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 حروق التوتر العالي,
 عالية ىل يمكن تجنبيا؟ إمراضية

     
 
 

 *معن العيسمي

 الممخص
إلى  حروق التوتر العالي من الإصابات الخطيرة التي تترافق بأذيات متعددة من الإصابة القمبية تعد  : وىدفو البحث خمفية 

 .الضياعات المادية وغيرىا
الإصابة في مكان فوىات الدخول  أوسع مما يظير عمى سطحبر و تكون مساحة الحرق الحقيقية وعمقو أك لبا  غا

 الخروج .و 
بعجز  يغمب أن تنتيي ىذه الإصاباتو  ,طويمةعديدة و ة و إجراءات جراحية معقدإلى ير ىذا النوع من الإصابات يحتاج تدب

 .وظيفي واضح متفاوت الدرجات
كذلك لمتعددة و االحاجة إلى التدابير المعقدة و  ات مع إظيارالدراسة إلى الإضاءة عمى طبيعة ىذا النوع من الأذيتِ ف  د  ى  

 .لإصاباتاتبيان إمكانية تجنب ىذه إظيار حقيقة حدوث العجز الوظيفي و 
بين  عال   ق توترالنتائج عند ثلاثين إصابة بحرو تِ م  م  وح   ,نوع الأذيات والتدابير المجراة س  رِ د   :وطرائقو البحث مواد 

 .2014- 2007عامي 
  .إلا واحدا لا علاقة ليم بقطاع الكيرباء أو التوتر العالي يمجميعالمرضى  :ائجالنت

 .سنة 36إلا واحدا كانوا بعمر أقل من  يمجميعالمرضى 
عمل جراحي المرضى  4.4وسطي عدد العمميات الجراحية المجراة لكل مريض و ,يوما   31لبقاء بالمستشفى ا مدةوسطي 

 .من طرف أو جزءا   كاملا   دة عمى الأقل شممت طرفا  تعرضوا لعممية بتر واح يمجميع
 .انتيوا بدرجة متفاوتة من العجز يمجميعى المرض

لا يمكن تبريرىا إلا بنقص و  ,تدابير معقدةإلى وتحتاج  ,عالية ةحروق التوتر العالي في بمدنا تترافق بإمراضي :الاستنتاج
 .عي و عدم تطبيق القوانين الناظمةالو 

 .التوتر العالي –حروق الكيربائية ال :مفتاحيةكممات 

                                                                 

 جامعة دمشق.  –البشريكمية الطب  -قسم الجراحة -مدرس *
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High voltage electrical burns; 

high morbidity could it be avoided? 

 

 

 

 

 
Maen Al Aissami* 

Abstract 
Background &Objective: High Voltage Electrical burns are considered to be part of serious injuries 

which usually accompanied by several types of damages, suchas cardiac injury, tissue loss, and other 

injuries. Very often, the real size and depth of this burn is larger and deeper than what it looks at the 

surface of injury at entry and exit points. Managing this type of injury  requires several, long and 

complicated surgical procedures. It is very often these injuries result with variable levels of obvious 

functional disability. 

The aims of this study were to highlight the nature of these types of injuries, to show the need for several 

and complicated procedures, and to present the incidence of functional disability in majority of cases. 

Finally, it is to find out if these injuries could be justified and if they could be avoided. 

Methods & Material: 30 cases of High Voltage Electrical burns were included in this study. We looked at 

types of injuries, managements and analyzed the results. All cases were admitted to hospital from 2007 to 

2014. 

Results: In all cases, with the exception of on, there was no connection to sectors of electricity or high 

voltage current. All cases, but one, were younger than 36 years old. Average hospital stay was 31 days. 

Average no of performed procedures for each patient was 4.4. All patients had at least an amputation of a 

limb or part of a limb. All patients ended with variable degrees of disability. 

Conclusions: High Voltage Electrical Burns in our country are accomaanied with in high morbidity and 

require complicated managements. There was anumber for explanations that these Burns occur apart 

from lack of awareness (education) and absence of implementation of laws  (legislations). Therefore, High 

Voltage Electrical burns in our country could and must be avoided. 

Key words: Electrical burn, High voltage. 

