
شده است، مردان احتمالا بيشتر از آسيب هاي مرگ بار          

 حدود دوسـوم از     1998در سال   بطوريكه  رنج مي برند    

اثر آسـيب هـا را       تعداد كل مرگ هاي مشخص شده بر      
  . ]1[ در مردان بوده استدر كل جهان 

 ساله علل اصـلي     44 تا   15افراد گروه هاي سني     درميان  
  :آسيب هاي كشنده عبارتند از

   حوادث ناشي از تردد-الف
     خودكشي-ب
   غرق شدگي-ج
   خشونت-د
   آتش سوزي-ح
   جنگ-و

 سال بـه بـالا، خـودآزاري عامـل اصـلي            45در سنين   
براساس آمارهاي مربوط بـه     . آسيب هاي كشنده است   

سوئد و آمريكا حداقل در مقابل      استراليا، هلند، نيوزلند،    
 مـورد از    30هر فرد كشته شده براثـر آسـيب، حـدود           

 مورد ديگر در بخش     300افراد در بيمارستان بستري و      
ــرخيص     ــپس ت ــان و س ــتان درم ــاي بيمارس ــت ه        فوري

  . ]1[ شده اند
ســني ســوختگي مطالعــه اي دركوينزلنــد، توزيــع  در

ــا 21درگــروه ســني  ــوده و8/52 ســال 40ت  از% 7/19 ب
  . ]3 [  سال اتفاق افتاده است20زير سوختگي ها در

 بـر  درمطالعه سه سال گذشـته در اسـتان اردبيـل و          
 مـورد از آسـيب هـاي        6875اساس اطلاعات ثبت شده     

خانگي بعلت حوادث مربوط به كودكان قبـل از مدرسـه           
ــد  ــي باش ــوختگي. م ــا  س ــ% 75ه ــشكيل   يبآس ــا را ت          ه

ــات مــرگ و مــي دهنــد و  15  و34واني بــه ترتيــب درن
 سـوختگي هـاي ناشـي از        ،مورد روي داده اسـت    درصد  

مـوارد آسـيب هـا را تـشكيل مـي           از   %7/32مايعات داغ   
  . ]4[ دهند

 %4/33دهـد كـه      نشان مي مطالعه ديگري درتايوان    
 ازبيمـاران   %4/26  سال بوده و   18بيماران سوخته زير     از

  . ]5[ سال مي باشد 7نيز كودكان زير
  

   كارروش
 بـوده وبـه شـكل        شاهدي - مورد اين مطالعه ازنوع    

جامعه مـورد مطالعـه كودكـان       .  اجرا گرديد  گذشته نگر 
. زير شش سال مناطق روستايي شهرسـتان اردبيـل بـود          
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تفكيك گروه مورد شاهد براساس ابتلا بـه سـوختگي در           
چارچوب نمونه گيري مواردليست ثبـت  .  بود1381سال  

 ـ     ر شـش سـال بـود كـه از          شده سوختگي در كودكان زي
بانك اطلاعاتي موجود در مركز بهداشت استان اسـتفاده         

) شـاهد (گـروه كنتـرل   چـارچوب نمونـه گيـري      . گرديد
    شـش سـال     ليست دفتـر مراقبـت ممتـد كودكـان زيـر          

  .خانه هاي بهداشت است
دچـار  (تعداد افراد مـورد مطالعـه در گـروه مـورد            

 نفـر   289) كنتـرل ( نفر و در گروه شاهد       145) سوختگي
 لازم بـه توضـيح اسـت كـه بـا توجـه بـه عوامـل                  .بودند

مطالعـه بـه     ها پـايين باشـد و      مواجهه ممكن بود نسبت   
كم كردن ايـن اثـر      لذا براي   . توان آماري مطلوب نرسد   

با توجه بـه محـدوديت انتخـاب تعـداد مـوارد، حجـم               و
سـازي   جـور . برابر انتخاب شـده اسـت      گروه شاهد دو  

