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   ؛حروق التوتر العالي
  ؟ هل يمكن تجنبها. عاليةإمراضية

  
  *معن العيسمي

  الملخص
يـة إلـى  حروق التوتر العالي من الإصابات الخطيرة التي تترافق بأذيات متعددة من الإصابة القلبُّيعد : وهدفهخلفية البحث

  .الضياعات المادية وغيرها
 الإصــابة فــي مكــان فوهــات الــدخول ا يظهــر علــى ســطحَّأوســع ممــوعمقــه أكبــر  تكــون مــساحة الحــرق الحقيقيــة وًغالبــا

  .والخروج
 بعجـز يغلب أن تنتهي هـذه الإصـابات إجراءات جراحية معقدة وعديدة وطويلة، وإلىتدبير هذا النوع من الإصابات يحتاج 

  .وظيفي واضح متفاوت الدرجات
وكـذلك ؛  إلـى التـدابير المعقـدة والمتعـددةمع إظهار الحاجة الدراسة إلى الإضاءة على طبيعة هذا النوع من الأذيات تِفَدَهَ

  .تبيان إمكانية تجنب هذه الإصابات و،إظهار حقيقة حدوث العجز الوظيفي
 بـين عـامي ٍوق تـوتر عـال النتـائج عنـد ثلاثـين إصـابة بحـرتِلَـِّلحُ نـوع الأذيـات والتـدابير المجـراة، وسَرِدُ :المواد والطرائق

2007 -2014.  
   . لا علاقة لهم بقطاع الكهرباء أو التوتر العاليًالمرضى جميعهم إلا واحدا :النتائج

  . سنة36 كانوا بعمر أقل من ًالمرضى جميعهم إلا واحدا
   .ً جراحياً عملا4.4راحية المجراة لكل مريض وسطي عدد العمليات الج وً يوما31 مدة البقاء بالمستشفى وسطي

  . من طرفً أو جزءاً كاملاًواحدة على الأقل شملت طرفاالمرضى جميعهم تعرضوا لعملية بتر 
  .م انتهوا بدرجة متفاوتة من العجزالمرضى جميعه

 يمكن تبريرها إلا بنقص لاو ، تدابير معقدةإلى، وتحتاج   عاليةة في بلدنا تترافق بإمراضيحروق التوتر العالي :الاستنتاج
  .الوعي وعدم تطبيق القوانين الناظمة

 . التوتر العالي–حروق الكهربائية ال: فتاحيةمات المالكل

                                                            

 . جامعة دمشق– كلية الطب البشري - قسم الجراحة التجميلية-مدرس *
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High Voltage Electrical Burns;  
High Morbidity Could it be Avoided ? 

 
 
 
 
 
 

Maen Al Aissami  *  

Abstract 
Background: High Voltage Electrical burns are considered to be part of serious injuries which are usually 
accompanied by several kinds of damages, such as 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 surface of injury at 
entry and exit points. Managing this type of injury  requires several, long and complicated surgical 
procedures. It is very often that these injuries result with variable levels of obvious functional disability. 
Objective: 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 the 
majority of cases. Finally, the aim was to find out if these injuries could be justified and if they could be 
avoided. 
Patients and Methods: 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, except for one, there was no connection to sectors of electricity or high voltage 
current. All cases, but except for, were younger than 36 years. Average hospital stay was 31 days. Average 
number 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, result in high morbidity and require 
complicated managements. There was a number of explanations to these burns incidences apart from lack 
of awareness knowledge 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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 :مقدمةال

م هربـائي ذي التـوتر العـالي عبـر الجـسيسبب مرور التيار الك
ذيــات القلبيــة والحــروق  مــن الأًأذيــات ذات طيــف واســع بــدءا

الــــضياعات لمتعــــدد وانتهــــاء بقــــصور الأعــــضاء االواســــعة، و
الماديـــــــة الناتجـــــــة عـــــــن فوهـــــــات دخـــــــول التيـــــــار الكهربـــــــائي 

