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سوختگی یکی از علل عمده افزایش سال های از دست رفته عمـر  
در کشـورهای در حـال توسـوه و       (DALYs)با ناتوانی و مـر  

 033کشورهای توسوه نیافته است. تقریباً سالیانه در جهان بیش از 
 هزار مر  ناشی از سوختگی به وقوع می پیوندد.  

است کـه  سوختگی از بسیاری جهات جزء بدترین آسیب هایی 
. سوختگی های وسیع علاوه بـر دـدمات   می کنندتجربه  قربانیان
فـراوان بـر جاموـه و     روانی قابل توجه، خسارات مـالی  و جسمی

تواند دارای عوارض زیادی  سوختگی میکنند. خانواده تحمیل می 
بود از  قربانیانممکن است  ترین آن هاست. شایع عفونتباشد که 

 پیشگفتار

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
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اختلال استرس پـ  از  سوختگی دچار ضربه روانی شدید شده و 
همچنین سوختگی به خصوص اگر به چهره  .را تجربه کنند سانحه

افراد آسیب برساند می تواند منجـر بـه انـزوای آنهـا از جاموـه و      
 اختلال در روابط اجتماعی و شغلی آنها گردد.

هـا قابـل   با این وجود، جـای امیـدواری اسـت کـه سـوختگی      
پیشگیری هستند و برنامه ملـی در کشـورهای جهـان، تـاقیر قابـل      

 توجهی در کاهش سوختگی داشته اند.

از گروه های مستود بـرای سـوختگی هـای     سال 5زیر  کودکان
غیر عمدی هستند و این نوع سـوختگی هـا عمـدتا در منـزل ر      

. میزان مر  های ناشـی از سـوختگی در زنـان بیشـتر از     دهند می
ان است اما میزان مصدومین سوختگی در مردان بیشتر از زنـان  مرد

است. الگـوی سـوختگی در منـاشق شـهری بـا منـاشق روسـتایی        
متفاوت است. در روستاها و حاشیه شهرها به دلیل احتمال استفاده 
از وسایل گرمایی و لوازم آشـززی غیراسـتاندارد و نیـز بـه علـت      

ز( و نفت سوز، سوختگی استفاده از وسایل گازسوز )با کزسول گا
 افتد.  های ناشی از آتش سوزی با این وسایل بیشتر اتفاق می

یکی دیگر از عوامل خطر سوختگی در کشور ما، ساخت مـواد  
محترقه و لوازم آتش بازی در منزل یا محیط های غیرکارخانـه ای  
بــرای مراســم چهارشــنبه ســوری اســت کــه منجــر بــه انفجــار و 

 ر می شود.مصدومیت و فوت دهها نف
تواننـد باعـم مـر  شـوند امـا       های وسیع می گرچه سوختگی
شور قابل توجهی مر  ناشی از سوختگی را  به روش های درمانی 

 . اند به ویژه در کودکان و نوجوانان کاهش داده
، فرهنـ  سـازی و تغییـر    شریق آموزش همگـانی  ازسوختگی 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3_%D9%BE%D8%B3_%D8%A7%D8%B2_%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%AD%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3_%D9%BE%D8%B3_%D8%A7%D8%B2_%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%AD%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3_%D9%BE%D8%B3_%D8%A7%D8%B2_%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%AD%D9%87
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در  ت ایمنیدر زمینه استفاده دحیح از وسایل و رعایت نکا رفتار
است. با اتخاذ رویکرد چندوجهی بـه   قابل پیشگیری سطح جاموه 

مقوله سوختگی و با اتخاذ سیاست هایی جهت کنترل عوامل خطر 
سوختگی و تقویت مشارکت های بین بخشی می توان گـام هـای   

 مؤقری برای مدیریت سوختگی در کشور برداشت.
ن، ارتقـای  تقویت سیستم اورژان  و امدادرسانی بـه مصـدومی  

کیفیــت و ســرعت خــدمات اشفــای حریــق، درمــان و مراقبــت و 
توانبخشیمصدومین، وجـود دسـتگاه هشـداردهنده دود و کزسـول     
آتش نشانی در تمام محیط هـا، رعایـت اسـتانداردهای ایمنـی در     
ساخت و تولید لوازم از جمله اساسی ترین راهکارهـا در کـاهش   

 شی از سوختگی است.مر  ها، ناتوانی ها و آسیب های شید نا
ادغام خدمات مراقبت و پیشگیری از سوختگی در نظام مراقبت 
های اولیه سلامت راهی به سوی بهره مندی از نیروهـای آمـوزش   
دیــده و مــاهر بــرای توانمنــد ســازی مــردم در امــر پیشــگیری از 
سوختگی است. همچنین تیم سلامت با دارا بودن تجربه و مهارت 

ه موضلات سلامت و از جملـه سـوختگی،   کافی در مواجهه با هم
در دورت رویارویی با مصدومین سوختگی، با درمان، مراقبـت و  
ارجاع مناسب و به هنگام آنها از شدت یافتن آسـیب هـا و وقـوع    
مر  و مولولیت پیشگیری به عمل می آورند و در مناشق شـهری  

 کنند. و روستایی به ارتقاء ایمنی این جوامع کمک شایانی می
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سوختگی در کشورهای جهان سوم و در حـال توسـوه بـه علـت     
، ایجاد مشکلات و عوارض شدید، نیاز به درمان سریع و تخصصی

امکانات کافی و همچنین محدودیت منابع مالی، بـه عنـوان    فقدان
آسـیب هـای ناشـی از     .یک مشکل عمـده بـه حسـاب مـی آیـد      

هم ترین علل مر  و میر در جهان به شمار می سوختگی یکی از م
یکی از مخرب ترین آسیب هـای فیزیکـی و    این آسیب ها. .رود 

روانی است کـه مـی توانـد در تمـامی اقشـار جاموـه روی دهـد.        
. ایـن  عوارض سوختگی در بسیاری از مواقع، جبران ناپذیر است..

اده % حوادث دنیا را به خـود اختصـاص د  21تا  5حادقه که حدود 
، بسته به شدت حادقـه عـلاوه بـر درمـان سـوختگی هـای       .است 

نیازمند بـازتوانی روانـی    بازتوانی های فیزیکی و و پوستی و بافتی

 مقدمه
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 . سیار زیادی است..بو در نتیجه نیازمند منابع مالی نیز بوده 
میلیون نفـر دچـار    5/1در کشورهای توسوه یافته سالانه حدود 

% از 23وند کــه در حــدود مــی شــ دـدمات ناشــی از ســوختگی  
% در اقــر 23مصـدومان در بیمارســتان بســتری شــده و در حــدود  

 333/23ددمات ناشی از سوختگی فوت می کنند کـه در حـدود   
. این میزان از مر  و .نفر از جمویت مصدومان را شامل می شود 

میر پ  از سوانح رانندگی بیشترین آمار ناشـی از حـوادث را بـه    
دهه اول  1د. بسیاری از موارد سوختگی در خود اختصاص می ده

 ..زندگی افراد به علت سوانح رانندگی و تصادفات است
 

 
آمار سوختگی و صدمات ناشی از  .0نمودار شماره 

 آن در کشورتوسعه یافته
 

نفر دچار سوختگی هـای ناشـی از    333/133/2در ایران سالانه 
نفر  333/243حوادث مختلف می شوند که از این توداد در حدود 

در بیمارستان ها و مراکز درمانی بستری می شـوند کـه در حـدود    
نفر از آنها نتیجه سوختگی و عوارض ناشـی از آن فـوت    333/21

 می کنند. 
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آمار سوختگی و صدمات ناشی از  .2نمودار شماره 

 آن در کشور ایران
 

امروزه در کشورهای جهان اول و توسوه یافتـه توـداد مصـدومین    
 5-25گی که نیاز به بستری شـدن دارنـد کمتـر از حـدود %    سوخت

 % است.23است در حالی که در ایران این آمار در حدود 

 
مقایسووه تعووداد راموواران  ووواد     .نمووودار ا وو  

سوووختگی رسووتره شووده در رامارسووتان  ووا در     
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 کشور اه توسعه یافته

 
مقایسه تعداد راماران  واد  سوختگی  .نمودار ب

 امارستان  ا در کشور ایرانرستره شده در ر
مقایسوه رامواران    .3نمودار  اه مقایسه اه شماره 

رسووتره شووده  ووواد  سوووختگی در کشووور اه   
 توسعه یافته و ایران

 
میزان مر  و میر ناشی از حوادث سوختگی در کشـورهایی بـا   
درآمد کم و منابع مالی محدود بیشتر از کشـورهای توسـوه یافتـه    

% از آمار 0ان می دهند که تنها در حدود است. آمارهای جهانی نش
ــه    ــوط ب ــر ناشــی از حــوادث ســوختگی مرب ســالیانه مــر  و می

ــالا و در حــدود   ــد ب ــا درآم ــه 53کشــورهایی ب ــوط ب % از آن مرب
 کشورهای فقیر و متوسط است. 
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مقایسه مازان مرگ و ماور ناشوی    .4ه نمودار شمار

از  واد  سوختگی در کشور اه را درآمود رواو و   
 یانپا

آمارهای اخیر نشان می دهد که مر  و میر ناشی از سـوختگی  
% است در حالی که 21در کشورهای توسوه یافته سالانه در حدود 

 رسیده است .  03-23در ایران این آمار به حدود %

 
مقایسه مازان مرگ و ماور ناشوی    .5نمودار شماره 

 از سوختگی در کشور اه توسعه یافته و ایران

 
ای شدید یکی از علل مهم مـر  و میـر در سـطح    سوختگی ه

. یکـی از علـل ادـلی مـر  ناشـی از سـوختگی ایجـاد        .دنیاست
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عفونت در زخم هایی ایجاد شده پ  از حادقـه سـوختگی اسـت.    
عفونت های ایجاد شده در بیماران با سـوختگی شـدید در نتیجـه    
رشد باکتریها در محل زخم هاست. نبود پوشش پوست در سـطح  

ور بافت های زیرین پوست در برابر محیط و هـوا، کـم   بدن، حض
شدن توانایی سیستم ایمنی در نتیجه شوک و زخم هـای ناشـی از   
سوختگی، شولانی بودن روند درمـان، بسـتری شـولانی، آلـودگی     
محیط های درمانی، عدم خون رسانی مناسب به بافت های آسیب 

و نهایتـاً   دیده، فرد را دچار عفونت های موضوی و خونی می کند
 منجر به مر  می شود.

% از مــر  و میــر ناشــی از ســوختگی در نتیجــه 35در حــدود 
% 15عفونت های ایجاد شده در بدن فرد مصـدوم بـوده و حـدود    

باقی مانده آن مربوط بـه دیگـر عوامـل از جملـه شـوک ناشـی از       
 سوختگی است. 

 

 
مقایسه علل مرگ و مار ناشوی از   .6نمودار شماره 

 سوختگی
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% از کل سوختگی ها مربوط به کودکان و 02در ایران در حدود 
 سال است. 23% آن مربوط به کودکان زیر 4نوجوانان و در حدود 

 
مقایسه سوختگی در گوروه  واه    .9نمودار شماره 

 سنی مختل  کشور ایران
 

 
 واه   مقایسه سوختگی در گروه .01نمودار شماره 

 نسنی کودکان و نوجوانان کشور ایرا
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اکثر مواقع سوختگی ها با درد همـراه هسـتند بنـابراین کنتـرل،     
مدیریت و کاهش درد بسیار حائز اهمیت است. این درد که ناشی 
از آسیب های پوستی و بافتی است تنها بـه زمـان حادقـه محـدود     
نمی گردد و پ  از حادقه و مراقبت هـای پـ  از سـوختگی نیـز     

 ادامه دارند .
ام توـویض پانسـمان هـا باعـم بـروز      درد ایجاد شده در هنگ ـ

عوارضی مانند زخم موده و مشکلات گوارشی عصبی، اضـطراب،  
استرس، افسردگی، کاهش فشار و قند خون، از دست دادن کنتـرل  
ادرار و مدفوع و شوک های عصـبی مـی گـردد. تحقیقـات اخیـر      
دانشمندان نشان می دهد که درد بیماران حـوادث سـوختگی تنهـا    

نبوده و بیش ترین دردهـا، دردهـای روان تنـی و    مربوط به جسم 
ناشی از اقرات روانی سوختگی است. که باعم افزایش شدت درد 

 در فرد حادقه دیده می گردد. 
در دنیا ی امروز آموزش دحیح به افراد جاموه و بیماران یکـی  
از اساسی ترین فوالیت هـا در حـوزه سـلامت و بـه عنـوان یـک       

جهت خدمت به جاموه و کاهش هزینه  فوالیت مثبت و سازنده در
های جانبی به شمار می رود. مطالوات نشان داده است که افزایش 
سطح اشلاعات و آگاهی افـراد نسـبت بـه بیمـاری هـا و شـرایط       
بیماری می تواند به افزایش سطح سازگاری ، کاهش مشـکلات و  
موضلات جانبی و هم چنـین کـاهش هزینـه هـای جـانبی کمـک       

از شرف دیگر ارائه اشلاعات به بیمـار باعـم کـاهش    شایانی کند. 
اضطراب و ترس و افزایش سطح تحمل می شـود. و مـی توانـدد    

 توامل و ارتباط بهتری با پرسنل بهداشتی ایجاد نمایند.
هدف از تالیف این کتاب کمک رسانی به افرادی اسـت کـه در   
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اقر حوادث مختلف دچار سوختگی های پوسـتی شـده انـد. ایـن     
ممکن است در اقر آتش سوزی و یا برخـورد پوسـت بـا     حوادث

 ترکیبات شیمیایی اتفاق افتد.
شایان ذکر است مخاشبین این بسته آموزشی درفا افراد حادقـه  
دیده نبوده و استفاده از این بسته به کلیه افراد) پرسنل بهداشـتی و  
کلیه مردم ( تودیه می شود، زیرا با اسـتفاده از اشلاعـات و روش   

بیان شده در این بسته آموزشی افراد نسبت به سوختگی های های 
پوستی آگاهی کامل تری پیـدا کـرده و برخـورد مناسـب تـری در      
حین حادقه و با فرد حادقه دیده و پ  از بروز حادقـه و در زمـان   

 .درمان فرد خواهند داشت





 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

بخش اول: سوختگی، علل و 
 پیشگیری از آن

 )ویژه بهورز، بهیار و پرستاری(





 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سوختگی تعریف 
سوختگی نوعی جراحت پوست یا غشاهای مخاشی بدن، موـده و  
دستگاه گوارش و مجاری تنفسی در اقر گرما یـا سـرمای بـیش از    
حد مواد شیمیایی، جریان برق و ... است. جراحت هـای ناشـی از   
سوختگی تنها سطح پوست را دربر نمی گیرد و می توانـد از ایـن   

پوست، اعصاب و ماهیچـه هـا،    حد فراتر رفته و به ساختمان کلی
 استخوان ها و کلیه اعضای داخلی بدن آسیب وارد نماید. 

سوختگی و 
 درجات آن
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 سطحی نمونه اه از سوختگی  اه  . 0-0تصویر 

 

 
 ه عمقینمونه اه از سوختگی  ا . 2-0تصویر 

 اهمیت اطلاع از وسعت و درصد سوختگی 
 تشخیص سریع دردد سوختگی -

 مرکز  تشخیص اولویت انتقال مصدوم به-

 تشخیص میزان مایوات مورد نیاز -



ی و درمان سوختگیــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــ راهنمای پیشگیر

 
24 

 نحوه اقدامات در بیمارستان -

 ارائه گزارش مناسب تلفنی به مراکز اورژان  -

 انواع سوختگی از نظر عمق )درجه سوختگی(

 1سوختگی درجه 

در این نوع سوختگی تنها لایـه خـارجی پوسـت )اپیـدرم( دچـار      
تـورم خفیـف،   آسیب می شود. این درجه از سوختگی با قرمـزی،  

حساسیت به درد و لم ، بدون وجود تاول مشخص می شود. در 
روز  5تـا   1این سوختگی پ  از درمان که به شـور متوسـط بـین    

زمان می برد هیچ گونه جای آسیب و سوختگی بـر روی پوسـت   
 باقی نمی ماند.  

 
 0درجه نمونه اه از سوختگی  .3-0تصویر 
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 0درجه  نمونه اه از سوختگی .4-0تصویر 

 2سوختگی درجه 
در این نوع سوختگی تمامی لایـه خـارجی )اپیـدرم( بـه دـورت      
سطحی و عمقی دچار آسیب شده و این آسـیب بـه لایـه داخلـی     
پوست نیز کشیده می شود. این درجه از سوختگی با تاول، تـورم،  
ترشح مایوات و درد شدید همراه است. در این سطح از سوختگی 

هفته زمان می برد مقدار کمـی   0ور متوسط پ  از درمان که به ش
 سوختگی بر روی پوست باقی می ماند.  وآسیب 
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 2درجه مونه اه از سوختگی . 5-0تصویر 

 



ی و درمان سوختگیــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــ راهنمای پیشگیر

 21 

 
 2درجه نمونه اه از سوختگی  .6-0تصویر 

 

  3سوختگی درجه 
در این نوع سوختگی تمـام لایـه پوسـت و چربـی زیـر پوسـت،       

رن  پوست فرد به رنـ    .آسیب می بینندعضلات و استخوان ها 
زغالی، سفید یا قرمز تغییر کرده و پوست حالت چرمـی پیـدا مـی    
کند، ظاهر پوست خشک می شود و در این دسته از افـراد گـاهی   
درد شدید و گاهی درد وجود ندارد )به علت از بین رفتن اعصاب 
پوست(. در این نوع از سوختگی بـرای درمـان بایـد عمـل پیونـد      

ت گیرد، در این درجه از سوختگی بـه علـت از   پوست سالم دور
دست رفتن مقادیر زیادی از مایوات بدن، شوک و کـاهش سـطح   

 هوشیاری اتفاق می افتد. 
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 3درجه نمونه اه از سوختگی . 1-0تصویر 

 

 
 3درجه نمونه اه از سوختگی . 8-0تصویر 
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  4سوختگی درجه 
بــی، در ایــن درجــه از ســوختگی تمــامی لایــه هــای پوســت، چر

ساختمان های درونی پوست، بافت ها و اعضای بدن دچار آسیب 
دیدگی شدید می شوند. در این درجه از سوختگی پوست و بـدن  
فرد آسیب دیده ظاهری شبیه به زغال سـن  یـا رنـ  آلبـالویی )     

 رن  گوشت بدون پوست( پیدا می کند.
 

 
 4درجه نمونه اه از سوختگی  .9-0تصویر 
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 4درجه ونه اه از سوختگی نم. 01-0تصویر 

 

 انواع سوختگی از نظر وسعت )درصد سوختگی(
 

 سال به بالا( 82روش محاسبه سوختگی در بزرگسالان )

 درصد اندام
 %3 سر و گردن

 %۴1 جلو سینه
 %۴1 پشت سینه

 %3 هر کدام از دست ها
 %۴1 هر کدام از پاها

 %۴ آلت تناسلی
صوود  نحوووه محاسووسه وسووع   در   .0-0جوودو  

 سا  05سوختگی در افراد راوه 
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درصد سوختگی رر اسوا  اعاواه    .00-0تصویر 
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 سا  05ردن در افراد راوه 

 سال( 8روش محاسبه سوختگی در بزرگسالان )زیر 
 درصد اندام

 %۴1 سر و گردن
 %۴1 جلوتنه

 %۴1 پشت تنه
 %۴1 دست ها

 %۴ ناحیه تناسلی
 %۳/۴۵ هر کدام از پاها

درصد از سر کم می شود و به هر پاا   8الگی به ازای هر سال س 8پس از 
 نیم درصد اضافه می گردد.

نحوووه محاسووسه وسووع   درصوود     . 2-0جوودو  
 سا  05سا  تا  0سوختگی در افراد زیر 
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درصد سوختگی رر اسوا  اعاواه   . 02-0تصویر 
 سا  0ردن در افراد زیر 

 یعوامل اثرگذار بر میزان آسیب دیدگی ناشی سوختگ

 سن مصدوم 

سن مصدوم نیز جز یکی از عوامل مهم و تویـین کننـده اسـت در    
سـال احتمـال شـوک     55سال و بالاتر از  5افرادی با سن کمتر از 

ناشی از، از دست دادن مایوات بیشتر است. در افرادی با سن بـالا  
مصدوم جان خود را بـه علـت عـدم توانـایی      1مصدوم  23از هر 

 ه با شرایط از دست می دهند. بدن در ترمیم و مقابل

 ناحیه سوختگی 

در دورت بـروز سـوختگی در برخـی از نـواحی بـدن حتـی بـه        
دورت جزئی باید به مراکز درمانی مراجوه کـرد کـه از آنهـا مـی     
توان به مجرای تنفسی، دستگاه تناسلی و چشم اشاره کرد و آنها را 

 نباید در منزل، خوددرمانی نمود. 

 عوامل زمینه ای 

یماری و مشکلات فرد مصدوم نظیـر دیابـت، مشـکلات قلبـی و     ب
تنفسی، درع و بیماری های اعصاب و روان می تواند مشکلات و 

 عوارض ناشی از سوختگی را تشدید نماید. 
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% از کل سوختگی ها مربوط بـه کودکـان و   02در ایران در حدود 
 سال است. 23% آن مربوط به کودکان زیر 4نوجوانان و در حدود 

علل ایجاد 
 سوختگی
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مقایسه سوختگی در گروه  اه سونی   .0-2نمودار 

 مختل  کشور ایران
 

 
مقایسه سوختگی در گروه  اه سونی   .2-2نمودار 
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 نکودکان و نوجوانان کشور ایرا

 سوختگی با جریان برق 
وع از سوختگی بیشتر در کشورهای دنوتی و در مراکز و در این ن

 بین مردان شایع تر  است. 

 
سوختگی نا اه دس  در نتاجه رور   . 0-2تصویر 
 گرفتگی

بر اساس ولتاژ برق، سوختگی با جریان برق به شـکل زیـر دسـته    
  بندی می شود:
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آسیب جدی و ادلی سوختگی ناشی از جریان بـرق بـه علـت    

برق از داخل بـدن فـرد ر  مـی دهـد. در ایـن نـوع        عبور جریان
سوختگی آسیب قابل رویت پوستی بسیار کم است اما آسیب های 
داخل بدن فرد بسیار جـدی و گـاهی غیرقابـل جبـران اسـت. در      
هنگام ورود جریان برق به بدن فرد در ابتدا آهن  شبیوی قلـب و  
ن از ضربان قلب مختل می شود، جریان برق پـ  از ورود بـه بـد   

مسیرهایی با مقاومت کم مانند اعصاب و ر  ها به نقاط مختلـف  
 بدن جریان پیدا می کند. 

 

 
سوختگی نا اه دس  در نتاجه رور   . 2-2تصویر 
 گرفتگی

در این نوع از سوختگی بیشتر عـوارض و مشـکلات در انـدام    
 های فوقانی که محل ادلی ورود جریان برق است روی می دهد. 

ناشی از آن بر اقـر جریـان بـرق بـه نـوع       سوختگی و عوارض
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جریان نیز بستگی دارد. اگر جریان برق ورودی به بدن فرد از نوع 
DC  باشد فرد فلج شده و قدرت حرکت خود را از دست می دهد

باشد به علت تغییر سیگنال برق ورودی به بـدن   ACو اگر از نوع 
 DCفــرد، ضــربان قلــب بســیار نــامنظم شــده و نســبت بــه نــوع 

 تر است.  خطرناک

 
سوختگی نا اه دس  در نتاجه رور   . 3-2تصویر 
 گرفتگی

 
نفر مصـدوم سـوختگی    2333در کشورهای توسوه یافته از هر 

 [. 4و 3% فوت می شوند .]25ناشی از جریان برق 
آمارها به روشنی نشان می دهـد کـه ایـن نـوع از سـوختگی از      

ل توسـوه اسـت   کشورهای توسوه یافته بیشتر از کشورهای در حا
[4.] 
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در ایران بیشترین آمار سوختگی ناشی از جریان برق مربوط بـه  
سال گزارش شده است . کـه در دـورت درمـان     12محدود سنی 

 % تلفات جانی خواهد داشت. 2سریع و به موقع در حدود 
% به دست، 53سوختگی ناشی از جریان برق در ایران در حدود 

% مربـوط بـه   15دـنوتی و   % مربوط به محیط هـای 35در حدود 
محیط های شهری و خانگی است. سوختگی ناشی از جریان بـرق  

 را می توان شایع ترین سوختگی شغلی به حساب آورد . 
در تحقیقات آماری اخیر در ایران مشخص شده است که آسیب 

% باعـم آسـیب هـای    12های ناشی از سوختگی با جریـان بـرق   
سال  13را ایجاد می کند.  % اختلالات نرولوژیک53جدی مغزی، 

تحقیق در آمریکا مشخص نموده است که سوختگی با جریان برق 
 % اختلالات عصبی ایجاد می نماید. 43در حدود 

مهم ترین عارضه در نتیجه سوختگی با جریان برق بی حسـی،  
 [. 21ضوف، مشکلات حافظه و درد است ]

 سوختگی با مایعات داغ  
غ شایع ترین علت سوختگی در ایران سوختگی ناشی از مایوات دا

است. در این نوع از سوختگی تمام ضخامت پوسـت بـه دـورت    
 عمقی دچار سوختگی می شوند.
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 سوختگی را مایعات داغ نا اه دس . 4-2تصویر 

 
سوختگی را مایعات داغ نا اوه سود و    .5-2تصویر 

 پش  شانه
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 سوختگی تماسی 
فلزات، پلاستیک، شیشه یا ذغال این نوع از سوختگی در نتیجه تماس با 

 داغ ایجاد می شود که وسعت کم و عمق زیادی دارد. 

 
سوختگی در نتاجه تموا  روا شاشوه     .6-2تصویر 

 مذاب و ایجاد سوختگی در نا اه دس 

 سوختگی های انفجاری 
این نوع از سوختگی مومولاً در اقر انفجار گازهایی نظیر گازهـای  

 1و  2می شود که غالبی از نـوع درجـه    شبیوی، پروپان و ... ایجاد
 هستند. 

