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 پیشگفتار

 
در کشورهای در    (DALYs)سوختگی یکی از علل عمده افزایش سال های از دست رفته عمر با ناتوانی و مرگ

هزار مرگ ناشی از سوختگی  300ه نیافته است. تقریباً سالیانه در جهان بیش از حال توسعه و کشورهای توسع

 به وقوع می پیوندد.  

تجربه می کنند. سوختگی های وسیع  سوختگی از بسیاری جهات جزء بدترین آسیب هایی است که قربانیان

واده تحمیل می کنند. فراوان بر جامعه و خان علاوه بر صدمات جسمی و روانی قابل توجه، خسارات مالی

ترین آن هاست. ممکن است قربانیان بعد از شایع عفونتتواند دارای عوارض زیادی باشد که سوختگی می

همچنین سوختگی به  .را تجربه کنند اختلال استرس پس از سانحهسوختگی دچار ضربه روانی شدید شده و 

اد آسیب برساند می تواند منجر به انزوای آنها از جامعه و اختلال در روابط اجتماعی و خصوص اگر به چهره افر

 شغلی آنها گردد.

با این وجود، جای امیدواری است که سوختگی ها قابل پیشگیری هستند و برنامه ملی در کشورهای جهان، تاثیر 

 قابل توجهی در کاهش سوختگی داشته اند.

های مستعد برای سوختگی های غیر عمدی هستند و این نوع سوختگی ها عمدتا در  سال از گروه 5کودکان زیر 

دهند. میزان مرگ های ناشی از سوختگی در زنان بیشتر از مردان است اما میزان مصدومین منزل رخ می

سوختگی در مردان بیشتر از زنان است. الگوی سوختگی در مناطق شهری با مناطق روستایی متفاوت است. در 

روستاها و حاشیه شهرها به دلیل احتمال استفاده از وسایل گرمایی و لوازم آشپزی غیراستاندارد و نیز به علت 

استفاده از وسایل گازسوز )با کپسول گاز( و نفت سوز، سوختگی های ناشی از آتش سوزی با این وسایل بیشتر 

 افتد. اتفاق می

اخت مواد محترقه و لوازم آتش بازی در منزل یا محیط های یکی دیگر از عوامل خطر سوختگی در کشور ما، س

 غیرکارخانه ای برای مراسم چهارشنبه سوری است که منجر به انفجار و مصدومیت و فوت دهها نفر می شود.

طور قابل توجهی مرگ ناشی از توانند باعث مرگ شوند اما روش های درمانی  بههای وسیع میگرچه سوختگی

 اند. یژه در کودکان و نوجوانان کاهش دادهسوختگی را به و

طریق آموزش همگانی، فرهنگ سازی و تغییر رفتار در زمینه استفاده صحیح از وسایل و رعایت  سوختگی از

است. با اتخاذ رویکرد چندوجهی به مقوله سوختگی و با اتخاذ  نکات ایمنی در سطح جامعه  قابل پیشگیری

طر سوختگی و تقویت مشارکت های بین بخشی می توان گام های مؤثری سیاست هایی جهت کنترل عوامل خ

 برای مدیریت سوختگی در کشور برداشت.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
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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تقویت سیستم اورژانس و امدادرسانی به مصدومین، ارتقای کیفیت و سرعت خدمات اطفای حریق، درمان و 

در تمام محیط ها، رعایت  مراقبت و توانبخشیمصدومین، وجود دستگاه هشداردهنده دود و کپسول آتش نشانی

استانداردهای ایمنی در ساخت و تولید لوازم از جمله اساسی ترین راهکارها در کاهش مرگ ها، ناتوانی ها و 

 آسیب های شید ناشی از سوختگی است.

ادغام خدمات مراقبت و پیشگیری از سوختگی در نظام مراقبت های اولیه سلامت راهی به سوی بهره مندی از 

ی آموزش دیده و ماهر برای توانمند سازی مردم در امر پیشگیری از سوختگی است. همچنین تیم سلامت نیروها

با دارا بودن تجربه و مهارت کافی در مواجهه با همه معضلات سلامت و از جمله سوختگی، در صورت رویارویی با 

شدت یافتن آسیب ها و وقوع مرگ و مصدومین سوختگی، با درمان، مراقبت و ارجاع مناسب و به هنگام آنها از 

معلولیت پیشگیری به عمل می آورند و در مناطق شهری و روستایی به ارتقاء ایمنی این جوامع کمک شایانی 

 کنند.می
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 مقدمه

، سوختگی در کشورهای در حال توسعه به علت ایجاد مشکلات و عوارض شدید، نیاز به درمان سریع و تخصصی

امکانات کافی و همچنین محدودیت منابع مالی، به عنوان یک مشکل عمده به حساب می آید . آسیب فقدان

یکی از  این آسیب هاهای ناشی از سوختگی یکی از مهم ترین علل مرگ و میر در جهان به شمار می رود . 

یاری از مواقع، عوارض سوختگی در بساست. آسیب های فیزیکی و روانی و ناتوان کننده ترین مخرب ترین 

بازتوانی های فیزیکی  و بسته به شدت حادثه علاوه بر درمان های پوستی و بافتی سوختگی. جبران ناپذیر است

 . سیار زیادی استبو در نتیجه نیازمند منابع مالی نیازمند بازتوانی روانی نیز بوده  و

می شوند که در حدود  ناشی از سوختگی میلیون نفر دچار صدمات  5/2در کشورهای توسعه یافته سالانه حدود 

در اثر صدمات ناشی از سوختگی فوت می کنند.  %10از مصدومان در بیمارستان بستری شده و در حدود  40%

 ناشی از حوادث را به خود اختصاص می دهد.  تعداد مصدومینبیشترین  حوادث ترافیکی،پس از  سوختگی

نفررر  000/480تگی مرری شرروند کرره از ایررن تعررداد در حرردود نفررر دچررار سرروخ 000/200/1در ایررران سررالانه 

نتیجرره  در نفررر از آنهررا  000/12در حرردود  ودر بیمارسررتان هررا و مراکررز درمررانی بسررتری مرری شرروند       

 سوختگی و عوارض ناشی از آن فوت می کنند . 

سرروختگی کرره نیرراز برره بسررتری شرردن   مصرردومینامررروزه در کشررورهای جهرران اول و توسررعه یافترره تعررداد  

 است . %40است در حالی که در ایران این آمار در حدود  5 -15ارند کمتر از حدود %د

آن مربرو  بره    %8از کرل سروختگی هرا مربرو  بره کودکران و نوجوانران و در حردود          %31در ایران در حدود 

 سال است. 10کودکان زیر 

مرالی محردود بیشرتر از     میزان مرگ و میر ناشی از حروادث سروختگی در کشرورهایی برا درآمرد کرم و منرابع       

از آمرار سرالیانه مررگ و     %3است. آمارهرای جهرانی نشران مری دهنرد کره تنهرا در حردود          پردرآمدکشورهای 

از آن مربررو  برره  %97میررر ناشرری از حرروادث سرروختگی مربررو  برره کشررورهایی بررا درآمررد بررالا و در حرردود   

 متوسط است.  کم درآمد و با درآمدکشورهای 

دهرد کره مررگ و میرر ناشری از سروختگی در کشرورهای توسرعه یافتره سرالانه در            آمارهای اخیرر نشران مری   

 رسیده است.  30-40است در حالی که در ایران این آمار به حدود % %12حدود 

مرررگ ناشرری از یکرری از علررل اصررلی  .سرروختگی هررای شرردید یکرری از علررل مهررم مرررگ و میررر در دنیاسررت 

س از حادثره سروختگی اسرت. عفونرت هرای ایجراد شرده        ایجراد شرده پر    یسوختگی ایجاد عفونت در زخم هرا 

پوسرت در   از برین رفرتن  هرا در محرل زخرم هاسرت.      در بیماران با سروختگی شردید در نتیجره رشرد براکتری     

در برابرر محریط و هروا، کرم شردن توانرایی سیسرتم ایمنری در          پوسرت سطح بدن، حضور بافرت هرای زیررین    
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طررولانی، آلررودگی بررودن رونررد درمرران، بسررتری   نتیجرره شرروز و زخررم هررای ناشرری از سرروختگی، طررولانی  

فررد را دچرار عفونرت هرای      ،عردم خرون رسرانی مناسرب بره بافرت هرای آسریب دیرده         محیط های درمرانی و  

 و نهایتاً منجر به مرگ می شود.موضعی و خونی می کند 

م از مرگ و میرر ناشری از سروختگی در نتیجره عفونرت هرای ایجراد شرده در بردن فررد مصردو            %75در حدود 

 باقی مانده آن مربو  به دیگر عوامل از جمله شوز ناشی از سوختگی است.  %25بوده و حدود 

اکثررر مواقررع سرروختگی هررا بررا درد همررراه هسررتند بنررابراین کنترررل، مرردیریت و کرراهش درد بسرریار حررا ز     

مره  نیرز ادا  حادثره پرس از   ترا مردت هرا   این درد که ناشی از آسیب هرای پوسرتی و برافتی اسرت     اهمیت است. 

 دارند. 

درد ایجاد شده در هنگام تعروی  پانسرمان هرا باعرث برروز عوارضری ماننرد زخرم معرده و مشرکلات گوارشری            

عصرربی، اضررطراب، اسررترس، افسررردگی، کرراهش فشررار و قنررد خررون، از دسررت دادن کنترررل ادرار و مرردفوع و  

حرروادث . تحقیقررات اخیررر دانشررمندان نشرران مرری دهررد کرره درد بیمرراران   شرروز هررای عصرربی مرری گررردد 

ثرررات روانرری سروختگی تنهررا مربررو  برره جسررم نبرروده و برریش ترررین دردهررا، دردهررای روان تنرری و ناشرری از ا 

 که باعث افزایش شدت درد در فرد حادثه دیده می گردد. سوختگی است 

و به ترین فعالیت ها در حوزه سلامت بیماران یکی از اساسی  افراد جامعه و امروز آموزش صحیح به در دنیا ی

 به شمار می رود. درمانیوان یک فعالیت مثبت و سازنده در جهت خدمت به جامعه و کاهش هزینه های عن

می تواند به افزایش سطح  سوختگیمطالعات نشان داده است که افزایش سطح اطلاعات و آگاهی افراد نسبت به 

. از طرف دیگر ارا ه چنین کاهش هزینه کمک شایانی کندکاهش مشکلات و معضلات جانبی و همسازگاری ، 

 او می شود.باعث کاهش اضطراب و ترس و افزایش سطح تحمل  اطلاعات به مصدوم

بی شک افزایش سطح آگاهی و دانش همگانی و توانمند سازی مردم و پرسنل ارا ه دهنده خدمت، می تواند 

ا با کیفیت مناسب، موجب پیشگیری از سوختگی و ارتقای ایمنی شود و همچنین درمان و مراقبت مصدومین ر

 امکان پذیر نماید.
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 1فصل 

 و انواع سوختگی تعاریف

 

  :سوختگیتعریف  
سوختگی نروعی جراحرت پوسرت یرا غشراهای مخراطی بردن، معرده و دسرتگاه گروارش و مجراری تنفسری در             

اثر گرما یا سررمای بریش از حرد مرواد شریمیایی، جریران بررق و ... اسرت. جراحرت هرای ناشری از سروختگی             

تنهررا سررطح پوسررت را دربررر نمرری گیرررد و مرری توانررد از ایررن حررد فراتررر رفترره و برره سرراختمان کلرری پوسررت، 

 اعصاب و ماهیچه ها، استخوان ها و کلیه اعضای داخلی بدن آسیب وارد نماید. 

 

  
 

 سطحی سوختگی 
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 عمیق  سوختگی 

 

 )درجه سوختگی( انواع سوختگی از نظر عمق

 :1سوختگی درجه 

در این نوع سوختگی تنهرا لایره خرارجی پوسرت )اپیردرم( دچرار آسریب مری شرود. ایرن درجره از سروختگی             

بررا قرمررزی، تررورم خفیررت، حساسرریت برره درد و لمررس، برردون وجررود ترراول مشررخ  مرری شررود. در ایررن      

روز زمران مری بررد هرین گونره جرای آسریب و         5ترا   2سوختگی پرس از درمران کره بره طرور متوسرط برین        

  روی پوست باقی نمی ماند.  سوختگی بر
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  1درجه سوختگی 

 

 :2سوختگی درجه 
در این نوع سوختگی تمامی لایره خرارجی )اپیردرم( بره صرورت سرطحی و عمقری دچرار آسریب شرده و ایرن            

آسیب به لایه داخلی پوست نیرز کشریده مری شرود. ایرن درجره از سروختگی برا تراول، ترورم، ترشرح مایعرات             

هفترره زمرران  3در ایررن سررطح از سرروختگی پررس از درمرران کرره برره طررور متوسررط  و درد شرردید همررراه اسررت.

 سوختگی بر روی پوست باقی می ماند.  ومی برد مقدار کمی آسیب 
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  2درجه سوختگی 
 

 : 3سوختگی درجه 
 .آسریب مری بیننرد   در این نروع سروختگی تمرام لایره پوسرت و چربری زیرر پوسرت، عضرلات و اسرتخوان هرا            

ه رنگ زغرالی، سرفید یرا قرمرز تغییرر کررده و پوسرت حالرت چرمری پیردا مری کنرد،  راهر              رنگ پوست فرد ب

)بره علرت از   درد وجرود نردارد    گراهی درد شردید و گراهی   پوست خشرک مری شرود و در ایرن دسرته از افرراد       

در ایرن نروع از سروختگی بررای درمران بایرد عمرل پیونرد پوسرت سرالم صرورت             .بین رفرتن اعصراب پوسرت(   

رجره از سروختگی بره علرت از دسرت رفرتن مقرادیر زیرادی از مایعرات بردن، شروز و کراهش             گیرد، در این د

 سطح هوشیاری اتفاق می افتد. 
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  3درجه سوختگی   
 

 

 

 : 4سوختگی درجه 
در ایررن درجرره از سرروختگی تمررامی لایرره هررای پوسررت، چربرری، سرراختمان هررای درونرری پوسررت، بافررت هررا و  

مری شروند. در ایرن درجره از سروختگی پوسرت و بردن فررد آسریب          اعضای بدن دچار آسریب دیردگی شردید    

 پیدا می کند. یا رنگ آلبالویی ) رنگ گوشت بدون پوست( دیده  اهری شبیه به زغال سنگ
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  4درجه سوختگی 

 

 
 

 

 رگذار بر میزان آسیب دیدگی ناشی سوختگییاثتعوامل 

 سن مصدوم  -1

سرال و برالاتر    5ن کننرده اسرت در افررادی برا سرن کمترر از       سن مصدوم نیز جز یکی از عوامرل مهرم و تعیری   

 10سال احتمرال شروز ناشری از، از دسرت دادن مایعرات بیشرتر اسرت. در افررادی برا سرن برالا از هرر              55از 

دسررت مرری  ازمصرردوم جرران خررود را برره علررت عرردم توانررایی برردن در ترررمیم و مقابلرره بررا شرررایط  2مصرردوم 

 دهند. 

  آسیب دیده بدنناحیه  -2

صورت بروز سوختگی در برخری از نرواحی بردن حتری بره صرورت جز ری بایرد بره مراکرز درمرانی مراجعره              در

دسرتگاه تناسرلی و چشرم اشراره کررد و آنهرا را نبایرد در منرزل،          کرد که از آنها می توان بره مجررای تنفسری،   

 خوددرمانی نمود. 

 عوامل زمینه ای  -3

قلبری و تنفسرری، صررع و بیمراری هرای اعصرراب و     بیمراری و مشرکلات فررد مصردوم نظیررر دیابرت، مشرکلات       

 روان می تواند مشکلات و عوارض ناشی از سوختگی را تشدید نماید. 
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 2فصل 

 علل سوختگی

 سوختگی با آتش یا انفجار به علت استفاده نادرست از وسایل و مواد یا استاندارد نبودن وسایل شامل: -1

 ،سماور، کرسی اجاق گاز، آب گرمکن، بخاری های گازی یا نفتی 

  شومینه، گاز پیک نیکی، شعله های روباز، تنور 

 ،فندز، شمعکبریت سیگار ، 

 ری نفت یا تینر یا بنزین در منزلنگهدا 

 شستشوی البسه با بنزین و تینر در حمام و فضای بسته 

 مواد شیمیایی و قلیایی )ترکیب کردن جوهر نمک و سفید  کردن تولید حرارت ناشی از ترکیب

 کننده(

 نفجار ناشی از نشت گازا 

 اتصالی برق ساختمان 

  اتصالی شارژر موبایل )اتصال موبایل به برق به مدت طولانی و یا شارژ کردن موبایل در

 رختخواب(

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

 سوختگی تماسی براثر تماس با اجسام داغ: -2

 بدنه بخاری 

 توا 

 سوختگی الکتریکی: -3

 برق گرفتگی 

 صاعقه زدگی 

 سوختگی ناشی از مایعات داغ: -4

 آب جوش 

 چای، قهوه 

 )غذای داغ )آش، سوپ و غذاهای آبدار 

 روغن داغ 
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 قیر مذاب 

  سوختگی نوزادان با آب داغ حمام 

 سوختگی شیمیایی به علت تماس با مواد اسیدی یا قلیایی -5

 ی به علت استنشاق دودهای داغ متصاعد شده از حریق(سوختگی استنشاقی )سوختگی مجراهای تنفس -6

 سوختگی ناشی از حوادث صنعتی در محیط کار -7

 سوختگی به علت خودسوزی -8

 سوختگی کودکان به علت سوء رفتار والدین و مراقبین آنها -9

 

  :سوختگی با جریان برق
 .است تر  این نوع از سوختگی بیشتر در کشورهای صنعتی و در مراکز و در بین مردان شایع

  

 
 

 



16 
 

 
 

 

 

 

 
 

 برق گرفتگی ناشی از سوختگی

 

آسیب جدی و اصلی سوختگی ناشی از جریران بررق بره علرت عبرور جریران بررق از داخرل بردن فررد رخ مری           

دهد. در این نوع سوختگی آسریب قابرل رویرت پوسرتی بسریار کرم اسرت امرا آسریب هرای داخرل بردن فررد              

در هنگررام ورود جریرران برررق برره برردن فرررد در ابترردا آهنررگ  بسرریار جرردی و گرراهی غیرقابررل جبررران اسررت.  

