
  

              و همکاران یکامران آقاخان                       426

 
  431تا  426 ،6، شماره 76، دوره 1397 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  مقاله مروري :و عوارض آن یکیالکتر یبر سوختگ يمرور

  

  

  

  یکامران آقاخان

   *يعامر میمر

  

 دانشگاه ها،تیو مسموم یقانون یگروه پزشک

  .رانیا تهران، ران،یا یعلوم پزشک

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

*
 میکر ابانیخ عصر،یول دانیتهران، م نویسنده مسئول:

   .روزگریف نمارستایب ،نیآفربه ابانیخ خان زند،

  021-  82141743 تلفن:

E-mail: m59_ameri@yahoo.com 

  

 بــرداري صــحیح از آنست اما روش حفاظــت و بهرها هايانرژ نیزتریو تم نیاز بهتر یکی یکیالکتر يانرژ نکهیبا ا

ن اســت آگرفتگی و خطــرات ناشــی از مشکلات آن، برق نیاز مهمتر یجا با مشکلاتی همراه است. یکهمیشه و در همه

بــرق  يقــو انیجر دانیم کیاز آن کاملا در  یقسمت ایبدن  یگردد. وقتها میکه گاهی موجب از دست دادن جان انسان

شــود. یم یکــیالکتر یبرق متصل است برقرار شود، فرد دچــار ســوختگ يکه به منبع قو یتماس با مصدوم ای ردیقرار گ

را بــه خــود اختصــاص  یمراکــز بــزرگ ســوختگ يبستر يهااز تخت %5حدودا  یکیالکتر یاز سوختگ یناش عاتیضا

اومــت شــدت آن و مق ته،یســیالکتر انیــبا توجــه بــه محــل ورود جر یکیالکتر یاز سوختگ یناشدهند. نوع عوارض یم

 يباشــد. از ســویبدن م یفوقان يهاها و انداممربوط به دست یکیزیعوارض ف نیشتریب کمابیشمتفاوت است. اما  یبافت

 تحــت را یکیالکتر یسوختگ نمصدوما یزندگ ،يکاریو ب یاز کارافتادگ یناش آتیو مشکلات  یروح يهابیآس گرید

مــدت وتاهکعــوارض  تیریو به موقع در درمان مصدوم، شناخت و مد حیبر انجام اقدامات صحافزوندهد. یقرار م تاثیر

انــواع  یضــمن معرفــ يمطالعه مــرور نی. در ابرخوردار است يادیز تیاز اهم یکیالکتر یاز سوختگ یو بلندمدت ناش

 ومــورد بحــث  یکــیالکتر یاز ســوختگ یشده درباره آن، عوارض مختلف ناشــ گزارش يو آمارها یکیالکتر یسوختگ

ن بــه آاز  یدر اقشــار جامعــه و انــواع عــوارض ناشــ یکــیالکتر یبــروز ســوختگ زانیــاز م ی. آگاهردیگیقرار م یبررس

 نیــروز ابــ از يریجلوگ يکارها برااتخاذ راه نیو همچن یکیالکتر یسوختگ نیت مصدوممشکلا تیریو مد يزیربرنامه

