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 سوختگی پوست
 

 نویسنده 

 دکتر فریدون عابدینی 
مرکز آموزشی درمانی حضرت امام موسی کاظم )ع(، دانشگاه رییس  متخصص جراحی عمومی،

 ایران ،اصفهانعلوم پزشکی اصفهان، 

 چکیده

جراحات سوختگی یک مشکل عمده بحران فراموش شده بهداشت عمومی در سراسر 

دهد و استرس فیزیولوژیکی شدیدتری نسبت به تروماهای دیگر ایجاد  جهان را تشکیل می

های مختلف پوست متفاوت  بر اساس درجات مختلف سوختگی، میزان آسیب به لایه .کند.. می

 است. 

 در( healing) ترمیم فرایند که شود می اطلاق هائی زخم به حاد زخم بعنوان سوختگی

 مزمن زخم عنوان به و شود ترمیم موقع به و منظم فرآیند یک در تواند می یا گیرد می انجامها  آن

 . یابند بهبودی باید ماه یک زیر و نیستند

 برداشتن در تاخیر مقابل در( Early excision) سوختگی های زخم هنگام زود برداشتن

 برداشتن حال، این با. دهد می کاهش را بیمار میر و مرگ( delay excision) سوختگی های زخم

 از کاهش عفونت، از جلوگیری برای باید که گذارد می باز زخم یک گرافت، بدون تنهایی به

 .شود پوشانده ها جایگزین با اسکار، شدن جمع خطر کاهش و مایعات دادن دست

 و دارند اساسی نقش زخم بهبود از مرحله هر در (ECM) سلولی خارج ماتریکس اجزای

 برای مراقبتی استاندارد یک پوست های  جایگزین. داشت نخواهد ادامه بهبودی ها آن بدون

 حیات کننده تهدید که% 04 بالای سوختگی در ویژه به هستند سوختگی درمان در زخم پوشش

 .است سوختگی اورژانس و بیمار
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 یانواع سوختگ از یریشگیپ
 

 نویسنده 

 ایرانپاک ثریا  

 شیراز امیرالمومنین )ع(سوپروایزور آموزشی بیمارستان سوانح و سوختگی 

 

 چکیده

 به آن نیتام به موظف دولت و بوده جامعه افراد از کی هر هیاول حقوق جزء تیامن و سلامت

 به توجه با که است سلامت ستمیس معظلات از یکی یسوختگ.   باشد می جامعه آحاد یبرا برابر طور

 .است شده فیتعر یدولت یها نامه نیآئ در آن از یریشگیپ یبرا ای بودجه خاص فیرد آن متیاه

 6831 سال در استان یسوختگ از یریشگیپ تهیکم لیتشک لزوم تفکر طرز و نگرش نیا با

 پزشکی علوم دانشگاه محترم استیر دستور با 52/65/31 خیتار در آن جلسه نیاول و مطرح

 .دیگرد برگزار شیراز

 کمیته اهداف

  یسوختگ از یناش، موجود مشکلات یآمار یبررس .6

  یسوختگ از یریشگیپ جهت مناسب آموزش و ریزی برنامه منظور به هدف یگروهها ییشناسا .5

 . شوند می یسوختگ موجب که یعوامل نیتر مهم یبررس .8

  یسوختگ از یریشگیپ منیا یها راه یبررس .0

 بروز از جامعه آحاد به یجد یهشدارها و یعموم آموزش امکان کردن فراهم با .2

 .مینمائ یریشگیپ یسوختگ و یسوز آتش حوادث
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 کادر) مانند. هستند رگذاریتاث جامعه آموزش در ینحو به که ییها گروه دادن یآگاه .1

 ادارات و ها سازمان ریسا و یمذهب مبلغان، معلمان، خانواده پزشکان، بهورزان، یدرمان

 (...و برق، گاز، ینشان آتش مثل گرید

 یسوختگ از یناش عوارض رساندن حداقل به .7

 : است زیر موارد شامل که سوختگی از پیشگیری زمینه در آموزش

 یریشگیپ 

 انفجار با یسوختگ از 
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 یاسکار سوختگ
 

 نویسنده 

 یدکتر محمد جواد فاطم 

 انجمن ققنوس رهیمد اتیه سیو رئ رانیا یاستاد دانشگاه علوم پزشک

 

 دهیچک

و  ی. به شدت سوختگافتد میاست که توسط بدن اتفاق  یمیترم قتیجوشگاه در حق ای اسکار

 لیدل نیاست به هم یاز کلاژن و عروق خون یتجمع .فرد و رنگ پوست بدن وابسته است کیژنت

 ی. در تعدادگذارد مین یشود از خود اسکار به جا میده روز ترم ریبرجسته و قرمز است. اگر زخم ز

فقط در  یته و قرمز است ولبرجس یلیکه خ شود می کیپرتروفیبه ه لیتبد یاسکار معمول راداز اف

سازند که از  یم دییکلو یکیبه ندرت افراد به طور ژنت درصد هم هست. 74زخم است. آمار تا  هیناح

 تیمحدود ،یفرم، چسبندگ رییکند. اسکار باعث تغ می ریرود و اطراف آن را هم درگ میزخم فراتر 

فرد از خود، استرس،  ریتصو ریی. اسکار باعث تغشود میبودن  بایدرد، خارش و ناز حرکت،

 ایکم رنگ بودن اسکار به نسبت پوست اطراف  تواند میرنگ  ریی. تغشود می یاضطراب و افسردگ

Hypopigmentation رنگ بودن آن پر ایHyperpigmentation یپرکار ایرفتن  نیباشد. علت از ب 

است. اگر اسکار در معرض آفتاب قرار  دهند میرنگدانه را انجام  دیکه تول تیملانوس های  سلول

 مشکل است. اریدو عارضه بس نی. درمان اشود می رهیمعمولا ت ردیگ

 معمول های  درمان

به  ازین تواند میدهد و  میو درد را کاهش  یخارش، سفت ،یقرمز ،یبرجستگ زریل :زریل .6

 یزندگ تیفیک زریکند. ل میپوست را هم بهتر  های  گمانیپ یرا برطرف سازد. گاه یجراح

 دردو خارش و  یو قرمز گذارد می ریعروق تاث ی: روPDL زریکند. ل میسوخته را بهتر  ماریب
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 یسانت کیاز  شی)ب باشد میضخ یلیکند. اگر اسکار خ میکند و رنگ اسکار را بهتر  میرا کم 

 ریاسکار تاث یرو Fractional CO2کربن فرکشنال  دیاکس ید .شود میمتر( اثر آن کم 

 .دهند میآن را کاهش  یو ظاهر و ضخامت و سفت گذارند می

 قیکه داخل اسکار تزر نولونیآمس یکورتون تر نیتر عیشا :دیکواستروئیکورت قیتزر .5

 .درصد دارد 644تا  24 یرگذاری. تاثشود می

 کی. بهتر است در بزرگسالان حدود رود نمی نیاز ب یول شود میاسکار بهتر  :یجراح .8

کرده  جادیحرکت ا تیمحدود نکهیسال و در کودکان تا دو سال صبر شود مگر ا

وجود دارد  کیمصرف نشود. انواع تکن انیقل ای گاریخوب باشد و س هیتغذ دی. با.باشد.

 بدون فشار باشد. لاًو کام انجام شود میجهت درست ترم است که در نیمهم ا یول

و  لیوراسیمتوتروکسات، پماد فلورو قیتزر ن،یسیبلئوما قیتزر ،یوتراپیراد :جیکمتر را یها درمان .0

 باشند. یم یوتراپیکرا
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 یسوختگ های  پانسمان زخم یاستراتژ
 

 نویسنده 

 فرد  یمحمود عمران دکتر 

 اصفهان یاستاد دانشگاه علوم پزشک ک،یپلاست یفوق تخصص جراح

 

 دهیچک

ارگان  نیتر عیاز پوست به عنوان وس یا بخش عمده یسوختگ یها بیکه در اثر آس یزمان

 فیوظا ینیگزیمعطوف به جا دیبا یدرمان یها یاز استراتژ یا رود، بخش عمده یبدن از دست م

نحوه  ،یمراکز سوختگ یابیارز یبرا ی عمده یها تمیاز آ یکیآن شود. امروزه  کیولوژیزیف

 و مراقبت زخم است.  یسوختگ یها پانسمان بهها  پرداختن آن

 یسوختگ پانسمان در اهداف

از هدر رفت آب و  یریپوست که باعث جلوگ کیولوژیزیف یندهایفرا ینیگزیجا .6

 . شود می الیکروبیاز ورود بار م یریجلوگ تویالکترول

 گردد. یاز جمله ادم و درد م یاز سوختگ یکنترل عوارض ناش .5

 .یزخم سوختگ یجذب موثر اگزوداها .8

 :یبعد یها یزبازسا یبرا یا نهیزم .4

 Petrolatum or wax impregnated- gauze: سد  کیبصورت  درمیبه نقش اپ هیلا نیا

چسبد.  ینم یکند. با توجه به مواد افزوده شده به آن به زخم سوختگ فایا تواند میفانکشنال را 

 جاذب را قرار داد. های  و پانسمان کالیتاپ های  الیکروبیم یتوان آنت می هیلا نیا یرو

 Topical Antimicrobial :باتیترک انیم نیوجود دارد که از ا باتیترک نیاز ا یانواع 

 ست.ها نیتر استات از پرکاربرد دی(، و مافنانیازیسولفاد لوری)س نقره یدارا
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 DAKIN: وجود داشته اما  ربازی% گرچه از د52 4 میسد تیپوکلریه ای نیمحلول داک

شده است. در  دییتا یموثر در سوختگ های  الیکروبیم یاز آنت یکیبه عنوان  رایاخ

 اثر ندارد. الیباکتر لمیوفیب یبرو یموثر است ول یو قارچ یکروبیکاهش بار م

 Nanocrystalline Silver ،یسوختگ یها زخمها، بخصوص  تحول در پانسمان زخم کی

Coated Dressings دینقره تول ستالینانو، محصولات نانوکر یتکنولوژ یریگبا بکار باشد یم 

نقش  نیکند و ا یزخم آزاد م طیدر مح ینقره را آرامفعال  یلیو خ زیر اریکه ذرات بس دیگرد

 زخم دارد.  میو ترم یکروبیکنترل بار م دررا  یموثر اریبس

 Physiologic Dressingو  Biologic Dressingگروه  ریبر دو ز یدر سوختگ شرفتهیپ یها پانسمان

 .هستند

 کرد: میتوان تقس میرا هم به دو دسته  Natural کیولوژیب یها پانسمان

 کیولوژیب یها نپانسما Allograft:  شاملpreserved frozen cadaveric skin ،

freeze-dried human cadaveric skin  وAmnion membrane هستند 

 کیولوژیب یها پانسمان Xenograft:  شاملPorcine Skin و Fish Skin .هستند 
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 درمانی شده در مرکز آموزشی برنامه ثبت بیماران سوخته بستری

 ناصفها(ع )امام موسی کاظم 

 

 نویسنده 

 عبداله احمدی 

مرکز آموزشی درمانی حضرت امام موسی کاظم )ع(، دانشگاه علوم سوپروایزر آموزشی 

 ایران ،اصفهانپزشکی اصفهان، 

 

 دهیچک

باشد و عوارض و مرگ و میر ناشی از  می رمین اتفاق غیرمترقبه در جهانسوختگی چها

شود که  ین ارگان حیاتی بدن نیز درگیر میباشد. در سوختگی علاوه بر پوست چند  میآن بالا

شود همچنین پس از ترخیص  آوری نمی نی و مراقبتی در آن به درستی جمعهای درما تمامی داده

یماران وجود ندارد. با توجه به هیچ اطلاعاتی از بهبود، عوارض و برگشت به کار و زندگی ب

آید و به دلیل اینکه  قیمتی که از سیستم ثبت به دست میها و اطلاعات ذی  اریاهمیت ثبت بیم

بسیار محدودی از بیمار را ثبت اطلاعات  (HIS)سیستم موجود اطلاعات سلامت بیماران 

کند )در حدود ده درصد بیماران سوختگی( و عدم کاربرد در کمک به اتخاذ تصمیمات  می

اندازی سیستم ثبت بیماران سوختگی گرفته شد. با  و درمانی و پژوهشی، تصمیم به راهمدیریتی 

استفاده از این سیستم جامع برآن هستیم تا کلیه اطلاعات دموگرافیک، اقتصادی، اجتماعی، 

آوری و ثبت گردد. در سیستم  بیماران سوختگی به طور کامل جمع و بهداشتی درمانی، مراقبتی

آوری اطلاعات بیماران، بستر مناسب و پایگاه اطلاعات  علاوه بر جمع ثبت بیماران سوختگی

نماییم. لذا با تصویب برنامه ثبت بیماران  پژوهش در زمینه سوختگی فراهم می جامعی را برای

ها، کمیته  های آمار، ارزیابی کیفیت داده تیم راهبردی ثبت و کمیتهسوختگی نسبت به تشکیل 
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و ارزیابی  ITها و اصلاح آنها، دو واحد  و همچنین کمیته تهیه فرمها  آوری و ثبت داده جمع

آوری اطلاعات توسط کارشناسان و متخصصین پزشکی  های جمع خارجی اقدام خواهد شد. فرم

 کمیته آمار تأیید خواهد شد. طراحی و روایی و پایایی آن توسط

 افزاری تهیه و اعتبارسنجی آنها انجام خواهد شد.  افزاری و سخت های لازم نرم زیرساخت

آموزش پرسشگران در خصوص سوالات پرسشنامه، نحوه تکمیل پرسشنامه و حفظ 

گردد. کلیه  آوری می جمعمحرمانگی اطلاعات انجام خواهد شد. اطلاعات توسط پرسشگران 

شود. هر سه ماه یک بار  فیت بررسی و سپس ورود اطلاعات میعات از لحا  صحت و کیاطلا

 گزارشات پیشرفت کار ارائه خواهد گردید.
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حضرت امام  یدرمان یمرکز آموزش نهیآمد هز رد یمایس میترس

