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 ان سوختگيدر بيماربا پيامدهاي سوختگي  از تصوير بدني ترساسترس پس از حادثه،  مقايسه:(فارسي)عنوان طرح 
 ١٣٩٨ال وين در سوابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهر قز شهيد رجاييدر بيمارستان آموزشي درماني معتاد و غير معتاد 

  
  

 Comparison Of Post-traumatic stress, Fear Of Body Image With  The  :(انگليسي)عنوان طرح 

addicted burn patients In Shahid Rajaee Hospital of -In addicted and non of burns outcomes
Qazvin University of Medical Sciences in 2019. 

  
  ماه 24  تاريخ پيشنهاد :

  دانشكده: تاريخ تصويب در شوراي پژوهشي 
  

 ١: اولويت شماره هاي غيرواگيربيماريحيطه :  -بلهآيا طرح در راستاي اولويت پژوهشي است؟......

  
كرده ايد؟ آيا موازين و دستورالعمل هاي اخلاقي وزارت متبوع، مندرج در سايت دانشگاه به آدرس زير را مطالعه  

http://vcr.qums.ac.ir/Portal/home/?172148/ كميته%٢٠اخلاق 
                                                                                          بلی 

   خير 
 

را دارد؟درکميته اخلاق درپژوهش های علوم پزشکی دانشگاه  نياز به مطرح شدن  آيا طرح   
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  /        تاريخ جلسه:      /                                                                                               بلی
  خير

 
  :                       طرح انمشخصات مجري ١- ١
  

نام و نام  رديف
 خانوادگي

رشته تحصيلي و 
 درجه علمي

و تلفن آدرس 
 همراه

 امضاء كد ملي ايميل *

  
 يكه فلاح ليلي ١

استاد ،هيئت علمي 

 راهنما
  

  

  
٢ 

دانشجو كارشناس  طلاكوبتينا
 پرستاري

    

  
  *در خصوص استاد راهنما ايميل شخصي و دانشگاهي هر دو قيد شود. 

  
  مشخصات همكاران اصلي  ١- ٢

نام و نام  رديف
 خانوادگي

 امضاي همكار كد ملي نوع همكاري درجه علمي شغل

هيئت   دكتر سجاد نوريان ١
 علمي

استاديار گروه 
 امار دانشگاه قم

مشاور آماري، 
تجزيه و تحليل 

ها، نگارش داده
 گزارش آماري

   

 يكارشناس احمديعباس  ٢
 ارشد

 يپرستار

    نمونه گيري يپرستار

٣  
 

 يكارشناس   نرگس حسيني
 يپرستار

   اصلي يپرستار

  
 
  كاربردي  –نوع طرح :بنيادي  ٢- ١
  
  ح:مقدمه و معرفي طر ٢- ٢
  

جهــان  سراســر در بيمار ميليون ٣٠٠ به نزديك سالانه (1). در سراسر جهان است يدگيد بيعمده آس لياز دلا يكي يسوختگ

تگي به عنوان صدماتي كه به دنبال استفاده از گرما ، مواد شــيميايي ، جريــان الكتريكــي بــه سوخ .(2)سوختگي مي شود  دچار

داخل سطح بدن كه باعث تخريب بافت مي شود، تعريف شده است كه هم سلامت جسمي و هم رواني قربــاني را تحــت  خارج يا

 هــاي هزينــه و ناخوشــي ميــر، و قالــب مــرگ در آسيب اين كه نتايجي و شديد هاي فراواني سوختگي .)٣(تأثير قرار مي دهند 

 و بهداشــتي كارشناســان توســط ســوختگي قربانيــانبه  ويژه توجه داشتن براي موجهي دليل دارد، بر جامعه اقتصادي اجتماعي
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مــرگ و ميــر مربــوط بــه آســيب ســوختگي  ١٨٠٠٠٠) ، ســالانه WHO( ١طبق آمار سازمان بهداشت جهــاني .)٤(است  درماني

معمــولاً در آسيب هاي سوختگي  .(6) در ايران ششمين علت و در آمريكا سومين علت مرگ ومير به حساب مي آيد(5).  است

