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 مورديگزارش 

  شهر بجنورد مارستاني به ب کنندهمراجعه زودپز در مادر باردار  انفجاربر اثر  يمورد سوختگ کي گزارش 
  

  ٢، ريحانه عباسي ١* نژادنگين جزايري 
  

  1403/ 15/07تاریخ پذیرش   1403/ 06/ 07تاریخ دریافت 
 
 يده چک

اتفاق    : زمينهپيش بارداري  دوران  در  كه  فيزيولوژيكي  تغييرات  دليل  به  بارداري  در  مادر و جن  افتدي مسوختگي  افتادن جان  به خطر    طور به ن،  يو همچنين 
 است.  ز يبرانگچالش  يفردمنحصربه 

در ناحيه شکم و پستان ناشي از   هفته بود، که به علت سوختگي ٣٩  ساله با سابقه يک زايمان طبيعي و با سن بارداري   ٣٥: مورد، يک خانم باردار  گزارش مورد 
 ترکيدن زودپز روي گاز به بيمارستان بجنورد مراجعه کرده بود. 

نياز دارد تا نتيجه مطلوب را براي مادر و جنين فراهم کند.    ينيرشته بال از چندمتشکل  گروه ، اغلب به يک دهيدب ي آسمديريت بيمار باردار : يريگجه ي نتبحث و 
لازم در فرد باردار دچار سوختگي   يهاه يتوص مادر يا جنين باشد. هشداردهندهبيماران ترومايي باردار بايد متمرکز بر تثبيت مادر و با توجه به علائم   ارزيابي اوليه

سوم بارداري است)، مديريت    ماههسه اگر در  (  شامل: احياي سريع مايعات، اکسيژن مکمل و در نظر قرار دادن تهويه مکانيکي زودهنگام، زايمان زودهنگام جنين
  . استترومبوز وريدي احتمالي، و مديريت سپسيس با درمان زودهنگام 

  تروما ، : سوختگي، بارداريهاواژه ديکل
  

 ٤٣٧- ٤٤١، ص ١٤٠٣ شهريور، ١٧٩ يدرپي، پششمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم

  
   ۰۵۱۳۸۶۸۴۳۱۱ ، تلفن:زاد اسلامي، دانشکده پرستاري و ماماييآدانشگاه ، مشهد: آدرس مکاتبه

Email: neginjazayerinezhad@gmail.com 

 
  مقدمه

آسيب به پوست يا بافتي از بدن    عنوانبه  تواني مسوختگي را  
تعريف کرد که عمدتاً در اثر آتش، برق، تشعشعات راديواکتيو و مواد  

  رقابليغ يک حادثه سريع و    عنوانبه و    )١(  شود يمشيميايي ايجاد  
بهداشت )٢(  شوديمتلقي    ينيبش يپ سازمان  آمار  آخرين  طبق   .

سالانه   و  است  ترومايي  شايع  آسيب  چهارمين  سوختگي  جهاني، 
شامل    ريوممرگ   ١٨٠٠٠٠ با    شوديمرا  کشورهاي  در  آن  بروز  و 

 ها خانم سوختگي در    نيچنهم  .)٣(  درآمد کم و متوسط زياد است 
. سوختگي پوست بر اساس  )٤( نسبت به آقايان شيوع بيشتري دارد

درجه دارد: سوختگي   آسيب، سه  در  (  کيدرجه عمق  آسيب فقط 
سوختگي    دودسته(  اپيدرم وجود دارد)، سوختگي درجه دوم   ي هيلا

جزئي سطحي با آسيب اپيدرم و لايه بالايي درم و سوختگي جزئي  
و سوختگي    عمقي با آسيب اپيدرم و قسمت بيشتري از درم دارد)

پوست و حتي   ي هاهيلاآسيب در تمام  (  درجه سوم يا ضخامت کامل
  وپزپخت مربوط به    ي هايسوختگ)٥(  در عضله و استخوان وجود دارد)

 
  سنده مسئول) ي(نو راني ، امشهد  ،دانشگاه آزاد اسلامي ،مامايي و  مامايي، دانشکده پرستاريگروه  ،  يمرب ١
  ران ي ، امشهد ، دانشگاه آزاد اسلامي ، مامايي  و مامايي، دانشکده پرستاري گروه کارشناس ارشد،   ٢