 8931تمام شده در سال  یکاظم )ع( با استفاده از روش بها یموس
 

 سندگانینو  

 9یمیکر دیسع، 2یمحبوبه فردوس ،8یلیگلنوش عق
  

کارشناس واحد بهبود کیفیت مرکز آموزشی درمانی حضرت امام موسی کاظم )ع(،  .6

 ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،

واحد بهبود کیفیت مرکز آموزشی درمانی حضرت امام موسی کاظم )ع(،  مسئول .5

 ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،

 اصفهان، دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، .8

 ایران

  مسئول سندهینو *

 

 دهیچک

توسعه  ها، مارستانیاز جمله ب یدرمان یبهداشت یها در سازمان یدیکل یها از چالش یکی

مناسب است.  یابی نهیهز ستمیس کیاستفاده از  قیو مناسب از طر حیصح یا نهیاطلاعات هز

کشور استفاده  یها ن مارستایکه در سطح ب ییها ستمیس خصوصاً ،یابی نهیهز یسنت یها ستمیس

 ها ستمیس نی. چون ا  باشد میانتظارات ن نیبه برآوردن ا قادر آن عملاً تیماهل یگردد، به دل می

هر  تیو وضع طیثابت وضع شده و بدون توجه به شرا های  تعرفه یسر کیبر اساس 

 .کند یتمام شده خدمات ارائه شده را محاسبه م یبها مارستان،یب

روز به روز  یخدمات یها تیگوناگون آن در فعال یکه کاربردها یابی نهیهز نینو یها ستمیاز س یکی

 یبر مبنا یابی نهیاست. هز  ABC حاًاصطلا ای «تیفعال یبرمبنا یابی نهیهز» ستمیدر حال گسترش است، س
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هر محصول،  لهیسصرف شده به و یها تینسبت سهم فعال یبر مبنا ها نهیاست که در آن هز یروش تیفعال

و  نهیروش، ابتدا مراکز هز نی. در اشود یداده م صیبه محصولات مختلف تخص نهیمحل هز کیاز 

بر اساس  نهیمرتبط با هر مرکز هز میمستقریو غ میمستق یها نهیشده و هز ییمرتبط با آن شناسا یها تیفعال

از مراکز  کیهر  نهیبه هز رآمدبا مشخص شدن نسبت د تی. سپس در نهاگردد یمحاسبه م میتسه یمبنا

تمام  یجهت محاسبه بها یریگ میتصم یو به عنوان مبنا دهیآن مشخص گرد انیسود و ز زانیم ت،یفعال

درآمد و  یمای، س6833منظور در سال  نیقرار خواهد گرفت. بد نهیشده خدمات قابل ارائه آن مرکز هز

سال  یها نگر با استفاده از داده کاظم )ع( به صورت گذشته یحضرت امام موس یدرمان یمرکز آموزش نهیهز

 قرار گرفت. یتیریمد یمال ماتیتصم یو مبنا دهیگرد میروش ترس نیبا ا 6837

 ها و روش مواد

. در ابتدا پس از دیجام گردان 6833در سال  یمقطع یفیپروژه به صورت توص نیا

پروژه  میت یبودجه دانشگاه، اعضا تیریبا حضور کارشناس مد یجلسات آموزش یبرگزار

 ،ینیبال ،یخدمات ،یبانیپشت یادار تیدر قالب مراکز فعال مارستانیب تیو مراکز فعال دهیگرد نییتع

 یها در قالب فرم ازیمورد ن یها شدند. در ادامه داده کیتفک یو عموم ینیلبا یبانیپشت ،یصیتشخ

 یمواد مصرف ،یانرژ ،یپرسنل یها نهیهز یها تمام شده )در سرفصل یگانه محاسبه بها 61

 ریو غ یپزشک زاتیتجه یو نگهدار ریاستهلاک، تعم ،یعموم یمواد مصرف نهیهز ،یاختصاص

و  یتعهد یحسابدار ستمیساختمان( با استفاده از س یرو نگهدا ریو استهلاک، تعم یپزشک

ها و واحدها،  مربوط به آمار خدمات ارائه شده توسط بخش یها ، فرمHIS ا،یحقوق و مزا

در نظر گرفته  میتسه یو سپس، با توجه به مبنا دیگرد ی... گردآورو یاطلاعات پرسنل ستمیس

و  ینیبال یها بخش تی...( و بر اساس اولوو یانسان یرویشده )از جمله متراژ بخش، تعداد ن

بر  یبانی/ پشتیادار یواحدها تیاز فعال یناش های  نهیخدمات، هز یمحاسبه بها یبرا یصیختش

سرشکن شده و به  میبه روش مستق یصیو تشخ ینیبال یها بخش انیم میتسه یاساس مبنا

محقق شده  یدرآمدها رفتنافزوده شدند. سپس با در نظر گ یصیو تشخ ینیبال یها بخش نهیهز

 .دیمشخص گرد تیهر مرکز فعال نهینسبت درآمد به هز ت،یتوسط هر مرکز فعال



  
 

09 

 ها افتهی

% از  2/18) یپرسنل یها نهیمربوط به هز 6837در سال  مارستانیکل ب یها نهیسهم از هز نیبالاتر

 یاز جمله داروها و ملزومات پزشک یاختصاص یمواد مصرف نهیبه هز ی( بود. رتبه بعدها نهیکل هز

 بود. زیاچمرکز ن یها نهیاز کل هز ها نهیهز ریو سهم سا افتی( اختصاص ها نهی% از هز 7/65) یمصرف

 یریگ جهینت

 ییدرآمد مرکز، شناسا نهیهز تیاز وضع یکل ریتمام شده به منظور کسب تصو متیق پروژه

در  نهینسبت درآمد به هز نییکننده درآمد، تع جادیا های  و کانون نهیدهنده هز شیافزا های  کانون

کار  سر و مارانیبا ارائه خدمت به ب میمرکز که به طور مستق ای هیسرما یو واحدها اه بخش

مرکز در استفاده از منابع موجود )شامل  یو واحدها ها نقاط ضعف و قوت بخش نییتعدارند، 

مناسب و مؤثر  یاقدامات اصلاح نییتع ت،ی( و در نهارهیو غ یانرژ ،یمواد مصرف ،یمنابع انسان

خدمات و  تیفیو ک یمنیا تیدرآمدها در چاروب رعا شی/ افزاها نهیکاهش هز یدر راستا

 انجام شد. مارانیحقوق ب تیرعا

 یده بودن واحدها انیز ایو به التبع سودده  نهیتوجه به جدول فوق، نسبت درآمد به هز با

نسبت  یکرد. در وهله اول، بررس یتوان از دو منظر بررس میرا  یدرمان های  و بخش یکینیپاراکل

و بدون محاسبه  ییحقوق گروه دارا نهیو واحدها بدون در نظر گرفتن هز ها بخش نهیدرآمد به هز

 ژه،یو یها سه بخش مراقبت ،یزخم و سوختگ یها دهد بخش میشده، نشان  میتسه های  نهیهز

ذکر شده  یواحدها نیاما همه ا سودده مرکز هستند. یاز واحدها یوتراپیزیعمل و واحد ف های  اتاق

بخش به  یجار های  نهیشده به هز میتسه های  نهیعمل، در صورت اضافه شدن هز های  به جز اتاق

 یو اورژانس و واحدها کیو جراح پلاست میترم های  . بخششوند می لیده تبد انیز یواحدها

دهد  میامر نشان  نیلذا ا. باشند یم ده زیاندر هر دو صورت  زین یربرداریو تصو شگاهیآزما

 میتسه های  نهیبدون احتساب هز ای)با  نهینسبت درآمد به هز ریدر خصوص نحوه تفس گیری تصمیم

کنند. علل  دایدر خصوص آن به اتفاق نظر دست پ یستیسازمان با رانیکه مد است یشده( از موارد

سابقه  نکهیمرکز مؤثر است. با توجه به ا یو واحدها ها بخش نهینسبت درآمد به هز رییدر تغ یمختلف
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رقم  نیاست، بنابرا رگذاریپرسنل تأث های  یافتیدر زانیو نوع تخصص در م یلیکار، مدرک تحص

سو، با  گریاست. از د ریپرسنل متغ بیمرکز بر اساس ترک یو واحدها ها در بخش یرسنلپ های  نهیهز

و تبصره سه( از محل بودجه  یمانیپ ،ی)پرسنل رسم ییحقوق گروه دارا نهیهز نکهیتوجه به ا

به عنوان عامل  تواند میپرسنل هر بخش/ واحد  یاستخدام وهیش نی، بنابراشود می نیدانشگاه تأم

عوامل مؤثر  گریآن بخش/ واحد در نظر گرفته شود. از د یپرسنل های  نهیهز یبرا یمهم هکنند نییتع

شده  یبستر مارانیب فیتوان به متفاوت بودن ط می ینیبال های  در بخش ژهینسبت، به و نیا رییدر تغ

 کیپلاست یو جراح میترم های  با بخش سهیدر مقا BICU های  اشاره نمود. در بخش ها بخش نیدر ا

 ماران،یب نیبوده که مراقبت از ا یتر بستر میوخ یجسمان طیبا شرا مارانیب ،یو سوختگ زخمو 

مورد  زاتیسو، استهلاک تجه گریاست. از د یشتریب یو انرژ یمصرف زاتیمستلزم صرف دارو، تجه

. ابدی شیافزا لیدل نیممکن است به هم زیمدت ن یاستفاده طولان لیها به دل بخش نیاستفاده در ا

توجه شود؛ چرا که  زین زاتیتجه تیفیبه ک یستیبا مارانیب ازیمورد ن یمصرف زاتیتجه هیدر ته لبتها

 زاتیمصرف تجه شیمنجر به افزا ماران،یب یمنیلازم، ضمن به خطر انداختن ا تیفیفاقد ک زاتیتجه

 .شود یم زین یمصرف یپزشک

 م،یمستق ریغ یها نهیهز م،یمستق یها نهیدرآمد، هز نه،یتمام شده، هز یبها ها: واژه دیکل

 مارستانیب ان،یسود، ز
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 پیشگیری از خودسوزی زنان از دیدگاه ذینفعان
 

 سندگانینو  

 9الناز کلانتری، 2دکتر نسرین شعربافچی زاده، *8دکتر محمود کیوان آرا 

 ثر بر سلامت،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤ . استاد گروه سلامت و رفاه اجتماعی،6

 اصفهان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،

مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد  . دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،5

 اصفهان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، سلامت،

دانشکده  گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، . دانشجوی دکترای سیاستگذاری سلامت،8

 ، تهرانبهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران

  مسئول سندهینو *

 

 

 مقدمه

آتش  رحمانه در جهت پایان دادن به زندگی است که فرد با خودسوزی، روشی بی اقدام به

ها در ایران ناشی از  از خودکشیدرصد  80.زدن جسم خود سعی در از بین بردن خویشتن دارد

میرند. تغییرات اجتماعی،  موارد به دلیل شدت سوختگی می درصد 34خودسوزی است که 

زا ، جامعه را در  د سریع جمعیت و سایر شرایط استرس، رشمسائل اقتصادی، های روانی بیماری

های  پذیر کرده است. با توجه به میزان خودسوزی زنان و آسیب خودسوزی بسیار آسیبابر بر

چگونگی پیشگیری از  بههای آنها در این پژوهش  ناشی از آن برای ایشان و خانوادهاجتماعی 

 خودسوزی زنان پرداخته شده است.
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 روش پژوهش

صورت گروه متمرکز  این تحقیق بخشی از یک تحقیق بزرگتر بود که به روش کیفی  و به

ه سوزی زنان در این گروه شرکت نمودند.س نفر از ذینفعان مرتبط با خود 65 انجام گرفت. تعداد

دو نفر  وانشناس بیمارستان،بیمارستان، ررییس و معاون درمان  ،مرتبطنفر عضو هیات علمی 

 وختگی،بخش س رپرستارس ،کارشناسان امور اداری و درمانی مرتبط با بیماران خودسوزی

های  داده .خانواده یک بیمار که دست به خودسوزی زده بودو موزش آمسئول  مترون بیمارستان،

پس از پیاده شدن بر روی کاغذ چندین مرتبه توسط گروه تحقیق مطالعه شد.  حاصل در جلسه 

  بندی و تحلیل شدند. گذاری، طبقه صورت موضوعی کدسپس به 

 ها  یافته

ابعاد فرهنگی و  ابعاد پیامدی خودسوزی، تم اصلی شامل 2به  های این مطالعه یافته

ابعاد حکمرانی و سازمانی پیشگیری و ابعاد پزشکی و  پیشگیری اجتماعی، ای پیشگیری، رسانه

 بندی گردید. طبقه روانشناختی پیشگیری

 گیری نتیجه

بایستی در های این مطالعه  ی از خودسوزی زنان بر اساس یافتهبا توجه به پیامدهای ناش

صورت  لف پیشگیری از خودسوزی توجه ویژههای کلان سلامت به ابعاد مخت سیاستگذاری

 ،مت روان و به ویژه عوامل اقتصادیپذیرد.در این راستا با توجه به نقش عوامل مرتبط با سلا

های مرتبط با مشارکت یکدیگر و به  در بروز این پدیده لازم است نهاداجتماعی و فرهنگی 

 . پذیر گام بردارند ش خودسوزی به ویژه در مناطق آسیبمنسجم در جهت کاهصورت 

 بیمارستان سوانح و سوختگی پیشگیری از خودسوزی، خودسوزی زنان،واژگان کلیدی: 
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تنفس آرام بر کنترل درد در زمان  کیآموزش تکن ریتأث یبررس

