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روغن داغ

بخار آب

آب جوش

آب داغ

از دمای بیشتری دارد و آسیب ناشی
.آن عمیق تر است

به علتت آزاد شت ن مرمتای نه تته ی 
.کن ایجاد میبیشتریآسیببخار 

ی در عرض چن  ثانیه سبب سوختگ
.تمام ضخامت می شود

شایع ترین نوع سوختگی

Scald Burn



Flame Burn
عدومین سوختگی شای

”شعله”سوختگی ناشی از

.همواره می تواند بسیار شدید باشد



Chemical Burn
.از اسی  استبیشترش ت سوختگی با قلیا .اسی  می توان  باعث سوختگی تمام ضخامت شود

سوختگی قلیاییسوختگی اسیدی

.معمولا اسی  ها قادر به تخریب بافت چربی نیستن 

ساعت6دقیقه تا 30شستشوی م اوم با آب از 

.قلیا به بافت چربی ن وذ می کن  باعث تخریب آن می شود

ساعت48تا 24شستشوی م اوم با آب از 

.بستگی داردزمان تماس و غلظت، نوع ماده ی شیمیاییش ت این نوع سوختگی به 



.سوختگی با قلیا و اسید خنثی سازی نمی شود

.واکنش خنثی سازی، خود باعث ایجاد گرما می شود

سوختگی با 

HF 

.هیدروفلوریک اسید باید با کلسیم گلوکونات خنثی شود

Chemical Burn

استثنا



Inhalation Burn
Co2وCOسوختگی با مازهای داغ، دود، ماز 

افزایش خطر مرگ به دنبال مخاطرات تن سی و مغزی

روز5تا 4علائم دیررس حتی بع  از 

اییبررسی حلق و دهان از نظر مخاط قرمز، تاول، تورم و تشخیص زود هنگام انس اد راه هو
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Electrical Burn
عمق و تخریب بیشتر نسبت به ظاهر سوختگی

.ضایعات همراه بیشتر می باشد
▪HT
شکستگی▪
مایع آزاد شکمی▪
آریتمی های قلبی▪
ATNمیوملوبینوری و ▪

.هرچه تراکم بافت بالاتر باشد، تخریب بیشتر است

توجه به محل ورود و خروج جریان
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گیرایج ترین آفتاب سوخت

یسوختگی ناشی از پرتودرمان

:سوختگی هسته ای

تشکیل ترومبوآنژیت▪

بهبود کن ▪

بافت اسکار▪

مزمن ش ن زخم▪



ontact Burn
oیتماس با اشیاء داغ، وسایل خانگی یا صنعت

o حوادث صنعتی معمولا همراه باcrush injury



عمـق یا  درجــه سوختگی







عمق یاا 

درجااا  

سوختگی





عمق یا درج  ی سوختگی
نتیجه حس تاول ظاهر عامل عمق زخم

روزه7بهبود  دردناک ن ارد قرمز
متورم

افتاب سطحی

روزه14بهبودی  دردناک دارد قرمز یا صورتی،
مرطوب

جوشآب نیمه ضخامت

احتیاج به جراحی ن ارد ن ارد قهوه ای یا س ی ،
خشک و ترومبوزه

حرارت بالا
اسی 
قلیا

تمام ضخامت



وسعت یا درصد سوختگی
Ru

le 
of 

nin
e



ول
جد
س 
سا
ر ا
ب

lun
d 

&
 b

ro
wd

er

وسعت یا درصد سوختگی



وسعت
یا درصد سوختگی

Palmar of patient



شدت سوختگی

%25بیشتر از 2سوختگی درجه 

%10بیشتر از 3سوختگی درجه 

شاقی سوختگی الکتریکی و استن

همراه با ضایعات و بیماری مزمن

شدید

در % 25تا % 15سوختگی درجه یک 
بزرمسالان،

در کودکان% 20تا % 10

%25تا % 15سوختگی درجه دو 

که % 10سوختگی درجه سه کمتر از 
در ناحیه ی چشم، موش، صورت، 

.نباش دست، پا و پرینه 

متوسط

. الکتریکی و استنشاقی نباش
.ضایعات همراه ن اشته باش 
.بیماری مزمن ن اشته باش 

.سال و اط ال نباش 60سن بالای 
در ناحیه ی چشم، موش، صورت، 

.دست، پا و پرینه نباش 
%15کمتر از 2سوختگی درجه 
%2کمتر از 3سوختگی درجه 

خفیف



اورژانس سوختگی
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در تمام مراحل مراقبتت از بیمتار، رعایتت 
یار بهداشت دست و شترای  آستیتیب بست

