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آسيب‌هاي ناشي از برق‌گرفتگي به دسته ‌های آسيب‌هاي ناشي از ولتاژ بالا )بیشتر از 
1000 ولت(، آسيب‌هاي ناشي از ولتاژ پايين )کمتر از 1000 ولت( و سوختگي فلش 
ناشي از قوس الکتريکي تقسيم مي‌شوند. مورد آخر يک آسيب سوختگي سطحي 
ناشي از پخش و عبور جريان الکتريکي بصورت سطحي است که گفته مي‌شود منجر 
به عبور جريان از بافت‌ها نمي‌شود. آسيب‌هاي ناشي از صاعقه‌زدگي يک فرم وسيع 
و منحصر به فرد از آسيب الکتريکي است.  به دنبال وقايع برق‌گرفتگي و به دلیل عبور 
جريان از ميان بافت‌ها، انفجار و احتراق لباس‌ها، مايعات و غيره، سوختگي حرارتي 

ايجاد مي‌شود.

اپيدميولوژي
سالانه در حدود 6500 آسيب الکتريکي در آمريکا حادث مي‌شوند که اين ميزان در 
حدود 4 درصد کل ميزان سوختگي‌هاي حرارتي را تشکيل مي‌دهند. در اين ميان 
بيشترين آسيب‌ها، وقايع مربوط به محل کار )61 درصد( هستند. ميزان کل عوارض 
حدود 10/6 درصد تخمين زده مي‌شود. کمترين اين آسيب‌ها در ميان اطفال ديده شده 
است. در آمريکا بيشترين آسيب‌هاي برق‌گرفتگي با ولتاژ بالا در ميان بزرگسالان به 
دنبال تماس با قوس الکتريکي در محيط کار اتفاق افتاده و به نظر مي‌رسد تماس با 
خطوط فشار قوي و ولتاژ بالا بسيار آسيب‌رسان و مهلک است، چراکه منجر به نکروز 

وسيع و عميق بافتي مي‌شود.

اصول پايه جريان برق
جريان برق به حرکت بارهاي الکتريکي با واحد اندازه‌گيري آمپر گفته مي‌شود. 
اين حرکت بسته به اختلاف پتانسيل الکتريکي با فلوي جرياني مشخص با واحد 
اندازه‌گيري ولتاژ، صورت مي‌گيرد. در مقابل اين عبور جريان، مقاومت خاصي با 
واحد اندازه‌گيري اهم وجود دارد. لذا بنا بر آنچه گفته شد، قانون اهم به قرار زير است:

جريان )آمپراژ( = )فلو )ولتاژ((/)مقاومت )اهم((
بيشتر بافت‌هاي بدن به درجات مختلف رسانا هستند. بافت‌هايي با ميزان مايع و 
محتواي الکتريکي بالا بيشتر قادر به عبور جريان هستند. عروق و اعصاب بسيار رسانا 
بوده و در مقابل، استخوان‌ها نسبت به عبور جريان بسيار مقاومت نشان می‌دهند. 
اثرات فيزيولوژيک شوک الکتريکي بستگي به ميزان جريان، مدت زمان عبور جريان، 
نوع جريان )جريان متناوب )AC( يا جريان مستقيم )DC(( و مسير عبور جريان 
دارند. جريان برق DC در يک مسير مستقيم و يکنواخت حرکت مي‌کند، در حالي 
که جريان برق AC در جهت‌هاي مختلف بصورت دوره‌اي حرکت مي‌کند. جريان 
برق استاندارد اکثر منازل AC است. الکتريسيته درون باتري‌ها و صاعقه DC است. 
جريان برق AC با فرکانس پايين )50 تا60 هرتز( مي‌تواند بسيار خطرناک‌تر از همان 
ميزان جريان برق DC باشد، چون جريان برق متناوب باعث فيبريلاسيون بطني 
مي‌شود. جريان برق AC باعث تتاني عضلاني مي‌شود و قرباني دچار برق‌گرفتگي 
نمي‌تواند از منبع الکتريسيته جدا شود.  جريان برق جهت عبور از ميان يک جسم رسانا 
نياز دارد تا يک مدار الکتريکي کامل، از يک ترمينال منبع الکتريکي به طرف ترمينال 
ديگر منبع الکتريکي يا زمين، ايجاد کند. زماني که جريان برق از انسان در حال عبور 
است، از يک سطح تماسي تا سطح تماسي ديگر خطوط متعدد و موازي جريان برق را 
ايجاد مي‌کند. به طور مثال، زماني که يک فرد با دست و پاي چپ به يک منبع الکتريکي 
اتصال مي‌يابد، جريان در همان سمت چپ بدن از ميان قلب و عضلات تنفسي و 
اعضاي شکم عبور خواهد کرد. اين جريان از ميان ديگر اعضا )سمت راست بدن فرد( 
رد نخواهد شد، چراکه سمت ديگر بدن در راستاي مسير هدايتي مشترک با سمت 
چپ نيست. يک استثنا براي اين قانون زماني است که با تخليه بار الکترواستاتيک 