کننده به   مراجعه ییسرپا مارانیدر ب یسوختگپانسمان  ضیتعو

 8933 یدرمانگاه سوانح سوختگ
 

نویسندگان 

 8یمهسا صادق، 8یباقر سایپر، 8یزیآرمان پرو، *8نیمب محمدرضا 

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یبازساخت یو پزشک یسوختگ قاتیمرکز تحق. 6

  مسئول سندهینو *

 

 دهیچک

 و هدف نهیزم

. شود یم جادیا یو مداخلات درمان یپوست بیآس جهیعموماً در نت یاز سوختگ یناش یدردها

 یتنفس یها کی. تکنباشد یم هیاول یتر از تروماها اغلب دردناک یپس از سوختگ های  معمولاً مراقبت

. ردیگ یجهت کنترل درد مورد استفاده قرار م ییبر اقدامات دارواست که علاوه  یاز جمله موارد

پانسمان و  ضیبه خصوص در هنگام تعو یسوختگ مارانیشدت درد در ب با توجه به نیبنابرا

 یپانسمان سوختگ ضیکنترل درد تعو یجهت بررس یا کنترل درد مطالعه یها کیبودن تکن خطر یب

 .رسد ینظر م به یضرور یدچار سوختگ مارانیبا روش آموزش تنفس در ب

 ها و روش مواد

مرکز سوانح و  یپانسمان به درمانگاه سوختگ ضیکننده جهت تعو مراجعه مارانیب یتمام

تنفس( و  کیگروه مداخله )آموزش تکن 5شده و به  شهر رشت وارد مطالعه تیولا یسوختگ

ها   شد. داده یریگ اندازه مارانیاز درد در ب یاضطراب ناش زانیشدند. شدت درد، م میکنترل تقس

 انجام شد. یمارآ یها یشده و بررس 56 ی  نسخه SPSSافزار   وارد نرم  یورآ  پس از جمع
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 0/05 ± 3/54برابر با  مارانیسن ب اریو انحراف مع نیانگیم یمورد بررس ماریب 15از  :ها یافته

دو گروه از لحا   نیپانسمان ب ضیتعو نیمرد بودند. نمره درد در ح مارانیدرصد از ب 21بود. 

نمره اضطراب از قبل  شیافزا یاضطراب به عبارت(. تفاوت نمره P < 42/4است ) دار  یمعن یآمار

به گروه کنترل برخوردار بوده است.  یکمتر انهیو م نیانگیدر گروه آموزش از م ضیتعو نیح به

برحسب  ضیتعو نیپانسمان نسبت به ح ضیاز قبل از تعو مارانیتفاوت نمره درد ب نیانگیم

 کیآناتوم یها  ، محلها ضخامت ،یسوختگ یدرصدها ،یلیتحص ،یجنس ،یسن یها گروه

 نیانگیکمتر از گروه کنترل بود. م کردند یاستفاده م یتنفس یها کیتکن ازکه  یمارانیب در یسوختگ

در  یو محل سوختگ یضخامت سوختگ ،ینیاختلاف نمره اضطراب برحسب سن، جنس، شهرنش

 یزهایبودند کمتر از گروه کنترل بود. براساس آنال دهید یتنفس های  کیکه آموزش تکن یگروه

و مداخله  یکمک یرهایپس از کنترل اثرات متغ تنفس یها  کیآموزش تکن ریتأث انسیکووار

پانسمان  ضیتعو نی( و نمره اضطراب ح P< 446/4پانسمان ) ضیتعو نیهمچنان بر نمره درد ح

 (. P< 441/4است ) دار  یمعن

 یریگ جهینت

و راحت از نظر  متیارزان ق ،ییردارویروش غ کیعنوان    به یتنفس یها  کیتکن استفاده از

 ضیاز تعو یدر کاهش درد و اضطراب ناش یدار  یبه شکل معن تواند  یم ماریآموزش به ب

 مؤثر باشد. مارانیپانسمان ب

 تنفس، درد ،یسوختگ :ها دواژهیکل
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 بیو معا ایمزا، خطاها، الزامات :و گرفت زودرس ونیزیاکس
 

 نویسنده 

 یاکبر محمد یعل دکتر  

 رازیش یدانشگاه علوم پزشک ،کیپلاست یاستاد گروه جراح

 

 دهیچک

انجام  ق،یعم های  یدر سوختگ یمیقد یجراح یو گرفت زودرس روش درمان ونیزیاکس

 بوده است. یریپوست تاخ وندیپ

کامل و بروز نسج  دیتا زمان دبر ق،یعم یسوختگ یپوست نواح وندیروش، پ نیدر ا

و خطر عفونت  یطول بستر شیکه باعث افزا شود،یانداخته م قیبه تعو یکاف ونیگرانولاس

 اسکار و کانترکچر خواهد شد. نیو همچن دیشد

 وندیزودرس و پ ونیزیکه اکس قیعم های  یدر سوختگ یجراح دیروش جد یبا معرف

کاهش  ماریب یعفونت و درد و ناراحت زانیم یمدت بستر عملاً ،است (EE&G) پوست

 .ابدی می

 به همراه دارد.که شامل: زیرا ن یپوست, مشکلات وندیزودرس و پ ونیزیروش اکس ادیز یایبا وجود مزا 

 عمل  نیح دیشد یزیخونر .6

 و بعد از عمل  نیدر ح دیشد کینامیاختلال همود .5

و  یضرور ریغ ینواح ونیزیجراح که ممکن است موجب اکس یصیتشخ یخطاها .8

 شود. ماریبه ب بیآس
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در  رینکات ز تیو کم کردن عوارض، رعا یسوختگ مارانیطول عمر ب شیجهت افزا نیبنابرا 

 :شود یم هیتوص یسوختگ یجراح دیروش جد نیا

سال کار در  2از  شیبا سابقه ب یجراحان سوختگ لهیحتماً به وس دیبا ینوع جراح نیا .6

 .انجام شود یسوختگ

حتماً قبل از عمل و با مشارکت جراحان با  دیشود، با ونیزیاکس دیکه با ینواح یطراح .5

 تجربه انجام شود.

اتاق عمل و  یسطح سوم که امکانات کاف یفقط در مراکز سوختگ دیبا ینوع جراح نیا .8

 دارند انجام شود یسوختگ ژهیو یها بخش مراقبت

 یسوختگ ینواح نییجهت تع ،یداپلر به صورت کمک زریالمقدور از دستگاه ل یحت .0

 قبل از عمل استفاده شود. ق،یعم

عمل،  نیاز آن در ح یناش کینامیو کم کردن اختلالات همود یزیجهت کاهش خونر .2

قبل از  نینفر یاپ یحاو عیما قیشوند تزر ونیزیکه قرار است اکس یبهتر است در نواح

 انجام شود. ونیزیبعد از اکس یانعقاد یو استفاده از پودرها ونیزیاکس
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 یمبتلا به سوختگ مارانیانتقال ب یاستانداردها تیرعا زانیم یبررس

با  یکاظم)ع( و ارتباط اقدامات مراقبت یامام موس مارستانیب ارجاع

 8939از آن در سال  یناش یامدهایپ
 

 سخنرانان 

 9ینیعابد دونیدکتر فر، 2یفاطمه جعفر، *8 یفاطمه حداد
 

کنترل عفونت مرکز آموزشی درمانی حضرت امام موسی کاظم )ع(، دانشگاه  مسئول. 6

 علوم پزشکی اصفهان، ایران

مدیر پرستاری مرکز آموزشی درمانی حضرت امام موسی کاظم )ع(، دانشگاه علوم . 2

 پزشکی اصفهان، ایران 

انشگاه . متخصص جراحی عمومی، رئیس مرکز آموزشی درمانی حضرت امام موسی کاظم )ع(، د8

 علوم پزشکی اصفهان، ایران

 مسئول نویسنده*

 

 دهیچک

 هدف و نهیزم

 یو اقتصاد یاجتماع ،یروان ،یاست که عوارض جسم یریحادثه جبران ناپذ یسوختگ
 ضرورتاً د،یشد یبا سوختگ ماریب کی ینیوسعت محدوده بال لیبه دنبال دارد. به دل یفراوان
از مرگ  یدرصد نکهیانجام شود. با توجه به ا یسوختگ یدر مرکز تخصص دیبا یسوختگدرمان 

 نیمراکز به ا ریها از سا بعلت مشکلات مربوط به نحوه انتقال آن یسوختگ دچار مارانیب ریم و
به  یدچار سوختگ مارانیانتقال ب تیوضع یهدف بررس . مطالعه حاضر با  باشد می ها مارستانیب
 د.کاظم )ع( انجام ش یامام موس مارستانیب
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 ها  و روش مواد

 مارانیاز ب ینمونه به روش متوال 33بود که تعداد  یمقطع یفیمطالعه ازنوع توص نیا
شهر اصفهان از  یسوختگ مارستانیمراجعه کننده با آمبولانس به اورژانس ب یحرارت یسوختگ

پرسشنامه که شامل اطلاعات  قیانتخاب شدند. اطلاعات از طر 6838مردادماه تا مهرماه سال 
 ستیو چک ل .در استان مبدا بود یاز حادثه و درصد و درجه سوختگ یو مشخصات کیموگرافد

 یورآ انتقال جمع یامدهایو پ زاتیانتقال، تجه میت ،یاقدامات مراقبت یمربوط به استانداردها
و  یمرکز یها از قبل شاخص یفیآمار توص یها روش و با SPSS یآمار افزار نرمدر  ها شد. داده
 شدند.  زیآنال ریاسکو یو کا شریو آزمون ف یفراوان عیو توز یپراکندگ

 ها افتهی

% 0/54ساعت بود.  52/1( 84/0اریمدت زمان انتقال)انحراف مع نیانگیمطالعه م نیدر ا

 یا رابطه یپوکسیبا ه ماریب ژنیاکس افتیدر نیاند. ب % داشته32 یمساو ایکمتر  Pao2 مارانیب

گراد بوده  یدرجه سانت 2/87 یمساو ایبدنشان کمتر  ی%( دما8/67) ماریب 67وجود نداشت. 

ادثه رابطه وجود نداشت. فقط در محل ح ماریو سرد کردن ب مارانیب یپوترمیه نیاست که ب

 اتعیما زانیم نیو ب نموده بودند افتیدر یبه اندازه کاف عاتیدر زمان اعزام ما مارانی% ب8/21

وجود داشت  یدار یرابطه معن یپوولمیو ه یده ادرار اعزام با برون نیدر ح یافتیدر

(444/4=Pب .)عیکنترل عفونت با توز لیو وسا زاتیدر تجه ها یقصورات و کاست نیشتری 

 %( بوده است. 4صفر درصد ) یفراوان

 یریگ  جهینت

در  یسوختگ مارانیکه انتقال ب شود میگونه برداشت  نیمطالعه ا نیدر ا ها یافتهبراساس 

 ندیآانتقال نادرست بر فر یامدهایکه پ نیدارد و باتوجه به ا یادیبا استانداردها فاصله ز رانیا

 شود می شنهادی. پ  باشد میگذار  ریتاث مارانیدرمان ب نهیمدت اقامت و هز جهینت زخم و در میترم

 های  نهیهز ،یسوختگ مارانیجهت ب دهیانتقال متخصص و آموزش د میکه با در نظر گرفتن ت
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 های  یامر و بررس نیبه ا نیلمسئو ژهیکند که توجه و دایکاهش پ یسوختگ مارانیدر ب یدرمان

 سازد. میخاطر نشان  یرا در سطح مل یا گسترده

 رانیا ،یسوختگ ،یاستاندارد، پرستار مار،یانتقال ب ها: واژه دیکل
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 یدر سوختگ یوتراپیزیف ضرورت
 

 نویسنده 

 فرزانه خیام 

 بیمارستان سوانح و سوختگی امام موسی کاظم )ع( ،فیزیوتراپی ارشد کارشناس

 

 چکیده

 .شود می میتقس بلند مدتو  کوتاه مدتبه دو دسته  یدر سوختگ یوتراپیزیف اهداف

کاهش درد ، مفاصل یحرکت ی دامنه یجیتدر شیحفظ و افرا: کوتاه مدت شامل اهداف

 اسکار  جادیاز کانترکچر و کاهش ا یریجلوگ، یعضلانو ادم، بهبود قدرت و تحمل 

 تیحفظ ظرف، مفاصل یحرکت ی و دامنه یبهبود قدرت عضلان :بلند مدت شامل اهداف

  تحرک ییو حفظ توانا یهماهنگ و یریپذ انعطافبهبود ، نیتمر

 : که شامل کند می تیدر چند حوزه فعال یدر سوختگ یوتراپیزیف

 یپرستار میو ت ماریب ی ، خانوادهماریآموزش به ب  

 به مفاصل مختلف  یده تیوضع 

 یبالانس و هماهنگ شیافزا، یو تحمل عضلان که موجب بهبود قدرت یدرمان نیتمر ،

 یویو ر یبهبود عملکرد قلب

 شود یکردش خون و کاهش درد م شیافزا 

 کینامیو دا کیاستات های  نتیلیو ساخت اسپ زیتجو  

 زری، لیدرمان نیضد اسکار، تمر یها لباس زیتجو قیکاهش و درمان بافت اسکار از طر 

 ردیپذ یبافت صورت م یسازآزاد یها کیو تکن

 یدست های  کیو تکن ها تهیاستفاده از مدال 
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علائم  یثبات یو با ب طیو در شرا یبه سنتر سوختگ ماریورود ب ییدر فاز ابتدا یوتراپیزیف

