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تعريف و اپيدميولوژي سوختگي

1معرفي بيمار شماره 
بـه شـكل   (علت سـوختگي مشـخص دو طرفـه پاهـا     ست كه به اساله2دختري بيمار 

، علـت سـوختگي را   مـادر . شـود ط مادر به درمانگاه آورده ميستو،)جوراب ساقه بلند
بـا  .كنـد ذكـر مـي  ) رل دماي آبتقبل از كن(ورود خودسرانه كودك به داخل وان حمام 

پـذير  ودك امكـان طور همزمان توسط خود ك ـتوجه به آنكه ورود دو پا به داخل آب به
:الات زير پاسخ دهيده سؤ، بنيست

تعريف سوختگي چيست؟)الف

؟سوختگي در كودكان كدامندترين عللشايع)ب

؟علت سوختگي بيمار فوق با آب داغ چيستدر موردتشخيص شما )ج

پاسخ
يـك  افتد كهر اساس تعريف انجمن جهاني سوختگي، سوختگي وقتي اتفاق ميب)الف

شـعله  و)Contact burn(، جامـد داغ  )Scald(لايه پوست به وسـيله مـايع داغ   يا چند 
)Flame burn (صـدمات پوسـتي ناشـي از اشـعه مـاوراء بـنفش، اشـعه        .تخريب شود

، دودناشي از استنشاق راديواكتيو، الكتريسيته يا مواد شيميايي و همچنين آسيب تنفسي 
.شودسوختگي محسوب مي

بعـد از  (حـوادث  در سـومين علـت مـرگ    آمريكا سوختگي در ايالات متحده)ب
% 85كودكان است و سوختگي با مايعات داغ مسئول ) شدگيتصادفات موتوري و غرق

ايـن نـوع   . سـال اسـت  4باشد و بيشترين شيوع آن در كودكان زير ميهاكل سوختگي
ســوختگي ناشــي از شــعله . دهــددر آشــپزخانه و حمــام رخ مــيمعمــولاًســوختگي

سالانه حدود دو ميليون نفر .سال است4ترين علت سوختگي در كودكان بيش از ايعش
حدود هفتاد هزار نفر از اين بيماران نياز به بسـتري . شونددر امريكا دچار سوختگي مي

ها بـر  سوختگي% 90بيش از . ميرندميهزار نفر بر اثر سوختگي5دارند و حدود شدن
.و اين موارد كاملاً قابل پيشگيري استشود دقتي ايجاد مياثر بي

. دهـد سوختگي ناشي از الكتريسيته در نتيجه تمـاس بـا ولتـاژ زيـاد بـرق رخ مـي      
ردن اشـياء  ك ـشيرخواران ممكن است به علت جويدن سيم برق و نوپايان به علت وارد 

.در پريز برق دچار سوختگي شوندفلزي 
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سـال در  6روي كودكـان زيـر   1381مطالعات انجام شده در كشور ما كه در سـال  
زا ميـزان دسترسـي كودكـان بـه وسـايل آتـش      بـين  شهر اردبيل انجام شد نشان داد كه 

صودي مق(در مطالعه. داري وجود داردبا سوختگي ارتباط آماري معني) كبريت، فندك(
سال انجام شد، سـوختگي بـا شـعله    14كودكان كمتر از ويدر تبريز كه ر)و همكاران

در همـراه بـوده اسـت   % 4/6ترين علت سوختگي شناخته شده كه بـا مـرگ و ميـر    بيش
ها سـوختگي بـا شـعله    سال سوختگي با آب جوش و در ساير گروه5كودكان كمتر از 

درصد 19متوسط سطح سوختگي در اين مطالعه .بوده استسوختگيعلتترين شايع
. گزارش شده است

تـرين  ام گرفت سوختگي با مايعـات داغ، شـايع  در مطالعه ديگري كه در شيراز انج
متوسط سـطح  . استعلت سوختگي بوده و سوختگي با شعله در رده بعدي قرار گرفته 

تـر بـوده   وسـيع نسبت به ساير موارد سوختگي ميزان بوده كه اين درصد4/7سوختگي 
.همچنين موارد سوختگي با شعله در جنس مذكر بيشتر مشاهده شده است.است

روي 1385-1386سال ساري در شهرزارعدرمانيدر مركزكهژوهشي ديگر در پ
سال انجام شد، بيشـترين مـوارد سـوختگي،    10از در رده سني بيش بيماران سوختگي 

درصد از كـل  1/53كه ) سوختگي با نفت، بنزين و شعله آتش(ه سوختگي با شعله بود
بـالاتر از  از نيمي از بيمـاران  بيشسطح سوختگي در . ها را تشكيل داده استسوختگي

.درصد گزارش شده است30ميزان مرگ و مير كمتر از و% 20
:علل اپيدميولوژيك سوختگي در ايران شامل موارد زير است

%61هاي ناشي از آبجوش و چاي سوختگي�

%21سوزي با نفت و بنزين از آتششيهاي ناسوختگي�

%5هاي ناشي از گاز سوختگي�

%6اشي از غذا و روغن هاي نسوختگي�

%5پزي هاي ناشي از چراغ خوراكسوختگي�

%2هاي ناشي از برق گرفتگي سوختگي�

:داردبستگي سوختگي به عوامل زير انبيمارآگهيپيش

سن ) 1

سطح سوختگي) 2

وجود صدمات تنفسي) 3

عفونت زخم) 4
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بيماريهاي مزمن قبلي) 5

فاصله زماني تا رسيدن به مركز درماني) 6

حوادث اتفاق افتاده در حين حادثه سوختگي) 7

20حـدود  . اشـد بنيـز  آزاري تواند تظـاهري از كـودك  ها ميدر بچهسوختگي)ج
كننـد  به مراكز سوختگي مراجعـه مـي  در ايالات متحده امريكا كه هاييدرصد سوختگي

ن ها بيشتر به علت ريخـت در تحليل آماري اين سوختگي. باشدهاي عمدي ميسوختگي
.شده استسال مشاهده 4آب جوش در كودكان زير 

ها، سـوختگي عميـق در يـك    سوختگي به شكل دستكش يا جوراب در دستها و پا
يا پشت و سـوختگي تمـام ضـخامت پوسـت در يـك      ناحيه منفرد از بدن مانند باسن، 

آزاري كـودك وسال بايد شك بهسنهاي كمدر بچه) سوختگي با سيگار(ناحيه كوچك 
.برانگيزدرا 

كـودك آزاري  )1(شـماره  با توجه به مطالب ذكر شده، علـت سـوختگي در بيمـار    
ورت دو طرفـه، مشـخص و   صاست و مهمترين علامت در اين بيمار توزيع سوختگي ب

.باشدواضح مي

:معيارهاي سوختگي ناشي از سوء رفتار به قرار ذيل است
.الگوي آسيب با تاريخچه بيمار هماهنگ نباشد)1

.سوختگي و عدم تطابق آن با سن تكاملي كودكنوع )2

.هاي متقارن در اندامهاسوختگي)3

.نشيمنگاه و ليتناسناحيه هاي موضعي در پرينه، سوختگي)4

.به همراه سوختگيناخن و اسكارخراش هاي مردگي، پارگي، نشانهخون)5

سـوختگي در  . شودآزاري ديده ميسوختگي به درجات و اشكال مختلف در كودك
افـرادي كـه   . رق ناشـايع نيسـت  اثر آب گرم، آتش، آتش سيگار و حتي در اثر جريان ب

ممكـن اسـت   زننـد مـي ي رواني به كودك صـدمه  انواع بيماريهابهابتلاو در اثرعمدتاً
سوختگي خشك به روشهاي مختلف ايجاد نمايند مثل نشاندن كـودك بـر روي اجـاق    

. و يا با فشار دادن كودك به بدنه داغ بخـاري وي را بسـوزانند  برقي و ساير وسايل داغ 
شايع بـوده ولـي هيچگـاه علـت مـرگ     آزاري نسبتاًا آتش سيگار در كودكسوختگي ب

حلقوي شكل است ولي اگر سيگار بطور مايل فشـار  ها معمولاًاين سوختگي. باشدنمي
.  شودميايجاد سوختگي مثلثي شكل ،داده شود



13آشنايي با سوختگي. 1فصل 

لوژي سوختگي حرارتي و شوك حرارتيپاتوفيزيو

2معرفي بيمار شماره 
دچار منطقه كوهستاني با شير داغيك در ساعت قبل6است كه اي ساله8كودك بيمار

. خش اورژانس اين مركز آورده شده استبسوختگي شده و بدون هيچ اقدام درماني به 
و حـدود  2گي درجـه  از بدنش دچار سـوخت % 5و حدود در معاينه بيمار بيهوش است

سوختگي در نـواحي قفسـه سـينه و    . شده است3از بدنش دچار سوختگي درجه % 20
:علائم حياتي وي عبارت است از. شودديده ميهمشكم و آرنج راست

BP= 
35
55 PR=210/min ، RR=60/min.

ABGنتايج . ه استدر اين مدت ادرار نكردو. هستندپريده سرد و رنگيش اندامها

Hco3=9 mEq/Lو PCO2=17 mmHgو pH= 7.28:   به قرار زير است

:دالات زير پاسخ دهيؤبه سشرح حال ارائه شده بهبا توجه 
؟اطلاعاتي داريدچهدر مورد پاتوفيزيولوژي سوختگي حرارتي) الف
؟داردچگونه ايجاد مي شود و چه علائميشوك سوختگي ) ب
ارضه اي شده است و چـه  عشرح حال بيمار، كودك فوق دچار چه با توجه به) ج

كند؟خطري او را تهديد مي
.بيمار را تفسير كنيد(ABG)نتايج گازهاي خون شرياني ) د

پاسخ 
افزايش انرژي حرارتي باعث تخريـب و كوآگولاسـيون پـروتئين سـلول شـده و      )الف

ب غيـر قابـل برگشـت بافـت     در چنين وضعيتي تخري. كندوضعيت سلول را وخيم مي
وخـون كـاهش يافتـه    اي كه سـوختگي رخ داده گـردش  در منطقه. دهدسوخته رخ مي

پيشرفت ايسكمي وضعيت سلولهاي صدمه ديده را بـدتر كـرده   . شودايسكمي ايجاد مي
شويم گردش خون بهتـري  هر چه از منطقه سوختگي دور مي. انجامدو به مرگ آنها مي

فتهاي بيمار به مدت طولاني دچار كاهش گردش خون نشده باشند برقرار است و اگر با
.د داشتنسريعتري خواهيبهبود

. مـواد سـوزاننده دارد  و ميزان حرارت عمق سوختگي بستگي به مدت زمان تماس 
با مايع سوزاننده و يا موادي كه گرماي زيادي دارند منجر به شدت عمق طولاني تماس 

