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  نوع طرح : ٢-١

  كاربردي *** –نيادي بنيادي *                              كاربردي **                            ب

  مقدمه و معرفي طرح: ٢-٢

  بسمه تعالی

سوختگی نوعی تروما است که جزو تروماهای شديد به حساب می آيد و باعث مرگ و مير بالا،هزينه های سنگين و 

در واقع آسيب های حرارتی مخربترين آسيب  )١(عوارض بيمارستانی و مشکلات روحی وروانی فراوان ميشود.

ليون نفر دچار سوختگی ميشوند که يسالانه در آمريکا حدود دو م )٢(فيزيکی و روانی را برای بيمار به همراه دارد

طبق آمار اعلام شده  )٣(نياز به بستری پيدا ميکنندشوند و بقيه  از اين ميان حدود پانصد هزار نفر درمان سرپايی می

 ٢۴افراد  هزار ايرانی جهت درمان سوختگی به بيمارستان های کشور مراجعه ميکنند که از اين ٣٠٠سالانه حدود 

به ی اول از نظر تعداد سوختگی در تايران ر و نفر فوت ميکنند ٣٠٠٠هزار نفر نياز به بستری دارند و از ميان انها 

تصادف و سقوط را داراست.اين ايران رتبه ی سوم حوادث غير عمدی را پس از  خاور ميانه را دارد و سوختگی در

  )۴(هزار سال عمر مفيد ايرانيان ميشود ٢٠٠امار بالا ی سوختگی و صدمات ناشی از آن باعث از بين رفتن

الای سوختگی و عوارض جبران ناپذير آن واثرات فراوان اجتماعی و اقتصادی ناشی از آن لزوم توجه بيشتر آمار ب

کلات بيماران سوختگی تحمل درد و از عمده ترين مش .)۵(مسئولين به اين مشکل بزرگ را به خوبی توجيه ميکند

اضطراب فراوان است که نتايج منفی متعددی برای بيماران خواهد داشت.اما با اين وجود متاسفانه بدلايل مختلف اقدام 

 لدرد ناشی از سوختگی را بدليل غير قاب.)٧, ٦(مناسبی از طرف پرسنل بيمارستانی جهت کنترل آن صورت نميگيرد

گی به دليل آسيب پوستی در تمامی .درد در سوخت)٩, ٨(تحمل بودن و شدت زياد آن به درد جهنمی تشبيه ميکنند

 پيوند پوست و حتی فيزيوتراپی وجود دارد ولی بيشترين دليل درد،پانسمان،دبريدمان،شستشو  مراحل درمان از جمله

آن است بنابر اين کاهش درد در هنگام تعويض پانسمان يکی از راههای مهم  نياز زخم سوختگی به مراقبت روزانه ی

.)١٠( تگی است.بيماران سوخکاهش درد   

همراه  اجتماعی و روانی را برای بيماران به فيزيولوژيک، عددعدم کنترل درد در بيماران سوختگی مشکلات مت

ی ارضايتن خواهد داشت.اگر اين درد حاد و شديد تسکين پيدا نکند منجر به مشکلاتی از جمله افسردگی،ناراحتی،

 شد دعه خواهتاخير در بهبود زخم و افزايش مدت زمان بستری و به تبع آن مشکلات اقتصادی برای فرد و جام بيمار،

درد  ،نياز تغذيه ای بيماران سوختگی زياد استهمچنين با افزايش متابوليسم همراه خواهد بود و از آنجا که  ددر.)١١(

 گيرد. ت قراربايد در تمام مراحل سوختگی در اولوي داهد شدبه همين دليل کنترل درباعث سوء تغذيه در بيماران خو

تا کنون روشهای مختلفی از جمله موسيقی درمانی،مطالعه،ماساژ،تنفس عميق،تصوير سازی ذهنی،تماشای  .)٩(

  .)١٢( زمايش قرار گرفته اندت کاهش درد بيماران سوختگی مورد آفيلم،تن آرامی،حواس پرتی و ...جه

روانی و اجتماعی فرد  يزيکی،باعث افت عملکرد  ف سوختگی است که بيماران اضطراب يکی ديگر از مشکلات

بيماران سوختگی بدليل تحمل درد زياد  .)١٣( گر باعث افزايش درد در بيماران خواهد شدميشود و از طرف دي

اضطراب وضعيتی است که بر روی عواطف فرد تاثير ميگذارد و باعث .)١۴(اضطراب زيادی را تحمل ميکنند

