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  خلاصه
  مقدمه

% 5ضايعات ناشي از سـوختگي الكتركـي بـيش از           . يك مشكل جهاني در پزشكي امروز است      سوختگي الكتريكي   
: تقسيم بندي در سـوختگي الكتريكـي شـامل   . تختهاي بستري مراكز بزرگ سوختگي را به خود اختصاص مي دهد  

، سوختگي ) ولت1000پايين تر از (، سوختگي با ولتاژ پايين ) ولت1000بالاتر از (سوختگي با جريان برق ولتاژ بالا 
هدف اين مطالعه بررسـي علـت، عـوارض، مـرگ و     . ناشي از صاعقه و سوختگي ناشي از قوس الكتريكي مي باشد          

مـشهد                ) ع(مير ناشي از سوختگي الكتريكي در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه مركـز سـوختگي بيمارسـتان امـام رضـا                         
  .مي باشد

  روش كار
بـه صـورت                 مـشهد ) ع(در مركـز سـوختگي بيمارسـتان امـام رضـا      1385-1381سـالهاي ايـن مطالعـه توصـيفي بـين     

 بيمار به دليل سوختگي ناشي از جريان الكتريكي در اين مركز بستري شده              132تعداد  . گذشته نگر انجام شده است    
ي، مدت بستري بيماران،    متغير هاي مورد بررسي در اين مطالعه شامل سن، جنس، علل حادثه، سطح سوختگ             . بودند

 مـورد   SPSSاطلاعات جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                . قطع اندام ها و درصد فوت بيماران بوده است        
  .تجزيه وتحليل قرار گرفت

  نتايج
مـشهد بـستري   ) ع( بيمار مبتلا به سوختگي در بخش سوختگي بيمارستان امام رضا 5875 سال تعداد 5در طي مدت   

 سـال بـوده،   26متوسط سن بيمـاران  . به دليل سوختگي الكتريكي بستري بوده اند%) 4/2( بيمار 132داد  شدند كه تع  
متوسـط سـطح   . را مـردان تـشكيل مـي دادنـد      %) 97( بيمار   128.  سال داشتند  63سال و حداكثر    2حداقل گروه سني    

 بيمـار   100ريان برق با ولتاژ بالا در     ج. متغير بود % 80و حداكثر   % 1بوده كه بين حداقل     % 8/12سوختگي در بيماران    
. علت سوختگي را به خود اختصاص داده انـد   %) 75/0(و صاعقه يك بيمار     %) 5/23( بيمار   31، ولتاژ پايين    %)7/75(

به دليل عـوارض  %) 5/4( بيمار 6در طي مدت بستري تعداد   . نياز به قطع يك يا چند عضو داشتند       %) 7/19( بيمار   26
  . كردندناشي از سوختگي فوت

  نتيجه گيري
سوختگي ناشي از جريان برق و ضايعات ناشي از آن هنوز به عنوان يك مشكل در جوامـع مـدرن امـروزي مطـرح                        

در . براي كاهش عوارض و مرگ و مير ناشي از آن نياز به اقدامات درماني طبي وجراحـي خـاص مـي باشـد                      . است
يان برق ولتاژ بالا را بالا رفتن از تيرهـاي بـرق بـه خـود       مركز سوختگي ما يكي از شايعترين علتهاي سوختگي با جر         

  .اختصاص مي دهد كه جهت پيشگيري از آن نياز به توجهات خاص منطقه اي مي باشد
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  مقدمه
ســوختگي الكتريكــي يكــي از علــت هــاي شــايع ســوختگي                

ــا ســوختگ  ــي   اســت كــه ب ــته ول ــشترك داش ــي وجــوه م ي حرارت
بيمـاران   % 6-3سـوختگي الكتريكـي حـدود       . تفاوتهايي نيـز دارد   

. بــستري در بخــشهاي ســوختگي را بــه خــود اختــصاص مــي دهــد
سوختگي الكتريكي در دو گروه اصلي شامل سوختگي با جريـان           

