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کلیدي اژهو کودکان :هاي  گی، درمان سوختگی،  سوخت

 و هدف هزمین
ست که عوارض جبران ناپذیري از ا ايحادثه ،وختگیس

اقتصادي ایجاد  - زیکی، روحی، روانی و اجتماعیـفی نظر
 خود به را دنیا حوادث تروماها و درصد از 12 تا 5 ونماید می

ز ناشی ا هايآسیب اخیر، هايسال در 2و1.است داده اختصاص

یک  به عنوان امروزه که است رسیده به حدي سوختگی
 موارد از بسیاري 3.شودمی گرفته نظر در جدي و مهم مشکل

 قابل و بوده علت تصادفات به عمر اول دهۀ دو در سوختگی
 علل از شدید وجود سوختگی این با. باشندمی شگیريپی

 چکیده:

ه تواند منجر بافتد. علاوه بر این سوختگی وسیع میباشد که در هر سنی اتفاق میهایی میترین آسیبسوختگی از پرهزینه
باشند و هاي پیشگیري کمتر رایج میافتد که برنامه% مرگ ناشی از سوختگی در کشورهاي فقیر اتفاق می90رگ شود. بیش از ـم

ولی هنوز نحوه  ،باشدباشد. با اینکه اکثر مرگ و میرها به علت شوك سوختگی و عفونت میکیفیت درمان سوختگی نیز پایین می
بیوتیک موضعی یا سیستمیک مورد چالش ختگی به خصوص روش مایع درمانی و همچنین تجویز آنتیورد با بیمار مبتلا به سوـبرخ

رار دارد. این مطالعه با هدف افزایش آگاهی و ارائه راهکار مناسب در مورد اداره بیمار مبتلا به سوختگی انجام گردید. ـدي قـج
براي یافتن مقالات مرتبط   Cochraneو کتابخانه ,Pubmed Medline, Embase هايو در پایگاهـبا جستج دـمنرور نظامـاین م

در این بررسی از انواع مطالعات از قبیل کارآزمایی بالینی تصادفی شده، کوهورت د. ات کلیدي مناسب انجام شـانگلیسی با کلم
امدهاي آن استفاده شد. از بین و پی سوختگیام شده در زمینه ـوردي انجـدي و گزارش مـنگر)، موردي شاهذشتهـنگر و گ(آینده

ورد در ـم 32اله مرتبط وجود داشت که از این مقالات، ـمق 127رونیکی در شروع کار، ـبه دست آمده از جستجوهاي الکت مقاله 358
ن پیش وربیدیتی و مرگ و میر بیمار و تعییـزان مـ. با توجه به اینکه وسعت و عمق سوختگی در میجهت راستاي اهداف مطالعه بودند

ربوطه در برخورد با سوختگی بررسی و ـهاي مآگهی وي نقش مهمی دارد، نحوه محاسبه آن در اطفال و بالغین و همچنین پروتکل
ولی روش مایع  ،وار در سوختگی استـوارض ناگـارائه گردید. هرچند شوك سوختگی و عفونت شایعترین علل مرگ و میر و ع

بیوتیک سیستمیک ال و همچنین نحوه استفاده از آنتیـوصاً در اطفـی خصـوك سوختگـن شري و درماـدرمانی مناسب جهت پیشگی
در این  کارآزمایی بالینیاوت بوده و انجام مطالعات ـار متفـیا موضعی مورد بحث است. تعیین پروتکل مناسب بر اساس شرایط بیم

 شود.خصوص توصیه می
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 و بوده نوجوانان کودکان و در میر و مرگ و عوارض مهم
 این در از آسیب ناشی شایع مرگ علت سومین سوختگی

در  اپیدمیولوژیک اطلاعات آوريجمع 1.باشدمی سنی گروه
 مهمی اطلاعات به دستیابی باعث بیماران سوختگی، با رابطه
 شیوع کاهش جهت مناسب هايحی استراتژيطرا جهت

د. شومی درمان مدیریت مناسب هايروش و اتخاذ هاآسیب
 سوختگی با اپیدمیولوژي رابطه در جامعی نه تنها اطلاعات

 هاي لازم دربلکه حتی آموزش ،نیست دسترس در ایران در
مورد شناخت علل و اقدامات ضروري در مواجهه با بیماران 

الخصوص کودکان و نوجوانان نیز داده گی علیمبتلا به سوخت
سوختگی در  بررسی اهمیت به با توجه 5و4.نشده است

 این در مروري بودن مطالعات محدود و کودکان و بزرگسالان
راهکارهاي مناسب  با هدف بررسی مروري مقاله این زمینه،

 در نظرات مختلف در مورد اداره بیمار مبتلا به سوختگی و
 تواندمی حاضر مرور نتایج .شد انجام ضوعاین مو مورد

هاي سال در متعدد مطالعات نتیجه که را اطلاعات ارزشمندي
ي ریزبرنامه براي ايزمینه و کند فراهم را باشدمی مختلف

پیامدهاي  از پیشگیري براي اختلال این مناسب اداره جهت
 .ناگوار ایجاد کند

 ها واد و روشـم
 هايدر پایگاه وـجستج با دـمننظام رورـم این

Pubmed Medline, Embase, )1975-2014( کتابخانه و 
Cochrane  )2012  مرتبط مقالات ) براي یافتن2013و 

 کلیدي کلمات از این جستجو در. شد انگلیسی انجام
مرگ و میر "، "عوارض سوختگی"، "سوختگی"

، "مایع درمانی سوختگی"، "درمان سوختگی"، "سوختگی
، "بیوتیک در سوختگیآنتی"، "سوختگیعفونت در "
پیامد "و  "سوختگی کودکان"، "شوك سوختگی"

 به مربوط منابع از ايمجموعه زیر یافتن براي "سوختگی
از  تنها مقالات، جستجوي در. شد استفاده سؤال پژوهش

 و مقالات شد استفاده سوختگی ةدربار شده انجام مطالعات
 نبودند شواهد کافی داراي که مقالاتی تروما و به مربوط صرفاً

ه گذاشت کنار ،)هاسخنرانی و هاکنفرانس گزارش قبیل از(
 هدف راستاي در زیاد احتمال به که منابع تمام از. شدند

معیارهاي  شدند. انتخاب کامل مقالات بودند، مورد مطالعه
با  مرتبط موضوع با تحقیقی مقالات شامل مقالات ورود

 موارد در. بود شده یدي جستجوکل لغات اساس بر سوختگی
 انتخاب نسخه ترینکامل و جدیدترین مقالات، مجدد انتشار

 جستجوهاي از آمده دست به مقاله 358 بین شد. از
 که داشت وجود مرتبط مقاله 127 کار، در شروع الکترونیکی

