
  مقالة پژوهشي

٨� 

 

   
   
  

    
ام
لن
ص
ف

 ة
ي
لم
ع

 - 
ي 

ش
وه

پژ
 

ل 
سا
ت، 

جا
و ن
د 
دا
ام

جم
پن

ار
شم

 ،
ة

3،
13

92
 

 

 

  

  

  

سوختگي در  ةمواجهه كشورها با پديد ةنحو

  مراقبت پيش بيمارستاني ةحيط

 )مروري ةمطالع(

  2حميدرضا خانكه ،1راضيه فروتن

آموزش پرسـتاري، دانشـگاه علـوم     يادانشجوي دكتر. 1

  .، ايرانبهزيستي و توانبخشي

پرسـتاري، دانشـيار دانشـگاه     ايدكتر :مسئول نويسندة. 2

ــتي و توا مـــدرس دانشـــگاه نبخشـــي و علـــوم بهزيسـ

  .كارولينسكاي سوئد، ايران

Email:hamid.khankeh@ki.se 

20/6/92:پذيرش    28/10/92: دريافت  

  چكيده

 6يك نفـر و سـالانه حـدود    ثانيه  17در هر : مقدمه

. شـوند  ميليـون نفـر در جهـان دچـار سـوختگي مـي      

بيماران دچار صدمات سوختگي در اولين برخورد و 

كننـده   قبل از رسيدن بـه بيمارسـتان بيشـتر دريافـت    

 بيمارستاني اورژانس از امـدادگران،  هاي پيش مراقبت

براســاس . هســتند... پرســنل آمبــولانس، پرســتاران و

ت مختلــف، نبــود دســتورالعمل و   نتــايج مطالعــا 

ــيش برنامــه ــت پ ــيم  هــاي مراقب ــراي ت بيمارســتاني ب

بيمارستاني موجب اضطراب  دهنده خدمات پيش ارائه

  .شود هاي مطلوب مي و كاهش مراقبت

بررسـي نحـوة ارائـه خـدمات      ،هدف از اين مطالعـه 

بيمارستاني بـراي بيمـاران دچـار سـوختگي در      پيش

  . استهاي مختلف ايران و مقايسه آن با كشور

با استفاده از  ،يحاضر از نوع مرور ةمطالع: ها روش

منـابع  . اسـت المللـي و منـابع فارسـي     هاي بين پايگاه

 Science Directو ISI ،PubMed شامل المللي بين

ــي  ــابع فارسـ  Magiranو  SID,IranMedexو منـ

ــت ــاه. اسـ ــن پايگـ ــدي   ايـ ــات كليـ ــا كلمـ ــا بـ هـ

ــون  Prehospital, initial managementهمچ

ambulatory AND burn, burning, first aid 
 هـ ـخلاصبررسـي عنـوان و    پـس از . جستجو شـدند 

 ـ. شـدند  فذـ ـغيرمرتبط ح مطالعات ،تالاـمق  ةمقال

 در مرتبط تالاــ ـمقو مرور  هــمطالع حاصل ،حاضر

  .است سسترد

دستورالعمل واحدي  فقطنتايج نشان داد نه : اه هافتي

يمارسـتاني در كشـورهاي   ب براي اجراي اقدامات پيش

مختلف وجود ندارد، بلكه در ايران نيز لـزوم وجـود   

بيمارسـتاني   يك الگوي استاندارد براي اقدامات پيش

  . ضرورت دارد

بـودن دانـش مـا در     با توجه به محدود: يريگ جهينت

بيمارســـتاني ســـوختگي و  مراقبـــت پـــيش ةزمينـــ

ــف ــده    تعري ــا پدي ــرتبط ب ــاهيم م ــامي مف نشــدن تم

ــه اجــراي  ســوختگي،  ــه تصــميم ب نويســندگان مقال

نامـه   صـورت پايـان   اي در همـين راسـتا و بـه    مطالعه

هـاي   دكتراي تخصصـي گرفتنـد تـا فراينـد مراقبـت     

بررسـي  بيمارستاني و الگـوي آن در كشـورمان    پيش

  .شود

  .ي، سوختگيمارستانيب شيمراقبت، پ: كلمات كليدي
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   مقدمه

