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 چكیده 
سوختگی برقی در مقایسه با سایر انواع جراحات ناشی از سوختگی شیوع کمتری دارد، اما این نوع   و هدف:  پیشینه 

دلیل عوارض و مرگ  به  از مخربآسیب  یكی  بالا،  اپیدمیولوژیک  ها محسوب میترین آسیبومیر  الگوی  شود. درک 
کند. مطالعات اپیدمیولوژیک در مورد  کننده منجر به این نوع آسیب کمک میهای برقی به تعیین عوامل کمکسوختگی

سوختگی برقی در افغانستان بسیار نادر است. هدف این مطالعه بررسی اپیدمیولوژیک موارد سوختگی برقی در مرکز  
 باشد.  جراحی پلاستیک شهر هرات می

صورت  حوزوی هرات  در شفاخانه    14۰۰تا آخر جدی    1۳۹۷در این مطالعه توصیفی که از اول حمل    روش تحقیق: 
  ۷۵گرفته است، اطلاعات فردی اجتماعی، علت، درصد سوختگی و سایر اقدامات مربوط به آسیب سوختگی برقی  

 آوری و مورد تحلیل قرارگرفته است. مریض تحت تداوی جمع
( و ٪۳2.۰سال ) ۳۰تا  2۰ترین وقوعات سوختگی در گروه سنی دهند که بیششان میهای تحقیق نیافته ها: یافته

 ٪ ۳۸.۷( در دست راست اتفاق افتاده، در  ٪۳1.۰ها )سوم سوختگی( اتفاق افتاده است. حدود یک٪۷۳.۳ان )مرد
ترین روش عملیاتی  داده است. مهمها در فصل زمستان رخسوختگی  ٪۳4.۷  و  بوده است  ٪۵ها کمتر از  موارد سوختگی

 مشاهده شد.  طی بررسی ومیر نیز در  ( بوده است. یک مورد آمپوتیش و یک مورد مرگ ٪۳1.2فاشیوتومی )
  های سنی و جنسی خاص دارد. قربانیان سوختگینتایج این مطالعه تأکید بر شیوع سوختگی در ردهگیری:  نتیجه

دهند. آموزش مردم در مورد خطرات ناشی از استفاده نادرست از وسایل و ابزار برقی  را بیشتر مردان تشكیل می  برقی 
تر وقوعات و اختلاطات سوختگی بسیار  تر در سطح کشور برای تعیین دقیقتواند. انجام مطالعات وسیعمفید بوده می

 باشد. ضروری می
  زان ابتلا، اختلاطات، هرات ، جراحت، میی سوختگی برق  واژگان كلیدی:
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 مقدمه 
مرگ عوارض  به  منجر  ارتقای صنایع،  بر  برق علاوه  )کشف  برقی  است. سوختگی  نیز شده   Electricalبار 

Injuriesای که باعث آسیب به جلد و اعضای داخلی مخصوصاً قلب، عضلات و مغز می( عبارت است صدمه-
هنگامیش سوختگی  نوع  این  بهود.  شخص  مسکه  میطور  قرار  جاری  برق  جریان  با  تماس  در  ایجاد  تقیم  گیرد، 

 ,.Acosta et al)  شده استدر لیون فرانسه گزارش  1۸۷۹شود. اولین مرگ ناشی از سوختگی برقی در سال  می 
به(1999 برقی  سوختگی  شیوع  اگرچه  سوختگی.  سایر  نیست  اندازه  شایع  اما  (Koumbourlis, 2002)ها   ،

تر و . مداخله جراحی بیش(Koumbourlis, 2002)  تر به دلیل درگیری اعضای مختلف استعوارض آن بیش
ترین مشكلات جوامع  عنوان یكی از مهمزمان بستری شدن در شفاخانه برای سوختگی برقی باعث شده است که به

. مكانیزم آسیب به دنبال سوختگی (Arnoldo et al., 2004; Cochran et al., 2004)مختلف مطرح شود  
زمان تماس و شدت انرژی جریان دیده، مدت ست و به عوامل مختلفی مانند منطقه آسیب برقی پیچیده و ناشناخته ا

 .(Lee, 1997; Mohammadi et al., 2008)برقی بستگی دارد 
های  توسعه متفاوت است. بر اساس گزارشیافته و درحالبار آسیب ناشی از سوختگی برقی در کشورهای توسعه

دهد که میزان شیوع آن در مردان نظر  تر است و آمارها نشان مییشتوسعه بمختلف، شیوع آن در کشورهای درحال
منابع انسانی   -تر بر جمعیت جوان و نیروهای کار  . این نوع آسیب بیش(Patil et al., 2010)تر است  به زنان بیش

می تأثیر  کشورها  از  اصلی  برقی  سوختگی  درصد  آسیا  ٪۳.2گذارد.  تا  در  شرقی  است    ٪21ی  متغیر  ترکیه  در 
(Cheng et al., 1994; Nursal et al., 2003) . 