طبیعی قلب و ضرربان قلرب مخترل مری شرود، جریران بررق پرس از ورود بره بردن از مسریرهایی برا مقاومرت              

 کم مانند اعصاب و رگ ها به نقا  مختلت بدن جریان پیدا می کند. 
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کرره محررل اصررلی ورود جریرران  در ایررن نرروع از سرروختگی بیشررتر عرروارض و مشررکلات در انرردام هررای فوقررانی

 برق است روی می دهد. 

سرروختگی و عرروارض ناشرری از آن بررر اثررر جریرران برررق برره نرروع جریرران نیررز بسررتگی دارد. اگررر جریرران برررق  

باشرد فررد فلرد شرده و قردرت حرکرت خرود را از دسرت مری دهرد و اگرر از             DCورودی به بدن فررد از نروع   

دی بره بردن فررد، ضرربان قلرب بسریار نرامنظم شرده و نسربت          باشد به علت تغییر سریگنال بررق ورو   ACنوع 

 خطرناز تر است.  DCبه نوع 

 شوند. می فوت %15نفر مصدوم سوختگی ناشی از جریان برق  1000از هر های توسعه یافته در کشور

به روشنی نشان می دهرد کره ایرن نروع از سروختگی از کشرورهای توسرعه یافتره بیشرتر از کشرورهای            هاآمار

 ل توسعه است.در حا

سررال گررزارش شررده  24در ایررران بیشررترین آمررار سرروختگی ناشرری از جریرران برررق مربررو  برره محرردود سررنی 

 تلفات جانی خواهد داشت.  %1است. که در صورت درمان سریع و به موقع در حدود 

مربرو  بره محریط هرای      %75بره دسرت، در حردود     %90سوختگی ناشی از جریران بررق در ایرران در حردود     

مربو  به محریط هرای شرهری و خرانگی اسرت. سروختگی ناشری از جریران بررق را مری تروان             %25ی و صنعت

 شایع ترین سوختگی شغلی به حساب آورد. 

در تحقیقات آماری اخیر در ایران مشرخ  شرده اسرت کره آسریب هرای ناشری از سروختگی برا جریران بررق            

تحقیقررات نشرران جرراد مرری کنررد.  اخررتلالات نرولوژیررک را ای %50باعررث آسرریب هررای جرردی مغررزی،    24%

مهررم ترررین اخررتلالات عصرربی ایجرراد مرری نمایررد .  %67کرره سرروختگی بررا جریرران برررق در حرردود  دهنرردمرری

 عارضه در نتیجه سوختگی با جریان برق بی حسی، ضعت، مشکلات حافظه و درد است. 

 

 سوختگی با مایعات داغ:
ران اسرت. در ایرن نروع از سروختگی تمرام      سوختگی ناشی از مایعرات داغ شرایع تررین علرت سروختگی در ایر      

 ضخامت پوست به صورت عمقی دچار سوختگی می شوند.
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 مایعات داغ  سوختگی با

  :سوختگی تماسی
ایررن نرروع از سرروختگی در نتیجرره تمرراس بررا فلررزات، پلاسررتیک، شیشرره یررا ذغررال داغ ایجرراد مرری شررود کرره   

 وسعت کم و عمق زیادی دارد. 
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 اجسام داغماس با ت ناشی ازتگی سوخ 
 

  :سوختگی انفجاری
این نروع از سروختگی معمرولًا در اثرر انفجرار گازهرایی نظیرر گازهرای طبیعری، پروپران و ... ایجراد مری شرود              

 هستند.  2و  1که غالبی از نوع درجه 

 

 :سوختگی با مواد شیمیایی
د مری گرردد. ایرن نروع از     این نروع از سروختگی در نتیجره تمراس برا اسرید و براز و ترکیبرات شریمیایی ایجرا          

سوختگی بیش تر در محریط هرای صرنعتی و تحقیقراتی شرایع بروده و مری توانرد تمرام درجرات سروختگی را            

 شامل شود. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یمیایی ناشی از مواد شختگی سو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 3فصل 

 پیشگیری از سوختگی
 

ی به میزان قابل توجهی کاهش یافته سوزسال گذشته، تلفات و جراحات ناشی از سوختگی و آتش 20در طول 

سوزی و همچنین ساخت است، این میزان کاهش حاصل افزایش آگاهی مردم در مورد پیشگیری از آتش

 باشد.تر برای بسیاری از محصولات مصرفی میمحصولات ایمن

 

  :محیط خانه پیشگیری از سوختگی در -1

 یکه آمار سوختگ میباش دواریام میتوانیکنند، م تیا رعار یمنیو نکات ا نندیآموزش بب یها به خوباگر خانواده

 .است یریشگیقابل پ یدرصد حوادث سوختگ 90 رایز ابد،یکاهش  یقابل قبول حد در منزل و مدارس تا

 یوارد بازار کار شوند و برا دیشوند، جوانان و قشر مولد جامعه هستند که بایم یکه دچار سوختگ یکسان بیشتر

کودکان،  یبرا ژهیها و به ودر خانواده یاز سوختگ یریشگیرو برنامه آموزش پ نیاشته باشند، از اد یجامعه بازده

 .هاستشود که مورد غفلت خانوادهیم جادیا ییهاراه نیترهمواره از ساده یسوختگ شود. نهینهاد دیبا

را  یصد مراجعان دچار سوختگدر 33حدود ، اجاق گاز یاز رو یکتر ایآمار هشدار دهنده واژگون شدن قابلمه 

ساده، آموزش داده شود؛  اریبس یهامراقبت نهیها در زمبه خانواده دیبا لیدل نیاند، به همداده لیکودکان تشک

کودکان بر اثر واژگون شدن قابلمه  یمورد سوختگ 100تا  50حدود  نیانگیدهد سالانه به طور میآمارها نشان م

 .دهدیمگاز رخ  اقاج یاز رو یکتر ای

 

 :در خانه کودکان یسوختگپیشگیری از 

داغ،  یچا، از تماس بدن آنها با آب داغ یسال است که ناش 4کودکان کوچک تر از  بیآس نیترعیشا یسوختگ

داغ معمولا هنگام غذا خوردن  عاتیبا ما یباشد. سوختگیم یکیالکتر لیبخار و وسا ، سوزاننده، حرارت عیما

شود و یو مادر از کودز دور م دیآیم ردر آشپزخانه است ناگهان زنگ تلفن به صدا دافتد. کودز یاتفاق م

 .شودیم یآشپزخانه دچار سوختگ لیکودز با دست زدن به وسا

باشد  شتریب یدارد. هرچه وسعت سوختگ یبه وسعت، محل و عمق سوختگ یبستگ یسوختگ یابیو ارز شدت

 یسوختگ زانیم نیدرصد سطح بدن اوست بنابرا 1در حدود وسعت کت دست کودز  باشد.یبدتر م یسوختگ
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باشد  یتناسل یاعضاها و پاها و دست، در صورت یکرد. اگر سوختگ یریگاندازه اریمع نیبا ا توانیبدن را م

 .خواهد بود دتریشد

 یز ج یمتر قرمز شده باشد آن را سوختگ یسانت 3تا  2در حدود  یسوختگ ی جهیپوست بدن کودز در نت اگر

 یاز آن باشد سوختگ شیب یدر خانه درمان کرد. اگر سوختگ توانیم یرا به سادگ ینوع سوختگ نینامند. ایم

در  نیشود و همچنیکم م زآب بدن کود ینوع سوختگ نیا یهجیدر نت رایباشد و خطرناز است ز یم عیوس

 .شودیم جادیعفونت ا یمحل سوختگ

 

 :ان در خانهراهکارهای پیشگیری از سوختگی کودک

کودکان  یاز سوختگ توانندیم یزندگ طیخانواده با نظارت کامل کودکان در خانه و مح گرید یو اعضا نیوالد

 کنند. یریشگیپ

و  دیگرم ببر اتوریراد ایگرم  یبرق یکتر کیکودز را نزد، چه یعنیکه داغ بودن  دیده ادی دیبه کودز با -1

 کیداغ نزد لیسوزاند تا کمتر به وسایساس کند داغ بودن، دست او را متا او اح دیکن کیدست او را به آن نزد

 .شود

 و هنگام پختن غذا بر کودز نظارت ی پختگاز ای یرا در قسمت عقب اجاق برق غذا دیدر آشپزخانه با -2

 .داشت

هنگام پخت و پز با روغن داغ یا ماهی تابه داغ یا یک مایع داغ  -3

 من از منبع قرار دهید .کودز خود را در یک فاصله ا

های قابلمه را به سمت داخل اجاق هنگام پخت و پز، دستگیره -4

 گاز و جلوتر از لبه اجاق گاز قرار دهید.

کنید دمای آن را ) رف( قبل از دادن به ی کودز خود استفاده میاویو برای گرم کردن غذاگر از ماکرو -5

 کودز چک کنید.

ها باشد بعضی از قسمتوویو خودداری کنید زیرا حرارت مایعات یکنواخت نمیاز گرم کردن شیر در ماکر -6

ممکن است داغتر از نواحی دیگر باشد .از یک بویلر جهت ایمنی، برای داغ کردن مایعاتی نظیر شیر استفاده 

 کنید .

 ندارید .اگر شما در حین آشپزی با اجاق گاز و ماکروویو یا فر هستید کودز خود را در آغوش نگه  -7

 به کودز خود آموزش لازم جهت دوری از فندز و کبریت را بدهید و این اقلام را از کودز دور نگه دارید. -8
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از استفاده کردن از رومیزی اجتناب . دیآشپزخانه قرار نده شخوانیپ ایغذا  زیم یلبه یگرم و داغ را رو یچا -9

افتادن اجسام داغ روی کودز و در نهایت سوختگی  کنید، کودز ممکن است گوشه رومیزی را بکشد و باعث

 کودز شود .

 .دیمحافظ قرار ده یگاز یو بخار یبرق یبخار، اتورهایراد یجلو -10

 .دینگه دار یگریو بعد از آن کودز را در اتاق د یبرق یهنگام کار کردن با اتو -11

 .دیمخصوص بپوشان یکیپلاست یهابرق را با پوشش یزهایمحل پر -12

سوزی در منزل را به کودز خود بدهید، استراژی خروج های  لازم در مورد آتشاطلاعات و دستور العمل -13

 خود را با آنها تمرین کنید و به آنها یاد دهید چگونه آتش را خاموش کنند. 

( را های کنسرت، موزه و هتل هاهای عمومی نظیر )تئاتر، سالنبه کودز خود محل خروج اضطراری مکان -14

 آموزش دهید.

 قبل از قرار دادن کودز یا نوزاد خود در وان حمام، دمای آب را با دست امتحان کنید. -15

آور را از چشم کودکتان دور نگه دارید و در جایی بگذارید که کودکان نهای زیامواد شیمیایی و پاز کننده-16

 قادر به دسترسی به آنها نیستند.

کودز شما از کرم ضدآفتاب )هنگام قرارگیری در معرض نور آفتاب( استفاده  اطمینان حاصل کنید که -17

 کند.می

 گر کودکان خود هنگام کار کردن آنها با آتش باشید.نظاره -18

کودکان خود را تشویق کنید که در تابستان کفش بپوشند و از پیاده روی بر روی آسفالت داغ یا شن داغ  -19

 خودداری کنند.

داغ  ایآ دینیتا بب دیرا لمس کن یخودرو، صندل یصندل ر رویسال ب 1کودز کوچکتر از  قرار دادنقبل از  -20

که  یدرجه دوم در کودکان شود. هنگام یها یتواند باعث سوختگ یو مهره م نیپ ای یمنینه. کمربند ا ایاست 

 بان استفاده کنید.از سایه د،یکن یپارز م دیدر خورش

 

 ی خانه:راهکارهای ارتقای ایمن

 ها حتما سوزی را چک کنید و دود حاصل از آنها را پاز کنید .) این باطریباطری دستگاه اعلام خطر آتش

 بایستی هر دو سال یک بار تعوی  گردند(

 و در خانه به  طراحی خانواده راهمراه طرح فرار  کو ی دیاز منزل فکر کن های خروج اضطراریراه در مورد

 .دیکن نییمحل ملاقات خارج از منزل تع کی یدر صورت آتش سوز .دیطور منظم آموزش ده
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 و حداقل  و گرد و غبار به صورت مداوم کنترل گردد یپارگ ،یبرق از جهت فرسودگ یهامیبرق و س یزهایپر

 سال یکبار سیم برق خانه خود را چک کنید. 10هر 

 .به پریزهای برق بیش از اندازه وسایل برقی متصل نکنید 

 طع برق، از چراغ قوه به جای شمع استفاده کنید.در حین ق 

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

 دیکن زیبار در سال تم کیخود را  نهیو دودکش و شوم دیداشته باش یاحرفه یبازرس کی. 

 یو بخار ینفت یهای)بخار دیکن یبه طور مداوم بررس شتریب یمنیا یخود را در منزل برا یشیگرما لیوسا

 (.یبرق یها

  قبل از استفاده کردن از باربیکیو یا کباب پز جرم حاصل از چربی را از آنها بزدایید تا هنگام استفاده، از

 سوخت کمتری استفاده شود.

 در کجا قرار دارد. در هنگام مسافرت، بدانید که محل خروج اضطراری در هتل یا مسافرخانه 

 دیکن زیزمستان آنها را تم یهادر طول ماه یبخار ای نهیقبل از استفاده از شوم. 

 دیخنک قرار ده یدر جا ای دیاندازیدور ب قیمحفظه عم کیرا در  زااشتعالمواد  شهیهم. 

 ها سولرسد. لازم به ذکر است کپکن در منازل امری ضروری به نظر میقرار دادن کپسول آتش خاموش 

 بار استفاده شارژ شوند و در صورت عدم استفاده، سالیانه یکبار شارژ شوند.باید بعد از هر

 دیکن کننده استفاده محافظتی هادستکش و لباس از ،ییایمیهنگام استفاده از مواد ش. 