 سوختگی با مواد شیمیایی 
این نوع از سوختگی در نتیجه تماس بـا اسـید و بـاز و ترکیبـات     
شیمیایی ایجاد می گردد. این نوع از سوختگی بیش تـر در محـیط   
های دنوتی و تحقیقاتی شایع بـوده و مـی توانـد تمـام درجـات      

 سوختگی را شامل شود. 
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سووووختگی در نتاجوووه تموووا  روووا  . 1-2تصوووویر 

 موادشاماایی و ایجاد سوختگی در پوس 
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 های سوختگی  پیشگیری از آسیب
سال گذشته، تلفات و جراحات ناشی از سـوختگی و   13در شول 
کاهش یافته اسـت، ایـن میـزان    سوزی به میزان قابل توجهی  آتش

ــورد پیشــگیری از    ــردم در م ــاهی م ــزایش آگ ــاهش حادــل اف ک
تر برای بسیاری از  سوزی و همچنین ساخت محصولات ایمن آتش

 باشد. محصولات مصرفی می

 محیط خانه و خانواده -1
 ـیو نکـات ا  نندیآموزش بب یها به خوب اگر خانواده  ـرا رعا یمن  تی
در منزل و مدارس  یکه آمار سوختگ میاشب دواریام میتوان یکنند، م
 یدردد حـوادث سـوختگ   53 رایز ابد،یکاهش  یقابل قبول حد تا

 .است یریشگیقابل پ
شوند، جوانان و قشر مولـد   یم یکه دچار سوختگ یکسان بیشتر

 یجاموه بـازده  یوارد بازار کار شوند و برا دیجاموه هستند که با
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در  یاز سـوختگ  یریشـگ یش پرو برنامه آموز نیداشته باشند، از ا
 شود. نهینهاد دیکودکان، با یبرا ژهیها و به و خانواده
 

 
 

 شود کـه   یم جادیا ییها راه نیتر  همواره از ساده یسوختگ
 .هاست  مورد غفلت خانواده

  ـآمار هشدار دهنده واژگون شدن قابلمه   یاز رو یکتـر  ای
 اجاق گاز

 لیان تشـک را کودک ـ یدردد مراجوان دچار سـوختگ  00حدود 
 یهـا  مراقبـت  نـه یهـا در زم  به خـانواده  دیبا لیدل نیاند، به هم داده
دهد سالانه به شور  یساده، آموزش داده شود؛ آمارها نشان م اریبس
کودکان بر اقـر واژگـون    یمورد سوختگ 233تا  53حدود  نیانگیم

 .دهد یگاز ر  م اقاج یاز رو یکتر ایشدن قابلمه 

 از آنها یریشگیپ ریکودکان و تداب یسوختگ

سال است کـه   2کودکان کوچک تر از  بیآس نیتر عیشا یسوختگ
سـوزاننده،   عیداغ، مـا  یچـا ، از تماس بدن آنهـا بـا آب داغ   یناش

 وـات یبـا ما  یباشد. سوختگ یم یکیالکتر لیبخار و وسا ، حرارت
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افتد. کودک در آشـززخانه   یداغ مومولا هنگام غذا خوردن اتفاق م
 ـآ یم رتلفن به ددا د است ناگهان زن  و مـادر از کـودک دور    دی

 یآشززخانه دچار سوختگ لیشود و کودک با دست زدن به وسا یم
 .شود یم

  یو شدت سوختگ زانیم
بـه وسـوت، محـل و عمـق      یبسـتگ  یسـوختگ  یابی ـو ارز شدت
 یباشـد سـوختگ   شـتر یب یدارد. هرچه وسوت سـوختگ  یسوختگ
دردد سـطح   2د وسوت کف دست کودک در حدو باشد. یبدتر م

 ـبـا ا  توان یبدن را م یسوختگ زانیم نیبدن اوست بنابرا  اری ـمو نی
هـا و پاهـا و    دسـت ، در دـورت  یکرد. اگر سـوختگ  یریگ اندازه
 .خواهد بود دتریباشد شد یتناسل یاعضا

 سوختگی جزئی و سطحی و سوختگی وسیع
 0تـا   1در حـدود   یسـوختگ  ی جـه یپوست بدن کودک در نت اگر
نوع  نینامند. ا یم یجزئ یرمز شده باشد آن را سوختگمتر ق یسانت

 یدر خانه درمان کرد. اگر سـوختگ  توان یم یرا به سادگ یسوختگ
 ـباشد و خطرناک اسـت ز  یم عیوس یاز آن باشد سوختگ شیب  رای

شـود و   یکـم م ـ  کآب بـدن کـود   ینوع سـوختگ  نیا ی هجیدر نت
 .شود یم جادیعفونت ا یدر محل سوختگ نیهمچن
 که لازم است در خانه به کودک آموزش داده شود:نکاتی 
خانواده با نظارت کامل کودکان در خانه و  گرید یو اعضا نیوالد
 کنند. یریشگیکودکان پ یاز سوختگ توانند یم یزندگ طیمح
 ـیکه داغ بودن  دیده ادی دیبه کودک با -2 کـودک را  ، چـه  یون

او را  و دسـت  دیگرم ببر اتوریراد ایگرم  یبرق یکتر کینزد
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تا او احساس کند داغ بـودن، دسـت او را    دیکن کیبه آن نزد
 .شود کیداغ نزد لیسوزاند تا کمتر به وسا یم
 ای ـ یرا در قسمت عقـب اجـاق برق ـ   غذا دیدر آشززخانه با -1

ــاز و  ی پخــتگ
هنگام پختن غذا 
 بر کودک نظارت

 .داشت
هنگام پخـت و   -0

پز با روغـن داغ  
یا ماهی تابه داغ 

یع داغ کودک خود را در یـک فادـله امـن از منبـع     یا یک ما
 قرار دهید .

های قابلمه را بـه سـمت داخـل     هنگام پخت و پز، دستگیره -2
 اجاق گاز و جلوتر از لبه اجاق گاز قرار دهید.

ی کودک خود اسـتفاده  اویو برای گرم کردن غذ اگر از ماکرو -5
 کنید.کنید دمای آن را )ظرف( قبل از دادن به کودک چک  می
از گرم کردن شیر در ماکروویو خودداری کنید زیرا حرارت  -4

ها ممکن اسـت   باشد بوضی از قسمت مایوات یکنواخت نمی
داغتر از نواحی دیگر باشد .از یک بویلر جهت ایمنی، بـرای  

 داغ کردن مایواتی نظیر شیر استفاده کنید .
 ـ     -3 ر اگر شما در حین آشززی با اجـاق گـاز و مـاکروویو یـا ف

 هستید کودک خود را در آغوش نگه ندارید .
به کودک خود آموزش لازم جهت دوری از فندک و کبریت  -4

 را بدهید و این اقلام را از کودک دور نگه دارید.
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آشززخانه  شخوانیپ ایغذا  زیم ی لبه یگرم و داغ را رو یچا -5
از استفاده کردن از رومیزی اجتناب کنید، کودک . دیقرار نده
ن است گوشه رومیزی را بکشد و باعم افتـادن اجسـام   ممک

 داغ روی کودک و در نهایت سوختگی کودک شود .

محـاف    یگـاز  یو بخـار  یبرق یبخار، اتورهایراد یجلو -23
 .دیقرار ده

و بوـد از آن کـودک را در    یبرق ـ یهنگام کار کردن با اتو -22
 .دینگه دار یگریاتاق د

مخصـوص   یکیپلاست یها شبرق را با پوش یزهایمحل پر -21
 .دیبزوشان
سـوزی   های  لازم در مورد آتـش  اشلاعات و دستور الومل -20

در منزل را به کودک خود بدهید، استراژی خروج خود را بـا  
آنها تمرین کنید و به آنها یاد دهید چگونه آتـش را خـاموش   

 کنند. 
هـای عمـومی    به کودک خود محل خروج اضطراری مکان -22

های کنسرت، موزه و هتل هـا( را آمـوزش    ر، سالننظیر )تئات
 دهید.
قبل از قرار دادن کودک یا نوزاد خود در وان حمام، دمـای   -25

 آب را با دست امتحان کنید.
آور را از چشــم  نهــای زیــا مــواد شــیمیایی و پــاک کننــده-24

کودکتان دور نگه دارید و در جایی بگذارید که کودکان قادر 
 نیستند.به دسترسی به آنها 

اشمینان حادل کنید کـه کـودک شـما از کـرم ضـدآفتاب       -23
 کند. )هنگام قرارگیری در مورض نور آفتاب( استفاده می
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 گر کودکان خود هنگام کار کردن آنها با آتش باشید. نظاره -24
کودکان خود را تشویق کنید که در تابستان کفش بزوشند و  -25

 شن داغ خودداری کنند.از پیاده روی بر روی آسفالت داغ یا 
 یدندل ر رویسال ب 2کودک کوچکتر از  قبل از قرار دادن -13

 ـآ دینیتا بب دیرا لم  کن یخودرو، دندل  ـداغ اسـت   ای نـه.   ای
 یهـا  یتواند باعم سـوختگ  یو مهره م چیپ ای یمنیکمربند ا

پـارک   دیکـه در خورش ـ  یدرجه دوم در کودکان شود. هنگام
 اده کنید.بان استف از سایه د،یکن یم

 پیشگیری از سوختگی در محیط خانه
 ییایمیافتد. مواد ش یاتفاق نم یسوز ها به علت آتش یمه سوختگه

توانــد باعــم  یمــ زیــن یو لــوازم خــانگ یدنیآب آشــام ،یخــانگ
ــوختگ ــود. در ا یس ــایش  ــ نج ــد تود ــرا هیچن ــوگ یب از  یریجل
 خانه شما وجود دارد: یبرا یمنیو ا یسوز آتش

 خانه یعموم یمنیا
 سوزی را چک کنید و دود  باشری دستگاه اعلام خطر آتش

ها حتمـا بایسـتی    حادل از آنها را پاک کنید .) این باشری
 هر دو سال یک بار توویض گردند(

 ـاز منـزل فکـر کن   های خروج اضطراری راه در مورد  و  دی
و در خانـه بـه    شراحـی  خـانواده را همراه شرح فرار  کی

 کی ـ یت آتـش سـوز  . در دـور دیشور منظم آموزش ده
 .دیکن نییمحل ملاقات خارج از منزل تو

 یپارگ ،یبرق از جهت فرسودگ یها میبرق و س یزهایپر 
و حداقل هـر   و گرد و غبار به دورت مداوم کنترل گردد
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 سال یکبار سیم برق خانه خود را چک کنید. 23

 .به پریزهای برق بیش از اندازه وسایل برقی متصل نکنید 
 ،از چراغ قوه بـه جـای شـمع اسـتفاده      در حین قطع برق

 کنید.

 یو...( وقت ـ یخانگ وتری,کامز ونی)تلوز رینظی لوازم خانگ 
 . دیاز برق جدا کن ند راستیدر حال استفاده ن

 نهیو دودکـش و شـوم   دیداشته باش ـ یا حرفه یبازرس کی 
 .دیکن زیبار در سال تم کیخود را 

 ـیا یخود را در منزل برا یشیگرما لیوسا  بـه   ترش ـیب یمن
 یهـا  یو بخار ینفت یها ی)بخار دیکن یشور مداوم بررس

 (.یبرق

    قبل از استفاده کردن از باربیکیو یا کباب پز جـرم حادـل
از چربی را از آنها بزدایید تا هنگـام اسـتفاده، از سـوخت    

 کمتری استفاده شود.

    در هنگام مسافرت، بدانید که محل خـروج اضـطراری در
 قرار دارد. هتل یا مسافرخانه در کجا

  ـ نهیقبل از استفاده از شـوم   یهـا  در شـول مـاه   یبخـار  ای
 .دیکن زیزمستان آنها را تم

 ــرا در  زا اشــتوالمــواد  شــهیهم ــمحفظــه عم کی دور  قی
 .دیخنک قرار ده یدر جا ای دیاندازیب

 کــن در منــازل امــری  قــرار دادن کزســول آتــش خــاموش
باید ها  رسد. لازم به ذکر است کزسول ضروری به نظر می

بـار اسـتفاده شـارژ شـوند و در دـورت عـدم        بود از هر
 استفاده، سالیانه یکبار شارژ شوند.
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 ی هـا  دستکش و لبـاس  از ،ییایمیهنگام استفاده از مواد ش
 .دیکن کننده استفاده محافظت

  ،هــای بســیار آزاد  لبــاس دنیپوشــاز هنگــام پخــت و پــز
 خودداری کنید.

 ر  داد: یدر خانه شما آتش سوز اگر
 .هرچه سریوتر فرار کنید و از اتلاف وقت جلوگیری کنید 

  یاری)بس ـبر روی زمین خوابیده و سینه خیز حرکت کنید 
از آتش  یناش یسم یگازهابر اقر خفگی با  شتریاز مردم ب
 میرند.( می در خانه یسوز

 اگـر  دی ـکن یبررسآنها را بسته  یها دربه با دست زدن ب .
آن را باز ش بوده پ  به مونی نزدیکی آت درب گرم است

 ـبـاز کن  ی. اگر خنک است، آن را به آرام ـدینکن ن و از آ دی
 شریق فرار کنید.

  یخانگ یها با روش یدرمان سوختگتوقف 
مـورد اسـتفاده در    یها از روغن یبرخ ایها  موتقدند اسان  یرخب

 یدرمان سوختگ یبرا تونیو ز لیهمچون کره، روغن نارگ یآشزز
دارنـد و مـانع    یها گرما را نگه م که روغن یهستند در دورت دیمف
سـبب   نی ـخارج شـود و ا  یشوند که حرارت از محل سوختگ یم

 .شود یم یسوختگ دیتشد
کاهش درد  یبرا یسوختگ یمرغ خام رو تخم   دهیقراردادن سف

است کـه   نهیزم نیافراد در ا یبرخ یعموم یها هیتود گریاز د زین
 ییاده گزارش نشده و از سوم نیا یراجع به اقربخش یشواهد علم

 یتخم مرغ در انتشار باکتر دهیاحتمال وجود دارد که سف نیا گرید
 داشته باشد. ریتأق ،یدر محل سوختگ
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در سـرد کـردن محـل     ،خی ـسـرد   یدمـا  کننـد  یتصور م یخبر
 بیآس ـ خ،ی ـ میکـه تمـاس مسـتق    یموقرتر است در حال یسوختگ

 کی ـتحر ترش ـیرا ب یزنـد و محـل سـوختگ    یبه پوست م یشتریب
محل سوخته با آب نه چندان سرد،  یشست و شو نیبنابرا کند یم

 راهکار است. نیبهتر
عسل  ایکننده  دندان، کرم مرشوب ریرد، خمآاستفاده از همچنین 

تنهـا روش   وبه شور کامـل اشـتباه اسـت     یمحل سوختگ یبر رو
و مراجوه به پزشـک   وهیآب گرفتن محل ضا ریز ،یو علم یدرمان
 است.
 هایی که باید از دکتر خود بزرسید: السو
 یهـا  یدرمـان سـوختگ   یدر خانه برا دیبا هائیچه دارو 

 ؟شود داری نگه فیخف
  ؟باشد دورتی میچه مراحل درمان سوختگی به 
 وجـود   می ـملا یدرمان سوختگ یبرا یویشب یها درمان ایآ

 دارد؟
 های کاربردی )اپلیکیشن( پیشگیری از سوختگی نرم افزار

هـای   در این خصوص برای سیسـتم عامـل   های کاربردی رنرم افزا
 موبایل نیز شراحی شده است.

های درمانی خـانگی بـه دلایـل ذکـر شـده       تودیه: هرگز از راه
هـا   استفاده نکنید. درفا برای جلوگیری از سوختگی از این برنامـه 

ــات  اشلاعـــ اســتفاده نماییــد و 
 خود را بالا ببرید.
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 رمدارس و محیط کا -2

 مدارس
آماری که در خارج و داخـل کشـور در مـورد حـوادث مـدارس،      

شود, موضوع  بخصوص در سطح کودکستان و دبستان گزارش می
کنند که با  سازد. عده ای خیال می اندازه مهم و قابل توجه می را بی

ها به محدوده مدرسه، آنها  در ایمنی کامل خواهند  وارد شدن بچه
کنـد در دـورتیکه پتانسـیل     تهدید نمـی بود و هیچ خطری آنها را 

بروز حوادث و سوانح در محدوده مدارس بـه علـت محـدودیت    
ها و بازیگوشی آنها به مراتب بیشتر از خانه بوده و  فضا، تراکم بچه
ای کوچـک یـا    ای است که هرروز یا هر هفته حادقـه  کمتر مدرسه

 بزر  را تجربه نکند .
 ی کنیم؟چگونه از آتش سوزی در مدارس پیشگیر

درباره حادقه آتش سوزی در مدارس ایـران راهکارهـای سـهل    
 پردازیم: که در زیر به آن می بینی است الودولی قابل پیش

جمویـت   پـر  بکارگیری سیستم گرمایش مرکزی برای مدارس -
کـم   و اسـتفاده از پکـیج بـرای مـدارس     هـای زیـاد(   )کلاس

، اژها با شـوف  کلاس ایشجهت گرمهای کم(  جمویت )کلاس
راهکاری است که رسیدن به آن، بسیار آسان است. کماینکـه  

از منازل مسکونی در کشـور ،  قابل توجهی هم اکنون، دردد 
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 .شوند با همین سیستم پکیج گرم می
ــردن سیســتم جــایگزین - ــه جــای   ک ــی ب ــای گرمایشــی برق ه

 های نفتی در نقاط مختلف کشور  بخاری
ارائـه   و نشـانی  آتشهای  به کزسول های مدرسه کلاستجهیز  -

ویژه در آغاز فصل  های موین و به در فادلههای لازم  آموزش
جهـت  سـوزی،   هایی مانند مانور مقابله با آتش در قالب سرما

آموزان و کادر آموزشـی از ایـن    دانشیادگیری شیوه استفاده 
 وسایل و نحوه عمل در مواقع ضروری

 
 

با اسـتفاده از   سبخاری نفتی در کلاتوبیه و جانمایی مناسب  -
جهت به حـداقل  نشانی  توان کارشناسی نیروهای فنی و آتش
 سوزی احتمالی. رساندن خسارت حادل از آتش
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 نشانی های آتش نظارت بر شارژ به موقع کزسول -
 های اضطراری در بیرون ساختمان شراحی پله -
 ها  کودک آموزش نکات ایمنی در مدارس و مهد -
 آموزان  دن آتش به دانشآموزش نحوه خاموش کر -
 بازرسی کلیه کلیدها و پریزهای برق  -
های گاز در سایه و محافظت آنها از باران و  قرار دادن کزسول -

هــا  اشــوه آفتــاب و دور نگــه داشــتن آنهــا از دســترس بچــه
 )ترجیحا بوسیله شبکه فلزی محصور و محفوظ گردند(

و غیـر   هـای فرسـوده   کشـی  زا )مثل سیم بررسی عوامل خطر -
 استاندارد(

از یک پریز یـا نقطـه انشـواب نبایـد همزمـان بـیش از یـک         -
انشواب گرفت. گرفتن بار بیش از اندازه از پریز، باعم گـرم  

 گردد. شدن سیم و ایجاد آتش سوزی و اتصالی می

 محیط کار
 آزمایشگاه -

 سوزی در آزمایشگاه: هایی جهت جلوگیری از وقوع آتش تودیه
مناسـب،   یهـا  در محل هیاول یها و کمک یلوازم آتشنشان .2

 .مشخص و در دسترس کارکنان نصب گردد
 یکـاف  زاتی ـو تجه لیوسـا  یدارا دی ـها با شگاهیآزما ةیکل .1

 باشـند ضـمناً   یسـوز  و مبـارزه بـا آتـش    یریشگیجهت پ
 قی ـلازم اشفاء حر یها آموزش دیبا زین شگاهیآزما کارکنان
 .باشند دهیرا د

 لندریبا مواد قابل اشـتوال و س ـ  همراه دینبا ییایمیمواد ش .0
 شوند. رهیگاز ذخ
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 .دینکن مخلوط هم با را اهایقل و دهایاس .2
 .دینکن رهیذخ هم با را کیارگان مواد و یقو یدهایاس .5
 کننـده  دیاکس ـ مـواد  بـا  همراه را کننده دیاکس یمغذ مواد .4

 .دینکن رهیذخ
 ـبا دیپراکس ـ دهنده لیتشک مواد ریسا و اترها .3  ر محـل د دی

 رهی ـذخ شـده  یبند بسته محکم ظروف در رد،س و کیتار
 .شوند

 ـ و ینشـان  آتـش  یها نیکاب در دیبا احتراق قابل وادم .4  در ای
 .شوند رهیذخ جداگانه یفضاها

 بـا  کـاملا  شـما  کـه  یمحصـول  از استفاده مورد در شهیهم .5
 دورت در. دیکن حادل نانیاشم د،یستین آشنا آن خطرات
 .دیریبگ تماس با مراکز مرتبط نانیاشم عدم
 عنـوان  به) یشخص حفاظت زاتیتجه ازدر دورت لزوم  .23

 .دیکن استفاده( دورت ماسک دستکش، مثال
 پیشگیری از سوختگی شیمیایی  -

های پیشگیری از سوختگی شیمیایی ایـن اسـت    یکی از بهترین راه
که اشمینان حادل شـود کـه همـه کارکنـان از مخـاشرات محـیط       

 کار،آگاهی لازم را دارند. 
رات شیمیایی به وسیله علائم و برچسب هایی نشـان  این مخاش
ها در برگیرنده اشلاعات مهمی  شود .همچنین این برچسب داده می

تواننـد بـرای جلـوگیری از سـوختگی در      هستند که کارکنـان مـی  
 دورت تماس با مواد شیمیایی از آنها بهره ببرند .

ــتی     ــتند بایس ــیمیایی هس ــواد ش ــرض م ــه در مو ــارگرانی ک ک
هـای   ای لازم را در مورد خطـر  ببیننـد و همچنـین دوره   ه آموزش
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بازآموزی را فراگیرند زیرا این موارد اغلب میتوانند بـروز  رسـانی   
 گردد .
 ییایمیدر استفاده از مواد ش یمنیا -

 خانه، محل کار و به شور  لیکدام مواد و وسا دیکن یبررس
به خود به  ایشما خطر مشتول شدن دارند و  رامونیپ یکل

 تمـام  شـود.  یم ـ یخود برخورد با آن ها موجب سوختگ
خطرنـاک را داخـل برگـه     لیاشلاعات از مواد و وسا نیا
 .دیمحل کار قرار ده ایافراد خانه  دیو در د دیسیبنو ییا

 کـه   میریبگ میلازم است؛ تصم سکیدر ادامه کار کاهش ر
 ـاسـت   ازی ـخاص مـورد ن  ییایمیماده ش کی ایآ نـه. در   ای
وجود داشته  گریماده د کیارد ممکن است از مو یاریبس

خطرنـاک   سـت یز طیو مح ـ یسـلامت  یباشد که کمتر برا
موجـب شـود تـا احتمـال      گر،یروش د کی دیشا ایباشد 
 .ابدیکاهش  یسوختگ
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 کارگاه -

 
 

 ایمنی در استفاده از ترکیبات سوختی -
کـاهش خطـر    ای ـ یریجلـوگ  یراه برا نیتواند بهتر یم ینیگزیجا
کمتر قابل  ایقابل اشتوال  ریغ نیگزیجا کیکردن  دایپ یبرا باشد.
 یبـا جمـع آور   راحت الیو با خ کاملانجام کار به شور  واشتوال 
ممکـن را   نیگزیجـا فولـی   دتمـام مـوا   یبرا(MSDS)  منیمواد ا
خطـرات )واکـنش    یاز تمام رات،یی. قبل از انجام تغتوان یافت می
 .دیمواد مطلع شو نی( ایی و ...ایمیش

 ؟کدامندمنابع احتراق 
 ـقابل اشتوال، مخلوط بخار و هـوا با  عیآتش ما کیشروع  یبرا  دی
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 :وجود دارد یاز منابع اشتوال احتمال یاریاحتراق شود. بس
 .زاتیو تجه یکیالکتر لیجرقه از وسا .2
 .و برش یها و سطوح گرم فلز از جوشکار ها، قوس جرقه .1
 گاریس دنیکش .0
بخـار،   یهـا  ار، کوره، لولـه بخ یها  یسطوح داغ مانند د .2

داغ و  یهـا  دفحات گـرم، آهـن، کانـال    ،یبرق یها لامپ
 .داغ یها اتاقانیو  یکیالکتر یها لیبخار، کو یها  ید
 ،یگـر  ختـه یر یهـا  زباله سوز، کـوره  یها ها و جرقه زباله .5

 .ها کوره
 .کردن و خرد یزن سن  اتیجرقه از عمل .4
 یربنــدهاســاکن از کم تهیســیاز الکتر یناشــ یهــا جرقــه .3

انتقـال نامناسـب    ای ـمخلـوط کـردن    اتی ـعمل ،یچرخش
 .قابل احتراق ایقابل اشتوال  واتیما

یق موارد زیـر  منابع احتراق را از شر نیاز ا یاریبس دیتوان یم شما
 :کنترل کنید

 جرقه دیتول زاتیباز و تجه یها حذف شوله. 
 عدم استومال دخانیات 
 ه در منـاشق  شـد  ئیـد ضـد انفجـار تا   زاتیاستفاده از تجه

 خطرناک
 حادل از اشوه آفتاب یاز سوختگ یریشگیپ 
 ــ یســوختگ  ــور آفتــاب از لحــاظ فن جــزء  یحادــل از ن

 یوجود، کارگران نیبا ا رود یبه شمار م یحرارت یسوختگ
لازم  یآگاه دینور آفتاب مشغول به کار هستند  با ریکه ز

داشـته   دیدر برابر نور خورش یمنیا یها را در مورد روش
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که تـابش آفتـاب    یلازم را در ساعات یها اطیو احت باشند
 دیاست به عمل آورند تـا از اقـرات شـد    دیشدو  میمستق
و  دار هیسا یها بکاهند در دورت امکان از مکان دیخورش
 کنـد  یحفاظت م یدیکه بدن را از اشوه خورش ییها لباس

 استفاده کنند.  
 طـر  ضد آفتاب که خ یها توان از کلاه و کرم یم نیهمچن

 استفاده کرد. توان یم دهد یرا کاهش م یسوختگ
 گی با برقسوخت -

 ـبـا جر  تهیسیکه الکتر افتد یاتفاق م یبا برق هنگام یسوختگ و  انی
از  یناش ـ یهـا  یدگی ـد بیاز بدن عبور کند. شدت آس یولتاژ کاف
 انی ـکه فرد برق گرفتـه بـا جر   یمدت ان،یبه شدت جر یگرفتگ برق