ارتباط دو طرفه ای .)١۵(موقعيتی خارجی که خارج از کنترل فرد است تهديد ميشودميشود فرد احساس کند توسط 

اضطراب و اضطراب باعث بين درد ومشکلات روانی مثل اضطراب و ترس وجود دارد.يعنی درد باعث افزايش 

باعث افزايش درد ميشود بلکه با ايجاد مشکلات سايکولوژيکی و فيزيو  افزايش درد خواهد شد.اضطراب نه تنها

حين  شايعترين علت اضطراب هم درد است که اوج آن قبل، )١٧, ١۶(لوژيکی باعث تاخير در التيام زخم نيز ميشود

اران سوختگی بسيار مهم است چرا که عدم .پيشگيری و درمان اضطراب در بيم)١۶( و بعد از پانسمان تجربه ميشود
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درمان آن باعث مشکلاتی از قبيل محروميت از خواب،افسردگی وناتوانی و عدم همکاری بيمار با تيم درمان خواهد 

در تمام مراحل  ميشود ناشیی که از اضطراب درد  همچنين به همين دليل کنترل اضطراب ناشی از درد و شد

. برای کنترل درد در سوختگی معمولا )١٨( عامل درد و اضطراب اهميت ويژه ای دارد پانسمان به عنوان مهمترين

علت .)١٩( ی برای بيمار به همراه ندارنداز داروهای مخدر از جمله مورفين استفاده ميشود که معمولا تسکين زياد

اصلی درد در پروسه ی پانسمان نيز پاک کردن پماد از روی زخم وچسبندگی نخ های پانسمان و همچنين برداشتن 

.)٢١, ٢٠(گاز های معمول از روی زخم است  

 هنگامی که آسيب های وسيع نظير سوختگی در پوست ايجاد شود،يکی از مراحل ترميم زخم سوختگی گرافت است.

گرافت های پوستی جهت ترميم و پوشاندن زخم گزينه ی مناسبی هستند چون هم از عفونت زخم جلوگيری ميکنند و 

گرافت پوستی پوششی از لايه ی کامل پوست است که روی زخم سوختگی قرار .)٢٢( ارنددهم زيبايی قابل قبولی 

بر .)٢٣( ميگيرد و باعث کاهش عفونت،ترميم زخم ،جلوگيری از دفورميتی و افزايش سرعت بهبود زخم می شود

 تاثيری در روند ترميم زخم و کوتاه کردن و جلوگيری از عفونت زخم اساس مطالعات انجام شده نوع پانسمان دنور

گاز آغشته به وازلين ميباشد که به تدريج با خروج ترشحات و  ،دنور و گرافتپانسمان کلاسيک در ترميم زخم  ندارد.

سبندگی گاز به زخم و دردناک شدن زخم ميشود و طبيعتا هرچه مدت زمان تعويض پانسمان اگزودا از زخم باعث چ

پرستاری بهترين زمان جهت  منابعطبق .)٢۴( گی و در نتيجه درد بيمار بيشتر خئواهد شددطولانی تر شود چسبن

بر اساس جستجوهای پژوهشگر در اکثر  .ولی)٢٣( ساعت پس از جراحی ميباشد ٧٢تا  ۴٨تعويض پانسمان گرافت 

اين کار پس از  جربيات پزشک اين زمان تفاوت دارد وايران بر اساس تبخشهای سوختگی در بيمارستان های مختلف 

روز انجام ميشود. ۵تا  ٣  

ذب رطوبت محل زخم به وسيله ی پانسمان باعث با توجه به اينکه تاخير در تعويض پانسمان محل دنور و گرافت و ج

چسبندگی بيشتر پانسمان محل به زخم شده و از طرفی عدم تعويض پانسمان به مدت چند روز زمينه ی ايجاد عفونت 

در محل زخم را افزايش خواهد داد بنابر اين تعويض زود هنگام پانسمان محل دنور وگرافت ميتواند باعث کاهش درد 

ندگی پانسمان به زخم و کاهش عفونت محل زخم گشته و از طرف ديگر با کاهش درد ميتواند ضطراب ناششی از چسب

لذا بر آن شديم تا با مطالعه ی دقيق تر تاثير تعويض پانسمان ناشی از پانسمان را در بيماران سوختگی کاهش دهد. 