مراقبت بهبود  مرگعلیرغم  طبی،  چشمگیری های  طرز  به  اخیر  دهه  دو  طی  برقی  سوختگی  از  ناشی  ومیر 
از نوع ولتاژ  . اگرچه اکثر سوختگی(Danilla et al., 2007, pp. 1954–1999)یافته است  افزایش های برقی 

سال  4۰تا    2۰تر در صنایع و در گروه سنی های فشارقوی که بیشپایین نیازی به بستری شدن ندارند، اما سوختگی 
 & Koumbourlis, 2002; Zubair)های ویژه هستند  در شفاخانه و مراقبت  افتد، نیازمند بستری شدناتفاق می 

Besner, 1997)  آگهی را بهبود بخشد. شناسایی  تواند پیش با علائم و مراقبت از آن می  برقی. تداوی سوختگی
 ,Koumbourlis)روز و شدت آسیب برقی است  مكانیزم آسیب و اقدامات پیشگیرانه مؤثرترین روش برای کاهش ب

2002). 
مریض در مرکـز تحقیقاتی سـوختگی دپیارتمنت   ۶۸2،  2۰11تا نوامبر    2۰۰۷ساله طی مارچ    ۵در تحقیق  

. متوسط (Ghavami et al., 2014)ازسازی ترمیمی دانشگاه تهران مورد ارزیابی قرار گرفتند  جراحی پلاستیک و ب
مریضان مرد بودند. از این میان    ٪۹۷.۰دریافت گردید که    1۸.۵زمان بستری  سـال و متوسط مدت   2۶.4سن  

واقعه    1۷بود. تعداد    ٪۳۵.۵ده و بیشترین ناحیه قطع عضو انگشتان  واقعات منجر به قطع عضو گردی  2۳.۷۵٪
در دانشگاه طبی جواهر لعل ولایت    2۰11-2۰۰۶های  گردیده بودند. در تحقیقی دیگر در سال  ٪2.۵منجر به مرگ  
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قرار گرفتند  ۵۳اوتارپرداش هند   آمدن . بیش(Akhtar et al., 2012)  مریض موردبررسی  به وجود  ترین علت 

ها  ود داشت. بیشترین آسیبنفر( بود و یک مورد فوتی وج  1۸خانگی )سوختگی تماس با سیم با ولتاژ پایین یا لوازم 
رخ  ۷تا    4در سن   و  سالگی  اندام   ٪۶۷داده  اکثر  بودند.  پسران  برقی  سوختگی  دارای  مریضان  در  از  درگیر  های 

شده و سه مریض زنده ماندند. ( بودند. چهار مورد آمپوتشن انجام ٪۳۰سوختگی برقی شامل تنه و اطراف علوی )
  ۵۹۵در دانشگاه علوم طبی نظامی پوهنتون چونكینگ چین    2۰1۵تا    2۰1۳های  همچنین تحقیقی دیگر طی سال

موارد مرد بودند اوسط   ٪۹۳.۸. از این میان  (Li et al., 2017)مریض سوختگی برقی موردبررسی قرار گرفتند  
 Totalسال سن داشته و اوسط کل سطح بدن )   ۵۰تا    1۹بین    ٪۷۳.۵سال دریافت گردید که    14.۶  ±   ۳۷.۳سن  

Body Surface Area - TBSA  ومیر و مرگ  ٪1۸روز، قطع عضو    42.۹بود. اوسط بستر    11.۸  ±   ۸.۸( سوخته
 )یک مورد( دریافت شد. ۰.2٪

بزرگ از  یكی  و سوختگی شهر هرات  پلاستیک  جراحی  مرکز ترین شفاخانهمرکز  و  افغانستان  های سوختگی 
ارجاع آسیب این های سوختگی حوزه غرب کشور می اصلی مدیریت مریضان سوختگی و همچنین مرکز  باشد. 

