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۹۱

  
   توأم با اسيد و حرارت در دو بيمارنادر گزارش سوختگي

  **پور ابوالحسن عليجاندكتر ، *حميد كريمي دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

یيايميسوختگی شسوختگی حرارتی،  :هاي كليدي اژهو

   و هدفهزمين
 و اندام فوقـاني، سـر     اسيد بيشتر در   سوختگي شيميايي با  

  تمـاس بـدن بـا      شدت آن به غلظت و مدت      صورت ديده شده و   
نكـروز  ) اسـيدي (سـوختگي شـيميايي       در ،اسيد بستگي دارد  

چرمي شدن پوست مانع نفوذ اسيد به عمق         ادي كوآگوله و  ـانعق
  .شود مي

 ـ رارتي ناشي از  ـگي ح ـسوخت  شـدن بنـزين بـا      ور لهـشع
 ـ ـشدن پوس  داـدن يا ج  ـده ش ـكن و روزـنك  ـ أوـت ت وده و  ـم ب
 ـ ،تر باشـد  مدت تماس بيـش    رارت و ـه درجه ح  ـچ هر ب ـ آسي

زارش ـحال گ ه  ب م تا أاست و سوختگي تو    رـديدگي نسوج بيشت  
   4-1.نشده است

م أمطرح نمـود كـه علائـم تـو         وال را ئتوان اين س   حال مي 
درمـان آن    شيميائي اسـيدي چـه بـوده و        سوختگي حرارتي و  

  چيست؟

  انمعرفي بيمار
  سـاله ابتـدا در     35ديگري   ساله و  40 يكي مذكور بيمار دو

سـپس   ارگاه جهت شستشو اسيد سـولفوريك ريختـه و        كف ك 
بنـزين هـم اسـتفاده       براي اقدام بهينه براي تميـزي بيـشتر از        

روي  كارگران بـر   اثر افتادن آتش سيگار يكي از      اند كه در   نموده
كارگران شده   موجب فرار  شده و  ور كارگاه شعله  بنزين، آتش در  

  :چكيده

مدت تمـاس   چه شدت گرما و هر شود و ي ميب بافتيآس ب ويبه تخر ت حرارت منجريق هداي است از طر ين علت سوختگ  يعتري که شا  ي حرارت يسوختگ

  .شتر استي بيب بافتي درجه و عمق تخر،شتر باشديب

  . استكاملدمان ي دبرمستلزمب بافت ي عمق تخريابيارز شتر بوده وي آن بي از ظاهر سطحيب بافتيد همواره عمق آسياس  بايياي شميدر سوختگ

 اس بـا ـعلـت تم ـ ه  بيياي شميگريد ن ويور شدن بنز  در اثر شعلهيترارـ حيکي ـيسوختگ زمان دوـ هم، بودنديپز ينيريـار که کارگر کارگاه ش   ـميدو ب  در

  .کند يج درمان را ارائه مي و نتايارـمير بيـگزارش حاضر نوع زخم، س. اد شدـجيده در کف کارگاه اـد شستشو دهنيـاس
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 آنـان و    طرف ديگر لغزندگي زمين باعث سر خـوردن        است و از  
اسيد شـده    بدن با  و تماس نقاط مختلفي از     افتادن بركف كارگاه  

هـاي آتـش     شعله حرارت ناشي از   همان زمان سوختگي با    و بود
  .افتد هم اتفاق مي

وقـوع    سـاعت از  3 بيماران كه پس از    برخورد ابتدايي با   در
حادثه به بيمارستان آورده شده بودند، آزمايشات اوليـه نرمـال           

اندام  سوختگي در . ئم سوختگي استنشاقي ديده نشد    علا بوده و 
انـدام   در و) پشت ساق پاها، پشت ران، ناحيـه باسـن        (تحتاني  
. بـوده اسـت   ) هـا  كف دست  قدام ساعد و   ناحيه خلف و  (فوقاني  

 در درصـد و  % 35 يك بيمـار بـا      در IIIنوع درجه    سوختگي از 
  .)3-1تصوير ( آسيب بافتي همراه بوده است% 30 ديگري با

  
  ۳ ة سوختگی درجـ۱ر يتصو

  
   بعد از اسکاروتومی۳ ة سوختگی درجـ۲ر يتصو

  

