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Abstract 
Background and Aim: Doctors and nurses are in frequent contact with burn patients, therefore, the best 

sources for receiving care information are to design a comprehensive program to improve the quality of care. For 

this purpose, this study was conducted to explain the experiences of physicians and nurses of burn wound care 

priorities. 

Methods: This study was qualitative research based on content analysis that was conducted in 2020 in 1 

teaching hospital and 1 military hospital in Isfahan. Participants included 7 nurses and physicians with at least 5 

years of experience in burn wound care who were selected by purposive sampling. Data were collected using in-
depth semi-structured individual interviews and sampling was continued until data saturation. Data were analyzed 

by conventional content analysis.  

Results: After data analysis, 3 main classes and 10 subclasses were extracted. Class of burn wound assessment 

with two subclasses of patient evaluation and first aid and assessment of burn surface and depth, burn wound 

management class with four subclasses of cleaning and exfoliation, burn wound dressing, pain management, and 

patient education, follow-up care class were divided into four subcategories: general health care, skincare, 

multidisciplinary support, and malformation prevention.  

Conclusion: According to the experiences of nurses and physicians, patients with burn wounds have various 

care needs in physical and psychological fields, which make care priorities different from each other, and it is 

necessary to pay attention to this issue in patient-centered care. 
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 دهکیچ

رو بهترین منابع جهت دریافت اطلاعات از این ،در تماس مکرر با بیمار دچار سوختگی قرار دارندپزشکان و پرستاران  ف:هدزمینه و 

 از پرستاران و پزشکان تجارب نییتب هدف با مطالعه نیا منظور نیبدها هستند. کیفیت مراقبت یمنظور ارتقاطراحی برنامه جامع به برای
 .شد انجام یسوختگ زخم از مراقبت یهاتیاولو

 مارستانیب یک و یآموزش مارستانیب یک رد 1398این مطالعه یک پژوهش کیفی مبتنی بر تحلیل محتوا بود که در سال  ها:روش

ر در زمینه مراقبت از زخم سال سابقه کا 5نفر از پرستاران و پزشکان با حداقل  7کنندگان شامل انجام شد. مشارکت اصفهان در ینظام
 کنندگانمشارکت با قیعم اختارس مهین یفرد یهامصاحبه از استفاده با هادادهگیری هدفمند انتخاب شدند. بوده که با روش نمونهسوختگی 

  .شدند لیتحل و هیتجز لوندمن و گرینهام قراردادی یمحتوا لیتحل روش به هاداده. افتی ادامه هاداده اشباع تا یریگنمونه و شد یگردآور

 طبقه ریز دو با یسوختگ زخم یابیارز طبقه. دیگرد استخراج طبقه ریز 10 و یاصل طبقه 3 ها،داده لیتحل و هیتجز از پسها: یافته

 و یساززهیپاک طبقه ریز رچها با یسوختگ یهازخم تیریمد طبقه ،یسوختگ عمق و سطح یابیارز و هیاول یهاکمک ارائه و ماریب یابیارز
 نیتام طبقه ریز چهار با یسوختگ هب مبتلا مارانیب از ریگیپ مراقبت طبقه مار،یب به آموزش و درد تیریمد ،یسوختگ زخم پانسمان ،یبردارهیلا

 .آمد دستبه یبدشکل از یریشگیپ و یتخصص چند تیحما ،یپوست مراقبت ،یعموم سلامت

 یروان و یجسم یهانهیمز در یمتعدد یمراقبت یازهاین یسوختگ زخم دچار مارانیب پزشکان و پرستاران تجارب طبق گیری:نتیجه

 .گردد توجه موضوع نیا به محور ماریب یهامراقبت در است لازم و کندیم یگرید از متفاوت کدام هر یبرا را یمراقبت یهاتیاولو که دارند
 

 .زخم سوختگی، پزشک، پرستار، مراقبت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 شود،یعنوان یک نگرانی جهانی در نظر گرفته مزخم سوختگی به

 زارشگ. بر طبق (1) زیرا بیمار متحمل مشکلات زیادی خواهد شد
های سوختگی موجب بیش از سازمان بهداشت جهانی، زخم

 شودمیلیون معلولیت در هر سال می 10مرگ و کمتر از  300000
 نفر ونیلیم 6 سالانه یبیتقر طوربه ،یجهان آمار طبق نیهمچن. (2)

 یهاکینیکل در هاآن شتریب اما هستند، یسوختگ درمان دنبال به
 یللالمنیب و یمل ثبت فقدان اگرچه. گردندیم درمان ییسرپا

 ار آن از یناش یهانهیهز یقیحق زانیم نیتخم یسوختگ صدمات
 یهابیسآ درآمد،کم و توسعه کم یکشورها دراما  ،است ساخته دشوار

 ییکایآمر یکشورها به نسبت و است ریناپذجبران یسوختگ از یناش
 قیقد تعداد نییتعهمچنین . (3) دارد یشتریب وعیش ییاروپا و

 مارانیب دتعدا مثال طوربه. است دشوار زین کشورها نیا در یسوختگ
 هند کشور در یسوختگ درمان جهت مارستانیب به شده رشیپذ
   .(4) است شده برآورد سال در نفر 800000 تا 700000 نیب

ها گعنوان یکی از نتایج جنحوادث سوختگی بهاز طرف دیگر 
 .نی دارد. سوختگی در مجروحین جنگی شایع استلاقدمتی طو

ین های نوها در جنگشواهد حاکی از آن است که شیوع سوختگی
 است. تهافزایش یافها سلاحافروزی آتش با توجه به افزایش قدرت

 رصدد 30تا  10را بین  مطالعات مختلف درصد مجروحین سوختگی
رصد د 20تا  5طور تقریبی سوختگی بین به. اندگزارش نموده

 ایهسوختگیدوم  در جنگ جهانیو  دهدحوادث نظامی را تشکیل می
دهد میآمارها نشان  مرگ و میرها بوده است. درصد 4حاد عامل 

های داخلی درصد مجروحین جنگ 5/2 که حوادث سوختگی
ن درصد مجروحی 3درصد مجروحین تاجیکستان و  7، افغانستان

