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 : تصنؾ الحروق إلى        

 سطحٌة , سطحٌة جزبٌة السماكة , عمٌقة جزبٌة السماكة , وكاملة السماكة . وهً تصنؾ وفق    

 الدرجات إلى الأولى , الثانٌة و الثالثة . 

 ثانٌة لإحداث حرق كامل السماكة ,  45درجة مبوٌة  ولمدة  65ٌؤدي التعرض لماء درجة حرارته    

 ثوان ٌحدث حرقاً سطحٌاً جزبً 7ً السماكة  وبمدة ثانٌة  ٌحدث حرق عمٌق جزب 15بٌنما بمدة  

 السماكة . 

 

 

 : تقييم عمق الحرق من خلال المظهر والابيضاض   

 الحرق الأحمر , الرطب الذي ٌبٌض بوضوح حٌن الضؽط علٌه ثم ٌعود إلى لونه بسرعة ) بسبب  

 حرق سطحً .عودة امتلاء الأوعٌة الشعرٌة ( هو 

 الحرق الشاحب , الجاؾ ولكنه ٌبٌض ثم ٌستعٌد لونه ببطء هو سطحً أدمً . 

 ٌكون لون الأذٌات الأدمٌة العمٌقة كلون الكرز المبقع الأحمر الذي لا ٌبٌض ) تلون شعري ثابت ( . 

 .  الحرق الجاؾ و القاسً والذي ٌكون كالجلد المدبوغ أو الشمع ولا ٌبٌض هوحرق كامل السماكة 

 معظم الحروق تكون مزٌجا ً من ثخانات مختلفة . 
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 : تقييم مساحة الحرق  

 طرق شابعة الاستعمال : 3بعد تعرٌة المنطقة  وإزالة كل الأوساخ والحطام ٌتم تقٌٌم مساحة الحرق ب    

 % من سطح كامل الجسم . وهذه الطرٌقة 8,0سطح راحة الٌد : حٌث تقدر مساحته بحوالً  -1 

 % ( وهً ؼٌر  05% ( وفً الحروق الكبٌرة ) أكثر من 15ولة فً الحروق الصؽٌرة ) أقل من مقب    

 دقٌقة فً تقٌٌم الحروق متوسطة المساحة .    

 قاعدة التسعات لوالاس : وهً طرٌقة جٌدة وسرٌعة لتقٌٌم الحروق المتوسطة إلى كبٌرة المساحة  -2     

 فال .عند البالؽٌن وؼٌر دقٌقة عند الأط    

 

 جدول لوند و برودر : ٌحدد مساحة كل جزء من أجزاء الجسم حسب العمر . وهذه أكثر الطرق -3     

 دقة وبخاصة عند الأطفال .    
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 العناية الفورية بمريض الحرق      

 العناية ماقبل المشفى :  

 * تأمٌن سلامة المسعؾ . 

 * أوقؾ حادث الحرٌق . ) قؾ , اهبط للأسفل وتدحرج ( 

 المعٌاري ( A,B,C* فتش عن أذٌات أخرى . ) فحص  



5 
 

 

 مبوٌة , ٌسكن الألم وٌؤخر الأذٌة الوعابٌة المجهرٌة . 15* برد جرح الحرق . ) لدرجة حوالً  

 * أعط الأوكسجٌن . 

 إجلاس المرٌض المصاب بحرق تنفسً ٌمكن أن ٌحسن إنقاذ الحٌاة فً حال حصول تأخر إن * ارفع . 

 نقل المرٌض لرعاٌة المشفى . كما أن رفع الأطراؾ المحروقة ٌخفؾ الوذمة والازعاج . فً    

 العناية في المشفى :  

 إن  مبادئ تدبٌر اذٌة الجرح الحادة هً نفسها كما فً أٌة حالة رضٌة حادة :   

 . A  Airway control* ضبط الطرٌق الهوابً .                                

     B  Breathing and ventilation* التنفس والتهوٌة .                      

 . C  Circulation* الدوران .                                                     

 . D  Disability – neurological status      الحالة العصبٌة –* العجز   

 . E  Exposure with environmental control             * التعري .   

 . F  Fluid resuscitation                         * الإنعاش بالسوابل .       

 

  TBSA كامل الجسم إن المحددات الأساسٌة لشدة أي أذٌة حرق هً النسبة المبوٌة لمنطقة سطح  

    ( Total Body Surface Area) . المحترقة , وجود أذٌة استنشاقٌه , و عمق الحرق 

 بعض الأؼراض التشخٌصٌة الأولٌة للقبول الحاد فً المشفى : المظاهر التاليةتشكل     

 * الشك بأذٌة الطرٌق الهوابً أو الأذٌة الاستنشاقٌة . 

 ى إنعاش بالسوابل .* أي حرق ٌحتمل أن ٌحتاج إل 

 * أي حرق ٌحتمل ان ٌحتاج لجراحة . 

 * المرضى الذٌن لدٌهم حروق , مهما كان شأنها , فً مناطق الوجه والٌدٌن والقدمٌن والعجان . 

 * المرضى الذٌن لدٌهم خلفٌات نفسٌة أو اجتماعٌة تحول دون إرسالهم للمنزل . 

 * أي شك بإصابة ؼٌر حادثٌة . 
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 * أي حرق لدى مرٌض هو على أحد طرفً العمر . 

