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 -صالملخ  -
 

  هدف البحث:ة و خلفي

تناولت العديد من الدراسااات في الأدب الطبي حروق مشااتقات الوقود الأحفوري التي تشاامل بشااكل أساااسااي حروق  

نت هذه الدراسااااااات ترافق هذا بي   سااااااال) غاز الطبخ المنزلي(، إذزلي وحروق الغاز النفطي الم  نن المموقد الكيروسااااااي

سااااااتشاااااافان ادة مدة الاالنوع من الحروق مع زيادة معدل حدوث الاختلاطات القريبة والبعيدة التالية للحرق وبالتالي زي

ود راساااة تحليلية لمزايا حروق مشاااتقات الوقل أهداف هذه الدراساااة بشاااكل أسااااساااي في إجران دتتمث   ونساااب الوفيات.

لة م   ةالحروق عن هذه الحروق  سبقة عند أطبانالأحفوري بهدف تشكيل صورة سريرية مفص   .خاص 

  مواد البحث وطرائقه:

 2023عام  تشرين الأولمن بداية شهر  تقدمية أ جريت cross-sectional studyة مقطعية مستعرضدراسة 

في شعبة الجراحة التجميلية والتصنيعية في مستشفى المواساة الجامعي  2024ام حتى نهاية شهر أيلول ع

لوقود الأحفوري، تم  جمع بياناتهم عبر مشتقات ا لهب مريض عانوا من حروق 60بدمشق، شملت هذه الدراسة 

انية ، ثم تحليل النتائج باستخدام جداول ومخططات بي”Microsoft Excel sheets, 2010“باستخدام جداول 

 .Statistics 26.0   IBM SPSSبالاستعانة ببرنامج 

 النتائج:

نساابة هذا  من مجمل قبولات مرضااى الحروق، فيما بلغت %57بلغت نساابة حروق لهب مشااتقات الوقود الأحفوري 

من  %68من مجمل قبولات حروق اللهب. شاااااااااااااك لت حروق موقد الكيروساااااااااااااين المنزلي  %85النوع من الحروق 

من قبولات حروق  %28تقات الوقود الأحفوري، فيما شااك لت حروق الغاز النفطي الم سااال نساابة قبولات حروق مشاا

، فيما شااااك ل الذكور %68شااااك لت ا ناث نساااابة  ،في حروق مشااااتقات الوقود الأحفوري مشااااتقات الوقود الأحفوري.
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ط العمربلغ  .%32نسابة  ط ، مع مسااحة حرق إجماليةعام 31 متوسا  م  الأذية التنفسية ق ش. تم  توثي%45 بمتوسا 

من المرضااااااااى  %90الحالات.  هذه فقط من %10نساااااااابة العلا  المحافظ  . بلغتمن عينة الدراسااااااااة %80عند 

ر،  لين من مركز أخر. بلغ وصااالوا بشاااكل %80وصااالوا بشاااكل متأخ  ط ثانوي محو  يوما"  29مد ة الاساااتشااافان  متوسااا 

 .%31فيما بلغت نسبة الوفي ات 

  جات:تناالاس

وق مشاااااااتقات الوقود الأحفوري ساااااااوان حروق الغاز النفطي المساااااااال المنزلي أو حروق موقد الكيروساااااااين تعتبر حر 

لاقتصاااادي يعتبر العبن ا المنزلي حروق كارثية، يترت ب عليها عواقب نفسااية وجسااادية طويلة الأمد على المرضااى.

نية. لمجتمعات والموارد الصااااااااحة الوطالمترتب نتيجة حروق مشااااااااتقات الوقود الأحفوري ثقيلا" للغاية على الأفراد وا

   في التدبير. الوقاية تعتبر حجر الأساسفإن  وبالنظ ر لشد ة هذه ا صابات، 

 الحروق، مشتقات الوقود الأحفوري، موقد الكيروسين المنزلي، الغاز النفطي الم سال. :الكلمات المفتاحية
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث

 .المقدمة:1

ألف من الأطفال والبالغين ساااانويا"  180ل إصااااابات الحروق مصاااادر قلق للصااااحة العامة إذ يموت أكثر من تشااااك  

بسابب إصاابات الحروق، كما ويعاني الملايين من التشاوهات وا عاقات المرتبطة بالحروق في جميع أنحان العالم  

 لم منجساااادية ونفسااااية كبيرة، ومايرافق ذة وبالتالي تعتبر الحروق من ا صااااابات الشااااديدة التي تإدي إلى إمراضااااي  

الأثر السلبي الجلي  على نوعية الحياة
[1,2] .   

لاتزال تشاااااااااك ل حروق اللهب النسااااااااابة الأكبر من الحروق في الدول النامية. كما وتشاااااااااك ل حروق مشاااااااااتقات الوقود 

ة كبيرة منها. انطلاقا" من ذلم تناولت العديد من الدراسات في الأدب ال وقود طبي حروق مشتقات الالأحفوري حصا 

الأحفوري التي تشاامل بشااكل أساااسااي حروق موقد الكيروسااين وحروق الغاز النفطي المسااال) غاز الطبخ المنزلي(، 

إذ بينات هاذه الادراساااااااااااااات ترافق هاذا النوع من الحروق مع زياادة معادل حادوث الاختلاطاات القريباة والبعيادة التالية 

ونسااااااااب الوفيات. على الجانب الخر، حاولت العديد من الدراسااااااااات تفنيد  للحرق وبالتالي زيادة مدة الاسااااااااتشاااااااافان

الأسااااااباب والعوامل التي ساااااااهمت في زيادة معدل حدوث هذا النوع من الحروق وخاصااااااة في البلدان النامية والتي 

تعاني، في بعض الأحيان، من صاااااااعوبات في تأمين هذه المواد بشاااااااكلها النقي غير المشاااااااوب، بغية اقتراح خطط 

ممنهجة للوقاية من حدوث هذا النوع من الحروق الذي يساااتنزف الموارد الصاااحية الوطنية ويشاااكل عبن اقتصاااادي 

  .[2,3] كبير

 . مشكلة البحث: 2

جمعها لمرضااااااااااااى الحروق المقبولين في وحدة الحروق في شاااااااااااااعبة الجراحة التجميلية  أظهرت ا حصااااااااااااانات التي يتم  

ة في السااانوات الأخيرة، ارتفاعاا ملحوظاا في عدد حالاتوالتصااانيعية في مساااتشااافى المواسااااة الجا  معي بدمشاااق، وخاصااا 
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ما يرافقها من اختلاطات قريبة وبعيدة متعددة  وبالتالي زيادة مدة الاستشفان والتكلفة حروق مشاتقات الوقود الأحفوري، و 

 .رافقةالاقتصادية المترتبة على ذلم  فضلا" عن ارتفاع نسب الوفيات الم

لة عند مرضاااااااى هذا النوع من الحروق مع  وعليه فقد دعت الحاجة لتوثيق هذه الحالات و إجران دراساااااااة تحليلية مفصااااااا 

يرة، بغية لأخمقاربة جملة الأسااباب والعوامل التي أد ت إلى هذه الحروق وساااهمت في زيادة نساابة حدوثها في الساانوات ا

ط ممنهجة طالأحفوري فضااالا" عن اقتراح خ   صااورة سااريرية مفصااال ة مساابقة عن مرضااى حروق مشااتقات الوقود تشااكيل

 لحد من هذه الحروق قدر المستطاع.تساهم في ا

 .هدف البحث: 3

تتمثل أهداف هذه الدراساااة بشاااكل أسااااساااي في إجران دراساااة تحليلية لمزايا حروق مشاااتقات الوقود الأحفوري بهدف 

لة مساااااابقة عن ة، ومعرفة ما إذا كانت هذه خاد أطبان الحروق عن هذه الحروق تشااااااكيل صااااااورة سااااااريرية مفصاااااا  صاااااا 

تحديد عوامل الخطر التي تساااااهم في حدوث  محاولة الحروق تترافق مع نسااااب وفيات عالية ومراضااااة شااااديدة، مع

ل ممنهجاة لتلافي تلام العوامال لتجناب حادوث هاذه الحروق، وبالتالي تخفيف  با  هاذه الحروق وذلام بغياة إيجااد سااااااااااااا 

 .الحروقالعبن الاقتصادي المترتب على علا  هذه 

 .أهمية البحث: 4

ات قر الأدب الطبي لدراستكمن أهمية هذه الدراسة بأن ها الأولى من نوعها محلي اا، فضلاا عن ذلم لا يزال يفت

ذه من ه كما وتبرز أهمية هذا البحث في وضع الأسس في إمكانية اقتراح س بل ممنهجة بهدف الحد  مماثلة. 

 العبن الاقتصادي المترتب عليها  إضافةا لتشكيل صورة سريرية مسبقة الحروق قدر المستطاع، وبالتالي تخفيف

 عن التحديات التي سيواجهها أطبان الحروق في تدبير هذا النوع من الحروق.
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 غات البحث: .مسو  5

ة في السنوات الأخيرة، في شعبة الجراحة - توثيق نسب عالية من قبولات حروق مشتقات الوقود الأحفوري، وخاص 

 مستشفى المواساة الجامعي بدمشق. ميلية والتصنيعية فيالتج

 ترافق هذا النوع من الحروق مع نسب عالية من الوفيات ومراضة شديدة متمثلة بزيادة طول مدة الاستشفان.-

 دات البحث: .محد6

تخريج بعض المرضاااى على مساااإوليتهم الشاااخصاااية أو مساااساااإولية ذويهم بحجة طول مدة الاساااتشااافان، مما حال -

 ون إدراجهم في الدراسة.د

ة تبعا" للحالة، مما أث ر على حصاايلة رفض بعض المرضااى أو ذويهم إجران جلسااات ا نضااار الجراحي المسااتطب  -

 النتائج السريرية لديهم وبالتالي حال ذلم من إدراجهم في الدراسة.

 : .مكان وزمان البحث7

ن بداية م دمشق، الجمهورية العربية السورية،جامعي في شعبة الجراحة التجميلية والتصنيعية، مستشفى المواساة ال

 2024حتى نهاية شهر أيلول عام  2023عام  تشرين الأولشهر 

 البحث وأدواته:  ية.منهج8

 2023عام  تشاارين الأولمن بداية شااهر  ة أ جريتتقدمي   cross-sectional study  ةدراسااة مقطعية مسااتعرضاا

عبة الجراحة التجميلية والتصاااااانيعية في مسااااااتشاااااافى المواساااااااة الجامعي في شاااااا 2024حتى نهاية شااااااهر أيلول عام 

عانوا من حروق لهب ساااانة،  60حتى  ساااانوات 5تراوحت أعمارهم بين  مريض 60بدمشااااق، شااااملت هذه الدراسااااة 

روق القبول للجمعية الأمريكية في مراكز الح مشتقات الوقود الأحفوري، وتم قبولهم في وحدة الحروق حسب معايير

، ثم ”Microsoft Excel sheets, 2010“باسااااااااااتخدام عبر جداول  التفصاااااااااايلية تم  جمع بياناتهم ، 2011عام 
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، وساايتم Statistics 26.0   IBM SPSSتحليل النتائج باسااتخدام جداول ومخططات بيانية بالاسااتعانة ببرنامج 

 ذات أهمية إحصائية. ( 0.05الأقل من  P value   (الأخذ بعين الاعتبار جميع القيم التي تترافق مع

 الدراسات المرجعية:. 9

حول  2021عام  )تقدمي ة( وزملاإه بنشااااار دراسااااااة وصاااااافية اسااااااتباقي ة  Baranwal Shilpiقام : [1] دراساااااة هندية

دراساة طيف المظاهر الساريرية لحروق مشاتقات الوقود الأحفوري، مع محاولة لتقييم الأساباب التي أفضت إلى هذا 

مريض. أكد ت هذه الدراسااااااااة على النتائج  31ساااااااانوات، وشااااااااملت  3متد ت هذه الدراسااااااااة مد ة النوع من الحروق. ا

الكارثية لهذه الحروق كما تم  توثيق علاقة إحصااااااائية هامة بين تدني المسااااااتوى الاجتماعي والاقتصااااااادي، وبالتالي 

 ضرورة رفع سوية الوعي الاجتماعي للوقاية من هذه الحروق.

وزملاإه بإجران دراساااة تحليلية في الباكساااتان لحروق مشاااتقات  Muhammad Ahmadم قا :[2] دراساااة باكساااتانية

مريض. كذلم، أكد ت هذه الدراساااة  34الوقود الأحفوري. امتدت هذه الدراساااة لمدة عام، وشاااملت العينة المدروساااة 

 على شد ة هذا النمط من الحروق.

ساااااااة تحليلية لحروق مشاااااااتقات الوقود الأحفوري. وزملاإه بنشااااااار درا  Rajeev B. Ahuja: قام [3] دراساااااااة هندية

مريض عانوا من حروق مشااااااااااتقات الوقود الأحفوري. تإك د هذه  131امتد ت هذه الدراسااااااااااة لمدة عامين، شااااااااااملت 

الدراسااااااة على ترافق هذا النوع من الحروق مع نسااااااب عالية من الوفيات ومراضااااااة شااااااديدة متمثلة بزيادة طول مدة 

وقد الكيروسااااين المنزلي، أو حروق الغاز النفطي المسااااال، كما وتشااااير إلى أهمية الاسااااتشاااافان  سااااوان في حروق م

 تطوير س بل الوقاية لتجنب هكذا نوع من الحروق.
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  :مكونات البحث10.

 :أساسيينيتكون البحث من جزأين 

كون لدى ة ليالجزن الأول : هو جزن يتحدث عن ا طار النظري لموضوع دراستنا وعن التعريفات والنقاط الأساسي

 : ماه فصلين أساسيين . يتكون هذا الجزن منسة العمليةالقارئ ا لمام الكامل بكل المصطلحات الواردة في الدرا

  : الحروق الفصل الأول 

  : حروق مشتقات الوقود الأحفوريالفصل الثاني 

 

 : فصول 4ائج، حيث يتكون من إلى النت: وهو ا طار العملي للدراسة والخطط المتبعة فيها للوصول يالجزن الثان

عة موعة الدراسة ومجمو ، تصميم الدراسة ومدتها ومع التطرق لمج: يتضمن طرائق البحث وأدواتهالفصل الأول-

 خلاقية . الأبحثية و العتبارات والا، جمع البيانات وتحليلها ،الاستبعاد

، : التوزع حسب العمر والجنسىخصائ  المرضموز عة حسب : سنتناول فيه نتائج الدراسة الفصل الثاني -

قد  ياضة والوفيات، والعوامل التالمساحة الكلية للحرق، ترافق الأذيات الاستنشاقية، الخطة العلاجية، نسبة المر 

 أكثر من نصف إجمالي القبولات.  شك ل والذ يالحروق ا النوع من ساهمت في زيادة نسبة هذتعتبر أن ها 

لوضع التوصيات  "بجدول تلخي  مقارنة نتائج دراستنا مع النتائج العالمية تمهيدا : وتتمثل فصل الثالث والرابعال

 تنا.ة من دراسالاستنتاجات المرجو  و 
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 الأول الجزء

 الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 الحروق
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 المقد مة: -1

من الأطفال والبالغين سنويا"  ألف 180 ل إصابات الحروق مصدر قلق للصحة العامة إذ يموت أكثر منتشك  

، كما ويعاني الملايين من التشوهات وا عاقات المرتبطة بالحروق في جميع أنحان [1]بسبب إصابات الحروق

لةجسدية ونفسية كبيرة، وب يةمراضإتإدي إلى  الشديدة التي العالم  وبالتالي تعتبر الحروق من ا صابات  المحص 

 . ]2[ جلي  على نوعية الحياةالأثر السلبي اليظهر 

لعلا  حروق من امرضى الستفيد ما ي "ق، غالبابعد الحر العناية ا سعافية الصحيحة المباشرة  إلى با ضافة

ة نات الجراحية الترميمية المتنوعالمتعددة للعيادات الخارجية والاجرا على المراجعات الدورية طويل الأمد المعتمد

 .]3[ ون الاقامة في المستشفىمع أو بدسوان المترافقة 

ليس من ، و موعائلاتهالحروق حروق مصحوبة بأعبان اجتماعية واقتصادية لضحايا " ما تكون عواقب هذه الغالبا

 فضقتصادي المنخماعي والاعند السكان ذوي الوضع الاجت "أكثر شيوعاتعد  الحروق  نسبة حدوث المفاجىن أن  
م شكل عاب الحروقإصابات فتقار للتعليم الأساسي مع زيادة الخطر لحدوث ارتبط الا ،على سبيل المثال  ]6-4[

]7[. 