مرگ و ميـر و  ميليون  5ها، بيش از   حوادث و آسيب

ميليـون نـاتواني را در هـر سـال ايجـاد       100بيش از 

و بدون توجه به علت يا نوع آنها، تـأثير   )1(كنند  مي

هـاي سـلامتي دارنـد كـه مراقبـت و        شگرفي بر نظام

. )2(كننـد   پشتيباني لازم را براي قربانيان فـراهم مـي  

اي از  هــايي مجموعــة گســترده  علــت چنــين آســيب

حوادث به صورت بلاياي طبيعي يا به شكل بلايـاي  

تـرين   هـا از مهـم    سـوختگي . )3( اسـت ساخت  انسان

كـه   اسـت حوادث و سوانح مرتبط با سلامت انسـان  

به دليل عوارض شديد و ميزان مـرگ و ميـر بـالا در    

ــرار دارد    ــادي ق ــه زي ــرض توج ــوختگي . )4(مع س

عوارض اقتصادي، اجتماعي وخيمي به همراه دارد و 

درصــد تمــامي تروماهــاي دنيــا را تشــكيل  12تــا  5

در حال حاضر بنا به دلايل متعـددي  . )6و5(دهد  مي

برانگيـز   هـا چـالش    انجام مراقبت و درمان سـوختگي 

 هــاي ويــژه خــدمات و اجــراي مراقبــت )7(اســت

بيمارســتاني و بيمارســتاني بــراي ايــن بيمــاران  پــيش

تاني بيمارس ـ سيستم خدمات پيش). 8(ضروري است 

بيمارسـتاني در   هاي پـيش  كردن مراقبت مسئول فراهم

دهنده بـين   تواند ارتباط بسياري از كشورهاست و مي

بيمارستاني با مراقبت در بيمارستان باشد  مراقبت پيش

)9.(  

  يمارستانيب پيش يها تت مراقبياهم

از نظــام  يبخــش مهمــ يمارســتانيب پــيشاورژانــس 

جوامـع بـه    كـه در اغلـب  رود  مـي به شـمار  سلامت 

 ردي ـگ مـي مـورد توجـه قـرار     يخدمات عموم عنوان

صدمات سوختگي جزو تروماهاي جدي منجر  .)10(

از  يبخـش مهم ـ و  )11( شوند ميبه مرگ محسوب 

 يبه خصـوص در كشـورها   مارانيب يرهايمرگ و م

رخ  يمارسـتان يب پيش ياه هحال توسعه در مجموع در

ران نشان داده است كه مـرگ  يا دراي  مطالعه .دهد مي

ــم و ــي ــتانيب شير پ ــا  ، بخــشيمارس ــس و  يه اورژان

درصد از مـرگ و   37 و 20، 42ب يبه ترتمارستان يب

 .)12( دهـد  مـي ل يترومـا را تشـك  از  يناش ـ يرهايم

توانـد   مي يمارستانيب پيش يها تبه موقع مراقب تأمين

  يا نـاتوان ي ـكه بـه سـرعت منجـر بـه مـرگ       يعيوقا

ا ي ـمحـدود  تا حـدود زيـادي   شوند را  ميالعمر  مادام

 يمارسـتان يب پـيش  يهـا  تبـدون مراقب ـ . دكن ـمتوقف 

ــ ،اســتاندارد  يو بقــا يآگهــ شيپــ يافــراد دارا يحت

ر يا در مس ـيمناسب هم ممكن است در صحنه حادثه 

 مسـأله ايـن   .)13( دن ـيرستان فوت نمااميدن به بيرس

ــه    ــت كـ ــاكي از آن اسـ ــس  حـ ــت اورژانـ مراقبـ

ــ، نقــش حيمارســتانيب شيپــ  يدر حفــظ زنــدگ ياتي

هـم   يماران دچار صدمات سـوختگ يب. دارد اه  انسان

 يهـا  تمراقب ـ ةكننـد  افتيدرشتر يبن برخورد ياولدر 

 يهــا نهســتند تــا درمــااورژانــس  يمارســتانيب شيپــ

  .)14( ييدارو

 ،ين اســتراتژيبهتــر يدر خصــوص بحــران ســوختگ

رسـاندن   بـه حـداقل   يرانه بـرا يشـگ ياقدامات پانجام 

ز بـرو و در صـورت   يخسارت مربـوط بـه سـوختگ   

 .اسـت  مؤثرع و ي، درمان سرو جراحت يدگيد بيآس

 ـ  ةدهند م ارائهين تيبنابرا و  يمارسـتان يب شيخـدمات پ

مـاران دچـار   يمراقبت از ب يد برايبا يمارستانيب يحت

لازم را  يآمـادگ  يسـوختگ  يهـا  تجراح وصدمات 

  .)13و15-17( داشته باشند

ر سـبك  موجـود د  يهـا  تاز آنجا كه به علـت تفـاو  

زان و عوامل ي، نوع، مناطق مختلف جهاندر م يزندگ



 مراقبت پيش بيمارستاني ه كشورها با پديده سوختگي در حيطة مواجه ةنحو
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هـدف مطالعـه    متفاوت اسـت،  يسوختگ ةكنند جاديا