 مطالعه اهداف راستاي جهت در مورد 32مقالات،  این از
 اصلی هدف توجه به با دهش گذاشته کنار بودند. مقالات

 یا و نداشته سوختگی با مستقیم ارتباط حاضر، مطالعه
 رسیدند.نمی نظر به مناسب

 علل سوختگی
قهوه و  چاي، آب جوش، مایعات داغ از جمله: ـ1

بخاري یا اجاق  روف حاوي مواد داغ از روي میز،ـبرگشتن ظ
 %2/64( رین علت سوختگی در ایران است.ـگاز شایعت
آتش  هاي ناشی از شعله مانند:سوختگی ـ2ها) سوختگی

سوزي در منازل توسط اجاق گاز و بخاري و چراغ نفتی و 
ش سوزي در اثر ـآت ـ3%) 4/31( رفتن البسهـآتش گ

یا  تینر و نشت گاز و اري مثل بنزین،ـال گازهاي انفجـاشتع
ن ـرم کـی و آب گـراغ نفتـت در چـن نفـن ریختـحی

واد ـم اسی با جسم داغ،ـهاي تمیـسوختگ ـ4ن. ـروش
رفتگی و ـبرق گ ایی،ـمواد شیمی ره،ـمواد منفج گداخته،
ها). شایعترین علت سوختگی %28( هاخودسوزي ـ5صاعقه 

 14 تا 3در سنین  سال آب جوش، 3سوختگی در اطفال زیر 
سال حوادث  60 تا 15در سنین  سال آتش گرفتن البسه،

غلب ناشی از سیگار یا آتش سال به بالا ا 60صنعتی و از 
 17-6.سوزي در منازل است

 مایع درمانی و شوك سوختگی
بیماران دچار سوختگی شدید و به خصوص با سطح بالا 
  در صورت عدم انجام اقدامات فوري و جدي در ساعات اولیه

کنند. شوك ناپذیر پیدا میعوارض برگشت ظهور علایم،
و با تغییرات  سوختگی ماهیت هیپوولمی و سلولی دارد

مایع  حجم پلاسما، همودینامیکی چون کاهش برون ده قلبی،
گردد و مانند سایر خارج سلولی و الیگوري مشخص می

حفظ خونرسانی نسجی و بازگرداندن فوري به  اشکال شوك،
ثر بیمار در طی ؤم حالت اول هدف اولیه است. احیاء سریع و

حد نرمال  ساعت اول موجب برگشت جریان خون به 6ا ت 4
ها و روده در کبد و کل بدن و با سرعت کمتري در کلیه

اهمیت مایع درمانی  ،شود. با توجه به مطالب فوقکوچک می
صحیح و درست و کافی بیماران دچارسوختگی (به خصوص 

شود که این مهم %) روشن می50هاي وسیع و بالاي سوختگی
دیتی و تواند موربیمی در ساعات اولیه بعد از سوختگی،
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نکته قابل  مورتالیتی را به میزان قابل توجهی کاهش دهد.
توجه این است که مایع درمانی پس از احیاي شوك نیز بسیار 
مهم است و باید ادامه داشته باشد. تجویز مایعات در 

هاي الکتریکی و (به جز سوختگی %20هاي کمتر از سوختگی
تا  20هاي بین  سوختگی  معمولاً از راه دهان، در استنشاقی)

هاي بالاي گیـاز راه دهان و وریدي و در سوخت % تواما30ً
رد. اصول مایع درمانی با ـگیاز راه وریدي صورت می 30%

گر لاکتات ترین آن رین (که مناسب هاي کریستالوئیدمحلول
هاي  تجویز محلول باشد. هاي کلوئید می است) و محلول

ود و ارجح است در شساعت اول توصیه نمی 8کلوئیدي در 
فرمول انتخابی در مایع  24-18.ساعت بعد شروع گردد 24یا  12

درمانی فرمول پارکلند است که روشی ساده و در دسترس 
 25.است

 فرمول پارکلند براي تعیین میزان مایع مورد نیاز در
 بالغین دچار سوختگی حاد

به ازاي هر کیلوگرم  میلی لیتر4 ساعت اول: 24 در ـ1
محلول ( که نصف مایعات درصد سوختگین ضربدر وزن بد

ساعت  16ساعت اول و نصف دیگر در  8در  )رینگر لاکتات
نصف  مجموعاً ساعت دوم: 24 در ـ2 شود. بعد تجویز می

حجم دفع ادراري مورد  شود. ساعت اول داده می 24 مایعات
 ml/h50-30قبول در بالغین: 

رد نیاز در فرمول پارکلند براي تعیین میزان مایع مو
 کودکان دچار سوختگی حاد

به ازاي هر کیلوگرم  میلی لیتر 4ساعت اول:  24 در ـ1
 )ول رینگر لاکتاتـمحل( یـدرصد سوختگوزن بدن ضربدر 

که نصف مایعات  DW)% 5-%45/0 (سالین دارندهـدوز نگه +
ساعت بعد تجویز  16ساعت اول و نصف دیگر در  8در 
 24 نصف مایعات مجموعاً ساعت دوم: 24 در ـ2 شود. می

حجم دفع ادراري مورد قبول در  شود. ساعت اول داده می
نگهدارنده در  باشد. دوزمی ml/kg/h 5/0-1 اطفال حداقل

 ،دنـرم اول وزن بـوگـکیل 10 رايب ml/kg/h 100 کودکان:
 10براي ml/kg  50 رم دوم وزن بدنـکیلوگ 10رايـب

  ml/kg 20 کیلوگرم سوم و بعد وزن بدن

 هاي سوختگیبرخورد با زخم
لذا  هاي سوخته در مرحله حاد درد شدیدي دارند،زخم

اولین قدم قبل از هر اقدامی تسکین درد بیمار است که در 

هاي عمیق و وسیع استفاده از مرفین از راه وریدي سوختگی
مقدار مرفین تجویزي باید کم باشد تا در  بهترین روش است.