ة أو لمصادر الكيميائي، اا شعاع ،إصابات الحروق بشكل عام  بسبب التماس، البرودة، الحرارة ن تحدثيمكن أ 

ق لرطبة( أو حرو الحروق ا) ساخنةالسوائل العن الحرارة من الكهربائية، إلا  أن ه تنتج معظم إصابات الحروق 

  .]8[ حروق مشتقات الوقود الأحفوري كما في دراستناعن الناتجة في قسم منها  اللهب

 بعد دثح، حيث يهذه الشدة عة باستجابة الجسم الخاصة لها نتيجةشديدة ذات المساحات الواسالحروق التتميز 

 الانتانمايحدث في حالات كس ، على عشدة الجهازية والمحلية بشكل فوري  الاصابة تفعيل أنظمة ال هذه

ذات المساحات  تسبب الحروق الشديدة . ]8,9[ السرعة استجابات الشد ة لها بهذه لوالرضوض والتي لا تتفع  

 إذ ،صابة الاوليةحدوث ا لعدة سنوات بعد  ستمر  من الممكن أن تالتي و من الاستجابات  ا"معقد   ا"نمط الواسعة

تهابية ، ومع ذلم في الحروق الشديدة تكون هذه العملية الاللتحريض عملية الشفان الالتهابية يتم تفعيل الاستجابة

نما  ،ز الشفانحف  ية والتي لا تالالتهابالعملية مما يإدي إلى زيادة النطاق وتصبح غير مضبوطة،  واسعة قد وا 
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اهمة في ل الأمر إلى المسالعامة المترافقة مع تأخر في حدثية الشفان، وقد يصتقويضية الحالة ال تسبب نوعا" من

 .]10,11[ في نهاية المطافالموت زيادة حدوث فشل الأعضان والانتان و 

بغية منع تطور  [12] قلحر ر الجراحي المبكر ليعتبر تقييم عمق الحرق هو المشعر الأكثر أهمية في التدبي

راحي ا نضار الج تتطلب ة جراحية والتيمشكل السماكةكاملة  الحروقتعتبر تشوهات الحرق الثانوية، حيث 

 لحروقا تدبير فريق بشكل خا   تعاون بين جميع أعضان لحروقتتطلب جراحة ا .المترافق مع تطعيم جلدي
ق لحر ، على الرغم من أن  ا نضار الجراحي لتبر من الجراحات الكبيرةالحروق الشديدة تع، فمعالجة 13]-15[

تعتبر ق زيولوجيا المرضية للحرو يميق للفالفهم الع هل، إلا  أن  قد يبدو إجران جراحي بسيط وس والتطعيم الجلدي

  .]10[ ضرورية لتحقيق جراحة ناجحة

 :الوبائيات -2

 ا صابات نتيجة الأمريكية المتحدة الولايات في وفاة حالة ألف 200 حوالي 2014 عام في بلغ معد ل الحدوث

  تبلغ نسبة بالحروق المرتبطة ا صابات من لفردا وفيات معدلبشكل عام  ليمث  .  ]14[ق بالحرو  المرتبطة

 مميتة غير حروقب الفرد إصابة لمعد  بينما يبلغ  ،(شخ  ألاف  10لكل   أشخا  6 بيقار  ما أي) 0.063%

  .شائعة الحدوث تعتبر من ا صابات بالحروق ا صابة فإن بنان" على ما سبق، . ]41-17[ % 9.7نسبة

 Center for Diseaseالأمريكية  المتحدة الولايات في منها والوقاية الأمراض على السيطرة مركزحسب 

Control (CDC) ،عام إلى 2005 عام من الممتد ة الفترة في نسبياا يتغير لم ا صابات إجمالي أن وجدنا   

1220  عام إلى 2010 عام من( %10 بنسبة زيادة) كبير ارتفاع إلا  أن ه بالمقابل تم  توثيق ،18]-20[ 2009

ا للاهتمام المثيرة الأمور ومن [14,17]  لارتفاعا في هذا ويستمر ،هذه الحروق عن الناجمة الوفيات في الزيادة أيضا

 . [14,17]لأسباب أخرى  أو ا صابة شدة زيادة بسبب هذا الارتفاع كان إذا ما معرفة عدم من الرغم على النسبي
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 : أنواع الحروق -3

  Scalds:الحروق الرطبة -3-1

تسبب الحروق الناتجة عن السوائل الساخنة ما يقارب من ثلث نسبة جميع الحروق في أي فئة عمرية، ولكن 

سنوات، بنسبة تصل إلى  4يعتبر هذا المعدل أعلى بكثير لدى الأطفال، وخاصة أولئم الذين تقل أعمارهم عن 

م جزئية السماكة، ومع ذلم يمكن أن . تكون هذه ا صابات بشكل عا]21-24[الاستشفانأكثر من نصف حالات 

ن على . تكون الحروق كاملة السماكة أكثر شيوعاا مع حروق الزيت الساخ]12[ تحدث إصابات كاملة السماكة

 . ]25[ سبيل المثال

 

 

 
 

 ]52[على الطرف السفلي جزئي السماكة (: صورة سريرية لحرق رطب 1الشكل )

  

  Flame :حروق اللهب 2-3- 

ئة فإلى مراكز الحروق، وخاصة عند  تحويلهمروق لدى المرضى الذين يتم السبب الرئيسي للح  flameيعد اللهب

 -كما في دراستنا– كمشتقات الوقود الأحفوري . ويعد سون استخدام الوقود والسوائل القابلة للاشتعال]62[البالغين

 . ]72[اللهب كبيرة من حروق تشك ل حروق مشتقات الوقود الأحفوري نسبةسبباا شائعاا للحروق، حيث 
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على ، ورغم ذلم فإن معدلات الوفيات أأساسي بهذا النمط من الحروقالمتأثرة بشكل  عمري ةالشباب الفئة اليشكل 

 بعد هذا النوع من الحروق مدة ا قامة في المستشفى أن  و من تلم الموجودة بين عامة المصابين بالحروق، كما 

. وقد يكون هذا مرتبطاا بارتفاع معدل ا صابة ]82-30[ حالات الحروق الأخرى تصل وسطيا" إلى ضعف المدة في

 مما ،متشقات الوقود الأحفوري القابلة للاشتعالمرتبطة ببسبب ارتفاع درجات الحرارة ال السماكة بالحروق كاملة

 . ]31-33[ إجرانات ا نضار الجراحي والتطعيم الجلديالحاجة إلى المزيد من  ييتطل ب

 

 

 ]72[ منطقة اليد مشتقات الوقود الأحفوري شاملا" (: صورة سريرية لحرق لهب2الشكل )

 
  Contact :ق التماسوحر  3-3- 

. ]34 [كاملة السماكةوفي كثير من الحالات لا تكون هذه الحروق ، تحدث ا صابة نتيجة ملامسة سطح ساخن

مصدر الحرارة قد يإدي إلى  من التماس مع طويلة ض لفترةبين الضغط والتعر   المشاركة ما ومع ذلم فإن  

لة سطح ساخن لفترة طوي تماس مع، كما هو الحال في المرضى الذين يبقون على كاملة السماكة إصابات خطيرة

وبالمثل، فإن الحروق الناجمة عن ملامسة   [35,36] لا"مث نوبة الصرع حوادث مرضية معينة كما يحصل في بعد
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حروق كاملة  ما تكون ”عادة ،أو الفحم الساخن أو غيرها من العوامل ذات الحرارة المرتفعةالمعادن المنصهرة 

 .]37-39[ةاكالسم

  Electrical :الحروق الكهربائية4-3-  

يعتبر التيار الكهربائي سبباا أخر للإصابة بالحروق، وتحدث ثلث ا صابات الناجمة عن التيار الكهربائي تقريباا 

  .]40[ملتحدث بقية ا صابات في مكان العا تحدث ربع ا صابات في المزارع، و في المنزل، بينم

وعلى الرغم من أن مثل هذه   Low-voltageمنخفض التوتر الكهربائي يمكن أن تحدث ا صابة بالتيار 

 . [40,41]محدودة نوعا"ماالجلد، إلا أنها تتميز بمساحة  طبقاتا صابات قد تشمل كامل 

عمال البنان،  الكهربان،عم ال  : High-voltageترلتو ر للإصابة بالتيار الكهربائي عالي امن عوامل الخط

 وتحدث أكبر نسبة إصابة بالتيار الكهربائي خلال فصل الصيف ، كماوالأفراد الذين يقومون بتثبيت الهوائيات

تتناسب كمية الحرارة  .]40-42[ةكانعكاس لنشاط أعمال البنان، والعمل على الأنظمة والمعدات الكهربائية الخارجي

عبرها التيار الكهربائي والتي قد ر لسنسجة التي يم الكهربائي والمقاومة الكهربائية بشكل مباشر مع شدة التيار

التي و  تإدي إلى نخر الأنسجة العميق والواسع. وهذا بدوره قد يإدي إلى الحماض الاستقلابي أو بيلة الميوغلوبين،

كما وتعد  هنا الجراحة الباكرة للإنضار الجراحي ذات أهمية شديدة، حيث  .]43-45[ ةدد الحياتعتبر مضاعفات ته

في بعض الأحيان قد لا تكون شد ة ا صابة واضحة للعيان، خاصة عندما يكون معظم الضرر الواقع على 

 المستويات تحت الجلد أو الأعمق من ذلم.

 كهريائية ذات توتر عالي أذي ةين يعانون من ف المرضى الذخضع حوالي نص مراجعات المنهجية،في إحدى ال 

هذه الحالات تقريباا، معظم ضرورياا في  amputation ورغم ذلم كان البتر، Fasciotomy اللفافة خزعلعملية 

تعتبر  .]45-48[بالسادمنهم  %3أصيبوا ببعض العجز العصبي طويل الأمد، وأصيب  %15كما أن حوالي 

التيار  التي تلي حروق لأساسيةالمميتة من المخاطر ا  cardiac dysrhythmiasقلباضطرابات نظم ال

  لذا يجب إجران تخطيط القلب الكهربائي لجميع المرضى الذين يعانون من حروق كهربائية. إن [49]الكهربائي

 .]50[ قبةاوجود اضطراب نظم القلب أو تبدلا ت في تخطيط القلب الكهربائي هو استطباب قبول مشفوي للمر 
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  ]47[عبر اليد تيار الكهربائي(: صورة سريرية تظهر فوهات دخول ال3الشكل )

 

  :حروق الإشعاع5-3-  

، لشمسا التي تسببها الأشعة فوق البنفسجية الصادرة عن حروقالالمثال النموذجي لهذا النوع من الحروق هو 

نمط من الحروق نتيجة استخدام الأشعة السينية أو كما يمكن حدوث هذا ال  حروق سطحية ما تكون "عادةوالتي 

 .[51]المعالجة الشعاعية لعلا  الخباثات

 

 
 

 ]52[رية تظهر حرق ناتج عن أشعة الشمس(: صورة سري4الشكل )
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 :أسباب أخرى6-3-

ية لأرغم أن لها  ،المتخص صة يتم علاجها في مراكز الحروقذات تواتر أقل  يوجد أنواع أخرى من ا صابات 

 :ومنها ]53-56[عن الحروق نوعا" ما مختلفة

  Chemical: الأذية الكيميائية1-6-3- 

تعتبر المواد الكيميائية سبباا معروفاا للحروق، وتنتج هذه الحروق عموماا إما عن مواد كيميائية حمضية أو قلوية، 

منهجية . وفي مراجعة ]56,57[ على الرغم من أن الحروق الكيميائية يمكن أن تحدث أيضاا مع المذيبات العضوية

ات الخاصة بالحروق الكيميائية فإن النسبة المئوية للحروق المرتبطة بالعوامل الكيميائية تتراوح بين حديثة لسدبي  

 ما في مكان العمل أو في المنزل.من الحروق، ومعظم المصابين هم من الرجال الذين أصيبوا إ %10و 2%

]57-59[ من الحروق %55حوالي   alkalisوالقلويات الكيمائية ن الحروقم %25حوالي  acids تسبب الحموض

يحدث أكبر خطر للإصابة بالحموض القوية لدى العاملين بتصنيع الأسمدة والطلان، في حين يحدث أكبر خطر 

 رللإصابة بالقلويات لدى العاملين بتصنيع الصابون، كما تحدث في المنزل عند استخدام المنظفات، ويحدث أكب

 .]60-63[ والأسمدة الأصبغةلدى العاملين بتصنيع   organic solventخطر للإصابة بالمذيبات العضوية

  Frostbite :قضمة الصقيع2-6-3-

، مما يتطلب رعاية مماثلة لتلم المقدمة [64]في الأنسجةأذيات نخرية  إلى قد تإدي قضمة الصقيع عند حدوثها

 .]65[ الجلديةلطعوم وع باتبا نضار الجراحي الم قضمة الصقيع إلىقد تحتا  مناطق  كما لمريض الحروق.

 
 ]66[قضمة الصقيع  :(5الشكل )
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 :لأمراض الجلديةا -3-6-3 

وانحلال البشرة ،  Johnson-Stevens سونلجلدية مثل متلازمة ستيفنز جونقد تإدي بعض الأمراض ا

، ضياع مساحات واسعة نسبيا" من السطح الجلديني إلى وانحلال البشرة النخري السمي، والفطار الفطرا ،الفقاعي

 .]67-69[ ةواسعالحروق للمما يإدي إلى مستوى من المراضة مشابه 

 

 
 

 ]70[ نمتلازمة ستيفنز جونسو الأذية الجلدية في:(6(الشكل 

 

 

 :تقييم عمق الحروقجلد و ال تشريح -4

م ضع الخطة العلاجية المناسبة له كما ويعتبر الفهيعتبر تقييم عمق الحرق حجر الأساس في تدبير الحروق وو 

 ]71-73[ قا" في التقييم الدقيق لعمق الحر الدقيق لتشريح الجلد أساسي  

 :أساسيات تشريحية للجلد -4-1

   همتحت الجلد أسفلالشحمي النسيج  ، ويتوضعيتكون الجلد من طبقتين رئيسيتين هما: البشرة والأدمة

77]-74[:    
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اسي لأسنوع الخلايا ايعتبر  الجلد، ي الطبقة الخارجية للجلد، وهي مسإولة عن لون وملمس وترطيبه البشرة :*

 .]77[ الكيراتينية من العمق إلى السطح الخلاياهذه نضج  وتمثل طبقات البشرةفيها هو الخلايا الكيراتينية، 

 : ]78-80[ الأكثر سطحية من الأعمق إلى طبقات البشرةترتيب 

من ة بسماكة خلية واحدة و : تتكون من خلايا جذعية تسمى الخلايا القاعدية وتكون هذه الطبققاعديةالطبقة ال-

 ."، تنقسم الخلايا القاعدية لتعطي الخلايا الكيراتينية والتي تهاجر سطحياخلاياعدة ن تكون بسماكة الممكن أ

وهي  desmosomesلجسيمات الرابطة ا: تشكل الخلايا في هذه الطبقة اتصالات بينها تسمى كةالطبقة الشائ-

 الشوكي لهذه الطبقة تحت المجهر. المسإولة عن المنظر

 ا": تفقد الخلايا في هذه الطبقة عضياتها وتصبح أكثر تراص  الطبقة الحبيبية-

 .كتمل عملية التقرن في هذه الطبقةالطبقة المتقرنة: ت-

ة ماكة الجلد حسب المنطقي المسإولة عن اختلاف س، هالشحمي تحت الجلد الأدمة: تقع بين البشرة والنسيج*

خلايا ال ،الغدد العرقية والدهنية ،" على الايلاستين، وتحوي أيضاالكولاجين ، تتكون بشكل أساسي منمن الجسم

 : ]81-83[وهي تتكون من طبقتين .الدمويةوعية والأ بصيلات الشعر، الحسية،عصبية ال

هي الطبقة العليا، تقع أسفل الوصل البشروي الأدمي، أرق من الطبقة  :papillary layerالطبقة الحليمية -

 الكولاجين والأوعية الدموية .ون من خليط من الخلايا الليفية و الشبكية، تتك

أكثر كثافة من  : هي الطبقة الأعمق والأكثر سماكة، تتكون من مجموعاتreticular layerالطبقة الشبكية -

 .دد أقل من الخلايا الليفيةن مع عألياف الكولاجين لك

بواسطة  dermis الطبقة العليا من الجلد، وهي مفصولة عن الأدمة epidermis ل البشرةتشك   ،بالخلاصة

إذا كانت الأدمة لا تزال سليمة، فيمكن للبشرة أن تشفى وبنان" عليه basement membrane القاعدي الغشان 

حدث ين فيمكن أ ذات السماكة الكاملة،الحروق دمة بالكامل كما هو الحال في تدمير البشرة والأ إذا تم   أم ا تلقائياا.