انبازان جنگ تحمیلی عراق علیه ایران نیز جشد. چچن را شامل می
قی در لیکن آمار دقی و زیادی با جراحات سوختگی به جای گذاشت
زانی اند که جانبان دادهاین خصوص در دست نیست. مطالعات نشا

 هایبجسمانی از آسی مشکلاتبر  علاوهاند که در جنگ شرکت کرده
تصویر ذهنی  ها، تغییر دربرند که دفورمیتیمتعدد روانی هم رنج می

ین اای در نقش عمده ،مدت عوارض جسمانی طولانیهای و درمان
 .(5) قضیه دارند

التهاب، تکثیر و : فرایند بهبود زخم سوختگی شامل سه مرحله
های مراقبتی باشد که پزشکان و پرستاران را با چالشبازسازی می

. به همین دلیل انجمن سوختگی (6) کندمرتبط با آن روبرو می
نیازمند عنوان یک ترومای پیچیده که اروپا، آسیب سوختگی را به

های شدید . سوختگی(7) کندی است تعریف میارشته نیبدرمان 
غلب نیازمند مداخلات جراحی، مانند گرافت پوستی یا دبریدمان ا

آن، زخم سوختگی روزانه باید  بر. علاوه(8) هستند، تا بهبود یابند
تعویض گردد تا بهبودی حاصل شده و از عفونت جلوگیری گردد، 

تواند شامل دبریدمان و  تعویض پانسمان باشد. این اقدامات می
 بیماری که تحت مراقبت از زخم قرار دارد، اغلب درد خود را به

بر آن درد بیمار کند. علاوهشی و حساس توصیف میصورت تیز، خار

. (9) در طول مراقبت از زخم در ارتباط با اضطراب بالای بیمار است
در انگلستان و ایالات  %90د های سوختگی )در حدوبیشترین آسیب

طور توانند بهای هستند که میهای غیرپیچیدهمتحده آمریکا( زخم
های استاندارد ایمن و موثر با رعایت نکات مراقبتی طبق گایدلاین

 های. سوختگی(10)در خارج از واحدهای سوختگی ویژه مدیریت شوند 
های بهداشتی مورد غیر پیچیده معمولا توسط متخصصین مراقبت

گیرند و نیازمند رسیدن به این توافق هستند که ارزیابی قرار می
های سوختگی نیازمند ارجاع به واحد تخصصی کدام نوع از زخم

آموزش طبق راهنماهای بالینی  سوختگی است که این امر لازمه
در مرکز سوختگی استرالیا، تنها است. در نظرسنجی انجام شده 

ناسبی را از ارائه ی مهای بهداشتی اولیهاز بیماران، مراقبت %39
های . در بررسی مراقبت(11) دهندگان خدمت دریافت کردند

 %70کانادا،  های اورژانس بیمارستان انتاریو درسوختگی در بخش
از پزشکان اظهار داشتند که در هنگام ارزیابی بیمار، میزان سوختگی 

از نیازهای ضددردی مورد بررسی  %45کنند و گیری نمیرا اندازه
 .(12) گیرندقرار نمی

ختگی هر کدام از موارد فوق جزء نکات کلیدی مراقبت از سو 
ک یتواند موجب پیشرفت هستند، زیرا مدیریت اولیه ضعیف می

له ئ)پیشرفته( شود، که این مس سوختگی از سطحی به عمقیزخم 
را  دارداستان و یبومتواند اهمیت دسترسی به راهنمای بالینی می

ر زمینه بیش از پیش مورد تاکید قرار دهد. زیرا دانش پرستاری د
ز آن بینی، پیشگیری، درمان زخم و همچنین در شیوع و بروپیش

ایفا  بت سلامتی نقش مهمی رادر بیماران بستری در سیستم مراق
وسط های بیان شده ت. پیشگیری و مراقبت از زخم(13) کندمی

 های پرستاریهای اصلی کیفیت مراقبتپرستار یکی از شاخص
 باشدفه میو از نظر اقتصادی نیز برای بیمار مقرون به صر باشدمی

ت کیفی یشور جهت ارتقادر نقشه علمی ک . از سوی دیگر،(14)
دمات خخدمات و افزایش رضایتمندی جامعه ترغیب واحدهای ارائه 

رفته است. سلامت به استفاده از راهنمای بالینی مورد توجه قرار گ
ها در همچنین به موضوع بروزکردن توان سرمایه انسانی دانشگاه

شارکت حوزه ارائه خدمت بر اساس استانداردهای تدوین شده با م
وق دلالت ف.کلیه موارد (15) ای شده استها نیز توجه ویژهنشکدهدا

واهد با شبر  ها به برقراری عملکرد مبتنیبر ملزم شدن بیمارستان
لکرد پرستاری استفاده از راهنماهای بالینی دارد تا شرایط اجرایی عم

ی با استفاده مبتنی بر شواهد در بالین تسهیل یابد و پرستاران بالین
از زخم  از این راهنماهای بالینی بتوانند درباره اعمال مراقبت

 . (16) گیری کنندتصمیم
همچنین درمان و مراقبت از زخم سوختگی نظامیان چالش 

ها در طول زمان به علت ورود بزرگی است، چراکه الگوی زخم
کند. با این وجود پیروی از الگوی های جدید تغییر میحهاسل

تواند تا مراقبتی که مورد توافق اکثر پزشکان و پرستاران باشد می
کننده باشد، همچنین کادر درمان باید نسبت به حد زیادی کمک

تمام انواع خدمات پزشکی و دارویی آگاه بوده تا خطر عفونت 
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و همکاران در  Rizzoتوسط  ای که. در مطالعه(17) کاهش یابد
بر روی نظامیان دچار زخم سوختگی انجام شد نشان  2019سال 

داد که سربازان بیشتر در معرض سوختگی ناشی از آتش و سوختگی 
ها بالا های شدید در آناستنشاقی هستند. همچنین وقوع ناتوانی

است. بنابراین طراحی و دنبال کردن الگوهای مراقبتی از زخم 
تواند تا حد زیادی ی مطابق استانداردهای جهانی میسوختگ