تر بـودن پوسـت، عمـق    ودكان كوچكتر، به علت نازكدر كهمچنين . شودسوختگي مي
.خواهد بودسوختگي بيشتر 
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اين . روندگلبولهاي قرمز تخريب و از بين مي% 15بيش از ،هاي وسيعدر سوختگي
هـا اثـر كـرده و ممكـن اسـت شـوك ناشـي از        كاهش گلبولي روي اكسيژناسيون بافت

هاي شـديد و حـاد   در سوختگيتغييرات فيزيولوژيكي مهمي . سوختگي را تشديد كند
تواننـد در امـر   و ايـن تغييـرات مـي   شوندايجاد ميبخصوص در رابطه با عوامل خوني 

ها به شدت آسيب حرارتـي،  تغيير در تعداد گرانولوسيت. دنتاثيرگذار باشدرمان بيماران 
مطالعـات اكثـر  . بسـتگي دارد سـوخته وجود يا عدم وجود عفونت و خصوصيت فـرد  

هـا  در اين سـوختگي همچنين . اندها را نشان دادهافزايش تعداد گرانولوسيتانجام شده 
تخريـب گلبولهـاي قرمـز    .شودمشاهده ميگلبولهاي قرمزعداد تدر توجهي كاهش قابل

دهد اما بندرت منجر به از دست دادن هاي عميق رخ مياي در تمامي سوختگيتا اندازه
.شودگلبولهاي قرمز مي٪10بيش از 

هـاي قرمـز بـه    ها، ميـزان گلبـول  به علت افزايش شكنندگي گلبولر برخي مواردد
از .كنـد يـد مـي  هماتوكريت ايـن مسـئله را تأئ  ميزان كاهش يابند كه سرعت كاهش مي

يابد اين دو هاي شديد كاهش ميبه دنبال سوختگيهم سازي طرف ديگر سرعت خون
نيزدر مورد تغيير پلاكتي . ي دارندخوني پس از سوختگمسئله نفش مهمي در ايجاد كم

سوختگي كه عمل پيونـد پوسـت در   دچار گزارش شده است كه در تعدادي از بيماران 
.اندداشتهها عداد پلاكتتتوجهي در به هنگام مرگ افت قابلاستهآنها انجام شد

هـاي شـديد توليـد و    كـه در بيمـاران دچـار سـوختگي    دريافتنـد نيز وارنرو والتر
در پژوهش ديگري گزارش شـده اسـت كـه در    . شودها مختل ميرد گرانولوسيتعملك

 ـ يـك  بيماران دچار سوختگي در ساعات اوليه بعد از آسـيب،   وجـود  ه گرانولوسـيتوز ب
ساعت اول بعد از آسيب سوختگي به حداكثر ميزان خود 24كه اين افزايش در . آيدمي

توان به عملكرد مغز تغييرات را ميعلت اين. نمايدو سپس شروع به كاهش ميهرسيد
سـاعت اول را  24سفيد در گلبولهايشايد بتوان مكانيسم افزايش . استخوان ارتباط داد

. به تخليه و حركت ذخاير موجود از مغز اسـتخوان بـه سـوي خـون محيطـي دانسـت      
هاها در محل و در خون محيطي ناشي از افزايش سيتوكينافزايش گرانولوسيتاحتمالاٌ

.باشدمينيز 
در سطح بيمارستانهاي سوانح سـوختگي  1382تا 1381در يك تحقيق كه در سال 

تهران توسط دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شـد نشـان داد كـه در روز اول    
سفيد وجود داشت كه اگرچـه در  گلبولهايدر ميزان يپس از سوختگي افزايش آشكار

كاهش يافت، ولي همچنان بالاتر از حد طبيعـي  گي روزهاي سوم و هفتم پس از سوخت
.قرمز از روز اول تا هفتم به تدريج كاهش نشان دادگلبولهاي يزانم. بود
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كـه در روز  داشـت در روز سوم نسبت به روز اول ترومبوسيتوپني آشـكاري  بيمار
شـود جهـت تغييـر كـاهش تعـداد      پيشـنهاد مـي  . افزايش يافـت اين ميزانهفتم دوباره

حجـم متوسـط پلاكتـي   نيزها در روز سوم و ارتباط آن با فعاليت مغز استخوان كتپلا
(Mean Platelet Volume [MPV])گيري شود زيرا در اثر افـزايش فعاليـت مغـز    اندازه

افزايش و در اثـر كـاهش فعاليـت مغـز اسـتخوان ميـزان       MPVرود استخوان انتظار مي
MPVكاهش يابد.
سـازي طبيعـي   ها، حالـت ذخيـره  شديد از جمله سوختگيبدنبال هر گونه آسيه ب

منجـر بـه   وفتـه يامصرف انرژي شديداٌ افـزايش  . يابدآنابوليكي به كاتابوليكي تغيير مي
دادن دسـت ملي مانند فشـار روحـي، اضـطراب، از   عوا. گرددافزايش نيازهاي غذايي مي

انـرژي مصـرف ترگرما، تعويض پانسمان و داروهـاي بيهوشـي موجـب افـزايش بيش ـ    
.دندگرمي

كـه ايـن   ، ميزان متابوليسم پايه ممكن است دو برابـر شـود،  %50هايدر سوختگي
هـر ترومـايي باعـث آزادشـدن    .يابـد تغيير تا زمان بهبـودي تقريبـي بيمـار تـداوم مـي     

رفـتن  امـر موجـب بـالا    كه همـين شودميافزايش سطح گلوكز خون وها آمينكاتكول
.خواهد شدگلوكوكورتيكوئيدها رشد وگلوكاگن، هورمونسطح انسولين، 
آيد در جهـت  بدست مياز شكستن و تجزيه عضله و پروتئين كه عمدتاّگلوكاگون 

شـود  نيتروژن اضافي آزاد شده از طريق ادرار دفع مي.كندافزايش گلوكونئوژنز عمل مي
.نمودده توان به عنوان سنجش ميزان تجزيه پروتئين استفاو از آن مي

در جريـان  آيـد؟ حال ببينـيم شـوك سـوختگي چيسـت و چگونـه پديـد مـي       )ب
التهـابي همچنين سلولهاي. شوندو مواد آنها خارج ميسوختگي تعدادي از سلولها پاره 

هم سلولهاي ماست سل پوست . كنندآيند و موادي را آزاد ميسوختگي ميمحلبه نيز
كـه مهمتـرين آنهـا    شوند، ميآنها خارجذخيره مواد سوختگي صدمه ديده و در جريان 
-PGE2 ،TNF: عبارتند از  α ،TX-A2هاو هيستامين.

و Bو D، لوكـوترين تيـپ   2و 1البته مواد ديگري هم مثل سروتونين، اينترلـوكين  
ها بلافاصله توليـد و آزاد  مينآها و كاتكول، كينينC3a ،C5aآفيلاتوكسينهايكمپلمان

ايـن مـواد بـه    اسـت رفتـه  از بين سطح بدن آنها % 20در بيماراني كه كمتر از شوند مي
شوند اما اگر سـطح سـوختگي   و فقط در نسج سوخته توليد ميشدهآزاد تريميزان كم
-باشد توليد اين مواد بسيار زياد است و در تمام بدن عارضـه ايجـاد مـي   % 20بيشتر از 

ساعت 24و بعد از ترشح شده از سوختگي ساعت اول بعد8بيشتر در واداين م.دنكن
شود در مايع درمـاني ايـن   توصيه ميعلتبه همين . گرددميكمترواداين مترشحاول
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سـاعت بعـد   16سـاعت اول و مـابقي در   8مايع محاسبه شـده در  % 50نوع سوختگي 
.تزريق گردد

گردنـد مـي ديـده آزاد  ها كه از سلولهاي ماست سل آسـيب از طرفي ديگر هيستامين
باعث افزايش فشار هيدروستاتيك درون عـروق كوچـك و   وساع آلوئولها بوده تعامل ا

گذشته از افزايش فشار هيدروسـتاتيك داخـل   . شوندنشت مايع به فضاي بين بافتي مي
.دنيابافزايش مينيز بين بافتيانكوتيكعروقي، فشار اسموتيك و 

سد طبيعي مويرگهـا كـه فضـاي    ٪15در كودكان دچار سوختگي بيش از همچنين 
رود، لـذا مـايع   كنـد از بـين مـي   را از هـم جـدا مـي   عروقـي سلولي و فضاي داخل بين

موجب كاهش حجم پلاسما و افزايش حجـم مـايع   سلولي شيفت پيدا كرده و نهايتاّنبي
ممكـن اسـت دپرسـيون    ٪40هـاي بـيش از   در سوختگي. خواهد شد) ادم(سلولي بين

.نيز پديد آيدعملكرد ميوكارد
 ـمادهدقيقه15دهد حداكثر در مدت سوختگي رخ ميكهبطور معمول زماني ه اي ب

عـروق  كانالهايي بين سـلولهاي آنـدوتليال   گرددكه باعث ميشودنام سيتوكين آزاد مي
مثبت است مواد از داخل عروق به خارج هدايت عروقايجاد شود و چون فشار داخل 

باشد اين ضايعه فقـط در محـل نسـج سـوخته پديـد      % 20زير اگر سوختگي. دنشومي
باشد در تمام بدن حتي نسج سـالم نيـز ايـن منافـذ بوجـود      % 20آيد و اگر بيشتر از مي
.آيندمي

هـا و  اي آب، الكتروليـت له ـقدر بزرگ هستند كـه از بـين آنهـا مولكو   اين منافذ آن
كند گلبولهاي قرمـز  چيزي كه عبور نميكنند و عملا تنها ها و آلبومين عبور ميپروتئين

شود كه حجـم داخـل عروقـي كـم شـود،      و گلبولهاي سفيد هستند و اين امر باعث مي
نيـز ده قلبـي ه و در نتيجه برونقلب كاهش يافت(Perload)بارپيشوريدي وبازگشت 

مكانيسـمهاي  فعـال شـدن  رغـم  آيد كـه علـي  يابد و حالتي بوجود ميميكاهش شديداً
كـه  نمايدمين سلولها را تأو غذا و اكسيژن كافي تواند جريان خون نقلب ،راني قلبجب
.شودمياتلاقاين حالت شوك سوختگي به 

معاينـه بـاليني و علائـم حيـاتي، كـودك دچـار       ،حال گرفته شدهتوجه به شرح)ج
سوختگي يكي از عوامل بروز شـوك هيپوولميـك   در واقع . استشده شوك سوختگي 

به علت تواند مستقيماًكاهش حجم خون مي.ناشي از كاهش حجم خون استيا شوك
از دسـت  هاي داخلـي و خـارجي يـا    خونريزيطريق از پلاسما وخون از دست رفتن 