ينجح في  لنحتى أن ه ، بكثيروقتاا أطول  سيستغرق هذا النوع من الشفانالحرق فقط و من حواف  التظهرنإعادة 

  .]84-88[ ذات المساحات الواسعة حالة الحروق
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 ]89[طبقات الجلدتشريح  :(7(الشكل 

ما هو الحال ك في الجلد الرقيقعلى سبيل المثال الجسم،  حسب المناطق التشريحية فيف سماكة الجلد تختلكما و 

 كما هو الحال في جلد أسفل الظهر أيإصابة حرارية إلى ضرر أكبر من الجلد السميم  ةتإدي أي في الأجفان

  .]90-91[بسرعة أكبر من حرق أسفل الظهر الجفن حرق يزداد عمق

  

 عمق الحرق:لدرجات الحروق حسب يف السريري التصن-4-2

ساسي "، إذ توجد بشكل أيعتبر تقييم الحرق عن طريق الفح  السريري هو الطريقة العملية الأكثر استخداما

. وبنان" على ]90[بيضاض بالضغط، الألم، الاحساسسريرية لتقييم عمق الحرق وهي: المظهر، الا مكوناتأربعة 

      .]91-94[ة درجات الحروق التالي ذلم يمكننا التمييز بين

 

 

 الأولى(:حروق الدرجة الحروق السطحية )

 حويصلات، تكون هذه الأذية مإلمة وتعتبر شائعةيبدو الجلد أحمر وجاف ولا توجد ، لا يوجد أي اختراق للبشرة

 .]92[ ععفوي قد يصل لمدة أسبو الحدوث كحروق الشمس، تحتا  شفان 

 السطحية )الدرجة الثانية السطحية(:حروق جزئية السماكة ال
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جزان سطحية أ، مما يإدي إلى كشف وجزن سطحي من الأدمة البشرة كامل في هذا النوع من الحروق يتم تدمير

، ويكون الجلد رطب، وردي اللون، ومفرط blisters الحويصلاتظهور مع  عادة" هذا النوع يترافق .من الأدمة

 وتحدث، ملحوظا" لهذه الدرجة من الحروقمع الضغط أمراا  blanching نالحساسية للمس. يعد ابيضاض اللو 

 . ]92,95[ يوما" 21-7عفوي لمدة تتراوح بين ل، ويحتا  الشفان ابا"لشعيرات الدموية بشكل فوري تقريلإعادة ملن 

 )الدرجة الثانية العميقة(: حروق جزئية السماكة العميقة

السطحية من الأدمة، مما يإدي إلى كشف الأدمة العميقة. قد يكون من  في هذا النوع يتم تدمير كامل الأجزان

ما و )مع ألم وسطح وردي  "انه قد يحاكي حرقاا سطحيالصعب جداا تحديد العمق الدقيق لهذا النوع من الحروق، لأ

ون تك. إعادة ملن الشعيرات الدموية في بعض الحالات كحرق كامل السماكة "اإلى ذلم(، ولكنه قد يبدو أيض

، ويحتا  الشفان العفوي في حال حدوثه إلى ما يزيد عن ثلاثة أسابيع وفي بطيئة أو قد لا تحدث على ا طلاق

     .]92,96[حالات عديدة يحتا  تحقيق الشفان للتداخل الجراحي )ا نضار الجراحي(

 (:الدرجة الثالثةكاملة السماكة ) حروق 

رة والأدمة بأكملها. في البداية تكون هذه الحروق غير مإلمة بسبب في هذا النوع من الحروق يتم تدمير البش

ظهر م . يعتمد المظهر على طريقة ا صابة وقد يتراوح منا"تدمير النهايات العصبية الموجودة في الأدمة أيض

ا م "عادة .ق اللهبو حر كما في  الرمادي الداكن مظهر الجلد رطب إلىلاحرق الشمعي كما في ال الأبيض الجلد

 .]93,97[ التداخل الجراحي خشن. يتطل ب الشفان عادة" مع ملمس "جافا الحرقيكون سطح 

  

 ( :الدرجة الرابعةحروق مثل  يات الأعمق)ذذات الأ حروقال

 .]98,99[وغيرها لعضلاتكالسنسجة تحت الجلد  ةكبير  تحدث أذيةيتم تدمير الجلد بالكامل، كما  
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 ]100[لدرجات الحرق التصنيف السريري  :(8الشكل )

 ،مرور الوقت، خاصة فيما يتعلق بعمقهامع مما يعني أنها قد تتغير  ،جروح ديناميكية كما وتعتبر الحروق

  .]Burn wound conversion ]101,102الحرق  لحو  بتت عرف هذه الظاهرة و 

لسماكة وق سطحية جزئية احر الحروق التي تم تشخيصها في البداية على أنها قد يزداد عمق  ،على سبيل المثال

ي والانتان من أهم العوامل الت ،الحرقجفاف سرير  ه يعتبرمن المهم أن ندرم أن تصبح أعمق بعد بضعة أيام.ل

وث لتجنب حد فإن اختيار الضمادات في الحروق ذات السماكة الجزئية وعليه  تساهم في حدوث هذه الظاهرة

 .]103-105[ تحول الحرقاهرة يلعب دوراا مهماا في الوقاية من ظ الانتان

ل الحرق أكثر لا بد  من فهم نموذ  جاكسون للحروق، حيث يقسم هذا النموذ  الحرق إلى ثلاث  ولفهم ظاهرة تحو 

 : ]102,106[مناطق

: المنطقة المركزية للإصابة، والتي شهدت أكبر ضرر لسنسجة. عادة  Zone of Coagulationمنطقة التخثر

ر طقة غين  وتعتبر الأذية في هذه الملة للشعيرات الدموية، مما يإدي إلى موت الخلاياما تتميز بأذية كام

 عكوسة.

، وكما يوحي اسمها، فهي منطقة يوجد رالمنطقة مجاورة لمنطقة التخثهذه : Zone of Stasisالركودة منطقة 

لتدبير افي كثير من الأحيان مع يمكن إنقاذ هذه المنطقة  .الدوران الدموي بسبب الأذية الحاصلةفيها تباطإ في 

 . الصحيح للحروق
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وتتميز بالحروق السطحية  منطقة الركودة،: تقع هذه المنطقة حول حافة Zone of Hyperaemiaالتبيغ منطقة 

قة بشكل كامل هذه المنط غزيرة التروية، ت شفى منطقةتعتبر هذه القوي.  ، وفيها امتلان شعريوالجزئية السطحية

 .اختلاطات للحرقلم تحدث دون تدخل ما 

 

 
 

 ]107[نموذج جاكسون للحرق  :(9الشكل )

 :ومساحتها شدة الحروق- 5

ما مساحة الحرق، وعمقه، و على  إلى حد كبير عند مرضى الحروقالوفيات نسب معدلات المراضة و  يعتمد تقدير

    ]810-111[مسبقا"موجودة  أمراض جهازية أو مرافقة استنشاقية أذياتإذا كانت هنام 

 :مساحة الحرق -5-1

  Total Body Surface Area يتم التعبير عن مساحة الحرق كنسبة مئوية من إجمالي مساحة سطح الجسم

)%TBSA(  الشخ  البالغ حيث ينقسم جسم، ]112[ من خلال قاعدة التسعات بشكل مبس ط يمكن تحديدهالذي و 

 لويوالطرف العمن الرأس  "يمثل كلا   ،سبيل المثال على  إلى مناطق تشكل تسعة أو مضاعفات تسعة بالمائة

على سبيل المثال  النسب بالنسبة لسطفال تختلف هذه  أم ا .بالمائة 18يمثل وكل طرف سفلي تسعة بالمائة، 

تستخدم  مساحة الحرق بشكل دقيقبغية تحديد  ،وبالمجمل ]113-115[ بالمائة 18 عند الرضيع تبلغ نسبة الرأس

  .]116[المريضاعتمادا" على عمر  لتحديد المساحة الدقيقة للحرق لحروق مخططاتعلا  ا مراكز
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 ]117[ ة التسعات لتقدير مساحة الحرققاعد :(10الشكل )

 

 
 

 ]118[رمتبدلات قاعدة التسعات مع الع :(11الشكل )

 :شدة الحروق -5-2

 :علاقة المساحة مع شدة الحرق -5-2-1
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مع كل مباشر بش ة الحرقا جمالية في الجلد ومقدار الفقد البروتيني المرافق لحدثي   مقدار الأذية الخلوية رتبطي

 عتبرتو  الواسعة. ذات المساحات في الحروقإذ تبدأ حدوث الاضطرابات الجهازية  ،]120,119[ مساحة الحروق

تغير  سعة، وذلم بسبباالو ذات المساحات في الحروق  للحياة ولة عن التهديد المباشرالتالية للحرق مسإ  الصدمة

 لخلاليا ير من الدورة الدموية إلى النسيجالشعيرات الدموية المرتبطة بنقل السوائل بشكل كب وذيةكبير في نف

]123-121[ . 

 :]124-127[تصنيف شدة الحروق-5-2-2

 : ]inor M ]128-126لصغيرق او الحر  

  احة سطح الجسممن مس %15سنة يشمل > 40و  10جزئي السماكة عند البالغين بين 

  من  %10يشمل > "اعام 40سنوات والبالغين الأكبر من  10جزئي السماكة عند الأطفال الأقل من

 مساحة سطح الجسم

 من مساحة سطح  %2مناطق تجميلية أو وظيفية معرضة للخطر يشمل > إصابة كامل السماكة بدون

 الجسم

  :]oderate M ]129-126ةالمتوسطق رو الح

 من مساحة سطح الجسم %25-15سنة يشمل  40و  10البالغين بين  جزئي السماكة عند 

  من  %20-10عاماا يشمل  40سنوات والبالغين الأكبر من  10جزئي السماكة عند الأطفال الأقل من

 مساحة سطح الجسم

  من مساحة سطح  %10مناطق تجميلية أو وظيفية معرضة للخطر يشمل >إصابة كامل السماكة بدون

 الجسم

 

  :]ajor M ]129-128ةالشديد قو الحر 

  من مساحة سطح الجسم %25سنة يشمل <  40و  10جزئي السماكة عند البالغين بين 
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  من  %20عاماا يشمل < 40سنوات والبالغين الأكبر من  10جزئي السماكة عند الأطفال الأقل من

 مساحة سطح الجسم

  > من مساحة سطح الجسم %10كامل السماكة يشمل 

 لتي تشمل العينين والأذنين والوجه واليد والقدمين و/أو العجان والتي من المحتمل أن جميع الحروق ا

 تإدي إلى خلل وظيفي أو تجميلي

 جميع الحروق الكهربائية ذات التوتر العالي 

 مرافقةستنشاقية أذيات ارضوض كبرى و/أو  المترافقة مع جميع إصابات الحروق 

 :المرحلة الباكرة  بيرتدو تطبابات الإحالة لمركز حروق اس -6

 2011ق عام الجمعية الأمريكية للحروتوصيات حسب  استطبابات الإحالة لمركز حروق متخصص -6-1
]130[ : 

 TBSA %10حروق جزئية السماكة بمساحة أكبر من   *

 حروق كاملة السماكة *

 المفاصل الرئيسية ة، العجان و/أو*  الحروق التي تشمل الوجه، اليدين، القدمين، الأعضان التناسلي

 الكهربائية )بما في ذلم إصابات البرق( الكيمائية أو الحروق *

 حروق الأذيات الاستنشاقية  *

 *   الحروق المترافقة مع أذيات رضية 

مسبقاا والتي يمكن أن تإدي إلى إطالة فترة الاستشفان أو تإثر سلبا"  إمراضي ات*   الحروق عند مرضى لديهم 

 ياتل الوفعلى معد  

  ات خاصة لتدبير حروق الأطفالب ومعد  عدم وجود طاقم مدر   * 

 :مرحلة الحادة من الحرقلتدبير امبادئ أساسية في  -6-2
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يعد انسداد  ، حيثعند القبولتقييم الطريق الهوائي والدوران والتنفس مع تقييم وجود رضوض مرافقة للحرق * 

المترافقة مع أذيات  قصير أحد المشاكل الخاصة بالحروقوقت التالي لوذمة الحرق خلال  الطريق الهوائي

إزالة الملابس من ب الأوليةأن تبدأ ا سعافات  بيب الوقائي أخذين بعين الاعتباروالتي قد تستدعي التن، استنشاقية

في  حرقيجب تبريد ال، حيث ثم تبريد الجرح بمان الصنبور الجاري البارد أو المحلول الملحي ،المنطقة المحروقة

 .]131-134 [درجة مئوية 44أقرب وقت ممكن لأن الأذية تستمر عندما تكون حرارة الأنسجة أعلى من 

ة في حال الش يةفالصرف عبر القنية الأن الأكسجينتقديم دعم التنفس عن طرق *  أول م  بالانسمام بوخاص 

  . ]135[ أكسيد الكربون

 . ]136[ ل ضربات القلبمعد   ييمتقو  بالفح  المبدئي للنبض * تقييم الحالة الدورانية

 اللازم تقديمها للمريض المحروق يتم تقدير حجم سإائل الانعاش، حدوث الحرق من زمن ساعة 24 ل* في أو 

 .]137,138[ المعدلة وغيرها من القواعد الحسابية قاعدة باركلاندتطبيق  عن طريقبشكل أساسي 

معدل  ربحيث بعت ،تقييم الدوران بالمرحلة الباكرة موثوقية فيلسريرية كثر المشعرات اأ درار البولي أحد* يعتبر ا 

المشعرات السريرية على  مل / كغ /سا عند الأطفال من أهم  1، ومل /سا عند البالغين  30ر اقدمادرار بولي ب

  .]138[ الانعاش بالسوائل إذ أن  ا فراط في السوائل يسبب مشاكل لا تقل  أهمية عن نقصها ودق ة جودة

مرضى الحروق الكهربائية أو الأذية الاستنشاقية حالة  في * يجب أن يكون الصادر البولي أكثر من ذلم

بيكربونات  من المانتينول مع g 50عطان ربائية الشديدة عند البالغين بإفي الحروق الكهوالبعض ينصح  ،المرافقة

 .]139[ الصوديوم في حال عدم وجود مضاد استطباب لذلم

حدثت يجب أن تعالج  ، فاذاأكثر من غيرهم معرضون لانخفاض درجة حرارة الجسممرضى الحروق تبر * يع

 .]139[ بسرعة وكفانة

من سطح  %30وضع الأنبوب الأنفي المعدي عند مرضى الحروق مع مساحة حرق أكبر من ي وصى ب* 

   .]135[ في المرحلة الباكرة مع البدن بالتغذية عبره ،الجسم
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 هالوقاية من، لذلم يجب اادة بالجهاز الهضمي "قرحات الشد ة"قرحات ح إصابات الحروق الشديدة * قد تسبب

في التغذية المعوية تساهم أيضا كما وأن  ، أو مثبطات مضخات البروتون H2 حاصرات مستقبلات تقديم عبر

  ذين يتحملون التغذية الفمويةل اللا حاجة للوقاية عند الاطفا عادة". هذه الفات المخاطية الحادةلوقاية من ا
]136[. 

