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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1404 پاییز، 3،شماره  3دوره 

   چکیده

 یریدرگ د،یو در موارد شد یپوست عاتیمنجر به ضا تواندیدر جهان است که م هابیآس نیترعیاز شا یکی یسوختگ

 ازمندین اینفر در دن ونیلیم 11از  شیبهداشت، سالانه ب یبدن شود. بر اساس گزارش سازمان جهان یاتیح یهاستمیس

 یهااستفاده از سلاح لیبه دل یجنگ طی. در شرادهندیمهزار نفر جان خود را از دست  18و حدود  یمراقبت درمان

 یرنظامیاز موارد غ شتریمعمولاً ب هایشدت و وسعت سوختگ ،یو حرارت ییایمیزا، انفجارها و تماس با عوامل شآتش

 زش. آموکندیها را دوچندان مدر بحران هایو درمان سوختگ تیریمد ینظام سلامت برا یامر ضرورت آمادگ نیاست. ا

موجب کاهش مرگ  تواندیم یزدگو صاعقه ییایمیش ،یکیالکتر ،یحرارت یهایکادر درمان و مردم درباره انواع سوختگ

 شود. یو اجتماع یروان یامدهایاز پ یریشگیو پ مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک ر،یو م

 

 ینیبال تیریجنگ، بحران، آموزش سلامت، مد ،یسوختگ: کلیدی های واژه

 

 نامه به سردبیر
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 مقدمه 

شا  ی کی  یسوختگ  مهم  نیترعیاز    یانسان   یهابیآس  نیترو 

و اختلال در عملکرد    یپوست  عاتیموجب ضا  تواند یاست که م

آس  ی هاستم یس شدت  شود.  بدن  به    یسوختگ  بیمختلف 

 ط یدارد و در شرا  یمانند عمق، وسعت و علت آن بستگ  یعوامل

ا جنگ،  و  تهد   تردهیچیپ  هابیآس  نیبحران    تردکنندهیو 

  ستین  یاقدام درمان  کیدر زمان جنگ تنها    ی. سوختگندهست

و نقش   رودیبحران و امداد به شمار م تیریاز مد یبلکه بخش

 (.1) دارد یانسان  هیو حفظ سرما  ریدر کاهش مرگ و م  یمهم

  ازمند ینفر ن  ونیلیم  11از    ش یسالانه ب  ،ی آمار جهان  براساس

هزار نفر جان خود را از   18هستند و حدود    یمراقبت درمان

  50  یسال و بزرگسالان بالا  10  ر یکودکان ز  دهند یدست م

 یماریب  ابت،یمزمن مانند د   یهای ماریمبتلا به ب  مارانیسال، ب

بالاتر COPD و  یقلب خطر  معرض  ن  یدر  و    ازمند یهستند 

 .(3و2)  باشند یم  یو انتقال به مراکز تخصص  ژهیو   یهامراقبت

   و شدت آن  یسوختگ  انواع

  م یتقس یبه چهار درجه اصل بیبراساس عمق آس ها ی سوختگ

 :شوندیم

 کیدرجه  یسوختگ -1

بسندیبیم   بیآس  درمیاپ   فقط تاول،  بدون  و    اری.  دردناک 

 یسوختگمانند آفتاب کشد،ی روز طول م هفتحدود  یبهبود

  یتماس با بخار آب جزئ ای

 ودرجه د یسوختگ -2

ناح  های سوختگ  نیا گسترش    هیبه  نوع   افتهیدرم  دو  به  و 

عمق (superficial) یسطح  (deep partial thickness) یو 

درم    یلاریپاپ   ه یو لا  درمیاپ   ، ی. در نوع سطحشوندیم  میتقس

معمولاً    یسالم هستند. بهبود  تر یعمق  یهاهیو لا  دهید  بیآس

 کولار یرت  هیلا  ، یعمق  ی. در سوختگکشد یروز طول م  21تا    15

  یو بهبود  شوندیم   ریمو و غدد عرق درگ  یهاکولیدرم، فول

 کشد یماه طول م  دوهفته تا  سه

 (Full thickness) تمام ضخامت یسوختگ -3

از شعله آتش،    یاست و معمولاً ناش  ریضخامت پوست درگ  تمام

و بدون    دهیپررنگ  دهیدبی اتو است. پوست آس  ایروغن داغ  

بهبود به گرافت    از یو ن  کشد یها طول م آن ماه  یدرد است، 

 . دارد

 

