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Abstract 

 

Background and purpose: Burn is one of the most devastating injuries which is considered as a 

critical health issue in the world. Rapid and effective post-burn first aid can significantly affect the burn 

outcomes. The purpose of this study was to evaluate the level of knowledge and attitude of the Medical 

Community Mobilization on burn injuries. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in members of the Medical 

Community Mobilization including 1173 individuals in Rasht, Iran 2015. A total of 562 people was 

selected using random sampling. A researcher-made questionnaire was used to assess their awareness and 

attitude. Data were analyzed in SPSS V18. 

Results: The mean age of participants was 38.21 ±8 8.06 years old. Seventy-three (13%) individuals 

reported receiving first aid trainings for burn injuries during the past year. The correct answers of the 

participants about chemical, electrical, and thermal burns were 3%, 10.1%, and 47%, respectively. Among 

the members of the Medical Community Mobilization studied, 241 (42.9%) were found with moderate 

attitude and 254 (45.2%) had a good attitude towards receiving first aid trainings in burn injuries. 

Conclusion: The rate of response to all questions and the education received were lower in this 

study than other studies, but the participants had positive attitudes towards receiving appropriate 

trainings, so, holding training courses of high quality and quantity could be of great benefit.  
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 ـدرانــازنـــي مـكـــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (648-611)   6911سال    تیر    681شماره     سي امدوره 

 641     6911، تیر  681دوره سي ام، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      

 گزارش کوتاه

 میزان آگاهی و نگرش اعضای بسیج جامعه پزشکی در ارتباط با
 اقدامات اولیه در صدمات سوختگی در استان گیلان

 
       1محمدرضا مبین

       2پورعباس سید ابراهیم
       3محمدرضا نقی پور

       4هدی آخوندیم
 5محمدتقی آشوبی

 چكیده
. اسر  مخرب ترين صدمات بوده و به عنوان بحران سلامتی در سطح جهان مطرر  سوختگی يكی از و هدف: سابقه

کمک های اولیه سريع و موثر پس از سوختگی به طور قابل توجهی بر روی پیامد سوختگی تاثیر گذاشته و بهبرود تتراير را 
 های سوختگی اس .و تگرش در ارتباط با آسیب آگاهی هدف از اين مطالعه بررسی میزانبه دتبال دارد. 

بر روی اعضای بسیر جامعه پزشكی اتجام شرد.  4931اين مطالعه مقطعی در شهرستان رش  در سال  ها:مواد و روش
و  آگراهی. جهر  بررسری تفر به صرورت تاراد ی وارد مطالعره شردتد 265و  تفر بودتد 4419اعضای بسیر جامعه پزشكی 

 آتالیز شد. SPSS18های آماری و ها با آزمونسپس داده تگرش کارکنان از پرسشنامه پژوهشگر ساخته استفاده شد.
درصد( از ا راد  49)تفر 19بود.  سال 54/98±  66/8تفر شرک  داشتند. میاتگین سنی ا راد  265در اين مطالعه  ها:یافته

میرزان اترد. های اقدامات اولیه در سوختگی را دريا   کردهکه در طول يک سال گذشته آموزشداشتند مورد مطالعه اظهار 
 11و  4/46   9سوختگی شریمیايی  الكتريكری و ارارتری بره ترتیرب پاسخگويی صحیح ا راد مورد مطالعه درباره سوالات 

 5/12تفر ) 521ارای تگرش متوسط و درصد( از شرک  کنندکان در مطالعه د 3/15تفر ) 514تگرش  درصد بود. در بخش 
 درصد( تیز دارای تگرش خوب بودتد.