   .)٧( دهد يرخ م ياجتماعريپذ بيآسي ها گروه

ن گــزارش كــرده انــد، درصــد در ايــرا ٣٠تا  ١٠ز بيماران سوختگي اآمارها ميزان وابستگي به مواد مخدر را در بين در اين ميان، 

 ٥ تــا ٣ بــين كه ندا داده نشان متعدد به طور كلي مطالعات  .)٨() گزارش شده است ٪٣,٣آمريكا ( متفاوت از آنچه در كه بسيار

هــد كــه دايــن نشــان مــي  .)١٠, ٩( هستند مخدر مواد كنندگان مصرف سوء بيمارستان در بستري سوختگي بيماران از درصد

ه از الكــل و ســوء اســتفاددر واقــع، . )٨( مســئله مهــم اســت كي ،رانيخصوص در اي به سوختگ مارانيب نيبه دارو در ب يوابستگ

بــه طــور و  (11)وضعيت روحي فرد را تغيير مــي دهــد  اد مخدر در بروز اختلال در ذهن و رفتارهاي بي احتياط نقش دارد ومو

غلــب از اكــراك  نيكوكائبه عنوان مثال،. )١٢( زا شناخته شده است بيصدمات آس ريو سا يختگسو يبراعامل خطر  كيخاص 

 يدگيــربو  يشكســته دچــار ســوختگ يد و ممكن است كاربران از نگه داشتن لوله هاشو يم و مصرف دود يا شهيلوله ش قيطر

مشــخص  ممكن است عوارض و مرگ و مير ناشي از سوختگي را افزايش دهــد، امــا هنــوزهم چنين،  .)١٣( در دست خود شوند

در  اديــعتادر مورد سوء مصرف مــواد و نقــش  ياندك مقالاتبيماران سوختگي چقدر است و اين يك عامل خطر براي  نيست كه

   .)١٤( قرار گرفته است يمورد بررس يسوختگ بيآس

 نــهيهز شيافــزا نيو همچنــ مــاريب جيبــر نتــا يمنفــ ريو مواد مخدر تأث يداده شده است كه مصرف مشروبات الكل نشانتا كنون 

 يكننــده هــا ينــيب شيپــ نياز قابل توجه تــر يكبه عنوان يدر واقع، مصرف مواد مخدر  گذارد.مي  يبهداشت يمراقبت ها يها

 افــراد در مطالعه خود نشان دادنــد كــه ٢و همكاران تامس ،در اين راستا .)١٥( تمشكل ساز اس يبهداشت ياستفاده از مراقبت ها

هاشــمي و  ،از ديــدگاه متفــاوت .)١٦( همــراه بــوده انــد مارســتانيدر ب بســتريمدت  شيبا افزامبتلا به سوء مصرف مواد مخدر 

 د كه بيماران معتاد نسبت به نتايج بدتر مقاومت دارند و همچنين در مقايسه بــا بيمــاران غيــرننشان دا در مطالعه خود ٣همكاران

بنابراين تعيــين تــاثير مــواد . )١٧( كه توسط مطالعات كمي مورد حمايت قرار گرفته است معتاد ميزان زنده ماندن بالاتري دارند

مخدر در موارد پيش بيني كننده هاي مرگ و مير در بيماران سوختگي مانند: آسيب راه هوايي، هماتوكريــت پــايين، سپســيس، 

، وابســتگي ونتيلاتــور در هنگــام بســتري در بيمارســتان و بهبــود  ٢٠,٠٠٠نياز به حمايت از اينوتروپيك، تعداد پلاكت كمتــر از 

در مورد نقش مصرف مــواد مخــدر راستا، به طور دقيق تر  . در اين)١٨(ختگي در مشاوره بيماران مفيد خواهد بود زخم هاي سو

   .)١٤( وجود داردمطالعات اندكي در تروما يا زخم 

) ســوم درجه( كامل ضخامت يا) دوم درجه( با ضخامت نسبي ،)يك درجه( سطحي صورت به عمق اساس بر سوختگي هايزخم