 يمارسـتان يب شيارائه خدمات پ يبررس حاضر يمرور

 ران ويــدر كشــور ا يمــاران دچــار ســوختگيب يبــرا

 يهـا   سـتم يحـاكم بـر س   يالگوهابا  الگون ياسه يمقا

  .استمختلف  يدر كشورها يمراقبت

  ها روش

 با اسـتفاده از ي از نوع مروراي  هعر مطالحاض ةمطالع

منـابع  . اسـت  يفارس ـ و منـابع  يملل ـال بين ياه هگايپا

ــين ــال ب ــامل يملل  Scienceو ISI ،PubMed: ش

Direct  ــابع و ــمنـ و  SID, IranMedex يفارسـ

Magiran يدي ـا بـا كلمـات كل  ه ـ هگـا ين پايا .است 

 ,Prehospital, initial managementهمچــون

ambulatory AND burn, burning, first aid 
  .جستجو شدند

ي وارد مقــالاتلازم بــه ذكــر اســت در ايــن پــژوهش 

فارسـي  يـا  به زبان انگليسي مرحله بررسي شدند كه 

چگــونگي ارائــه و تمركــز اصــلي آنــان روي  نــدبود

دچــار ن امصــدومبــراي  مراقبــت پــيش بيمارســتاني

مقـالات   از نظـر زمـاني نيـز    .گي بـوده اسـت  سوخت

ــا ســپتامبر   پايگــاهموجــود در   2012هــاي مــذكور ت

و همچنـين   مطالعات موردي و كيفـي . ندشدارزيابي 

بيمارسـتاني   مراقبت پيش هايويكردرمطالعاتي كه از 

 .بودند از بررسي حذف شدنداستفاده نكرده 

مـورد  و  نديافـت شـد  خلاصه مقاله  676در مجموع 

مقاله سازگار  102 در اين بين بررسي قرار گرفتند كه

 11در گـام بعـدي،   . موضوع مورد مطالعـه بودنـد   با

مطالعه نيز به دليل ارائه اطلاعـات ناكـافي از مطالعـه    

مقاله بـراي ورود   91در نهايت تعداد و  حذف شدند

اكثـر  دليـل رد  . به مطالعه مناسب تشخيص داده شـد 

 اين بود كـه تمركـز اصـلي آنهـا بيشـتر روي      ها مقاله

ن سوختگي امصدوم برايانجام شده اقدامات درماني 

  .ه استبيمارستان بود در

 هـاي  تـلاش رغـم تمـامي    يد توجه داشت كه علـي با

، خطـاي دسترسـي نداشـتن بـه همـه      صورت گرفته

ايـن مطالعـه    مقالات و همچنين خطـاي انتخـاب در  

 ـ. وجود دارد مقـالات   ةحاصـل مطالع ـ  ،حاضـر  ةمقال

  .بندي مطالب است دسته مرتبط در دسترس و

  اه هافتي

مـاران  ياز ب يبخـش بزرگ ـ  يسـوختگ  دچـار  مارانيب

 يدهند و توسط افـراد مختلف ـ  ميل يرا تشك ييتروما

ــتاران و   ــولانس، پرس ــدادگران، پرســنل آمب ــد ام مانن

مارستان تحـت مراقبـت   يدن به بيپزشكان قبل از رس

 ـبا ها نتمام درما .رنديگ ميقرار  د بـا هـدف كـاهش    ي

 لوب ومط يمانمار به مراكز دريع بيزمان و انتقال سر

امــا  .نظــر گرفتــه شــود ن اورژانــس دريتــر كيــدنز

ــتورالعمل ــا  دسـ ــرا هـ ــ يبـ ــدمات  يتـ ــه خـ م ارائـ

كننــده اســت و  مغشــوش معمــولاً يمارســتانيب شيپــ

مطلـوب   يهـا  تموجـب اضـطراب و كـاهش مراقب ـ   

ة جـامع نحـو   ين لازم است بـا نگـاه  يبنابرا. شود مي

 يمورد بررس ـ يمارستانيب شيم پيارائه انواع خدمات ت

  .)18( رديگ رقرا

  افتهي توسعه يكشورها

رويكرد اوليه براي درمان سوختگي بـدون   مريكاادر 

. در نظـر گــرفتن اتيولــوژي سـوختگي مشــابه اســت  

اقدامات اوليه در سوختگي حرارتي شامل دور كردن 

كـردن سـريع    سريع بيمـار از منبـع آسـيب، خـاموش    

دادن بيمـار در پتـو يـا    وسيله قـرار  اي آتش بهه هشعل

محـل   يكردن با آب، سرد كردن فـور  سيله خيسو هب
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 30تـا   15درجه به مـدت   15تا  10سوختگي با آب 