 موجب سقوط فشار خون نگردد. عین کنترل درد بیمار،
 4با امکان تکرار هر  میلی گرم، 5 تا 2در بزرگسالان  (معمولاً

 1/0تا  05/0( کیلوگرم وزن، 15اطفال بالاي  و در ساعت 6تا 
mg/kg( درد مثل متادون، باشد. داروهاي دیگر ضد می 
استامینوفن و داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي  کدئین،

 اند.از گذشت دوران حاد قابل استفادهنیز خصوصاً پس 
آور ضد افسردگی و خواب آرام بخش، داروهاي ضد اضطراب،

دند و نیاز به ـبسیار مفی )mg/kg 1/0 (با دوز ازپامـمثل دی
ار به ـپس از تسکین درد بیم کنند.مخدرها را کمتر می

پردازیم. ها و در نهایت، درمان میارزیابی وسعت و عمق زخم
وي زخم را با آب و صابون ملایم و یا سرم شستش ـ1

ها و دبریس دهیم و فیزیولوژي و بتادین به خوبی انجام می
زخم باید تا   موهاي حاشیه داریم. اپیدرم جدا شده را برمی

هاي به تاول ـ2 متري تراشیده شوند.سانتی 1حداقل   فاصله
هاي پاره شده یا تاول اما ،زنیم سالم و کوچک دست نمی

هایی تمام تاول وي مایع کدر یا خونی باید برداشته شوند.حا
 .باید برداشته شوند ،اندکه با سوختگی شیمیایی ایجاد شده

تر  زیرا نفوذ بیشتر ماده شیمیایی به داخل مایع سبب عمیق
هاي بسیار بزرگ را در  تاول گردد. شدن زخم سوخته می

 د،کنن نقاطی که ایجاد محدودیت حرکت یا مزاحمت می
و پوست آن را به عنوان پوشش  توان با سرنگ تخلیه می

هاي درجه دو سطحی با  پانسمان زخم ـ3حفظ نمود.  زخم،
و یا پمادهاي آنتی باکتریال ملایم مثل  (گاز وازلین) گاز چرب

هاي درجه دو و پانسمان زخم باسیتراسین یا نیتروفورانتوئین
ذ بیشتري در که نفو تر هاي قوي عمیق و درجه سه با پماد

 سولفادیازین و مافناید مثل سیلور اسکار سوختگی دارند،
 ،هابراي کنترل عفونت زخم گیرد. صورت می (سولفامایلون)

در  ـ4روزي دو بار انجام گردد.  ،ها بهتر استپانسمان
 30تا  15هاي شیمیایی زخم را حداقل به مدت  سوختگی

ر موارد د دهیم. زیادي آب شستشو می دقیقه با مقدار
ساعت  2 تا 1ی با مواد قلیایی گاه لازم است شستشو گسوخت

مدت زمان شستشو تا وقتی است که درد و  ادامه یابد.
در مواردي که پودرها عامل  سوزش شدید وجود داشته باشد.

ابتدا با برس کشیدن  هاي شیمیایی هستند، ایجاد سوختگی
نجام پاك نموده سپس شستشو ا ماده شیمیایی را کاملاً

براي از بین بردن ماده شیمیایی هرگز نباید خنثی  گیرد. می
عمق سوختگی  زیرا با تولید حرارت، آن استفاده شود،  کننده
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هاي با قیر ابتدا قیر را با  در سوختگی ـ5کند.  را بیشتر می
کنیم و سپس در فرصت مناسب  آب سرد منجمد می

 صورت پماد را به هاي قیر که از مشتقات نفتی نیستند حلال
ساعت  4تا  2کنیم و هر  مالیم و پانسمان می روي قیر می

حل شده و از روي  کنیم تا قیر کاملاً پانسمان را تعویض می
 در دسترس قابل استفاده،  سایر مواد زخم برداشته شود.

یا کره  و Baby Oilروغن بچه  %،3تا  %2 لانولین پارافین،
زیرا نسج  ،ز نباید کندهستند.  قیر چسبیده به پوست را هرگ

 33-26.کند سالم را نیز با خود از بستر زخم جدا می

 سوختگی مناطق خاص
موارد سطحی باید باز  سوختگی صورت خصوصاً ـ1

گذاشته شود و پس از شستشو با آب و صابون ملایم با سرم 
فیزیولوژي مرتب کمپرس شود و سپس با یک پماد ملایم 

مادهاي قویتر مثل مانند باسیتراسین چرب شود. پ
هاي سیلورسولفادیازین به همراه پانسمان بسته در سوختگی

روند. باید دقت کرد که پماد به درجه سه و عفونی بکار می
صورت باید  ها در سوختگی گوش ـ2ها آغشته نشود. مخاط

در وضعیتی قرار گیرد که هیچ فشاري روي آنها وارد نشود و 
ها و  ار زیاد سبب کندریت گوشبیمار به روي آنها نخوابد. فش

گردد. با استفاده از پماد مافناید به طور دشواري درمان می
-ها مالیده و پانسمان باز انجام می وشـمرتب یک لایه روي گ

ها با مواد شیمیایی پس از استفاده در آسیب چشم ـ3شود. 
کننده در چشم شستشو با سرم فیزیولوژي حساز قطره بی

صورت سقوط آزاد را به مدت نیم الی یک  توسط ست سرم به
بیوتیک هاي آنتی ساعت انجام می دهیم. سپس از قطره

هاي  در سوختگی ـ4کنیم. چشمی و پماد چشمی استفاده می
ناحیه پرینه و ژنیتال پس از شستشو و تمیز کردن محل با 
پماد سیلورسولفادیازین روزي چهار تا شش بار پانسمان باز 

هر بار پس از شستشو و تمیز کردن پماد  شود وانجام می
شود. باید سعی کرد زخم  قبلی مجدداً پماد مالیده می

 35و34.(خصوصاً در اطفال) به ادرار و مدفوع آغشته نگردد

 اسکاروتومی و فاشیوتومی
هاي عمیق و وسیع درجه دو عمقی و یا  در سوختگی

ار شده ها و یا قفسه سینه گرفت درجه سه که دور تا دور اندام
تواند مانند تورنیکه عمل نماید و است، اسکار سوختگی می

جریان خون عضو را دچار مشکل سازد و یا موجب اختلال 
تنفسی در قفسه سینه شود. لذا این بیماران باید پیوسته از 

نظر علائم اختلال جریان خون مثل سردي، رنگ پریدگی، 
ده و حسی پیش رونسفتی، نداشتن نبض، ورم شدید، بی

سیانوز کنترل شوند. در صورت بروز این علائم باید سریعاً 
اقدام به اسکاروتومی کرد. اسکاروتومی ترجیحاً در اتاق 

گیرد و پس از آن  پانسمان و در شرایط استریل صورت می
ها با پماد آنتی باکتریال موضعی مثل سیلورسولفادیازین زخم

حتی در بالین شود. این عمل بدون درد است و  پانسمان می
بیمار قابل انجام است. براي این منظور با یک بیستوري نمره 

انسزیون طولی از بالا به پایین در امتداد کناره خارجی و  11
و  Mid Lateralدر صورت لزوم کناره داخلی اندام گرفتار (

Mid Medialتر از شود. باید توجه کرد که عمیق ) داده می
گردد.  زیرا موجب خونریزي می ،بافت زیر جلدي وارد نشویم

در حقیقت فقط ضخامت اسکار سوختگی (اپیدرم و درم) 
 شود.  بریده می

زوم ـورت لـت در صـان دسـها در انگشت زیونـانس
Mid Lateral در صورت ،Mid Medial  و در پشت دست در