مواجه هستيم. در الکتريسيته ساکن، جابجايي بار الکتريکي زيادي به سمت يا از 
طرف يک جسم يا انسان اتفاق مي‌افتد و بار هاي الکتريکي با پتانسيل هاي متفاوت 
در تماس مستقيم با هم قرار مي‌گيرند که منجر به درد و حرکات رفلکسي شديد و 

وسيع مي‌شوند.

مکانيسم‌هاي آسيب الکتريکي 
خطر آسيب‌هاي جدي و کشنده با افزايش ولتاژ برق، بخصوص بيش از 600 ولت، 
افزايش مي‌يابند. خروجي برق خانه‌ها در آمريکا 120 ولت و در اروپا 240 ولت است. 
آسيب‌هايي که ايجاد مي‌شوند، مي‌توانند به خاطر انرژي الکتريکي يا حرارتي منتقل 

شده يا به علت پرتاب شدن فرد بعد از اتصال به برق و در نتيجه تروما باشند.
 سوختگي الکتريکي

فقط درصدي از يک ثانيه جريان برق با ولتاز بالا نياز است تا آسيب و سوختگي شديد 
بافتي اتفاق بي‌افتد. در تماس‌هاي ولتاژ پايين، گرماي کمتري در سطح پوست و بافت 

ايجاد مي‌شود و لذا سوختگي کمتري متصور است.
 آسيب‌هاي قوس الکتريکي

قوس الکتريکي ايجاد شده از يک منبع به سمت ديگر، مي‌تواند گرماي لازم را براي 
سوختگي حرارتي ايجاد کند و حتي اين قابليت را دارد که فرد را در فاصله 10 فوت يا 
دورتر بکشد. در مواجهه مستقيم با قوس الکتريکي جداي از گرماي زياد توليد شده، 
فرد با سوختگي فلش و نيروي مکانيکي انفجاري نيز تماس پيدا مي‌کند. آسيب‌هاي 

بسيار کشنده و مخربي به دنبال تماس با قوس الکتريکي ديده شده است. 
 انقباضات تتانيک

تماس با جريان برق مي‌تواند انقباضات متعدد عضلاني با تواترهاي مختلف بسته به 
نوع جريان AC يا DC ايجاد کند. انقباضات شديد به وجود آمده مي‌تواند نيروي 
زيادي را در اندام ايجاد کند و منجر به شکستگي استخواني متعدد شود. افزايش زمان 
تماس با منبع الکتريکي و کاهش مقاومت سطح تماس باعث متصل ماندن طولاني 

فرد قرباني مي‌شود و و بدين وسيله عمق و ميزان نفوذ آسيب افزايش مي‌يابد. 

تظاهرات باليني ناشي از برق‌گرفتگي
جريان الکتريکي مي‌تواند آريتمي قلبي ناگهاني، توقف تنفسي و تشنج ايجاد کند. هم 
جريان‌هايي که از قفسه‌سينه بطور عمودي عبور مي‌کنند )يعني از يک دست به يک پا 
مي‌روند( و هم جريان‌هايي که بصورت افقي در حرکت هستند )يعني از يک دست 
به سمت يک دست ديگر مي‌روند( مي‌توانند منجر به آريتمي و توقف تنفسي شوند.