                                                                 
*
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 :ومراجعة نظريةمقدمة 
التوتر العالي عبر الجسم  يي ذيسبب مرور التيار الكيربائ

والحروق من الأذيات القمبية  أذيات ذات طيف واسع بدءاً 
الضياعات متعدد و قصور الأعضاء الانتياء بالواسعة, و 

 التيار الكيربائيالمادية الناتجة عن فوىات دخول 
 .1ووخروج

لحروق المسببة تحدث الحروق الكيربائية بتواتر أقل من ا
تبمغ نسبة المصابين بالحروق  إِذْ  ,بالميب أو السوائل

% من المرضى المقبولين في مراكز  5-3الكيربائية 
تصيب الأذية الكيربائية بشكل أساسي , و 3 2الحروق الكبيرة

, مع إمكانية إصابة الأطفال بسبب 1الشباب العاممين الذكور
 .4 خطوط الكيرباء المُعرّاة

 العوامل تتعمق نسبة انتشار ىذه الإصابات بالعديد من
لاستخدام التيار الكيربائي  أىميا نسبة انتشار الوعي السميم

 2سلامة التمديدات الكيربائية العامة فضلًا عنفي المجتمع 
3. 
 
 

 ىدف الدراسة:
ر لإضاءة عمى طبيعة ىذا النوع من الأذيات مع إظياا

ظيار حقيقة كذلك إو  ,المتعددةالحاجة إلى التدابير المعقدة و 
تبيان إمكانية تجنب ىذه و  ,لوظيفيحدوث العجز ا

 .في بمدنا 1,4 لإصاباتا
 :الطرائقالمواد و 

بقصة  أجريت دراسة إحصائية راجعة لممرضى الذين قبموا
في شعبة الحروق في مشفى  بتوتر عال   حرق كيربائي

حتى نياية عام  2007بداية عام منذ المواساة الجامعي 
2014 
 :النتائج

  بتوتر عال   بقصة حرق كيربائي مغ عدد المرضى المقبولينب
 اً مريض 30 لحروق في مشفى المواساة الجامعيافي شعبة 
 2014 - 2007بين عامي  قُبِمُوا اً مريض 685من أصل 
  .% من مجموع القبولات 3.5أي بنسبة 

نساء  2و, (% 86.6)بنسبة لاً ارج 26كانت نسبة القبول 
لشكل كما في ا ,%(6.6أطفال)بنسبة  2%( و6.6)بنسبة 

(1).

 

 
 ( نسبة القبولات1الشكل )

كان من بين المرضى مريض واحد فقط من العاممين في 
باقي المرضى ىم من غير , و طاع التيار الكيربائي العاليق

 العاممين في ىذا القطاع..
خمسة و  ,(%20بنسبة ) 2014مرضى في عام  6 ل  قُبِ 

لاثة مرضى عام ث%( و 16.6بنسبة ) 2013ام مرضى ع

في عدد  اً واضح اً ىذا يظير ازدياد, و (%10بنسبة ) 2012
القبولات في العامين الأخيرين لمدراسة كما توزعت باقي 

 .(2ي الشكل)ح فكما ىو موضّ  القبولات



 إمراضيو عالية ىل يمكن تجنبيا؟ حروق التوتر العالي,
 

 134 

 

 
 ( عدد القبولات في كل عام2الشكل )

 17سنة ) 36-28ينتمي الأغمبية إلى المجموعة العمرية 
لى المجموعة العمرية ,%(56اً يضمر   10سنة ) 20-17وا 

 2سنة )10-3ثم إلى المجموعة العمرية  ,%(30مرضى 
 .(3كما في الشكل ) ,سنة 65%(, ومسن بعمر 8مرضى 

 

 
 ( توزع القبولات حسب العمر3الشكل )

كانت قد حصمت خلال الأيام , و %6بمغت نسبة الوفيات 
 ,سنوات 6عند طفل بعمر أقل من  الثلاثة الأولى لمقبول

, الجذع كفوىة دخول, وشممت الرأس و واسعةكانت إصابتو 
سنة  67عند كيل بعمر طراف الأربعة كفوىة خروج, و الأو 