فـرد داشـته    نی ـکه ا یقیعا ایمحافظت  زانیبرق در تماس بوده، م
دارد.  یبسـتگ  گـذرد  یبدن م ـ ونکه برق از در یریمس زیاست و ن

از بـرق، در   یناش ـ یبدن در اقر سوختگ یها بافت بیآس نیشتریب
. اگرچه تنها افتد یبرق اتفاق م انیمحل ورود و خروج جر یکینزد
وارد  بیامـا آس ـ  شـود،  یم ـ دهیبدن د یکوچک رو یسوختگ کی
 .توجه باشد ممکن است قابل نیریز یها ه به اندامشد
 ـاز برق مومولا عم یناش یها یسوختگ یشور کل به هسـتند.   قی

از زخـم   شـتر یب یاست کـه عمـق سـوختگ    نینشانه برجسته آن ا
در ظـاهر   دیشـا  یگرفتگ از برق یناش یها یاست. سوختگ یظاهر
 ممکن است در بطـن و داخـل   یبه نظر برسند، ول فیو خف ییجز

 .ایجاد کنند یجد یها بیبدن، آس
 ـاجـازه نده  دهی ـد بیهرگز به فرد آس ـ مهم: هیتود قسـمت   دی
را  یمواقع محل سـوختگ  نگونهیخود را مالش دهد، در ا یسوختگ
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 .دیخشک کن لیگاز استر ایحوله  کیبا 
 :دیاز برق باش یناش یسوز راقب آتشم

کـز  بـرق در مرا  لهیبـه وس ـ  یسوز عوامل بروز آتش نیتر از مهم
سـه   یهـا  فاز در برق میدوس ایفاز و نول،  میاتصال دو س ،یدنوت
 دی ـجرقـه و تول  جـاد یکه بر اقـر اتصـال، ا   باشد یم گریکدیفاز، با 
 ـ. ممکن است حـرارت ز کند یم ادیز یگرما موجـب سـوختن    ادی

 نیبرق شود. همچن انیجر اهو اتصال کوت ها میس یکیروکش پلاست
 یوزهـا یبر اقر نامناسب بودن ف دتوان یم یسوز جرقه و آتش جادیا

 ـقرار گرفته است، دـورت گ  انیجر ریبرق که در مس  ـ. در اردی  نی
باشد کـه قابـل سـوختن     یطیدر شرا اشراف طیحالت چنانچه مح

 ـالبتـه چنانچـه    افتـد؛  یاتفاق م یسوز باشد، به شور قطع آتش  کی
برق قطع  انیبرق باشد، بلافادله جر انیجر ریدر مس سبمنا وزیف

 .خواهد شد یریجلوگ یسوز بروز آتش و از
 ریاز برق نکات ز یناش یها یسوز از بروز آتش یریجلوگ یبرا
 :شود یم هیتود
بـر   دیبا یدنوت یها طیها و مح برق کارگاه یها یکش میس .2

 ـیو ا یاساس ادول فن  ـانجـام گ  یمن  یهـا  و از کابـل  ردی
 .مناسب استفاده شود

 ی. به شور کلدریدورت گ اطیبا احت دیبرق با انیقطع جر .1
از  یکــیبــرق،  یهــا و دســتگاه لیوســا یســوز در آتــش
توجه داشت  دیبا یول باشد، یقطع برق م یاساس یها اقدام

از  یبـه علـت وجـود خـازن در برخ ـ     زیکه با قطع برق ن
خواهـد   رهیاحتمال وجود برق ذخ ،یبرق یها کننده مصرف
 ـبرق با انیبا وجود قطع جر ور نیبود، از ا  ـبـا احت  دی  اطی
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 .عمل نمود
در  یبا آمـوزش کـاف   یهمواره افراد دیبا یدر مراکز دنوت .0

خاموش کردن آتش، آماده مقابله  یها و روش یمنیا نهیزم
 ژهی ـو بـه و  ،یسـوز  از آتـش  یناش ـ آمـد  شیبا هرگونه پ ـ

 .از برق باشند یناش یسوز آتش
که مواد قابـل   ییها طیدر مح دیبرق قابل حمل نبا لیوسا .2

همواره ادول  نکهیمگر ا رند؛یرارگسوختن وجود دارند، ق
ــرا یمنــیلازم ا ــروز آتــش یریجلــوگ یب ــا  یســوز از ب ب
 یلان با تجربه در مراکز دـنوت ئومس یو همکار یهماهنگ

 .به کار رود
ــش  .5 ــام آت ــوز در هنگ ــا یس ــ یه ــاز تجه یناش و  زاتی

 چیبرق به ه ـ انیاز قطع نمودن جر شیپ یبرق یها دستگاه
 ـاز آب  دی ـعنوان نبا کننـده بـه منظـور     کـف خـاموش   ای

کـف،   ای ـآب  رای ـخاموش کـردن آتـش اسـتفاده کـرد، ز    
برق از  انیبرق بوده و احتمال برگشت جر انیجر یرسانا
کـه مشـغول خـاموش کـردن آتـش       یآنها به فـرد  قیشر
 .وجود خواهد داشت باشد، یم
نصب و  یا به گونه دیبا یکیالکتر یها و دستگاه ساتیتاس .4

م کار از هر گونـه خطـرات   شوند که در هنگا یبردار بهره
خطرات حادل  زیدار و ن برق یاز تماس با رساناها یناش

 .در امان باشند یسوز از آتش
قابـل سـوختن وجـود     واتیما ایکه گازها  ییها طیدر مح .3

 لیهنگـام اسـتفاده از وسـا    (یدـنوت  یها شگاهیدارد )آزما
 .فراموش نشود یمنینکات ا تیرعا ،یبرق
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 ـبا یبرق ـ لیاز وسـا  یناش قیکننده حر خاموش .4 از نـوع   دی
 .و عوامل هالوژنه باشد دکربنیاکس ید
 یوزهــایبــرق حتمــا ف انیــجر ریاســت در مســ یضــرور .5

قرار داده شود که بـه   ک،یاتومات یوزهایف ژهیمناسب، به و
 انی ـجر ریکـه در مس ـ  یاتصال کوتاه، در مکان جادیدنبال ا

 ـاز شر تـر  عیهرچـه سـر   یکیبرق قرار دارد مدار الکتر  قی
 ریمورد استفاده حتما در مس یوزهایقطع شود؛ البته ف وزیف
 .فاز نصب شوند یها میس
 ایکه مواد قابل انفجار و  یدنوت یها و واحدها در کارگاه .23

 ـقابل سـوختن تول  یگازها  شـوند،  یم ـ یدار نگـه  ای ـو  دی
باشند کـه از بـروز جرقـه     یا به گونه دیبرق با یها اتصال
 .کنند یریجلوگ

کننده آتش با توجه به نظـر   خاموش یها و دستگاه لیوسا .22
 ـیو ا ینشان کارشناسان آتش  ـبا یمن در نقـاط گونـاگون    دی

 یمراکـز دـنوت   یهـا  قسـمت  گریو د ساتیها، تاس کارگاه
کننـده آتـش    خـاموش  لهینصب شوند. انتخـاب نـوع وس ـ  

 ـدارد،  البتـه ا  یسوز به نوع آتش یبستگ کـار بـا نظـر     نی
 .ردیگ یم انجامکارشناس مربوشه 

و بهداشـت، بـه    یمنیآموزش خاص ا یها دوره یرگزارب .21
از بــروز خطرهــا و  یریشــگیپ یهــا بــا راه ییآشــنا ژهیــو
کارکنـان مراکـز    یبـرا  یگرفتگ ـ از بـرق  یناش یها بیآس

و  یبرقــ ســاتیبــه خصــوص کارکنــان تاس   یدــنوت
هتی آمـوزش   و گذراندن دوره اندرکاران مسائل برق دست
 های اولیه کمک
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ادول کلی در تمامی کمک های اولیه یکسان است. در هر نـوع از  
وظیفه امدادگر این است که با حف  خونسردی به شکل  حادقه ای

کاملا دحیح و ادولی وارد عمل شده تا افراد پرسنل پزشـکی در  
 محل حادقه حضور پیدا کنند.

بخش زیر  5به شور کلی وظایف افراد حاضر در محل حادقه به 
 تقسیم می شود.

 برخورد مناسب با حادقه  و مصدوم .2

 ت مناسببررسی موقویت و انجام اقداما .1

 مواینه و ارزیابی مصدوم .0

های اولیه  ول کمکاص
 در محله حادثه
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 اقدامات درمانی .2

 انتقال دحیح مصدوم .5

هدف های کلی کمک های اولیه د ر محل حادقـه بـه شـرح زیـر     
 است

 نجات جان فرد حادقه دیده .2

 جلوگیری از وخیم تر شدن وضع فرد مصدوم .1

 افزایش احتمال بهبودی پ  از انتقال به مراکز درمانی .0

 کاهش میزان درد مصدوم .2

 حیاتی علائم
 در برخورد با حوادث و افراد حادقه دیده باید

 برخود مسلط باشید .2

 وضویت محل حادقه را به دقت بررسی کنید .1

بر اساس شرایط در مـورد الولیـت اقـدامات بـه دـورت       .0
 سریع تصمیم گیری کنید

 شرایط موقر بر اولویت بندی .2

 رعایت ایمنی .5

 درخواست کمک از دیگر افراد حاضر در دحنه حادقه .4

 واست کمک از اورژان درخ .3

شناخت حرارت بدن، تنف ، نبض و قلب ، فشار خون، واکنش 
 ها و سطح هوشیاری، رن  پوست و مردمک چشم

 علائم حیاتی
در این مرحله نیازی به تشخیص ددمه ، نوع و دردد آن نبوده و 
درفا باید وضویت کلی مصدوم مورد بررسی قرار گیرد که شـامل  
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نبض و قلب ، فشار خون، واکنش ها  شناخت حرارت بدن، تنف ،
 می شود. و سطح هوشیاری، رن  پوست و مردمک چشم

 
 درجه هوشیاری

اولین اقدام در برخورد با فرد حادقه دیده ارزیابی میزان هوشـیاری  
فرد است. در ابتدا با تکان دادن ملایـم و رام مصـدوم و یـا دـدا     

هوشـیار بـه   کردن وی سطح هوشیاری را بررسی کنید . فرد کاملا 
تحرکات محیطی و درد داکـنش نشـان مـی دهـد. وخامـت حـال       
مصدوم را می توان به وسیله آزمایش پاسخ فرد بـه محـرک هـای    

 خارجی مانند ددا و تماس سنجید.
 هوشیاری شامل مراحل زیر است

 هوشاری کامل .2

 حواس پرتی .1

 خواب آلودگی .0

 اغما .2

داشـت  در این مرحله باید هر تغییری در حالـت مصـدوم را یاد  
 کرد تا در نهایت در اختیار پزشک قرار گیرد. 

 سطح های هوشیاری
 به شور عادی به سوالات پاسخ می دهد. .2

 به سوالت مستقیم پاسخ می دهد .1

 به سوالات پاسخ مبهم میدهد .0

 فقط قادر به انجام دستورات است نظیر باز کردن چشم .2

 تنها به درد واکنش می دهد .5

 واکنش استنسبت به تمامی موارد بالا بدون  .4
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 اقدامات اولیه در سوختگی
دو مرحله قطع ارتباط عامل سوختگی و محل سوخته و همچنـین  
سرد کردن ناحیه سوختگی با آب سرد از جمله اقـدامات مشـترک   
مورد نیاز به هنگام مواجهه با کلیه سوختگی ها قبل از مراجوه بـه  
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  پزشک محسوب می شوند
د شده باشد، ابتدا اقدام به اگر سوختگی در محل زیر لباس ایجا

بیرون آوردن لباس کنید ولی نکته بسیار مهم اینجـا اسـت کـه در    
دورتی که سوختگی به حدی شدید اسـت کـه پارچـه لبـاس بـه      
پوست بدن چسبیده است، هرگز با کشیدن پارچـه سـوی در جـدا    
کردن لباس از سوختگی نکنید بلکه پارچه را دور تا دور سوختگی 

و یا با همان لباس مرحله پـایین آوردن دمـا بـا آب     با قیچی بریده
به هنگام ایجاد  .سرد را انجام داده و سز  به پزشک مراجوه کنید

سوختگی برای کـاهش ضـایوات آن از مالیـدن روغـن و یـا کـره       
چربی، گرمای سوختگی را در پوست نگه داشته و عمق  .بزرهیزید

ســیون هــای کــاربرد پمادهــا و لو .ســوختگی را بیشــتر مــی کنــد
مخصوص تنها در سوختگی درجه اول می تواند کارسـاز و مفیـد   

محل سوختگی حادل از مایوات داغ و یـا آب بـاتری    .واقع شود
ماشین، سوپ و مانند اینها را بلافادله با آب سرد بشویید. به ایـن  
ترتیب در دورتی که حرارت بالای مایع داغ سبب سوختگی شده 

سـت سـوخته پـایین آمـده و اگـر مـایع       باشد، با این کار دمای پو
اسیدی و یا قلیایی سـوختگی را ایجـاد کـرده باشـند، جریـان آب      
موجب رقیق شدن ماده و از بین رفتن ادامه تاقیرات حادـل از آن  

پ  از آنکه محل سوختگی توسط آب خنک شـده و از   .می شود
هرگونه اجزای عامل سوختگی عاری شد، با گاز اسـتریل روی آن  

ز کرده و در دورت نیاز به همـان ترتیـب بـا گـاز اسـتریل      را تمی
دیگری به همراه باند استریل به پزشک مراجوه کنید در غیـر ایـن   

ساعت آن را روباز رها کنید. بود  12دورت برای مدتی تا حدود 
از گذشت این مدت آن محل را با آب و دابون و یـا بـا محلـول    
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 ـ  د. البتـه لازم بـه   ضدعفونی کننده روزی یک بار شست وشـو دهی
ذکر است پیشنهاد اخیر مربوط به سوختگی های درجه یـک و یـا   

سریع ترین عک  الومل پوسـت در   .درجه دو بسیار خفیف است
سوختگی درجه دو پدید آمدن تاول بر روی سطح پوسـت اسـت.   
برای درمان تاول در میان پزشکان دو دیدگاه وجـود دارد، برخـی   

اگـذار کـرده و هنگـامی کـه در اقـر      موتقدند که آن را بـه خـود و  
برخورد به شیء ترکیده شد، می بایست با مواد ضدعفونی کننـده،  
آب و دابون و پمادهای استریل مخصـوص آن را پوشـش داده و   
پانسمان کرد. ولی برخی دیگر ترکاندن تاول را در شرایط اسـتریل  
 و توسط کادر درمانی تجویز کرده و بر این عقیده اند کـه بـه ایـن   
ترتیب بهبودی سریع تر حادل می شود. نکته مشترک اینجا است 
که همه آنها برداشتن پوسته تاول ترکیده شـده را کـاری نادرسـت    
دانسته و موتقدند با این کار بستر برای ایجاد عفونت و مشـکلات  

فوراً شوله های آتش لباس یـا مـوی    .جدی بودی فراهم می شود
ز لبـاس را کـه در حـال    مصدوم را خـاموش کنیـد. هـر قسـمت ا    

سوختن است بیرون آورید. در بسیاری از موارد دیده شـده اسـت   
کــه هنــوز قســمتی از لبــاس مصــدومی کــه بــه مرکــز حــوادث و 
سوختگیها منتقل می شود در حال سـوختن اسـت. یونـی قبـل از     
اینکه تمام شوله های لباس مصدوم را خاموش کنند، او را با عجله 

بـه یادداشـت کـه قسـمتی از شـدت یـک       منتقل کرده انـد. بایـد   
سوختگی به مدت تماس منبع حرارت با بدن بسـتگی دارد و هـر   
چه مدت تماس بیشتر باشد شـدت سـوختگی نیـز بیشـتر اسـت.      
بنابراین اولین اقدام درمانی یک مصدوم در حـال سـوختن حـذف    

اگر لباسهای مصدوم در حال  . فوری و کامل عامل سوزاننده است



ی و درمان سوختگیــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــ راهنمای پیشگیر

 80 

او اجازه ندهید تا بدود، چرا که برخورد هـوا بـا    سوختن است، به
شوله آتش آن را شوله ورتر می کند؛ همچنین به او اجـازه ندهیـد   
که بایستد، تا احتمال آتش گرفتن موهای سـرش و ورود دود داغ  
به ریه های وی به حداقل برسد. بر روی مصدومی که لباسـش در  

بریزید، یا اینکه حال سوختن است، آب یا سایر مایوات نسوختنی 
مصدوم را با یک پرده ، پتو ، کت یا گلیم تن  پوشانده و او را در 

مـی شـود کـه آتـش از      کف زمین داف بخوابانید این کار باعـم 
اکسیژن محروم شده و خاموش شود. برای خاموش کـردن لبـاس   
 .شوله ور نباید از مواد نایلونی یا سایر مواد آتشگیر استفاده کنیـد 

م را روی زمین بغلتانید، اینکار باعم سـوختن نـواحی   نباید مصدو
آسیب ندیده می شود. اگـر لباسـهای در حـال سـوختن مصـدوم      
آغشته به بنزین است، نباید سوی کرد تـا بـا پاشـیدن آب روی آن    
آتش را خاموش کرد، بلکه باید مصدوم )بجز سـرش( را در یـک   

ر ضمن پتوی خی  پیچید تا شوله های آتش خاموش شوند. اگر د
خاموش کردن لباسهای مصدوم لباسهای خودتان آتـش گرفـت و   
کمکی هم در اشراف نبود، به دور خود یک پتو یا هر چیز مناسب 
دیگری که در دسترس بود محکم بزیچید و کـف زمـین بخوابیـد.    
پ  از خاموش شدن آتش باید تمامی باقیمانده های لباس مصدوم 

ت باشند، خارج کرد. با این را که ممکن است هنوز منبوی از حرار
وجود سوی نکنید که قسمتهایی از لباس را که به پوست چسـبیده  
 اند جدا نمایید، این قسمتها را رها کرده و بقیه لباس را قیچی کنید

 . از باز بودن راه هوایی و کفایت تنف  مطمئن شوید .
در یک مصدوم بیهوش با عقب دادن سر وی ، هرگونه انسـداد  

ی توسـط زبـان را رفـع کنیـد . اگـر ترشـحاتی در دهـان   راه هوای
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وجود دارد آنها را پاک کنید. اگر مصدوم نف  نمی کشد، عملیات 
در تمام مصدومین سوختگی تویین کنید که  . احیاء را شروع کنیـد

آیا احتمال آسـیب بــه راههــای هــوایی وجــود دارد و شــرح       
)اگـر او هوشـیار    مختصری از شرایط آسیب و شـکایات مصـدوم  

به یاد داشته باشید :اگر احتمال آسـیب بـه    . است( به دست آورید
راههای هـوایی وجـوددارد فـوراً و قبـل از ایجـاد زجــر شــدید        
 تنفسـی یـا انسـداد کامل راه هوایی او را به بیمارستان منتقل کنید

اگـر نبضـی وجـود نـدارد،      . از کفایت گردش خون مطمئن شود .
لبی را شروع کنید .اگر خونریزی خارجی شدید وجود ماساژهای ق

دارد، فوراً آن را متوقف کنید. برای درمـان و پیشـگیری از شـوک    
تزریـق داخـل    .باید هر چه سریوتر مـایع درمـانی را شـروع کـرد    

سیاهرگی مایوات مهمترین جنبـه درمـان در یـک مصـدوم دچـار      
یب سـاعت اول( پـ  از آس ـ   12سوختگی در شی مراحل اولیـه ) 

است. این مرحله اولیه با از دسـت رفـتن قابـل توجـه مایوـات از      
شریق پوست و نیـز بـا ایجـاد تـورم واضـح در محـل سـوختگی        
مشخص می شود. بنابراین باید هر چه زودتر پ  از آسیب بـرای  

 یع دمان را شروع کردمصدوم دچار سوختگی ما
 13به یاد داشته باشید: در یک شـخص بـا سـوختگی بـیش از     

توانـد   د سطح بدنش ، هرگونه تاخیر در تجویز مایوـات مـی  درد
 باعم شوک ناشی از کمبود حجم )هیزولمیک( شدید و مر  شود. 

 تعیین اولویت درمان مصدوم سوختگی
در تویین شدت یک سوختگی عوامل مختلفی مانند شرایط آسیب 
، عامل سوزاننده ، وسوت سوختگی ، درجـه سـوختگی ، وجـود    
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سن بیمار نقش دارند. برای ارائه کمکهای اولیـه   ضایوات همراه و
به مصدوم در دحنه حادقه ، ادلیترین سـوال در ارزیـابی شـدت    
سوختگی این است که در شی دقایق و ساعات بودی چه خطراتی 

کننـد؟ بـا در نظـر داشـتن ایـن سـوال        جان مصدوم را تهدید مـی 
ختگی را توانیم اولویتهای درمان و انتقال مصدومین مختلف سو می

 شراحی کنیم.  
 های تهدید کننده حیات )اولویت اول( سوختگی 
  دردـد   15تا  13سوختگی درجه سوم با سطحی بیش از

 سطح بدن و سوختگیهای درجه دوم و اول بسیار وسیع
هر سوختگی که در آن احتمال آسـیب دسـتگاه تنفسـی وجـود     
داشته باشد مثل سوختگی دـورت و سـوختگیهای وسـیع قفسـه     

 سینه.
سوختگیهایی که یکی از اندامها )پا یا دست( را در مورض خطر 

 دهند. )اولویت دوم( قرار می
ای که در مورض خطر از دست دادن یکی از  مصدومین سوخته
باشـند، دومـین اولویـت را بـرای درمـان و انتقـال        اندامهایشان می
کنند. این گروه شامل مصدومین مبتلا به سـوختگیهای   دریافت می
اندامها هستند که به علت تشکیل اسکار)جوشگاه( ، خون محیطی 

 رسانی اندامهایشان مختل شده است. 
 سوختگیهای شدید )اولویت سوم(

ســوختگیهای زیــر گرچــه زنــدگی را در موــرض خطــر قــرار  
دهند اما به علت ترمیم ناقص آنها و مولولیتهای شولانی مدتی  نمی

ید در نظـر گرفتـه   گذارند تحت عنوان سوختگیهای شد که بجا می
شوند و باید پ  از رسیدگی به مصدومین مشـمول اولویتهـای    می
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 اول و دوم آنها را درمان کرده و انتقال داد. 
 مفادل ، دستها و  -سوختگیهای مناشق حساس و بحرانی

 پاها )پایینتر از مچ( و ناحیه تناسلی.
  سوختگیهای همراه با شکستگی استخوانها و آسیب شدید

 بافت نرم.
      هر سوختگی درجه سوم بـا درگیـری بـیش از ده دردـد

 سطح بدن.
در مواینه و درمان یک مصدوم سوخته بایـد از قـانون مومـول    
اولویتهای بررسی و درمان پیروی کرد. در بررسـی اولیـه مصـدوم    

(Primary survey ) را حیات کننده تهدید اورژان  مشکلات باید 
 و قلبی ایست ، هوایی راههای دانسدا مانند) نمود درمان و کرده پیدا
 مواینـه  یـک  شـی  بایـد  قانویـه  بررسی در ؛ (شدید شوک و تنفسی

 درمان و کشف را حیات کننده تهدید مشکلات سایر سریع فیزیکی

 یـک  نیـاز  دـورت  در و نمـود  گیریاندازه را حیاتی علایم و کرد

 شـی  (تکمیلـی ) نهـایی  بررسـی  در .داد انجـام  سریع عصبی مواینه

 کرده شروع را دیگر لازم درمان هرگونه ، کامل شرح اخذ و مواینه

 د.کنمی آماده انتقال برای را مصدوم و

 کمک های اولیه در  محل حادثه
 مراجوه شود( 2گام اول: تشخیص انواع سوختگی ) به فصل 

مراجوـه   1گام دوم : تشخیص دردد سـوختگی   ) بـه فصـل    
 شود(

قه تا رساندن بیمـار بـه   گام سوم: کمک های اولیه در محل حاد
 مراکز درمانی جهت کاهش میزان آسیب دیدگی
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بیمار را روی سطحی از بدن کـه سـوختگی وجـود نـدارد یـا       
 .کمترین سطح سوختگی رادارد درازکنید

 .وسائل آلوده کننده را ازبدن مصدوم جدا کنید -۴

 .لباسهای چسبیده به محل زخم را هرگز جدا نکنید -1

 .سوختگی را شستشودهیدتوسط آب خنک وتمیز محل  -0

 .محل زخم را باگاز استریل پانسمان کنید -2

روش برآورد عمق و وسوت و وخامت سـوختگی را بـه    -5
 خوبی فراگیرید

در مورد سوختگی های وخیم کمک های اولیه را سـریوا   -4
انجام و مصدوم را در اسرع وقت به مرکز درمـانی انتقـال   

 د.دهی

خارج کنید ولی  لباس های اشراف زخم را بریده و از بدن -3
 به محل زخم دست نزنید

  .ـ هرگز برای سرد کردن محل از یخ استفاده نکنید -4

به آب مصرفی جهـت افـزایش سـرمای آن نمـک اضـافه       -5
 نکنید

کمک های اولیه در مورد سوختگی هـای شـدید    -23
 باید سریوا انجام گیرند

نارسائی تنفسی و شوک احتمالی را سریوا کنترل  -22
 ی ها بوسیله برقنمائید)بخصوص در سوختگ

در سوختگی با مـواد شـیمیائی اسـتفاده از مـاده      -21
ن خنثی کننده هـیچ امتیـازی بـه شستشـوی بـا آب فـراوا      
ندارد.لذا ازاستفاده از آنها خودداری گردد و حتمـا از آب  

 .تمیز استفاده کنید
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دردورت ضخامت سوختگی مصدوم را به اولین  -20
 .مرکزدرمانی منتقل کنید

با قیر بلافادله منطقـه را بـا آب سـردخنک    سوختگی  در :تــذکر
شـده فـوق را    قیر راهرگز برندارید سزسا قدامات اولیه ذکـر  .کنید

 .بومل آورید

 سـوختگی شیمیایی

سوختگی هـا بـوده کـه     سوختگی با موادشیمیایی ازجدیترین نوع
 بدن را دچارسوختگی می نماید درسطح کم وعمق زیادتری

 حذف عامل سوختگي
 .ه را درآورده و محل را با آب فراوان شستشو دهیدلودآلباسهای 

را کنترل وعمـق و وسـوت   ...  علائم حیاتی،شوک و :ارزیابی بیمار
 .وخامت سوختگی را بررسی کنید

درمان این نوع سـوختگی عبـارت ازشستشـوی    :  درمان سوختگی
وسـز  اقـدامات    دقیقـه   13 موضع با آب فراوان حداقل بمـدت 

 .وختگی با حرارت بومل آیددرمانی باید همانند س

مصدوم را دردورت امکان به اولین مرکز درمانی : انتقال مصـدوم
 منتقل کنید.