  ،های بسیار آزاد خودداری کنید.لباس دنیپوشاز هنگام پخت و پز 

 

 داد:رخ  یدر خانه آتش سوز اگر

 .هرچه سریعتر فرار کنید و از اتلاف وقت جلوگیری کنید 

  از  یناش یسم یگازهابر اثر خفگی با  شتریاز مردم ب یاری)بسبر روی زمین خوابیده و سینه خیز حرکت کنید

 میرند.(می در خانه یآتش سوز

 آن را کی آتش بوده پس به معنی نزدی . اگر درب گرم استدیکن یبررسآنها را بسته  یهادربه با دست زدن ب

 ن طریق فرار کنید.و از آ دیباز کن ی. اگر خنک است، آن را به آرامدیباز نکن
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 : یخانگ یهابا روش یسوختگ مراقبت از

 یبرا تونیو ز لیهمچون کره، روغن نارگ یمورد استفاده در آشپز یهااز روغن یبرخ ایها معتقدند اسانس یرخب

شوند که حرارت از محل یدارند و مانع میها گرما را نگه مکه روغن یدر صورتهستند  دیمف یدرمان سوختگ

 .شودیم یسوختگ دیسبب تشد نیخارج شود و ا یسوختگ

افراد در  یبرخ یعموم یهاهیتوص گریاز د زیکاهش درد ن یبرا یسوختگ یمرغ خام روتخم  دهیقراردادن سف

احتمال وجود  نیا گرید ییماده گزارش نشده و از سو نیا یشراجع به اثربخ یاست که شواهد علم نهیزم نیا

 داشته باشد. ریتأث ،یدر محل سوختگ یتخم مرغ در انتشار باکتر دهیدارد که سف

 خ،ی میکه تماس مستق یموثرتر است در حال یدر سرد کردن محل سوختگ ،خیسرد  یدما کنندیتصور م یخبر

محل سوخته  یشست و شو نیبنابرا کندیم کیتحر شتریرا ب یزند و محل سوختگیبه پوست م یشتریب بیآس

 راهکار است. نیبا آب نه چندان سرد، بهتر

به طور کامل اشتباه  یمحل سوختگ یعسل بر رو ایکننده دندان، کرم مرطوب ریرد، خمآاستفاده از همچنین 

 است. و مراجعه به پزشک عهیآب گرفتن محل ضا ریز ،یو علم یتنها روش درمان واست 

 

  :هرسمد محیطپیشگیری از سوختگی در  -2

آماری که در خارج و داخل کشور در مورد حوادث مدارس، بخصوص در سطح کودکستان و دبستان گزارش 

ها به محدوده کنند که با وارد شدن بچهسازد. عده ای خیال میاندازه مهم و قابل توجه میشود, موضوع را بیمی

کند در صورتیکه پتانسیل بروز حوادث مل خواهند بود و هین خطری آنها را تهدید نمیمدرسه، آنها  در ایمنی کا

ها و بازیگوشی آنها به مراتب بیشتر از خانه بوده و و سوانح در محدوده مدارس به علت محدودیت فضا، تراکم بچه

 ای کوچک یا بزرگ را تجربه نکند .ای است که هرروز یا هر هفته حادثهکمتر مدرسه

 

 راهکارهای پیشگیری از سوختگی در مدارس:

که در زیر به آن  بینی استدرباره حادثه آتش سوزی در مدارس ایران راهکارهای سهل الوصولی قابل پیش

 پردازیم:می

 و استفاده از پکید برای  های زیاد(جمعیت )کلاسپر بکارگیری سیستم گرمایش مرکزی برای مدارس

راهکاری است که رسیدن به آن، ، ها با شوفاژکلاس ایشجهت گرمکم( های کم جمعیت )کلاس مدارس

از منازل مسکونی در کشور ، با همین سیستم قابل توجهی بسیار آسان است. کماینکه هم اکنون، درصد 

 .شوندپکید گرم می
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 های نفتی در نقا  مختلت کشور های گرمایشی برقی به جای بخاریکردن سیستمجایگزین 

  های معین و بهدر فاصلههای لازم ارا ه آموزش و نشانیهای آتشبه کپسول های مدرسهسکلاتجهیز

جهت یادگیری شیوه استفاده سوزی، هایی مانند مانور مقابله با آتشدر قالب ویژه در آغاز فصل سرما

 آموزان و کادر آموزشی از این وسایل و نحوه عمل در مواقع ضروریدانش

 نشانی توان کارشناسی نیروهای فنی و آتشبا استفاده از  بخاری نفتی در کلاساسب تعبیه و جانمایی من

 سوزی احتمالی.جهت به حداقل رساندن خسارت حاصل از آتش

 نشانیهای آتشظارت بر شارژ به موقع کپسولن 

 های اضطراری در بیرون ساختمانطراحی پله 

 ها کودزآموزش نکات ایمنی در مدارس و مهد 

 آموزان حوه خاموش کردن آتش به دانشآموزش ن 

  بازرسی کلیه کلیدها و پریزهای برق 

 های گاز در سایه و محافظت آنها از باران و اشعه آفتاب و دور نگه داشتن آنها از قرار دادن کپسول

 ها )ترجیحا بوسیله شبکه فلزی محصور و محفوظ گردند(دسترس بچه

  فرسوده و غیر استاندارد(های کشی زا )مثل سیمعوامل خطربررسی 

  ،از یک پریز یا نقطه انشعاب نباید همزمان بیش از یک انشعاب گرفت. گرفتن بار بیش از اندازه از پریز

 گردد.باعث گرم شدن سیم و ایجاد آتش سوزی و اتصالی می

 

 محیط کار:پیشگیری از سوختگی در  -3

 :آزمایشگاهمحیط 

 گاه:راهکارهای پیشگیری از سوختگی در آزمایش

 .مناسب، مشخ  و در دسترس کارکنان نصب گردد یهادر محل هیاول یهاو کمک یلوازم آتشنشان .1

 باشند ضمناً یسوزو مبارزه با آتش یریشگیجهت پ یکاف زاتیو تجه لیوسا یدارا دیها باشگاهیآزما ةیکل .2

 .باشند دهیرا د قیلازم اطفاء حر یهاآموزش دیبا زین شگاهیآزما کارکنان

 شوند. رهیگاز ذخ لندریهمراه با مواد قابل اشتعال و س دینبا ییایمیشمواد  .3

 .دینکن مخلو  هم با را اهایقل و دهایاس .4

 .دینکن رهیذخ هم با را کیارگان مواد و یقو یدهایاس .5

 .دینکن رهیذخ کننده دیاکس مواد با همراه را کننده دیاکس یمغذ مواد .6
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 شده یبندبسته محکم  روف در سرد، و کیتار ر محلد دیبا دیپراکس دهنده لیتشک مواد ریسا و اترها .7

 .شوند رهیذخ

 .شوند رهیذخ جداگانه یفضاها در ای و ینشانآتش یهانیکاب در دیبا احتراق قابل وادم .8

 در. دیکن حاصل نانیاطم د،یستین آشنا آن خطرات با کاملا شما که یمحصول از استفاده مورد در شهیهم .9

 .دیریبگ تماس اکز مرتبطبا مر نانیاطم عدم صورت

 .دیکن استفاده( صورت ماسک دستکش، مثال عنوان به) یشخص حفا ت زاتیتجه ازدر صورت لزوم  .10

های پیشگیری از سوختگی شیمیایی این است که مخاطرات شیمیایی به وسیله علا م و یکی از بهترین راه .11

ه اطلاعات مهمی هستند که کارکنان ها در برگیرندشود .همچنین این برچسببرچسب هایی نشان داده می

 توانند برای جلوگیری از سوختگی در صورت تماس با مواد شیمیایی از آنها بهره ببرند .می

 

 :کارگاهمحیط 

 :راهکارهای پیشگیری از سوختگی ناشی از احتراق در کارگاه

 جرقه دیتول زاتیباز و تجه یهاحذف شعله. 

     عدم استعمال دخانیات 

 شده در مناطق خطرناز  یدضد انفجار تا زاتیتجه استفاده از 

 حاصل از اشعه آفتاب یاز سوختگ یریشگیپ 

 وجود،  نیبا ا رودیبه شمار م یحرارت یجزء سوختگ یحاصل از نور آفتاب از لحاظ فن یسوختگ

رابر در ب یمنیا یهالازم را در مورد روش یآگاه دینور آفتاب مشغول به کار هستند  با ریکه ز یکارگران

است به  دیشدو  میکه تابش آفتاب مستق یلازم را در ساعات یهاا یداشته باشند و احت دینور خورش

که بدن  ییهاو لباس دارهیسا یهابکاهند در صورت امکان از مکان دیخورش دیعمل آورند تا از اثرات شد

 استفاده کنند.   کندیحفا ت م یدیرا از اشعه خورش

 استفاده  توانیم دهدیرا کاهش م یضد آفتاب که خطر سوختگ یهالاه و کرمتوان از ک یم نیهمچن

 کرد.
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 در کارگاه: گی با برقسوختراهکارهای پیشگیری از 

 بیاز بدن عبور کند. شدت آس یو ولتاژ کاف انیبا جر تهیسیکه الکتر افتدیاتفاق م یبا برق هنگام یسوختگ

محافظت  زانیبرق در تماس بوده، م انیکه فرد برق گرفته با جر یمدت ،برق انیبه شدت جر یگرفتگاز برق یناش

 بیآس نیشتریدارد. ب یبستگ ،گذردیبدن م ونکه برق از در یریمس زیفرد داشته است و ن نیکه ا یقیعا ای

. اگرچه افتدیبرق اتفاق م انیمحل ورود و خروج جر یکیاز برق، در نزد یناش یبدن در اثر سوختگ یهابافت

توجه ممکن است قابل نیریز یهاوارد شده به اندام بیاما آس شود،یم دهیبدن د یکوچک رو یسوختگ کینها ت

 .باشد

است.  یاز زخم  اهر شتریب یعمق سوختگو  هستند قیاز برق معمولا عم یناش یهایسوختگ یطور کل به

ممکن است در بطن و  یند، ولبه نظر برس تیو خف ییدر  اهر جز دیشا یگرفتگاز برق یناش یهایسوختگ

 .ایجاد کنند یجد یهابیداخل بدن، آس

فاز در  میدوس ایفاز و نول،  میاتصال دو س ،یبرق در مراکز صنعت لهیبه وس یسوزعوامل بروز آتش نیتراز مهم

است حرارت . ممکن کندیم ادیز یگرما دیجرقه و تول جادیکه بر اثر اتصال، ا باشدیم گریکدیسه فاز، با  یهابرق

جرقه و  جادیا نیبرق شود. همچن انیجر اهو اتصال کوت هامیس یکیموجب سوختن روکش پلاست ادیز

 نی. در اردیقرار گرفته است، صورت گ انیجر ریبرق که در مس یوزهایبر اثر نامناسب بودن ف تواندیم یسوزآتش

 افتد؛یاتفاق م یسوزه طور قطع آتشباشد که قابل سوختن باشد، ب یطیدر شرا اطراف طیحالت چنانچه مح

 یسوزبرق قطع و از بروز آتش انیبرق باشد، بلافاصله جر انیجر ریدر مس سبمنا وزیف کیالبته چنانچه 

 .خواهد شد یریجلوگ

 

 :شودیم هیتوص ریاز برق نکات ز یناش یهایسوزاز بروز آتش یریجلوگ یبرا

و از  ردیانجام گ یمنیو ا یبر اساس اصول فن دیبا یصنعت یهاطیها و محبرق کارگاه یهایکشمیس .1

 .مناسب استفاده شود یهاکابل

 یکیبرق،  یهاو دستگاه لیوسا یسوزدر آتش ی. به طور کلردیصورت گ ا یبا احت دیبرق با انیقطع جر .2

در  به علت وجود خازن زیتوجه داشت که با قطع برق ن دیبا یول باشد،یقطع برق م یاساس یهااز اقدام

 انیبا وجود قطع جر ور نیخواهد بود، از ا ذخیره شدن برق،احتمال  ،یبرق یهاکنندهاز مصرف یبرخ

 .عمل نمود ا یبا احت دیبرق با

خاموش کردن آتش،  یهاو روش یمنیا نهیدر زم یبا آموزش کاف یهمواره افراد دیبا یدر مراکز صنعت .3

 .از برق باشند یناش یسوزآتش ژهیو به و ،یوزساز آتش یناش آمدشیآماده مقابله با هرگونه پ
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 نیبرق به ه انیاز قطع نمودن جر شیپ یبرق یهاو دستگاه زاتیاز تجه یناش یهایسوزدر هنگام آتش .4

کت،  ایآب  رایکت خاموش کننده به منظور خاموش کردن آتش استفاده کرد، ز ایاز آب  دیعنوان نبا

 ،استکه مشغول خاموش کردن آتش  یبرق  به فرد انیجرال انتقبرق بوده و احتمال  انیجر یرسانا

 .وجود خواهد داشت

هنگام استفاده از  (یصنعت یهاشگاهیوجود دارد )آزمااشتعال قابل  عاتیما ایکه گازها  ییهاطیدر مح .5

 ضروری است. یمنینکات ا تیرعا ،یبرق لیوسا

 .و هالوژنه باشد دکربنیاکسیاز نوع د دیبا یبرق لیاز وسا یناش قیکننده حرخاموش .6

قرار داده شود که  ک،یاتومات یوزهایف ژهیمناسب، به و یوزهایبرق حتما ف انیجر ریاست در مس یضرور .7

از  ترعیهرچه سر یکیبرق قرار دارد مدار الکتر انیجر ریکه در مس یاتصال کوتاه، در مکان جادیبه دنبال ا

 .فاز نصب شوند یهامیس ریحتما در مس مورد استفاده یوزهایقطع شود؛ البته ف وزیف قیطر

یم ینگهدار ایو  دیتول اشتعالقابل  یگازها ایکه مواد قابل انفجار و  یصنعت یها و واحدهادر کارگاه .8

 .کنند یریباشند که از بروز جرقه جلوگ یابه گونه دیبرق با یهااتصال شوند،

مراکز  یهاقسمت گریو د ساتی، تاسهادر نقا  گوناگون کارگاه دیبا کپسول های آتش خاموش کن .9

دارد،  البته  یسوزبه نوع آتش یکننده آتش بستگخاموشماده و وسیله نصب شوند. انتخاب نوع  یصنعت

 .ردیگیم انجامکار با نظر کارشناس مربوطه  نیا

ها و از بروز خطر یریشگیپ یهابا راه ییآشنا ژهیو بهداشت، به و یمنیآموزش خاص ا یهادوره یبرگزار .10

و  یبرق ساتیبه خصوص کارکنان تاس یکارکنان مراکز صنعت یبرا یگرفتگاز برق یناش یهابیآس

 برای آنها ضرورت دارد. های اولیهآموزش کمک های هو گذراندن دوره اندرکاران مسا ل برقدست
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 4فصل 

 در محل حادثهسوختگی اصول کمک های اولیه  
 

 بخش زیر تقسیم می شود: 5حادثه به  ان سلامت حاضر در صحنهمراقببه طور کلی وظایف 

 برخورد مناسب با حادثه  و مصدوم -1
 بررسی موقعیت و انجام اقدامات مناسب -2
 معاینه و ارزیابی مصدوم -3
 اقدامات درمانی -4

 انتقال صحیح مصدوم-5

 

 های کلی کمک های اولیه در محل حادثه به شرح زیر است:هدف

 فرد حادثه دیدهنجات جان  -1

 تر شدن وضع فرد مصدومجلوگیری از وخیم -2

 افزایش احتمال بهبودی پس از انتقال به مراکز درمانی -3

 کاهش میزان درد مصدوم -4

 

 :در برخورد با حوادث و افراد حادثه دیده باید

 برخود مسلط باشید -1

 وضعیت محل حادثه را به دقت بررسی کنید -2

 کنید و عمل یت اقدامات به صورت سریع تصمیم گیرید اولوبر اساس شرایط حادثه و مصدوم در مور -3

 کنیدرعایت اصول ایمنی را  -4

 اطلاع دهید 115به اورژانس  -5
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 علائم حیاتی:

لی مصدوم مورد بررسی قرار صدمه نبوده و صرفا باید وضعیت کنوع و شدت در این مرحله نیازی به تشخی  

 : شامل گیرد.

 حرارت بدن 

 تنفس 

   نب 

 فشار خون 

 سطح هوشیاری 

 رنگ پوست 

 مردمک چشم 

 

مصدوم م اولین اقدام در برخورد با فرد حادثه دیده ارزیابی میزان هوشیاری فرد است. در ابتدا با تکان دادن ملای

اکنش نشان و. فرد کاملا هوشیار به تحرکات محیطی و درد دن وی سطح هوشیاری را بررسی کنیدو یا صدا کر

ا می توان به وسیله آزمایش پاسخ فرد به محرز های خارجی مانند صدا و می دهد. وخامت حال مصدوم ر

در این مرحله باید هر تغییری در حالت مصدوم را یادداشت کرد تا در نهایت در اختیار پزشک  تماس سنجید.

 قرار گیرد.

 

 :هوشیاری شامل مراحل زیر است

 اری کاملیهوش -1

 حواس پرتی -2

 خواب آلودگی -3

 کما -4

 

 :ح هوشیاریوسط

 ه طور عادی به سوالات پاسخ می دهد.ب -1

 ت مستقیم پاسخ می دهدبه سوالا -2

 به سوالات پاسخ مبهم میدهد -3
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 فقط قادر به انجام دستورات است نظیر باز کردن چشم -4

 تنها به درد واکنش می دهد -5

 نسبت به تمامی موارد بالا بدون واکنش است -6

 

 

 اقدامات اولیه در سوختگی

 هه با سوختگی قبل از مراجعه به پزشک عبارتند از:مهم در اقدامات مواج دو مرحله

  ناحیه سوختگیقطع ارتبا  عامل سوختگی و  

  سرد کردن ناحیه سوختگی با آب سرد 

زیر لباس ایجاد شده باشد، ابتدا اقدام به بیرون آوردن لباس کنید ولی نکته بسیار مهم  ناحیهاگر سوختگی در 

دی شدید است که پارچه لباس به پوست بدن چسبیده است، هرگز اینجا است که در صورتی که سوختگی به ح

سوختگی با قیچی ناحیه با کشیدن پارچه سعی در جدا کردن لباس از سوختگی نکنید بلکه پارچه را دور تا دور 

به. و یا با همان لباس مرحله پایین آوردن دما با آب سرد را انجام داده و سپس به پزشک مراجعه کنید ببُرید

، سیب زمینی و خمیردندان روی ناحیه ره، کاز مالیدن روغن ،گام ایجاد سوختگی برای کاهش ضایعاتهن

د، شته و عمق سوختگی را بیشتر می کنچربی، گرمای سوختگی را در پوست نگه داد. بپرهیزی سوختگی

مادها و لوسیونکاربرد پ همچنین مالیدن مواد غیردارویی روی ناحیه سوختگی، باعث ایجاد عفونت می گردد.