 درجه چهار  یسوختگ  -4

چرب  ی زمان حت  چهیماه  ، یکه  درگاستخوان   ی و  شوند،    ریها 

جراح  شود یم  جاد یا  اتیح  دکننده یتهد  طیشرا به    یهایو 

سال و    10  ریز  افراد دارد  ازین  یمتعدد و طول درمان طولان 

  ابت، یمزمن مانند د  یهای ماریب  یدارا  مارانیسال و ب  50  یبالا

هستند   یشتر یدر معرض خطر ب COPD و  ی قلب  یهایماریب

 (. 5-2)ارجاع شوند یتخصص یبه مراکز سوختگ  دیو با 

 ی درصد سوختگ  محاسبه

انجام  "Rule of Nines" طبق قانون  یدرصد سوختگ  محاسبه

 :شودیم

o  درصد 9گردن: سر و 

o درصد  9: یهر کدام از اندام فوقان 

o درصد 18تنه:  ی و خلف ی قسمت قدام 

o درصد  18: ی هر کدام اندام تحتان 

o درص 1: تالینیژ هیناح. 

سوخته است و  مارانیمرگ در ب ی علت اصل یاستنشاق بیسآ

 (. 6) است ی سم یاز مواجهه با دود، حرارت و گازها یناش

 مارستانیقبل از ب  مراقبت

o یسوختگ ندیتوقف فرآ 

o ژن یو اکس ییراه هوا یبرقرار 

o و کنترل درد   یدرمانعیشروع ما 

o ها از زخم  هیمراقبت اول 

o یتخصص یبه مرکز درمان  عیانتقال سر  

 ی در مرکز درمان  رماند

o ژن یاکس ش یو پا ییمجدد راه هوا یابیارز 

ور  یبرقرار بزرگ  رگ  تجو  یدی دو  قانون   عیما   زیو  طبق 

 :دیپارکلنوئ

 × وزن  یدرصد سوختگ×    3کودکان:  •

 × وزن یدرصد سوختگ×  4بزرگسالان:  •

  زیساعت دوم تجو 16ساعت اول و نصف در  8نصف حجم در 

 .شودیم

برقرار• شامل  مکمل  فول  ی اقدامات  ،  NGT  ، یسوند 

 .تروما است یابیکزاز، کنترل درد و ارز ونیناسیواکس

 از زخم مراقبت

 هیاول یهایسوختگ یبرا زیاستفاده از ملافه خشک و تم•

 ن یکوچک با گاز آغشته به سال  یهایپوشاندن موقت سوختگ•
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 یاسکارتوم  ازیدور تا دور اندام، در صورت ن  یهای در سوختگ•

  لیو فنتان نیمانند مورف ی دیور یهاکنترل درد با مسکن •

 یموضع  یاروهاد

س• ب  یبرا  درصد  1  نیازیلورسولفادیکرم   مارانیصورت، 

G6PDرخواران یترم و شترم، نوزادان پره  ک ی، زنان باردار نزد  

 ماه  دو ریز

 (β نیکسیمیپل   ن،ی راسیبابست  ن،یسینئوما) ییداروپماد سه•

 ی همراه با پانسمان انسداد

 .( 2،3دارند )  دیبه دبر ازیاطراف مفاصل ن  ای بزرگ  ی هاتاول •

 

 ژه یو  یهای سوختگ

 یکیالکتر

  ا ی ولت(   220  یبرق کم ولتاژ )خانگ  انیاز تماس با جر  یناش•

 وات( 1000<ولتاژ بالا )

ساعت   ششبعد از    صیکم ولتاژ معمولاً محدود و ترخ  بیآس•

 .ممکن است

 ساعت دارد  72حداقل  یبه بستر ازیولتاژ بالا ن بیآس•

و    یتمیآر  ،یحسیب  ،یعلائم شامل درد، تاول، ضعف عضلان•

 .است رهیادرار ت

 صاعقه

 د یشد  یداخل بیاما آس ،یاغلب سطح•

ح• علائم  کنترل  اورژانس،  با  تماس  اح  یاتیاقدامات:    ی ایو 

  .ازیدر صورت ن یویر-یقلب

 ی یایقل/ییایمیش

قل• مواد  با  سوختگ  شرونده یپ   یی ایتماس  و    قیعم  یباعث 

 . شودیگسترده م

اقدامات: شستشو با آب فراوان، حذف عامل و کنترل علائم  •

 . یاتیح

است    یو مشکلات تنفس  ی عوارض شامل عفونت، کلوز بافت•

(2،3،7). 