. )٢٠(دارد  زدن پيونــد و جراحــي دبريدمان به نياز  سوم درجه و دو شديد درجه هاي سوختگيكه  )١٩(شوند  مي بندي طبقه

 را عفونــت جراحــي و خــونريزي توانــد مــي كــه است مؤثر روش هستند. زيرا، يك مناسب زخم پوشاندن براي پوستي پيوندهاي

 رخ اول روز چنــد در معمــول طــور بــه پيونــد پس زدن. )٢١(شود  زخم بهبود تسريع و شكل تغيير از جلوگيري كاهش و سبب

 آســيب مكــانيكي بــه پيونــد يــا عفونــت همــاتوم، دليــل بــه زخــم بســتر با تماس دادن دست از دليل به است ممكن و دهد مي

 .بــود خواهــد متغيــر )٢٤(بيمــار  و شــرايط )٢٣(شــده  گرفتــه پيونــد ضخامت به بسته انتظار نيز مورد بهبودي مسير. )٢٢(باشد

مــي  هــا تــوژنيبــه م هــا تيكننده لنفوســ ريو پاسخ تكث يعيكشنده طب يها سلول كيتيتوليس تيسركوب كننده فعال نيمورف

 زخــم ميواسطه تــرم ي،التهاب تيوضع رييمواد مخدر با تغبه طور كلي، . ودزخم ش يتواند باعث بهبود ي، كه به طور بالقوه مباشد

ماننــد  ييروش هــا يو هــم بــرا هيــاول هصــدم يهــم بــرا يســوختگ مــارانيكنترل درد در ب يبرا يدرمان مهم. هم چنين، است

 ي ســوختگيهــا  زخم يمخدرها در بهبود ريدر مورد تأث ياندك قاتيتحقحال،  نيبا ا  .پانسمان ها است رييزخم و تغ دمانيدبر

                                                
1 World Health Organisation (WHO) 
2 Thombs et al 
3 Hashmi et al 
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 عــوارض توانــد منجــر بــهمــيمــدت  يطــولان يمشكلات جسمآسيب هاي سوختگي علاوه بر از نگاهي ديگر،  (25). وجود دارد

  . )٢٦( شود يروانروحي 

هــا تحــت تــاثير هستند و توانايي فرد را براي مقابله با آن زا استرس بسيار كه است وحشتناكي همراه وقايع سوختگي با صدمات

مطــابق  .)٢٧(باشــند  ٤)PTSD( حادثــه از پــس استرس اختلال دچار سوختگي بيماران قرار مي دهد كه سبب مي شود، بيشتر

نوعي اخــتلال اضــطراب اســت كــه بــه  اختلال استرس پس از حادثه ) ، ٤اختلالات رواني (ويرايش  راهنماي تشخيصي و آماري

اجتنــاب  )، همــراه علايــمB(معيار  ) است. با تكرار مجدد رويداد آسيب زا مشخص مي شودAدنبال يك رويداد آسيب زا (معيار 

). عــلاوه D) و علائم مداوم بيش از حــد اســت (معيــار Cبي حس شدن احساسات (معيار  هاي مربوط به تروما ومداوم از محرك

حداقل در يك حيطــه مهــم زنــدگي منجــر بــه اخــتلال در  ) وE(معيار  ماه شيوع داشته باشد ١بايد حداقل براي  بر اين، علائم

درصــد در  ٤٥تــا  ٩ســوختگي  بــين  مــاه از ١٢پــس از گذشــت  اختلال استرس پس از حادثــه  شيوع ).F(معيار  عملكرد شود

بيمــاران  ) توصيه مي كنــد كــه كليــه٢٠٠١مراقبت از سوختگي (استانداردها و استراتژي  .)٢٨(بيماران سوختگي متفاوت است 

 مــورد اختلال اســترس پــس از حادثــه ســوختگي از نظــر بخــش در بســتري اول روز چهار درسوختگي به دليل پريشاني رواني 

اخــتلال اســترس  بــه مبتلا بيماران از ٪١٥ تا است ممكن زيرا است، حياتي بسيار مجدد ارزيابي حال، اين با گيرند. قرار آزمايش