 كمتا , و توفي بقصة احتشاء عضمة قمبية سفمي واسع
 .الحالتين لا علاقة ليما بقطاع التيار الكيربائي
, أو كمييما عند شممت فوىة الدخول أحد الطرفين العمويين

حسب بتنوعت فوىات الخروج و  جميعيم تقريباً, المرضى
 .(4لكيربائي كما في الشكل )امسير قوس التيار 

 

 
 ) نقاط التماس ( لدخول و الخروجا( توزع فوىات 4الشكل )
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شممت فوىة الدخول الطرف العموي بشكل كامل أو جزئي 
كانت فوىة الخروج ىي , و %(93أي بنسبة ) اً مريض 28

ي الإقامة في كان وسط .%(93الطرف السفمي بنسبة )

ت الجراحية اءاتوزعت الإجر و  ,لممرضى يوماً  31المستشفى 
 .(5كما في الشكل )

 

 
 ( توزع الإجراءات الجراحية5الشكل )

أي بنسبة  ,عممية 133عدد العمميات الجراحية المجراة بمغ 
عممية جراحية لكل مريض خلال مدة الإقامة أي  4.4

ا يعكس العدد ىذ, و اً بمعدل عممية واحدة عمى الأقل أسبوعي
التالية للإصابات من  الترميميةالكبير لمعمميات الإسعافية و 

 .ىذا النوع
لطرف العموي بشكل كامل أو جزئي بمغت نسبة بتور ا

بمغت نسبة بتور الطرف السفمي بشكل كامل أو , و %(46)
ا نسبة البتر الكامل فكانت )%(23جزئي )  %(.20, أمَّ

المرضى  نَّ إِذْ إ%( 53القدم ) كما بمغت نسبة بتور أصابع
ىذا يعكس رضوا لعممية بتر واحدة عمى الأقل و تع يمجميع
نسبة العجز العالية مراضية العالية ليذه الإصابات, و الإ

 .التالية ليذه الإصابات
إن النسبة العالية لمبتور الجزئية أو الكاممة في الأطراف 

دخول ىات كفو  ياجميعتبرر بشمول الأطراف في الحالات 
 .أو خروج أو النوعين معاً 

التيار الكيربائي كس مساحة الحروق في فوىات دخول لا تع
العميقة حيث أن  الأذية الحرارية الحقيقية للأنسجة وخروجو 

الأذية الحرارية قد تصل حتى مستوى العظام مع ضياع 
  ,مادي جمدي صغير

ن فوىة ( التالية التي تبيّ 3)( و2( و)1)كما في الصور
عبر المعصم الأيمن   تيار كيربائي ذي توتر عال   دخول

الإصابة  خزع صفاق إسعافي ثم توضيح مستوى مع إجراء
الواسعة في الأنسجة حتى مستوى العظم مع حرق في 

 .العصب الناصف

 
 إسعافي صفاق خزع مع أيمن معصم دخول فوىة( 1)صورة

 
 يمنأ معصم الدخول فوىة (2صورة)



 إمراضيو عالية ىل يمكن تجنبيا؟ حروق التوتر العالي,
 

 136 

 
 الكعبرية الرسغ قابضة وتر عمى حرق( 3صورة )

 
 يمنالأ الناصف العصب عمى حرق( 4صورة)

لناتجة عن الأذيات ايمر ترميم الضياعات المادية 
بالتنضير المتكرر  كيربائية  بالعديد من المراحل بدءاً ال

( 5كما توضح الصور ) ,للأنسجة المتموتة انتياء  بالشرائح
الناتج عن لمادي الترميم الضياع  ( 9)( و8و) (7)( و6)و

 .الأذية السابقة

 
 رفوىة خروج وجو خمفي ساعد أيس (5صورة )

 
 قرفع شريحة باكر لتغطية الضياع الساب (6صورة)

 
 الضياع لتغطية الشريحة تثبيت( 7صورة )

 
 ثنائية عشوائية بطن شريحةرفع  (8صورة )

 
 العشوائية البطن شريحة فصل (9)ة صور 
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ة النسيجية الواسعة التالي لسابق حجم الأذياالمثال يعكس 
العدد الكبير لمجراحات  , معليذا لنوع من الإصابات

