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 فھم مدى إصابتك بالحرق 
تحدث إصابات الحروق بسبب الحرائق أو اللھب أو السوائل الساخنة أو البخار أو ملامسة جسم   

ساخن مثل الشحوم أو البخار أو القطران أو المواد الكیمیائیة أو الكھرباء. عند تقییم إصابة الحروق، 
احة الأجمالیة ینظر الأطباء إلى عاملین: مدى عمق الحرق وحجم الحرق والذي یتم قیاسھ بنسبة المس

). عمق الحرق یعتمد على مدى سخونة الجسم الساخن الملامس للجسم و TBSA%لسطح الجسم ( 
مدة تلامس المنطقة المحترقة مع الجسم الساخن و مدى سمك الجلد فى ھذه المنطقة. ھناك ثلاثة 

 مستویات للأصابة بالحرق:
ن الجلد التى تسُمى (أبي دیرمس). تسُبب  و التى تؤثر على الطبقة العلیا م الأولى الدرجة من حرق •

ھذه الحروق تلف طفیف بالجلد. قد یكون الجلد أحمر اللون و مؤلم عند اللمس أو متورم. مثال 
لذلك حروق الشمس الخفیفة و التى تتحول إلى اللون الأحمر و قد تتقشر.عموماً یمُكن علاج 

 حروق الدرجة الأولى بالمنزل. 
(أیضاً تسُمي حروق السماكة الجزئیة) و التى تشمل الطبقة الثانیة من الجلد   الثانیة الدرجة  حروق •

و التى تسُمى (دیرمس). ھذه الحروق تسُبب ألم و أحمرار و بثور و تكون مؤلمة و قد تنضح أو  
 أسابیع. قد یتغیر لون الجلد بعد الشفاء.  3إلى   1تنزف.عادة تلتئم فى خلال من  

 یشمل  ه الحروق ندوبا مرتفعة. یختلف علاج حروق الدرجة الثانیة وقد عموماً لا تترك ھذ •
المراھم و ضمادات مخصوصة. قد تكون الجراحة ضروریة لحروق الدرجة الثانیة العمیقة جداً أو 

 تلك التى تلتئم ببطء. 
  ذهھ تتُلف و): الكاملة السماكة بحروق أیضا تسُمي( حدة الأكثر  الحروق  و الثالثة الدرجة  حروق •

ً   تتُلف قد و الجلد طبقتي الحروق   الجلد لون  یتحول قد. الأوتار و العضلات و العظام أیضا
. و قد یكون ملمسھ جاف و جلدي. أحیاناً لا  الرمادي أو/و الأسود و الأبیض اللون  إلى المصاب

أكثر یوجد ألم لأن نھایات الأعصاب تحت الجلد قد تم تدمیرھا. حروق الدرجة الثالثة تكون 
عرضة للتلوث. عادة یتم علاجھا بترقیع الجلد. و عادة تتم ھذه الجراحة بإستخدام التخدیر الكُلي  
وإزالة الجلد المصاب و أستبدالھ بجلد سلیم من منطقة غیر مصابة بالجسم. قد تستغرق حروق 

الدرجة الثالثة  السماكة الكاملة التى لا یتم ترقیعھا شھوراً أو أعوام حتى تلتئم. عادة تترك حروق 
ندوب مرتفعة. الناجین من حروق الدرجة الثالثة قد یكون لدیھم حروق من الدرجة الأولى و الثانیة 

         و الثالثة. تحدث مع مقدمي العنایة الطبیة لك لتفھم أكثر إصابتك المحددة.
 

 أختیارات العلاج لإصابات الحروق 
 العنایة بالجروح 
              عادة یتم أستخدام مراھم أو كریمات المضاد الحیوي لمنع حدوث أو لعلاج التلوث فى المرضي                                            
 المصابین بحروق من الدرجة الثانیة. قد یتطلب لإستخدام ھذه المراھم إستخدام ضمادات. قد تحتاج 

 كون ھذه عملیة مؤلمة. یستطیع طبیبك مساعدتك فى توافق تناولك تغییر الضمادات یومیاً. قد ت
 لمسكنات الألم مع موعد تغییر ضمادات الجروح. یمُكن غمر الضمادات بالماء فى حوض أو فى 

 دُش. یجب غسل الجلد و جروح الحرق بلطف بصابون خفیف و تشُطف جیداً بماء الصنبور. 
            قطعة شاش لإزالة الأدویة القدیمة. من المعتاد أن یكون ھناك كمیة  ناعمة أو   ملابس  قطعة قماش   بلطف   إستخدم 