 تشــخيص آســتانه ايــن زيــرا، بيفتــد. اتفــاق ســوختگي از پس هفته ٤ در بايد مجدد ارزيابي شوند. ايجاد تأخير با پس از حادثه 

هــا بعــد از آن ماه بعد از آسيب ديدگي در ســوختگي يــا حتــي ســال ٦تا  ٣معمولاً  و )٢٩(است  اختلال استرس پس از حادثه 

بــه طــور ها وجود دارد كه برخي از آناختلال استرس پس از حادثه چندين فاكتور خطرات پيشنهادي براي  .)٢٧(ادامه مي يابد 

. برخــي نيــز هــا هســتنديكي از آنتهديد زندگي در طول تجربه آسيب زا شدت آسيب ديدگي و  .هستندمستقيم با تروما همراه 

ماننــد اعتيــاد بــه مــواد  تاريخچه تجربيات آسيب زا و وقايع استرس زاي زندگي قبلــي به عنوان مثال، قبل از آسيب واقعي است،

   .)٢٨( مخدر

درگيــر و  دليــل ايــن شــيوع بــالا اســت. ٪٤٣تــا  ٨فعلي در مصرف كنندگان كوكائين بين  اختلال استرس پس از حادثه شيوع 

ده از اين، اســتفامانند: رفتارهاي پرخطر در به دســت آوردن و معامــه مــواد. بنــابر ،حوادثي است كه آسيب زا هستند بودن شاهد

 دثــه و همراهــي اســترس پــس از حا .كمــك كنــد اختلال استرس پس از حادثــه  كوكائين مي تواند به آسيب پذيري در ايجاد

ايطي كــه تنهــا و پرهزينه تر از شر و سبب يك دوره باليني پيچيده تر در طيف وسيعي از جمعيت شيوع دارد مصرف مواد مخدر

ز اقــدام بــه يــزان بــالاتر ام ،عملكــرد اجتمــاعي ضــعيف تــر با هر يك از اختلالات باشد. افزايش مشكلات مزمن سلامت جسمي،

ه هــايي از نمونــ بهبود كمتري در طول درمــان و ، تبعيت از رفتار بدترمشكلات حقوقي بيشتر، افزايش خطر خشونت ،خودكشي

اخــتلال  درمــان و پيشــگيري غربــالگري، زمينــه در يسياســت بــه نيــاز رو، آمارها نشان دهنده ايناز  .)٣٠(تاثيرات آن مي باشد 

ه اســت كــه علاوه بر آسيب هاي ذكر شده، مشــاهده شــد .)٢٩(دارد  سوختگي بيماران براي خاص طور بهاسترس پس از حادثه 

توجــه  بــدن، تصــوير در هاي خاص سوختگي مانند تغييرنسبت به محرك لال استرس پس از حادثه اختبيماران مبتلا به علائم 

   .)٢٨(بيش از حد نشان مي دهند 

 فيزيولــوژيكي، عملكردهــاي در تغييراتــي ايجــاد دنبــال سوختگي بــه بيمار و شخصيت تغيير بدن تصوير اختلال در است ممكن

مثــال،  عنــوان مختل شده است. بــه بدن يكپارچگي كه كند فكر بيمار باشد و بيمار پوست روي بر كه فرد و جراحتي نفس عزت

 مــي نگــران آينــده از آن هــا اســت و كــرده تغييــر ناپذير به صورت برگشت ها آن بدن ازسوختگي كه بعد كنند مي فكر بيماران

 هــاي يــك و ارزيــابي ادراكــات منفي، كليت هاي مثبت و واكنش بدن تصوير .كنند مي تجربه را جسمي هاي محدوديت و شوند

 و رفتــاري ، عــاطفي شــناختي هــاي مؤلفــه بــا بعــدي چند ، كه ساختاري)٣١(بدن خود تعريف مي شود  مورد در ذهن در فرد

                                                
4 post-traumatic stress disorder (PTSD) 
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 جمعــي تجربيــات از ناشــي هويــت بازنمــايي بــدن تصوير دهد مي نشان و توضيح تفصيل نيز به ٥. كروگر و همكاران)٣٢(ادراكي 