  کند.یم یانیشاحوادث کمک 

   .یکیالکتر يانرژ ،گرفتگیبرق ،یکیالکتر یسوختگ، عوارض :لیديک لماتک

 
ها را تشکیل از انواع سوختگی %7تا  5 هاي الکتریکیسوختگی

ها بیشترین عوارض را در میان ز آنهاي ناشی ادهند، اما آسیبمی

ها، مراکز ها دارند. شایعترین محل وقوع این آسیبانواع سوختگی

   1.صنعتی و بیشترین قربانیان آن مردان هستند

هاي الکتریکی شـامل سوختگی با جریان برق انواع سوختگی

تر از ولت)، سوختگی با ولتاژ پایین (پایین 1000ولتاژ بالا (بالاتر از 

  ی از صاعقه و سوختگی ناشی از قوس ـی ناشـت)، سوختگـول 1000

  
که  دینقطه رس نیها به ایسوختگ ر،یاخ يهادر سال 2.الکتریکی است

آمارها نشان  3شود.یمحسوب م يمشکل جد کیعنوان اکنون به

کند یم دیها را تهدکه انسان ییخطرها ازیکیدهد که یم

 ديیاز اددـتع ناـج الانهـس هپیشرفت يهارکشودر  که ستاسوختگی

 4.اردذگیم يجا بررا  نیاوافر ينیهااناتوو  گرفتهرا  هاننسااز ا

دهد که جریان برق گرفتگی زمانی رخ میآسیب واقعی ناشی از برق

ست که ا از درون بدن عبور کند. مهمترین نکته در این نوع آسیب این
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یخی باشد زخم سطحی قابل مشاهده ممکن است تنها نوك یک کوه 