وقاية من إلى الوخاصة التي تشمل الطرفيين السفليين  بحروق شديدة * يحتا  المرضى البالغون المصابون

 . ]137[و الهيبارين منخفض الوزن الجزيئيعطان الهيبارين أإ وذلم عن طريق، الوريدي العميق الخثار

حلة في المر  ويجب البدن بذلم من لحظة القبول ،ر عند مرضى الحروق* يعتبر تدبير الألم من أهم التدابي

  .]138[ة الباكر 

لحروق المطوقة االكهربائية و  مع بضع اللفافة في الحروق "يجب إجران بضع اسعافي للخشارات المترافق أحيانا* 

 . ]139[على الصدر أو البطن أو الأطراف

مع ذلم ، و للحرق في المرحلة الحادةعبر إعطان الصادات الحيوية  وقائي للإنتانالعلا  للا يوجد استطباب ل* 

    .]139[ن في كل مرحلة سريرية لدى المرضىللسيطرة على الانتا شديدة يجب أن تإخذ احتياطات

 المريض جرعة من ذيفان الكزاز إذا لم يتلق   tetanus جميع الحروق معرضة للإصابة بعدوى الكزاز *

tetanus toxoid   السنوات الخمس الماضية، فيجب إعطاإه لقاح الكزاز. بالنسبة للمرضى الذين تلقوا أقل خلال

والغلوبيولين المناعي ضد من ثلاث جرعات أو لديهم حالة تطعيم غير معروفة، يمكن إعطاإهم ذيفان الكزاز 

  . ]140[الكزاز

 



               حروق مشتقات الوقود الأحفوري، أمجد سلطاني                                                                                           28

    
 

 

 
 

قة : 12)) الشكل  [139]شقوق بضع الخشارات في حال الحروق المطو 

 

 

 
 

 [139]خزع اللفافة في الحروق الكهربائية : 1)3) الشكل
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 :الحروق تدبير -7

 التالية: المبادئ هذا العلا  عمق الحرق، ولكن يجب أن يحققدرجة يعتمد علا  الحروق إلى حد كبير على 

هرة زيادة اظوذلم لتجنب والجفاف  الحد  قدر المستطاع من حدوث الانتانالألم،  تخفيف تبريد وتنظيف الحرق،

رالتقليل من  السريع  وبالتالي، وتحقيق الشفان للحرق العمق الثانوي على المدى  ةالمرضي الندبات فرصة تطو 

 .]141[ جدرات والندبات الضخاميةالطويل كال

 

 علاج الحرق حسب درجة الحرق:-7-1

 :حروق الدرجة الأولى

ة أي ضماداتهذه الحروق عادة" لا تتطلب  راحة كافية  وفر الكريم المرطب مع مسكن الألمعادةا ما ي، خاص 

  .]142[ لحين شفان الحرق للمريض

 الحروق جزئية السماكة:

 الحرقير الضماد لانها لا تلتصق ب: ضمادات البارافين تقلل الالم المرافق لتغيسطحيةالحروق جزئية السماكة ال
( في المناطق  polyurethaneريثين )ضمادات البولي يو  ويمكن الاستفادة على سبيل المثال من ،]143[

   .]142[ فة لأغراض تجميليةالمكشو 

 :جزئية السماكة العميقة الحروق

، mupirocin، موبيروسين silver sulfadiazineمثل سلفاديازين الفضة على صاد حيوي ) كريمات تحوي 

 دام شاش مشر ب بالبارافين( والتي من الممكن أن تطبق بشكل مباشر أو باستخnitrofurazoneنتروفورازون 

طق اصة في منابغية تسريع عملية الشفان وخ روح ا نضار الجراحي. كما وقد يدخل في تدبير هذه الج]143[

لجلد، ي ا  ومن الملاحظ أن ه من الشائع ترافق شفان هذه الحروق مع حدوث تغيرات لونية ف ن مثلا"وظيفية كاليدي

 .]141[ التدبير الصحيح ندبات مرضية، وانكماشات في حال عدم

 



               حروق مشتقات الوقود الأحفوري، أمجد سلطاني                                                                                           30

    
 

 

 الحروق كاملة السماكة:

ي حال ارات فل خشيلكامل طبقات الجلد مما يإدي بشكل روتيني لتشك تمتد الأذية في الحروق كاملة السماكة

ع متبو الالعلا  الرئيسي للحروق كاملة السماكة هو ا نضار الجراحي وبالتالي يعتبر  ،]143[ عدم ا نضار

ذه بهدف التخل  من هالمعيار الذهبي في انضار الحروق  هو حيث يعد الانضار الجراحي، بالتطعيم الجلدي

 .]141[ مما يقلل بشكل فعال من الحمل الجرثومي الأنسجة المتوتة

 

 الإنضار الجراحي: -7-2

 الجراحي:نضار أدوات الإ  -7-2-1

ع حول أفضل الأدوات جما يوجد إلا إذ ،دواتالأنضار الجراحي باستخدام مجموعة متنوعة من جران ا إيمكن 

ثلة من الأم ،حروقلتفضيلات الجراح والموارد المتاحة في كل وحدة  ا"هذا متروكيبقى ، و نضارالمستخدمة للإ

  سكين و  Hambyوقطف الطعم الجلدي: سكين  الجراحي على الأدوات الجراحية المستخدمة في مجال ا نضار

Watson ]144[. 

المناطق في  وفي مساحات الحروق الكبيرة أ فضل طريقةجراحي باستخدام السكين الجراحي أتقنية ا نضار ال تعد  

ا يتيح الحفاظ مم    ]145[ ةانضار أسرع وأكثر كفانلتحقيق  روق مختلطة جزئية وكاملة السماكةالتي تشتمل على ح

المرضية دبات وتقليل تشكل النالتئام الجروح بشكل افضل المحيطة السليمة وبالتالي تحقيق نسجة الدقيق على الأ

 .]146[ قدر ا مكان
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 ]147[ سفلفي الأ Watsonفي الأعلى/ سكين  Humbyسكين سكاكين الإنضار الجراحي، : 1)4الشكل)

 

 طرائق الانضار الجراحي:-7-2-2

نضار الأ :tangential excision الاستئصال المماسي  قة حتى ة الميتة طبقة طبنسجويشمل إزالة الخشارات وا 

بقات زالة الطإنها تسمح بلأ، تإدي هذه الطريقة الى تحسين معدلات المراضة والوفيات الوصول لنسيج ناز  مدم ى

 .]143[ ذيةأدون  نسجة الحي ةمن الانسجة المتوتة تاركا" الأ بشكل تدريجي الرقيقة

الى الشحم تحت  لوصولويشمل استئصال كل طبقات الجلد حتى ا :fascial excisionالاستئصال اللفافي 

  ]143[ الجلد / اللفافة

 

 
 ]143[رق خشارات الحنضار مماسي لإ: 1)5الشكل)
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 :الجراحي توقيت الانضار-7-2-3

الانضار  أن   لوحظ ساعة من حدوث الحروق، إذ 72ول خلال أبشكل مثالي يتم إجراإه : باكر جراحي إنضار

ويقلل من مدة كما ام إحصائيا" من معدلات الوفيات بشكل ه جلدي يقللالتطعيم المع  المترافق الباكر

 .]148[ الاستشفان

تأخير  ترافقت المراجعات المنهجية أظهر  إلا  أن ه ،عند نضو  الخشارات وانفصالها وذلم :متأخرجراحي  إنضار

سبة دة نزيافشل الاعضان المتعدد و بالتالي  و الاستعمار الجرثومي وانتان الحرقزيادة احتمالية  مع الجراحة

  .]146-147[ الوفيات

فقدان لا، ويمكن اتخاذ خطوات لتجنب الحدوث نضار الجراحي للحروق مشكلة شائعةثنان ا أفقدان الدم  كما ويعد  

اليل طبيق الموضعي لمح، التربطة الضاغطة، رفع الاطرافذلم عن طريق استخدام العاصبة، الأالدموي الكبير و 

لترومبين ا ، عوامل الارقان الموضعية )ثرة كحمض الترانيكساميم، التخثير الكهربائيالخ الايبنفرين أو مانعات حل  

 . ]145-148[ متعددة نضار والتطعيم على مراحلا  لجون إلىلا ، وكذلم(أو الفيبرونوجين

 

 المانحة للطعوم الجلدية: المناطق-7-2-4

م قطف الطعوم الجلدية الذاتية منها في أي مكان التي يت donor sites يمكن أن تكون المواقع التشريحية المانحة

 شيعالفخذين وفروة الرأس من أويعتبر  وقد تكون طعوم جزئية أو كامل سماكة الجلد، .]143 [تقريباا في الجسم

كمصدر مانح للطعوم  في الحروق الواسعة غالباا ما يتم استخدام فروة الرأسو  ،]145[ المناطق المانحة لهذه الطعوم

قطف الطعوم الجلدية ، وبالتالي يمكن إعادة ]144[ نسبي ا" بسرعة المناطق المعطيةشفان هذه  حيث يتم ةالجلدي

الألم الشديد، وقد يت طور الانتان في حالة عدم  لمواقع المانحةأن يتلو قطف الطعم في بعض ايمكن  منها.

 عندحة في الحروق الواسعة وخاصة شفان المواقع المان "كما قد يكون من الصعب أيضاالاهتمام بالعقامة  

نفس الخصائ  التي تتطلبها بشكل عام ب ضمادات المواقع المانحة تتطل   .]145[ والمدنفين المرضى المسنين

خلال  بشكل جلي  ومع ذلم فإن الاختلاف الرئيسي هو أن الموقع المانح قد ينزف  .]143[ ضمادات الحروق
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مادات ضالة للنزف مثل المواد المثبط  بعض  وهنا يبرز دور استخدام .ةالجراحالساعات الأولى التي تلي إجران 

بة  .]148[على سبيل المثال لا الحصر الأدرينالينب المشر 

 

 
 

 ]143[لمناطق المناحة للطعوم الجلدية : ا1)6الشكل)

 

 :ضمادات الحروق -7-3

ب تات ما لم تكن عميقة لدرجة بشكل جيد باستخدام الضماد تدبير الحروق جزئية السماكة السطحيةيمكن  توج 

ع م المستخدمةيوجد طيف واسع من المواد  .، وتتوفر مجموعة كبيرة من المواد المختلفة]145[ ا نضار الجراحي

 هي سلفاديازين الفضة ()حجر الأساس الحروق في ضماداتالمادة الأكثر استخداماا ر تعتب إلا  أنه الضمادات
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 جانبيةالار ثال على المقلب الخر قد تبرز لها بعض ولكن، طيف واسع من الجراثيموالتي لها مزايا مضادة ل 1٪

أصبح عدد كبير من الضمادات الجديدة  .transient leukopenia ]44[1قلة الكريات البيض العابرعلى رأسها 

ا، ويعتمد معظمها على مبادئ التئام الجروح الرطبة والنمو  صاق الشاشوالتي تمنع جفاف الجرح وتمنع الت متاحا

كالضمادات الصنعية، البيولوجية،  ،الجرثومي قدر ا مكان فضلا" عن تخفيف الألم المرافق لتبديل الضماد

 .]140[ والصنعية البيولوجية، وغيرها

 : ]145-148[توافر الخصائ  التالية لاعتبار الضمادات مثالية للحرقتيجب أن  وبشكل عام 

  المفزرات  مع كميات كبيرة منأن تكون قادرة على التعامل 

 على تقليل الألم في الفترة بينهما أن تكون غير مإلمة عند التطبيق أو ا زالة، وتساعد 

 أن تكون فعالة من حيث التكلفة وسهلة الاستخدام 

 حرقتوفير بيئة رطبة لل 

 ليس لها أثار جانبية خطيرة 

 أن تكون غير سامة 

   تسبب الحساسية ألا 

  رةم طه   أن يكون لها خصائ 

 

 

 اختلاطات الحروق: -8

 : [141] المضاعفات المتعلقة بالرعاية-8-1

ا للوفاة بين مرضى الحروقنتانات الرئويةالا  •  : السبب الأكثر شيوعا

 نتانات والتي قد تصل  نتان الدمالا • 
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 الجهاز الهضمي قرحات ( و لو نسداد الأمعان )العمضاعفات الجهاز الهضمي: ا  •

 الناتج عن نق  التروية الدموية (ATN) الكلوي: نخر الأنابيب الكلوية الحاد قصورال  •

 الصدمة: نق  تروية الأعضان الحيوية • 

  : [141]المضاعفات الجراحية-8-2

 فقدان الط عم الجلدي  •

 قحرو التالية للالندبية  نكماشاتالا  •

 

عادة التأهيل:-9     المتابعة وا 

بغية عة، متابجناح ا قامة للية المركزة، يتم نقل المرضى داخل المستشفى إلى بعد الانتهان من فترة العنا

استقلالية  بهدف تعزيز والد عم النفسي، العلا  الفيزيائيالاستمرار في متابعة العناية بالحروق مع متابعة 

   .[145,146] المرضى إلى أقصى حد ممكن

بالحروق منذ يوم ا صابة. وينبغي إدرا  تدابير إعادة بشكل عام، تبدأ إعادة التأهيل للمرضى المصابين  

يساعد ما و كفي العلا  بأسرع وقت ممكن. يتطلب العلا  الفيزيائي تسكيناا مناسباا لسلم.  الحركي التأهيل

 .ا مكان قدر رئويةال الانتاناتة الشهيق، مما يمنع حدوث عملي حسينتدريب المبكر على التنفس في تال

 .[147] ية  عادة التأهيلمن الركائز الأساسمثل الملابس الضاغطة  بالندبات الصحيحة ايةالعنتعد كما و 

 الشد ة النفسية التاليةشخي  وعلا  أعراض ات العجز الجسدي هو العامل الأهم، إلا أن   وعلى الرغم من أن  

ا في إعادة التأهيل. حيث ي صاب أكثر من  للحرق لذين يعانون المرضى امن  %60يلعبان دوراا كبيراا أيضا

ون أعضان ينفسية لاحقة. لهذا السبب، ي عد الأطبان النفسيون والمعالجون النفس اضطراباتمن حروق شديدة ب

  .[146] في أقسام الحروقالفريق المتعدد الاختصاصات دائمين في 
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 :مقدمة-1

 ،الغالبية العظمى من الناس في البلدان النامية الوقود الحيوي لتلبية جميع احتياجاتهم من الطاقة استخدم تاريخي ا"

، مع زيادة دخل الأفراد، بدإوا في استخدام ولكن .الخشب، والفحم، ومخلفات المحاصيل، وروث الحيوانات :مثل

لكيروسين ا مشتقات الوقود الأحفوري مثل كلفةعندما يستطيع الناس تحمل تإذ أنه الحديث بشكل أوسع.  الوقود

لوقود على الخشب أو الروث لون هذه الأنواع من ايفض  سوف ، النفطي المسال )غاز الطبخ المنزلي( والغاز

ت نتا  عمل مئاتعتبر النفط الخام والغاز الطبيعي هذه من مشتقات الوقود الأحفوري علما" أن   .1]-[3 للطهي

على المواد العضوية التي تجمعت في العديد من المناطق حول العالم. هذه المواد العضوية، الملايين من السنين 

 للت الدهونوخلال هذه الفترة، تح تعرضت للحرارة والضغط،قد التي تكون عادة بقايا الحياة الحيوانية والنباتية، و 

الوقود  لما يسمى مشتقات "وصولا والكربوهيدرات والبروتينات المكونة لها وخضعت لتغيرات كيميائية واسعة

 . [4,5]التي تشمل الغاز النفطي المسال، الكيروسين، الديزل، البنزين وغيرها من المشتقات الأحفوري

لمان اتعريضه لعملية الترسيب  زالة  يتم أولاا  حيث المصافي،بعد الاستخرا ، يتم نقل النفط الخام إلى  

المتطايرة  لنفطااستخرا  جميع مكونات و  ،ريره  زالة جميع الشوائب الأخرىوتك والجسيمات الصلبة، ثم يتم تقطيره

ا بزيت النفطي الغازات )التي يتم الحصول منها على الغاز كبسهولة،  المسال(، والكيروسين )المعروف أيضا

ة اشتعال قطلكل منتج منها ن  منتجات متعددة صرفة أمنة الاستخدام وغيرها من، والديزل، والبنزين (البارافين

Flashpoint  إن  الحصول وعليه فعال المادة الكيميائية  على سهولة اشتر مإش   بشكل مبس ط معينة والتي تعتبر

فوري، اليدوي لمشتقات الوقود الأح قاط اشتعال مختلفة كما هو الحال في حالة التكريرعلى منتجات غير نقية بن

 .ي دراستنااللهب التالية لها وهذا ما يظهر جلي ا" فسوف يزيد فرصة اشتعال هذه المواد وحدوث حروق 

تنخفض عند خلطها مع البنزين. تق در  إلا  أن ها، 0.80و  0.75على سبيل المثال كثافة الكيروسين تتراوح بين 

درجة مئوية، وهذه النقطة تنخفض عند خلطه مع البنزين، مما يجعل  35نقطة الاشتعال لزيت الكيروسين بحوالي 
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وخلال مراجعة الأدب الطبي نلاحظ الحوادث الكارثية التي حصلت  لبنزين والكيروسين شديد الاشتعال.خليط ا

     .[3,4,6] 1994عند خلط هذا المواد كما حصل في الهند عام

 التطبيقات العملية لاستخدام مشتقات الوقود الأحفوري: -2

ستخدام اقد الكيروسين المنزلي و مو  روسين عبرالكي ساسي باستخدامتتلخ   هذه الاستخدامات عمليا" بشكل أ

رغم شيوع  .[1,3,4] غاز الس فريقد الموقد الغاز المنزلي ومو عبر   ل )غاز الطبخ المنزلي(الغاز النفطي المسا

 تعتبر مواقد الكيروسين المنزلية بحد    WHOمنظ مة الصحة العالمية ، إلا  أن  استخدامات موقد الكيروسين المنزلي

صدر خطر حقيقي لحدوث الحرائق وخاصة في الدول النامية وذلم للتساهل في صناعتها دون وضع ذاتها م

يجب تصنيع هذه الموقد بتعليمات صارمة، كما ويجب فحسب منظمة الصحة العالمية،  .[1] ضوابط شديدة

ي رافين ففحصها بانتظام من قبل منظمات متخصصة وأنظمة الخدمات الصحية مثل جمعية سلامة مواقد البا

جنوب أفريقيا ومكتب معايير الجودة الصناعية في جنوب افريقيا، والتي تقوم بالكشف الدوري على المعامل 

المرخ صة لتصنيع هذه المواقد، مما يعطي ثقة للمستخدم بكفانة وأمان هذا الموقد في حال تم  استخدامه وفق 

الانخفاض الحاد في عدد حالات حروق اللهب التالية توصيات السلامة. كما وتإك د منظمة الصحة العالمية على 

 . [2,3]لاستخدام هذه المواقد بعد تطبيق سياسات هذه المنظمات

 

 الغاز النفطي المسال )غاز الطبخ المنزلي(:-2-1

رى قارنة بأنواع أخئة موسيلة نظيفة وفعالة  نتا  الطاقة، حيث يعد خياراا صديقاا للبييعتبر الغاز النفطي المسال 

ا خيارا" من الوقود، للاستخدام في المنازل بشرط اتباع ا رشادات السليمة للتشغيل  "أمنا كما أنه ي عتبر أيضا

ح في ، والصيانة لتجنب حرائق اللهب، والتي يمكن أن تحدث نتيجة  تسرب الغاز واشتعاله، كما هو موض 

ق إكد عليها منظمة الصحة العالمية لتجن ب الحرائالتي ت   إجرنات السلامة في العديد من النقاط  وتتلخ  دراستنا

 :[1,3,4] قدر المستطاع

 .لضمان تدوير الهوان النقي وتقليل تراكم أي غازات ضارة يدة في المنازلتوفير تهوية ج- 
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 تحفيز استخدام أفران الغاز عالية الكفانة للحد من انبعاثات الغازات الضارة- 

للتأكد من عدم وجود تسربات تهدد سلامة  الغاز المنزلية والمواقد السفريةة لمواقد الحر  على صيانة منتظم-

 .الأفراد والعائلات

تركيب أجهزة الكشف عن التسربات: يمكن تركيب أجهزة استشعار التسرب للكشف المبكر عن أي تسربات -

 .غازية

 تجنب استخدام الأجهزة المشتعلة بالقرب من مصادر الغاز-

 

 ين المنزلية:روسيمواقد الك-2-2

لهب ولفهم أكثر دق ة عن حروق الشائع الاستخدام في الدول النامية، مواقد الكيروسين المنزلية يعتبر استخدام 

 :[2,4,5]ل موجز عن مبادئ عملهاالناتجة عن هذه المواقد لا بد  من الحديث بشك

ودع صغير خا  به. ي تيح هذا أو غيره من خلال مست بوقود الكيروسين يتم تعبئة الموقد ود:تزويد الوق .