مچ تا نزدیک فضاهاي بین   یهـها از ناح امتداد متاکارپ
ها  شود. در قفسه سینه انسزیون داده می )Web(ی ـانگشت

ط زیر بغلی قدامی در هر دو طرف داده ـداد خـدر امت
ها  در امتداد دنده هایی شود و در صورت لزوم با انسزیون می

ازیم. در ضایعات درجه سه یا ـس این دو را به هم متصل می
ال بروز سندرم کمپارتمنت ـی احتمـچهار مانند برق گرفتگ

میلیمتر  30صورت وجود فشار بیش از  که در ود داردـوج
فاشیوتومی اندیکاسیون  وه داخل هر کمپارتمنت،ـجی
ط جراح، ـوتومی باید در اتاق عمل و توسـد. فاشیـیاب می

ها  ذا مانیتور اندامـل رد.ـوشی صورت گیـر بیهـاً زیـترجیح
زامی است. ـساعت ال 72ریان خون تا ـراري جـاز نظر برق

 ،گردد ع عضو میـاً منجر به قطـگاه دورـت در این مـغفل
ناپذیر در لانی برگشتـروقی و عصبی و عضـزیرا ضایعات ع

 35و34.پی خواهد داشت

 پیشگیري از کزاز
هاي سوختگی حتی با درصد کم مستعد بروز کزاز زخم

باشند، لذا پیشگیري از کزاز الزامی است. اگر در طی پنج می
نیاز به هیچگونه  ،باشد سال گذشته واکسیناسیون انجام شده

سال گذشته نیاز به دوز یادآور  10درمانی نیست. در طی 
باشد. در صورت مشخص نبودن وضعیت توکسوئید می

سال تزریق سرم  10واکسیناسیون و یا گذشت بیش از 
 36.توکسوئید و تتابولین لازم است
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 بیوتیک تراپیعفونت در سوختگی وآنتی
به علت عفونت است  اکثر مرگ و میرها در سوختگی

کاهش تدریجی  هاي شدید و عمیق، زیرا به دنبال سوختگی
زا و  هاي بیماريایمنی و دفاع بدن، تماس با میکرو ارگانیسم

فرصت طلب و محیط مناسب اسکار سوختگی براي رشد 
 مستعد کننده عفونت و ایجاد سپسیس هستند. ها،میکروب

استفاده از  ها، خمهاي صحیح و به موقع ز بنابراین پانسمان
برداشتن اسکارهاي  و هاي موضعی مناسبباکتریالآنتی

از اقدامات اصولی و ضروري  ،  )Surgical Excision(  سوختگی
هاي استنشاقی حتی با درصد کم خطر بروز  است.سوختگی

لذا شناخت علایم شروع ، میر بیشتري دارند عفونت و مرگ و
علایمی چون  .هاي سپسیس لازم است عفونت و نشانه

تاکی کاردي،تاکی پنه و لکوسیتوز در  هاي بالا و متغیر، تب
کند که در  شروع، توجه ما را به عوامل عفونی جلب می

 الیگوري، هیپوتنشن، هیپوترمی، صورت عدم اقدام به موقع،
لکوپنی و  سطح هوشیاري،   هیپرگلایسمی، کاهش

پسیس هاي برقراري عفونت وس (که نشانه ترومبوسیتوپنی
هاي گرم مثبت  شوند. شایعترین میکروب هستند) ظاهر می
هاي زخم سوخته، در ابتدا، استافیلوکوك  دخیل در عفونت

% از 80اما بیش از  اورئوس و استرپتوکوك پیوژن هستند،
آن    هاي گرم منفی و در راس  ها ناشی از میکروب عفونت

رگانیسم آئروژینوزا است. گانگرن گازي در اثر ا پسودوموناس
 سراشیا، ها، کلبسیلا،پروتئوس هایی مانند اشرشیاکلی،

(از دسته  آسینتوباکتر و کلستریدیاها سروویدانس،
ها از جمله  شود. ویروس ایجاد می ها) هوازي بی

ها از جمله کاندیدا  قارچ و سیتومگالوویروس و هرپس
به دنبال طولانی  ها آسپرژیلوس و موکوریزوپوس ،سآلبیکن

ن زخم سوخته و کاهش شدید ایمنی بدن در زخم شدن درما
شوند. باید  شوند و مرگ و میر بالایی را سبب می مستقر می

توجه داشت بیماران دچار سوختگی در مرحله حاد که 
کاردي و تاکی پنه دارند و  تاکی ،باشند هایپرمتابولیک می

درجه  5/38برون ده آنها بالاتر است و هیپرترمی تا حدود 
نباید این علائم به حساب برقراري عفونت گذاشته  دارند که

ها در مرحله حاد، علائمی دال بر  شود. تا زمانی که سوختگی
بیوتیک  نیازي به تجویز آنتی ،نداشته باشند )Sepsis(عفونت 

هاي  نیست. ولی براي پروفیلاکسی باید از آنتی باکتري
نیم درصد، پماد   موضعی مانند محلول نیترات نقره

 روفورازون، پماد سیلورسولفادیازین و پماد سولفامایلوننیت
پماد مافناید به دلیل  (استات مافناید) روي زخم استفاده کرد.

ثرتر ؤدر کنترل عفونت م نفوذ بیشتر در اسکار سوختگی،
بهتر  است اما به دلیل عوارضی چون اسیدوز و درد شدید،

اط هاي وسیع و ناراحتی کلیه با احتیاست در سوختگی
ها  اما پماد سیلورسولفادیازین علیه قارچ استفاده شود.

از عوارض آن نوتروپنی و  کند. ایجاد درد نمی ثرتر بوده وؤم
بیوتیک  در موارد نیاز به آنتی ترومبوسیتوپنی است.

استفاده  سیستمیک بنابر شرایط بیمار و نوع میکروارگانیسم،
هاي  ورینسفالوسپ  بیوتیک سیستمیک از دسته از یک آنتی

به همراه یک آمینوگلیکوزید پوشش مناسبی  4 یا 3نسل 
در شرایط خاص بر حسب کشت و بیوپسی  ایجاد خواهد کرد.