 .(18) عوارض ناشی از زخم سوختگی را در سربازان کاهش دهد
عوامل بسیاری بر درمان و مراقبت از زخم سوختگی موثر 

در کشور کانادا  2019و همکاران در سال  Cartaکه هستند بطوری
های به بررسی دیدگاه بیماران و کادر درمانی در رابطه با پانسمان

های به ها معتقد بودند پانسمانزخم سوختگی پرداختند. بیشتر آن
به  کار رفته مناسب نیستند و نحوه پانسمان زخم سوختگی بستگی

 Kornhaber. (19) نیازهای بیمار دارد و در هر فرد متفاوت است
دیدگاه متخصصین را در رابطه با مراقبت  2019و همکاران در سال 

سوختگی و بازتوانی در کشور استرالیا بررسی کرده و از زخم 
دریافتند که مراقبت از زخم سوختگی در مناطقی که دسترسی به 
خدمات پزشکی محدود است چالش برانگیز است. علاوه بر آن 

ای، مراقبت منسجم، تشویق و تقویت بیمار به همکاری بین حرفه
ر بهبود بیمار بیان مراقبت از خود را به عنوان عوامل تاثیرگذار د

ای با هدف مطالعه 2020و همکاران در سال  Tetteh. (20) کردند
بررسی دیدگاه پرستاران در رابطه با نقش ارتباطات در مدیریت درد 

ها شامل: های اصلی مطالعه آنام دادند. وجهدر زخم سوختگی انج
کمک به بیمار در مدیریت درد، تشخیص زود هنگام دیسترس بیمار 

های مراقبتی از خود بودند. زمان مشارکت بیمار در فعالیت یو ارتقا
وگو از موانع برقراری ارتباط صحیح بین بیمار و پرستار و زبان گفت

بتی از بیماران دچار زخم سوختگی، بودند. بنابراین در الگوهای مراق
آموزش پرستاران در برقراری ارتباط موثر با بیمار اهمیت بسزایی 

 . (21) دارد
که پرستاران نسبت به سایر اعضای تیم درمان، در یاز آنجای

وضعیت وی  تماس مکرر با بیمار قرار داشته و از نزدیک در جریان
باشند و وظیفه مشاهده، تفسیر و آگاه نمودن سایر اعضای تیم می

کننده را بر عهده های تخصصی و پیشگیریدرمان و ارائه مراقبت
دارند، وجود یک منبع علمی باارزش به عنوان راهنمای عملی در 

ها برای دستیابی به بهترین پیامد ممکن ضروری به کمک به آن
 سلامتی که حفظ و یا ارتقای. همچنین از آنجای(22) رسدنظر می

های بهداشتی و ترین اهداف مراقبتبیماران از مهمترین و حیاتی
از جمله وظایف کارکنان نظام سلامت بوده و در طی چند سال 

ای نسبت به حفظ ایمنی بیماران و ارائه گذشته نیز تمایل بی سابقه
ها باید به های با کیفیت ایجاد شده است، این مراقبتمراقبت

وارض را برای بیمار و خانواده وی در صورتی باشند تا کمترین ع
. مطالعات اشاره شده در بالا بیانگر اهمیت و (23) پی داشته باشند

ضرورت بررسی دیدگاه مراقبین زخم سوختگی و شناسایی عوامل 
اهمیت مطالعه حاضر زمانی  باشد.موثر در بهبود بیماران می

های مراقبتی از بیماران شود که متوجه شویم در روشدوچندان می
ظر وجود داشته، بنابراین شناسایی دچار زخم سوختگی اختلاف ن

تواند راهنمای خوبی جهت ها از طریق مصاحبه میاین تفاوت
ها چگونگی تکمیل اطلاعات پرستاران و پزشکان، مطابقت مراقبت

با راهنماهای بالینی استاندارد و ارائه مراقبت هرچه بهتر به بیماران 
ب پرستاران باشد. بر این اساس مطالعه حاضر با هدف تبیین تجار

 .های مراقبت از زخم سوختگی انجام شدو پزشکان در اولویت

 

 هاروش
که  این مطالعه یک پژوهش کیفی مبتنی بر تحلیل محتوا بود

کده های آموزشی و نظامی و دانشدر  بیمارستان 1398در سال 
معیار  پرستاری و پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد.

ز زخم تجربه و دانش کافی در زمینه مراقبت اورود شامل داشتن 
شناس سال سابقه کار در بالین(، پزشک یا کار 5)داشتن حداقل 

وج معیار خر های زخم بوده است.زخم مراکز درمانی و کلینیک
ر هر شامل کسانی بود که به هر علت تمایل به ادامه همکاری د

 ای از مطالعه را نداشتند.مرحله

ل سا 5پرستاران و پزشکان با حداقل  کنندگان رامشارکت
هارت سابقه کار در زمینه مراقبت از زخم سوختگی که دانش و م

مطالعه  کافی در زمینه زخم سوختگی داشته و علاقمند به شرکت در
هدفمند  گیریو بیان تجارب بودند، تشکیل دادند که با روش نمونه

جنس،  ر سن،گیری با حداکثر تنوع از از نظانتخاب شدند. نمونه
با  1398ال ها در فاصله مهر تا اسفند سسابقه کار انجام شد. داده

 کنندگانهای فردی نیمه ساختار عمیق با مشارکتاستفاده از مصاحبه
ن کنندگاگردآوری شد. زمان و مکان مصاحبه طبق نظر مشارکت
دت زمان در بیمارستان یا محیط دانشکده پرستاری تعیین گردید. م

گان و کننددقیقه بود. انتخاب مشارکت 80تا  40ا بین همصاحبه
 نقطه هبها تا زمان رسیدن انجام مصاحبه و تجزیه و تحلیل داده

-ارکت. همه مصاحبه ها با رضایت کتبی از مشافتی ادامه اشباع

گردید.  کنندگان انجام شد و با استفاده از دستگاه ضبط صوت ضبط
 زخم از مراقبت در شما یهاتیاولو "مصاحبه با این سوال کلی 

تر هدنبال آن سوالات اضافهشروع شد و ب"است؟ چگونه یسوختگ
 .(1مطرح و پرسیده شد )جدول 