هاي برق با ولتاژ بالا که از درون جریان 5.که در آب فرو رفته است

کند ممکن است آهنگ طبیعی قلب را مختل کند و بدن عبور می

هنگام  6و2.هاي دیگر بشودباعث ایست قلبی، سوختگی و یا آسیب

شود و از مسیرهایی برق گرفتگی، برق در محل تماس وارد بدن می

هاي ت بر سر راه آن وجود دارد (اعصاب و رگکه کمترین مقاوم

اغلب اوقات در جایی که بدن با یک سطح یا زمین  6.گذردخونی) می

کند (مانند یک شیء فلزي) الکتریسیته از بدن خارج تماس پیدا می

با  5.شود. گاه نیز مصدوم بیش از یک محل خروجی برق داردمی

ها و معمولا دست توجه به اینکه محل ورود جریان الکتریسیته

باشد، بیشترین عوارض فیزیکی مربوط به این هاي فوقانی میاندام

 lectrocutionE این صدمات که اصطلاحا 1.باشدمناطق از بدن می

شوند، با توجه به مقاومت بافتی متفاوت بوده و با نامیده می

ها، مربوط به شوند. همچنین برخی آسیبهاي مختلف ایجاد میشدت

هاي فیزیکی ثانویه ناشی از سقوط یا پرت شدن پس از آسیب

 7.باشدمی گرفتگیبرق

) اثرات متفاوتی بر DCیا  ACبا توجه به نوع جریان الکتریکی (

همواره داراي مقداري ثابت  DCشود. جریان روي بدن ایجاد می

تواند موجب فلج شدن مصدوم در می DCاست این خاصیت جریان 

به خاطر تغییرات  ACد. برعکس در جریان شو گرفتگیبرقحین 

حرکت شدن بیشتر می در بین هر سیکل، امکان فرار از حالت بییدا

 ACاز  DCحرکت کنندگی جریان است. بنابراین از نظر بی

تواند بر روي قلب می ACتر است. اما تأثیرات جریان خطرناك

ت به راحتی قلب را دچار حال ACمرگبارتر باشد چراکه جریان 

تنها موجب  DCاست که جریان ضربان نامنظم کند و این درحالی

  6.شودایست قلبی می

براین انرژي الکتریکی اثرات مستقیمی بر روي قلب و ساقه افزون

گذارد و گاها موجب آسیب هیپوکسیک در میوکارد شده و مغزي می

گردد. پارگی دیواره قلب می پیامدهايسبب نکروز میوکارد با 

هاي نورولوژیک ناشی از عبور جریان الکتریسیته از آسیبهمچنین 

  1.اعصاب، نخاع و مغز شایع است

نفـر در امریکا دچار  1000دهد که سالیانه آمارها نشان می

ها منجر به مرگ از آن %15تا  3شونـد که سوختگــی الکتریکی می

نتایج مطالعات در کشورهاي مختلف جهان نیز آمار  8.شودمی

 یبار سوختگ 9.اندرا گزارش کرده %7/21صفر تا  یر متغیري ازوممرگ

و در حال توسعه متفاوت است. طبق  افتهیتوسعه يدر کشورها

تر است و عیدر حال توسعه شا يمختلف، در کشورها يهاگزارش

آمارهاي  10.مردان بالاتر است انیآن در م وعیدهد که شیآمار نشان م

ومیر طلب است که اگرچه بیشترین مرگکننده این مجهانی نیز بیان

هاي الکتریکی اختصاص دارد، اما ناشی از سوختگی به سوختگی

بیماران پذیرفته شده در  %5کمتر از  گرفتگیبرقمیانگین مصدومان 

    11.هاي سوختگی استبیمارستان

 در 2013تا  2011هاي نتایج یک مطالعه انجام شده در سال

د که جوانان بیشترین افراد در ان نشان دبیمارستان هفت تیر تهرا

همچنین این  12.دهندمعرض خطر سوختگی الکتریکی را تشکیل می

دهد که با وجود اینکه بیشتر مصدومان در صحنه بررسی نشان می

 اي که درشوند اما شانس بقا در بیماران صدمه دیدهحادثه فوت می

ومیر در نرخ مرگ کهطوريهست، با اند بالابیمارستان بستري شده

بررسی موارد  12.گزارش شده است %1مصدومان بستري شده تنها 

دهد که منجر به فوت ارجاعی به سازمان پزشکی قانونی نیز نشان می

  1.باشدسال می 24هاي منجر به مرگ گرفتگیبرقمتوسط سن در 

سال در  10میزان بروز سوختگی الکتریکی در کودکان زیر 

گزارش شده است. همچنین بررسی میزان  %8ران اي در تهمطالعه

هاي الکتریکی، شیمیایی و حرارتی در کودکان و نوجوانان سوختگی

هاي در بیمارستان مطهري تهران نشان داده است که سوختگی

ها را در کودکان و نوجوانان شامل کل سوختگی %1/3الکتریکی 

  13.شودمی

ربوط به مردان و شایعترین م گرفتگیبرقاز موارد  %90در ایران 

نتایج  1.باشندترتیب دست راست و دست چپ میاندام برق گرفته به

از قربانیان سوختگی  %87دهد که نشان می 1383یک بررسی در سال 

زنان هستند. همچنین زنان و کودکان مورد مطالعه  %13مردان و 

دچار سوختگی الکتریکی با ولتاژ پایین یا برق شهري  کمابیش

که مردان تمام یا اکثریت شاغلین بخش صنعتی از آنجایی 14.شوندمی

هاي هاي الکتریکی در محیطسوختگی %75دهند و را تشکیل می

نیاز به مجهز کردن ایمنی  يدهندهاین آمار نشان ،دهندصنعتی رخ می

هاي ست. همچنین نتایج یک مطالعه در سالا هاافراد در این بخش

د که سوختگی الکتریکی شایعترین اتهران نشان ددر  1391تا  1389

ایـن مسـاله در آمارهاي منتشر شده از دیگر  15.سوختگی شغلی است
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هـا نیز اشاره شده است و آسیب ناشی از بـرق در مشاغل استان