 * أي حرق مترافق باحتمال عواقب خطرة كالحروق الكهربابٌة عالٌة التوتر أو حروق بحمض الفلور 

 المركز . ( Hydrofluoric Acid ) المابً    

 :  الحروق السطحية  

 تصٌب البشرة ) وكمثال علٌها حروق الشمس (  

 جزئية السماكة :الحروق السطحية    

 الأذٌة لا تتجاوز الأدمة الحلٌمٌة , والملامح السرٌرٌة هً النفاطات و/ أو زوال  

 البشرة وتكون الأدمة المستبطنة وردٌة ورطبة . 

 العود الشعري مربً بشكل واضح بعد أن ٌتم الابٌضاض .  

 التلون الشعري الثابت قلٌل أو ؼابب .  

 السماكة خلال أسبوعٌن دون أن تترك ندبة . تشفى الحروق السطحٌة جزبٌة  

 . المعالجة : ؼٌر جراحٌة  

 الحروق العميقة جزئية السماكة :      

 هذه الحروق تتضمن أذٌة الأجزاء العمٌقة من الأدمة الشبكٌة .   

 سرٌرٌاً :     

 البشرة زابلة عادة والأدمة المكشوفة لٌست رطبة كما هً فً الحروق السطحٌة.    

 ساعة .   40ٌوجد ؼالباً تلون شعري ثابت ؼزٌر وبخاصة إذا فحص بعد    

 اللون لاٌبٌض بالضؽط تحت أصابع الفاحص .   

 ٌكون الإحساس ناقصاً , والمرٌض لا ٌستطٌع التمٌٌز بٌن الضؽط الحاد والكلٌل عندما ٌفحص بالإبرة .   

  لتشفى دون جراحة وتؤدي ؼالباً لندبة ضخامٌة .أسابٌع أو أكثر  3تحتاج الحروق الأدمٌة العمٌقة إلى    

 الحروق كاملة السماكة :    

 فً هذه الحروق تتلؾ الأدمة كاملة .  

 وسرٌرٌأً تبدو هذه الحروق باللمس قاسٌة وكالجلد المدبوغ .  
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 ٌمكن أن ٌختلؾ المظهر من جلد مشابه للجلد الطبٌعً للمرٌض إلى الأسود المتفحم اعتماداً على شدة  

 الحرارة .  

 لا ٌوجد عود شعري .  

 ٌمكن ؼالباً مشاهدة أوعٌة متخثرة تحت الجلد .  

 . أو نزؾ هذه الحروق فاقدة للإحساس بشكل كامل : فٌمكن ؼرس الإبرة عمٌقاً فً الأدمة دون أي ألم   

 الإنعاش بالسوائل :    

 إن المبدأ فً الإنعاش هو المحافظة على الحجم داخل الوعابً بعد الحرق لتأمٌن دوران كاؾٍ لٌس  

 لإرواء الأعضاء الأساسٌة كالدماغ , والكلى , والأمعاء فقط ولكن أٌضاً الأنسجة المحٌطٌة وبخاصة 

 الجلد المتأذي . 

% من 15( , والكهول الذٌن تتجاوز حروقهم (TBSA% من 18الأطفال الذٌن تتجاوز حروقهم تتجاوز   

TBSA) . ٌحتاجون للإنعاش بالسوابل عن طرٌق الورٌد ) 

 إذا تم تناول السوابل عن طرٌق الفم فلابد من إضافة الملح .  

 ٌمكن حساب السوابل المطلوبة حسب قواعد معٌارٌة .  

 هو ضبط الناتج البولً .المفتاح   

 : أنماط من السوائل المستخدمة في الإنعاش 3توجد     

 ( . crystalloid* رٌنؽر لاكتات أو محلول هارتمان  ) شاردٌة = بلورانٌة  

  colloid ).  * محلول الألبومٌن الإنسانً أو البلاسما الطازجة المجمدة )ؼروانٌة  

 * سابل ملحً مفرط التوتر . 

 :  Parklandام الأبسط و الأكثر استعمالاً بشكل واسع لحساب السوابل المطلوبة هو نظام باركلاند النظ  

 ساعة )مل(  24= الحجم المطلوب خلال x 4الوزن بالكػ  xالنسبة المبوٌة من منطقة سطح كامل الجسم  

 الٌة .ساعة الت 16ساعات الأولى والنصؾ الآخر ٌعطى فً ال  0تعطى نصؾ الكمٌة فً ال  

 



0 
 

 

 ضبط الإنعاش : المفتاح فً ضبط الإنعاش هو الناتج البولً الذي ٌجب أن ٌكون 

 مل / كػ / ساعة عند الكهول 1 – 8,5بٌن                        

 مل / كػ / ساعة عند الأطفال 1,5 – 1وبٌن                       

 تحتاج الأذٌات الكهربابٌة عالٌة التوتر والأذٌات الاستنشاقٌة سوابل أكثر, وناتج بولً أعلى .   

 ساعة الأولى من الحرق لأن انزٌاح الكمٌات الكبٌرة من السوابل فً 12ٌجب إعطاء البروتٌنات بعد ال   

 ساعة الأولى ٌجعل البروتٌنات تتسرب إلى خارج الخلاٌا . 12ال 

 :  لمراقبةأثناء ا   

 إذا هبط ضؽط المرٌض ونقص البول المفرز تزاد السوابل الؽروٌة . 