تر  هاي اختصاصی بیوتیک آنتی بیوگرام،از زخم و تهیه آنتی
 36.کنیم استفاده می

 تعیین وسعت سوختگی
تعیین میزان سطح سوختگی بدن براي درمان صحیح و 

استفاده از  ترین روش بدین منظور،ساده است. کامل الزامی
باشد که مطابق آن در می )Rule of Nines( 9قانون 
هر کدام از  %،9 هاي فوقانیالان هر کدام از اندامـبزرگس

قسمت  %،18 قسمت قدامی تنه %،18 انیـهاي تحتاندام
در نظر  %1 ناحیه ژنیتال % و9 ردنـگ و سر %،18خلف تنه 
 37هایی وجود دارداوتـودکان تفـدر ک .شودگرفته می
 .)2و  1ول ا(مطابق جد

ل  دو ن ـ1ج دکا در کو ن  د ل ب طح ک ه س ت ب د نسب  درص

ن دکا ن کو د ل ب ح ک ط ه س ت ب د نسب  درص
 %9 هاهر یک از دست

 %18 سر و گردن
 %14 هر یک از پاها

 %18 جلوي تنه
 %18 پشت تنه

ل  دو ن ـ2ج ن بزرگسالا د ل ب طح ک ه س ت ب د نسب  درص

ند د ل ب ح ک ط ه س ت ب د نسب ن رص  بزرگسالا
 هاهر یک از دست 9%

 سر و گردن 9%

 ژنیتالیا 1%

 هر یک از پاها 18%

 جلوي تنه 18%

 پشت تنه 18%
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ل  دو ش3ج ن)  Lund & Browderـ رو ب س حس ی بر  ختگ د سو درص ه   (محاسب

ن د ح ب ط ل 0-1 س ل 1-2 سا ل 5-9 سا ل 10-12 سا ل 15 سا ن سا  بزرگسالا

 7 9 11 13 17 19 سر

 2 2 2 2 2 2 گردن

 13 13 13 13 13 13 جلوي 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 بازوي راست

 4 4 4 4 4 4 بازوي 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 دست راست

 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 پاي راست

 7 5/6 6 5/5 5 5 ساق پاي چپ

 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 پاي راست

 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 پاي چپ

 
د ـه درصـل محاسبـبه دلی Lund & Browderروش 

(مطابق  تـتر اسقـدقی ن،ـب سـی بر حسـوختگـس
 .)3 دولـج

توان از کف دست هاي کوچک و پراکنده میبراي سوختگی
بیمار استفاده نمود که سطح کف دست مشتمل بر انگشتان 

 % خواهد بود.1
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ل  دو ن4ج ل آ ی و عل ختگ جات سو در  ـ مشخصات 

شخصات م
ی ختگ  سو

ی  ختگ سو
جه   1در

جه در ی  ختگ  2 سو
ی طح  س

جه در ی  ختگ  2 سو
ی  عمق

ی  ختگ سو
جه  3 در

جه در ی  ختگ  4 سو

دود یک ـح اپیدرم و اپیدرم ضخامت سوختگی
 سوم درم

دود سه ـح درم وـاپی
 چهارم درم

تمام ضخامت 
 اپیدرم و درم

ت و ـت پوسـامـام ضخـتم
 هاي زیرینلایه

 آفتاب سوختگی عامل سوختگی

تشعشعات خفیف 
و  U.Vمنابع مولد 

 مادون قرمز

 مایعات داغ

 شعله آتش

 شیمیایی

 مایعات بسیار داغ

 حرارت شدید

 شعله آتش

 انفجار گاز

U.V 

فرورفتن در 
 مایعات داغ

 شعله آتش

سوختگی با مواد 
 شیمیایی و برق

تماس طولانی با 
 اشیاء داغ

 با ولتاژ بالا الکتریکی خصوصاً

 هاي شیمیاییسوختگی

هاي تماسی و وختگیس
مایعات بسیار داغ به مدت 

 طولانی

 سفید تا صورتی (اریتماتو) قرمز رنگ و ظاهر زخم

 قرمزي گیلاسی

سفید مومی شکل  صورتی مایل به سفید
 براق یا تیره،

ذغالی با  چرمی،
 عروق ترومبوزه

سیاه و  رمی،ـج اي،وهـقه
عضلات و  ذغالی که گاهاً

 ،هاي سوخته نماهااستخوان
هاي عضلات و استخوان

 گردد.سوخته نمایان می

خشک و بدون  سطح سوختگی
 تاول

هاي مرطوب با تاول
 بزرگ و کوچک

کمی خشک بدون تاول یا 
 با تاول هاي ریز

خشک و چرم 
 مانند و بدون تاول

 خشک و ذغالی و فرو رفته

حساسیت به درد و 
 ترکیب پوست

پوست دردناك و 
 حساس،

 مختصري ادم

ناك با ادم و بسیار درد
 خاصیت الاستیسیته

ادم  درد کم یا بدون درد،
مختصر، خاصیت 

 الاستیسیته کم

بدون درد و ادم و 
خاصیت 
 الاستیسیته

بدون درد و ادم و خاصیت 
 شکننده الاستیسیته،

 روز، 3 تا 2بین  بهبودي
 یک هفته نهایتاً

تلیازه هفته اپی 3 تا 2 بین
 شودمی

ه تلیازهفته اپی 6تا  4بین 
 شودمی

خود به خود 
بهبود نیافته و نیاز 
به پیوند پوست 

 دارد

خود به خود بهبود نیافته و نیاز 
 گاهاً. به عمل ترمیمی دارد

 گرددوتاسیون میـر به آمپـمنج

 بدون عارضه معمولاً بدون عارضه عوارض

ر رنگ ـ(گاهی تغیی
 پوست)

رتروفیک پس ـاسکار هیپ
 از ترمیم

ن ویهیپر یا هیپوپیگمانتاس
 شایع است

بر حسب 
چگونگی روش 
درمانی عوارض 
گوناگون بر جا 

 گذاردمی

با عوارض گوناگون و 
ها و نقص عضو دفورمیتی

 همراه است
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 تعیین عمق سوختگی
عمق سوختگی نیز در  به غیر از وسعت سوختگی،

پروتکل درمانی و میزان موربیدیتی و مرگ و میر بیمار و 
عمق سوختگی به عواملی چون  تعیین پیش آگهی نقش دارد.