 1000  ولت و سـوختگي بـا ولتـاژ پـايين تـر از                1000ولتاژ بالاي     
 سال سـوختگي اغلـب بـه        6در بچه هاي زير     . گيرندولت قرار مي    

صورت اتفاقي و با  ولتاژ پايين  مـي باشـد ولـي در افـراد جـوان و                    
فعال جامعه جريان الكتريكي بـا ولتـاژ بـالا در محـيط كـار عامـل                 

ســوختگي الكتريكــي در . اصــلي ســوختگي الكتريكــي مــي باشــد
مـــردان شـــايعتر از زنـــان بـــوده و داراي عــــوارض زودرس و     

مـي باشـد    ...)  اختلالات عـصبي و نخـاعي و       -كاتاراكت  (ديررس
موربيديتــه و زمــان . كــه در ســوختگي حرارتــي  ديــده نمــي شــود

بستري در سوختگي الكتريكي نسبت به ساير سـوختگي هـا بيـشتر      
گـزارش  % 3-15مرگ و مير در سـوختگي الكتريكـي بـين           . است

 ــ              يشــده اســت كــه اغلــب علــت مــرگ و ميرناشــي از اريتمــي قلب
  ).1،2(مي باشد 

هدف از اين مطالعه بررسي و تجزيه و تحليل بيماران مبتلا بـه              
در ) 1385-1381( سـال    5سوختگي الكتريكي كه در طـي مـدت         

بستري شده اند مي باشـد      ) ع(بخش سوختگي بيمارستان امام رضا      
تا بتوان عواملي را  كه سبب شيوع مرگ و ميـر بيمـاران شـده انـد                  

ي كـرده و در جهـت پيـشگيري و درمـان مناسـب  از آنهـا                  شناساي
  .استفاده نمود

  
  روش كار

 ســال بــين ســالهاي 5در ايــن مطالعــه توصــيفي در طــي مــدت 
 بيمـار كـه بـه علـت سـوختگي حـاد در              5875 تعداد   1381-1385

مشهد بستري شده اند كـه      ) ع(بخش سوختگي بيمارستان امام رضا    
ــداد   ــن تع ــه  132از اي ــتلا ب ــار مب ــان   بيم ــي از جري ــوختگي ناش س

اطلاعـات مـورد نيـاز ايـن بيمـاران از طريـق             . الكتريكي بـوده انـد    
بررســي پرونــده هــاي موجــود در بايگــاني بيمارســتان واطلاعــات 

دربيمـاران بـستري    .  موجود در كامپيوتر بخـش جمـع آوري شـد         
شــده بــه دليــل ســوختگي الكتريكــي درمــان اوليــه هماننــد ســاير   

پني سيلين  (ع درماني، آنتي بيوتيك تراپي      سوختگي ها از قبيل ماي    

بـوده و بـه دليـل احتمـال اخـتلالات قلبـي در ايـن                ... و  ) كريستال
ــارديوگرام  ــدا يــك الكتروك ــاران ابت ــود و در  1بيم ــي ش ــه م  گرفت

 ساعت  24صورتي كه مشكلات قلبي داشته باشند حداقل به مدت          
 بيمـاران بـه دليـل سـوختگي عميـق         . مونيتورينگ قلبي مـي شـوند     

اندامها تحت معاينه و بررسـي از نظـر احتمـال سـندرم كمپارتمـان               
تمـام بيمـاران از نظـر ضـايعات مغـزي و عـصبي،              . قرار مي گيرنـد   

ــرار               ــه و بررســي ق ــا و چــشم تحــت معاين شكــستگي اســتخوان ه
براي تمام بيماران كاتتر    . مي گيرند و در پرونده آنها ثبت مي شود        

