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დამწვრობა ეწოდება ორგანიზმზე თერმული, ქიმიური ან სხივური ენერგიის ზემოქმედებით განვითარებულ დაზიანებას. 

თერმულ დამწვრობას იწვევს მაღალი ტემპერატურა, ცეცხლის ალი, გავარვარებული მკვრივი საგანი, ცხელი ადუღებული სითხე, ორთქლი, ცხელი აირი, მზის სხივები და სხვა. 

დამწვრობის სიმძიმეს განსაზღვრავს დამწვარი ზედაპირის სიფართე და სიღრმე. რაც უფრო ფართო და ღრმაა დამწვარი ზედაპირი, მით უფრო მძიმედ მიმდინარეობს დაავადება. 

არჩევენ 4 ხარისხის დამწვრობას:

I ხარისხის დამწვრობას ახასიათებს კანის შეწითლება, შეშუპება და ტკივილი. 

II ხარისხის დამწვრობის დროს კანი უფრო ღრმად ზიანდება, მისი ზერელე შრის ეპიდერიმისის ქვეშ გროვდება გამჭვირვალე სითხე, რომელიც შემდგომში შეიძლება დაჩირქდეს. ბუშტუკები უმეტესად ვითარდება დამწვრობის მიღებისთანავე ან 24 საათის შემდეგ. ეს დამოკიდებულია თერმული აგენტის ტემპერატურასა და მისი მოქმედების ხანგრძლივობაზე. 

მეორე ხარისხის დამწვრობის დროს ტკივილი უფრო ძლიერი და ხანგრძლივია. სავსე მრავალრიცხოვანი ბუშტუკების მეშვეობით ორგანიზმი კარგავს დიდი რაოდენობით პლაზმას (სითზეს), რასაც "თეთრი სისხლდენა" ეწოდება.

III ხარისხის დამწვრობისას აღინიშნება ქსოვილთა ნეკროზი დამწვარ ზედაპირზე შვი ფერის ქერქის წარმოქმნით. ამ დროს კანის დვრილოვანი შრე ნაწილობრივ ან მთლიანად ზიანდება. თუ დვრილოვანი შრე მოსპობილია, კანის მთლიანი რეგენერაცია არ ხდება და მის მაგიერ ნაწიბუროვანი ქსოვილი ვითარდება.

IV ხარისხის დამწვრობა კანის, რბილი ქსოვილებისა და ზოგჯერ ძვლის დანახშირებას ნიშნავს.

პირველი დახმარების აღმოჩენა იწყება შემთხვევის ადგილზე, რაც გულისხმობს დამწვრობის გამომწვევი თერმული აგენტის მოქმედების შეწყვეტას - ცეცხლის ჩაქრობას ან დაზიანებულის გამოყვანას დამწვრობის ზონიდან, ტანსაცმელზე მოდებული ალის ჩაქრობას, ნახვევის დადებას, ტკივილგამაყუჩებელი და საგულე საშუალებების გაკეთებას, სატრანსპორტო იმობილიზაციას. ტკივილის აცილების მიზნით უმჯობესია დაზიანებული ტანსაცმელი გახდის მაგივრად შემოვაჭრათ ან შემოვახიოთ. დიდი ფართობის დაზიანების შემთხვევაში უმჯობესია ზეწრის შემოხვევა.

შოკის აცილების მიზნით უნდა ვეცადოთ ჩვენი ყოველგვარი მოქმედება იყოს ნაკლებ მტკივნეული, გარდა ამისა ვერიდოთ ინფექციის შეტანას დამწვრობის ზონაში. წყლით ან რაიმე სხვა ანტისეპტიკური ხსნარებით დამწვარი ზედაპირის მობანა მიზანშეწონილი არ არის. უმჯობესია დავადოთ მშრალი ნახვევი და ავადმყოფი გადავაგზავნოთ ქირურგიულ განყოფილებაში კვალიფიციური დახმარების აღმოსაჩენად. 

ქიმიური დამწვრობა ვითარდება მწვავე ტუტეებისა და მჟავების ზემოქმედებით. იგი შეიძლება გმოიწვიოს აგრეთვე მძიმე ლითონის მარილებმა. კანის ქიმიური დამწვრობა უფრო ხშირია და ძირითადად დაკავშირებულია წარმოებასთან, ხოლო ლორწოვანი (პირის ღრუს, სყლაპავი მილის, კუჭის) დამწვრობა უმეტესწილად საყოფაცხოვრებოა. 