 رويــارويي: كنــد مــي تلقــي شديد واكنش دو را  ٦نيول ترس از اجتناب مدلدر  ترس از تصوير بدن بدن است و خارجي و داخلي

 تاريخچــه شخصــيت، زندگي، رويدادهاي يعني بيمار يك زندگي طيمحي و فردي عنصر پنج كه كند مي استدلال اين .اجتناب و

 تغييراتــي را تركيــب چنــين بــه ديگــران واكنش و بدن تغيير از ترس بدن، تصوير با مقابله هاي استراتژي بدن، تصوير در تغيير

 توســط بــدن از تصــوير فــرد درك. )٣٣(دهــد  مــي رخ رويارويي يا اجتناب آن در كه شود ايجاد اجتماعي رواني زمينه تا كنيد

 ســوختگي باشــد. بيمــاران مــي نيــز يگــراند تــأثير ارزيــابي كه تحت است متفاوت ها، احترام به خود ارزش ، اجتماعي موقعيت

 ســوختگي جراحــات بــه مبــتلا افــراد از مراقبــت در مــوارد مهــم بنابراين، يكي از. )٣١( خود دارند از بدن منفي به درك تمايل

 .)٣٣(بيمار است  بدن تصوير اهميت به

 

 يــر،م و قالــب مــرگ در پيامــدهايي ،مــدت يطــولان يو جســم يمشكلات سلامت روانــ شديد، هاي فراواني سوختگيباتوجه به 

بــه  يــژهو توجــه داشــتن براي موجهي ادي، دشوار بودن درمان بيماري هاي سوختگي دليلاقتص اجتماعي هاي هزينه و ناخوشي

گي همــراه عوامل خطري كه مي تواند با صدمات ســوختدرماني است. شناسايي  و بهداشتي كارشناسان توسط سوختگي قربانيان

ك نــوان يــبــه ع خــدر كــهمانند  اعتياد به مواد م براي بيماران مفيد خواهد بود. باشد و بر عوارض و مرگ و مير تاثير گذار باشد،

رگــذار چگونــه تاثياين يك عامل خطر بــراي بيمــار ســوختگي  ، اما هنوز مشخص نيست كهعامل خطر در نظر گرفته شده است

ر ي داشــي از ســوختگنشده در زمينه بررسي تاثير مواد مخدر بر پيامدهاي محدوديت مطالعات انجام با توجه به  ،بنا براين است.

پــس از  ترساســارتبــاط و  مقايســهبــه است. در همين راستا تــيم پژوهشــي در نظــر دارد كــه  نياز بيشتري به مطالعات بيماران

   .بپردازد در بيماران سوختگي معتاد و غير معتادبا پيامدهاي سوختگي  حادثه، ترس از تصوير بدني

  

  
    

  ي گيرد.هاي دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمي خاص براي كاربرد آن انجام م* پژوهش بنيادي پژوهشي است كه عمدتاً در جهت گسترش مرز
ه هدف بت حصول ** پژوهش كاربردي پژوهشي است به منظور كسب دانش جديد كه استفاده علمي خاصي براي نتايج حاصل از آن در نظر گرفته شده و در جه

  كاربردي خاص انجام مي گيرد.
 ،وسايل جديد  وليد مواد اي يك كار سيستماتيك مي باشد كه با بهره گيري از دانش موجود حاصل از تحقيق و تجربه علمي در جهت تو توسعه –*** پژوهش تجربي 

  و يا اصلاح آنچه قبلاً توليد و يا اجرا مي شده انجام مي گيرد.