  ده، یچیپ   یسووتمیچندسوو  بیآسوو  کیبه عنوان   یسوووختگ

 یابیاسوت که شوامل ارز  یارشوتهنیجامع و ب  تیریمد  ازمندین

جراحان،   نیب  کینزد یو همکار ،یمداخلات تخصووصوو  ق،یدق

. اسوت هاسوتیوتراپ یزیپرسوتاران و ف  ژه،یمتخصوصوان مراقبت و

  ی نیبال  طیو شورا  جادکنندهیعامل ا  ،یشودت و عمق سووختگ

و نوع درمان هسوتند. مطالعات    یآگهشیپ   کنندهنییتع ماریب

  طی در شورا  ژهیبه و  ،یسووختگ  نهیبه  تیریاند که مدنشوان داده

و  ،یطول دوره بسووتر  ر،یمرگ و م  تواندیم  ،یو جنگ یبحران

کواهش دهود و   یرا بوه طور قوابول توجه  هیوبروز عوارض ثوانو

 یهاطیمح  در.(2،8) را بهبود بخشوود مارانیب  یزندگ تیفیک

نواشووو  هوایسووووختگ  ،یجنگ از عوامول   یبیاز ترک  یمعمولاً 

هسوتند که شودت و  یکیو الکتر ییایمیشو ،یانفجار ،یحرارت

 نیدارند. ا  یرنظامیغ  یهاینسوبت به سووختگ  یشوتریوسوعت ب

  ی به آمادگ ازیو ن  دهدیم شیدرمان را افزا  یدگیچیموضووع پ 

را    یموارسوووتوانیبشیاورژانس پ   یهوامیو ت  یمراکز درموان  ژهیو

از    یکیبه عنوان   ،یاسووتنشوواق  یهابی. آسوودهدینشووان م

 یاژهیسووووختوه، توجوه و  موارانیعلول مرگ در ب  نیترعیشوووا

  ی درمان عیو اقدامات سور  یاتیمداوم علائم ح  شیو پا  طلبدیم

  .از مرگ داشووته باشوود  یریشووگیدر پ   یاتینقش ح  تواندیم

در   ژهیآموزش مسوووتمر و هدفمنود کادر درمان و جامعه، به و

به کاهش    ها،یاز انواع سووختگ  یریشوگیو پ   ییشوناسوا  نهیزم

پ   ریعوارض، مرگ و م کموک   یو اجتمواع   یروان  یامودهوایوو 

  ، یعمل یهایسوازهیشوامل شوب یآموزشو  یها. برنامهکندیم

موهووارت اجورا   یمووارسووووتووانویوبوشیوپو  یهوواآمووزش    یو 

  ی هوامیت  یتوانمنود  تواننودیاسوووتوانودارد م  یهوادسوووتورالعمول

  طی در شرا  یداده و پاسخ به حوادث سوختگ  شیرا افزا یدرمان

از    یناشو  یهایسووختگ ن،یبر ا  علاوه  .کنند عیبحران را تسور

 یجنگ  یهاطیکه اغلب در مح  ،ییایمیبرق و مواد شوو انیجر

و  یتخصووصوو یابیارز  ازمندین  شوووند،یمشوواهده م یو صوونعت

و   یکیالکتر  یهوایهسوووتنود. سووووختگ  مودتیمراقبوت طولان

 ،یداخل  یهواو ارگوان  یعمق  یهوابوه بوافوت  بیوبوا آسووو  ،ییایوقل

بسوووتر بووه  منجر  جراح  ینطولا  یمعمولاً  متعوودد    یهووایو 

مختلف   یهواتخصوووص  نیب  یهمواهنگ  تیوو اهم  شوووونودیم

را برجسته    ژه،یو مراقبت و  یهوشیب  ،یاز جمله جراح ،یپزشک

در   یسووووختگ  تیوریمود  یهوااز چوالش  گرید  یکی.کننودیم

استفاده  ن،یاست. بنابرا  زاتیمنابع و تجه تیها، محدودبحران

و  بیبر اسواس شودت آسو  مارانیب یبندتیاز منابع، اولو نهیبه

 یاتیح  تیاز اهم ،یاستاندارد جهان  یهااز دستورالعمل  یرویپ 

راه   تیمانند تثب یو اصووول عیبرخوردار اسووت. مداخلات سوور

کنترل    د،یپارکلنوئ نیبر اسواس قوان  قیدق  یدرمانعیما  ،ییهوا

ها، نقش زودهنگام زخم  دیدرد مؤثر، پانسوومان مناسووب و دبر

 .دارد مارانیب  یدر کاهش عوارض و بهبود بازتوان میمستق
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شرا  یسوختگ  ت، ینها  در بحران    طیدر  و  مسئله   کیجنگ 

به   ازیاست که علاوه بر ن یچندبعد  ی و پزشک ی سلامت عموم