 گرینهام قراردادی محتوای تحلیل روش اساس بر هاداده آنالیز
 هایسازی مصاحبه( پیاده1مراحل آن عبارتند از:  .شد انجام لوندمن و

ها به منظور پیدا نمودن درکی انجام شده و چندین بار مرور آن
استخراج واحدهای معنایی ( 2صحیح نسبت به کل موارد پیاده شده، 

 (3 ،ها تحت عنوان طبقات و زیر طبقاتبندی نمودن آنو دسته
بندی نمودن طبقات و زیر طبقات و انتخاب برچسب خلاصه و دسته

ها براساس مقایسه مرتب نمودن زیر طبقه( 4 ،هامناسبی برای آن
انتخاب عنوان مناسبی که ( 5 و های موجودها و تفاوتشباهت

 هاهای حاصل شده را داشته باشد. مصاحبهقابلیت پوشش طبقه
. شد انجام چهارم نویسنده توسط سازیپیاده و اول نویسنده توسط
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 هاسوالات مطرح شده در مصاحبه .1-جدول

 دهید؟ورود بیمار دچار سوختگی به اورژانس چه اقداماتی انجام میدر هنگام  1
 کنید؟در گرفتن شرح حال بیمار دچار سوختگی به چه نکاتی توجه می 2
 دهید؟ بیماران ارجاعی از مراکز دیگر چه خصوصیاتی دارند؟چه بیمارانی را ارجاع می 3
 های سوختگی چگونه است؟روند درمان زخم 4
 انتخاب پانسمان مناسب چیست؟معیار  5
 بیوتیک درمانی چیست؟معیارهای آنتی 6
 تیم پانسمان شامل چه کسانی هستند؟ 7
 های دارویی و غیردارویی، زمان استفاده: قبل یا بعد از پانسمان(مدیریت درد چگونه است؟)روش 8
 شود؟می ارائه چگونه و محتوایی چه بیمار آموزش در 9

 درمانی، فیزیوتراپی و ...( روانی، کادر -شود؟)حمایت روحیای چگونه انجام مینوتوانی با رویکرد بین حرفههای مراقبت 10
 باشد؟اقدامات درمانی در انواع سوختگی به چه صورت می 11

 
 فتنیا هدف با کدگذاری، این در. شد انجام توصیفی کدگذاری سپس

 اییهقسمت سپس. شد خوانده مرتبه چندین متن ابتدا کل، مفهوم

ن کنندگاشرکت احساسات و تجربیات نظرات، درك در که متن از
. شد داده اختصاص مرتبط کد و نموده مشخص را کردمی کمک
 خوشه یک در مشابه توصیفی کدهای تفسیری، مرحله در سپس

 . دش ایجاد طبقات و طبقات زیر آن مبنای بر و شد داده قرار
 (2 ،اراعتب (1: معیار چهار ها،یافته صحت از اطمینان منظور به

 گوبا و نلینکل تاییدپذیری( 4 و انتقال قابلیت (3 ،اعتماد قابلیت
 یهافعالیت تأییدپذیری، افزایش جهت. گرفت قرار توجه مورد

 سانآ ایشیوه به هاداده تحلیل و تجزیه روش و تحقیق مختلف
 عتبارا کسب جهت. گردید ارائه کندمی فراهم را ممیزی امکان که
 مکارانه توسط بازبینی و کنندگانمشارکت توسط اطلاعات تأیید از

 وانیخهم تأیید جهت نتایج و شده استخراج کدهای. شد استفاده
 شد. ادهد قرار آنان اختیار در کنندگانمشارکت تجارب و کدها بین

 سانیدهر همکاران رویت به نیز حاصل طبقات و کدها این بر علاوه
 ققینمح از نفر یک از بیش مشارکت طریق از اعتماد قابلیت. شد
 کنندگانتمشارک انتخاب با. آمد دستبه هاداده تحلیل و تجزیه در
 تقالان قابلیت افزایش بر سعی مختلف دموگرافیک هایویژگی از

 گردید. مطالعه نتایج

 ملاحظات اخلاقي
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان این مطالعه توسط کمیته 

تأیید  IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.292 با کد

کنندگان شده است. رضایت نامه آگاهانه شفاهی و کتبی از مشارکت

گرفته شد. محقق پس از معرفی خود، بیان اهمیت و اهداف مطالعه، 

های کنندگان برای شرکت در مصاحبه و ضبط گفتهاز مشارکت

و مکان مصاحبه با نظر آنان تعیین گردید. به  گرفتها اجازه آن

کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان داده مشارکت

کنندگان اطمینان داده شد که در هر مرحله از شد. به مشارکت

همکاری  مصاحبه و تحقیق از اختیار کامل جهت انصراف از ادامه

 .برخوردارند

 

 نتایج
نفر از اعضای تیم سلامت  7این مطالعه کنندگان در مشارکت

-65( بودند. میانگین و دامنه سنی افراد )2و پزشک:  5)پرستار: 
سال سابقه کار داشتند  11سال بود که بطور میانگین  45( 25

یر ز10طبقه اصلی و  3ها، (. پس از تجزیه و تحلیل داده2)جدول 
 .(3طبقه استخراج گردید)جدول 

 
 کنندگانمشخصات دموگرافیک شرکت .2-جدول

 سابقه کار در زمینه مراقبت از زخم )سال( سابقه کار )سال( حرفه مدرک تحصیلي جنس سن کنندهکد مشارکت

P1 34 6 9 پزشک دکترا مرد 

P2 32 5 6 پرستار کارشناس زن 

P3 36 6 11 پرستار کارشناس زن 

P4 34 7 10 پرستار کارشناس زن 

P5 43 8 15 پرستار کارشناس زن 

P6 45 7 12 پزشک دکترا مرد 

P7 30 5 11 پرستار کارشناس زن 
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 طبقات، زیر طبقات استخراج شده .3-جدول
 زیر طبقه طبقه