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

  
اي استرس ليدواژه هك كت باو ساينس داير گوگل اسكولار ي،د ياز جمله پاب مد، اس آ يمختلف يها گاهيمقالات از پا يجستجو يبرا

 م،يون انتخاب كردتممرور  يراا كه بر يو مقالات ميكردپس از حادثه، تصوير بدني، ، سوختگي، معتاد و معادل انگليسي اين كلمات استفاده 
 ارتباط را با عنوان مورد پژوهش ما دارند.  نيترشيچاپ شده اند و ب ٢٠١٩- ٢٠١٠ي سال هستند كه در بازه زمان يمقالات

 
 از پــس اســترس اخــتلال كننــده بينــي پيش"با عنوان  يمقطع ي از نوعليتحل يفيتوصمطالعه ) 2018( و همكاران ٧وقاص . ١

بــر روي  "ســوختگي از بعد اجتماعي رواني تنظيم در بازسازي جراحي نقش :پاكستان در سوختگي بيماران ميان در سانحه

پرسشــنامه  از اســتفاده داده ها بــا .انجام دادند پاكستان پنجاب استان در آموزشي بيمارستان چهار در سوختگي بيمار ٣٤٣

                                                
5 Krueger et al 
6 fear-avoidance model (FAM) 
7 Waqas et al 
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 حمايــت و ٩نفــس آوري تــاب امهپرسشــن ، ٨رويــداد نظرشــده تــاثير تجديــد بــاليني، پرسشــنامه هــاي ويژگــي دموگرافيــك،

 نــرم در ١٢پيرســون و ١١مراتبــي سلســله رگرســيون از اســتفاده بــا داده هــا آمــاري تحليــل و تجزيــه. شد جمع آوري ١٠اجتماعي

. بــود ٪٦٩ مــا گــروه ميان در اختلال استرس پس از حادثه  شيوع يافته ها نشان داد كه .شد انجام ٢٠ نسخه SPSS افزار

 خــانگي همــه خشونت و قبلي خودكشي سوختگي، ايده وسيع سطح بيكاري، قومي، اقليت عيتوض پايين، تحصيلات سطح

اخــتلال  علائــم كــاهش بــا همه بازسازي جراحي ديگر طرف از .بودند همراه اختلال استرس پس از حادثه  علائم افزايش با

 .)٣٤( بود همراه استرس پس از حادثه 

 از پــس اســترس اخــتلال علائــم نگــر از آينــده طولي مطالعه يك"با عنواننگري  آيندهمطالعه ) 2011( و همكاران ١٣سوين . ٢

ه بــ يريــگ نمونــه ســوختگي بــا روش مركــز بيمارسوختگي مراجعه كننــده بــه ٩٥بر روي  "سوختگي آسيب از پس حادثه

 اســترس پــس از حادثــه بــا علائــم اسيــمق چك ليست ليست دموگرافيــك و . داده ها بادادندانجام در سوئد صورت آسان 

تحليــل  و تجزيــه گرفتنــد. قــرار بررســي ســوختگي مــورد از پــس مــاه ١٢و ٦ ، ٣ در ١٤شده تأثير رويداد نظر تجديد مقياس

اخــتلال  بــراي شــده شــناخته خطــر عوامــل مقايســهجهــت ن هم چني .استفاده شدداده ها براي ارتباط سنجي  ١٥اي خوشه

شــده  نظــر تجديــد كــل مقيــاس نمرات انجام شد. نتايج ميانگين ١٦پارامتري غير واريانس از استفاده با استرس پس از حادثه

 .)p< ٠٥/٠(رنــد ندا داري معنــي تفاوت زمان گذشت با هاآننشان دادند كه  آسيب از پس ماه ١٢ و ٦ ، ٣ در تأثير رويداد

 بــا پــذير، انعطاف گروه طبقه بندي شدند. در گروه اول داراي روحيه به چهار اختلال استرس پس از حادثه  بر اساس علائم

بهبــود بــوده  گروه دوم كه در حــال  .است يافته كاهش زمان گذشت با كهاختلال استرس پس از حادثه  علائم پايين سطح

اخــتلال اســترس پــس از متوســط  علائــم گروه سوم با تاخير، .است يافته كاهش ريجتد به كه علائم از بالايي سطح با اند و

صــورت  بــههــا بــراي آناختلال استرس پــس از حادثــه گروه چهارم كه . است يافته افزايش زمان گذشت ها بادر آنحادثه 

 .)٣٥( تبديل شد زياد علائم با مزمن

 رضــايت ، ســانحه از پــس اســترس اختلال شناسايي و اوليه ارزيابي " عنوان با نگر آينده مطالعه) 2016( ١٧همكاران و داهل . ٣