 باشد. یم تیحائز اهم زین یاتیح

، روانشناس یپرستار می، تبا جراحان یتوانبخش میمتقابل ت یلازم به ذکر است که همکار

 را به دنبال داشته باشد. جهینت نیتواند بهتر یم هیو کارشناس تغذ
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 هاپوستر
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در  یسوختگ مبتلا به یبستر مارانیدر ب ییتداخلات دارو یبررس

 کاظم )ع( یامام موس یدرمان یآموزش مرکز

 

 نویسندگان 

 9یگیب مهیدکتر فه، 8یائیک میدکتر مر، *8دکتر محمد درفش 
 )ع( اصفهان، ایران کاظمواحد ناظر داروئی، مرکز آموزشی درمانی امام موسی  .6

 )ع( اصفهان، ایران  واحد تحقیق و توسعه مرکز، مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم. 5

 نویسنده مسئول *
 

 چکیده 

 زمینه و هدف

یکی از تروماهای شایع هستند و با بروز بالای مرگ و میر و ناتوانی و  ها سوختگی
ای  تداخلات دارویی، عوارض ناخواسته بالای مراقبت سلامت مرتبط هستند. منظور از های  هزینه

با توجه به  تواند میهستند که از ترکیب و مصرف همزمان دو یا چند دارو ناشی میشود که 
تر سازد. بررسی تداخلات دارویی در بیماران  سوختگی، شرایط را وخیم وضعیت حاد بیمار

 تواند داشته باشد.  اخلات بسیار نقش موثری در کیفیت درمان میسوختگی و کاهش این تد

  ها روشمواد و 

در این مطالعه توصیفی که بر روی بیماران بستری مبتلا به سوختگی اعم از زن و مرد در 
مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم )ع( صورت گرفت، این روش بر اساس کاردکس بیمار، 

نیتورینگ بیمار تداخلات دارویی توسط پرستار بررسی گردید و سپس با علائم بالینی بیمار و ما
 استخراج گردید. up to date افزار نرماستفاده از 

ترین تا بالاترین  که پائین Xتا  Aبندی  بدست آمده در این مطالعه در رده تداخلات داروئی
 ریسک خطر در تداخلات هستند، مشخص شدند. 
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  ها یافته

ارویی وسیعی مصرف میشود، د های  اینکه در بیماران سوخته طیفبا توجه به 

باشند و  میو داروهای اعصاب و روان  ها ترین تداخلات مربوط به مصرف آنتی بیوتیک بیشترین

مرکزی و سندرم ، تضعیف سیستم عصبی QT طول موج افزایشهمچنین عوارضی مثل 

 ه است. ترین علائم را در بیماران داشت سروتونرژیک برجسته

 گیری نتیجه

در  ها مطالعات زیادی در زمینه استخراج تداخلات دارویی در بیماران و نقش کلیدی آن

ایجاد عوارض دارویی انجام گردیده است. در این مطالعه با بررسی تداخلات دارویی در 

اد بیماران سوختگی، راهکارهایی برای از بین بردن این تداخلات و کاهش عارضه دارویی پیشنه

شود که شامل جایگزینی یا تغییر دوز دارو بر اساس صلاح دید پزشک مربوطه یا رعایت  می

 باشند. میفاصله زمانی مشخص با داروهای دیگر و یا مواد غذایی 

 ییدارو عوارض ،یماران سوختگیب ،خل داروییتدا :کلید واژه
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شدید سوختگی در بیمارستان  های  گزارش موارد درمان موفق آسیب

 اصفهان )ع( حضرت امام موسی کاظم
 

 نویسندگان 

 9، دکتر فهیمه بیگی2، دکتر مجید کلباسی غروی8دکتر فریدون عابدینی، 

 *2، دکتر مرتضی میرزایی9دکتر حمیدرضا پیری    

متخصص جراحی عمومی، رئیس مرکز آموزشی درمانی حضرت امام موسی کاظم )ع(،  .6

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران 

تخصصی جراحی پلاستیک و سوختگی، دانشگاه  دستیار فوقمتخصص جراحی عمومی، . 5

 علوم پزشکی اصفهان، ایران

آموزشی درمانی  دکترای تخصصی پزشکی ملکولی، مدیر واحد تحقیق و توسعه مرکز. 8

 )ع(، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران امام موسی کاظم

 نویسنده مسئول *

 

 چکیده

 زمینه و هدف

گذار بیماری در بعد جهانی در نظر  عنوان یکی از بارهای تأثیرسوختگی به  های  آسیب

ی از درمان های  گزارش .  باشد میو درمان آن نیز نیازمند صرف زمان و هزینه بالایی  شود میگرفته 

شدید با سطح وسیع وجود دارد و هر روز نیز با بهبود  های  موفق بیماران با سوختگی

 .شود میدر دسترس بر این میزان افزوده  های  و تکنولوژی ها استراتژی
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 ها روشمواد و 

ساله  55درصد شامل خانم  74مورد از سوختگی بالای  8این مقاله بصورت گزارش موارد، 

درصد درجه  34ساله با  04درصد و آقای  72ساله با سوختگی  64درصد، کودک  34ا سوختگی ب

سوانح  - )ع( در مرکز آموزشی درمانی حضرت امام موسی کاظم 6044دوم و سوم در سال 

 تحت مدیریت و درمان قرار گرفته آورده شده است.  بستری و - سوختگی اصفهان

 ها یافته

ی فاز حاد جهت  س از طی مراحل درمانی و در خاتمهشده پتمامی سه بیمار مطرح 

 اند. توانی از بیمارستان ترخیص گردیدهباز های  پیگیری درمان

 گیری نتیجه

توان یافت اما بر اساس  میگرچه ارتباط دقیقی را میان سطح و عمق سوختگی و مرگ و میر ن

درصد و بیشتر بدون آسیب  74ح با سط های  درصد در سوختگی 74مورتالیتی تا نزدیک  ها آمار

   باشد میمار بطور دقیق در ایران مشخص نایالات متحده گزارش شده و گرچه آ تنفسی در جمعیت

مهم در کاهش میزان مرگ و میر ناشی از  های  آید. یکی از فاکتور میتر  اما به نظر بسیار بالا

 های  انجام دهنده مراقبت و درمانچقدر واحدهای  نحوه مدیریت این بیماران است و هر سوختگی،

تری انجام گیرد  و راهنماهای بالینی به نحو دقیق ها تر بوده و اجرای دستورالعمل ای سوختگی حرفه

 توان انتظار داشت که میزان نجات بیماران از شرایط حاد سوختگی نیز بالاتر باشد. می

 مراقبت، مورتالیتی، آسیب سوختگیکلید واژه: 
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سوختگی  های  تشخیص گذاری کدبررسی رعایت اصول مستند سازی و 

 ICD-10 های  امام موسی کاظم )ع( بر اساس دستورالعمل ندر بیمارستا

 

 نویسندگان 

 8، مریم جهانبخش2، اصغر احتشامی*8سکینه سقائیان نژاد اصفهانی ، 

 4، مهتاب کسایی9صدیقه شکرانی    

 استادیار، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران . 6

 انشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامت، د. 5

کارشناس مدارک پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم . 8

 فهان، ایرانپزشکی اص

کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه . 0

 علوم پزشکی اصفهان، ایران

 *نویسنده مسئول

 

 چکیده 

 زمینه و هدف

ات سلامت را به منظور ذخیره شده در سیستم اطلاع های  ها بازیابی داده گذاری بیماری کد

 های  مؤلفه رعایت. سازد میمدیریتی، مالی و پژوهشی ممکن ، پزشکی برداری در اهداف بهره

 پزشکی تو مداخلا ها آسیب، ها بیماری گذاری در کد تصحت و دق ،کیفی همچون کامل بودن

از این هدف  .سازد میبه ویژه سوختگی را موثر  ها پیشگیری از آسیب ریزی برنامهطور عمیقی  به

کدگذاری اطلاعات بیماران دچار سوختگی در بیمارستان  سازی و مطالعه بررسی کیفیت مستند

 امام موسی کاظم )ع( بوده است.
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 ها روشمواد و 

 های  جامعه پژوهش پرونده .لعات کاربردی مقطعی و توصیفی استاز دسته مطا این مطالعه
تفاده از )ع( بود که حجم نمونه با اس پزشکی بیماران بستری شده در بیمارستان امام موسی کاظم

ابزار  .استخراج گردید ها نمونه بدست آمد که به روش تصادفی ساده پرونده 844 نگاجدول مور
ال جهت بررسی رعایت اصول ثبت سئو 56ای بود که مشتمل بر  پژوهش جک لیست محقق ساخته

سوختگی بر اساس دستورالعمل  های  تشخیص گذاری کدآیتم برای بررسی کیفیت  62تشخیص و 
ریت سازمان بهداشت جهانی تنظیم گردیده و روایی صوری و محتوایی آن به تایید اساتید گروه مدی

( مرکزی و پراکندگی های  با آمار توصیفی )شاخص ها تحلیل داده .و فناوری اطلاعات سلامت رسید
 .انجام پذیرفت spss /20 افزار نرمهمبستگی پیرسون با استفاده از  بو ضری

 ها یافته

 ندرصد و میزا 57/73سوختگی به طور کلی  های  سازی تشخیص میزان کامل بودن مستند
درصد محاسبه گردید همچنین رابطه معناداری بین میزان  6/70گذاری انجام شده  صحت کد

 .شده بدست نیامدگذاری انجام  بودن اصول تشخیص نویسی با صحت کدکامل 

 گیری نتیجه

 عسوختگی و مواض تسوختگی در مورد وسعت و شد های  سازی پرونده رعایت اصول مستند
عمدی غیرپذیرد اما ثبت علل خارجی سوختگی به ویژه عمدی یا  میدرگیر به طور قابل قبولی انجام 

 گذاری کد همچنین بررسی کیفیت بودن حوادث سوختگی از وضعیت قابل قبولی برخوردار نیست.
 تگذاری شدت و وسع وضعیت قابل قبول در کد سازی نشان از سوختگی همانند مستند های  هپروند

کننده سوختگی خارجی ایجاد های  تناشی از سوختگی و عل های  عفونت گذاری کدسوختگی دارد اما در 
بودن  لچه ارتباط معناداری به لحا  آماری بین کامل بودن مستند سازی و کام اگرنیاز به بهبود دارد. 

سازی  سایر مطالعات مشابه بهبود مستند به لحا  آماری مشاهده نگردید اما با توجه به ها پرونده گذاری کد
بندی اطلاعات  گذاری و طبقه مدت به بهبود فرآیند کد ددر بلن تواند می ها بودن ثبت داده لو کام

سازی مبتنی بر  تصمیمتوان  میبندی شده  طبقه تسوختگی کمک نماید که با اطلاعات کامل و درس
 .هت کنترل سوختگی و عوارض آن داشتپیشگیرانه ج های  تشواهد داشته و سیاس

 ها  گذاری بیماری کدسازی،  سوختگی، مستند :ها واژه کلید
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بر  (Centella asiatica)  بشقابی شده از گیاه آب  ثیر پماد تهیهأت  بررسی

  تیولا  یسـوختگ  مرکـز سـوانح مارانیسوم در ب  درجه سوختگی

 893١در سال   شهرستان رشت
 

 نویسندگان 

 8، امین سعیدی نیا8زاده ، آبتین حیدر8، محمدرضا مبین*8مهسا صادقی 

 تحقیقات سوختگی و پزشکی بازساختی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران . مرکز6

 نویسنده مسئول*

 هچکید

  زمینه و هدف

و   مرگ و میر و ناتوانی یو با بروز بالا  هستند  شایع یاز تروماها  یکیها  سوختگی

  دار همه ساقه  گیاه دارویی  یک  بشقابی آب هستند. گیاه  مرتبط  سلامت  مراقبت یبالا یها هزینه

کند  رشد می یگرمسیر یاز کشورها یمرطوب در بسیار  طور معمول در مناطق به  که  است  ساله

 یدارو  اثربخشی  مطالعه  ، در اینمطالعات قبلیشود. براساس  می  زخم  هبود ترمیمب  موجب  که

در بیماران مبتلا  Nitrofurantoin))  ینئکـرم نیتروفورانتو  بـه  را نسـبت (Centiderm)درم   سنتی

 . است  قرار گرفته  سوم مورد ارزیابی  درجه یها سوختگی  به

 ها اد و روشمو

  ها ارزیابی  از گروه  بیمار در هر یک 53دو سو کور بود.   بالینی  کارآزمایی  یک  مطالعه  این

  سطح درصد 52کمتر از  یسوم، درگیر ی درجه یها سوختگی:  ورود شـامل یمعیارهـاشدند. 

