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 انواع سوختگي‌ها 
و چگونگي كمك به مصدوم

شرق: س��وختگی به یکی از آسیب‌های جدی ��
پزشکی تبدیل شده و این اطلاع از چگونگی برخورد 
با این موضوع را به یک ضرورت تبدیل کرده است.

مطلب زیر اطلاع��ات کوچکی درباره چگونگی 
مواجهه با این مساله است.

سوختگي با آتش
اقدام��ات امدادي كه بايد انج��ام داد عبارتند از: 
حذف عامل س��وختگي: با آب س��رد آتش را خفه 
كنيد، لباس‌هاي مستعد آتش‌س��وزي را درآوريد و 
از دويدن شخص در حال سوختن جلوگيري كنيد. 
ارزيابي بيمار: علايم حياتي و شوك و…را كنترل و 

عمق، وسعت و وخامت سوختگي را بررسي كنيد. 
درمان سوختگي: ۱- بيمار را روي سطحي از بدن 
كه سوختگي وجود ندارد يا كمترين سطح سوختگي 

را دارد دراز كنيد. 
۲- وس��ايل آلودهك‌نن��ده را از بدن مصدوم جدا 

كنيد. 
۳- لباس‌هاي چس��بيده به محل زخم را هرگز 

جدا نكنيد. 
۴- توس��ط آب خنك و تميز محل سوختگي را 

شست‌وشو دهيد. 
۵- محل زخم را با گاز استريل پانسمان كنيد. 

۶- اگر بيمار قادر به نوشيدن است و زمان كافي 
داريد براساس جدول زير مايعات به مصدوم بنوشانيد. 
بزرگس��الان ۰/۵لي��وان، بچه‌هاي۱تا۱2 س��ال 

۰/۲۵ليوان، كمتر از ‌كيسال ۰/۱۲۵ليوان
در صورت وخامت سوختگي، مصدوم را به اولين 

مركز درماني منتقل كنيد. 
تذكر: در سوختگي با قير، بلافاصله منطقه را با 
آب س��رد خنك كنيد. قير را هرگز برنداريد سپس 

اقدامات اوليه ذكر شده فوق را به‌عمل آوريد. 
سوختگي با موادشيميايي

 از جدي‌ترين نوع سوختگي‌ها بوده كه در سطح 
كم و عمق زيادتري بدن را دچار سوختگي ميك‌ند. 
حذف عام��ل س��وختگي: لباس‌هاي آل��وده را 

درآورده و محل را با آب فراوان شست‌وشو دهيد. 
ارزيابي بيمار: علايم حياتي، شوك و … را كنترل 
و عمق، وسعت و وخامت سوختگي را بررسي كنيد. 
درم��ان س��وختگي: درمان اين نوع س��وختگي 
عبارت اس��ت از: شست‌وش��وي موضع با آب فراوان 
حداق��ل به‌مدت ۲۰ تا ۳۰دقيقه و س��پس اقدامات 
درماني را بايد همانند س��وختگي با حرارت به عمل‌ 

آيد. 
انتق��ال مصدوم: مص��دوم را در صورت امكان به 

اولين مركز درماني منتقل كنيد. 
تذكر: در صورت آلوده شدن چشم با موادشيميايي 
بهترين كار، شست‌وشو با آب فراوان است. دقت كنيد 
تا در موقع شست‌وش��و آب مصرف ش��ده از جانب 
بيروني چش��م خارج شود تا چش��م مقابل را آلوده 
نكند. در صورت وجود جس��م خارجي در چشم، با 
نوك دستمال تميز آن را به آرامي خارج كنيد، بعد از 
شست‌وشو، چشم را با گاز استريل پانسمان و مصدوم 

را منتقل كنيد. 
سوختگي با جريان برق

اين نوع سوختگي داراي عمق زيادي است و به 
بافت‌هاي داخل بدن صدمه مي‌زند. 

اقدامات امدادي در اين نوع سوختگي عبارتند از: 
حذف عامل سوختگي: توسط كي وسيله عايق، 

مصدوم را از جريان برق جدا كنيد. 
ارزيابي بيمار: علايم حياتي، شوك و … را كنترل 
و عمق، وسعت و وخامت سوختگي را بررسي كنيد. 
درمان س��وختگي: محل ورود و خ��روج برق را 
پانس��مان و اقدامات امدادي، ش��بيه س��وختگي با 

حرارت را به عمل آوريد. 
انتقال: مصدوم را در اس��رع وقت به اولين مركز 

درماني منتقل كنيد. 
سوختگي ناشي از اشعه

توسط دو نوع اشعه سوختگي ايجاد مي‌شود: ۱- 
اشعه خورشيد  ۲- تشعشعات اتمي

در مورد تشعش��عات اتمي ابتدا محافظت خود 
امدادگ��ر از خطر تشعش��عات و ثاني��ا رفع آلودگي 
مص��دوم و درصورت امكان،‌ اراي��ه كم‌كهاي اوليه 
سوختگي با حرارت، مد نظر قرار مي‌گيرد و در مرحله 
آخر انتقال مصدوم به مركز درماني انجام مي‌پذيرد. 
اطلاعات بيشتر را در قسمت دفاع اتمي و امدادرساني 