نت محل عمل بسنجيم.هنگام محل دنور وگرافت در بيماران سوختگی را بر ميزان درد و عفو زود  

ی ل بالابا توجه به هزينه های بالای درمان سوختگی و درد و اضطراب فراوان بيماران سوختگی و همچنين احتما

 هنگام عفونت با توجه به از بين رفتن خط اول دفاعی بدن ، در صورتی که ما بتوانيم با تعويض پانسمان زود

هيم رد خواری به استفاده از داروهای مسکن و ساير روشهای تسکين داضطراب و درد بيماران را کم کنيم نياز کمت

 داشت.در صورت وجود ارتباط بين تعويض زود هنگام پانسمان و کاهش درد و اضطراب و عفونت زخم سوختگی

دی ضايتمنميتوان با استفاده از اين روش در بخش های سوختگی موجبات آسايش بيشتر بيماران سوختگی و افزايش ر

  ا و همچنين کاهش هزينه های درمان را ايجاد کرد.آنه

 

 

 

 

*  
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   Liteature reviewبررسي متون ( در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافي استفاده نماييد )  ٢-٤

  ( با ذكر مراجع )

، ساينس ٣مد ب، پا٢و اسكوپوس ١جهت بررسی متون مرتبط با عنوان، پس از جستجو در سايت های الزيوير

مانند روشهای تسکين درد در سوختگی،  "با کليد واژه های 7201الی 7200از سال های  ٥گوگل اسکولار ،٤رکتداي

تعداد “ مراقبت از گرافت پوستی درزمان مناسب جهت تعويض پانسمان گرافت پوستی و انواع مختلف پانسمان گرافت

 ط را با عنوان پژوهش داشته انتخابمقاله که بيشترين ارتبا ۵مقاله به دست آمد که از اين تعداد  ٢۵

   شود.شد؛ که در ذيل بيان مي

با  در بيمارستان امام رضای مشهد  ١٣٩٥در سال در مطالعه ای که توسط احسان قديمی گيلی و همکارانش 1-

به روش توصيفی نيمه آزمايشی بين  عنوان بررسی اثربخشی هيپنوتيزم بر کاهش اضطراب تعويض پانسمان سوختگی

يمار سوختگی که به روش نمونه گيری در دسترس انجام شد نشان داد که هيپنوتيزم ميتواند باعث کاهش ب ٣٠

برای سنجش ميزان اضطراب  ٦BSPAS.در اين مطالعه از پرسشنامه ی  اضطراب در بيماران سوختگی شود

از پانسمان ولانی تر ف زمان طه از اين روش نيازمند داشتن دانش هيپنوتيزم و صرد اما استفا بيماران استفاده شد.

   .)٢٥(معمولی است

ارزيابی  مارستان شهيد مطهری تهران با عنواندر بي ١٣٩٠در مطالعه ی حميد صالحی و همکارانش که در سال 2-

ر دوتيکی اثر بخشی پرده ی جفت در پانسمان های محل دهنده ی گرافت در مقايسه با پانسمان های معمول آنتی بي

حل مشابه مار دو مبيمار با سوختگی درجه دو و سه انتخاب شدند و در هر بي ٤٢بيماران سوختگی انجام شد تعداد 

حل مون و و نوان کنترل و مداخله (دنور) بصورت تصادفی انتخاب شدند.پانسمان محل مداخله با آمنيبع اناتوميکی 

ن محل اری بيری تفاوت معنی دکنترل با گاز آغشته به پماد آنتی بيوتيک امجام شد.نتايج نشان داد که از نظر آما

ايش م و افزباعث تسريع در روند بهبود زخکنترل و مداخله از نظر عفونت وجود نداشت.همچنين پانسمان با آمنيون 

  رضايت بيماران شد.

در مورد اضطراب قبل از اقدام درمانی و درد پس از  ١٣٩٠که در سال مريم دهقانی و همکارانش  مطالعه یدر -٣

ير نشان داد که اضطراب قبل از پانسمان بر شدت درد ناشی از اقدامات درمانی تاث آن در بيماران سوختگی انجام شد

سال که به روش  ١٨بيمار سوختگی بالای  ۶١در بيمارستان ولايت رشت و بين  از نوع مقطعی و دارد.اين مطالعه

وابزار  BSPAS ٧ نمونه گيری ساده انتخاب شده بودند انجام شد.در اين مطالعه از پرسشنامه ی اضطراب درد

مل مختلف فيزيکی،روانی،فرهنگی و انتظار بيمار اين مطالعه نشان داد که عوااستفاده شد. ٨VAS خطی درد -ديداری

قدامات درمانی موثر هستند اما در اين مطالعه به راهکارهای از تسکين درد بر شدت اضطراب و درد ناشی از ا

  کاهش اضطراب پرداخته نشده است.