در   ، سوختگی سـوختگی  حـلدر م سانتی متر مربع 6کمتـر از   سوختگی  سطح ،(TBSA)بدن 
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  هیچ وجودباشد، عدم   ساعت 03کمتر از   شده از وقوع سوختگی یمدت زمان سپر، و تنه ها اندام

 . ...سال و 14تا  63  بین  سن ، دیگر غیـر از سـوختگی  جراحت

 بهپمادها . .و.  عروقی  ، قلبی عروقی یمغز یوجود هر نوع بیمار : خروج شامل یمعیارها

در منزل بعد از در اختیار نهادن اطلاعات درباره چگونگی استفاده از در روز استفاده بار  8 صورت 

ونکوور   زخم یمعیارها  عینی یها ها با استفاده از شاخص زخم  بیماران تجویز شد. تمامی یبرادارو 

(VSS) یو معیار شدت درد دیدار (VAS)توسط 60و  7، 8، 4 یدر روزها  ذهنی ی، معیارها  

دانشگاه علوم   توسـط  اخلاقـی  و مسـائل  مطالعـه  طراحـی  د. دسـتورالعملشـدن  معاینـه  متخصص

و بـا  SPSS افزار نرمبـا اسـتفاده از  یصورت آمار ها به  شد. داده  گیلان تأیید و ارزیابی  پزشکی

 Tو آزمون  Repeated Measure ،Student’s T-Testو  Genral Linear Modelاسـتفاده از آزمـون 

به صورت  داری معنیمعیار بیان و سطح  انحـراف ± ها بـا متوسـط  شدند. داده  و تحلیل  تجزیه  لمستق

(42/4 (P <   .در نظر گرفته شد 

  ها یافته

 88میان   ورود بودند. از این یمعیارها یبیمار دارا 15  کرده که  کننده مراجعه شرکت 73در مجموع 

اـ   بیمار در گـروه تحـت اـن ب قرار  Nitrofurantoinدرمان با   بیمار در گروه تحت 53درم و   سنتیدرم

دگان  شـرکت  سنی  گرفتند. میانگین ود و  12/83 ± 12/3کننـ  63( و درصد 7/11نفرشان مرد ) 83سـال بـ

 ی و همه (Pliability) یپذیر جز انعطاف  به  عینی یمعیارها ی ( بودند. همهدرصد 8/88نفرشان زن )

از نظر   هم  سوختگی  بیانگر بهبود زخم یصورت چشمگیر  به (Itching) جز خارش  به  ذهنیمعیارهای 

بود. اما  Nitrofurantoinدرمان با   گروه تحت  به  درم نسبت  درمان با سنتی  در گروه تحت  کارایی  زمان و هم

اـ گـرو  در مقایسه یایجاد بهبود  رغم و خارش علی یپذیر انعطاف یها شاخص رل در طـولب زمان  ه کنتـ

  شاخص  ترین حاضر مهم ی در مطالعه  = P).100/4و   = 232/4P  ترتیب  )به  نداشت داری معنیتفاوت 

اـبی ود زخم  کـه  مورد ارزی زان درصـد بهبـ  یدار طور معنی  گروه کنترل به  به  نسبت  بود، در گروه مداخله  میـ

  هیچ  > P)446/4بود )  سوختگی از  ناشـی  بهتر زخـم یبیانگر بهبود  یاز نظر اثربخش  و هم  از نظر زمانی  هم

 مشاهده نشد.  درم در طول مدت کارآزمایی  سنتی درمان با  در گروه تحت  عفونتی
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 یگیر نتیجه

، مطالعـات  باکتریال، ضد التهـابی  اساس خواص آنتی بر  ما نشان داد که ی مطالعه  نتایج

مفید، مصرف  ی و دارا بودن مواد موثره  زخم  ترمیم در  مثبـت  بـدنی  داخـلو   آزمایشـگاهی

و   عینی یها بهبود اکثر شاخص  تنها موجب  ، نه از وقوع سوختگی  ساعت 03  درم طی  سنتی

درمـان بـا   گـروه تحـت  به  را نسبت  میزان درصد بهبود زخم  شود بلکه می  ذهنی

Nitrofurantoin بخشد می بهبـود  نـوع عفـونتی  وز هـیچبـدون بـر. 

 ین، نیتروفورانتوئ سوختگی  سوم، زخم ی درجه  ، سوختگی بشقابی گیاه آب :ها واژه کلید
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 ICECIمدیریت اطلاعات سوختگی مبتنی بر ترمینولوژی  افزار نرمسازی  پیاده

 ارایه یک ایدهدر بیمارستان امام موسی کاظم )ع(: 
 

 نویسندگان 

 8، سکینه سقاییان نژاد اصفهانی*8مریم جهانبخش 

آوری اطلاعات  آوری اطلاعات سلامت، عضو مرکز فناستادیار گروه مدیریت و فن . 6

 در امور سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 *نویسنده مسئول

 چکیده

 زمینه و هدف

زودرس،  مرگ و جدی صدمات ایجاد علاوه بر سوختگی از جمله حوادثی است که

بین المللی  های  بندی رمینولوژی در کالبد خانواده طبقهاست. استانداردهای ت هزینه پر مراقبتی

المللی علل خارجی صدمات  بندی بین ( همچون طبقهWHO-IFC)سازمان بهداشت جهانی 

((ICECI  توان  میاز جمله ابزارهای پیشگیری و مدیریت حوادثی همچون سوختگی است. لذا

 همت گماشت. ICECIمدیریت اطلاعات سوختگی مبتنی بر ترمینولوژی  افزار نرمبه طراحی 

 ها روش مواد و

فرعی و اصلی  های  بر اساس بخش افزار نرمابتدا عناصر اطلاعاتی مورد نیاز برای طراحی 

ICEECI طراحی شده و با زیرسیستم کدگذاری مبتنی بر  افزار نرم. سپس شود می مشخصICD-10 

یماران ب های  گردد. بعد از پرونده خوانی دقیق داده میموجود در سیستم اطلاعات بیمارستان یکپارچه 

 گردد. میافرار شده و بر اساس کدهای مرتبط تحلیل  مبتلا به سوختگی وارد نرم
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 ها یافته

در کنار  تواند میاست که  ICECIبندی علل خارجی  آخرین استاندارد طبقه ر حال حاضرد

ICD-10 توان  میبندی سوختگی و مرگ و میر ناشی از آن باشد. بدین ترتیب  مکمل طبقه

افراد مبتلا به سوختگی مراجعه کننده به بیمارستان امام موسی کاظم )ع( بر اساس  های  داده

ء یا ماده ای، شی حیث قصد، مکانیسم مستقیم و زمینهاز  ICD-10 و ICECI های  ترمینولوژی

را   یکی، درصد سوختگی، و وسعت سوختگیزا، مکان، فعالیت، شغل، موضع آناتوم حادثه

مدیریت پیشگیری از  های  مشی ی حاصل را مبنای ایجاد خطها یافتهکدگذاری نموده و 

 سوختگی قرار داد.

 گیری نتیجه

به ایجاد داشبورد اطلاعات اپیدمیولوژیک سوختگی در استان  تواند میاجرای این ایده 

 گذاران مربوطه گردد. د و مورد استفاده مدیران و سیاستبینجام

 ، سوختگیافزار نرمبندی علل خارجی صدمات،  کدگذاری، سیستم طبقه کلید واژه:
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سوختگی همزمان با درگیری  های  گزارش موارد درمان موفق آسیب

COVID-19 اصفهان )ع( در بیمارستان حضرت امام موسی کاظم 

 

 نویسندگان 

 دکتر امیر حسین *2، دکتر مجید کلباسی غروی8دکتر محمود عمرانی فرد ،

 ،2پرنیایی

 9، دکتر فهیمه بیگی2دکتر آزاده صادقی    

 فوق تخصص جراحی پلاستیک و سوختگی، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران. 6

متخصص جراحی عمومی، دستیار فوق تخصصی جراحی پلاستیک و سوختگی، دانشگاه . 5

 علوم پزشکی اصفهان، ایران

دکترای تخصصی پزشکی ملکولی، مدیر واحد تحقیق و توسعه مرکز آموزشی درمانی . 8

 )ع(، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران امام موسی کاظم

 مسئولنویسنده *

 

 چکیده

 زمینه و هدف

( SIRS) پاسخ التهابی سیستمی های  ترین سندروم سوختگی وسیع، از شدید های  آسیب

( نیز که مدتی SARS-CoV-2) 63-محسوب شده و همراه با مرگ و میر بالایی است. کووید

بهداشتی درمانی را تحت تاثیر قرار داده به عنوان یک پاسخ التهابی شدید  های  است نظام

صورت مستقل با مرگ و میر بالایی همراه است. همزمانی این دو بروز کند که ب تواند می

درمانی زیادی را پیش روی گذارد و بر میزان مرگ و میر بیماران  های  چالش تواند میوضعیت 

 افزاید.  می
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 ها مواد و روش

وسیع و درگیری ریوی قابل  مورد از همزمانی سوختگی 8این مقاله بصورت گزارش موارد، 

ساله با  82درصد، خانم  22ساله با سوختگی  56درصد شامل آقای  63وید ی کو ملاحظه

گیری  ه دوم و سوم که از زمان شیوع همهدرصد درج 74ساله با  85 درصد و آقای 02سوختگی 

بستری  - سوانح سوختگی اصفهان - )ع( این در مرکز آموزشی درمانی حضرت امام موسی کاظم

 تحت مدیریت و درمان قرار گرفته آورده شده است.  و

 ها یافته

تمامی سه بیمار مطرح شده پس از طی مراحل درمان موفق آسیب سوختگی و درگیری 

 اند. توانی از بیمارستان ترخیص گردیدهباز های  ، جهت پیگیری درمان63کووید 

 گیری نتیجه

مراقبت از سلامتی  های  ی را بر سیستماز زمان شروع تا کنون تاثیر وسیع 63پاندمی کووید 

 های  توان به تغیرات قابل ملاحظه در سیستم میدر سرتاسر دنیا گذاشته است که از این میان 

کند، انجامیده  میشرایط حادی که همزمان با آن بروز  ها بازتوانی ارجاع، مدیریت، درمان و

ی است که یک فرد با آن های  وضعیتترین  سوختگی وسیع نیز یکی از بحرانی های  است. آسیب

اثرات جبران ناپذیری را  تواند میو هرگونه تاخیر در شروع و پیگیری درمان  شود میمواجه 

خود با توجه به  63کووید شدید با های  سوختگی های  بجای بگذارد. طرفی همزمانی آسیب

دگی درمان این بیماران بر پیچی تواند میافزایش وضعیت فاز التهابی و همچنین درگیری ریوی 

 بیفزاید.

های پاسخ التهابی سیستمی،  ، کوموربیدیتی، سندروم63آسیب سوختگی، کووید کلید واژه: 

 مرگ و میر
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  سوختگی  ثر بر میزان فوت بیماران در بخشؤم  عوامل  بررسی

 8931در سال   شهر رشت  تیولا بیمارستان
 

 نویسندگان 

 8محمدرضا مبین، 8مقدم انوش دهنادی  ،8وندی زهره، بهزاد *8خواه علیرضا فیض 

 تحقیقات سوختگی و پزشکی بازساختی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران . مرکز6

 نویسنده مسئول* 

 

 هچکید

 هدفزمینه و 

  سوختگی  موثر بر میزان فوت بیماران در بخش  عوامل  بررسی  مطالعه  هدف این

 . باشد  می  شـهر رشـت  بیمارسـتان ولایـت

 ها  اد و روشمو

  سـوختگی  تخصصـی بیمارسـتان فـوق  به  سوختگی  با آسیب 6833درسال   که  بیمارانی

قرار   ثر بر میزان فوت مورد مطالعهمؤ  احتمالی  اند را از نظر عوامل کرده  مراجعه  رشـت  ولایـت

 انجام شد.  لیست  چک  اطلاعات از طریق  آوری . جمع دادیم

 ها یافته

  علت  ترین ( مرد بودند. شایعدرصد 26نفر ) 531( از بیماران زن و درصد 03نفر ) 578

،  سوختگی  محل  ترین ( بود. شایعدرصد 03در بیمـاران آب جـوش یا مایعات داغ )  سوختگی

درصد  13/50  ±52/26در بیمـاران   درصـد سـوختگی  ( بود. میانگیندرصد 2/23)  اندام فوقانی

بودنـد و اکثـر   روز در بیمارستان بسـتری 2تا  6  ( بیندرصد 3/02بود. بیشتر بیماران )
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  میلی 1/658ن قند خون بیمارا  بهار رخ داده بود. میانگین  ( در فصلدرصد 8/88هـا ) سـوختگی

در   کراتینین  لیتر و میانگین  گرم بر دسی  میلی 1/63بیماران  BUN  لیتر، میانگین  گرم بر دسی

  های و بیماری  خودسوزی  بـین  لیتـر بـود. ارتبـاط معنـاداری  گرم بر دسی  میلی 8/6ایشان 

(، درصد 02)  پتیکفـوت در بیمـاران شـوک سـ  علت  ترین شد. شایع  اعصاب و روان یافت

 ( بود.درصد 50)  تنفسی  ( و نارساییدرصد 86ها )  ارگان  نارسـایی

  یگیر نتیجه

  به  سال بود. مردان نسبت 86±0/1بیماران   سنی  میانگین  نشان داد که  مطالعه  این  های یافته

  ، سـوختگی سـوختگی  علت  ترین دادند. شایع می  از بیماران را تشکیل  زنان درصـد بیشتری

  بیماران دچار سوختگی  بود. اکثریت  فوقانی  های  اندام  سـوختگی  محـل  تـرین و شـایع  حرارتـی

  بودند. بیشترین  روز در بیمارسـتان بستری 2تـا  6اکثر بیمـاران   بودند. همچنین 8  درجه

اعصـاب   های و بیماری  خودسوزی  بین  بهار رخ داده بود. ارتباط معناداری  ها در فصل سوختگی

ارتباط همچنین ها بود.   ارگان  و نارسایی  فوت شوک سپتیک  علت  ترین شد. شایع  و روان یافت

در بیمارستان با مرگ و   اقامتزمان و مدت   سوختگی  عامل،  درصد سـوختگی  بین  معناداری

 شد.  میر بیماران یافت

  ، سوختگی، مرگ و میربیماران :ها واژه کلید
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در  یاز خودسوز یناش یبرآورد بار اقتصادبررسی اپیدمیولوژی و 

 8931 تا 8911 ی دوره ده سالهدر ط لانیاستان گ
 

 نویسندگان 

 8سیده صحرا میرمسعودی، 8، زهرا پورمحمدی بجارپسی8زاده سماعیلمژده ا، 

 8مهسا صادقی     

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.مرکز تحقیقات سوختگی و پزشکی بازساختی، . 6

 

