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ونتائجه الحروق مرضى نقل في التأخير تأثير  

 

 1د. علي عمار
 

 .سوريا -جامعة دمشق -سم الجراحة التجميمية والترميمية ق -كمية الطب -لاستاذ المساعد الدكتورا 1
 

 :الملخص
شةة ل خةةاص مةةن اشةة ال الربةةوضا يالبةةام مةةا ياقةةل المربةةر كةةي البدايةةة زلةةر مرا ةةز طبيةةة ييةةر مج ةةزة المقدمةةة: تعتبةةر الحةةروق 

 للتعامل مع مربر الحروق ومن ثم يتم تحويل م زلر المرا ز المتخصصة اتتأخر هذه العملية كي  ثير من الأحيان.
 12المربر الذين يتم قبةول م بشة ل مباشةر زلةر مر ةز الحةروق المخةتص والمربةر الةذين يتةأخر اقل ةم ا ثةر مةن  ال دف:مقاراة

ساعة مع عدم توكر الإاعاش الأولي من ااحية معدل الوكيات امدة البقاء كي المستشفرا عدد العمليات المجةراة ومسةاحة الحةرق 
 .المتوسطة ل ل مجموعة

مةريض كةي مستشةفر المواسةاة الجةامعي كةي دمشةق بةين  173الطرائق والمواد: اجريت دراسة تراجعيةة مقطعيةة مستعربةة علةر 
حيث تم تقسيم المربر زلةر مجمةوعتين: المجموعةة الأولةر وبةمت مجموعةة المربةر الةذين تةم  1/9/2022و  1/12/2021

 12جموعةة الثاايةة وبةمت المربةر الةذين تةأخر اقل ةم ا ثةر مةن قبول م مباشرة زلةر شةعبة الحةروق كةي مستشةفر المواسةاة والم
ساعة. موبوع الدراسة هو الفرق بين المجموعتين من ااحية معدل الوكياتا مةدة البقةاء كةي المستشةفرا عةدد العمليةات المجةراة 

 .و مساحة الحرق المتوسطة ل ل مجموعة
مةةريض.  ةةان معةةدل الوكيةةات ا بةةر  89القبةةول المتةةأخر مريضامجموعةةة 84مةةريض. مجموعةةة القبةةول المباشةةر  173الاتةةائ : 

%(.  ةةذلك مةةدة البقةةاء كةةي المستشةةفر كقةةد 23.8-32.5بشةة ل م ةةم كةةي مجموعةةة القبةةول المتةةأخر مقاراةةة بالمجموعةةة الأخةةر  )
ات يةوم للمجموعةة الأخةر .  ةان متوسةط عةدد العملية 9.7يوم مقاراة  13.7 اات ا بر كي مجموعة القبول المتأخر بعدد وسطي 

% لمجموعةة 28.8متقاربام بين المجمةوعتين بمعةدل عمليةة واحةدة تقريبةام ل ةل مةريضا امةا المسةاحة الوسةطية للحةرق كقةد بل ةت 
 .% لمجموعة القبول المباشر22.8القبول المتأخر و
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عقةةد حمةةلات  الخلاصةة: معةةدل الوكيةةات العةالي ومةةدة البقةةاء كةي المستشةةفر ال بيةةرة كةةي مجموعةة القبةةول المتةةأخر تقتبةي بةةرورة
تثقيفية حول التعامل مع الإصابات الحرقية الحادة وخاصة كي المااطق الاائية  وذلك لاختصار الوقت والبةدء كةي زاعةاش المربةر 

 .حتر وصول م زلر مرا ز طبية متخصصة بالحروق
 .التأخر كي الاقل اال لمات المفتاحية: الحروق
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Abstract: 
Introduction: burn injuries are unique form of trauma.  Patients with burn injuries are 

often initially transported to centers without burn capabilities, requiring subsequent 

transfer to a higher level of care, this process delayed in different ways.  

Aim: comparing between patients who direct admit to burn centre and patients who took 

more than 12 h to reach this centre without primary resusciation  regarding mortality rate, 

length of stay, number of operations and TBSA burned for each group. 