توجه به اطلاعات كـافي      با ه حاضر مطالع جنس در  سن و 
بـروز سـوختگي     جـنس در   هاي سـن و    مورد تفاوت  در

 جـور نمونه گيري ايـن پـژوهش بـصورت          .انجام گرفت 
  :اساس متغيرهاي زير انجام گرفت ساخته و بر

  جنس يكسان -1
  ماه تطبيق سني± 6 -2

 روستاي محل سكونت -3

ــشو   ــاه م ــشكيل كارگ ــا ت ــشنامه ب ــه پرس ــا تهي رتي ب
كارشناسان مرتبط و تعيين ليست عوامل احتمالي موثر با         

 ذكر اين نكتـه  .استفاده از روش بارش افكار انجام گرفت   
خارجي زيادي   لازم است كه دراين ارتباط متون داخلي و       
       نـشان  محقـق   مورد بررسي قرار گرفت، ولـي بررسـي         

 شاهدي  –دهد كه در ايران هيچگونه مطالعه مورد         مي
 ـ(مطالعـات خـارج ازكـشور        در نجام نگرفته اسـت و    ا ه ب

عوامــل خطــر مــورد  درفقــط ) خــصوص آســياي ميانــه
        اجتمـاعي   -البته سطح اقتصادي  . تحقيق بعمل آمده است   

ــه از      ــت ك ــشده اس ــاظ ن ــشنامه لح ــا درپرس ــه ه نمون
ــدوديت ــ محــ ــاي آن بــ ــيه هــ ــمار مــ         از . رود شــ

بـه عـدم    هـاي ديگـر پرسـشنامه مـي تـوان            محدوديت
  .استفاده از ماتريكس هادون استناد كرد

تجزيه و تحليـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                
SPSS 11در تجزيــه و تحليــل .  صــورت گرفتــه اســت   

داده ها از آزمـون مجـذور كـاي و تـي تـست اسـتفاده                
گرديد و در صـورت وجـود اخـتلاف معنـي دار آمـاري،              

  .نسبت شانس محاسبه شد
  

  يافته ها
 و در   7/38نگين سـني مـادران در گـروه مـورد           ميا

ميـانگين سـني پـدران در       . بـود سـال    3/29گروه شاهد   
 سـال   8/33 و در گـروه شـاهد        5/42گروه مورد برابر    

       اختلاف  Tيك از موارد با استفاده از آزمون         در هيچ . بود
  .معني دار آماري وجود نداشت

و  سـال   3/6ميانگين تحصيلات پدر در گروه مـورد        
 %8/6چند در گروه مورد تنهـا         هر 7/5در گروه شاهد    

از مادران تحصيلات دانـشگاهي داشـته انـد و در گـروه             
 بود اما اخـتلاف مـشاهده شـده از        %12شاهد اين نسبت    

  .نظر آماري معني دار نبود
زيربناي منـزل، زيربنـاي آشـپزخانه، نـسبت         از نظر   

منـزل  زيربناي آشپزخانه به منـزل و ميـانگين زيربنـاي           
براي هرفرد خانوار، اختلاف معني دار آمـاري مـشاهده          

از نظـر نـوع سـوخت مـصرفي خـانواده بـراي             . نگرديد
توزيـع  . گرمايش تفاوتي بين دو گروه مشاهده نگرديـد       

فراواني نوع سوخت در دو گروه در جدول يـك آمـده            
  .است
نظر وسيله مورد استفاده خانواده براي گرمـايش         از

ميزان اسـتفاده از  .  مشاهده نگرديد تفاوتي بين دو گروه   
 %2/73 و در گروه شاهد      %6/76بخاري در گروه مورد     

از نظر وسيله مورد استفاده خانواده بـراي پخـت و           . بود
ميـزان  . پز تفاوتي آماري بين دو گروه مشاهده نگرديد       