دردورت آلوده شدن چشم با مواد شـیمیایی بهتـرین کـار    : تـذکر
درموقـع شستشـو آب    دقت کنیـد تـا   .شستشو با آب فراوان است

مصرف شده از جانب بیرونی چشم خارج شود تا چشم مقابـل را  
دورت وجـود جسـم خـارجی درچشـم بـا نـوک        در .لوده نکندآ

چشـم را   دستمال تمیز آن را به آرامی خارج کنید بودازشستشـوی 
 .با گازاستریل پانسمان ومصدوم را منتقل کنید
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اگر سوختگی در کودک با مواد شیمیایی )مثلا اسیدی( به وجود 
 5آمده است، مقادیر بسیار زیادی آب سرد را حداقل برای مـدت  

دقیقه به موضع برسانید. این کار را باید قبل از اینکه لباس کـودک  
از تنش خارج شود انجام دهید. با انجام این کار از سـوختن بقیـه   

دقیقه محـل   20اعضای کودک جلوگیری می شود. پ  بهتر است 
را با آب سرد خنک کنیم. اگر ماده شیمیایی به دورت پودر است، 

 روی پوست زدوده شود. قبل از آب گرفتن پودر از

 سـوختگی بـا بـرق

عبور جریان برق ازبدن احتمـالاً باعـم ایجـاد جراحتهـای وخـیم      
 . وحتی مر  آور میشود

)  جریان برق ممکن است از یک منبع تولید برق با ولتاژ پـایین 
 یا(  وسایل الکتریکی خانگی

مومولاًدرکارخانــه هــا یــا  – ولــت 2333 بــیش از)  ولتــاژ بــالا
وقتی جریان .  باشد ( )برق زدگی و یا احتمالا ًازداعقه(  باندرخیا

بـدن بـا    برق از نقطه ای وارد بدن می شود ازمحل دیگر کـه درآن 
نقاط ورود وخروج جریان برق از .  زمین تماس دارد خارج میشود

بدن آسیب میبیند و آسیب این نقاط به دورت حفرهای شـبیه بـه   
 محل ورودگلوله به چشم می خورد

به غیر از محل ورود وخروج جریان برق، بافتهایی که در مسـیر  
تحت تأقیرجریان بـرق وحـرارت تولیـد     این دونقطه قراردارند نیز

وارد بـدن   شده تخریب می شوند به شوریکه هرچه ولتاژ برقی که
می شود بیشتر باشد، سوختگی ایجاد شـده عمیـق تـر وجراحـت     

وه بـر ایـن، جریـان    عـلا .  خواهنـدبود  های باقیمانـده وخـیم تـر   
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 ( محیطـی ومرکـزی  )  الکتریکی ضمن عبـور از بـدن در اعصـاب   
،ماهیچه ها وقلب تغییرات شیمیایی قابل تـوجهی ایجـاد میکنـد و    

بدن شده و یا به شورکلی باعم توقف  باعم اختلال در واکنشهای
محـل  )  خارجی آنها می شود، دربسیاری ازموارد اگرچه سوختگی

به شورفریبنده ای کوچـک اسـت امـا    (  رقورود وخروج جریان ب
نباید پوششی برآسیبهای وخیم تر عمقی باشد و  این مقدارکوچک

 .ما را به اشتباه بیاندازد

با ولتاژ پایین که درخانه یا محل کاریافـت   ابزار و سیمهای برق
اکثـر سـیمها و   .  بـرق گرفتگـی بشـوند    می شوند میتوانند باعـم 

انـد تـا انسـان     عایق پوشانده شده ابزارالکتریکی توسط روکشهای
بسـیاری ازبـرق گرفتگـی هـا     .  تماس مستقیم بابرق نداشته باشـد 

بودن کلیدها، سائیده شدن روکش سیمها یا خرابـی   ناشی ازخراب
بیشـتردرمورض خطـر بـرق     کودکان.  خود وسیله الکتریکی است

 گرفتگی قراردارند چرا که دوسـت دارنـد باکلیـدها، سـیمها و یـا     
 .بازی کنند پریزها

آب یک هادی خوب جریان برق است لـذا تمـاس بـا وسـایل     
که زیر پاها خی  اسـت، خطـر    الکتریکی با دست خی  یا زمانی
 .برق گرفتگی را افزایش می دهد
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آب گرفتن  ریز تیاهم
در  یمحلللل سلللوختگ

 ییزمان طلا

آب گـرفتن محـل    ریز
در همــان  یســوختگ
ــنج دق ــهیپ ــان  ق و زم
ــیشلا ــود  ی ــه بهب  یب

ــوخ ــد  یتگسـ و رونـ
  یم اریدرمان کمک بس
است کـه آب   یموضوع بر خلاف اعتقاد عموم نیکند، ادامه داد: ا

 یم ـ هیتود نیشود، بنابرا یم یآوردگ موجب بروز عفونت و آب 
 .میریآب بگ ریرا ز یشود ابتدا محل سوختگ

 ریمانند استفاده از آرد، خم نهیزم نیدر ا یگریاشتباه د یاورهاب
کـه بـه    یمحل سوختگ یعسل بر رو ایشوب کننده دندان، کرم مر

آب  ری ـز ،یو علم ـ یتنهـا روش درمـان   وشور کامل اشتباه اسـت  
 و مراجوه به پزشک است. وهیگرفتن محل ضا

 انجام داد؟ توانیم یجزئ یسوختگ یبرا یچه اقدامات 
آب سرد کـه آب بـه    ریش ریرا بلافادله ز یمحل سوختگ -2

تـا سـرد    دیری، بگ دزیر یم یمحل سوختگ یرو یآهستگ
 یمقـدار  ایو  دیرا در آب سرد فرو ببر یپارچه ا ایشود، 
ــ ــهیداخــل ک خی ــت ی س ــزیبر یکیپلاس محــل  یو رو دی

شـود کـه محـل     یعمل باعم م نی. ادیقرار ده یسوختگ
 .کم شود زین یسوختگ محلتاول نزند و درد  یسوختگ

 ـتاول به وجود آمـد گـاز تم   یاگر در محل سوختگ -1  ـ زی  ای
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آن را بـا بانـد    یو رو دی ـآن قـرار ده  یرو زیتم یپارچه 
 ای ـکـرم   چگـاه ی. هدییبا باند چسب دارقابت نما ای دیچیبز
 .دیتاول نمال یرو ونیلوس

 انجام داد؟ توانیم عیوس یسوختگ یبرا یاقدامات چه 
 یآب جوش ، چا ی لهیکه به وس ییبلافادله تمام لباس ها -2

شـده اسـت را از     یخ رهیمواد سوزاننده و غ ای، روغن داغ 
مزبور به قسـمت   یلباس ها دیکن ی. سودیتن کودک دور کن

نکند. اگـر درآوردن لبـاس    دایبدن کودک تماس پ گرید یها
 یقسـمت .اگر دینیبچ یچیکودک مشکل است آنها را با ق یها

 دهیسـوخته شـده چسـب    یاز لباس ها به پوست قسمت هـا 
 .دیاست آن را از پوست دور نکن

 ـ دی ـشده را در آب سرد فرو ببر سوخته یقسمت ها -1  ـز ای  ری
 یروبالش ـ اینرم ) ملافه  یپارچه  ای دیآب سرد قرار ده ریش

ــرو کن  ــرد ف ــ( را در آب س ــوختگ  یو رو دی ــل س را  یمح
محـل زخـم مـالش     یسـرد شـده را رو   ی. پارچه دیبزوشان
سوزاننده ، پوسـت بـدن کـودک را     ییایمیش عی.اگر مادینده
 ـبـا مقـدار ز   را یاست محل سـوختگ  دهسوزان آب سـرد   ادی
 گـر ید یبه قسمت ها ییایمیش عیآن ما دیکن یو سو دییبشو

 .زدیپوست بدن نر
بـه دـورت شـل و آزاد     زیتم یرا با پارچه  یمحل سوختگ -0

 ی سـه یسـوخته شـده را داخـل ک    یپـا  ایدست  ای دیبزوشان
 .دیینما زیتم یکیپلاست

کـه مخصـوص    یکودک را هرچه زودتر به مراکـز درمـان   -2
 .دیبرسان مارستانیب ایاست  یسوختگ
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 دیرا فراموش نکن یگرفتگ در برق هیاقدامات اول. 

 
 دهی ـد بیبه فرد آس یا رحرفهیشما به عنوان کمک کننده غ نقش
 طیشرا یبرا هیاول یها و انجام کمک صیبرق تشخ انیاز جر یناش

 یو پزشک یمنیا یواحدها یها کمک دنیاز فرا رس شیخطرناک، پ
 دیتوان یو مناسب م عیسر یکه با انجام اقدام دینکناست. فراموش 

 ـرا تغ آمدها شیگونه پ نیاز ا یاریبس جهینت بـه عبـارت    د؛ی ـده ریی
 نیـی تو اریبس ـ توانـد  یم ـ دهید بیهمکار آس یاقدام شما برا گرید

 .کننده و با ارزش باشد

 ،یحوادث دنوت ژهیبه و ،یاضطرار آمد شیدر هر پ یشور کل به
 یهـا  از اقدام یکی ط،یشرا نیدر ا یفرد یها کمکعلاوه بر انجام 

 .است «گرانیدرخواست کمک از د» یفور اریو بس یاساس
 :عبارتند از یگرفتگ در برق هیاقدامات اول نیتر مهم

. چنانچه ولتـاژ  دی( را قطع کنوزیبرق )ف انیجر یمنبع ادل -2
 ـبا تهیسیالکتر انیاست منبع جر ادیز یلیبرق خ هرچـه   دی
گرفتـه اسـت    یرا فشار قـو  یشود. اگر فردقطع  تر عیسر
بـه او   یمتـر  4بـرق، از فادـله    انیاز قطع جر شیپ دینبا
 .دیشو تر کینزد
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 .دیخود را حف  کن یخونسرد الامکان یحت -1

حامـل   یاز هـاد  دهی ـد بیجداکردن فرد آس ـ یاقدام بود -0
برق است. لازم است فـرد نجـات دهنـده، هنگـام      انیجر

بـرق، خـود گرفتـار     انی ـراز ج دهید بیجداکردن فرد آس
 ـبـدون ا  دینشود. کوشش کن یگرفتگ برق کـه بـا فـرد     نی
 ـاو را از جر د،ی ـکن دایتماس پ دهید بیآس بـرق جـدا    انی
 .دیینما

بـه   یگرفتگ ـ حادقـه بـرق   تـر  عیاست هرچه سـر  یضرور -2
با ذکـر محـل حادقـه،     یمنیامداد و ا یو واحدها ینگهبان
 .شماره تلفن گزارش شود ق،یدق ینشان

باشـد، جـداکردن    فیکه ولتاژ برق نسبتا ضـو  یرتدر دو -5
 یهـا  قیبرق بـا کمـک عـا    انیاز منبع جر دهید بیفرد آس
 یایاش ـ ،یکیورقه پلاست ،یکیمانند دستکش لاست یمومول
قطوه چوب کاملا خشـک   کیو  یکمربند چرم ،یا شهیش

 کیلاسـت  یا قطوـه  یرو دی ـحال با نی. در اردیگ یانجام م
 .دیستیندلاشده خشک باچ زنامهرو ایخشک، مقوا 

که برق وارد شـده و از آن خـارج    یرا در نقاش یسوختگ -4
( کنتـرل  خی ـآب و سرد کردن آن )نـه بـا    ختنیشده، با ر

هنـوز   دهید بیکه فرد آس یهنگام دیباش ادداشتهی. به دیکن
 .دیاز آب استفاده نکن چگاهیبرق تماس دارد ه انیبا جر

 ـرا پـاره نکن  دهید بیبدن فرد آس یرو یها هرگز تاول -3 . دی
 یرفته در محل سـوختگ  نیپوست سوخته و از ب نیهمچن

 .دیرا جدا نساز

 .دیفشار وارد نکن ،یقسمت سوختگ یهرگز رو -4
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 ـرا بـه نزد  دهی ـد بیفرد آس تر عیلازم است هرچه سر -5  کی
 .دیبرسان یمرکز درمان نیتر

جریـان مسـتقیم بـا    )  داعقه یک منبع شبیوی تولید الکتریسـیته 
اسـت کـه بـه شورعـادی بـرای      (  زیـاد  ژفوق الوادهسرعت و ولتا

آن حـوالی   رساندن خود به زمین از نزدیکترین زائده بلندی که در
وجود دارد استفاده می کند و اگـر شخصـی درتمـاس بـا، یـاحتی      

زائده شبیوی مانند درخت، برج یا دکل باشد ددمه  نزدیکی به یک
یله برق آسـمان  تولید شده به وس الکتریسیته.  شدیدی خواهد دید

بـه  )  آنی عمرش فوق الواده کوتاه است اما می تواند موجب مر 
یا حداقل سبب به آتش کشیدن لباس )  تنفسی - علت ایست قلبی
( .  اما ددمات بافتهای عمقی به نسبت سبکتراست ( شخص شود

سرعت ازمحـل هـای خطرنـاک     بنابراین درزمان رعدوبرق باید به
 .دورشد

 لتاژقطع جلريان كم و

اگردسترسی سریع بـه فیـوز   .  موقول ترین کارقطع کلیدکنتوراست
از پریز بیرون بیاورید یا سیم روکشدار  امکانزذیر نبود دو شاخه را

در یـک   را بکشید تا از پریز خارج شود و مطمئن شوید که خـود 
اگر توانستید جریان بـرق را  .  محل بی خطر و سالم قرارگرفته اید

کنید روی یک ماده عایق خشک مثـل روزنامـه    به این ترتیب قطع
)  وسیله چوبی بلند یا یک تخته چوبی یا لاستیک بایستید و با یک

یا اینکه یک شناب را .  منبع برق را ازمصدوم دورکنید(  مثل جارو
رانها یا دست مصـدوم بیاندازیـد و او را بـه سـمت خـود       به دور

 .بکشید تا از منبع دور شود

به کار برد نوسایل فلزی یا مرشوب یا از تماس از :  تـوجه کنید
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اگر هیچ راهی وجـود  .  کنید با بدن لخت مصدوم کاملاً خودداری
نداشت گوشه لبـاس مصـدوم را کـه خشـک اسـت بگیریـد و او       

 رابکشید 

 بلرق گرفتگي با جريانهاي پر ولتاژ 
در مواردی که با برق گرفتگی ولتاژ بـالا روبـرو هسـتید بـه هـیچ      

مصدوم نزدیک نشـوید مگـر اینکـه از شـرف پلـی  یـا        عنوان به
شخص مسئولی به شما اشمینان داده شود که می توانید به مصدوم 

ولتـاژ در خطـوط فشـارقوی     نزدیک شوید . تماس با برق های پر
هوایی مومولاً سبب مر  آنی می شود . در چنین مواردی ضـمن  

زاسـم  ایجاد سـوختگی هـای شـدید ، در اقـر نیـروی ناشـی از اس      
ناگهانی ماهیچه ای ، مصدوم به مساحتی دورتـر از محـل تمـاس    

اگر مصدوم همچنان در تماس با برق مانده بود یـا   . پرت می شود
متر از خطوط فشار قـوی فادـله داشـت هرگـز      24اینکه کمتر از 

کوشش نکنید که او را نجات دهید ، حتی به او نزدیک هم نشوید 
ن قطع شود چرا که برق فشـار قـوی   تا اینکه برق به وسیله مسئولی

حالت قوسی داشته و می تواند مسافتهای دور را نیـز تحـت تـأقیر    
قرار دهد در این موارد مواد عایق ، مانند چوب خشـک یـا لبـاس    
خشک به هیچ وجـه حفـاظتی بـرای شـما ایجـاد نخواهـد کـرد .        
بلافادله به پلی  خبر دهیـد و اجـازه ندهیـد کسـی بـه مصـدوم       

و زمانی کمک های اولیه را شروع کنید کـه از شـرف   نزدیک شود 
مسئولین یا مراجع رسمی به شما اشلاع داده شـود کـه بـرق قطـع     

  .شده است
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 سوختگی ناشی از اشعه 
توسط دو نـوع اشـوه سـوختگی ایجـاد مـی      این نوع از سوختگی 

 گردد
 اشوه خورشید   ـ2
 ـ تشوشات اتمی1
امـدادگر از خطـر    در مورد تشوشات اتمی ابتدا محافظت خود 

تشوشات و قانیا رفع آلودگی مصـدوم و دردـورت امکـان ارائـه     
کمکهای اولیه سوختگی با حرارت مد نظـر قـرار مـی گیـرد و در     

 دمرحله آخر انتقال مصدوم به مرکز درمانی انجام می پذیر

 ارزیابی سریع مصدوم 
هدف از ارزیابی سریع تشخیص و تصـحیح مشـکلاتی اسـت کـه     

رای زندگی مصدوم هستند و در نظر اول مشـخص  تهدید جدی ب
باشند. موارد تهدید کننده حیات مانند مشکلات شدید تنفسی و  می

های شدید ، زخمهای باز  قلبی ، ایست قلبی و تنفسی ، مسمومیت
قفسه سینه و خونریزیهای شدید داخلی و خارجی و ... هستند. در 

بض مطرح اسـت.  این مرحله بودن یا نبودن هوشیاری ، تنف  و ن
در این موارد اقدامات لازم چـون بـاز کـردن راه هـوایی و کنتـرل      
علایم حیاتی ، برخورد با زخم مکنده و بـاز قفسـه سـینه ، کنتـرل     

 شود. خونریزی خارجی و ... انجام می
هر امدادگر باید پ  از اشمینان از امنیت کامـل محـل اسـتقرار    

ولیـه همـه گونـه علایـم     خود و مصدوم یا بیمار باید به ارزیـابی ا 
حیاتی و هر عاملی که حیات مصـدوم را در موـرض خطـر قـرار     
دهد، بزردازد. در این ارزیابی سوال مهم این است که آیـا مصـدوم   
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بیهوش است و یا موارد تهدید کننده حیات وجـود دارد؟ در ایـن   
مورد بلافادله اقدامات لازم جهت رفع خطر را انجـام دهیـد. هـر    

د در مورض خطر تلقی شـود زیـرا راه هـوایی وی    فرد بیهوش بای
 ممکن است بسته شده و به توقف وی بیانجامد. 

 مراحل ارزیابی

 بررسی سطح هوشیاری مریض
ابتدا هوشیاری مریض را بررسی کنید، سوی کنید برای پیدا کـردن  

هایش را تکان دهید و مراقبت کنید تا سر و گـردن او   او فقط شانه
 کن است شکستگی گردن در بین باشد.( تکان نخورد )چون مم

 (( Air wayباز کردن مجاری هوایی 
سوی کنید مجاری هوایی را باز کنید. به عقب افتادن زبـان و قـرار   
گرفتن آن در برابر گلو شـایوترین علـت انسـداد و راه هـوایی در     
مصدومین بیهوش است. اجسام خارجی و آسیب به مجاری هوایی 

 نسداد راه هوایی شوند. توانند باعم ا نیز می
علایم انسداد راه هوایی: در دورت انسداد کامل هوای تنفسـی  

رسد و دورت و لبها کبود است و در انسداد نـاقص   به گوش نمی
رسـد. و ورود و   راه هوایی ددای غلغل ، خرخـر بـه گـوش مـی    

 گیرد.  خروج هوا به ریه خوب انجام نمی
 ( :تنف  را چک کنیدBreething) 
راه هوایی مصدوم باز بود، تنف  او را چک کنید که آیا تنفسی اگر 

دارد یا نه؟ پ  از باز نمودن راه هوایی با مانور سر عقب و چانـه  
بالا ، سر خود را نزدیک دهان مصدوم آورده سوی کنید با گوشتان 
ددای تنف  را بشنوید. با لاله گوش حرکـت دـدا را در مقابـل    
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و بـا چشـمهایتان حرکـت قفسـه      دهان و بینی مصدوم ح  کنید
ــنف  دارد و بیهــوش اســت او را در    ــر ت ــد. اگ ســینه وی را ببینی
وضویت بهبود قرار دهید )یونی به پهلو ، شوریکه پای بـالایش بـه   
سمت جلو و دست زیرش به سمت عقـب بـرود.( تـا ترشـحات     

ها نشود. و اگر تنف  ندارد  شبیوی دهان )یا استفراغ( وی وارد ریه
 ه او بدهید. و تنف  ب

  :گردش خون بیمار را چک کنید 
نبض گردنی یا نبض کاروتیـد بیمـار را بـرای اشمینـان از وجـود      

 گردش خون و عملکرد شبیوی قلب چک کنید. 

 بررسی وجود خونریزی
وجود خونریزیهای شدید سبب از دست رفـتن خـون و نرسـیدن    

یدار شـدن  خون به اندامهای حیاتی مانند مغز و کلیه و سرانجام پد
 شود.  شوک می

بیمـار و پـ  از اشمینـان از اینکـه راه       A.B.Cپـ  از کنتـرل   
و جریـان   (Bکشـد )  بیمار به خوبی نف  مـی  (Aهوایی باز است )

یونی بیمـار نـبض دارد(،   )(Cخون به خوبی در رگها جاری است )
که ارزیابی اولیه نام دارد. در مرحله بودی ارزیابی کیفیـت علایـم   

کنیم. علایم حیـاتی عبارتنـد از نـبض ،     ار را بررسی میحیاتی بیم
 تنف  ، وضویت پوست ، سطح هوشیاری و فشار خون. 

 معاینه مصدوم
مواینه بالینی مصدوم باید پ  از بررسی و اشمینان از شبیوی بودن 
علائم حیاتی بیمار انجام شود که برای مواینـه همیشـه از سـر بـه     

 کنیم.  سمت پایین مواینه می
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 انده
تنف  را چک کنید. به عمق ، میـزان و ماهیـت آن )اینکـه تـنف      
آسان است یا مشکل و ددادار یا آرام است( توجـه کنیـد. بـه بـو     
توجه کنید. سریوا داخل دهان را بگردید تا مطمئن شوید چیزهایی 
مثل استفراغ ، خون ، غذا ، دندان مصنوعی و غیره که باعـم بنـد   

ر دهان وجود ندارد. لبها را چک کنید شوند، د آمدن نف  بیمار می
و ببینید آیا سوخته یا بیرن  هسـتند یـا نـه کـه احتمـالا علامـت       
مسمومیت هستند. پشت لبها را نگاه کنیـد و دقـت کنیـد کـه آیـا      
کبودی وجود دارد چون کبودی لبها نشانه خفگی است. دندانها را 

ار نیفتـاده  آزمایش کنید. اشمینان یابید که دندان لقی به گلـوی بیم ـ 
ــه لثــه   ــدانهای مصــنوعی محکــم ب باشــد. مطمــئن شــوید کــه دن

 اند. در غیر اینصورت دندانها را خارج کنید.  چسبیده

 جمجمه
با ملایمت سر را از زمین بلند کنید، به دنبـال خـونریزی ، ورم یـا    
برآمدگی ، فرورفتگی بگردید. اینها ممکن است نشـانه شکسـتگی   

 در جمجمه باشند. 

 تون فقراتگردن و س
یقه را شل کنید. انگشتان خود را روی ستون فقرات قـرار دهیـد و   

رسد انگشتان خود  از بالای گردن تا به پایین تا آنجا که دستتان می
را با ملایمت در فرورفتگی پشت قرار دهید و بـدون آنکـه باعـم    
حرکت مصدوم شوید یا لباسش را درآورید از روی لباس تا آنجـا  

الا و پایین پشت را بگردیـد تـا اشمینـان حادـل     که ممکن است ب
کنید که در رفتگی و یا شکستگی روی ستون فقرات وجود دارد یا 
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نظمی در ستون فقرات دقت کنید.  خیر؟ به وجود یا عدم وجود بی
نظمی در ستون فقرات احتمـالا نشـانه شکسـتگی اسـت.      چون بی

های گردنی یا کمـری   یب مهرهدهید آس مصدومی را که احتمال می
داشته باشد، تکان ندهید بخصوص اگر بیهوش باشد. برای مواینـه  
از هر دو دست استفاده نمایید، به دـورتی کـه بتوانیـد دو سـمت     

 بدن را با هم مقایسه کنید. 

 بینی و گوشها
باید از نظر اشیاء خارجی چک شـوند. در بینـی و گوشـها بـدنبال     

ا مایع شفاف نخاعی یا مخلوط هردو باشید هایی از خون و ی نشانه
که احتمال دارد بیـانگر شکسـتگی در جمجمـه باشـند. در گـوش      

 مصدوم دحبت کنید تا شنوایی او را بسنجید. 

 صورت

 برافروختـه  یـا  پریده رن  است ممکن کنید، دقت دورت رن  به

 .باشـد  کبود تنف  در اشکال دورت در است ممکن حتی و باشد،

 شـور  بـه  کـه  ببینیـد  .کنید توجه دورت حرارت به حال همان در

 ، خشک که کنید توجه پوست حالت به .گرم یا است سرد غیرعادی
 خیر یا است کرده عرق یا مرشوب

 تنفس مصنوعی
شود که باعم رساندن اکسیژن به مصدوم  به کلیه اعمالی گفته می 
شوند تا تنف  شبیوی وی دوباره برقرار شود. تـنف  مصـنوعی    می
دورت مجموعه اعمال فیزیکی ، شیمیایی که بطور مصنوعی و  به

یا بوسیله دستگاههای مخصوص )ونتیلاتور( بـه منظـور برقـراری    
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نظم تنف  در زمانی که اعمـال تـنف  و مرکـز تـنف  از فوالیـت      
گیـرد. تـنف     افتاده و یا دچار اختلال گردیـده اسـت، انجـام مـی    

ول هوا در آنها شده و ها و دخ مصنوعی باعم باز و بسته شدن ریه
 رساند. اکسیژن لازم را به خون و بافتهای دیگربدن می

دقیقه بدون اکسیژن بماند. بنابراین اگـر   4-2تواند مدت  بدن می
قلب بایستد، یونی خونی که حامل اکسـیژن بـرای سلولهاسـت از    
 5جریان بیافتد، امدادگر برای برگرداندن ضربان قلب بطور متوسط 

قانیه بود از ایسـت قلـب ، تـنف      43ارد. و حدود دقیقه فرضت د
شود. اگر قلب کار کند ولی تنف  قطع شـده باشـد در    نیز قطع می
 دقیقه فردت برای نجات بیمار است.  5اینجا هم 

 موارد لزوم دادن تنفس مصنوعی
دهد مصـدوم یـا بیمـار بـه تـنف  مصـنوعی        علائمی که نشان می

 احتیاج دارد عبارتند از: 
ه حرکتی در قفسه سینه بیمار دیده نمی شود و حرکـت  هیچگون

توان شنید. با گرفتن تکه کاغذ یـا پنبـه در    هوا را از دهان بینی نمی
برابر دهان و بینی بیمار )و حرکت آنها( و یا گـرفتن آینـه جلـوی    

توانیم به ایست قلبـی   دهان و بینی )و ظهور بخار روی آن( هم می
 پی ببریم.