دقيقه و در صورت نياز ارزيـابي اوليـه بيمـار شـامل     

بازبودن راه هوايي، بررسي تنفسي و گـردش خـون،   

پوشش محل سوختگي با پانسمان اسـتريل و سـپس   

ــر    ــاط درگي ــوختگي نق ــق س ــين عم ــيتعي ــد م . باش

ايجاد شـده اسـت    ها ي كه پيرامون انداميها  سوختگي

ي هـا    سـوختگي  مـثلاً . نددش ـبايد بـا دقـت بررسـي    

پيرامون قفسه سينه ممكن است توانايي بيمـار بـراي   

تهويه را كاهش دهند و نيـاز بـه اسـكارتومي داشـته     

باشـند   مـي ي كه همراه بـا ترومـا   يها   سوختگي. باشند

 يبرخ ـ. دشونبايد در پروتكل استاندارد خود بررسي 

كيـد  أي اوليه بر آنهـا ت ها يي كه در كمكها   از آموزش

 بــراياز آب يــخ نكــردن شــود شــامل اســتفاده  مــي

از نكـردن  استفاده نيز جلوگيري از هپيوترمي بيمار و 

  .كرم، پماد و داروهاي خانگي است لوسيون،

اسـتفاده از   يـد بـا  ي شـيميايي نيـز با  هـا   در سوختگي

ايي را از يمـواد شـيم   ،چـه تكـه پار يك دستكش و يا 

همزمـان بـا انجـام    . دكرپاك  انپوست مصدوم يرو

شـدن   ن اقدام، تيم مراقبين بهداشـتي بايـد از آلـوده   يا

ناحيه  و بعد با مقدار زيادي آب كنندخود جلوگيري 

  .لوده شده را شستشو دهندآ

ي الكتريكي نيز اقداماتي شـامل قطـع   ها  در سوختگي

، درمـان  CPRانجـام   بـراي منبع برق، ارزيابي بيمـار  

 يابي ـشوك و سـوختگي حرارتـي ناشـي از آن و ارز   

 يو صـدمات نخـاع   يو اسكلت يستم عضلانيكامل س

  .)19( بايد صورت پذيرد

دهنـدگان   ارائـه  وسـيله  بـه ه كه يدر آلمان اقدامات اول

شــود شــامل  مــيانجــام  يمارســتانيب شيخــدمات پــ

 خطرنـاك، سـردكردن   ةمـاران از منطق ـ يكردن ب خارج

مدت كوتاه، پوشش زخم  يمار برايب يمحل سوختگ

و  يافتي ـعـات در يكـردن ما  ل، محاسـبه يبا گـاز اسـتر  

 ـانفوز د بــزرگ، ي ـن وريق چنــدي ـعــات از طريون ماي

 ــيتجــو ــزوم انتوباس ون و يز مســكن و در صــورت ل

ا يو  ينيق زميماران از طري، سپس انتقال بياسكارتوم

   .)20(باشد مي يژه سوختگيو يها  به بخش ييهوا

ن اسـت كـه   آاز  يحـاك در انگلستان قات يج تحقينتا

اغلـب در   يمارسـتان يب پـيش خـدمات   ةدهند م ارائهيت

 ـ، به ويماران دچار سوختگيمراقبت از ب ژه كودكـان  ي

از  يتواند ناش مي مسألهن يا. كنند مي يتواننااحساس 

 يهـا   آموزش و در دسترس نبودن دسـتورالعمل  نبود

  .اشدبر شواهد ب يساده و مبتن

 ـامنشامل مورد استفاده در انگلستان دستورالعمل  ت ي

مـار،  يدهنـده و فـرد ب   فـرد نجـات   يحادثه بـرا  محل

 ردن محل زخم،ك ، سرديند سوختگيكردن فرا متوقف

مار يدر كنترل درد ب ملن عايتر پانسمان كردن كه مهم

 ةدكننديتهد يو درمان مشكلات فور يبررس و است

، يگردن ـ ياه ـ هن مهـر كـرد  ، ثابـت ييراه هـوا : اتيح

 ،يشــدت ســوختگ يابيــارز ،تــنفس، گــردش خــون

به مراكز مار يب و بعد هم انتقال عات مسكنيز مايتجو

   .)18( است يتخصص يدرمان

شـتر  يب يكه وسعت سوختگ يمارانيببراي  ،وانيدر تا

ه بـا آب سـرد   ي ـاول يهـا  تباشد مراقب ـ درصد 30از 

 در. دارد تأثيرمار يب يمدت بستر ه برشود ك ميانجام 

منحصر بـه   ها  يسوختگ يولوژيدمياز اپ يوان بعضيتا

 و ي، اجتمـاع ياز عوامـل فرهنگ ـ  يفرد است كه ناش

در منـابع   .باشـد  مـي  يياي ـجغراف ةهر منطق ـ ياقتصاد

ــ ــود هـ ــو چيموجـ ــه الگـ ــرا ييگونـ ــدمات  يبـ خـ
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 ارائـه نشـده اسـت    هـا   يدر سـوختگ  يمارستانيب شيپ

)21(.  