 از پــس مــاه دوازده و شــش ، ســه در سوختگي مختلف درجات با ٣٦ بيمار روي بر "سوختگي بيماران در مقابله و ظاهر از

 و دموگرافيــك اطلاعــات ليســت چــك از اســتفاده بــا هــا داده. دادنــد انجــام كارولينســكا دانشــگاه بيمارســتان در ترخيص

. شــد آوري گــرد ١٩ســوختگي بــا مقابلــه پرسشــنامه ،١٨ظــاهري مقيــاس از رضــايت روداد، تــاثير شــده نظــر تجديد پرسشنامه

 هــا تــهياف. شــد انجــام ٢٠,٠ نســخه SPSS افــزار نــرم در ٢٠اســپيرمن همبستگي آزمون از استفاده با ها داده تحليل و تجزيه

 بيمارســتان از تــرخيص از بعــد مــاه سه اختلال استرس پس از حادثه  به ابتلا خطر بيماران از نيمي در تقريباً كه داد نشان

 پــيش پيگيــري طــول دراخــتلال اســترس پــس از حادثــه  به ابتلا خطر بالقوه طور به بدن تصوير از نارضايتي و دارد وجود

 .)٣٦( كرد بيني

 در ميــر و مــرگ و تريــاك بــه اعتياد "باعنوان نگر آينده همسان كوهورت مطالعه در )2016( همكاران و الشريعتي معتمد . ٤

 معتــاد غيــر و معتــاد گــروه دو بــه كــه دسترس در گيري نمونه صورت به سوختگي بيمار ١٥٢ روي بر "سوختگي بيماران
                                                
8 Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 
9 Ego Resiliency Scale (ER89) 
1 0 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
1 1 A series of hierarchical regression analyses 
1 2 Pearson 
1 3 Sveen et al 
1 4 Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 
1 5 a cluster analysis 
1 6 non-parametric analysis 
1 7 Dahl et al 
1 8 Satisfaction with Appearance Scale (SWAP-Swe) 
1 9 Coping with Burns Questionnaire (CBQ 
2 0 Spearman’s rho 
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. شــد انجــام مشــهد پزشــكي علــوم دانشگاه سوختگي واحد در بود، گرفته صورت سازي مطابقت آزمون ها آن بين و تقسيم

 و تشخيصــي روش از اســتفاده بــا اعتياد تشخيص تاييد براي بيمار با پزشك مصاحبه دموگرافيك، اطلاعات بوسيله ها داده

 جمــع و بــاليني معاينــه بيمــار، پرونــده ،٢١پــنجم نسخه )DSM (مواد مصرف اختلالات براي رواني اختلالات آماري راهنماي

 داده تحليــل و تجزيــه. شد انجام بيماري پيامد و مير و مرگ سوختگي، ديدگي آسيب هاي ويژگي زمينه در اطلاعات آوري

 رگرســيون مــدل ،٢٢نمــار مــك آزمــون از اســتفاده بــا گــروه دو بــين سوختگي از ناشي وعوارض مير و مرگ مقايسه براي ها

 در بيمــار) ٪٩,٢( چهــارده كــه داد نشــان هــا يافتــه. شــد انجام ١٥ نسخه spss در  ٢٤ماير-كاپلان روش و ٢٣شرطي لجستيك

 59.02 بقــا زمــان ميانگين. دارد وجود معتاد غير و معتاد گروه دو بين داري معني اختلاف كه درگذشتند سوختگي واحد

(CI 95%: 41.83 - 76.21) معتــاد بيماران براي ١١٨,٧٨و معتاد غير بيماران براي  (CI 95٪: 106.52 - 131.04) 

 اســت بيشــتر معتــاد غيــر بيمــاران با مقايسه در معتاد بيماران برابر ٠,٥٢٤ مير و مرگ شانس نسبت. بود شده زده تخمين

)٨(. 