  .1وخروجه
لحــروق المــسببة تحــدث الحــروق الكهربائيــة بتــواتر أقــل مــن ا

ــــــس ــــــالحروق ذْإِ ،وائلباللهــــــب أو ال ــــــسبة المــــــصابين ب ــــــغ ن  تبل
مــــــن المرضــــــى المقبــــــولين فــــــي مراكــــــز  % 5-3الكهربائيــــــة 

تــصيب الأذيــة الكهربائيــة بــشكل أساســي و، 3,2الحــروق الكبيــرة
مع إمكانية إصابة الأطفال بسبب ، 1الشباب العاملين الذكور
ّخطوط الكهرباء المعراة ُ4 .  

يــــد مــــن العوامــــل تتعلــــق نــــسبة انتــــشار هــــذه الإصــــابات بالعد
أهمها نسبة انتشار الوعي السليم  لاستخدام التيار الكهربائي 
ـــــي المجتمـــــع فـــــضلا عـــــن  ســـــلامة التمديـــــدات الكهربائيـــــة  َف

  .3,2العامة
  :هدف الدراسة

الإضـــاءة علـــى طبيعـــة هـــذا النـــوع مـــن الأذيـــات مـــع إظهـــار 
هـار حقيقـة كـذلك إظ و،إلى التدابير المعقدة والمتعـددةالحاجة 

تبيـــــــان إمكانيـــــــة تجنـــــــب هـــــــذه عجـــــــز الـــــــوظيفي، وحـــــــدوث ال
  . في بلدنا4,1الإصابات 

  :المواد والطرائق
أجريــت دراســة إحــصائية راجعــة للمرضــى الــذين قبلــوا  بقــصة 

ـــوتر عـــال  فـــي شـــعبة الحـــروق فـــي مـــشفى ٍحـــرق كهربـــائي بت
 حتـــى نهايـــة عـــام 2007المواســـاة الجـــامعي مـــن بدايـــة عـــام 

2014.  
  :النتائج

 ٍين بقصة حرق كهربائي بتوتر عالقبولبلغ عدد المرضى الم
 ً مريـضا30الحـروق فـي مـشفى المواسـاة الجـامعي في شـعبة 
 2014 - 2007وا بـــين عـــامي لُـــبِقُ اً مريـــض685مـــن أصـــل 
  من مجموع القبولات  % 3.5أي بنسبة 

امــــرأتين  و %)86.6(  بنــــسبةً رجــــلا26كانــــت نــــسبة القبــــول 
  )1(الشكل كما في %) 6.6بنسبة (طفلينو%) 6.6بنسبة (

 كــان مــن بــين المرضــى مــريض واحــد فقــط مــن العــاملين فــي
باقي المرضـى هـم مـن غيـر و قطاع التيار الكهربائي العالي،

  .العاملين في هذا القطاع

  

   
  نسبة القبولات) 1(الشكل 

خمــــــسة و%) 20بنــــــسبة (2014 مرضــــــى فــــــي عــــــام 6 لَبِــــــقُ
ثـــة مرضـــى عـــام ثلاو%) 16.6(نـــسبة  ب2013مرضـــى عـــام 

 فـي عـدد ً واضـحاًهذا يظهـر ازديـادا و،%)10(بنسبة  2012

القبـــولات فـــي العـــامين الأخيـــرين للدراســـة كمـــا توزعـــت بـــاقي 
  .)2(ّكما هو موضح في الشكل لقبولات،ا
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  عدد القبولات في كل عام) 2(الشكل 

 17( ســـنة 36-28ينتمـــي الأغلبيـــة إلـــى المجموعـــة العمريـــة 
 10( ســــنة 20-17وٕالــــى المجموعــــة العمريــــة%) 56اً مريــــض