ف بررسی رجايی قزوين با هدد در بيمارستان شهي ١٣٩٣در مطالعه ی مصطفی چتروز و همکارانش در سال -۴

تاثير حساسيت زدايی با حرکات چشم وپردازش مجدد بر اضطراب درد پانسمان بيماران سوختگی انجام شد نشان داد 
                                                 
1 Elsevier 
2 Scoupus 
3 Pubmed 
4 sciencedirect 
5 Google Scholar 
6 Burn Specific Pain Anxiety Scale 
7 Burn Specific Pain Anxiety Scale  
8 Visual Analogue Scale 
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 که اين روش ميتواند باعث کاهش اضطراب بيماران سوختگی شود.اين مطالعه از نوع کارازمايی بالينی تصادفی بود

نفری انجام شد.در اين مطالعه از پرسشنامه  ٣٠مداخله و شاهد سال ودر دو گروه  ١٨بيمار سوختگی بالای  ۶٠و بين 

برای سنجش ميزان اضطراب استفاده شد.استفاده از اين روش نيازمند داشتن دانش استفاده از آن بين   BSPASی 

   .)١٩( پرسنل و صرف زمان مازاد است و همچنين اين روش در مرحله ی حاد درد بيماران قابل استفاده نميباشد

 در بخش زنان بيمارستان امام رضا(ع) مشهد  ١٣٨۴زهرا سادات منظری و همکارانش مطالعه ای در سال -۵

 ۶٠ن بيزخم های سوختگی مطالعه ای با عنوان تاثير ارتباط درمانی بر اضطراب ناشی از درد و وضعيت ترميم 

درمانی بين  داد که برقراری ارتباط نشان که نتايج شدنفری مداخله و کنترل انجام  ٣٠بيمار سوختگی در دو گروه 

ز چک پرستار و بيمار سوختگی باعث کاهش اضطراب بيماران و بهبود روند ترميم زخم ميشود.در اين مطالعه ا

م ليست خود گزارشی تعيين اضطراب ناشی از درد برای سنجش اضطزاب و از چک ليست مشاهده ای ميزان ترمي

ی يی ارتباطا تواناود استفاده شد.استفاده از اين روش نيازمند داشتن کادر مجرب بمقالات تهيه شده بزخم که از کتب و 

  .)٢۶( بالا ميباشد

رمانی خاص از جمله موسيقی درمانی،هيپنوتيزم،حساسيت زدايی با حرکات چشم ،وارتباط د استفاده از روش های

های خاص پرستاران ميباشد و از طرفی نيازمند داشتن مهارت  جهت کاهش درد و اضطراب بيماران سوختگی

هزينه  فزايشاگی با استفاده از پانسمان های مختلف مانند آمنيون يا مواد مختلف جهت کاهش عفونت در بيماران سوخت

هش درد بنابراين کا .مواجه خواهد بود و همچنين روش معمول در پانسمان گرافت و دنور سوختگی محسوب نميشوند

م ی انجاو اضطراب بيماران و جلوگيری از عفونت محل گرافت و دنور پس از جراحی بهترين و ارزانترين راه برا

 اثير آندر مورد زمان مناسب جهت تعويض پانسمان گرافت پوستی و تپانسمان خواهد بود.ضمنا مطالعه ی مشابهی 

رای لذا بر آن شديم که مطالعه ای با هدف بررسی بهترين زمان ببر درد و اضطراب و عفونت زخم يافت نشد.

  تعويض پانسمان گرافت و دنور انجام دهيم.

     

  

  واژه ها:تعريف  

  گرافت:

لايه ی کامل پوست است که روی زخم سوختگی قرار ميگيرد و باعث گرافت پوستی پوششی از : ینظر فيتعر

.)٢٣( کاهش عفونت،ترميم زخم ،جلوگيری از دفورميتی و افزايش سرعت بهبود زخم می شود  

 برداشتن پوست از محل سالم و گذاشتن در محل سوختگی بيمار :یعمل فيتعر

   :اضطراب

قعيتی وضعيتی است که بر روی عواطف فرد تاثير ميگذارد و باعث ميشود فرد احساس کند توسط موتعريف نظری: 

  .)١۵( ست تهديد ميشوداخارجی که خارج از کنترل فرد ا

کسب سوختگی درد اضطراب درپرسشنامه ی  اضطراب به مربوط سوالات در آزمودنی که ای نمرهتعريف عملی: 

 ميکند.

  

 درد : 

يا احتمالی به   و بروز احساسات مرتبط با صدمات واقعی ناخوشايند درد عبارت است از يک حستعريف نظری: 

.اعضا و بافتهای بدن  