  دماني پس از دبرـ۳ر يتصو

هـاي   در اورژانـس برداشـتن وزيكـول    اين بيماران ابتدا   در
شستشوي فراوان با سرم شستشو و آب انجام شـد و            اسيدي و 

 .براي  بيماران مشاوره چشم پزشكي انجـام شـد         . پانسمان شد 
روز تعويض پانسمان و پانسمان با پماد نيتروفـورازون         سپس هر   
در طي چند جلسه دبريدمان نسوج نكروزه در اتـاق          . انجام شد 

 روز  4-3ها   فواصل دبريدمان . عمل و تحت بيهوشي انجام گرفت     
در اين مرحله دو بار كشت انجام شد كه خوشبختانه منفـي            . بود
الاي بيماران توجـه    رحله با توجه به كاتابوليسم ب     ـدر اين م  . بود

تغذيـه  . اسـت   اهميـت بـالايي برخـوردار      زذيه بيماران ا  ـبه تغ 
نسبت كالري به    .شود ت پروتئين بيشتر داده مي    ـبيماران با نسب  

با گذشت چند روز ديگر     .  باشد 1/100نيتروژن داده شده بايستي     
 ـ  ه  ب  التيـام قـرار گرفـت و نـسج           در مرحلـه   هـا  مـتـدريج زخ

 گرافت   افي در محل تشكيل شد و سپس      گرانولاسيون خوب و ك   
ها در هر دو     از زخم % 20پوستي در دو مرحله و هر مرحله حدود         

  .)4تصوير ( بيمار انجام شد
 روز  40 روز و در بيمـار دوم        49مدت درمـان در بيمـار اول        

هر دو بيمار پس از بهبودي با حال عمومي خوب بيمارستان            .بود
  .را ترك كردند

ص شامل اجتناب از نور آفتـاب و        ـخيورات پس از تر   ـدست
 ـ 6ش آفتاب براي مـدت      ـه ماوراء بنف  ـاشع  ـ ـم اده از  ـاه، استف
 د، وازلين، -پماد ويتامين آ  : دـواد چرب كننده مانن   ـها و م   رمـك

 ـ ـن زيت ـروغ  ـ   ـون، روغ د روي،  ـرين و يـا اكـسي     ـن بـادام شي
، 25ور ضد آفتـاب حـداقل       ـدآفتاب با فاكت  ـاستفاده از كرم ض   

 ـ ده از آتل براي دو    اـاستف  ـ    ـهف  ـ  ـته پـس از ترخي ام ـص و انج
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 ـ      ـفي  در هيـستـاميـن  ربت آنتـي  ـزيوتراپي براي چند مـاه و ش
  .صورت وجود خارش بود

  

  بعد از بهبودی کاملـ ۴ر يتصو

  بحث
احتياط يك عارضه    افراد بي  سفانه سوختگي هنوز هم در    أمت

 درمـان بـه    غير قابل جبران است كه با پيشگيري و رسيدگي و         
  .عوارض آن كاست بسياري از توان از موقع مي

 آسيب حرارتي به نسوج نـرم باعـث تغييراتـي عمقـي در            
نكروز انـدوتليوم    شود كه طيف آن از     اي مي  جريان خون مويينه  

 مرز محيطي كه حوادث مورفولوژي درآن حداقل است متغيـر          تا
پارگي غـشاء    هاي اندوتليوم تا   تورم سلول   بطوريكه از  ،باشد مي
هاي سلولي به چشم     به هم ريختگي ارگان    و) ممبران بازال (ايه  پ

دليل اختلال در فشار    ه  نسج بينابيني ب   خورد، تعادل مايع در    مي
رود و ادم در نـسج   اسـموتيك از بـين مـي   ـ هيدرو استاتيك  

  4و3و1.شود شدت ايجاد ميه بينابيني ب
Arthursun        در مقاله جالب خود پاتوفيزيولوژي سـوختگي 

در مراحـل اوليـه سـوختگي    : دهـد  ي به تفصيل شرح مي   حرارت
كه باعـث وازوديلاتاسـيون عروقـي و         شود هيستامين آزاد مي  

ــي   ــدها م ــذيري وري ــزايش نفوذپ ــود اف ــلول .ش ــاي  از س ه
شـود كـه     زاد مـي  آهاي آزاد اكسيژن     مورفونوكلئر راديكال  پلي