 سیقرر طبیبك الغیار المناسب و المرھم المناسب. سیعتمد ذلك على مكان . الضمادات  تغییر  عند  النزیف  من  قلیلة  
.الحرق و التحكم فى الغیار و راحتك      
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لجرح.ھذا ھناك العدید من منتجات العنایة المتقدمة للحروق. لا تتطلب ھذه المنتجات تغییرات یومیة للملابس و یمكن تركھا فى مكانھا حتى یلتئم ا
الجروح.تشمل ھذه الأنواع من الضمادات المقاییس المشبعة و  یمُكن أن یجعل التحكم في الألم أسھل بكثیر و قد یقُلل من القلق بشأن رعایة 

ة  الرغاوى و العسل و الضمادات الفضیة. العدید من الضمادات المتاحة حالیاً ھي مجموعات من ھذه الفئات. ھناك العدید من الأسماء التجاری 
 ام. سیقررون أیضا متى یضعونھ و یزیلونھ. المختلفة. سیحدد فریق العنایة بالحروق الخاص بك المنتج الأكثر ملائمة للأستخد

 
 ترقیع الجلد 

سلیم من   یتم علاج مناطق أكبر من الحروق من الدرجة الثالثة ( السماكة الكاملة) بترقیع الجلد. تزُیل ھذه الجراحة الجلد المیت و تستبدلھ بجلد 
 ار غیر لاصق. ھناك ثلاثة أنواع من ترقیع الجلد. جزء آخر من الجسم.غالباً ما یتم علاج الجلد المُطعم بمرھم مضاد حیوي و غی 

عادة یتم وضعھ على الوجھ أو الیدین للحصول على تأثیر تجمیلي أفضل. یستخدم الترقیع الورقي قطعة الجلد بأكملھا   یع الورقيالترق •
ة منطقة مُعینة. مناطق الترقیع التى تم  بدون الثقوب الموجودة فیھ. إنھ یعُطي مظھراً تجمیلیاً أفضل و لكنھ یتطلب جلد أكثر بكثیر لتغطی 

شفائھا حدیثاً تكون ھشة للغایة. و ینبغي أعطاء عنایة خاصة لحمایتھم. احذر من الاصطدام بھا أو فركھا أو خدشھا. لا ترتدى ملابس  
 خشنة أو أى شئ یحتك، فأن ھذا یمُكن أن یسُبب تقرحات.  

طیة الجرح بشكل دائم یتم أخذ قطعة من جلدك من جزء أخر من الجسم ( أو جلد  یسُتخدم فى الجروح الكبیرة. لتغ الشبكي الترقیع  •
المتبرع) لإغلاق المنطقة المفتوحة. عندما یتم نزع جلد المتبرع من الجسم فأنھ یتقلص. لتمدید جلد المتبرع یتم وضعھ من خلال آلة  

أكبر، لكنھ یترك نمطاً شبكیاً دائماً مُشابھا للجوارب. یلتئم   تصنع شقوقاً صغیرة أو ثقوباً فى الجلد. یغطي ھذا الجلد الممتد مساحة 
الجرح عندما تمتلئ المناطق ما بین الترقیع و الثقوب بجلد جدید. بمجرد أن تلتصق الصفیحة الشبكیة بالجلد و تتوقف الإفرازات یعُتبر  

 رات) للحفاظ على رطوبتھ. الجرح ملتئماً و یمُكن تركھ مكشوفاً للھواء. یمُكن استخدام اللوشن( المستحض
یسُتخدم لبناء المساحات الصغیرة المُعرضة للأنقباض مثل الید أو الذقن. یتكون من سُمك الجلد الكامل و یتقلص   السماكة  كامل الترقیع  •

 بدرجة أقل مقارنة بطرق الترقیع الآخرى. 
دمة  تشبھ المنطقة التى تم أخذ الجلد منھا حرق من الدرجة الثانیة. یستخدم معظم مُقدمي خدمات الحروق أحد ضمادات الجروح المتق •

یوماً أثناء حدوث الشفاء. یمُكن علاج أي مناطق مفتوحة صغیرة متبقیة فى موقع   14إلى  7التى یمُكن تركھا فى مكانھا لمدة من 
المتبرع بمرھم المضادات الحیویة. أخبر مقدم علاج الحروق لك بأي مناطق بھا أحمرار أو سخونة أو ألم متزاید. یمُكن أن تكون ھذه  

 أعراض تلوث. 
 