منظور تبیین بار رسی اپیدمیولوژی آسیب سوختگی برقی و عوارض همراه آن در شهر هرات، بهمنظور برمطالعه به
 این نوع آسیب و سایر عوارض ناشی از سوختگی برای مدیریت، پیشگیری و تداوی بهتر مریضان انجام شد.

 
 روش تحقیق 

 نوع تحقیق، محل و زمان اجرا 
 ۳۰تا اخیر    1۳۹۷حمل سال    1از تاریخ    ضان سوختگی را اسناد طبی مری این تحقیق به شكل توصیفی بوده،  

 ماه در مرکز جراحی پلاستیک و سوختگی ولایت هرات موردبررسی قرار داده است.  4۶به مدت    14۰۰جدی سال  
 

 گیری و مشخصات ادخال و اخراج در تحقیق حجم نمونه، روش نمونه 
شود. نمونه در این تحقیق، ان سوختگی برقی میبوده و شامل تمام مریض   universalصورت  گیری بهروش نمونه

سال هستند، که به لوحه سوختگی برقی بین حمل    ۵۰تا    4بین سنین    خانم(،   2۰مرد و    ۵۵مریض )  ۷۵شامل  
(  ۳۳4۳صورت مجموعی )ماه به  4۶اند. در جریان  شدهبه این مرکز مراجعه نمودند، انتخاب  1۳۹۶و جدی    1۳۹۳

(  ۳24۰تیک و سوختگی شفاخانه حوزوی هرات مراجعه نموده بودند؛ از این جمله ) مریض به مرکز جراحی پلاس
 ( حرارتی،  دارای سوختگی  )2۸مریض  و  کیمیاوی  دارای سوختگی  مریض  برقی ۷۵(  دارای سوختگی  مریض   )

 بودند، که در شامل تحقیق گردیدند.
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 آوری معلومات جمع

ها توسط دکتوران ترینی مرکز جراحی پلاستیک و سوختگی انجام گردیده است. طوری که این آوری داده جمع
تحقیق آوری معلومات در این  اند. جمعشدهها آموزش داده آوری دادهصورت مختصر در مورد نحوه جمعدوکتوران به

 1۳۹۷حمل    1های طبی تمام مریضانی که از  ها صورت گرفته است. طوری که دوسیهبا استفاده از مطالعه دوسیه
و    14۰۰جدی سال    ۳۰تا   نموده  مراجعه  برقی  لوحه سوختگی  به  و سوختگی هرات  پلاستیک  جراحی  مرکز  به 
شده برای ارزیابی انتخاب شدند،  هم ثبتصورت عاجل بستری شدند، موردبررسی قرار گرفتند. سپس متغیرهای مبه
. مشخصات فردی، اجتماعی و  1آوری معلومات ضروری در سه بخش و ده متغیر به این شرح:  که جمعنحویبه

. مشخصات سوختگی )ناحیه سوختگی، مساحت سوختگی و فصل سوختگی(؛  2اقتصادی )سن، جنس و شغل(؛  
 زمان بستری( دریافت گردید. ومیر و مدتپوتشن، میزان مرگ. مشخصات رویكردی )نوع عملیات، انجام آم۳و 

 
 ها تحلیل داده 

ابتدا داده  SPSS-26ها، توسط  ها و کنترل آنآوری دادهبعد از جمع ها ازلحاظ  مورد تحلیل قرار گرفتند. در 
( تكرر  بودن،  نورمال  صورت  در  و  گردید  آزمایش  بودن  )frequencyنورمال  فیصدی  و   )percentage  )  در و 

 استفاده گردید.  ٪۷۵و  ٪2۵ها صورت نورمال نبودن از میانه و چارک 
 

 تأییدیه اخلاقی 
و با در نظر داشت    پلاستیک و سوختگیاین تحقیق با اجازه ریاست شفاخانه، شورای علمی دیپارتمنت جراحی  

 حفظ محرمیت و اسرار مریض تهیه و ترتیب شده است. 
 