 نیهای اولیه، تسکین درد و مایع درماارزیابی بیمار و ارائه کمک سوختگی ارزیابی زخم 

 سطح و عمق سوختگی ارزیابی

 سازی و دبریدمانپاکیزه های سوختگیمدیریت زخم

 پانسمان زخم سوختگی

 مدیریت درد

 آموزش به بیمار

 تامین سلامت عمومی مراقبت پیگیر از بیماران مبتلا به سوختگی

 مراقبت پوستی

 حمایت چند تخصصی

 پیشگیری از دفورمیتی 

 

 سوختگي زخم يابیارز
ای اولیه هزیر طبقه ارزیابی بیمار و ارائه کمک 2این طبقه از 

 و ارزیابی سطح و عمق سوختگی تشکیل شده است. جهت ارائه
طور  ار بههای مناسب به مبتلایان به زخم سوختگی باید بیممراقبت

دم، قاولین " بیان کردند کهکنندگان کامل بررسی شود. مشارکت
حال  گرفتن شرح حال برای شروع اقدامات درمانی است، این شرح

لت ایجاد تواند شامل: زمان وقوع حادثه، مکان وقوع حادثه و عمی
ر است در حادثه باشد. تاریخچه پزشکی بیمار نیز اهمیت دارد. بهت

 یی،رابطه با مشکلات پزشکی قبل و حال بیمار، تاریخچه دارو
 "ردد.آلرژی، سیگار کشیدن و احتمال بارداری از بیمار سوال گ

های اولیه و مدیریت ابتدایی زخم سوختگی همچنین کمک
کند.  تواند تخریب بافتی و مرگ و میر متعاقب آن را محدودمی

)در  ولیهاکنندگان موارد متعددی را در زمینه ارائه مراقبت شرکت

 خارج" گی معتقد بود کهمحل حادثه( ذکر کردند. پزشک سوخت
یمار و های فرد آسیب دیده و زیور آلات، خنک کردن بکردن لباس

 20ا ت 5وشو و پوشاندن زخم باید بین مانیتور دمای بیمار، شست

 .[p6] "دقیقه اول مراجعه انجام شود
کین دهد. تواند تا حدودی درد را تسها میاستفاده از اپیوئید

اده سطحی از استامینوفن هم استفهای برای کاهش درد سوختگی
ی داده صورت وریدها بهتر است اپیوئید بهگردد. جهت سوختگیمی

وجب تواند مشود چراکه روش تزریق عضلانی و ساب کوتانئوس می

فین، بهترین دارو مر"آپنه شود. پرستار سوختگی بیان کرد که 
 گردد.میز پتیدین و متادون است که پنج دقیقه قبل از پانسمان تجوی

 .[p7] "روندها جهت کاهش درد هم به کار میکنندهیکسری خنک

تر صورت )احیای مایعات( بهتر است هرچه سریع مایع درمانی
 0دهند که شامل: سن گیرد. مایع درمانی را برحسب سن انجام می

سی سی 2تا  5/1ماه:  6تا  0سی )برای نوزادان سی 125سال  6تا 
سال به  46سی، سی 250سال  45تا  6گرم(، به ازای هر یک کیلو

باشد. سرم کاربردی رینگرلاکتات است و سی میسی 500بعد 
مانی استفاده یع درباشد. در مانیازی به محاسبه درصد و عمق نمی

ده ادراری در مورد برون ساسبسیار مهم است. بر ا Cاز ویتامین 
کیلوگرم تا  10 کنیم مثلا یک بچهمایع درمانی تصمیم گیری می

تا  25سی داشت بین سی 5سی ادرار باید داشته باشد، اگر سی 10
ساعت  8کنیم )تا درصد مایع در ساعت دوم و سوم  اضافه می 30

رسد(. پرستار سوختگی معتقد اول که بیمار به مرکز تخصصی می

شدن بیمار جلوگیری نمود. اگر سطح  over loadباید از "بود که 
 15درصد و در بزرگسالان بیش از  10طفال بیش از سوختگی در ا

تر آغاز درصد باشد، بهتر است مایع درمانی وریدی هر چه سریع
 .[p2] "گردد

ه باید کنندگان بیان کردند، این است کاولین موردی که شرکت
علت ایجاد سوختگی و مکان آن برای تعیین سطح و عمق 

ارت با انتقال حر سوختگی مشخص باشد. به عنوان مثال سوختگی
ال حرارت از راه هوا بوده یا تماس، چراکه میزان سوختگی با انتق

سیب در تر است، حتی میزان آبرابر نسبت به تماس کم 100تا  10
د بودند ها معتقافرادی که پوشش کمتری دارند نیز بیشتر است. آن

 ساعت بعد است. 6که بهترین زمان تشخیص از ساعت اول تا 
ق و در زمان صحیح سطح و عمق سوختگی برای تشخیص دقی

م مدیریت صحیح زخم، بهبودی و پیشگیری از عوارض بسیار مه
وی بندی جدید حدود شش درجه است و راست. در سوختگی تقسیم
ی، درجه : سطحی و عمق2: اپیدرم، درجه 1چربی مانور دارد: درجه 

: 5: تمام ضخامت چربی، درجه 4: چربی سوپرفیشیال، درجه 3
بر این  کنندگان تاکید: استخوان. یکی از مشارکت6عضله و درجه 

 Laser imagingبهترین معیار برای عمق سوختگی"داشت که 

scan  تغییر رنگ عمق سوختگی را مشخص  ساساست و بر ا
یص بر هزینه است. در صورت نبود اسکن، تشخکنند و بسیار پرمی

 Lund andارت معاینه پزشک بهترین کار است. اما چ ساسا

Browder chart برای اطفال و بزرگسالان خوب است" [p1]. 
ر دعمق سوختگی ممکن است "یکی از پرستاران اشاره داشت که 

ز ساعت پس ا 72تا  24طول زمان افزایش یابد پس بهتر است 

 .[p4] "سوختگی نیز بررسی گردد
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 های سوختگيمدیریت زخم
مدیریت  کردن و پانسمان زخم،زیر طبقه پاکیزه  4این طبقه از 

ک یسازی زخم درد و آموزش به بیمار تشکیل شده است. پاکیزه
اصل اساسی در مدیریت زخم سوختگی است. دبریدمان زخم و 