در دفاع اتمي دنبال كنيد. 
تذكرات: ۱- روش برآورد عمق، وسعت و وخامت 

سوختگي را به خوبي فراگيريد. 
۲- در مورد س��وختگي‌هاي وخيم، كم‌كهاي 
اوليه را س��ريعا انجام و مصدوم را در اس��رع وقت به 

مركز درماني انتقال دهيد. 
۳- اگ��ر لباس به محل زخم چس��بيده اس��ت 
لباس‌هاي اطراف زخم را بريده و از بدن خارج كنيد 

ولي به محل زخم دست نزنيد. 
۴- هرگز براي س��رد كردن محل، از يخ استفاده 

نكنيد. 
۵- ب��ه آب مصرفي جهت افزايش س��رماي آن 

نمك اضافه نكنيد. 
۶- كم‌كهاي اوليه در مورد سوختگي‌هاي شديد 

بايد سريعا انجام گيرند. 
۷- نارس��ايي تنفسي و شوك احتمالي را سريعا 
كنترل كنيد )به‌خصوص در س��وختگي‌ها به‌وسيله 

برق(. 
۸- در سوختگي با موادشيميايي، استفاده از ماده 
خنثيك‌ننده هيچ امتيازي به شست‌وشو با آب فراوان 
ندارد. لذا از استفاده از آنها خودداري شود و حتما از 

آب تميز استفاده كنيد. 

  بيماران دچار سوختگي 
نيازمند حمايت تغذيه‌اي

بيماران دچار س��وختگي نيازمن��د حمايت‌هاي ��
تغذيه‌اي هس��تند و اين حمايت تغذي��ه‌اي نيازمند 
دانس��تن وضعيت تغذيه بيمار پيش از س��وختگي و 
وسعت سطح س��وختگي اس��ت. براي افرادي كه به 
س��وختگي بيش از 50 درصد دچار هستند تغذيه با 
2/5 تا سه گرم پروتئين / / kg daily توصيه مي‌شود. 
شير، تخم مرغ، آب پنير، انواع گوشت‌ها، حبوبات، دانه 
روغني ذرت، گردو، فندق، لبنيات و... منابع پروتئيني 
در ترميم بافت‌هاي بدن، س��اختن آنتي‌بادي و توليد 
انرژي هس��تند. همچنين در س��وختگي، استفاده از 
چربي‌ها كمتر توصيه مي‌ش��ود. رژيم درماني با اسيد 
چرب امگا -3 سبب بهبود پاسخ‌هاي ايمني مي‌شود. 
‌تري‌گليسيريدها با زنجيره متوسط منبع خوب انرژي 
هستند. گوشت‌هاي كم‌چرب، كره، روغن مايع گياهي 
)ذرت، س��ويا، آفتابگردان، زيتون( و دانه‌هاي روغني 
)پس��ته، گردو، فندق، بادام، تخمه‌آفتابگردان( منابع 
خوبي هس��تند. چربي‌ها براي تولي��د انرژي و جهت 
ج��ذب ويتامين‌هاي محلول در چربي نياز هس��تند. 
بهترين راه پي بردن به دريافت انرژي و پروتئين كافي، 
پيگيري التيام و پيوند زخم، توزين بيمار، پارامترهاي 
ارزيابي تغذيه‌اي پايه و آزمايش‌هايي چون اندازه‌گيري 
alb, pro, ca, na, k, zn, mg اس��ت. ي��ك رژي��م 
غذايي مناس��ب در تس��ريع التيام و بهبود زخم موثر 
است و ريزمغذي‌ها براي فرآيند توليد انرژي مغذي‌ها، 
فعاليت طبيعي و س��نتزپروتئين ضروري هس��تند. 
ويتامين ب )بك‌مپلكس( در فرآيند مواد مغذي براي 
تولي��د انرژي نقش عم��ده‌اي دارد. جوانه گندم، لوبيا 
قرمز، جگر گوساله، اسفناج، گندم كامل، لويباي‌سويا 
و... از منابع آن به ش��مار م��ي‌رود. ويتامين C هم در 
س��نتز كلاژن و عملكرد ايمني دخال��ت دارد و براي 
التيام زخم‌ها نياز اس��ت و مناب��ع آن مركبات، كدو، 
لوبيا س��بز، گيلاس، هلو، موز، خيار، طالبي، هندوانه، 
عدس، انگور، گلابي، آلو، توت فرنگي، شلغم و... است. 
جگر گاو، روغن كبد ماهي، تخم‌مرغ، شير كامل، پنير، 
سبزيجات حاوي بتا كاروتن )هويج، سيب‌زميني( و... 
 E سرشار از ويتامين آ هستند. نمازي گفت: ويتامين
به عنوان آنتي اكسيدان غشاي سلول، آسيب ناشي از 
اكسيداس��يون را محدود ميك‌ند و سبب بهبود زخم 
مي‌ش��ود و در تخمه آفتابگردان، جوانه گندم، ميگو، 
سيب‌زميني شيرين و... يافت مي‌شود. وي يادآور شد: 
ويتامي��ن k هم نقش حياتي در عمل انعقاد دارد و از 
منابع آن مي‌توان به اسفناج، كلم سبز، جگر گاو، چاي 