هـای خـود تـلاش     خارج نمودن هوا به ریـه  بیمار برای وارد و
شـوند ولـی ورود و    کند و عضلات جلوی گردن و برجسته می می

شود یا خیلـی غیـر مـوقر اسـت و تـنف  را       خروج هوا انجام نمی
گـردد یونـی پوسـت و     بیمار دچار سیانوز می توان ح  کرد. نمی

مخاط اشراف لبها، ناخنها، بینی و گاهی تمـام بـدن و دـورت بـه     
 آیند.   خاکستری متمایل به آبی )کبود( در میرن
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 چگونگی دادن تنفس مصنوعی
مصدون را به پشـت بخوابانیـد پـ  سـر وی را بـه یـک شـرف        
چرخانده با انگشت دهان وی را جستجو کنید تا اشـیا خـارجی از   
قبیل آدام ، سیگار، و دندان مصنوعی ترشحات لـزج و دهـان را   

راههای هوایی با مانور سر عقـب   بیرون آورید و بود از باز نمودن
و چانه بالا )با یک دست پیشانی بیمار را پایین آورده و بـا دسـت   
دیگر چانه بیمار را بالا بکشید مواظب باشید بر روی گـردن فشـار   
نیاورید(. سر خود را نزدیک دهان مصدوم آورده و بود از ارزیابی 

 سریع تنفسی، دادن تنف  را شروع کنید. 

 به دهانتنفس دهان 
در تنف  دهان به دهان بود از بـاز کـردن و پـاک کـردن راههـای      

هـای   هوایی، انگشتان دستی که روی پیشانی بیمار قـرار دارد، پـره  
بینی را فشار دهید تا بسته شود. سز  یک نف  عمیـق بکشـید و   
دهان خود را در امتداد راه هوایی )موازی با آن( و روی دهان وی 

هان را بزوشاند. در همان حـال کـه از گوشـه    قرار دهید که تمام د
کنید، به آهستگی آنقدر در ریـه او بدمیـد    چشم به سینه او نگاه می

اش تا حد الامکان بالا بیاید. از دادن تنفسـهای سـریع و بـا     تا سینه
 فشار زیاد جدا خوددداری کنید. 

دهانتان را از روی دهان مصدوم بردارید و با حف  وضویت سر 
هـایش خـارج    نه بالا، بینی او را رها کند تا هـوا از ریـه  عقب و چا

شود، پ  مجددا نف  بکشید تا بار دیگر تنف  مصنوعی بدهیـد.  
بار تنف  دهان به دهان مرحلـه بوـدی ارزیـابی را     2پ  از انجام 

انجام دهید. اگر قفسه سینه بالا نیامد ممکن است راه هوایی کـاملا  
م خارجی مسدود شده باشد که باز نشده باشد و یا توسط یک جس
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ــام    ــارجی را انج ــم خ ــدامات در آوردن جس ــورت اق ــن د در ای
 دهیم.  می

 در موارد زیر تنف  دهان به دهان نباید انجام شود.
 وجود زخم روی دورت، دهان و فک یا شکستگی فک 
 آغشته بودن اشراف دهان مصدوم به سم 
 استفراغ شدید و مکرر 
 ج(انقباض شدید عضلات فک )در تشن 

 تنفس دهان به بینی
توان از این روش  هر گاه انجام تنف  دهان به دهان ممکن نبود می

استفاده کرد. بود از باز کردن راه هـوایی و پـاک کـردن دهـان، بـا      
انگشت شصت دستی که روی چانه قرار دارد لبهای مصدوم را بـه  

 هم فشار دهید تا دهانش بسته شود.
ی بینی مصدوم قـرار دهیـد و   نف  عمیق بکشید، دهانتان را رو

داخل بینی بدمید تا قفسه سینه بالا بیاید. سز  دهانتـان را از روی  
بینی بردارید و در دورت امکان او را باز کنیـد تـا هـوا از شریـق     

 دهان و بینی خارج شود.
بلافادله بود از تنف  نبض کاروتید را جهت بررسی وضـویت  

د همزمـان ماسـاژ قلبـی    قلبی بررسی کنید. اگر قلب ضـربان نـدار  
 بدهید.

بـار در دقیقـه در    25-21توداد تنف  مصـنوعی را بـا سـرعت    
 دهید. بار در دقیقه در اشفال ادامه می 13بزرگسالان و 

 تنفس دهان به دهان و بینی
شود. بوـد از   از این روش مومولا در کودکان و نوزادان استفاده می



ی و درمان سوختگیــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــ راهنمای پیشگیر

 013 

راههـای هـوایی    قرار دادن سر بیمار در وضـویت مناسـب از نظـر   
دهان خود را روی دهان و بینی شفل گذاشته و فقط با هـوایی کـه   
در دهان دارید یا به آرامی فوت کنید )از بکار بردن هوای زیاد و با 
فشار زیاد خودداری شود( و به حرکات قفسه سینه نیز توجه کنید. 

ها )ششها( خارج شود. و  سز  سر خود را کنار ببرید تا هوا زا ریه
 وباره ... .  د

 دادن تنفس به طریقه سیلوستر
ایــن روش تــنف  مصــنوعی در بــرق گرفتگــی و از کــار افتــادن  

های تنفسی در اقر عوامل دیگری مانند کزاز مورد اسـتفاده   ماهیچه
ای  گیرد. در این روش با باز کردن دستها به دورت دایـره  قرار می

و فشار روی  تا بالای سر و بود جمع کردن دستها روی قفسه سینه
 قفسه سینه ورود و خروج هوا. 

 نکات لازم در تنفس مصنوعی
 از تنف  مصنوعی سریع و محکم خودداری کنید.

از باز بودن راه هوایی مطمئن شوید تا هوا بـه جـای نـای وارد    
موده نشود. ورود هوا به مری و موده باعم اتساع آن خواهد شـد  

توانـد وارد   راغی مـی که باعم تحریک استفراغ شده و مـواد اسـتف  
مجاری هوایی شده و باعم خفگی شود و اتساع موده همچنین به 
علت فشار روی عضله دیـافراگم، تـنف  و بـاز شـدن ریـه را بـا       

کند. در این دورت مراقب استفراغ کـردن بیمـار    اشکال روبرو می
باشید و در دورت استفراغ او را به سرعت به پهلو بچرخانیـد تـا   

از دهانش خارج شود و پ  از آن دهان او را تمیز مواد استفراغی 
 کنید و به دادن تنف  و احیا ادامه دهید.
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قرار نگرفتن کامل دهان امدادگر روی دهان بیمار، قرار نگـرفتن  
کامل سر در وضویت مناسب، بسته نشدن کامـل بینـی موقـع دادن    
تنف  و کافی نبودن قدرت تنفسی مصـنوعی عامـل مـوقر نبـودن     

 وعی خواهد شد.تنف  مصن

 هایریه وارد را خود بازدمی هوای امدادگر مصنوعی، تنف  در

 ریـه،  ارتجاعی خادیات علت به عمل این از پ  .کندمی مصدوم

 بـر  اول حالـت  بـه  ریـه  و شـود مـی  خارج ریه از شده وارد هوای

 گردد می
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 ماساژ قلبی 

 طریقه کنترل کردن نبض
در دـورتیکه فـرد تـنف      پ  از دادن یک یا دو تنف  مصـنوعی 

خود را بازنیابد باید نبض فرد را کنترل کرد. پـ  از آنکـه تـنف     
مصنوعی تمام شد کف دست را از روی پیشانی فرد بـر نداریـد و   
دو انگشت دست دیگر را در وسط گـردن بـالای نـای و حنجـره     
روی برآمدگی جلوی گردن بگذارید. انگشتان خود را به آرامی به 

کنار آن قسمت بلغزانید و سز  کمی فشـار دهیـد.   سمت پایین و 
قانیه این کار را ادامه دهید تامطمئن شوید که نـبض   10-5به مدت 
 کنید یا نه؟  را ح  می

کنترل کردن نبض احتیاج به مهارت و دقـت خادـی دارد. اگـر    
اندزه دوازده بـار در دقیقـه    هفرد نبض داشت به تنف  مصنوعی ب

درنـ  ماسـاژ قلبـی را     ض نداشت باید بـی ادامه دهید. اگر فرد نب
همراه با تنف  مصنوعی آغاز کنید، زیرا فـرد دچـار ایسـت قلبـی     
 شده و احتمال دارد ددمات جبران ناپذیری به مغز وی برسد. 
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 مراحل انجام ماساژ قلبی

برای دادن یک ماساژ قلبی موقر علاوه بر اینکه بایـد ماسـاژ را بـا    
زم است که وی را در وضویت مناسـبی  تکنیک دحیح انجام داد لا

 بخوابانید. 

بیمار را به پشت خوابانده، مطمئن شوید که وی روی یک  -2
سطح سخت قرار گرفته است. اما اگر فرد در رختخـواب  
یا هر سطح نرم دیگری است وقت را تلف نکنید و فقـط  
کافیست که اورا روی روی زمین بلغزانید یـا اینکـه یـک    

سـخت را از بـین پشـت او و     تخته با هـر شـی دـاف و   
 ملحفه قرار دهید و در کنار مصدوم زانو بزنید. 

های او را با دو انگشت دستی کـه بـالای    آخرین حد دنده -1
 ـ  سـمت بـالا   ه فرد نزدیکتر است بیابید انگشتان خـود را ب
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هـای دو   بلغزانید تا یک فرو رفتگی در محل اتصال دنـده 
ی بگذارید شرف برسید. یک انگشت را در محل فرورفتگ

و انگشت دیگر را کنار آن قـرار دهیـد سـز  تـه دسـت      
دیگر را در کنار آن دو انگشت قرار دهید. بود تـه دسـت   

 دوم را روی دست اولی بگذارید. 

موقویت بدن خود را شوری تنظیم کنیـد کـه بازوهـا خـم      -0
ها در امتداد نقطـه اتکـا دسـتها باشـند. بـه       نشوند و شانه

سـانتیمتر   5-2فشار وارد کنیـد کـه   ای بر جناغ فرد  اندازه
 پایین برود. 

ماسـاژ  25عدد ماساژ پشت سر هم ) ایـن  25پ  از انجام  -2
قانیه خواهد بود ( دو عدد تنف  مصنوعی به  22در مدت 

قانیـه فردـت   2فرد بدهید شما برای انجام این دو تـنف   
دارید. این سیکل باید چهار بار در دقیقه تکرار شود برای 

را در هر دوره رعایت کنید بهتر  1:25ید نسبت اینکه بتوان
 است با هر ماساژ شماره آن را بلند بگویید. 

بود از یک دقیقه وضویت مصدوم را ازریـابی کنیـد. اگـر     -5
ضربان مداوم ر  گردن باز نگشته باشـد دوبـاره احیـای    

ماساژ قلبی از سر بگیرید.  25قلبی ریوی را با دو تنف  و 
قانیـه   25ماسـاژ ،  25و تـنف  و  شما بـرای انجـام ایـن د   

 فردت دارید. 

دقیقه دیگر ادامه دهید. اگر دراین  0این کار را برای مدت  -4
مدت تنف  منظم فرد بازگشت نیـازی بـه تکـرار احیـای     
قلبی ریوی نیست بلکه باید مرتب تنف  و نـبض فـرد را   
چک کنید. اگر تنف  منظم فرد برنگشت تنف  مصـنوعی  
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دقیقه شروع کنید و همزمان نبض عدد در 21را با سرعت 
 فرد را چک کنید. 

توجه داشته باشید که وقفه در انجام مراحل احیـای قلبـی    -3
 دنشو قانیه 5 ریوی بیشتر از
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. اسـت  جهـان  سـطح  در ترومـا  شـایع  علـت  چهارمین سوختگی،
 شبقـه  شیمیایی و الکتریکی به دورت گرمایی، عموماً ها سوختگی
 مبـتلا  فرد مختلف، زندگی های جنبه از سوختگی. شوند می بندی
 تحـت  سـوختگی  سـنتی  شب منابع در. دهد قرارمی تأقیر تحت را

. اســت گرفتــه قــرار بحــم مــورد« حــرق»و « ســوختگی»عنــوان 
 افـزایش  اقـر  در و دفوتـاً  کـه  است حاد و ادلی مرضی سوختگی
شـول   و شـدت  بنابر که شود می ایجاد خارجی اسباب از حرارت
 باعـم  تواند می دارد و متفاوت علائم حرارت منبع با تماس زمان

 مـوارد  در و جراحـت  و زخم ایجاد اتصال، ورم، تفرق سوءمزاج،

های  درمان و مراقبت
 سوختگی
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 دیـده  عضـو آسـیب   رفـتن  بین از و شکل تغییر باعم یحت شدید
 آن کننده ایجاد عامل اساس بر سنتی شب درمنابع سوختگی. گردد
شـامل   سـوختگی  زخـم  ادـلی  علائم. شود می تقسیم گروه 3 به

 .باشد می درد و یا نفاط( )آبله تاول )حمرت(، قرمزی
و  موضوی های درمان شامل سنتی شب در شده ارائه های درمان
 امیـد . باشـد  مـی  فصـد  موارد بوضی در و خاص غذایی های رژیم
 زمینـه  در سـنتی  شـب  منابع در آراء حکما بررسی و مطالوه است
 ای زمینـه  و پیش راهگشا سوختگی، های درمان و علائم و اسباب
 جهـانی  موضـل  ایـن  بـرای  آمدتر کار درمانی های شیوه یافتن برای
 .باشد
 اسـت  پوست درگیر عضو لیناو سوختگی هنگام در که آنجا از
 به سز  و پرداخته آن وظایف و پوست اهمیت به به اجمال، ابتدا
 .پردازیم می آن های و درمان سوختگی بحم

 یـک  از آن وسـوت  (4،5). است بدن ارگان ترین بزر  پوست
 و رسد می بزرگسال در مترمربع 1 ( به4) نوزاد در متر مربع چهارم
. اسـت  کیلـوگرم  4 حـدود  پوست وزن کیلوگرمی 33 فرد یک در

 لایه )اپیدرم و درم( است.  1 شامل پوست

 میلیمتر ددم پنج و شده تشکیل ها کراتینوسیت از عمدتاً اپیدرم
. دارد ضـخامت  پـا  و دسـت  کف در میلیمتر نیم و یک تا در پلک
 عنـوان  به که است مرده های سلول شامل لایه اپیدرم ترین خارجی
 جلوگیری با ها عفونت برابر اشراف در محیط از محافطتی سد یک
. کنـد  مـی  پوست عمل زیر های بافت به ها میکروارگانیسم نفوذ از
همبنـدی   فیبـروزه  بافـت  شامل است تری ضخیم لایه که درم لایه
 درم .باشـد  مـی  دارا را میلیمتـر  پنج تا نیم بین ضخامتی و باشد می
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 از. باشد یم اپیتلیالی های برجستگی و اعصاب عروق خونی، حاوی
 درم در تنهـا  کننـد  مـی  منتقل را درد عصبی که های پایانه که جا آن
 بـه  اسـت  ممکـن  partial thickness هـای  آسیب شوند می یافت
 مومـولاً  تمام ضخامت، سوختگی که حالی در باشد دردناک شدت
مایوات  دادن از دست از، مانع که است سدی درم. است درد بدون
 شود. می بدن حرارت دادن دست از و همچنین تبخیر با بدن

 چگونگی مراقبت از سوختگی ها :

 الکتریکی های سوختگی با رابطه در نکته چند

 مصدوم ازنظر بروز ایست قلبی کنترل شود. 
       بـــه علـــت پرتـــاب شـــدن و احتمـــال دـــدمات

هـا   ها یا دنده ای)گردنی،کمری( از نظرشکستگی اندام مهره
 .مورد توجه قرار گیرد

 ار قلب گرفته شوداز بیمار نو. 
 خروج برق پانسمان شود.  نقاط ورود و 

 بیمار گرم نگه داشته شود. 
  ساعت مانیتورین  انجام شود 12تا. 
    دو خط وریدی جهت مایع درمانی گرفته شـود. )اهمیـت

مایع تراپی در ایـن سـوختگی بـیش از سـایر مـوارد مـی       
 باشد.(

 NGT  وفولی ودل شود. 
 یب دیده گرفته شودهای آس گرافی از ریه و قسمت. 
 به عوارض کلیوی و خونریزی داخلی توجه شود. 
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 :شیمیایی های سوختگی با رابطه در نکته چند

  الـی  25شستشو با حجم زیاد آب یا نرمال سالین به مدت
 .دقیقه 03

 م.بیرون آوردن کلیه لباس های مصدو 

 موادی که بصورت پودر است با برس پاک شود. 
 ایی خوداری شوداز خنثی نمودن مواد شیمی. 
  شستشو در سوختگی شیمیایی چشم به گونه ای باشد که

آب از گوشه خارجی چشـم خـارج شـده و وارد چشـم     
 .سالم نشود

 ها اولین اقدام پس از بروز سوختگی
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اگر موضع سوخته در محل زیر لباس باشد، ابتدا اقدام به بیرون 
است کـه در دـورتی   آوردن لباس کنید ولی نکته بسیار مهم اینجا 

که سوختگی به حدی شدید است که پارچه لباس به پوست بـدن  
چسبیده است، هرگز با کشیدن پارچه سوی در جدا کردن لباس از 
سوختگی نکنید بلکه پارچه را دور تا دور سوختگی با قیچی بریده 
و یا با همان لباس مرحله پایین آوردن دما با آب سرد را انجام داده 

 .ن فردت به پزشک مراجوه کنیدو در اولی
به هنگام ایجاد سوختگی برای کـاهش ضـایوات آن از مالیـدن    
هرگونه روغن و یا کره بزرهیزید. چربی، گرمـای سـوختگی را در   

 .پوست نگه داشته و شدت سوختگی را بیشتر می کند
های مخصوص تنها در سوختگی درجه  کاربرد پمادها و لوسیون

 .مفید واقع شودتواند کارساز و  اول می

ش، آب جـو محل سوختگی حادل از مایوـات داغ )ماننـد آب   
( یـخ  آب نـه ) سرد آب با بلافادله را( …باتری ماشین، سوپ و 

بالای مایع داغ سبب  حرارت که دورتی در ترتیب این به. بشویید
سوختگی شده باشد، با این کار دمای پوست سوخته پایین آمده و 

هـای اسـیدی و یـا بـازی،      با محلـول در سوختگی ناشی از تماس 
جریان آب موجب رقیق شدن ماده و از بین رفـتن ادامـه تـاقیرات    

 .شود حادل از آن می

پوستی که دچار سوختگی شده بهتر است با پانسـمان پوشـانده   
ها بـه داخـل بـدن اسـت،      شود، زیرا سدی که مانع ورود میکروب

وـویض شـود و   ها بهتر است روزانـه ت  شکسته شده و این پانسمان
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سیر بهبود زخم به دورت روزانه از سوی پزشک رویت شـود تـا   
بیوتیک موضوی یا اینکه نیاز بـه   در مواردی که نیاز به مصرف آنتی

های سطحی و کوچـک   جراحی است، مشخص شود. در سوختگی
در دورتی که هر گونه علائمی از تغییر شکل زخم، التهاب، تورم، 

بهتر است بیمار تحـت نظـر پزشـک     درد شدید یا تب ایجاد شود،
 .متخصص ادامه درمان را پیگیری کند

زخم سوختگی برای بهبود علائم بهتر است چرب نگـه داشـته   
شود، ولی به یاد داشته باشید هیچ پماد و داروی موضـوی وجـود   
ندارد که جای سوختگی را از بین ببـرد یـا مـانع ایجـاد جوشـگاه      

هـا   مورد بوضی دارو غات بیسوختگی شود و به شور جدی از تبلی
باید جلوگیری کرد. در واقع، درمـان یـک زخـم سـوخته فقـط از      
سوی پزشک متخصص ممکن است. در شول زمـان بهبـود زخـم    

ای رژیم پر پروتئین و پر کالری  سوخته نیز بهتر است از نظر تغذیه
مصرف شود کـه باعـم    C و همچنین حاوی مقادیر بالای ویتامین

 .شود زخم سوختگی می تسریع در التیام

عنوان پانسـمان بیولوژیـک از    ها به توجه داشته باشید خود تاول
کنند، ولی در مواردی که تـاول خـونی    منطقه سوخته محافظت می

شود یا روی مفادل بزر  باشد یا عامل سوختگی، مواد شیمیایی 
و پوست سـوخته پانسـمان   ها ترکانده شوند  باشند بهتر است تاول

 .شود

 ت هامراقب

 تمیز کردن زخم
 ـ های مناسب متوددی مـی  روش زا وان بـرای تمیـز کـردن زخـم     ت
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مصرف سرم شستشو یا استفاده از آب لوله کرد. سوختگی استفاده 
پوسـت بـدون   و  توویض روزانه پانسمان و مشـاهده زخـم  ، کشی

های التیام و بروز عفونـت موضـوی    سوختگی، برای بررسی نشانه
ن درمان یک یـا دو بـار در روز انجـام    باشد. در کل ای ضروری می

می شود برای پیشگیری از کاهش دمای بـدن وکـاهش تمـاس بـا     
که ممکن است محدود مـی  جائیها شول مراقبت از زخم تا  باکتری

ورسـازی کامـل بـدن در آب بـه      شود. از تمیز کردن زخم با غوشه
 .دلیل افزایش خطر بروز عفونت بزرهیزید
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دبریـدمان کمـک مـی     زی عوامل موضـوی و سا فشار آب به خارج
 .کند

 مراقبت از زخم
یند مراقبـت از زخـم ،حفـ  رشوبـت موضـع بـه       آهدف ادلی فر

منظور تسریع در التیام زخم و پیشگیری از بروز عفونت در آن می 
 .باشد

 آنتی بیوتیک درمانی موضعی
گیری برای مصرف عوامل ضد میکروبی بـر مبنـای    مومولا تصمیم

عملکــرد ‫وختگی اســت. دــدمات ســوختگیوضــیوت زخــم ســ
های حفاظتی پوست )شـامل غـدد ترشـح سـبوم کـه در       مکانیسم

حالت عادی سبوم ترشح می کنند که علاوه بر چرب نگـه داشـتن   
ــل      ــی مث ــده ذره بین ــودات زن ــی موج ــب بوض ــت در تخری پوس
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را از های استافیلوکوک کمک می کند(  وبوضی گونه استرپتوکوک 
از:  های موضـوی مـورد مصـرف عبارتنـد     وتیکبرد. آنتی بی بین می

)سولفامیلون(، پمـاد   کرم استات مافناید(، SSDه )سولفادیازین نقر
 .باسیتراسین و سیلور

 

 زخم)روند از بین رفتن بافت نا سالم (دبریدمان 
های عمیق وخفیف جلدی برداشـتن   برای التیام زخم در سوختگی
اسکار بافت غیر زنده ای است کـه   باشد. بافت اسکار ضروری می

شود این بافت هیچ گونه جریان  بود از ددمه سوختگی تشکیل می
توانند بـه ایـن    ها نمی پادتن، های سفید خونی ندارد بنابراین گلبول

 :هدف ادلی دارد1دبریدمان  کنند.‫ناحیه نفوذ

و هـا   بافت آلوده شده به اجسام خارجی و باکتری برداشتن  -2
 های تهاجمی  در نتیجه حفاظت بیمار در برابر عفونت

 مرده بافت برداشتن -0
2-  
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 :انواع دبریدمان به شرح ذیل می باشد

 بافـت  برداشتن برای فورسز  و قیچی از استفاده: مکانیکی -2
 شل و نکروزی

 بسـتر  در پروتئین کننده تجزیه مواد موضوی مصرف: آنزیمی -1
 بافت شدن وحل اسکار بافت کردن نرم در عوامل این)  زخم

 .(باشند می سودمند

 یـا  الکتریکی درماتوم شریق از مرده بافت برداشتن: جراحی -0
 هدهنـد  خـونریزی  زنده بافت به که زمانی تا جراحی چاقوی
 .شود منتهی

 پیشگیری از سندرم کمپارتمان

تورم و ادم پاسخ شبیوی بافت پوست در مقابـل ترومـا و جراحـی    
است. نارسایی عروقی و فشار روی اعصاب )به علت تورم درمان 

تواند به بـروز سـندرم کمزارتمـان منجـر شـود. سـندرم        نشده( می
ر یـک  افتد کـه فشـار داخـل بـافتی د     کمزارتمان هنگامی اتفاق می
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فضای بسته افزایش یابد، در نتیجه جریـان خـون وعمکـرد بافـت     
ترین علامت سندرم کمزارتمـان   مهم شود. داخل آن فضا مختل می

 .درد است
 
 

 
 

 

 

 

 :خصودیات این درد عبارتست از
 شدت درد بیش از حد انتظار است. 
  شود. میشدت درد در عرض چند ساعت بیشتر 

  شود میدرد در تمام شول اندام احساس 

 ت.درد گن  و منتشر اس 

 شود های مومولی کم نمی درد با مسکن. 
 شود درد اگر در ساق باشد با حرکت مچ پا شدیدتر می. 
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 :دیگر علائم سندرم کمزارتمان عبارتند از
 فقدان نبض شریانی. 
 خیر در پر شدن مویرگیتا  Capillary refill 

 رن  پریدگی و سردی اندام 

 ن شدن در اندام و کـاهش  احساس سوزش یا سوزن سوز
 ح  لم 

 عدم برقراری حرکات ارادی در انگشتان. 
 حرکات دردناک انگشتان. 
        اگـر انگشـتان را در جهتـی حرکـت دهـیم کـه عضــلات

 .یابد کمزارتمان کشیده شوند درد بیمار افزایش می
 تورم وسفتی اندام 

 ها را باز کرد وعضو مربوشه را  برای کاهش فشار باید باند
کرد که که عضـو بـالاتر    نگه داشت ولی باید دقتنیز بالا 

