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 :باتشكرازهمكاري
  مهرگانسركارخانم دكتر فاطمه فرشته  

 )بيمارستان لقمان ( عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي
  دكتر شاهين شادنياجناب آقاي  

 )انجمن سم شناسي ايرانديبر ( عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي
 جناب آقاي دكتر معتمدالشريعتي 

 )رياست مركز سوانح وسوختگي ( علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني خراسان رضويعضو هيات 
 حميد كريميجناب آقاي دكتر  

  ايرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 بدوحي... نصرت اجناب آقاي دكتر  

  ايراندرماني عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
 اميرحسين كلانتريجناب آقاي دكتر  

  ايرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 بهادر... حميداجناب آقاي دكتر  

  ايرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 محمدعلي بهادرجناب آقاي دكتر  

  ايرانم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني عضو هيات علمي دانشگاه علو
 فرهادحافظيجناب آقاي دكتر  

  ايرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 كامران اسعديجناب آقاي دكتر  

  ايرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 رضا صالحيجناب آقاي دكتر  

  ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  عضو هيات علمي
 حميد صالحيجناب آقاي دكتر  

  ايرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 مهنوش مومنيجناب آقاي دكتر  

  ايرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 

 آذربايجان غربيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دكان گروه كو محترم واعضاي مدير  

 فارسدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مدير اعضاي محترم  گروه كودكان  

 ايلامدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مدير اعضاي محترم  گروه كودكان  
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 شافيهوال
 
 

 مصدومكودك  دي ودرمانارزيابي،طبقه بنخلاصه مراحل 
 
 

خطر فوريعلايمبررسي
 
 
 

 
 : ازنظر مصدومارزيابي وطبقه بندي كودك 

 يفور يرحالات جراحيحادثه وسا -
 يسوختگ -
 ت هايمسموم -
 ها يدگيگزش وگز -

 
 
 

 طبقه بندي انجام شده تصميم بگيريدارزيابي وبراساس 
 
 

 نياز به  ارجاع ندارد  نياز به ارجاع دارد

 
 

 توصيه هاواقدامات موردنيازراانجام دهيد   توصيه هاواقدامات قبل ازارجاع را انجام دهيد
 
 

به مادر  در مورد نياز ارجاع  :كودك را ارجاع دهيد 
مراقب كودك را آرام . كودك توضيح بدهيد

كنيدوباكمك يكديگر مشكلات را برطرف كنيد و 
 .فرم ارجاع رابنويسيد

يررايادآوري وامكانات لازم اقدامات مادرطي مس
 .براي مراقبت راتامين كنيد

 : با مادر مشاوره كنيد 

 ديآرامش خاطر به مادر ده -

 برگردد يفورچه موقع  -

 برگردد يريگيپ يچه موقع برا -

 
 : پيگيري كنيد

 . را انجام بدهيد پيگيريزمانيكه كودك به مركز برمي گردد، مراقبت هاي 

 داردندوجو

 وجوددارد
اقدامات فوری تا ثابت شدن علائم 

حياتی انجام دهيدوسپس کودک را 
 فوری ارجاع دهيد
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 ديكن يبررسرامصدوم دك كوفوري ، م خطريازنظرعلا

 
ترس سي،د يانسداد تنفس(يخطر فور علايم زنظرراا مصدوم تمام كودكانبر اساس بوكلت چارت، شما بايستي ابتدا 

د به يكه كودك را تهد يعلايمبررسي كنيد سپس از مادر در مورد ) شوك ،كما،تشنج علايم، يانوزمركزي،س يدتنفسيشد
با تشخيص به موقع و شروع . ساعت اول مراجعه اتفاق مي افتد  ٢۴ن بدحال اغلب در سوال كنيد مرگ كودكا كند  يمرگ م

 هر چه سريعتر درمان مي توان از بسياري از موارد مرگ  حاصل از حادثه پيشگيري نمود
م  در اقدامات لاز. خطر فوري است بايد سريعاً تحت درمان قرار گيرد تا از مرگ وي جلوگيري شود علايمكودكي كه داراي 

بايد بلافاصله پس از ورود  يدگيت و گزيمسموم ،ي،سوختگيفور يرحالات جراحيحادثه،سا مار مراجعه كننده به علتيب
خطر آشنايي داشته  علايمبايد به   ارائه دهندگان خدمت. كودك، قبل از انجام هر گونه ثبت و يا اتلاف وقت صورت گيرد

داد محدودي از داروها و روش هايي است كه با آموزش مي توان به راحتي وبا  درمان آن ها بر پايه استفاده از تع.باشند
 .اطمينان آن ها را انجام داد

پس از انجام درمان هاي فوري، بايد كودك را به دقت مورد ارزيابي قرار داده و اقدامات مناسب بعدي را براي او انتخاب 
 .نمود

 :وجود نداشتكند يم د به مرگيكه كودك را تهد يعلايماگرهيچيك از 
برخورد  ين بخش چگونگيدرا .از مادر به خوبي احوالپرسي كنيد واز او درمورد كودكش،زمان حادثه ،نوع حادثه سوال كنيد

 :دهد يرانشان ممصدوم باكودك 

 يفور يرحالات جراحيحادثه وسا •
 يسوختگ •
 ت هايمسموم •
 ها يدگيگزش وگز •
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 يفور يرحالات جراحيحادثه وسا
 

وريفخطريمعلابررسي  
 

بررسي علايم كودك مصدوم
 

 .كودك براي اين مشكل است مراحل زير را پيگيري كنيداولين مراجعهاگر
 )اگر مراجعه پيگيري براي اين مشكل است مراقبتهاي پيگيري را به عمل آوريد( 

 
 

 

 :كنيد مشاهده :          لمس كنيد
شكمتندرنس •
 نس اندامها و ستون مهره هاتندر •
 

 خطر نشانه هاي •

 رنگ پريدگي •
 يخارج يزيخونر •

 *يعفونت موضع علايم •

  درحركت دادن اندام ييعدم توانا •

 
 .قه بندي نمائيدبطحادثهاز نظركودك را

 
 اقدامات لازم را انجام دهيدوتشخيص دادهنوع درمان را

 
 يريشگيمدت پ يطولان يتواندازمرگ وناتوان يح ميدرمان صح.باشد يدركودكان م ين مشكلات جراحيعتريحوادث از شا

 .افتدياتفاق ن يم كه حادثه ايكن يريشگيم كه پيكن يدرصورت امكان سع.كند
 د يابي كنيارز انرا دركودك يفور يرحالات جراحيحادثه وساچگونه 

 : كنيد مشاهدهپس از كنترل نشانه هاي خطر،  مراجعه كرده است حادثهاگركودك به علت 
 ؟ دارد يدگيورنگ پر يزيا كودك خونريآ: كنيد مشاهده

شدت آن  يدگيورنگ پر يزيرصورت وجود خونرد ودينگاه كن يدگيورنگ پر  يزيخونر بدن كودك راازنظر يتمام قسمتها
 باشد  يد ميا شديآد كه ين بزنيرا تخم

 دارد؟ را يعفونت موضع يمعلاآيا  كودك :كنيد مشاهده
مختلف  يدرقسمتها ي،تورم وگرمي،دردموضعيمانند قرمز يعلايم كنيد يرابررسكودك  يعفونت موضع يمعلادر مورد  

 .بدن
 دارد؟ رايش حركت دادن اندام ها ييتواناآيا  كودك :كنيد مشاهده

 .تواند حركت دهد يش را مياندام ها يندارد وبراحت يش مشكليكودك درحركت دادن دست ها وپاها كنيد نهيمعا 
 :كنيد لمس ،تندرنس شكم؛تندرنس اندام ها وستون فقراتبراي 

 .ر را انجام دهيد مراجعه كرده است اقدامات زييفورير حالات جراحيحادثه وسابه علتاگر كودك 
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ا ينه ندارد در صورت تندر نس يرمعاكودك د يچ دردينه كودك سالم شكم نرم است وهيد درمعاينه كنيشكم كودك را معا
نه ين اندام ها وستون فقرات را ازنظر تندرنس معايوهمچنداشته باشد يجد يشكم  كودك ممكن است مشكل جراح يسفت
 ديكن

 
 را طبقه بندي كنيد يفور يرحالات جراحيوساديده  حادثهكودك چگونه 

بقه بندي ،تشخيص دقيق بيماري نيست در عوض بـراي شـناخت   ط. طبقه بندي يعني در مورد شدت بيماري تصميم بگيريد     
 .درمان يا عملكرد مناسب استفاده مي شود

براي استفاده از جدول طبقه بندي از بالاي سمت راست ستون نشانه ها، شروع كنيد و تا انتهاي نشانه هـا را بخوانيـد و تعيـين    
 كنيد آيا كودك نشانه اي را دارد يا خير؟

 .انه اي رسيديد كه در كودك وجود دارد توقف كنيدزماني كه به نش
 .در اين روش، شما كودك را در جدي ترين طبقه بندي قرار خواهيد داد. كودك در آن رديف طبقه بندي خواهد شد

 :وجودداردديده حادثه كودك چهار امكان طبقه بندي براي 
 .يرحادثه ايصدمه شديد، صدمه متوسط، صدمه خفيف واحتمال صدمه غ

دهيكودك حادثه  د يجدول طبقه بند
 نشانه ها طبقه بندي تشخيص نوع درمان

درصورت وجودخونريزي بايك گازاستريل روي محل خونريزي فشارواردكنيدتا  
 )متوقف شود(ل شودخونريزي كنتر

درصورت نياز، بالاي محل خونريزي راببنديد وتاحدي فشار داده شود كه قسمت  
 انتهايي زخم تيره رنگ نشود

 باآتل ، عضوآسيب ديده را بي حركت نگهداريد 
 ي ارجاع دهيدفور بيمارستانبه نزديك ترين  

صدمه
 شديد 

 نشانه هاي خطر  يا •
 خونريزي شديد   يا •
 يادادن اندام ها  حركت عدم توانائي •
 رنگ پريدگي   يا •
 شكم يا تندرنس •

 ياستون فقرات  تندرنس اندام ها يا •

 عدم وجودنبض درعضو •
 .با سرم نرمال سالين زخم رابشوئيد  

باقيمانده اشياء، لخته هاي خون، بافت هاي مرده وبدشكل (بادقت زخم راتميزكنيد  
 .برداريد) درزخم هاي آلوده ( گرفته را 

 .درمان كنيدروز4به مدت  مناسب)يا كلوگزاسيلين  سفالكسين(بيوتيك بايك آنتي  
 .تابهبودزخم، روزانه پانسمان راتعويض كنيد 
 وضعيت واكسيناسيون كزاز رابررسي كنيد 
 .به مراقب كودك بگوييدچه موقع برگردد 

ه متوسطصدم  :وجودحداقل يك يافته زير
 *زخم هاي با علايم عفونت موضعي •
 آلودهزخم هاي عميق و •
 زخم هاي چركي •
 

هاحتمال صدم .ارجاع دهيد متخصص كودكان براي بررسي بيشتربه 
غيرحادثه اي

خون مردگي هاي متعدد در مراحل  •
 مختلف بهبود   يا

سوختگي درمحل هاي غير معمول  •
 مانند باسن ها 

 .روزانه زخم رابراي علائم عفونت كنترل كنيد 
 .ميزشستشودهيد يكبارآنرا باآب تتابهبودزخم، روزانه  
 .كزاز رابررسي كنيد واكسيناسيونوضعيت  
 .به مراقب كودك بگوييدچه موقع فوري برگردد 

صدمه خفيف حوادث بدون خونريزي ياخونريزي  •
 اندك
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 .نگاه كنيد) قرمز(به نشانه هاي رديف بالايي -1
 آيادركودك نشانه هاي خطروجوددارد؟

 ؟دارد يدگيا رنگ پريد يشد يزيكودك خونرآيا
 ش رادارد؟يحركت دادن اندامها ييا توانايآ
 ا تندرنس اندام ها وستون فقرات دارد؟يشكم  ياسفتيا تندرنس يآ

 راانتخاب كنيد"شديد صدمه "طبقه بندي دردك داراي هريك ازنشانه هاي فوق باشد اگركو
 .نگاه كنيد)زرد(اگركودك درطبقه بندي شديدنيست به رديف دوم-2

 :حداقل يكي يافته زير دركودك وجوددارد آيا
  *زخم هاي با علايم عفونت موضعي •
 زخم هاي عميق وآلوده •
  زخم هاي چركي •

 راانتخاب كنيد "متوسط صدمه"ه هاي فوق راداشته باشدطبقه بندي اگركودك هريك ازنشان
 .متوسط نيست به رديف سوم نگاه كنيدصدمه اگركودك درطبقه بندي -3

 است ؟در مراحل مختلف بهبود  كه   مي باشد خون مردگي هاي متعددداراي  آيا كودك 
 باشد؟مي  سوختگي درمحل هاي غير معمول مانند باسن هاآيا كودك داراي  

 دراانتخاب كني "احتمال صدمه غيرحادثه اي "اگركودك هريك ازنشانه هاي فوق راداشته باشدطبقه بندي 
 .اگركودك درطبقه بندي صدمه متوسط نيست به رديف چهارم نگاه كنيد-4

 صدمه"وهچيك از نشانه فوق رانداردطبقه بندي حادثه ديده  بدون خونريزي ياخونريزي اندك داشته باشد اگركودك
 راانتخاب كنيد "خفيف

 :شرح داده خواهد شد كودك حادثه ديده در اينجا هريك از طبقه بندي هاي 
 صدمه شديد

درصورت وجودخونريزي بايك گازاستريل روي محل خونريزي دارد  قرار "شديد صدمه"درطبقه بندي  اگركودكي  
لاي محل خونريزي راببنديد وتاحدي فشار داده شود ودرصورت نياز، با) متوقف شود(فشارواردكنيدتا خونريزي كنترل شود

به نزديك ترين وباآتل ، عضوآسيب ديده را بي حركت نگهداريد وكودك رافوري  كه قسمت انتهايي زخم تيره رنگ نشود
  ارجاع دهيد بيمارستان

 صدمه متوسط
بادقت زخم  و.سالين بشوئيدبا سرم نرمال زخم هاي كودك را  قرار دارد "متوسطصدمه "اگركودكي  درطبقه بندي 

 و.برداريد) درزخم هاي آلوده ( باقيمانده اشياء، لخته هاي خون، بافت هاي مرده وبدشكل گرفته را (راتميزكنيد
 .تابهبودزخم، روزانه پانسمان راتعويض كنيد

 .درمان كنيدكودك را روز4به مدت  مناسب)يا كلوگزاسيلين  سفالكسين(بايك آنتي بيوتيك 
 .به مراقب كودك بگوييدچه موقع برگرددودرنهايت  ت واكسيناسيون كزاز رابررسي كنيدوضعيسپس 

 
 يرحادثه اياحتمال صدمه غ

 .ارجاع دهيد متخصص كودكان براي بررسي بيشتربه  قرار دارد "غيرحادثه ايصدمه احتمال "اگركودكي  درطبقه بندي 
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 صدمه خفيف 
تابهبودزخم، .عفونت كنترل كنيد علايمروزانه زخم رابراي  داردقرار  "خفيفصدمه "اگركودكي  درطبقه بندي  

به مراقب كودك  ودرنهايت.وضعيت واكسيناسيون كزاز رابررسي كنيدسپس .روزانه پانسمان راتعويض كنيد
 بگوييدچه موقع فوري برگردد
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 سوختگي
 

بررسي علايم خطر فوري  
 

بررسي علايم كودك مصدوم
 

 .ك براي اين مشكل است مراحل زير را پيگيري كنيدكوداولين مراجعهاگر
 )اگر مراجعه پيگيري براي اين مشكل است مراقبتهاي پيگيري به عمل آوريد( 

 
 

 

 :سوال كنيد           :، معاينه كنيد كنيد نگاه
 ):     III,II,Iدرجه(سوختگي هانوع  •

 )ينسببا ضخامت سوختگي (IIدرجه  •
 )سوختگي عميق(IIIدرجه •
 زير مشخص كنيد جدولرامطابق  )IIIو IIدرجه(درصدسوختگيمحل و •
 نشانه هاي عفونت درسطح سوختگي •

 )مثل شكستگي(آسيب هاي همراه •

 child abuseاحتمال  •

 نشانه هاي خطر •
 ؟ چيست سوختگي عامل بروز  •
 ...)و الكتريكي ،شيميايي ،مايعات داغ  ،شعله (
 شرح حال بيماريهاي مزمن •
 

 
 .قه بندي نمائيدبطسوختگياز نظركودك را

 
 اقدامات لازم را انجام دهيدتشخيص داده ونوع درمان را

 

  
 :يسوختگ فيتعر
تشعشع ، مواد شيميائي  تماس با ،با يا بدون آسيب استنشاقيداغ  عاتيا مايآتش  هبا شعل ميمستق ساز تما يناش يبافت بيآس
 ) 1( .منبع الكتريكي مي باشد يا تماس با و

اين مبحث نيز به صورت  به ، و مراقبت سرمازدگي مراقبت سوختگي مشابهت زياد بين دليلبه  در ضمن متذكر مي گردد كه
 .مختصر اشاره گرديده است

 :يانواع سوختگ
از  يناش يسوختگ. كند  يجاد ميسال ا 4در كودكان كمتر از  را  يدرصد موارد سوختگ 85 عات داغياز ما يناش يسوختگ
درصد از مجموع  18زان يبه م child abuse.باشد  يدرصد م 2در مجموع  يكيو الكتر ييايميش يدرصد و سوختگ 13 شعله

   ) 1.( ها است  يسوختگ

.به علت سوختگي مراجعه كرده است اقدامات زير را انجام دهيداگر كودك
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ه شانه ياست بجز در ناح يطحس ير نواحعات داغ كه اكثياز ما يناش يسوختگ
 .دا خواهد كردياز به گرافت پيكه ن

 
                                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .ديده ميشود خونه پريكه اطراف آن ناح يه وسط سوختگينكروز ناح
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 ؟ت دارديدر كودكان كمتر از پنج سال اهم يچرا سوختگ

 . ع است يكودكان و افراد كهنسال شا يعني يف سنيط يشتر در دو انتهايب ير در سوختگيو ممرگ  
ك ير يبه طور مثال سطح سرو گردن در كودكان ز. باشد يسطح بدن كودكان متفاوت از سطح بدن بزرگسالان م 