به مدت  را  ناحیه باشد. بلافاصله پس از سوختگی، تنها در سوختگی درجه اول می تواند کارساز  سوختگیهای 

با این کار دمای پوست سوخته پایین آمده و اگر مایع اسیدی و یا قلیایی سوختگی . بگیریدآب سرد  زیر دقیقه 5

پس  .شودن ماده و از بین رفتن ادامه تاثیرات حاصل از آن میرا ایجاد کرده باشند، جریان آب موجب رقیق شد

 روی ناحیه سوختگیاز آنکه محل سوختگی توسط آب خنک شده و از هرگونه اجزای عامل سوختگی عاری شد، 

بپوشانید و مصدوم را به پزشک ارجاع دهید. اگر با گاز استریل را  را با ماده ضدعفونی کننده، تمیز کنید و آن

توانید روی آن را دت زیادی به پزشک دسترسی ندارید، نیازی به بستن روی ناحیه سوختگی نیست و میبرای م

روباز رها کنید. سریع ترین عکس العمل پوست در سوختگی درجه دو پدید آمدن تاول بر  ،ساعت 24حدود  تا

خی معتقدند که آن را روی سطح پوست است. برای درمان تاول در میان پزشکان دو دیدگاه وجود دارد، بر

با مواد ضدعفونی کننده، و پمادهای استریل  بایدو هنگامی که در اثر برخورد به شیء ترکیده شد، نترکانید 

. ولی برخی دیگر ترکاندن تاول را در شرایط استریل و توسط کادر کنیدخصوص آن را پوشش داده و پانسمان م

مهم این است این ترتیب بهبودی سریع تر حاصل می شود. نکته  درمانی تجویز کرده و بر این عقیده اند که به
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پوسته تاول ترکیده شده را کاری نادرست دانسته و معتقدند با این کار بستر برای ایجاد  کندنهمه آنها که 

از شدت یک سوختگی به مدت  بخشیکه  ه باشیدداشت به یاد .عفونت و مشکلات جدی بعدی فراهم می شود

رت با بدن بستگی دارد و هر چه مدت تماس بیشتر باشد شدت سوختگی نیز بیشتر است. تماس منبع حرا

، خاموش کردن بنابراین اولین اقدام درمانی یک مصدوم در حال سوختن حذف فوری و کامل عامل سوزاننده

ه ندهید اگر لباسهای مصدوم در حال سوختن است، به او اجاز. است آتش و دور کردن مصدوم از عامل سوزاننده

تا بدود، چرا که برخورد هوا با شعله آتش آن را شعله ورتر می کند؛ همچنین به او اجازه ندهید که بایستد، تا 

احتمال آتش گرفتن موهای سرش و ورود دود داغ به ریه های وی به حداقل برسد. بر روی مصدومی که لباسش 

و او را در کت زمین صاف  یدپوشانبکت  فرش یا ،پتو در حال سوختن است، آب بریزید، یا اینکه مصدوم را با یک

اگر این وسایل را برای می شود که آتش از اکسیژن محروم شده و خاموش شود.  بخوابانید این کار باعث

)ترجیحا روی خاز  پوشاندن مصدوم و خفه کردن آتش، در اختیار نداشتید، مصدوم را روی زمین بغلتانید

برای خاموش کردن لباس شعله ور نباید از مواد نایلونی یا سایر های او خاموش شود.  تا آتش بدن و لباس نباشد(

آغشته به بنزین است، نباید با پاشیدن  ،استفاده کنید. اگر لباسهای در حال سوختن مصدومقابل اشتعال مواد 

تا شعله های پیچید بآب روی آن آتش را خاموش کرد، بلکه باید مصدوم )بجز سرش( را در یک پتوی خیس 

آتش خاموش شوند. اگر در ضمن خاموش کردن لباسهای مصدوم لباسهای خودتان آتش گرفت و کمکی هم در 

. پس از خاموش شدن آتش باید تمامی باقیمانده یا روی زمین بغلتیداطراف نبود، به دور خود یک پتو بپیچید و 

از باز بودن راه هوایی و کفایت  .کنید، خارج های لباس مصدوم را که ممکن است هنوز منبعی از حرارت باشند

 کمربند، ساعت، گردنبند و کراوات مصدوم را درآورید.. تنفس مطمئن شوید

اگرر ترشحاتی در دهان وجود دارد  راه های هوایی وی را باز کنید.در یک مصدوم بیهوش با عقب دادن سر وی ، 

در تمام مصدومین سوختگی  . احیاء را شروع کنیردآنها را پاز کنید. اگر مصدوم نفس نمی کشد، عملیات 

تعیین کنید که آیا احتمال آسیب بره راههرای هروایی وجرود دارد و شررح مختصری از شرایط آسیب و شکایات 

اگر نبضی وجود  . مطمئن شودمصدوم خون  جریان داشتناز  ورید.)اگر او هوشیار است( به دست آ مصدوم

شروع کنید .اگر خونریزی خارجی شدید وجود دارد، فوراً آن را متوقت کنید. برای  ندارد، ماساژهای قلبی را

، داخل سیاهرگمایعات تزریق  .تر مایع درمانی را شروع کرد درمان و پیشگیری از شوز باید هر چه سریع

ت. ساعت اول( پس از آسیب اس 24مهمترین جنبه درمان در یک مصدوم دچار سوختگی در طی مراحل اولیه )

این مرحله اولیه با از دست رفتن قابل توجه مایعات از طریق پوست و نیز با ایجاد تورم واضح در محل سوختگی 

را شروع  ییع دمانمشخ  می شود. بنابراین باید هر چه زودتر پس از آسیب برای مصدوم دچار سوختگی ما

 .کرد
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تواند ، هرگونه تاخیر در تجویز مایعات میددرص  20در یک شخ  با سوختگی بیش از که  به یاد داشته باشید

 شدید و مرگ شود. مایعات باعث شوز ناشی از کمبود حجم 

 

 تعیین اولویت درمان مصدوم سوختگی

)درصد  در تعیین شدت یک سوختگی عوامل مختلفی مانند شرایط آسیب، عامل سوزاننده ، وسعت سوختگی

های یعات همراه و سن بیمار نقش دارند. برای ارا ه کمک، وجود ضا (درجه سوختگیعمق سوختگی )، سوختگی(

ترین سوال در ارزیابی شدت سوختگی این است که در طی دقایق و  اولیه به مصدوم در صحنه حادثه ، اصلی

توانیم اولویتهای درمان کنند؟ با در نظر داشتن این سوال میساعات بعدی چه خطراتی جان مصدوم را تهدید می

 دومین مختلت سوختگی را طراحی کنیم. و انتقال مص

 

 مصدومهای تهدید کننده حیات  سوختگیاولویت اول: 

دوم بسیار اول و های درجه  درصد سطح بدن و سوختگی 25تا   20سوختگی درجه سوم با سطحی بیش از 

 .وسیع

ختگی هر سوختگی که در آن احتمال آسیب دستگاه تنفسی وجود داشته باشد مثل سوختگی صورت و سو

 وسیع قفسه سینه.

 

 به علت سوختگی( ها و دست ها بالاتر از مچ)پااحتمال از دست دادن یکی از اندام ها اولویت دوم: 

این گروه شامل مصدومین  هستند.ای که در معرض خطر از دست دادن یکی از اندامهایشان مصدومین سوخته

 ( ، خون رسانی، شکاف زخمزخمجای ) یل اسکارمبتلا به سوختگیهای محیطی اندامها هستند که به علت تشک

 هایشان مختل شده است.  اندام به

 

 سوختگیهای شدید اولویت سوم: 

های  دهند اما به علت ترمیم ناق  آنها و معلولیتسوختگیهای زیر گرچه زندگی را در معرض خطر قرار نمی

شوند و باید پس از رسیدگی گرفته می گذارند تحت عنوان سوختگیهای شدید در نظرطولانی مدتی که بجا می

 :و انتقال داد مراقبت کردهآنها را  ،به مصدومین مشمول اولویتهای اول و دوم

  تر از من( و ناحیه تناسلی. ها و پاها )پایین مفاصل ، دستشامل: سوختگیهای مناطق حساس 

 ها و آسیب شدید بافت نرم. سوختگیهای همراه با شکستگی استخوان 
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 ی درجه سوم با درگیری بیش از ده درصد سطح بدن.هر سوختگ 

 

. های بررسی و درمان پیروی کرد در معاینه و درمان یک مصدوم سوخته باید از قانون معمول اولویت

 های بررسی عبارتند از:اولویت

 

 :بررسی اولیه -1

 یی،هوا های راه انسداد :نندماد، نمو درمان و کرده پیدا را مصدوم حیات کننده تهدید یاورژانس مشکلات باید     

 د.شدی شوز و تنفسی ، وقفهقلبی ایست

 

 :ثانویه بررسی  -2

 را حیاتی علایم و کرد درمان و کشت را حیات کننده تهدید مشکلات سایر سریع فیزیکی معاینه یک طی باید      

 .داد انجام سریع عصبی معاینه یک نیاز صورت در و نمود گیریاندازه

 

 :میلیتک ینهای بررسی -3

 د.نکنمی آماده انتقال برای را مصدوم و کرده شروع را دیگر لازم درمان هرگونه ، کامل شرح اخذ و معاینه طی

 

 ارزیابی سریع مصدوم

موارد . تشخی  و تصحیح مشکلاتی است که تهدید جدی برای زندگی مصدوم هستند ،هدف از ارزیابی سریع

های شدید، زخمهای ی و قلبی، ایست قلبی و تنفسی، مسمومیتتهدید کننده حیات مانند مشکلات شدید تنفس

هوشیاری، تنفس و نب  وجود باز قفسه سینه و خونریزیهای شدید داخلی و خارجی و ... هستند. در این مرحله 

 . در این موارد اقدامات لازم چون باز کردن راه هوایی و کنترل علایم حیاتی، برخورد باباید مورد توجه قرار گیرد

 شود.زخم مکنده و باز قفسه سینه، کنترل خونریزی خارجی و ... انجام می

علایم حیاتی و هر عاملی  باید به ارزیابی اولیه همهپس از اطمینان از امنیت کامل محل استقرار خود و مصدوم 

رفع خطر را د. در این مورد بلافاصله اقدامات لازم جهت یکه حیات مصدوم را در معرض خطر قرار دهد، بپرداز

هوایی وی ممکن است بسته شده و به  های انجام دهید. هر فرد بیهوش باید در معرض خطر تلقی شود زیرا راه

 بیانجامد.  تنفستوقت 
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 مصدوم: مراحل ارزیابی

  :بررسی سطح هوشیاری -1

تا  باشید و مراقب و اسمش را صدا بزنید هایش را تکان دهیدرا بررسی کنید، شانه مصدومابتدا هوشیاری 

 باشد.(  داشتهسر و گردن او تکان نخورد )چون ممکن است شکستگی گردن 

 :هوایی راه هایباز کردن  -2

زبان و قرار گرفتن آن در برابر گلو شایعترین علت انسداد و راه هوایی در مصدومین بیهوش  رفتنعقب 

 راه هوایی شوند. توانند باعث انسداد نیز می راه های هواییست. اجسام خارجی و آسیب به ا

ها کبود  رسد و صورت و لبتنفسی به گوش نمی ، صدایعلایم انسداد راه هوایی: در صورت انسداد کامل

به ورود و خروج هوا به ریه  و رسدخرخر به گوش میو اق  راه هوایی صدای غلغل است و در انسداد ن

 گیرد. انجام نمی یخوب

 :تنفس چک کردن  -3

از بود، تنفس او را چک کنید که آیا تنفسی دارد یا نه؟ پس از باز نمودن راه هوایی با گر راه هوایی مصدوم با

را  وی خود را نزدیک دهان مصدوم آورده سعی کنید صدای تنفس گوشمانور سر عقب و چانه بالا ، 

یت و با چشمهایتان حرکت قفسه سینه وی را ببینید. اگر تنفس دارد و بیهوش است او را در وضع بشنوید

( تا دت جلو و دست زیرش به سمت عقب بروکه پای بالایش به سم بهبود قرار دهید )یعنی به پهلو ، طوری

 بدهید. مصنوعی تنفس به او اگر تنفس ندارد ها نشود. ترشحات طبیعی دهان )یا استفراغ( وی وارد ریه

  :گردش خونچک کردن  -4

ز وجود گردش خون و عملکرد طبیعی قلب چک نب  گردنی یا نب  کاروتید بیمار را برای اطمینان ا

 کنید. 

 بررسی وجود خونریزی -5

های شدید سبب از دست رفتن خون و نرسیدن خون به اندامهای حیاتی مانند مغز و کلیه  وجود خونریزی

 شود. شوز می به وجود آمدنو سرانجام 

 

 :(ABCارزیابی اولیه )

A  چک کردن تنفس = 

B چک کردن جریان خون = 

C  = چک کردن نب 
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را  مصدومعلایم حیاتی بقیه در مرحله بعدی ارزیابی مصدوم که ارزیابی اولیه نام دارد،  ABCپس از کنترل

 فشار خون.  ،وضعیت پوست، سطح هوشیاری شامل:. انجام دهید

 

 می گویند.  احیای قلبی ریویبه مجموع اقدامات تنفس مصنوعی و ماساژ قلبی، 

 

 تنفس مصنوعی

داخل دهان را بگردید تا مطمئن شوید چیزهایی  ام تنفس مصنوعی، دهان مصدوم را معاینه کنید.قبل از انج

وجود  وی شوند، در دهاننفس میتکه باعث بند آمدن جسم خارجی مثل استفراغ ، خون، دندان مصنوعی و 

 نها را خارج کنید.اند. در غیر اینصورت دنداندارد. مطمئن شوید که دندانهای مصنوعی محکم به لثه چسبیده

 که بطور مصنوعی و یا بوسیله دستگاهاست تنفس مصنوعی به صورت مجموعه اعمال فیزیکی ، شیمیایی 

)ونتیلاتور( به منظور برقراری تنفس در زمانی که اعمال تنفس و مرکز تنفس از فعالیت افتاده و یا دچار اختلال 

ها و دخول هوا در آنها شده و اکسیژن و بسته شدن ریه گیرد. تنفس مصنوعی باعث بازگردیده است، انجام می

 رساند.لازم را به خون و بافتهای دیگربدن می

شود. ثانیه بعد از ایست قلب ، تنفس نیز قطع می 60دقیقه بدون اکسیژن بماند. حدود  4 -6تواند مدت بدن می

  دوم فرصت هست.مصدقیقه برای نجات   4 -6اگر قلب کار کند ولی تنفس قطع شده باشد 

 

 دهد مصدوم به تنفس مصنوعی احتیاج دارد عبارتند از: لائمی که نشان میع

توان شنید. با گرفتن تکه بینی نمیو هیچگونه حرکتی در قفسه سینه دیده نمی شود و حرکت هوا را از دهان 

فقدان لوی دهان و بینی )و و یا گرفتن آینه جمصدوم )حرکت نکردن آنها( کاغذ یا پنبه در برابر دهان و بینی 

 رد.توان به ایست قلبی پی ببخار روی آن( هم می

ها، بینی و گاهی تمام بدن و  ها، ناخن گردد یعنی لبدچار سیانوز می در اثر نرسیدن اکسیژن به مصدوم، او

 آیند.صورت به رنگ خاکستری متمایل به آبی )کبود( در می
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 :تنفس مصنوعیانجام چگونگی 

سر وی را به یک طرف چرخانده با انگشت دهان وی را جستجو کنید تا اشیا ، را به پشت بخوابانید ممصدو

های  ترشحات لزج را بیرون آورید و بعد از باز نمودن راه و خارجی از قبیل آدامس، سیگار، و دندان مصنوعی

رده و با دست دیگر چانه بیمار را بالا هوایی با مانور سر عقب و چانه بالا )با یک دست پیشانی بیمار را پایین آو

بکشید موا ب باشید بر روی گردن فشار نیاورید(. سر خود را نزدیک دهان مصدوم آورده و بعد از ارزیابی سریع 

 تنفسی، دادن تنفس را شروع کنید. 

و معده باعث هوایی مطمئن شوید تا هوا به جای نای وارد معده نشود. ورود هوا به مری  های از باز بودن راه

تواند وارد مجاری هوایی شده و باعث اتساع آن خواهد شد که باعث تحریک استفراغ شده و مواد استفراغی می

خفگی شود و اتساع معده همچنین به علت فشار روی عضله دیافراگم، تنفس و باز شدن ریه را با اشکال روبرو 

و در صورت استفراغ او را به سرعت به پهلو بچرخانید  کند. در این صورت مراقب استفراغ کردن بیمار باشیدمی

 تا مواد استفراغی از دهانش خارج شود و پس از آن دهان او را تمیز کنید و به دادن تنفس ادامه دهید.

 

 تنفس دهان به دهان

بیمار انگشتان دستی که روی پیشانی با های هوایی،  در تنفس دهان به دهان بعد از باز کردن و پاز کردن راه

های بینی را فشار دهید تا بسته شود. سپس یک نفس عمیق بکشید و دهان خود را و روی دهان قرار دارد، پره

کنید، به قرار دهید که تمام دهان را بپوشاند. در همان حال که از گوشه چشم به سینه او نگاه می مصدوم

های سریع و با فشار زیاد جدا  یاید. از دادن تنفسبالا ب ممکناش تا حد آهستگی آنقدر در ریه او بدمید تا سینه

 خوددداری کنید. 