هاي  ها شده و باعث فعال شدن آنزيم       باعث صدمه به جدار سلول    
هـا   وليز كننده اسيد آراشيدونيك شده و پروسـتاگلاندين       هيدر

هـا آزاد شـدن      پروسـتاگلاندين  .شوند  آزاد مي  Eبخصوص نوع   
افـزايش نفوذپـذيري عـروق و        .كننـد  نوراپي نفرين را مهار مي    

هاي آندوتليال،   ها و باز شده اتصالات بين سلولي سلول        لنفاتيك
ده قلبـي و  منجر به كاهش شديد حجم پلاسما و كـاهش بـرون           

كند كه در    او توصيه مي  . شود كاهش پرفوزيون بافتي و شوك مي     
هر چه  : برخورد با بيمار سوخته چهار اصل را بايد مد نظر داشت          

سريعتر بستن زخم سوخته، جلوگيري از عوارض عفوني، تغذيـه    
  3.كافي و كنترل محيط خارجي

بت مراق بيمار، در برخورد با سوختگي حرارتي ابتدا با احياء       
گرافـت اوليـه زودرس    دبريـدمان،  و برداشتن نـسوج نكـروزه،     

  .ثري به بيماران نمودؤتوان كمك م مي
 ـ چه از طول مدت بستري شدن بيمار كاهش يابـد،          هر و ه ب

به وضوح از عـوارض   هاي بيمارستاني ثانويه، دليل كاهش عفونت 
از هزينه بيمار    شود كه اين خود متعاقباً     سوختگي نيز كاسته مي   

  . كاهد  مينيز
در أم حرارتـي و شـيميايي       هاي ما سوختگي تـو     در بررسي 

م در چـشم چنـد      أتگي تو ختنها سو  .پوست گزارش نشده است   
رسد اين مورد از موارد نـادر        لذا به نظر مي    .گزارش محدود دارد  

  .باشد
علـت دنـاتوره شـدن      ه  ب سوختگي شميايي با اسيد،    اما در 

پاشـيدگي سـلولي رخ     هـم    از تخريب و  پروتئين داخل سلولي،  
ــال داده و ــدن راديك ــت آزاد ش ــو، بعل ــي وازواكتي ــاي آمين  ه

شود كه شدت تشكيل     هايي در سطح نسوج تشكيل مي      وزيكول
وسعت نفوذ بـافتي     غلظت اسيد، مدت تماس،    ها به،  اين وزيكول 

  9-5.و مكانيسم اثر ماده شميايي بستگي دارد
Sawhney, Kaushishــود در د ــزارش خـ ــورد  ر گـ مـ

كنند كه پـاتوفيزيولوژي     هاي اسيدي و قليايي ذكر مي      گيسوخت
و بيشتر در سـر و     هاي حرارتي متفاوت است    عارضه با سوختگي  

درگيـري  . دهـد  هـا روي مـي     گردن و قسمت بالاي تنه و دست      
ها بسيار شايع بوده و تعيين وخامت عارضه از لحاظ باليني            چشم
 ـاي ت  زخم ابتدا به رنگ قهوه    . ل است كمش ه و بتـدريج    ره بـود  ي

  6.شود سياه مي
هاي مذكور   اين گونه بيماران برداشتن وزيكول     برخورد با  در

درمان خواهد   ثري در ؤشستشوي طولاني بافتي كمك بسيار م      و
 تـوان از   هيپوترم شدن بيمـار مـي      جلوگيري از  دقت در  بود و با  

  14-10.عوارض كاست بسياري از
 شـدن پوسـت     دليل چرمي وكوآگوله  ه  اينگونه بيماران ب   در

نگـاه اول تخمـين زد       در درستي عمق سوختگي را   ه  توان ب  نمي
باشـد   بدين جهت امكان جراحي گرافت زودرس كمتر ميسر مي        

تـوان   اين گونه موارد ابتدا بايستي دبريدمان انجام شود و مي          در
براي كاهش اثر ماده شـيميايي و اثـرات         ) بتادين(از پماد يددار    
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نيون براي تسريع روند بهبودي زخـم        آم ةاز پرد  حرارتي شعله و  
 سپس پس از انجام مرحله التيام       و 19-16سوخته هم استفاده كرد   

