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  سوختگی شدید بلافاصله بعد از سکته مغزي اولین گزارش یک مورد

  * سید حمید صالحی دکتر
  
  
  

گرافت و اکسیزیون شدید، ارلی مغزي، سوختگی سکته :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
هاي مغزي بعنوان بر اساس یک مطالعه در آمریکا سکته

آسیب  ها قبل ازاز سوختگی درصد 3/0اي در بیماري زمینه
از سوي دیگر در  برخی از بیماران، سکته  1.وجود داشته است

 2.پیونددمغزي مدتی پس از آسیب سوختگی به وقوع می
 22تا  7هاي مغزي پس از سوختگی میزان شیوع سکته

سکته مغزي بعنوان یک بیماري  5-3.درصد گزارش شده است
 6.ردسوختگی اثر بگذا بیمارتواند بر پیش آگهی اي میزمینه

 در بررسی منابع گزارشی در خصوص وقوع هم زمان سکته
این اولین گزارش . شدید را نیافتیم مغزي و سوختگی

با . باشدسوختگی شدید بلافاصله بعد از سکته مغزي می
توجه به چالشی بودن درمان سوختگی شدید و سکته مغزي 

  .زمان این مورد گزارش شد هم
  

 بیمار معرفی
ی ـد از سوختگـساعت بع 2له که سا 54ار آقاي ـبیم

. رش شدـراه با آسیب استنشاقی پذیـامت همـتمام ضخ
گار در بستر دچار حمله ـدن سیـن کشیـبیمار در حی

ح هشیاري و ـطسش ـال آن کاهـدنبه زي و بـته مغـسک
ور ادن سیگار و شعلهـجه افتـژي شده بود و در نتیـپلیـهم

 وقع ازـدر خروج به م واناییـها و عدم تشدن پتو و لباس
وجود ه اقی بـسوختگی و آسیب استنش ،سوزيآتش نهـصح

در  3درجه  عمیق اکثرأ اینه سوختگیـدر مع. آمده بود
  دامی و خلفی تنه ـت و سطح قـوقانی راسـدام فـان
بیمار مورد . ود داشتـژي راست وجـی پلـهم و) 1 تصویر(

  . ی بودـی قلبـاري ایسکمـشناخته شده بیم

  :چکیده
ساله است که به علت  54بیمار معرفی شده یک مرد . وقوع آسیب سوختگی بلافاصله پس از سکته مغزي یک حادثه نادر است

. پس از سکته مغزي حادث شده بود در بیمارستان پذیرش شد شدید ناشی از شعله همراه با آسیب استنشاقی که بلافاصه سوختگی
 عدم صورت در. ی به شرایط بیمار داردگتدرمان نگهدارنده یا اقدام جراحی اورژانس بس. باشددرمان این بیماران از موارد چالشی می

 افزایش به منجر آسیب از بعد اول تههف در گرافت و اکسیزیون ارلی انجام شاید بیمار شرایط بودن پایدار و استنشاقی آسیب وجود
  .گردد بیمار بقاء
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 يهادر بخش مراقبت يبستر روز سوم بعد از ـ 1تصویر 
  یسوختگ

بعلت دیسترس تنفسی در اورژانس اینتوبه و در  بیمار
بستري و مایع درمانی  سوختگی هاي ویژهبخش مراقبت

حمله . شروع شد) فرمول پارکلند(احیاء سوختگی 
فیبریلاسیون دهلیزي در همان شب اول با تجویز وراپامیل و 

ون کنترل شد و بر اساس مشاوره نورولوژي داروهاي آمیودار
. شروع شد) آسپیرین، پلاویکس و هپارین(آنتی کواگولانت 

تیم درمان بیمار شامل جراح سوختگی، نورولوژیست، 
. ي سی یو بودندآمتخصصین داخلی، عفونی، قلب و فلوشیپ 

انجام سی تی اسکن مغز در روز دوم انفارکتوس ایسکمیک 
 اکسیزیون انجام. مپورال چپ را نشان دادفرونتال و ت

 اول هفته انتهاي براي که آن زمان هم گرافت و سوختگی
بود، به دلیل نظر نورولوژیست مبنی بر  شده ریزيبرنامه

خیر در مداخله جراحی حداقل تا پایان هفته دوم بعد از أت
هاي کنسرواتیو سوختگی شامل درمان. شد لغوسکته مغزي، 

هاي موضعی ادامه بیوتیکه و تجویز آنتیشستشوي روزان
با شروع هفته دوم بعد از آسیب به علت مشکلات . یافت

و با  نشد ممکن تنفسی جدا کردن بیمار از دستگاه ونتیلاتور
 ،ها و علائم بالینی عفونترنگ در سوختگی شروع تغییر

در طول هفته سوم  .الطیف شروع شدهاي وسیعبوتیکآنتی
 ،براي دبریدمان در برنامه اتاق عمل قرار گرفتدو بار بیمار 

مشکلات تنفسی، (به دلیل ناپایدار بودن شرایط او  اما هر بار
و افزایش اوره و  افت فشار خونهاي بالا، تاکیکاردي، تب

در انتهاي هفته سوم . شد لغوعمل ) کراتینین
، نارسایی کلیوي، نارسایی )23000=پلاکت (ترومبوسیتوپنی 

. و فقدان هشیاري وجود داشت فت فشار خوناتنفسی، 
بعد از آسیب بیمار به علت سپسیس  24سرانجام در روز 
  .شدید فوت کرد

  بحث
عدم اکسیزیون و پوشش به موقع پوست سوخته منجر 

عفونت آن  احتمالاً به کلونیزاسیون باکتریال نسج سوخته و
عفونت زخم سوختگی از عوارض جدي  7.خواهد شد