از نظـــر ميـــزان برونـــده ادراري و ادراري گذاشـــته مـــي شـــود و 
ميوگلوبينوري بررسي مي شوند و در صورتي كه شواهدي به نفـع            
ميوگلوبينوري داشته باشند جهت پيشگيري از نكروز توبـولر كليـه    
اقدام به افزايش حجم مايعات تزريقي مي شود تا حجم ادرار آنهـا    

رم  گ 25 در ساعت برسد و همچنين مانيتول ابتدا         cc100به حداقل   
 گـرم تزريـق مـي گـردد و جهـت            5/12 سـاعت    4-2و سپس   هر    

 سي سي بيكربنـات سـديم و        50قليايي نمودن ادرار ابتدا يك ويال     
اين اقـدامات  .  خون به بيماران تجويز مي شود  PHسپس بر اساس    

تا زماني ادامه مي يابد كه ادرار بيمار شفاف شود و خطـر رسـوب               
ــولين مرتفــع گــردد  ــو .ميوگلوب دي وضــعيت عمــومي پــس از بهب

بيمــاران از نظــر هموديناميــك در صــورتي كــه نيــاز بــه دبريــدمان 
جراحــي داشــته باشــند در اتــاق عمــل بــا بيهوشــي عمــومي تحــت 

عمـل جراحـي ممكـن      . دبريدمان نسوج نكروزه قـرار مـي گيرنـد        
 ساعت يكبار تكرار شود تا اينكه تمام نـسوج نكـروزه   48است هر  

 و پوشانده شدن زخم توسط      پس از تميز شدن زخم    . حذف گردد 
نسج  جوانه اي مناسب بيماران تحت عمل جراحي پوشش زخم با            

در اين مطالعه سن، جنس، تعداد       .گرافت و يا فلپ قرار مي گيرند      
بيماران، مدت زمان بستري، ميزان قطع انـدامها، نـوع ولتـاژ، علـت              
آسيب، شكستگيهاي همراه، ميزان مرگ و نياز به اعمـال جراحـي            

 SPSSرد بررسي قرار داده شده و سپس بر اساس نرم افـزار             را مو 
  .تجزيه و تحليل شدند

  

  نتايج
 بيمـار مبـتلا     5875 سال تعـداد     5 به مدت    1385-1381از سال   

مـشهد  ) ع(به سوختگي در بخش سوختگي بيمارسـتان امـام رضـا            
 بيمـار مبـتلا بـه سـوختگي         132بستري شده اند كـه از ايـن تعـداد           

                                           
1  Electrocardiogram 



 

 

  و همكاران                عزت اله رضايي                                                                             مطالعه بيماران با سوختگي الكتريكي -109
كل بيماران بستري در    % 24/2 بودند كه حدود     الكتريكي و صاعقه  

 128از نظر جنس تعداد مـردان  . بخش سوختگي را شامل مي شود 
. را به خـود اختـصاص داده اسـت        %) 3(بيمار  4و زنان   %) 97(بيمار  

 63سـال و حـداكثر      2 سال بوده كه حداقل      26متوسط سن بيماران    
  ).1،2نمودار (سال داشتند 

  مرد
  زن
  
  
  
  
  

  

  
  توزيع فراواني جنسي در سوختگي الكتريكي -1ر نمودا

  
  

  توزيع فراواني سوختگي الكتريكي بر اساس ولتاژ - 2نمودار 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزيع فراواني گروه هاي سني در سوختگي  -3نمودار 
  الكتريكي

ولتاژ %) 7/75( بيمار 100از نظر ميزان ولتاژ جريان الكتريكي، در
ولتاژ پايين %) 5/23( بيمار 31در و )  ولت1000بيشتر از (بالا 

صاعقه علت %) 75/0(و در يك بيمار )  ولت1000كمتر از (
  ).3نمودار(سوختگي  بوده است 

يكـي از دو    %) 4/86(بيمـار   114  در  1محل ورودي جريان برق   
%) 3( بيمـار    4تنـه، در    %) 5/4( بيمار   6اندام فوقاني بوده است و در       