دهانتان را از روی دهان مصدوم بردارید و با حفظ وضعیت سر عقب و چانه بالا، بینی او را رها کند تا هوا از 

س بار تنف  2پس مجددا نفس بکشید تا بار دیگر تنفس مصنوعی بدهید. پس از انجام سهایش خارج شود، ریه

دهان به دهان مرحله بعدی ارزیابی را انجام دهید. اگر قفسه سینه بالا نیامد ممکن است راه هوایی کاملا باز 

نشده باشد و یا توسط یک جسم خارجی مسدود شده باشد که در این صورت اقدامات در آوردن جسم خارجی را 

 دهیم. انجام می
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 :ام شوددر موارد زیر تنفس دهان به دهان نباید انج

 وجود زخم روی صورت، دهان و فک یا شکستگی فک 

 آغشته بودن اطراف دهان مصدوم به سم 

 استفراغ شدید و مکرر 

 )انقباض شدید عضلات فک )در تشند 

 

 :تنفس دهان به بینی

ه استفاده کرد. بعد از باز کردن راتنفس دهان به بینی توان از هر گاه انجام تنفس دهان به دهان ممکن نبود می

هوایی و پاز کردن دهان، با انگشت شصت دستی که روی چانه قرار دارد لبهای مصدوم را به هم فشار دهید تا 

 دهانش بسته شود.

نفس عمیق بکشید، دهانتان را روی بینی مصدوم قرار دهید و داخل بینی بدمید تا قفسه سینه بالا بیاید. سپس 

 ا باز کنید تا هوا از طریق دهان و بینی خارج شود.او ردهان دهانتان را از روی بینی بردارید و 

نب  کاروتید را جهت بررسی وضعیت قلبی بررسی کنید. اگر قلب ضربان ندارد همزمان  ،بلافاصله بعد از تنفس

  ماساژ قلبی بدهید.

 تنفس مصنوعی انجام دهید. 2ماساژ قلبی،  15به ازای هر 

 

 :تنفس دهان به دهان و بینی

در وضعیت مناسب از نظر  مصدومشود. بعد از قرار دادن سر ده میمولا در کودکان و نوزادان استفااز این روش مع

گذاشته و فقط با هوایی که در دهان دارید یا به آرامی  کودزدهان خود را روی دهان و بینی  ،های هوایی راه

قفسه سینه نیز توجه کنید. سپس سر  )از بکار بردن هوای زیاد و با فشار زیاد خودداری شود( و به حرکات بدمید

  این کار را تکرار کنید.ها خارج شود. و دوباره ریه ازخود را کنار ببرید تا هوا 
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 ماساژ قلبی

 پس از دادن یک یا دو تنفس مصنوعی باید نب  فرد را کنترل کرد. 

تنفس مصنوعی ادامه دهید. اگر کنترل کردن نب  احتیاج به مهارت و دقت خاصی دارد. اگر فرد نب  داشت به 

درنگ ماساژ قلبی را همراه با تنفس مصنوعی آغاز کنید، زیرا فرد دچار ایست قلبی شده فرد نب  نداشت باید بی

 و احتمال دارد صدمات جبران ناپذیری به مغز وی برسد. 

 
 

 :مراحل انجام ماساژ قلبی

ک سطح سخت قرار گرفته است. اما اگر فرد در بیمار را به پشت خوابانده، مطمئن شوید که وی روی ی  -1

 بغلتانیدا روی زمین ر ست که او رختخواب یا هر سطح نرم دیگری است وقت را تلت نکنید و فقط کافی

 قرار دهید و در کنار مصدوم زانو بزنید.  زیر اویا اینکه یک تخته با هر شی صاف و سخت را 

یک فرو رفتگی در محل به سمت بالا بلغزانید تا ه خود را بانگشتان  ،بیابید را های اوآخرین حد دنده -2

یک دست خود را روی دست دیگرتان قرار داده و انگشتان دو دست را های دو طرف برسید. اتصال دنده

را روی سینه مصدوم در قسمت فرورفتگی قرار داده و فشار دهید. دستانتان  هادر هم قفل کنید. و صاعد

موقعیت بدن خود را طوری تنظیم کنید که بازوها خم نشوند  اشد نه عمود برآن.بدن مصدوم ب امتداددر 

 سانتیمتر پایین برود.  4-5ای بر جناغ فرد فشار وارد کنید که به اندازه

 با هر ماساژ شماره آن را بلند بگویید.  .تنفس مصنوعی به فرد بدهید 2قلبی، ماساژ  15پس از انجام   -3

مصدوم را ازریابی کنید. اگر ضربان مداوم رگ گردن باز نگشته باشد دوباره بعد از یک دقیقه وضعیت  -4

 و همزمان نب  فرد را چک کنید.  از سر بگیریداحیای قلبی ریوی را 

 .دنشو ثانیه  5توجه داشته باشید که وقفه در انجام مراحل احیای قلبی ریوی بیشتر از   -5
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 انجام دهید. در مورد نوزادان،  ماساژ قلبی را با دو انگشت -6
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 کمک های اولیه در  محل حادثهمراحل 

 سوختگی  نوعتشخی  گام اول: 

 تشخی  درصد سوختگی   گام دوم : 

به مراکز درمانی جهت کاهش میزان آسیب مصدومکمک های اولیه در محل حادثه تا رساندن  انجامگام سوم: 

 دیدگی

 

 :قدامات زیرضروری استانجام کمک های اولیه، اجهت 

را بریده و از بدن خارج آن لباس های اطراف  .را هرگز جدا نکنید ناحیه سوختگیلباسهای چسبیده به   -1

 .کنید

هرگز برای سرد کردن محل از یخ استفاده  خنک کنید.سوختگی را  ناحیهتمیز  توسط آب خنک و  -2

  .نکنید

 .پانسمان کنیداستریل ضدعفونی کنید و با باند  را ناحیه سوختگی -3

 تعیین کنید.عمق و وسعت سوختگی را  -4

کمک های اولیه را سریعا انجام و مصدوم را در اسرع وقت به مرکز  شدید،در مورد سوختگی های  -5

 د.درمانی انتقال دهی

 .کمک های اولیه در مورد سوختگی های شدید باید سریعا انجام گیرند -10
 (خصوص در سوختگی ها بوسیله برقه )ب عا کنترل نما یدنارسا ی تنفسی و شوز احتمالی را سری -11
دهید تا مواد شیمیایی از روی  شستشو فراوان، ناحیه سوختگی را با آبدر سوختگی با مواد شیمیا ی  -12

 بدن مصدوم پاز شوند.

 

 .سپس اقدامات فوق را بعمل آورید .خنک کنید درسوختگی با قیر بلافاصله منطقه را با آب سرد :تررذکر

 از روی بدن مصدوم نکَنید.هرگز  قیر را
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 ییدر زمان طلا یآب گرفتن محل سوختگ ریز تیاهم

 اول سوختگی قهیدر همان پند دق یآب گرفتن محل سوختگ ریز

 نیکند، ایم اریو روند درمان کمک بس یسوختگ یبه بهبود

است که آب موجب بروز عفونت  یموضوع بر خلاف اعتقاد عموم

آب  ریرا ز یشود ابتدا محل سوختگ یم هیتوص نینابراشود، ب یم

 .و آن را سرد کنیم میریبگ

 ریمانند استفاده از آرد، خم نهیزم نیدر ا گرید عوامانه یاورهاب

 کاملا ،یمحل سوختگ یعسل بر رو ای سیب زمینیدندان، 

  .اشتباه است

 

 

 سـوختگی شیمیاییکمک های اولیه در 

بدن را  عمق زیادتری سوختگی ها بوده که درسطح کم و نوعشدیدترین  سوختگی با موادشیمیایی از

 در سوختگی شیمیایی اقدامات زیر را انجام دهید. می کند.دچارسوختگی 

 

 بررسی کنید.را مصدوم  علا م حیاتی 

 عمق و وسعت سوختگی را بررسی کنید. 

  شستشو  دقیقه 20به مدت  فراوان را با آب ناحیه سوختگیرا درآورده و  به مواد شیمیایی لودهآلباسهای

 .دهید

 .اگر ماده شیمیایی به صورت پودر است، قبل از آب گرفتن پودر از روی پوست زدوده شود 

 استریل پانسمان کنید را با گازناحیه سوختگی  ،شستشو از بعد. 

 دقت کنید تا .درصورت آلوده شدن چشم با مواد شیمیایی بهترین کار شستشو با آب فراوان است 

 در .درموقع شستشو آب مصرف شده از جانب بیرونی چشم خارج شود تا چشم مقابل را آلوده نکند

  .صورت وجود جسم خارجی درچشم با نوز دستمال تمیز آن را به آرامی خارج کنید

  مرکز درمانی منتقل کنید. بهمصدوم را 
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 سـوختگی بـا بـرقکمک های اولیه در 

 . شود های وخیم وحتی مرگ می باعث ایجاد جراحت عبور جریان برق ازبدن احتمالاً

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

وقتی جریان برق از .  باشد ()برق زدگی و یا احتمالا اًزصاعقه(  معمولاًدرکارخانه ها یا درخیابان – ولت 1000

نقا  ورود وخروج .  بدن با زمین تماس دارد خارج میشود نقطه ای وارد بدن می شود ازمحل دیگر که درآن

جریان برق از بدن آسیب میبیند و آسیب این نقا  به صورت حفرهای شبیه به محل ورودگلوله به چشم 

 خورد.می

تحت تأثیرجریان برق  که در مسیر این دونقطه قراردارند نیزهایی  به غیر از محل ورود وخروج جریان برق، بافت

وارد بدن می شود بیشتر باشد و مدت  که هرچه ولتاژ برقی که وحرارت تولید شده تخریب می شوند به طوری

.  خواهندبود سوختگی ایجاد شده عمیق تر وجراحت های باقیمانده وخیم ترزمان تماس با برق بیشتر باشد 

تغییرات  ،قلب ماهیچه ها و مرکزی، محیطی و جریان الکتریکی ضمن عبور از بدن در اعصاب علاوه بر این،

بدن شده و یا به طورکلی باعث توقت آنها می شیمیایی قابل توجهی ایجاد میکند و باعث اختلال در واکنشهای

ریبنده ای کوچک به طورف(  محل ورود وخروج جریان برق)  خارجی شود، دربسیاری ازموارد اگرچه سوختگی

 .پوششی برآسیبهای وخیم تر عمقی باشد و ما را به اشتباه بیاندازدممکن است  است اما این مقدارکوچک

 .اند تا انسان تماس مستقیم بابرق نداشته باشد های عایق پوشانده شده توسط روکش ی الکتریکیها اکثر سیم

ها یا خرابی وسیله الکتریکی   یده شدن روکش سیمبودن کلیدها، سا برق گرفتگی ها ناشی ازخراب بسیاری از

پریزها  بیشتردرمعرض خطر برق گرفتگی قراردارند چرا که دوست دارند باکلیدها، سیمها و یا کودکان.  است

 .بازی کنند

که زیر پاها خیس  آب یک هادی خوب جریان برق است لذا تماس با وسایل الکتریکی با دست خیس یا زمانی

 .گرفتگی را افزایش می دهد است، خطر برق

و انجام   یتشخ ،برق انیاز جر یناش دهید بیبه فرد آس یارحرفهیشما به عنوان کمک کننده غ نقش

 است.  رسیدن اورژانساز  شیخطرناز، پ طیشرا یبرا هیاول یهاکمک
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 .دیده رییرا تغ آمدهاشیگونه پ نیاز ا یاریبس جهینت دیتوانیو مناسب م عیسر یکه با انجام اقدام دیفراموش نکن

 

 :عبارتند از یگرفتگدر برق هیاقدامات اول نیترمهم

 تهیسیالکتر انیاست منبع جر ادیز یلی. چنانچه ولتاژ برق خدی( را قطع کنوزیبرق )ف انیجر یمنبع اصل .1

برق، از  انیاز قطع جر شیپ دیگرفته است نبا یفشار قوبرق را  یقطع شود. اگر فرد ترعیهرچه سر دیبا

 .دیشو ترکیبه او نزد یمتر 6فاصله 

 .دیخود را حفظ کن یخونسرد .2

برق است. لازم است فرد نجات دهنده،  انیحامل جر یاز هاد دهید بیکردن فرد آس جدا یاقدام بعد .3

بدون  دینشود. کوشش کن یگرفتگبرق، خود گرفتار برق انیاز جر دهید بیهنگام جداکردن فرد آس

 .دییبرق جدا نما انیاو را از جر د،یکن دایتماس پ دهید بیآسبا فرد که نیا

 اطلاع دهید. 115را به اورژانس  یگرفتگحادثه برق ترعیاست هرچه سر یضرور .4

برق با کمک  انیاز منبع جر دهید بیباشد، جداکردن فرد آس تیکه ولتاژ برق نسبتا ضع یدر صورت .5

 کیو  یکمربند چرم ،یاشهیش یایاش ،یکیلاستورقه پ ،یکیمانند دستکش لاست یمعمول یهاقیعا

 زنامهرو ایخشک، مقوا  کیلاست یاقطعه یرو دیحال با نی. در اردیگیقطعه چوب کاملا خشک انجام م

 .دیستیچندلاشده خشک با

( خیآب و سرد کردن آن )نه با  ختنیکه برق وارد شده و از آن خارج شده، با ر یرا در نقاط یسوختگ .6

از  چگاهیبرق تماس دارد ه انیهنوز با جر دهید بیکه فرد آس یهنگام دیباش ادداشتهیه . بدیکنترل کن

 زیرا آب، هادی جریان برق است. دیآب استفاده نکن
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تاول را از ناحیه سوختگی جدا پوست  نی. همچننترکانیدرا  دهید بیبدن فرد آس یرو یهاهرگز تاول .7

 نکنید.

 .دینفشار وارد نک ،یسوختگ ناحیه یهرگز رو .8

 .دیبرسان یمرکز درمان نیتر کیرا به نزد دهید بیفرد آس ترعیلازم است هرچه سر .9

است که ( زیاد فوق العاده جریان مستقیم با سرعت و ولتاژ) صاعقه یک منبع طبیعی تولید الکتریسیته .10

ی خصو اگر ش به زمین منتقل می شودآن حوالی وجود دارد  نزدیکترین زا ده بلندی که در به وسیله

می تواند موجب صاعقه . زا ده مانند درخت، برج یا دکل باشد صدمه شدیدی خواهد دید یکدرتماس با 

سرعت ازمحل های خطرناز  بنابراین درزمان رعدوبرق باید به ( شود.به علت ایست قلبی) آنی مرگ

 .دورشد

. است برق قطع کنتوریا بیرون آوردن دوشاخه دستگاه از پریز و ، معقول ترین کاردر زمان برق گرفتگی،  .11

کنید روی یک ماده عایق خشک مثل روزنامه یا یک  اگر توانستید جریان برق را به این ترتیب قطع

. منبع برق را ازمصدوم دورکنید( مثل جارو) وسیله چوبی بلند تخته چوبی یا لاستیک بایستید و با یک

ید و او را به سمت خود بکشید تا از منبع ها یا دست مصدوم بیانداز ران که یک طناب را به دور یا این

از  یا برای دور کردن مصدوم از منبع برق و سایل فلزی یا مرطوبن واز به کار برد روجه کنیدت .دور شود

وجود نداشت گوشه لباس مصدوم را که وسیله ای اگر هین . کنید خودداری تماس با بدن لخت مصدوم

 .خشک است بگیرید و او رابکشید

تماس با  .دی که با برق گرفتگی ولتاژ بالا روبرو هستید به هین عنوان به مصدوم نزدیک نشویددر موار .12

معمولاً سبب مرگ آنی می شود. در چنین مواردی ضمن ایجاد سوختگی های  بالا برق های ولتاژ

 شدید، در اثر نیروی ناشی از اسپاسم ناگهانی ماهیچه ای ، مصدوم به مساحتی دورتر از محل تماس

متر از خطو   18اگر مصدوم همچنان در تماس با برق مانده بود یا اینکه کمتر از  . می شود ابپرت

فشار قوی فاصله داشت هرگز کوشش نکنید که او را نجات دهید ، حتی به او نزدیک هم نشوید تا اینکه 

مسافتهای دور  برق به وسیله مسئولین قطع شود چرا که برق فشار قوی حالت قوسی داشته و می تواند

در این موارد مواد عایق، مانند چوب خشک یا لباس خشک به هین وجه  .را نیز تحت تأثیر قرار دهد

دهید و اجازه ندهید کسی به مصدوم  اورژانس اطلاعحفا تی برای شما ایجاد نخواهد کرد . بلافاصله به 

  .رق قطع شده استب مطمئن شوید،نزدیک شود و زمانی کمک های اولیه را شروع کنید که 
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 5فصل 

 درمان سوختگی

در تمام کشورهای درحال توسعه، سوختگی یکی از علل اصلی مرگ و میر و آسیب به شمار می رود و درمان 

بیماران سوخته یکی از پرهزینه ترین درمان ها در بیمارستان هاست. سوختگی از علل اصلی مرگ کودکان زیر 

وختگی حادثه ای است که می تواند عوارض جبران ناپذیری از نظر سال در منزل محسوب می شود.  س 5

فیزیکی، روانی، اجتماعی و اقتصادی ایجاد نماید و در موارد شدید، معلولیت و مرگ را به همراه داشته باشد. اکثر 

ی سوختگی ها به علت بی احتیاطی و غفلت وسهل انگاری رخ می دهند و قابل پیشگیری هستند. از جمله عوامل

که در شیوع سوختگی نقش دارند عبارتند از: فقر و پایین بودن وضعیت اجتماعی و اقتصادی، کم سوادی، نوع 

شغل، فرهنگ، جمعیت زیاد، مساحت کم منزل، استفاده از وسایل گرمایی و پخت و پز غیراستاندارد، عدم رعایت 

 کن عمومی.اصول ایمنی، فقدان کپسول آتش خاموش کن در منزل و محل کار و اما

درصد از سوختگی ها به علت سهل انگاری و عدم آگاهی رخ می دهند، اقدامات  90با توجه به اینکه حدود 

 جدی جهت پیشگیری از سوختگی می تواند میزان آسیب ها و مرگ های ناشی از این حادثه را کاهش دهد.