میزان پاسخگويی به تمام سوالات و تیز دريا   آموزش در مقايسه با سراير مطالعرات پرايین  مطالعه ااضردر  استنتاج:
بره  رتبط خروب برود های مکه تگرش کارکنان بسیر خدمات بهداشتی درماتی تسب  به دريا   آموزشباتوجه به ايناس . 
 های آموزشی صدمات سوختگی با استاتداردهای مناسب از تظر کمی  و کیفی  ضروری اس .رسد برگزاری دورهتظر می
 

 های اولیهسوختگی  آگاهی  تگرش  کمک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تروماهای قابل پیشگیری اسر  کره سوختگی يكی از 
مرگ و میر سرالاته در میزان  (.4)در سراسر جهان شیوع دارد

هرزار تفرر اسر  کره اک رير  آن در  486اثر اين آسیب 

 در .(9 5)دهردای با در آمد کم و متوسط رخ میرکشوره
 ايران از تظر بار بیماری  سوختگی رتبه سریزدهم را بره خرود

 هراری با بالاترين رتبربیم 56بین   اص داده اس  و درراختا
 

 :mtashoobi989@gmail.com E-mail                 ای گیلانخیايان تامجو  بیمارستان پورسینا  مرکز تحقیقات تروما جاده :رش  -محمدتقی آشوبی مولف مسئول:
 رش   ايران داتشگاه علوم پزشكی گیلان ای گیلان  مرکز تحقیقات تروما جاده سوختگی  جرا   وق تخاص ترمیمی واستاديار   4

 رش   ايران داتشگاه علوم پزشكی گیلان ر جامعه پزشكی گیلان  پزشک عمومی  سازمان بسی 5
 رش   ايرانداتشگاه علوم پزشكی گیلان  داتشیار اپیدمیولوژی  گروه پزشكی اجتماعی  داتشكده پزشكی   9
 رش   ايرانداتشگاه علوم پزشكی گیلان  کارشناس ارشد علوم تغذيه  سازمان بسیر جامعه پزشكی گیلان   1
 رش   ايران داتشگاه علوم پزشكی گیلان ای گیلان  جراای عمومی  مرکز تحقیقات تروما جادهار  استادي 2

 :   46/5/4933تاريخ تاويب :                 96/6/4938تاريخ ارجاع جه  اصلااات :            56/6/4938 تاريخ دريا 
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از تظر میزان مرگ و میر و تاتواتی  سروختگی در مرردان 

  (1)ه يررازدهمو در زترران در رتبرره دهررم قرررار دارددر رد

بنابراين مديري  بیماران سوختگی از همان ساعات اولیه 

شود. اين گام مهمی در روتد درمان محسوب می آسیب 

 های اولیه اتجام شده در محرل اادثرهمديري  شامل کمک

های غیر تخاای قبل از اتتقال به سوختگی و بیمارستان

هرای اولیره و . برا اتجرام کمرک(2)مرکز سوختگی اسر 

وتد سوختگی ماتند ريختن آب سررد برر متوقف کردن ر

دقیقه  خارج کردن لبراس و  56محل سوختگی به مدت 

 جواهرات و قرار دادن پاتسمان استريل بر روی زخم سوخته

 .(6 2)گذاشر سوختگی توان تاثیر م ب  بر پیامد تاشی ازمی

بسیاری از مطالعات تشان داده اس  که تعرداد زيرادی از 

دهندگان مراقب  سلامتی در کشورهای توسعه يا تره ارائه

 های اولیهکمی درباره کمک آگاهیو در اال توسعه از 

 بنرابراين ضرروری اسر   (1-46)سوختگی برخوردار هستند

 هرایاولیه و داتش کمرک ت پیشگیری از سوختگیکه اقداما

اولیه بهبود يابرد. جهر  ارتقراط سرطح آگراهی و تگررش 

ها کارکنان بهداشتی  سنجش میزان آگاهی و تگرش آن

ريزی به عنوان اولین گام بسیار ضروری اس   تا با برتامه

های درماتی صحیح و دقیق بتوان به سطو  بالای مراقب 

هدف  .ها دس  يا  ش هزينهصدمات سوختگی و کاه

 و تگررش کارکنران بسریر آگراهیاين مطالعه بررسی میزان 

هرای جامعه پزشكی شهرستان رش  در ارتباط با آسریب

سرروختگی برره منظررور ترردوين يررک برتامرره پیشررگیراته و 

 های سوختگی اس .درماتی اولیه برای مادومی 
 

 هامواد و روش
رشر  در اين مطالعه به روش مقطعی در شهرسرتان 

بر روی اعضای بسریر جامعره پزشركی اتجرام  4931سال 

تفرر برود  4419شد. تعداد اعضای بسیر جامعره پزشركی 

تعداد   precision(5)که از اين تعداد با استفاده از  رمول 

تفر بره صرورت تاراد ی برا اسرتفاده از  265اجم تموته 

جدول اعداد تااد ی وارد مطالعه شدتد. در ايرن مطالعره 

 کارکنان ازپرسشنامه پژوهشرگروتگرشآگاهی جه  بررسی

ساخته استفاده شد. بررای طرااری سروالات مراارل زيرر 

مطالعه مقالات منتشر شده در رابطه با  -4اتجام پذير  : 