ـــة %) 30مرضـــى  ـــم إلـــى المجموعـــة العمري  2(ة ســـن10-3ث
  .)3(كما في الشكل  ، سنة65ومسن بعمر ، %)8مرضى 

   

  
 توزع القبولات حسب العمر) 3(الشكل 

كانــت قــد حــصلت خــلال الأيــام و ،%6بلغــت نــسبة الوفيــات 
 ، ســنوات6بــول عنــد طفــل بعمــر أقــل مــن الثلاثــة الأولــى للق

 الجــذع كفوهــة دخــول،اســعة وشــملت الــرأس وانــت إصــابته وك
 ســنة 67عنــد كهــل بعمــر والأطــراف الأربعــة كفوهــة خــروج، و

 الحـالتين تـاكلة احتشاء عضلة قلبية سفلي واسـع وتوفي بقص
  .قة لهما بقطاع التيار الكهربائيلا علا

شــملت فوهــة الــدخول أحــد الطــرفين العلــويين أو كليهمــا عنــد 
عـــت فوهـــات الخـــروج حـــسب تنو، وًالمرضـــى جمـــيعهم تقريبـــا

  .)4(مسير قوس التيار لكهربائي كما في الشكل 
  

  
 الخروجتوزع فوهات الدخول و) 4(الشكل 
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و جزئــي شــملت فوهــة الــدخول الطــرف العلــوي بــشكل كامــل أ
كانــــت فوهــــة الخــــروج هــــي و%) 93( مــــريض أي بنــــسبة 28

   .%)93(الطرف السفلي بنسبة 
 ، للمرضــــىًيومــــا 31امــــة فــــي المستــــشفى كــــان وســــطي الإق

  )5(توزعت الإجراءات الجراحية كما في الشكل و

، أي  عمليـــــة133يـــــات الجراحيـــــة المجـــــراة  بلـــــغ عـــــدد العمل
 ،راحيــة لكــل مــريض خــلال مــدة الإقامــة عمليــة ج4.4بنــسبة 

هــذا يعكـــس ، وًليــة واحــدة علــى الأقــل أســبوعياأي بمعــدل عم
ة للإصابات  التاليالترميميةير للعمليات الإسعافية والعدد الكب

  .من هذا النوع
  

  
  توزع الإجراءات الجراحية) 5(الشكل 

 لطــــرف العلــــوي بــــشكل كامــــل أو جزئــــيبلغــــت نــــسبة بتــــور ا
بلغت نـسبة بتـور الطـرف الـسفلي بـشكل كامـل أو و ،%)46(

كمـا %) 20(ا نـسبة البتـر الكامـل فكانـت َّ أمـ%).23(جزئي 
 مرضـــــىنّ الإ ْإذ%) 53(بلغـــــت نـــــسبة بتـــــور أصـــــابع القـــــدم 

هـذا يعكـس  و؛رضوا لعملية بتـر واحـدة علـى الأقـلجميعهم تع
نــــسبة العجــــز العاليــــة و ،الإمراضــــية العاليــــة لهــــذه الإصــــابات

  .التالية لهذه الإصابات
 النـــسبة العاليـــة للبتـــور الجزئيـــة أو الكاملـــة فـــي الأطـــراف إن

ات دخــول تبـرز بـشمول الأطـراف فــي الحـالات جميعهـا كفوهـ
  .ًمعاأو خروج أو النوعين 

لا تعكس مساحة الحروق في فوهات دخول التيار الكهربائي 
نّ إ ذْإِ ، العميقـــةاريـــة الحقيقيـــة للأنـــسجةوخروجـــه الأذيـــة الحر

الأذيـــة الحراريـــة قـــد تـــصل حتـــى مـــستوى العظـــام مـــع ضـــياع 
   .مادي جلدي صغير
ّالآتيـــة التـــي تبـــين فوهـــة ) 3(و ) 2(و ) 1(كمـــا فـــي الـــصور 
 مـع تر عال عبر المعصم الأيمني ذي تودخول تيار كهربائ