 مدت تماس و ضخامت پوست عامل سوختگی، شدت حرارت،
بستگی دارد.  باشد)(که بر حسب سن و ناحیه بدن متغیر می

کنند: ها را بر اساس عمق به چهار دسته تقسیم میسوختگی
 درجه دو: ـ2کند. که فقط اپیدرم را درگیر می درجه یک: ـ1

 شود. الف)مقی تقسیم میکه به دو درجه ي سطحی و ع
از  (حدود یک سوم) به اپیدرم و بخشی درجه دو سطحی:

شود. ب) درجه دو عمقی اپیدرم و بیشتر درم محدود می
 درجه سه: ـ3گیرد. را در بر می (تا سه چهارم) ضخامت درم

کند. را گرفتار می (اپیدرم و درم) که تمام ضخامت پوست
هاي زیرین که لایه پوست، تمام ضخامت علاوه بر درجه چهار:

هاست ها، عضلات و حتی استخوانتاندون شامل زیر جلد،
ات درجات سوختگی و ـمشخص 40-38.انددچار سوختگی شده

 .بیان شده است 4جدول در علل آن 

 اهداف درمانی سوختگی
گروه  پرستارها، تیم سوختگی متشکل از جراح سوختگی،
یم روان درمانی توانبخشی، متخصصین تغذیه و اعضاي ت

 ـ1کنند: که در جهت رسیدن به اهداف زیر تلاش می هستند
 ـ3ها التیام زودتر زخم ـ2به حداقل رساندن احتمال عفونت 

به حداقل رساندن عوارض و  ـ4حفظ حرکات فیزیکی اعضا 
برگشت سریعتر توان فیزیکی  ـ5ها از نظر زیبایی ناهنجاري

برگشت به زندگی و سلامت روانی و کسب آمادگی جهت 
هاي وسیع و پیشگیري از فوت بیمار در سوختگی ـ6عادي 
 .شدید

 برخورد با بیمار در اولین مرکز درمانی
که Primary Survive) ( دن اولیهـات بخشیـحی الف)

 انگیزوامل مخاطرهـود و عـد انجام شـه زودتر بایـهر چ
 دن ثانویهـرفع کند. ب) حیات بخشی را جان بیمار

)Secondary Survive(  که عبارت است از ارزیابی بیمار از
 سر تا نوك پا.

 اقدامات اولیه
افراد  اقدامات اولیه براي بیماران سوخته شبیه سایر

 که به ترتیب عبارتست از: ستا دچار تروما

 گردش خون و تنفس، هاي هوایی،توجه به باز بودن راه
رخورد با اولین ب هاي گردن. بنابراین درحرکتی مهرهبی

دادن  .1سوختگی اقدامات زیر لازم است:  بیماران دچار
به تمام بیماران حتی آنهایی که  %100 ژن مرطوبـاکسی

هاي تنفسی و در بررسی راه .2ی ندارند. ـعلایم سوختگ
 (براي بیماران بیهوش و ذاشتن لوله تراشهـصورت لزوم گ

 بررسی قفسه سینه که اگر .3وت) ـموارد شدید ادم گل
امکان خوب باز شدن ندارد در صورت لزوم اسکاروتومی 

ون گاهی دشوار است اما کنترل ـکنترل فشار خ .4کنیم. 
حرکت کردن گردن . بی5دتر است. ـو مفی پذیرترنبض امکان

 اند و یا دسربرهار آسیب دیدهـدر بیمارانی که در اثر انفج
 43-41.هستند

 اقدامات ثانویه

تعیین دقیق  و ر تا نوك پاـار از سـبررسی بیم ـ1
 داروهاي مصرفی، هاي قبلی،گرفتن سابقه بیماري ـ2ضایعات 

 IV Lineگرفتن  ـ3داشتن آلرژي و چگونگی بروز ضایعه 
دقیقه زمان  60ارستان کمتر از ـدن به بیمـ(اگر تا زمان رسی

ر انداخت.) ـخیأدن به تـوان این کار را تا رسیـتد میـباش
ول رینگر لاکتات وصل ـباید محل ،IV رفتنـدر صورت گ ـ4

 و لیتر در ساعتمیلی 250ال ـس 5هاي بالاي هـ(در بچ کرد
پوشاندن  ـ5ساعت)  در ی لیترـمیل 500الان ـدر بزرگس

ی و ـ(پمادهاي سوختگ زـی با پارچه تمیـمحل سوختگ
نباید  ب زمینی و ...ـسی ر دندان،ـد خمیـواد سنتی ماننـم

دي و ـوری (حتماً نـتجویز مسک ـ6) اده شودـدر محل استف
پوشاندن بیمار سوخته  ـ7ن درد ـبراي تسکی با دوز کم)

ط پتوي تمیز براي جلوگیري از از دست دادن حرارت ـتوس
ان: تنها در شرایط ـرین بیمارستـال به نزدیکتـانتق ـ8بدن. 

 دنـشدار ـپای ار سوخته را قبل ازـی وخیم بیمـخیل
در  کنیم.رل، منتقل میـقابل کنتر ـور غیـ، به طوضعیت

ط ـدامات اولیه تا رسیدن بیمار به شرایـاق ر موارد،ـسای
ر ـریع ارجحیت دارد. در اکثـپایدار، بر انتقال خیلی س

اما در  ،تـرس اسـوارد راه زمینی معمول و در دستـم
ه تا ـل حادثـکیلومتري بین مح 300 تا 50ورت فاصله ـص

ک را ـرین کمـر بیشتـط هلیکوپتال توسـانتق ان،ـبیمارست
ل ـپرسن وسیله نقلیه باید به وسایل اورژانس و کند.می

پزشک و متخصص تنفس درمانی  وده مثل پرستار،ـکارآزم
 51-44.ز باشدـمجه
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 هاي فوري در اولین بیمارستانارزیابی و درمان
ها مشابه اقدامات قبل از انتقال به ارزیابی اقدامات و

تدابیر  و تفاوت عمده در وجود امکانات وبیمارستان است 
اقدامات به شرح زیر  باشد.بیشتر براي تشخیص و درمان می

معاینه  ـ2 بررسی راه هوایی، تنفس و گردش خون ـ1است: 
 و ها(لازم است تمام لباس کردن بیمار از سر تا نوك پا

گرفتن تاریخچه دقیق بیمار و  ـ3زیورآلات بیمار خارج شود) 
 ـ5بررسی ضایعات استنشاقی  ـ4وقوع حادثه چگونگی 

 شمارش گلبولی، (قند خون، انجام آزمایشات روتین
ازهاي خون و ـآزمایش گ و وکراتینین) BUN ها،الکترولیت

ایی ـهاي انتهدامـمعاینه دقیق ان ـ6رادیوگرافی قفسه سینه 
 دور تا هایی که دوردر سوختگی از نظر داشتن نبض خصوصاً

ارزیابی  ساعت مانیتور شود. 48نبض باید تا  اندام است.
ورم  رنگ پریدگی، جریان خون با علایم بالینی مانند سفتی،

در  گیرد.صورت می Pinprick Testمثبت شدن  و شدید
 51-44صورت نداشتن نبض باید اسکاروتومی کرد.