سبز و... اشاره كرد. 
*سوپروايزر آموزشي مركز سوختگي 
شهيدمطهري

 ارتباط 95درصد سوختگي‌ها 
با سطح اقتصادي پايين

مشكل سوختگي در كشور عمدتا بر اثر دو عامل ��
اصلي ايجاد مي‌شود؛ آتش‌س��وزي و مايعات داغ. اين 
دو عامل بالاي 90 و 95درصد س��وختگي‌ها را شامل 
مي‌ش��ود. عوامل ناشايعي هم داريم مانند اسيدپاشي 
و سوختگي‌هاي ناش��ي از جريان برق فشار قوي كه 
با‌درصد كمتري مطرح است. در كشور ما بخش بزرگي 
از اين حوادث به خاطر عدم رعايت مسايل ايمني است 
و عمدتا در جمعيت‌هاي با س��طح درآمدي پايين رخ 
مي‌دهد. اين خانواده‌ها وس��ايل آشپزخانه و زندگي را 
در محدوده‌اي كوچك قرار مي‌دهند. تعداد س��اكنان 
خانه در اين اقش��ار بيش از حد مورد انتظار اس��ت و 
ريسك اين حوادث بالا مي‌رود. مثلا در كي محدوده 
كوچك گاز و كتري آب جوش و وس��ايل آش��پزخانه 
كنار هم قرار گرفته‌اند و استانداردها رعايت نمي‌شود. 
بنابراين ريسك آتش‌سوزي و سوختگي در اين قشر 
بالا مي‌رود و حدود ‌95درصد سوختگي‌ها در اين افراد 

ديده مي‌شود. 
در سوختگي الكترونكيي عامل اصلي عدم رعايت 
مس��ايل ايمني است. در سطح ش��هر در حال حاضر 
انتقال برق در اكثر جاها به صورت هوايي انجام مي‌شود. 
كابل‌هاي برق فش��ار قوي در ارتفاعات ش��ش-هفت 
متري قرار گرفته‌اند و بعد از اينكه ساختمان‌س��ازي 
در تهران و بقيه شهرها رونق گرفت، ساختمان‌ها در 
سطح كابل‌هاي برق فشار قوي مثلا 20 يكلوولت قرار 
گرفتند. اين باعث مي‌شود كارگراني كه در اين ارتفاع 
كار ميك‌نند به صورت اتفاقي با اين سيم‌ها تماس پيدا 
كنند، يا ميلگرد و ابزارهاي‌شان با آن تماس پيدا كند. 
اين مساله‌اي است كه باعث شده سوختگي الكتركيي 
در ميان كارگران بالا باش��د. دو مس��اله اصلي در اين 
حوادث عدم رعايت اصول ايمني و پايين بودن سطح 
اقتصادي مردم اس��ت كه آمار سوختگي كشور ما را 
نس��بت به منطقه خاورميانه بالا نگه داشته است. در 
خارج از منطقه خاورميانه، كش��ور ما در مقايس��ه با 
كش��ورهاي صنعتي آمار سوختگي بالايي دارد اما در 
مقايسه با كشورهاي در حال توسعه ما تقريبا ميزاني 
مع��ادل آنها داري��م. راه كاهش ميزان س��وختگي در 
كش��ور چيزي جز بالا بردن س��طح اقتصادي جامعه 
نيس��ت. ترويج استفاده درس��ت از وسايل سوختي و 
گازسوز و برقي بسيار مهم است اما اگر برخي مسايل 
اجتناب‌ناپذير به دليل س��طح اقتصادي پايين حذف 