 

 :هدف از درمان سوختگی

 به حداقل رساندن احتمال عفونت -1

 سریع تر زخم سوختگیالتیام هرچه  -2

 حفظ حرکات فیزیکی اعضای آسیب دیده بدن -3

 به حداقل رساندن عوارض و ناهنجاری ها از نظر زیبایی -4

 برگشت هرچه سریع تر توان فیزیکی و سلامت روانی بیمار و برگشت به زندگی عادی خود -5

 پیشگیری از فوت و معلولیت بیمار در سوختگی های شدید -6
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 تعیین وسعت سوختگی

برای درمان صحیح و کامل سوختگی، تعیین عمق )شدت سوختگی( و سطح سوختگی بدن )وسعت سوختگی( 

 ضروری است.

شود که براساس آن، سطح هریک استفاده می 1 9جهت تعیین سطح سوختگی بدن )درصد سوختگی( از قانون  

 سوختگی بدن ذکر شده است.از اندام های بدن به درصد تعیین می شود. در جداول زیر نحوه محاسبه سطح 

با توجه به متفاوت بودن وسعت اندام های بدن در کودکان و بزرگسالان، برای هریک از آنها یک جدول مجزای  

سال در مقایسه با بزرگسالان، دارای سر بزرگتر و ران های کوچکتری نسبت  4وجود دارد. کودکان زیر  9قانون 

 را تشکیل می دهد. 2سطح کل بدن % 20، سر تقریباً به اندازه بدن خود هستند. در نوزادان

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

 است. % 1برای تعیین سطح سوختگی استفاده کرد به طوری که سطح کت دست مشتمل برانگشتان، 

 

 9بزرگسالان با استفاده از قانون  جدول برآورد سطح سوختگی بدن کودکان و

 اندام
 سطح سوختگی به نسبت کل بدن

 )کودکان(

سطح سوختگی به نسبت کل بدن 

 )بزرگسالان(

 % 9 % 18   سر

 % 18 % 18 جلوی تنه

 % 18 % 18 پشت تنه

 % 9 % 9 دست راست

 % 9 % 9 دست چپ

 % 18 % 14 پای راست

 % 18 % 14 پای چپ

 % 1 - ناحیه تناسلی

 
 

 

 

                                                           
1 Rule of Nines 
2 Total Body Surface Area )TBSA( 
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 در کودکان و بزرگسالان (سوختگی درصد) بدن تعیین سطح سوختگی - 9قانون 

 

درصد  9درصد است یعنی کل دست راست  9در محاسبه سطح سوختگی، وقتی ذکر می شود که دست راست 

درصد است که  5/4درصد و سطح پشت دست راست نیز  5/4است، به طوری که سطح روی دست راست 

 درصد. 9شود مجموع آن می 

همین قاعده در مورد پا و سر نیز صادق است. در واقع سطح روی هریک از اعضای بدن و سطح پشت همان 

 عضو، دارای درصد یکسان هستند. 

در جدول و تصویر فوق، ناحیه تناسلی در کودکان به دلیل کوچک بودن و دشواری تعیین درصد آن، به صورت 

 ست. ناحیه تناسلی کودز به عنوان بخشی از تنه محاسبه می شود.یک عضو مجزا درنظر گرفته نشده ا

درصد درنظر  1، حتی برای کودکان نیز، ناحیه تناسلی 9در برخی از جداول محاسبه درصد سوختگی با قانون 

درصد محاسبه می شود تا بدین صورت مجموع سطح  5/13گرفته می شود اما در عوض هریک از پاهای کودز 

 صد برسد.در 100بدن به 

 است:  3روش دقیق تر برای محاسبه سطح سوختگی بدن برحسب سن با استفاده از جدول لاند و براودر

 

 

 

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

 بزرگسالان سال 15 سال 10-14 سال 5-9 سال 1-4 زیر یک سال سطح بدن

 7 9 11 13 17 19 سر

 2 2 2 2 2 2 گردن

 13 13 13 13 13 13 جلوی تنه

 13 13 13 13 13 13 پشت تنه

 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 سرین راست

 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 سرین چپ

 1 1 1 1 1 1 اندام تناسلی

 4 4 4 4 4 4 بازوی راست

 4 4 4 4 4 4 بازوی چپ

 3 3 3 3 3 3 ساعد راست

 3 3 3 3 3 3 ساعد چپ

 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 ستدست را

 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 دست چپ

 5/9 9 5/8 8 5/6 5/5 ران راست

 5/9 9 5/8 8 5/6 5/5 ران چپ

 7 5/6 6 5/5 5 5 ساق پای راست

 7 5/6 6 5/5 5 5 ساق پای چپ

 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 پای راست

 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 پای چپ
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 مق )شدت( سوختگیتعیین ع

مدت تماس با عامل سوختگی و ضخامت عمق سوختگی می تواند براساس شدت حرارت عامل سوختگی، 

 پوست مصدوم بر حسب سن و ناحیه سوخته بدن متغیر باشد.

 

 انواع سوختگی بر حسب عمق عبارتند از:

 اپیدرم سوختگی: یک درجه -1

 دو:  درجه -2

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

 )درجه دو عمقی: سوختگی اپیدرم و بیشتر ضخامت درم )سه چهارم درم 

 سه: سوختگی تمام ضخامت پوست )اپیدرم و درم( درجه -3

 چهار: سوختگی تمام ضخامت پوست، زیر جلد، تاندون ها، عضلات و حتی استخوان ها درجه -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لایه های پوست

 

 ول زیر مشخ  شده است:درجه بندی عمق سوختگی در جد
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 جدول درجه بندی عمق سوختگی

 سوختگی  مشخصات

 درجه یک

 سوختگی

 درجه دو سطحی 

 سوختگی

 درجه دو عمقی 

 سوختگی

 درجه سه 

 سوختگی

 درجه چهار 

ضخامت 

 سوختگی

فقط به اپیدرم محدود 

 است

اپیدرم و یک سوم 

 درم

اپیدرم و سه چهارم 

 درم

 ضخامت پوست وتمام  تمام ضخامت اپیدرم و درم

لایه های زیرین آن ) زیر  

 جلد، عضلات، استخوان(

 عامل سوختگی

 -آفتاب سوختگی 

تشعشعات خفیف 

منابع مولد ماورای 

 بنفش و مادون قرمز

  –مایعات داغ 

 -شعله آتش

 شیمیایی

 

 -مایعات بسیار داغ

حرارت شعله شدید 

 -آتش

 انفجار گاز

 -شعله آتش

 -فرورفتن در مایعات داغ

گی با مواد شیمیایی سوخت

 -و برق

 تماس طولانی با اشیای داغ

سوختگی الکتریکی به 

 _خصوص با ولتاژ بالا

 -سوختگی شیمیایی

سوختگی تماسی و مایعات 

 بسیار داغ به مدت طولانی

رنگ و ظاهر 

 زخم سوختگی

 -سفید تا صورتی قرمز )اریتماتو(

 قرمز گیلاسی

 -سفید صورتی مایل به سفید

 -مومی شکل

 -ق یا تیره چرمیبرا

 ذغالی با عروق ترمبوزه

 –قهوه ای 

 -چرمی

 -سیاه و ذغالی

گاهاً عضلات و استخوان 

های سوخته نمایان می 

 شود

 سطح سوختگی
مرطوب با تاول های  خشک و بدون تاول

 بزرگ و کوچک

کمی خشک بدون تاول 

 یا با تاول های ریز

خشک و چرم مانند و بدون 

 تاول

 تهخشک و ذغالی و فرورف

 بدون درد بدون درد درد کم یا بدون درد بسیار دردناک دردناک و حساس درد 

 ترکیب پوست

  -ادم مختصری ادم

با خاصیت 

 الاستیسیته

  -ادم مختصر

خاصیت الاستیسیته 

 کم

 -بدون ادم

 بدون خاصیت الاستیسیته

 -بدون ادم

 -شکننده

 بدون خاصیت الاستیسیته

 بهبودی 

روز یا  3تا  2بین 

 یتاً یک هفتهنها

 هفته  3تا  2بین 

 اپی تلیازه می شود

 هفته 6تا  4بین 

 اپی تلیازه می شود 

 خود به خود بهبود

نمی یابد و نیاز به پیوند  

 پوست دارد

 خود به خود بهبود

نمی یابد و نیاز به عمل  

 -ترمیمی دارد

گاهاً منجر به آمپوتاسیون 

 می شود

 عوارض

 هیچ عارضه ای

 ردبه جا نمی گذا 

معمولاً بدون عارضه 

 -بهبود می یابد

گاهاً ممکن است رنگ 

پوست به حالت 

 طبیعی برنگردد

اگثراً بعد از ترمیم 

اسکار هیپرفروفیک 

 -ایجاد می شود

هیپوپیگمانتاسیون یا 

هیپرپیگمانتاسیون 

 شایع

بر حسب چگونگی روش 

درمانی عوارض متفاوتی 

 به جا می ماند

با عوارض گوناگون و 

ها و نقص عضو  دفورمیتی

 همراه است
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 شوک سوختگی

در بیماران دچار سوختگی شدید و به خصوص با سطح سوختگی بالا در همان ساعات اولیه، علایم شوز را  اهر 

 می شود که اگر اقدامات جدی و فوری صورت نگیرد عوارض برگشت ناپذیری را سبب می گردد.

ه وسیله تغییرات همودینامیک خاصی از جمله کاهش برون شوز سوختگی ماهیت هیپوولمی و سلولی دارد و ب

ده قلبی، مایع خارج سلولی، حجم پلاسما و الیگوری مشخ  می شود و مانند سایر اشکال شوز هدف اولیه به 

حالت اول برگرداندن سریع و حفظ خون رسانی نسجی است. شوز ناشی از کاهش حجم و ترومای نسجی منجر 

واسطه های موضعی و سیستمیک می گردد که خود موجب افزایش نفوذپذیری عروق به تشکیل و آزاد سازی 

 گشته و با دفع مایعات بیشتر از داخل عروق، اختلال عمل گردش خون را شدیدتر می کند.

ساعت بعد از  12افزایش نفوذپذیری کاپیلرها بلافاصله بعد از سوختگی شروع شده و به تدرید شدت می یابد و 

ساعت بعد از سوختگی به حداقل خود می رسد و بعد از  24تا  18به کاهش نموده و در عرض  سوختگی شروع

ساعت  6تا  4هفته طول می کشد تا به حد نرمال برسد. احیای فوری و موثر بیمار طی  3تا  2این مدت حدود 

 اول موجب برگشت جریان خون به حد نرمال در کل بدن می شود. 

همیت مایع درمانی و احیای فوری و موثر بیمار به خصوص با سوختگی های وسیع و با توجه به مطالب فوق، ا

روشن می شود. هرگونه کوتاهی و غفلت در احیای اولیه صحیح و فوری بیماران دارای سوختگی حاد،  %50بالای 

 موجب احتمال بالای مرگ می گردد.

 

 مایع درمانی

سیب های سوختگی، مهم ترین و اصلی ترین اتفاق همان طور که در مبحث شوز سوختگی بیان شد در آ

زودهنگام، تغییرات همودینامیکی به علت جابجایی حجیم مایعات داخل و خارج سلولی است که موجب شوز 

سوختگی می شود. مایع درمانی صحیح و به اندازه کافی در ساعات اولیه بعد از سوختگی می تواند احتمال مرگ 

 وجهی کاهش دهد.بیمار را به میزان قابل ت

نکته قابل توجه این است که مایع درمانی پس از احیای شوز هم بسیار مهم بوده و باید ادامه یابد. به طور 

 کند.برقراری راه وریدی )ترجیحاً در اندام های فوقانی( ضرورت پیدا می %20معمول در سوختگی های بالای 

)به جز در سوختگی های الکتریکی و استنشاقی( از راه  %20معمولاً تجویز مایعات در سوختگی های کمتر از 

مایعات از راه دهان و به صورت وریدی تواماً و در  %30دهان صورت می گیرد. در سوختگی های کمتر از 

 فقط از راه وریدی به بیمار داده می شود. %30سوختگی های بالای 
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لاکتات گیرد. مناسب ترین مایع کریستالو ید، رینگرمایع درمانی با محلول های کریستالو ید و کلو ید صورت می 

ساعت اول سوختگی در حداکثر شدت خود است و امکان  8است. با توجه به افزایش نفوذپذیری کاپیلرها که تا 

دالتون از گردش خون کاپیلری وجود دارد، تجویز محلول های  350000خروج کلیه مواد حتی با وزن مولکولی 

ساعت بعد، تجویز آنها شروع شود. به  24تا  12اول، توصیه نمی شود و بهتر است در  ساعت 8کلو یدی در 

ساعت اول فقط محلول های  24است که در  4همین دلیل فرمول انتخابی در مایع درمانی، فرمول پارکلند

 رس است.است به کار برده می شود، که روشی ساده و در دست 5کریستالو ید که متداول ترین آن رینگرلاکتات

 

 

 فرمول پارکلند

  دچار سوختگی حاد: بزرگسالانفرمول پارکلند برای تعیین میزان مایع مورد نیاز در 

 :ساعت اول 24در 

 (kg × ml 4وزن بدن  ×محلول رینگرلاکتات: )درصد سوختگی 

 ساعت بعد تجویز می شود. 16ساعت اول و نصت دیگر در  8نصت مایعات در 

 :ساعت دوم 24در 

 (kg × ml 5/0وزن بدن  ×کلو ید: )درصد سوختگی محلول 

 استفاده می شود. %5ساعت اول داده می شود و برای مابقی از دکستروز  24نصت مایعات در 

mlحجم دفع ادراری مورد قبول در بالغین:  /h  50- 30 

  دچار سوختگی حاد: کودکانفرمول پارکلند برای تعیین میزان مایع مورد نیاز در 

 :ت اولساع 24در 

 (DW %5 - % 45/0( + دوز نگهدارنده )سالین kg × ml 4وزن بدن  ×محلول رینگرلاکتات: )درصد سوختگی 

 ساعت بعد تجویز می شود. 16ساعت اول و نصت دیگر در  8نصت مایعات در 

 :ساعت دوم 24در 

 (kg × ml 5/0وزن بدن  ×محلول کلو ید: )درصد سوختگی 

 (kg × ml 5/0وزن بدن  ×داده می شود: محلول کلو ید: )درصد سوختگی ساعت اول  24نصت مایعات در 

 استفاده می شود. %5و دکستروز   % 45/0برای مابقی از محلول سالین 

                                                           
4 Parkland 
5 Ringer Lactate 



54 
 

mlکیلوگرم:  30حجم دفع ادراری مورد قبول در کودکان کمتر از  /kg/h  1 

 

 دوز نگهدارنده در کودکان به ترتیب زیر محاسبه می شود:

ml /kg 100 کیلوگرم اول وزن بدن 10رای ب 

ml /kg 50  کیلوگرم دوم وزن بدن 10برای 

ml /kg 20  کیلوگرم سوم وزن بدن 10برای 

 

 

 درمان زخم های سوختگی

سطحی که این درد هم  2زخم های سوختگی در مرحله حاد درد شدیدی دارند به خصوص در سوختگی درجه 

ب افزایش نب ، فشار خون و ریتم تنفسی و کاهش روی علا م سیستمیک بیمار تاثیر می گذارد و موج

اکسیژناسیون خون می گردد و هم به علت اضطراب، بی تابی و بی قراری بیمار موجب می شود که اقدامات 

درمانی به صورت مطلوب و سریع انجام نگیرد. به همین دلیل اولین قدم قبل از هر اقدامی، تسکین دادن بیمار 

میق و وسیع استفاده از مورفین از راه وریدی بهترین روش است. تزریق زیرجلدی و است که در سوختگی های ع

عضلانی مورفین به خصوص در مرحله شوز سوختگی به علت جذب کُند و نامنظم آن نباید انجام شود. مورفین 

جب سقو  را باید به مقدار کم و وریدی تا حدی تجویز کرد که در عین حال که درد بیمار کنترل می شود، مو

ساعت می توان تکرار کرد و در کودکان با  6تا  4میلی گرم هر  5تا  2فشار خون نگردد. معمولاً در بزرگسالان، 

 داده می شود. mg/kg 1/0 – 05/0کیلوگرم،  15وزن بالای 

اروهای بدیهی است جهت تداوم کاهش درد، تجویز مورفین باید در طول درمان بیمار ادامه داشته باشد. از سایر د

ضددرد مانند متادون، کد ین، استامینوفن و داروهای ضدالتهاب غیراسترو یدی نیز به خصوص پس از گذشت 

 دوران حاد می توان استفاده کرد. 