 .باشد يم% 21 سال 

 .شتر استينسبت سطح بدن به وزن ب 
نسبت   full thickness ين علت سوختگيودكان كمتر از دو سال به همپوست نازك تر است و به خصوص در ك 

 ) 20. (  شتر است يبه سن بالاتر ب
 يگاه. رسند يبه نظر م يب سطحيرنگ هستند و به اشتباه آس يعات داغ در ظاهر صورتياز ما يناش يب هايآس 

 . شود يمحاسبه م IIبه اشتباه درجه  IIIدرجه  يسوختگ
 .دارند يع درمانياز به ماين% 10ش از يب يدر سوختگ 
  .شتر استيعات بياز به مايش نينامحسوس  و افزا  از  اسهال ، از دست دادن آب يناش يكم آب 
 .م حرارت مشكل تر است يتنظ 
 .است يو جراح يع سوختگيشا يعارضه  يپوترميها 
 .شود  يك ميپرتروفياكثراً ه donorمحل  

 ) 32.(اسكار  طولاني تراستmaturation    اسكارهيپرتروفيك شديدترو 

 
 ك كودكيك در يپرتروفياسكار ه
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  ديكن يابيارز انرا دركودك يچگونه سوختگ

  :پس از كنترل نشانه هاي خطر، سوال كنيد است مراجعه كرده يبه علت سوختگاگركودك 
 ؟ چيست سوختگي زعامل برو: سوال كنيد

ال مـي كنيـد ازكلمـاتي    سو )...شعله، مايعات داغ، شيميايي ،الكتريكي، استنشاقي و(وقتي از مادر درمورد عامل بروز سوختگي 
 استفاده كنيد كه مادر بفهمد  به مادر فرصت دهيد كه به سوال شما جواب بدهد

 سا بقه بيماري مزمن دارد؟كودك  آيا :سؤال كنيد
 يماريب ه ،يكل ييابت ،نارسايمزمن شامل د يها يماريب از مادر او سوال كنيد ماريهاي مزمن كودكبي ح حالشردر مورد  

كن پلان يپوست مثل ل يجد يها يماري، ب (SLE)ك يستميس يتماتويار سلوپو كل سل ،يس يكم خون ،قلب يمادرزاد يها
 تالاسمي،صرع. سيازيو پسور

 نگاه كنيد)مايع درماني جهت(تعيين درصد سوختگي براي نوع و
بايد توجه داشت سوختگي درجه يك در  .با توجه به توضيحات زيرتعيين كنيد) درجه يك، دو يا سه(نوع سوختگي را 

  .يدآ محاسبه درصد سوختگي به حساب نمي
 :پوست  يآناتوم

كه به طـور مختصـر   )ر پوست يز يچرب( پودرم يدرم ، درم و هياپ. ل شده است يه تشكيپوست انسان ازسطح به عمق از سه لا 
 .شود  يشرح داده م

پوست است و از خارج به داخل شامل چهـار   يقسمت خارج.است ينيكه منشأ آن اكتودرم جن)epidermis(درم ياپ .1
 ه  بازاليه خاردار و لايه گرانولر ،لاي،لا يه شاخيلا: با شد  يه ميلا

زان بافـت كـلاژن و   ي ـرم است و بجهـت تفـاوت شـكل و م   دين اپيريقسمت ز.كه منشأ مزودرم دارد) dermis(درم  .2
شـتر  يند و عروق و اعصاب پوست هـم ب يگو يلر ميتر را درم پاپ يشود كه درم سطح يم مين بدو قسمت تقسيالاست
بروبلاسـت ،  يشود مثـل ف يده ميدر درم چند نوع سلول د. ند يكولر گويتر را درم رت يدرم عمق. ن قسمت است يدر ا

، ) meissner(سنر يحس لمس توسط اجسام ما. دارند  يعروق و اعصاب پوست در درم جا.ست سل ماكروفاژ و ما
 يو درد توسـط انتهـا   Krause end bulbs،  سـرما توسـط    ) raffini end organ( ينيراف يگرما توسط ارگانها

 .شود يآزاد حس م يعصب
ر يشود و در مس ـ يكه مو از آن خارج م ييمجراكول مو ، شفت مو و يفول(لوسباسه يپ يضمائم پوست شامل واحد ها

 .و ناخن است) باشديم apocrineو  eccrineشامل غدد (، غدد عرق)گرددين مجرا غدد سباسه به آن متصل ميا
 .sub cutisا ي)subcutaneous fat(ر پوست يز يا چربي) hypodermis(پودرم يه .3

 ):skin function(پوست يكارها
 :ن آنها عبارتند از يست ذكر كرده اند كه مهمترپو يرا برا يادياعمال ز

  يرونيو مواد ب يخارج يب هايمحافظت در مقابل آس.1
 بدن يداخل يارگان ها ينگهدار.2
 ت بدنينقش در حفظ آب و الكترول.3
 كنترل حرارت بدن.4
 مختلف يدرك حس ها.5
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 Dنيتاميجذب اشعه ماوراء بنفش و سنتز و.6

 بدن دارند  يدر سد دفاع يمهمكه نقش  ييد هايپيسنتز ل.7
 )38-13 ( 

 .درم مشخص شده است يدرم و اپ ين اجزايمختلف پوست و همچن يرقسمت هاير زيدر تصو

 
 .گردد  يده باشد ،عمق زخم سوخته مشخص ميب دينكه كدام قسمت از پوست آسيبسته به ا

   )11-18-20 -23-24-27-30-32(      :درجه بندي سوختگي

 

 
 يعمق سوختگ
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 .مختلف دارد يبا عمق ها ياز شعله آتش كه سوختگ يآسيب ناش

 

 Superficial     درجهI : 

 3 يط يبهبود .دردناك است ، تاول ندارد و خفيف دارد سطح سوختگي قرمزرنگ است تورم.اپيدرم به تنهايي است يريدرگ

 .باشد  يجاد اسكار ميروز و بدون ا 5تا 

 
ه داردياز به مراقبت اوليات داغ كه نعياز ما يناش يسطح يك سوختگي  
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 Partial thickness  درجهII: 

a. Superficial: روز   21تا  7بهبودي در. درگيري اپيدرم همراه بادرگيري كمترازنصف درم ، دردناك وتاول دار است

 )20(. ون همراه استيگمانتاسيبا پ يول است با حداقل اسكار

 

 

 

 

 شود يدر كنار گردن كه بدون برداشتن تاول پانسمان معات داغ ياز ما يناش يسطح يسوختگ

b. Deep: سطح زخم خشك نيست . درگيري اپيدرم وبيش ازنصف درم ،ظاهرچرمي سفيد و شبيه سفيد مرمري است

ايجاد اسكار  همراه باطولاني ترروز و 21 يط يبهبود.  نه ، ترميم به آهستگي است ممكن است درد داشته باشند يا

 .باشد  يم)اضافه گوشت(هيپرتروفي

 
 عات داغياز ما يدرم ناش يب عمقيآس:عكس بالا

 شش هفته بعد از گرافت: ن ييعكس پا 
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 Full thickness  درجهIII: 

 هداشتتاول عمقي ممكن است داشته باشد يا ن. پوست رنگ پريده است . درم وبافت زيرجلدي است , اپيدرم  يريدرگ

 . ردز به گرافت دادرد ندارد ، نيا باشد،

 
 

 دارد دريك مركزسوختگي ژهيا و مراقبت وحياز به انيكه  يقعم يسوختگ% 70كودك با 
 
 
 
 

 
 

 
 ) يو عمق يسطحII   درجه ( عات داغياز ما يناش ياز سوختگ ينمونه ا: سمت چپ

 ) III درجه ( داغ ياز تماس با اتو يناش يسوختگ: سمت راست
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 Sub dermal درجهIV  : 
،  يرنگ آن قهوه ا. حركت ندارد  عضو ، .درد ندارد . ، درم ،  بافت همبند ، عضله و استخوان است  درمياپ يريدرگ
 يكيالكتر يبه علت سوختگ. شوند  يا اندام ها گرفتار ميمعمولاً انگشتان .باشد  يا قرمز است و سطح آن خشك ميد يسف
از به قطع عضو داشته باشند ين ممكن است. ت شوند د گرافيبا .شود  يجاد ميمدت با شعله آتش ا يا تماس طولانيو 
 )26-20  ( 

 

 
 

 ماهه  2رخوار يدر ش IV درجه يسوختگ

 

 
 

 و گرافت سمت راست  يمار پس از قطع هر دو اندام تحتانيهمان ب
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 .تعيين كنيدLUND –BROWDERسپس درصدسوختگي را از روي جدول 

 يسوختگ جهت تعيين درصد Lund- Browderچارت 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 سال4-9 سال1-4 سالگي تولد تا يك بدو از ناحيه
 13 17 19 سر

 2 2 2 گردن
 13 13 13 جلو         تنه      
 13 13 13 پشت         تنه     
 5/2 5/2 5/2 راست        باسن  
 5/2 5/2 5/2 چپ         باسن   

 1 1 1 تاليژن
 4 4 4 راست      بازو     

 4 4 4 چپ      بازو       
 3 3 3 راست        ساعد  

 3 3 3 چپ         ساعد   
 5/2 5/2 5/2 راست       دست   
 5/2 5/2 5/2 چپ          دست  
 5/8 5/6 5/5 راست       ران     
 5/8 5/6 5/5 چپ         ران     
 5 5 5 راست         ساق  
 5 5 5 چپ          ساق   
 5/3 5/3 5/3 راست       پا       
 5/3 5/3 5/3 چپ          پا      
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 )18 - 20 ( درسنين مختلف دربچه ها درصد سوختگي درنواحي مشابه يكسان است بجز سر و ران 
 تواند مورد استفاده قرار دست كودكان معادل يك درصد بدن آنهاست ودر ارزيابي وسعت سوختگي مي كف 

 ) 18- 35(.گيرد

 
 

 ين درصد سوختگييشكل جلو و پشت جهت تع
 
 

 :محل سوختگي را نگاه كنيد ومشخص كنيد
) دورتادورعضو(هاي حلقوي سوختگي ، سطح مفصل ، پرينه) (footپا) (handسوختگي در مناطق خاص مثل صورت دست         

مشخص  آنرا دارد وجود  اگر سوختگي در اين مناطق .دونياز به مراقبت هاي فوق تخصصي دارنريسك سوختگي رابالا ميبرد
 .كنيد
 :معاينه كنيد،   كنيد نگاه )مثل شكستگي(سوختگي را ب هاي همراهيآس

داخل شكم ، هماتوم كبد ،  يها يزيبلند ، خونر ياستخوان ها يسر ،شكستگ يتروما: شامل  يب همراه در سوختگيآس      
داخل  ينه ، ارگان هايب ستون مهره ، استخوان ها ، سي، آس يكيب الكتريباشد و در آس يمه و قطع عروق اندام ها يهماتوم كل

 .باشد  يم يون احشاء تو خاليشكم و پرفوراس
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 :بررسي كنيدكنيد ، را نگاه  )كودك آزاري(CHILD ABUSE احتمال
 يم يه محل سوختگي، شكل و حاش توجه به محل ، عمق. است  ي، سوختگ يبدن يج كودك آزاريرا يوه هاياز ش يكي      

كه آثار  ييها ين نكته اشاره كرد كه با مشاهده سوختگيد به ايبا. كند  يكمك م يو تصادف يعمد يتواند به افتراق سوختگ
 .باشد  ياز آزار م يناش يسوختگ يشود ،به احتمال قو يده نميز در آن ديدن خود و گريا پس كشيفرار  يتلاش برا
كه  يگار هنگامياز س يناش يها يسوختگ. گذارد  يم يپوست به جا يبر رو يزيند اتو معمولاً اثر بارز و متمامان ييمنبع گرما

ده يبازو ها و ران ها د يها معمولاً رو ين سوختگيا. است  يجاد شود ، فرورفته و به اندازه مشخصيپوست ا يه قائم رويبا زاو
 . افت شوند يز ين انگشتان پاها نيو ب يتناسل يواحگر مانند نيممكن است در مناطق د يشود و ل يم

به شكل جوراب ساق بلند در  ييها يشكل در دست ها و سوختگ يدر اثر فرو كردن دست ها و پاها در آب داغ ، آثار موج
 . شود  يجاد ميپاها ا
،  يمانند شكستگ يبلوجود آثار صدمات ق. شود  ينه كودك مشخص ميبا گرفتن شرح حال و معا يجسم يآزار هاص يتشخ

 . كودك كمك كننده است  شرح حالدر  يدگيو خراش يدگيگار ، بريبا آتش س يسوختگ
 )6:( يجاد شده در اثر كودك آزاريا ياز آثار سوختگ يينمونه ها

 
 . شتر است يب ير احتمال كودك آزاريدر برخورد با موارد ز:  شرح حال

 .كنند  يم يات واقعه خودداريجزئ كه از دادن شرح حال كامل و ابراز ينيوالد 

 . خبرند  يآن ب يده و از چگونگيب ديآس يند كودك به طور ناگهانيگو ين معمولاًميوالد 

ب وارده با شرح حال يسم و شدت و نوع آسين صورت كه مكانيبه ا. ندارد  يصدمات و شرح حال داده شده هم خوان 
 .ود داشته باشد هم وج يقبل يب هاير است و ممكن است آثار اسيمغا

 . ر است يط و محل وقوع حادثه با شرح حال مغايشرا 

 .   شوند  يب به كودك ميداً منكر آزار رساندن و آسين شديوالد 

  يجد يبهايرغم وجود آسيعل يدر مراجعه به مراكز درمان ير عمديتأخ 

 . دهند  ير مييرا تغه مورد سوء ظن واقع شده است شرح حال يحات اولين احساس كنند توضيچنانچه والد 

 .رند يگ يكمك م... ا برادر و يگر مثل خواهر ين رابطه از بستگان ديكنند و در ا ين مراجعه نميكه والد يهنگام 

. دهد  يترس از پدر و مادر را نشان م علايم. ده بارز و مشخص است يب ديحالات و رفتار كودك آس:ينينه باليمعا
 frozen). (ا چشمان باز و بهت زده دارد يرد و يگ يمظلوم به خود م يتزد و حاليگر ينگاهش از نگاه ها م

awareness افسرده و  يرفتار تهاجم ير ، ترسو ، دارايست و كودك ممكن است كناره گيالبته در تمام موارد صادق ن ،
 . ا مضطرب باشد ي



٢١ 
 

ل يشكل وسا. ق است يشود و عم يده مينه ديگار به صورت آثار گرد قريس يسوختگ:ر نشانه ها عبارتند از يسا
به شكل  ييها يفرو رفتن در آب جوش ، سوختگ. گر كمك كننده است يله، قاشق ، اتو و اشكال ديسوزاننده مثل م

  يزي، خونر يدگي، بر ي، كوفتگ يدگيمثل خراش يگر جسميد يب هايآثار اس يگاه. كند  يجاد ميجوراب و دستكش ا
 . است  يتگا تورم بافت نرم هم همراه سوخي

. زند  يز دست مين يكودك به خودآزار يد توجه داشت كه گاهيبا. نباشد  يممكن است رشد كودك متناسب با سن و
)36-16-13-6( 

 child كه نواحي سوخته شامل ژنيتال يااندام تحتاني باشد حتماً بايدبفكر درسوختگي با مايعات داغ درصورتي : نكته

abuse 6-14-16 (.بود( 
 : و قانون يزاركودك آ

 :ت از كودكان و نوجوانان يدر مورد حما 1381در سال  ياسلام ياز مصوبه مجلس شورا يبخش
ن يمذكور در ا يقانون يت هايده اند از حماينرس يشمس يسال تمام هجر 18كه به سن  يه اشخاصيكل -1ماده  

 .شوند  يقانون بهره مند م
ار شود دو يو اخلاق ي، روان يوانان كه موجب شود به آنان صدمه جسمانت  و آزار كودكان و نوجيهر نوع اذ -2ماده  

 . ا روان آنان را به مخاطره اندازد ، ممنوع است يو سلامت جسم و 

سلامت و بهداشت  يده گرفتن عمديكودكان و ناد يو روح يت  و آزار و شكنجه جسميهر گونه صدمه و اذ -4ماده  
ال يون ريليك روز تا شش ماه حبس و تا ده مينان ممنوع و مرتكب ، سه ماه و ل آيو ممانعت از تحص يو جسم يروان
 . گردد يمحكوم م ينقد يجزا

 . ندارد  يخصوص يت شاكياج به شكايبوده و احت ياز جرائم عموم يكودك آزار -5ماده  
بر عهده دارند  كودكان را يو سرپرست يت نگهداريمسئول يكه به نحو يه افراد و مؤسسات و مراكزيكل -6ماده  

، به  يم مقتضيمرتكب و اتخاذ تصم يگرد قانوني، مراتب را جهت پ يمكلفند به محض مشاهده موارد كودك آزار
ال يون ريليتا پنج م ينقد يا جزايف موجب حبس تا شش ماه ين تكليتخلف از ا. ند ياعلام نما يمقامات صالح قضائ

 )37(. است 
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 دسوختگي را طبقه بندي كني چگونه
براي استفاده از جدول طبقه بندي از بالاي سمت راست ستون نشانه ها، شروع كنيد و تا انتهاي نشانه هـا را بخوانيـد و تعيـين    

 كنيد آيا كودك نشانه اي را دارد يا خير؟
  .كودك در آن رديف طبقه بندي خواهد شد.اي رسيديد كه در كودك وجود دارد توقف كنيد زماني كه به نشانه

 طبقه بندي براي سوختگي دولج
 نشانه ها طبقه بندي تشخيص نوع درمان

 انجام دهيد را )ABC(،اقدامات احيادرصورت نياز 

 NPO 15ش از يب ي،صورت و سوختگياستنشاق يدر سوختگ % 

جدا شود  يچيده ازاطراف با قيكه لباس به بدن چسب يوتنگ خارج شود ومناطق يفشار يلباس ها 
 د كنده شوديونبا

 ديرا با آب سرد نشو يختگسطح سو 

 .ديماررابا پتو بپوشانيد وبيز وخشك استفاده كنيا ملحفه تميبدن از حوله  ياجتباب ازكاهش دما يبرا 

 اف استامينوفن بدهيديبزاي كاهش درد ش 
 يبجز سرمازدگ)نتركانيد(هرگزتاول هاراپاره نكنيد 