 درمان سر پایی یا ارجاع به مراکز سوختگی
ورت سرپایی در صورت وجود موارد زیر بیمار به ص

ود عوارض سوختگی مانند ـدم وجـع ـ1شود: درمان می
ت ـثاب ـ3تکمیل بودن مایع درمانی  ـ2اقی ـآسیب استنش

واد ـرف کافی مـمص ـ4ارستان ـبودن سیر بیماري در بیم
عوارض  عدم وجود ـ6ایت ـدر کفـتحمل درد به ق ـ5غذایی 

 ود توانایی در خانواده بیمارـوج ـ7عفونی پیش بینی شده 
حرکات  نظافت شخصی، هاي بیمار،براي انجام پانسمان

اجراي دستورات دارویی و درمانی و  خوب، تغذیه ورزشی،
 .امکان حمل و نقل به مراکز سوختگی و فیزیوتراپی

 شود:مواردي که بیمار به مراکز سوختگی ارجاع داده می
% کل 15ش از در حد بی 3و  2هاي درجه سوختگی ـ1

 ـ2سال  50بیش از  سال و 10ر بیماران کمتر از د سطح بدن
% کل سطح بدن 20در حد بیش از  3و  2هاي درجه سوختگی

که  3و  2هاي درجه سوختگی ـ3هاي سنی در سایر گروه
نواحی پرینه و تناسلی و مفاصل اصلی  ،پاها، هادست صورت،
 ر حد بیش ازد 3سوختگی درجه  ـ4ر کرده باشد ـرا درگی

هاي سوختگی .5هر گروه سنی  ح بدن درـ% کل سط5
هاي ناشی از ها و آسیببرق گرفتگی م ازـالکتریکی اع

هاي آسیب ـ7هاي شیمیایی یـسوختگ ـ6ه ـصاعق
ومیت با ـاق دود و مسمـل استنشـاقی شامـاستنش

م با أهاي ایجاد شده توآسیب ـCO (8( ربنـمنوکسیدک

 و ها و تروماهاي غیرنافذ و نافذیسوختگی نظیر شکستگ
هاي طبی سوختگی در بیمارانی که بیماري ـ9ضربه مغزي 

 سیروز، الکلیسم مزمن، شدید دیگري دارند مثل دیابت،
سوختگی در  ـ10ایدز و غیره  هاي قلبی و تنفسی،بیماري

هاي اجتماعی و روحی خاص و یا توان بیمارانی که به حمایت
بیماران  یاج دارند از جمله معتادین،بخشی طولانی مدت احت

هایی که قربانی سوختگی در بچه ـ11خانمان روانی و افراد بی
هاي سوختگی ـ12اند بدرفتاري یا کوتاهی در مراقبت شده

پیوند  و )Exicision( که با برداشتن اسکار سوختگی 3 درجه
هاي حاد سندروم ـ13ت به بهترین نحوي قابل درمانند ـپوس

هاي کیفی ت دادن وسیع پوست که نیاز به مراقبتاز دس
 ز اپیدرم.ستیون جانسون و نکروامرکز سوختگی دارند مثل: 

 انتقال بیماران دچار سوختگی به مرکز سوختگی
تمام نکات از قبل گفته شده باید حین انتقال بیمار به 

بیمار باید  نظر گرفته شود و مرکز تخصص سوختگی در
نکات زیر باید لحاظ شود:  ي داشته باشد.پایدار وضعیت کاملاً

در  ترجیحاً 16 آنژیوکت نمره بارگ  2 رفتن حداقلـگ ـ1
گذاشتن سوند  ـ2هاي فوقانی و مناطق غیرسوخته اندام

قطع  گذاشتن لوله معده و ـ3دراري ا برون دهفولی و چارت 
و  38حفظ درجه حرارت بدن بین  ـ4 تغذیه از طریق دهان

هایی در سوختگی ـ6ها قطع تمام مسکن ـ5 از راه رکتال 39
ساعت از وقوع آن گذشته است فقط رینگر  24که کمتر از 

 پزشک، (پرستار، حضور تیم کامل[شود لاکتات تجویز می
وسایل و داروهاي کامل پزشکی  و متخصص تنفس درمانی)

روش  2بسته به شرایط بیمار  .]موقع انتقال الزامی است
 )Aircraft(هلیکوپتر یا  هوایی و لانس)(آمبو انتقال زمینی

کیلومتر را  100موارد اورژانسی تا فاصله  در شود.استفاده می
 51-44منتقل کرد. توان با هلیکوپترمی

تقال هوایی به مرکز تخصصی هاي قبل از انارزیابی
 سوختگی

قبل از  وضعیت بودن پایدار بررسی مجدد بیمار از نظر ـ1
اکسیژن  ـ3 وایی، تنفس و گردش خونراه هبررسی  ـ2پرواز 

 و خوبداشتن دو رگ  ـ4درمانی بیمار قبل و ضمن پرواز 
انجام  ـ6تجویز سرم رینگر لاکتات  ـ5با بخیه نمودن فیکس 
 قفسه سینه،رافی ـرادیوگ ن،ـهاي لازم و روتیآزمایش

قبل از  گرفتن نوار قلبو  گیري گازهاي خونی شریانیاندازه
تخلیه مکرر  ـ8لی و چارت ساعتی آن سوند فو ـ7پرواز 

 ن انتقالـهواي داخل توراکس و محتویات معده قبل و حی
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امکان انجام اسکاروتومی و  ـ9در ارتفاع بالا)  (خصوصاً
جلوگیري از کاهش حرارت  ـ10ن پرواز ـها ضمپانسمان زخم

 هاي آلومینیومیبدن بیمار سوخته با استفاده از پتو یا ورقه
گذاري یا تراکئوستومی در صورت مشکلات ولهل ـ11(فویل) 
 تنفسی

 ها جهت سهولت در انتقال به مراکزبندي سوختگیطبقه
 درمانی

 موارد نیازمند به بستري در مرکز سوختگی الف.
 هـهاي درجسوختگی ـ1ل: ـده شامـهاي عمیـسوختگ

% 10ش از ـبی 3 هـهاي درجیـوختگـس ـ2% 25ش از ـبی 2
ضایعات  ـ4ت و پاها و صورت و پرینه هاي دسسوختگی ـ3

هاي الکتریکی و سوختگی ـ5استنشاقی و ضایعات همراه 
 شیمیایی

 هاي عمومیموارد نیازمند بستري در بیمارستان ب.
 2 هاي درجهسوختگی ـ1هاي متوسط شامل: سوختگی

ها و صورت و دست و به استثناي نواحی سر %20ا ت %15بین 
 %10 کمتر از 3 جههاي درسوختگی ـ2پرینه 

 موارد نیازمند درمان سرپایی ج.
در کودکان  و %15کمتر از  2هاي درجه سوختگی ـ1

 %2کمتر از  3 هاي درجهسوختگی ـ2% 10 کمتر از

 گیـري و نتیجه بحث
در این مطالعه سعی شد علل سوختگی در کودکان و 
بزرگسالان و همچنین اقدامات درمانی در مواجهه با بیماران 

 موارد از لا به سوختگی مورد بررسی قرار بگیرد. بسیاريمبت
 قابل و بوده علت تصادفات به عمر اول دهۀ دو در سوختگی
 علل از شدید وجود سوختگی این با باشند.می پیشگیري