استفاده از داروهای ضداضطراب، آرام بخش، ضدافسردگی و خواب آور مانند دیازپام، بسیار مفید بوده و نیاز به 

 است.  mg/kg 1/0دوز دیازپام مخدرها را کاهش می دهد. 

پس از تسکین درد و آرام شدن بیمار، باید به ارزیابی زخم ها از نظر وسعت و عمق و به درمان آنها بپردازید. 

بدین ترتیب که زخم ها را با آب و صابون ملایم و یا سرم فیزیولوژی و بتادین شستشو داده و دبریس ها و اپیدرم 

موهای حاشیه زخم را تا فاصله حداقل یک سانتی متر بتراشید. تاول های سالم و  های جدا شده را بردارید و

کوچک را به حال خود رها کنید ولی تاول های پاره شده و یا حاوی مایع کدر یا خونی را بردارید. در مواردی که 
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زیرا ماده شیمیایی  تاول ها به علت سوختگی شیمیایی ایجاد شده است، حتماً باید تمام تاول ها برداشته شوند

به داخل مایع تاول نفوذ می کند و موجب عمیق تر شدن زخم سوختگی می شود. تاول های بسیار بزرگ را به 

خصوص در نقاطی که مزاحمت ایجاد می کند و حرکات را محدود می نماید می توان با سرنگ تخلیه کرد و 

 پوست آن را به عنوان پوشش زخم، حفظ نمود.

سطحی را با گاز چرب )گاز وازلین( و یا پمادهای آنتی باکتریال ملایم مانند  2درجه سپس زخم های 

از پمادهای قوی تر که نفوذ  3عمیق و درجه  2باسیتراسین یا نیتروفورازون پانسمان کنید. در زخم های درجه 

 مافنید )سولفامایلون(.آنها در زخم سوختگی بیشتر است استفاده کنید، مانند پماد سیلور سولفادیازین و پماد 

بهتر است پانسمان ها روزی دو بار تعوی  شود تا احتمال عفونت زخم از بین برود. در موارد سوختگی 

دقیقه شستشو داد و در مورد مواد  30تا  15شیمیایی، زخم ها را باید با مقدار زیادی آب حداقل به مدت 

شو داده شود. مدت زمان شستشو تا وقتی است که ساعت شست 2تا  1قلیایی، گاهی لازم است زخم به مدت 

درد و سوزش شدید وجود دارد. در مواردی که سوختگی شیمیایی به صورت پودر است ابتدا با برس کشیدن، 

 ماده شیمیایی را کاملاً از روی زخم پاز کنید و سپس شستشو را انجام دهید.

نده آن استفاده نکنید زیرا این کار، حرارت زیادی را هرگز برای از بین بردن ماده شیمیایی از مواد خنثی کن 

 نماید. تولید می کند و سوختگی را عمیق تر می

در سوختگی با قیر ابتدا باید با آب سرد، قیر را منجمد کنید و سپس یکی از حلال های قیر را که از مشتقات 

ساعت، پانسمان را  4تا  2ان کنید و هر نفتی هستند می توانید به صورت پماد روی قیر بمالید و زخم را پانسم

تعوی  کنید تا کاملاً قیر حل شود و از روی زخم برداشته شود. سایر موادی که می توان از آنها برای مالیدن 

 ، روغن بچه، کره.% 3یا  %2روی قیر زخم استفاده کرد عبارتند از: پارافین، لانولین 

زیرا نسد سالم، همراه آن کَنده شده و از بستر زخم جدا می شود و هرگز نباید قیر چسبیده به پوست را بکَنید 

 زخم را وخیم تر می کند. 
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 سوختگی نواحی خاص

 سوختگی صورت: -1

سوختگی صورت را به خصوص وقتی سطحی است باید باز بگذارید و پس از شستشوبا آب و صابون ملایم با سرم 

و  3ملایم مانند باسیتراسین چرب کنید. در سوختگی های درجه  فیزیولوژی، مرتب کمپرس کنید و با یک پماد

عفونی، از پمادهای قوی تر مثل سیلورسولفادیازین، استفاده کنید و سپس پانسمان بسته انجام دهید. ضمن این 

 کار دقت کنید که این پماد به مخا  ها آغشته نگردد.

 سوختگی گوش ها: -2

باید کوشش کنید صورت در وضعیتی قرار گیرد که به هین وجه در صورتی که گوش ها دچار سوختگی شوند 

فشار روی گوش ها وارد نشود و بیمار به روی گوش ها نخوابد زیرا فشار زیاد و ممتد، موجب کندریت گوش ها 

شده و درمان را دشوار می سازد. یک لایه پماد مافنید را به طور مرتب روی گوش ها  بمالید و آنها را پانسمان 

 کنید.  باز

 سوختگی چشم ها: -3

در آسیب چشم ها با مواد شیمیایی، بعد از استفاده از قطره بی حس کنند در چشم، شستشو با سرم فیزیولوژی 

از طریق ستِ سرم به طور سقو  آزاد را شروع کنید و نیم الی یک ساعت ادامه دهید. سپس از قطره های 

 بیوتیک چشمی و پماد چشمی استفاده کنید.آنتی

 وختگی نواحی ژنیتال و پرینه:س -4

بار بمالید  6تا  4برای سوختگی نواحی ژنیتال و پرینه نیز پس از شستشوی محل، پماد سیلورسولفادیازین روزی 

و پانسمان باز انجام دهید و هربار پس از تمیز کردن پماد قبلی و شستشوی محل، مجدداً پماد بمالید. باید سعی 

 به ادرار و مدفوع آغشته نگردد. کنید به خصوص در اطفال، زخم

 

 

 

 

 

 



57 
 

 7و فاشیوتومی 6اسکاروتومی

 بریدن غشای عضلانی اطراف ناحیه سوخته برای درمان سندرم کمپارتمنت.تعریف اسکاروتومی: 

: بر اثر سوختگی، ناحیه سوخته دچار ادم و محدودیت خون رسانی می شود. با انجام  8تعریت سندرم کمپارتمنت

 اشیوتومی، فشار بافت عضلانی سوخته کاهش می یابد و خون رسانی صورت می گیرد.اسکاروتومی و ف

 

 
 اسکاروتومی پا

، وقتی که دور تا دور اندام ها و یا قفسه 3عمقی و یا درجه  2در سوختگی های عمیق و وسیع از نوع درجه 

تگی می تواند مانند تورنیکه سینه را گرفتار ساخته است باید توجه داشت که در چنین شرایطی این اسکار سوخ

عمل کند و جریان خون عضو را دچار مشکل سازد و یا در قفسه سینه موجب اختلال تنفسی گردد. به همین 

دلیل این گونه بیماران باید پیوسته تحت نظر و کنترل قرار گیرند و هر زمان علا می از اختلال جریان خون مثل 

داشتن نب ، سیانوز و بی حسی مشاهده شد باید سریعاً اقدام به سردی، سفتی، رنگ پریدگی، ورم شدید، ن

 اسکاروتومی نمود.

 

 

 

 

                                                           
6 Escharotomy 
7 Fasciotomy 
8 Compartment Syndrome 
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 اسکاروتومی سینه                                                   

 

 اسکاروتومی دست

 

ایین در امتداد کناره طولی از بالا به پ 9یا کوتر، برش )انسزیون( 11برای این منظور،  با یک تیغ بیستوری شماره 

اندام سوخته، ایجاد کنید و برش را تا حد شروع زیرجلد وارد کنید.  11و در صورت لزوم کناره داخلی 10خارجی

نباید برش از این حد، عمیق تر باشد زیرا موجب صدمه به عروق و خونریزی شدید می گردد. در حقیقت فقط 

                                                           
9 Incision 
10 Midlateral 
11 Midmedial 
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ی شود. این عمل بدون درد است و می تواند حتی در بالین ضخامت اسکار سوختگی یعنی اپیدرم ودِرم بریده م

بیمار انجام شود. بهتر است اسکاروتومی در شرایط استریل صورت گیرد و پس از این کار، روی زخم پماد 

 باکتریال موضعی مانند سیلورسولفادیازین بمالید و زخم را پانسمان کنید.آنتی

رت لزوم انسزیون جانبی و یا انسزیون میانی ایجاد کنید. در پشت در انگشتان دست نیز به همین ترتیب در صو

 ایجاد می شود. 12دست، انسزیون ها در امتداد متاکارپ ها از ناحیه من تا نزدیک فضاهای بین انگشتی

در هر دو طرف ایجاد می شود و در صورت لزوم با  13در قفسه سینه، انسزیون ها در امتداد خط زیربغلی قدامی

 هایی در امتداد دنده ها این دو را به هم متصل کنید.انسزیون 

 

  
 اسکاروتومی دست )نواحی نقطه چین(              قطه چین(                     اسکاروتومی )نواحی ن           

 

را پاره می کنند تا سندرم کامپارتمنت را  14نوعی عمل جراحی است که طی آن، فاشیاتعریف فاشیوتومی: 

 ان کنند.درم

( مانند برق گرفتگی، احتمال بروز سندرم کمپارتمنت وجود دارد 4و  3در ضایعات بسیار عمیق )سوختگی درجه 

میلی متر جیوه  30که در چنین مواردی نیاز به فاشیوتومی است. چنانچه فشار داخل هر کمپارتمنت بیش از 

                                                           
12 Web 
13 Midaxillary 
14 Fascia )پرده نازک و محکمی که اطراف عضلات را فراگرفته است و بافت ها را به هم متصل می کند( 
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توسط جراح و تحت بیهوشی صورت گیرد.  باشد، فاشیوتومی اندیکاسیون می شود که باید در اتاق عمل و

ساعت الزامی است. غفلت در این مورد موجب  72همین دلیل مانیتور اندام ها از نظر برقراری جریان خون تا به

بروز ضایعات عروقی و عصبی و عضلانی می شود و می تواند عواقب جبران ناپذیری داشته باشد و گاهاً منجر به  

 قطع عضو گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخیه بعد از فاشیوتومی  

 فاشیوتومی پا                                                                                   

 

 پیشگیری از کزاز

زخم های سوختگی حتی با درصد کم، مستعد بروز کزاز هستند. به همین منظور، پیشگیری از کزاز الزامی است. 

ال گذشته واکسن کزاز زده باشد، نیازی به تزریق مجدد این واکسن نیست. اما اگر در طی س 5اگر بیمار در طی 

سال و یا در  10توکسو ید مورد نیاز است. بعد از  15سال گذشته واکسن کزاز زده باشد اکنون دوز یادآور 10

)تتابولین(  16ونصورت مشخ  نبودن وضعیت واکسیناسیون بیمار، باید هم سرم توکسو ید و هم سرم هیپرایمی

 به بیمار تزریق شود.

 

 

                                                           
15 Booster 
16 Hyperimmune 
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 آنتی بیوتیک تراپی

سوختگی ها در مرحله حاد به هین وجه نیاز به آنتی بیوتیک سیستمیک به عنوان پیشگیری ندارند و تا زمانی 

زخم سوخته وجود نداشته باشد نیازی به تجویز آنتی بیوتیک نیست. ولی برای  17که علا می دال بر عفونت

رشد و گسترش میکرو ارگانیسم ها برروی زخم سوختگی )که محیط مناسبی برای رشد آنها است( جلوگیری از 

باید از آنتی باکتری های موضعی روی زخم استفاده شود. از جمله داروهایی که در این مورد کاربرد دارند 

زین )سیلوادن(، پماد درصد، پماد نیتروفورازون، پماد سیلور سولفادیا 5/0عبارتند از: محلول نیترات نقره 

 سولفامایلون )استات مافنید(. 

در این میان، پماد مافنید قدرت نفوذپذیری بیشتری در اسکار سوختگی دارد و در کنترل عفونت موثرتر است 

ولی از عوارض آن ایجاد اسیدوز و درد شدید است که به خصوص در سوختگی های وسیع و در صورت وجود 

حتیا  از آن استفاده نمود. در مقابل، پماد سیلورسولفادیازین ایجاد درد نمی کند و مشکلات کلیوی، باید باا

 کارایی آن برای از بین بردن قارچ ها بیشتر است ولی از عوارض آن نوتروپنی و ترومبوسیتوپنی است. 

 در صورت نیاز به آنتی بیوتیک سیستمیک، برحسب وضعیت بیمار و نوع میکروارگانیسم، معمولاً یک

به همراه یک آمینوگلیکوزید می تواند مناسب  4یا  3بیوتیک وسیع الطیت از دسته سفالوسپوزین ها از نسل آنتی

بیوگرام، باشد. در شرایط ویژه از آنتی بیوتیک های اختصاصی تر برحسب کشت و بیوپسی زخم و تهیه آنتی

 استفاده می شود.

 

 عفونت در سوختگی

به علت عفونت اتفاق می افتد که به دنبال سوختگی های شدید و عمیق رخ  اکثر مرگ های ناشی از سوختگی

دهد. متعاقب سوختگی با ضعیت شدن سیستم ایمنی بدن، زخم ها مستعد عفونت می شوند. آلودگی و می

تماس با میکروارگانیسم های بیماری زا و محیط مستعد اسکار سوختگی برای رشد میکروب ها از عوامل ایجاد 

هستند. به همین منظور برای پیشگیری از عفونت، پانسمان های صحیح و به موقع زخم ها، استفاده از عفونت 

از اقدامات اصولی و  18آنتی باکتریال های موضعی مناسب و در اولین فرصت، برداشتن اسکارهای سوختگی

روز عفونت و مرگ خیلی ضروری به شمار می روند. در بیمارانی که دچار سوختگی استنشاقی نیز هستند، خطر ب

 بیشتر است حتی با درصد سوختگی کم.

                                                           
17 Sepsis 
18 Surgical Excision 
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علا می چون تب های متغیر و بالا، تاکیکاردی، تاکی پنه و لوکوسیتوز در شروع باید توجه شما را به احتمال 

عفونت معطوف کند که در صورت عدم اقدام به موقع، علا می چون هیپوترمی، هیپوتانسیون، الیگوری، کاهش 

ری، هیپرگلیسمی، لوکوپنی و ترومبوسیتوپنی رخ می دهد که نشانه وجود عفونت است. در اینجا سطح هوشیا

باید قبل از بروز چنین علا می، آنتی بیوتیک مناسب تجویز شود. شایع ترین عوامل میکروبی که در عفونت های 

مترین آنها استافیلوکوز زخم سوخته دخالت می کنند در شروع معمولاً میکروب های گِرَم مثبت هستند که مه

اور وس و استرپتوکوز پیوژن است. ولی اکثراً زخم سوختگی با میکروب های گرَِم منفی سروکار دارد که شایع 

 درصد عفونت ها را ناشی می شود.  80ترین آنها پسودوموناس آ روژینوزا است که بیش از 

راشیا، سروویدانس، آسینه توباکتر و از دسته بی ارگانیسم های دیگر مانند اشریشیاکلی، کلبسیلا، پروتئوس، س

 هوازی ها کلستریدیا هستند که موجب گانگرن گازی می شوند.

قارچ ها از جمله کاندیدیا آلبیکنس، آسپرژیلوس، موکوریزوپوس و از دسته ویروس ها سیتومگالو ویروس و 

بدن، در زخم مستقر می شوند و هرپس نیز به دنبال طولانی شدن درمان زخم سوخته و کاهش شدید ایمنی 

 موجب مرگ بیمار می گردند.

باید توجه داشت که بیماران دچار سوختگی در مرحله حاد که هیپرمتابولیک هستند تاکیکاردی و تاکی پنه 

درجه هیپرترمی دارند که این علایم را نباید به حساب  5/38دارند و برون ده قلبی آنها بالاست و تا حدود 

 .عفونت گذاشت

 

 

 مراقبت از بیمار سوخته در مرکز جامع خدمات سلامت

 در اولین برخورد با بیمار سوخته، باید دو مرحله ارزیابی صورت می گیرد:

 

 :مرحله اول )ارزیابی اولیه(

بیمار سوخته که باید هرچه سریع تر صورت پذیرد و کلیه عواملی که جان بیمار را به  19حیات بخشیدن اولیه

 ازد، درمان شود.مخاطره می اند

که  20ABCاقدامات اولیه برای بیماران سوخته، مشابه سایر اقداماتی است که در تروماها انجام می شود یعنی 

 شامل توجه به باز بودن راه های هوایی، تنفس، گردش خون و بی حرکت کردن گردن است.

 

                                                           
19 Primary Survive 
20 Airway, Breathing, Circulation (ABC) 
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 اقدامات مرحله ارزیابی اولیه:

ومین سوختگی حتی آنهایی که علایم سوختگی تنفسی به تمام مصد % 100دادن اکسیژن مرطوب  -1

 ندارند

بررسی راه های تنفسی و در صورت لزوم گذاشتن لوله تراشه )برای بیماران بی هوش و در موارد شدید  -2

 ادم گلوت(

 بررسی قفسه سینه )از نظر خوب باز شدن( و در صورت لزوم اسکاروتومی -3

 کنترل نب  -4

 اند.شده 21ه در اثر انفجار صدمه دیده اند و یا دسربرهبی حرکت کردن گردن در بیمارانی ک -5

 

 : (22مرحله دوم )ارزیابی ثانویه

 اقدامات مرحله ارزیابی ثانویه:

 بررسی از سر تا نوز پای مصدوم و تعیین دقیق ضایعات -1

گرفتن تاریخچه بیماری های قبلی مصدوم، داروهایی که مصرف می کند، داشتن آلرژی و چگونگی بروز  -2

 ضایعه

 گرفتن آیوی -3

دقیقه باشد می توان تا رسیدن به بیمارستان، گرفتن آیوی  60اگر زمان انتقال بیمار به بیمارستان کمتر از 

 را به تاخیر انداخت.