 .تزويد الموقد بالوقود اللازم  نتا  اللهب المستودع

ضانة اللهب بواسطة شرارة إشعالعند تشغيل موقد  الاشتعال: .  .الكيروسين، يتم ضبط صمام ا شعال وا 

وتحويله  الوقوديتم تسخين الوقود داخل الموقد من خلال لهب الكيروسين المشتعل. يتم تبخير  :تسخين الوقود .

 .إلى بخار يشتعل ليولد لهباا 

اللهب الناتج ينتج حرارة تستخدم لتسخين المياه أو الهوان الذي ينتقل إلى المكان المستهدف  :إنتا  الحرارة.

 .لتدفئته

حكم في تالمن خلال ضبط صمامات تدفق الهوان والوقود، يمكن التحكم في شدة اللهب وبالتالي  :ضبط اللهب .

 .توليد الحرارةقدرة 
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 [1]موقد الكيروسين المنزلي : 1)7الشكل)

 

ي ظل فمن استخدام الغاز النفطي المسال بشكل أكبر  مواقد الكيروسين المنزليةنلاحظ في دراستنا شيوع استخدام 

ئة، لتدفالطهي، ا: ، بما في ذلملمجموعة واسعة من الأغراض عدم توافره الدائم، وما يعلل شيوعها هو استخدامها

 .ا ضانة، وتسخين المياه

 

 : [1,3,5] الكيروسين المنزلي موقد ألية "انفجار 

في نفس و  المنزلية، اضط ر العديد للجون إلى استخدام مواقد الكيروسين محلي ا"، بسبب عدم توافر مصادر الطاقة

طرق بدائية ب ي للنفط الخام، لجأ البعض إلى التكرير اليدو عدم القدرة على تأمين الكيروسين النقي في ظلو  الوقت

لةوبا نوعا" ما، ين، مزيج من البنز مع منتجات أخرى غير نقية تمث ل  كيروسين غير نقي علىالحصول  لمحص 

 . [3] بترولية أخرى ومشتقاتالكيروسين، 

طح كثافة من الكيروسين، ستنفصل وتطفو على س البنزين والمنتجات البترولية الأخرى، لكونها أقل  إن  منتجات 

ب أبخرة البنزين والمنتجات الأخرى تحت الضغط زيت الكيروسين ضمن خز ان موقد اللهب، مما يإدي إلى تسر  

لتي يمر من با ضافة إلى ذلم، فإن الفوهة، ا اندلاع النيران في الموقد.و العالي، مما سيتسبب في اشتعالها، 
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رولية، د بسبب الاحتراق غير الكامل للمنتجات البتغالباا ما يحصل فيها انسدا، خلالها الكيروسين في شكل منبثق

 وقد بحاجة للمزيد من الكيروسين والم المستهلم أن   وهذا سيتظاهر بضعف في شعلة الموقد، وعندها سيظن  

  انفجار يعرف باسم "انفجار الموقد". حدوث الموقد، مما يإدي إلى المستهلم في ضخ   ستمر  يبالتالي س

ترق زيت الكيروسين المح مثلا"، يمكن أن يإدي تسر ب تنظيف الفوهة المسدودة بدبوس على ذلم، أثنان علاوةا 

شعالها لاحقتحت الضغط إلى نشوب حريق مفاجئ أو انسكاب الكير   ، وهذه المأساةا"وسين على الملابس وا 

 .[1,5] ت مع قسم كبير جد ا" من مرضاناثبالضبط التي حد

 

 :حروق مشتقات الوقود الأحفوري شد ة-3

المنزلي أو حروق موقد الكيروسين  النفطي المسال تعتبر حروق مشتقات الوقود الأحفوري سوان حروق الغاز

يتميز هذا النوع من  .المنزلي حروق كارثية، يترت ب عليها عواقب نفسية وجسدية طويلة الأمد على المرضى

عدة مناطق تشريحية من  الأحيانالتي تشمل في غالبية  ا صابات عموما" بالمساحات الواسعة من الحرق

 الحروق المطوقة في هذه ثرة تواترخزع للخشارات بسبب ك للحاجة  جران مع احتمال كبير الجسم،

 .[2,4,5] الحالات

  وبالمحصل ة مد ة استشفان أطول استنشاقيةأذي ات في غالبية الأحيان مع  هذا النمط من الحروق كما ويترافق

غالبية الحالات استطباب قبول  علاجيا" تعتبر ر من الأنواع الأخرى من الحروق.ومعد ل مراضة ووفيات أكب

  الخطة العلاجية الغالبة هي العلا ات الاستنشاقية المرافقة، كما وأن  يمشفوي بسبب المساحات الواسعة والأذ

  .[1,2] يلجراحنضار اهذه الحروق عادة عد ة جلسات من ا  تطلبتالجراحي وليس العلا  المحافظ، إذ 

 

 :العبء الاقتصادي-4

و أ وري سوان حروق الغاز النفطي المسالحروق مشتقات الوقود الأحف الاقتصادي المترتب نتيجةيعتبر العبن 

ة ر في العودة إلى الأنشطالتأخعلى الأفراد أنفسهم بسبب : للغاية الكيروسين المنزلي ثقيلا" موقدحروق 
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وعلى   [1,7,8] طول مدة الاستشفان وطول مدة التأهيل الفيزيائي اللازمة بسبب الاجتماعية والمهنية الطبيعية

 عدة عواملة الوطنية لوعلى الموارد الصحي  ، المجتمعات للفئة الشابة المنتجةفقدان بحد  ذاتها بسبب المجتمعات 

 ى سبيل المثال، تكاليفعل ،[2,7,8] والكلفة الكبيرة المرافقة لهذا الاستشفان الأمدالاستشفان الطويل على رأسها 

 بةالحروق الرطب تزيد بأكثر من الضعف مقارنةا  مشتقات الوقود الأحفوري لهب لحروق الحادة المرحلة علا 

هإلان ل التكلفة العالية  عادة التأهيل والدعم النفسي على المدى الطويلفضلا" عن المان الساخن،  الناتجة عن

 .[2]المرضى

 

 ات الوقود الأحفوري:الوقاية من حروق مشتق -5

 يجب أن تستندحيث ق لذلم تعتبر الوقاية حجر الأساس، باعتبار هذه الأذيات من أشد  أنواع أذيات الحرو 

 ، التي تم ت الموافقة عليها من قبل Haddon’s Matrix Tool استراتيجيات الوقاية إلى أداة مصفوفة هادون

ن من من مثلث مكو  تكون هذا الأداة ت .[1,3] من إصابات الحروق كأداة فع الة في الوقاية منظمة الصحة العالمية

 ثلاثة عناصر: 

موقد لهب الجهاز بشكل عام  كموقد الغاز المنزلي أو موقد الغاز السفري أو تمثل : وهنا Host المضيف-

 أسطوانات الغاز المنزليةأو الكيروسين المنزلي 

 معالمريض والمجت : وهنا تمثل  Enviromentالبيئة-

  المستخدم : وهنا تمثل الوقود Agentلالعام-

اقد لمو اأسطوانات الغاز و يجب تصنيع  حسب توصيات منظمة الصحة العالميةبنان" على المصفوفة السابقة، و  

ديدة شلتعليمات صارمة  ا"وفق" المضيف"  يةالمنزل كيروسينالالسفري أو مواقد  سوان مواقد الغاز المنزلي أو

وعي رفع مستوى ال على والتي تمثل "البيئة" "والمجتمع جزئية "المريض قومجب أن تي .2,3][ تضمن جودة الصنع

يجب  عامل"البة للوقود والذي يعتبر "بالنس ام  أ حول أهمية الوقاية من هذه الحروق الشديدة،  عند الفرد والمجتمع
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ه النقي الصافي أي الابتعاد بشكل قطعي عن التكرير اليدوي لمشتقات الوقود الأحفوري أن يكون الوقود في شكل

 .[2,3]وشدة ا صابة المستخدم نقان الوقودعدم بين  بسبب العلاقة الهام ة ماوذلم 
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 الجزء الثاني

 يةالدراسة العمل



 الفصل الأول

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:

 A cross-sectional study /دراسة مقطعية مستعرضة 

 مجموعة الدراسة:

ى مستشفمريضاا من مرضى الحروق في شعبة الجراحة التجميلية والتصنيعية،  60تضمنت العينة المدروسة 

 المواساة الجامعي في دمشق

 :لدراسةمكان ا

 مستشفى المواساة الجامعي في دمشق، صنيعيةعبة الجراحة التجميلية والتش

 الفترة الزمنية: 

 2024حتى نهاية شهر أيلول عام  2023من بداية شهر تشرين الأول عام 

 أهداف الدراسة:

 حفوريمشتقات الوقود الأ حروقجران دراسة تحليلية لمزايا في إ بشكل أساسي تتمثل أهداف هذه الدراسة   

لة مساابقة عند أطبان الحروق عن هذ ة ه الحروقبهدف تشااكيل صااورة سااريرية مفصاا  ا إذا ، ومعرفة مخاصاا 

وامل علتسااليط الضااون على التوجه  ، معنسااب وفيات عالية ومراضااة شااديدةكانت هذه الحروق تترافق مع 

ب ل ممنهجة لتلافيالتي تساااااااااهم في حدوث هذه الحروق الخطر   جنبتلم العوامل لت وذلم بغية إيجاد ساااااااا 
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 .دي المترتب على علا  هذه الحروقحدوث هذه الحروق، وبالتالي تخفيف العبن الاقتصا

 معايير الاشتمال في الدراسة:

 كلا الجنسين 

 )"حالة مناعية مستقرة )لا يوجد في سوابق المريض مرض مناعي ذاتي  مشخ  مسبقا 

  سنة 60سنوات حتى  5العمر: من 

  ز النفطي المسااااال) علىالغابشااااكل أساااااسااااي مشااااتقات الوقود الأحفوري والتي تشاااامل الحروق الناتجة عن 

ن )حروق موقد الكيروسااااي (، والكيروسااااينأو موقد الغاز الساااافري الغاز المنزلي ساااايبل المثال: حروق موقد

 المنزلي(

 في  ةالحروق بمختلف مساااااحة وعمق الأذية التي تسااااتدعي القبول حسااااب معايير القبول للجمعية الأمريكي

  2011مراكز الحروق 

  لا سوابق مرضية مزمنة مشخصة مسبقاا 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:

  عاماا. 60سنوات وتزيد عن  5الأعمار التي تقل عن 

  مساااااااااحات الحرق التي لا تتطلب قبول لدى مركز الحروق حسااااااااب معايير القبول لدى الجمعية الأمريكية

 .2011عام 

 زمنة والأمراض المناعية المشخصة مسبقا".مرضى السوابق المرضية الم 

 المرضى الرافضين للخطة العلاجية، والمتخرجين على مسإوليتهم الشخصية أو مسإولية ذويهم 

 النسان الحوامل والمرضعات 
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 خطة البحث:

جران ا سعافات الأولية له، ثم تم  تقييم الح - 1 لة اتم  استقبال المريض المحروق بمشتق الوقود الأحفوري وا 

    .المعد ل  Lund- Browderطا صابة والمساحة بنانا على مخط   العامة للمريض وحالة الحرق من حيث عمق

تم  قبول المرضى في مستشفى المواساة الجامعي بدمشق وذلم بنانا على معايير القبول في مراكز الحروق  - 2

 .[130] 2011جمعية الأمريكية للحروق عام الصادرة عن ال

المعلومات المتعلقة بنوع حرق مشتق الوقود الأحفوري،  فصيل فيكامل بيانات المرضى مع الت توثيق تم   -3

ساهمت في هذه ووقت ومكان حدوث الأذية، والظروف والأسباب المحيطة، والتي من الممكن أن تكون قد 

 (.1) كما هو موضح في الجدول المرفقالموجودات السريرية المرافقة للحرق   توثيقالحروق، مع 

متابعة المريض مع توثيق كامل تفاصيل الخطة العلاجية المطبقة  إضافةا إلى متابعة الاختلاطات المتعل قة  -4

حة في الجدول المرفقبالحر   .ق والموض 

 متابعة المريض إلى حين وقت تخريج المريض بعد تحسن الحالة العامة، أو لحين حدوث الوفاة. -5

استبعاد بيانات المرضى الرافضين للخطة العلاجية المقترحة، والمرضى الذين تخرجوا على مسإوليتهم  تم   -6

 الشخصية أو مسإولية ذويهم رغم استطباب استمرار الاستشفان.