  در حال توسعه يكشورها

خدمات  ةبيشتر مقالات يافت شده در حيطام تنيودر 

در ايـن  . مراقبتي مربوط به گروه سـني كودكـان بـود   

 يماه سر روغن، سينظ يخانگ يها ندرما از ،كشور

 يماران دچار سـوختگ يب يردندان همچنان برايخم و

 ـا مصـرف  جهيدر نت. شود مياستفاده   يهـا  نن درمـا ي

چـار  ژه كودكـان د ي ـوه از كودكان ب ـ ياريبس ،يخانگ

ك ي ـپوولميت شـوك ه يدر وضعكه  ديشد يسوختگ

ايـن   در. گيرند ميقرار مرگ در معرض خطر هستند 

به  يدرمان كودكان دچار سوختگدر ت يموفق كشور،

 .دارد يه بسـتگ ي ـاول يها تخوب مراقب ياجرا ةنحو

ــ ــا تمراقب ــاول يه ــل  ي ــردن عام ه شــامل برطــرف ك

محـل بـا آب سـرد در     فـوري كردن ، سـرد يسوختگ

ن درد، پوشــش محــل زخــم و يادثــه، تســكمكـان ح 

 زيل، تجـو يبا پانسـمان اسـتر   يسوختگ يها تجراح

ــزان  ــب مي ــحيح و مناس ــ ص ــات در يژن و ماياكس ع

 كودكـان در  امـا . اسـت  يمارسـتان يب پيش يها تمراقب

ايـن   به دليل مشكل در دسترسي به وريـدها  كوچكتر

 يمارسـتان يب پـيش  يها تمراقباحتمال وجود دارد كه 

قات يج تحقينتا .كنندنافت يدر يكافبه مقدار را ه ياول

عـات مناسـب از مـرگ    يما ياي ـدهد كـه اح  مينشان 

  .)22( كند مي يريكودكان جلوگ

اول  ةدر دو ده ـ ها  يسوختگاز  ياريهم بسه يدر ترك

ن يسوم يسوختگ ، به طوري كهدنافت مياتفاق  يزندگ

 هرچنـد  .شـود  ميمحسوب ن گروه يعلت مرگ در ا

 مختلـف بـا   طقامن ـ يو اجتماع يهنگفر يها يژگيو

از  يميشتر از نيب هيدر ترك. باشند ميمتفاوت ديگر كي

را بـه   مختلـف  انـواع مـواد   ،يماران دچار سوختگيب

اعتقاد دارند شـدت   كنند و مياضافه  يمحل سوختگ

اينكـه  ابد و ي مين مواد كاهش يافزودن ا با يسوختگ

ك عمل يوتيب يمانند آنتهن مواد ين ايهمچنمعتقدند 

در ايـن خصـوص وجـود     يعلم ـ ةافتيچ يه. كند مي

ق ي ـق آموزش در مدارس و از طريد از طريبا و ندارد

 ـا اعتقاد آنها را بـه كـاربرد ا  يمد يمولت يها  هبرنام ن ي

   .)23-25( ر دادييتغ يمواد در محل سوختگ

را از  يستم مراقبـت سـوختگ  يس راًيكره اخ در كشور

در . اند ر دادهييتغ هژيو يها تبه مراقب يمراقبت عموم

كـار   ةكه سـابق  ياز پزشكان و جراحان ياريجه بسينت

دا ي ـپ يفرصـت مناسـب   ،را ندارند يدر مراكز سوختگ

ن امـار يمراقبـت و درمـان ب  در خصـوص  تـا   كنند مي

 يعناصـر اصـل  . تجربه كسـب كننـد   يدچار سوختگ

، يمارستانيب شيپ يها ته شامل مراقبياول يها تمراقب

 يبـرا  يري ـگ ميند تصـم يو فرا يرژانساو يها تمراقب

 يهـا  تمراقب. است يماران به مراكز سوختگيانتقال ب

دارنـد و   يكسـان يف يط يو اورژانس يمارستانيب شيپ

 يها  ا، سردكردن زخميشرفته احياز اقدامات پ يبيترك

بـا   يژن تراپي، اكسيع درماني، كنترل درد، مايسوختگ

در صورت و  يغلظت بالا و مراقبت از زخم سوختگ

مـاران بـا   يانتقـال نامناسـب ب   .دهستن ياز اسكارتومين

منجـر بـه    يكوچك به مراكز سـوختگ  يها  يسوختگ

و عــدم آرامــش و  يرضــروريغاي هــ هنــيهزصــرف 

 يهـا  تمراقب ـبه همين دليـل  . شود ميماران يب يراحت

و  استار مهم يبس يماران دچار سوختگيب يه براياول

 رند كه كاملاًيعهده بگت را به ين مسئوليد ايبا يكسان

 ـي. آشنا باشند يسوختگ ةحيطبا  قـات  يتحق ياه ـ هافت

از بـه آمـوزش مناسـب و مـدون     ينكه دهد  مينشان 
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ــرا ــا اقــدامات اول جامعــه در يب ــرابطــه ب  لازم و، هي