 ترطیب ال

 سیكون الترطیب مھماً جداً بعد إصابة الحروق. 
  أو بالبثور الإصابة فرص  من یقلل  ھذا. جیدة بدرجة  رطب الجلد على  الحفاظ المھم  من الإفرازات  سحب  توقف و  الجلد  إغلاق  بمجرد •

 ). كما أنھ یقلل من الحكة و یمكن أن یجعل الحركة أسھل. الجلد إفرزات(   الجلد دموع
 د من المستحضرات المختلفة المتاحة. العدی  ھناك •
یسھل أستعمالھا. غالباً ما تحتاج أن یتم وضعھا على الجلد بشكل   كما . أعلى  میاه نسبة على  الزجاجات فى  المستحضرات تحتوي •

 متكرر.
 جلدك. رات فى الأنابیب والقواریر تكون أكثر سمكاً. یجب تدلیكھا بشكل أكثر. وھى تبقي لفترة أطول على المستحض •
أسأل طبیبك على   –الیوم. المستحضر غیر المعطر مھم  فى   مرات عدة الندبة  فى تدلیكھ و  المعطر غیر المستحضر  وضع  یجب •

 مایوصي بھ. 
ً  المستحضر  وضع یعتبر • مس ندوبك باستخدام ضغط خفیف. لمس ندوبك مفید فى منعھا من أن تصبح حساسة. إنھ أیضاً  لل  جیداً  وقتا

 وقت مناسب للقیام ببعض التمدد. تحتوى ورقة الحقائق ھذه على مزید من المعلومات حول التمدد:  
• .Injury-Burn-After-http://www.msktc.org/burn/factsheets/Exercise 

 
 البثور 
ور. یمُكن أن تحدث البثور أیضاً من الملابس الضیقة جداً  الجلد الجدید الملتئم حدیثاً یكون ھشاً. الفرك البسیط یمُكن أن یسبب بث  •

 والأحتكاك أثناء أرتداء الملابس الضیقة أو فرك أو خدش ندبة الحرق. 
یجب ثقب البثور و تجفیفھا بمجرد ملاحظتھا. استخدم إبرة معقمة لعمل ثقب صغیر. ثم صفي البثرة على قطعة من الشاش. ضع   •

 الحیوي على المنطقة. القلیل من مرھم المضاد  
إذا فتحت واحدة من البثور فقد تحتاج إلى ضمادھا بضماد غیر لاصق. لا تستخدم الضمادات اللاصقة أو الضمادات اللزجة أو   •

 الشریط اللاصق الذى یصعب إزالتھ. ذلك قد یؤدى إلى تمزق بجلدك. 
ور. إذا حدث ذلك، قلل من الترطیب و استشر طبیبك أو فریق یمُكن للإفراط فى الترطیب خاصة على الوجھ أن یسد المسام و یسبب البث  •

 الحروق.  
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 دموع الجلد

 أیضاً الخدش.  سببھا یكون أن یمُكن. أثاث  قطعة  أو المنضدة سطح أو  الغرفة  مدخل مثل  بشئ تصطدم  عندما الجلد دموع تحدث •
ً  ضع  المنطقة نزفت إذا • ً  ضغطا  . النزیف  یتوقف حتى دقائق  5 لمدة  الجرح  على ثابتا
 . الخفیف الصابون و بالماء  بعنایة و  بلطف المنطقة  اغسل •
و غیار غیر لاصق و اترك الجرح یلتئم. إذا أصبحت المنطقة المحیطة حمراء و دافئة فقد    الحیوي المضاد مرھم من  صغیرة كمیة  استخدم •

 تكون تعانى من تلوث. اتصل بمقدم الرعایة الصحیة الخاص لك لمزید من التقییم.
 . ثابتة الجرح منطقة  سیبقي  ھذا. دُعامة  أو  بجبیرة لك  الصحیة الرعایة مقدم یوصي  فقد  أعمق  أو أكبر یصبح أو  الانفتاح فى  الجرح  استمر إذا •

 
 التقرحات

 تحدث عبر سلاسل من الأنسجة الندبیة حول كتفك و مقدمة مرفقك وخلف ركبتك.  ما عادة.  الجلد فى  أنھیارات ھي  التقرحات •
 باستمرار أو زیادة حجمھ. لصعب شفاء ھذه المناطق. یمُكن أن تتسبب الحركات الجسدیة مثل أداء التمارین فى فتح الجرح ا  من یكون قد •
. حافظ على ترطیب البشرة المحیطة جیداً خاصة عند ممارسة الریاضة و  الحیوى المضاد  مرھم  من رقیق بغشاء  مُغطى الجرح  على حافظ •

 التمدد.
   