 چکیده

 زمینه و هدف

مسئله دردناک و  کی های خودکشی،  وشر نیتر  از خشن یکعنوان ی   ی بهخودسوز

مطالعه  نیهدف از ا رو،  . از اینشود  یمحسوب م یو اجتماع یفرد یها  از نظر جنبه نهیپرهز

 .بوداستان گیلان  در یاز خودسوز یناش یبرآورد بار اقتصادبررسی اپیدمیولوژی و 

 ها  مواد و روش

مراجعه کننده به  یدچار خودسوز مارانیب یبررو مقطعی -یلیتحل صورت بهمطالعه  نیا

انجام شد. اطلاعات  6831-6831 یها  سالطی در رشت  تیولا یمرکز سوانح سوختگ

تمام بیماران خودسوزی  یپزشک یها  مراقبت یها  نهیهزی و سوختگ اتیخصوص، کیدموگراف

از  کیهر  یبرا شده لیتحم یو بار اقتصاد DALYمورد بررسی قرار گرفت. همچنین شاخص 

 یآمـار یهـا و آزمون SPSS افزار نرم 50نسخه هـا توسـط   داده .محاسبه شد این بیماران

 قرار گرفتند.  مورد استفادهرها یمتناسب با نوع متغ
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 ها یافته

درصد(  14درصد( و متاهل ) 7/23ها زن )  آن شتریسال بود که ب 0/81 مارانیب هیکل یسن نیانگیم

، ریمرگ و م زانیبود. مجهت خودکشی درصد(  8/15)مورد استفاده ماده  ترین نوع شایع نیبودند. بنز

 روز 1/3 و ٪1/23  ،٪1/27 بیبه ترتبیماران  مدت اقامت نیانگیو م درصد سوختگی کل بدن نیانگیم

، نیمحاسبه شد. علاوه بر ا USD 0573 ماریهر ب یبرا یپزشک های  مراقبت نهیهز نیانگیم .بود

 USD، شده فرضدرازمدت  یاقتصاد نهیبه عنوان هز مارانیاز دست رفته همه ب یور بهره

 محاسبه شده است. 88،520،30631

 گیری یجهنت

 تیقابل لیاست. به دل رانگریو و نهیپرهز یا  مدت حادثه در کوتاه مدت و بلند یخودسوز

پرخطر و  یها  گروه یی، شناسایعموم یها  یبا سوختگ سهیدر مقا یاز خودسوز یریشگیپ

 یها  ستمیس رانیمد یبرا ییبالا تیاز اهم دیبا یبانیدر مورد مراکز مشاوره و پشت یآگاه شیافزا

 برخوردار باشد. یهداشتب

 اقتصادی خودسوزی، خودکشی، سوختگی، بار :ها واژه کلید
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درمانی بیماران سوختگی  –بررسی مروری بر کلیات مراقبتی  

 کننده به اورژانس  مراجعه
 

 نویسندگان 

 2، کامران محمدی جانبازلوفر8دکتر راضیه برزگران* 

زاد آدانشگاه  دانشکده پرستاری و مامایی واحد بیرجند، هیئت علمی گروه پرستاری،. 6

 بیرجند، ایران اسلامی،

دانشگاه علوم پزشکی  ها، فوریت گروه سلامت در بلایا و دانشجوی دکترای تخصصی،. 5

 اصفهان، ایران اصفهان،

 نویسنده مسئول *

 

 چکیده

 زمینه و هدف

گمان بر همگان آشکار  کنند. بی سالانه افراد زیادی به علت سوختگی به اورژانس مراجعه می

توانند  ها می باشد، همچنین سوختگی انسی میهای اورژ است که سوختگی از دردآورترین بیماری

درمانی اورژانس  -تیم مراقبتی آثار و عوارض ناگواری بر جسم و روح افراد بگذارد. به طور کلی

 .های درمانی نقش مؤثری در بهبودی بیماران دارند ها و روش با اتخاذ استراتژی
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 ها روشمواد و 

، Google scholarشامل؛ نیلات یاطلاعات یها گاهیپا باشد. مقاله حاضر یک مطالعه مروری می

Since direct ،Pubmed گاهیو پا Magiran ی ها واژه دیماه با کل کیبه مدت  یمقالات فارس یبرا

 سوختگی، مراقبت، درمان، بخش اورژانس مورد جستجو قرار گرفت.

 ها یافته

زیولوژی ناشی از درمانی اورژانس باید اطلاعات بالایی در مورد فی -تیم مراقبتی 

روانی  -های ارزیابی بیمار را کسب کنند، دادن آرامش روحی  سوختگی داشته باشند و مهارت

 به بیماران سوختگی اهمیت بسیاری دارد. 

 گیری نتیجه

درمانی در  -ترین بخش مراقبت بهداشتی  نیروهای انسانی و کارکنان ماهر اساسی

 .انجام شود لیاستر کاملاً یدر محل دیبا یسوختگ یها درمان زخم باشند. اورژانس سوختگی می

شود که  دهند و در این موارد از جراحی استفاده می ها به درمان نگهدارنده پاسخ نمی برخی زخم

با پیشرفت علم شاهد کاهش مرگ و میر در بیماران سوختگی سراسر دنیا هستیم. البته باتوجه 

گردد در این زمینه  بیماران سوختگی توصیه میهای سنگین و درمان طولانی مدت  به هزینه

 راهکاری اندیشیده شود.

 اورژانس بخش درمان، مراقبت، سوختگی، :ها واژه کلید
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رسانی شده توسط  امداد های  بررسی اپیدمیولوژیک سوختگی

 8933استان چهارمحال و بختیاری در سال  881اورژانس 

 

 نویسندگان 

 2محمدی جانبازلوفر، کامران 8صادق حیدرپور* 

 پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه یها فوریت و حوادث مدیریت مرکز ارشد کارشناس. 6

 شهرکرد، شهرکرد، ایران

 و بلایا در سلامت گروه ها، فوریت و بلایا در سلامت تخصصی دکترای دانشجوی .5

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده مدیریت ها، فوریت

 نویسنده مسئول *

 

 چکیده

 زمینه و هدف

دهد و عوارض  میاست که در همه سنین رخ  ها ترین آسیب سوختگی یکی از پرهزینه

چشمگیری از نظر جسمی، روحی، اقتصادی و اجتماعی به دنبال دارد. هدف از انجام این 

 662 اورژانس توسط شده رسانی امداد های  مطالعه بررسی اطلاعات اپیدمیولوژیک سوختگی

 است. 6833در سال  بختیاری و چهارمحال استان

 ها روشمواد و 

توصیفی است که با هدف بررسی اطلاعات اپیدمیولوژیک  - این مطالعه یک مطالعه مقطعی

در بازه زمانی دوازده ماهه سال  662کلیه بیماران مبتلا به سوختگی منتقل شده توسط اورژانس 
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آوری  با استفاده از سامانه آسایار جمع ها داده بودند و نفر 560 انجام شد. جامعه آماری 6833

کیفی فراوانی و درصد  های  کمی میانگین و انحراف معیار و برای داده های  گردید. برای داده

 صورت گرفت. 55نسخه  spss افزار نرمبا استفاده از  ها فراوانی گزارش گردید. تحلیل داده

 ها یافته

ترین سن یک  سال( بود، کم 74/67با انحراف معیار سال ) 34/88میانگین سنی بیماران، 

%(. 18سال گزارش گردید. از نظر جنسیتی اغلب بیماران مرد بودند ) 37سال و بیشترین سن 

، %(54/14بنزین )بیشترین فراوانی عامل سوزاننده به ترتیب، شعله ناشی از احتراق نفت و 

%( و 84/5%(، سوختگی با جسم داغ )1سوختگی با انفجار) %(،63با مایعات داغ ) سوختگی

%( گزارش گردید. از نظر زمانی بیشترین 14/66سوختگی با سایر موارد از جمله مواد شیمایی)

 %(.84/67به آبان ماه بوده است ) سوختگی مربوط

 گیری نتیجه

، لذا   باشد میمایعات قابل اشتعال بیشترین شیوع سوختگی در مردان و ناشی از احتراق 

لازم در خصوص نحوه استفاده از مایعات قابل اشتعال در جهت پیشگیری از  های آموزش

 .موثر باشد تواند میهای مربوطه  ایش سطح آگاهی بیشتر توسط سازمانسوختگی و افز

 سوختگی، اپیدمیولوژی، اورژانس :ها واژه کلید
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تک تخصصی سوختگی در  های  تامین مالی در بیمارستان های  چالش

 ایران
 

 نویسندگان 

 9، نسرین شعربافچی زاده2، فرزانه محمدی8مصطفی امینی رارانی* 

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  گروه سلامت و رفاه اجتماعی، ،استادیار سیاستگذاری سلامت. 6

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پزشکی،موثر بر سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی 

مرکز تحقیقات مدیریت و  گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، ،استادیار اقتصاد سلامت. 5

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، اقتصاد سلامت،

 درمانی،گروه مدیریت خدمات بهداشتی ، دانشیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 8

دانشگاه  مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،

 علوم پزشکی اصفهان

 نویسنده مسئول*

 

 چکیده

 زمینه و هدف

سنگین  های  پذیری بالا، هرینه یز قربانیان سوختگی، از قبل آسیبمتما های  به دلیل ویژگی

ن مالی خدمات سوختگی از اهمیت به سزایی برخوردار سوختگی، تامی های  درمان و مراقبت

تک  های  تامین مالی سوختگی در بیمارستان های  است. این مطالعه با هدف شناسایی چالش

 تخصصی سوختگی در ایران انجام شده است. 
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 ها روشمواد و 

از  تنوعگیری هدفمند و با رویکرد حداکثر  کیفی، خبرگان کلیدی به روش نمونهدر این مطالعه 
یمه ساختاریافته ن های  از طریق مصاحبه ها انتخاب شدند. داده ای سه سطح ملی، استانی و منطقه

 های  ( ادامه پیدا کرد. داده56تا رسیدن به سطح اشباع )تا مصاحبه  ها آوری داده گردآوری شد. جمع
)استقرایی و قیاسی(  آوری شده، با استفاده از روش تحلیل تماتیک و با رویکرد ترکیبی کیفی جمع

  استفاده شد. MAXQDA 12 افزار نرماز  ها تحلیل شدند. به منظور مدیریت و سازماندهی داده

 ها یافته

ختگی بدین شرح استخراج تامین مالی سو های  ( در رابطه با چالش)زیرتم 65سه تم اصلی و 
ر، منحصر بفرد بودن آسیب پذی های  زایی )بروز بالای سوختگی در فقرا و گروه شد: درآمد
مستقیم و غیر مستقیم بالا، حمایت ضعیف بین  های  تک تخصصی سوختگی، هزینه های  بیمارستان

بخشی(، پوشش بیمه برای مراقبت سوختگی )پوشش ناکافی جمعیت، بسته خدمتی ناکافی و پوشش 
پرداخت نامناسب، لی )نظام و بازپرداخت مراقب سوختگی( و مکانیسم تخصیص منابع ما ها هزینه
به پائین  گذاری نامناسب برای خدمات سوختگی، رویکرد بودجه بندی بالا بندی نامناسب، تعرفه بودجه

 بندی(.  و سیاسی کاری در بودجه

 گیری نتیجه

ء پوشش بیمه برای زایی، ارتقا ت در ایران، از طریق بهبود درآمدسیاستگذاران سلام

تک  های  توانند نظام تامین مالی بیمارستان میمالی سازی تخصیص منابع  سوختگی و بهینه

توجه جدی  تخصصی سوختگی در ایران را ارتقاء دهند. همچنین، نقاط ورود سیاستگذاری شامل

چند تخصصی،  های  پذیر و فقیر، ارائه خدمات سوختگی در بیمارستان به بیماران سوخته آسیب

خدمات سوختگی و و پرداخت برای  اه بین بخشی، بازنگری تعرفه های  تقویت همکاری

تک  های  بندی سوختگی به منظور رفع مشکلات تامین مالی بیمارستان سازی بودجه واقعی

 گردد.  تخصصی پیشنهاد می

 سوختگی، واحد سوختگی، تامین مالی مراقبت سلامت، مطالعات کیفی :ها واژه کلید
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 سوختگی در ایران های  تولید منابع در مراقبت های  چالش

 

 نویسندگان 

 9، نسرین شعربافچی زاده*2، مصطفی امینی رارانی8فرزانه محمدی 

مرکز تحقیقات مدیریت ، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، استادیار اقتصاد سلامت. 6

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رسانی پزشکی،دانشکده مدیریت و اطلاع  و اقتصاد سلامت،

مرکز تحقیقات عوامل  گروه سلامت و رفاه اجتماعی،، استادیار سیاستگذاری سلامت. 5

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،دانشکده ، اجتماعی موثر بر سلامت

. دانشیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، 8

اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه مرکز تحقیقات مدیریت و 

 علوم پزشکی اصفهان

  مسئولنویسنده * 
 

 چکیده

 زمینه و هدف

با آتش در سراسر جهان اتفاق هزار مورد مرگ ناشی از سوختگی  844سالیانه بیش از 

بیشترین موارد مرگ و میر ناشی از سوختگی در کشورهای با در آمد متوسط و پایین  .افتد می

دانش در  فیزیکی و منابع انسانی و منابع در گذاری  با توجه به اهمیت سرمایه. افتد میاتفاق 

سلامت، مطالعه حاضر با هدف شناسایی  خدمات عملکرد سوختگی برای بهبود های  آسیب

 های سوختگی در ایران انجام شد.   ع در مراقبتتولید مناب های  چالش
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 ها روش مواد و

مصاحبه نیمه ساختارمند با مطلعان کلیدی مرتبط با تولید  56در مطالعه کیفی حاضر، 

گیری هدفمند  نمونه شسوختگی انجام شد. مصاحبه شوندگان به رو های  منابع در حوزه مراقبت