 ده نشوديمال يپمادسوختگ يروي سطح زخم كره،روغن وحت 

 تيك ندهيدآنتي بيو 
رادرصورت امكان )ص(هياقدامات اولريو با ق ي،سرمازدگ ي،استنشاقيكي،الكترييايميش يدر سوختگ 

 ديانجام وسپس ارجاع ده

 ي ارجاع دهيدفور بيمارستانشدن كودك رابه  stableپس از 
كساعت است علاوه برموارذ فوق ،اقدامات يش ازيب يمار تا محل بستريكه فاصله مراجعه بيدرصورت 

 ديراانجام ده)25ص(يليكمت

سوختگي
 شديد 

 نشانه هاي خطر   •
 II(10%درجه(نسبي باضخامتسوختگي  •

 وبيشتر%15سال و2دركمتراز وبيشتر
 سال 2 يبالا

و III(2%درجه( سوختگي عميق •
 بيشتر

 دست ،سوختگي صورت •
)hand(،پا)foot(،اندام ،سطح مفصل

 يحلقو يوسوختگ تناسلي
 ولتاژ بالا سوختگي بابرق •

  شيميايي گيسوخت  •

 ياستنشاقسوختگي  •

 يسرمازدگ •

 ) يشكستگ(همراه يب هايآس •
 مزمن  يماريب شرح حال •

 child abuseاحتمال  •

 .درداستامينوفن بدهيدكاهشبراي 

 شستشودهيد)گراديتدرجه سان 8-15 ( سرد باآب تميز ونرمال سالينسوختگي را واطراف محل 

 )نتركانيد(هرگزتاول هاراپاره نكنيد 

 دييخ نگذار يوختگروي سطح س 

 ديپوشش زخم استفاده نكن يبرا...از روغن ،كره و 
 و پماد كورتون دار استفاده نشودآنتي بيوتيك ندهيد 

آن  يوشانيد وروبپ ...)ن ويسيجنتاما،تروفورازونين،  نيتراسيباس(فيسطح زخم را با پمادضع 
 .ديبگذار گازاستريل

بچه شتشو دهد وزخم را باهمان پماد  يا شامپوي بار زخم را با صابون2 يد روزيبه مادر آموزش ده 
  بپوشاند

 .ديونخوردن غذافوري مراجعه نما ،تشنج ،استفراغيقرارييه مادر توصيه كنيددرصورت بروزتب ،ب 

 .كندمراجعه دوروزبعد ،يزخم سوختگ پيگيريجهت  

 وضعيت ايمن سازي كزاز رابررسي كنيد  

سوختگي
 متوسط

باضخامت سوختگي  •
دركمتراز %10كمتراز)IIدرجه(نسبي

  سال 2 يبالا% 15سال وكمتراز2
 كمتراز)IIIدرجه(سوختگي عميق  •

2 % 
 
 

 .درداستامينوفن بدهيدكاهشبراي 

 مايعات بيشتر به كودك داده شود 
وجهت مرطوب وچرب نگه داشتن پوست از .تميزكندراروزانه  محل سوختگييه مادر توصيه كنيد 

 استفاده كند يدروياكسا ي )aloe vera(مرطوب كننده يكرمها

 .ديمراجعه نما ير رنگ سوختگييا تغيد دردوييه مادر توصيه كنيددرصورت بروزتب ،تشد 

سوختگي
 خفيف

بدون )Iدرجه( سوختگي سطحي •
 همراه با درد  تاول

35-34-32-31-30-28-25-24-23-17-12-9-7-5-4-1 
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 :سه امكان طبقه بندي براي سوختگي وجوددارد
 .ي متوسط، سوختگي خفيفسوختگي شديد، سوختگ

 .نگاه كنيد) قرمز(به نشانه هاي رديف بالايي -1
 آيادركودك نشانه هاي خطروجوددارد؟ 

 وجوددارد؟)كمترازدوسال(درشيرخواران%10از بيش)سوختگي درجه دو(نسبي باضخامت آياسوختگي
 دركودكان وجوددارد؟%15بيش از)سوختگي درجه دو(آياسوختگي باضخامت نسبي

 وجوددارد؟%2بيش از)درجه سه(ميقآياسوختگي ع
 ، سطح مفصل ، پرينه، )foot(پا، )hand(دست ، مثل صورت)باريسك بالا(آياسوختگي درمناطق خاص

 دارد؟ وجود)عضودورتادور(سوختگي هاي حلقوي
 وجوددارد؟)child abuse(آيااحتمال كودك آزاري

 موقع راميدهيد؟ه آيااحتمال عدم رسيدگي كافي درمنزل وپيگيري ب
 دارد؟........)ديابت، فشارخون(بيماري مزمن قبلي شرح حالآيا

 آياآسيبهاي همراه مثل شكستگي وجوددارد؟
 آياعامل بروزسوختگي استنشاقي ياالكتريكي ياشيميايي است؟

 راانتخاب كنيد"سوختگي شديد " هريك ازنشانه هاي فوق باشد طبقه بندي اگركودك داراي

 
 .نگاه كنيد)زرد(يست به رديف دوماگركودك درطبقه بندي شديدن-2

 دارد؟ وجود)كمترازدوسال(درشيرخواران%10كمتراز)سوختگي درجه دو(آياسوختگي باضخامت نسبي
 دركودكان وجوددارد؟%15كمتراز)سوختگي درجه دو(آياسوختگي باضخامت نسبي 

 وجوددارد؟%2كمتراز)سوختگي درجه سه(آياسوختگي عميق
 راانتخاب كنيد "سوختگي متوسط"راداشته باشدطبقه بندي  اگركودك هريك ازنشانه هاي فوق

 
 .اگركودك درطبقه بندي متوسط نيست به رديف سوم نگاه كنيد-3

 "سوختگي خفيف"داردطبقه بندي ننشانه فوق را دارد وهچيك از بدون تاول)درجه يك(سوختگي سطحي اگركودك
 راانتخاب كنيد

 
 :رح داده خواهد شدا هريك از طبقه بندي هاي سوختگي شجدر اين

 سوختگي شديد
 .به بيمارستان ارجاع دهيد شدن فوراً  stableس ازپ دارد اگركودكي سوختگي شديد

  درصورت نيازاقدامات احياءراانجام دهيد

 ) 1(.باشد NPOمار يب% 15ش از يب ي،صورت و سوختگياستنشاق يدر سوختگ
 .لباسهاي تنگ وفشاري راخارج كنيد.

 .نبايدكنده شودبلكه ازاطراف باقيچي جداشود به بدن چسبيدهدرمناطقي كه لباس 
 .خارج كنيدا ر والنگو انگشتر"جواهرات مخصوصا
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 .مستعد هيپوترمي هستند لذا شستشو باآب سرد انجام نمي شود درصد 10–15بيماران باسوختگي بالاي 
 .بپوشانيد پتو با را اربيم براي اجتناب ازكاهش دماي بدن ازحوله ياملحفه تميزوخشك استفاده كنيدو

 .پوشاندن سطح زخم باعث كاهش درد ميشود
  mg/kg 15- 10ميزان مصرف استامينوفن جهت تسكين درد  .دردازاستامينوفن بصورت شياف استفاده كنيد براي كاهش

 .توان مصرف نمود ساعت مي 4-6درهردوز مي باشد كه هر
 .راپاره نكنيد ها تاول

 .پمادهاي سوختگي ماليده نشود روي سطح زخم كره،روغن،حتي
 .است نرمال سالين نياز آب مقطر يا درسوختگي شيميايي شستشوي مكرربا

 .دقيقه است20حداقل زمان شستشو درآسيب چشمي ناشي ازسوختگي شيميايي
 .آنتي بيوتيك ندهيد

 زخم راپانسمان نكنيدفقط باملحفه تميز بپوشانيد
چون   )capillary refillرنگ انگشتان يا .(كنيد كنترلني انتهاي انگشت راوضعيت خونرسا ستا اگرسوختگي دردست وپا

-23( )بخصوص سوختگي دردورتادور وعميق دراندام يا قفسه سينه باشد( .به اسكارتومي و فاشيوتومي باشداز ممكن است ني
1 ( 

 
 ق دور تا دور عضويعم يدر ساق پا در سوختگ ياسكارتوم

 

 
 
 
 
 
 
 

 نهيس يراب يراسكارتوميتصو
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 مراقبت اوليه درسوختگي الكتريكي
 .از آنچه به نظرميرسد مي باشد تر شديد حتي و وسيع داخلي آسيب 

 .است وسيع خروجي لو محاست  فرورفتهكوچك  وروديمحل  

 .اول دارد ساعت 24 به مونيتورينگ قلبي مداوم جهت تشخيص آريتمي در نياز 

 .نظرباشد حجم ادرار ودفع ميوگلوبين بايد بادقت تحت 

 .كودكان حتماً بستري شوند دهان در آسيب هاي الكتريكي در 

 .معمولاً شكستگي ستون فقرات مركزي دارند 

 .ها بود نداماشكستگي  و ضربه سر كه پرتاب شده باشند بايد به فكر درصورتي 

به اسكارتومي و از كنترل شود چون ممكن است ني  capillary refillها  ورنگ انگشتان و  وضعيت خونرساني انتها 

 ) 1-23. (فاشيوتومي باشد

 

 
 

:از شعله آن يناش يو سوختگ يولتاژ بالاواقع يكيالكتر ين سوختگيتفاوت ب  

      

ن رفتن عضلات يو از ب)ك تا دو درصد يمعمولاً  (ست   ياد  نيز يليپوست خ يوسعت سوختگ يواقع يكيالكتر يدر سوختگ    

 IVدرجه يو گاهIII محل ورود و خروج برق نكروز كامل درجه .ست يست قابل مشاهده نپو يوجود دارد كه از رو يعمق
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  IIو درجه  I شتر به صورت درجهيب ياز برق احتمالاً لباس ها هم آتش گرفته و سوختگ يبا شعله ناش يدر سوختگاما  ،دارد

 .ده است يصدمه ند يشتر است و عضلات عمقيب يليخ يوسعت سوختگ.است 

گفته شده در بالا را  ياز به مراقبت هايولتاژ بالا را ندارد و ن علايمعوارض و  ين مثل برق شهرييولتاژ پا يكيلكترا يسوختگ

 )ر ير زيمشابه تصو( . ز نداشته باشد ين ياز به بستريمار ممكن است نيندارد و ب

 

 
 ساله 7در پسر )نييولتاژ پا( ياز برق شهر يناش يسوختگ

 

 

 
 )  IVدرجه ( ساله 10ولتاژ بالا در پسر  يكيالكتر يسوختگ
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 ولتاژ بالا ياز برق گرفتگ يناش يزيون دهليلاسيبريوگرام فينمونه الكتروكاد

   
  

 از صاعقه يناش يدر سوختگمراقبت اوليه 
 .د يتواند كمك نما يمار در شرح حال نميشود لذا ب يآورده م) آپنه(يمار در حال وقفه تنفسيب 
 .شود  يده ميد openheimerمت مار علايتن ب يرو 
 .دارند  يعضلات مخطط كمتر از برق گرفتگ يسوختگ 

 :درمان 
 CPR مدت و معمولاً به  يطولانCPR دهند يخوب جواب م. 
 

 سوختگي شيميايي مراقبت اوليه در
 لباس ها كردنخارج  

 تاز پوسمواد شيميايي  كردنپاك  
 آب لوله كشي يا نرمال سالين يا آب مقطر ادير زيمقاد شستشو با 

o دقيقه 30-60مورد مواد اسيدي  در 
o ساعت 2-4مورد مواد قليايي   در 

 .دقيقه است 20چشم حداقل زمان شستشو  در مورد تماس با 
 .به هيچ عنوان از مواد خنثي كننده استفاده نشود 
   .دداده شو تاول ها حتماً برداشته شود وزير آنها شستشو 

 ) 1-18- 23(.شود ادهاستف) مرفين  وريدي(زريقي مسكن ت پزشك از درصورت حضور   
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كيد سولفورياز اس يناش يمياييش يسوختگ  
 
 

 
 

 .ر آن كاملاً شستشو داده شوديدمان شده و زيد دبريحتماً با شيميايي ياز سوختگ يناش يتاول ها
 
 

 ر يق با مراقبت اوليه درسوختگي
 .دير را با آب خنك،سرد كنيبه سرعت سطح ق

 .استفاده نمود ) چند روز(چند پانسمان  ير در طيتوان از مواد ز يج مير به تدريكردن ق حل يبرا
 كره . 
 روغن بچه 
 نيپاراف 
 Mineral oil 

 درمان سوختگي باقير،حتي الامكان بايددربيمارستان باشد چراكه تقريبا هميشه نيازبه پيوند پوست خواهدداشت
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 ياستنشاق يب هايسآ 
گرفتار شده باشد ، دود استنشاق كرده  يمار در صحنه آتش سوزيشود كه ب يگفته م يبه موارد يب استنشاقيآس:  فيتعر

 .بسته باشد  يدر فضا يا آتش سوزيهوش شده باشد و  يباشد ، ب
 :شوند  يم ميبه سه دسته تقس ياستنشاق يب هايآس
  (CO)دكربن يت با منوكسيمسموم .1
 يفوقان يتنفس يادم و انسداد راه ها .2
  (Smoke Inhalation Syndrome)دود  قدر اثر استنشا يتنفس ييا نارساياستنشاق دود سندرم  .3

ورم سروگردن ومخاط  -4خلط حاوي ذغال  -3سوختگي موهاي بيني  -2سوختگي درفشاي دربسته -1:نشانه هاي كلي
         ه سينهدورتادورقفس وجودسوختگي عميق -6افزايش تعدادتنفس -توكشيدگي زيرجناغ-تنفس صدادار-5دهان 

 

 
 

.كند يرا مطرح م يب استنشاقيبسته كه احتمال وقوع آس يدر فضا يمار بعد از سوختگيصورت ب يرو يذرات كربن  
 
 

  (CO)دكربن يت با منوكسيمسموم
 

ل ، اختلا ي، تهوع ، استفراغ ، ضعف و سست يريك پذيد ، تحريس پنه ، كاهش ديد: د شامل يف به شديب از خفيبه ترت علايم
جه ، كاهش سطح ي، سرگ) ا سوزن نخ كردن يز و يمثل گرفتن اجسام ر(ف يدر انجام حركات ظر ييدرك ، عدم توانا

 .باشد  يم stupor coma, ، زد وي، اس س،كلا پ يرنگ ، توهم ، آتاكس يي، گونه آلبا لو ياريهوش
 .باشد  يساعت بعد م 6 از ابتدا تا حدود علايمزمان شروع 

 ا ماسك يتر با هود يل 8-5زان يژن با حداكثر دوز به مياكس: درمان 
 . شود  يم  ژن صد در صد دادهياكس داخل تراشه ، يحتماً پس از لوله گذار coma , stupor،  يون تنفسيدر موارد دپرس

 
 يفوقان يتنفس يادم و انسداد راه ها
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 ون سوپرا استرنال يكسو رترا horsenessس  پنه ، يدور ، ديادم سر و صورت ، استر:  علايم
 . باشد  يساعت م 24-36ساعت بعد از حادثه تا حداكثر  12 از علايمزمان شروع 

 
 .است  يفوقان ييهدف از درمان باز نگه داشتن راه هوا:درمان 

 بالا قراردادن سر و گردن 
 ك به چهار در داخل حلق يق شده به نسبت ين رقيآدرنال ياسپر 
 ژنيدادن اكس 
 نينفر يآب مقطر و اپ يزر حاوينبولا 
 داخل تراشه  يد لوله گذاريدر موارد شد 
 . باشد  يداخل تراشه م يون لوله گذاريكاسين انديمهمتر يتنفس علايمر يدور و سايع استريشرفت سريپ 

 
 

 (Smoke Inhalation Syndrome)در اثر استنشاق دود       يتنفس ييا نارسايسندرم استنشاق دود 
 

تا سه روز اول  يرا دارند ول يتحتان يدستگاه تنفس يريدرگ علايمر ينگ  و سايزي، و يسترس تنفسي، دپنه  يتاك: علايم
 .شود  ياز همان ابتدا درمان شروع م يده شود وليپنه د يندارند و حداكثر ممكن است تاك ينيبال علايم

 :درمان 
 ا ماسكيتر با هود يل 8-5زان يژن با حداكثر دوز به مياكس 
 spacerله يسالبوتامول به وس يلاتورها مثل اسپرياز برونكوداستفاده  
 نيستئيل سياست-Nن و بخور آب گرم و يمثل برم هگز يترشحات تنفس يق كننده هاياستفاده از رق 
 بخور آب گرم 
  يويه ترشحات چسبنده ريو تخل يتنفس يوتراپيزيف 
 ع است ممنو يقيك تزريوتيب يو آنت يقيتزر ديكوستروئياستفاده از كورت 
 ق دستگاهياز طر يكيه مكانيداخل تراشه و تهو يلوله گذار يتنفس ييد نارسايدر موارد شد 
 ) 1-23( )است controversyد يكوستروئيكورت ياستفاده از اسپر(هر سه ساعت  تسورفاكتان ياسپر 
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 COLD INJURIES)(از سرما   يناش يب هايآس
 :شود يم مياست كه به دو دسته تقساز مواجهه بدن با سرما  يب ناشيآس: ف يتعر

 .شود  يده    ميد ينياندام ها ، گوش و نوك ب يكه معمولاً در انتها frostbite اي يسرما زدگ .1
 )گراديدرجه سانت 35كمتر از  يدرجه حرارت مركز(بدن يد درجه حرارت مركزيا كاهش شدي يپوترميه .2

 يهـا قـرار نم ـ   يسوختگ يدر طبقه بند ياست ول يدرمان مشابه سوختگ، انواع و  يمارياز لحاظ تظاهرات ب يسرما زدگ: نكته 
 .رد يگ
 .ارجاع شوند  يد به مراكز تخصصيماران باين بيه ايكل

 
م دخالت كرده و منجر بـه پـاره شـدن    يشود كه در پمپ سد يجاد مين سلول ها ايا بيخ در داخل يستال يكر:  يولوژيزيپاتوف

و  يكروآمبـول يجـاد م يقرمـز و پلاكـت شـود كـه ا     يمكن است باعث تجمـع گلبـول هـا   شتر ميب بيآس.گردد  يغشاء سلول م
كوچك ، اعصاب و  يو عملكرد عروق خون يزان اختلالات ساختمانيد وابسته به ميف تا شديخف يب هايآس.د ينما يترومبوز م
 )2(.باشد  يپوست م