 إذا ثبت ضؽط المرٌض ونقص البول المفرز تزاد السوابل الشاردٌة . 

 مل / ساعة تنقص السوابل إلا إذا كان البول ٌحوي كثٌراً من الخضاب  58إذا زاد الإفراز البولً عن  

 فٌجب إبقاء الإفراز مرتفعاً .

 

 معالجة جرح الحرق    

 بضع الخشارة   

 تحتاج الحروق كاملة السماكة الدابرٌة الشكل ) المحٌطٌة ( فً الأطراؾ إلى جراحة اسعافٌة .  

 ٌعالج تأثٌر العصابة لهذه الأذٌة بسهولة بشق كامل سماكة هذه الحروق . وٌجب أن ٌجرى ذلك على   

 الخط المحوري المتوسط , متجنباً الأعصاب الربٌسٌة . 

 لذا ٌجب تأمٌن كمٌة كافٌة من الدم لنقلها إذا ;ٌمكن أن ٌسبب بضع الخشارة خسارة كمٌة كبٌرة من الدم   

 تطلب الأمر ذلك . 

 بعد ذلك ٌبقى تدبٌر الحرق كما هو بؽض النظر عن حجم الأذٌة .  

 ر مساحته وعمقه .ٌتم تنظٌؾ الحرق ثم ٌتم تقدٌ  

 الحروق كاملة السماكة والحروق العمٌقة جزبٌة السماكة التً تحتاج لمعالجة جراحٌة تضمد بضماد  

 مضاد للجراثٌم لتأخٌر بدء استعمار الجراثٌم .  
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 هو مفتاح معالجة الحروق العمٌقة جزبٌة السماكة والحروق كاملة السماكة  . التنضير الباكر والتطعيمإن  

  فً الحروق كاملة السماكة والملوثة هً :  الضمادات الأربعة الأكثر استعمالاا      

 % .1* كرٌم سلفادٌازٌن الفضة بنسبة      

 % .8.5* محلول نترات الفضة بنسبة      

 * كرٌم أسٌتات المٌفٌنٌد .     

 * سلفادٌازٌن الفضة ونترات السٌرٌوم ) العنصر الثامن والخمسون ( .     

 % وقاٌة واسعة الطٌؾ من  الاستعمارالجرثومً , وفعال1ٌعطً كرٌم سلفادٌازٌن الفضة بنسبة      

 وكذلك العنقودٌات المذهبة  Pseudomonas aeruginosaٌشكل خاص ضد الزابفة الزنجارٌة    

 . كما أنه ٌخفؾ من  methicillin-resistant Staphylococcus aureas المقاومة للمٌثٌسٌلٌن  

 التثبٌط المناعً المتواسط بالخلاٌا الذي ٌحدث فً الحروق , وتشكل نترات السٌرٌوم خشارة عقٌمة  

 وتستعمل فً المعالجة المحافظة وهً تعزز المناعة .  

 الحروق السطحية جزئية السماكة والحروق مختلطة الثخانات   

 د )عسل أو قشور البطاطا الحروق السطحٌة جزبٌة السماكة سوؾ تشفى بؽض النظر عن الضما  

 المسلوقة إلى الضمادات البٌولوجٌة الاصطناعٌة مع خلاٌا الأرومة اللٌفٌة الحٌة المستنبتة داخل القالب( . 

 فً ضماد سهل التطبٌق وؼٌر مؤلم ومخفؾ للألم وسهل التدبٌرومتوفر محلٌاً . المفتاح هو  

 إن اختٌار الضماد فً حالة الحروق التً هً على حدود كونها أدمٌة عمٌقة هو محل خلاؾ .  

 إذا كان الحرق ملوثاً بشدة فإنه من الحكمة تنظٌفه تحت التخدٌر العام .  

 إذا كان التلوث أكثر ومزمناً فإن ضماد كرٌم سلفادٌازٌن الفضة فعال جداً وٌمكن أن ٌتم تبدٌله بضماد   

 فعالٌة فً تعزٌز الشفاء بعد هذه الفترة. أكثر 

 هً بتركه مكشوفاً . الطريقة الأبسط لمعالجة الحرق السطحيإن  

 ٌتم تدبٌر النضحة الأولٌة بتبدٌل متكرر لضماد من الكتان على الحرق , ولكن بعد عدة أٌام تتشكل   

 خشارة جافة لا تلبث ان تنفصل عندما ٌتظهرن الجرح .  

 طرٌقة المكشوفة ؼالباً فً المناطق الحارة وكذلك من أجل الحروق الصؽٌرة فً الوجه .تستخدم  ال   
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 هذه الطرٌقة مؤلمة وتحتاج إلى عناٌة تمرٌضٌة داعمة مركزة .   

 الطرٌقة البدٌلة هً بتؽطٌة الجرح بضماد نفوذ وهذا ٌسمح للجرح بأن ٌجؾ ولكن نظراً لكونه ؼطاءً    

 ً تنجم عن التصاق الجرح بالأؼطٌة والثٌاب .فإنه ٌجنب المشاكل الت  

 هناك طرٌقة مشابهة بوضع شاش مشبع بالفازلٌن )مع أو بدون مطهر كالكلورهٌكسٌدٌن( على الجرح .   