شود، شاهد كاهش اين‌گونه حوادث هستيم. 
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آماري جامع درباره ميزان سوختگي در كشور وجود ندارد 
اما پزشكان مي‌گويند تنها در كيي از بيمارستان‌هاي تخصصي، 
سالي سه‌هزار نفر بستري مي‌شوند. در تازه‌ترين آمار، سازمان 
پزشكي‌قانوني اعلام كرده در سال گذشته دوهزار و 63نفر يعني 
هزار و 23زن و هزار و 40مرد بر اثر س��وختگي جان خود را از 
دست دادند. آماري كه نسبت به كشورهاي توسعه يافته بسيار 
بالا و غيرقابل قبول است. در اين ميان مشكل اقتصادي و عدم 
حمايت از سوي بيمه‌ها، باعث شده اين بيمارستان‌ها مشكلات 
زيادي براي درمان بيماران سوختگي داشته باشند. بيماراني كه 
اغلب در طبقه اقتصادي پايين جاي مي‌گيرند و توان پرداخت 
هزينه‌هاي درماني و توانبخش��ي خود را ندارند و بعضي از آنها 
مجبورند تعداد زيادي جراحي انجام دهند تا به زندگي عادي 
برگردند. حف��ظ كردن رتبه اول س��وختگي در خاورميانه در 
طول س��ال‌هاي اخير، شايد دليل كافي باشد براي نارضايتي و 
نگراني جدي متخصصان سوختگي و جراحان پلاستكي. هنوز 
آمار بالاي اسيدپاش��ي و چهره آمنه بهرامي فراموش نشده كه 
پشت عينك دودي از جراحي متعدد روي صورت سوخته‌اش 
مي‌گفت. هنوز ايران بالاترين آمار سوختگي الكتركيي را دارد. اما 
اين تنها گلايه متخصصان نيست. متخصصان درمان سوختگي 
مي‌گويند اين مساله فراموش شده و دستگاه‌هايي مثل وزارت 
بهداشت، وزارت نيرو، بيمه و شهرداري‌ها وظايف‌شان را براي 

پيشگيري و درمان آن انجام نمي‌دهند. 
آتش، برق، مايعات داغ و اسيد در صدر عوامل سوختگي 
طبق آمار پزش��كي‌قانوني، به طور ميانگين مرگ ناش��ي 
از س��وختگي در هرس��ال دوهزار و 635نفر بوده است. گرچه 
مرگ‌هاي ناش��ي از سوختگي سال 1390 نسبت به ميانگين 
11س��اله اين دست مرگ‌ها، 572نفر كمتر بوده است اما اين 
آمار همچنان نسبت به كشورهاي منطقه خاورميانه و همچنين 
كشورهاي توسعهي‌افته بالاست. در 11سال گذشته بيشترين 
موارد س��وختگي با س��ه‌هزار و 234نفر در سال 80 ثبت شده 
است. در سال گذشته، استان‌هاي تهران با 270نفر، خوزستان 
با 187نفر و اصفهان با 181نفر بيشترين و استان سمنان با كي 
كشته و استان چهارمحال‌وبختياري با دو كشته، كمترين ميزان 

مرگ ناشي از سوختگي را به خود اختصاص مي‌دهند. 
كي متخصص جراحي پلاس��تكي در گفت‌وگو با »شرق« 
ميزان شيوع سوختگي در كشور را بالا دانسته و مي‌گويد: »آمار 
جامعي درباره س��وختگي در كشور وجود ندارد اما در مجموع 
ايران بالاترين ميزان سوختگي را در كل منطقه خاورميانه به 
خودش اختصاص داده اس��ت. تنها در مورد بيمارستان شهيد 
مطهري كه بيمارس��تان اصلي س��وختگي تهران و شهرهاي 

اطراف است، سالي سه‌هزار مورد بيمار بستري داريم.«
دكتر محمدرضا آخوندي‌نس��ب، جراح پلاستكي و معاون 
پژوهشي مركز تحقيقات سوختگي دانشگاه علوم‌پزشكي تهران 
مي‌گويد: »سوختگي در سنين مختلف در كشور ما زياد اتفاق 
مي‌افتد اما تفاوت‌هايي وجود دارد. در مورد بزرگس��الان آتش 
اولين عامل است كه شامل آتش‌سوزي‌ ساختمان‌ها و تصادفات 
و س��اير انواع آتش‌سوزي است و بعد از آن جريان برق خانگي 
و صنعتي بيشترين سوختگي را ايجاد ميك‌ند. اسيدپاشي نيز 
در كشور ما نسبتا رايج است و ميزان بالايي از سوختگي را به 
خودش اختصاص مي‌دهد اما آمار دقيقي وجود ندارد. در مورد 
كودكان سوختگي بيشتر ناشي از آب‌جوش و مايعات داغ است 

و بعد از آن سوختگي ناشي از آتش در رتبه دوم قرار دارد.« 
اش��رف محمدزاده اس��فندماه گذش��ته در اولين همايش 
بين‌المللي سوختگي درباره كودكان انتقال يافته به بيمارستان 
امام رضاي مش��هد در 10سال گذش��ته گفت: »از ميان 447 
كودك منتقل شده به اين مركز ميزان سوختگي با آب داغ در 
اين كودكان 88درصد و ميزان سوختگي آنها با آتش 16درصد 