Materials and Methods: Retrospective cross sectional study of 173 patients at Almowassat 

university hospital between 1/12/2021 to 1/9/2022.The patients divided into two groups: 

The first one: the direct Admit and the second group: transfer group. The outcomes of 

intrest were mortality, length of stay at hospital,number of operations and TBSA burned 

for each group. 

Results: 173pts divided into two group: the first one(direct admit):84 pt, the second 

(transfer group):89 pt . Mortality rate was significant bigger in 2nd group (32.5%) group 

one(23.8%), length of stay was bigger in transfer group compared with direct admit 

(13.7,9.7days)respectively. Number of operations were almost similar between groups with 

approximately 1  

operation for each pt. Median TBSA burned  was 28.8% for transfer group and 22.8% for 

direct one.    

Conclusion: mortality rate and length of stay were significant bigger in transfer group who 

took more than 12 h to reach The burn centre, education campaigns should be conducted 

to rise the ability to deal with burn injuries especially in rural areas. 
 

Key Words: Burn, Delayed Transfer. 
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 المقدمة:
تعتبرر الحرروق شركل خراص مرن  شركال الرضروض والرذ  يرر د  
إلرى ترردىور جيراز  متعررددل وتشركل المراكررز الطبيرة المتخ  ررة 

الم رررررردر الساسرررررري لمتعامررررررل مرررررر  إ ررررررابات الحررررررروق الحررررررادة            
( Davis Js et al 2012يوجرد.)  لر  إ رابة  055مرا يقرارب 

حرررروق سرررنوية مسررررجمة فررري الولايرررات المتحرررردة المريكيرررة حسررررب 
 لرررررر  إ ررررررابة منيررررررا تحترررررراج  05الجمعيررررررة المريكيررررررة لمحررررررروق 

(.             Burn incidence fact sheet. 2019للاستشررر ا   
فرري معظررم الحررالاتل يراجرر  المررريض فرري البدايررة وحرردات طبيررة 

الحررروق وغالبررا  مررا يحترراج العديررد  غيررر مجيررزة لاسررتقبال مرضررى
من المرضى إلى ساعات لمو ول إلى المستشر ى. ىرذا الترأخير 
في التدبير المناسب من الممكن  ن ي د  إلى نتائج سرمبية عمرى 

   المرضى من ترأخر العرلاج و ازديراد سرو  الحالرة ال رحية ليرم

(Philip JL et al 2020 )  وبشركل واضرف فران التقيريم الولري.
ى الحرروق يح رل مرن قبرل  طبرا  غيرر خبيررين فري تقيريم لمرض

مسرررررراحة وعمررررررق الحرررررررق ويح ررررررل ىررررررذا الخطررررررأ بشرررررركل شررررررائ      
 Saffle JR et al 2004) توجررد معرررايير واضررحة لقبرررول .

المرضى وتحويميرا إلرى مراكرز متخ  رة فري الحرروق كمرا ىري 
 (.1موضحة في الجدول رقم  

لتأخير في نقرل المرضرى سنقوم  بيذه الدراسة بتقييم ما إذا كان ا
إلرررى مركرررز الحرررروق وتررردبيرىم مررر ثرا  مرررن ناحيرررة معررردل الوفيرررات 

 والمعدل الوسطي لمبقا  في المستش ى.
 
 
 
 
 
 
 

(: معايير قبول مربر الحروق حسب الجمعية الأمري ية 1الجدول رقم )
 (American Burn Association, 2011للحروق )

American Burn Association Burn Center 

Referral Criteria 
Any patient with burns and concomitant trauma 

(e.g., fractures) in whom the burn injury poses the 

greatest risk of morbidity or death 
Burns in children at hospitals without qualified 

personnel or equipment for the care of children 
Burns in patients who will require special social, 

emotional, or rehabilitative intervention 
Burns in patients with preexisting medical disorders 

that could complicate management, prolong 

recovery, or affect mortality 
Burns that involve the face, hands, feet, genitalia, 

perineum, or major joints 
Chemical burns 

Electrical burns, including lightning injury 
Inhalation injury 

Partial-thickness burns on more than 10 percent of 

the total body surface area 
Third-degree (full-thickness) burns in any age 

group 
 

 هدف البحث:
فررري ىرررذه الدراسرررة سرررنقوم بتقيرررريم ترررأثير الترررأخر فررري نقرررل وترررردبير 
مرضرررى الحرررروق إلرررى مستشررر ى المواسررراة الجرررامعي فررري دمشرررق 
ومعرفرررة إذا مرررا كرررران يررر ثر عمرررى معرررردل وفيرررات المرضرررى ومرررردة 