سوختگي را در سراسر جهان    ي هاب يآسبخش بزرگي از    گازاجاقو  
از  )٦(  دهنديمتشکيل   يکي  زودپزها  ميان،  اين  در    نيترمتداول . 
و    وپزپخت وسايل   استفاده    باوجودهستند  در صورت عدم  کارايي، 
خطراتي ايجاد کنند که منجر به سوختگي شديد    توانندي مصحيح  

  . )٧( شود
بارداري  در  شامل  (  تروما  را  سوختگي  دليل  شوديمکه  به   ،(

اتفاق بيفتد و    توانديمتغييرات فيزيولوژيكي كه   در دوران بارداري 
نفر   اينكه جان دو  است    ي جابه همچنين  در خطر  نفر    طور بهيك 

شيوع سوختگي در جمعيت  . )٨( است  ز يبرانگچالش  ي فردمنحصربه 
درصد برآورد شده    ۷تا    ۳با درآمد کم تا متوسط    ي کشورهاباردار در  

وسعت   و  بارداري    دهيدب يآسسطح  است  و سن  اثر سوختگي  در 
و جنين شناسايي شده    نيترمهم   عنوانبه مادر  پيامدهاي  شاخص 

 . )٩( است 
در اين مطالعه به معرفي يک مورد سوختگي در يک خانم باردار  

اثر    ميپردازي مهفته    ٣٩ساله با سن بارداري    ٣٩ که سوختگي در 
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  انفجار زودپز ايجاد شده بود و منطقه وسيعي از پوست شکم و پستان
)TSBA = 30% .را ايجاد کرده بود (  

  
  معرفي بيمار

ساله مولتي گراويد با سابقه يک زايمان طبيعي، با سن    ٣٥  ماريب
هفته به دنبال ترکيدن زودپز روي گاز حين استفاده، با   ٣٩ بارداري 

بيمارستان    دودرجهسوختگي   به  پستان  و  شکم  ناحيه  در  عمقي 
حياتي مادر بررسي شد    علائمبجنورد مراجعه کرده بود. در بدو ورود  

متعدد نواحي سوختگي را پوشانيده بود.    ي گازهاو پايدار بود. بيمار با  
اورژانس،    گازها پزشک  دستور  طبق  برداشته  سوختگي  محل  از 

نرمال سالين انجام شد و سپس  لهيوسبهشستشوي محل سوختگي 
حدود   سوختگي  ناحيه  وسعت  شد،  گذاشته  استريل    ٣٠پانسمان 

  با درگيري کامل(  پستان   دوسوم   باًي تقردرصد تخمين زده شد که  
  عاًيسريک پستان) و تمام سطح شکم را در برگرفته بود. راه وريدي 

برقرار شد و مايع درماني صورت گرفت. بيمار از درد در ناحيه شکم  
شکايت داشت. پس از مشاوره با سرويس زنان، پايش خارجي ضربان  

و   به علت سوختگي  انجام شد.  به    جادشدهيا   ي هاتاول قلب جنين 
دنبال آن در نواحي شکم، نوار قلب جنين بدون استفاده از کش و  

  ٢٠پروب دستگاه به مدت  ،  چسب انجام شد و توسط ماماي اورژانس 
دست   با  قلب شد.    داشتهنگه دقيقه  نرمال  نوار    چک  بود.   جنين 

نيز   پوست   صورتبهانقباضات رحمي  با  تماس  با حداقل  و  دستي 
با شدت متوسط   ي ا هيثان ٣٠شکم انجام شد. مادر داراي دو انقباض 

او، حدود يک ساعت پس از سوختگي شروع شده   ي گفته بود که به 
  متر يسانت  ٣بود. سپس معاينه واژينال انجام شد و دهانه رحم حدود  

ديلاتاسيون و مادر طبق دستور پزشک زنان در بخش زايمان بستري  
شد. سپس مشاوره با متخصص پوست انجام شد و پانسمان سوختگي  

و   CRP٣و    ESR٢و    CBC١  ي هاش يآزمابا گاز وازلينه انجام شد.  
در   يعيرطبي غتعيين گروه خوني براي مادر درخواست شد که مورد 

رينگر   سرم  ليتر  دو  با  درماني  مايع  نشد.  مشاهده    صورت به نتايج 
محل   عفونت  از  جلوگيري  براي  همچنين  شد.  انجام  انفوزيون 

تجويز   هاک يوت يبيآنت ي دستهگرم داروي سفازولين از  دوسوختگي 
رحم،    حين  شد. دهانه  شدن  نرم  براي  داروي    گرمي ليم  ٢٠ليبر 