 وهناك بدٌل آخر هو ؼطاء مثقب من السٌلٌكون .   

 تلؾ الأؼطٌة السابقة بطبقة من القطن لامتصاص الرشاحة الناتجة عن الحرق .   

 فٌد شاش الفازلٌن أو طبقة السٌلٌكون أٌضاً بمنع طبقات القطن من الالتصاق بالجرح وٌخفؾ منٌ   

ٌّاها من التفتت بسهولة .    قساوة الخشارة الجافة مانعاً إ

 ساعة حٌث تكون قد أصبحت مبللة , وبعد ذلك ٌمكن تركها لفترة أطول . 40تحتاج طبقة القطن بعد   

 , hydrocolloidوالحٌوٌة  hydrocolloids ٌة كالضمادات الؽروانٌة المابٌةهناك ضمادات أكثر تفاعل  

 أٌام . هذه الضمادات مفٌدة بشكل خاص فً معالجة 3 – 2وتحتاج الضمادات الؽروانٌة للتبدٌل كل  

 تحت الضماد الكتٌم protease)الحروق مختلطة السماكة حٌث أن المستوٌات العالٌة من البروتٌاز ) 

 تساعد فً تنضٌر الطبقات العمٌقة من الجرح كما تقدم هذه الضمادات البٌبة الرطبة التً هً جٌدة من 

 أجل  التظهرن . 

 هو عبارة عن ضماد ؼروانً مابً ذو قٌمة فً معالجة الحروق . Duodermال   

 ٌة ( بٌبات جٌدةو الطبٌعٌة كالأؼشٌة الأمنٌوس Biobraneتقدم الضمادات الحٌوٌة ) الاصطناعٌة كال   

 للشفاء ولا حاجة لتبدٌلها . 

 الضمادات الحٌوٌة مثالٌة للمعالجة ذات المحطة الواحدة للحروق السطحٌة كونها سهلة التطبٌق ومرٌحة . 

 بٌنما تصبح مخلخلة إذا طبقت على الحروق الأدمٌة العمٌقة حٌث تحتاج الخشارة لأن تنفصل . 

 لذا فهً لٌست بنفس الفابدة فً الحروق مختلطة الثخانة .  

 مبادئ تضميد الحروق   

 تحتاج الحروق كاملة السمكة والحروق الأدمٌة العمٌقة إلى ضمادات مضادة للجراثٌم لتأخٌر الاستعمار 
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 الجرثومً للجرح قبل الجراحة .

 الحروق السطحٌة سوؾ تشفى وتحتاج لضمادات بسٌطة . 

 إضافية في معالجة المريض المحروق جوانب 

 التسكين ) إزالة الألم (     

 الحاد :    

 إن إزالة الألم جزء حٌوي فً تدبٌر الحروق .   

 تستجٌب الحروق الصؽٌرة وبخاصة السطحٌة بشكل جٌد للمسكنات الفموٌة البسٌطة , الباراسٌتامول   

 والأدوٌة ؼٌر الستٌروبٌدٌة المضادة للالتهاب .  

 ٌكون التبرٌد الموضعً مرٌحاً ومسكناً أٌضاً .   

 تحتاج الحروق الكبٌرة إلى مسكنات أفٌونٌة ورٌدٌة .   

 , TBSA% من 18ٌجب عدم إعطاء الحقن داخل العضل فً الحروق الحادة التً تتجاوز مساحتها    

 حٌث أن الامتصاص خطر ولا ٌمكن التنبؤ به .  

 تحت الحاد :    

 ٌحتاج المرضى ذووا الحروق الواسعة إلى تسكٌن مستمر حٌث ٌكون البدء بالتسرٌب ثم حبوب فموٌة   

 كحبوب المورفٌن بطًء التحرر .  

 ٌجب تقدٌم تسكٌن قوي  وسرٌع المفعول قبل تؽٌٌر الضماد وقد ٌحتاج ذلك إلى طبٌب مخدر كما هً   

 طاء المٌدازولام والكاتامٌن أو لمراقبة أقل شدة كماهًالحال عند الحاجة لإجراء التخدٌر العام أو إع  

 الحال عند إعطاء المورفٌن أو أوكسٌد الناٌتروس .   

 توازن الطاقة والتغذية     

 إن التؽذٌة هً أحد أهم الجوانب فً معالجة مرضى الحروق . فأذٌات الحرق تكون تقوٌضٌة فً   

 لما بقً الجرح ؼٌر شاؾٍ , لذا فإن الاستبصال السرٌعالمرحلة الحادة وٌستمر الفعل التقوٌضً طا  

 للحرق وإنجاز الشفاء ٌوقؾ هذا الفعل .  

 



12 
 

 

 إلى متطلبات تؽذوٌة TBSA% عند الأطفال ( من 18% ) 15ٌحتاج أي كهل تجاوز حرقه نسبة    

 متزاٌدة .  

 ٌجب أن ٌوضع لهم أنبوب أنفً معدي . TBSA% من 28كل المرضى الذٌن تزٌد نسب حروقهم عن    

 ساعات من الأذٌة لتخفٌؾ أذٌة مخاطٌة الأمعاء ( . 6) التؽذٌة ٌجب أن تبدأ خلال  

 ٌوجد العدٌد من الصٌػ المختلفة لحساب متطلبات المرٌض من الطاقة .   