 تفاعلات الجلد التحسسیة 
 . جلدیة  حساسیة  أى  من تعُانى كنت إذا طبیبك  إخبار من تأكد •
المستحضر أو   نوع تغییر الأخرى الأسباب  تشمل . طویلة  لفترة الحیوي المضاد مرھم بأستخدام التحسسیة الجلد  تفاعلات  تحدث أن یمُكن •

 الصابون الذى تستخدمھ أو تغییر منظفات الغسیل أو تغییر المطاط فى ملابس الضغط. 
 . أیام 3  إلى 2  لمدة المراھم  و  المستحضرات و الصابون جمیع  إستخدام عن توقف  تحسسي، جلدى   فعل رد  لدیك كان إذا •
ات مرة أخرى. أضف ھذه المنتجات مرة أخرى إلى روتینك الیومي  المرطب   و الصابون  استخدام  فى  البدء یمُكنك الفعل، رد  اختفاء بمجرد •

 واحداً تلو الآخر. 
 أیام بین إضافة كل منتج إلي روتینك الیومي. سیتیح ھذا الوقت لمعرفة ما إذا كان رد الفعل سیعود.  3إلى  2 ب  اسمح •
 

 ماذا یمُكن أن تفعل؟ 
ً  كن •  ات بشأن رعایتك. القرار اتخاذ فى  ساعد  و  الأسئلة اطرح . شفائك  فى  نشطا
 . لمعالجتھا لك  الصحیة الرعایة  لمقدم  الطبیة مواعیدك  إلى المخاوف  أو  بالأسئلة  قائمة  خذ •
 قدم الخدمة.  لمُ  بالجروح العنایة تعلیمات اتبع •
ً  حافظ •  .  جیداً   مرطبة و  نظیفة  بشرتك على  دائما
 . الخدش أو الكشط أو  الاصطدام  تجنب •
 ورقة الحقائق ھذه لمزید من المعلومات حول التمرین بعد الحرق.  راجع . یمُكن ما بأسرع التمارین ابدأ •

Injury-Burn-After-http://www.msktc.org/burn/factsheets/Exercise   
 
 

 مصادر أضافیة
 حتى یتمكنوا من تزویدك بأحتیاجاتك الخاصة.  ك  او المعالجمن فضلك أتصل بطبیب لمزید من المعلومات الخاصة بالعنایة بالجروح،  

Johnson, R.M., and Richard, R. (2003). "Partial-Thickness Burns: Identification and 
Management." Advances in Skin Wound Care, 16 (4), 178-287. 

Kowalske, K. (2011). "Burn Wound Care." Physical Medicine & Rehabilitation Clinics of North 
America, 22, 213-227. 

Honari, S. (2004). “Topical Therapies and Antimicrobials in the Management of Burn Wounds." 
Critical Care Nursing Clinics of North America, 16 (1), 1-11. 
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 تألیف 

 
تم تطویر " العنایة بالجروح بعد إصابات الحروق" بواسطة كارین جیھ كوالسكي، طبیبة، وساندرا ھال، علاج طبیعي، و رادا ھولافانھالي،  

 المعرفة للأنظمة النموذجیة. حاصلة على دكتوراة، و لین فریدلاندر، ماجیستیر فى التعلیم بالتعاون مع مركز ترجمة 
 

 المصدر 
 محتوى المعلومات الصحیة لدینا قائم على دلائل بحثیة مُتاحة و تمُثل أجماع رأى خبراء و موجھي النظام النموذجي لإصابات الحروق. 

 
 إخلاء المسئولیة

الطبیة لك بخصوص مخاوف طبیة مُحددة أو علاج.   ھذه المعلومات لا تعني أستبدالھا عن نصیحة طبیة مھنیة. یجب علیك أستشارة مقدم الرعایة
بتمویل من المعھد الوطنى للأبحاث المتعلقة بالإعاقة و الحیاة المستقلة و بحوث إعادة التأھیل ( رقم منحة   تم أنتاج ھذا المنشور 

NIDILRR 90DP0082الإنسانیة الأمریكیة  ). لا تمُثل محتویات صحیفة الحقائق ھذه بالضرورة سیاسة وزارة الصحة و الخدمات
 و یجب ألا تفترض تأیید الحكومة الفیدرالیة. 

 
  

(المعھد الوطني للأبحاث المتعلقة بالأعاقة و الحیاة المستقلة و إعادة     NIDILRR دعم ترجمة ھذه الورقة جزئیاً من قبل  
 90DPKT0009ھیل ) رقم المنحة 

  
  
واشن سیاتل، ،  الطبي ھاربورفیو  بمركز  الفوریة الترجمة خدمات قسم رجمةت   

 
           Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC)  ©2017لنشرا حقوق  
یمُكن استنساخھا و توزیعھا بحُریة مع إسناد مناسب. یجب الحصول على إذن مُسبق لإدراجھ فى المواد القائمة على الرسوم.    
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