 الإصـــابة ضـــيح مـــستوىإجـــراء خـــزع صـــفاق إســـعافي، ثـــم تو

الواســــعة فــــي الأنــــسجة حتــــى مــــستوى العظــــم مــــع حــــرق فــــي 
  .العصب الناصف

  
 فوهة دخول معصم أيمن مع خزع صفاق إسعافي) 1(صورة
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 فوهة الدخول معصم أيمن )2(صورة

 
 حرق على وترقابضة الرسغ الكعبرية) 3(صورة 

 
 حرق على العصب الناصف الأيمن) 4(صورة

يمـــــــر تـــــــرميم الـــــــضياعات الماديـــــــة الناتجـــــــة عـــــــن الأذيـــــــات 
المتكــــرر  بالتنــــضير ًبالعديــــد مــــن المراحــــل بــــدءاالكهربائيــــة  

) 5(ّكمـا توضـح الـصور  ،بالـشرائح للأنـسجة المتموتـة انتهـاء
 لتـــرميم الـــضياع المـــادي النـــاتج عـــن )9(و) 8(و) 7(و) 6(و

  .قةالأذية الساب

  
 فوهة خروج وجه خلفي ساعد أيسر )5(صورة 

 
 رفع شريحة باكر لتغطية الضياع السابق )6(صورة 

 
 )7(صورة تثبيت الشريحة لتغطية الضياع 

 
 رفع شريحة بطن عشوائية ثنائية )8(صورة 



 العيسمي. م                                                 2017 - العدد الأول- المجلد الثالث والثلاثون -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية
 

 49 

 
 فصل شريحة البطن العشوائية )9(صور

لي  التــايعكــس المثــال الــسابق حجــم الأذيــة النــسيجية الواســعة
مـــــع العـــــدد الكبيـــــر للجراحـــــات لهـــــذا لنـــــوع مـــــن الإصـــــابات و

مــــدة الاستــــشفاء يميــــة التــــي أجريــــت للمــــريض الــــسابق والترم
 بعجـــز فـــي الطـــرف العلـــوي الأيمـــن، الطويلـــة إلا أنهـــا انتهـــت

 بحروق هذا المثال ينسحب على غالبية المرضى المصابينو
  .ٍتيار كهربائي ذي توتر عال

  :المناقشة
 كانــت النــسبة فــي ْإذابات النــسب العالميــة قاربــت نــسبة الإصــ

  . %)5-3.5(النسبة العالمية و ،%3.5دراستنا 
لــسنوات الــثلاث إن الازديــاد الواضــح فــي عــدد القبــولات فــي ا

 مـــــن عــــــدد ًتقريبـــــا% 50أي بنــــــسبة ) ً مريـــــضا14(الأخيـــــرة 
القبـــولات يمكـــن رده إلـــى الواقـــع الـــصعب فـــي الخـــدمات فـــي 

غيـر (خطـوط التـوتر العـالي ّسيما  ولا،مجال التيار الكهربائي
 ،ذلــك نتيجــة للأزمــة الراهنــة التــي تمــر بهــا بلــدناو ،)المنزلــي

ــــدمير وون ــــتيجــــة للت ــــب للبن ــــة وخطــــوط التــــوتر التخري ى التحتي
دد الإصـابات بحـروق ا زاد عَّمم؛ الشبكات الكهربائيةالعالي و

  .التوتر العالي
نتيجــة يظهـر تحليـل المجموعـات العمريــة للمرضـى المقبـولين 

الإصـــابات بحـــروق التـــوتر العـــالي أن الغالبيـــة العظمـــى مـــن 
 ،ســن المدرســةوة الــشابة الإصــابات كانــت مــن الفئــات العمريــ

 كمــا أن المرضــى جمــيعهم إلا ،حتــى مــا قبــل ســن المدرســةو
ر العــــالي مــــن ناحيــــة العمــــل أو  لا علاقــــة لهــــم بــــالتوتًواحــــدا
  .غيره