ونت تواند خطر عفهای زخم جهت برداشت بافت نکروتیک، میلبه
 کنندگانکترا کاهش دهد و اپیتلیزاسیون را تقویت کند. یکی از مشار

ل اصول انجام دبریدمان باید براساس مح"نشان کرد که خاطر
ارت پرستار شود، نیاز بیمار و مهزخم، مقدار بافتی که برداشته می

 .[p3] "تعیین گردد
به  دبرید باید به صورت برداشتن نسج زنده تا زمان رسیدن

ت. در ساعت اول اس 24عضو زنده انجام شود، مهمترین دبرید در 
نجام شود، یق به بعد در کنار دبریدی که باید اسوختگی درجه دو عم

هتر هست ب"احتیاج به گرافت داریم. یکی از پزشکان عنوان کرد که 
 "گیرد شود، گرافت نیز صورتهمان زمانی که دبریدمان انجام می

[p6]. خم کنندگان بر این باور بودند که اگر زبرخی مشارکت
 ریم.به گرافت دا روز بهبود نیابد احتیاج 10سوختگی بعد از 

وند، شهای سطحی ایجاد میطور معمول در سوختگیها بهتاول
ت ها معمولا مرده است و باید جدا شود. جهپوست روی تاول

متر مربع یسانت 1تر از های بزرگها، بهتر است تاولمدیریت تاول
های اولتنخورده باقی بمانند. های کوچکتر دستباز شوند و تاول

ردن کتر است دست نخورده باقی بمانند )چرا که باز کف دست به
 هایپوست های بزرگها دردناك خواهد بود(. بعد از باز کردن تاولآن

وان در این تشوند، میمانده با قیچی استریل برداشته میمرده باقی
نجام داد. ابرداری میکروبیولوژیک جهت ارزیابی عفونی مرحله نمونه

نوین  هایها  از پوششبر روی تاول"گفت یکی دیگر از پرستاران
دا استفاده اگزو ساسمثل گاز وازلینه یا آغشته به نقره یا فوم بر ا

ژنره دشود، همچنین لازم نیست تاول ترکانده شود، پوست که می
مل: آلژینیت، ها براساس اگزودا شاداریم. انواع فومشد فوم را برمی

 .[p3] "باشدهایروپلویید و هایرو فایور می
های سطحی در های متعددی برای درمان سوختگیپانسمان

ها باید محیط زخم را مرطوب نگه دارند، دسترس هستند. پانسمان
چسبندگی نداشته باشند، تماس مستقیم با بستر زخم داشته باشند، 
به کاربردن و برداشتن آن آسان باشد، از عفونت جلوگیری کند و 

کنندگان انتخاب نوع پانسمان را مشارکتصرفه باشد. بهمقرون
دانستند: بر این اساس، برای براساس میزان زخم سوختگی می

کننده های مرطوبدرم کرمهای سطحی تا لایه اپیسوختگی
های سطحی تا لایه درم در مرحله شود، برای سوختگیاستفاده می

لوئید های قابل جذب مانند فوم، آلژینات و هیدروکاول از پانسمان
های درم عمقی هیدروژل یا پانسمان عسل و برای سوختگی

ها کاربرد دارند. های دارای ترشح، فومگردد و برای زخماستفاده می

ساعت  72های جاذب در پانسمان"کنندگان گفت یکی از مشارکت
ها بهتر اول قابل استفاده است بعد از کاهش ترشحات نوع پانسمان

تواند هر سه روز )احتباسی( تغییر یابد که میاست به انسدادی 

 .[p5] "تعویض شود
، به دلیل شودبیوتیکی که اکثرا برای زخم سوختگی استفاده مینتیآ

 هاییکبیوتبیوتیک نسل سوم است. آنتینتیآهای میکروبی، مقاومت
ار دهای علامتخصوص در زخمموضعی در پیشگیری از عفونت به

ی باید های موضعبیوتیکدارند، همچنین این آنتیکاربرد بیشتری 
د از نظر آلرژی بررسی شوند. یکی از پزشکان خاطر نشان کر

ود و سه روز تراپی از روز سوم به بعد باید انجام شبیوتیکآنتی"که
ا به هبیوتیکاول نباید انجام شود، در دو هفته اول خود آنتی

فته دوم هتقریبا بعد از رساند و های اولیه سلول آسیب میواکنش

 .[p6] "یابدمقاومت باکتری کاهش می
 بیالمیکروبیشترین کرم موضعی آنتی"یکی از پزشکان دیگر گفت

م در های سوختگی، کرم سولفادیازین نقره است. این کردر زخم
کرم  های گرم منفی )سودوموناس( موثر است. اینبرابر باکتری

ود و شمتری استفاده سانتی 1تواند به صورت یک لایه ضخیم می

زخم  معمولا در بیماران با "پانسمان آن روزانه تعویض گردد.
یک بیوتیک سیستماتی پروفیلاکتیک از آنتیسوختگی استفاده

وکوس بتا شود. اگر چه در بیمارانی با عفونت استرپتوکتوصیه نمی
 .[p1] "همولیتیک ممکن است استفاده شود

 هایرالعملبیماران معمولا دستو"مود که یکی از پرستاران عنوان ن
روش  کنند. بهترینمربوط به مراقبت از زخم خود را فراموش می

نین ها یادداشت شود. همچاین است که مراحل مراقبت برای آن

 .[p5] "ها باید واضح باشندتوصیه کردند که این یادداشت

 مراقبت پیگیر از بیماران مبتلا به سوختگي
وست، پزیر طبقه تامین سلامت عمومی، مراقبت  4این طبقه از 

 . حمایت چند تخصصی و پیشگیری از دفورمیتی تشکیل شده است

ه بی، بیماران باید جهت بهبود زخم سوختگی و سلامت عموم
تشویق گردند  ین یا کالری بالا و میوه و سبزیجات تازهرژیم با پروتی

آب در روز  لیوان 8تا  6هتر است و از غذاهای آماده پرهیز کنند. ب
کنندگان استفاده کنند و از کافئین و الکل دوری نمایند. مشارکت

صورت هبها های غذایی و مولتی ویتامیناز مکمل" بیان کردند که
بهداشت  روزانه باید استفاده شود. از سیگار کشیدن دوری کنند و