  . هفته گرافت پوستي را انجام داد3-2و گذشت 
Pruitt     هاي ناشـي از كـار       يگ مقاله مفصلي در مورد سوخت

نوشته است و ابتـدا سـوختگي حرارتـي و سـپس سـوختگي              
 ـ .شيميايي را بررسي كـرده اسـت       م را  أه او سـوختگي تـو     گرچ

گزارش نكرده ولي روش درماني وي مشابه روش درمان در ايـن            
هـا   هاي ناشي از كار در دسـت       دو بيمار است و بيشتر سوختگي     

نكات جالـب ايـن گـزارش در مـورد سـوختگي            . شود ديده مي 
سـرم فـراوان،     شستشوي سريع زخم با آب يا     : شيميايي شامل 

 4-2 حـداقل  و براي قلياهـا    دقيقه   60-30براي اسيدها حداقل    
ساعت، شناسايي نوع عامل سوزاننده، اگر ماده سوزاننده فنـل          

را با اتيلن گليكول پاك كرده و سپس بـا           است ابتدا بايستي آن   
پتاسـيم   آب شستشو دهيم، اگر فلزاتي ماننـد ماننـد سـديم و          

 زيرا توليد قلياي قوي     ،است نبايستي با آب شستشو داده شوند      
بلكه ابتدا بايستي آنهـا را     . كند وختگي را بدتر مي   كنند كه س   مي

اگـر اسـيد    . از سطح زخم برداشت و سپس با آب شستـشو داد          
كم آن كشنده اسـت و سـطح         هيدروفلوريك است حتي مقدار   

 لذا تزريـق گلوكونـات      ،آورد كلسيوم خون را به شدت پايين مي      

شود و در كل     كلسيم در محل تماس و بصورت وريدي توصيه مي        
هاي ناشي از كار پيچيـده بـوده و نيازمنـد تيمـي از               تگيخسو

  10.متخصصين مختلف است

  گيري نتيجه
 ـ م، بـا  أگي تـو  ـار سوخت ـاران دچ ـبيم در پـاتوژنز   ر دو ـه

 ـ ـوص آنكه اگر فـض    ـ بخص ،مـروبرو هستي  ري بـسته   ـاي درگي
ــ،باشــد ــشتر اســـ امكــان سوخت ــشاقي بي ــه ـگي استن ت ك

 اين سندرم حـادث نـشده       رـورد نظ ـبيماران م  خوشبختانه در 
 ـگي حرارتيـدليل سوخته عوض ب  ولي در.بود م، أ شيميائي تو 

 ـ        ـ   ،ول بـود  ـعمق سوختگي بيش از حـد معم گي ـ زيـرا سوخت
 ـ بـافتي شـده از     روزـحرارتي كه باعث نك     رد اسـيد در   ـعملك

هـاي   تـباف نفوذ اسيد در   ري از ـجلوگي ت و ـربي شدن پوس  ـچ
 ـ    ،آورد ل مي ـعمه  قي ممانعت ب  ـعم ونه ـبدين جهت درمان اينگ
 تـر و   كلـهاي عمقي مش   بافت وذ اسيد در  ـدليل نف ه  اران ب ـبيم
  .ترخواهد بود ولانيـط

 هـاي اسـيدي و     اين دو بيمار ابتـدا برداشـتن وزيكـول         در
 پـس از   سپس دبريدمان نـسوج نكـروزه و       شستشوي فراوان و  

  .رحله التيام، گرافت پوستي انجام شدـم
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Abstract: 
 

 
Report on Two Rare Cases of Burning Due to both  

Acid and Heat 

Karimi H. MD*, Alijanpour A. MD** 

(Received: 5 March 2010 Accepted: 29 July 2010) 

 
Thermal burn, which is the most common cause of burns, leads to the destruction of tissues via heat 

conduction. The heat leads to cellular damage. The depth and severity of burn is determined by the 
temperature and the duration of contact. 

In chemical burns with acid, the depth of injury is more than what can be seen initially and the exact 
evaluation of the depth of the wound needs complete debridement. 

Here we report about the cases of two pastry workers who had mixed Burns: thermal and chemical (acid). 
The termal burn was due to the ignition of gasoline and chemical burn was due to the contact with acid 

that was used for cleaning of the floor. 
We report on the type of the wound and the follow up and the final results of the treatments of these two 

patients. 
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