كـي از انـدامهاي تحتـاني بـوده         ي%) 1/6( بيمار   8سر و گردن و در      
محل خروجي جريان برق بـه ترتيـب شـامل انـدام تحتـاني،              . است

  .اندام فوقاني، تنه و سروگردن بوده است
متغييــر بــوده اســت و % 80-1ســطح ســوختگي در بيمــاران از 

در سـوختگي الكتريكـي بـا        . برآورد شده است  % 8/13متوسط آن   
در بدو %) 5/4( بيمار 6 تعداد .ولتاژ بالا اين درصد بيشتر بوده است    

مراجعه به درمانگاه سوختگي در الكتروكارديوگرافي انجـام شـده          
 24دچار ديس ريتمي بودند كه در بخش مراقبتهاي ويژه به مـدت   

 بيمـار بـه دليـل       4ساعت تحت مونيتورينگ قلبي قرار گرفتند كـه         
 بيمـار   16تعـداد   .  بيمار به دليل ولتاژ پايين بوده است       2ولتاژ بالا و    

دچار شكستگي در يكي از استخوان ها شـده بودنـد كـه             %) 5/12(
 بيمـار بـا     4 بيمار به دليل جريان الكتريكي با ولتاژ بـالا و در             12در  

در اكثر بيماران شكستگي به دليل سقوط و        . ولتاژ پايين بوده است   
%) 5/20( بيمـار  27در . يا پرتاب شدن در محل حادثـه بـوده اسـت     

ارتومي و فاسيوتومي جهت پيشگيري از سندرم       عمل جراحي اسك  
كمپارتمان و برقراري جريان خون اندام فوقـاني يـا تحتـاني انجـام              

  .گرفته است
طي مدت بستري تحت قطع يـك يـا         %) 7/19( بيمار   26تعداد  

 بيمار عامل حادثه جريان برق بـا        20چند عضو قرار گرفتند كه در       
 بـرق بـا ولتـاژ پـايين بـوده            بيمار عامل حادثه جريـان     6ولتاژ بالا و    

در بيماراني كـه بـه دليـل سـندرم كمپارتمـان تحـت عمـل                . است  
جراحي فاسيوتومي قرار گرفته بودند قطع اندام ها شايعتر بـوده بـه             

از بيماراني كـه قـبلا  تحـت عمـل         %) 2/69( بيمار   18طوري كه در    
جراحي فاسيوتومي قرار گرفته بودند، يك يا چند عضو  بـه دليـل              

وز تحت عمل جراحي قطـع انـدام قـرار گرفتنـد و در بررسـي                نكر
آماري يك ارتباط معني دار در اين گروه از بيماران وجود داشت            

)05/0p<.(  
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متوسط .  روز متغير بوده است    75-1طول مدت بستري بيماران     
 روز بـوده كـه در سـوختگي         2/15مدت بـستري بيمـاران در كـل         

 2/11ر سوختگي با ولتاژ پايين       روز ود  5/16الكتريكي با ولتاژ بالا     
 64در  . روز بوده ولي اختلاف معني داري بين انها وجـود نداشـت           

به دليل وجود نكـروز وسـيع تحـت عمـل جراحـي             %) 5/48(بيمار  
دبريدمان مكـرر قـرار گرفتنـد و در نهايـت ايـن بيمـاران بـه دليـل                   
كمبود نسج نرم و پوست تحت عمـل جراحـي پوشـش پوسـتي بـا           

طي مـدت   %) 5/4( بيمار   6.  و يا هردو  قرار گرفتند      گرافت يا فلپ  
 بيمار به دليل سـوختگي بـا جريـان بـرق     5بستري فوت نمودند كه   

ولتاژ بالا و يك بيمار به دليل سوختگي با جريان برق ولتـاژ پـايين               
  . بوده است

  
  بحث 

در سوختگي ناشي از جريان برق چنـدين عامـل سـبب ايجـاد              
 كه شامل عبور جريـان الكتريكـي        ضايعه در بدن مصدوم مي شود     