بوده است.«
بعضي ديگر از متخصصان آمارهاي متفاوت��ي ارايه داده‌اند. 
دكتر فرهاد حافظي رتبه اول سوختگي در كشور را به اسيدپاشي 
و مايعات داغ داده و گفته: »مشكل سوختگي بيشتر در كشورهاي 
جهان سوم اتفاق مي‌افتد به گونه‌اي كه 60درصد سوختگي‌ها در 
كش��ور مربوط به اسيدها و مايعات داغ اس��ت.« او اين عامل را 
بدترين نوع سوختگي و مخرب‌تر از سوختگي‌هاي ديگر مي‌داند. 
ب��ه گزارش فارس، حافظي با بيان اينك��ه ايران بالاترين ميزان 
سوختگي به خصوص از نوع اسيدپاشي را دارد، افزود: »ما براي 
اطلاع‌رساني در اين زمينه در لبه تيغ قرار داريم، نمي‌دانيم بايد 
براي كاهش اسيدپاشي اثرات مخرب آن را عنوان كنيم يا خير.«

بهمن س��ال 89 دكتر حميد صالحي، رييس بيمارستان 
مطهري نس��بت به افزايش آمار س��وختگي‌هاي الكتركيي در 

س��ال‌هاي اخير هش��دار داده بود و اين آمار با گذشت بيش از 
كي سال و س��ه ماه از اين هشدار، همچنان بالاست. صالحي 
با اع�الم اينكه در 10 ماهه اول س��ال 89 ح��دود صد بيمار 
سوختگي الكتركيي به اين بيمارستان مراجعه كرده‌اند، گفت: 
»از اين تعداد 25 درصد قطع عضو شده و حدود 10 درصد دو 
عضو يا بيشتر  را از دست داده‌اند. 90 درصد مراجعهك‌نندگان 
مذكر بوده و حدود 35 تا 40 درصد از آسيب‌ديدگان كارگران 

ساختماني بودند.«
به گفته او اين نوع سوختگي در مقايسه با سوختگي‌هاي 
حرارتي ميزان مرگ‌ومير پايين‌تري دارد اما عوارض جدي آنها 
منجر به از دست رفتن عملكرد اندام يا قطع كي يا چند عضو 
مي‌شود. به گفته صالحي بيش��ترين اندام‌هاي آسيب‌پذير در 

اين نوع س��وختگي‌ها دست و پا است 
اما الكتريسيته به جايي از بدن محدود 
نب��وده و در هنگام عبور از بدن ممكن 
اس��ت به ه��ر ك��دام از اندام‌ها و حتي 
اندام‌هاي داخلي آس��يب برساند كه از 

وضع ظاهري فرد مشخص نمي‌شود. 
رييس بيمارستان مطهري بيشترين 
قربانيان اين حوادث را در س��نين 20 
ت��ا 34 س��ال ذكر كرده كه بر اس��اس 
پژوهش‌ه��ا، حداق��ل 30 درصد از اين 
بيماران را در ايران كارگران ساختماني 

تش��يكل مي‌دهند كه قطع ان��دام )بعضا بي��ش از كي اندام( 
منجر به معلوليت و از كار افتادگي آنها مي‌ش��ود. دليل آن نيز 
در بس��ياري موارد برخورد اجس��ام فلزي در دست كارگران با 
كابل‌هاي عبوري است كه بدون پوشش مناسب از قسمت‌هاي 
فوقاني س��اختمان عبور ميك‌نند. اين آس��يب‌ها ممكن است 

منجر به قطع نخاع و عدم حركت اندام‌ها شود. 
مرگ‌ومير ناش��ي از س��وختگي هم در ايران آمار بالايي را 
نش��ان مي‌دهد و طبق اعلام پزشكي قانوني، روزانه پنج نفر بر 
اثر س��وختگي جان خود را از دست مي‌دهند. بر اساس اعلام 
سازمان پزشكي قانوني كشور در بهمن ماه گذشته، در ۹ ماهه 
سال 90، ‌هزار و ۵۲۲ نفر بر اثر سوختگي جان خود را از دست 
دادند. از كل فوتي‌هاي ناش��ي از سوختگي در 9ماهه اول سال 
90، ۷۷۱ نفر مرد و ۷۵۱ نفر زن بودند. در 9ماهه س��ال 90، 
استان تهران با ۲۰۱ نفر )۱۶۴ مرد و ۳۷ زن( بيشترين تعداد 
س��وختگي را داش��ته و خوزس��تان با ۱۴۴ نفر )۶۴ مرد و ۸۰ 
زن( رتبه دوم بيش��ترين سوختگي را داشته است. استان‌هاي 
چهارمحال و بختياري با دو نفر و خراس��ان شمالي با سه نفر 
پس از اس��تان سمنان كه هيچ مورد سوختگي نداشته است، 

كمترين ميزان مرگ ناش��ي از سوختگي را به خود اختصاص 
مي‌دهند. در س��ال 89 نيز تعداد فوتي‌هاي ناشي از سوختگي 