 500در صورت گرفتن آیوی باید محلول رینگر لاکتات به مصدوم داده شود به اینصورت که به میزان  -4

سال  5میلی لیتر در ساعت برای کودکان بالای  250میزان میلی لیتر در ساعت برای بزرگسالان و به 

 تجویز شود.

 پوشاندن محل سوختگی با پارچه تمیز -5

 تجویز مسکن برای تسکین درد )حتماً از طریق وریدی با دوز کم و نه از راه عضلانی یا جلدی( -6

 در این مرحله هین گونه پماد سوختگی موضعی نباید روی ناحیه سوخته مالیده شود. -7

 رگز نباید روی ناحیه سوخته، موادی مانند سیب زمینی، خمیردندان و .... مالیده شود. ه

بیمار سوخته باید به وسیله پتوی تمیز پوشانده شود تا مانع از دست دادن حرارت بدن ضمن انتقال  -8

 بیمار گردد.

                                                           
21 Decerebrate 
22 Secondary Survive 
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 بیمارستان  انتقال دادن بیمار به نزدیک ترین -9

طور غیرقابل کنترل، ضرورتی ندارد مگر اینکه شرایط بیمار بسیار وخیم انتقال خیلی سریع بیمار سوخته به 

نقلیه اقدام به انتقال بیمار نمایید. وسیله 23باشد. پس از انجام اقدامات اولیه و احیای بیمار در شرایط پایدار

 باشد.ای که بیمار توسط آن منتقل می شود باید مجهز به وسایل اورژانس و پرسنل کارآزموده اورژانس 

 

 

 ارزیابی و درمان های فوری در بیمارستان عمومی

در اولین بیمارستان مجدداً باید تمام اقدامات فوق الذکر)اقدامات اولین مرکز درمانی( انجام شود و علاوه برآن 

 اقدامات تشخیصی و درمانی بیشتر صورت گیرد که عبارتند از:

1- ABC 

 معاینه دقیق بیمار از سر تا نوز پا -2

 اریخچه دقیق بیمار و چگونگی وقوع حادثهگرفتن ت -3

 بررسی ضایعات استنشاقی  -4

 معاینه دقیق عصبی -5

 و کراتینین( BUNانجام آزمایشات روتین شامل قند خون، شمارش گلبولی، الکترولیت ها،  -6

در مورد بررسی ریه ها باید آزمایش گازهای خون، رادیوگرافی ریه ها و اندازه گیری کربوکسی  -7

 ام شود.هموگلوبین  انج

معاینه دقیق اندام های انتهایی از نظر داشتن نب  به خصوص در مواردی که سوختگی دورتا دور اندام  -8

 است. 

ارزیابی جریان خون را می توان با علایم بالینی عضو مثل سردی، سفتی، رنگ پریدگی، ورم شدید و  -9

روتومی انجام شود )به تشخی  داد و در صورت نداشتن نب  باید اسکا Pinprick Testمثبت شدن 

 مبحث اسکاروتومی در این فصل مراجعه شود(.

 ساعت مانیتور کرد. 48نب  را باید تا  - 10

 

 

 

                                                           
23 Stable 



65 
 

 معیارهای درمان سرپایی بیمار سوخته

 در صورت وجود معیارهای زیر، می توان بیمار سوخته را به صورت سرپایی درمان کرد:

 فقدان عوارض سوختگی مانند آسیب استنشاقی -1

 میل بودن مایع درمانیتک -2

 ثابت بودن سیر بیماری  -3

 مصرف کافی مواد غذایی  -4

 تحمل درد به میزان کافی -5

 فقدان عفونت زخم سوختگی -6

 داشتن توان مراقبت از بیمار در منزل توسط خانواده شامل انجام اقدامات زیر برای بیمار:  -7

 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 

 

 

 معیارهای ارجاع بیمار سوخته به بیمارستان تخصصی سوختگی

 در صورتی که بیمار معیارهای زیر را داشته باشد باید او را به بیمارستان تخصصی سوختگی ارجاع داد:

)پس از ارزیابی اولیه و تثبیت وضعیت بیمار در بخش اورژانس بیمارستان عمومی، انتقال او به بیمارستان 

 گیرد(تخصصی انجام می

سال و بالاتر از  10کل سطح بدن در بیماران کمتر از   % 10در حد بیش از  3و  2سوختگی های درجه  -1

 سال 50

 سطح بدن در سایر گروه های سنی کل % 20در حد بیش از  3و  2سوختگی های درجه  -2

 در صورت، دست ها، پاها، مفاصل اصلی، نواحی تناسلی و پرینه 3و  2سوختگی های درجه  -3

 کل سطح بدن در هر گروه سنی % 5در حد بیش از  3سوختگی درجه  -4

 4سوختگی درجه  -5
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 سوختگی های الکتریکی اعم از برق گرفتگی و صاعقه زدگی -6

 سوختگی های شیمیایی -7

 ی استنشاقی شامل استنشاق دود و مسمومیت با منواکسید کربنآسیب ها -8

 آسیب های ایجاد شده توام با سوختگی نظیر شکستگی و ترومای نافذ، ترومای غیرنافذ و ضربه مغزی -9

سوختگی در بیمارانی که بیماری های طبی شدید دیگری دارند مانند دیابت، الکلیسم مزمن، سیروز  -10

 اری های تنفسی، ایدز و ....کبدی، بیماری های قلبی، بیم

سوختگی در بیمارانی که به حمایت های اجتماعی و روانی خاص و یا توان بخشی طولانی مدت نیاز   -11

 دارند مانند معتادان، بیماران روانی و افراد بی خانمان

 سوختگی در کودکانی که قربانی سوء رفتار شده اند  -12

 مان شده و سپس عفونی شده اندسوختگی هایی که در ابتدا به صورت سرپایی در  -13

 و پیوند پوست دارند که نیاز به برداشتن اسکار سوختگی 3سوختگی های درجه   -14

 سندرم های حاد از دست دادن وسیع پوست که نیاز به مراقبت های کیفی دارند مانند:  -15

 )جداشدگی پوست به طور وسیع( 26، دگلووینگ25، نکروز پوست24استیونز جانسون 

 

 

ل بیمار سوخته از راه زمینی با آمبولانس به بیمارستان تخصصی سوختگی )اقدامات شرایط انتقا

 :لازم قبل از انتقال(

 ABCبررسی  -1

 (Stableبررسی پایدار بودن وضعیت بیمار ) -2

 ترجیحاً در اندام های فوقانی و در ناحیه غیرسوخته بدن 16رگ آیوی با آنژیوکت نمره  2گرفتن حداقل  -3

 ادراری Outputچارت گذاشتن سوند فولی و  -4

 (NPOگذاشتن لوله معده با شرایط ناشتا بودن بیمار ) -5

 از طریق ارزیابی رکتال 39و  38حفظ دمای بدن بین  -6

 قطع کردن تمام مسکن ها -7

 ساعت از وقوع آن گذشته است فقط سرم رینگر لاکتات تجویز شود 24در سوختگی هایی که کمتر از  -8

                                                           
24 Stevens Johnson 
25 Epidermal Necrolysis 
26 Large Traumatic Degloving Injuries 
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 ا استفاده از پتو یا ورقه های فویلجلوگیری از کاهش حرارت بدن بیمار ب -9

 

حین انتقال، ترجیجاً لازم است یک تیم کامل شامل پزشک، پرستار، متخص  تنفس درمان مجهز به وسایل و 

 داروهای کامل پزشکی همراه بیمار باشند.

 د.انتقال بیمار هم می تواند به صورت زمینی با آمبولانس و هم به صورت هوایی با هلیکوپتر انجام شو

 

شرایط انتقال بیمار سوخته از راه هوایی با هلیکوپتر به بیمارستان تخصصی سوختگی )اقدامات لازم 

 :قبل از انتقال(

 ABCبررسی  -1

 (Stableبررسی پایدار بودن وضعیت بیمار ) -2

 اکسیژن تراپی قبل و حین پرواز -3

 و فیکس کردن آن با بخیه 16داشتن دو رگ آیوی نمره  -4

 اتتجویز سرم رینگر لاکت -5

 ( ABGانجام آزمایشات لازم و روتین، رادیوگرافی ریه ها و گازهای خون ) -6

 (ECGانجام الکتروکاردیوگرافی ) -7

 سوند فولی و چارت ساعتی آن -8

 امکان انجام اسکاروتومی و پانسمان زخم ها حین پرواز -9

 گذاشتن لوله معده و تخلیه معده   -10

 تو یا ورقه های فویلجلوگیری از کاهش حرارت بدن بیمار با استفاده از پ  -10

 لوله گذاری و یا تراکئوستومی در صورت وجود مشکلات تنفسی  -11

 

 :موارد ممنوعیت انتقال بیمار سوخته از راه هوایی

 پنومونی -1

 نارسایی احتقانی قلب -2

 آریتمی قلب -3

 خونریزی حاد گوارشی -4

 درجه 5/39هیپرترمی بیش از  -5

 



68 
 

 مانی و بیمارستان هاطبقه بندی سوختگی جهت سهولت در انتقال به مراکز در

 سوختگی عمده )بستری در بیمارستان تخصصی سوختگی( شامل: -1

  25بیش از  2سوختگی درجه % 

  10بیش از  3سوختگی درجه % 

 سوختگی دست ها، پاها، صورت و پرینه 

 ضایعات استنشاقی 

 سوختگی های الکتریکی و شیمیایی 

 سوختگی متوسط )بستری در بیمارستان عمومی( شامل: -2

 به استثنای نواحی سر، صورت، دست ها، و پرینه % 25تا  % 15بین  2درجه  سوختگی 

  10کمتر از  3سوختگی درجه % 

 سوختگی کوچک )درمان سرپایی( شامل: -3

 در کودکان % 10در بزرگسالان و کمتر از   % 15کمتر از  2سوختگی درجه 

 % 2کمتر از  3سوختگی درجه 
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 6فصل 

 پس از سوختگی نسلامت روامشکلات 

 

چالش  را اختلال عملکرد عضو، فرآیند بهبودعوارض متعدد سوختگی از جمله اسکار )جای زخم(، بدشکلی و 

ترین اقدامات ترمیمی، اغلب با  اهری  بیماران حتی پس از دریافت پیشرفته .کند مدت میبرانگیز و طولانی 

زیادی برای جذابیت  ارزشدر شرایط اجتماعی فرهنگی که  زندگی با اسکار به ویژه کنند.زندگی می  ناهنجار

 آفرین باشد.تواند مشکل می   ل است جسمی قا

خاصی برخوردار است. صورت محل زیبایی و جذابیت، کانال  اهمیتاز ها، بدشکلی صورت در میان بدشکلی 

 اصلی درز محیط، نشان دادن خود و برقراری ارتبا  است.

کند. بنابراین بدشکلی  های روانی از جمله اضطراب و افسردگی را تجربه میلایی از تنش سطوح با بیمار سوخته

د  رفیت بیمار برای نتوانگیرد. این عوامل می ماهیتی چند بعدی داشته و عوامل فردی و اجتماعی را دربرمی 

ست که تاثیر مستقیم بر د. سوختگی از جمله مشکلاتی انمدارا کردن با موقعیت خویش را تحت تاثیر قرار ده

دهد و در این میان زنان، از حساسیت بیشتری برخوردار پذیری افراد را کاهش می مغز گذاشته و آستانه تحریک 

 هستند.

کنند، احتمال افسردگی در آن ها در مواردی که افراد به دلیل سوختگی نیاز به جراحی پلاستیک پیدا می 

 شود.سوختگی وی انجام  همزمان با درمانن افسردگی بیمار یابد و بهتر است درماافزایش می 

چه دهد، چنانروحی واکنش نشان می  های از آنجایی که پوست، نخستین عضوی است که با مسایل و ناراحتی

 ناموفق خواهد بود.های خود اقدام نکند، درمان سوختگی او نیز  فرد نسبت به درمان افسردگی و ناراحتی

درصد از سوختگی ها، حالات افسردگی خفیت تا متوسط دیده می شود زیرا افراد به نوعی   46در بیش از 

 کنند. این آمار در زنان بیشتر است.احساس قربانی شدن می 

افرادی که از حادثه سوختگی جان سالم به در برده اند بدون شک زندگی همراه با نق  عضو و مشکلات روانی و 

ه می کنند. آنها متوجه می شوند که با زیبایی  اهری خود را برای همیشه از دست اجتماعی فراوانی را تجرب

داده اند. برای رویارویی با تغییرات پیش آمده در نتیجه سوختگی، مصدومین تحریک پذیر می شوند و همکاری 

 خود را با درمان از دست می دهند و دچار علا می از این قبیل می شوند:

یی، کابوس دیدن، اضطراب، افسردگی، گوشه گیری، مشکلات روابط جنسی، اشکال در بی خوابی، بی اشتها 

کارکرد شغلی و تحصیلی، انزواطلبی، اشکال در حافظه و تمرکز ، از دست دادن اعتماد به نفس و عزت نفس، 

 تحریک پذیری و سوء مصرف الکل و مواد.



70 
 

 

س از این واقعه دچار استرس پس از حادثه به دلیل شدید بودن سوختگی، پسوختگی بسیاری از مصدومین 

( و تا مدت ها و حتی تا سال ها از هر خاطره یا اتفاقی که آنها را به یاد حادثه قدیمی سوختگی PTSDمیشوند )

  خود بیندازد دچار علا م شدید ترس و حمله اضطراب و پرخاشگری می شوند.

لولیت مادام العمر برای مصدوم همراه هستند. برخی سوختگی های شدید با چهره هیولایی، قطع عضو و مع

خسارات مالی و جانی قابل توجهی برای بیمارن و خانواده های آنها در جوامع مختلت به همراه دارد که باعث 

 مرگ و میر، درد، ناتوانی ، مشکلات جسمی ، روحی و از کارافتادگی می شود. 

ید همراه است و امروزه کنترل درد جز مهمی از مراقبت اما نکته مورد توجه این است که سوختگی با درد شد

مراقبت درمان ها و تلقی می شود. درد اولین اولویت در ارضای نیاز های فیزیولوژیک بشر است. به طوری که 

است. صدمات پوستی ، شستشوی زخم ها، پانسمان و  خود سوختگیتر از  اغلب دردنازپس از سوختگی های 

جراحی و پیوند پوست باعث ایجاد شدیدترین و طولانی ترین درد ها در بیماران می شود.  فیزیوتراپی، برش های

درد شدید هنگام تعوی  پانسمان باعث عوارضی از قبیل زخم معده و آثار بد روحی و روانی در بیماران می شود، 

رد بیماران مبتلا به حتی بیمار دچار ضعت و افت فشار خون، بی اختیاری ادرار و مدفوع و شوز می گردد. د

سوختگی تنها ناشی از آسیب های سوختگی نیست بلکه متاثر از عوامل مختلفی از جمله اثرات روانی سوختگی 

است که شدت درد را بیشتر می کند. بیماران مبتلا به سوختگی که باید اقدامات درمانی  دردناز را تحمیل 

کنند. اضطراب وضعیتی است که روی عواطت تاثیر می گذارد ، کنند، اغلب درجه بالایی از اضطراب را تجربه می 

بگونه ای که افراد احساس می کنند توسط موقعیتی خارج از کنترل آنان مورد تهدید قرار گرفته اند. این شرایط 

منجر به تظاهراتی مانند ترس از مرگ، معلولیت و محدودیت در زندگی روزمره می شود که نشان می دهد فرد، 

های موقت حاصل از یک وضعیت جدید و احتمالا نامشخ  را مورد قضاوت قرار داده است. ارتبا  پاسخ 

دوطرفه بین درد بیماران مبتلا به سوختگی و مشکلات روانی آنها مانند اضطراب و ترس وجود دارد. اضطراب نه 

ی می شود، بلکه تنها از طریق افزایش شدت درد باعث تخریب عملکرد جسمانی بیمار مبتلا به سوختگ

در حقیقت وضعیت روان شناختی نامناسب مصدوم بر  تهدیدکننده مهمی در فرآیند ترمیم زخم سوختگی است

وضعیت جسمانی او و بر فرآیند درمان سوختگی تاثیر می گذارد و این فرآیند دچار کندی و ناکارآمدی می کند. 

وبه خود بر وضعیت سلامت روان مصدوم تاثیر طولانی شدن درمان سوختگی و عدم کارآیی درمان نیز به ن

گذارد و این سیکل معیوب ادامه می یابد. به همین علت انجام درمان های روان شناختی و روانپزشکی می

  همزمان با درمان های جسمانی سوختگی به بهبود سریع وضعیت مصدوم کمک بسیاری می کند.
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