ْ التوتر العالي، إذ ًلذا لا يمكن منطقيا تبرير إصابتهم بحروق ِ
َّإن هــــــــذه الإصــــــــابات فــــــــي الــــــــدول المتقدمــــــــة تحــــــــدث عنــــــــد 
ــــي مجــــالات الكهربــــاء والتــــوتر  الأشــــخاص الــــذين يعملــــون ف

    4,1. العالي والصناعي
 فـي بلـدنا نتيجـة يقع تفـسير الإصـابات بحـروق التـوتر العـالي

  :لعنوانين رئيسين
هـــــو الـــــنقص فـــــي التوعيـــــة اللازمـــــة للأشـــــخاص فـــــي : الأول

ربـــــائي مجتمـــــع لتمكيـــــنهم مـــــن معرفـــــة خطـــــورة التيـــــار الكهال
كيفيــــة التعامــــل مــــع مــــصادر هــــذه ّولاســــيما التــــوتر العــــالي، و

  ) . Education(الخطورة 
تـضبط هو التراخي في تطبيـق القـوانين التـي  :والعامل الثاني

ط الــــسلامة لزيــــادة تــــؤمن شــــروالتعامــــل مــــع التــــوتر العــــالي و
غيــر العــاملين عامـل الأمــان، والحمايــة للأشــخاص العــاملين و

لتجنـــــب النتـــــائج ) Legislation(فـــــي مجـــــال التـــــوتر العـــــالي 
أو  ،أو العجــــز الــــدائم ت بفقــــد الأطــــراف،الكارثيــــة التــــي تمثلــــ

  .8,7,6,5حتى الوفاة لدى المرضى المشمولين بهذه الدراسة 
الي التــالي لحــروق التــوتر العــالعجــز بــدت الأذيــات المرافقــة و

هــــذا يعكــــس الإمراضــــية واضــــحة فــــي المــــصابين جمــــيعهم، و
كمــا يبــرز  ،لهــذا النــوع مــن الإصــابات) Morbidity( الــشديدة

الترميميــة المجــراة لكــل العــدد الكبيــر مــن العمليــات الجراحيــة 
لـــــى البقـــــاء مـــــدة طويلـــــة فـــــي  عـــــن الحاجـــــة إًمـــــريض فـــــضلا

  .2 العالمية الأخرى كما يحدث في المراكز ،المستشفى
ْإن نوعيــة العمليــات التــي أُجريــت فــي دراســتنا تمائــل مــا نــشر  َ ِ ْ
فـــي الدراســـات العالميـــة مـــا عـــدا الفـــروق كاســـتخدام الـــشرائح 

عات االحــــرة، وتطبيـــــق أجهـــــزة الـــــضغط الـــــسلبي علـــــى الـــــضي
  .14,9,8,7,4,3؛ وذلك لأسباب لوجستية  10,9المادية 

 بالتنــــضير البــــاكر، مــــع اســــتخدام أســــلوب العــــلاج الهجــــومي
والخـــزع للـــصفق العـــضلية لإزالـــة الانـــضغاط علـــى المكونـــات 
َّالعــصبية والوعائيــة إلا أن احتمــال البتــر للإصــابات بحــروق  ّ

  .ًالتوتر العالي بقي مرتفعا
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ًوحتـــى ولـــو تـــم تجنـــب البتـــر فالنتيجـــة يغلـــب أن تكـــون طرفـــا 
  . 9,8غير وظيفي 

تــر الكامــل نتيجــة ًراوحــت النــسب المــذكورة عالميــا لحــدوث الب
  .9% 23إلى % 18لهذا النوع من الإصابات من 

الكامــــل أو الجزئــــي فــــي بلغــــت نــــسبة بتــــور الطــــرف العلــــوي 
ووصــلت نــسبة الطــرف الــسفلي بــشكل كامــل ، %46دراســتنا 