‌كيهزار و ۷۲۴ نفر بود. 
كمبود بودجه و عدم حمايت بيمه‌

مقايسه اين آمار با كشورهاي ديگر نشان از دخالت عوامل 
اقتصادي در ميزان گس��تردگي مساله س��وختگي دارد. دكتر 
محمدرضا آخوندي‌نسب در اين مورد به »شرق« مي‌گويد: »در 
منطقه ما و همين‌طور در كش��ورهاي در حال توسعه به علت 
وضع نامطلوب اقتصادي، آمار س��وختگي بالاتر از كشورهاي 
توس��عه يافته اس��ت. جمعيت زياد در محيط كم و با امكانات 
كم باعث مي‌ش��ود ميزان سوختگي در اين كشورها بالا باشد. 
از سوختگي الكترونكيي سال 89 در بيمارستان شهيد مطهري 
133 مورد بستري وجود داشت. از اين 
مقدار 66 مورد منجر به قطع عضو شد. 
س��ال 90 هم بيش از صد مورد بيمار 
سوختگي الكترونكيي به اين بيمارستان 

منتقل شد.«
اين متخصص، حل نش��دن مساله 
س��وختگي را ناش��ي از عدم همكاري 
دس��تگاه‌هايي مثل وزارت بهداش��ت، 
مي‌دان��د:  ني��رو  وزارت  و  ش��هرداري 
»بيمارس��تان‌هاي ما از لحاظ پرس��نل 
متخصص مش��كلي ندارد. ما بيش��تر 
از لح��اظ امكانات جانب��ي مثل تعداد تخت آي‌س��يي‌و و اين 
م��وارد كمبود داري��م. اما مهم‌ترين چالش درمان س��وختگي 
مساله اقتصادي و بيمه اس��ت.« به گفته آخوندي‌نسب بيمه، 
سوختگي را تحت پوشش قرار مي‌دهد اما بعد از انجام عمل‌ها 
براي تسويه‌حساب با بيمارس��تان تاخير و قصور زيادي دارد و 
بيمارستان نمي‌تواند هزينه‌هايش را جبران كند. اين مساله باعث 
مي‌شود بيمارستان هميشه براي اقلام مصرفي و تامين هزينه 
پرسنل مش��كل داشته باش��د. او مي‌گويد در وهله اول وزارت 
بهداشت است كه متولي اصلي بيماران سوختگي است و بايد 
به اين مشكل رسيدگي كند، اما در اين مساله تمام وزارتخانه‌ها 
مي‌توانن��د به نوع��ي دخيل باش��ند. مثلا درباره س��وختگي 
الكترونكيي كيي از مشكلات مهم اين است كه سيم‌هاي برق 
داخل شهر عايق‌بندي نشده. موقع ساخت‌وساز وقتي ساختمان 
به طبقه سوم و چهارم مي‌رسد كارگران در معرض سيم‌هاي برق 
فش��ار قوي هستند. كارگر مي‌خواهد لوله‌هاي آهني را جابه‌جا 
كند به اين سيم‌ها برخورد ميك‌ند و دچار سوختگي‌هاي خيلي 
شديدي مي‌شود كه باعث قطع عضو مي‌شود. اينجا هم متولي 
وزارت نيرو، وزارت كش��ور و شهرداري است. ما پيشنهادي به 

شهرداري داده‌ايم كه براي ساخت‌وساز، پيمانكار را موظف كند 
كه س��يم‌ها را در محدوده كار خودش عايق‌بندي كند و هزينه 
به عهده پيمانك‌ار باشد. هزينه‌ اين كار چندان بالا نيست و كار 
ساده‌اي است كه مي‌تواند از بسياري از حوادث جلوگيري كند. 
پيشنهاد ما اين است كه خود وزارت نيرو اين كار را انجام دهد 
و هزينه را از پيمانكار بگيرد. مقداري از حوادث ناش��ي از برق 

صنعتي به اين ترتيب مي‌تواند كاهش پيدا كند.«
متخصص��ان ديگر س��وختگي و جراحي پلاس��تكي نيز 
گلايه‌هايي مش��ابه از كمبود بودجه و امكان��ات در اين حوزه 
داش��ته‌اند. دكتر حافظي در همايش سوختگي در اسفند ماه، 
ساخت‌وساز بيمارس��تان‌هاي ويژه درمان س��وختگي را كند 
ارزيابي كرد و با اشاره به محدوديت تجهيزات بيمارستان‌هاي 
سوختگي گفت: »كي بيمار دچار سوختگي بايد در اتاق ايزوله 
همراه با دو پرستار تحت مراقبت باشد تا عفونت به افراد ديگر 
منتقل نشود. بايد بيمارس��تان‌هاي بزرگ‌تر و اتاق‌هاي ايزوله‌ 
بيش��تري تاسيس ش��ود و اكنون اين امكانات در كشور كافي 