 بقائيم في المستش ى.
 الطرائق والمواد:

ىررذه الدراسررة تمثررل دراسررة تراجعيررة مقطعيررة مستعرضررة لمرضررى 
الحرررروق الرررذين راجعرررروا شرررعبة الحرررروق والتجميررررل فررري مستشرررر ى 

وحترررى  1/11/1511المواسررراة الجرررامعي فررري دمشرررق مرررن تررراري  
مرررريض ل ترررمم تقسررريم  171. شرررممت  الدراسرررة 1/9/1511تررراري  

المرضررى إلرررى مجمرروعتينو المجموعرررة الولررىو وتضرررم المرضرررى 
سرراعة مررن حرردوث  11ين تررم إسررعافيم مباشرررة   و خررلال  ول الررذ

الإ رررابة إلرررى شرررعبة الحرررروق فررري مستشررر ى المواسررراة الجرررامعي  
والمجموعرررة الثانيرررة و وتضرررم المرضرررى الرررذين و رررموا إلرررى شرررعبة 
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سررررراعة مرررررن حررررردوث الحررررررق دون خضررررروعيم  11الحرررررروق بعرررررد 
 للإنعاش الولي.  

 المجموعتينوتمت مقاربة النقاط التالية بين 
  عمارالمرضى وتوزع الجنس. -

 معدل الوفيات  .  -

 متوسط مدة الإقامة في المستش ى. -
 متوسط عدد العمميات المجراة لكل مجموعة. -

 متوسط مساحة الحرق لكل مجموعة.   -

 

 الاتائ :
مريض.المجموعررررررة الولرررررى و بمرررررر  عرررررردد  171شرررررممت الدراسررررررة 

مرررن حررردوث سررراعة  11المرضرررى الرررذين ترررمم اسرررعافيم خرررلال  ول 
%  والمجموعررررة الثانيررررةو بمرررر  0484مريضررررا  بمعرررردل   40الحرررررق

 49سررراعة  11عرررددىم المرضرررى الرررذين ترررأخر قبررروليم  كثرررر مرررن 
% . كانرررررت نسررررربة الرررررذكور ىررررري العمرررررى 0180مريضرررررا  بمعررررردل 

% للإنرراث. كررذلن كرران حررروق 1487% مقارنررة ب 4181بمعرردل 
( 1%. الجررردول رقررررم  4084الميرررب ىررري الكثررررر شررريوعا  بمعرررردل 

 يوضف عدد المرضى و توزع الجنس و سباب الحرق.
 (: عدد المربر و توزع الجاس و اسباب الحرق2الجدول رقم )

  العدد الاسبة المئوية
 

 عدد المرضى 173
 القبول المباشر 84 48.6%
ساعة 21القبول المتأخر < 89 51.4%  
 توزع الجنس 106ذكور 61.3%
 67  إناث  38.7%

 
  

  سباب الحرق
 حرق الميب 114 65.8%
 حرق رطب 44 25.4%
 حرق كيربائي 15 8.67%

 

% بينمررا 1184بمرر  معرردل الوفيررات فرري مجموعررة القبررول المباشررر 
كمرررا فررري  % فررري مجموعرررة القبرررول المترررأخر1180كانرررت النسررربة 

 (.1موضف الجدول رقم  
 (: معدل الوكيات بين المجموعتين3الجدول رقم )

 معدل الوكيات الوكياتعدد  الاسبة المئوية
 القبول المباشر 84/ 20 23.8%
 القبول المتأخر 29/89 32.5%

 