، سوختگي ناشي از جرقه و آتش گرفتن        1از بدن، قوس الكتريكي   
در ايـن مطالعـه بيمـاراني كـه بـا هـر يـك از سـه                  . لباس مي باشـد   

مكانيسم فوق دچار ضايعه شده بودند مورد بررسـي قـرار گرفتنـد             
)1 ،2 ،4.(  

خـش هـاي   بيمـاران بـستري ب    % 5سوختگي الكتريكـي حـدود      
در يك مطالعـه كـه در     ). 1(سوختگي را بخود اختصاص مي دهد       

بـوده ودر مطالعـه حاضـر ايـن آمـار      % 4تبريز انجام شده اين آمـار       
بوده است كـه نـشان دهنـده تعـداد سـوختگي الكتريكـي              %  24/2

  ).6، 5(كمتر در استان خراسان مي باشد
سوختگي الكتريكي بيـشتر بـه دليـل حـوادث در محـيط كـار                

بيماران سـوختگي بـا ولتـاژ       % 5/49در يك مطالعه    . يجاد مي شود  ا
بــالا بــه دليــل بــالا رفــتن از تيــر بــرق در محــيط كــار بــوده اســت            

در اين مطالعه بيـشترين علـت سـوختگي حـوادث محـيط             ).  8،  7(
كار بوده است به طوري كه در بيماران با سـوختگي الكتريكـي بـا           

 رفتن از تير برق و در سوختگي بـا ولتـاژ            به دليل بالا  % 60ولتاژ بالا 
تعـدادي از   . مواردرا تكنسينهاي برق  تشكيل مـي دادنـد        % 50پايين

كودكان نيز به دليل بالا رفتن از علمي گاز متصل بـه جريـان بـرق                

                                           
1 Arc injury 

دچار سوختگي شدند كه در ساير  بررسيها ذكر نـشده اسـت و بـه            
  .ه باشدنظر مي رسد كه اين عامل مخصوص منطقه مورد مطالع

ــستري در    ــان ب ــا ضــايعات الكتريكــي مــدت زم در بيمــاران ب
بيمارستان نسبت به سوختگي هاي ديگر طـولاني تـر بـوده كـه در               
ضايعات الكتريكي با ولتاژ بالا ايـن مـدت بـه طـور قابـل تـوجهي                 

 روز ذكر   9/13در يك مطالعه متوسط زمان بستري     . بيشتر مي باشد  
 روز  2/15ط مـدت بـستري      در مطالعه حاضر متوس   ). 1(شده است   

 روز و در سوختگي با ولتاژ       5/16بوده كه در سوختگي با ولتاز بالا      
 روز بوده كه  اناليز  آماري اختلاف معني داري وجود            2/11پايين  

  .نداشته است
سوختگي الكتريكي در مردان جـوان جامعـه خيلـي شـايع تـر              

 و  سال5/27در يك مطالعه متوسط سن بيماران بستري شده   . است
در  ايـن مطالعـه      ). 9،11،2(بيماران را مردان تشكيل داده انـد        % 98
موارد، مردان دچـار سـوختگي الكتريكـي شـده بودنـد و             % 97در  

مرگ ناشي از سوختگي الكتريكي     .  سال بود    26متوسط سن آنها    
). 2(ذكر شده است    % 15-3در مقالات مختلف يكسان نبوده و از        

گزارش شده  % 2ام شده ميزان مرگ   در مطالعه اي كه در تبريز انج      
بـوده  % 5/4و در اين مطالعه مرگ ناشـي از سـوختگي الكتريكـي             

). 1(است كه نسبت به سـاير آمارهـا در حـداقل ميـزان قـرار دارد                 
شايد علت آن شدت سوختگي كمتر يا عدم گزارش موارد فـوت            