ازسطح قلب قرار نگیرد در دورتی کـه بـا ایـن اقـدامات     
داخـل بافـت شبیوـی نشـود احتمـالا       رسانی و فشار خون

 .انجام فاشیوتومی ضرورت پیدا خواهد کرد

 تغذیه

 مصرف زیاد مایوات جهت جلوگیری از یبوست 

 های امواء  ورده)گوشت قرمز، فرآ رعایت رژیم پر پروتئین
تخم مرغ ( پرانـرژی و   دل(، ماهی، و احشاء )جگر، زبان،

 لبنیات‫سبزیجات تازه و، حاوی میوه

 ،ــب ــا چــرب کــردن از تــرک  در دــورت ســوختگی ل ب
خوردگی آن جلوگیری نمائید تا بتوانـد راحـت تـر غـذا     

 . بخورد
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  نمائید.بیمار را به غذا خوردن تشویق 

     وادـل آن از رژیـم   سه وعـده غـذایی کـافی نیسـت در ف
 .مایوات استفاده شود

     بیمار را تشویق کنید تا بود از هر وعـده غـذایی مسـواک
 .بزند

     جهت دستیابی به میزان نیاز غذایی بیمـار انجـام مشـاوره
ای برای تویین میـزان کـالری مـورد نیـاز روزانـه و       تغذیه

 .بررسی نحوه دریافت مناسب آن ضروری است
 

 
 

 خارش منظورکاهش به

 های  جوراب، های نخی یا پنبه ای بیمار به استفاده از لباس
 .ای وکفش کتانی نرم تشویق شود نخی یا حوله

 دوش آب سرد بگیرد. 
 با حوله مرشوب پوست خنک نگه داشته شود. 
 از غذاهای محرک بزرهیزد. 
 یان با آب ولرم به همراه شـامزوی  شستشوی یک روز درم

 .بچه یا دابون بچه ضروری است

http://bpsa.ir/wp-content/uploads/2015/11/14.jpg
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 های تجویز شده چرب نگه داشـته   پوست بیمار با لوسیون
 .شود

     خراشـیدن، سـائیدن،   ، به بیمـار تودـیه کنیـد ازخارانـدن
 .کشیدن و حرکات خشن خوداری کند ،زدن ضربه

 را از منابع حرارتی توام با گرد و غبار و خـاک دور   بیمار
 .(نید. )درهوای آلوده نیز قرارنگیریدک
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 فیزیوتراپی

یـک روز در میـان بـه بخـش فیزیـوتراپی ویـژه        مراجوه روزانه یا
 .بیماران سوختگی بود از ترخیص کاملا ضروری است

 
 

 فیزیوتراپی اهمیت

 فیزیوتراپی سبب افزایش بهبود زخم می شود. 
 فیزیوتراپی سبب کاهش تورم زخم می شود. 
  سبب کاهش چسبندگی در نـواحی سـوختگی   فیزیوتراپی

شود که در نهایـت از کوتـاه    مخصودا اشراف مفادل می
 .کند شدن عضو و محدودیت حرکتی جلوگیری می

    فیزیــوتراپی باعـــم کــاهش درد عضـــلات )ناشـــی از
 .شود بیحرکتی(می

 گردد فیزیوتراپی باعم کاهش عوارض تنفسی می. 
 :را خبر کنید در شرایط اضطراری زیر باید فورا اورژان 

 ها، پاها یا دورت یـا   سوختگی که سطح وسیوی از دست
و به وسوت  1) سوختگی درجه  سطح یک مفصل بزر 
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 .را فرا گرفته باشد بیشتر از اندازه یک کف دست(
  2یا  0سوختگی درجه 
 مشکل در تنف  یا سوختگی مجاری تنفسی 

  دنبـال   کنتـرل بـه   حـالی یـا درد غیرقابـل    ایجاد ضوف، بـی
 تگیسوخ

 سوختگی با اسید و مواد شیمیایی 

 سوختگی چشم 

 عفونت در ناحیه سوختگی 

 های درمانی سوختگی  روش
تـوان در خانـه درمـان کـرد ایـن       های جزئی را می بیشتر سوختگی

 یابند. گونه جراحات مومولا در عرض چند هفته بهبود می
های اولیه و ارزیابی زخم،  های جدی، پ  از کمک برای سوختگی

های درمانی ممکن است شامل انـواع داروهـای مربـوط بـه      روش
 سوختگی، سموم زخم, درمان و جراحی باشد.

 اهداف درمان عبارتست از:
های مرده، جلوگیری از عفونت، کاهش  کنترل درد، حذف بافت

 خطر ابتلاء به آلرژی و بازیافتن عملکرد.
افراد مبتلا به سوختگی شدید، ممکن است نیـاز بـه درمـان در    
مراکز فوق تخصصی سوختگی را داشته باشند .در این دسته افـراد  
ممکن است پیوند پوستی دورت بگیرد تا جراحات حـاد آنهـا بـا    
هـا   این روش پوشش یابد همچنین ممکـن اسـت بیمـار تـا مـدت     

هـایی ماننـد درمـان فیزیکـی      نیازمند حمایـت عـاشفی و مراقبـت   
 )فیزیوتراپی( باشد.
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 های خانگی  درمان
 های جزئی این مراحل را دنبال کنید:  رمان سوختگیبرای د
نگه داشتن نواحی سوخته بددن  سرد کردن جای سوختگی:  -۴

زیر آب جاری خنک )نه سرد( و یدا اسدتداده از یدک کمپدرس     
اسدتداده از آب  خنک و مرطوب تا موقعی که درد کاهش یابدد . 

شدود زیدرا    سرد یا یخ به طور مستقیم روی زخدم تویدیه نمدی   
 شود. بیشتر به بافت می سبب آسیب

در آوردن انگشتر یاا وساایلی کاه باه پوسات فشاار        -5
سعی کنید این کار را به سرعت و بده آرامدی انجدام    آورند:  می

دهید قبل از اینکه ناحیده سدوخته شدده متدورم شدود و تداول       
 ببندد.

ها از عدوندت جلدوگیری    مایع داخل تاول تاول ها را نترکانید: -۵
تاول ترکانده شدود، منطقده را بدا آب     آورد .اگر یک به عمل می

تمیز کنید )استداده از یابون اختیاری است (یدک پمداد آنتدی    
بیوتیک را روی تاول اعمال کنید اما اگر پوست تحریک شدود و  
علائمی نظیر قرمزی و جوش و... ایجاد شود، استداده از پماد را 

 قطع کنید .

 ضدعدونی کردن محل سوختگی -۱
نگامی که یک سوختگی خنک و خشک هاستفاد از لوسیون:  -۳

شود، از یک لوسیون مثل لوسیون حاوی آلوورا یدا مرطدوب    می
کننده اسدتداده کنیدد ایدن روش از خشدکی و تدرد خدوردن       

 کند . پوست ناحیه سوخته ممانعت کرده و کمک بسزایی می
محل سوخته شده را  بانداژ کردن زخم حاصل از سوختگی: -6

وشدانید )نده پنبده کرکدی( بدرای      با یک باند گازدار اسدتریل بپ 
جلوگیری از فشار بر روی پوست سوخته، آن را به آرامدی قدرار   
دهید،  بانداژ کدردن، هدوا را خدارز از محددوده سدوخته قدرار       

هدای پوسدتی محافظدت     دهد، درد را کاهش داده و از تداول  می
 .کند می



ی و درمان سوختگیــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــ راهنمای پیشگیر

 
031 

داروهای ضد درد مثدل   استفاده کردن از قرصهای مسکن : -7
 و ...( dvilA,IB Motrinایبوپروفن )

(و غیدره   Tylenol(یدا اسدتا میندوفن )    Aleveناپروکسن سددیم ) 
 توانند به کاهش درد کمک کنند. می

هدای   در هر یورت، اگرسوختگی شدما جددی باشدد یدا خیدر از کدرم      
 زخم سوختگی استداده کنید . کننده در محل  آفتاب و مرطوب ضد

 حه سوختگیبرای بیماران دچار سانبایدها و نبایدها 
 ابتدا زخم را پانسمان کنید . -2
روز بود از سوختگی، بدون باز کردن پانسمان بـه درمانگـاه    -1

 سوختگی مراجوه بفرمایید .
بیمارانی که دچار سانحه سوختگی شده اند، بود از پانسمان  -0

سـاعت، بایسـتی مرتـب روی پانسـمان سـرم نمکــی       12تـا  
 شستشو بریزند.

های زیر فورا با پزشک یـا اورژانـ     انهدر دورت بروز نش -2
سوختگی مراجوـه نماییـد .) نداشـتن دفـع و ادرار، تهـوع و      

 استفراغ، تنگی نف (
استحمام در منزل را قبل از مراجوه به درمانگاه به روش زیر  -5

انجام دهید ابتدا وسایل مورد نیاز شامل شامزو بچه و دو عدد 
را از روی پانسـمان  ملحفه تمیز را فراهم کنیـد سـز  بانـد    

برداشته و اندام سوخته را زیـر آب ولـرم بگیریـد تـا گازهـا      
خی  بخورد بود گازها را برداشته، محل زخـم را بـا شـامزو    
بچه و یا لیف تمیز به آرامـی بشـویید و بوـد از آب کشـیدن     
زخم، با یک پارچه تمیز و اشـو کشـیده خشـک کـرده و بـا      

بـه مراکـز تخصصـی     ملحفه تمیز دیگر، زخـم را پوشـانده و  
 درمان سوختگی مراجوه نمائید.
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بهداشت فردی را رعایت فرمائیـد ازجملـه )شسـتن مکـرر      -4
هــا، تراشــیدن موهــای اشــراف زخم،مســواک کــردن   دســت
 ها ( داشتن ناخن ها، کوتاه نگه دندان

اندام سوخته بالاتر از سطح بـدن گذاشـته شـود و بایسـتی      -3
انـد ورزش داده   شـده مفادل در دورتی که دچار سوختگی 

ها و حرکات ورزشی تودیه شده  شوند بنابراین انجام نرمش
 باشد. توسط فیزیوتراپ الزامی می

هـای   رعایت رژیم غـذایی جهـت تسـریع در تـرمیم زخـم      -4
باشد. مصرف کافی گوشت، مرغ، مـاهی،   سوختگی الزامی می

میگو، تخم مـرغ، شـیر، ماسـت، میـوه وسـبزیجات تـازه بـا        
 شود . وان تودیه میمایوات فرا

های شلوغ و پـر گـرد و غبـار جـدا      از قرار گرفتن در محل -5
 خودداری کنید.

در سوختگی دـورت، شستشـوی مکـرر آن و اسـتفاده از      -23
 پماد تجویز شده رعایت گردد.

های سوخته را در مورض نور مستقیم آفتـاب قـرار    قسمت -22
 ندهید.

کند مانند گوجه  می از خوردن غذاهایی که ایجاد حساسیت -21
فرنگی، بادنجان، فلفل، سوسی  و کالبـاس و غـذاهای تنـد    

 خودداری کنید.
هـا،   برای جلوگیری از تیره شدن پوست دـورت و دسـت   -20

هـای ضـد    تـوان از کـرم   یک تا دو ماه بود از ترمیم زخم می
 دردد( . 24بالای   SPFآفتاب استفاده کرد) با 

 ـ  -22 واحی تـرمیم شـده را چـرب    بود از ترمیم زخم، مرتـب ن
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 نمائید و در مقابل نور آفتاب محافظت نمائید.
یک هفته بود از بهبـودی کامـل مراجوـه بـه درمانگـاه یـا        -25

 پزشک متخصص الزامی است.
در دورتی که زخم سوختگی عمیـق باشـد و بـیش از ده     -24

روز به شول بیانجامد، بایستی برای عمل جراحی بـه پزشـک   
 بایی مراجوه کنید. متخصص پوست و زی

هـا   تا یک سال زخم 4در مورد بیماران عمل شده به مدت  -23
در مورض آفتاب قرار نگیرند و از کیسه کشیدن روی محـل  

 داری شود. گراف و محل برداشت پوست )دنور( خود

 مقابله کردن در برابر سوختگی 
توانـد یـک    های شدید سوختگی، مـی  مقابله کردن در مقابل آسیب

های زیادی از بـدن تحـت    به حساب آید، بویژه اگر قسمتچالش 
ها در مورض دید  پوشش سوختگی قرار گیرد یا اگر این سوختگی

ها. آقار به جا مانده از زخم، سبب  عموم باشد مثل دورت و دست
های  گردد و عمل جراحی را برای بهبودی زخم کاهش بهبودی می

 کند  . ناشی از سوختگی  امکان پذیر می
یدگی نیروهای کمکی به افـرادی کـه دچـار سـانحه جـدی      رس

گاهی داشتن به این مساله کـه فـرد آسـیب    آسوختگی شده اند و 
دیده چه اتفاقی را پشت سر گذاشـته اسـت بسـیار حـائز اهمیـت      

هـای   تواند به راحتی تجربیات و تـلاش  است .فرد آسیب دیده می
اننـد خـودش   خود در این باره و همچنین ملاقات با افرادی که )م

با این چاش روبرو شدند ( را به اشتراک بگذارد و باعم تسلی به  
خود و کسانی باشد که ماننـد او از ایـن سـانحه دچـار خسـارت      
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 جسمانی شدند.

 آمادگی برای ملاقات با دکتر
هـای عمیـق کـه     های اورژانسی پزشـکی بـرای سـوختگی    مراقبت

ن، باسـن و  اعضای بدن نظیر دست هـا، پاهـا، دـورت، کشـاله را    
شـوند را   های زیادی از بـدن را کـه دچـار سـوختگی مـی      قسمت

 پیگیری کنید .
پزشک اورژان  شما ممکن است شـما را بـه یـک متخصـص     
ــتی(، متخصــص ســوختگی و    ــراض پوس پوســت )متخصــص ام
جراحان و متخصصانی که در این زمینه هستند برای مواینه مورفی 

 کند.
ا به دحبت بـا یـک   برای سوختگی های دیگر ممکن است شم

 دکتر خانوادگی نیاز داشته باشید.
 تواند به شما کمک کند: اشلاعات زیر می 

توانید از پزشک خـود بزرسـید بـه     یک لیست از پرسشهایی که می
 باشد: شرح ذیل می

 آیا سوختگی من نیاز به درمان دارد؟ 
 های درمانی من شامل چه مواردی اسـت و مزایـا و    گزینه

 یست؟موایب هر کدام چ
 توانم برای بهبودی خود به خـود سـوختگی منتظـر     آیا می

 باشم؟
 توانم از داروهـای   آیا به داروهای تجویزی نیاز دارم یا می

 بدون نسخه برای درمان سوختگی استفاده کنم؟
 ای باشم؟ باید منتظر چه نتیجه 
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 های مراقبتی روزمرگی را برای بهبود سـوختگی   چه روش
 کنید؟ تودیه می

 شخیص و پیگیری )اگر نیاز است( لازم است؟چه نوع ت 
        چه تغییراتی در پوسـت مـن بوـد از التیـام یـافتن ایجـاد

 شود؟ می
 چه انتظاراتی را از دکترتان دارید ؟

 ممکن است دکتر از شما چند سوال بپرسد مثل :
   چگونگی رخ دادن سوختگی 
 آیا علائم  مریضی دیگری دارید؟ 
 نظیر دیابت را دارید؟  های دیگری های بیماری آیا زمینه 
 های درمدانی خدانگی بدرای سدوختگیتان اسدتداده       از چه روش

 کردید؟  
 ( 5آیا شما متوجه هر گونه تغییرات در سوختگی شده بودید؟) 

تواندد   های انجام داده شده نشان داده است که موارد زیدر مدی   بررسی
 ها را تغییر دهد . میزان و نوع سوختگی

 سبک زندگی 
  اقتصادی و فرهنگی جامعه سطح اجتماعی , 
 منبع انرژی مورد استداده در محیط کار و زندگی 

سوختگی در تمام جوامع یک چالش عمده بهداشتی است و بدیش از  
هر ترومای دیگر برای بیمدار وخدانواده اخدتلال جسدمی و رواندی و بدار       

 بهداشتی و اقتصادی به دنبال دارد.
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در کـل جهـان،    ترین مشکلات بهداشتییکی از متداول سوختگی 
به ویژه در کشورهای در حال توسـوه اسـت. در ایـران دـدمات     

. را به خـود اختصـاص داده اسـت   مر  و میر  آمار بالایسوختگی
مراقبـت از سـوختگی، بقـای     شی قرن بیستم به دلیل پیشـرفت در 

 افزایش یافته است.ی که دچار سوختگی می شوند،بیماران
ض متودد سوختگی از جمله اسکار )جای زخم(، . به دلیل عوار

برانگیـز و   بدشکلی و اختلال عملکرد عضو، فرآیند بهبود، چـالش  
 شود.  مدت می شولانی 

های روانی بعد  آسیب
 از  سوختگی
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تـرین اقـدامات ترمیمـی،      بیماران حتی پ  از دریافت پیشرفته
 کنند. اغلب با ظاهری غیرشبیوی زندگی می 

نگی کـه بهـای   زندگی با اسکار به ویژه در شرایط اجتماعی فره
آفـرین   تواند مشـکل   می   ل استئزیادی برای جذابیت جسمی قا

 باشد.
ها، بدشکلی دـورت بـه دلیـل اهمیـت آن از      در میان بدشکلی 

توجه خادی برخوردار است. دورت محـل زیبـایی و جـذابیت،    
 کانال ادلی درک محیط، نشان دادن خود و برقراری ارتباط است.

های روانی از جمله اضطراب و  تنش  این افراد سطوح بالایی از
کنند. بنابراین بدشکلی ماهیتی چنـد بوـدی     افسردگی را تجربه می

گیرد. این عوامل مـی   داشته و عوامل فردی و اجتماعی را دربرمی 
تواند ظرفیت بیمار برای مدارا کردن با موقویت خـویش را تحـت    

یـل بـه کلیشـه    هـا تما  تاقیر قرار دهد. به رغم این که کلیه فرهن  
  براساس ظاهر دارند اما محتوای دقیق این کلیشه بستگی بـه ارزش 

توانـد متفـاوت    های مختلف می  های فرهنگی داشته و در فرهن  
  دهد افرادی که دچار سـوختگی  های اخیر نشان می   باشد. بررسی

یابند، بیشتر در مورض  شوند و حتی پ  از مدتی بهبود می  ها می 
سردگی هستند. سوختگی از جمله مشـکلاتی اسـت کـه    ابتلا به اف

پـذیری افـراد را    تاقیر مستقیم بر مغز گذاشـته و آسـتانه تحریـک    
دهــد و در ایــن میــان زنــان، از حساســیت بیشــتری  کــاهش مــی 

 برخوردار هستند.
در مواردی که افراد به دلیل سوختگی نیاز به جراحی پلاسـتیک  

یابـد و بهتـر    آن ها افزایش می کنند، احتمال افسردگی در  پیدا می 
است درمان افسردگی بیمار همراه با درمـان محـل سـوختگی وی    
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 شود. انجام 
از آنجایی که پوست، نخستین عضوی اسـت کـه بـا مسـایل و     

دهد، چنان چه فـرد نسـبت     های روحی واکنش نشان می   ناراحتی
هـای خـود اقـدام نکنـد، درمـان        به درمان افسـردگی و نـاراحتی  

 افتد. تگی او نیز به توویق می سوخ
دردد از سوختگی ها، حالات افسردگی خفیـف   24در بیش از 

تا متوسط دیده می شود زیرا افراد به نوعی احساس قربانی شـدن  
 کنند. این آمار در زنان بیشتر است. می 

ارتباط درد های ناشی از سوختگی ، قطع عضو و مشکلات 
 در بیماران پ.ستی با اضطراب ، ترس و افسردگی

سوختگی آغاز یک فاجوه برای شـخص، بیمـار و جاموـه اسـت.     
مطالوات اپیدومیولوژیک انجـام شـده در مراکـز مختلـف ایـران و      

دردد از ترومماهای دنیا  21-5جهان نشان می دهد که این حادقه 
را تشکیل می دهد و خسارات مالی و جـانی قابـل تـوجهی بـرای     

جوامع مختلف بـه همـراه دارد کـه     بیمارن و خانواده های آنها در
باعم مر  و میر، درد، ناتوانی ، مشکلات جسـمی ، روحـی و از   
کارافتادگی می شود. اما نکته مورد توجه این است که سوختگی با 
درد شدید همراه است و امروزه کنترل درد جز مهمـی از مراقبـت   
یک تلقی می شود. درد اولین اولویت در ارضای نیاز های فیزیولوژ

بشر است. درد سوختگی ناشی از آسیب های پوستی و مداخلات 
درمانی می شود. به شـوری کـه مراقبـت هـای سـوختگی اغلـب       
دردناکتر از ترومای اولیه است. ددمات پوستی ، شستشوی زخـم  
ها، پانسمان و فیزیوتراپی، بـرش هـای جراحـی و پیونـد پوسـت      

بیمـاران مـی    باعم ایجاد شدیدترین و شـولانی تـرین درد هـا در   
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شود. درد شدید هنگام توویض پانسمان باعم عوارضـی از قبیـل   
زخم موده و آقار بد روحی و روانی در بیمـاران مـی شـود، حتـی     
بیمار دچار ضوف و افت فشار خون، بی اختیاری ادرار و مـدفوع  
و شوک می گردد. درد بیماران مبتلا بـه سـوختگی تنهـا ناشـی از     

که متاقر از عوامل مختلفی از جمله آسیب های سوختگی نیست بل
اقرات روانی سوختگی است کـه شـدت درد را بیشـتر مـی کنـد.      
بیماران مبتلا به سوختگی که بایـد اقـدامات درمـانی  دردنـاک را     
تحمیل کنند، اغلب درجه بالایی از اضطراب را تجربـه مـی کننـد.    
اضطراب وضویتی است که روی عواشف تاقیر می گذارد ، بگونـه  

که افراد احساس می کنند توسط موقویتی خارج از کنترل آنـان  ای 
مورد تهدید قرار گرفته اند. این شرایط منجر بـه تظـاهراتی ماننـد    
ترس از مر ، مولولیت و محدودیت در زندگی روزمره می شـود  
که نشان می دهد فرد، پاسخ های موقت حادل از یـک وضـویت   

رار داده است. ارتباط جدید و احتمالا نامشخص را مورد قضاوت ق
دوشرفه بین درد بیماران مبتلا به سوختگی و مشکلات روانی آنهـا  
مانند اضطراب و ترس وجـود دارد. بـدین مونـی کـه درد شـدید      
باعم افزایش اضطراب و تـرس و بـه دنبـال آن موجـب افـزایش      
شدت درد بیمـاران سـوختگی  زمـان انجـام اقـدامات درمـانی و       

ب نه تنهـا از شریـق افـزایش شـدت درد     مراقبتی می شود. اضطرا
باعم تخریب عملکرد جسمانی بیمار مبتلا به سوختگی می شود، 
بلکه تهدید کننده مهمی در فرآیند ترمیم زخـم سـوختگی اسـت،    
چرا که از شریق سایکولوژیکی و فیزیولـوژیکی بـه دـورت یـک     
فاکتور بالقوه در پدیده ترمیم زخم تـاقیر دارد. در حقیقـت عوامـل    

انی ماندد اضطراب ، پاسخ شایع افراد بود از ترومای جسـمی و  رو
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عاشفی است که به میزان زیادی در مبتلایان به سوختگی گـزارش  
شده است و بخش عمده و مهمی از تجربه درد بیمـاران مبـتلا بـه    
سوختگی را تشکیل می دهد، اما یافته ها در این زمینه متناقض می 

ر بیمارن سـوختگی ، اضـطراب   باشد. عمده ترین شکا اضطراب د
ناشی از درد است که با احساسی از ترس و پیش بینی درد حادل 
از اقدامات دردناک، آغاز و سریوا منتشر می شـود و غالبـا قبـل ،    
حین و بود از اقدامات دردناک ماندد توویض پانسمان نمایان مـی  
شود. چنانچه این درد درمان نشود ، به شکل ترس ، محرومیت از 

واب ، افسردگی و ناتوانی آشکار شده و مقابله غیر موقر روانـی  خ
و عدم همکاری بیمار بـا درمـان و درمـانگر را بـه دنبـال خواهـد       
داشت.بر این اساس مدیریت قاشوانه اضطراب ناشی از درد قبـل ،  
حین و بود از مداخلات درمانی مانند پانسمان اهمیت ویژهای می 

 باید. 
مواره به کل های مختلف اشـخاص را  سوختگی خطری است که ه

تهدید می نماید و به دنبال آن عوارض جبران ناپذیری برای افـراد دارد.  
بود از اینکه احتمال مر  و میر بیمارن دچار سوختگی برشـرف شـد ،   
افرادی که جان سالم به در برده اند بدون شک زندگی همراه بـا نقـص   

ا تجربـه مـی کننـد. آنهـا     عضو و مشکلات روانی و اجتماعی فراوانی ر
متوجه می شود که با وجود درمان عضوی را از دسـت داده انـد. بـرای    
قبول این تغییرات دچار مشکل شده، در این زمـان تحریـک پـذیر مـی     
شوند و همکاری خود را از دست می دهند. بیخوابی ، حساسیت بـیش  

ممکن از اندازه، بی اشتهایی، وحشت در خواب در آنها بیشتر می شود. 
است مشکلات روانی و اجتماعی ایـن بیمـاران در شـول دوره نقاهـت     
بیشتر شود. این مشـکلات عبارتنـد از : افسـردگی، تطـابق غیـر مـوقر،       
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انــدوه، تغییــر درک از خــود، آشــفتگی در نقــش ، مشــکلات جنســی، 
انزواشلبی، اشکال در تمرکز ، تحریک پذیری و مصرف بی رویه الکـی  

 و دارو.
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بخش دوم: درمان و مراقبت 
 سوختگی

 پزشک تیم سلامت(ویژه )





 

در تمام کشورهای درحال توسوه، سوختگی یکـی از علـل ادـلی    
مر  و میر و آسیب به شمار مـی رود و درمـان بیمـاران سـوخته     
یکی از پرهزینه ترین درمان ها در بیمارستان هاست. سـوختگی از  

زل محسوب مـی شـود.    سال در من 5علل ادلی مر  کودکان زیر 
سوختگی حادقه ای است که می تواند عوارض جبران ناپـذیری از  
نظر فیزیکی، روانی، اجتماعی و اقتصادی ایجاد نماید و در مـوارد  
شدید، مولولیت و مر  را به همراه داشته باشد. اکثر سوختگی ها 
به علت بی احتیاشی و غفلت وسهل انگاری ر  می دهند و قابـل  

ستند. از جمله عواملی که در شـیوع سـوختگی نقـش    پیشگیری ه
دارند عبارتند از: فقر و پایین بودن وضویت اجتماعی و اقتصـادی،  
کم سوادی، نوع شغل، فرهن ، جمویت زیاد، مساحت کم منـزل،  
استفاده از وسایل گرمایی و پخت و پز غیراستاندارد، عدم رعایـت  

نزل و محل کار ادول ایمنی، فقدان کزسول آتش خاموش کن در م
 و اماکن عمومی.