  .)26( است يضرور

 و يشامل بررس ـ يمارستانيب پيش يها تمراقب هند در

 .دباش ـ مـي  يسـوختگ  چـار ماران ديب ع دريدرمان سر

انجـام   يسترس تنفس ـين دچار دكودكا ون دريانتوباس

تجويز  ،درصد 10ش از يب يها  يسوختگ در. شود مي

  .شود ميشروع نيز  يديعات وريما

است و علاوه بـر  ل يبه صورت استر ها پانسمان زخم

گرم . باشد بيمار نيز ضروري مي ةخچيتاراين، گرفتن 

صورت  هم در ماريون بيناسيواكس مار وينگهداشتن ب

ــام  ــاز انج ــيني ــود م ــأله .)27( ش ــوختگ مس در  يس

 يچگـونگ در مورد  و لانكا منحصر به فرد استيسر

ي هـا  چالش يماران دچار سوختگيبدرمان و مواجهه 

بـه  مـردم   همـة  نداشتن  يدسترس. وجود داردزيادي 

 بـه دليـل   هـا    يدر سـوختگ  يكسان تيفيبا ك يخدمات

اطلاعـات  دن بـو  ناقص نيز و يمل يك استراتژي نبود

ــ .ســتا ــاكتورين محــدويهمچن ــابع و ف ــا ت من  يه

مشـكل  منجر شده كه  يفرهنگ و ي، اجتماعياقتصاد

از بـه مراقبـت   ي ـن نيبنـابرا . تر شـود  سوختگي بزرگ

جاد حادثه تا برگشـت مجـدد بـه    يكپارچه از زمان اي

ــازمانده  ــه و س ــدد يجامع ــأله ،مج ــ مس  ي دراساس

  . )28( است يسوختگ ج مراقبت ازيرا يها  هشبك

ــاا در ــ فريق ــوختگ  هب ــال صــدمات س ــ يدنب از  يناش

 .شـود  مـي مشـاهده   يادي ـز رانگريحرارت، عواقب و

ر ي ـم مرگ و ين منبع اصليبزرگتر يصدمات سوختگ

ن يسـت و سـوم  فريقاا يجنوب صحرا يها در كشور

در  .اسـت  يجنوب يفريقاا ر دريم علت عمده مرگ و

 ـ  از ياريبس ـن كشور يا م سيسـت  نبـود ه دليـل  مـردم ب

بـه مراكـز خـدمات    در مراجعـه  نقل  حمل ومناسب 

اشت دسازمان به .مواجه هستندبا محدوديت  يدرمان

 فريقااجنوب  ياز كشورها يارياعلام كرد بس يجهان

ا با كمبود بحـران متخصصـان بهداشـت و    يمانند زامب

ي هـــا تمراقبـــارائـــه  ودرمـــان مواجـــه هســـتند 

اگـر   ؛سـت احيـاتي  در اين كشورها بيمارستاني  پيش

غيـر قابـل   گونـه خـدمات    ايـن اغلـب   فريقـا اچه در 

 ـا )29( اسـت دسترس   در ين مشـكل در كشـورها  ي

ده ي ـن آن ديرنشيفق ينواح ن دريحال توسعه مانند چ

 يماران دچـار سـوختگ  يشتر بيبدر ن يدر چ. شود مي

. گيـرد  ميرش صورت نيقبل از پذعات يماجايگزيني 

رابطه  در اطلاعات مردمناشي از كم بودن  مسألهاين 

طالعـات در چـين   ج مينتـا . ه اسـت ي ـاول يها  با كمك

 در بيماران بـا ر يم كاهش مرگ و يد برانده مينشان 

كـه   ياقدامات ،درصد 80 و وسعت 3درجه  يسوختگ

ع يو ســر يكــافجــايگزيني شــود شــامل  مــيانجــام 

ع، اسـتفاده از اتـو   يون و گرافـت سـر  ي، انسـز مايعات

ــ ــا تگراف ــرا ه ــم يب ــا  زخ ــزرگ و يه ــعم ب ، قي

ه بـا  يو تهو ييماران با ادم راه هوايب رد يئوستومتراك

   .)30( است يكيمكان ةيتهودستگاه 

 يامـدها يپو ست بالا يموارد سوختگشيوع  رانيادر 

 يها  تير و معلوليمرگ و مهمراه با  اي كننده ناراحت

سـال  اساس آمار در گـزارش   بر. )31 و 5( اد دارديز

ــگيپ ةادار 1385 ــوا يريش ــداز ح ــز م ت يريدث مرك

ــوزش  ،وزارت بهداشــت يهــا  يمــاريب ــان و آم درم

درصد  5 ،مورد 56364 يبا فراوان يسوختگ ،يپزشك

ل ياز كل سوانح و حوادث ثبت شده كشـور را تشـك  

 از علـل  يك ـيدر هـزار،   يكز وبرزان يمبا و دهد  مي

ن يهمچن ـ .دي ـآ ميدر كشور به شمار  تيمهم مصدوم

درصـد از   6، يتگاز حـوادث سـوخ   يناش يها  مرگ
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 ندا كل علل فوت در كشور را به خود اختصاص داده

، زيــن در بــين علــل حــوادث منجــر بــه مــرگ .)32(

اي، دومـين   بعد از حوادث ترافيكي جاده ها  سوختگي

  . دهند ميعلت را به خود اختصاص 

بـه روش   يمارسـتان يب پـيش ستم خدمات يران سيدر ا

انجـام   »يس ـيانگل-ييآمريكـا «و  »يآلمـان -يفرانسو«

زات و ي ـ، تجه»يآلمان-يفرانسو«ستم يدر س .شود مي

فـرد  پزشـك  ، شـود  مي  صحنه حادثه بردهبه امكانات 

و اقـدامات  نمـوده   يمصدوم را در آمبـولانس بررس ـ 

 -يســيانگل«ســتم يس در. دكنــ مــيرا انجــام  يدرمــان

حادثــه  ةمــار در صــحنيب از هــا  ني، تكنســ»ييآمريكـا 

ژه ي ـو يبه مركز درمـان  ماريسپس ب كنند و ميمراقبت 

 يگونـه الگـو   چيدر حـال حاضـر ه ـ   .شـود  ميمنتقل 

در  يمارسـتان يب پيشخدمات  يبرا يمشخص و مدون

   .)33( وجود ندارد يسوختگ

  بحث

  افتهيتوسعه  يكشورها

 يياروپا يدر كشورهادرمان بيماران دچار سوختگي 

 يهـا   ميت ـكـارگيري   بـه مثـل   ييها با استفاده از روش

افته و يبهبود  مارانيانتقال ب ةنحو يقاارتمتخصص و 

كـاهش   يسوختگناشي از حوادث ر يم تعداد مرگ و

 يهـا  تبهبـود مراقب ـ ناشـي از   مسألهاين . افته استي

ژه و ي ـو يها ت، كنترل عفونت، مراقبيمارستانيب پيش

 در. اسـت  يسـوختگ  يهـا    يجراحي ها تكنيكبهبود 

 ،يگشرفت درمان و مراقبـت سـوخت  يرغم پ يلع اروپا

 يح سـوختگ يمـاران و درمـان صـح   يكردن ب مشخص

چـالش   يمارستانيب پيشخدمات  ةدهند م ارائهيت يبرا

تـا   اسـت  ازي ـنن يبنـابرا  .جاد كرده اسـت يرا ا يبزرگ

رابطـه بـا    را در دانش افراد متخصص سلامت جامعه

 نـد تـا بتوان ش داد يآن افـزا  يهـا   تبقو مرا يسوختگ

فراهم  يمع سوختگجوا يرا برا يدرمان جين نتايبهتر

  .)34( كنند

نبـود   همچنـان  زي ـافتـه ن يتوسـعه   يها در كشورالبته 

 ؛اسـت  يجـد  ياورژانـس چالش ـ  يزات پزشـك يتجه

 درصـد  98 كه چند هرلات متحده ايكه در ا يطور به

زات يتجه ةدربار يالتيحداقل الزامات ا يدارا ها   التيا

ت ي ـكه توسط دپارتمـان امن  اي يبررس اما در ،هستند

زان يــرابطــه بــا م در 2004ســال  در مريكــاا ياخلــد

برابـر   ن كشور دريمجمع آمبولانس ا ياعضا يآمادگ

به ، مشخص شد انجام شده است يستيحوادث ترور

دهنــدگان خــدمات  ارائــه ،يل فقــدان منــابع مــاليــدل

 يبــرا يزات ضــروريــاورژانــس فاقــد تجه يپزشــك

ع يا وقـا ي ـ يسـت يبـه حمـلات ترور   مؤثر ييپاسخگو

دهنـدگان خـدمات    ن ارائـه يهمچن .ز هستنديآم فاجعه

 يلازم بـرا  يزات حفاظتياورژانس فاقد تجه يپزشك

  .)35( دات بودندين تهديمواجهه با ا

  در حال توسعه يها كشور

در حـال توسـعه، خـدمات     يهـا  از كشور يدر بعض

 ، مـثلاً اسـت روزافزوني داشـته  رشد  يمارستانيب پيش

 بيشـترين نـه  يمز نيا سال گذشته در 50 ين در طيچ

 فقـط اين كشـور  . را داشته استرشد و توسعه خود 

 يزات پزشـك يارد دلار تجهيليم 89/8 ،2006 در سال

از آن مربوط بـه  اي  وارد كرده كه بخش قابل ملاحظه

ز طرفـي  ا .زات خدمات اورژانـس بـوده اسـت   يتجه

ــر ــد س  ــيع سيرش ــس پ ــتم اورژان ــتانيب شيس  يمارس

)EMS (زش كاركنـان  باعث شده آمـو  ن كشوريدر ا

  . )36(شودمبدل  يك موضوع جديبه 
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امـر  در  ي صـورت گرفتـه  هـا  تشـرف يه هم پيترك در