الترميمية التي أجريت لممريض السابق و مدة الاستشفاء 
, لعموي الأيمناالطويمة إلا أنيا انتيت بعجز في الطرف 

ىذا المثال ينسحب عمى غالبية المرضى المصابين بحروق و 
 .تيار كيربائي ذي توتر عال  

 :لمناقشةا
كانت النسبة في  إِذْ قاربت نسبة الإصابات النسب العالمية 

 .%( 5-3.5النسبة العالمية )و  ,%3.5دراستنا 
 لات في السنوات الثلاثإن الازدياد الواضح في عدد القبو 

من عدد  % تقريباً 50( أي بنسبة اً مريض 14الأخيرة )
يمكن رده إلى الواقع الصعب في الخدمات في  القبولات

التوتر العالي )غير  خطوط لاسيّماو  ,مجال التيار الكيربائي
تمر بيا بمدنا  ذلك نتيجة للأزمة الراىنة التيالمنزلي(؛ و 

ونتيجة لمتدمير والتخريب لمبنى التحتية, وخطوط التوتر 
دد الإصابات بحروق الشبكات الكيربائية مما زاد عالعالي, و 

 .التوتر العالي
العمرية لممرضى المقبولين  تحميل المجموعاتيظير إن 

أن الغالبية العظمى نتيجة الإصابات بحروق التوتر العالي 
ت العمرية الشابة وسن من الإصابات كانت من الفئا

 المرضى كما أنّ  ,المدرسة حتى ما قبل سنّ المدرسة و 
ر العالي من ناحية لا علاقة ليم بالتوت إلا واحداً  جميعيم

 .العمل أو غيره
وبشكل منطقي تبرير إصابتيم بحروق التوتر لذا لا يمكن 

ىذه الإصابات في الدول المتقدمة تحدث عند  إنّ  ذْ إِ  ,العالي
التوتر الات الكيرباء و الأشخاص الذين يعممون في مج

 .1,4الصناعي العالي و 
تقع إن تفسير الإصابات بحروق التوتر العالي في بمدنا 

 :نتيجة لعنوانين رئيسين
اللازمة للأشخاص في ي التوعية : ىو النقص فالأول

 ,معرفة خطورة التيار الكيربائي المجتمع لتمكينيم من

كيفية التعامل مع مصادر ىذه و  ,لعالياالتوتر  لاسيّماو 
 .( Educationالخطورة )

ىو التراخي في تطبيق القوانين التي تضبط  :والعامل الثاني
ادة تؤمن شروط السلامة لزي, و لياالتعامل مع التوتر الع

غير العاممين لأشخاص العاممين و الحماية لو عامل الأمان 
( لتجنب النتائج Legislationفي مجال التوتر العالي )

أو  ,أو العجز الدائم ,الكارثية التي تمثمت بفقد الأطراف
 .5,6,7,8حتى الوفاة لدى لمرضى المشمولين في ىذه الدراسة 

 التوتر العاليي لحروق التالالعجز الأذيات المرافقة و بدت 
ىذا يعكس الإمراضية و  يم,جميعبين اواضحة في المص

كما يبرز  ,( ليذا النوع من الإصاباتMorbidity) الشديدة
العدد الكبير من العمميات الجراحية الترميمية المجراة لكل 

مدة طويمة في فضلًا عن الحاجة إلى البقاء  ,مريض
 .2خرى كما يحدث في المراكز العالمية الأ ,المستشفى

ل ما نشر في دراستنا تماث أُجْرِيِتْ إن نوعية العمميات التي 
كاستخدام الشرائح  ,ما عدا الفروقفي الدراسات العالمية 

تطبيق أجيزة الضغط السمبي عمى الضياعات , و الحرة
 . 3,4,7,8,9,14ذلك لأسباب لوجستية ؛ و 10 9المادية 

 لباكراالعلاج اليجومي بالتنضير  أسموباستخدام  مع
الخزع لمصفق العضمية لإزالة الانضغاط عمى المكونات و 