.هاي وسيع باشددر سوختگيبطور غير مستقيم پلاسما دادن 
ه هيپوولميك بوده و ماهيت سلولي دارد و با تغييـرات ويـژ  عشوك سوختگي از نو

ده قلبي، كاهش مايع خارج سلولي، كاهش حجم پلاسما هموديناميك نظير كاهش برون
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شـوك  تغييـرات  .همـراه اسـت  )[oliguria]اوليگوري(عدم توليد ادرار به حد كافيو
مشابه شوك هموراژيك و بصـورت افـزايش مقاومـت عـروق سيسـتميك و      سوختگي

هـا  ب كاهش جريان خـون كليـه  كاهش جريان خون محيطي است، زيرا هيپوولمي موج
كليه صورت نگيرد، سلولهاي خونرسانيكه اقدامي در جهت افزايش صورتيشده و در

 ـ) acute tubular necrosis [ATN](كليه آسيب ديده و نكروز حـاد توبـولي    وجـود  ه ب
.باشدترين عارضه فاز اورژانس سوختگي ميبنابراين نكروز حاد توبولي معمول.آيدمي

ساعت بعد از سوختگي مراجعه كرده و در اين مدت مايع دريافت 6كه كي در كود
ــيش    ــر نارســايي پ ــا را ب ــم ادرار نكــرده اســت مبن ــد ســاعت ه ــوي نكــرده و چن كلي

محلـول مـورد اسـتفاده بايـد     .نمـاييم مـي كـودك و اقدام بـه هيدراتاسـيون   گذاريممي
ه در اين مـورد بهتـرين   ايزوتونيك و حاوي ميزان سديمي نزديك به سديم سرم باشد ك

.سرم، سرم رينگر لاكتات است
كـه در شـود شـروع مـي  لاكتـات سـرم رينگـر  ml/kg20منظور بـراي بيمـار  بدين

شيرخواران كمتر از يكسال طي مدت يكساعت و در شـيرخواران بـالاي يكسـال طـي     
.گرددمدت نيم ساعت پرفوزيون مي

رساني كليـه، عملكـرد   نو باز يافتن خوانتظار ما اين است كه با هيدراتاسيون كودك 
در مورد اين كودك اگر با هيدراتاسيون كامـل، بيمـار   . كليه بهبود يابد و بيمار ادرار كند

نيـز ادرار جريـان پيـدا نكنـد، نتيجـه      ) فوروسمايد(ادرار نكند و با استفاده از ديورتيك 
نكـروز  (يي كليـوي  گيريم كه بيمار به علت طولاني شدن هيپوپرفيوژن دچـار نارسـا  مي

.شده است) حاد توبولي
Hco3و pH < 7.35با توجه به )د < . ، كودك دچـار اسـيدوز متابوليـك اسـت    24
كنيم كـه سـه   محاسبه مي)Winters(وينترزبيني شده بيمار را از رابطهپيشPaco2پس

:آيدحالت بوجود مي
كـودك دچـار اسـيدوز متابوليـك     بيمار باشد Paco2بيني شده برابر پيشPaco2اگر) 1

.خالص است
بيمار باشد كودك دچار اسيدوز متابوليـك  Paco2از رتكمبيني شده پيشPaco2اگر ) 2

.استبه همراه اسيدوز تنفسي
بيمار باشد كودك دچار اسيدوز متابوليك Paco2از بيشتربيني شده پيشPaco2اگر ) 3

.به همراه آلكالوز تنفسي است
:بيني شده به قرار زير استيشپPaco2مقداروينترز به رابطه با توجه

Paco2 = ( 1.5 Hco3
- +8 ) ± 2 mmHg

Paco2 = ( 1.5 x 9 +8 ) ± 2 = 21.5 ± 2
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ــس  ــارپ ــيانتظ ــهرودم ــارPaco2ك ــد mmHg2±5/21بيم ــاليدرباش ــهح ك
mmHg17Paco2 دچـار اسـيدوز   كحد قابل قبـول اسـت بنـابراين كـود    كمتر از و=

وجود اسيدوز متابوليك در بيمار فوق الـذكر  . باشدميمتابوليك همراه با آلكالوز تنفسي 
از جريان خون بافتهاي محيطي يكه انعكاساستخون  pHدليل سوختگي و كاهش ه ب

 ـ  . است هـاي  صـورت نفـس  ه بهترين علامت باليني اسيدوز متابوليك، افـزايش تـنفس ب
تحريك مركز تنفس در مغز بوجود ةاست كه در نتيج) تيلاسيونهيپر ون(عميق و سريع 

.گردد pHو جبران Paco2موجب كاهشتاآيد مي
شـده  نـاقص  جبـران  ،هـاي ريـوي  كه اسيدوز متابوليك توسط مكانيسمدر مواردي

نيـز كـاهش   Paco2به نسبت كمتر بوده و pHباشد كاهش بيكربنات شديدتر و كاهش 
خيص نهايي در مورد اين بيمار اسـيدوز متابوليـك بـه همـراه آلكـالوز      تش.دهدنشان مي

.باشدميو فاز جبران ناقص تنفسي حاد 

)ثاقتباس از جراحي برونر و سودار(پاتوفيزيولوژي شوك سوختگي وسيع. 1الگوريتم 
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تگي بر اساس عمق خبندي سوطبقه

3بيمار شماره معرفي 
هجـوش شـد  بآاي كه پس از واژگون شدن سماور دچار سوختگي با ساله2پسربچه

در معاينه هوشـيار اسـت و در نـواحي    وي.به مركز سوانح سوختگي آورده شده است
در . دو باسن و اندامهاي تحتاني دچار سوختگي شـده اسـت  شكم و ناحيه ژنيتال و هر

است پوست ) سفيد مرمري(نواحي شكم سوختگي شديد بوده و ظاهر آن چرمي سفيد 
و ناحيه نواحي سوخته باسنوو بدون درد پريدهدچار سوختگي رنگينواحي اندامها

.هستنداي تاولدارژنيتال دردناك و 
.زير پاسخ دهيدالاتؤسبهشرح حال ارائه شده با توجه به 

.انواع سوختگي را شرح دهيد) الف

.دهيدضيح تورا عمق بندي سوختگي بر اساس طبقه) ب

بندي طبقهسوختگي اساس عمق ، سوختگي بيمار را بربا توجه به معاينه باليني) ج
.نمائيد

پاسخ
:سوختگي انواع مختلف دارد كه عبارتند از)الف

سوختگي با مايعات داغ) 1
سوختگي با شعله آتش) 2
سوختگي شيميايي) 3
سوختگي الكتريكي) 4
تشعشع) 5
سوختگي تماسي) 6
ختگي استنشاقيسو) 7
8 (Child abuse

سوختگي با مايعات داغ
سوختگي بوده و موجـب  نوع ترين شايع) Scald burns(سوختگيهاي ناشي از مايع داغ 

دما و زمان به ترتيب زير بر ميزان سوختگي . شودرفتن قسمت سطحي پوست ميازبين
:گذارندثير ميأت
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سـاعت،  6سـانتيگراد در مـدت   درجـه  44براي ايجاد سوختگي درجه سه دمـاي  •
1درجه سانتيگراد در مـدت  59دقيقه، دماي 6درجه سانتيگراد در مدت 52دماي 

درجـه سـانتيگراد در   67ثانيه، دماي 30درجه سانتيگراد در مدت 62دقيقه، دماي 
.ثانيه لازم است10درجه سانتيگراد در مدت 71ثانيه و بالاخره دماي 20مدت 

1درجـه سـانتيگراد در مـدت    70دمـاي  ايجاد سوختگي درجه دو برايميزان دما •
شود زيرا گرماي نهفته بخـار  بخار آب آسيب بيشتري را باعث مي.لازم استثانيه 

روغــن داغ دمــاي بيشــتري دارد و . گــرددشــود و باعــث ســوختگي مــيآزاد مــي
.)1تصوير (باشدتر ميهاي ناشي از آن عميقآسيب

ي ناشي از مايع داغسوختگ. 1تصوير 

سوختگي با شعله آتش
هـاي  وختگيس ـ. باشـد سوختگي ناشي از شعله آتش دومين علت شايع سـوختگي مـي  

،نفتـي ،بخاريهاي گازيتوسطآتش گرفتن لباس . شديد استناشي از شعله آتش غالباً
لباس همگي از علل ايجـاد سـوختگي   افتادن سيگار روي وانفجار بنزينبرقي و منقل،

.)2تصوير (روندشمار ميه ناشي از شعله ب
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سوختگي ناشي از شعله آتش.2تصوير 

سوختگي شيميايي
شدت اين نوع سوختگي به نوع ماده شيميايي و غلظت آن و زمان تماس بسـتگي دارد،  

هاي خانگي، آهك، سيمان و ها، شويندهتواند ناشي از سفيدكنندهسوختگي شيميايي مي
.)3ير تصو(اسيد باشد

سوختگي شيميايي. 3تصوير
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سوختگي الكتريكي
خـانگي ايجـاد   بـرق توسـط جريـان ولتـاژ   هاي الكتريكي در كودكان عمـدتاً سوختگي

جـود كـه باعـث    گـاهي كـودك سـيم بـرق را مـي     . ولت است270تا 220شود كه مي
فـرو بـردن   ها خواهد شد يا كودك ممكن اسـت بـه علـت    سوختگي درجه سه در لب

.)4تصوير (جسم فلزي در داخل پريز برق دچار سانحه الكتريكي شود

سوختگي الكتريكي ناحية دست. 4تصوير 

تشعشع
كودكـان  سوختگي است كه در هاي ناشي از تشعشع، آفتابترين سوختگييكي از رايج

اي هـاي هسـته  هاي ناشـي از پرتودرمـاني و سـوختگي   و سوختگيشودبيشتر ديده مي
سوختگي آفتاب.شودو يا غيرعمدي بيشتر در بزرگسالان ديده ميناشي از نشت اتفاقي

).5تصوير (سطحي بوده و داراي سوزش فراوان است معمولاً

آفتاب سوختگي. 5تصوير 
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هاي تماسيسوختگي
فلـزات داغ، وسـايل خـانگي    . سوختگي از درجه سطحي تا عمقي متغير استاين نوع 
هـاي  ، اگزوز ماشـين و قيـر از علـل ايجادكننـده سـوختگي     اجاق گازواغ دينظير اتو

هـاي  تـوان بـه سـوختگي   علاوه بر موارد فوق مـي .آيندشمار ميه تماسي در كودكان ب
).6تصوير (درماني هم اشاره نمود كه معمولاً عارضه نادري است سطحي ناشي از ليزر