دبخش يدر چند سال گذشته ام يسوختگ يها  تمراقب

 يسـوختگ  يهـا    ت بخشيفياما تعداد و ك ،بوده است

. دارداي  ش قابل ملاحظـه ياز به افزايه هنوز نيدر ترك

 ـبا يمراكز سوختگ  يآموزش ـ ياه ـ  هد بـه بهبـود دور  ي

ــراي ــد ب ــه دهن ــوان، اطلاعــات و پرســتاران ادام ن يق

گي را و خـان  يصـنعت  ياز حوادث سوختگ يريشگيپ

جامعه  يبرا يقو يآموزش ةك برناميو نمايند روز  به

اجرا ه و يه تهياول يها   و كمك يريشگيدر ارتباط با پ

از  يدر بعضــبرخــي مطالعــات  امــا . )37( نــدكن

عـدم  هنـد كـه   د مـي نشان در حال توسعه  يها كشور

ت در ي ـفيخـدمات بـا ك  يكسـان مـردم بـه     يدسترس

 ـ نبـود از  ناشـي  هـا    يسوختگ و  يمل ـ يك اسـتراتژ ي

 يهـا  ت منـابع و فـاكتور  ي، محـدود كمبود اطلاعـات 

در هند  ،مثلاً. باشد مي يو فرهنگ ي، اجتماعياقتصاد

 ـ ياورژانس يمارستانيب پيشخدمات  منصـفانه   طـور  هب

و  ييو روسـتا  ين شـهر ماراين بيو بند ا م نشدهيتقس

بايـد  كـه   ييكنند و آنها مينه پرداخت يكه هز يافراد

  .تفاوت وجود داردتحت درمان قرار گيرند، گان يرا

ه ي ـاول يها  كمك فريقاا ةقار ياز كشورها ياريبسدر 

نقـل   ستم حمـل و ي، سيمارستانيب پيش يها تو مراقب

م يت ـ و ، درمـان اسـتاندارد  يزات پزشـك ي ـتجه مار،يب

كرشـده  همه اين عوامـل ذ . وجود نداردده يد آموزش

در م يج وخ ـينتـا كسـب  در درمـان و   تأخيرمنجر به 

 يفريقـا ا در )38( شـود  مـي  يماران دچار سـوختگ يب

از مراقبــت  ةي موجــود در حيطــهــا  چــالش يجنــوب

ــار  ــاران دچ ــوختگبيم ــ يس ــب ب ــموفقا كس در ت ي

، يصدمات سـوختگ بروز از  يريشگيپي ها استراتژي

ت دولـت از  ي ـ، حماياجتمـاع  يهـا    اردبهبود اسـتاند 

 يعمـوم  يهـا    جـاد كمـپ  يو ا يآموزش ـ يهـا   هبرنام ـ

  )29(تر خواهند شد كمرنگ يريشگيپ

 يكــه از ســو ييشــنهادهاياز پ يكــين رابطــه يــدر ا

از  ياورژانـس برخ ـ  ةتوسـع  يبرا يياروپا يكشورها

اسـتفاده   ،شده استمطرح حال توسعه  در يكشورها

  .)39(باشد ميقبول  ك مدل مراقبت قابلياز 

برخـي  سـتم  يس در يمارسـتان يب شياورژانس پ يبررس

كـه سـطوح آمـوزش بـه صـورت       ا نشان دادكشوره

 يهـا   تين فوريكنست(شده است  يبند رده يتخصص

كـه در   يدرحـال  .)كيه، متوسـط و پارامـد  يپا يپزشك

بـه   فقـط نـدارد و   دوجـو  يبند مين نوع تقسيران ايا

   .پردازند مي يپزشك يها تين فوريت تكنسيترب

در بهبود عملكرد خـدمات   مؤثراز عوامل  گريد يكي

 .اسـت  يزات پزشـك يتجه ،اورژانس يمارستانيب پيش

در  115مركـز اورژانـس    42 در ايران 1389در سال 

سال گذشـته بـا    2 يران وجود داشت كه طيسراسر ا

رمترقبه به نـام  يو حوادث غ ها  ت بر بحرانيرينگاه مد

در  يپزشـك  يهـا   تي ـت حـوادث و فور يريمركز مد

 115شده اسـت كـه اورژانـس     يگذار ا نامه هدانشگا

فرونـد امـداد    10در همين سـال  . از آن است يبخش

ر وجود داشـت، ضـمن اينكـه مراكـز     در كشو ييهوا

تلفـن و   ييك شناسـا ي ـسـتم اتومات يارتباطاتي فاقد س

ت تمــاس گيرنــده يــك كشــف موقعيــســتم اتوماتيس

ر وزارت بهداشـت، درمـان و   ياخ يها سالدر . بودند

ش داده يرا افـزا  هـا    آموزش پزشكي تعداد آمبـولانس 

 يدهـا  دن بـه اسـتاندار  يرس ـ يهنـوز بـرا   يول. است

ــين ــال ب ــولان يملل ــ اي يراه ط ــام . ش اســتيدر پ تم

 Bران از نــوع يــدر ا 115اورژانــس  يهــا  آمبــولانس

ي هـا   آمبولانس. باشند ميا ه هشرفته در تمام دانشگايپ
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اساس مطالعـات   اما برد، هستنپزشك داراي شرفته يپ

