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المقدمة 

العناية  عن  المسؤول  الطبي  والفريق  المريض  من  لكل�  خطيرة  مشكلة  الحروق  تمثل 
بالحروق، والمجتمع إذ لا تقتصر على كونها خطيرة ومهددة للحياة في حالات الحروق 
العميقة والمتسعة وتلك التي تشمل مناطق حيوية وحساسة من الجسم، ولكن في أنها 
ووظيفية  بدنية  تأثيرات  مخلفة  الناجين  المرضى  لدى  وإعاقات  تشوهات  تُحدِث  أيضاً 
ونفسية ووجدانية لديهم، لذا تتطلب الحروق توفر مراكز متخصصة مجهزة بكل الموارد 
الحالات  في  سواء  الحروق  حالات  جميع  مع  التعامل  تكفل  التي  والتقنيات  والأفراد 
الفردية، أو في حالات الكوارث ولا يقتصر دورها على تقديم العلاج الطبي فقط للمحافظة 
على الحياة، بل يتعدى إلى تحقيق الهدف الأساسي ألا وهو عودة الناجين من الحروق 

إلى المشاركة الكاملة في المجتمع من جديد. 
نظراً لأهمية الرعاية الشاملة للحروق تم اختيار هذا الكتاب ليقدم كل ما هو جديد 
يتعلق  الذي يشمل كل ما  المتخصص  العلمي  الكتاب على أسلوبه  يعتمد  ومفيد، حيث 
وأسبابها  لأنواع الحروق  للقارئ وصفاً مسهباً  يقدم  كما  وتطورها،  بالحروق  بالعناية 
وكيفية التعامل معها. ويستعرض تأثيراتها ومضاعفاتها وأحدث أساليب العلاج المتوفرة 
سواء في الطور الحاد أو خلال طور الشفاء والتأهيل، كذلك يشرح الجراحات الاستبنائية 
التي أعطت الأمل لمرضى الحروق في استعادة وظائف أعضائهم المتأثرة وكذلك تحسين 
الشكل الجمالي الخارجي مما يوفر لهم تأهيلًا شاملًا يكفل عودتهم للمشاركة الطبيعية 

في مجتمعهم ومزاولة أنشطة حياتهم اليومية.
يُعد هذا الكتاب مرجعاً متطوراً يوجه ويرشد كل العاملين في مجال العناية بالحروق 
من أطباء وطاقم تمريض ومهنيي الصحة، وأخيراً نأمل أن يحقق الكتاب أهدافه التي أُعد 

من أجلها وأن يكون معيناً لمريض الحروق ومقدمي الرعاية الطبية والتأهيلية.

الدكتور/  عبدالرحمن عبدالله العوضي
الأمين العام

مركز تعريب العلوم الصحية
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والله ولي التوفيق،،
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التمهيد

إن معالجة الحروق تتجاوز مجرد حفظ الحياة والوظيفة إلى الهدف الأساسي ألا وهو 
عودة الناجين من الحروق إلى المشاركة الكاملة في مجتمعاتهم، لذا جاءت ترجمة هذا 
أجل الجراحين  فقط من  وليس  العلاجي لمرضى الحروق،  للتدبير  ليُعد مرجعاً  الكتاب 
وأطباء التخدير والأطباء المقيمين، بل ليكون مرشداً لطاقم التمريض وكل مهنيي الصحة.

وقد تم تقسيم الكتاب إلى ستة وستين فصلًا تتضمن توجيهات متطورة للمبتدئين في 
مجال رعاية الحروق، وقد اعتمد الكتاب على تكرار بعض المفاهيم والتقنيات ليكون كل 
القارئ  مناقشته لموضوعه الأساسي، وذلك لضمان سهولة وصول  متكاملًا في  فصل 

للمعلومات الصحيحة في الرعاية الحديثة للحروق.
لمرضى  والوجدانية  النفسية  الفيزيولوجية،  الرعاية  أوجه  مختلف  الكتاب  ويتضمن 
إصابات الحروق الحادة الذين يتدرجون خلال مراحل الشفاء والتأهيل وإعادة الاندماج 
والأشكال  بالصور  الكتاب  فصول  دعمت  كما  اليومية،  الحياة  وأنشطة  المجتمع  في 
التوضيحية الملونة التي ساعدت على عرض موضوع الرعاية الشاملة للحروق بأسلوب 

علمي شيق أزال المفاهيم الخاطئة والمخاوف المبُالغ فيها عن الحروق وتأثيراتها.
نأمل أن يواصل العلماء والأطباء الإكلينيكيون من خلال تعاون متعدد الاختصاصات 
هذا  يقدم  وأن  الحروق،  من  الناجون  يواجهها  التي  المحيرة  للمشكلات  الحلول  إيجاد 

الكتاب كل ما هو جديد ومفيد لكافة العاملين في مجال رعاية الحروق.