علوم پزشکی( و  های  داشت(، استانی )دانشگاهبا حداکثر تنوع در سه سطح ملی )وزارت به

گیری تا رسیدن به سطح اشباع ادامه  سوختگی( انتخاب شدند و نمونه های  )بیمارستان ای منطقه

از چارچوب تولید منابع سلامت سازمان جهانی بهداشت یافت. برای تدوین راهنمای مصاحبه، 

با رویکرد هیبریدی  کیفی با استفاده از روش تحلیل مضمون و های  استفاده شد. داده 5445

 افزار نرماز  ها ه. به منظور کدگذاری و مدیریت داد)استقرایی و قیاسی( تحلیل شدند

MAXQDA Version 12.0 Release 12.3.0, (VERBI GmbH Berlin)  .استفاده شد 

 ها یافته

ساب  3تم اصلی و  5 های سوختگی در ایران،  تولید منابع در مراقبت های  در رابطه با چالش

موزش کارکنان ( عبارت بودند از: منابع انسانی )آها اصلی )ساب تم های  تم شناسایی شدند. تم

انگیزگی برای کار در بخش سوختگی، سختی کار، فرسودگی  غبتی و بیر بهداشتی درمانی، بی

  و منابع مصرفی(. ای )منابع سرمایهشغلی، کمبود نیروی انسانی، افسردگی(، منابع فیزیکی 

 گیری نتیجه

گذاری در آموزش و توانمندسازی کارکنان، ایجاد انگیزه از طریق شناسایی و  سرمایه

، در نظر گرفتن امتیاز برای سختی کار و فرسودگی شغلی، افزایش ها تشخیص نیازهای آن

تلاش جهت برطرف کردن جذب پرسنل بخش سوختگی، شناسایی عوامل افسردگی کارکنان و 

، در دسترس ها ، فراهم نمودن تجهیزات و امکانات تخصصی سوختگی و به روز نمودن آنها آن

ها به ارائه بهتر  رد مصرفی همچون داروها و پانسمانبودن فضای فیزیکی استاندارد و تأمین موا

 خدمات سوختگی کمک خواهد کرد.

  ، ایران تولید منابع، مراقبت سوختگی :ها واژه کلید
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 برای مراقبت سوختگی در سالمندان مدیسین تلهاستفاده از 
 

 نویسندگان 

 2، محمد ستاری8اصغر احتشامی*  
 .نرایاصفهان، اصفهان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامتم. 6

 .نرایاصفهان، اصفهان، ا یپزشک، دانشگاه علوم رکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامتم. 5

 نویسنده مسئول *

 

 چکیده

  زمینه و هدف

است که منجر  یکیـا الکتری ییایمی، شـیدر اثـر تمـاس حرارتـ یب بـافتیآسـ یسـوختگ

در کنار تصادفات  . سوختگیشود می یعات داخل عروقیو کاهش حجم ما ینیر پروتئییبه تغ

های   در حوزه مدیسین تلهتاثیر با توجه به اهمیت  است ریعوامل مرگ و م نیتر از مهم یکی

برای مراقبت سوختگی در  مدیسین تلهمختلف پزشکی، در این پژوهش به بررسی نقش 

 .سالمندان پرداخته شده است

 ها روشمواد و 

 های داده ، پایگاهها این مطالعه از نوع مروری روایتی است. به منظور گردآوری داده

medline، science direct ،scopus  و موتور جستجوgoogle scholar  با استفاده از کلید

ها با  و ترکیب این کلید واژه"telemedicine" "care" "burn" "elderly" "patients"های  واژه

 و مرتبط با بکارگیری یکدیگر مورد جستجو قرار گرفت. مطالعاتی که به زبان انگلیسی و فارسی

 .ز سوختگی سالمندان بودند، استخراج شدندمدیسین در مراقبت ا تله
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  ها یافته

پس از جستجو، مقالات بازیابی شدند. پس از حذف موارد تکراری و ارزیابی مقالات، در 

مطالعات به کاربردهای  نهایت مقالات منتخب استخراج شدند. نتایج نشان داد که در این

جویی در زمان، آسایش و  رد صرفهین کاربردها در مومدیسین اشاره شده است. ا مختلف تله

کاهش زمان ی مراقبت بیماران شامل   ی بیماران، سلامت و مراقبت از بیماران بود. حوزه هزینه

 شد.  تجربه و درمان موثر بیماران می آموزش جراحان کم ،ییدر حمل و نقل هوا اژیتر

 گیری نتیجه

ارتباط هستند و ریسک مرگ و میر آنها های مختلف در   با توجه به اینکه سالمندان با بیماری

کردن محیط مناسب بدون در نظر گرفتن بعد زمان و مکان   تواند با فراهم  مدیسین می بالاست. تله

 سنی، بسیار مفید باشد. های  در مراقبت از بیماران سالمند دچار سوختگی نسبت به سایر گروه

 سالمندانمدیسین، مراقبت سوختگی،  تله :ها واژه کلید
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بزرگسال در پیشگیری از  بررسی تاثیر میزان سواد سلامت افراد

 یحوادث منجر به سوختگسوانح و 
 

 نویسنده 

 اعظم صمدی 

مرکز آموزشی  کارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش شناسی گرایش مدیریت اطلاعات،

  ایران. اصفهان، درمانی امام موسی کاظم)ع(،

 

 چکیده

 زمینه و هدف

های خودمراقبتی در بزرگسالان به عنوان چارچوبی برای پیشگیری از حوادث و  فعالیت

 های  ی این فعالیت . لازمهشود میسوانح منجر به سوختگی در سطوح مختلف شناخته 

مفهوم یک مهارت باشد. اصطلاح سواد سلامت به  خودمراقبتی، داشتن سواد سلامت می

اهمیت  دارای ها در پیشگیری از ابتلا به بیماری تاثیرگذار مهم و ای ن مسالهشناختی و به عنوا

سواد سلامت به عنوان یک مهارت اجتماعی و شناختی دارای ابعاد مختلفی از قبیل کسب  است.

(accessپردازش ،) (appraisingفهم ،) (understanding و اجرای دانش و اطلاعات به دست )

فاد آموزشی به عنوان یکی از ابعاد آن، در بیماران باشد که توانایی فهم م ( میapply) آمده

توان به صورت توانایی خواندن،درک و عمل کردن بر  میاهمیت مضاعف دارد. سواد سلامت را 

بهداشتی و خودمراقبتی به معنی پیروی از یک شیوه ی زندگی سالم به منظور  های  اساس توصیه

اخیر، سواد سلامت به عنوان یک مهارت مهم  های  تعریف کرد. در سال ها پیشگیری از بیماری

دشوار  های  مناسب بهداشتی در موقعیت های  گیری تصمیمشناخته شده است که بزرگسالان برای 
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پیش رو به آن نیاز دارند. بهبود سواد سلامت افراد منجر به پیامدهایی چون افزایش توانایی 

خطرات تهدیدکننده ی سلامت، افزایش کاهش  بالقوه بزرگسالان جهت اخذ تصمیمات آگاهانه،

، ارتقای امنیت،افزایش کیفیت زندگی و افزایش کیفیت مراقبت از افراد ها پیشگیری از بیماری

اساس مطالعات انجام شده، نیمی از جمعیت ایران دارای محدودیت سواد سلامت بر .شود می

کار  زنان خانه دار، افراد بی ن،آسیب پذیر، از جمله، سالمندا های  بوده و این محدودیت در گروه

تر است.به  گیرند، شایع میی افراد بزرگسال قرار  سواد عمومی محدود، که در دسته د باو افرا

دهد. هدف از  میکه این امر آنان را در معرض خطر در مورد انحراف از سلامت قرار  ای گونه

قبتی و اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه این مطالعه، بررسی ارتباط بین سواد سلامت بر میزان خود مرا

 .  باشد میتوسط بزرگسالان جهت پیشگیری از سوانح و حوادث منجر به سوختگی 

 ها روشمواد و 

 6044تا  6832 های  روش این پژوهش به صورت مروری روایتی است. جستجو در سال

 Magiran، SID ،Scienceاطلاعاتی  های  در پایگاه 5456تا  5461 های  ی زمانی سال در بازه

Direct ،LISA ،Web of Science ،PubMed سایر منابع اطلاعاتی حوزه کتابداری و اطلاع  و

سواد سلامت، پیشگیری از  ی سواد اطلاعاتی،ها کلید واژهرسانی پزشکی و سلامت با استفاده از 

 ی مرتبط صورت گرفت.ها واژه سوختگی، خودمراقبتی و نیز

 ها یافته

بر اساس مطالعات بیشترین و تاثیرگذارترین متغیرها در خودمراقبتی عبارت بودند از: 

خودکارآمدی، آگاهی، سطح تحصیلات، سن و سواد سلامت. تاثیر سواد سلامت بر پیشگیری از 

حوادث و سوانح منجر به سوختگی در افراد بزگسال نیز به سن و سطح تحصیلات وابستگی 

سواد سلامت در افراد بزرگسال منجر به کاهش چشمگیر حوادث و کامل دارد.افزایش سطح 

 گردد. میسوانح منجر به سوختگی 
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 گیری نتیجهبحث و 

و عملکرد  بین سواد سلامت و خودمراقبتی ارتباط معناداری به خصوص در بحث آگاهی

ت افراد همین اساس، انجام اقدامات موثر برای افزایش میزان سواد سلام اجتماعی وجود دارد. بر

منابع مختلفی از  های  بزرگسال و به دنبال آن، ارتقای خودمراقبتی به طور جدی در قالب

ی عموم مردم، جهت پیشگیری از حوادث و سوانح منجر به  اطلاعاتی قابل دسترس، ویژه

 گردد. میسوختگی توصیه 

 سواد سلامت، خودمراقبتی، پیشگیری از سوختگی، بزرگسالان ها: کلیدواژه

  



  
 

11 

 مدت طول بر تحرک بر مبتنی توانمندسازی برنامه تاثیر بررسی

  ویژه مراقبت های  بخش در سوختگی به مبتلا بیماران بستری
 

 نویسندگان 

 2عابدینی فریدون دکتر ،8نجاری احسانه 

 کارشناس ارشد پرستاری، مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم)ع(، اصفهان، ایران. 6

 عمومی، مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم)ع(، اصفهان، ایرانمتخصص جراحی . 5

 

 چکیده

 در اختلال ایجاد موجب سوختگی به مبتلا بیماران بستری مدت افزایش: هدف و زمینه

 مدت شدن طولانی موجب مستقیم غیر طور به ضعیف تحرک دیگر سوی از گردد، می تحرک

 دوره طول بر حیاتی، و الزامی امری عنوان به بیمار به آموزش اینکه به توجه با. شود می اقامت

 تاثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه دارد؛ مثبت تاثیر سوختگی از ناشی عوارض بروز و درمان

 در سوختگی به مبتلا بیماران بستری مدت طول بر تحرک بر مبتنی توانمندسازی برنامه

 .است گردیده انجام ویژه مراقبت های  بخش

  ها روش و مواد

 سوختگی به مبتلا بیماران را پژوهش جامعه و بوده تجربی نیمه نوع از حاضر مطالعه

 6830 سال در اصفهان( ع) کاظم موسی امام بیمارستان ویژه مراقبت های  بخش در بستری

 کنترل و مداخله نفره 24 گروه دو در و انتخاب دسترس در روش به بیمار 644. دادند تشکیل

 جابجایی نحوه اسکار، ضد پوزیشن شامل تحرک بر مبتنی توانمندسازی برنامه. گرفتند قرار

 بر دقیقه 84 تا 64 مدت به روز در بار دو مفاصل حرکتی دامنه های  ورزش و تخت در مستقل
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 به مستقل انجام فرصت و شد داده آموزش ترخیص زمان تا جداگانه طور به بیمار هر بالین

 ساخته پژوهشگر لیست چک و دموگرافیک پرسشنامه ها، داده گردآوری ابزار. شد داده بیمار

 تی یآمار یها آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. بود بیماران بستری مدت ثبت جهت

 .شد انجام SPSS 18 یآمار افزار نرم تحت دو یکا و تست

 ها یافته

 طور به) مداخله گروه در ویژه مراقبت بخش در سوختگی به مبتلا بیماران بستری مدت

 بخش در بیماران بستری مدت از تر کوتاه داری معنی شکل به( p=0.002 روز، 72/83 متوسط

 .بود( p=0.002 روز، 87/23 متوسط طور به) کنترل گروه در ویژه مراقبت

 گیری نتیجه

 تواند می هزینه کم و اجرا قابل سهل، روشی عنوان به تحرک بر مبتنی توانمندسازی برنامه

 اجرای لذا. گردد ویژه مراقبت بخش در سوختگی به مبتلا بیماران بستری مدت کاهش موجب

 .گردد می توصیه درمان تیم توسط برنامه این منظم

 .سوختگی ویژه مراقبت بخش بستری، مدت طول تحرک، توانمندسازی، :ها واژه کلید
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حوادث کار در بیماران  بررسی عوامل مرتبط با سوختگی ناشی از

 کاظم )ع( یامام موس یسوانح سوختگ مارستانیب ارجاعی به
 

 نویسندگان 

 9، علی خیری9فاطمه حمامی ،2سکینه سقائیان نژاد اصفهانی، 8حسین باقریان ، 

9، لیلا کریمی9مریم شریفیان    
 

امور سلامت، ستادیار مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در . ا6

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

آموزشی، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامت،  ریزی برنامهستادیار مدیریت و 6. 5