سه عامل اول آسیب  ومختلف از جمله شغل کارگري ساختمان جز

  17و16.رسان معرفی شده است

تحت مطالعه در یکی از  ی بر روي بیماراننتایج بررسهمچنین 

از بیماران دچار قطع  %19هاي تهران نشان داده است که بیمارستان

از بیماران دچار قطع اندام در  %55در میان این افراد  14.انداندام شده

اند، اما مرور یک هاي با ولتاژ پایین دچار سوختگی شدهاثر جریان

موارد قطع اندام مربوط به  %90که  دهدپژوهش در آمریکا نشان می

  18و14.ولتاژهاي بالا است

هاي الکتریکی در سوختگی %54از نظر نوع جریان الکتریکی، 

ولت) ایجاد شده است. اما  1000ایران توسط ولتاژ بالا (بیش از 

که در طوريهب ،آمارهاي جهانی در این مورد بسیار متفاوت است

هاي در ولتاژ پایین و برخی برخی مطالعات بیشترین سوختگی

رسد نظر میبه 18- 22.مطالعات در ولتاژهاي بالا گزارش شده است

علت استفاده صحیح، رعایت شده در این مورد به مشاهدهتفاوت 

ایمنی بیشتر در حین کار با ولتاژ بالا در بعضی کشورها  ها وکاردستور

  18.یا مناطق باشد

Kym هاي ولتاژ بالا ن سوختگیمیزا ،و همکارانش در یک بررسی

ها گزارش کرده و بیشترین از کل سوختگی %4/70را در کشور کره 

 وي داند. از دیدگاهساله) می 50تا  20قربانیان را مردان در سن کار (

این آمار و آمارهاي مشابه گزارش شده در کشورهاي در حال توسعه 

ار سوختگی با اما صرف نظر از تعداد افرادي که دچ 9.باشدمنطقی می

ومیر در این گروه نسبت به شوند، میزان مرگولتاژ بالا می

هاي با ولتاژ پایین بیشتر است. همچنین مصدومان با ولتاژ سوختگی

بالا، دچار عوارض پزشکی بیشتر شده و نیازمند دفعات بیشتري از 

این افراد ممکن است دچار مشکلات روانی برافزون جراحی هستند.