نيست.« 
او بيشتر افراد مبتلا به سوختگي را از طبقه پايين جامعه و 
داراي وضعيت اقتصادي نامناسبي ارزيابي كرد و گفت: »بيمه، 
مختصري از هزينه درمان اين افراد را مي‌پردازد اما از آنجايي كه 
گاهي اين بيماران نياز به بيش از 50 بار جراحي دارند، جراحان 

انگيزه كافي براي انجام جراحي اين افراد را ندارند.«
دكتر حميد صالحي، رييس بيمارستان شهيد مطهري نيز 
چالش اصلي درمان س��وختگي را عدم حمايت بيمه و بودجه 
ناكاف��ي ذكر كرد. دكت��ر محمدجواد فاطم��ي، رييس مركز 
تحقيقات س��وختگي دانشگاه علوم‌پزش��كي تهران، از كمبود 
فضاهاي استاندارد س��وختگي به عنوان كيي از مشكلات نام 
ب��رد. او س��الي كي ميليارد تومان بودج��ه اختصاص يافته به 
سوختگي در بيمارستان شهيد مطهري به عنوان مركز اصلي 
درمان س��وختگي را ناكافي دانست و گفت: »ما براي هر بيمار 
س��وخته به ازاي هر كي درصد سوختگي كي ميليون تومان 
هزين��ه ميك‌نيم و اين اعتب��ار براي ۲۰ بيمار ب��ا ۵۰ درصد 
س��وختگي كافي است. آيا كس��ي از وزارت بهداش��ت، رفاه و 
كميته امداد مي‌پرسد چرا بيماران مي‌ميرند، معلول مي‌شوند 
و حمايتي نمي‌گيرند. درمان‌ها ناقص، اعتبارات كم و تجهيزات 
ناكافي است، چه كسي بايد خسارت را جبران كند. آيا بيمه‌ها 
نبايد حداقل درمان بيماران سوختگي را به عهده بگيرند.« به 
گزارش روابط عمومي‌دانشگاه علوم پزشكي تهران، رييس مركز 
تحقيقات س��وختگي تايكد كرد: »سوختگي فراموش شده و 
صورت مساله سوختگي در كشور پاك شده، بايد ديد مشكل 
كجاست. اميدواريم با نگاه مسوولان اين امر دوباره احيا شود.«

هر روز 5 ايراني بر اثر سوختگي مي‌ميرند

اسيد، آتش و برق در صدر عوامل سوختگي
مينا عيني‌فر

ش�رق: در طول تاريخ، س��وانح و ح��وادث به عنوان 
كيي از عوامل تهديدك‌ننده زندگي انس��ان‌ها بوده كه به 
علت وجود بيماري‌هاي واگير در اولويت قرار نداش��ت با 
پيدايش انقلاب صنعت��ي و ورود صنعت و تكنولوژي به 
زندگي انس��ان، گسترش ارتباطات، توسعه شهرنشيني، 
پيشرفت علوم بهداش��تي و پزشكي، الگوها و شيوه‌هاي 
زيس��تي انس��ان دچار تحول و دگرگوني عظيمي شده 
اس��ت. اين پديده از كي سو موجب كنترل بيماري‌هاي 
واگير و بالا رفتن س��طح اميد به زندگي شده و از سوي 
ديگر باعث ش��يوع و افزاي��ش بيماري‌هاي غيرواگير كه 
نتيجه مستقيم و غيرمستقيم اين تحولات مي‌باشد، شده 
است. در اين گروه بيماري‌ها كيي از مهم‌ترين معضلات 
بهداش��تي اجتماعي س��وانح و حوادث اس��ت. سوانح و 
حوادث از بزرگ‌ترين مش��كلات دنياي امروز به‌ش��مار 
مي‌آيد كه عمدتا سومين علت مرگ‌و‌مير در همه سنين 
و اولين علت مرگ و مير در سنين زير 40 سال در جهان 
است و به‌عنوان كيي از علل مهم مرگ و مير و معلوليت 
به حس��اب مي‌آيد كه هزينه‌هاي زي��ادي را براي وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزش��كي در بردارد. سوانح و 