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، . 8

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

 چکیده

 مقدمه

 خسارت سبب که است دنیا سراسر در ناتوانی و میر و مرگ علل ترین مهم از سوختگی

 از ناشی ها سوختگی کل آمار از درصد 02. شود می فراوانی یاقتصاد و روانی جسمی،

 تعیین هدف با مطالعه این .شود می جامعه بر مالی بار تحمیل باعث که است شغلی مواجهات

امام  بیمارستان به کننده مراجعه بیماران در آن عوارض و کار از حوادث ناشی سوختگی فراوانی

 .شد انجام 6833 تا 6831 یها سال طی اصفهان شهر موسی کاظم
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 ها مواد و روش

 .باشد  تحلیلی و از دسته مطالعات کمی می - توصیفیی  این پژوهش، یک مطالعه
سوختگی ناشی از حوادث کار ارجاعی  بیماران از نفر 803ی  پرونده شامل پژوهش های  نمونه

 لیبه دل. که   باشد می 6833تا شهریور سال  6831به بیمارستان امام موسی کاظم از شهریور سال 
ابزار  انجام شد. یانجام نگرفت و سر شمار یریگ جامعه نمونه یمحدود بودن تعداد اعضا

 تایید آن پایایی و روایی که است سوالی 82 ی ساخته چک لیست محقق اطلاعات آوری جمع
و با استفاده از آمار توصیفی در سطح  SPSS افزار نرمتوسط  ها است. اطلاعات و داده شده

 یجهت بررس% تجزیه تحلیل شدند. 32میانگین، فراوانی و درصد فراوانی با محـدوده اطمینـان 
 استفاده شد. رسونیپ یاسکوئر و همبستگ یآزمون مک نمار، کااز  ها هیصحت فرض

 ها یافته

نفر زن  3نفر مرد و  883، بیمار دچار سوختگی شغلی 803ی این پژوهش نشان داد که از ها یافته
بود. بیشترین تعداد سوختگی مربوط به  8235سال، با میـانگین سـنی  35تا  0بودند، محدوده سنی از 

 06%( بـود. 6/03 نفر، 543)انفجار گاز ترین علت سوختگی،  %( بود و شایع7/23 نفر، 543) کارگران
%( دچار سوختگی درجه سه 38 نفر، 533)%( فوت شدند. بیشترین تعداد بیماران 3/7)نفـر از بیماران 

%( نفر سوختگی درجه 6/6) 0، %( نفـر سـوختگی درجه دو3/60) 25بودند، سپس به ترتیـب تعـداد، 
 %( نفر سوختگی با درجه نامشخص داشتند.3/4) 8چهار و 

 گیری نتیجه

مردان دارای شغل کارگری و تحصیبلات زیر دیپلم با جار گاز در در این مطالعه انف
ترین عامل خطر سوختگی شغلی  ماه سابقه کار شایع 6ال و دارای س 8235میانگین سن حدود 

کـه نکـات ایمنـی بـه کـارگران فصـلی و ساختمانی آموزش داده شود و  شود میتوصـیه  .بـود
به ویژه در مورد کار با مواد  ها مراجع ذیربط، کارفرمایان را به رعایت اصول ایمنی در ساختمان

 انجام گیرد. ای دوره های  گازی منفجره وادارند. و بازدید
  بیمار بستری، آسیب شغلیسوختگی، حوادث کار، ها:  کلیدواژه
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تک  های  ارائه خدمات و مراقبت سوختگی در بیمارستان های  چالش

 تخصصی سوختگی در ایران

 

 نویسندگان 

 9زاده دکتر نسرین شعربافچی، 2، دکتر فرزانه محمدی8دکتر مصطفی امینی رارانی* 

عوامل اجتماعی قات مرکز تحقی گروه سلامت و رفاه اجتماعی، استادیار سیاستگذاری سلامت،. 6

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، ،موثر بر سلامت

مرکز تحقیقات مدیریت و  گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،، استادیار اقتصاد سلامت. 5

 ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، اقتصاد سلامت،

مرکز تحقیقات  گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،، دانشیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی. 8

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران رسانی پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع مدیریت و اقتصاد سلامت،

 نویسنده مسئول *

 

 چکیده

 زمینه و هدف

اتوانی در سراسر و ن سوختگی یکی از دلایل مهم مرگهای ناشی از  با توجه به اینکه آسیب

از اهمیت زیادی  سلامت های  ارائه خدمات سوختگی با کیفیت توسط نظام رود، جهان به شمار می

های تک تخصصی  خدمات مورد نیاز این گروه از بیماران در بیمارستان در ایران .برخوردار است

دهندگان  از آنجا که خدمت گیرندگان و ارائه .شود میسوختگی در برخی از کلان شهرها ارائه 

های ارائه  خدمات در این مراکز با مسایل متعددی مواجه هستند، در این پژوهش به مطالعه چالش

 .مای های تک تخصصی سوختگی پرداخته خدمات در بیمارستان
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 ها روشمواد و 

نفر از مطلعین کلیدی در  56 که با روش تحقیق کیفی انجام شده است با در این مطالعه

راهنمای  حوزه ارائه خدمات سوختگی در کل کشور مصاحبه نیمه ساختاریافته )با استفاده از

گیری هدفمند با  نمونه شرو ه ازکنندگان در پژوهش با استفاد مصاحبه( انجام شد. شرکت

خصصی تک ت های  علوم پزشکی و بیمارستان های  حداکثر تنوع از وزارت بهداشت، دانشگاه

این مطالعه  های  دادهگیری تا رسیدن به سطح اشباع ادامه یافت.  سوختگی انتخاب شدند و نمونه

. به با رویکرد هیبریدی )استقرایی و قیاسی( تحلیل شدند با استفاده از روش تحلیل مضمون و

 ,MAXQDA Version 12.0 Release 12.3.0 افزار نرماز  ها همنظور کدگذاری و مدیریت داد

(VERBI GmbH Berlin)  .استفاده گردید 

 ها یافته

تم  0ن به های سوختگی در ایرا  به دست آمده در زمینه ارائه خدمات مراقبت های  چالش

 بندی گردید. ساب تم طبقه 65اصلی و 

 عبارتند از: ها های اصلی و ساب تم تم

 دسترسی ها،  )دسترسی ضعیف به سایر تخصص :سطح بندی خدمات سوختگی

های تخصصی و فقدان نظام  فاقد بیمارستان سوختگی به مراقبتهای  ناکافی استان

 (سوختگی بندی مدون برای خدمات سطح

 مراقبت بیمارستانی پیش )مراقبت پیشگیرانه، مراقبت پیوستار مراقبت سوختگی ،

 (در منزل بیمارستانی، پیگیری درمان و مراقبت

 ( های  بودن خدمات و اقلام مصرفی و هزینهگران قیمت هزینه خدمات سوختگی 

 ناشی از اقامت طولانی مدت بیمار( 

 مراقبت سوختگی و فضای )فقدان گایدلاین ارائه  عدم تبعیت از مراقبت استاندارد

 استاندارد(.فیزیکی غیر
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 گیری نتیجه

های سوختگی در  دهد که ایران در زمینه ارائه خدمات مراقبت میمطالعه حاضر نشان 

های متعددی مواجه است که هم بیماران و هم ارائه  های تک تخصصی با چالش بیمارستان

در این راستا انجام اصلاحاتی در سیاستگذاری  .دهد میدهندگان خدمات را تحت تاثیر قرار 

اصلاح نظام ارائه خدمات سوختگی و تقویت پیوستار خدمات و تاکید بر  خدمات سوختگی،

بندی این خدمات و اختصاص منابع  ارکت بین بخشی، اصلاح نظام سطحمشپیشگیری با ارتقاء 

سازی خدمات  ول درمان و پس از آن و استانداردمالی مناسب و حمایت از بیماران در ط

 راهگشا باشد. تواند می ها تخصصی این حوزه با استفاده از گایدلاین

 انارائه خدمات، بیمارستان تک تخصص سوختگی، ایر :ها واژه کلید
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 سوختگی و اضطراب: پژوهشگران در حوزه قاتیتحق یمصورساز

 یسنج به روش علم یمطالعه مقطع
 

 نویسندگان 

 9، احمد پاپی2زینب پاپی ،8یابوذر رمضان* 

  رانیلان، رشت، ایگ یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان یکتابدار یتخصص یکترا. د6

 گانسدانشگاه خوراروانشناس بالینی انشجوی کارشناسی ارشد . د5

  رانی، ااصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک علمیت هیأ. 8

 نویسنده مسئول*

 

 چکیده

 زمینه و هدف

 تأثیر و است شایع بسیار سوختگی حوادث به مبتلا بیماران بین در اضطرابی اختلالات

 یمطالعه مصورساز نیا. هدف از دارد های آن درمان به پاسخ و بیماری روند بر اساسی

 . در جهان است سوختگی و اضطراب های پژوهشگران در حوزه یقاتیتحق یها یهمکار

 ها روشمواد و 

مطالعه با  ایناست.  یعلم یها یشبکه همکار لیتحلو  یسنج مطالعه کتاب نیروش ا

 و اضطرابی اختلالات به مربوط متون تحقیقاتی کیفی و کمی مرور سنجی به های علم شاخص

 شده منتشر PubMed داده پایگاه در 5456 تا 6324 های سال بین که است سوختگی حوادث

و  یجستجوپابمد به کمک اصطلاحنامه مش  یاطلاعات گاهیپاتحقیقات این دو حوزه در  .است
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استفاده از با  5456دسامبر  60سپس اطلاعات استنادی این رکوردها در تاریخ . شدند بازیابی

PMID  وDOI محققان در سطوح  نیا یشبکه همکارو  استخراج شدند اسکوپوس از پایگاه

 های  شاخصند. علاوه براین شد یمصورساز VOSviewer1.6.17 افزار نرمبا  یالملل نیب

  شدند. نییتع نیزها  آن یعلم های  یهمکار

و  ندشد یابیباز 5456 تا 6324 های سال پابمد بین یاطلاعات گاهیپا رکورد 558 مجموعاً

 355دهد که  . یافته نشان میرکورد در پایگاه اسکوپوس موجود بود 563اطلاعات استنادی 

کلیدواژه این مقالات فراوانی  6305از  502سهیم هستند. ها  آنکشور در نگارش  53محقق از 

 نینقشه راه اتکرار در شش خوشه مصورسازی شدند. با فنون مصورسازی  2بیش از ها  آن

شده است تا براساس این مطالعه  تعیین انگذار استیسریزان و  برنامه یمطالعه برا نیا در ،حوزه

 بروز و سوانح سوختگی برای توجه نمایند تا دو حوزه این های  جنبه از بسیاریبه  محققان

 .مطالعات توسعه یابند اضطراب و همچنین اختلالات آن

 اضطراب ،سوختگی ،یفیهم تأل ،یهمکار ها: کلیدواژه
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ند مداخلات پیشگیرانه از سوانح سوختگی در کودکان م مرور نظام

 سال 1زیر 
 

 نویسندگان 

 9، علیرضا رحیمی2پروانه حیدری ،8گلرخ عتیقه چیان 

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانها استادیار گروه سلامت در بلایا و فوریت .6

خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، انشجوی کارشناسی ارشد مدیریت .د5

 اصفهان، ایران

 دانشیار گروه کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 8

 

 چکیده

 زمینه و هدف

 جراحت و های  علت نیتر مهم ازیکی جهان  سال در 2 ریدرکودکان زسوختگی  حوادث

 ی هستند،ریشگیقابل پ ی کههای  سوختگی لیکودک به دل یادیز ساله تعداد هر.   باشد میمرگ 

 مداخلات مند نظام . هدف از انجام این مطالعه مرورشوند میو موقت  میدا یناتوان مرگ، دچار

 سال بود. 2 زیر کودکان سوختگی در سوانح و ازحوادث پیشگیرانه

 ها روشمواد و 

تیم  مند است. برای انجام مرور ابتدا یک پنل مرور متشکل از مرور نظام این پژوهش یک مطالعه

دف، پژوهش تشکیل شد. پنل مرور در ابتدا پروتکل مرور را توسعه داد. این پروتکل شامل بیانیه ه

 ,Scopus, ISI web of science, Medline through PubMed های  جستجو در پایگاههای داده

Embase ,Proquest ,Cochrane library, Emerald, springer, science Direct/Elsevier, Google 
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scholar, SID, Magiran , MoH thesis Database ,MoH Articles Database  دربازه زمانی بین

از بررسی  سال به زبان انگلیسی یا فارسی بود. پس 2 برای کودکان زیر و 5456 تا 5444های  سال

 مقاله وارد پژوهش شد. 57ت، عناوین و متن مقالا

 ها یافته

مراقبت دائمی از کودک در زمان وجود آب جوش در محل زندگی، افزایش استفاده از 

 طراحی مکانی امن جهت تردد، متصل به کپسول مایع، های  اجاق گازهای ایمن به جای اجاق

پیشگیری فعال و منفعل،  های  شیوه، دسترسی محدود کودک به محل دارای عامل سوختگی

بازی، کاردستی و ماکت برای  آموزش از طریق مهدکودک، رسانه و تلویزیون، استفاده از

سازی و آموزش ایمنی به کودکان و استفاده از مشاورین درمانی در مراکز نگهداری کودکان  شبیه

انح و مهدهای کودک از جمله مداخلات شناخته شده این پژوهش برای پیشگیری از سو

 سال بود. 2سوختگی در کودکان زیر 

 گیری نتیجه

سوختگی در کودکان و اعتقاد داشتن  های پیشگیری از سوانح وحوادث عدم شناخت راه

که با آموزش به والدین    باشد میبه غیر قابل پیشگیری بودن حوادث، از مشکلات عمده جامعه 

 توان تا حدودی آن را مرتفع نمود. می

  incident- children- Intervention- Prevention- Preparedness:ها کلید واژه

 