آمبـــولانس  13در  فقـــطآمبـــولانس تهـــران  60از 

 ردو الكتروشوك وجود دا ينگ قلبيتوريزات مانيتجه

 ـبايد توجـه داشـت    .)40( در صـورت وجـود    يحت

زات مناسـب  يبه تجه يكاركنان اورژانس، اگر دسترس

ارائـه   يآن بـرا  يآمـادگ  ،وجود نداشته باشد يو كاف

. افـت يكـاهش خواهـد    يمارستانيب پيش يها تمراقب

دهـد كـه فقـدان     ميز نشان ير كشورها نيمطالعات سا

ت اس ـ يك چالش جـد ياورژانس  يزات پزشكيتجه

شـتر  يب يگذار هيدارند با سرما يو اغلب كشورها سع

  .ندكنن نقصه را جبران يا

در  يد در كشـورها يبـا اس ـ  يوع سوختگيسفانه شأمت

ماننـد   يصنعتمناطق  يران و برخير ايحال توسعه نظ

در  .)41( ش اســـتيهنــگ كنـــگ در حـــال افـــزا 

ــتو ــا  العملردسـ ــود يهـ ــرا موجـ ــس  يبـ اورژانـ

راهنمــاي  ييايمياز مــواد شــ يناشــ يهــا  يســوختگ

 ـارفـع   ين برايبنابرا. وجود ندارد يمناسب ن چـالش  ي

 يالعملردسـتو  معـه افراد متخصـص سـلامت جا   بايد

مـواد   ي ناشـي از هـا   تگيوخو س حوادث يجامع برا

  .ه كننديته ييايميش

در  يمـاران سـوختگ  يب يزان بقـا ير مياخ يها سالدر 

تـر از   نييامـا همچنـان پـا    اسـت،  افتـه يران بهبـود  يا

 ،مطالعـات براسـاس   .باشـد  ميافته ي توسعه يكشورها

ســتم خــدمات يس در دهي ـد كمبـود كاركنــان آمــوزش 

البتـه  . است يجد يچالش ياورژانس يمارستانيب شپي

ر ي ـنظ يدانشگاه ياه هدور ير طراحياخ يها سالدر 

 يت منابع انسانيش ظرفيافزاسبب  ن اورژانسيتكنس

احمـر   ن هلاليعلاوه بر ا. است در اين حيطه گرديده

آموزش عمـوم مـردم و    ةنيدر زم يخوب ةران، تجربيا

. جــات داردنــه امــداد و نيخــاص در زم ياهــ هگــرو

توانــد تــا  مــيز يــن يآموزشــ ياهــ هن دوريــا ةتوســع

ده كمـك  ي ـد ود كاركنان آمـوزش به رفع كمب يحدود

   .كند

وقـوع  در كنترل عفونت،  يامكانات كاف دانش و نبود

كم كه ناشي از د و با درصد بالا يشد يانواع سوختگ

ضـعف در   و باشد مي جامعه يآگاهكمبود و توجهي 

ــا ــوزش راهكارهـ ــگيپ يآمـ ــت از  يريشـ و ممانعـ

نهـا  آكـه رفـع    هسـتند مشكلاتي هم جزو  يسوختگ

 باشـد  مـي ربـط   يمداخلات فعال مسـئولان ذ نيازمند 

ــد پهر .)42و43( ــا تشــرفيچن ــم يعيســر يه در  ه

 در كشـور رخ داده  يمارسـتان يب پيشخدمات مراقبت 

 يشـتر يازمنـد بهبـود ب  يآنها ن ي، اما به نظر اجرااست

را هـم در   يك ـيزينـابع ف و بهبـود م  ارتقا ديبا و است

اعـزام   يهـا   محـل  يسـاز  نـه ينظر داشت كه شامل به

ضمن اينكـه  . باشد ميپرسنل و زات يتجه، آمبولانس

ش مهـارت  يبر آموزش و افزاهم  يشتريتوجه ببايد 

انجـام شـده    يهـا   يبررس. )44( دريصورت گپرسنل 

 يبـرا  يخاص ـ يتوسط محقـق نشـان داد كـه الگـو    

   .وجود ندارد يوختگس يمارستانيب پيشخدمات 

  يريگ جهينت

 مراقبـت  ةبا توجه به محدودبودن دانش مـا در زمين ـ 

نشـدن تمـامي    بيمارستاني سـوختگي و تعريـف   پيش

سوختگي، نويسـندگان مقالـه    ةمفاهيم مرتبط با پديد

 ــ ــر تص ــه محاض ــراي مطالع ــه اج ــين اي  يم ب در هم

 دكتـراي تخصصـي   ةنام ـ و به صورت پايان خصوص

بيمارسـتاني و   پـيش ي هـا  تمراقب ـفراينـد   گرفتند تـا 

  .بررسي شودالگوي آن در كشورمان 
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Abstract 

Background: Burns prevalence in the world is about one person at every 17 

seconds and approximately 6 million people in a year. Therefore, from the pre-

hospital emergency care viewpoint, paramedics, ambulance staff, nurses and etc 

are the first groups that help burned patients before hospital cares. According to 

the previous studies, there is a lack of pre-hospital care instructions and 

guidelines for the pre-hospital care services; unfortunately, this can causes 

anxiety and reduction of appropriate care. This paper aims to evaluate the way of 

pre-hospital care for burned patients in Iran in comparison with other countries.  

Methods: In this systematic review, from the 676 obtained articles, 102 ones were 

relevant to the subject and finally 91 articles were selected and studied by using 

international databases and Persian resources. 

Findings: The results indicated that there is not the same instruction for pre-

hospital care of burned patients not only in different countries but also in Iran. 

Therefore, it is necessary to establish a standard model for the pre-hospital 

procedures. 

Conclusions: The researchers decided to study this model as a PhD dissertation 

due to the limited knowledge in field of pre-hospital care of burns and lack of 

exact definition of burn phenomena. 
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