داخل عضلاني    صورت به داروي پرومتازين    گرمي ليم  ٢٥هيوسين و  
کم  دوز  با  توسين  اکسي  با  اگمنتيشن  و  شد  اکسي (  تزريق  واحد 

سرم رينگر) براي تقويت انقباضات رحمي   تر يليليم  ٥٠٠توسين در  
مداوم حين ليبر    صورت به استفاده شد و پايش ضربان قلب جنين  

در ديلاتاسيون   آمنيوتومي  و    متر يسانت  شش انجام شد.  انجام شد 
ساعت پس از زمان بستري، به روش طبيعي   ٥سرانجام مادر حدود 

 
1 Complete Blood Count 
2 Erythrocyte Sedimentation Rate 

گرم متولد شد. تماس    ٣٥٠٠با وزن    ٩زايمان کرد و نوزاد با آپگار  
از زايمان، به علت سوختگي وسيع شکم   پوستي مادر و نوزاد پس 

  ٢٠انجام نشد. پرينه سالم بود. پس از تخليه مثانه با سوند نلاتون، 
خارج شد. ماساژ رحمي    خودخودبه دقيقه بعد از تولد نوزاد، جفت نيز  

دستور   و طبق  نشد  انجام  شکم  علت سوختگي  به  زايمان  از  پس 
  گرمي ليم  ٦٠٠پزشک زنان براي جلوگيري از خونريزي پس از زايمان  

دقيقه    ١٥حدود    حالن يباا رکتال داده شد.    صورتبه ميزوپروستول  
با دفع   از خروج جفت، خونريزي  ي  متريسانت  ٥- ٤  ي هالخته پس 

ماساژ رحمي ملايم انجام شد که در لمس، رحم    ناچاربه اتفاق افتاد و  
انقباض کامل نداشت و براي اطمينان، کوراژ توسط پزشک زنان انجام  

و   شد.    صورتبه مترژن    گرمي ليم  ٢/٠شد  تزريق    علائمعضلاني 
مداوم توسط دستگاه پايش شد و پايدار بود.    صورتبهحياتي مادر  

  ٢تخمين زده شد و مادر حدود    يسي س  ٨٠٠حجم خونريزي حدود  
  رفتهازدست ليتر سرم رينگر، پس از زايمان براي جبران حجم خون 

واحد اکسي توسين دريافت کرد و به مادر آموزش داده    ٨٠به همراه  
ماساژ رحمي توسط خودش انجام شود تا از خونريزي    يآرامبهشد که  

از زمان زايمان و  از گذشت دو ساعت  مجدد جلوگيري شود. پس 
مج براي تخليه  رحمي  ملايم  ماساژ  و  مادر  خود  توسط  مثانه  دد 

محل   پانسمان  مجدد  تعويض  و  رحم  بودن  منقبض  از  اطمينان 
لازم جهت مراقبت محل سوختگي مادر با    ي هاآموزش سوختگي و  

پارتوم    علائم منتقل بخش پست  نرمال  و خونريزي رحمي  حياتي 
شد. در بخش پست پارتوم مادر پس از ويزيت مجدد متخصص پوست  

روز و    ٧به مدت    گرمي ليم  ٥٠٠دوز    و تجويز داروي سفالکسين با
و توصيه به مراجعه هفتگي به مراکز    درصد١پماد سيلور سولفاديازين  

مادر از بيمارستان    ت يدرنهادرماني جهت کنترل روند بهبود زخم،  
  ترخيص شد. 

  
  
  بحث

ناشي از سوختگي هم بر جسم و هم بر روان بيماران    ي هاب يآس
منجر به موربيديتي و مورتاليتي    تواندي مو   )١٠,  ٢(  گذاردي متأثير  

شود طبق  )١(  بالايي  ريويو    ي ا مطالعه.    احتمالاً سيستماتيک 
   در مبتلايان به سوختگي در جمعيت باردار بيشتر است   ريوممرگ 

در بين زنان باردار مبتلا به سوختگي    ر يوممرگ . در ايران ميزان  )١١(
  ر يوممرگ و ميزان  يآگهش يپبر   مؤثر. عوامل )١٠( درصد بود ۷/۶۶

مادر و جنين عبارت بودند از: عمق و اندازه ناحيه سوختگي، سلامتي  
و سن زن، سن حاملگي، سوختگي در ناحيه شکم، وجود    ي ا نه يزم

آسيب ناشي از استنشاق، آسيب سوختگي ناشي از خودکشي، نظارت  

3 C-Reactive Protein 
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  درماني مناسب   ي هاپروتکلمستمر باليني مادر و جنين و استفاده از  
)١٠, ٩(.  