وبالنسبة لمتوسط مدة البقا  في المستش ى فقرد بمر  فري مجموعرة 
يرروم لمجموعررة القبررول  1187يرروم بينمررا بمرر   9,7القبررول المباشررر 

 (.0المتأخر  كما ىو موضف في الجدول رقم  
 

 مدة البقاء كي المستشفر (: متوسط4الجدول رقم )
 مدة البقاء كي المستشفر متوسطال

 القبول المباشر 9.7

 القبول المتأحر 13.7

 
لممرضى في كرلا  كذلن تم حساب متوسط عدد العمميات المجراة

عمميررة لمجموعررة القبررول المباشرررر  45المجمرروعتين وبمرر  عررددىا 
عمميرررة  47عمميرررة لكرررل مرررريض لبينمرررا بمررر  عرررددىا  5,7بمعررردل 
عمميرة لكرل مرريض مرن مجموعرة القبرول المترأخر.  5,97بمعردل 

وكرذلن متوسررط مسرراحة الحررق فرري مجموعررة القبرول المباشررر فقررد 
ي مجموعرررررة القبرررررول % فررررر1484% ل بينمرررررا بمغرررررت 1184بمغرررررت 

 (.0المتأخر كما ىو موضف بالجدول رقم  
 TBSA(: عدد العمليات و متوسط5الجدول رقم )

 عدد العمليات المتوسط
 

 القبول المباشر 60 0.7

 القبول المتأخر 87 0.98

 
 متوسط مساحة الحرق

 
 

 القبول المباشر 22.8%

 
 القبول المتأخر 28.8%
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 لمااقشة:ا
تعتبر الحروق شكل خاص من  شركال الرضروض و الرذ  ير د  إلرى 
ترردىور جيرراز  متعررددل وتشرركل المراكررز الطبيررة المتخ  ررة الم رردر 
الساسررري لمتعامرررل مررر  إ رررابات الحرررروق الحرررادة . بالملاحظرررة يتبرررين 
وجررود فرررق واضررف بررين مجموعررة القبررول المباشررر والقبررول المتررأخر مررن 

%( عمررى الترتيررب  وكررذلن مرردة  1180-1184ناحيررة معرردل الوفيررات  
البقرررا  فررري المستشررر ى فقرررد وجررردنا فررررق ميرررم ل رررالف مجموعرررة القبرررول 

يرررروم لمجموعررررة القبررررول  987يرررروم بينمررررا كانررررت  1187المتررررأخر بواقرررر  
ل  مرررا متوسرررط عررردد العمميرررات فقرررد كانرررت النسررربة متقاربرررة بمرررا المباشرررر

يم يقررارب عمميررة واحررردة لكررل مريض.تختمرر  الدراسرررات عالميررا  فرري تقيررر
مررردأ ترررأثير التحويرررل المباشرررر إلرررى مراكرررز الحرررروق المتخ  رررة مرررن 
ناحيرة زيرادة معرردل الوفيرات ومرردة البقرا  فري المستشرر ى وعردد العمميررات 
المجررررراة خررررلال فترررررة الإقامررررة. فرررري دراسررررة  سررررترالية  جريررررت فرررري عررررام 

1510  Cassidy TJ et al (2015  وجرردت  ن لا فرررق ميررم بررين
سرراعة مررن حرردوث الحرررق  مررن  14القبررول المباشررر  و المتررأخر حتررى 

ناحيرررة معررردل الوفيرررات و مررردة البقرررا  فررري المستشررر ى باسرررتثنا  الذيرررات 
 ,Ehrl   1514بينمرا وجردت دراسرة  لمانيرة  جريرت فري  الاستنشاقية.