 
 

 فیصدی  تعداد علت صدمات سوختگی 
 ۹۶.۹ ۳24۰ سوختگی حرارتی 

 2.2 ۷۵ سوختگی برقی 
 ۰.۸ 2۸ سوختگی شیمیایی 
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 نتایج 
سال داشته، که اوسط سن    ۵۰تا    4مریض تحت تداوی به علت سوختگی برقی، سن بین    ۷۵در این تحقیق،  
 صورت عاجل برای ارزیابی و تداوی بستری گردیدند.باشد. تمام مریضان بهسال می 21.۸این مریضان برابر با 

 
 (: مشخصات فردی، اجتماعی و اقتصادی )سن، جنسیت و شغل( 1جدول )

 فیصدی  تعداد  
    

 های سنی گروه

1۰-۰ 1۳ 1۷.۳ 
2۰-1۰ 22 2۹.۳ 
۳۰-2۰ 24 ۳2.۰ 
4۰-۳۰ 11 14.۷ 
۵۰-4۰ ۵ ۶.۷ 

 جنسیت 
 ۷۳.۳ ۵۵ مرد 
 2۶.۷ 2۰ زن 

 شغل 

 2۵.۳ 1۹ کارگران شرکت برق 
 ۵.۳ 4 کار گران ساختمانی 

 ۸.1 ۶ کارگران صنعتی 
 ۵.۳ 4 کاران جوش 

 2۶.۷ 2۰ خانم خانه 
 1۷.۳ 1۳ اطفال 

 12.۰ ۹ سایر موارد )تعمیر وسایل برقی(
 1۰۰.۰ ۶۸ مجموع 

 
سال اتفاق    ۳۰-2۰( در گروه سنی  ٪۳2.۰های برقی )ترین وقوعات سوختگی شود، بیش طوری که مشاهده می

اند. کمی  ( را به خود اختصاص داده ٪۷۳.۳های برقی ) چهارم سوختگیتر از سهافتاده است. بخش ذکور کمی کم
های خانه هنگام انجام وظایف منزل اتفاق ( در نزد خانم٪2۶.۷های برقی )چهارم موارد سوختگی یکبیشتر از  

 (. 1افتاده است )جدول 
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 (: مشخصات سوختگی )ناحیه سوختگی، مساحت سوختگی و فصل سوختگی(2جدول )

 فیصدی  تعداد  
    

 ناحیه سوختگی 

 ۷.۸ 1۰ سر 
 1.۶ 2 دهان

 1۹.4 2۵ های فوقانی اندام بالاتنه و 
 ۳1.۰ 4۰ دست راست و انگشتان 

 21.۷ 2۸ دست چپ و انگشتان 
 24.۰ 24 های تحتانی تنه و اندام پایین

 ( TBSAمساحت سوختگی ) 

۵-1 2۹ ۳۸.۷ 
1۰-۶ 14 1۸.۷ 

1۵-11 14 1۸.۷ 
2۰-1۶ 11 14.۷ 
2۵-21 4 ۵.۳ 
 4.۰ ۳ 2۵بیشتر از 

 فصل سوختگی 

 1۸.۷ 14 بهار 
 1۷.۳ 1۳ تابستان 

 2۹.۳ 22 خزان
 ۳4.۷ 2۶ زمستان

 1۰۰.۰۰ ۶۸ مجموع 
 

( در دست  ٪۳1.۰سوم وقوعات سوختگی برقی )تر از یکشود، اندکی کم( مشاهده می2طوری که در جدول )
طوری اولین عضو درخطر دست برای کار بیان داشت  توان استفاده ازاینراست اتفاق افتاده است که دلیل آن را هم می

بدنشان   ٪۵( دارای سوختگی برقی بسیار خفیف بوده و کمتر از  ٪۳۸.۷شود. بیشتر افراد )گرفتگی محسوب میبرق
اند ( در فصل زمستان اتفاق افتاده٪۳4.۷های برقی )سوم سوختگیدچار سوختگی شده است. کمی بیشتر از یک
 (. 2باشد )جدول کننده در زمستان میایل برقی گرم که این ممكن است نشان استفاده بیشتر از وس
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 ومیر((: مشخصات رویكردی )نوع عملیات، انجام آمپوتشن و میزان مرگ۳جدول )

 فیصدی  تعداد  
    

 نوع عملیات 

 ۳1.2 ۳4 فاشیوتومی 
 2۷.۵ ۳۰ دبریدمان

 ۳2.1 ۳۵ گرفت 
 1۳.۳ 1۰ فلپ

 انجام آمپوتشن 
 1.۳ *1 بله 

 ۹۸.۷ ۷4 خیر

 مرگ
 1.۳ ** 1 بله 

 ۹۸.۷ ۷4 خیر
 1۰۰.۰۰ ۶۸ مجموع 

روز بستری، پا از ناحیه زانو به پایین قطع   45بوده که پس از    ٪20ساله با سوختگی    20* واقعه آمپوتشن، مرد  
 گردید. 