  11.مدت را نیاز داشته باشندهاي بازتوانی طولانیدوره شده و

از  %24هاي فیزیکی همچون تروما و آسیب مغزي در آسیب

بیماران در ایران گزارش شده است. که این آمار در کشورهاي دیگر 

از  %50دهد که همچنین آمارها نشان می 23.باشدمی %24تا  23 نیز

ار اختلالات نورولوژیک با ولتاژ پایین دچ گرفتگیبرقمصدومان 

شوند که در میان این اختلالات، از دست دادن هوشیاري شایعترین می

هاي الکتریکی طیف وسیعی از ضایعات مانند آسیب 24.باشدمی

هاي تا شوك و تاکی آریتمی دوسوختگی ساده و سطحی درجه 

 ،گرفتگیبرقومیر ناشی از گذشته از مرگ 25.گیردرا در بر می مرگبار

ها معلولیت جسمی و ذهنی حاصل از آن که منجر به آمپوتاسیون اندام

گردد و عوارض هاي پلاستیک و پیوند پوست میجراحینیاز به و 

 یسوختگ 26.هستند داراي اهمیت ،شودجسمی دیگري که ایجاد می

از  نیوگلوبیدفع م د،یآب مروار ه،یکل ییها، نارساقطع اندام د،یشد

حرکات غیرارادي ناشی از انقباض  ،یاندام یکستگش ایادرار، تروما 

 نیاز جمله مهمتر یعفون يهاو زخم ییها، اختلالات شنواماهیچه

   27- 29وند.شیاست که مصدومان با آن مواجه م یعوارض

شده موقتی بوده و پس از گذشت زمانی  بیانبرخی عوارض 

نظر بهبود  اما بارها مشاهده شده که مصدوم به ،یابندکوتاه بهبود می

دچار عوارضی  در آیندهگردد، اما یافته و به کارهاي عادي خود باز می

همچون اختلالات قلبی، عصبی یا اختلال در حس شنوایی و بینایی 

قلبی  ، مشکلاتشایعترین عارضه از این دسته اختلالات 30.گرددمی

است که ممکن است پس از چند هفته، ماه یا حتی چند سال بروز 

هاي قلب، انبساط ناراحتی دریچهشامل مهمترین این اختلالات  30.کند

باشد. همچنین چنانچه قلب و حتی ترمبوز (لخته شدن خون) می

دچار ناراحتی قلبی بوده باشد، مسلما عوارض  ترپیششخص 

   31.شدیدتر خواهد بود

 گرفتگیبرقتحت تاثیر  کمابیشبر قلب، سیستم تنفسی نیز  افزون

، مهمترین عارضه ریوي صدمات الکتریکی، ایست گیردقرار می

باشد که تنفسی به علت انقباض شدید تتانیک عضلات تنفسی می

هموپونوموتوراکس  ممکن است منجر به آتلکتازي، پنومونی و

  30.گردد

تواند منجر به مرگ یکی از مهمترین عوارض جدي که می

در اثر  32.تاس گرفتگیبرقمصدوم گردد نیز آسیب کلیوي ناشی از 

ران) گرماي -هاي کم مقطع (بازوعبور جریان برق زیاد در قسمت

آید. این گرما عضلات محلی را فاسد کرده و ماده وجود میهزیادي ب

شود، که رنگی عضله (میگلوبین) فاسد شده و وارد جریان خون می

ها مسموم شده و شخص اگر از حد معینی در خون تجاوز نماید، کلیه

آب مروارید،  33.میردند روز به علت مسمومیت میپس از چ

هاي اعصاب چشم، تورم عصب و ورم چشم نیز از اختلالاتی ناراحتی

   34.گرددمی ایجاد گرفتگیبرقها پس از هستند که مدت

 عفونت و سپسیس نیز معمولا بیشترین عوارض سوختگی هستند.

سوختگی  از پسومیر از نرخ مرگ %75دهد که آمارها نشان می
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مورد انواع  هاي اپیدمیولوژیک درمربوط به عفونت است. بررسی