 ديس‌ريتمي قلبي
مرگ ناشي از فيبريلاسيون يا آسيستول معمولا پيش از ورود به اورژانس ايجاد 
مي‌شود. بيماران بدون علامت با نوار قلب نرمال در بدو ورود به اورژانس، معمولا 

دچار ديس‌ريتمي‌هاي تاخيري نمي‌شوند.
 آسيب‌هاي سيستم عصبي مرکزي و محيطي

انواع صدمات نورولوژيک ناشي از برق‌گرفتگي شايع است و در حدود 50 درصد 
بيماراني که با ولتاژ بالا تماس داشته‌اند، دچار اين صدمات مي‌شوند. کاهش سطح 
هوشياري گذرا و به دنبال آن تشنج ديده مي‌شود. بيماران ممکن است دچار نقص 
نورولوژيک لوکال شوند. آسيب طناب نخاعي ممکن است ناشي از آسيب سلولي 
مستقيم يا ناشي از شکستگي مهره‌ها باشد. آسيب‌هاي نخاعي ممکن است بتدريج 
پس از وقوع حادثه بدتر شوند. بيشتر موارد اين آسيب‌ها ضايعات موتور هستند. 
تظاهرات کلينيکي ممکن است بصورت دميلينيزاسيون پيشرونده، ميليت عرضي، 
اسکلروز لترال آميوتروفيک يا گيلن‌باره باشد. نوروپاتي و درگيري اعصاب محيطي 
پس از تماس دست‌ها با منبع برق ديده مي‌شوند. بيشتر موارد درگيري اعصاب اولنار 

و مدين هستند. 

 سوختگي پوستي
در محل ورود و خروج جريان برق DC آثار سوختگي حرارتي پوست بطور 
شايع ديده مي‌شوند. زخم‌هاي تماسي در نتيجه تماس با برق AC ديده مي‌شوند. 
سوختگي‌ها معمولا بدون درد، با رنگ خاکستري يا زرد و بصورت فرورفته هستند. 
در همه موارد اين سوختگي‌ها نياز به بستري در بيمارستان و بررسي توسط متخصص 

سوختگي دارند.
 آسيب‌هاي ارتوپديک

انواع شکستگي در نتيجه انقباضات عضلاني يا تروما ديده مي‌شوند. در بسياري از 
موارد با توجه به اختلال سطح هوشياري موجود در فرد ممکن است اين صدمات از 
ديد معاينه کننده پنهان بمانند لذا معاينه دقيق و ارزيابي سريالی اهميت بسزايي دارند. 

دررفتگي خلفي شانه در برق‌گرفتگي بطور شايع ديده مي‌شود.
 آسيب‌هاي عضلاني و عروقي

صدمات عروقي‌عضلاني در تماس با برق ولتاژ بالا به کرات ديده مي‌شود. در اين 
عوارض اسپاسم عروقي، آسيب اندوتليال و اختلال عملکرد عضلات صاف ديواره 
عروق رخ مي‌دهد. لذا ترومبوز، استنوز و آنوريسم تشکيل مي‌شود. بيماران دچار 
شوک الکتريکي ولتاژ بالا مي‌توانند دچار سندرم کمپارتمان و رابدوميوليز شوند. نياز 

به فاشيوتومي و قطع اندام در برق گرفتگي ولتاژ بالا شايع هستند. 
 اختلالات انعقادي

آسيب حرارتي يا نکروز بافتي ناشي از عبور جريان باعث اختلالات انعقادي زيادي 
مي‌شوند. اختلال انعقادي منتشر به علت هيپوکسي، استاز عروقي، رابدوميوليز و آزاد 
شدن فاکتورهاي انعقادي از بافت‌ها ايجاد مي‌شود. لذا انواع ايسکمي و انفارکت 

متصور است.
 آسيب ناشي از اثر انفجار

قوس الکتريکي در محيط صنعتي يا نزديک خطوط فشار قوي مي‌تواند فشار انفجار 
بالايي ايجاد کرده و دقيقا مشابه يک انفجار ناشي از بمب‌گذاري عمل کند. 