 و بوده نوجوانان کودکان و در میر و مرگ و عوارض مهم
 این در از آسیب ناشی مرگ شایع علت سومین سوختگی

ی سوختگ درمان از سوي دیگر، براي 52.باشدمی یسن گروه
 دیده، آموزش پرستاران سوختگی، جراح شامل ايویژه گروه
 نیاز مورد روانپزشک و تغذیه متخصص توانبخشی، گروه

 از ناشی اجتماعی و بیمارستانی هايهزینه همچنین است.
 یا کار محیط از بیماران بودن دور و توانبخشی درمان،
 و هامسئله این به توجه با 55-53باشد.می آورسرسام مدرسه

 توسط سوختگی موارد بودن اغلب پیشگیري قابل نیز
 هايبرنامه طریق از کودکان و افراد بزرگسال عمومی آموزش

د این مور در ریزيبرنامه و اقدام مدارس، و هادر رسانه ویژه

ز ا پیشگیري با هدف ریزيبرنامه و رسدمی نظر به ضروري
باشد. ثر در حل این معضل میؤتنها راهکار م هاختگیسو
بیماران  با رابطه در اپیدمیولوژیک اطلاعات آوريعـجم

طراحی  جهت مهمی اطلاعات با فراهم کردن ی،ـسوختگ
ذ و اتخا هاآسیب شیوع کاهش جهت مناسب هايراتژيـاست

ن گام در انجام این ـاولی درمان مدیریت مناسب هايروش
 اجتماعی، اقتصادي جمعیتی، باشد. ساختاریزي میرهـبرنام

و  دارد تفاوت قـمناط سایر با هـجامع هر در یـفرهنگو 
بنابراین  ،داد تعمیم رـیکدیگ به را آن نتایج تواننمی غالباً
نوجوانان در هر  و ودکانـک در وارد سوختگیـمی بررس

ن جوشا و داغ مایعات با یـباشد. سوختگمی منطقه ضروري
 دبستانی و کودکان در با کبریت بازي نوپا، کودکان در

ت دخال سوختگی، بروز در وانان،ـنوج در الکتریکی صدمات
  57و56.دارند مستقیم

در مطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده نشان داده شده 
 تماس اثر سال در 4است که اکثر موارد سوختگی در سن زیر 

 مورد در راینبوده است. بناب آتش شعله جوش یا آب با
 به سنی گروه این در حرارتی هاياز سوختگی پیشگیري

 یا سماور کتري، جوش (برگرداندن آب با خصوص سوختگی
 لازم هايآموزش باید منازل، جوشیدن) در در حال قابلمه

 از برخی در. گیرد صورت خاصی و اقدامات شود داده
 تا رـحداکث که شده تنظیم حرارت تولید از وسایل کشورها

 و گاز اجاق محافظ از برند،می بالا را حرارت دماي خاصی
این . ودـشمی استفاده والدین جهت ویژه آموزش هايروش

جوش  آب اثر در سوختگی موارد تعداد کاهش در اقدامات
ات ـهمانند این گروه سنی، انجام مطالع 53.است بوده ثرؤم

کردن ص ـتواند با مشخاپیدمیولوژیک در مناطق مختلف، می
هاي سنی روهـریسک فاکتورهاي ایجاد سوختگی در گ

هم نماید. در اف، امکان پیشگیري از سوختگی را فرـمختل
توان ی و علل آن در ایران نمیـورد سوختگـبحث در م

رفت. آیین چهارشنبه ـوري را نادیده گـمراسم چهارشنبه س
هاي ناشی ی و آسیبـسوري نیز یکی از علل شایع سوختگ

سازي راسم باید با فرهنگـباشد. این مدر ایران میاز آن 
وق داده شود که مخاطرات کمتري در ـمناسب به سمتی س

دامات کارشناسی شده ـولان با اقـپی داشته باشد و مسئ
ارهاي خطرناك و ـزین سالم به جاي رفتـبراي ایجاد جایگ
ردم فراهم نمایند ـاتی شاد و سالم براي مـضد اجتماعی اوق

ه جلوگیري ـهاي مالی و جانی این پدیده در جامعهزینهو از 
 کنند. 
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همچنین با توجه به اینکه وسعت و عمق سوختگی در 
میزان موربیدیتی و مرگ و میر بیمار و تعیین پیش آگهی وي 
نقش مهمی دارد، نحوه محاسبه آن در اطفال و بالغین و 

هاي مربوطه در برخورد با سوختگی حائز همچنین پروتکل
اهمیت فراوان است و هرچند شوك سوختگی و عفونت 
شایعترین علت مرگ و میر و عوارض ناگوار در سوختگی 

ولی روش مایع درمانی مناسب جهت پیشگیري و  ،است
در اطفال و همچنین نحوه  درمان شوك سوختگی خصوصاً

بیوتیک سیستمیک یا موضعی مورد چالش استفاده از آنتی
ین پروتکل مناسب بر اساس حال تعی ره جدي است. به

 کارآزمایی بالینیشرایط بیمار متفاوت بوده و انجام مطالعات 
 شود.در این خصوص توصیه می
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Abstract: 

 
Challenges in Burn Management, A Review Article  

Sharif M. R. MD*, Nouri S. MD** 

(Received: 23 Nov 2014 Accepted: 22 Feb 2015) 

 
Burn is among the most expensive injuries which occurs at all ages. Furthermore, large skin damage 

can cause mortality. More than 90% of burn deaths occur in low- and middle-income countries, where 
prevention programs are uncommon and the quality of acute care is inconsistent. While most of the deaths 
are due to infection and burns shock, still the treatment of burn patients is a serious challenge, particularly 
about rehydration method and antibiotics administering (topically or systemically). This study was 
performed with the aim to increase awareness and provide a review on management of burns. In this review 
study, databases of Pubmed, Medline, Embase and the Cochrane Library were searched with appropriate 
keywords for relevant English manuscript. In this study, variety of studies including randomized clinical 
trials, cohort (prospective and retrospective), case-control and case reports that were about burns and their 
outcome were used. Among 358 articles found from the electronic searches in the beginning of the study, 
there were 127 related articles that of these articles, 32 cases were in line with the objectives of the study. 
Given the roles of burn breadth and depth in the rate of morbidity and mortality and prognostic, the 
measure of them in children and adults, and protocols for the management of burns were reviewed. 
Although the burn shock and infection are the most common causes of death and complications in burn, 
rehydration method for prevention and treatment of burn shock, especially in children and the use of 
systemic or topical antibiotics are discussed. Determine the appropriate protocol based on the patient's 
condition and clinical studies on this issue are recommended. 

Key Words: Burn, Burn Management, Children 
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