 مراقبة وضبط العدوى       

 مداخل واسعة لدخول الجراثٌم الممرضة ٌكون مرضى الحروق الواسعة مضعفً المناعة , ولدٌهم     

 والانتهازٌة  والفطور من خلال جرح الحرق .    

 وتكون الدفاعات الموضعٌة عندهم فً الربتٌن والأمعاء مضعفة بسبب الوذمة , ولدٌهم عادة خطوط     

 مراقبة وقثاطر تشكل بنفسها مداخلاً للعدوى .    

 ل الٌدٌن والإجراءات الأخرى للوقاٌة من لتلوث المتصالب .ٌبدأ ضبط الإنتان بتطبٌق قواعد ؼس    

 إن الترصد )المراقبة ( الجرثومً  للجرح ولذروات القثاطر  والقشع تساعد على تكوٌن صورة عن    

 الفلورا )النبٌت الجرثومً ( عند المرٌض .   

 بإعطاء الصادات . وإذا كانت هناك علامات لعدوى فٌجب إجراء استنباتات إضافٌة والبدء      

 فً المرضى ذوي الحروق الواسعة التً لا تزال فً المرحلة التقوٌضٌة فإن الحرارة المركزٌة ٌعاد     

 درجة مبوٌة .    37ضبطها من منطقة الوطاء لما فوق ال     

  : Signs of  infection  علامات الإنتان    

 درجة مبوٌة .30,5* حرارة أعلى من    

 * ارتفاع أو انخفاض ذو أهمٌة فً تعداد الكرٌات البٌض .   

 * كثرة الصفٌحات .   

 * ازدٌاد علامات التقوٌض وتدهور الحالة السرٌرٌة للمرٌض .   
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 العناية التمريضية :    

 تحتاج الأٌدي , والمفاصل المضمدة والتً تكون متصلبة ومؤلمة , إلى الملاطفة الٌقظة أثناء تبدٌل    

 ضماداتها . 

 إن النظافة الشخصٌة والاستحمام والدش هً أجزاء حٌوٌة فً معالجة المرٌض .   

 المعالجة الفيزيائية : 

 فع الٌدٌن وتجبٌرهما ) وضعهما علىتسبب كل الحروق وذمات وبخاصة حروق الٌدٌن , كما أن ر   

 مٌزابة ( وإجراء التمرٌنات ٌخفؾ الوذمة وٌحسن المحصلة النهابٌة . وٌجب البدء بالمعالجة الفٌزٌابٌة  

 منذ الٌوم الأول .  

 الدعم النفسي :   

 إن المساعدة والدعم النفسً , والتٌقظ لاضطراب ما بعد الشدة ضرورٌة جداً .  

 الحاد جراحة الحرق    

 إلى 2سم 4ٌحتاج أي حرق , عمٌق جزبً السماكة أو كامل السماكة , عدا تلك التً مساحتها أقل من    

 ساعة لأن الحروق التً تبدو سطحٌة  40الجراحة . وٌجب إعادة تقٌٌم أي حرق ؼٌر محدد العمق بعد   

 مجهرٌة المتأخرة شابعة بشكل خاصمبدبٌاً ٌمكن أن تتحول إلى عمٌقة مع الزمن . وإن الأذٌة الوعابٌة ال 

 فً حروق السوابل الحارّة .  

 فً الحروق الأدمٌة العمٌقة تتم حلاقة الطبقة العلوٌة المتموتة من الأدمة حتى ملاحظة نزؾ نقطً  

  ومشاهدة الأدمة خالٌة من أي أوعٌة دموٌة صؽٌرة متخثرة . 

 لى تخفٌؾ النزؾ , كما ٌؤدي إلى ذلك أٌضاً ع1/588888ٌساعد محلول الأدرٌنالٌن الموضعً بنسبة   

 . تطبٌق الطعم الجلدي 

  تحتاج الحروق كاملة السماكة إلى استبصال كامل السماكة للجلد .   

 فً حالات محددة ٌكون من المناسب الوصول إلى السفاق ولكن , فً معظم الحالات ٌكون استبصال  

 الحرق وصولاً إلى الشحم الحٌوي . 
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 ٌجب تطبٌق الطعم الجلدي مباشرة كلما كان ذلك ممكناً .  

 تؽطٌة مؤقتة homograftsفً الحروق الواسعة جداً ٌقدم استخدام الأدمة الاصطناعٌة والطعوم المثلٌة   

 مؤقتة وثابتة وٌسمح باستبصال كامل للجرح وبذلك ٌخفؾ حمل الحرق على المرٌض .  

 ٌحتاج التدبٌر ما بعد العمل الجراحً إلى تقٌٌم دقٌق لتوازن السوابل ومستوٌات لهٌموؼلوبٌن .  

 تصبح الضمادات الخارجٌة مبللة بسرعة و تحتاج للتبدٌل على أساس منتظم لتخفٌؾ الحمل الجرثومً  

 ضمن الضماد . 

 من الحركة وإنقاص تقفع المفاصل . إن المعالجة الفٌزٌابٌة والتجبٌر ضرورٌان فً المحافظة على مدىً   

 كما أن رفع الطرؾ المصاب مهم جداً . 