 يسرما زدگ
 )2(حس و كرخت  يد ،بيمناطق سرد ، سفت ، سف وجود خارش پوست ،:  علايم
 : درمان

 س از بدن يخ يخارج كردن همه لباس ها 
 . ن ، كمربند ، جوراب و يمثل دستكش ، پوت يفشار يباز كردن تمام لباس ها 
 (soft pad)ده در آتل با پوشش نرم فراوان يقرار دادن عضو صدمه د 
 بالا قرار دادن اندام  
 گار و دودياجتناب از س 
-30ن يمعمـولاً ب ـ ) ق درجه حرارت آنيبا كنترل دق(گراديدرجه سانت 40 -42 يدماع توسط آب با يگرم كردن سر 

 .است  يقه كافيدق 15
 .)شود  يم يباعث سوختگ( به هر شكل ممنوع است يل حرارتيگرم كردن توسط وسا 
 )شود يش صدمه ميباعث افزا(ل ممنوع است يماساژ دادن عضو به هر دل 
 .ع داخل آن شستشو داده شوديدمان شده و مايدبر يچيق د توسطيع روشن بايما يحاو يتاول ها 
 ده يب ديمحل آس يساعت رو 6هفتاد درصد هر  Aloe Veraن مثل كرم  يضد پروستاگلاند ياستفاده از كرم ها 
 شود يد دستكارينبا يع خونيما يحاو يتاول ها  
 در نظر گرفته شود يوتوميو فاش يبه اندام دچار اشكال است اسكارتوم يكه خونرسان يدر موارد 
لـوگرم  يهـر ك  يگـرم بـه ازا   يل ـيم  5-10 زانيبه م يبوپروفن خوراكين مثل ايضد پروستاگلاند ياستفاده از داروها 

 ساعت 6-8وزن هر
  نيمثل مر ف يقو ياستفاده از مسكن ها 
 كزاز يبرا يلاكسيپروف 
 ن نسل اول يورمثل سفالوسپ يقيك تزريلاكتيك پروفيوتيب يد استفاده از آنتيشد ددر موار 
 داخل آب ولرم از روز دوم به بعد يوتراپيزيو ف يدروتراپيه 
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 ك تا شش ماه بعديحداقل (شود يم گرفته ميتصم يار به كندياندام ها بس يون انتهايدرمورد آمپوتاس 
 پانسمان به صورت روزانه مكرر 

 .دانجام خواهد ش Aloe Veraدر آب ولرم با كرم  يدروتراپيپانسمان به صورت روزانه و پس از ه: توجه
 يپوترميه

 يكـارد يت برادي ـ، تـوهم و در نها  يريك پذي، تحر confusionو به دنبال آن ، ي، آپات يد ، عدم هماهنگيشد يلتارژ:  علايم
 )2.  (ار كمك كننده است يص بسيگراد در تشخيدرجه سانت 34درجه حرارت ركتال كمتر از . باشد  يم

 : درمان
 ط سرديز محمار ايخارج كردن ب 
 س از بدنيخ يخارج كردن لباس ها 
 . . .ن ، كمربند ، جوراب و يمثل دستكش ، پوت يفشار يباز كردن تمام لباس ها 
 يدهنـد و بـرا   يدرجه را نشان نم ـ 36درجه حرارت كمتر از  يپزشك يترمومترها(درجه حرارت بدن  يرياندازه گ 
 ه كردشگاه استفاديآزما ين كار بهتر است از ترمومترهايا
 ديماساژ نده 
 دياز پتو استفاده نكن 
 مجاز است) يبرق يپتو(گرم يكه خود گرما دارند مثل پتو ها يياستفاده از پوشش ها 
گراد يدرجـه سـانت   40-42بدن با استفاده از غوطـه ور كـردن در آب    يش درجه حرارت مركزين درمان افزايبهتر 

 .درجه برسد 37به يرجه حرارت مركزكه د يتا زمان) ق درجه حرارت آنيبا كنترل دق(است 

بـا   يه مصـنوع يون و تهوينتوباسيق سرم گرم و بهتر از همه ايبا محلول گرم ، تزر يز صفاقياليد:گر درمان يد يراهها 
 .ژن گرم است يا اكسيهوا 

 .ست ا يضرور يد مركزي، فشار ور يوگرافيق از نظر فشار خون ، نبض ، دفع ادرار ، الكتروكاردينگ دقيتوريمان 
 كنترل گردد يقلب يتميمار از نظر آريب 
  ينگر لاكتات گرم با حجم كافيز سرم ريتجو 
ن ي ـا. ه مكـرراً انجـام شـود    ي ـون كليفونكس يت ها و برسي،  انعقاد ، قند خون ، الكترول PTT,PT,CBCشات يآزما 
 .  و ترومبوز هم هستند يماران در خطر اختلال انعقاديب
 انجام شود  ABGد مكرراً يستند و باه زد ويماران در خطر اسيب 
 )29(   كزاز يلاكسيپروف 
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 يدرصورت عدم امكان ارجاع فور يلياقدامات تكم
درصورتيكه فاصله مركزاوليه مراجعه بيمارتامحل بستري بيش ازيكساعت باشدانجام اقدامات تكميلي زير علاوه براقدامات 

 :قبلي ضروري است
 

 ماريبكودكان ، و رخواران يش در % 15 يبالا درسوختگي(مسكن و سرم  يروجهت دادن دا يديراه ور يبرقرار .1

NPO 1().باشد مي يدرمان عيمابه  ازين و شده ( 

 ) 22(. شود  يري، طول لوله اندازه گ NGTحتماً قبل از گذاشتن (كس كردن آن يو ف NGTگذاشتن لوله معده  .2

 
 

 ح لوله معدهيصح يريقه اندازه گيطر

 . چسبانده شود  يسه ادراريكه موجود نبود حتماً ك يكس و در صورتيف يرارگذاشتن سوند اد .3

به . (ق گردد يو آهسته تزر يدياز راه ور mg/kg1/0- 5 0/0 ن با دوز ين درد ، آمپول سولفات مرفيجهت تسك .4
 باشد كه سيركولاسيون كافي برقرار يزمان در فقط .)شود ياستفاده نم ير جلديو ز يق عضلانيصورت تزر

 )4(.شده باشدرد وآسيب هاي همراه 

ك يمدت  يك سال طيرخواران كمتر از ياست كه در ش statدوز  ml/kg 20زان ينگر لاكتات به ميسرم ر .5
 )8-23( .گردد يون ميم ساعت پرفوزيمدت ن يك سال طي يساعت و در بالا

مار دچار كم يحاسبه گردد تا بز ميمار نيه سرم بيد بقيساعت است با 2تر از  ير طولانيكه مس يسپس در صورت .6
 . نشود  يآب

 
 deficitعلاوه بر سرم ) ( maintenanceبه عنوان سرم نگهدارنده % 5 يد سرم قندياست با  NPOمار يچون ب .7

 :ر و بر اساس وزن يمار داده شود، به صورت زيبه ب
 . است  يك ماه اول زندگين محاسبات مربوط به بعد از يا*
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 ) ml/kg100(                                             : ولا لوگرميك 10 يازا به •
 :لوگرم يك 20-10 •

 )ml/kg100لوگرم اول  يك 10يبه ازا+   ml/kg50لوگرم يك 10ش از يب( 
       :لو گرم يك 20ش از يب  •

ml/kg                       20  +دوم    كيلوگرم10برايml/kg50     +وگرم اوليلك10ازاي  به  ml/kg100 ( 
 براي هر كيلوگرم اضافي(  

 گردديمحاسبه م*Parklandازفرمول و د به سرم نگهدارنده اضافه شوديكه با يسوختگ deficitمحاسبه  .8
  ) ml/kg/TBSA burned4 (  يدر درصد سوختگ لوگرم وزن بدن ضربيهر ك يتر سرم به ازايل يليچهار م

ساعت بعد داده 16ه در ينصف بق و ساعت اول  8محاسبه شده نصف سرم دركه از مقدار . نگر لاكتات است ينوع سرم ر
 ) 1-8-9-10-11 -18-32. (ساعت سوم 8در  4/1وساعت دوم  8در  4/1 اي شود ويم

 توجه*
 .شود  ياضافه نم )الكتروليت(به سرم نگهدارنده املاح

ك ساعت يد كه پسرش ينما ياظهار م مادرش. صبح به درمانگاه آورده شده است  11ك ساله ساعت يرخوار يش:مثال
مار يب  باشد، سرم يلوگرم ميك 10  يدرصد و وزن و 40 يزان سوختگيم. شده است  يقبل با آب جوش دچار سوختگ

 .د ييرا محاسبه نما

 ml   200   =10×20    12تا  11نگر لاكتات  از ساعت ير:   statسرم 
 ml  1000    =10×100   %           5 يسرم قند:   سرم نگهدارنده 

  ml   1600 =40  ×10 ×4نگر لاكتات        ير:     deficitسرم 

 :ساعت اول   8سرم 
serum   DW ۵%   ٣٠٠ ml + serum lactated ringer   ٨٠٠   ml \ ١٨:٠٠- ١٢:٠٠ 

 :ساعت بعد  16سرم 
serum   DW ۵%   ٧٠٠ ml + serum lactated ringer   ٨٠٠   ml \ ١٠:٠٠ – ١٨:٠٠ 
 

 :شتر است يع بياز به ماير نيدر موارد ز
اد يع و عمق زيهمراه ، سطح وس يب هايآس،  يع درمانير در مايولتاژ بالا ، تاًخ يكيالكتر يسوختگ ،  ياستنشاق يسوختگ
) 20. (ع يوس يب عضلاني، تخر يسوختگ
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  يدر دوره نوزاد يسوختگ يدرمانمايع 
 .نه شود يا توسط متخصص كودكان معايارجاع شود  يركز تخصصا به مي ينوزاد با هر درصد سوختگ

ن صـورت تـا   ي ـا ري ـدر غ. د ي ـافـت نما يشود و در صـورت امكـان سـرم در    NPOمار يب III – IIدرجه  يزان سوختگيبا هر م
 .ه شودير مادر تغذياز ش يدن به مركز تخصصيرس

 نزاي ـدارد و م ينـوزاد بسـتگ    gestational ageبـه   ) سدفـع آب نـا محسـو   (  insensible water lossنكـه  يبا توجه به ا
در  ml/kg 7/0 – 6/0گرم  2000-2500در ساعت و با وزن  ml/kg 3-2گرم  1000آن در نوزاد با وزن كمتر از  يعيطب

پوست  يع بدن و نازكياول تولد به علت سطح وس يدر روزها.رسد يشتر به نظر ميدر نوزاد ب يع درمانيت مايساعت است اهم
 .دارند  يشترياز به آب بيدهند ن ياز دست م يشتريآب ب

 . است  ير ضروريقه باشد ، انجام اقدامات زيدق 45-60ش از يب يمار تا محل بستريه مراجعه بيكه فاصله مركز اول يدر صورت

         )22. (شـود   يري ـ، طول لوله اندازه گ NGTحتماً قبل از گذاشتن (كس كردن آن يو ف NGTگذاشتن لوله معده  .1
 .مراجعه شود1ر يتصوبه 

 . چسبانده شود  يسه ادراريكه موجود نبود حتماً ك يكس و در صورتيف يگذاشتن سوند ادرار .2

 مسكن و سرم  يجهت دادن دارو يديراه ور يبرقرار .3

. ق گـردد  ي ـو آهسـته تزر  يدياز راه ور mg/kg1/0- 5 0/0 با دوز  نين درد ، آمپول سولفات مر فيجهت تسك .4
 .)شود ياستفاده نم ير جلديو ز يق عضلانيصورت تزر به(

 . گردديم نويكساعت پر فوزيمدت  ياست كه در ط statدوز  ml/kg 20-10زان ينگر لاكتات به ميسرم ر .5

مـار دچـار كـم    يز محاسبه گردد تـا ب يمار نيه سرم بيد بقيساعت است با 2تر از  ير طولانيكه مس يسپس در صورت .6
 . نشود  يآب

بـه   deficitعلاوه بر سـرم  ) ( maintenanceبه عنوان سرم نگهدارنده  يد سرم قندياست با  NPOر مايچون ب .7
 :ر و بر اساس وزن يمار داده شود، به صورت زيب

 :باشد  ير مياز براساس وزن به شرح زيع و قند مورد نيزان مايدر بدو تولد ، م
 

 g/kgاز يقند مورد ن ml/kgازيع مورد نيماوزن به گرم

 8 60 3000ش از يب

2999-2000708 
1999-1500807 
1499-1000906 
 10001005كمتر از

   
 .شود تا روز سوم تولد و بعد از آن ثابت است  يك گرم قند به اعداد فوق اضافه ميع و يتر مايل يليم 10روزانه 

نـوزادان تـرم    يبـرا    ml/kg100 زان ي ـبـه م % 10 يتـوان از سـرم قنـد    يمحاسبه راحت تر از روز سوم به بعد م يبرا
باشد كـه   يم% 10 يسرم قند ml 300 ازيدر روز چهارم تولد سرم مورد ن ييلويك 3ر خوار يش يبرا يعنياستفاده نمود 

100 ml/kg 3( .د ينما يافت ميساعت در 24گرم قند در  10ع و يما( 
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 يل ـيچهـار م .گردد يمحاسبه مParklandازفرمول و شودد به سرم نگهدارنده اضافه يكه با يسوختگ deficitمحاسبه  .8
 )  ml/kg/TBSAburned)4 يدر درصد سوختگ لوگرم وزن بدن ضربيهر ك يتر سرم به ازايل

ساعت بعـد داده  16ه در يو نصف بق ساعت اول  8كه از مقدار محاسبه شده نصف سرم در. نگر لاكتات است ينوع سرم ر
 . ساعت سوم 8در  4/1ساعت دوم و 8در  4/1ا يشود و يم
 *توجه*.

 .شود  يبه سرم نگهدارنده املاح اضافه نم
 :مثال 

 يك ساعت قبـل بـا چـا   يد كه پسرش ينما يمادرش اظهار م. صبح به درمانگاه آورده شده است  9روزه ساعت  15رخواريش
باشـد،   يلـوگرم م ـ يك 4  ياست و وزن و يو عمق يسطح IIدرصد درجه  20 يزان سوختگيم. شده است  يداغ دچار سوختگ

 .د ييمار را محاسبه نمايب  سرم
 ml   80  =4 ×20               9 - 10نگر لاكتات  از ساعت ير:   statسرم 

 ml  400    =4 ×100   %                     10 يسرم قند:   سرم نگهدارنده 
  ml   320 =20 ×4  ×4نگر لاكتات                         ير:     deficitسرم 
 :ساعت اول   8سرم 

serum   DW ١  %١٠۴٠ ml + serum lactated ringer  ١۶٠ ml \ ١٧:٠٠- ١٠:٠٠ 
 :ساعت بعد  16سرم 

serum   DW ٢  %١٠۶٠ ml + serum lactated ringer ١۶٠  ml \ ٠٩:٠٠ – ١٧:٠٠ 
 
 

 : مهم تانك* 

 ) 1(ا پزشك يبه درمانگاه شود نه زمان مراجعه  يدرنظر گرفته م يساعت بروز سانحه سوختگ شروع سرم، يبرا 

  )23(. شود يكم نم ماريگردد ، از سرم بيز مينگر لاكتات كه در ابتدا تجويسرم ر  statلازم به ذكر است كه دوز  

, تعداد تنفس ونبض دردقيقه , وضعيت هوشياري ,سوختگي  تعيين درصد علاوه بر دربرگه اعزام همراه بيمار 

كيسه ادراري گذاشته شود واقدامات , جهت ارزيابي حجم ادرار و بايد ثبت گردد خون بيمار فشار درجه حرارت و

 .ومدت زمان ذكر شود انجام شده نوع سرم 
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 سوختگي متوسط
 .بدهيد درچنين مواردي براي كاهش درداستامينوفن

 ) 5- 12(.ودهيدشستش)درجه سانتيگراد 8-15(سرد محل واطراف سوختگي راباآب تميز يانرمال سالين
 .روي سطح سوختگي يخ نگذاريد

 .راپاره نكنيد اه تاول
 .تفاده نكنيدسبراي پوشش زخم ا.......ازروغن،كره،

 .بپوشانيد وروي آن گازاستريل بگذاريد...)جنتامايسين و ، نيتروفورازون ، مثل باسيتراسين(باپمادضعيف زخم را سطح
 .آنتي بيوتيك ندهيد

 .نشود پمادكورتن داراستفاده
 .دوروزبعدپيگيري كنيد

 .به مادرتوصيه كنيددرصورت بروزتب،بيقراري،تشنج،استفراغ ونخوردن غذامراجعه نمايد
همان  با زخم را و دهد  بچه شستشو شامپو دوبارزخم راباصابون يا امكان به مادرآموزش دهيدروزي رتودرص

 .پمادهابپوشاندوسپس باگازاستريل بپوشاند
 .اختصاصي سوختگي مانندسيلورسولفاديازين دراين مرحله انديكاسيون ندارد استفاده ازپمادهاي

 :وضعيت ايمن سازي رابررسي كنيد
 

 .به اقدامي ندارد واكسيناسيون كامل بوده نياز واكسيناسيون گذشته و سال از 5 از كمتر اگر .1

توصيه به تكميل  واكسن ويك دوز ) + TIG(ايمونوگلبولين كزاز،  كه واكسيناسيون نامعلوم باشد صورتي در .2

 واكسيناسيون

-18-35(يـادآور        واكسيناسيون كامل بوده يك دوز واكسـن  و واكسيناسيون گذشته  سال از 5 بيش از اگر .3

11( 

  سوختگي خفيف
 اگر سطح سوختگي كم باشد وبيمارزودمراجعه كنداز حوله سرد براي تخفيف درداستفاده شود

 .تامينوفن بدهيددرچنين مواردي براي كاهش درداس
 .سطح سوختگي راتميزنگهداريد

 .به مادرتوصيه كنيددرصورت بروزتب،تشديددردوياتغييررنگ وشكل سوختگي مراجعه نمايد
 .يااكسيدروي استفاده شودAloe Vera جهت مرطوب وچرب نگهداشتن پوست ازكرم هاي مرطوب كننده

 .ورانده شودبراي جبران تبخيراب ازسطح سوخته،مايعات بيشتربه بيمارخ
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 پيگيري  كودك دچارسوختگي