2018 et al(D ,  كبرر  ن نسربة البقرا  فري المستشر ى و عردد عمميرات 
لرردأ مجموعررة التحويررل المتررأخر لبينمررا لررم يكررن فرررق ميررم مررن ناحيررة 

 معدل الوفيات بين مجموعتي القبول المباشر والتحويل المتأخر.
                       1511دراسرررررررررررررررررة بريطانيرررررررررررررررررة  خررررررررررررررررررأ  جريرررررررررررررررررت فررررررررررررررررري عرررررررررررررررررام 

  2012et al Bell N.  لررم تجررد    فرررق بررين مجمرروعتي القبررول )
المترررررأخر برررررين معررررردل الوفيرررررات ومررررردة البقرررررا  فررررري المباشرررررر والتحويرررررل 

المستشررر ى. وىرررذا مرررا ي شرررر بشررركل واضرررف  ن ىرررذه الدراسرررات مترررأثرة 
بدرجرررة كبيررررة بتطرررور البنرررى التحتيرررة لتمرررن الررردول مقارنرررة  بررردول العرررالم 

وخا ررة فيمررا يتعمررق بنقررل المرضررى مررن المنرراطق النائيررة وتعرردد  الثالررث
 ق.توافر المراكز الطبية المتخ  ة بالحرو 

يضررا  إلررى ذلررنل  ن التقيرريم الولرري لمحرررق وتقرردير الخطررة العلاجيررة 
الوليررة لممررريض المحررروق توضرر  مررن قبررل  طبررا  غيررر اخت ا رريين 
نمرررا  فررري الحرررروقل وىرررذه ليسرررت مشررركمة خا رررة بررردول العرررالم الثالرررث وا 

META  يضرررررررا  فررررررري الررررررردول المتقدمرررررررة لحيرررررررث  جريرررررررت دراسرررررررة 

ANALYSIS  2019,ل  1519فرري عررامet alHarshman (J  ل
دراسة ووجدت  ن  خطا  التقيريم الولري شرائعة جردا  بنسربة  17شممت 

جرررررا  التنبيررررب الغيررررر 70 % متضررررمنة  زيررررادة تقيرررريم مسرررراحة الحرررررق وا 
ضررررور  بالإضرررافة إلرررى  خطرررا  فررري تقررردير الإماىرررة والتطبيرررق الغيرررر 
ملائم لمضرمادات. ىرذا مرا يجرب تق ريو فري دراسرات مسرتقبمية لتحديرد 

إلرررى تطررروير طررررق الإنعررراش الوليرررة كاسرررتخدام تقنيرررات  مررردأ الحاجرررة
الات ال ال يديوية لتقييم الحرق بشكل مبردئي ووضر  الخطرة العلاجيرة 
مررررررن قبررررررل  طبررررررا  اخ ررررررائيين والررررررذ  تررررررم تحررررررر  دوره فرررررري دراسررررررة 

2016et al Webbenmeyer L,(.) 
  

 الخلاصة والتوصيات:
لزيرررادة معرررردل الوفيرررات و مرررردة البقرررا  فرررري المستشررر ى لرررردأ  نتيجرررة .1

مرضرررى الحرررروق الرررذين يترررأخر تحرررويميم إلرررى مراكرررز متخ  رررة 
بررالحروق فانررو يتوجررب المزيررد مررن التثقيرر  الطبرري وكتررب التوعيررة 
حرررول توحيرررد معرررايير القبرررول و معرررايير التحويرررل إلرررى مراكرررز طبيرررة 

 متخ  ة.
رضررررى الحرررررروق تطبيررررق بروتوكررررول طبررررري مومحررررد لمتعامررررل مررررر  م .1

يتضررررمن تعميمررررات عررررن تقيرررريم الحرررررق و الإماىررررة اللازمررررة يسرررريل 
ويوضف الحالات الواجب نقميا إلرى مركرز متخ رص مر  الإشرارة 
إلرررى ضررررورة التررردبير الإسرررعافي الرررلازم فررري السررراعات الولرررى مرررن 

 حدوث الحرق.
الإشرررارة إلرررى اسرررتخدام تقنيرررات الت ررروير ال يرررديو  والات رررال برررالمراكز 

خ  رة وخا ررة فري المنرراطق النائيرة والترري تحتراج بعررض الطبيرة المت
الحرالات إلررى فترررة طويمررة لمو ررول إلررى مراكررز متخ  ررة ممررا يسررمف 

 بالحد من التأخير في البد  بالخطة العلاجية .
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