طرااری  -5و تگرش درباره سروختگی   آگاهیش سنج

 مرور سروالات -9سوالات توسط هريک ازکارکنان تحقیق  
سوالات تهرايی. در  بندی و اتتخابتوسط تیم تحقیق و جمع

سروال  42شرد کره  سروال طرااری 51ای با تهاي  پرسشنامه

هرر کردام از  سروال بررای 2) آگراهی برای سرنجش میرزان

يی  ارارتری و الكتريكری( و های سوختگی شریمیاایطه

 سوال بود که در مقیراس لیكررت 45بخش تگرش تیز شامل 

قسمتی )کاملا موا قم  موا قم  ته مخالف  2و به صورت 

طرااری گرديرد. و ته موا رق  مخرالفم و کراملا مخرالفم( 

)کرراملا  4تررا  )کرراملا مرروا قم( 2امتیرراز سرروالات مسررتقیم از 

 (3و  1و 1و  9والات مخالفم( و امتیاز سوالات معكوس )سر

صورت بالعكس  اختااص يا  . دامنه تمرات بخرش به

بنردی شرد. دسرته طبقره 9بود کره در  66تا  45تگرش از 

بیاتگر  11تا  53که بیاتگر تگرش ضعیف   58تا  46تمره 

 بیاتگر تگرش خوب بود. 66تا  12تگرش متوسط  و 

اعتبار پرسشرنامه در دو مرالره مرورد ارزيرابی قررار 

  . در مراله اول روايی صوری پرسشنامه از طريرق گر

تظر متخااان و کارشناسان سروختگی بررسری و تايیرد 

شد. سپس به منظور اطمینان از صح  محتوا  از شاخص 

 Content validity ratio (CVR)تسب  روايی محتوا يرا 

تفر  46استفاده شد. برای اين منظور  پرسشنامه در اختیار 

ه قرار گر   و از آتران درخواسر  از متخااین مربوط

 های طراای شرده يكریشد تا در خاوص هر يک از آيتم

مفید اس  ولی ضروری »   «ضروری اس »از سه گزينه: 

هرای را اتتخاب کننرد. پاسرخ« ضرورتی تدارد»  و «تیس 

 محاسبه و مقدار عرددی CVRدريا   شده براساس  رمول 

  CVRن و محاسربه پس از تعیری دس  آمد.هب 62/6آن برابر 

بررا درخواسرر  از گررروه متخاارران  مجرردد  پرسشررنامه 

به آتران  Content validity index (CVI)جه  محاسبه 

داده شده و از آتان خواسرته شرد کره در مرورد هرر يرک 

سرادگی »  «مربوط يا اختااصی برودن»ها  سه معیار آيتم

  را برر اسراس «وضو  يرا شرفاف برودن»و « و روان بودن
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 و همکاران محمدرضا مبین     
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 گزارش کوتاه

قسرمتی )مربرروط تیسر   تسرربتا مربرروط  1كرترری طیرف لی

اسرر   مربرروط اسرر   کرراملا مربرروط اسرر ( اظهررارتظر 

شراخص روايری  CVIتمايند: سپس با اسرتفاده از  رمرول 

 محتوا محاسبه شد.

های طراای شده  از جه  بررسی پايايی پرسشنامه

 باز آزمون و ضريب آلفای کروتبراخ اسرتفاده-روش آزمون

تفرر از  56پرسشنامه مرورد تظرر بره  شد. برای اين منظور 

 پزشكی ارائه شد و از آتان درخواسر کارکنان بسیر جامعه

شد تا پرسشنامه را تكمیرل تماينرد. مجرددا بره  اصرله دو 

 هفته از آتان درخواس  شد تا پرسشنامه را تكمیل تمايند.