تعدادي از بيماران براي پيگيري نياز دارند دوباره به پزشك مراجعه كنند درپيگيري پزشك مي تواند ببنيد آيا كودك با دارو 
 يا درمانهاي ديگري كه داده شده بهبود پيدا كرده يا خير
 :كند ميروز براي پيگيري به شما مراجعه  2از  وقتي كه كودكي در طبقه بندي متوسط قرار مي گيرد بعد

 كودك رانگاه كنيد يمحل سوختگ
 ديكن درجه حرارت كودك اندازه گيري

 : درمان 
كـودك را فـوراً بـه نزديكتـرين مركـز      وجـود دارد  يپـوترم يا هيبد ،تب و يك مانند حال عموميستمياحتمال عفونت ساگر  

 .درماني  ارجاع دهيد
ا اطـراف پوسـت   ي ـدر سطح زخم سوخته وجوددارد  ياه رنگ به صورت نقطه ايا سي يرنگ قهوه ارييتغاگر :ديشدعفونت  

ا درجـه  ي ـر دربهبـود زخـم   ياتاخيا ترشح بدبو دارد ي يايك حاشيه قرمزرنگ كه نداشته ،پيداكند ررنگ داردييسوخته تغ
ن يازيلور سـولفاد يد وبـا پمـاد س ـ  يهق شده شستشو دين رقيز وبا بتادين گرم تميبدتر شده است زخم را با سال يسوختگ

 .ديكودك راارجاع ده يد وبه مركز تخصصيزخم را پانسمان كن يرو
د ي ـق شده شستشو دهين رقيز وبا بتادين گرم تمياگر فقط ترشح زردرنگ درسطح زخم دارد زخم را با سال:فيخفعفونت  

-18- 21.(زخم مراجعه كند يزبعد جهت بررسد رويه كنيد وتوصيزخم را پانسمان كن ين رويازيلور سولفاديوبا پماد س
12 ( 

 .ديروز بعد مراجعه نما مادر توصيه كنيد به وجود نداردعفونت اگر 

 يعفونت در سوختگ
 .هم عفونت است ير در سوختگين علت مرگ و ميع تريشاو.عفونت است ين عارضه سوختگيع تريشا

ساعت پس از  3ـ4در ابتدا حدود .شود يال مختلف ميكترا پوست سوخته دچار تهاجم بايزخم سوخته  يبه دنبال سوختگ
شود  يگرم مثبت آلوده م يها ين زمان عمدتاً با باكتريپس از ا يول.است  ياز باكتر يا عاريل يباً استريزخم تقر يسوختگ

ر سطح كه د يابد به طوري يش ميافزا يج آلودگيشود به تد ر يط كشت محسوب مين محيو از آنجا كه زخم سوخته بهتر
 . شود يمcolonize مختلف  ين باكتريزخم سوخته چند
 جاد عفونت زخم سوخته يعوامل مؤثر در ا

  يا سطوح مخاطيب پوست يتخر 
 .كند يسم ميكروارگانيكمك به رشد م  serosanginous)اكسودا ( ك و تر شح يوجود بافت نكروت 
 ... يزد مركيكاتتر ور و يمثل سوند ادرار ينگ تهاجميتوريوسابل مون 
 )21( .شود يم   ير باكتريتكث كاهش قدرت مقاومت بدن و باعث يمنيب عملكرد ايآس 

ه يم حل كننده مثل كلاژناز دارند از سطح به عمق نفوذ كرده و لايدارند و آنز) (motilityكه حركت  ييها يج باكتريبه تدر
 .  كنند يم)  colonize(ن زخم سوخته را هم يريز يها

 ين پوست سوخته و نسج سالم جمع شده و آبسه هايما بpotential)  ( يبالقوه ا يها در فضا ياكتردر مرحله سوم ب
ها در هر  ين مرحله معمولاً تعداد كلنيدر ا. وندنديپ يگر ميج بزرگ شده و به همديدهند كه به تدر يل ميكوچك را تشك

 . است 105 ك گرم نسجي
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ج وارد خون يك نفوذ كرده و به تدريداخل نسوج نرم و عمدتاً اطراف عروق لنفات افته بهير يتكث يها يباكتر يدر مرحله بعد
ه و سپس ين آنها ريشود كه اوليها در نقاط مختلف م يباكتر seeding)  ( يحاصله باعث پراكندگ يميباكتر. شوند  يم

 . ر نقاط بدن خواهد بود يو سا يادرار يمجار
 يج عفونت باكتريهفته دوم به تدر لياوااز  يگرم مثبت است ول يها يته با باكترزخم سوخ يدر هفته اول عمدتاً عفونت ها

 . باشد ينوزا ميشود كه سر دسته آن ها پسودومونا آئروژ يغالب م يگرم منف يها
 .دارد  يسوختگ يمارستان هاير را در بين مرگ و ميشتريب ين باكتريبا ا يسم يسپت

 شودكه سردسته يز اضافه مين يقارچ يشتر شود، عفونت هايهفته ب 4 ايك ماه ياز  يكه مدت بستر يدر صورت
 ) 15- 21(.انديدااستآن ها ك 

 :دييمار را بازنماير پانسمان بيم زيدر صورت بروز علا
 اد يترشح ز 
 بد زخم  يبو 
 آلوده شدن پانسمان 
 باز شدن پانسمان  
 بد  يو حال عموم يپوترمياحتمال وجود عفونت مثل تب ، ه 

 :ر است يعفونت زخم شامل موارد زم يعلا
 ردر ظاهر زخم ييتغ 

 ر رنگ اطراف پوست سوختهييتغ 
 درسطح زخم سوخته  ياه رنگ به صورت نقطه ايا سي ير رنگ قهوه اييتغ 
 ترشح بد بو 

 ر در بهبود يتأخ 
 )III   )21-18-12به  IIر زخم درجهييتغ 
ع تر از تب يشا يپوترميد هيشد يدر كودكان در عفونت هاچون . امده است يم عفونت نيد تب جزء علايتوجه داشته باش

    .است
 :درمان

 يندارد واستفاده از آن فقط در عفونت ها يدر مراقبت سوختگ ينقش يلاكسيك بصورت پروفيستميك سيوتيب يشروع آنت
 .ثابت شده مجاز است 
 .گردد يم يمار جمع آوريهر ب يبار درهفته انجام شده و در بانك اطلاعات 2-3سوخته  ينمونه كشت از نواح

در هر  يسوخته تعداد باكتر ينواح يوپسيكه بيدر حا ل.دهد يزخم سوخته م يولوژيكشت سواب اطلاعات در مورد باكتر
ص داده يتشخ يعفونت زخم سوخته زمان .است  در عمق زخم ينشان دهنده نفوذ باكتر يستولوژيش هيگرم بافت و آزما

ا در يدر زخم  ينشان دهنده عمق باكتر يستولوژيباشد و ه 105ش از ير هر گرم بافت سوخته بد يشود كه تعداد باكتر يم
 .سالم است يحد فاصل زخم و نواح

 .ج كشت به دست برسدين كه نتايقبل از ا يدر زخم سوخته هستند حت يصيتشخ يدهايكل ينيمشاهدات بال
اهرنگ سطح زخم نشان دهنده احتما ل عفونت است يس ياكه هلترشحات زخم و  ياطراف زخم سوخته ، بو يت نواحيسلول

 . كشت شروع شود يد پس از گرفتن نمونه هايبا empiricك يوتيب يو بلافاصله آنت
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. رسند  يكودكان كاملاً خوب به نظر م يبعض. رند مشكل است يگ يم intensiveك يوتيب يكه آنت يدر مورد كودكان يابيارز
 .توز دارند يكه تب مقاوم و لكو سيد در حالخورن يارند و خوب غذا ميهوش

نرمال  گراديدرجه سانت  5/38شود و درجه حرارت  يم)  (resetم يماران سوخته اغلب دوباره تنظيم حرارت در بيمركز تنظ
 .است 

طور  د بهيبا يداخل عروق يگر مثل عفونت كاتترهايد يعفون يوكانون ها يو عفونت ادرار يگر مثل پنومونيد يعفونت ها
 . مناسب درمان شوند

ش از ياد است منجر به استفاده بيد زيا تعداد گلبول سقيمار تب دارد و يكه ب يدرهر زمان   burn wound sepsisحدس 
 sepsisر است ، يك پذيا تحريكند  يكه از غذا خوردن امتناع م يگر كودكيد ياز سو. شود يك ميستميك سيوتيب يحد آنت
 .كند  يزه را مطرح ميژنرال

 .است  يپوترميو ه يزه در كودكان سوخته همراه با لكوپنيژنرال sepsisتوز در عفونت معمول است ، يهر چند تب و لكوس 
جاد يده ،ايون رنگ پريت ، بافت گرانولاسياز سلول يص داده شد به خصوص اگر زخم سوخته نشانيتشخ sepsisاگر 

ulceration  ك يوتيب ينشانه عفونت زخم است ،درمان آنتاهرنگ داشت كه يا مناطق نكروز سيintensive  بعد از گرفتن
انتخاب . د شروع شود يبا يل داخل عروقي، كشت ادرار و كشت وسا يكشت وپاتولوژ يزخم برا يوپسينمونه كشت خون ، ب

 .شده است  يمار دارد كه قبلاً جمع آوريبه مدارك موجود در بانك كشت هر ب يك بستگيوتيب يآنت
ك يوتيب يآنتك و استفاده از يوتيب ير اسكار آنتيق زيو تزر يدمان جراحيتواًم با دبر intensive يكيوتيب يان آنتدرم

فر صت  يف منجر به عفونت هايع الطيوس يك هايوتيب يمدت آنت يمصرف طولان.  مناسب است  به صورت پماد يموضع
 .  مپلكس يك مثل هرپس سيستميس يروسيو يو عفونت ها) دايكاند(شود مثل قارچ ها  يطلب م

 )32(.كند يل نميط را استريمح يموثر است ول يسطح سوختگ يدر كاهش تعداد باكتر يموضع يك هايوتيب يآنت
 :باشد  ير ميشامل موارد ز يزخم سوخته عفون پس بطور خلاصه درمان

 مورد بحث  يك بر حسب باكتريستميك سيوتيب يشروع آنت .1

 كانت  يدر صورت امكان كلن از زخم سوخته و يوپسيب .2

 تر  يبه نوع قو يك موضعيوتيب ير آنتييتغ .3

 در موارد خاص  clysisانجام  .4

 ير سطح اسكار سوختگيز يدمان و شستشويدبر .5

   
يك زخم سوخته سطحيدر  يت استرپتوكوكيسلول   
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 مياد داشته باشيبه 
كودكان خطرناك است يبا آتش برا يباز  
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 ميت هامسمو
 

خطر فوريعلايمبررسي  
 

بررسي علايم كودك مصدوم
 

 .كودك براي اين مشكل است مراحل زير را پيگيري كنيداولين مراجعهاگر
 )اگر مراجعه پيگيري براي اين مشكل است مراقبتهاي پيگيري را به عمل آوريد( 

 
 
 

 :كنيد سوال :          استشمام كنيد و مشاهده
خطرنشانه هاي •
 سرفه وتنفس مشكل •
 سوختگي دهان ويا مشكل بلع •
 *پاراسمپاتيك نشانه هاي •
 )درجه يابالاتر 42(ش درجه حرارت بدنيافزا •
 را قطعي كند سوزاننده  مواد ياي نفت موادبويي كه احتمال استفاده از •

 دارويي؟سم يا چه  •

 ؟زماني چه  از •
 چقدر؟ •
 چه علايمي؟ •

 

 
 .قه بندي نمائيدبطمسموميتاز نظركودك را

 
 اقدامات لازم را انجام دهيدتشخيص داده ونوع درمان را

 
ص بر اساس شـرح حـال   يتشخ.ت را در نظر داشتيد مسموميمار با علت نامشخص كه قبلا سالم بوده است بايدر هر كودك ب

  باشد يد ميار مفيبس يابيج ارزيو نتا.شود يداده م ين ويا مراقبيسط كودك داده شده تو

 د يابي كنيارز انرا دركودك مسموميت هاچگونه 

ن يدر صورت امكان  از مراقب.است يت ،مقدار سم بلع شده و زمان بلع سم ضرورياطلاعات كامل در مورد عامل مسموم
ان در خانه سم را بلع ننموده كر كوديد كنترل نمود كه سايبا.دهندسم را نشان  يم كه محفظه حاويخواه يكودك  م

 .خواهد داشت يعيف وسيجه طيو نشانه ها به نوع سم ارتباط دارد كه در نت علايم.باشند
 يبند طبقه ،يابيرمراجعه ومطابق آن ارزيز ياز دسته ها يكيبه ت ،براساس عامل آن يس از مشخص شدن عامل مسمومپ

  :دياانجام دهودرمان مناسب ر
 ينفت يوفراورده ها يبلع موادنفت شرح حال •

 سوزانندهبلع مواد شرح حال •

  ياهيبلع موادحشره كش وسموم گ شرح حال •

 ييت دارويمسموم شرح حال •

 .را انجام دهيدمراجعه كرده است اقدامات زير مسموميتبه علتاگر كودك



٤٣ 
 

 :مراجعه كند ينفت يوفراورده ها يبلع موادنفت شرح حالبا اگر كودك 
زغال فعال ندهيد و فرد را تحريك به استفراغ  اجعه كردمر ينفت يوفراورده ها يباشرح حال بلع مواد نفت ياگر كودك

 .بلع مواد نفتي مي تواند سبب آنسفالوپاتي  و ادم ريه شود. نكنيد

 
 ؟گذرد يچه مدت مكودك  يموادنفتيا تماس با از بلع : سوال كنيد

 .باشد يم يضرور ينوع اقدام درمان يبرا يموادنفتيا تماس با بلع اطلاعات كامل در مورد 
 

 دارد؟ اتنفس مشكليسرفه  آيا  كودك:مشاهده كنيد
 ديكن ياتنفس مشكل بررسي،كودك راازنظر سرفه خطر يبعد ازسوال ومشاهده نشانه ها

 كند ؟ يطعراق) لين،گازوئينفت،بنز( يكه احتمال استفاده ازموادنفت ييآيا  بو:استشمام كنيد
 يكـه م ـ  ياز اقدامات يكيو ت را در نظر داشتيد مسموميبا مار با علت نامشخص كه قبلا سالم بوده استيدر هر كودك ب 

 كمك كننده باشد يليتواند خ يكند م يم يرا قطع يكه احتمال استفاده ازموادنفت ييبرد بو يت پيتوان به عامل مسموم
 

 بندي كنيدرا طبقه  يبا موادنفتمسموميت چگونه 
براي استفاده از جدول طبقه بندي از بالاي سمت راست ستون نشانه ها، شروع كنيد و تا انتهاي نشانه ها را بخوانيـد و       

تعيين كنيد آيـا كـودك نشـانه اي را دارد يـا خير؟زمـاني كـه بـه نشـانه اي رسـيديد كـه در كـودك وجـود دارد توقـف              
 . د شدكودك در آن رديف طبقه بندي خواه.كنيد
 :وجوددارد يبا مواد نفت مسموميتامكان طبقه بندي براي سه 

 .يف نفتيت خفي،مسموم ينفت حاد تي،مسموم يد وحادنفتيت شديمسموم
 

 يمواد نفت مسموميتبا جدول طبقه بندي كودك 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

طبقه بندي تشخيص نوع درمان  نشانه ها
 ..انجام دهيدارت مانا چمانندرا )ABC(،اقدامات احيادرصورت نياز 
 .زغال فعال ندهيد،تحريك به استفراغ نكنيدوشستشوي معده انجام ندهيد 

 . تعويض لباس كودك ، شستشوي بدن وقسمتهاي كه به فرآورده هاي نفتي آغشته است 
 .ارجاع دهيد )بيمارستان(كز مسموميت نزديكترين مربه  

مسموميت
شديد و حاد 

 ينفت

 سرفه وتنفس مشكل  يا •
 خطر  نشانه هاي •

 .زغال فعال ندهيد.تحريك به استفراغ نكنيد و شستشوي معده انجام ندهيد 
 تعويض لباس كودك ، شستشوي بدن وقسمتهاي كه به فرآورده هاي نفتي آغشته است  
 .نظربگيريدساعت كودك را زير ۶براي  
 .فوري برگرددبه مادربگوييداگركودك سرفه ياتنفس مشكل پيداكرد ،  
 .پيگيري كنيد را بعدكودك يك روز 

مسموميت حاد
 ينفت

 ۶خوردن مواد نفتي كمتراز  •
 ساعت ونبودن علائم بالا

 

 زغال فعال ندهيد. تحريك به استفراغ نكنيد و شستشوي معده انجام ندهيد 
 .فوري برگرددسرفه ياتنفس مشكل پيداكرد ،  به مادربگوييداگركودك 
 .پيگيري كنيد را بعدكودك يك روز 

مسموميت
 ينفت خفيف

 ۶خوردن مواد نفتي بيشتراز  •

 ساعت ونبودن علائم بالا
 



٤٤ 
 

 
 

 
 .نگاه كنيد) قرمز(به نشانه هاي رديف بالايي -1

 " طبقـه بنـدي  داشـته باشـد    يخطـر رادربلـع مـواد نفت ـ    ياز نشانه هـا  يكيا يباشد  يم اتنفس مشكليسرفه اگركودك داراي 
 راانتخاب كنيد"يد وحادنفتيت شديمسموم

  
 .نگاه كنيد)زرد(اگركودك درطبقه بندي شديدنيست به رديف دوم-2

ت يمسـموم  " قـه بنـدي  طبف قرمز رانـدارد  يرد يك از نشانه هايچيگذرد وه يساعت م 6كمتراز ياز بلع مواد نفتاگركودك 
 راانتخاب كنيد"يحادنفت

 .نگاه كنيد )سبز(مسونيست به رديف  ف زرديرداگركودك درطبقه بندي -3
ت يمسموم " طبقه بنديف قرمز راندارد يرد يك از نشانه هايچيگذرد وه يساعت م 6ش ازيب ياز بلع مواد نفتاگركودك 

 راانتخاب كنيد"ينفتف يخف
 :شرح داده خواهد شد يموادنفت مسموميتباهاي كودك ازطبقه بندي دراينجا هريك