  %.53، وبتور أصابع القدم %23أو جزئي 
وهــو % 20َّأمــا معــدل البتــر الكامــل فــي دراســتنا فوصــل إلــى 

  .لميةيقارب النسب العا
كـان معـدل البقـاء فـي المستـشفى المنـشور فـي الدراسـات عـن 

ً يومــا، فــي حــين كــان معــدل 18.5هــذا النــوع مــن الإصــابات 
ً يومـا، وهـذا يفـسر بالـصعوبات 31بقاء المرضى في دراستنا 

اللوجــستية فــي وحــدتنا وخاصــة فــي الــسنوات الأخيــرة، وكــذلك 
وبات ســــاعات العمــــل الأقــــل فــــي اليــــوم الواحــــد، وهــــذه الــــصع

  .بطورها إلى الحل في السنوات الأخيرة
إن عــــدد العمليــــات المجــــراة للمــــريض الواحــــد فــــي الدراســــات 

 لكــــل مــــريض، وفــــي دراســــتنا كــــان عــــدد 3.6العالميــــة كــــان 
 عمليــــة لكــــل مــــريض، وهــــذه نتــــائج 4.4العمليــــات الجراحيــــة 

  .11متقاربة 
َّأمــا النــسبة العالميــة فكانــت %. 6كانــت نــسبة الوفيــات لــدينا 

 ومـع عـدد الحـالات القليـل فـي 13,12% 3.16إلى % 2.5ن م
َّدراستنا إلا أن النتائج تقارب النتائج العالمية، ولكـن لابـد مـن  َّ َّ
الأخــذ بالحــسبان الحــالات التــي تنتهــي بالوفــاة دون أن تــصل 

  .إلى المستشفى
لوحظ في الدراسات العالمية ميل للانخفاض بعدد الإصابات 

 المتقدمــــة بعــــد الالتــــزام ي البلــــدانبحــــروق التــــوتر العــــالي فــــ
  .14بالتوعية والقوانين الناظمة 

كمــا أن الأذيــات والإمراضــية الــشديدة لحــروق التــوتر العــالي 
َّتظهـــر جليـــة فـــي الـــدول الناميـــة أكثـــر ممـــا تظهـــر فـــي الـــدول 

مــة، وهــذا يؤكــد ضــرورة وجــود إســتراتيجية موجهــة نحــو المتقد

لإصـــابات، وتعلـــيم مـــع بنوعيـــة هـــذا النـــوع مـــن اتوعيـــة المجت
الأطفــــال، والعــــائلات وبخطــــورة هــــذا النــــوع مــــن الإصــــابات، 
وكيفيـــة تـــدبيرها، والإســـعافات الأوليـــة اللازمـــة قبـــل الوصـــول 

  .13إلى المستشفى 
ُّعالميــــا تعــــد الإصــــابة بحــــروق التــــوتر العــــالي أذيــــة مرتبطــــة  ً
بالعمــــل نتيجــــة التعــــرض لخطــــوط التــــوتر العــــالي مــــن قبــــل 

ْقطــاع، علــى نقــيض مــا تظهــر دراســتنا إذ العــاملين فــي هــذا ال ِ
َّإن الأغلبيـــة العظمـــى مـــن الإصـــابات لا علاقـــة لهـــم بقطـــاع 

  .12الكهرباء 
إن وجــــــود كــــــابلات التــــــوتر العــــــالي مكــــــشوفة فــــــي الأمــــــاكن 
ُّالمأهولــة والــصناعية والتجاريــة يعــد وصــفة صــريحة للكــوارث 
والأذيــات المتعــددة لأشــخاص لا علاقــة لهــم بــالتوتر العــالي؛ 
ــــــات  ــــــل شــــــديدة كــــــالبتر والأذي ــــــات تنتهــــــي بعقابي وهــــــذه الأذي