 ٌجب أن تجبر الٌد فً الوضعٌة الوظٌفٌة بعد التطعٌم ,على الرؼم من أن الطعم بحاجة لأن ٌطبق  

 بوضعٌة البسط الأعظمً . 

 أفضل ما تجبر الركبة بوضعٌة البسط , والإبط بوضعٌة التبعٌد .  

 مراقبة حركات المفاصل المصابة من قبل المعالج الفٌزٌابً تحت الرؤٌا المباشرة بعد ٌجب البدء ب  

 أٌام . 5حوالً  

 الترميم ) إعادة البناء ( المتأخر   

 إن الترمٌم المتأخر لأذٌات الحروق شابع فً الحروق كاملة الثخانة الواسعة . 

 العٌن إلى انتباه خاص . فً مرحلة الشفاء الباكرة تحتاج الانكماشات الحادة حول 

 تحتاج الأجفان إلى التطعٌم عند ظهور أول علامة لصعوبة فً إؼلاق الأجفان , وهذا ٌجب أن ٌجرى 

 قبل أن ٌعانً المرٌض من أي عرض لالتهاب القرنٌة التعرضً .

 يالمناطق الأخرى التً تتطلب تداخلاً باكراً هً أي انكماش ٌسبب ضٌاعاً مهماً فً مجال حركة أ 

 مفصل .  وهذا مهم بشكل خاص فً الٌد والإبط .

 ٌمكن معالجة الانكماش المحقق ) الراسخ ( بالعدٌد من الطرق : 

 أفضل ما تعالج حاصة الحرق بتوسٌع الجلد المشعر ؼٌر المحروق .  
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 توسٌع النسج هو أٌضاً تقنٌة مفٌدة من أجل الحروق المنعزلة والمناطق الأخرى الملاصقة للجلد الطبٌعً.   

 التصنٌعٌة فً الحالات التً ٌكون فٌها شرٌط ) تلٌؾ ( مفرد حٌث ٌجرى فٌها تطوٌل للندبات  Zعملٌة  

 والنسج .

 سدٌلة تؽٌٌر الوضع مفٌدة فً الأشرطة الندبٌة العرٌضة . 

 أو مناطق التندب الواسعة , المعالجة الحقٌقٌة   circumferential ) فً المناطق الدابرٌة ) الكفافٌة   

    الوحٌدة هً الاستبصال والإعاضة بالأنسجة .   

 إن أفضل نسٌج إلى حدٍ ما للإعاضة هو إمّا من طعم كامل السماكة أو من نسٌجٍ موعىً كما فً السدابل   

 الحرة . 

أحٌاناً ٌتطلب الحال ؼطاءً أقل مثالٌة من الجلد المنشطر ) جزبً السماكة ( , ربما بأدمة اصطناعٌة مثل   

 Integra . 

 شهراً . 10 – 6تستجٌب الندبات الضخامٌة للملابس الضاؼطة التً ٌجب ارتداؤها من   

 مكن لرقع صؽٌرة منحٌنما ٌكون من الصعب تطبٌق الألبسة الضاؼطة أو فً الندبات الصؽٌرة, ٌ  

 السٌلٌكون أن تؤدي لتراجع الندبة , وٌؤدي لذلك حقن الستٌروبٌدات ضمن الآفة . 

 من الشابع حدوث حكة والتهاب جلد فً مناطق ندبات الحروق وإن المعالجة الدوابٌة للحكة هً مساعد  

 أساسً للعلاج .  

 الحروق الصغيرة / حروق المرضى الخارجيين      

 ية الموضعية للحرق العنا    

 النفاطات   

 ٌستند مؤٌدو إزالة النفاطات إلى الدراسات المخبرٌة التً تظهر أن سابل النفاطة ٌثبط الوظٌفة المناعٌة    

 وتبطا الانجذاب الكٌمٌابً والقتل داخل الخلوي وتقوم بدور وسط للنمو الجرثومً .  

 ات سلٌمة حٌث أنها تشكل طبقة اسفنجٌة عقٌمة .على عكس ما سبق ٌؤٌد مؤلفون آخرون ترك النفاط   

 لا ٌنصح بترك نفاطة متمزقة .   
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 التنظيف الأولي لجرح الحرق    

 ٌكون ؼسل الجرح بمحلول الكلورهٌكسٌدٌن مثالٌاً لهذا الؽرض .   

 العوامل الموضعية       

 ٌكون التدبٌر الأولً للحروق الصؽٌرة التً هً سطحٌة أو جزبٌة السماكة بضمادات فٌها مواد ؼٌر    

 ) ضماد سٌلٌكون رقٌق ( وهً كافٌة عادة .Meptil لاصقة كالشاش المشرّب بالفازلٌن أو   

 أٌام . 5تترك هذه الضمادات فً مكانها لمدة     

 أٌام .  18 – 7د من المفترض أن تشفى هذه الحروق بع    

 لقد تم استخدام كرٌمات ومراهم مختلفة ولم ٌكن لهذه العوامل فوابد أكثر من شاش الفازلٌن .    

 % ) فلامازٌن ( هو العامل الموضعً الأشٌع استعمالاً , وٌجب تجنبه 1إن سلفادٌازٌن الفضة بنسبة     

 رٌن بسبب الاحتمال المتزاٌد لحدوثعند الحوامل والمرضعات والرضع الذٌن تقل أعمارهم عن شه  

 الٌرقان النووي عند هؤلاء المرضى .  