دردد از سوختگی ها به علت سهل  53با توجه به اینکه حدود 
انگــاری و عــدم آگــاهی ر  مــی دهنــد، اقــدامات جــدی جهــت 
پیشگیری از سوختگی می تواند میزان آسیب ها و مر  های ناشی 

 از این حادقه را کاهش دهد.

 هدف از درمان سوختگی
 فونتبه حداقل رساندن احتمال ع -22

 التیام هرچه سریع تر زخم سوختگی -21

 حف  حرکات فیزیکی اعضای آسیب دیده بدن -20

به حداقل رساندن عـوارض و ناهنجـاری هـا از     -22
 نظر زیبایی
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برگشت هرچه سریع تر توان فیزیکی و سـلامت   -25
 روانی بیمار و برگشت به زندگی عادی خود

پیشگیری از فوت و مولولیت بیمار در سوختگی  -24
 های شدید

 ختگیعلل سو
سوختگی با آتش یا انفجار به علت استفاده نادرست از وسایل  -2

 و مواد یا استاندارد نبودن وسایل شامل:

        ،اجاق گاز، آب گـرمکن، بخـاری هـای گـازی یـا نفتـی
 سماور، کرسی

  شومینه، گاز پیک نیکی، شوله های روباز، تنور 
 ،فندک، شمعکبریت سیگار ، 
 منزل ری نفت یا تینر یا بنزین درنگهدا 

 شستشوی البسه با بنزین و تینر در حمام و فضای بسته 
  مـواد شـیمیایی و قلیـایی     کـردن  ترکیـب انفجار ناشی از

 )ترکیب کردن اسید و وایتک (

 انفجار ناشی از نشت گاز 

 اتصالی برق ساختمان 

      اتصالی شارژر موبایل )اتصال موبایل بـه بـرق بـه مـدت
 واب(شولانی و یا شارژ کردن موبایل در رختخ

  سوختگی به علت ساخت وسایل آتش بازی یا استفاده از
 آنها در مراسم چهارشنبه سوری

 سوختگی تماسی براقر تماس با اجسام داغ: -1

 بدنه بخاری 
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 اتو 
 سوختگی الکتریکی: -0

 برق گرفتگی 
 داعقه زدگی 

 سوختگی ناشی از مایوات داغ: -2

 آب جوش 
 چای، قهوه 
 ار(غذای داغ )آش، سوپ و غذاهای آبد 
 روغن داغ 
 قیر مذاب 

  سوختگی نوزادان با آب داغ حمام 
 سوختگی شیمیایی به علت تماس با مواد اسیدی یا قلیایی -5

سوختگی استنشاقی )سـوختگی مجراهـای تنفسـی بـه علـت       -4
 استنشاق دودهای داغ متصاعد شده از حریق(

 سوختگی ناشی از حوادث دنوتی در محیط کار -3

 سوزیسوختگی به علت خود -4

 سوختگی کودکان به علت سوء رفتار والدین و مراقبین آنها -5

 تعیین وسعت سوختگی
بــرای درمــان دــحیح و کامــل ســوختگی، تویــین عمــق )شــدت 
سوختگی( و سطح سوختگی بدن )وسـوت سـوختگی( ضـروری    

 است.
جهت تویین سطح سوختگی بدن )دردد سوختگی( از قـانون   
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سطح هریک از اندام های بدن  شود که براساس آن، استفاده می 1 5
به دردد تویین می شود. در جـداول زیـر نحـوه محاسـبه سـطح      

 سوختگی بدن ذکر شده است.
با توجه به متفاوت بودن وسوت اندام های بدن در کودکـان و   

وجود  5بزرگسالان، برای هریک از آنها یک جدول مجزای قانون 
ن، دارای سـر  سـال در مقایسـه بـا بزرگسـالا     2دارد. کودکان زیـر  

بزرگتر و ران های کوچکتری نسبت به اندازه بدن خود هستند. در 
 را تشکیل می دهد. 2% سطح کل بدن 13نوزادان، سر تقریباً 

برای سوختگی های کوچک و پراکنده که تعیین سطح سوختگی 
بدن، دشوار است، می توان از کف دست بیمار برای تعیین سطح 

ی که سطح کف دست مشتمل سوختگی استفاده کرد به طور
 % است. 1برانگشتان، 

جوودو  روورآورد سووطگ سوووختگی روودن کودکووان و 
 9رزرگساون را استفاده از قانون 

 بدن کودکان
دردد سطح 
سوختگی به 
 نسبت کل بدن

 بدن بزرگسالان 
دردد سطح 
 سوختگی

 به نسبت کل بدن
 % 5 سر  % 24 سر و گردن
 % 2 گردن  % 24 جلوی تنه
 % 24 جلوی تنه  % 24 پشت تنه

هریک از دست 
 ها

 % 24 پشت تنه  % 5

 % 5 هریک از دست ها  % 22 هریک از پاها
 % 24 هریک از پاها   

 
 

                                                 
1
 Rule of Nines 

2
 Total Body Surface Area )TBSA( 
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 )تعیین سطح سوختگی به درصد( 9قانون 
 
 
 
 
 
 
 

روش دقیق تر برای محاسبه سطح سوختگی بدن برحسب سن بـا  
 است:  1استفاده از جدول لاند و براودر

 

                                                 
1
 Lund & Browder 
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برآورد سطح سوختگی بر اساس سن با استفاده از روش لاند جدول 
 و براودر

 سطح بدن
زیر یک 
 سال

2-2 
 سال

5-5 
 سال

22-23 
 سال

 بزرگسالان سال 25

 3 5 22 20 23 25 سر
 1 1 1 1 1 1 گردن

 20 20 20 20 20 20 جلوی تنه
 20 20 20 20 20 20 پشت تنه

 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 سرین راست
 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 چپ سرین

 2 2 2 2 2 2 اندام تناسلی
 2 2 2 2 2 2 بازوی راست
 2 2 2 2 2 2 بازوی چپ
 0 0 0 0 0 0 ساعد راست
 0 0 0 0 0 0 ساعد چپ
 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 دست راست
 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 دست چپ
 5/5 5 5/4 4 5/4 5/5 ران راست
 5/5 5 5/4 4 5/4 5/5 ران چپ

 3 5/4 4 5/5 5 5 ساق پای راست
 3 5/4 4 5/5 5 5 ساق پای چپ
 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 پای راست
 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 پای چپ
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 تعیین عمق )شدت( سوختگی
عمق سوختگی می تواند براساس شدت حرارت عامل سـوختگی،  
 ـ     ر مدت تماس با عامل سـوختگی و ضـخامت پوسـت مصـدوم ب

انـواع سـوختگی بـر    حسب سن و ناحیه سوخته بدن متغیر باشـد. 
 حسب عمق عبارتند از:

 درجه یک: سوختگی اپیدرم -2
 درجه دو:  -1

  درجه دو سطحی: سوختگی اپیدرم و قسمتی از درم )یک
 سوم درم(

    درجه دو عمقی: سوختگی اپیدرم و بیشـتر ضـخامت درم
 )سه چهارم درم(

 امت پوست )اپیدرم و درم(سه: سوختگی تمام ضخ درجه -0
چهار: سوختگی تمام ضـخامت پوسـت، زیـر جلـد،      درجه -2

 تاندون ها، عضلات و حتی استخوان ها

 
 لایه های پوست
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 درجه بندی عمق سوختگی در جدول زیر مشخص شده است:

 جدول درجه بندی عمق سوختگی

 سوختگی مشخصات
 درجه یک

 سوختگی
درجه دو 
 سطحی

 سوختگی
درجه دو 
 عمقی

 سوختگی
 درجه سه

 سوختگی
 درجه چهار

ضـــخامت 
 سوختگی

فقط به اپیدرم 
 محدود است

اپیدرم و یک 
 سوم درم

اپیدرم و سه 
 چهارم درم

تمام ضخامت 
 اپیدرم و درم

تمام ضخامت 
 پوست و

لایه های زیرین 
آن ) زیر جلد، 
عضلات، 
 استخوان(

ــل  عامـــــ
 سوختگی

آفتاب 
 -سوختگی 
تشوشوات 
خفیف منابع 
ای مولد ماور
بنفش و 
 مادون قرمز

 –مایوات داغ 
 -شوله آتش
 شیمیایی
 

مایوات بسیار 
 -داغ

حرارت شوله 
 -شدید آتش
 انفجار گاز

 -شوله آتش
فرورفتن در 
 -مایوات داغ

سوختگی با مواد 
 -شیمیایی و برق
تماس شولانی با 
 اشیای داغ

سوختگی 
الکتریکی به 
خصوص با ولتاژ 

 _بالا
سوختگی 
 -شیمیایی
سی سوختگی تما

و مایوات بسیار 
داغ به مدت 
 شولانی

ــ  و  رنـــ
ظاهر زخـم  
 سوختگی

قرمز 
 )اریتماتو(

سفید تا 
 -دورتی

 قرمز گیلاسی

دورتی مایل 
 به سفید

 -سفید
 -مومی شکل
براق یا تیره 
 -چرمی

ذغالی با عروق 
 ترمبوزه

 –قهوه ای 
 -چرمی

 -سیاه و ذغالی
گاهاً عضلات و 
استخوان های 
سوخته نمایان می 

 شود



ی و درمان سوختگیــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــ راهنمای پیشگیر

 055 

طح س
 سوختگی

خشک و 
 بدون تاول

مرشوب با 
تاول های 
بزر  و 
 کوچک

کمی خشک 
بدون تاول یا 
با تاول های 
 ریز

خشک و چرم 
مانند و بدون 
 تاول

خشک و ذغالی 
 و فرورفته

دردناک و  درد
 حساس

درد کم یا  بسیار دردناک
 بدون درد

 بدون درد بدون درد

ترکیب 
 پوست

 -ادم مختصری ادم
با خادیت 
 یتهالاستیس

 -ادم مختصر
خادیت 
 الاستیسیته کم

 -بدون ادم
بدون خادیت 
 الاستیسیته

 -بدون ادم
 -شکننده

بدون خادیت 
 الاستیسیته

 بهبودی

 0تا  1بین 
روز یا نهایتاً 
 یک هفته

 0تا  1بین 
 هفته

اپی تلیازه می 
 شود

 4تا  2بین 
 هفته

اپی تلیازه می 
 شود

خود به خود 
 بهبود

نمی یابد و نیاز 
ند پوست به پیو

 دارد

خود به خود 
 بهبود

نمی یابد و نیاز 
به عمل ترمیمی 

 -دارد
گاهاً منجر به 
آمزوتاسیون می 

 شود

 عوارض

هیچ عارضه 
 ای

به جا نمی 
 گذارد

مومولاً بدون 
عارضه بهبود 
 -می یابد

گاهاً ممکن 
است رن  
پوست به 
حالت شبیوی 
 برنگردد

اگثراً بود از 
ترمیم اسکار 
هیزرفروفیک 

می  ایجاد
 -شود

هیزوپیگمانتاسی
ون یا 

هیزرپیگمانتاسی
 ون شایع

بر حسب 
چگونگی روش 
درمانی عوارض 
متفاوتی به جا 
 می ماند

با عوارض 
گوناگون و 
دفورمیتی ها و 
نقص عضو همراه 

 است

 



ی و درمان سوختگیــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــ راهنمای پیشگیر

 
056 

 شوک سوختگی
در بیماران دچار سوختگی شدید و به خصوص با سطح سوختگی 

را ظاهر می شود کـه اگـر    بالا در همان ساعات اولیه، علایم شوک
اقدامات جدی و فوری دورت نگیرد عوارض برگشـت ناپـذیری   

 را سبب می گردد.
شوک سوختگی ماهیت هیزوولمی و سـلولی دارد و بـه وسـیله    
تغییرات همودینامیک خادی از جمله کاهش برون ده قلبی، مـایع  
خارج سلولی، حجم پلاسما و الیگوری مشخص می شود و ماننـد  

ال شوک هدف اولیه به حالـت اول برگردانـدن سـریع و    سایر اشک
حف  خون رسانی نسجی است. شوک ناشـی از کـاهش حجـم و    
ترومای نسجی منجر به تشکیل و آزاد سازی واسطه های موضوی 
و سیستمیک می گردد که خود موجب افزایش نفوذپذیری عـروق  
گشته و با دفع مایوات بیشتر از داخل عروق، اختلال عمل گردش 

 خون را شدیدتر می کند.
افزایش نفوذپذیری کاپیلرها بلافادله بود از سـوختگی شـروع   

سـاعت بوـد از سـوختگی     21شده و به تدریج شدت می یابـد و  
سـاعت بوـد از    12تـا   24شروع بـه کـاهش نمـوده و در عـرض     

تـا   1سوختگی به حداقل خود می رسد و بود از این مدت حدود 
نرمال برسد. احیای فوری و مـوقر   هفته شول می کشد تا به حد 0

ساعت اول موجب برگشت جریان خون بـه حـد    4تا  2بیمار شی 
 نرمال در کل بدن می شود. 

با توجه به مطالب فوق، اهمیت مایع درمانی و احیای فـوری و  
% 53موقر بیمار به خصـوص بـا سـوختگی هـای وسـیع و بـالای       

اولیه دـحیح  روشن می شود. هرگونه کوتاهی و غفلت در احیای 
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و فوری بیماران دارای سوختگی حاد، موجب احتمال بالای مـر   
 می گردد.

 مایع درمانی
همان شور که در مبحم شوک سوختگی بیان شد در آسیب هـای  
سوختگی، مهم ترین و ادـلی تـرین اتفـاق زودهنگـام، تغییـرات      
همودینامیکی به علت جابجایی حجـیم مایوـات داخـل و خـارج     

وجب شوک سوختگی می شـود. مـایع درمـانی    سلولی است که م
دحیح و به اندازه کافی در ساعات اولیـه بوـد از سـوختگی مـی     
 تواند احتمال مر  بیمار را به میزان قابل توجهی کاهش دهد.

نکته قابل توجه این است که مایع درمانی پ  از احیای شـوک  
گی هم بسیار مهم بوده و باید ادامه یابد. به شور مومول در سـوخت 

% برقــراری راه وریــدی )ترجیحــاً در انــدام هــای 13هــای بــالای 
 کند. فوقانی( ضرورت پیدا می

% )بـه جـز   13مومولاً تجویز مایوات در سوختگی های کمتر از 
در سوختگی های الکتریکی و استنشاقی( از راه دهان دورت مـی  

% مایوـات از راه دهـان و بـه    03گیرد. در سوختگی های کمتـر از  
% فقـط از راه  03یدی تواماً و در سوختگی های بـالای  دورت ور

 وریدی به بیمار داده می شود.
مایع درمانی با محلول های کریستالوئید و کلوئید دـورت مـی   

لاکتات است. با توجـه   گیرد. مناسب ترین مایع کریستالوئید، رینگر
سـاعت اول سـوختگی در    4به افزایش نفوذپذیری کاپیلرها که تا 

ت خود است و امکان خروج کلیه مواد حتـی بـا وزن   حداکثر شد
دالتون از گـردش خـون کـاپیلری وجـود دارد،      053333مولکولی 
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ساعت اول، تودیه نمی شود و  4تجویز محلول های کلوئیدی در 
ساعت بود، تجویز آنهـا شـروع شـود. بـه      12تا  21بهتر است در 
 است 2کلندفرمول انتخابی در مایع درمانی، فرمول پارهمین دلیل 
ساعت اول فقط محلول های کریسـتالوئید کـه متـداول     12که در 

است به کار برده می شود، که روشی ساده  2ترین آن رینگرلاکتات
 و در دسترس است.

 فرمول پارکلند

  بزرگسالانفرمول پارکلند برای تعیین میزان مایع مورد نیاز در 

 دچار سوختگی حاد:

 :ساعت اول 42در 

 (kg × ml 4وزن بدن  ×کتا:  ددردد سوختگی محلول رینگرلا
ساعت بوـد   24ساعت اول و نصف دیگر در  4نصف مایوات در 
 تجویز می شود.

 :دومساعت  42در 

 (kg × ml 5/3وزن بدن  ×محلول کلوئید: )دردد سوختگی 
ساعت اول داده می شـود و بـرای مـابقی از     12 نصف مایوات در

 % استفاده می شود.5دکستروز 
 ml/h  53- 03دفع ادراری مورد قبول در بالغین:  حجم

  کودکانفرمول پارکلند برای تعیین میزان مایع مورد نیاز در 

 دچار سوختگی حاد:

                                                 
1
 Parkland 

2
 Ringer Lactate 
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 :ساعت اول 42در 

+ ( kg × ml 2وزن بدن  ×محلول رینگرلاکتات: )دردد سوختگی 
 (DW% 5 -%  25/3دوز نگهدارنده )سالین 
ساعت بوـد   24ف دیگر در ساعت اول و نص 4نصف مایوات در 
 تجویز می شود.

 :دومساعت  42در 

 (kg × ml 5/3وزن بدن  ×محلول کلوئید: )دردد سوختگی 
ساعت اول داده می شـود: محلـول کلوئیـد:     12 نصف مایوات در
 (kg × ml 5/3وزن بدن  ×)دردد سوختگی 

% اسـتفاده مـی   5%  و دکستروز  25/3برای مابقی از محلول سالین 
 شود.
کیلـوگرم:   03م دفع ادراری مورد قبـول در کودکـان کمتـر از    حج

ml/kg/h  1 
 

 دوز نگهدارنده در کودکان به ترتیب زیر محاسبه می شود:
ml/kg 233  کیلوگرم اول وزن بدن 23برای 
ml/kg 53  کیلوگرم دوم وزن بدن 23برای 
ml/kg 13  کیلوگرم سوم وزن بدن 23برای 

 درمان زخم های سوختگی
ی ســوختگی در مرحلــه حــاد درد شــدیدی دارنــد بــه زخــم هــا

سـطحی کـه ایـن درد هـم روی      1خصوص در سوختگی درجـه  
علائم سیستمیک بیمار تاقیر می گذارد و موجـب افـزایش نـبض،    
فشار خون و ریتم تنفسی و کاهش اکسیژناسیون خون می گردد و 
هم به علت اضطراب، بی تابی و بی قراری بیمار موجب می شـود  
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امات درمانی به دورت مطلوب و سریع انجـام نگیـرد. بـه    که اقد
همین دلیل اولین قدم قبل از هر اقدامی، تسکین دادن بیمار اسـت  
که در سوختگی هـای عمیـق و وسـیع اسـتفاده از مـورفین از راه      
وریدی بهترین روش است. تزریق زیرجلدی و عضـلانی مـورفین   
 ـ     د و به خصوص در مرحله شوک سـوختگی بـه علـت جـذب ک ن

نامنظم آن نباید انجام شود. مورفین را باید به مقدار کم و وریـدی  
تا حدی تجویز کرد که در عین حال که درد بیمار کنترل می شود، 

 5تـا   1موجب سقوط فشار خون نگردد. مومـولاً در بزرگسـالان،   
ساعت می توان تکرار کـرد و در کودکـان بـا     4تا  2میلی گرم هر 
 داده می شود. mg/kg 2/3 – 35/3، کیلوگرم 25وزن بالای 

بدیهی است جهت تداوم کاهش درد، تجـویز مـورفین بایـد در    
شول درمان بیمار ادامه داشته باشد. از سایر داروهای ضددرد مانند 
متادون، کدئین، استامینوفن و داروهای ضدالتهاب غیراسـتروئیدی  
  نیز به خصوص پ  از گذشت دوران حاد می توان استفاده کرد.

استفاده از داروهای ضداضطراب، آرام بخـش، ضدافسـردگی و   
خواب آور مانند دیازپام، بسیار مفید بـوده و نیـاز بـه مخـدرها را     

 است.  mg/kg 2/3کاهش می دهد. دوز دیازپام 
پ  از تسکین درد و آرام شدن بیمار، باید به ارزیابی زخـم هـا   

 ـ دین ترتیـب کـه   از نظر وسوت و عمق و به درمان آنها بزردازید. ب
زخم ها را با آب و دابون ملایم و یا سـرم فیزیولـوژی و بتـادین    
شستشو داده و دبری  ها و اپیدرم های جـدا شـده را برداریـد و    
موهای حاشیه زخم را تا فادله حداقل یک سـانتی متـر بتراشـید.    
تاول های سالم و کوچک را به حال خود رها کنید ولی تاول های 

وی مایع کدر یا خونی را بردارید. در مواردی که پاره شده و یا حا
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تاول ها به علت سوختگی شیمیایی ایجاد شده اسـت، حتمـاً بایـد    
تمام تاول ها برداشته شوند زیرا ماده شیمیایی به داخل مایع تـاول  
نفوذ می کند و موجب عمیق تر شدن زخم سـوختگی مـی شـود.    

مزاحمـت  تاول های بسیار بزر  را بـه خصـوص در نقـاشی کـه     
ایجاد می کند و حرکات را محدود می نماید می تـوان بـا سـرن     

 تخلیه کرد و پوست آن را به عنوان پوشش زخم، حف  نمود.
سطحی را با گاز چرب )گـاز وازلـین( و    1سز  زخم های درجه 

یا پمادهای آنتی باکتریال ملایم مانند باسیتراسین یا نیتروفـورازون  
از پمادهـای   0عمیق و درجه  1درجه پانسمان کنید. در زخم های 

قوی تر که نفوذ آنها در زخم سوختگی بیشتر است استفاده کنیـد،  
 مانند پماد سیلور سولفادیازین و پماد مافنید )سولفامایلون(.

بهتر است پانسمان هـا روزی دو بـار توـویض شـود تـا احتمـال       
ا عفونت زخم از بین برود. در موارد سوختگی شیمیایی، زخم ها ر

دقیقـه شستشـو    03تا  25باید با مقدار زیادی آب حداقل به مدت 
 1تـا   2داد و در مورد مواد قلیایی، گاهی لازم است زخم به مدت 

ساعت شستشو داده شود. مدت زمان شستشو تا وقتـی اسـت کـه    
ــوختگی    ــه س ــواردی ک ــود دارد. در م درد و ســوزش شــدید وج

یدن، ماده شیمیایی شیمیایی به دورت پودر است ابتدا با برس کش
 را کاملاً از روی زخم پاک کنید و سز  شستشو را انجام دهید.

هرگز برای از بین بردن ماده شیمیایی از مـواد خنثـی کننـده آن     
استفاده نکنید زیرا این کار، حرارت زیادی را تولیـد مـی کنـد و    

 نماید.  سوختگی را عمیق تر می
د، قیر را منجمـد کنیـد و   در سوختگی با قیر ابتدا باید با آب سر

سز  یکی از حلال های قیر را که از مشتقات نفتـی هسـتند مـی    
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توانید به دورت پماد روی قیر بمالید و زخم را پانسـمان کنیـد و   
ساعت، پانسمان را توویض کنید تا کاملاً قیر حل شـود   2تا  1هر 

و از روی زخم برداشته شود. سایر موادی که می توان از آنها برای 
% 1مالیدن روی قیر زخم استفاده کرد عبارتند از: پارافین، لانـولین  

 %، روغن بچه، کره. 0یا 
هرگز نباید قیر چسبیده به پوست را بکَنید زیـرا نسـج سـالم،    
همراه آن کَنده شده و از بستر زخم جدا می شود و زخم را وخیم 

 تر می کند. 

 سوختگی نواحی خاص

 سوختگی صورت: -1

به خصوص وقتـی سـطحی اسـت بایـد بـاز      سوختگی دورت را 
ــرم     ــا س ــم ب ــابون ملای ــوبا آب و د ــ  از شستش ــد و پ بگذاری
فیزیولوژی، مرتـب کمزـرس کنیـد و بـا یـک پمـاد ملایـم ماننـد         

و عفـونی، از   0باسیتراسین چرب کنید. در سوختگی های درجـه  
پمادهای قوی تر مثل سیلورسولفادیازین، اسـتفاده کنیـد و سـز     

جام دهید. ضمن این کار دقت کنید کـه ایـن پمـاد    پانسمان بسته ان
 به مخاط ها آغشته نگردد.

 سوختگی گوش ها: -4

در دورتی که گوش ها دچار سوختگی شوند باید کوشـش کنیـد   
دورت در وضویتی قرار گیرد که به هیچ وجه فشـار روی گـوش   
ها وارد نشود و بیمار به روی گوش ها نخوابد زیرا فشـار زیـاد و   

ندریت گوش ها شده و درمان را دشوار می سازد. ممتد، موجب ک
بمالید و آنها   یک لایه پماد مافنید را به شور مرتب روی گوش ها
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 را پانسمان باز کنید. 
 سوختگی چشم ها: -3

در آسیب چشم ها با مواد شیمیایی، بوـد از اسـتفاده از قطـره بـی     
ح  کنند در چشم، شستشو با سـرم فیزیولـوژی از شریـق س ـت     

شور سقوط آزاد را شروع کنید و نیم الی یک ساعت ادامه  سرم به
بیوتیـک چشـمی و پمـاد چشـمی      دهید. سز  از قطره های آنتـی 

 استفاده کنید.
 سوختگی نواحی ژنیتال و پرینه: -2

برای سوختگی نواحی ژنیتال و پرینه نیز پ  از شستشوی محـل،  
بـاز  بـار بمالیـد و پانسـمان     4تا  2پماد سیلورسولفادیازین روزی 

انجام دهید و هربار پ  از تمیـز کـردن پمـاد قبلـی و شستشـوی      
محل، مجدداً پماد بمالید. باید سوی کنید به خصـوص در اشفـال،   

 زخم به ادرار و مدفوع آغشته نگردد.
4و فاشیوتومی 1اسکاروتومی 

 

بریدن غشای عضلانی اشراف ناحیه سوخته توریف اسکاروتومی: 
 برای درمان سندرم کمزارتمنت.
بر اقر سوختگی، ناحیه سوخته دچار  : 0توریف سندرم کمزارتمنت

ادم و محدودیت خون رسانی می شود. بـا انجـام اسـکاروتومی و    
فاشیوتومی، فشار بافت عضلانی سوخته کاهش می یابـد و خـون   

 رسانی دورت می گیرد.
 