ისევე როგორც თერმული დამწვრობის დროს, არჩევენ ქიმიური დამწვრობის 4 ხარისხს. დაზიანების ხარისხი დამოკიდებულია ქიმიური ნივთიერებების კონცენტრაციასა და მოქმედების ხანგრძლივობაზე.

ქიმიური დამწვრობის ხარისხის, თერმული დამწვრობისაგან განსხვავებით, ადგენენ მოგვიანებით, რადგანაც პირველ დღეებში დაზიანების ნიშნები ვერ ასწრებს გამოვლიებას.

პირველი დახმარება მიზნად ისახავს ქიმიური ნივთიერებების ნეიტრალიზაციას. ამისათვის ყველაზე ხელმისაწვდომია დაზიანებული არის ჩამობანა წყლის ნაკადით. ტუტეებით დამწვრობის დროს ჩამოსაბანად უნდა ვიხმაროთ 2%-იანი ძმრის ხსნარი, ხოლო მჟავით დამწვრობისას სოდის - 2%-იანი ხსნარი ან ბორჯომის წყალი. დაზიანებულ არეზე უნდა დავადოთ მშრალი ნახვევი და ავადმყოფი გადავაგზავნოთ საავადმყოფოს ქირურგიულ განყოფილებაში.

ხალხური მედიცინა დამწვრობისთანავე გვირჩევს წყლის დასხმას დაზიანებულ ადგილზე, კარგია აგრეთვე ალოეს წვენი, თეთრი ღვინო, თაფლის წასმა, გახეხილი უმი კარტოფილის დადება, კარტოფილის ფქვილის შეფრქვევა. ეს საშუალებები აჩერებს წვას. წვის შეჩერების შემდეგ იწყებენ მალამოებით მკურნალობას.

მალამო დამწვრობის სამკურნალოდ
ადუღებენ 1 ჭიქა მცენარეულ ზეთს, გადმოდგავენ ცეცხლიდან და ამატებენ 50 გრ თაფლის სანთელს, 20 გრ სუფთა პარაფინს, რომ გაცივდება, ამატებენ 1 კვერცხის გულს და 2 ტაბლეტ სტრეპტოციდს.
დამწვრობა(burn)