مديريت سوختگي در يک فرد عادي شامل برداشتن اوليه زخم  
پوشش   بالا،  حجم  با  مايعات  احياي  پانسمان،  و  کي وتيبيآنتو  ي 

کافي است. مطالعات فعلي از مديريت زنان باردار    ي ا هيتغذحمايت  
  البته  )١١, ٨( کنديمحمايت  باردار ري غدچار سوختگي مانند افراد 

علائم   به  توجه  با  و  مادر  تثبيت  بر  متمرکز  بايد  اوليه  ارزيابي 
باشد  هشداردهنده و جنين  بايد    و مادر  دوم    عنوانبه جنين  بيمار 

و مشترک    ي ا رشته چند    گروه اغلب به يک    . در اين شرايطتلقي شود
  فراهم کردن نتيجه مطلوب براي مادر و جنين نياز است   منظوربه
اساس  )١٢( اين  بر  دچار    ي هاه يتوص.  باردار  فرد  در  مديريتي 

و    اندعبارت سوختگي   اکسيژن مکمل  مايعات،  احياي سريع  در  از: 
زودهنگام جنين   نظر زايمان  زودهنگام،  تهويه مکانيکي  دادن    قرار 

در  ( زودهنگام    ماههسه اگر  تجويز  است)،  بارداري  سوم 
براي تسريع بلوغ ريه جنين)، مديريت ترومبوز  ( کورتيکواستروئيدها

  ) ١٣( وريدي احتمالي، مديريت سپسيس با درمان زودهنگام
روش آن  و  )١٠( شدت سوختگي با نحوه زايمان ارتباطي ندارد

زايمان واژينال حتي در    )١٤(  بايد با ملاحظات مامايي تعيين شود
اما سزارين بايد در    ري پذامکانصورت وجود سوختگي پرينه،   بوده، 

در مورد شرح    .)١٥(  نظر گرفته شود و ممکن است ترجيح داده شود

زايماني و سابقه يک زايمان طبيعي،    ي دردها، با توجه شروع  شدهداده
  زايمان به روش واژينال انجام شد. 

اهميت سلامت مادر و جنين در دوران بارداري، و   با توجه به 
مانند    توسعهدرحال  ي کشورهاناشي از سوختگي در    ي هاب يآس شيوع  

درماني و مديريت بيماران    ي هاروش کشور ما، بهتر است در زمينه  
  باردار مبتلا به سوختگي، مطالعات کافي صورت گيرد. 

  
  :يتشکر و قدردان

  اعلام نشده است.
  :ملاحظات اخلاقي

از بيمار جهت استفاده از اطلاعات پزشکي    نامهت يرضا آگاهانه 
اخذ شد و به بيمار اطمينان داده شد اطلاعات شخصي و هويتي وي  

  . مانديممحرمانه باقي 
  :تعارض منافع

  تعارض منافعي وجود نداشت. 
  

  :حمايت مالي
بيمارستان   از  تقدير  و    ي الهدبنت ضمن  بجنورد  شهرستان 

همکاران شاغل در زايشگاه اين بيمارستان، اين مطالعه حامي مالي 
  ندارد.
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Case Report 

A Case report of Burning Caused by a Pressure Cooker in a pregnant 
Woman Referred to a Hospital in Bojnurd City 
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Abstract 
Background: Burns in pregnancy are uniquely challenging due to the physiological changes that occur 
during pregnancy, as well as endangering the life of the mother and the fetus. 
Case Report: The case was a 35-year-old pregnant woman with a history of one normal delivery and a 
gestational age of 39 weeks, referred to Bojnord Hospital due to burns in the abdomen and breast caused 
by a pressure cooker bursting. 
Discussion & Conclusion: The management of injured pregnant patients often requires a team 
consisting of several clinical disciplines to provide the desired result for the mother and the fetus. The 
initial assessment of pregnant trauma patients should be focused on stabilizing the mother and taking 
into account the warning signs of the mother or the fetus. The necessary recommendations for a pregnant 
woman with burns include: rapid resuscitation of fluids, supplemental oxygen, considering early 
mechanical ventilation, early delivery of the fetus (if it is in the third trimester of pregnancy), 
management of possible venous thrombosis, and management of sepsis with early treatment. 
Keywords: Burning, Pregnancy, Trauma 
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