انيسوختگي تماسي ناشي از ليزر درم.6تصوير 

سوختگي استنشاقي
در CO2و گـاز  COدود، گـاز  سوختگي استنشاقي بـه علـت استنشـاق گازهـاي داغ،    

سوختگي شديد قسمت دهان و حلق گذاردن لوله تراشه درو. دهدفضاي بسته رخ مي
.باقي بماند) روز5تا 3مدت ه ب(تا كم شدن تورم دارد و لوله تراشه بايد ضرورت

ماري كه دچار سوختگي استنشاقي شـده اسـت، دهـان و حلـق     لازم است در هر بي
وي مورد معاينه قرار گيرد وجود مخاط قرمز يـا خشـك يـا وجـود تاولهـاي مخـاطي       

).7تصوير (د نكنمال انسداد راه هوايي را مطرح ميكوچك احت
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ساله دچار سوختگي عميق ناحيه صورت همراه با سوختگي استنشاقي3كودك .7تصوير 

Child abuse
هـاي  سـوختگي . شـود هاي كودكان را شامل ميسوختگي٪5اين نوع سوختگي حدود 

اي شكل ناشي از تماس با سيگار و قاشق در نـواحي دسـت، صـورت و پرينـه را     دايره
.آزاري قلمداد كردبايد به عنوان احتمال كودك

رودن مـي بياز)پوست(هاي ناشي از سوختگي سيستم پوششي بدندر آسيب)ب
،لايـه اپيـدرم  : يه تشكيل شده است كه عبارتنـد از پوست از سه لادانيدهمانطور كه مي

. بافت زيرپوستي، ودرم
هـاي اپيتليـال پوسـت    روي لايـه . خوني استعروق و فاقد لايه بيروني پوست :اپيدرم

. دهنـد سلولهاي مرده سطحي قرار دارند كه سطح خارجي پوسـت را تشـكيل مـي   
،اتيع ـكند و وظيفه حفـظ ما مانند سدي در مقابل عوامل خارجي عمل مياپيدرم 

.الكتروليتها و دماي بدن را دارد
و شـامل بافـت   اسـت تر از لايـه اپيـدرم   لايه درم زير اپيدرم قرار دارد كه ضخيم:درم

هـاي عصـبي   و رشـته سـه همبند با عروق خوني، فوليكولهاي مو، غدد عرق و سبا
.باشدمي
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اين بافت شامل بافت فيبـري و چربـي، اعصـاب و مجـاري لنفـاوي      :وستيبافت زيرپ
.استصل تبه عضلات، تاندونها و استخوانها موباشد مي

عمق سـوختگي بـه   .ساعت اول مشكل است24درتخمين عمق سوختگي معمولاً 
:موارد زير بستگي دارد

مدت زمان تماس عامل سوزاننده با پوست) 1
ندهدماي عامل سوزان) 2
شدت و غلظت ماده سوزاننده) 3

.)1شماره جدول(شود تقسيم ميدستهسوختگي بر اساس عمق به سه 
اين نوع سوختگي تنها اپيـدرم درگيـر   در:)superficial(يا سطحي Iدرجهسوختگي 
در .شـود ايجـاد مـي  همراه با درد خفيفسطح سوختگي قرمز رنگ و تورم . است

.ندارداين نوع سوختگي تاول وجود 
اغلـب  .باشـد ميروز و بدون تشكيل اسكار 6تا 3بهبودي اين نوع سوختگي طي 

تـر  هـاي عمقـي  هاي حاد ابتدا سطحي هستند و بعد ممكن است به لايـه سوختگي
.)8تصوير (سوختگي است نمونه آن آفتاب.برسند

)سطحي(Iسوختگي درجه . 8تصوير 

اين نـوع سـوختگي بـه دو    :partialthickness)(تنيمه ضخاميا IIسوختگي درجه
:شودتقسيم ميدسته

ايـن  . كنـد معمولا اپيدرم و قسمتي از درم را گرفتار مـي :)Superficial(سطحي )الف
ايـن نـوع   بهبـودي  . نوع سوختگي دردناك، تاول دار، مرطوب و قرمز رنگ اسـت 

شـود و يـا داراي   ياسكار تشكيل نم ـكشد و معمولاًروز طول مي7-14سوختگي 
.)9تصوير (حداقل اسكار خواهد بود
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بندي بر اساس عمق تقسيم. 1جدول 

اقدامات لازمعلائم بالينيدرجه سوختگي

Iسوختگي درجه )الف
(Super ficial)

.فقط اپيدرم درگير است
سطح سوختگي قرمز رنگ همـراه  
با تورم خفيـف دردنـاك و  بـدون    

تاول است

مايعات بيشتر ،تامينوفن بدهيدبراي كاهش درد اس
به مـادر توصـيه كنيـد محـل     ،به كودك داده شود

سوختگي را روزانـه تميـز كنـد، جهـت مرطـوب و      
كننـده  هاي مرطوبچرب نگهداشتن پوست از كرم

روز بعـد  2يا اكسيد روي استفاده كند و ) آلوئه ورا(
.مراجعه نمايد

به مادر توصيه كنيد در صورت بـروز تـب، تشـديد    
.رد و يا تغيير رنگ سوختگي مراجعه نمايدد

IIسوختگي درجه )ب
(Partial thickness)

Super ficial –a 

Deep-b 

درگيري اپيدرم همراه بـا درگيـري   
ــاك و    ــف درم، دردن ــر از نص كمت

.دار استتاول

درگيري اپيدرم، بيش از نصف درم، 
ظاهر چرمي سـفيد و شـبيه سـفيد    

.مرمري است
شك نيسـت ممكـن   سطح زخم خ

.است دردناك باشد يا نباشد

در %  10در سوختگي با ضخامت نسبي و كمتـر از  
در كودكـان  %  15سال و كمتـر از  2كودكان زير 

: سال اقدامات زير را انجام دهيد2بالاي 
محـل و  . براي كـاهش درد اسـتامينو فـن بدهيـد    

اطراف سوختگي را با آب تميز و نرمال سالين سرد 
. شستشو دهيد) سانتيگراد درجه 8(

.ها را باز نكنيدهرگز تاول
. روي سطح سوختگي يخ قرار ندهيد

.بيوتيك و كورتن داده نشودبه بيمار آنتي
باسيتر اسين، نيتروفورازون و (سطح زخم را با پماد 

ــاز اســتريل  ) جنتامايســين  بپوشــانيد و روي آن گ
.بگذاريد

.سازي كزاز را بررسي كنيدوضعيت ايمن
بار زخم را با صابون 2به مادر آموزش دهيد روزي 

يا شامپو بچه شستشو داده و زخم را با همان پمـاد  
همچنين به مادر توصيه كنيـد در صـورت   . بپوشاند

ًاستفراغ و نخـوردن غـذا فـورا   قراري،بروز تب، بي
.كودك را به مركز درماني منتقل نمايد

ه روز بعـد مراجع ـ 2جهت پيگيري زخـم سـوختگي   
.كند

IIIسوختگي درجه  )ج
(Full thickness)

درگيري اپيـدرم، درم و بافـت زيـر    
.پريده استپوست رنگ-جلدي

تاول عمقـي ممكـن اسـت وجـود     
.داشته باشد اما درد ندارد

را انجــام  (ABC)درصــورت نيــاز اقــدامات احيــاء
براي اجتناب از كاهش دماي بـدن از حولـه   . دهيد

. و خشك استفاده شوديا پتو يا ملحفه تميز 
.شياف استامينوفن بدهيد،براي كاهش درد

. هارا پاره نكنيدهرگز تاول
.شود Npoدر صورت تجويز سرم، بيمار 
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)سطحي(IIسوختگي درجه . 9تصوير 

در نتيجـه  . تـر نيـز درگيرنـد   هاي عميـق در اين نوع سوختگي لايه:)deep(عمقي )ب
 ـبينم و بافت غددي پوست نيز آسيب ميبيش از نصف در،اپيدرم سـطح زخـم   ،دن

. خشك نيست و ممكن است بيمار درد داشته باشـد يـا اصـلاً دردي حـس نكنـد     
ظـاهر آن چرمـي سـفيد    كندگيرد و ايجاد اسكار ميترميم به آهستگي صورت مي

اگر عفونت به زخم اضافه نشود بـدون گرافـت در عـرض    است و ) سفيد مرمري(
).10تصوير (گذارد يابد، اگرچه اسكار بر جاي ميود ميهفته بهب4-3

)عمقي(IIسوختگي درجه . 10تصوير 
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در اين نوع سوختگي اپيـدرم، درم  :)fullthickness(يا كاملتمام ضخامتسوختگي
-دليل انهدام پايانـه ه ب. پريده استپوست رنگ.شوندو بافت زير جلدي درگير مي

رونـد  . شـود هاي ترومبوزه ديده ميدردي ندارد، رگعصبي، به هنگام تماسهاي
).11تصوير(ند است و احتياج به گرافت دارد ترميم كُ

)تمام ضخامت(IIIسوختگي درجه . 11تصوير 

در سـوختگي درجـه   .نيز ذكـر شـده اسـت   4درجه در بعضي از مراجع، سوختگي 
ماننـد  تـر  هاي عمقيساختمانهاي پوست، چربي زير جلدي و چهار علاوه بر تمام لايه

. )12تصوير (دنشودچار سوختگي ميتاندون و عضله و استخوان هم

IVسوختگي درجه . 12تصوير 
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هاي تماسي، الكتريكي ممكن اسـت از  پوست سوخته چرمي شكل است، سوختگي
سـوختگي بوسـيله بيوپسـي، اولتراسـوند، فلـورومتري،      تشخيص عمـق  . اين نوع باشند

توموگرافي، از طريق انعكاس نور از سطح زخم و يا مخاط از طريق انجام اسكن داپلر،
امكانپذير است كه با انجام بيوپسي و اولتراسوند امكان تشخيص سـلولهاي  MRIروش 

پـذير  توموگرافي تغييرات گردش خون امكاناسكنمرده و با انجام فلورومتري، داپلر و 
.  پذير استيرات فيزيكي مثل ادم نيز امكانبررسي تغيMRIاز طريق روش . شودمي

عمقـي شـده   دوبا توجه به معاينه باليني نواحي شكم دچـار سـوختگي درجـه   )ج
ژنيتـال دچـار   وهـا و پوسـت نـواحي باسـن   سهاست، اندامهاي ديگر سوختگي درجه 

در مركز سوانح سوختگي بسـتري  دبايلذا بيمار مي.اندسطحي شدهدوسوختگي درجه 
.صورت گيردويازرمان و مراقبتو د
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تعيين شدت صدمات سوختگي 

4بيمار شماره معرفي 
جوش بـه اورژانـس مركـز    علت سوختگي با آبه كيلوگرم ب12ساله با وزن 2كودكي