حوادث علل مشخص و متفاوتي دارد و پيشگيري از آن 
مستلزم توجه به شبكه عليت آن است. با كي نگاه كلي 
به سادگي مشخص مي‌شود كه مجموع سال‌هاي فعال از 
دست رفته عمر به علت سوانح و حوادث بيش از ساير علل 
مرگ و مير است به‌طوريك‌ه در كشور آمركيا اين ميزان 
‌4/1ميليون س��ال بوده كه از مجموع سال‌هاي از دست 
رفته عمر به‌علت بيماري‌هاي قلبي و عروقي و س��رطان 
)‌3/8ميليون سال( بيش��تر است. سوانح و حوادث اولين 
علت مرگ در سنين بين كي تا 34 سالگي در كشورهاي 
اروپايي است. در انگلستان 10درصد از كودكان هر ساله 
به علت حوادث نياز به خدمات درماني پيدا ميك‌نند و در 
فرانس��ه ‌2/9درصد از جمعيت )بيش از ‌1/5ميليون نفر( 
با كي ناتواني به‌علت حوادث زندگي ميك‌نند. خس��ارت 
مال��ي و عوارض اقتصادي حوادث نيز قابل توجه اس��ت. 
در دانمارك ‌11درصد از كل تخت روزهاي بس��تري در 
بيمارس��تان‌ها در اثر حوادث اس��ت كه اگر هزينه‌هاي 
جانبي مانند كاهش توليد يا هزينه‌هاي سرباري و عوارض 
رواني را اضافه كنيم برآورد عددي آن به سادگي ممكن 
نخواهد بود. در آمركيا از نظر ميزان خس��ارت مادي رقم 

‌500ميلي��ارد دلار براي كي س��ال به غير از هزينه‌هاي 
س��رباري و عوارض رواني و خس��ارت كاهش توليد بيان 
شده است. براساس گزارشي از سازمان جهاني بهداشت 
بيش از نيمي از مرگ‌هاي سنين جواني به علت صدمات 
ناش��ي از حوادث بوده كه باعث از دست رفتن سال‌هاي 
فعال زندگي مي‌شود. طبق آمار سازمان جهاني بهداشت 
در س��ال 2000 روزانه بيش از 16هزار نفر و سالانه بيش 
از 5ميلي��ون نفر جان خود را به‌علت س��وانح و حوادث از 
دست مي‌دهند يعني بيش از مجموع تمامي بيماري‌هاي 
واگير، اين رقم در س��ال 2020 ب��ه ‌8/4ميليون نفر بالغ 
خواهد ش��د. س��وانح و حوادث در كش��ور ما نيز كيي از 
مسايل بهداشتي اجتماعي است، به‌طوريك‌ه طي تحقيقي 
كه در س��ال 69 صورت گرفته، دومين علت مرگ و مير 
محسوب ش��ده كه ‌13/5درصد از علل مرگ و مير را به 
خود اختصاص مي‌دهد. تحقيق ديگري نشان مي‌دهد كه 
بيش از 17درصد از مرگ‌هاي مردان در جمعيت روستايي 
كشور به‌علت سوانح و حوادث بوده كه البته به‌اين علت، 
‌74درصد مرگ‌هاي گروه س��ني 30 – 15 سال به‌علت 
س��وانح و حوادث بوده كه اين موضوع در گروه‌هاي سني 

مجاور نيز به كمتر از ‌50درصد نمي‌رسد. در اكثر تحقيقات 
صورت گرفته در كشورمان حوادث ترافكيي از نظر فراواني، 
در صدر قرار دارند. در صورتيك‌ه وقتي به گروه‌هاي سني و 
محل زندگي توجه شود، اولويت پيشگيري تفاوت خواهد 
كرد. به‌طور مثال مهم‌ترين سانحه در جمعيت روستايي 
كشور در گروه سني زير پنج سال سوختگي است. به‌هر 
حال بررسي اپيدميولوژكي در مناطق مختلف و به صورت 
ناحي��ه‌اي مي‌تواند اولويت‌ها را تعيي��ن كند و روش‌هاي 
پيگيري را بنابر امكانات موجود مشخص كند. همچنانكه 
طبق بررس��ي اطلاعات كشوري حوادث خانگي در سال 
79، 148هزار مورد مصدوم ناشي از سوانح خانگي گزارش 
شده است كه از اين تعداد 41درصد مربوط به سوختگي 
به‌عنوان اولويت اول اس��ت. دو گروه سني 5-14 سال و 
39 – 20 سال مجموعا بيش از نيمي از موارد مصدومان 
را تشيكل مي‌دهند. طبق آمار وزارت كشور در سال 80، 
موارد حريق در كل كش��ور بالغ بر 43هزار بوده كه منجر 
به مرگ 970 نفر ش��ده است و همچنين مطابق با آمار 
سازمان جهاني بهداشت، مرگ و مير ناشي از سوختگي 

در سراسر جهان از 98 به 282هزار مورد رسيده است. 

‌282هزار مرگ ناشي از سوختگي در جهان 

دكتر محمدرضا آخوندي‌نسب

پرويز نمازي *
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در تازه‌ترين آمار، سازمان 
پزشكي‌قانوني اعلام كرده در سال 
گذشته دوهزار و 63نفر يعني 
هزار و 23زن و هزار و 40مرد 
بر اثر سوختگي جان خود را از 
دست دادند. آماري كه نسبت به 
كشورهاي توسعه يافته بسيار بالا و 

غيرقابل قبول است