ومن ثم تحليلها إحصائيا" من خلال برنامج  ،”Microsoft Excel sheets, 2010“إدخال البيانات في  تم   -7

Statistics V26.0   IBM SPSS. 
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   بيانات المرضى المقبولين في الدراسة : (1)الجدول 

 

 حجم العينة:

 60ين لم يحققوا المعايير المطلوبة،بلغ عدد المرضى المشمولين في الدراسة وذلم بعد استبعاد المرضى الذ

 .”مريضا



               حروق مشتقات الوقود الأحفوري، أمجد سلطاني                                                                                          49

                                                                                                                                                                                          

    
 

 

 جمع البيانات واعتبارات بحثية:

، المستشفى على إجران هذا البحث وذلم بعد موافقة بمتابعة المرضى بشكل مباشر قةمعت المعلومات المتعل  ج  

 .ووضعت استمارة خاصة لجمع المعلومات المتعلقة بمرضى، مع الحفاظ على السرية التامة للبيانات

 اعتبارات أخلاقية: 

لى وتم  أخذ موافقة ع قجامعة دمش –تم  عرض بروتوكول الدراسة على لجنة الأخلاقيات في كلية الطب البشري 

وافقة المستنيرة من جميع جميع الاعتبارات الأخلاقية مع أخذ الم وتم ت مراعاة، MD241023–138برقم: ذلم 

أخذ تم   .حث نفسه دون وجود طرف ثالثعولجت البيانات وأجريت الاختبارات ا حصائية من قبل البا .المرضى

راسة وتم  ه لا توجد مصاريف خاصة للدذكر أن، وي  وافقته المستنيرةة مسبقا خاصة بمتوقيع المريض على ورقة معد

 لا يوجد هنام متطلباتطريق ا مكانات الموجودة في مستشفى المواساة الجامعي، حيث  المتطلبات عن تأمين

 .خارجية
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 الفصل الثاني

 النتائج الإحصائية

 التحليل الإحصائي للبيانات:

 نات ومعالجتها وتصااااااانيفها في مجموعات وجداول ومخططات بيانية تعكس الدراساااااااة سااااااايتم تدوين جميع البيا

 IBM® SPSS® Statistics V26.  بوساطة برنامج

 اختبارات   :الاختبارات ا حصاااائية المناسااابة ثم اختبار الفرضااايات من خلالT-test  للمتغيرات الرقمية ذات

-Chiات الرقمياااة ذات التوزع غير الطبيعي ، واختباااار التوزع الطبيعي أو مكاااافااايتهاااا غير المعياااارياااة للمتغير 

squar  للمتغيرات الفئوية 

 يةمھثم إجران التحليل ا حصااااااااااائي باسااااااااااتخدام الاختبارات المناساااااااااابة واعتبار قيمة مسااااااااااتوى الدلالة ذات أ  

 .P ≤ 0.05  عند احصائية

 .وست قارَن النتائج التي حصلنا عليها مع الدراسات العالمية 
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 سبة الحدوث:ن-1

 تشفانوتم  قبولهم للاس ،مشتقات الوقود الأحفوريتالية لحروق لهب ل تعر ضوامريضاا  60 العينة المدروسةشملت 

 حروق لهب مشتقات الوقود الأحفوري من العدد ا جمالي لجميع القبولات بلغت نسبة حسب معايير الاشتمال،

حروق لهب مشتقات الوقود الأحفوري من العدد الكلي  بلغت نسبة ، فيما(,60/105 (%57فترة الدراسة خلال

 .  (%85 ,60/71)لحروق اللهب 

 ساسيتين:توزعت حروق لهب مشتقات الوقود الأحفوري بشكل أساسي على مجموعتين أ

 العدد الكلي لمرضى حروقمن  (%68 ,41/60) الكيروسين المنزلي بنسبة تبلغ مجموعة مرضى حروق موقد*

 الأحفوري لهب مشتقات الوقود

 %28 ,17/60) بنسبة تبلغ ) النفطي المسال ومجموعة مرضى حروق الغاز *

ة بنسب )ناتجة عن محاولة إشعال نار في الخلان( ناتجة عن حروق الديزل قليلة العدد،موعة إضافة" إلى مج *

 (%4 ,2/60) تبلغ حوالي

حالات مرافقة  7 لي( على الشكل التالي:توز عت أسباب حروق الغاز النفطي المسال) غاز الطبخ المنز بينما  

المنزلي السفري حالات وضع موقد الغاز 7 ، (%41)من موقد الغاز المنزلي وتلاه استخدام إنارة لتسر ب غاز 

حالات أثنان القيام بشكل ذاتي بتعئبة الغاز المنزلي السفري من أسطوانة غاز 3 ، (%41) بجانب مصدر تدفئة

 .(%18)قد احة عدم وجود تسريب عبر إشعال  كبيرة ومحاولة التأكد من

وعليه في دراستنا، سوف نقوم بتفصيل دقيق لتوزع نتائج العينة ا جمالية للدراسة إضافة" إلى مقاربة نتائج 

 المجموعتين الأساسيتين المشك لتين لهذه العينة.
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 جمالي  القبولاتمن إقبولات حروق مشتقات الوقود الأحفوري توز ع  :1)المخطط البياني )

 

 

 

  ع قبولات حروق مشتقات الوقود الأحفوري توز   :2)) المخطط البياني

 

 

57%

43%
قبولات حروق مشتقات الوقود الأحفوري 

قبولات بقيّة الحروق

68%

28%

4%

حروق موقد الكيروسين المنزلي

حروق الغاز النفطي المسال

أسباب أخرى
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 الغاز النفطي المسال لات حروق توز ع قبو  :3)المخطط البياني )

 

 حسب الجنس: المرضى توزع- 2

 19د الذكور من العينة المدروسة، في حين بلغ عد (%68 ,41/60)بنسبة تشك ل  مريضة 41 بلغ عدد ا ناث

و جد أن  حروق مشتقات الوقود الأحفوري تترافق بشكل هام إحصائيا" مع  (.%32, 19/60)مريض بنسبة تشك ل 

 دمنزلي وموقموقد الكيروسين الكما توزعت نسبة الذكور وا ناث عند مجموعتي ، (p < 001 )الجنس المإنث  

 :الغاز المنزلي على الشكل التالي

 

 

 

 

 

41%

41%

18%

موقد الغاز المنزلي

لتدفئة الغاز المنزلي السّفري بجانب مصدر ا

تعبئة الغاز المنزلي السّفري
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 ا ناث ورالذك نوع الحرق

 

 حروق مشتقات الوقود الأحفوري

60/19 

32% 

41/60 

68% 

 

 حروق موقد الكيروسين المنزلي

11/41 

27% 

30/41 

73% 

 

 حروق الغاز النفطي المسال

5/17 

35% 

11/17 

64% 

 

 حسب الجنس مرضى حروق مشتقات الوقود الأحفوريتوزع (2): الجدول

 

 

 العمر:حسب  المرضى توزع3-

سنة، وكان التوزع حسب العمر  60سنوات و 5بين  )المدى(  سنة وتراوحت الأعمار 31لعمر متوسط ا بلغ

 كالتالي:

 سنة 58سنوات و 5سنة وتراوحت الأعمار بين  32الذكور: متوسط العمر 

 سنة 60سنوات و5 سنة وتراوحت الأعمار بين  29.5ا ناث: متوسط العمر 
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 المتوسط 

 )سنة(

 المدى

 )سنة(

 اف المعياريالانحر 

 4.3 60-5 31 العينة

 4.1 59 -5 32 الذكور

 3.8 60- 5 29.5 الإناث

 

 ع مرضى حروق مشتقات الوقود الأحفوري حسب العمرتوز   : (3)الجدول

 

 

 

 المتوسط 

 )سنة(

 المدى

 )سنة(

 الانحراف المعياري

 4.4 5-60 28.5 العينة

 4 5-59 29 الذكور

 3.7 5-60 28 الإناث

 

 توزع مرضى حروق موقد الكيروسين المنزلي حسب العمر 4):)الجدول
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 المتوسط 

 )سنة(

 المدى

 )سنة(

 المعياري الانحراف

 4.1 5-60 31 العينة

 4.3 5-58 32 الذكور

 3.9 5-60 29.5 الإناث

 

 النفطي المسال حسب العمر توزع مرضى حروق الغاز: 5)الجدول)

 

 

 :مساحة الحرق الإجمالية-4

مع  ،total body surface area TBSA% 45%سط مساحة الحرق ا جمالية للعينة المدروسة  بلغ متو 

 ا جمالية لمجموعة حروق موقدفي حين بلغ متوسط مساحة الحرق  %95إلى  %13مدى يتراوح بين 

عة ، أم ا متوسط مساحة الحرق ا جمالية لمجمو %95إالى   13%بينيتراوح مع مدى  %49الكيروسين المنزلي 

الحرق في العينة المدروسة  عَ توز   .%75إلى  15% بين يتراوح مع مدى %39بلغ المنزلي  النفطي حروق الغاز

يليها منطقة  %83مريض بنسبة  50ة عند وكانت منطقة الوجه مشمول  على أكثر من منطقة تشريحية واحدة

اشتمال  ل وحظ .%75يض بنسبة مر   45وثم منطقة الجذع عند %82بنسبة  مريض 49الأطراف العلوية عند 

 .%83بنسبة  من العينة ا جمالية أي مريض 50عند نفس المريض المحروق عند أكثر من منطقة تشريحية 
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  عند مجموعة الدراسة مساحة الحرق متوس ط: 4)المخطط البياني)

 

 

 سةعند مجموعة الدرا حروقبالالمناطق التشريحية المشمولة : 5)المخطط البياني)

45%

49%

39%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

حروق مشتقات الوقود الأحفوري حروق موقد الكيروسين المنزلي  حروق الغاز المنزلي 

83%

82%

75%

70%

72%

74%

76%

78%

80%

82%

84%

الوجه الأطراف العلوية الجذع
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   ة العمقمن حيث المساحة ودرج الغاز النفطي المسال حرقهر شدة صورة سريرية لشاب تظ: 18)الشكل)

 

 

  ة العمقمن حيث المساحة ودرج موقد الكيروسين المنزلي حرقهر شدة : صورة سريرية لطفل تظ(19)الشكل
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 درجة عمق الحرق: -5

روق جزئية السماكة )سطحية وعميقة(، في حين ح %100بنسبة  ،مريض( 60وحظ عند جميع المرضى )ل   

هذه الحروق كاملة  تراوحت. % 75بنسبة مريض من إجمالي العينة  45عند  ت الحروق كاملة السماكةلوحظ

من إجمالي عينة حروق موقد  %83بنسبة  مريض من مرضى حروق موقد الكيروسين المنزلي 34بين  السماكة

أي بنسبة  مريض 11 النفطي الم سال في حالة الغازحروق كاملة السماكة ، بينما بلغ عدد مرضى الالكيروسين

 النفطي الم سال. من عينة حروق الغاز 65%

 ترافق الأذية الاستنشاقية: -6

( من إجمالي العينة، %80مريض ) 48ترافق حدوث شم  الأذية الاستشناقية بنانا على المعطيات السريرية عند 

الكيروسين المنزلي، أما  مرضى حروق موقد من (%85ريض )م 35م  عند في حين ترافق حدوث هذا الش

يض من أصل مر  13عند ، فقد تم توثيقه  حروق الغاز المنزلي(( لنسبة لمجموعة حروق الغاز النفطي الم سالبا

ابة: صالخصائ  السريرية التي تم  الاعتماد عليها للشم بالأذية التنفسية المرافقة للإ (.%77) مريض بنسبة 17

حدوث ا صابة في الأماكن المغلقة، الحروق حول الفم و/أو الأنف، الس خام في الفم أو المنخرين، احتراق 

 فم، بحة الصوت، والصرير الشهيقي.الشعيرات الأنفية، والحروق الداخلية للفم أو الوذمة داخل ال

 

 سةعند مرضى الدرا الأذيات الاستنشاقيةشك  نسبة  6):المخطط البياني)

80%

85%

77%

72%

74%

76%

78%

80%

82%

84%

86%

حروق مشتقات الوقود الأحفوري  حروق موقد الكيروسين المنزلي  حروق الغاز المنزلي 
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 الخيارات العلاجية: -7

ا نضار الجراحي ، %83 ,50/60)تراوحت الخيارات العلاجية عند مجموعة الدراسة بين: خزع الخشارات عند )

، %66 ,40/60)تطعيم جلدي جزئي السماكة عند ) ،%3 ,2/60)عند ) ، خزع الرغامى%90 ,54/60)عند )

بمقارنة نسبة الانضار و  %10 ,6/60))عندمحافظ  وعلا  ،%50 ,30/60)عند )تطعيم جلدي كامل السماكة 

 ،%92 ,38/41)كانت على التوالي ) النفطي الم سالالمنزلي و الغاز الجراحي بين مجموعتي موقد الكيروسين 

((14/17, 82% . 

 

 

 عند مرضى الدراسة الإنضار الجراحينسبة  (:7المخطط البياني)

 

راحي عند نسبة من مرضى حروق مشتقات الوقود الأحفوري كما وحظت الحاجة لأكثر من جلسة إنضار جكما ل  

ح في المخطط البياني التالي هو  :موض 

90%

92%

82%

76%
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  عند مرضى الدراسة عدد جسات الإنضار الجراحي (:8المخطط البياني)

 

 

 

   تطعيم جلدي جزئي السماكة لضياع مادي بعد حرق(: 20) الشكل
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ق كامل السماكة خشارات يد بعد حرق م: خزع 21)) الشكل  طوِّ

 مزايا وصول المرضى )زمن الوصول ونوع النقل(: -8

 5تصنيف وصول المرضى إلى نوعين، وفقاا للوقت المطلوب للوصول: ا حالة المبكرة )الوصول خلال  تم  

في  ساعات من ا صابة(.  5( وا حالة المتأخرة )الوصول بعد مع تقديم الانعاش الصحيح ساعات بعد ا صابة

ا، تم تصنيف الوصول إلى بشكل متأخر.  (%90) "مريضا 60من أصل  مريض 54 المحصلة، وصل أيضا

إلى مركز الحروق لدينا(، والنقل الثانوي )منقول من مركز  ة"فئتين، بنانا على نوع النقل: النقل الأولي )مباشر 

لة(. طبي أخر ا ) 60من أصل  48، تم نقل في المحص  ي المقابل بلغت نسبة ف .( بشكل ثانوي%80مريضا

ومجموعة حروق الغاز النفطي المسال  موعة حروق موقد الكيروسين المنزلي،الوصول المتأخر عند مج

عند  %87 ,36/41))أم ا النقل الثانوي فقد بلغ نسبة  على التوالي. 88% ,15/17))، 95% ,39/41))

عند مجموعة  %71 ,12/17))النسبة مجموعة مرضى حروق موقد الكيروسين المنزلي، بالمقابل بلغت هذه 

 مرضى حروق الغاز النفطي المسال.
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  الدراسة مرضى: زمن وصول (9المخطط البياني)

 

 ي الإسعافات الأولية:ق  تل -9

   .ا سعافات الأولية قبل النقل لأي مركز حروق (%41مريض ) 60 مريض من أصل 25ى تلق  

 

 فات الأولية تلق ي الإسعانسبة  :10)المخطط البياني)
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 : Mortality اتوالوفي   orbidityM لمراضةامعد ل -10

إذ بلغ متوسط فترة الاستشفان عند كامل عينة  ،على طول فترة الاستشفان )مقد رة بالأيام(”تم  تقدير المراضة بنان

، يوما" 30يوما"، في حين بلغ متوسط فترة الاستشفان عند مجموعة حروق موقد الكيروسين  29المرضى 

 يوما". 28وعة حروق الغاز النفطي المسال، وبالنسبة لمجم

 (%36 ,15/41)عند العينة الكلية المدروسة، وبلغت هذه النسبة  (%31 ,19/60)بينما بلغت نسبة الوفيات  

عة الغاز النفطي عند مجمو  (%23 ,4/17)عند مجموعة موقد الكيروسين المنزلي، في حين بلغت هذه النسبة 

 زلي.المسال المن

 

 

 مرضى الط مد ة استشفاء متوس(: 11)البيانيالمخطط 
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  مجموعة الدراسة نسبة وفيات :(12المخطط البياني)

 عدد الأشخاص المصابين خلال نفس الحادثة: -11

، بينما بلغت هذه النسبة (%41 ,25/60)بلغت نسبة إصابة أكثر من شخ  في نفس الحادثة 

 النفطي المسالوقد الكيروسين المنزلي، أم ا في مجموعة حروق الغاز في مجموعة حروق م  (20/41,49%)

 (%29 ,5/17)فقد بلغت نسبة 

 

  إصابة أكثر من شخص في نفس الحادثةنسبة  :(13المخطط البياني)

31%

36%

23%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

حروق مشتقات الوقود الأحفوري  حروق موقد الكيروسين المنزلي  حروق الغاز المنزلي 

41%

49%

29%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

حروق مشتقات الوقود الأحفوري  حروق موقد الكيروسين المنزلي  حروق الغاز المنزلي 



               حروق مشتقات الوقود الأحفوري، أمجد سلطاني                                                                                          66

                                                                                                                                                                                          

    
 

 

 :العائلي وضعال-12

 وجين/متزوجات عند وقوع الحادثة من المرضى كانوا متز  (42% ,25/60)

 

 الدراسة لمرضىالوضع الاجتماعي  :(14المخطط البياني)                                

 

 الوضع التلعيمي:-13

لغت نسبة غير ب .)لا يعرف القرانة ولا الكتابة( لقرانة والكتابة(/ غير متعل متم قياسه على أساس متعل م ) يعرف ا

قد بلغت هذه النسبة ، كما (%63 ,30/48)سنوات  في الأعمار فوق العشرالتعل م عند مرضى الدراسة 

عند مجموعة حروق موقد الكيروسين المنزلي، أم ا عند مجموعة حروق الغاز النفطي المسال  (60% ,22/37)

بين حالة  ) P < 0.005 (  علاقة إحصائية هامة ، كما ولوحظ وجود(%72 ,8/11)فقد بلغت هذه النسبة 

 وري وحروق مشتقات الوقود الأحف عدم التعل م
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  الدراسة مرضىليمي الوضع التعل: (15طط البياني)المخ 

 

 :ملابس المرضى14- 

لنار ما تزيد احتمالية التقاط امريض/ المريضة ملابس فضفاضة نوعا" تم اعتماد هذا المعيار على أساس ارتدان ال

س حيث بلغت نسبة ارتدان الملاب فضفاضة(.غير ملابس اس تم التصنيف )ملابس فضفاضة/ وعلى هذا الأس

عند مجموعة (%33/41,80)   ، كما قد بلغت هذه النسبة(%70 ,42/60)الفضفاضة عند مرضى الدراسة 

فقد بلغت هذه النسبة  ،المنزلي النفطي المسال حروق موقد الكيروسين المنزلي، أم ا عند مجموعة حروق الغاز

حروق مشتقات الوقود فاضة و ، كما ولوحظ وجود علاقة إحصائية هامة بين حالة الملابس الفض(53% ,9/17)

 .(p < 003 )  الأحفوري
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 الدراسةمرضى الملابس الفضفاضة عند ارتداء نسبة  :(16المخطط البياني)

 :الكيروسين المنزلي موقدموضع  -15

مرتفعة عن سطح  Platform بوضعين إما موجود على منصة الكيروسين المنزلي: تحديد موضع موقد تم 

فت أن  الأرض،  مستوى الأرض أو على عند جميع مرضى موقد  المنزلي مستوى موقد كيروسينمن اللا 

حالات، ووجدت علاقة احصائية هامة مابين من ال %100الأرض بنسبة  مستوى الكيروسين المنزلي كان على

 (.P < 0001) مستوى الموقد وحدوث الحرق  
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 موضع موقد الكيروسين المنزلي    :(17المخطط البياني)
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 الثالثفصل ال

 والمقارنة مع الدراسات العالمية نتائج البحثمناقشة 

سيتم مناقشة كامل النتائج التي سبق ذكرها بالتفصيل عند مجموعة الدراسة )مرضى حروق مشتقات الوقود 

الأحفوري( إضافة" إلى مقاربة نتائج المجموعتين الأساسيتين المشك لتين لها: مجموعة حروق موقد الكيروسين 

نزلي، ومجموعة حروق الغاز النفطي الم سال)غاز الطبخ المنزلي( ومقارنة جميع النتائج السابقة مع الأدب الم

 والتي تهدف إلى مقاربة مشكلة هذا النوع من ،الطبي بغية الوصول ختاما" لمجموعة من الاستنتاجات والتوصيات

 الحروق بالشكل الأمثل.