شرح زیر است: باکتري مولد عفونت در سوختگی الکتریکی به

- 25( نوزیسودوموناس آئروژ)، %70-25(استافیلوکوك اورئوس 

)، %20-15( میرابیلیس پروتئوس)، 4 -30%( (E.coli) اي کولاي)، 45%

هاي )، گونه%18-5( کلوآکا انتروباکتر، )%10- 4( کلبسیلاهاي گونه

هاي داخلی نیز ها در اندامبرخی آسیب 35. )%20- 2انتروکوکوس (

گزارش شده است. این موارد شامل پارگی روده، نکروز روده و کبد، 

اختلالات  35.باشندمی دوازدههآسیب به دیواره مثانه، زخم معده و 

هاي هذیان، از دست دادن حافظه، پتک مشاعرعصبی مانند اختلالات 

وارض عصبی است که عصبی و سایر تظاهرات عصبی نیز از جمله ع

  36.ها زندگی فرد را مختل کندممکن است تا مدت

مرکز سوختگی در آمریکا نشان یک ساله در  20 بررسینتایج 

هاي الکتریکی به اختلالات عصبی منجر از سوختگی %67دهد که می

یا در از سوختگی  پستوانند بلافاصله این اختلالات می 22.شودمی

ناشی از  ،چنین برخی از اختلالات عصبی. همآینده ایجاد گردند

آسیب به مغز و نخاع و اعصاب محیطی بوده و برخی مانند فراموشی، 

نتایج یک  37.منشا روانی دارند ،ضعف حافظه و اختلال شخصیتی

دهد که مهمترین عوارض عصبی ناشی از سوختگی مطالعه نشان می

دهاي حسی، ضعف، مشکلات حافظه و درترتیب بیالکتریکی به

tress s traumatic-Postاختلال استرس پس از سانحه یا  38.مزمن است

disorder (PTSD) گرفتگیبرقهاي بلندمدت پس از عارضه نیز از 

تواند منجر به عملکرد گرفتگی با ولتاژ بالا است که میبرق ویژهبه

حوادث  11.شناختی ضعیف و کاهش توانایی بازگشت به کار شود

بر بار مالی بر خانواده و نظام سلامت کشور، بار افزونسوختگی 

سوختگی الکتریکی  3.روانی و اجتماعی زیادي نیز به همراه دارد

تواند منجر به تغییرات معمولا با تنشی ویرانگر همراه بوده و می

هاي کیفیت زندگی را تحت می روانی در فرد گردد و تمام جنبهیدا

   39.تاثیر قرار دهد

ه در برخی مواقع تمام اعضا بدن از شوك الکتریکی کاز آنجایی

هاي ناشی از سوختگی، انجام بینند، دوره نقاهت و آسیبصدمه می

کار و فعالیت مجدد را براي مدت کوتاه یا طولانی از فرد سلب 

کند. همچنین در صورتی که زخمی در اثر سوختگی ایجاد شده می

تلال استرس پس از اخ باشد که موجب بدشکلی گردد، افسردگی و

مشـکلات تصویر ذهنی و فقدان  حادثه در این بیماران شایع بـوده و

توجه گیري نیـز قابلگوشه اعتماد به نفس و احساس خجالت و

   39.است

پذیر بیشتر در اقشار ضعیف و آسیب ،که سوختگیاز آنجایی

فاق کنند، اتیافته زندگی میجامعه یا افرادي که در نواحی کمتر توسعه

ممکن  هاي درمان در این افراد دشوار بوده وافتد، تامین هزینهمی

شغل خود را نیز از  ،مییاست به علت ناتوانی اولیه یا از کارافتادگی دا

دست بدهند. مطالعات در این زمینه نشان داده است که افـرادي که 

کار بوده و شغل و درآمـد مناسـبی نداشـتند، در پس از سوختگی بی

هاي کمتري نسبت به هاي جسمی، روانی و اجتماعی نمرهام حیطهتم

 40.آورنددست میهاند باشخاصی که داراي شغل و درآمد بوده

سوختگی ناشی از جریان الکتریسیته و ضایعات ناشی از آن به عنوان 

باشد. براي کاهش بروز و می یک معظل در جوامـع  امـروزي مطـرح

اشی از آن نیاز به اقدامات آموزشی ومیر نکاهش عوارض و مرگ

 باشد.جراحی خاص می پیشگیري و درمانی طبی و
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Although electrical energy is one of the best and cleanest energy sources, the proper 

protection and utilization of it, always and everywhere is problematic. One of the most 

important problems is electric shock and the dangers that can sometimes be lost in the 

lives of people. When a body or part of it is completely located in a strong power 

supply field or a contact with a device that is connected to a high voltage power supply, 

the person experiences an electrical burn. Electrical burn injuries account for about 5% 

of beds in large burn centers. The type of complications due to electrical burns varies 

according to the location of the current flow, its severity and tissue resistance. But 

usually the most severe physical and emotional complications are in the upper arms and 

legs of the body. While electrical injuries primarily result in burns, they may also cause 

fractures or dislocations secondary to blunt force trauma or muscle contractions. In high 

voltage injuries, most damage occur internally. On the other hand, psychological 

trauma and subsequent disability and unemployment problems affect the lives of 

electric burn victims. Understanding and managing the short-term and long-term 

complications of electrical burns is important in addition to proper and timely treatment 

of the injured person. Electric current with a high voltage of 1000 Volts causes a wide 

and deep burn which may not be estimated exactly at the onset of a visit by the doctor  

and also patient himself. So, it should be mentioned the issues legally, to the patients 

and their relatives, in terms of the severity of lesions and the complications of probable 

amputation. On the other hand, because prevention is always better than cure, so 

appropriate information through the mass media can reduce the number patients and 

their complications. In this review study, introducing various types of electrical burns 

and the reported statistics, various complications of electrical burn are discussed. 

Awareness of the incidence of electrical burns in the population and its various 

complications can help to plan and manage the problems of electric burn injuries, as 

well as adopting strategies to prevent these incidents. 
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