 .[p4] "فردی را به خوبی رعایت نمایند
پذیر است. ان سوختگی معمولا ظریف و آسیبپوست بیمار

 صورت روزانه با یک امولسیون غیر عطریمحل زخم باید به
ود تا شمرطوب شود و با حرکت رو به پایین و چرخشی ماساژ داده 

 خشکی زخم کاهش یابد. این کار تا زمانی که خشکی و خارش
 د:بو ای معتقدکنندهزخم برطرف شود باید ادامه یابد. مشارکت

مای زخم سوختگی ممکن است به گرما حساس باشند، بنابراین د"
ت بیمار آب حمام قبل از استفاده بهتر است سنجیده شود. بهتر اس

ماه  12در طول  50تا  30بین   SPFبه استفاده از ضد آفتاب با

 .[p2] "آینده تشویق شود
های بیماران سوختگی بعد از اتمام درمان خود نیاز به حمایت

باشد. برای مثال یکی و روانی دارند و این امر بسیار مهم میفیز
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سازگاری این بیماران با ظاهر جدید بدن خود و استرس ناشی از به 
تواند بازگشت به کار و کیفیت زندگی یاد آوردن حوادث گذشته می

ای در بین ها را تحت تاثیر قرار دهد. افسردگی شیوع گستردهآن

بیماران باید "یکی از پزشکان معتقد بود که: بیماران سوختگی دارد. 
طور مداوم تحت بررسی قرار گیرند و دسترسی به فیزیوتراپ به

ها و روانشناس برای حمایت روانی جهت بهبود عملکرد فیزیکی آن
 .[p7باشد ]ها  ضروری میآن

 
 بحث

خم های مراقبتی بیماران مبتلا به زمطالعه حاضر اولویت
ایی این پزشکان و پرستان شناسایی نمود. شناس سوختگی را از نظر

های اقبتکننده جهت ارائه مرتواند به تیم مراقبتها میاولویت
اد که دجامع با کیفیت بالا کمک کند. نتایج مطالعه حاضر نشان 

ار مهم است کارانه بسیارزیابی اولیه بیمار و شروع اقدامات محافظه
اشد. زخم سوختگی داشته ب تواند تاثیر بسزایی در بهبودو می

رزیل در بمطالعات اخیر در کشورهای استرالیا، هلند، انگلستان و 
ه است که رابطه با مراقبت از بیماران دچار زخم سوختگی انجام شد

ر مراقبت اند که تاکید بوجود شکاف در دانش تئوری را نشان داده
ان داده است . نتایج این مطالعات نش(5،11،24)اولیه و تکمیلی دارد 

ارزیابی  وکه درمان بیماران دچار سوختگی تا حد زیادی به مراقبت 
تواند از یمست این اقدام ها بستگی دارد، چراکه انجام دراولیه آن

های سالم اطراف افزایش عمق سوختگی و یا آسیب به بافت
 ت.نتایج این مطالعه هم راستا اس که با (16) جلوگیری کند

اران دچار نتایج مطالعه دیگر نشان داد که مراقبت اولیه از بیم
مارستان زخم سوختگی معمولا بلافاصله بعد از رسیدن بیمار به بی

ساعت  72تا  48شود و این مراقبت محدوده زمانی بین انجام می
توقف  جهتگردد. کمک اولیه به بیمار بعد از حادثه را شامل می

روری ضکننده زندگی بیمار فرایند سوختگی و کاهش خطرات تهدید
مینه . در تاکید بر افزایش دانش پرستاران در ز(25) باشدمی

و   Vianaهای اولیه از بیماران دچار سوختگی، مطالعه مراقبت
اولیه  هایهمکاران نشان داد که پرستاران دانش کمی درباره کمک

ای به دهبه بیمار دچار سوختگی دارند و نیاز است که آموزش گستر
 . (16) ای برای پرستاران انجام شودصورت دوره

ان های چالش برانگیز مراقبت از بیماریکی دیگر از جنبه
ه ک و همکاران بیان کردند Endorfسوختگی احیای مایعات است. 

رتونیک مایعات استفاده شده معمولا شامل کلوئید یا سالین هایپ
ختلف های مو همکاران با مقایسه فرمول Leclerc. (26) باشدمی

ی بیان جهت محاسبه مایعات مورد نیاز برای بیماران دچار سوختگ
افتی های زیادی جهت تخمین میزان مایعات دریمولکردند که فر

ساس های شایع براجهت بیماران وجود دارد اما یکی از فرمول
یم بر کل تقس گرم/کیلوگرممیلی 4تا  2های متعدد شامل: گایدلاین

 . (27) باشدسطح دچار سوختگی شده می

ضر پرستاران جهت مدیریت درد طبق نتایج این مطالعه حا

کنند، البته بیماران دچار زخم سوختگی از اپیوئیدها استفاده می
تواند در کنترل درد موثر ها نیز میکاربرد استامینوفن در کنار آن

های ضروری و باشد. مدیریت درد بیماران دچار سوختگی از جنبه
سایر  باشد و در کنارچالش برانگیز مراقبت مدرن سوختگی می

رود. ناتوانی در کنترل درد کافی در های کمکی به کار میمراقبت
و  Nosanovهای سوختگی عواقب مهم و طولانی دارد. آسیب

همکاران بیان کردند که داروهای اپیوئیدی اساس مدیریت درد در 
توانند نیز می  (NSAIDs)شوند. داروهایسوختگی محسوب می

ها و همچنین جهت کاهش اپیوئید کننده تاثیراتبه عنوان تقویت
. استفاده (28) درصد عمل کنند 30تا  20نیاز به اپیوئیدها به میزان 

از لیدوکائین داخل وریدی جهت بیماران سوختگی اخیرا افزایش 
و همکاران لیدوکائین  Abdelrahmanپیدا کرده است. در مطالعه 
درصد  20شد که نیاز به اپیوئیدها را تا  داخل وریدی ایمن دانسته

و  Wasiakها با مطالعه . همچنین این داده(29) دهدکاهش می
راکه بیان کردند ارتباطی بین تجویز همکاران متناقض است چ