 

 :الحدوثنسبة  - 1

مسإولة عن معدلات عالية من المراضة والوفيات في و   مشكلة عامة كبيرةق إلى يومنا هذا لا تزال تعتبر الحرو 

ام  سيطر حروق اللهب بشكل عزال تلات، حيث في الدول المتقدمةتتضاعف عن مثيلاتها والتي الدول النامية، 

 .ت مرضى الحروق في الدول الناميةعلى قبولا

من مجمل قبولات   %57والتي شكلت  مشتقات الوقود الأحفوري حروقاللهب هذه،  حروق رأس يترب ع على 

، %40، %52، %12 :مرضى الحروق لدينا وهي تعتبر من أعلا النسب الموث قة في الأدب الطبي والتي بلغت

، 2000، مصر عام 1996، الباكستان عام 1994في إفريقيا عام  ، 53%، 63%، 52%، 31%، 41%

 2021، والهند كذلم عام 2011، الهند عام 2007، الباكستان عام 2007عام ، ونيجيريا 2002سيرلانكا عام 

 .1,3][7,على التوالي

ة الأكبر من حروق  عالميا" تش كل حروق الغاز البترولي المسال ) غاز الطبخ المنزلي( في الوقت الراهن الحص 

ة الأكبر وذلم بسبب تبعد أن كانت حروق مواقد الكروسين هي التي تشغل امشتقات الوقود الأحفوري  طبيق لحص 
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هة لاستخدام الغاز النفطي ا أكثر أمانا"  هلمسال باعتبار العديد من الحكومات كما في أندونيسيا والهند سياسات موج 

 .[1,2] وألطف للبيئة وفي نفس الوقت إصاباته أقل  شد ة

إلى نق  توافر الغاز النفطي  وخاصة التيار الكهربائي، إضافة"في مصادر الطاقة  أن  النق  الشديدإلا  

هذا ما يفس ر و  ة،الكيروسين المنزليإعادة اللجون لاستخدام مواقد  إلى في بلدنا دفع قسم كبير من السكان ،المسال

 كذلم النسبة الكبيرة أيضا" و، %39 بولات الكليةة القالنسبة الكبيرة لحروق موقد الكيروسين المنزلي من نسب

 وقود الأحفوري.من حروق مشتقات ال 68%

، كما أشرنا أم ا نسبة حروق الغاز النفطي المسال )غاز الطبخ المنزلي( من حروق مشتقات الوقود لأحفوري

 .%28سابقا"، فقد بلغت 

إلى لجون لكيروسين الصرف النقي  مما دفعهم من الحصول بشكل دائم على ال ن السكانك  ن ذلم، لم يتمفضلا" ع

ر نقية إلا  أن ها في غالبية الحالات كانت منتجات غي ،النفطية مشتقاتالم للحصول على التكرير اليدوي للنفط الخا

منتج منها نقطة  لكل  و  وغيرها، ، dieselو الديزل  gasolineمشوبة تحتوي على مزيج من الكيروسين والبنزين 

لى وعليه فإن  الحصول ع ،معينة والتي تعتبر مإشر على سهولة اشتعال المادة الكيميائية  flashpointاشتعال 

اشتعال  سوف يزيد فرصة حال في حالة التكرير اليدوي هذه،منتجات غير نقية بنقاط اشتعال مختلفة كما هو ال

، 0.80و  0.75هذه المواد وحدوث حروق اللهب التالية لها  على سبيل المثال كثافة الكيروسين تتراوح بين 

 والتي تنخفض عند خلطها مع البنزين.

درجة مئوية، وهذه النقطة تنخفض عند خلطه مع  35تق در نقطة الاشتعال لزيت الكيروسين بحوالي و  اكم 

ة في وكما أشرنا سابقا" تم توثيق الحوادث الكارثي لبنزين والكيروسين شديد الاشتعالالبنزين، مما يجعل خليط ا

   .[1,6,7]  1994اد كما حصل في الهند عامالأدب الطبي التي نتجت عن خلط هذه المو 
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 الجنس: حسب المرضى توز ع -2

، عند مجموعة حروق مشتقات الوقود %64 ،%73، %68الجنس المإنث غالبية مرضى الدراسة بنسبة  لَ شك  

اط ولوحظ ارتب . كماعلى التوالي عة الغاز النفطي المسالمجمو و الأحفوري، مجموعة موقد الكيروسين المنزلي، 

مع حدوث حروق مشتقات الوقود الأحفوري باعتباره  (P < 001)  ل هام إحصائياعامل الجنس المإن ث بشك

 كعامل خطر لحدوثها.

ن   ر بارتباط هذه الحروق مع الأعمال المنزلية والتي تقوم بها الجنس المإنث على هذه الحروق تفس  سيطرة وا 

ما تم  توثيقه في الأدب الطبي عن  ، وهذا يتوافق معلتدبير أمور المنزل ه المواقدمستخدمة" هذ ا ناث عادة"

 . 1,2][ 2007 الباكستان عام فون فيهذه الحرائق كالدراسة التي نشرها مإل   سيطرة الجنس المإنث على حدوث

 

 العمر:  حسب المرضى وزعت -3

حتى  سنوات 5سنة، مع مدى يتراوح بين  31 بلغ متوسط عمر مرضى حروق مشتقات الوقود الأحفوري حوالي

م ا ينعكس مفئة الشابة المنتجة في المجتمع ل، وبالتالي نلاحظ أن  الفئة المستهدفة في هذه الحروق هي اسنة 60

 ذلم مباشرة على الاقتصاد الوطني باعتبار هذه الفئة هي عماد المجتمع.

بة عند الشا ا صابات أيضا" عند الفئةترك ز هذه  التي ع رضت بشكل تفصيلي سابقا" وكذلم نلاحظ ضمن النتائج

عام  31، عام 28.5 حروق الغاز النفطي المسال بمتوسطحروق موقد الكيروسين المنزلي، ومرضى مرضى 

 .1,2,4][ 2021، والهند عام 2007في الباكستان عام  على التوالي، وهذا يتوافق مع ما تم  توثيقه

 

 لإجمالية للحرق، درجة عمق الحرق:المساحة ا -4

، مع Total body surface area TBSA% 45%للعينة المدروسة  ط مساحة الحرق ا جمالية بلغ متوس  

 أن  متوسط المساحة الكلية للحرق بلغتوبالمقارنة مع الأدب الطبي نلاحظ ، %95إلى  %13مدى يتراوح بين 

 .[1,2,4]في الباكستان %36في دراسة ن شرت بالهند و  44%
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 %39مقابل مساحة  %49مواقد لهب الكيروسين نلاحظ أن هذه المساحة تزيد عند استخدام ، فضلا" عن ذلم

لمنزلية على يروسين اكاليعكس أثر استخدام المواد النفطية غير الصرفة في مواقد  قد لحروق الموقد المنزلي، وهذا

من مرضى الدراسة، وبالمثل يلاحظ ازدياد  %75كما وي لاحظ وجود الحروق كاملة السماكة عند شدة الحرق. 

بالمقارنة مع مرضى حروق الغاز النفطي الم سال   %83رضى حروق موقد كيروسين اللهب هذه النسبة عند م

65%. 

لة يظهر جلي ا" شد ة هذه النوع من الحروق،  هو اشتمال أكثر من منطقة ا يإك د هذه الشد ة أيضا" وممبالمحص 

وهذا لا يتوافق مع ما   %83بنسبة  مريض من العينة ا جمالية 50د تشريحية عند نفس المريض المحروق عن

 . [1,2,7] %27اسة هندية بلغت النسبة فيها تم نشره في الأدب الطبي بدر 

 

 ية الاستنشاقية:ذالأ -5

إجمالي  العينة ( من %80مريض ) 48ترافق حدوث شم  الأذية الاستشناقية بنانا على المعطيات السريرية عند 

في الباكستان، الهند،  %35، %28، %15دب الطبي: النسب التي تم  توثيقها في الأ ىوهي تعتبر من أعل

 . 1,3,7][دراسة اخرى في الهند على التوالي

من المترافقة  %85 ىه الأذيات الاستنشاقية بنسبة أعلكما ولوحظ ترافق أذيات موقد الكيروسين المنزلي مع هذ

 .%77مع حروق الغاز البترولي المسال 

ي في الأنشطة المنزلية مثل الطهالقبام بالعالي لسذيات الاستنشاقية إلى  هذا الانتشار يعودفي معظم الحالات، 

 غرف صغيرة ذات تهوية سيئة. 

 

 الخيارات العلاجية: -6

ة ر الأوراق البحثية المنشو  وثيقه فيما تم ت يتماشى مع من الحالات، وهذا %10فقط بلغت نسبة العلا  المحافظ 

 .[1,3,4]على التوالي ،أيضا" في الهند، الباكستان، الهند %15 ،%41، %11 مسبقا" في الأدب الطبي بنسب :
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في مجموعة  %60تدل  هذه النسبة القليلة من الحالات التم تدبيرها بالعلا  المحافظ، فضلا" عن الحاجة بنسبة 

، على شد ة هذه إصابات هذا النوع من الحروق.هذه الحروق لأكثر من جلسة إنض  ار جراحي 

 

 ل المرضى:مزايا وصو -7

تم  تصنيف وصول المرضى إلى نوعين، وفقاا للوقت المطلوب للوصول: ا حالة المبكرة كما ذ كر سابقا"، 

ساعات  5ساعات بعد ا صابة مع تقديم الانعاش الصحيح( وا حالة المتأخرة )الوصول بعد  5)الوصول خلال 

ا ) 60من أصل  54في المحصلة، وصل (، من ا صابة ا، تم تصنيف بشكل متأخر.   (%90مريضا أيضا

الوصول إلى فئتين، بنانا على نوع النقل: النقل الأولي )مباشر إلى مركز الحروق لدينا(، والنقل الثانوي )منقول 

لةمن مركز طبي أخر ا ) 60من أصل  48، تم نقل  . في المحص   .( بشكل ثانوي%8مريضا

 حروق لدينا من مناطق غير مإهل ة بما فيه الكفاية فييأتي معظم مرضى ال أن ه النقطتين، تلم ولتوضيح سبب

 .تدبير الحروق با ضافة إلى موقعهم البعيد جغرافيا" عن العاصمة، حيث تقع وحدة الحروق

ي فولابد  من التنويه إلى أن  ا حالة المتأخرة والوصول المتأخر من الأسباب التي ترتبط بشكل هام إحصائيا" 

 .[2,5]لوفيات زيادة معد ل المراضى وا

 

 تل قي الإسعافات الأولية: -8

أن ه كان  يدَ ا سعافات الأولية قبل النقل لأي مركز حروق  بَ  (%41مريض ) 60مريض من أصل  25ى تلق

في بعض الحالات كان مرتبطاا بالطب التقليدي، مما يشير إلى المستوى ، لا بل أن ه في معظمه أكاديميغير 

علق با سعافات الأولية للحروق. وهذا يإكد ضرورة التدريب على ا سعافات الأولية المنخفض من الوعي فيما يت

 .المستوى الوطنيعلى  للحروق لرفع هذا الوعي
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 :(طول مدة الاستشفاء المراضة ) -9

يوما"، في حين بلغ متوسط فترة الاستشفان عند مجموعة حروق  29 ة الاستشفانط فتر كما ذ كر سابقا" بلغ متوس  

 27.8 ين بلغت هذه النسبةفي ح يوما". 28يوما"، وبالنسبة لمجموعة حروق الغاز المنزلي  30قد الكيروسين مو 

 .1]-[3 والهند على التوالي أفريقيا، الباكستان،يوم في  17يوم،  24 يوم،

ية للحرق ا جمالويظهر جلي ا" أن  مد ة البقان لمرضانا هي الأطول ويمكن تفسير ذلم بعد ة نقاط: المساحة الكلية 

إقامة قسم كبير من المرضى في مناطق بعيدة جغرافي ا" عن  الحاجة لأكثر من جلسة إنضار جراحي، المرتفعة،

 لقسم كبير من المرضى. المترد ي وحدة الحروق، إضافة" إلى الوضع الاقتصادي

 

 الوفيات: سبة ن -10

 المدروسة، وبلغت هذه النسبة العينة  في (%31 ,19/60)كما تم ت ا شارة سابقا"، فقد بلغت نسبة الوفيات 

عند  (%23 ,4/17)عند مجموعة موقد الكيروسين المنزلي، في حين بلغت هذه النسبة  (36% ,15/41) 

 .النفطي مجموعة الغاز

لحروق مشتقات  الهند على التوالي في الباكستان، %43، %19وبالمقارنة مع ما تم نشره في الأدب الطبي: 

مساحة الحرق الكلية، وحدوث  العالية لمتوس ط نسبةالالعوامل مثل العديد من  كما وأن   1]-3[ الوقود الأحفوري

إخذ ت)ا حالة المتاخر ة( يجب أن  تلقي ا نعاش المناسببدن ، وتأخير الوقت في المترافقة يةالاستنشاق الأذيات

 .الوفيات عند تقييم نسبة بعين الاعتبار

 

 :وضع العائلي/ الي نفس الحادثةعدد الأشخاص المصابين ف -11

 فضلا" على   أغلبهم من نفس العائلة. (%41 ,25/60)بلغت نسبة إصابة أكثر من شخ  في نفس الحادثة 

بالنسبة للمتزوجين/المتزوجات، بنان" على ماسبق يظهر الأثر  %42أن الحالة العائلية للمرضى بلغت نسبة 

 .في هذا النمط من الحرائق السورية سسرةك م لالسلبي العاطفي الم ف
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 الوضع التعليمي: -12

في دراستنا بأنه القدرة على القرانة والكتابة. سيكون من المنطقي أن نفترض أن  تعريف الوضع التعليميتم 

بلغت يث ح الحدوث سيكون أقل بين المتعلمين مقارنة بالأشخا  غير المتعلمين، وهذا ما وجدناه في دراستنا،

، كما قد بلغت هذه (%63 ,30/48)سنوات  في الأعمار فوق العشرم عند مرضى الدراسة نسبة غير التعل  

عند مجموعة حروق موقد الكيروسين المنزلي، أم ا عند مجموعة حروق الغاز النفطي  (%22/37,60)النسبة 

بين   (P < 0.005)  ، كما ولوحظ وجود علاقة إحصائية هامة(%72 ,8/11)المسال فقد بلغت هذه النسبة 

م نشره تمن خلال مراجعة ما نلاحظ توافق هذه النسبة العالية  .حالة عدم التعل م وحروق مشتقات الوقود الأحفوري

متعلميين من بلغت فيها نسبة غير ال في دراسة هنديةكالذي تم  توثيقه على سبيل المثال مسبقا" في الأدب الطبي 

زيادة نسبة  على حيث تإك د الدراسات في الأدب الطبي. [3] (%55) مرضى حروق مشتقات الوقود الأحفوري

 .[1,2]حدوث الحروق بشكل عام عند الفئة غير المتعل مة من المجتمع 

 ملابس المرضى : -13

يد عا ما تز تم اعتماد هذا المعيار على أساس ارتدان المريض/ المريضة ملابس فضفاضة نو كما ذ كر سابقا" 

يث بلغت حفضفاضة(،  يرغ ملابسملابس فضفاضة/ ذا الأساس تم التصنيف )وعلى ه احتمالية التقاط النار 

  ، كما قد بلغت هذه النسبة(%70 ,42/60)نسبة ارتدان الملابس الفضفاضة عند مرضى الدراسة 

عند مجموعة حروق موقد الكيروسين المنزلي، أم ا عند مجموعة حروق الغاز المنزلي فقد (80% ,33/41) 

ة الملابس الفضفاض وجود علاقة إحصائية هامة بين ارتدان، كما ولوحظ (%53 ,9/17)بلغت هذه النسبة 

 .(p < 003 )حروق مشتقات الوقود الأحفوري و 

وث حروق دوهذا ما تم تأكيده من قبل المإلفين حيث أك دوا اعتبار الملابس الفضفاضة عامل خطر بالنسبة لح

 . 1]-[3 الية لالتقاط الناربسبب الاحتمالية الع  مشتقات الوقود الأحفوري
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 :الكيروسين المنزلي موضع موقد -14

فت أن  مستوى موقد كيروسين اللهب المنزلي عند جميع مرضى موقد الكيروسين المنزلي كان على  من اللا 

دراسة هندية  حسب %95بنسبة  من قبل المإلفينوثيقه كذلم ما تم  تحالات، وهو من ال %100الأرض بنسبة 

 .1]-[3وضع الموقد على الأرض عامل خطر حقيقي لحدوث هذا النوع من الحروقأكد ت أن   1201عام 

 

 .Ahmad et al دراستنا 

[2] 

Rajeev et al. 