 آسيب استنشاقي
توکسين‌هاي شيميايي مانند ازون به دنبال سوختن سيم‌ها و قوس الکتريکي ايجاد 
مي‌شوند. اثرات حاد ناشي از استنشاق ازون تحريک مخاطات است و در نهايت 
آسيب آلوئولي و خونريزي ريوي ايجاد مي‌کند. آتش‌سوزي و انفجار، گاز منواکسيد 

کربن ايجاد مي‌کند.
 آسيب چشمي

شوک الکتريکي صدمات وسيع چشمي ايجاد مي‌کند. از همه شايع‌تر تروماي قرنيه 
است که منجر به کراتيت و يويئت مي‌شود. جدايي شبکيه، ادم ماکولا، کاتاراکت، 

آسيب عصب اپتيک، ترومبوز و خونريزي داخل چشم نيز شايع هستند. 
 آسيب گوش

سيستم شنوايي مي‌تواند دچار خونريزي يا تروما به دنبال برق‌گرفتگي شود. 
ماستوئيديت، ترومبوز سينوس وريدي، مننژيت و آبسه مغزي مرسوم هستند. 
وضعيت شنوايي در اورژانس بايد چک شده و هم چنين بصورت سريالی تحت 

ارزيابي قرار گيرد.
 آسيب سيستم گوارشي

پرفوراسيون روده و خونريزي اينتراابدومينال مي‌تواند منجر به درد شود. در اتوپسي 
بيماراني که با برق ولتاژ بالا تماس داشته‌اند آسيب‌هاي وسيع شکمي گزارش شده 

است. 

درمان در صحنه و پیش از بیمارستان
 امنيت امدادگر

 نجات جان قرباني دچار برق‌گرفتگي در گرو توجه به برقراري امنيت در صحنه حادثه 

است. در حين نزديک شدن به صحنه و قرباني بايد از خطوط فشار قوي که ممکن است 
روي زمين يا آب افتاده باشد، دوري کرد. احتمال برق‌گرفتگي تا زمان عدم قطع کامل 
برق منطقه کماکان باقي است. بايد در نظر داشت که رعايت فاصله ايمن 10 متري از 
خطوط برقي که روی زمين افتاده، الزامي است. اولين قدم و مطمئن‌ترين روش قطع 
برق منطقه در اسرع وقت است. در ولتاژهاي بالاي 600 ولت چوب خشک و ديگر 
مواد مي‌توانند جريان قابل‌توجهي را از برق عبور دهند، لذا در اين موارد استفاده از 
چوب براي جداسازي مصدوم از منبع برق توصيه نمي‌شود. امدادگران بايد مواظب 
باشند که در صحنه حادثه برق‌گرفتگي با ولتاژ بالا، با وسايل يا اجسام فلزي يا بدنه 
اتومبيل تماسي نداشته باشند. در اين موارد حتي استفاده از لباس و دستکش‌هاي عايق 
هم کارساز نخواهد بود. در يک حادثه برق‌گرفتگي در صورت افتادن خطوط برق به 
زمين، افرادي که در داخل اتومبيل هستند، در صورتي‌که پا به فضاي بيرون بگذارند يا 

با اجسام با پتانسيل‌هاي متفاوت تماس داشته باشند، کشته خواهند شد.
 احيا و پايدارسازي در صحنه

تنفس مصنوعي نجات‌بخش به مصدوميني که در ارست تنفسي هستند بايد به محض 
جداسازي وي از منبع برق انجام شود. به محضي که فرد مصدوم دچار ارست قلبي در 

سطح زمين پايين آورده مي‌شود، بايد فشردن قفسه سينه با ماساژ انجام شود.
جريان برق AC ولتاژ پايين مي‌تواند با تحريک قلبي مستقيم فيبريلاسيون بطني 
مداوم ايجاد کند. جريان برق AC يا DC با ولتاژ بالا مي‌توانند آسيستول بطني گذرا 
ايجاد کنند. آسيستول ايجاد شده مي‌تواند بصورت خودبخود به ضربان قلب نرمال 
تبديل شود اما آپنه طولاني از خود به‌جا خواهد گذاشت. بايد احياي دقيق و جدي را 
در موارد ایست قلبي ناشي از شوک الکتريکي ادامه داد چراکه ساختار قلب با وجود 
رویت آريتمي‌هاي مهلک سالم است و احتمال نجات فرد قرباني با احياي طولاني 

وجود دارد. در حين احيا بايد مراقب پايداري ستون فقرات بود.