 . (23) لیدوکائین وریدی و کاهش نیاز به اپیوئیدها وجود ندارد

بی سطح کنندگان در این مطالعه اظهار کردند که ارزیامشارکت
به  ودهند و عمق سوختگی را براساس ظاهر و رنگ زخم انجام می

ارت کنند. همچنین در مراحل بعد از چدرجات مختلف تقسیم می
ه بسیار کبرند کف دست هم بهره می و قانون 9برادرو لاند، قانون 

شخیص های تباشد. علاوه بر آن بیان کردند که روشکاربردی می
ای تردهلیزری هم وجود دارد که به علت پرهزینه بودن کاربرد گس

سیار ندارند. بر این اساس ارزیابی صحیح سطح و عمق سوختگی ب
شت. اهمیت دارد و تاثیر بسزایی در مدیریت سوختگی خواهد دا

Parasca  و همکاران در رابطه تشخیص عمق و سطح زخم
و  سوختگی براساس ظاهر بیان کردند که سوختگی درجه یک، سه

رجه شوند اما تشخیص سوختگی دچهار به راحتی تشخیص داده می
دو مشکل است. تمایز بین سوختگی سطحی و عمقی نیز سخت 

 Jan. (30) دها نیز تفاوت چشمگیری با هم دارناست و درمان آن
طح و گیری سو همکاران به مقایسه ابزارهای مختلف جهت اندازه

 عمق سوختگی پرداختند و نشان دادند که ابزار معمول جهت
شخیص سطح و عمق سوختگی مشاهده سریالی و لمس کردن ت

تگی گیری عمق سوخزخم سوختگی است. استاندارد طلایی اندازه
 های تعیین سطح و عمقباشد، یکی دیگر از روشبیوپسی می

 . (31) باشدمی Laser Doppler Imagingسوختگی استفاده از 
نتایج این مطالعه نشان داد که پرستاران طبق سطح و عمق 

دهند و اعتقاد دارند سازی و دبریدمان را انجام میسوختگی پاکیزه
-که دبریدمان تا رسیدن به بافت زنده باید انجام شود و در سوختگی

ها توان از گرافت استفاده کرد. در دبریدمان به تاولهای عمیق می
ها توان آنتوجه بسیاری شود و برحسب شرایط بیمار میهم باید 

-را برداشت یا دست نخورده باقی گذاشت. علاوه بر آن بعد از پاکیزه

های مختلفی برای تسریع توان از پانسمانسازی و دبریدمان می
سازی و دبریدمان بهبودی زخم سوختگی استفاده کرد. پاکیزه
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باشد. بعد از انجام آن ی میاستاندارد مراقبت از بیماران سوختگ
و  Douglas. (32) باشدتعویض روزانه پانسمان ضروری می

همکاران مطرح کردند که زخم بیماران با سوختگی سطحی، باید 
گیرد و پانسمان ها صورت پاکیزه شود، سپس دبریدمان برای تاول

پانسمان نباید چسبنده باشد و بهبود زخم را در محیط مرطوب  شوند.
 Urgotul ،Duodermدهد. از جمله این پانسمان ها شامل انجام می

های سطحی صورت هم باید پاکیزه شوند و با وازلین باشد. زخممی
های عمق درم و با ضخامت مرطوب نگه داشته شوند. سوختگی

های دبریدمان و گرافت دارند. روشزیاد، نیاز به اتاق عمل جهت 
 dermabrasion with a burrتر دبریدمان شامل: جدید

hydrosurgery with Versajet, Nexobrid, enzymatic 

eschar (33) است . 

 کنندگان بیان کردند که بیماران معمولاهمچنین مشارکت
نند. کهای مربوط به مراقبت از زخم را فراموش میدستورالعمل

ت ها یادداشبهترین روش این است که مراحل مراقبت برای آن
باشند.  ها باید واضحشود. همچنین توصیه کردند که این یادداشت

شی شامل نتایج مطالعه لطفی و همکاران نشان داد که برنامه آموز
مکاری تواند درصد هارزیابی فیزیکی، روانی و نیازهای خاص می

زش چهره به با تیم درمانی افزایش دهد. آمو بیمار و خانواده او را
مراقبت  چهره با کتابچه و پمفلت تاثیر بسزایی در افزایش کیفیت

کاران و هم Cook. همچنین نتایج مطالعه (25) بیمار از خود دارد
ختگی در تواند در بهبود زخم سوآموزش به بیمار می نشان داد که

 .(24) طور چشمگیری موثر باشددوران ترخیص از بیمارستان به
 توان به مواردی همچونهای این مطالعه میاز محدودیت

ر شود دیط فرهنگی مطالعه اشاره کرد. توصیه میمحیط و شرا
ن نسبت هایی که تنوع سوختگی بیشتر است، دیدگاه تیم درمامحیط

ه مراقبت تری نسبت ببه مراقبت سنجیده شود تا بتوان دیدگاه جامع
 .و درمان زخم وختگی فراهم کرد

 گیرینتیجه
 بالینی راهنماهای طبق تیم درمان مراقبتی اطلاعات بروزرسانی

بیماران دچار  از مراقبت کیفیت ارتقا در سزایی به نقش استاندارد
 یراهنماها یطراح در تواندیم مطالعه نیا جینتا .دارد سوختگی

 زخم از مراقبت یهاتیاولو و ردیگ قرار استفاده مورد ی،بوم ینیبال
 ،فرهنگ از متاثر که سلامت میت تجارب اساس بر را یسوختگ

 .دینما نییتب است جامعه بر حاکم یاقتصاد و یاجتماع طیشرا
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 یازهاین های بخصوص در جنگسوختگ زخم دچار مارانیب 

 .دارند یمتعدد یمراقبت

 سیب بسته به شرایط آ بیمار هر یبرا یمراقبت یهاتیاولو

 .متفاوت است

 ه به شرایط و نحو محور ماریب یهامراقبت در است لازم

 .گردد توجه آسیب بیماران نظامی

 

ده کننبدینوسیله از همکاری افراد شرکت تشکر و قدرداني:

دانی و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در تصویب طرح تشکر و قدر
 .شودمی
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