در معاينـه ناحيـه صـورت و نصـف گـردن دچـار       .سوانح سوختگي آورده شده اسـت 
.شده استسهجه است و دست راست دچار سوختگي دردوسوختگي درجه 
: زير پاسخ دهيدالاتؤسبه حال ارائه شدهشرحبا توجه به 

شود؟شدت صدمات سوختگي چگونه تعيين مي)الف
بندي ؟ و تقسيمكدامنددچار سوختگي كانكودنمودن بستري هايانديكاسيون) ب

شود؟ يمانجامسوختگي بر اساس شدت آن چگونه
.را تعيين نماييدسوختگي بيمار فوق درصد ر و برودلندتچاربه با توجه ) ج

پاسخ
قابـل پيشـگيري   كـاملاً افتد و اغلب صدمات سوختگي كودكان در خانه اتفاق مي)الف
. باشـد جوش ميآبريختن اثردرها اغلب سوختگي،سال4كودكان كمتر از در. است

افتـد  تفـاق مـي  دسـترس كودكـان ا  دليل وجـود مايعـات داغ در  ه باًها اكثراين جراحت
و شـير  مثـل  ، ريخـتن مايعـات داغ   افتادن در ديگ غـذا، افتـادن ديـگ از روي اجـاق    (

شـود،  كودكان مـي در كه اغلب باعث صدمات سوختگي ديگري ، عامل مهم )جوشآب
سطح اجاق گاز، درب داغ فـر، وسـايل فلـزي داغ مثـل     (برخورد كودكان با اجسام داغ 

ممكـن اسـت   سـال  4كمتـر از  به علاوه كودكـان  است ...)اطو و كردن مو،وسايل فر
هـاي  در بچـه . هاي بزرگتر قادر به گريختن از اجسام در حال سـوختن نباشـند  مثل بچه

هـاي بزرگتـر وجـود    ها ناشي از وسايل داغي است كه در محـيط بزرگتر اكثر سوختگي
ن داده كـه  تجربيـات نشـا  . موتور يا اگـزوز داغ ماشـين  ،دارند مثل يك سيخ كباب داغ

افـزايش  ارتبـاط مسـتقيمي بـا   سـوم  و درجـه هاي درجـه دوم  سوختگيافزايش سطح 
ثير أتمير وشوند در آمار مرگنواحي كه دچار سوختگي درجه يك ميوومير دارد مرگ

درصد سطح سوختگي نسـبت بـه سـطح كـل بـدن     ،مؤلفة مهمبنابراينچنداني ندارند
)[TBSA]Total body surface area( درجه دوم و سوم استهايسوختگيدر .

تـرين  يـج رانوز استفاده از اين چارتهو برودرلندگير بودن چارتبا وجود وقت
بـا اسـتفاده از ايـن چـارت     . بدن اسـت درصد سطح نواحي مختلف روش براي تعيين 

اين چارت شـامل دو بخـش   ) 2جدول (سوختگي را محاسبه كرد سطحتوان درصد مي
.باشدميو درصد سوختگي نسبت به سن كودك سن كودك 
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را دارد، در حاليكـه  )TBSA(در كودكان، سر سهم نسبتاً بيشتري در كل سطح بدن 
درصـد  19سر و گردن . هاي تحتاني سهم كمتري را در مقايسه با بزرگسالان دارنداندام

افـزايش  هر يكسال با .دهندخوار را به خود اختصاص مياز سطح كل بدن در يك شير
سالگي مشابه يـك فـرد   10كه در سن يابد بطوريكاهش ميدرصد1سن از اين ميزان 

شود و بـا  از سطح بدن را شامل ميدرصد 13هاي تحتاني هر يك از اندام.شودبالغ مي
سالگي تقريباً مشابه 10و در يابدافزايش ميدرصد 5/0هر سال افزايش سن اين مقدار 

.شودميددرص18بزرگسالان يعني 
نـد درصـد سـطح سـوختگي بـدن كودكـان را      توافرمول ساده ديگري هم كـه مـي  

كنـيم  كم مـي 12بر اساس اين فرمول سن كودك را از عدد . مشخص كند موجود است
هـاي تحتـاني،   كنيم و در مورد انـدام و نتيجه را با عدد سر و گردن بزرگسالان جمع مي

كنـيم و  هاي تحتاني كـم مـي  جه را از عدد اندامكم كرده و نتي12سن كودك را از عدد 
.نويسيمنتيجه را به درصد مي

جهت تعيين درصد سوختگي  Lund Browderچارت . 2جدول 

سال4-9سال1-4از بدو تولد تا يك سالگيناحيه
191713سر

222گردن
131313جلوتنه                  

131313پشت تنه               
5/25/25/2راستباسن       
5/25/25/2چپ باسن       

111ژنيتال
444استربازو            
444چپ بازو            
333راستساعد           

333چپ ساعد            
5/25/25/2راست دست            
5/25/25/2چپ دست            
5/55/65/8راست ران              

5/55/65/8چپ ران                
555راست ساق              
555چپ ساق              
5/35/35/3راستپا                
5/35/35/3چپ پا                
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دهد و از مساحت كل سطح بدن را تشكيل ميدرصد 13گردن وسالگي سر8در : مثال
:كنيمبزرگسالان به اين عدد برسيم بدين روش عمل ميدرصد اگر بخواهيم با توجه به 

13%) =8–12 + (9
36–) 12–8= (%32:كنيمدر مورد اندامهاي تحتاني بدين ترتيب عمل مي

يـك كـف   . اسـت رود روش كف دست كودكان بكار ميدر روش ساده ديگري كه 
د درتوان ـدهـد و مـي  را تشكيل ميويدرصد از سطح بدنيك دست در كودك تقريباً

بخصـوص توان قسمتهاي سوخته بـدن قاعدتاً مي. ه كار رودسوختگي بTBSAتخمين 
.تخمين زدكودك را با تعداد كف دست هاي كوچك و پراكنده سوختگي

در بيمارستان بستري و تحت كودك بايد درصد10بيش از هاي شديد در سوختگي
ها، اندام تناسلي، پاها، و نواحي مفاصـل  هاي صورت، دستسوختگي. درمان قرار گيرد

بايسـت در يـك   اين بيماران نيز مـي . شوندهاي خطرناك شمرده ميبه عنوان سوختگي
.مركز سوانح سوختگي بستري شوند و تحت درمان قرار گيرند

هـاي  هـاي ذيـل جـزء سـوختگي    بر طبق نظريه مركز سوختگي كشور آمريكا گروه
:دنآيخفيف به حساب مي

ساله 10-50ر بيماران سنين دTBSA>درصد10:نيمه ضخامتسوختگي-1
سـال و بـالاي  10هـاي زيـر  در بچـه TBSA>درصد5:نيمه ضخامتسوختگي-2

سال 50
كـه هيچگونـه آسـيب    در بيمـاراني TBSA>درصـد 2:تمام ضـخامت سوختگي-3

.ديگري ندارند

: بطور كلي بايد به دو نكته توجه كرد
درصد سوختگي در نواحي مشابه يكسان سال 5هاي زير در سنين مختلف در بچه-1

.انرو است بجز سر
شـوند  نظر گرفتـه نمـي  صورت خفيف دره بها و پاها معمولاًهاي دستسوختگي-2

شود و بيشتر پزشكان در هايي جدي ميكه درمان ناكافي آنها منجر به ناتواناييچرا
. كنندهاي دست بيش از اندازه احتياط ميدرمان سوختگي

سوختگي كـه  وسعتبراي مشخص كردن استيگريدروش rule of nine):(9قانون
گيرد و اين قانون در بچه ها بعلت تفـاوت در  فقط در بزرگسالان مورد استفاده قرار مي

.اندازه و سطح بدن كاربرد ندارد
سـوختگي بـا   :ازانديكاسيون بستري نمودن كودكان دچار سـوختگي عبارتنـد  )ب

در سـال و 2در كودكان كمتر از % 10≥كه سطح سوختگي)دودرجه(ضخامت نسبي
درجـه (هـاي عميـق   سـوختگي در .است%15≥سال سطح سوختگي 2كودكان بالاي 
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سـطح  پا،صورت، دست، هاي است همچنين سوختگي%2≥كه سطح سوختگي)سوم
ي سـوختگي بـا بـرق فشـار قـوي، سـوختگ      ،سوختگي حلقويو تناسليمفصل، اندام

وديابـت مزمن مانند اي شيميايي، سوختگي استنشاقي، سوختگي همراه با ساير بيماريه
هايي سوختگيو ) هاشكستگي(هاي ديگر آسيبو سوختگي به اضافه آنمي سيكل سل

بايـد  مشكوك هسـتيد كه در آن به سوء استفاده از كودك يا مورد غفلت قرار دادن وي 
همچنـين در  . ك در بيمارسـتان بسـتري شـود   به صورت اورژانس شروع و كـود درمان 

ها، پاها، صورت و سطوح مفصل نيـز اگـر   دستدوو يكدرجه خفيفهاي سوختگي
.در بيمارستان بستري گرددكودك بايد استگيري دقيق مشكل ارائه مراقبت و پي

سوزي شده و دود استنشاق كرده باشد و اگر كودك در يك فضاي بسته دچار آتش
24بـه مـدت   بايـد دچار سوختگي صورت و گردن شـده باشـند   كاني كهكودهمچنين 

بيمار از نظر وجود علائم همچنين و تحت نظر باشند شدهساعت در بيمارستان بستري 
ثيرات ريـوي ناشـي از استنشـاق    أيا ت ـنواكسيدكربن ووآنوكسي ناشي از مسموميت با م

.گيرددود در بيمارستان بستري و تحت نظر قرار 
و ترتيـب مراقبـت و انتقـال مصـدومين بايـد      سـوختگي مشخص نمودن نوعبراي 
ايـن اسـاس انجمـن حمايـت از     بر. بندي كرداساس شدت آنها طبقهها را برسوختگي

كنـد  بنـدي مـي  شديد طبقـه وخفيف، متوسط به انواع ها را سوختگيسوختگي آمريكا 
).3جدول (

آمريكا درسوختگيماران دچاربيبندي سوختگي انجمن حمايت ازطبقه. 3جدول 

تعريفانواع سوختگي

هـا،  سطح بدن به غير از نواحي صورت، چشم هـا، دسـت  % 2هاي درجه سوم كمتر از سوختگيخفيف
.پاها و پرينه

در بالغين % 15سطح بدن در كودكان و كمتر از % 10هاي درجه دوم كمتر از سوختگي
سطح بدن % 20ز هاي درجه اول با وسعتي كمتر اسوختگي

، سـطح بـدن بـه غيـر از نـواحي صـورت      % 10تـا  % 2هاي درجه سوم با وسعتي بـين  سوختگيمتوسط
.ها، پاها، پرينهدست