 سوزی در خانه شده بود.گرفتگی باعث آتشبوده که برق ٪72ساله با سوختگی   50**واقعه فوتی، خانم 
 

( توسط روش عملیاتی فاشیوتومی مورد ٪۳1.2موارد )  کمی کمتر از دوسومدر انتخاب رویكرد روش عملیات،  
های برقی بسیار پایین دریافت گردید؛ تداوی قرار گرفتند. میزان نیاز به انجام آمپوتشن )قطع عضو( در سوختگی 

 1های برقی نیز آمار مشابه )ومیر سوختگی گرفته است. در مورد میزان مرگ مورد آمپوتشن انجام   1نها  طوری که ت
شوند در این تحقیق گرفتگی دچار مرگ آنی میمورد( دریافت گردید. البته باید ذکر گردید که مواردی که در اثر برق

 (.۳اند )جدول شامل نشده
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 ( TBSAانه نظر به مساحت سوختگی )اوسط اقامت در شفاخ(: 1) نمودار

 
Total Body Surface Area   =TBSA 

 
پایین )( مشاهده می 1طوری که در )نمودار   ( دارای کمترین اوسط  ٪۵-1شود مریضان با فیصدی سوختگی 

( ٪ 2۰-1۶باشند. این در حالی است که مریضان با سوختگی متوسط )روز( در شفاخانه می  1۰.2مدت اقامت )
 باشند. روز( در شفاخانه می 2۹.۷دارای بیشترین اوسط مدت اقامت )

 
 بحث و مناقشه 

بیشسوختگی شیوع  دلیل  به  برقی  درحالهای  کشورهای  در  مهم  موضوع  همچنان  آن  عوارض  و  توسعه  تر 
این تحقیق  باقی در  برقی  که سال دریافت گردیده است، درحالی  21.۸مانده است. متوسط سن وقوع سوختگی 

 Ghavami et al., 2014; Li et)باشد می ۳۷.۳و چین  2۶.4متوسط سن سوختگی برقی در کشورهای ایران 
al., 2017). 

های سایر تحقیقات سازگار داده است که با یافتههای برقی در نزد مردان رخسوختگی  ٪۷۳.۳در مطالعه حاضر  
های برقی  است که مردان بیشتر از زنان در معرض آسیب  باشد. چنانچه در مطالعات دیگر نیز نشان داده شدهمی 

به بیشتر عنوانهستند.  مردان  در  برقی  سوختگی  آسیب  تهران،  در  همكاران  و  قوامی  توسط  پژوهشی  در  مثال، 
مریضان    ٪۹۳.۸و در چین    ٪۶۷.۰هند  . در مطالعات دیگری در  (Ghavami et al., 2014)( بود  ۹۷.۸٪)

 1-5  6-10  11-15  16-20  21-25 25بیشتر از 

اوسط اقامت به روز 10.2 19.5 29.5 29.7 19.2 26.0

فیصدی مریضان 38.7 18.7 18.7 14.7 5.3 4.0
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تحقیقات سایر کشورها سوختگی برقی در . (Akhtar et al., 2012; Li et al., 2017)نیز از بخش ذکور بودند 

 های برقی و زمینه صنعتی اتفاق افتاده است. عمدتاً به دلیل قرار گرفتن در معرض وسایل و دستگاه
نزد خانم تحقیق حاضر،  برقی  واقعات سوختگی  )بیشتر  پایین  ولتاژ  و  در  ٪2۶.۷های خانه  بعدازآن  و  نزد  ( 

افراد در معرض    ٪۷2در تحقیق ایران    حال، بااینگردید.    ( دریافت ٪2۵.۳های برق با ولتاژ بالا )کارگران شرکت
در    ٪۳4.۰. همچنین در تحقیق هند  (Ghavami et al., 2014)وات قرارگرفته بودند    1۰۰۰برق با فشار بالای  

در اثر تماس با برق فشارقوی هنگام کار دچار سوختگی برقی شده   ٪۳2.۰اثر تماس با وسایل ولتاژ پایین خانه و  
 . (Akhtar et al., 2012) بودند

های برقی ( وقوع سوختگی٪۳1.۰ترین محل )های تحقیق حاضر، دست راست و انگشتان آن شایعمطابق یافته
( بود، تفاوت  ٪۳۰.۰ترین محل سوختگی )بوده است. این نتایج بامطالعه هند که در آن تنه او اطراف علوی شایع