بيشترين علـت مـرگ را سـپتي سـمي و         . شده در محل حادثه باشد    
البتـه  .  از تروماي همراه به خود اختصاص داده است  ضايعات ناشي 

بايد بدانيم كه يكي از دلايـل مـرگ و ميـر در بيمـاران سـوختگي          
الكتريكي با ولتـاژ بـالا ضـايعات قلبـي مـي باشـد كـه در بيمـاران                   

  .بستري شده هيچ موردي مشاهده نشد
در سوختگي الكتريكي خصوصا  بيماراني كه دچار سوختگي        

تـاژ بـالا شـدند، درجـاتي از اخـتلال هوشـياري بـر               الكتريكي با ول  
حسب ورود جريان الكتريكي به اعضاي بـدن و مـسير آن، وجـود         

در بيمـاران  . متغير است % 50-2/18دارد كه در مقالات مختلف از       
يكي از مـشكلات    ). 1(بوده است   % 25اين مطالعه اين آمار حدود      

 رنگدانـه   سوختگي الكتريكي نارسايي حاد كليه بـه دليـل رسـوب          
به طـوري كـه     . ميوگلوبين در توبولهاي كليه وهيپو ولمي مي باشد       

 بيمار دچار نارسايي حاد كليه      7 بيمار تعداد    263در يك مطالعه از     
ولـي در مطالعـه حاضـر هيچكـدام از بيمـاران دچـار              ). 2(شده اند   
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نارسايي حاد كليه نشدند كه به دليل مايع درماني مناسب بيمـار در             

  .ل بستري پس از حادثه بوده است ساعت او48
ــعيت      ــداري وض ــس از پاي ــد پ ــروزه باي ــسوج نك ــدمان ن دبري
هموديناميك بيمار هرچه زودتر انجام شود تا وضـعيت سـوختگي           
و ميزان نكروز نسجي مشخص شود كه اين كار بهتر است در طي             

 ساعت پس از حادثه صورت گيرد و بافتهاي مـرده تحـت             12-24
و بافتهايي كه نظر جريان خون مـشكوك بـه          دبريدمان قرار گيرند    

نظر مي رسند باقي بمانند تا در جراحي بعدي مـورد بررسـي قـرار               
جهت دبريـدمان نـسوج   وتـشخيص بافـت سـالم از بافـت                . گيرند

نكروزه در حين عمل جراحي سه معيارتشخيصي وجـود دارد كـه            
 انقباض عضلاني در اثـر      -2 خونريزي فعال از نسج      -1: آنها شامل 

 تزريـق مـاده فلورئوسـين وبررسـي         -3تحريك الكتريكي و كوتر     
آن در بافتها است كـه در صـورت وجـود هـر كـدام از معيارهـاي               

فوق بافت زنده تلقي شـده ودر جراحـي بعـد مجـدد موردبررسـي                 
آمــار اعمــال جراحــي اســكارتومي و فاســيوتومي در . مــي گيرنــد

بيمـاران  % 5/1در يـك مطالعـه      . مطالعات ديگر متفاوت مـي باشـد      
بيمـاران يكـي از     % 4/7اسكارتومي شدند و در     % 5/3فاسيوتومي و   

). 1(اعضاء آنها تحت عمل جراحي قطع عضو قـرار گرفتـه اسـت              
در اين مطالعه آمار اعمال فـوق بيـشتر بـوده اسـت بـه طـوري كـه                   

ــداد  ــار 27تع ــكارتومي و   %) 5/20( بيم ــي اس ــل جراح تحــت عم
تحــت عمــل %) 7/19( بيمــار26فاســيوتومي قــرار گرفتــه و تعــداد 

در بيمـاراني كـه بـه دليـل نكـروز           . جراحي قطع عضو قرار گرفتند    
%) 2/69( بيمـار  18تحت عمل قطع اعضاء قـرار گرفتـه انـد تعـداد             

ايـن نـشان    . قبلا  تحت عمل جراحي فاسيوتومي قرار گرفتـه بودنـد         
دهنده وجود يك رابطه معني دار بين فاسـيوتومي  و قطـع انـدامها               

