
سوختگي حرارتي در كودكان

مينو سعيدي

متخصص بيماري هاي كودكان

استاديار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان



اهميت موضوع

 سالگي رخ مي دهند ٥بيشتر در سن زير
 ميليون ويزيت در سال در آمريكا ١بيش از
عامل موربيديتي و مورتاليتي در كودكان
تامروزه با مكانيزم هاي بازدارنده مانند سيستمهاي اعلام حريق در منازل و مدارس موارد آن كمتر شده اس

 گاهي همراهي باChild Abuse وجود دارد كه مهم است



سال  ٥نوع شايع سوختگي در سن زير 



نوع شايع در نوجوانان



شك به سوء رفتار با كودك





انواع سوختگي حرارتي بر حسب عمق

 هفته ١بهبود بدون اسكار طي / فقدان تاول/ بسيار دردناك/ فقط اپيدرم( ١درجه(
 ي بهبود كامل ط/ رنگ پريده شدن ناحيه با فشردن/ تاول/ درد شديد/ كل اپيدرم و كمي از درم( سطحي ٢درجه

)روز در صورت عدم عفونت ٢١تا  ١٤
 هبودي ب/ عدم رنگ پريده شدن با فشردن/ فاقد درد قابل ملاحظه/ كل اپيدرم و عمق بيشتري از درم( عمقي ٢درجه

)هفته در صورت عدم عفونت ٣كامل بعد از 
 د و نياز نمي تواند اپي تليوم ايجاد كند پس بد فرم خواهد ش/ فقدان تاول/ فاقد درد/ كل درم درگير است(  ٣درجه

به گرافت دارد

درصد عمق سوختگي و گريد آن را مشخص مي كند ٩٥روز اول سوختگي با دقت  ٥ساعت تا  ٤٨طي  Laser Doppler Imagingسيستم 



تخمين سطح سوختگي

 سال كاربرد دارد ١٤بالاي سن  ٩قانون



تخمين سطح سوختگي با كف دست



Lund Browderچارت 



كمك هاي اوليه در سوختگي

خاموش كردن آتش بيمار با غلتاندن او روي زمين يا پوشاندن وي با فرش، لباس ضخيم يا پتو
خارج كردن انگشتر و دستبند بيمار
 دقيقه ٥كمتر از (خنك كردن موضع با استفاده از جريان آب سرد(
 دقيقه ٣٠به مدت (خنك كردن موضع با استفاده از حوله مرطوب خنك(
پوشاندن زخم سوختگي با پوششي تميز و خشك
پاك كردن قير داغ با روغن معدني
استفاده از مسكن براي كنترل درد



اقدامات بخش اورژانس

ارزيابي سريع بيمار از نظر قلبي و عروقي و ريوي
مستند سازي بيماري هاي زمينه اي مصدوم
اطمينان يافتن از باز بودن راه هوايي بيمار
 درصد و مرطوب ١٠٠اكسيژن
 درصد ١٥استفاده از مايعات وريدي در سوختگي هاي بالاي
نهيدراتاسيون كافي در سوختگي با برق ولتاژ بالا براي جلوگيري از ميوگلوبينوري و عوارض آ



اقدامات بخش اورژانس

توجه به احتمال وجود صدمات داخلي در موارد شك به سوء رفتار با كودك يا ولتاژ بالاي برق

NPO  نگه داشتن بيمار
 گذاشتن لولهNG در صورت اتساع شكم
 تعبيه سوند ادراري براي كنترل برونده ادرار
مرور وضع واكسيناسيون بيمار براي كزاز و تصميم گيري درباره نياز به تزريق دوز يادآور
اندازه گيري سطح كربوكسي هموگلوبين
پوشاندن همه زخم ها با بانداژ استريل





درمان سرپايي سوختگي هاي خفيف

 ٢يا  ١درصد سطح بدن و درجه  ١٠كمتر از
 عدم دستكاري/ خارج كردن مايع تاول ها با يك سرسوزن بسيار باريك( رفتار با تاول ها(
پانسمان با استفاده از سيلورسولفاديازين
 شستن با / لشستن با كلرهگزيدين بدون الك/ شستن با بتادين( تميز كردن زخم قبل از پانسمان كردن دوباره

)شستن با آب ولرم و صابون ملايم/ خميردندان
دبريدمان بافتهاي مرده بعد از تركيدن تاول ها
بار تعويض آن ٢روز طول پانسمان و هفته اي  ١٠تا  ٧
عدم استفاده از پمادهاي حاوي كلاژناز در ناحيه صورت



كاستن از خطر عفونت زخم سوختگي

پمادهاي موضعي آنتي باكتريال مانند نيترات نقره، سيلورسولفاديازين و مفنايد
دبريدمان بافت هاي مرده
بستري در واحدهاي كنترل شده از نظر عفونت
شستن زخم

گرافت زودهنگام پيش از كلونيزه شدن زخم با باكتري ها



چه مواردي نياز به بستري دارند؟

همراهي با استنشاق دود و خطر مسموميت با منوكسيد كربن
سوختگي الكتريكي با ولتاژ بالا
احتمال همراهي با سوء رفتار با كودك
 در نواحي حساس مانند پرينه، دست، پا، نواحي مفصلي يا صورت در موارد عدم ٢و  ١سوختگي هاي درجه 

امكان پيگيري سرپايي دقيق
 سطح بدن به دليل بهم خوردن وضع آب و الكتروليت ١٠سوختگي بيشتر از

ساعت تحت نظر دقيق باشند ٢٤منابع توصيه مي كنند كه سوختگي به دنبال گيرافتادن در فضاهاي بسته و آتش و سوختگي صورت و گردن در هر شرايطي حداقل براي 