بحروق  العصبية و الوعائية فإن احتمال البتر للإصابات
 . التوتر العالي بقي مرتفعاً 

 فالنتيجة يغمب أن تكون طرفاً  ,تجنب البتر جرىلو وحتى و 
 .8,9 غير وظيفي

لحدوث البتر الكامل نتيجة  راوحت النسب لمذكورة عالمياً 
 .9 % 23% إلى 18من ليذا النوع من الإصابات 

نسبة بتور الطرف العموي الكامل أو الجزئي في  بمغت
وصمت نسبة بتور الطرف السفمي بشكل , و %46دراستنا 

ا أمَّ  .%53بتور أصابع القدم , و %23كامل أو جزئي 
ىو % و 20ى وصل إلففي دراستنا  معدل البتر الكامل
 .يقارب النسب العالمية
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 نحوالمنشور في الدراسات إن معدل البقاء في المستشفى 
كان  في حين يوماً  18.5لنوع من الإصابات كان اىذا 

ىذا يفسر , و يوماً  31معدل بقاء المرضى في دراستنا 
لسنوات اصة في اخالصعوبات الموجستية في وحدتنا, و ب

ىذه الواحد و  يومالو كذلك ساعات العمل الأقل في  ,الأخيرة
 .لسنوات الأخيرةالحل في االصعوبات بطورىا إلى 

سات لوحد في الدرااإن عدد العمميات المجراة لممريض 
في دراستنا كان عدد لكل مريض, و  3.6العالمية كان 

ىذه نتائج , و عممية لكل مريض 4.4العمميات الجراحية 
 .11متقاربة 

لنسبة العالمية ا اأمَّ  ,%6إن نسبة الوفيات لدينا كانت 
مع أنَّ عدد و  13 12% 3.16% إلى 2.5فكانت من 

لنتائج ان النتائج تقارب الحالات قميل  في دراستنا إلاَّ أّ
لات التي االحالحسبان د من الأخذ بلكن لابّ , و العالمية

 تنتيي بالوفاة دون أن تصل إلى المستشفى.   
للانخفاض بعدد لوحظ في الدارسات العالمية ميل 

صابات بحروق التوتر العالي في البمدان المتقدمة بعد الإ
 .14القوانين الناظمة بالتوعية و  الالتزام

شديدة لحروق لتوتر العالي الإمراضية الكما أن الأذيات و 
لدول النامية أكثر مما تظير في الدول اة في تظير جمي
ىذا يؤكد ضرورة وجود استراتيجية موجية نحو , و المتقدمة

ع من الإصابات وتعميم نوعية ىذا النو  فيمع توعية المجت
وكيفية  ,ع من الإصاباتالعائلات خطورة ىذا النو الأطفال و 

زمة قبل الوصول إلى الإسعافات الأولية للأو  ,تدبيرىا
 .13المستشفى 

لتوتر العالي أذية مرتبطة االإصابة بحروق  د  تع عالمياً 
بل نتيجة التعرض لخطوط التوتر العالي من ق بالعمل

إِذْ ما تظير دراستنا  نقيضعمى  ,العاممين في ىذا القطاع
ليم بقطاع  صمةالإصابات لا  العظمى من الأغمبيةإنَّ 

 .12الكيرباء 

لي مكشوفة في الأماكن وجود كابلات التوتر العا يعد  
صفة صريحة لمكوارث و  د  التجارية يعالمأىولة والصناعية و 

 ,ليم بالتوتر العالي صمةص لا ذيات المتعددة لأشخاالأو 
الأذيات ات تنتيي بعقابيل شديدة كالبتر و ىذه الأذيو 

 .14,15,16العصبية 
ن التماس مع خطوط التوتر العالي بينت الدراسات العالمية أ

يعتبر من المركبات الشائعة  فوق رؤوس الأفرادالمارة 
راستنا في ىذا ظير في دو  17للإصابة بحروق التوتر العالي 

 .ذكور بالصورالمثال الم
من عمميات عديدة الإصابات تترافق بأذيات شديدة و  ىذه

ينصح بنقل خطوط  لذلك ؛ربما البترالخزع إلى الشرائح, و 
 18طمرىا لتجنب الإصابات بالتوتر العالي التوتر العالي و 