  يد وحادنفتيت شديمسموم
را مطابق ) ABC(ا اقدامات لازم راياز به احيندرصورت قرار دارد  "يتد وحادنفيت شديمسموم "اگركودكي  درطبقه بندي 

وشستشوي ،زغال فعال ندهيدكنيدو مواد سوزاننده تحريك به استفراغ ن يت با مواد نفتيدر مسموم ديدستوالعمل انجام ده
پوست و  تعويض كنيد رااولباس هاي ،به فرآورده هاي نفتي آغشته است اگر پوست ولباس كودك ، . معده انجام ندهيد

 ارجاع دهيد ت يمركزمسمومبه نزديك ترين كودك رافوري سپس وشستشو دهيداورا

 
  يت حادنفتيمسموم 

ن يوهمچنتحريك به استفراغ نكنيدوشستشوي معده انجام ندهيدقرار دارد  "يتت حادنفيمسموم "اگركودكي  درطبقه بندي 
  تعويض كنيد رااولباس هاي ،به فرآورده هاي نفتي آغشته است اگر پوست ولباس كودك  .ديبه كودك زغال فعال نده

واد ت با ميمسموم نكه ممكن است دريا يبرا را زيرنظربگيريد كودك ساعت ۶حداقل به مدت  شستشو دهيدو پوست اوراو
 وفوري برگردد به مادربگوييداگركودك سرفه ياتنفس مشكل پيداكرده ، جاد شودويه چند ساعت پس از بلع ايادم ر ينفت

 .مراجعه كند بعد يك روز،كودك براي پيگيري
 

  يت خفيف نفتيمسموم
دوشستشوي معده انجام تحريك به استفراغ نكنيقرار دارد  "يف نفتيت خفيمسموم "اگركودكي  درطبقه بندي 

 وفوري برگردد به مادربگوييداگركودك سرفه ياتنفس مشكل پيداكرده ، و دين به كودك زغال فعال ندهيوهمچنندهيد
 .مراجعه كند بعد يك روز،كودك براي پيگيري

 



٤٥ 
 

 :مراجعه كند سوزانندهبلع موادايتماس  شرح حالاگر كودك 
 مراجعه كرد ندهسوزانبلع موادايتماس باشرح حال  ياگر كودك
 گذرد؟ يچه مدت مكودك  سوزانندهبلع موادا يتماس از : سوال كنيد

 .باشد يم يضرور ينوع اقدام درمان يبرا سوزانندهبلع موادايتماس اطلاعات كامل در مورد 
 

 دارد؟بلع مشكل ايدهان  يسوختگآيا  كودك :مشاهده كنيد
 يجاد ميا سوزانندهبلع كه بعلت بلع مواد  مشكل ايدهان  يسوختگخطر،كودك راازنظر  يبعد ازسوال ومشاهده نشانه ها

 ديكن يبررس شود
 يراقطع ـ  )پاك كننده ها،سـفيدكننده هـاوغيره  (سوزانندهبلع موادايتماس كه احتمال استفاده از ييبو:  استشمام كنيد

 .كند 
 يكـه م ـ  ياز اقدامات يكيو ت را در نظر داشتيد مسموميبا مار با علت نامشخص كه قبلا سالم بوده استيب در هر كودك 

كمـك   يل ـيتوانـد خ  يكنـد م ـ  يم ـ يرا قطع مسموم كنندهكه احتمال استفاده ازمواد ييبرد بو يت پيتوان به عامل مسموم
 كننده باشد

 
 نيدرا طبقه بندي ك سوزانندهبا مواد چگونه مسموميت ها 

براي استفاده از جدول طبقه بندي از بالاي سمت راست ستون نشانه ها، شروع كنيد و تا انتهاي نشانه ها را بخوانيـد و       
تعيين كنيد آيـا كـودك نشـانه اي را دارد يـا خير؟زمـاني كـه بـه نشـانه اي رسـيديد كـه در كـودك وجـود دارد توقـف              

 . كودك در آن رديف طبقه بندي خواهد شد.كنيد
 :وجوددارد سوزاندهسه امكان طبقه بندي براي مسموميت با مواد 

 .سوزانندهموادف يت خفي،مسمومسوزانندهموادت حاد ي،مسمومسوزانندهموادد وحاديت شديمسموم
 سوزانندهموادجدول طبقه بندي كودك با مسموميت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تشخيص نوع درمان طبقه بندي  نشانه ها
 انجام دهيدمانندجارت مانا را )ABC(،اقدامات احيات نيازدرصور 
 .زغال فعال ندهيد تحريك به استفراغ نكنيدوشستشوي معده انجام ندهيد 

 سالينويانرمال باآب تميز وفراوان را تماس بخصوص چشم هامحل  افواطر محل 
 شستشودهيد

 ارجاع دهيد )بيمارستان(نزديكترين مركز مسموميت فوري به  

شديد ومسموميت
موادسوزانندهحاد 

 يا  بلع درعمل مشكل •
 يا خطر نشانه هاي •

  درگيري چشم ها يادهان •

در اولين و زغال فعال ندهيد ،شستشوي معده انجام ندهيد،تحريك به استفراغ نكنيد 
 .براي رقيق كردن سم به بيمار بدهيدبه مقداركم ودفعات متعدد فرصت ممكن آب و شير 

 شستشودهيد سالينويانرمال  باآب تميز وفراوانرا تماس محل واطراف محل 

 .ساعت كودك را زيرنظربگيريد ۶براي   
 .فوري برگرددپيداكرد ،  تنفسي،بينايي وسختي دربلع به مادربگوييداگركودك مشكل 
 .پيگيري كنيد را بعدكودك روز يك 

مسموميت حاد
 موادسوزاننده

خوردن مواد سوزاننده  •
ساعت ونبودن  ۶كمتراز 

 م بالاعلائ
 

در اولين و زغال فعال ندهيد ،شستشوي معده انجام ندهيد،تحريك به استفراغ نكنيد 
  براي رقيق كردن سم به بيمار بدهيدبه مقداركم ودفعات متعدد فرصت ممكن آب و شير 

 .فوري برگرددپيداكرد ،  تنفسي،بينايي وسختي دربلعبه مادربگوييداگركودك مشكل  
 .گيري كنيدپي را بعدكودك يك روز 

خفيفمسموميت
 موادسوزاننده

خوردن مواد سوزاننده  •
ساعت ونبودن  ۶بيشتر از 
 علائم بالا

 



٤٦ 
 

 .نگاه كنيد) قرمز(به نشانه هاي رديف بالايي -1
ا دهـان كـودك   ي ـا چشم هـا  يخطر رادر داشته باشد  ياز نشانه ها يكيا ي دن دارديبلع شكل،م سوزانندهلع مواد با باگركودك 

 راانتخاب كنيد" سوزانندهمواد د وحاديت شديمسموم " طبقه بنديدچارمشكل شده است  سوزانندهدرتماس با مواد
 .نگاه كنيد)زرد(درطبقه بندي شديدنيست به رديف دوماگركودك -2
 " طبقـه بنـدي  ف قرمـز رانـدارد   ي ـرد يك از نشـانه هـا  ي ـچيگـذرد وه  يم ـ سـاعت  6كمتـراز  سوزانندهمواد ركودك از بلع اگ

 راانتخاب كنيد" سوزانندهمواد ت حاديمسموم
 .نگاه كنيد )سبز(مسونيست به رديف  ف زرديرداگركودك درطبقه بندي -3

 " طبقه بنديف قرمز راندارد يرد يك از نشانه هايچيگذرد وه يساعت م ۶ش ازيب سوزانندهمواد از بلع اگركودك 
 راانتخاب كنيد" سوزانندهموادف يخفت يمسموم

 :شرح داده خواهد شدسوزانندهبامسموميت موادهاي كودك  ازطبقه بندي دراينجا هريك
  موادسوزاننده د وحاديت شديمسموم

را مطابق ) ABC(ا اقدامات لازم راياز به احيندرصورت دارد قرار  " موادسوزاننده د وحاديت شديمسموم "اگركودكي  درطبقه بندي 
 . و مواد سوزاننده تحريك به استفراغ نكنيدوشستشوي معده انجام ندهيد يت با مواد نفتيدر مسموم ديدستوالعمل انجام ده

آن سطوح  پلك ها را برگردانيد و همهو همچنين دقيقه بشوييد ١۵- ١٠مدت به  ( تماس بخصوص چشم ها واطراف محل
 ارجاع دهيد ت يمركزمسمومبه نزديك ترين رافوري  وكودك شستشودهيد) سالين(باآب تميز وفراوان را)  راشست وشو دهيد

   موادسوزاننده ت حاديمسموم
تحريـك بـه اسـتفراغ نكنيدوشستشـوي معـده انجـام       قـرار دارد   " موادسوزاننده ت حاديمسموم "اگركودكي  درطبقه بندي 

 .ديمار بدهيق كردن سم به بيرق ير براين فرصت ممكن آب و شيدر اول ديبه كودك زغال فعال نده نيوهمچنندهيد
 يبرا را زيرنظربگيريد كودك ساعت 6و حداقل به مدت  شستشودهيد) سالين(باآب تميز وفراوان راتماس  واطراف محل

به مادربگوييداگركودك مشكل جاد شودويلع اه چند ساعت پس از بيادم ر ت با مواد سوزانندهيدر مسموم نكه ممكن استيا
 .مراجعه كند بعد يك روز،كودك براي پيگيريوفوري برگردد پيداكرده ، 

 
  موادسوزانندهت خفيف يمسموم

تحريك به استفراغ نكنيدوشستشوي معده انجام قرار دارد  " موادسوزانندهف يت خفيمسموم "اگركودكي  درطبقه بندي 
باآب تميز وفراوان راتماس  واطراف محل. ديمار بدهيق كردن سم به بيرق ير برايكن آب و شن فرصت مميدر اول ندهيد

 بعد يك روز،كودك براي پيگيري فوري برگردد وبه مادربگوييداگركودك مشكل پيداكرده ، و شستشودهيد) سالين(
 .مراجعه كند



٤٧ 
 

 :كند مراجعه)ارگانوفسفره(ياهيحشره كش وسموم گبلع مواد شرح حالاگر كودك 
 مراجعه كرد ياهيبلع موادحشره كش ها وسموم گباشرح حال  ياگر كودك
 ؟رابلع كرده است يسمنوع چه گذرد؟ يچه مدت مكودك  ياهيگوسموم حشره كش بلع مواداز : سوال كنيد

 يم ـ يضـرور  ينوع اقدام درمان يبراازنظر مدت ونوع سم  ياهيها وسموم گبلع موادحشره كش اطلاعات كامل در مورد 
 .باشد

 
 دارد؟وجود )كيپاراسمپات(كولينرزيك  ينشانه هاكودك در آيا  :مشاهده كنيد

ك يپاراسـمپات  ينشـانه هـا   دي ـكن يبررس ـك يپاراسمپات ينشانه هاخطر،كودك راازنظر  يبعد ازسوال ومشاهده نشانه ها
ــد از  ــزش آب: عبارتن ــانزيادري ــحات  ده ــزايش ترش ــق ، اف ــزش  ، تعري ــيال ،اشــك ري ــپو برونش ،نبض نيعضــلا كرام

 يت م ـين مسـموم يص ايدرتشخ يدياز نكته كل يكي يمردمك ها تنگ شده سرسنجاق .ف،مردمك كوچك مي باشديضع
 باشد

 را طبقه بندي كنيد ياهيبلع موادحشره كش وسموم گبا چگونه مسموميت ها 
از جدول طبقه بندي از بالاي سمت راست ستون نشانه ها، شروع كنيد و تا انتهاي نشانه ها را بخوانيـد و  براي استفاده      

تعيين كنيد آيـا كـودك نشـانه اي را دارد يـا خير؟زمـاني كـه بـه نشـانه اي رسـيديد كـه در كـودك وجـود دارد توقـف              
 . كودك در آن رديف طبقه بندي خواهد شد.كنيد

 :وجوددارد ياهيبلع موادحشره كش ها وسموم گاي مسموميت با سه امكان طبقه بندي بر
 .حاد بدون علامتت ي،مسمومباحشره كشت حاد ي،مسمومباحشره كشد وحاديت شديمسموم

 
 ياهيها وسموم گ با موادحشره كشجدول طبقه بندي كودك با مسموميت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تشخيص نوع درمان طبقه بندي  نشانه ها
 انجام دهيدارت مانا چمانندرا )ABC(،اقدامات احيادرصورت نياز 
 .اآب وصابون بشوئيدپوست اوراب ورادرآورده اولباس هاي اگر به پوست ولباس كودك ريخته است ، 
 بدهيد ٢gr/kg-١ )شاركول فعال(زغال فعال  در طي يك ساعت پس از بلع در صورت مراجعه 

 .شستشوي معده انجام دهيدودرصورت امكان  بيمار را وادار به استفراغ نكنيد 
 )نرمال سالين رقيق كنيد ml 2-1آتروپين رابا .(وزتزريق كنيددوريدي درهر mg/kg 02./0آتروپين   
 برود دقيقه تكراركنيدتاترشحات برونش ازبين ١٠تا  ۵دوزآتروپين راهر 

 .دقيقه يك بار،تنفس،نبض و سطح هوشياري را بررسي و ثبت كنيد ١٠هر  
 ..بدهيد )چارت مانا(درصورتي كه كودك تشنج كرده، ديازپام ركتال 
 .ارجاع دهيدنزديكترين مركزمسموميت فوري به  

مسموميت شديد
 و حاد با 

 كش حشره

ياســموم  كــشحشــره بلــع  •
 :ويكي ازعلائم زير گياهي

 خطر   نشانه هاي  •
 سنجاقيته مردمك تنگ شده  •
يكي ازنشانه هاي  •

 *كولينرژيك

 .پوست اوراباآب وصابون بشوئيد ورادرآورده اولباس هاي اگر به پوست ولباس كودك ريخته است ، 
 بدهيد ٢gr/kg-١ )ول فعالشارك(زغال فعال  در طي يك ساعت پس از بلع در صورت مراجعه 
 .شستشوي معده انجام دهيدودرصورت امكان  بيمار را وادار به استفراغ نكنيد 
 .خطرباشيدزنشانه هاي ساعت زيرنظربگيريدومراقب برو ۶كودك را  

 .فوري برگرددبه مادربگوييداگركودك مشكل پيداكرد ،  

 براي پيگيري مراجعه كند را بعدكودك روز يك 

مسموميت حاد
 حشره كش با

 كشحشره بلع تماس ويا  •
ساعت  ۶كمتراز ياسموم گياهي

فوقوبدون هيچيك ازنشانه هاي 
 

 .اطمينان خاطردهيد 
 فوري برگرددبه مادربگوييداگركودك مشكل پيداكرد ،  

 .پيگيري كنيد را بعدكودكروز يك 

مسموميت حاد
 متبدون علا

ياسموم  كشحشره بلع  •
ساعت وعدم  ۶از  تربيش گياهي
 علايم بالاوجود 
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 .نگاه كنيد) قرمز(به نشانه هاي رديف بالايي -1

ك ي ـژنر يكول يازنشانه ها يكيا يخطر رادر داشته باشد  ياز نشانه ها يكي ياهيبلع موادحشره كش ها وسموم گبا دك اگركو

 راانتخاب كنيد"باحشره كش د وحاديت شديمسموم " طبقه بندي راداشته باشد

 .نگاه كنيد)زرد(اگركودك درطبقه بندي شديدنيست به رديف دوم-2

ف قرمـز رانـدارد   ي ـرد يك از نشانه هـا يچيگذرد وه يساعت م ۶كمتراز  ياهيها وسموم گموادحشره كش از بلع اگركودك 

 راانتخاب كنيد" باحشره كش ت حاديمسموم " طبقه بندي

 .نگاه كنيد )سبز(مسونيست به رديف  ف زرديرداگركودك درطبقه بندي -3

طبقه ف قرمز راندارد يرد ينشانه ها ك ازيچيگذرد وه يساعت م۶ش ازيب  ياهيموادحشره كش ها وسموم گاز اگركودك 

 راانتخاب كنيد" حاد بدون علامتت يمسموم " بندي

 

 :شرح داده خواهد شد ياهيها وسموم گ با موادحشره كشبامسموميت هاي كودك  ازطبقه بندي دراينجا هريك
 باحشره كش د وحاديشد تيمسموم

را ) ABC(ا اقدامات لازم راياحاز به يندرصورت رار دارد ق " باحشره كش د وحاديت شديمسموم "اگركودكي  درطبقه بندي  
 :ديرراانجام دهينصورت اقدامات زيرايدرغديمطابق دستوالعمل انجام ده

شستشوي معده انجام ودرصورت امكان  .بيمار را وادار به استفراغ نكنيد زيرا اغلب حشره كش ها حلال نفتي دارند 
 .دهيد

 .بدهيد ٢gr/kg-١)شاركول فعال(زغال فعال  مراجعه در طي يك ساعت پس از بلع در صورت 
 .پوست اوراباآب وصابون بشوئيد ورادرآورده اولباس هاي اگر به پوست ولباس كودك ريخته است ، 
 )نرمال سالين رقيق كنيد ml 2-1آتروپين رابا .(تزريق كنيد عضلاني يا دقيقه ١۵طي وريدي  mg/kg 02./0آتروپين   
 دقيقه تكراركنيدتاترشحات برونش ازبين برود ١۵ا ت ١٠دوزآتروپين راهر 

 .ديو ثبت كن يرا بررس ياريك بار،تنفس،نبض و سطح هوشيقه يدق ١٠هر  
 .بدهيد )چارت مانا(درصورتي كه كودك تشنج كرده، ديازپام ركتال 

 درصورت نيازداده شود تجويز اكسيژن 
 هيدارجاع دت  يبه نزديك ترين مركزمسمومكودك رافوري ت يدرنهاو

 

 باحشره كش ت حاديمسموم 
بيمار را وادار به استفراغ نكنيد زيرا اغلب حشره قرار دارد  " باحشره كش حاد تيمسموم  "اگركودكي  درطبقه بندي  

 .شستشوي معده انجام دهيدودرصورت امكان كش ها حلال نفتي دارند 
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 :شست و شوي معده در موارد زير توصيه مي شود
 سوند مهارت داشته باشد اگر پزشك در گذاشتن-1
 اگر بلع تنها چند ساعت قبل اتفاق افتاده باشد-2
 اگر بلع سم تهديد كننده حيات باشد -3
 اگر بلع مواد سوزاننده يا مواد نفتي وجود نداشته باشد-4
 اطمينان از در دسترس بودن امكان تخليه محتويات معده -5