.در بالغين% 25تا % 15دركودكان و % 20تا % 10هاي درجه دوم با وسعتي معادل سوختگي

سطح بدن %  10هاي درجه سوم بيش از سوختگيشديد
. ها، پاها، پرينهدرجه دوم و سوم نواحي صورت، دستهاي سوختگي
.در بالغين% 25در كودكان و  % 20هاي درجه دوم با سطحي بيش ازسوختگي
هاي شيميايي سوختگي
هاي الكتريكي با برق فشار قوي سوختگي
هاي استنشاقي سوختگي
) ديابت، آنمي سيكل سل(هاي همراه با بيماريهاي مزمن سوختگي

آزاري هاي كودكهاي همراه با آسيبيسوختگ
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هاي خفيفسوختگي
نواحي صورت، غير از البته به(سطح بدن % 2هاي درجه سوم كه كمتر از سوختگي•

.را درگير كرده باشد)پرينهوها، دستها، پاهاچشم
% 15كمتـر از  و سطح بدن را در كودكان% 10هاي درجه دوم كه كمتر از سوختگي•

. ر بالغين درگير كرده باشدرا دسطح بدن 
. سطح بدن% 20كمتر از وسعتهاي درجه اول با سوختگي•

هاي متوسطسوختگي
سطح بدن، البته به غير از نـواحي  % 10تا 2بين وسعتيهاي درجه سوم با سوختگي•

.ها، پاها و پرينهصورت، دست
در % 25تـا 15در كودكـان و  % 20تـا 10معادل وسعتيهاي درجه دوم با سوختگي•

.بالغين

هاي شديدسوختگي
.سطح بدن را درگير كرده باشد% 10هاي درجه سوم كه بيش از سوختگي•
.ها، پاها و پرينههاي درجه سوم نواحي صورت، دستسوختگي•
.در بالغين% 25در كودكان و بيش از % 20ازسطحي بيشبا دوم هاي درجهسوختگي•
سوختگي شيميايي •
با برق فشارقوي هاي الكتريكي سوختگي•
هاي استنشاقي سوختگي•
).ديابت، آنمي سيكل سل(مزمن هاي همراه با بيماريهاي سوختگي•
هـاي  ترومـاي سـر، خـونريزي   ،شكستگي(هاي ديگر هاي همراه با آسيبسوختگي•

).كودك آزاريوقطع عروق اندامها ،شكم، هماتوم كبد، هماتوم كليه

هـاي  سـوختگي در ها قابل درمان هسـتند و  اههاي خفيف اكثراً در درمانگسوختگي
ــدمتوســط  ــرد وو تحــتشــده بيمــار در بيمارســتان بســتري باي ــرار گي دردرمــان ق
تحت درمان تخصصـي  وبه مراكز سوختگي اعزام بيمار هاي شديد حتماً بايد سوختگي
ارائه شد كه در ايـن 1993سالدرKumar)(رماكويك روش ديگر توسط.دقرار گير

كننـده بـه معيـار    عنـوان يـك معيـار كمـك    به) DI(سوختگيدرصد عمقتعيين روش 
TBSA عنـوان  ضـخامت را بـه  ضـخامت و نيمـه  سـوختگي تمـام  رمـا كو. گرديداضافه

آگهـي  سوختگي توانست پـيش با تعيين شاخص عمقسوختگي عميق درنظر گرفت و
.)4جدول (بندي كند سوختگي را درجه

Deep Index = (DI) = 
درصد كل سوختگي عميق

TBSAدرصد كل سوختگي 
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آگهي سوختگي مطابق با شدت سوختگيبندي پيشدرجه. 4دول ج

درجه سوختگيمعيار
a. Erythema

< 15% TBSA ( < 0.5 DI )
< 15% TBSA ( > 0.5 DI )

خفيف

a. 15-30 % TBSA ( < 0.5 DI )
b. 15-30 % TBSA (> 0.5 DI )

متوسط

a. 30-65 % TBSA ( < 0.5 DI )
b. 30-65 % TBSA ( > 0.5 DI )
c. > 65 % TBSA ( < 0.5 DI )
d. > 65 % TBSA ( > 0.5 DI )

e. سوختگي كف دست ، پا، پرينه
،سوختگي الكتريكي همراه با شكستگي
سوختگي استنشاقي و بيماريهاي مزمن

شديد

جدول شـماره (لاند و برودربراي تعيين درصد سوختگي بيمار فوق از چارت)ج
.يمكناستفاده مي)2

بايد در چـارت مربـوط   يوساله بودن 2ا توجه به درصد سوختگي بيمار فوق را ب
:محاسبه كنيمساله جستجو كنيم و بدين ترتيب 4تا 1گروه سني به

درصد5/8سوختگي ناحيه صورت
درصد1سوختگي نصف گردن

درصد13سوختگي تنه جلو
درصد5باسنسوختگي در دو

درصد5/2سوختگي دست راست
درصد30مجموع

و بـا  باشـد مـي سوختگي%30بيمار فوق دچارلاند و برودرتوجه به چارتپس با 
به مركز سوانح سوختگي اعـزام گـردد در صـورتي   حتماً سوختگي بايد مناطقتوجه به 

كه فاصله مركز اوليه مراجعه بيمار تا محل بستري بيش از يك ساعت باشد بهتـر اسـت    
سرم رينگر لاكتات به صـورت  ml/kg20مقدار ،درماني براي بيمار شروع شدهاقدامات

تجويز گردد(Stat)فوريدوز
فـراهم  براي بيمـار  كافي ساعت است بايد سرم 2تر از كه مسير طولانيدر صورتي

.تا بيمار دچار كم آبي نشودشود
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پيشگيري از سوختگي

5معرفي بيمار شماره 
علت سـوختگي بـا آش داغ بـه اورژانـس بيمارسـتان آورده شـده       پسربچه روستايي به

دارد كه بچه در حال بازي در اتاق در شرح حال گرفته شده، مادر بيمار اظهار مي. است
پزشـك  . ه اسـت شـد روي اجاق گاز برخـورد كـرده و دچـار سـوختگي     آشبه ديگ 

 ـ 2اورژانس از ديدن مادر بيمار تعجب كرد زيرا  وختگي فرزنـد  دليـل س ـ ه هفته قبـل ب
فرزند ديگر اين خانواده به علت سوختگي با آب جوش . ديگرش به اورژانس آمده بود

.ناشي از سقوط سماور دچار سوختگي شده بود
:الات زير پاسخ دهيدؤبه سشرح حال ارائه شده با توجه به 

روشهاي پيشگيري از سوختگي كدامند؟) الف
ود؟ و چه نكـاتي در پيشـگيري از   چه علتي باعث سوختگي اين كودك شده ب) ب

.اجرا گردد تا دچار سوختگي نشوندلازم بودسوختگي اين دو كودك 
را به مركز درماني رساند؟دچار سوختگي حتماً بيمار بايددر چه شرايطي ) ج

پاسخ
قبل از پيشگيري هموارهطول قرن گذشته در ايالات متحده، معالجه سوختگي در )الف

)preventative( زه درصـد كمـي از   هـا امـرو  از آنجائيكـه سـوختگي  . استبودهمطرح
د، پيشگيري از سوختگي به عنوان يك مسئله خيلي بزرگ يـا  نشوصدمات را شامل مي

.نيستجامعه مطرح جدي در
ها را ناشي از حـوادث  ، سوختگيعموم مردمهنوز افراد زيادي در جامعه پزشكي و 

. ر كمي در علت صدمه دارد و يا اصلاً بي تقصير استدانند و معتقدند كه فرد تقصيمي
-از سوي يك عامـل نـا  ريزيبرنامهكلمه حادثه يعني يك رويداد كه بدون پيش بيني يا 

.دهدشناخته رخ مي

سوختگيآسيبجايگاه
چـه  ،است كـه چطـور، كجـا   سئلهماينشناسايي نخستين گام در هر برنامه پيشگيري، 

ايـن اطلاعـات   . نمايـد به خود يـا ديگـران صـدمه وارد   و چه كسي ممكن استموقع
در كشـور امريكـا در سـال    . شندثر بايا مرگ مؤآسيبتوانند در جهت كاهش خطر مي

وسايل نقليـه،  : صدماتي كه منجر به مرگ شدند به ترتيب اهميت عبارت بودند از1995
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وختگي بـا  و سرانجام س ـشدگي دي، خفگي، غرقاسلحه گرم، مسموميت، سقوط از بلن
.آتش

غيـر عمـدي   علـل هنوز سوختگي در رتبه ششم به عنـوان يكـي از   2003در سال 
هاي آتـش و دود، پنجمـين عامـل منجـر بـه صـدمات       شعله. آمده استمرگ به شمار 

سـاعت يـك مـرگ رخ    2در هر سوزي به علت آتشهمچنين. اندهكشنده در منزل بود
.تدقيقه يك نفر آسيب ديده اس29و هر هداد

در سـال  . سـوزي خـانگي وجـود دارد   هاي ناشـي از آتـش  تنفس دود در اكثر مرگ
نفر صدمه 498507و دشدننفر فوت3423در كشور امريكا در اثر آتش سوزي 2001
بيشـترين  . دنشـو تعداد قربانيان ناشي از آتش سوزي با افزايش سـن، زيـاد مـي   . ديدند

سـالگي رخ  44تـا  35محدوده سني بين در) مورد79000تقريباً (صدمات غير كشنده 
سـوزي جـان خـود را از دسـت     برابر بيشتر از زنان بر اثـر آتـش  6/1مردان . داده است

اند، بيشتر در همچنين جمعيت كم درآمد نسبت به كساني كه درآمد كافي داشته.اندداده
.خطر مرگ به علت آتش سوزي قرار گرفته اند

هـاي كشـنده در هـر نـوع از سـاختماني اتفـاق       يسـوز درصد از آتشهفتادوچهار
عوامـل منجـر بـه    . انـد هـا رخ داده در ساختمانهاي مسكوني يـا ماشـين  %94اند و افتاده

، %)18(سوزي دود ناشي از آتش: كشنده در منازل مسكوني عبارت بودند ازهاي آسيب
% ).16( هاي باز شعله

: در منازل مسكوني عبارت بودند ازهاي مهلك سوزيعمده در منشاء آتشمكانهاي
هاي مخـرب در  سوزيآتش%). 15(و آشپزخانه %) 21(، اتاق نشيمن %)21(خواب اتاق

دهد سوزي ساختمان در آن رخ ميساعاتي از روز كه بيشترين آتش. زمستان رايج ترند
شـده كــه بســياري از  مشــاهدهدر اكثــر مـوارد  . بعــدازظهر اسـت 8صــبح تـا  10بـين  