 :مــوش مــدل در ســوختگي بهبــودي در تريــاك به وابستگي تأثير "مطالعه تجربي با عنوان )2011( نژاد و همكاران زينالي . ٥

 ، تريــاك آزمــايش گروه در .انجام دادند كنترل و آزمايش گروه دو به تصادفي طور به موش ٢٤بر روي  "تجربي مطالعه يك

مــوش  در تريــاك بــه وابستگي اثبات براي .نكردند دريافت ترياك نترلك گروه .شد اضافه آشاميدني آب به روز ٢١ مدت به

 گــرم آهنــي ميلــه يــك از استفاده با كامل ضخامت با سوختگي زخم هاي .شد تزريق صفاقي داخل صورت به ها، نالوكسان

 آســيب از پــس ١٤ روز در .شــد ايجاد ثانيه ٢٠ مدت در ها موش كليه قسمت سمت به سانتيگراد درجه ٩٤ دماي در شده

 منطقــه و ضــخامت طــول ارزيــابي براي كور هيستوپاتولوژي ارزيابي .شد انجام كامل ضخامت با بيوپسي سوختگي، ديدگي

 تــرميم در بافــت درصــد و جديــد عــروق و اي هســته تك هاي سلول ها، فيبروبلاست ها، نوتروفيل تعداد مجدد، اپيتلياليزه

 تحليــل و تجزيــه مــورد SPSS آمــاري نرم افزار از استفاده با داده ها .انجام شد )فيبري بافت و گرانول و نوتروفيل اگزودات(

 ± 120.4آزمــايش  گــروه در و مربــع متــرميلي  43.35 ± 95 شاهد گروه در زخم گرفت. نتايج نشان داد كه سطح قرار

 در داري معنــي تــأثير هــيچ تريــاك بــه كــه وابســتگي دهد مي نشان ها يافته ).P = 0.224( بود مربع متر ميلي  50.12

 P(  .(25)>0.05( ندارد ١٤ روز در ها مونوسيت تعداد جز به موش ها در سوختگي زخم هاي بهبود

 مــواد انــواع از اســتفاده در ســوء سوختگي اتيولوژيكي بررسي"در مطالعه آينده نگر با عنوان ) 2010(مقصودي و همكاران  . ٦

ســوختگي معتــاد بــه صــورت نمونــه  بيمــار ٣٣٠بر روي  "ايران در تبريز سينا بيمارستان سوختگي بخش در مخدر بستري

انجام شد. داده ها از طريق چــك ليســت اطلاعــات دموگرافيــك، ايران  در تبريز سينا بيمارستان سوختگي بخش درگيري 

 اســتفاده ســوء مواد انواعاطلاعات دموگرافيك،  معاينه باليني و اطلاعات آزمايشگاهي جمع آوري و سپس بيماران بر اساس

 كــاي آزمــون ، پيرســون همبســتگي آنــاليز از استفاده سپس داده ها با .شدند بندي طبقه و شناسايي سوختگي و ... علت و

نتــايج  .شــد تحليــل و تجزيــه  10.5نســخه  SPSS در برنامــه ٢٦لجســتيك چندگانــه رگرســيون و لجستيك رگرسيون ، ٢٥ دو

 ســوء در معنــي داري طــور بــه مير و مرگ ميزان. بود ٪١٨,١٨بيماران به دنبال سوختگي  مير و درصد مرگنشان داد كه 

 بــهبــود كــه  ٪٣٠,٩ اندازه سوختگي ميانگين بود. دارو بالاتر تك نكنندگا مصرف سوء به نسبت دارو چند كنندگان مصرف

 در ).p >٠٠١/٠ ؛ درصــد ٨/٢٧ مقابــل در % ٨/٥٧(تــر بــود بازمانــدگان بــزرگ بازمانــدگان از غير افراد در معني داري طور

دلايــل  تــرين يعمنقــل آتــش شــا يــك روي بــر افتــادن و كبريت و فندك از نادرست استفاده: مخدر مواد به معتاد بيماران
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2 2 McNemartest 
2 3 conditional logistic regression model 
2 4 Kaplan-Meier method 
2 5 chi-square test 
2 6  logistic regression and multiple logistic regressions 