.مهم است
ران چرا که عفونت ریسب مرگ و میر بیما

.سوختگی را بالا می برد

یجلوگیری از هاییوترمی بیماران سوختگ

ختتارج ستتازی زیتتورآلات و کمربنتتد و 
البسه ی بیمار





تریاژ
عمومیتریاژ تریاژ سوختگی زمان بررسی 

مجدد
زمان انتظار موقیت سطح

تن سی-ایست قلبی
ق سه ی سینهدرد

خونریزی فعال
ضربه ی مغزی

شوک
خودکشی
تشنج

آسم ش ی 
...و

ناشی از دودمسمومیت

سوختگی راه هوایی

سوختگی شیمیایی و مواد مذاب

الکتریکی

سر و صورت

م اوم بلافاصله مخاطره انگیز و 
حیاتی

یک



عمومیتریاژ تریاژ سوختگی زمان بررسی مجدد زمان انتظار موقیت سطح

شکستگی باز

قلبدردهای ایسکمیک

خونریزی کم

مسمومیت دارویی

GIBعلامت دار

10تا 8درد با مقیاس 

سوختگی با درص  بالا و عمیق

سوختگی در نوزادان و اط ال

سوختگی ژنیتال

سوختگی بیماران خاص

یکباردقیقه15هر  دقیقه60تا 5 اضطراری دو

تریاژ



تریاژ
عمومیتریاژ تریاژ سوختگی زمان بررسی مجدد زمان انتظار موقیت سطح

شکستگی بسته
و جراحات بدون لسریشن

خونریزی
دررفتگی

درد قفسه ی سینه بدون 
علامت

آسم خفیف
7تا 4در با مقیاس 

سوختگی اندام های تحتانی
تا 3و 2سوختگی های درجه 

در بزرگسالان% 30وسعت 

دقیقه یکبار30هر  ساعت2تا  نیمه
اضطراری

سه



عمومیتریاژ تریاژ سوختگی زمان بررسی 
مجدد

زمان انتظار موقیت سطح

ترومای خ یف

است راغ و اسهال ب ون علامت

4درد با مقیاس کتر از 

% 15تا وسعت 2سوختگی درجه ی 

در بزرمسالان بجز در نواحی خاص

دقیقه یکبار60هر  سرپایی اضطراریغیر چهار

تریاژ



درمان فوری در اورژانس

، لوله تراشه%100دادن اکسیژن سوختگی استنشاقی •

بررسی راه هوایی•

بی حرکت نگهداشتن گردن و ستون فقراتدانستن مکانیسم آسیب•

نیاز به اسکاروتومیبررسی قفسه ی سینه•

برقراری راه وریدی و شروع مایع درمانی•

کنترل علائم حیاتی•



N.G.T، تعبیه ی F.Cتعبیه ی •

معاینه از سر تا نوک پا•

گرفتن شرح حال•

بررسی ضایعات•

، معاینه ی مردمب ها، حس اندام هاGCSمعاینه ی عصبی•

کنترل درد•

درمان فوری در اورژانس



تجویز واکسن کزاز و تتابولین•

محاسبه ی وسعت و عمق سوختگی•

محاسبه ی مایع مورد نیاز•

...وCT Scan، اکوی قلب، سونوگرافی، CXR،ECGانجام آزمایشات، •

پانسمان زخم•

شکستگی، سندروم کمیارتمان، اسکروتومی، فاشیوتومیبررسی اندام ها •

درمان فوری در اورژانس



ی
ی اسکاروتوم

مسیرها



پاتوفیزیولوژی سوختگی



Na

K





CO = HR * SV

SVکاهش ۞

کاهش پرفیوژن۞

تاکیکاردی جبرانی۞

شوک هاییوولمیب۞

۞MOD

۞MOF



مایع درمانی



Na = 0.3-0.6meq/kg/TBSA

میزان از دست رفتن سدیم۞

.سدیم می باشدmeq130یب لیتر سرم رینگرلاکتات حاوی  هر



4cc /kg/TBSA
ساعت اول24میزان مایع در ۞

ساعت دوم16ساعت اول و نیمی در 8نیمی در 

ساعت دوم نصف روز اول24در 

بیمارOut Putساعت سوم بر اساس 24در 

cc/Kg2نوزاد 

cc/Kg 1کودکان 

cc/Kg 1تا 0.5بزرگسالان 



ترینگرلاکتاسرم روز اول ۞

NPO(2/3 ،1/3  )در بیمار کودک و Maintenanceسرم 

:بر اساس فرمول زیر

cc/Kg100کیلوگرم اول 10

cc/Kg 50کیلوگرم دوم10

cc/Kg20کیلوگرم سوم 10



سرم روز دوم۞

نصف روز اولDW5%سرم 

:بر اساس فرمول زیر
cc/Kg0.5–0.3 یا % 5آلبومینFFPکه از حجم سرم کم می شود.

.می دهیم1/3–2/3در کودکان سرم 



روز سوم۞

ی در روز سوم در صورت عدم وجود ضایعات استنشاقی، سوختگ

ه انتتی الکتریکی، کاهش سطح هوشیاری و ایلئوس و عدم نیاز ب

با مایعات می شود و نیازی به ادامه ی POبیوتیب وریدی بیمار 

.سرم نیست



سال50ماه تا 3سن بین •

عروقی بدون سوختگی استنشاقی-فاقد بیماری های قلبی•

%50سوختگی های کمتر از •



3cc /kg/TBSA
ساعت اول24میزان مایع در ۞

ساعت سوم8در 1/4ساعت دوم و 8در 1/4ساعت اول، 8در 1/2

%5گتترم آلبتتومیتتن 12.5ستاعت ستتوم 8در 

(FFPیا یب واحد % 5آلبتتومیتتن cc250معادل )

.در هر لیتر سرم اضافه می کنیم



سال50از3سن بیشتر •

...یب و عروقی، سوختگی استنشاقی، بیماران دیابت-در بیماری های قلبی•

%50سوختگی های بیشتر از •



علائم حیاتی✓

سطح هوشیاری✓

تورگور پوستی✓

✓Out Putبیمار



:بیمار مناسب بودOut Putاگر علائم حیاتی نرمال و 
.طبق فرمول ها پیش می رویم

اگر بیمار با تأخیر ب  ما رسید چ  کنیم؟

cc/Kg30–20 در عرض یک ساعت مایع می دهیم، می توانیم یکبار
نشدن بیمار درخواست Stable دیگر آن را تکرار کرده و در صورت

.نفرولوژی می دهیم-مشاوره ی داخلی

:اما اگر علائم دهیدریشن داشت
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