به بيمارسـتان  گيريجهت پياند هرگزهايي كه در بخش اورژانس مداوا شدهسوختگي
شهاي پيشـگيري  اغلب اين افراد متاسفانه روهمچنين ثابت شده كهاند ومراجعه نكرده

.و از اين نظر جامعه نيازمند آموزش همگاني استبودندرا رعايت نكرده 

عوامل خطر
شـرايط  : سوزي در نظر گرفته شوند عبارتنـد از عواملي كه بايد هنگام تعيين خطر آتش

و وضعيت اقتصادي كه همه اينهـا از عوامـل مهـم خطـر     مانند سن و مكان دموگرافيك 
.روندشمار ميه ساز ب
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، تلاش %)55(خوابيدن : سوزي عبارتند ازهاي كودكان در زمان حادثه آتشموقعيت
كـه ايـن   اندهنده ايـن اسـت  نش ـو عدم توانايي حركـت كـه   %) 36(براي گريز از آتش 

%).9(كودكان نفهميده اند چه اتفاقي افتاده يا چگونه بايد واكنش صـحيح نشـان دهنـد    
بازي با كبريت، سيگار كشـيدن و اسـتفاده از مـواد    : ازند سوزي عبارتعوامل رايج آتش

. و آشپزيزاآتش
.زخانهو آشـپ اتـاق نشـيمن  ،اتـاق خـواب  : ازنـد سوزي عبارتهاي شايع آتشمحل

هـاي  سـوزي ها از مواد اصلي هستند كه در آتشها و پردهها، لباسوسايل خواب، تشك
بازي با فندك، شمع، يـا بـازي نزديـك    . گيرندتر از ساير وسايل آتش ميمخرب سريع

هاي خطرناك بـراي  سوزيحاوي مايعات داغ، سناريوهاي هميشگي در آتشگازاجاق 
.كودكان هستند

هاي جسمي و رواني هاي ناشي از ابتلاء فرد به بيماريانند ناتواناييگاهي مسائلي م
سـوزي كنـد يـا    مصدوم براي فرار از آتشفرد شوندباعث ميهم مزيد بر علت شده و 

.شده و در معرض خطرات بيشتري قرار گيردناتوان 

پيشگيري
ايمنـي  ينمهندس ـلازم اسـت  .نگـر فكـر كـرد   جامعـه بايدبراي پيشگيري از سوختگي 

اي به ها توجه ويژهو بازرسين ساختمان) قوانين كد ساختمان(گذاران و قانونساختمان
هـاي  سوزي طراحـي سـاختمان  يك جنبه مهم پيشگيري از آتش. پيشگيري داشته باشند

.ايمن است
ايالات متحـده يكـي از بـالاترين    . سوزي يك مسئله جهاني استپيشگيري از آتش

سازمان بهداشت . داردرا از آتش سوزي در بين كشورهاي صنعتي ومير ناشي آمار مرگ
نفـر را  238000سوختگي جـان  2000كه در سال گزارش كرده است) WHO(جهاني

. گرفته استدر جهان 
هـاي نفتـي روبـاز،    شامل آشپزي در كف اتاق يا آشـپزخانه، اجـاق  سازعوامل خطر

هـاي  برنامهباشند فرهنگي ميو عواملتراكم زياد افراد، ساختار ضعيف خانه، بيسوادي
مكانهايمحصوركردن : عبارتند ازسازمان بهداشت جهانيتوسطشدهتوصيهپيشگيري 

هاي نفتي، طراحي غبه شمع و چراكردن وسايل براي كاهش وابستگيآشپزي، الكتريكي
.نصب آشكارسازهاي دودهمچنينهاي ايمن، بهبود بخشيدن ساختار خانه و اجاق

پيشـگيري ثانويـه شـامل    . پيشگيري اوليه شامل جلوگيري از روي دادن واقعه است
درماني و احياء و تا حد ممكـن كـاهش ميـزان آسـيب و نـاتواني اسـت و       هاي مراقبت

. داردهاجلوگيري يا كاهش ناتوانيبر پيشگيري ثالثيه تمركز 
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تقســيم ) Passive(و غيرفعــال ) Active(دســته فعــال اســتراتژي پيشــگيري بــه دو 
.شوندمي
و بـه هـيچ همكـاري يـا فعـاليتي از      استاتوماتيككهمحيطي فعال ياغيرمداخله•

. ثرترين استراتژي در امر پيشگيري استؤاين م. سوي مصدوم نياز ندارد
را اجبـاري كنـد، و   و نصـب آبپـاش  ها كه نصـب آژيـر  براي مثال قانون ساختمان

.رمكن را تنظيم كنندهايي كه بايد دماي آبگكارخانه
كيـد بـر آمـوزش    نياز به واحدهاي آموزشـي و تأ واست اختياري كهفعالمداخله•

.داردجهت تشويق مردم به تغيير رفتارهاي غير ايمن

بطـور مثـال،   . سـوزي دارد البته پيشگيري فعال، كمترين اثر را در پيشگيري از آتش
ي و دستكش هنگام گـرفتن مـواد   سوزي خانه، پوشيدن عينك ايمنآموزش تمريني آتش

.اندشيميايي سمي، نقش مهمي در پيشگيري از سوختگي نداشته
مسئله توجه داشته باشـيم  به ايندر هر برنامه پيشگيري، نتايج بايد ارزيابي شوند و

:كه عبارتند ازباشددلايل مختلفي تواند داراي عدم دستيابي به نتايج مطلوب ميكه
مناسـب  ،اس استفاده شده بـراي ارزيـابي اسـتراتژي پيشـگيري    تكنيك يا مقي)الف

.نيست
.استبرنامه طراحي شده ناقص )ب
.نداشته استمناسبي اجراياما استشده خوب پيشنهادطرح )ج

لباسهاي قابل اشتعال
پشـم خيلـي   . تعيين قابليت اشتعال الياف انجام شـده اسـت  جهتهاي وسيعي پژوهش
شـود و سـرانجام   از نقطـه گرمـا جمـع مـي    . سوزي نيستتشسوزد و مسبب آآرام مي

هاي نخي مثل يك مشـعل اسـت و كـاملا در چنـد     سوختگي. شودخودش خاموش مي
شـدت  باگردد، اما ابريشم مصنوعي به آساني مشتعل مي. كندثانيه همه چيز را نابود مي

بـا  ) Silk(بريشم ا. سوزدتركيبي از نخ و پشم كمتر از هر چيز ديگري مي. سوزدنخ نمي
نايلون بـه آسـاني ذوب مـي   . شودسوزد اما به سرعت خاموش ميسرخي مينورتابش

لباسهاي گشاد به ويژه اگر فرد ايستاده باشـد و  . چسبدشود اما به سطح زيرين خود مي
مـواد  . كنـد ، هوا در ميان لباس جريان پيدا كند سوختگي را بدتر مـي حركت كردنشبا 

هايي كه فشردگي بافت آنهـا  اي دارند نسبت به پارچهافت نسبتاً فشردهكاملاً كركي كه ب
.سوزندكمتر است، كندتر مي
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قـانون  (ي با قابليت اشتعال بـالا  يقانون اصلاح توليد و فروش لباسها1953در سال 
در نتيجة تصويب اين قانون بـه  . در ايالات متحده تصويب شد) هاپذيري پارچهاشتعال

گيرشناسـي  سوختگي بودجه داده شـد تـا اطلاعـات مربـوط بـه همـه      رل كنتواحدهاي 
)Epidemiolog (همچنــين . آوري كننــداشــتعال را جمــعهــاي اليــاف قابــلســوختگي

بـا ياليـاف تهيـه هاي آزمايش قابليت اشتعال بهبود يافت و اسـتاندارد شـد و نيـز   روش
اليـافي را تحـت پوشـش    طفققانون موجود، . شدنددادهتوسعه ضعيف قابليت اشتعال 

.قرار داد كه در تماس با بدن بود و بنابراين الياف صنعتي را كنار گذاشت
اصلاح شد و لوازم داخلي منـزل مثـل كاغـذ، پلاسـتيك،     1967اين قانون در سال 

بـه سـوختگي لباسـها   .هاي مصنوعي و فوم مصنوعي را نيز در بر گرفتكش، فيلمخط
:زير بستگي داردسه عامل 

لباسقابليت اشتعال•
شخصفتار ر•
منبع گرما•

لبـاس خـواب   ٪ 87، 1985در سـال  . بافت لباسها تغييـر كـرد  يطي مدت كوتاه
اسـتانداردهاي لبـاس   1996در سـال  . نـخ بودنـد  ٪ 13مصنوعي و فقط كودكان الياف 

هايي را براي خواباين اصلاحات، اجازه فروش لباس. خواب براي كودكان اصلاح شد
خـواب  صادر كرد كه به قدر كافي تنگ باشند و همچنين اجـازه فـروش لبـاس   كودكان

هـاي  اين نتيجه بر اسـاس يافتـه  . صادر كردنيزماهه و كوچكتر از آن را9براي نوزادان 
اي همـراه بـا آتـش گـرفتن     كـرد هـيچ صـدمه   بود كه گـزارش مـي  نشانيآتشكاركنان

.زير يكسال رخ نداده استخوابهاي تنگ يا لباس خوابهاي نوزادان لباس
براي تنگ نسبتاًماهه يا كوچكتر و لباسهاي 9خواب براي كودكان و در نتيجه لباس

پـذيري معمـولاً در چنـين لباسـهايي     الععليرغم اينكه استانداردهاي اشتكودكان بزرگتر 
كيـد  أكميسـيون ت .گرفتنـد شود، از طرف كميسيون استاندارد، مجوز فروش رعايت نمي

ايبه گونهخواب براي حفاظت كودكان از سوانح سوختگيكه استانداردهاي لباسكرد
در تماس با يك آتش روباز مثل كبريت يا اجاق گاز قـرار  كودكانكه اگر شودطراحي 

ماهه 9خواب در سايز كودكان لباسهاي ضد حريق، به عنوان لباس. گرفتند، ايمن باشند
قـدر تحـرك ندارنـد كـه     زيرا كودكان در اين سـن آن رود و يا كوچكتر از آن بكار نمي

. خودشان بخواهند به آتش نزديك شوند
تواننـد خودشـان را از شـعلة آتـش دور     كه بطور ارادي نميبزرگتردربارة كودكان

. خواب، يك لبـاس راحـت اسـت، لباسـي كـه ضـدحريق باشـد       ترين لباسايمن،كنند
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خـواب كودكـان   هـا بـراي لبـاس   ن گزينـه تريهاي نخي راحت و ضدحريق، ايمنلباس
.هستند

هاي آب داغسوختگي
توان گفـت تـاكنون   مي. دنگرد، منجر به مرگ كودكان دنتوانميگاهي سوانح غيرعمدي