 و در گـروه     %3/48گروه مـورد    استفاده از اجاق گاز در      
ي استفاده از گـاز پيـك       اين ميزان برا  .  بود %5/50شاهد  

 %5/31 و براي گروه شـاهد       %5/34نيك در گروه مورد     
 و  %7/11 براي گـروه مـورد       چراغ نفتي بود و در مورد     

  . بود%8/11شاهد 
ــوارد %51در هــر دو گــروه شــاهد و مــورد در    م

مـوارد  % 21در  . وسيله تهيه چاي سماور نفتي بوده است      
 در  %16ك و   در گروه مورد وسيله تهيه چاي گاز پيك ني        

  .گروه شاهد گاز پيك نيك بوده است
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 در هر دو گروه تنهـا در حـدود يـك سـوم مـوارد               
فضاي مستقل براي پخت و پز وجود داشـته و در سـاير             
    موارد اين كار عمدتا در راهـرو يـا اتـاق نـشيمن انجـام               

در يك سوم   در مورد تهيه چاي نيز تنها       . مي گرفته است  
 مي شده است كه وضعيت در      موارد در آشپزخانه انجام   
  .هر دو گروه مشابه بود

ــام    ــپزخانه در هنگ ــان در آش ــضور كودك درصــد ح
ــورد   ــروه م ــپزي در گ ــاهد  %7/76آش ــروه ش  و در گ

 كه در اين مورد نيز اختلاف مـشاهده شـده            بود 9/70%
  .از نظر آماري، معني دار نبود

درمورد كمك گرفتن از كودكان در حمل غـذا نيـز           
 .لاف معني دار آماري مـشاهده نگرديـد      گروه اخت  در دو 

مورد اسـتفاده كودكـان در خريـد وسـايل آتـش زا              در
 نيز در دو گروه اختلاف معنـي دار          غيره   مانند كبريت و  

  .آماري مشاهده نگرديد
مورد دسترسي اطفال به وسايل آتـش زا ماننـد           در

     كبريــت و فنــدك بــين گــروه مــورد و شــاهد اخــتلاف  
بطـوري كـه    ). p=013/0(ود داشت   معني دار آماري وج   

 از كودكــان مــورد بــه وســايل آتــش زا دسترســي 80%
   بود %9/68داشتند حال آنكه اين ميزان در گروه شاهد 

در مــورد نگهــداري نفــت در محــل امــن و نيــز در 
مورد دسترسي كودكان به سماور و نيـز محكـم بـودن            
پايه نگهدارنده كتري نيز اختلاف معنـي دار آمـاري بـين            

در مـورد ميـانگين دفعـات    . و گروه مـشاهده نگرديـد   د
 يا گاز پيك نيك براي تهيه چـاي يـا           چراغ نفتي استفاده از   

غذا نيـز بـين گـروه مـورد و شـاهد اختلافـي مـشاهده                
در مورد قرار داشتن وسايل گرمـازا در مـسير          . نگرديد

رفت و آمـد اخـتلاف معنـي دار آمـاري بـين دو گـروه                
ــد  ــشاهده نگردي ــروه . م ــورد در گ ــاهد % 4/16م و ش

  . بوده است% 3/67
  
  حثب

سـوختگي  همه گير شناسي     به بررسي    طالعاتاكثر م 
ــد   ــه ان ــر بيمارســتان پرداخت ــا در شــكل مبتنــي ب . و غالب
. مطالعات داخل كشور نيز از اين قاعده مـستثني نيـستند          

مطالعـه اي بـا     محقـق   در بررسي متـون انجـام گرفتـه،         
) ســوختگي(طراحــي مــورد شــاهدي در مــورد حــوادث 

د ولي مطالعات اندكي به بررسـي وضـعيت         وربدست نيا 
  .سوختگي با نگرش پيشگيري پرداخته اند