تشخيص و درمان در اورژانس 
در ابتدا، در مورد بيماران دچار مالتيپل‌تروماي ماژور، بايد ارزيابي و احياي مرسوم 
مطابق با توالي مورد نظر )راه هوايي- تنفس-سيرکوليشن( )A-B-C( انجام شود. 
در حين انجام اقدامات و احيا بايد پايدارسازي ستون فقرات گردني مد نظر باشد. 
 ACLS انواع آريتمي‌هاي قلبي بايد مطابق آخرين راهنمای بالینی احياي پيشرفته
انجام شود. همه بيماران با سابقه بيماري قلبي، تماس با برق ولتاژ بالا و همه بيماراني 
که علامتدار هستند بايد مونيتور ممتد قلبي شوند. در مورد بيماراني که بدون علامت 
هستند و نوار قلبي بدو ورود نرمال دارند، در صورتيکه برق‌گرفتگي با برق ولتاژ 
پايين بوده باشد، بستري و مونيتورينگ نياز نيست.  معاينه قلبي عروقي و نورولوژيک 
دقيق بايد در مورد بيماران بستري انجام شود. يافته‌هاي اوليه نرمال در معاينه، احتمال 
آسيب‌هاي جدي يا تاخيري را به طناب نخاعي رد نمي‌کند. بايد به شواهد آسيب‌هاي 
بافتي توجه داشت. درمان بصورت کلي در موارد درگيري خاص بافتي در جدول 
خلاصه شده است. در موارد برق‌گرفتگي با ولتاژ کم، معمولا در غالب موارد نياز به 
انجام آزمايشات يا تصويربرداري نيست، مگر اينکه بيمار علامتدار باشد يا معاينه مثبتي 

داشته باشد. بيماران در صورت وجود هرگونه علامت بايد بستري شوند.

تعيين تکليف بيماران
در برق‌گرفتگي AC ولتاژ پايين )کمتر از 240 ولت( و در بيماران بدون علامت، 
در صورت طبیعی بودن نوار قلب بيمار در بدو ورود و معاينات مي‌توان بيماران را 
ترخيص کرد. بيماراني که احساس خوشايندي ندارند يا تظاهرات پاتولوژيک در نوار 
قلب دارند بايد بستري شوند. در مورد همه بيماراني که با ولتاژ بالا )بيش از 600 ولت( 
تماس داشته‌اند، بستري و تحت نظر قرار دادن بيماران الزامي است، حتي اگر بيماران 

در بدو ورود بي‌علامت هستند.

آسيب‌هاي ناشي از برق‌گرفتگي

علیه برق، به سرعت برق
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9طب و اورژانس

ارزيابي و درمان عوارض مرتبط با آسيب‌هاي الکتريکي

ارزيابي/ درمان/ توضيحاتارگان يا سيستم

مطابق فرمول پارکلند در سوختگي حرارتي درمان شروع مي‌شود.گردش خون

احيا با مايعات انجام مي‌شود.کلیوی

احيا با مايعات شروع مي‌شود.ميوگلوبينوري

دستگاه عصبي مرکزي و محيطي
اگر تغيير در وضعيت هوشياري وجود دارد، بايد سي‌تي اسکن 

درخواست کرد. ارزيابي و معاينه طناب نخاعي و اعصاب محيطي بايد 
انجام شود.

سوختگي سطحي مانند سوختگي حرارتي درمان مي‌شود.پوست

بايد ارزيابي دقيق 4 اندام، لگن و مفاصل انجام شود.موسکولواسکلتال

احتمال ترومبوز، آنوريسم و تخريب بافتي وجود دارد.عروقی

جراحي زودرس از طريق دبريدمان کمک‌کننده است.انعقادي

بايد به احتمال وجود سوختگي استنشاقي همزمان توجه کرد.ريه‌ها

معاينه دقيق و يافته‌هاي معاينه بايد ثبت شوند. احتمال ايجاد چشم‌ها
کاتاراکت تاخيري وجود دارد.

بايد احتمال انفجار و وجود تروماي همزمان بررسي شود. وضعيت گوش‌ها
شنوايي بايد معاينه و ثبت شود.

آسيب‌هاي اينتراابدومينال محتمل است.دستگاه گوارش

خونريزي تاخيري بايد مدنظر باشد.لب‌ها و محوطه دهان