محاسبه مايعات در سوختگي هاي شديد

فرمول پاركلند براي محاسبه عقب افتادگي مايع

درصد سطح سوختگي xوزن بيمار  xسي سي رينگر لاكتات  ٤
ساعت اول ٨اين مايع طي ½ 
ساعت بعد  ١٦باقيمانده طي ½ 
 كيلو/ سي سي ٢٠تا  ١٠در صورت نياز به اصلاح فوري حجم داخل عروقي استفاده از رينگر لاكتات با دوز
حجم محاسبه شده به ميزان مايع نگهدارنده بيمار اضافه خواهد شد

 ديورز(جبران روز دوم نصف مقدار روز اول است(



چه مواردي مطلوب بودن مايع درماني را به ما نشان مي دهد؟

 نرمال براي سن كودك ضربان قلبفشار خون و
 كافيدفع ادراري
فشار وريد مركزي نرمال
سطح پروتئين خون
وضع اسيد و باز
وضعيت منتال بيمار
عدد هماتوكريت
 درصد ٢٠توجه به اضافه وزن بيمار تا (توزين روزانه(



كلوئيد بدهيم يا نه؟

 درصد حتما نياز هست ٨٥در سوختگي هاي بالاي

درصد  ٥٠تا  ٣٠

درصد سطح سوختگي xوزن بيمار  xدرصد  ٥٠سي سي آلبومين  ٠/٣

درصد ٧٠تا  ٥٠

درصد سطح سوختگي xوزن بيمار  xدرصد  ٥٠سي سي آلبومين  ٠/٤



تزريق خون نياز است يا خير؟

 توصيه مي شوددرصد  ٢٤زير در هماتوكريت

 توصيه مي شوددرصد  ٣٠زير در صورتيكه بيمار دچار عفونت سيستميك باشد در هماتوكريت

بيماران با شرايط خاص جداگانه تصميم گيري شوند:

همگلوبينوپاتي ها

مستعد خونريزي 

بيماري ريوي يا قلبي زمينه اي

نياز مكرر به جراحي و گرافت 



نياز است؟ FFPچه مواقعي به تزريق 

PT بيش از يك و نيم برابر نرمال
PTT بيش از يك و دو دهم برابر نرمال
 كمبود فاكتورهاي انعقادي
خونريزي فعال
نياز به جراحي و گرافت قريب الوقوع

 درصد ٢٠ساعت اول در سوختگي هاي بالاي  ٧٢نياز به بهبود حجم داخل عروقي طي



استفاده پروفيلاكتيك از آنتي بيوتيك سيستميك

نظرات منتاقض است
آپتوديت توصيه نكرده است
 ه روزه پني سيلين يا آزيترومايسين توصيه كرد ٥نلسون براي سوختگي هاي نيازمند بستري يك دوره

است



كنترل درد

 براي اين منظور مناسب تر هستنداوپيوم ها

 ،مناسب تر  فنتانيلدر شرايطي كه سيستم قلبي عروقي بيمار پايدار نيست

معمولا نوجوانان به علت خطر وابستگي، دوزهاي كمتر از ميزان كفايت دريافت مي كنند

سالگي مي شود به كار برد ٦را بالاي  كدئين

 ميلي گرم ٥تا  ٢حداكثر ( كيلو / ميلي گرم ٠/١تا  ٠/٠٥: مورفيندوز(

 ساعت مي شود تكرار كرد ٢هر

 درصد از دوز تجمعي روزانه دارو كم شود ٢٥روز  ٣تا  ١براي تيپر كردن دارو، استامينوفن اضافه نموده و هر



كنترل اضطراب

ساعت ٨تا  ٦كيلو هر /ميلي گرم ٠/١تا  ٠/٠٥با دوز  لوزارپام
دقيقه قابل تكرار است ١٠ميلي گرم كيلو كه هر  ٠/٠٢تا  ٠/٠١با دوز  ميدازولام
 درصد از دوز را كاهش دهيد ٥٠تا  ٢٥روز  ٣تا  ١براي تيپر كردن داروي ضد اضطراب، هر
ش آرام/ كم شدن متابوليسم بيمار استفاده از اين داروها بخصوص در زمان تعويض پانسمان ها، باعث

خواهد شد PTSDكاهش وقوع / همكاري بهتر كودك/ والدين



تغذيه

كاهش متابوليسمافزايش متابوليسم

استفاده مناسب از ضد درد عفونت زخم 

استفاده مناسب از ضد اضطراببي حركتي

درجه ٣٣تا  ٢٨حفظ دماي محيط بين اضطراب

خواب كافيدرد

پوشش مناسب بيمار حين انتقالهيپوترمي در شيرخواران كوچك

شروع سريع تر تغذيه روده اي

رژيم با پروتئين و كربوهيدرات بالاتر



تغذيه

 درصد افزايش مي يابد ١٠٠تا  ٥٠درصد ميزان كالري مورد نياز روزانه  ٤٠در سوختگي بالاي
 كيلو پروتئين نياز دارد/گرم ٤تا  ٣بيمار به
روي/ آ / سي/ ويتامين هاي گروه بي

تبديل زودتر تغذيه وريدي به روده اي مطلوب تر است
 ٥٠استروئيد آنابوليزان در كودكان سوء تغذيه اي و بالاي%

 كيلو روزانه و خوراكي/ميلي ٠/٢تا  ٠/١اكساندرولون با دوز



بعد رواني و اجتماعي موضوع

خطر افسردگي و اختلالات اضطرابي
 خطر ترك تحصيل

امكان عوارض روحي براي والدين



منابع

 نلسون
آپتوديت

https://www.chop.edu/pathways-library