آموزش جامع   ک،یاستراتژ  یزیربرنامه  ازمند ین  ،ینیاقدامات بال

ااست  یتخصص  یهارساختیجامعه و توسعه ز به   نی. توجه 

و    مارانیب  یزندگ  تیفیک  یارتقا   ر،یموضوع، کاهش مرگ و م

  ت یاولو  کیبه عنوان    د یدارد و با  ی را در پ   یانسان   هیحفظ سرما

ب  ی مل   ی و درمان  یبهداشت  یهایگذار استیدر س  یالمللنیو 

 . ردیمدنظر قرار گ

 نتیجه گیری 

 یجد  یاجنگ و بحران، مسئله  طیدر شرا  ژهیبه و   ها ی سوختگ

پ  عموم  ده یچیو  سلامت  حوزه  پزشک  یدر  محسوب   ی و 

ن  شوندیم علم  ازمندیکه  عمل   ی توجه  پزشک  یو  و    یجامعه 

پ  گذاراناستیس و  شدت  در    هایسوختگ  یدگیچیاست. 

غ   شتریب  یجنگ  یهاطیمح حوادث  و    یرنظامیاز  است 

م  یامدهایپ  و  افزا  مدتیطولان  یناتوانو    ریمرگ    شیرا 

ا  تیری. مددهدیم   ، یدانش تخصص  ازمندین  مارانیب  نیمؤثر 

استاندارد    ی هااستفاده از دستورالعمل   ، یبخش  نیب  ی هماهنگ

 .و آموزش مداوم کادر درمان است

جامعه و توسعه مراکز    یتوانمندساز  ، یعموم  یآگاه   شیافزا

  ، ینیبال  یهاو آموزش  رانهیشگ یاقدامات پ   ،یسوختگ  یتخصص

را کاهش دهد و    هایو عوارض سوختگ  ریمرگ و م  تواند یم

  د ی با  یسوختگ  ن، یرا بهبود بخشد. بنابرا  مارانیب  یزندگ  تیفیک

مورد توجه جامعه    ی و چندبعد  یمسئله بحران  کیبه عنوان  

زده  در مناطق جنگ  ژهیبه و  گذاراناستیو س  ی پزشک  ، یعلم

گ سرماردیقرار  توسعه    یگذارهی.  و  پژوهش  آموزش،  در 

  ی امدهای کاهش پ   یبرا  یضرور  یگام   ،یتخصص  یهارساخت یز

افزا  یسوختگ شرا  ی آمادگ  ش یو  در  بحران   طینظام سلامت 

 است 

 سپاسگزاری

 موردی ندارد.
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Abstract 

Burns are among the most common injuries worldwide, potentially causing skin 

damage and, in severe cases, involvement of vital body systems. According to the 

World Health Organization, more than 11 million people globally require medical 

care for burns annually, and approximately 18,000 die each year. In war settings, due 

to the use of incendiary weapons, explosions, and exposure to chemical and thermal 

agents, the severity and extent of burns are generally greater than in civilian cases. 

This underscores the critical need for health system preparedness to manage and treat 

burns during crises. Educating healthcare providers and the public about thermal, 

electrical, chemical, and lightning-induced burns can reduce mortality, improve 

patients’ quality of life, and prevent psychological and social consequences.  

 

Keywords: Burns, War, Crisis, Health Education, Clinical Management 
 

Letter to Editor 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

rd
.3

.3
.6

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
mailto:narges.rahmanian93@gmail.com
http://dx.doi.org/10.61882/jhrd.3.3.67
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-137-en.html
http://www.tcpdf.org