 :طريقه انجام شست وشوي معده 
طول لوله را اندازه بگيريد .خوابيده به طرف چپ و به صورتي كه سر بيمار پايين باشد قرار دهيد كودك را در وضعيت

 cc/kg  10.مطمئن شويد كه لوله داخل معده قرار دارد  با.را از دهان وارد معده نماييد 28-24و يك سوند شماره 
بايد تقريبا برابر مايع داده شده حجم مايع تخليه شده .نرمال سالين گرم شست و شوي معده را انجام دهيد

 .شست وشوي معده بايد تا زمان شفاف شدن ترشحات بر گشتي ادامه يابد.باشد
 .ممكن است نياز به لوله گذاري داخل مري براي كاهش خطر برگشت محتويات معده به ناي باشد

 بدهيد) شاركول فعال(زغال فعال  در طي يك ساعت پس از بلع در صورت مراجعه 
 .رت امكان زغال فعال از راه دهان يا سوند معده به فرد مسموم داده شود درصو

 :مقدار زغال فعال تجويز شده بر اساس سن كودك
 g/kg1    :كودكان تا سن يك سالگي 

  gr  25-50ساله                12-1كودكان 
 gr  25-100بالغين                               

 .آب حل شود cc 40يد در گرم زغال فعال با 5هر *
 .در صورت امكان كل مقدار را در يك نوبت بدهيدو در صورت عدم تحمل در مقادير منقسم داده شود

در صورتي كه زغال فعال در دسترس نباشد اگر كودك هوشيار باشد با تحريك عقـب حلـق بـه وسـيله آبسـلانگ يـا بـا         

 ستفراغ نكرد ،يك داروي تحريك كننده استفراغ بدهيداگر ا.دسته يك قاشق  وي را تحريك به استفراغ كنيد

 را زيرنظربگيريد كودك ساعت 6حداقل به مدت  

 .براي پيگيري مراجعه كند را بعدكودك فوري برگردد ويك روزاگركودك مشكل پيداكرد ،  

 

 
 حاد بدون علامت تيمسموم

بگوييداگركودك مشكل دوينان خاطر دهياطمدربه ماقرار دارد  " حاد بدون علامتت يمسموم "اگركودكي  درطبقه بندي 

 .پيگيري مراجعه كند يبرا را بعدكودك فوري برگردد ويك روزپيداكرد، 
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 :مراجعه كندياموادمخدر مسموميت دارويي شرح حالبااگر كودك 
 مراجعه كرديا موادمخدر مسموميت داروييباشرح حال  ياگر كودك
 وچقدرازاين دارو خورده است؟گذرد؟ يچه مدت م دارواز بلع چه دارويي خورده است ؟: سوال كنيد

 .باشد يم يضرور ينوع اقدام درمان يبراومقدار آن  مدتنوع دارو  واطلاعات كامل در مورد 
 دارد؟يا ادرار صورتي رنگ ،مدفوع خوني  استفراغ ،اسهال ،درد شكمي آيا: ل كنيدسوا

 سوال كنيديا ادرار صورتي رنگ ،مدفوع خوني  اسهال ،درد شكمي،استفراغ  علايمازكودك مسموم درمورد  

 دارد؟ي هيپرترم،هيپويا كوليرژيك وآنتي كولينرژيك علايم ،شوك علايم،آيا  كودك تنفس مشكل:مشاهده كنيد
رژيك وآنتي كولينرژيك نكولي علايم ،شوك  علايمونفس مشكل تخطر،كودك راازنظر  يبعد ازسوال ومشاهده نشانه ها

 وهمچنين درجه حرارت كودك رااندازه گيري كنيد ديكن يبررس)اندازه مردمك ها(
 را طبقه بندي كنيد داروييچگونه مسموميت 

الاي سمت راست ستون نشانه ها، شروع كنيـد و تـا انتهـاي نشـانه هـا را بخوانيـد و       براي استفاده از جدول طبقه بندي از ب  
تعيين كنيد آيـا كـودك نشـانه اي را دارد يـا خير؟زمـاني كـه بـه نشـانه اي رسـيديد كـه در كـودك وجـود دارد توقـف              

 . كودك در آن رديف طبقه بندي خواهد شد.كنيد
 :دداردوجو داروييسه امكان طبقه بندي براي مسموميت 

 .يداروي فيت خفي،مسموم متوسط داروييت ي،مسمومداروييديت شديمسموم
 

 داروييجدول طبقه بندي كودك با مسموميت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

طبقه  تشخيص نوع درمان
 بندي

 نشانه ها

 انجام دهيدمانندجارت مانا را )ABC(،اقدامات احيادرصورت نياز 
 بدهيد ٢gr/kg-١) شاركول فعال(زغال فعال  

كنيد *تحريك به استفراغ  درصورتي كه كودك تايك ساعت پس ازبلع مراجعه كرده 
داروهاي باطول عمر طولاني تر بعدازيك ساعت نيز (شستشوي معدهودرصورت امكان 

 انجام دهيد  )وثراستشستشو م
به  بود اگر كودك داراي مردمك تنگ ،آپنه تنفسي،مشكل تنفسي وياكاهش سطح هوشياري 

مسموميت بامواد مخدر مشكوك  واقدامات زير را تا رسيدن به نزديكترين مركز مسموميت 
 :انجام دهيد

o تزريق نالوكسان بادوزmg/kg01/0بادوزاگراثرنكردmg/kg1/0 ودرصورت نياز ،
 است تكرار شود ممكن

o  مقداردوزتجويزشده دارو را درسرم قندي براي يك  ٣/٢درصورت پاسخ به درمان
 ساعت مي توانيدتكراركنيد  ۶ساعت تجويزكنيد واين عمل را تا

 ارجاع دهيدنزديكترين مركز مسموميت فوري به  

مسموميت
 شديد 
 ييدارو

 :وجودهريك از علائم زير
 م شوكیعلا •
 تنفس مشكل   •
 خطر  ينشانه ها •
  خونيمدفوع  واستفراغ  •
 ياهيپوترميهيپرترمي  •
 علایم آوليرژيك وآنتي آولينرژيك •
 خوردن نامعلوم ازهر دارو •
 هر مقدارازموادمخدر •
 : بلع بيش از •

 mg/kg - اي ازآهن المنتال ٢٠ 
 - mg/kgيا استامينوفن  ١٤٠ 
- mg/kgيا آسپيرين ٣٠٠ 

-  mg/kgيا ايبوبروفن ٢٠٠ 
ترازدوزدرمانی هرداروي ديگربالا -
-فشارخون-آرامبخش-اعصاب(

 )ديابت

 بدهيد ٢gr/kg-١) شاركول فعال(زغال فعال  
سشتشوي و ايجادكنيد *اگركودك طي يك ساعت پس از بلع آورده شده است ، استفراغ 

 .انجام دهيد  معده

 .كودك را شش ساعت زير نظربگيريد ودوباره معاينه كنيد 

 .كودك رادوباره معاينه كنيدساعت بعد ١٢اگرادرارشفاف است ،  
 .اگرادرارصورتي رنگ است، فوري ارجاع دهيد 
 .كودك را به بيمارستان ارجاع دهيد،درصورت باقي ماندن نشانه ها  

 فوري برگردداگركودك مشكل پيداكرد ،  به مادربگوييد 

مسموميت
 متوسط
 ييدارو

نشانه هاي استفراغ يا اسهال  •
 :از کمتربلع  و    يا دردشكمي

mg/kg -يا المنتال ازآهن٢٠ 
-  mg/kgيا ستامينوفنا  ١٤٠ 
-   mg/kgیا ايبوبروفن ٢٠٠ 
- mg/kgآسپيرين ١٥٠-٣٠٠  
 

كنيد *تحريك به استفراغ  درصورتي كه كودك تايك ساعت پس ازبلع مراجعه كرده 
 شستشوي معده انجام دهيددرصورت امكان و

 .دوازده ساعت بعدكودك رادوباره معاينه نماييد 

 فوري برگردداگركودك مشكل پيداكرد ،  مادربگوييد به 

مسموميت
 خفيف
 دارويي

 :از کمتربلع  •
mg/kg - يا ازآهن المنتال ٢٠ 

 - mg/kgيا استامينوفن  ١٤٠ 
- mg/kg١۵يا آسپيرين ٠ 
-  mg/kgايبوبروفن  ٢٠٠ 

 نشانهوعدم وجود هيچيک از
 فوق هاي
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 .نگاه كنيد) قرمز(به نشانه هاي رديف بالايي -1
 :زير باشد  علايميكي از اگركودك داراي 

 شوك علايم •

 تنفس مشكل   •
 خطر  نشانه هاي •

  خونيمدفوع  واستفراغ  •
 ياهيپوترميهيپرترمي  •

 كوليرژيك وآنتي كولينرژيك علايم •

 خوردن نامعلوم ازهر دارو •
 مصرف هر مقدارازموادمخدر •
 بلع بيش از •

 mg/kg - 20 اي ازآهن المنتال 
 - mg/kg140  يا استامينوفن 

- mg/kg300 يا آسپيرين 
-  mg/kg200 يا ايبوبروفن 
  )ديابت-فشارخون-آرامبخش-عصابا(بالاترازدوزدرمانيهرداروي ديگر •

 راانتخاب كنيد"يدارويد يت شديمسموم " طبقه بندي

 .نگاه كنيد)زرد(اگركودك درطبقه بندي شديدنيست به رديف دوم-2
 ازآهـن mg/kg 20 كمتـراز استفراغ يااسهال يادردشكمي داشته باشـد و مانند) غيراز طبقه بندي شديد(علايمي اگركودك •

بلعيـده   ايبوبروفن mg/kg200  ياكمتراز آسپيرين mg/kg300-150 يا ستامينوفنا  mg/kg140يا كمتراز المنتال
 راانتخاب كنيد"يمتوسط دارويت يمسموم " طبقه بنديف قرمز راندارد يرد يك از نشانه هايچيوه باشد

 .نگاه كنيد )سبز(مسونيست به رديف  ف زرديرداگركودك درطبقه بندي -3
يا  آسپيرين mg/kg150 كمترازيا استامينوفن  mg/kg140كمتراز  يا ازآهن المنتال mg/kg  20 از كمتراگركودك 

ك يچيوهبلعيده باشد قرص جلوگيري ازبارداري 3كمتراز يا ديازپام  mg/kg1كمتراز  ياايبوبروفن  mg/kg200 كمتراز
 دراانتخاب كني"دارويي فيخفت يمسموم " طبقه بنديراندارد  زردقرمزوف يرد ياز نشانه ها

 :شرح داده خواهد شد دارويي بامسموميت ازطبقه بنديهاي كودك  دراينجا هريك
  داروييد يت شديمسموم

 انجام دهيدمانندجارت مانا را )ABC(،اقدامات احيادرصورت نياز 
شستشوي كنيد ودرصورت امكان *تحريك به استفراغ  درصورتي كه كودك تايك ساعت پس ازبلع مراجعه كرده 

 انجام دهيد  )اطول عمر طولاني تر بعدازيك ساعت نيز شستشو موثراستداروهاي ب(معده

اگر كودك هوشيار باشد با تحريك عقب حلق به وسيله آبسلانگ يا با  دسته يك قاشق  وي را تحريك به استفراغ *
بت اپيكا ممنوع ماه استفاده از شر 6زير (اگر استفراغ نكرد ،يك داروي تحريك كننده استفراغ مانند شربت اپيكا .كنيد
 سال داده مي شود 2براي بالاي ml 15سال يا  2ماه تا  6براي ml 10شربت اپيكا. بدهيد )است

 بدهيد) شاركول فعال(زغال فعال  
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به مسموميت بامواد مخدر بوداگر كودك داراي مردمك تنگ ،آپنه تنفسي،مشكل تنفسي وياكاهش سطح هوشياري  
 :ه نزديكترين مركز مسموميت انجام دهيدمشكوك  واقدامات زير را تا رسيدن ب

o تزريق نالوكسان بادوزmg/kg01/0بادوزاگراثرنكردmg/kg1/0ودرصورت نياز ممكن است تكرار شود ، 

o  مقداردوزتجويزشده دارو را درسرم قندي براي يك ساعت تجويزكنيد واين عمل را  3/2درصورت پاسخ به درمان
 ساعت مي توانيدتكراركنيد  6تا

 ارجاع دهيدنزديكترين مركز مسموميت فوري به 

  متوسط داروييت يمسموم
اگركودك طي يك ساعت پس از بلع آورده شده قرار دارد  "متوسط داروييت يمسموم "اگركودكي  درطبقه بندي  

 .انجام دهيد  سشتشوي معدهو است ، استفراغ ايجادكنيد

 بدهيد) شاركول فعال(زغال فعال  
 .يريد ودوباره معاينه كنيدكودك را شش ساعت زير نظربگ 

 .ساعت بعدكودك رادوباره معاينه كنيد 12اگرادرارشفاف است ،  
 .اگرادرارصورتي رنگ است، فوري ارجاع دهيد 
 .درصورت باقي ماندن نشانه ها كودك را به بيمارستان ارجاع دهيد 

 فوري برگردداگركودك مشكل پيداكرد ،  به مادربگوييد 
  دارويي ت خفيفيمسموم

درصورتي كه كودك تايك ساعت پس ازبلع مراجعه قرار دارد  "دارويي فيت خفيمسموم "كودكي  درطبقه بندي اگر 
دوازده ساعت بعدكودك رادوباره معاينه وشستشوي معده انجام دهيددرصورت امكان وتحريك به استفراغ كنيد  كرده
 فوري برگردداگركودك مشكل پيداكرد ،  به مادربگوييدوسپس  نماييد

 
 مسموميت باآهننكاتي درباره 

مواد استفراغي يا .باليني مسموميت با آهن  مثل تهوع ،استفراغ ،درد شكم و اسهال كنترل كنيد علايمبيمار را از نظر  
 خاكستري يا سياه مي باشنداين بيماران مدفوع اغلب 

 .وجود داشته باشد تشنجوخواب آلودگي ،در مسموميت شديد ممكن است خونريزي گوارشي ،كاهش فشار خون  
ساعت اول ايجاد مي شوند و در صورت بدون علامت بودن بيمار طي اين مدت نياز به تجويز  6معمولا طي  علايم 

 .آنتي دوت نيست

زغال فعال به نمك هاي آهن متصل نمي شود و در صورت مصرف مقادير زياد آهن نياز به شست وشوي  معده  مي  
 .باشد

در صورتي .ساعت تجويز شود 12كيلوگرم عضلاني هر /ميلي گرم  50ت ، دفروكسامين در صورت نياز به آنتي دو 
 .كه بيمار شديدا بدحال باشد،دارو انفوزيون وريدي شود
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 گزش وگزيدگي
خطر فوريعلايمبررسي  

 
بررسي علايم كودك مصدوم

 
 .كودك براي اين مشكل است مراحل زير را پيگيري كنيداولين مراجعهاگر

 )اگر مراجعه پيگيري براي اين مشكل است مراقبتهاي پيگيري را به عمل آوريد (
 
 
 

 :كنيد سوال :          كنيد مشاهده
 شوك علايمياخطرنشانه هاي •
 يا استريدور تنفس مشكل •
 مشكل بلع •
 خونريزي •
 ل ديداختلا •

  عصبي علايمظهور ناگهاني  •

 دردعضلاني متناوب •

چه موقع وتوسط چه حيوان يا حشره اي •
 ؟گزيده شده است

 يادردموضعي شديدي دارد؟آ •
 

 

 
 .قه بندي نمائيدبطگزش وگزيدگياز نظركودك را

 
 اقدامات لازم را انجام دهيدتشخيص داده ونوع درمان را

 
  مي باشد و نتايج ارزيابي بسيار مفيد.