سپس ضريب آلفای کروتباخ محاسبه و مقدار عددی آن 

 دس  آمد.ه ب 13/6

ر با استفاده از اطلاعات موجود در سرازمان پژوهشگ

بسیر جامعه پزشكی با ا رادی کره بره صرورت تاراد ی 

اتتخاب شده بودتد تماس ااصل تمود و طری همراهنگی 

و کسب اجازه  پرسشنامه به صورت اضوری در اختیرار 

کننرردگان در پررژوهش گذاشررته شررد و پررس از شرررک 

 آوری گرديد.ها جمعتكمیل  پرسشنامه

 های آماری توصیفی ) راواتری ن مطالعه از آزموندر اي

درصد  میاتگین  و اتحرراف معیرار( اسرتفاده شرد و کلیره 

 اتجام گر  . 48تسخه  Spssآتالیزها با ترم ا زار آماری 
 

 بحث یافته ها و
میاتگین سنی ا راد شررک  کننرده در ايرن پرژوهش 

 درصد(  9/86تفر زن ) 182. دس  آمدهسال ب 66/8±54/98

تفرر از کارکنران  125درصرد( مررد برود.  2/49تفرر )  16

 1/46تفرر از کارکنران ) 31درصد( متاهل بودترد.  1/86)

درصرد(  1/16تفر ) 551درصد( سابقه سوختگی داشتند. 

 های مررتبط از طريرقدر ارتباط با مبحث سوختگی آموزش

صدا و سریما  مطالعره و تحاریل دريا ر  کررده بودترد. 

کننده در اين مطالعه پرسرتاران برا ک ترين ا راد شربیش

تفر از ا راد مورد مطالعره  19درصد( بود.  1/66تفر ) 919

درصد( اظهار داشتند که در طول يک سال گذشرته  49)

 اتد.درسوختگی را دريا   کرده های اقدامات اولیهآموزش

میزان پاسخگويی صحیح ا راد مورد مطالعره دربراره 

لكتريكری و ارارتری بره سروختگی شریمیايی  اسوالات 

ترين درصد پاسخ بیشدرصد بود.  11و  4/46   9ترتیب 

برر "مربروط بره سروال  درس  در ایطه سوختگی شیمیايی

 روی بازوهای مرد جواتی در محل کار اسید هیدروکلريک

درصد بود  1/36با  "کدام اس  ؟ ريخته اس . اقدام شما

ولرین ا "ترين درصد پاسخ درس  مربوط به سروال و کم

برازی ای که به دتبال ترقرهساله 8اقدام شما برای کودک 

در شب چهارشنبه سوری دچار صدمه تاشی از  شفشره و 

 9/42برا  "های دس  ساز شده اس   کردام اسر  ؟ترقه

(. دربراره سروالات 4)جردول شرماره  درصد مشاهده شد

درصد( به تمام  9تفر از ا راد ) 41سوختگی شیمیايی تنها 

 سخ درس  دادتد.سوالات پا

 
شرک  کنندگان در ایطه سوختگی  آگاهی سطح :1جدول شماره 

 شیمیايی  الكتريكی  ارارتی
 

 ایطه 

 سوختگی
 تعداد سوال

 پاسخ صحیح

 تعداد )درصد(

بر روی بازوهای مرد جواتی در محل کار اسید هیدروکلريک ريخته اس .  شیمیايی

 اقدام شما کدام اس  ؟
213 268 (1/36) 

ری در هنگام کار دچار سوختگی با اسید باطری ماشین در هر دو کارگ

دس  شده اس . جه  خن ی کردن عوارض سوختگی تاشی از اسید 
 باطری  کدامیک از اقدامات زير را توصیه می کنید؟

211 181 (4/86) 

ساله ای که به دتبال ترقه بازی در شب  8اولین اقدام شما برای کودک 

صدمه ی تاشی از  شفشه و ترقه های دس  ساز  چهارشنبه سوری دچار
 شده اس   کدام اس ؟

216 86 (9/42) 

اولین اقدام شما برای کارگری که این کار دچار صدمه ی تاشی از سیمان  
 در هر دو دس  شده اس   کدام اس ؟

219 945 (2/22) 