اطع أن التوعية والالتزام بالقواعد قد ثبت بالدليل القو 
مع التير الكيربائي  القوانين الناظمة لمتعاملوالأنظمة و 

الإصابات بحروق التوتر العالي ومن تنقص من  نأيمكن 
 .18شدتيا

الأىمية يجب أن تقوم الجيات الحكومية و 
واضح و من خلال برنامج منظم   EDUCATIONبالتوعية

 .لمؤسسات الأىميةاات التربية والكيرباء والطاقة و وزار  عبر
فة في يجب أن تستيدف الشرائح المختمىذه التوعية 

المنزل إلى الأطفال والتلاميذ من الأىل في  المجتمع
ن معظم الإصابات لدينا كانوا ولاسيّما وأطلاب المدارس و 

, ما قبل سن المدرسة, و من شريحة الشباب في سن المدرسة
 . ن غير العاممين في مجال الكيرباءمو 

يدف العاممين في قطاع إن ىذه التوعية يجب أن تست
توضيح  يجبو الشريحة المستيدفة حسب وبالكيرباء وغيره 

كيفية تجنب الإصابة بحروق , و خطورة التيار الكيربائي
مع تبيان الأمور التي يجب  ,التوتر العالي عمى اختلافيا

أماكن التوتر العالي من الانتباه إلييا ليتم تفادييا في 
لحس بالمسؤولية اتأكيد تنمية , مع غيرىامحولات وكابلات و 

في منع حدوث المخالفات التي  للإسيامص عند الأشخا
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مثل  ,تؤدي إلى زيادة احتمال الإصابة بحروق التوتر العالي
أو حتى لسطو عمى  ,استجرار الكيرباء غير النظامي

 .ربائية أو غيرىاالأسلاك الكي
يجب   LEGISLATIONيخص القوانين الناظمةفيما 
 ذوي الخبرة في ىذا المجاليا من قبل المختصين و وضع

لمنزل التشمل شروط استخدام التيار الكيربائي من مستوى 
 غيرىا.حتى مستوى المدن والشوارع والمصانع و 

فراد مة الأىذه القوانين يجب أن تراعي ضرورة تحقيق سلا
 ,غير العاممين بمجال التيار الكيربائيوالجماعات العاممين و 

فضلًا عن يجب ن تدعم بوسائط التطبيق ليذه القوانين و 
 .مراقبة والتقييمال

تطبيقيا ة يصبح الالتزام بيذه القوانين و بوجود التوعية الجيد
الأذيات الناتجة عن حروق  يقمل من إمكانية ا ممَّ  ؛أسيل
 .العاليالتوتر 

في نظرة تحميمية منطقية للإصابات بحروق التوتر العالي 
عالي في التوتر د أنيا تختمف عن حروق الفي بمدنا نج
القوانين الناظمة مة التي تراعي التوعية اللازمة و الدول المتقد

 .2لمعمل في قطاع الكيرباء 

وىكذا فإن حروق التوتر العالي في بمدنا لا يمكن تبريرىا أو 
ذلك فإنو يمكن, بل  من النقيضبل عمى  ,قبوليا عممياً 
حسب ما ذكر بزيادة التوعية بىذا يتم و  ,يجب تجنبيا

ل التوتر العالي اللازمة بين العاممين في مجا
تطبيق القوانين وشروط والالتزام ب (Educationوالصناعي)
 .( Legislation) ىذا المجالالسلامة ف 

 :الاستنتاج
, وتنتيي بعجز شديدة العالي ذات إمراضية إن أذيات التوتر

المرضى في بمدنا من الشريحة العمرية دائم أو جزئي, و 
 أو الصناعي.الصغيرة دون أي علاقة بالتوتر العالي 

كان من  -ن لم يكن جميعياإ-معظم الإصابات في بمدنا 
الالتزام بتعميمات السلامة الضرورية  جرىلممكن تجنبيا لو ا

 .الصناعيط التوتر العالي و في التعامل مع خطو 
( Educationد من إعادة التركيز عمى زيادة الوعي )لابَّ
العاممين في  غيروانين الناظمة لحماية العاممين و تطبيق القو 

 .(Legislation)الصناعيالتوتر العالي الكيربائي و مجال 
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