 د يابي كنيارز انرا دركودك گزش وگزيدگيچگونه 
چه موقع وتوسط چه حيوان يا حشره اي مشخص كنيد كه كودك بر اساس شرح حال داده شده توسط كودك يا مراقبين وي 

ي ، عصبي يا خونريز علايمدر صورت درد شديد يا تورم در اندام يا در هر بيماري با علت نامشخص  وو؟گزيده شده است
 .گزيدگي بايد در نظر گرفته شود

محل گزش را از نظر نكروز موضعي ،خونريزي و تورم موضعي دردناك .عمومي شامل شوك ،استفراغ و سردرد است علايم
 .غدد لنفي بررسي نماييد

ير ،بر اساس آن دريكي از دسته هاي ز نوع گزيدگيپس از مشخص شدن واختصاصي  به نوع گزيدگي بستگي دارد  علايم
 مراجعه ومطابق آن ارزيابي ،طبقه بندي ودرمان مناسب راانجام دهيد 

 گزش حشرات،عقرب يارطيل •

 گازگرفتگي •

  مارگزيدگي •

 .مراجعه كرده است اقدامات زير را انجام دهيد گزش وگزيدگيبه علتاگر كودك
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 :مراجعه كند مارگزيدگي شرح حالبااگر كودك 
 مراجعه كرد مارگزيدگياگر كودكي باشرح حال 

 چه موقع كودك گزيده شده است؟: ل كنيدسوا
 .براي نوع اقدام درماني ضروري مي باشدزمان گزيدگي اطلاعات كامل در مورد 

 يادردموضعي شديدي دارد؟آ: سوال كنيد
 ل كنيدسوا دردموضعي محل گزش وشدت آندرمورد مارگزيده ازكودك  

،مشـكل تنفسـي ،افتـادگي پلـك وفلـج عضـلات       تورم يا نكروز موضعي ،مشكل بلعيـدن وصـحبت كـردن    :  مشاهده كنيد
 خونريزي داخل جمجمه اي  علايمو ،زخم ها،خونريزي خارجي ازلثه ها

ل تورم يا نكروز موضعي ،مشـكل بلعيـدن وصـحبت كـردن ،مشـك     بعد ازسوال ومشاهده نشانه هاي خطر،كودك راازنظر 
خـون روشـن   (خـوني   خلـط ، خـونريزي ازبينـي ،    تنفسي ،افتادگي پلك وفلج عضلات ،خونريزي خارجي ازلثه هـا ،پتشـي  

  خونريزي داخل جمجمه اي را بررسي كنيد علايمو)باسرفه ياكف آلود ازدهان
  آزمون لخته مثبت:  مشاهده كنيد

آزمايشي كه حاوي موادضدانعقادنيست  سي سي خون به داخل لوله 2دقيقه اي باريختن  10آزمون لخته   
اگردرطي اين مدت لخته .دقيقه كناري قرارگيرد 10لوله آزمايش حاوي خون بايد.ومشاهده لخته سازي قابل انجام است

 .ونيازمند ارجاع فوري است) تاثيرزهر(اي تشكيل نشد، كودك مسموميت بازهردارد 
 را طبقه بندي كنيد مارگزيدگيچگونه 

تفاده از جدول طبقه بندي از بالاي سمت راست ستون نشانه ها، شروع كنيد و تا انتهاي نشانه ها را بخوانيـد و  براي اس     
تعيين كنيد آيـا كـودك نشـانه اي را دارد يـا خير؟زمـاني كـه بـه نشـانه اي رسـيديد كـه در كـودك وجـود دارد توقـف              

 . كودك در آن رديف طبقه بندي خواهد شد.كنيد
 :وجوددارد مارگزيدگيندي براي امكان طبقه ب دو

 .مسموميتمارگزيدگي بدون مسموميت ،مارگزيدگي با 
 مارگزيدگيجدول طبقه بندي كودك با 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

طبقه بندي تشخيص نوع درمان  نشانه ها
 زخم را تميز كنيد 
 .مكش نكنيدروي محل گزيدگي را برش ندهيد و با دهان زهررا  

 ازكمپرس يخ به هيچ عنوان استفاده نكنيد 

ودر سطح پايين رابا آتل بي حركت نگهداريد) دست يا پا(اندام آسيب ديده  
 ترازقلب نگه داريد

از محل انگشتان تا قسمت  علائم نورو توكسيك ، دوجودر صورت  
 .پروگزيمال محل گزش بانداژ كنيد

 ..كنيدن ازتورنيكه استفاده 
 ارجاع دهيد بيمارستانبه نزديكترين فوري  

مارگزيدگي
با مسموميت

 :ازعلائم زير ويكيگزيدگي  مار شرح حال •

 نشانه هاي خطر •
 **تمايل به خونريزي •
 وياتورم دردموضعي شديد •
 يادرتنفس كل دربلعمش •
 *تبآمون لخته مث •
 سر، گردن وتنهناحيه گزيدگي  •
   نكروزموضعي •

 قهوه اي تيرهادرار  •

 افتادگي پلك وفلج عضلات •
 ازكمپرس يخ به هيچ عنوان استفاده نكنيد 

  زخم را تميز كنيد 

 .وضعيت واكسيناسيون كزاز رابررسي كنيد  

 .بررسي كنيددوباره  و رازيرنظربگيردكودك  ساعت١٢تا  ٨براي  

 فوري برگرددپيداكرد ،  ياگركودك مشكل بگوييدوخاطردهيدآرامش به مادر 

مارگزيدگي
بدون 

 مسموميت

ساعت۶ازترگزيدگي بيش مار شرح حال •
 وعدم وجودهيچيك ازعلائم بالا
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 .نگاه كنيد) قرمز(به نشانه هاي رديف بالايي -1
راانتخـاب  "مسـموميت  مارگزيدگي بـا   " طبقه بندي را داشته باشدزير علايماز ويكيگزيدگي  مار شرح حالاگركودك 

 كنيد

 نشانه هاي خطر •
 **تمايل به خونريزي •
 ويا تورم دردموضعي شديد •
 يادرتنفس مشكل دربلعيدن •
 *تبآمون لخته مث •
 سر، گردن وتنهناحيه گزيدگي  •
   نكروزموضعي •

 رنگ سياهقهوه اي تيره تا ادرار  •

 تافتادگي پلك وفلج عضلا •

  
 .ه كنيدنگا)سبز(اگركودك درطبقه بندي شديدنيست به رديف دوم-2
 " طبقـه بنـدي  وهيچيك از نشانه هاي رديف قرمز رانـدارد  داشته باشدساعت  6از  ترگزيدگي بيش مار شرح حالاگركودك  •

 راانتخاب كنيد"مسموميت مارگزيدگي بدون 
 

 :شرح داده خواهد شدمارگزيدگي باازطبقه بنديهاي كودك  دراينجا هريك
 مسموميت مارگزيدگي با

 قرار دارد " مسموميتمارگزيدگي با  " درطبقه بندياگركودكي  

 زخم را تميز كنيد  
 .كنيدنمكش روي محل گزيدگي را برش ندهيد و با دهان زهررا  

 ازكمپرس يخ به هيچ عنوان استفاده نكنيد 

 ودر سطح پايين ترازقلب نگه داريدنگهداريدرابا آتل بي حركت ) دست يا پا(اندام آسيب ديده  
 .توكسيك ، از محل انگشتان تا قسمت پروگزيمال محل گزش بانداژ كنيدعلائم نورو  وجوددر صورت  
 .كنيدن ازتورنيكه استفاده 
 ي ارجاع دهيدفور بيمارستانبه نزديكترين كودك را 

 
 مسموميت مارگزيدگي بدون  

يون وضعيت واكسيناس .خاطردهيدآرامش به مادرقرار دارد  "مسموميت مارگزيدگي بدون  "اگركودكي  درطبقه بندي 
 .دوباره بررسي كنيد و اورازيرنظربگيرد ساعت12تا  8براي  و كزاز رابررسي كنيد
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 :مراجعه كندگزش حشرات،عقرب يارطيل  شرح حالاگر كودك 
سيسـتميك در كودكـان بسـيار شـايع تـر از بزرگسـالان        علايمگزش عقرب مي تواند تا چندين روز بسيار دردناك باشد

 مراجعه كرد زش حشرات،عقرب يارطيلگاگر كودكي باشرح حال .است
 

تنفس مشكل يا ،شوك مانند تعريق ناگهاني يا اندام هاي سرد علايم،خطر  نشانه هايآيا  كودك :مشاهده كنيد
 دارد؟ محل گزيدگي ياوجودنيشو درد عضلاني متناوب،اختلال ديداستريدور،

تنفس مشـكل  ،د تعريق ناگهاني يا اندام هاي سردشوك مانن علايمبعد ازسوال ومشاهده نشانه هاي خطر،كودك راازنظر 
 بررسي كنيد محل گزيدگي ياوجودنيشو درد عضلاني متناوب،اختلال ديداستريدور،يا 

 
 را طبقه بندي كنيد گزش حشراتچگونه 

خوانيـد و  براي استفاده از جدول طبقه بندي از بالاي سمت راست ستون نشانه ها، شروع كنيد و تا انتهاي نشانه ها را ب     
تعيين كنيد آيـا كـودك نشـانه اي را دارد يـا خير؟زمـاني كـه بـه نشـانه اي رسـيديد كـه در كـودك وجـود دارد توقـف              

 . كودك در آن رديف طبقه بندي خواهد شد.كنيد
 

 :وجوددارد گزش حشراتامكان طبقه بندي براي  دو
 . گزش غير شديد ، گزش شديد

 
 گزش حشراتجدول طبقه بندي كودك با 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

طبقه بندي تشخيص نوع درمان  نشانه ها
 .ده كنيداستفا موضعي براي كاهش درد و تورميا يخ ازكمپرس آب سرد  

  زخم را تميز كنيد 

 وازتورنيكه استفاده نكنيد روي محل گزيدگي رابرش ندهيد وبادهان زهررامكش نكنيد 

مانندخارش عمومي، خشونت (م آنافيلاكسي قريب الوقوع لائشوك آنافيلاكسي ياع به دنبال 
 :بگرديد و اقدامات زيررابه سرعت انجام دهيد )صدا، تورم زبان كوچك

 عضلاني) ml 2 ) ./1000  :1آدرنالين   -1
 وريدي/ عضلاني   mg ٢-١آمپول كلرفنيرامين مالئات  -2
 وريدي/عضلاني  mg100-50هيدروكورتيزون  -3
 درصورت وجوداسپاسم برونش يا اسپري آن نبولايزر سالبوتامول  -4
 .بيمارستان ارجاع دهيدبه فوري  

 گزش
 شديد 

ويكـي   زشگ شرح حال •
 :ازعلائم زير

 يا  رخط نشانه هاي •
 ئم شوك  ياعلا •
 يا  استريدورتنفس مشكل يا  •

 اختلال ديد يا •

 دردعضلاني متناوب •

  زخم را تميز كنيد 

 .وضعيت واكسيناسيون كزاز رابررسي كنيد  
 .تجويزكنيد ديفن هيدرامينشربت  
 .درصورت نياز، استامينوفن بدهيد 
 .اگرعلائم پيداكردفوري ارجاع دهيد.زيرنظربگيريد ساعت ١٢تا۶كودك رابه مدت  

  فوري برگرددپيداكرد ،  ياگركودك مشكل بگوييدواطردهيدخآرامش به مادر 

گزش 
يرشديدغ

موضعي) تحريك (واكنش  •
 



٥٧ 
 

 .نگاه كنيد) قرمز(به نشانه هاي رديف بالايي -1
 راانتخاب كنيد" گزش شديد " طبقه بندي راداشته باشد زير علايمويكي از زشگ شرح حالاگركودك 

 يا  رخط نشانه هاي •
 شوك  يا علايم •
 يا تنفس مشكل يا خرخر •

 اختلال ديد يا •

  دردعضلاني متناوب •
 .نگاه كنيد)سبز(يدنيست به رديف دوماگركودك درطبقه بندي شد-2

 گـزش غيـر شـديد    " طبقه بنديوهيچيك از نشانه هاي رديف قرمز راندارد دارد  موضعي) تحريك (واكنش فقط اگركودك 
 راانتخاب كنيد"

 :شرح داده خواهد شد گزش حشراتهاي كودك  ازطبقه بندي دراينجا هريك
 گزش شديد

 اقدامات زيرراانجام دهيدقرار دارد  " گزش شديد "اگركودكي  درطبقه بندي 
 .استفاده كنيد موضعي براي كاهش درد و تورميا يخ ازكمپرس آب سرد  

 .زخم راتميزكنيد 

 وازتورنيكه استفاده نكنيد روي محل گزيدگي رابرش ندهيد وبادهان زهررامكش نكنيد 

 )ومي، خشونت صدا، تورم زبان كوچكمانندخارش عم(آنافيلاكسي قريب الوقوع  علايمبه دنبال شوك آنافيلاكسي يا 
 :بگرديد و اقدامات زيررابه سرعت انجام دهيد

 عضلاني) ml 2 ) ./1000  :1آدرنالين   -1
 وريدي/ عضلاني   mg ٢-١آمپول كلرفنيرامين مالئات  -2
 وريدي/عضلاني  mg100-50هيدروكورتيزون  -3
 نبولايزر سالبوتامول درصورت وجوداسپاسم برونش  -4

 .بيمارستان ارجاع دهيدبه فوري كودك را 
 گزش غير شديد

 :اقدامات زيرراانجام دهيد قرار دارد " گزش غير شديد "اگركودكي  درطبقه بندي 
  زخم را تميز كنيد 

 .وضعيت واكسيناسيون كزاز رابررسي كنيد  
 .تجويزكنيد ديفن هيدرامينشربت  
 .درصورت نياز، استامينوفن بدهيد 
 .اگرعلائم پيداكردفوري ارجاع دهيد.ربگيريدزيرنظ ساعت ١٢تا۶كودك رابه مدت  

  فوري برگرددپيداكرد ،  ياگركودك مشكل بگوييدواطردهيدخآرامش به مادر 
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 :مراجعه كندگازگرفتگي  شرح حالاگر كودك 
 مراجعه كرد گازگرفتگي اگر كودكي باشرح حال

 شده است؟ ياليسيده دهيگز ياحيوان مشكوك به هاري سگ ،ر گربه يواناتي نظيآيا كودك توسط ح: يدسوال كن

حيوانـاتي نظيـر   ازكودك ياهمراهانش درمـورد گزيـدن يـا ليسـيدن     مراجعه كرد گازگرفتگيكودكي باشرح حال  درهر 
 سوال كنيد  ....)شغال،خفاش(يگربه ، سگ ياحيوان مشكوك به هار

 
فلج شل پايين رونده وعصبي  علايمظهورناگهاني يا  تب، ضعف، بي اشتهايي ،خطر  آيا  كودك نشانه هاي:مشاهده كنيد

 دارد؟
عصـبي   علايـم ظهورناگهـاني  يـا   تـب، ضـعف، بـي اشـتهايي     علايـم بعد ازسوال ومشاهده نشانه هاي خطر،كودك راازنظر 

 بررسي كنيدپايين رونده فلج شل و مانندتحريك پذيري ،ترس ازآب يانور، افزايش ترشح بزاق
 

 را طبقه بندي كنيد گازگرفتگيچگونه 
براي استفاده از جدول طبقه بندي از بالاي سمت راست ستون نشانه ها، شروع كنيد و تا انتهاي نشانه ها را بخوانيـد و       

ود دارد توقـف  تعيين كنيد آيـا كـودك نشـانه اي را دارد يـا خير؟زمـاني كـه بـه نشـانه اي رسـيديد كـه در كـودك وج ـ           
 . كودك در آن رديف طبقه بندي خواهد شد.كنيد

 
 :وجوددارد گازگرفتگيامكان طبقه بندي براي  دو

 .  محتمل به هاري ، مظنون به هاري
 

 گازگرفتگيجدول طبقه بندي كودك با 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توصيه هاطبقه بندي نشانه
يكيوگي گازگرفت شرح حال•

 : ازعلائم زير
 نشانه هاي خطر •
 تب، ضعف، بي اشتهايي •
 ظهور ناگهاني علائم عصبي •
 فلج شل پايين رونده •

مظنون 
 به هاري

 اقدامات محتمل به هاري راانجام دهيد 

 ي ارجاع دهيدفور بيمارستانبه نزديكترين   

 وگزارش فوري به مركزبهداشت شهرستان داده شودرديقرارگ نظروان مهاجم تحت يح 
 

گي وعدم گازگرفتقه ساب •
 وجودهيچيك ازعلائم بالا

 محتمل
 به هاري

 دقيقه شستشو دهيد١٠باآب تميزوصابون لابلاي زخم راحداقل بمدت  

 كف صابون را بااستفاده ازفشارآب ازلابلاي زخم شسته شود 

 قسمت هاي له شده وكثيف از زخم جداشود 

 يدزخم راضدعفوني كن%) 70-40(بامحلول بتادين ياالكل اتيليك 

 زخم حيوان گزيده را نبايد بخيه زد 

 ديارجاع ده )واكسن(براي اقدامات تكميلي شهرستانبهداشت زكودك را فورا به مرك 
 گزارش به مركزبهداشت شهرستان داده شودو رديقرارگ نظروان مهاجم تحت يح 
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 .نگاه كنيد) قرمز(به نشانه هاي رديف بالايي -1
 راانتخاب كنيد" مظنون به هاري " طبقه بندي راداشته باشد زير علايمي ازويك گيگازگرفت شرح حالاگركودك 

 يا  رخط نشانه هاي •
 تب، ضعف، بي اشتهايي •

 عصبي علايمظهور ناگهاني  •

  فلج شل پايين رونده •
 .نگاه كنيد)ردز(اگركودك درطبقه بندي شديدنيست به رديف دوم-2

  محتمـل بـه هـاري    " طبقـه بنـدي  نه هـاي رديـف قرمـز رانـدارد     دارد وهيچيك از نشـا گي گازگرفت شرح حالفقط اگركودك 
 راانتخاب كنيد"

 :شرح داده خواهد شد با گازگرفتگيهاي كودك  ازطبقه بندي دراينجا هريك
  مظنون به هاري

 اقدامات زيرراانجام دهيدقرار دارد  " مظنون به هاري "اگركودكي  درطبقه بندي 
 دهيد ي ارجاعفور بيمارستانبه نزديكترين   

 گزارش فوري به مركزبهداشت شهرستان داده شودورديقرارگ نظروان مهاجم تحت يح 

   محتمل به هاري
 اقدامات زيرراانجام دهيدقرار دارد  "  محتمل به هاري "اگركودكي  درطبقه بندي 

 دقيقه شستشو دهيد10باآب تميزوصابون لابلاي زخم راحداقل بمدت  

مي توان .يايي انجام مي شودمهمترين قسمت پيشگيري ازهاري بحساب مي آيداين عمل كه بطريقه فيزيكي وشم 
ادعاكرد درصدبالايي ازپيشگري مربوط به رعايت كامل همين نكته است واگربتوان سريعاً وحتي المقدور درساعات اوليه 

 .پس ازگزش انجام داد كه كمك بسيارموثري دردفع وخارج كردن ويروس اززخم خواهد شد

 را بااستفاده ازفشارآب ازلابلاي زخم شسته شود كف صابون 

زيرا باقيماندن .بااستفاده ازشيلنگ آب يا پيستوله آب پاش بايد كف صابونهاي باقيمانده درلابلاي زخم كاملا شسته شود
 . دضدعفوني كننده را كه بدنبال شستشو مورداستفاده قرارخواهد گرفت خنثي مي نمايداصابون بعضي مو

 شده وكثيف از زخم جداشود قسمت هاي له 

 زخم راضدعفوني كنيد%) 70-40(بامحلول بتادين ياالكل اتيليك 

 زخم حيوان گزيده را نبايد بخيه زد 

ن هواقدرت بيماريزايي خودراازدست مي دهد البته درمورد ژزيرا ويروس هاري بسيارحساس بوده ودرمقابل نورواكسي
مي توان اقدامات يا پارگي صفاق ياديافراگم ياعريان شدن استخوان وزخم هاي كه شريانهاي خونريزي دهنده دارند 

كه دراينصورت مقداري سرم هاري داخل انجام داد مربوطهترميمي شامل بخيه زدن وسايراقدامات لازم را توسط متخصص 
 واطراف زخم انفيلتره نمود

 ديارجاع دهبراي اقدامات تكميلي  شهرستانبهداشت زكودك را فورا به مرك 
 گزارش به مركزبهداشت شهرستان داده شودو رديقرارگ نظروان مهاجم تحت يح 

 :توجه
وكساني كه بابيمارهار وبخصوص بزاق وترشحات وي تماس داشته اند علي الخصوص اگرداراي زخم خانواده كليه افراد 

 .ايندتزريق نم) نوبت  5( هاري بازياترك خوردگي درپوست باشند بايد يك دوره كامل واكسيناسيون
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