 سـوختگي در    همه گيـر شناسـي      هرچند خصوصيات   
. ]6-9[جمعيت هاي مختلف ممكن است متفـاوت باشـد          

لعـه  ولي وقتي كه جمعيـت هـا و روش هـاي مـورد مطا             
  .همگون باشند همواره شباهت هاي خاصي وجود دارد

جورسازي سن و جنس در مطالعه حاضر با توجه بـه           
وجود اطلاعات كافي در مورد تفاوت هاي سـن و جـنس            
در بروز سوختگي انجام گرفت كه ذيلا مورد اشاره قرار          

در مطالعه اي در كونيزلند توزيـع سـني         . خواهد گرفت 
ــوده و %8/52 ســال، 21-40ســوختگي در گــروه ســن  ب

.  سال بود  20 از سوختگي ها مربوط به افراد زير         7/19%
   بـه گـروه    %1/8 سـال و     41-60 به گـروه سـني       4/19%

  . ]3 [ سال اختصاص داشت  60سني بالاي 
از % 4/33مطالعه اي در تايوان نشان مـي دهـد كـه            

 از بيمـاران نيـز كودكـان    %4/26 سـال و   18بيماران زير   
اوج شـيوع در اولـين و دومـين سـال           . ندبود سال   7زير  

  جدول توزيع نوع سوخت مصرفي خانواده براي گرمايش. 1جدول 
  گروه مطالعه   كل  شاهد  مورد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  نوع سوخت 
  7/88  385  9/87  254  3/90  131  نفت 
  5/0  1  3/0  1  7/0  1  چوب
  2/1  5  7/0  2  1/2  3  گاز

  7/9  42  1/11  32  9/6  10  ساير
  100  434  100  289  100  145  جمع 
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  . ]5[ زندگي بوده است
ــه در ســال   ــايوان ك ــه اي ديگــري در ت  2003مطالع

ميلادي انجام گرفته است حكايت از آن دارد كه كودكان          
 سال دو گـروه پرخطـر       35-44 سال و بزرگسالان     6زير

  . ]10[ براي سوختگي محسوب مي شوند
در استان  كاران  محقق و هم  در مطالعه درحال انتشار     

اردبيل كودكان بويژه پسران بخش عمده اي از حـوادث     
در ايـن مطالعـه     . سوختگي را به خود اختصاص داده انـد       

توزيع سوختگي از لحاظ آماري در جنسيت هاي مختلف،         
ــاوت اســت ــشترين  . متف ــستاني بي ــيش دب ــان پ دركودك

فراواني در پسران ديده شده در صورتي كـه بيـشترين           
ين زناني كه دچـار سـوختگي شـده انـد در            فراواني در ب  

ــوده اســت18-65گــروه ســني         ايــن موضــوع .  ســاله ب
: اساس مطالعه به دو صورت زير بيان شود        مي تواند بر  

سـال   اول اينكه چون بطور مرسوم در ايران زنان بزرگ        
تمام پخت و پز خـانواده را انجـام مـي دهنـد در نتيجـه              

تر سوختگي هاي خـانگي در      لازم را براي بروز بالا    توانايي  
دوم اينكـه پـسران قبـل از        . بين خودشان دارا مي باشـند     
شـان را در خـارج از منـزل          سن مدرسه بيشترين وقت   

  .مي گذرانند) مدرسه ، مزرعه يا زمين بازي(
سالان ايـن اسـت      خصوص بزرگ  نكته قابل توجه در   

كه بيشتر زنان بزرگسالي كه خانه دار هـستند بيـشترين           
       را در داخـل منـزل بـويژه درفـصول ســرد    وقـت خـود  

شـان را    بيشتر مـردان وقـت    مي گذرانند درصورتي كه     
در خارج از منزل مـي گذراننـد و اسـتعداد كمتـري در              