هـاي ناشـي از مايعـات    سوختگيهاي مراقبت فوري در اطلاعات دقيقي در مورد برنامه
سـيس انجمـن   أامـا بـا ت  . استدر دسترس نبوده ومير شود كه منجر به كاهش مرگداغ 

امريكا، اطلاعات بيماران بسـتري بـا توجـه بـه تمـامي      درسوختگيبيمارانحمايت از
.هاي سوانح سوختگي در دسترس خواهد بودجنبه

و نيازمنـد  شـوند ايجاد مـي خفيف با گرمايها توسط مايعاتبسياري از سوختگي
بايـد قابـل پيشـگيري    منـازل داغ هـاي آب همه سوختگي. مراجعه به بيمارستان نيستند

هـا در همـة   ، مجلس ايالت واشنگتن درخواست كرد كه آبگرمكن1983در سال . باشند
زمان . تنظيم شوند) درجه فارنهايت120(درجه سانتيگراد49ها بايد حداكثر روي خانه

معمولاً كـودك يـا   (طولاني هست كه مصدوم رسيدن آب به اين درجه از گرما آن قدر
از بتواند پيش از اينكه سوختگي شديدي برايش اتفاق بيافتـد ) بالغ از كار افتادهشخص

رساني به يك برنامه آموزشي براي اطلاعمتعاقب آنكه1988در سال .آب فاصله بگيرد
طور جدي آمارشد كه به نشان داده،مردم در كاهش درجة حرارت آب صورت گرفت

كـاهش دمـاي   متأسفانه هنـوز .اهش يافته استكودكان كناشي از آب داغسوختگيهاي
ها به يك سطح ايمن، توسط سازندگان آنها در همه جا رعايت نشده و ايـن  ترموستات

تـر  ها به مقادير پـايين تنظيم دماي آبگرمكن. طرح به حد كافي موفقيت آميز نبوده است
. اياي آن استمزآشنايي باثرترين استراتژي است اما هنوز جامعه در حال آموزش و ؤم

. كند استدر اين مورد پيشرفتبنابراين 
تـوان ميآب داغازهاي ناشيكاهش سوختگيجهتهاي پيشگيري ديگر روشاز 

سـطح  كه دمـا از  جهت قطع آب زماني(كننده در مدار آب از قرار دادن سوپاپهاي قطع
اي آب را بـه شـخص   دمكه هاي حمام استفاده از دماسنج در لولهيا). معيني بالاتر رود

.، نام برددهدميهشدار 
داغ كه بيشترين درصد ريختن مايعاتهاي ناشي از سفانه پيشگيري از سوختگيأمت

هـا  سـوختگي ايـن نـوع  شود، نسبتاً مشكل است زيرا را شامل ميسوختگي در كودكان 
ن در بـارة كودكـا  انگـاري  سـهل مسئله اصلي.نداردتنظيم ترموستات آب گرم ربطي به

فرامـوش  زيـرا هنـوز بسـياري   باشـد اقدامات پيشگيرانه بايد وابسته به آمـوزش . است



سوختگي كودكان42

هاي الكتريكي متصل به كنند مايعات داغي مثل قهوه، سوپ، چاي و روغن و يا سيممي
موفقيت از طريق تركيب آموزش بـا وضـع   .ها نگه دارندظروف را دور از دسترس بچه

ر مثال عدم استفاده از فرهاي بطو. محصولات منجر شودتواند به ايمني قانون، بيشتر مي
همچنـين  ،از آن بالا بـرود تواند به راحتي درب آنها را باز كند و كودك ميكه دار درب

توانـد فـر را   ها روي يك درب باز مـي وزن بچه،هايشان ايمن نيستندفرهايي كه ديواره
شماري در خصـوص  ي فعال بيهابرنامه. مايعات داغ شودريختنواژگون كند و باعث 

ثيرشـان مـورد ترديـد قـرار     أپيشگيري از سوختگي ناشي از مايعات داغ بـا توجـه بـه ت   
فقـط  سـوختگي  و ايمنـي اصلاح رفتـار جهتعمليات آموزش براي والدين . اندگرفته

تعيـين اينكـه چـرا برخـي اقـدامات      . شـوند ميثر واقع ؤبراي يك دورة زماني كوتاه، م
البتـه  . هستند همانقدر اهميت دارند كه بدانيم چرا برخي موفق هستندپيشگيري ناموفق

هايي كه سوختگي، شودشامل كودكان نميفقط هاي ناشي از مايعات داغ همه سوختگي
دهـد نيـز متـداول    رخ مـي ندر كهنسـالا هنگام استحمام در نتيجه حمله قلبي يا مغزي 

تند در اين رابطه عوامل خطرناك ثيرگذار هسأنيز توسايل حمام طراحي و نصب . است
خروج آسان اهرم دوش از محل خود، عدم وجود نشان ايمنـي  : قابل اجتناب عبارتند از

.حرارت آب و تنگ بودن اتاقك دوشدرجه 

مسموميت با مونواكسيد كربن
. اسـت باعـث مسـموميت كشـنده در جهـان صـنعتي      (CO)كسيد كربنااستنشاق مونو

هرگـاه  . كربن همراه هستندكسيداي اغلب با مسموميت مونوومير و سوانح سوختگمرگ
كـربن توليـد   كسـيد اچوب يا ذغـال بسـوزد، مونو  ،گاز، نفتماننديك سوخت كربني

شـامل  كـه هاي رو باز، متداولترين منابع اين گاز هسـتند  واضح است كه آتش. شودمي
.شوندميها هاي گازي، اجاق گازها و فانوسپزهاي ذغالي، آبگرمكنكباب

اگر منبع گرمايشي به طور نامناسب مورد استفاده قرار بگيرد يا رسـيدن هـوا بـه آن    
در يـك مصـاحبه   . كننده استشود كه گازي سمي و مسمومتوليد ميCOكافي نباشد، 

لـي وانددهندگان آژير دود داشتهاز پاسخ%97خانوار در ايالات متحده، 1003تلفني از 
.داشتندCOنمايشگر% 29فقط 

نصـب آژيـر   .گران بودن قيمت يكي از عوامل استقبال كم از اين وسيله استشايد
COهاي خواب نشان داده كه يك استراتژي پيشـگيري موفـق بـوده    نزديك همه مكان

هـم داشـته   COنمايشـگر دود هستند، نمايشگرهايي كه داراي آيا بايد همه خانه. است
. ي دود، پاسخ مثبت استهاباشند؟ بر اساس موفقيت آژير
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چگـونگي نـوع   : الات داردؤاما تحقيقات بعدي نياز به پاسخ نهايي به تعدادي از س ـ
كنـد، بـه   آژير را فعال مـي اين گازو اينكه چه سطحي ازكربنسنسورهاي مونواكسيد

.آميز در نظر گرفته شودويژه اينكه چه سطحي بايد به عنوان احتياط، خطر و مخاطره
كسـيد امونوو كـارآيي نمايشـگرهاي   است كه به ياد داشته باشـيم مـدت دوام  مهم

فقط كاركرد آژير نمايشگرهادر مجموع، بسياري از . سال متفاوت است5تا 2كربن از 
.راكربنمونواكسيدنه وضعيت كنند دود را اعلام مي

دودنمايشگرهاي-آژيرها 
ميـر ناشـي از   وثير را بـر كـاهش مـرگ   ن تأهاي دود بزرگتريبدون شك استفاده از آژير

مير ناشي از آتشودرصد مرگ1966در سال .داشته استامريكا سوزي در كشور آتش
بـود و  % 5/11هايي كه آژير دود آنها عمل كـرده بـود حـدود    در منازل، در خانهسوزي

% 5/38و هوميرها در منازلي اتفاق افتاد كه آژيرهاي دود در آنها عمل نكرداز مرگ% 13
.هايي اتفاق افتاد كه آژير نداشتنددر خانه

ها بررسي. ي دود را بنا نهادنمايشگرهانصب قانون MC Loughlin، 1985در سال 
.هاي جديد نتايج مثبتي داشته استدر خانههانمايشگراين كه نصب نشان داد

هاي حريقآبپاش
گر هستند كـه  يك استراتژي مداخلهها آبپاش. دود هستندمكمل نمايشگرهايها، آبپاش

هاي اتوماتيك از اواخر قـرن نـوزدهم در   آبپاش. افتندبكار ميدر هنگام رخ دادن حادثه 
ثرترين وسيله براي محدود كردن انتشار ؤآنها م. ايالات متحده مورد استفاده قرار گرفتند

) NFPA(انجمـن ملـي حفاظـت حريـق     1993از سـال  . آتش در مراحل اوليه هسـتند 
كـاهش  % 52برآورد كرد كه آژيرهاي دود به تنهايي قادرند تلفـات ناشـي از حريـق را    

) آژير و آبپاش(و تركيب اين دو % 69توانند اين آمار را ها نيز به تنهايي ميآبپاش. دهند
.كه اين يك نتيجه بسيار عالي استكاهش دهند% 82توانند تلفات را مي

توانسـت  ميآنانچار سوختگي شده است كه رعايت ددلايل زيرفوق به بيمار)ب
.از بروز سوختگي پيشگيري نمايد

مجزا نبودن محيط آشپزخانه از محل زندگي چه بسا حتي يك اتاقك چـوبي مجـزا   .1
.تواند از بروز حادثه جلوگيري نمايدبه عنوان آشپزخانه در يك منزل روستايي مي

.پزي دور نگاه داشتوراكاز وسايل گرمايي و خبايدكودكان را .2
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. پخت غذا هستند ترك نماينـد مشغولكه هرگز والدين نبايد آشپزخانه را در حالي.3
.خواهند اتاق را ترك كنند كودك را همراه خود ببرنداگر مي

هميشه از شعله عقبي اجاق گاز استفاده كنند و هنگام آشپزي دسـتة ظـروف را بـه    .4
.سمت پشت اجاق گاز قرار دهند

.بايد كوچكتر از اجاق گاز باشندپزي خوراكظروف .5
كـودك  پاهـاي بهبلند ممكن است هايسيمچون باشدكوتاه بايدسماور برقسيم.6

.گير كرده و باعث واژگون شدن سماور شود
.بر روي يك سطح صاف و محكم قرار گيرد و حركت نكندبهتر استميز سماور .7

:رساندبه يك مركز درماني بايد حتماً كودك را در شرايط زيربطور قطع )ج
.استسوختگي وسيع .1
.كندنميحتي اگر كودك احساس درداستسوختگي عميق .2
.استدار سوختگي تاول.3
.دارددرد شديد و طولاني وجود .4
اطـراف مفاصـل و ناحيـة    پاهـا، ،هـا نقاط حساس مثل صورت، دستدروختگيس.5

.استشده ايجادكودك تناسلي 