 و يا به عبارت ديگر بيماراني كه نياز بـه فاسـيوتومي پيـدا               مي باشد 
ــان     ــور جري ــر عب ــشتري در اث ــافتي بي ــب ب ــد داراي تخري ــي كنن م

بالا بودن آمار فوق در مطالعه حاضر       ). >05/0p(الكتريكي هستند   
اغلب به دليل  نكروز شديد نسجي ناشـي از جريـان الكتريكـي بـا                

بيمـاران نيـز بـه دليـل تـاخير          ولتاژ بالا بـوده ودر تعـداد انـدكي از           
بنـابر ايـن  لازم اسـت بيمـاران بـا            . درانجام  فاسيوتومي  بوده است     

سوختگي الكتريكـي در اولـين فرصـت، در صـورت لـزوم تحـت               
  .عمل جراحي اسكارتومي، فاسيوتومي و دبريدمان قرار گيرند

ضايعات همراه در سـوختگي الكتريكـي از جملـه شكـستگي            
صورت شـايع ديـده مـي شـود كـه بـه دليـل               استخوان هاي بلند به     

سقوط و يا پرتاب شدن در محل حادثه و همچنين به دليل اسپاسم             
در يـك   . و تتاني عضلات  ناشي از جريان برق متناوب مـي باشـد            

بـوده  % 2مطالعه آمار شكـستگي همزمـان بـا ضـايعات الكتريكـي             
بـوده اسـت كـه      % 1/12ولي در اين مطالعه اين آمـار        ). 2،  1(است  

ايد به دليل عدم رعايت نكات ايمنـي در محـل كـار و در نتيجـه            ش
  .سقوط و يا پرتاب شدن همزمان با ضايعات الكتريكي مي باشد

  
  نتيجه گيري

سوختگي ناشي از جريان الكتريكي يكي از مشكلات جامعـه           
مخصوصا  در سوختگي با جريان برق بـا ولتـاژ بـالا            . امروزي است 

يع مـي شـود  بايـد از نظـر           كه سبب تخريـب نـسجي عميـق و وس ـ         
اقدامات اوليه درماني و اعمال جراحي مورد نياز بدرستي مديريت          

جريان الكتريكي بـا    . شوند تا عوارض ناشي از آن به حداقل برسد        
 ولت  سبب سوختگي وسـيع و عمقـي شـده كـه      1000ولتاژ بالاي   

ممكـن اسـت در بـدو مراجعــه توسـط پزشـك و همراهيـان بيمــار       
بنابر اين بايـداز نظـر مـسائل        . قعي تخمين زده شود     كمترازميزان وا 

قانوني، بيماران و اطرافيان آنهارا از نظر شدت ضـايعات واحتمـال            
ــود    ــاه نم ــضو آگ ــع ع ــل قط ــود عوارضــي ازقبي ــان . وج در خراس

تختهاي مركـز سـوختگي را بـه خـود          % 24/2سوختگي الكتريكي   
درصـد  اختصاص مي دهد كه تقريبا مشابه ساير آمارها است ولـي            

بيماراني كه تحت عمل قطع اعضاء قرار مي گيرند بيشتر بوده كـه             
از طرفـي چـون     . نياز به تمهيـدات خـاص جهـت كـاهش آن دارد           

پيشگيري هميشه بهتر از درمان مي باشد لذا، اطلاع رسـاني خـوب             
و مناسب از طريق رسانه هاي گروهي مي تواند در كـاهش تعـداد              

  . واقع شودبيماران و عوارض ناشي از آن مؤثر

  
 تشكر و قدر داني

بدين وسيله از زحمات كليه همكاران محترم پزشك و پرسنل  
كه در درمان ) ع(فداكار بخش سوختگي بيمارستان امام رضا 

  .بيماران سوختگي تلاش مي كنند تقدير  مي گردد
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