  . ]4[حوادث سوختگي دارند
در مطالعــه حاضــر مــشخص گرديــد كــه در هــردو 
گروه تنها در حدود يك سوم موارد فضاي مستقل براي          

ه و در ساير موارد اين كار عمـدتا  پخت و پز وجود داشت  
اين يافته  . در راهرو يا اتاق نشيمن انجام مي گرفته است        

خواني دارد كـه نـشان       با مطالعه ديگر انجام شده ما هم      
مي دهد كه در مناطق روستايي استان بعـضي از مـردم            
غذا را فقط در آشپزخانه مي پزند و در اتاق نشيمن آن            

قع خصوصا در فصول سرد     را مي خورند و در بعضي موا      
 و بخـاري عـلاوه بـر        چراغ نفتي از گرم كننده هايي مثل      

گرم كردن هواي اتاق براي پخت غذا نيـز اسـتفاده مـي             

 از حــوادث ســوختگي %9/43در مطالعــه مــذكور . شــود
 در آشپزخانه اتفاق افتاده     %8/35منزل در اتاق نشيمن و      

  .است
هـا در   از سـوختگي    % 3/57در تـايوان    اي   در مطالعه 

 در اتاق هاي نـشيمن رخ داده اسـت   %9/29آشپزخانه و  
سوختگي ها  ) %33(و در مطالعه اي در پاكستان يك سوم         

  . ]12،11[در آشپزخانه بوده است
در اين پژوهش با اخـتلاف معنـي دار آمـاري نـشان             
داده شده است كه دسترس قرار دادن كبريت و لـوازم           

 را افـزايش    آتش زا احتمال بـروز سـوختگي در كودكـان         
مي دهد كه لزوم توجه به اين موضوع در برنامـه هـاي             

البته اين موضوع   . آموزشي را مورد تاكيد قرار مي دهد      
كه تا چه سني بايد كبريت را از دسـترس كودكـان دور              

برخـي از برنامـه هـاي       . نگه داشـت مـورد بحـث اسـت        
 سـال لحـاظ نمـوده       5پيشگيري از سوختگي ايـن سـن را         

ن مــذكور نيــز ضــرورت آمــوزش اســت و بعــد از ســ
كودكان درمورد اينكه كبريت يك وسيله بـوده و بـراي            
اهداف خاصـي بكـار مـي رود كـاملا روشـن بـوده و در                
طراحي هرگونه برنامـه پيـشگيري از سـوختگي مـدنظر           

دربرخي از برنامه ها نيز اسـتفاده از وسـايل          . قرار گيرد 
 ـ           ود نامناسب براي پخت و پز ازنظر آماري معنـي دار نب

ولي اين ميزان در گروه مورد بالاتر بوده و لزوم توجـه            
  . در برنامه هاي آموزشي مرتبط را آشكار مي سازد

  
  نتيجه گيري

 پيـك نيـك در     يـا  چراغ نفتـي  قراردادن بخاري نفتي،    
مسيررفت وآمد، ريختن نفت بـه وسـايل نفتـي درحـال           

چاي گرم، تنهـا     و ، استفاده ازكودكان درحمل غذا    اشتعال
، نبـودن    )محـل پخـت وپـز     بويژه در (تن كودكان   گذاش

 نتيجه استفاده از   در فضاي مستقل به عنوان آشپزخانه و     
، عـدم وجـود     يموارد در و پز اتاق نشيمن براي پخت و    

ــپزخانه از ــوثر در درب آش ــل م ــوختگي  عوام ــروز س ب
  . كودكان محسوب مي شوند
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  تقدير و تشكر
 پژوهـشي   بدينوسيله از كليه همكاران حوزه معاونت     

ــت     ــز بهداش ــتان و مرك ــت اس ــز بهداش ــشگاه، مرك دان

شهرستان كه حمايت مالي و اجرايي طـرح را عهـده دار            
   .گرديدند قدرداني مي شود
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