 تضميد جروح الحروق الصغيرة      

 ٌخفؾ الضماد من ألم الجرح وٌحمٌه وٌعزله .    

 كطبقة  Mepitelتحتاج الحروق السطحٌة الصؽٌرة إلى شاش الفازلٌن أو ضماد آخر ؼٌر لاصق كال     

 أولى بعد ذلك ٌلؾ حولها الشاش بإحكامٍ كاؾٍ ثم تلؾ جمٌعها بعصابة .  

 هناك حالة خاصة تمثلها حروق الٌدٌن حٌث ٌجب أن تكون الضمادات أصؽر ما ٌمكن كً لا تعٌق    

 حركة الٌد والمعالجة الفٌزٌابٌة .   

   ( e. g. Biobrane , Duoderm )هناك ضمادات صناعٌة شابعة , مثل     

 حٌث أنها :   

 * تخفؾ الألم المرافق للتضمٌد .   

 * تحسن وقت الشفاء .   

 * تقلل مواعٌد المرٌض الخارجً .   

 * تخفض الكلفة الإجمالٌة .   
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 شفاء جروح الحروق     

 أسابٌع .إذا لم تكن هناك أٌة علامات 3الحروق التً عولجت بالطرٌقة المحافظة ٌجب أن تشفى خلال    

 فً هذه الفترة فإن الجرح ٌحتاج للتنضٌر والتطعٌم . re – epithelialisationلعودة التظهرن   

 الإنتان      

 ٌجب معالجة الإنتان فً الحروق الصؽٌرة بشكل هجومً حٌث من المعروؾ أنها تحول الحرق    

 السطحً لحرق جزبً السماكة , والجزبً السماكة لعمٌق.   

 بمزٌج من العوامل الموضعٌة والجهازٌة .ٌعالج الإنتان     

 ٌجب التفكٌر أٌضاً بالتنضٌر والتطعٌم الجلدي .     

 الحكة     

 ٌعانً معظم مرضى الحروق من جروح حاكة , وٌعتقد أن العوامل المسببة للحكة هً الهٌستامٌن    

 لمسكنة والمرطبة والصاداتوالبٌبتٌدات الداخلٌة . وقد تم تجرٌب الكرٌمات المضادة للهٌستامٌن وا   

 الحٌوٌة مع درجات متفاوتة من النجاح .    

  

 النفاطات الرضية   

 ٌكون جرح الحرق الشافً عرضة لتشكٌل نفاطات رضٌة لأن الظهارة الجدٌدة تكون هشة جداً .  

 الضمادات ؼٌر اللاصقة تكفً عادة , كما أن الترطٌب المنتظم مفٌد فً هذه الحالة .  

 أذيات الحروق غير الحرارية       

 الحروق الكهربائية    

 فولط .1888تقسم عادة إلى حروق منخفضة الفولطاج و حروق عالٌة الفولطاج والعتبة هً  

 الأذيات منخفضة الفولطاج   

 تكون نقاط  دخول وخروج التٌار عادة فً الأصابع مؤدٌة لحروق عمٌقة صؽٌرة وٌمكن ان تحدث أذٌة   

 وتار والأعصاب تحتها ولٌس لما بٌنهما . للأ 

 ٌحدث التٌار المتناوب تكززاً فً العضلات .  
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 الخطر الربٌسً لهذه الأذٌات ٌأتً من تداخل التٌار المتناوب مع النظم الطبٌعً للقلب وهذا قد ٌسبب  

 توقفاً للقلب . 

 , لذلك فإنه إذا نجح الإنعاش فٌجب أنالكهرباء نفسها لا تسبب عادة أذٌة ذات شأن فً العضلة القلبٌة   

 ٌتابع .  

 الأذيات عالية الفولطاج   

 مصادر :  3ٌمكن أن تحدث الأذٌات الكهربابٌة عالٌة التوتر بأحد  

 * الومٌض . 

 * اللهب . 

 * التٌار نفسه . 

 رض . ٌمكنعندما ٌتم تأرٌض تٌار عالً التوتر تتحرر طاقة كبٌرة عند مرور التٌار من الخط إلى الأ  

 للتٌار أن ٌشكل قوساً كهربابٌاً حول المرٌض مسبباً حرقاً ومٌضٌاً . ٌسبب التسخٌن الشدٌد والسرٌع  

 للهواء انفجاراً ٌدفع الضحٌة عادة للخلؾ . 

 المفتاح هنا أن التٌار ٌمر من الخط إلى الأرض مباشرة ولٌس عبر المرٌض . 

 ٌمكن للومٌض أن ٌشعل ثٌاب المرٌض وٌسبب حرق لهب عادي . 

 فً الحوادث التً تكون فٌها الخطوط فوق الرأس ٌكون المرٌض هو واسطة توصٌل التٌار إلى الأرض . 

 فً هذه الأذٌات ٌوجد تٌار كاؾٍ لإحداث أذٌة فً النسج تحت الجلد والعضلات. 

تكون نقطتا الدخول والخروج متأذٌتٌن , ولكن التٌار ٌستطٌع ان ٌسبب كمٌة كبٌرة من الأذٌات تحت  

 الجلد ما بٌن نقطتً الدخول والخروج ٌمكن أن تكون أذٌات شدٌدة الخطورة .