الدكتور / يعقوب أحمد الشراح
الأمين العام المساعد

مركز تعريب العلوم الصحية

والله ولي التوفيق،،
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المـــــــــــــــــــقــــــــــــــــــدمــــــــــة :

الـــــــــتــــــــــــمـــــــــهـــــــــيـــــــــــد :

الـــــــــــمـــــــــــــــــــــؤلــــــــــــــــــــف :

المـــــــــــتــــــرجـــــــــمــــــــــون :

الــــــــــفـــــــــــــــــــصـــــــــــــــــــل الأول :

الــــــــفــــــــصـــــــــــل الـــــثـــــــانـــــي :

: الـــــــثـــــالـــــث  الــــــــفـــــــصــــــــــل 

: الــــــــــــــرابــــــع  الــــــفــــــــصــــــــــل 

الــــــفـــــــصـــــــــل الـــــــخـــــــامس :

الـــــفــــــــصـــــــــل الـــــــســــــــادس :

الــــفــــــــصـــــــــل الـــــــــســـــــابـــــع :

الــــفـــــــــصــــــــل الـــــــثـــــــــامــــــن :

الــــفــــــــصـــــــــل الـــــــتـــــــــاســـــع :

الـــــفـــــــصــــــــل الــــــــعـــــــــاشــــــر :

الــفــــصـــل الـــحــــادي عــشر :

الــــفصــــل الــــثــــانــــي عــشــر :

الـــفــــصـل الـــــثــــالــث عــشر :

الـــفـــصــل الـــرابــــع عــــشــــر :

الـــفـــــصـل الــــخـــامس عشر :

الــــفــصـــل الســــادس عـشـر :

الـــــفـــصل الــــســــابــع عـــشر :

الــــفــــصل الــــثـــــامــــن عـــشـــر :

الــــفــصــل الــــتــــاســـع عـــشر :

الـــــفـــصـل الـــــعـــــشـــــــــــــــرون :

الفصل الحادي والعشرون :

: والعشرون  الثاني  الفصل 

الثالث والعشرون : الفصل 

: والعشرون  الرابع  الفصل 
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استبناء الرأس والعنق .................................................................................

533
553

577
589
595
607
641
661

675

687

725

737

755

763
779
791

803
811

821
841
859

877

903

919
935

987

1011

1021

1039

1065

الــفـصل الخامس والعشرون :

الفصل الســادس والعشـرون :

الـفـصـل السابع والعشرون :

الـفـصـل الثـامن والعشرون :

الـفـصل التاسع والعشرون :

الـــــفــــــصـــــــل الــــثــــــلاثــــــــون :

الفصل الحادي والثلاثون :

والثلاثون: الثاني  الفصل 

والثلاثون: الثالث  الفصل 

والثلاثون: الرابع  الفصل 

والثلاثون: الخامس  الفصل 

والثلاثون: السادس  الفصل 

والثلاثون: السابع  الفصل 

والثلاثون: الثامن  الفصل 

والثلاثون: التاسع  الفصل 

الأربــــــعــــــــــون: الــــــــفــــصـــــــل 

الفصل الحادي والأربعون:

والأربعون: الثاني  الفصل 

والأربعون: الثالث  الفصل 

والأربعون: الرابع  الفصل 

والأربعون: الخامس  الفصل 

والأربعون: السادس  الفصل 

والأربعون: السابع  الفصل 

والأربعون: الثامن  الفصل 

والأربعون: التاسع  الفصل 

الــــــــفـــــــصــــــــل الــخــــمـــســون:

والخمسون: الحادي  الفصل 

الفصل الثاني والخمسون:

الفصل الثالث والخمسون:

والخمسون: الرابع  الفصل 
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استبناء الفروة المحروقة باستخدام التمديد النسيجي ...........................................
التدبير العلاجي للتشوهات التقفعية المكتنفة لمفاصل الإبط )الكتف(, المرفق، الورك، الركبة، 
والكاحل لدى مرضى الحروق..........................................................................
استبناء الثدي المحروق ...............................................................................
التدبير العلاجي لإصابات الحروق بالعجان ........................................................
استبناء التشوهات الناجمة عن الحروق في القدم والكاحل ......................................
البعد الأخلاقي للعناية بالحروق ......................................................................
الحروق الناجمة عن إساءة المعاملة .................................................................
العقابيل الوظيفية وتقييم العجز ......................................................................
احتواء التكاليف وقياسات النتائج ...................................................................
تدبير الألم وغيره من الأعراض المزعجة في مرضى الحروق ...................................
الاضطرابات النفسية المرافقة لإصابات الحروق ..................................................
الشفاء النفسي الاجتماعي وعودة التكامل لمرضى الحروق .....................................
............................................................................................................

1091

1103

1123

1133

1147
1157

1167
1183
1195

1211

1245
1257
1277

الفصل الخامس و الخمسون:

الفصل السادس و الخمسون:

والخمسون: السابع  الفصل 

والخمسون: الثامن  الفصل 

والخمسون: التاسع  الفصل 

الـــــســـــــتــــــــــــــون: الـــفــــــــــصـــــــــل 

الـــــفـــصـــل الــحـادي والستون:

الــــفــــصــــل الــــثــاني والستون:

الـــــفـــصـــل الــــثــالث والستون:

الــــــفـــــصــل الـــــرابع والستون:

الــــفـــصــل الــخامس والستون:

الــــفـــصــل الـسادس والستون:

الــــــــــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــــــــــــراجــــــــــــــــــع:


	المحتويات