                                                 
1
 Escharotomy 

2
 Fasciotomy 

3
 Compartment Syndrome 
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 اسکاروتومی پا
 

جه عمقی و یا در 1در سوختگی های عمیق و وسیع از نوع درجه 
، وقتی که دور تا دور اندام ها و یا قفسه سینه را گرفتـار سـاخته   0

است باید توجه داشت که در چنین شرایطی این اسکار سـوختگی  
می تواند مانند تورنیکه عمل کند و جریان خـون عضـو را دچـار    
مشکل سازد و یا در قفسه سینه موجب اختلال تنفسـی گـردد. بـه    

باید پیوسته تحت نظر و کنتـرل قـرار   همین دلیل این گونه بیماران 
گیرند و هر زمان علائمی از اخـتلال جریـان خـون مثـل سـردی،      
سفتی، رن  پریدگی، ورم شـدید، نداشـتن نـبض، سـیانوز و بـی      

 حسی مشاهده شد باید سریواً اقدام به اسکاروتومی نمود.
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 اسکاروتومی سینه
 
 

 

 اسکاروتومی دست
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یا کوتر، بـرش   22یستوری شماره برای این منظور،  با یک تیغ ب
و در  2شولی از بالا به پایین در امتـداد کنـاره خـارجی    1)انسزیون(

اندام سوخته، ایجاد کنید و برش را تـا   3دورت لزوم کناره داخلی
حد شروع زیرجلد وارد کنید. نباید برش از ایـن حـد، عمیـق تـر     
در باشد زیرا موجب ددمه به عروق و خونریزی شدید می گردد. 

حقیقت فقط ضخامت اسکار سوختگی یونـی اپیـدرم ود رم بریـده    
می شود. این عمل بدون درد است و می تواند حتی در بالین بیمار 
انجام شود. بهتر است اسـکاروتومی در شـرایط اسـتریل دـورت     

باکتریال موضوی مانند  گیرد و پ  از این کار، روی زخم پماد آنتی
 م را پانسمان کنید.سیلورسولفادیازین بمالید و زخ

در انگشتان دست نیز به همین ترتیب در دورت لزوم انسزیون 
جانبی و یا انسزیون میانی ایجاد کنید. در پشت دست، انسزیون ها 
 4در امتداد متاکارپ ها از ناحیه مچ تا نزدیک فضاهای بین انگشتی

 ایجاد می شود.
5امیدر قفسه سینه، انسزیون ها در امتداد خط زیربغلـی قـد  

در  
هر دو شرف ایجاد می شود و در دورت لزوم با انسـزیون هـایی   

 در امتداد دنده ها این دو را به هم متصل کنید.
 

                                                 
1
 Incision 

2
 Midlateral 

3
 Midmedial 

4
 Web 

5
 Midaxillary 
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 اسکاروتومی )نواحی نقطه چین(
 

 

 اسکاروتومی دست )نواحی نقطه چین(
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 1نوعی عمل جراحی است که شی آن، فاشیا تعریف فاشیوتومی:
 ارتمنت را درمان کنند.را پاره می کنند تا سندرم کامز

( ماننـد بـرق   2و  0در ضایوات بسیار عمیق )سوختگی درجـه  
گرفتگی، احتمال بروز سندرم کمزارتمنت وجود دارد که در چنـین  
مــواردی نیــاز بــه فاشــیوتومی اســت. چنانچــه فشــار داخــل هــر 

ــیش از  ــت ب ــیوتومی    03کمزارتمن ــد، فاش ــوه باش ــر جی ــی مت میل
در اتاق عمل و توسط جراح و تحت اندیکاسیون می شود که باید 
همـین دلیـل مـانیتور انـدام هـا از نظـر        بیهوشی دورت گیرد. بـه 
ساعت الزامـی اسـت. غفلـت در ایـن      31برقراری جریان خون تا 

مورد موجب بروز ضایوات عروقی و عصبی و عضلانی می شـود  
و می تواند عواقب جبران ناپذیری داشته باشـد و گاهـاً منجـر بـه      

 گردد.قطع عضو 
 

                                                 
1
 Fascia  پرده نازک و محکمی که اطراف عضلات را فراگرفته است و بافت ها را(

 به هم متصل می کند(
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 بخیه بعد از فاشیوتومی

 

 پا فاشیوتومی
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 پیشگیری از کزاز
زخم های سوختگی حتی با دردد کم، مستود بروز کزاز هسـتند.  
 5به همین منظور، پیشگیری از کزاز الزامی است. اگر بیمار در شی 
سال گذشته واکسن کزاز زده باشد، نیازی بـه تزریـق مجـدد ایـن     

سال گذشـته واکسـن کـزاز زده     23شی واکسن نیست. اما اگر در 
سال  23توکسوئید مورد نیاز است. بود از  1باشد اکنون دوز یادآور

و یا در دورت مشخص نبودن وضویت واکسیناسیون بیمار، بایـد  
)تتـابولین( بـه بیمـار     2هم سرم توکسوئید و هم سـرم هیزرایمیـون  

 تزریق شود.

 آنتی بیوتیک تراپی
ه هیچ وجـه نیـاز بـه آنتـی بیوتیـک      سوختگی ها در مرحله حاد ب

سیستمیک به عنوان پیشگیری ندارند و تا زمانی که علائمی دال بر 
زخم سوخته وجود نداشته باشد نیـازی بـه تجـویز آنتـی      3عفونت

بیوتیک نیست. ولی برای جلـوگیری از رشـد و گسـترش میکـرو     
ارگانیسم ها برروی زخم سوختگی )که محیط مناسبی برای رشـد  

ت( باید از آنتی باکتری های موضـوی روی زخـم اسـتفاده    آنها اس
شود. از جمله داروهایی که در این مورد کاربرد دارند عبارتنـد از:  

دردد، پماد نیتروفـورازون، پمـاد سـیلور     5/3محلول نیترات نقره 
 سولفادیازین )سیلوادن(، پماد سولفامایلون )استات مافنید(. 

نفوذپذیری بیشـتری در اسـکار   در این میان، پماد مافنید قدرت 
سوختگی دارد و در کنترل عفونت موقرتر است ولـی از عـوارض   

                                                 
1
 Booster 

2
 Hyperimmune 

3
 Sepsis 
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آن ایجاد اسیدوز و درد شدید است که به خصوص در سـوختگی  
های وسیع و در دورت وجود مشکلات کلیوی، باید بااحتیـاط از  
آن استفاده نمود. در مقابل، پماد سیلورسولفادیازین ایجاد درد نمی 

ارایی آن برای از بین بردن قارچ هـا بیشـتر اسـت ولـی از     کند و ک
 عوارض آن نوتروپنی و ترومبوسیتوپنی است. 

در دورت نیاز به آنتی بیوتیک سیستمیک، برحسـب وضـویت   
بیوتیک وسیع الطیف  بیمار و نوع میکروارگانیسم، مومولاً یک آنتی
ــل    ــا از نس ــزوزین ه ــته سفالوس ــا  0از دس ــک   2ی ــراه ی ــه هم ب

لیکوزید می تواند مناسب باشـد. در شـرایط ویـژه از آنتـی     آمینوگ
بیوتیک های اختصادی تر برحسب کشت و بیوپسی زخم و تهیـه  

 بیوگرام، استفاده می شود. آنتی

 عفونت در سوختگی
اکثر مر  های ناشی از سوختگی به علت عفونت اتفاق مـی افتـد   

 دهـد. متواقـب   که به دنبال سوختگی های شدید و عمیـق ر  مـی  
سوختگی با ضویف شدن سیستم ایمنـی بـدن، زخـم هـا مسـتود      
عفونت می شوند. آلودگی و تماس با میکروارگانیسم های بیماری 
زا و محیط مستود اسکار سـوختگی بـرای رشـد میکـروب هـا از      
عوامل ایجاد عفونت هستند. به همـین منظـور بـرای پیشـگیری از     

ستفاده از آنتـی  عفونت، پانسمان های دحیح و به موقع زخم ها، ا
باکتریــال هــای موضــوی مناســب و در اولــین فردــت، برداشــتن 

از اقدامات ادولی و ضروری به شـمار مـی    1اسکارهای سوختگی
روند. در بیمارانی که دچار سوختگی استنشاقی نیز هسـتند، خطـر   

                                                 
1
 Surgical Excision 
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بروز عفونت و مر  خیلی بیشتر است حتی با دردـد سـوختگی   
 کم.

بـالا، تاکیکـاردی، تـاکی پنـه و     علائمی چون تب های متغیر و 
لوکوسیتوز در شروع باید توجه شما را به احتمال عفونت موطوف 
کند که در دورت عدم اقدام به موقع، علائمـی چـون هیزـوترمی،    
هیزوتانسیون، الیگوری، کـاهش سـطح هوشـیاری، هیزرگلیسـمی،     
لوکوپنی و ترومبوسیتوپنی ر  می دهد که نشـانه وجـود عفونـت    

نجا باید قبـل از بـروز چنـین علائمـی، آنتـی بیوتیـک       است. در ای
مناسب تجویز شود. شایع ترین عوامل میکروبـی کـه در عفونـت    
های زخم سوخته دخالت می کننـد در شـروع مومـولاً میکـروب     
های گ رَم مثبت هستند که مهمترین آنها اسـتافیلوکوک اورئـوس و   

یکـروب  استرپتوکوک پیوژن است. ولی اکثراً زخم سـوختگی بـا م  
های گ رَم منفی سروکار دارد که شـایع تـرین آنهـا پسـودوموناس     

دردد عفونـت هـا را ناشـی مـی      43آئروژینوزا است که بیش از 
 شود. 

ارگانیسم های دیگر ماننـد اشریشـیاکلی، کلبسـیلا، پروتئـوس،     
سراشیا، سروویدان ، آسـینه توبـاکتر و از دسـته بـی هـوازی هـا       

 نگرن گازی می شوند.کلستریدیا هستند که موجب گا
ــزرژیلوس،   ــن ، آسـ ــدیا آلبیکـ ــه کاندیـ ــا از جملـ ــارچ هـ قـ
موکوریزوپوس و از دسته ویروس ها سیتومگالو ویروس و هرپ  
نیز به دنبال شولانی شدن درمـان زخـم سـوخته و کـاهش شـدید      
ایمنی بدن، در زخم مستقر می شوند و موجـب مـر  بیمـار مـی     

 گردند.
چار سوختگی در مرحله حاد که ید توجه داشت که بیماران دبا
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هیزرمتابولیک هستند تاکیکاردی و تاکی پنه دارند و برون ده قلبی 
درجه هیزرترمی دارند که این علایم  5/04آنها بالاست و تا حدود 

 را نباید به حساب عفونت گذاشت.

 اقدامات اولیه و فوری در محل وقوع حادثه
 دور کردن بیمار از منبع ایجاد سوختگی .2

 قف ساختن روند سوختگی:متو .1

 با لحاف یا پتو یا کت 
 با آب تمیز 
     در دـورت فقــدان امکانـات فــوق، بـی حرکــت نمــودن

ــین    ــدن او روی زمـ ــدن و غلتانـ ــدوم و خوابانـ مصـ
 الامکان روی خاک نباشد(  )حتی

از دویدن بیمار ممانوت کنید زیرا شـوله آتـش براقـر دویـدن،      .0
 ر می شود.ت ور اکسیژن بیشتری دریافت می کند و شوله

درآوردن کلیه لباس های مصدوم در اسرع وقت تا از ددمات  .2
هایی از البسـه یـا    بودی جلوگیری شود )دقت شود که قسمت

 مواد که کاملاً به پوست چسبیده اند را از پوست جدا نکنید(

درآوردن ساعت، کمربند و کلیه زیورآلات )انگشـتر، گردنبنـد،    .5
ارت خـود موجـب تشـدید    دستبند و ...( که می توانند بـا حـر  

 ضایوات سوختگی و ایسکمی عروقی گردند.

سرد کردن ناحیه سوخته بدن به وسیله ریختن آب تمیز به شور 
مســتقیم روی ناحیــه ســوخته مــی توانــد  موجــب کــاهش عمــق 
سوختگی و کاهش درد شود ولی نباید بیش از حـد بـدن را سـرد    

مـراه بـا   آمـدن دمـای بـدن و هیزـوترمی ه     کرد زیرا موجب پـایین 
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هـای   اسـتفاده از حولـه  فیبریلاسیون بطنی و آسیستولی می گـردد.  
 دقیقه نیز مفیـد اسـت.   13تا  25سرد و یا دوش آب سرد به مدت 

به خاشر داشته باشید که این عمل فقط در دقایق اول پ  از وقوع 
 سوختگی می تواند مفید باشد. 

ته بـه  نباید یخ یا کیسه های یخی برای سرد کردن ناحیه سوخ
 گردد.  کار برده شود. زیرا موجب ددمه پوستی می

با برق، ابتدا باید با یک وسیله عاای،، بیماار را از    سوختگیدر  .6
منبع برق جدا کرد. ممکن اسات باه علات و فاه  لبای تنف ای،       
احیای بیمار ضرور: داشته باشد. در این حالت، عملیاا: احیاا   

، یمپاول بای   را انجام دهید و در داور: امکاان فار تن ییاوی    
 کربنا: تزری، کنید.

قبل از جدا کردن بیمار از منبع برق، به بیمار دست نزنید زیرا  
 خطر برق گرفتگی برای فرد نجات دهنده وجود دارد.

 جامع خدمات سلامتبیمار سوخته در مرکز مراقبت از 
در اولین برخورد با بیمار سوخته، باید دو مرحله ارزیابی دـورت  

 می گیرد:

 :)ارزیابی اولیه( اول مرحله
کـه بایـد هرچـه سـریع تـر       بیمـار سـوخته   1حیات بخشیدن اولیه

دورت پذیرد و کلیه عواملی که جـان بیمـار را بـه مخـاشره مـی      
 اندازد، درمان شود.

اقدامات اولیه برای بیماران سوخته، مشابه سایر اقداماتی اسـت  
2که در تروماها انجام می شود یونی 

ABC ـ  ه بـاز  که شامل توجه ب

                                                 
1
 Primary Survive 

2
 Airway, Breathing, Circulation (ABC) 
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بودن راه های هوایی، تنف ، گردش خـون و بـی حرکـت کـردن     
 گردن است.

 ا داما: مرحله ارزیابی اولیه 
 مصدومین سـوختگی % به تمام  233دادن اکسیژن مرشوب  .2

 حتی آنهایی که علایم سوختگی تنفسی ندارند

بررسی راه های تنفسی و در دورت لـزوم گذاشـتن لولـه     .1
و در مــوارد شــدید ادم تراشـه )بــرای بیمـاران بــی هـوش    

 گلوت(

بررسی قفسه سینه )از نظر خوب باز شـدن( و در دـورت    .0
 لزوم اسکاروتومی

 کنترل نبض .2

بی حرکت کردن گردن در بیمارانی که در اقر انفجار ددمه  .5
 اند. شده 1دیده اند و یا دسربره

 : (4)ارزیابی ثانویه مرحله دوم
 ا داما: مرحله ارزیابی ثانویه 

 نوک پای مصدوم و تویین دقیق ضایوات بررسی از سر تا .2

گرفتن تاریخچه بیماری های قبلی مصدوم، داروهـایی کـه    .1
 مصرف می کند، داشتن آلرژی و چگونگی بروز ضایوه

 گرفتن آیوی .0

دقیقه باشـد مـی    43اگر زمان انتقال بیمار به بیمارستان کمتر از 
 ت.توان تا رسیدن به بیمارستان، گرفتن آیوی را به تاخیر انداخ

در دورت گرفتن آیوی بایـد محلـول رینگـر لاکتـات بـه       .2

                                                 
1
 Decerebrate 

2
 Secondary Survive 
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میلی لیتـر   533مصدوم داده شود به اینصورت که به میزان 
میلـی لیتـر در    153در ساعت برای بزرگسالان و به میـزان  

 سال تجویز شود. 5ساعت برای کودکان بالای 

 پوشاندن محل سوختگی با پارچه تمیز .5

از شریق وریـدی بـا    تجویز مسکن برای تسکین درد )حتماً .4
 دوز کم و نه از راه عضلانی یا جلدی(

در این مرحله هیچ گونه پماد سوختگی موضوی نباید روی  .3
 ناحیه سوخته مالیده شود.

هرگز نباید روی ناحیه سوخته، مـوادی ماننـد سـیب زمینـی،     
 خمیردندان و .... مالیده شود. 

تا مانع  بیمار سوخته باید به وسیله پتوی تمیز پوشانده شود .4
 از دست دادن حرارت بدن ضمن انتقال بیمار گردد.

 بیمارستان  انتقال دادن بیمار به نزدیک ترین .5
انتقال خیلی سریع بیمـار سـوخته بـه شـور غیرقابـل کنتـرل،       
ضرورتی ندارد مگر اینکه شرایط بیمار بسیار وخیم باشد. پ  از 

اقـدام بـه    2انجام اقدامات اولیه و احیای بیمار در شرایط پایـدار 
نقلیه ای که بیمار توسط آن منتقل مـی   انتقال بیمار نمایید. وسیله

شود باید مجهز به وسایل اورژان  و پرسنل کارآزموده اورژان  
 باشد.

 عمومی ارزیابی و درمان های فوری در بیمارستان
در اولین بیمارستان مجدداً باید تمام اقدامات فوق الذکر)اقـدامات  

نی( انجام شود و علاوه برآن اقدامات تشخیصی و اولین مرکز درما

                                                 
1
 Stable 
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 درمانی بیشتر دورت گیرد که عبارتند از:
2. ABC 
 مواینه دقیق بیمار از سر تا نوک پا .1

 گرفتن تاریخچه دقیق بیمار و چگونگی وقوع حادقه .0

 بررسی ضایوات استنشاقی .2

 مواینه دقیق عصبی .5

انجام آزمایشات روتین شامل قند خـون، شـمارش گلبـولی،     .4
 و کراتینین( BUNترولیت ها، الک

در مــورد بررســی ریــه هــا بایــد آزمــایش گازهــای خــون،   .3
رادیوگرافی ریه هـا و انـدازه گیـری کربوکسـی هموگلـوبین       

 انجام شود.
مواینه دقیـق انـدام هـای انتهـایی از نظـر داشـتن نـبض بـه          .4

 خصوص در مواردی که سوختگی دورتا دور اندام است. 

وان با علایم بـالینی عضـو مثـل    ارزیابی جریان خون را می ت .5
سردی، سـفتی، رنـ  پریـدگی، ورم شـدید و مثبـت شـدن       

Pinprick Test  تشخیص داد و در دورت نداشتن نبض باید
)به مبحم اسکاروتومی در این فصل اسکاروتومی انجام شود 

 مراجوه شود(.

 ساعت مانیتور کرد. 24نبض را باید تا  - 23 .23

 سوختهمعیارهای درمان سرپایی بیمار 
در دورت وجود مویارهای زیر، مـی تـوان بیمـار سـوخته را بـه      

 دورت سرپایی درمان کرد:
 فقدان عوارض سوختگی مانند آسیب استنشاقی .2

 تکمیل بودن مایع درمانی .1
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 قابت بودن سیر بیماری  .0

 مصرف کافی مواد غذایی  .2

 تحمل درد به میزان کافی .5

 فقدان عفونت زخم سوختگی .4

یمار در منزل توسط خانواده شامل داشتن توان مراقبت از ب .3
 انجام اقدامات زیر برای بیمار: 

 امکانات انجام پانسمان ها 
 نظافت شخصی 
 کمک به انجام حرکات ورزشی 
 تغذیه مناسب 
 اجرای دستورات دارویی و درمانی تجویز شده 
 امکانات انتقال بیمار به مراکز درمانی و مراکز فیزیوتراپی 

ه بـه بیمارسـتان تصصصـی    معیارهای ارجاع بیمـار سـوخت  
 سوختگی

در دورتی که بیمار مویارهای زیر را داشـته باشـد بایـد او را بـه     
 بیمارستان تخصصی سوختگی ارجاع داد:

)پ  از ارزیابی اولیه و تثبیت وضویت بیمار در بخش اورژان  
 گیرد( بیمارستان عمومی، انتقال او به بیمارستان تخصصی انجام می

%  کل سـطح   23در حد بیش از  0و  1سوختگی های درجه  .2
 سال 53سال و بالاتر از  23بدن در بیماران کمتر از 

% کل سـطح   13در حد بیش از  0و  1سوختگی های درجه  .1
 بدن در سایر گروه های سنی

در دـورت، دسـت هـا، پاهـا،      0و  1سوختگی های درجـه   .0
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 مفادل ادلی، نواحی تناسلی و پرینه

% کل سطح بدن در هـر   5در حد بیش از  0سوختگی درجه  .2
 گروه سنی

 2سوختگی درجه  .5
سوختگی هـای الکتریکـی اعـم از بـرق گرفتگـی و دـاعقه        .4

 زدگی

 سوختگی های شیمیایی .3

آسیب های استنشاقی شامل استنشـاق دود و مسـمومیت بـا     .4
 منواکسید کربن

آسیب های ایجاد شده توام با سـوختگی نظیـر شکسـتگی و     .5
 به مغزیترومای نافذ، ترومای غیرنافذ و ضر

سوختگی در بیمارانی که بیماری های شبی شدید دیگری  .23
دارند مانند دیابت، الکلیسم مـزمن، سـیروز کبـدی، بیمـاری     

 های قلبی، بیماری های تنفسی، ایدز و ....

سوختگی در بیمارانی که بـه حمایـت هـای اجتمـاعی و      .22
روانی خاص و یا توان بخشی شولانی مدت نیاز دارند ماننـد  

 یماران روانی و افراد بی خانمانموتادان، ب

 سوختگی در کودکانی که قربانی سوء رفتار شده اند .21

سوختگی هایی که در ابتدا به دورت سرپایی درمان شده  .20
 و سز  عفونی شده اند

کــه نیــاز بــه برداشــتن اســکار  0ســوختگی هــای درجــه  .22
 و پیوند پوست دارند سوختگی

 ـ  .25 از بـه  سندرم های حاد از دست دادن وسیع پوست کـه نی
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 مراقبت های کیفی دارند مانند:

)جداشـدگی   3، دگلووینـ  2، نکـروز پوسـت  1استیونز جانسون 
 پوست به شور وسیع(

از راه زمینی بـا آمبـوسنس بـه    شرایط انتقال بیمار سوخته 
)اقــدامات سزم قبــل از بیمارســتان تصصصــی ســوختگی 

 انتقال(

 ABCبررسی  .2

 (Stableبررسی پایدار بودن وضویت بیمار ) .1
ترجیحـاً در   24ر  آیوی با آنژیوکت نمره  1گرفتن حداقل  .0

 اندام های فوقانی و در ناحیه غیرسوخته بدن

 ادراری Outputگذاشتن سوند فولی و چارت  .2

 (NPOگذاشتن لوله موده با شرایط ناشتا بودن بیمار ) .5
 از شریق ارزیابی رکتال 05و  04حف  دمای بدن بین  .4

 قطع کردن تمام مسکن ها .3

ساعت از وقوع آن گذشته  12تگی هایی که کمتر از در سوخ .4
 است فقط سرم رینگر لاکتات تجویز شود

جلوگیری از کاهش حرارت بدن بیمار با اسـتفاده از پتـو یـا     .5
 ورقه های فویل

 

حین انتقال، ترجیجاً لازم است یک تـیم کامـل شـامل پزشـک،     
پرستار، متخصص تنف  درمان مجهز به وسایل و داروهای کامـل  

                                                 
1
 Stevens Johnson 

2
 Epidermal Necrolysis 

3
 Large Traumatic Degloving Injuries 
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 شکی همراه بیمار باشند.پز
انتقال بیمار هم می تواند به دورت زمینی بـا آمبـولان  و هـم    

 به دورت هوایی با هلیکوپتر انجام شود.
 

شرایط انتقال بیمار سوخته از راه هوایی بـا هلیکـوپتر بـه    
 بیمارستان تصصصی سوختگی

 )اقدامات لازم قبل از انتقال( 
 ABCبررسی  .2

 (Stableبیمار ) بررسی پایدار بودن وضویت .1
 اکسیژن تراپی قبل و حین پرواز .0

 و فیک  کردن آن با بخیه 24داشتن دو ر  آیوی نمره  .2

 تجویز سرم رینگر لاکتات .5

انجام آزمایشات لازم و روتین، رادیوگرافی ریه ها و گازهای  .4
 (  ABGخون )

 (ECGانجام الکتروکاردیوگرافی ) .3
 سوند فولی و چارت ساعتی آن .4

 وتومی و پانسمان زخم ها حین پروازامکان انجام اسکار .5

 گذاشتن لوله موده و تخلیه موده  .23

جلوگیری از کاهش حرارت بدن بیمار با اسـتفاده از پتـو یـا     .22
 ورقه های فویل

لوله گذاری و یا تراکئوستومی در دورت وجـود مشـکلات    .21
 تنفسی
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 بیمار سوخته از راه هوایی موارد ممنوعیت انتقال
 پنومونی .2

 لبنارسایی احتقانی ق .1

 آریتمی قلب .0

 خونریزی حاد گوارشی .2

 درجه 5/05هیزرترمی بیش از  .5

 

ولت در انتقـال بـه مراکـز    هطبقه بندی سوختگی جهت س
 درمانی و بیمارستان ها

سوختگی عمده )بستری در بیمارستان تخصصی سـوختگی(   .2
 شامل:

  15بیش از  1سوختگی درجه % 
  23بیش از  0سوختگی درجه % 
 ت و پرینهسوختگی دست ها، پاها، دور 
 ضایوات استنشاقی 
 سوختگی های الکتریکی و شیمیایی 
 سوختگی متوسط )بستری در بیمارستان عمومی( شامل: .1

  به اسـتثنای نـواحی    15% تا  25بین  1سوختگی درجه %
 سر، دورت، دست ها، و پرینه

  23کمتر از  0سوختگی درجه % 
 سوختگی کوچک )درمان سرپایی( شامل: .0

  در بزرگسالان و کمتر از  25ز کمتر ا 1سوختگی درجه  %
 % در کودکان 23

  1کمتر از  0سوختگی درجه % 



ی و درمان سوختگیــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــ راهنمای پیشگیر

 083 
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