დამწვრობა – ქსოვილთა ადგილობრივი დაზიანება სითბური, ქიმიური, ელექტრული ან რადიაციული ზემოქმედებით. განსაკუთრებით ხშირია თერმული დამწვრობები. ადგილობრივი თერმული დამწვრობის ხარისხის დადგენა ხდება ავადმყოფის დათვალიერებით. ქსოვილთა გადახურება 520С-ზე ზევით იწვევს ქსოვილთა ცილების შეუქცევად კოაგულაციურ შედედებას. დაზიანების სიმძიმე დამოკიდებულია ტემპერატურის მაქსიმუმზე, ზემოქმედების ხანგრძლივობაზე, დაზიანების ფართზე და დამწვრობის ლოკალიზაციაზე. განსაკუთრებით მძიმე დამწვრობებს იწვევს ცეცხლის ალი, გამდნარი მეტალი, ორთქლი, მდუღარე ზეთი; ხშირია ხელების, ფეხების, თვალების დამწვრობები.
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დამწვრობების ზოგადი შედეგები. შედარებით შემოფარგლული დამწვრობების დროს აღინიშნება ტემპერატურის მომატება. არაიშვიათად ვითარდება შოკი: I ხარისხის დამწვრობის დროს ზიანდება სხეულის ზედაპირის 30%-ზე მეტი; II-IV ხარისხის დროს – 10%-ზე მეტი. დამწვრობითი შოკი წარმოიქმნება დამწვრობიდან 1-2 საათის შემდეგ. აღინიშნება ძლიერი ტკივილი, წყურვილი, კანის სიფერმკრთალე, დაუზიანებელი უბნების ტემპერატურა დაქვეითებულია. რამდენიმე საათის შემდეგ გონება იბინდება, შესაძლებელია კლონური კრუნჩხვების განვითარება და დელირიუმი. ცუდი პროგნოზული ნიშნებია ღებინება და ფაღარათი. ხშირად აღინიშნება დიურეზის დაქვეითება ანურიამდე, კოლაფსი. თუკი მკურნალობა არ ჩატარდა ავადმყოფები იღუპებიან პირველი 12 – 48 საათია განმავლობაში გულ-სისხლძარღვთა მწვავე  უკმარისობის გამო. დამწვრობითი შოკი განპირობებულია ნეიროვასკულური რეფლექსებით (ტკივილი, შიში) რასაც ახლავს კატექოლამინების გადმოსროლა; კაპილარების თერმული დაზიანება იწვევს ალბუმინების გამოსვლას ქსოვილებში (ცირკულირებადი სისხლის მოცულობის შემცირება). გარკვეული მნიშვნელობა აქვს დამწვრობის დროს ჰისტამინის, პროსტაგლანდინისა და ანთების სხვა მედიატორების გამომუშავებას. მე-3 დღეზე შოკის მოვლენები კუპირდება. მწვავე დამწვრობითი ინტოქსიკაცია იწყება შოკური ფაზის შემდეგ მძიმე დამწვრობის დროს (მაღალი ტემპერატურა, ტაქიკარდია, მადის დაქვეითება, დამწვრობითი ჭრილობების ნელი შეხორცება); იგი განპირბებულია დაზიანებული ქსოვილების დაშლის პროდუქტების შეწოვით; პერიოდი გრძელდება 4 – 12 დღე. დაჩირქების დროს ვითარდება სეპტიკოპიემია.
დამწვრობის ადგილობრივი შედეგები. დამწვრობებს ყოფენ 4 ხარისხად: 1 ხარისხი (ერითემა) – კანის სიწითლე, შეშუპება და ტკივილი. ანთებითი მოვლენები ჩაცხრება 3-6 დღეში, რჩება მხოლოდ კანის აქერცვლა; II ხარისხი – ძლიერი ტკივილი ინტენსიური სიწითლით, ეპიდერმისის აშრევებითა და ბუშტუკების წარმოქმნით, რომლებიც ავსებულია გამჭირვალე ან ოდნავ მღვრიე სითხით. კანის ღრმა შრეების დაზიანება არ აღინიშნება, და თუკი თან არ დაერთო ინფექცია, რამდენიმე კვირის შემდეგ აღდგება კანის ყველა შრე ნაწიბურის გარეშე. სრული გამოჯანმრთელება დგება 10-15 დღეში. დაინფიცირების შემთხვევაში გამოჯანმრთელება ხანგრძლივდება, შეხორცება მიმდინარეობს მეორადი დაჭიმვით; III ხარისხი: ნეკროზი მოიცავს კანის სისქეს მორჩისებრ შრემდე; ბ) კანის მთლიანი სისქის ნეკროზი. წარმოიქმნება მკვრივი სტრუპი, რომლის ქვეშ არის დაზიანებული ქსოვილი. შეხორცება მიდის მეორადი დაჭიმვითა და უხეში ნაწიბური წარმოქმნით; IV ხარისხის დამწვრობა წარმოიქმნება ქსოვილზე ძალიან მაღალი ტემპერატურის ზემოქმედებით; ზიანდება კუნთები, მყესები, ძვლები. თუკი დაზიანდა ზედა ან ქვედა კიდური, სიცოცხლის გადარჩენა შესაძლებელი ხდება მხოლოდ დროული ამპუტაციით. დამწვრობის ფართობის ორიენტირებულად განსაზღვრა შესაძლებელია შემდეგი წესით: მოზრდილებში თავისა და კისრის ზედაპირი – 9%, ფეხი – 18%, ხელი – 9%, ტანის წინა და უკანა ზედაპირი – 18%, სასქესო ორგანოები და შორისი – 1%.

პირველი დახმარება დამწვრობის დროს. ცეცხლის მოქმედების ზონიდან მოცილება, საჭიროა ტანსაცმლის გაჭრა (ცივ პეროდში გახდა არ შეიძლება, ვინაიდან გაცივება მკვეთრად აუარესებს ზოგად მდგომარეობას). ასეპტიკური ნახვევები (არანაირი მაზები და მისაფრქვევები). ტარდება ანტიშოკური ღონისძიებები; ვრცელი დამწვრობების დროს აუცილებელია ავადმყოფის სტერილურ ზეწარში გახვევა და სტაციონარში გადაყვანა; ნაჩვენებია მასიური პლაზმაფარეზი, ახლადგაყინული პლაზმის ჩანაცვლებით, ალბუმინი. I და II ხარისხის ყველა დამწვრობას მკურნალობენ ამბულატორიულად (გარდა სახისა და მტევნების დამწვრობისა). დანარჩენ შემთხვევებში ნაჩვენებია სასწრაფო ჰოსპიტალიზაცია.

პროგნოზი დამოკიდებულია დაზიანების ფართზე და ხარისხზე. ლეტალობა განსაკუთრებით მაღალია ბავშვებში 3 წლამდე და მოხუცებში.