  .16,15,14العصبية 
بينت الدراسات العالمية أن التماس مع خطوط التوتر العـالي 
ــــــشائعة  ــــــات ال ــــــراد يعــــــد مــــــن المركب ــــــوق رؤوس الأف ُّالمــــــارة ف

، وهــذا ظهــر فــي دراســتنا 17للإصــابة بحــروق التــوتر العــالي 
  .في المثال المذكور بالصور

صـــابات تترافـــق بأذيـــات شـــديدة وعمليـــات عديـــدة مـــن هـــذه الإ
الخــزع إلــى الــشرائح، وربمــا البتــر؛ لــذلك ينــصح بنقــل خطــوط 

. 18التوتر العـالي وطمرهـا لتجنـب الإصـابات بـالتوتر العـالي 
وقــــــد ثبــــــت بالــــــدليل القــــــاطع أن التوعيــــــة والالتــــــزام بالقواعــــــد 

ئي والأنظمــــة والقــــوانين الناظمــــة للتعامــــل مــــع التيــــار الكهربــــا
ـــــوتر العـــــالي  ـــــنقص مـــــن الإصـــــابات بحـــــروق الت يمكـــــن أن ت

  .18وشدتها 
 يجــــــــب أن تقــــــــوم الجهــــــــات الحكوميــــــــة والأهليــــــــة بالتوعيــــــــة

Education مـــن خـــلال برنـــامج مـــنظم وواضـــح عبـــر وزارات 
التربيــــــة، والكهربــــــاء، والطاقــــــة، والمؤســــــسات الأهليــــــة؛ هــــــذه 

 يجب أن تستهدف الشرائح المختلفة في المجتمـع مـنالتوعية 
وطــلاب المــدارس  الأهــل فــي المنــزل إلــى الأطفــال والتلاميــذ
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َّولاسيما أن معظـم الإصـابات لـدينا كـانوا مـن شـريحة الـشباب 
في سن المدرسة، وما قبل سن المدرسة، ومن غيـر العـاملين 

  .في مجال الكهرباء
إن هـــــذه التوعيـــــة بجـــــب أن تـــــستهدف العـــــاملين فـــــي قطـــــاع 

ستهدفة يجــب توضــيح الكهربــاء وغيــره، وحــسب الــشريحة المــ
خطـــورة التيــــار الكهربــــائي، وكيفيــــة تجنــــب الإصــــابة بحــــروق 
التــوتر العــالي علــى اختلافهــا، مــع تبيــان الأمــور التــي يجــب 
ــــوتر العــــالي مــــن  ــــتم تفاديهــــا فــــي أمــــاكن الت ــــاه إليهــــا بي الانتب
محولات وكـابلات وغيرهـا مـع تأكيـد تنميـة الحـس بالمـسؤولية 

وث المخالفـــات التـــي عنـــد الأشـــخاص للإســـهام فـــي منـــع حـــد
تؤدي إلى زيادة احتمال الإصـابة بحـروق التـوتر العـالي مثـل 
اســــتجرار الكهربــــاء غيــــر النظــــامي، أو حتــــى الــــسطو علــــى 

  .الأسلاك الكهربائية، أو غيرها
 يجـب وضـعها مـن Legislationفيما يخص القوانين الناظمة 

قبــل المختــصين وذوي الخبــرة فــي هــذا المجــال لتــشمل شــروط 
م التيــار الكهربــائي مــن مــستوى المنــزل حتــى مــستوى اســتخدا

  .المدن والشوارع والمصانع وغيرها
هــذه القــوانين يجــب أن تراعــي ضــرورة تحقيــق ســلامة الأفــراد 
والجماعات العاملين وغير العاملين بمجال التيار الكهربائي، 
ًويجــب أن تــدعم بوســائط التطبيــق لهــذه القــوانين فــضلا عــن 

  .المراقبة والتقييم
بوجـود التوعيــة الجيـدة يــصبح الالتــزام بهـذه القــوانين وتطبيقهــا 
َّأســـهل ممـــا يقلـــل مـــن إمكانيـــة الأذيـــات الناتجـــة عـــن حـــروق 