 ٌمكن أن تؤدي أذٌات العضلات المستبطنة فً الطرؾ المصاب إلى بدء سرٌع لمتلازمة الحجرات . 

 المٌوؼلوبٌنات إلى بٌلة المٌوؼلوبٌن واضطراب لاحق فً الوظٌفة الكلوٌة . لذا ٌجب أثناء  ٌؤدي تحرر 

 مل/كػ /ساعة .2إنعاش هؤلاء المرضى بزل الجهود للحفاظ على نتاج بولً عالٍ ٌصل إلى 

 .ٌكون الحماض الشدٌد شابعاً فً الحروق الكهربابٌة الواسعة وقد ٌحتاج إلى بلعات من البٌكربونات   

 هؤلاء المرضى على خطر من أذٌة العضلة القلبٌة كنتٌجة للأذٌة المباشرة للعضلة ولٌس بالتداخل فً  
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 نظم القلب . 

 تحدث أذٌة العضلة القلبٌة  تبدلات مهمة فً تخطٌط القلب الكهربابً وارتفاعاً فً الخمابر القلبٌة .    

 ولً فً بعض الأحٌان هو التدبٌر الأكثر فاعلٌة.فً حال حدوث أذٌة شدٌدة عبر طرؾ, ٌكون البتر الأ   

 الأذيات الكيميائية      

 تؤدي المواد الكٌمٌابٌة أحٌاناً لإحداث الحروق .    

 :  مظهران للأذية الكيميائيةوٌوجد      

 هو أي تسمم ٌحدث بسبب الامتصاص الجهازي . والثانيهو التخرب الفٌزٌابً للجلد ,  الأول    

 الأذٌات الأكثر شٌوعاً إما بسبب الحموض أو القلوٌات .تحدث      

 عادة أكثر تحطٌماً وتكون خطرة بشكل خاص إذا أصبحت على تماس مع العٌنٌن .القلويات تكون      

 بعد الؽسٌل الؽزٌر تكون الخطوة اللاحقة فً تدبٌر أي أذٌة كٌمٌابٌة هً تحدٌد المادة الكٌمٌابٌة ,     

  ضٌح فٌما إذا كانت تحمل تهدٌداً دفٌناً لحٌاة المرٌض .وتركٌزها , وتو   

 .  حمض الفلورالمائيواحد من الحموض الذي هو ؼالباً مسبب للحروق الحمضٌة هو    

 وتكون الحروق التً تصٌب الأصابع وتحدث بالحمض المخفؾ شابعة نسبٌاً .   

 ضعٌاً .التدبٌر الأولً ٌكون بتطبٌق هلامة ؼلوكونات الكالسٌوم مو   

 ٌفضل ألا ٌتم تطعٌم حروق حمض الفلور المابً بطعوم جزبٌة السماكة مبدبٌاً ولكن ٌجرى ذلك فً   

 مرحلة متأخرة .  

 أذية الإشعاعات المؤينة       

 ٌكون تدبٌر الأذٌات الشعاعٌة الموضعٌة محافظاً عادة إلى أن ٌصبح امتداد الأذٌة النسٌجٌة واضحاً .     

 وفً حال سببت الأذٌة قرحة , تستأصل القرحة وتكون هناك حاجة للتؽطٌة بنسٌج موعىً .     

 ٌسبب تشعٌع كامل الجسم عدداً كبٌراً من الأعراض .     

 تسبب الجرعة القاتلة توسفاً حاداً فً الجلد , وموتاً بطٌباً .      

 تسبب الجرعة ؼٌر القاتلة العدٌد من التأثٌرات الجهازٌة تعود لمخاطٌة الأمعاء واضطراب وظٌفة      

 الجهاز المناعً .     
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 عدا عن إعطاء حبوب الٌود فإن تدبٌر هذه الأذٌات ٌكون بالمعالجة الداعمة .     

 أذيات البرد      

 تقسم أذٌات البرد مبدبٌاً إلى نمطٌن :     

 ذٌات البرد الحادة الناجمة عن الحوادث الصناعٌة , وعضة الصقٌع .أ   

 إن التعرض لسابل النتروجٌن والسوابل الأخرى المشابهة سوؾ ٌحدث تخرباً فً البشرة والأدمة .   

 تكون النسج أكثر مقاومة لأذٌة البرد منها لأذٌة السخونة , وٌكون التفاعل الالتهابً أقل ملاحظة .   

 تقٌٌم عمق الأذٌة أكثر صعوبة , لذا ٌكون من الصعب اتخاذ قرار الجراحة باكراً .ٌكون    

 تصٌب أذٌات عضة البرد الحد الخارجً ) المحٌط ( أثناء الوجود فً طقس بارد وٌكون التدبٌر    

 درجة مبوٌة. 42الأولً بإعادة التدفبة السرٌعة فً حمام حرارته   

 مجهرٌة متأخرة , وٌكون من الصعب تقٌٌم مستوى الأذٌة , ولٌس تحدث أذٌة البرد أذٌة وعابٌة   

  للجراحة عادة دور فً التدبٌر الذي ٌكون محافظاً حتى ظهور حد فاصل مطلق لمستوى الأذٌة .  

  

 