که در تحقیق رحالیگرفته است، دموارد انجام   ٪ 1.۳قطع عضو در این تحقیق در    .(Akhtar et al., 2012)دارد  
 .(Ghavami et al., 2014)شده است مورد قطع عضو انجام  ٪۳۵.۵ایران 
 
 گیری نتیجه

گرفتگی هستند را مشخص کرد و عوامل متعدد این مطالعه گروهای سنی و جنسی که بیشتر در معرض خطر برق
سوختگی  با  رابطه  در  درحالدیگر  کشورهای  در  کرد.  مشخص  نیز  را  برقی  بودن  های  نزدیک  دلیل  به  توسعه 

خانهصندوق به  برق  رشتههای  در  ماهر  غیر  افراد  حضور  برنامه،  نبود  و  برق  بروز  های  عمومی،  آموزشی  های 
ه گرفتن  توسعه و نادیدهای برقی زیاد است. با توجه به رشد روزافزون صنعتی شدن در کشورهای درحالسوختگی

توان یكی از مهمترین مشكلات صحی کشور ما در آینده نزدیک دانست. استانداردهای کار، برق سوختگی را می
تواند برای کاهش  کنند میهای برق در افغانستان کار میهای آموزشی عمومی برای مردم و کسانی که در رشتهبرنامه

تر و تعیین عوامل مرتبط دیگر با  رای دریافت مشخصات بیشهای برقی مفید باشد. علاوه بر این، ببروز سوختگی
های  های برقی همواره باید تحقیقات اپیدمیولوژیک برای یافتن عوامل ایجادکننده آن، مداخلات و مراقبتسوختگی

 لازم در این زمینه صورت پذیرد.
 

 هامحدودیت 
از دوسیه .1 ثبتاستفاده  قبلًا  با  های  تنها متغیرهای  شده و عدم مصاحبه مستقیم  مریضان؛ طوری که 

 شده موردبررسی و ارزیابی قرار گرفتند. ثبت
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( وجود داشته selection biasنظر به ماهیت توصیفی این تحقیق، ممكن است سوگیری انتخاب ) .2

معمولًا به مراکز    1باشد، طوری که معمولًا افراد دارای سوختگی برقی با فیصدی خیلی کم یا درجه  
سرعت به دلیل نمایند و افراد با سوختگی شدید یا برق ولتاژ بالا بهاختصاصی سوختگی مراجعه نمی

 کنند. داده و بنابراین به شفاخانه جهت ثبت مراجعه نمیایست قلبی جان خود را ازدست
 

 تشكر و قدردانی 
ک هرات و دکتوران همكار ابراز نویسندگان این مقاله، مراتب قدردانی خود را از کارکنان مرکز جراحی پلاستی

 دارند.می 
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Assessment of characteristics of electric burn patients in the plastic surgery 
and burn department of Herat regional hospital (2018-2021)

Specialist Trainer Dr. Abdul sami saadat1, 
Dr. Ali Rahimi2, Associate Professor Dr. Nesar Ahmad Shayan3, and Dr. Sharareh Shayan4 

Abstract 
Objectives: Electrical burn is less prevalent in comparison to other forms of burn injuries, 

however this type of injury is considered as one of the most devastating due to high morbidity and 
mortality. Understanding the epidemiologic pattern of electrical burns helps determine the 
contributing factors leading to this type of injury. Epidemiologic studies on electrical burn are 
scarce in Afghanistan. This study was conducted to evaluate electrical burn injury in Herat plastic 
surgery and burns center. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, personal social information, cause, 
percentage of burns and other measures related to electric burn injuries of 75 patients under 
treatment from 2014 to 2017 have been collected and analyzed. 

Results: The findings of this study show that the most cases of burns occurred in the age group 
of 20-30 years (32.0%) and men (73.3%). About one third of the burns (31.0%) occurred on the 
right hand, in 38.7% of cases the burns were less than 5%, and 34.7% of the burns occurred in 
winter. The most important operative method was fasciotomy (31.2%). One amputee case and one 
death case were also observed in the investigations. 

Conclusion: The results of this study emphasize the prevalence of electrical burns in certain 
age and gender categories. Electrical burn victims are mostly men.  Educating the population about 
the dangers and hazards associated with improper use of electrical devices and instruments is 
imperative. It is very necessary to carry out wider studies in the country to determine more 
precisely the occurrences and complications of electrical burns. 

Keywords: Electric Burns, Injury, Morbidity, Complications, Herat
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