  .التوتر العالي

 بحــــروق التــــوتر الإصــــابات إلــــىفــــي نظــــرة تحليليــــة منطقيــــة 
العــالي فــي بلــدنا نجــد أنهــا تختلــف عــن حــروق التــوتر العــالي 

لتوعيــة اللازمــة و القــوانين فــي الــدول المتقدمــة التــي تراعــي ا
  .2الناظمة للعمل في قطاع الكهرباء 

 يمكـن تبريرهـا أو وهكذا فإن حروق التوتر العالي في بلدنا لا
بـل يجـب ، من ذلك فإنه يمكـن بل على النقيض ًقبولها علميا

هــذا يجــري حــسب مــا ذكــر بزيــادة التوعيــة اللازمــة و ،تجنبهــا
 بــــــــــــــــــين العــــــــــــــــــاملين فــــــــــــــــــي مجــــــــــــــــــال التــــــــــــــــــوتر العــــــــــــــــــالي

والالتــزام بتطبيــق القــوانين و شــروط  )Education(والــصناعي
  ). Legislation (هذا المجال السلامة في
  :الاستنتاجات

تنتهـي بعجـز و ،التوتر العالي ذات إمراضية شديدةإن أذيات 
ـــيدائـــم  ـــة و ،أو جزئ ـــشريحة العمري ـــدنا مـــن ال المرضـــى فـــي بل

  .الصغيرة دون أي علاقة بالتوتر العالي أو الصناعي
معظـــم الإصــــابات فــــي بلــــدنا إن لـــم يكــــن جميعهــــا كــــان مــــن 
الممكــن تجنبهــا لــو تــم الالتــزام بتعليمــات الــسلامة الــضرورية 

  .مع خطوط التوتر العالي والصناعيفي التعامل 
ــــوعي  ــــادة ال ) Education(ّلابــــد مــــن إعــــادة التركيــــز علــــى زي

ي غيـر العـاملين فـوانين الناظمة لحماية العاملين وتطبيق القو
 .) Legislation (الصناعيال التوتر العالي لكهربائي ومج

 
 



  إمراضية عالية هل يمكن تجنبها؟، ليحروق التوتر العا
 

 52 

Reverence 
1-.Purdue G F, Arnoldo B D, Hunt L J.Total burn care 3th edn Elsevier 2007; 39:513-518. 
 2-Arnoldo BD,Purdue GF, Kowalske, et al .Electrical injuries: a 20-year review. J Burn Care Rehabil 
2004;25:479-484. 
 3-Artz cp. Electrical injury simulates crush injury. Surg Gynecol obstct 1967;125:1316-1317.  
4-Babik j., Sandor ,Sopko Electrical Burn injuries .J Annals of burns and fire disasters 1998; XI: 153-155. 
5-Hunt J, lewis S, Parkey R, Baxter C. The use of technetium stannous pyrophosphate scintigraphy to identify 
muscle damage in acute electric burns. J Trauma 1979;19:409-413. 
6-Fleckenstein J L, Chason D P,Bonte F J, et al. High-Voltage electric injury:assessment of muscle viability with 
MR imaging and Tc-99m pyrophosphate scintigraphy. Radiology 1993;195:205-210. 
7-Lochaitis A.,Iliopoulou E., Poulikakos L.G.,et al. Electrical burns: a survey of 24 cases. J Annals of burns and 
fire disasters 1992;v:75-77.  
8-Handschin AE, Jung FJ, Guggenheim M, et al. Surgical treatment of high-voltage electrical injuries Abteilung 
für Plastische, Hand- und Rekonstruktive Chirurgie, Universitätsspital Zürich, Switzerland. 
alexander.handschin@usz.ch. 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .20/4/2015تاريخ ورود البحث إلى مجلة جامعة دمشق 
 .21/7/2015تاريخ قبوله للنشر