[3] 

Shilpi et al. 

[1] 

 الهند الهند باكستان سوريا المكان

 2021 2011 2007 2025 ن نشر الدراسةزم

 سنوات 3 عامين عام عام مد ة الدراسة

 31 131 34 60 لعينة )مريض(ا    

نسبة حدوث حروق 

مشتقات الوقود 

الأحفوري من 

 إجمالي القبولات

57% 52% 63% 53% 

 متوسط الأعمار

 )عام(

 للإناث 29.5

 للذكور 32

 للإناث 25.9

 للذكور 29

 للإناث 26

 للذكور 28

 للإناث 16.8

 للذكور 25.3
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/ نسبة الذكور

 ا ناث

 إناث 68%

 ذكور 32%

 إناث 88%

 ذكور 12%

 إناث 55%

 ذكور 45%

 للإناث 46%

 ذكور 54%

متوسط مساحة 

 لحرقا

45% 36% 44% 38% 

ترافق الأذية  شم 

 الاستنشاقية

80% 15% 28% 35% 

نسبة العلا  

 المحافظ

10% 14% 11% 15% 

  17 27.8 21.8  29 عدد أيام الاستشفان

 %33  %43 %19 %31 نسبة الوفيات 

 

 ة مع الدراسات العالميةالمقارن :6)الجدول)

 

 

 

 

 

 

 



               حروق مشتقات الوقود الأحفوري، أمجد سلطاني                                                                                          79

                                                                                                                                                                                          

    
 

 

  الرابعالفصل 

 جات والتوصياتالاستنتا

 :الاستنتاجات

 الصورة السريرية النموذجية لمريض حروق مشتقات الوقود الأحفوري: -1

لة الهدف الأساسي من  هذه الدراسة هو إجران دراسة تحليلية لمزايا هذه الحروق بهدف تشكيل صورة سريرية مفص 

 ن الحروق عن هذا النمط من الحروق.امسبقة عند أطب

ل لدينا صورة تشك   ،لهذا النمط من الحروق ومقارنتها بتقارير وبائية وتحليلية أخرى نتائج دراستنا،وبنانا على 

شابة،  نثى،أ :المريض النموذجي ،شكل التاليسريرية وصفي ة عن مرضى حروق مشتقات الوقود الأحفوري على ال

دركة التهوية، غير م   ئةسي (مطبخغرفة غرفة صغيرة ) فيأ صيبت  بس فضفاضة،، ترتدي ملاغير متعل مة

ولية الأ سعافاتا  حصل علىلم ت، زمنية ليست بالقليلة من التعرض للهبلفترة  عانتتعليمات السلامة، ل

 .نقل ثانوي مع إحالة متأخرةخضعت لو مناسبة، ال

 

 ري:المزايا السريرية لحروق مشتقات الوقود الأحفو  -2

، التي تشمل عادة" أجزان متعددة من الجسم )أكثر حرقاحات الواسعة من اليتميز هذا النوع من ا صابات بالمس

القريب  الحروق على المدىهذه فاقم شدة من منطقة تشريحية(، كما وتترافق عادة" مع الأذيات الاستنشاقية التي ت  

وذلم بسبب المساحات الواسعة من جلسة للإنضار الجراحي أكثر من  عادة" هذا النوع يتطلبعلاجي ا"  والبعيد.

مع معد لات مراضة عالية متمثل ة بشكل أساسي بطول مد ة الاستشفان إضافة"  هذه الحروق الحرق. وعليه، تترافق

 إلى معد لات الوفي ات العالية بشكل نسبي.
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 تعتبر بشكل إجمالي  أشد  من حروق الغازكما ونلاحظ من خلال نتائج دراستنا أن  حروق موقد الكيروسي المنزلي 

من عدة جوانب تشمل المساحة ا جمالية للحرق، درجة عمق الحرق، ترافق  )غاز الطبخ المنزلي(النفطي الم سال

 شم  الأذية الاستنشاقية، وعدد جلسات ا نضار الجراحي الم طب قة.

  

 و زيادة شد ة الإصابة: التكرير اليدوي للنفط الخام -3

 وبشكل خا   حروق موقد الكيروسين المنزلي ذكرنا سابقا" تعتبر إصابات حروق مشتقات الوقود الأحفوري كما

عة جفي الأدب الطبي، وبمرا من الحروق الم وث قة المراجعة لنا من ا صابات الأشد مقارنة" مع إصابات هذا النوع

ي في حروقنا هو استخدام مشتقات النفط الخام المكررة يدوي ا" يمكن أن نلاحظ الاختلاف الأساس لطبي الأدب ا

السريعة الاشتعال وهذا ما تم تأكيده من قبل العديد من الدراسات عنه خليط من المشتقات النفطية  والذي ينتج

 فيصل نات النفط الخام كما حا المزح بين مكو  كوارث محلية بسبب هذ تناولت هذه الجزئي ة، والتي سب بتالتي 

  .بعض البلدان كما أشرنا سابقا"

 

 العبء الاقتصادي وحروق مشتقات الوقود الأحفوري: -4

يظهر بشكل جلي  بعد تقديم هذه الدراسة التحليلية لمزايا حروق مشتقات الوقود الأحفوري أن  التكلفة الاقتصادية 

هة للفئة باعتبار هذا ا صابات موج   د أو المجتمعتعتبر تكلفة كبيرة سوان على الفر  المترتبة على هذه الحروق

الموارد  لىع هذا العبن المادي   كذلميظهر و  تلم الفئة التي تعتبر الفئة المنتجة، المنتجة في المجتمع، الشابة

احات مد ة طويلة للاستشفان، ومس ابات لعد ة أسباب من:بسبب هذه ا ص بشد ة التي ت ستنزفالصحية الوطنية 

احات الجر الحاجة للعديد من  فقها الحاجة لكميات كبيرة من الضمادات اليومية، فضلا" عنيراواسعة من الحرق 

 ذلم، إلى التالية لعمليات الترميم اللازمة، إضافة"الجراحات سوان ا نضار الجراحي لتجاوز المرحلة الحادة، أو 

 ط الشديد من الحروق.منلى العلا  النفسي الداعم لهذا الالكلفة المترتبة ع
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 التوصيات:

 نظرا" لشاااااااد ة هذا ا صاااااااابات والنتائج الكارثية المترتبة عليها، تعتبرنا و ي خلصااااااات إليها دراساااااااتمن واقع النتائج الت

يجب أن تسااتند اسااتراتيجيات الوقاية ا شااار سااابقا"  متوكما ت   جر الأساااس في تدبير هذه ا صاااباتالوقاية هي ح

يتم  وعليه  المقترحة من قبل منظمة الصااااااااااحة العالمية،  Haddon’s Matrix tool إلى أداة مصاااااااااافوفة هادون 

 التوصيات التالية: اقتراح 

وفقاا  يةمنزلال كيروسااينالد مواق الساافري أو يجب تصاانيع أسااطوانات الغاز والمواقد سااوان مواقد الغاز المنزلي أو -1

واقد ة  على سابيل المثال، تصنيع ممحليية تظام من قبل أنظمة خدملتعليمات صاارمة شاديدة يجب التحقق منها بان

اللهب المنزلي التي تحتوي على قواعد كبيرة، وتكون ذاتية ا طفان في حالة ساقوطها، وموساومة بتعليمات السالامة 

 بغض النظر عن مستواهم التعليمي. رموز تصويرية واضحة الفهم للجميعمع 

 .قود الأحفوريالصيانة الدورية لجميع المواقد التي تستخدم مشتقات الو  -2

 ندع الاساااتخدام المن لهذه المواقدحول اية من الحروق بهدف زيادة الوعي تشاااجيع نشااار البرامج الوطنية للوق - 3

، ان الاساااااتخدامأثن الفئة المساااااتهدفة من: تجنب ارتدان الملابس الفضااااافافة باعتبارهمبشاااااكل أسااااااساااااي  رب ات المنازل

ضع أي و  وهي على مستوى الأرض، عدملتجنب القطعي لاستخدامها وا ،ةاساتخدام المواقد بعد وضاعها على منص  

بل ، وغيرها من ساااااااا  فة أثنان التعامل مع هذه المواقدضاااااااامن الغر  مصاااااااادر حراري بجانب المواقد، تأمين منفذ هوائي

 الوقاية.

 .إشرام وسائل ا علام في القيام بعملية التوعية بشكل فع ال -4

 مية الوقاية من الحروق. حيان أهالترويج لأيام وطنية  -5

 .قدر ا مكان باعتبارها سبب غير مباشر لهذه الأذيات محاربة ظاهرة "عدم التعل م" 6-
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 محاولة رفع مستوى ثقافة ا سعافات الأولية في حالة الحروق على المستوى الوطني. -7

 مراكزالحروق الشااااااديدة مع المحاولة تفعيل خط اتصااااااال وتنساااااايق دائم بين جميع المراكز غير المإهل ة لتدبير  8-

صاااااااة  ذهه بهدف تقديم خطة التدبير الصاااااااحيحة في الانعاش بالساااااااوائل وغيرها منذ لحظة الوصاااااااول إلى المتخصااااااا 

باعتبار أن  الساعات الأولى تعتبر هي الساعات المراكز غير المإهلة حتى وقت الوصول إلى المركز المتخص   

 الذهبية في التدبير وتحسين ا نذار.

ل تجنب اساااااااتخدام مواقد الكيروساااااااين المنزلية باعتبارها عامل خطر حقيقي لحدوث الحروق بشااااااا-9 كل عام يفضااااااا 

واساااتبدالها قدر الأمكان بالغاز النفطي المسااااال باعتبار أذياتها  حساااب منظمة الصاااحة العالمية كما أشااارنا ساااابقا"،

ي ن يكون الوقود المسااااتخدم في شااااكله النقيجب أ ،لمواقد الكيروسااااين المنزلية ولكن في حال الاسااااتخدام أقل شااااد ة،

الصااااارف أي الابتعاد بشاااااكل قطعي عن التكرير اليدوي لمشاااااتقات الوقود الأحفوري وذلم بسااااابب العلاقة الهام ة ما 

 .بين عدم نقان الوقود المستخدم وشدة ا صابة
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 الجمهورية العربية السورية 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري

 قسم الجراحة

 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 حروق مشتقات الوقود الأحفوري: دراسة مقطعية مستعرضة

ل ي ة الطب في ك الجراحة التجميلية والتصاااااانيعيةدراساااااات العليا في اختصاااااا  ال أمجد سااااالطاني، طالبأنا الطبيب 

جامعة دمشااق، أنفذ هذا البحث الذي يهدف إلى دراسااة شااد ة حروق مشااتقات الوقود الأحفوري. ويتضاامن  –البشااري 

امعة ج هذا البحث إجران الاساااتقصاااانات التالية: تجميع كافة المعلومات عن مرضاااى الحروق الذين راجعوا مشاااافي

 بقصة حروق مشتقات الوقود الأحفوري.دمشق 

إن موافقتكم على الاشاااااااااااااترام في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضاااااااااااااكم لملن اساااااااااااااتبيان خا  

بالبحث، علماا بأن هذه المعلومات ضااااااااارورية لمتابعة حالتكم الصاااااااااحية، وأود  أن أإكد أن هذه المعلومات ساااااااااتبقى 

، وكذلم أتعهد بعدم إجران أي اساااااتقصاااااان غير نحد الاطلاع عليها، كما سااااايتم ترميز المشااااااركيسااااارية ولا يمكن لأ

ضاااااااروري لحالة المريض وعدم إعطان أي دوان تجريبي أو أي تداخل دوائي أو اساااااااتقصاااااااائي من شاااااااأنه أن يإذي 

 المريض بقصد أو بغير قصد.

لى أية تعويضاااات أو أي مقابل مادي، كما كما أود أن أشاااير إلى أن المشاااارم )المريض / الشااااهد( لن يحصااال ع

رفض المشااركة ليس له أية تبعات وسااينال حقه من العناية الطبية اللازمة. وعليه فإن المشااركة ليساات إلزامية  أن  و 

ولم الحرية الكاملة في اختيار المشااركة من عدمها ولم حق الانساحاب متى شائت، فمن يرغب المشاركة فليسجل 

 سفل هذه الاستمارة.اسمه مع التوقيع أ
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 المخاطر والفوائد:

 لا توجد أي مخاطر لدى المرضى المشاركين في البحث. -

 الفوائد هي تشكيل صورة سريرية مسبقة عن حروق مشتقات الوقود الأحفوري. -

 

 الموافقة على المشاركة: 

ي ذا البحث، وأدرم أننلقد اطلعت وأدركت محتوى الموافقة المساااااااااااتنيرة وأوافق طوعاا على أن أكون مشااااااااااااركاا في ه

أملم فرصااة الاسااتفسااار عن أي  أمر مع ضاارورة ا جابة كما وأملم الحق في الانسااحاب في أي  وقت أشااان ودونَ 

 أن يعرضني ذلم لأي ضرر وعليه أوقع.

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 ./               /      /       التاريخ

 ملاحظة

هية بحضاااور هم الشااافبالنسااابة لسشاااخا  الذين لا يجيدون القرانة والكتابة، تم شااارح هدف البحث لهم وأخذت موافقت

 فرد من عائلته.

 دمشق 

 أمجد سلطاني د. 

 Amjad.soltany@gmail.com    :الالكتروني البريد
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Abstract 

 

Background and Objectives:  

Several studies in the medical literature have addressed burns due to fossil fuel 

derivatives, primarily including kerosene stove burns and liquefied petroleum gas 

burns (household cooking gas). These studies have shown that this type of burn is 

associated with an increased rate of occurrence of both immediate and long-term 

complications following the burn, leading to longer recovery times and higher 

mortality rates. The main objective of this study is to conduct an analytical study of 

the characteristics of burns from fossil fuel derivatives in order to form a detailed 

clinical picture for burn surgeons regarding these specific burns. 

 

Materials and Methods:  

A cross-sectional study was conducted from the beginning of October 2023 until the 

end of September 2024 in the Department of Plastic and Reconstructive Surgery at Al-

Mouwasat University Hospital in Damascus. This study included 60 patients who 

suffered from flame burns due to fossil fuel derivatives. Their data was collected using 

"Microsoft Excel sheets, 2010," and then the results were analyzed using tables and 

graphs with the help of IBM SPSS Statistics 26.0. 

 

Results:  

The percentage of burns due to fossil fuel derivatives was 57% of the total admissions 

of burn patients, while this type of burns accounted for 85% of the total admissions for 

flame burns. Kerosene stove burns constituted 68% of the admissions for burns due to 

fossil fuel derivatives, while liquefied petroleum gas burns accounted for 28% of the 

admissions for burns due to fossil fuel derivatives. In fossil fuel derivatives burns, 

females constituted 68%, while males constituted 32%. The average age was 31 years, 

with a total burn surface area of 45%. Inhalation injury was documented in 80%. The 

percentage of conservative treatment was only 10% of cases. 90% of patients arrived 
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late, and 80% arrived as secondary referrals from another burn center. The duration of 

hospitalization was 29 days, while the mortality rate was 31%. 

 

Conclusion:  

Fossil fuel derivatives burns, whether due to liquefied petroleum gas or kerosene 

stoves, are considered catastrophic burns, leading to long-term psychological and 

physical consequences for patients. The economic burden resulting from fossil fuel 

derivatives burns is extremely heavy on individuals, communities, and national health 

resources. Regarding, the severity of these injuries, prevention is considered the 

cornerstone of management. 

 

Keywords: 

Burns, fossil fuel derivatives, kerosene stove, liquefied petroleum gas
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