کنترل در زمان مناسب  عدم در صورت سوختگی است و
سبب سپسیس و مرگ بدنبال عوارض ناشی از آن خواهد 

براساس بسیاري از مطالعات انجام زود هنگام  8.شد
هاي عمیق مهمترین روش اکسیزیون و گرافت سوختگی

 و اکسیزیون انجام ارلی 9و8.باشدپیشگیري از سپسیس می
 هفته مار و در هماندر زمان کوتاهی پس از احیاء بی گرافت

بیمار توصیه  شرایط بودن پایدار به آسیب، مشروط از بعد اول
  10.گرددمی

سوالاتی که در مورد این بیمار و موارد مشابه  برخی از
آیا انجام ارلی اکسیزیون و : مطرح است عبارتند ار آن که

گرافت در فاز حاد سکته مغزي ممکن است؟ خطرات این 
  ي که در فاز حاد سکته مغزي ن در بیمارـعمل سنگی

در احتمال خطر سکته مجدد بعد از ـچیست؟ چق ،باشدمی
عمل وجود دارد؟ آیا امکان قطع داروهاي ضد انعقاد و ضد 

توان درمان اورژانس انفارکتوس پلاکتی وجود دارد؟ آیا می
  ایسکمیک را در زمان مناسب در چنین بیماري انجام داد؟

غز در انفارکتوس ایسکمیک، به دلیل کاهش پرفوزیون م
انجام اعمال جراحی سنگین مثل ارلی اکسیزیون و گرافت 

تواند سبب تشدید ایسکمی و افزایش خطر سکته مجدد می
اعمال جراحی غیر اورژانس در فاز حاد سکته  11.مغزي گردد

خطر بالاي خونریزي  علتبه  12.خیر بیفتدأماه به ت 3 تا 1 باید
گرافت، قطع داروهاي  و ل اکسیزیونغیر قابل کنترل در عم

   داروهاي از طرفی قطع. آنتی کواگولان ضروري است
کواگولان ممکن است منجر به تشدید ترومبوآمبولی و  آنتی

وخامت سکته مغزي شود، لذا تصمیم به انجام ارلی 
 خطر نظر از. تواند چالش برانگیز باشداکسیزیون و گرافت می

 اساس بر. گرفتمی قرار ASA4E طبقه در بیمار مورتالیته
 ضروري هاسوختگی اکسیزیون انجام سوختگی جراح نظر
 به بار هر جراحی عمل براي ریزيبرنامه بار 3 علیرغم و بود

 نظر اساس بر و بیمار شرایط پایداري عدم علت به ناچار
حال خطر  هره ب .شد لغو جراحی عمل درمان تیم جمعی
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حتمال سپسیس باید در نظر سکته مجدد مغزي را در مقابل ا
  . توانند مهلک باشندهر دو این موارد می. گرفت

سوالی که مطرح است آن است که در مورد این بیمار 
کدام اقدام صحیح بود؟ درمان تهاجمی و یا درمان کنسواتیو 

ها تا پایدار شدن شرایط بیمار؟ ما خیر انداختن جراحیأبه ت و
ته نداشتیم و در بررسی اي در گذشهیچگونه تجربه مشابه
علت نهایی مرگ در . اي یافت نشدمنابع نیز گزارش مشابه

این بیمار سپسیس بعلت عوارض سوختگی بود، لذا حال با 
انجام ارلی اکسیزیون و  آید،برگشت به گذشته شاید به نظر

گرافت در هفته اول بعد از آسیب تنها شانس محتمل این 
بیمار مذکور چالش دیگر در که اما باید توجه کرد . بیمار بود

ارلی  امج، اندر مطالعات .بودآسیب استنشاقی  وچود
صورت وجود آسیب ها در اکسیزیون و گرافت سوختگی

  13.اندنشده ءسبب افزایش بقا استنشاقی

ده ـاري کشنـزي خود به تنهایی یک بیمـسکته مغ
زي در ـه مغـزان مرگ بیماران دچار سکتـدر ایران می. است

بنابراین  14.است دـدرص 6/25 د از حملهـروز بع 28طول 
ار سخت ـی بسیـوارد چالشـح در این مـاخذ تصمیم صحی

  .است

  گیرينتیجه
در مورد ی ـر هیچگونه پروتکل مشخصـدر حال حاض

زي ـبلافاصله بعد از سکته مغ ریباًـدرمان بیمارانی که تق
در این . دود ندارـوج ،انددهـی شدید شـدچار سوختگ

دار ـدم وجود آسیب استنشاقی و پایـوارد در صورت عـم
رافت ـزیون و گـار شاید انجام ارلی اکسیـبودن شرایط بیم

ار ـبیم ءزایش بقاـر به افـدر هفته اول بعد از آسیب منج
  .گردد
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Abstract: 

 
The First Case Report of Severe Burn Injury Immediately 

after Cerebrovascular Accident 

Salehi S. H. MD* 

(Received: 2 Sep 2017 Accepted: 20 Jan 2018) 

 
Occurrence of sever burn injury immediately after cerebrovascular accident is a rare incident. We 

present a case of a 54-year-old man admitted to the hospital with a major flame burn and smoke inhalation 
just fallowing a stroke. Management of these patients is a challenging issue. Selection of conservative 
treatment or emergency care surgery depends on patient’s condition. In the absence of inhalation injury, 
performing early excision and grafting may increase survival if the patient’s condition was stable.  

Key Words: Cerebrovascular Accident, Severe Burns, Early Excision and Grafting 
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