به تظر شما بهترين اقدام برای کارگری که دچار سوختگی با قیر به طور 
 وسیعی در تاایه ی قدام قفسه ی سینه شده اس   کدام اس ؟

 

291 
 

438 (5/92) 
 

اقدام اولیه ی شما در محل اادثه در برخورد با  ردی که دچار برق  الكتريكی
 گر تگی شده اس   کدام اس ؟

211 261 (5  36) 

متری سقوط کرده اس . به  9مرد جواتی به دتبال برق گر تگی از ارتفاع  

 ما اولین اقدام برای اين  رد کدام اس ؟تظر ش
216 153 (9  16) 

مادری که  رزتد وی دچار برق گر تگی در منزل شده اس  به مرکز مجهز 

مراجعه تكرده اس . به تظر شما مشاهده ی کدامیک از تشاته های زير بسیار 
 خطرتاک بوده و اقدام  وری را می طلبد؟

291 411 (6/52) 

در صورتی که شاهد برق گر تگی و اتاال مادوم به منبع  اولین اقدام شما
 برق ) ماتند پريز برق( باشید  کدام اس  ؟

214 581 (2/26) 

اقدام شما برای مرد جواتی که به دتبال سوختگی الكتريكی با برق  شار 
 قوی بی هوش بر روی زمین ا تاده اس   کدام اس  ؟

 

296 
 

191 (53/11) 
 

ساله ای که به دتبال واژگون شدن يک کتری  5برای پسر بچه ی اقدام شما  ارارتی

 آب جوش دچار سوختگی در هر دو دس  شده اس   کدام اس ؟
296 564 (1/61) 

 

ساله ای به دتبال سوختگی با آب جوش دچار تاول در هر دو  6کودک 

 دس  شده اس . به تظر شما اقدام مناسب برای اين کودک کدام اس ؟
216 933 (14) 

ساله ای که در اال سوزاتدن آشغال ها در  ضای باز بوده  16لباس زن 

 اس    آتش گر ته اس . اقدام شما کدام اس ؟
216 166 (3/84) 

لباس زن بار داری که در اال آشپزی در آشپزخاته بوده اس   آتش گر ته 

 اس . اقدام مناسب شما برای اين  رد کدام اس ؟
215 135 (2/81) 

در محل کار خود متوجه آتش سوزی ای شويد که شديد تبوده اما   چناتچه

دود زيادی  ضا را پر کرده باشد و  يكی از همكاراتتان بر روی کف زمین 

 بیهوش ا تاده باشد  کدامیک از اقدامات زير را اتجام می دهید ؟

216 133 (3/13) 
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تفرر از ا رراد  21در سوالات سروختگی الكتريكری  

درصد( به تمرام سروالات  4/46مطالعه ) کننده درشرک 

  سوختگی الكتريكی پاسخ صحیح دادتد.

تفرر از ا رراد  561در بخش سوختگی ارارتری تیرز 

درصد(  بره تمرام سروالات ايرن بخرش  11مورد مطالعه )

پاسخ صرحیح دادترد. تتراير تشران داد کره هری  کردام از 

سروال مربروط بره  42ا راد مورد مطالعه تتواتسرتند بره هرر 

 نجش آگاهی در هر سه ایطه مورد بررسی )الكتريكی س

گزارشررات از شرریمیايی  ارارترری( پاسررخ درسرر  دهند.

دهنردگان سراسر جهان ااکی از آن اس  که داتش ارائه

 ابتدايی سروختگیهای اولیه ومديري  کمکسلامتی درباره

میزان آگاهی در کشرورهای در سطو  مختلفی قرار دارد و 

توسرعه در سرطح  ه کشرورهای در ارالتوسعه يا ته تسب  ب

 .(44 6)بالاتری قرار دارد

درصد از کارکنان  Alomar (5646  )31در مطالعه 

اورژاتس سوختگی اطفال  آگراهی تاکرا ی در رابطره برا 

العره در مط .(4)درمان اولیه از صدمات سروختگی داشرتند

Rea (5662و )Tay (5649که جه  بررسی میزان آگراهی) 

هررای اولیرره در دهنرردگان سررلامتی دربرراره کمررکارائرره

هرای سروختگی اتجرام شرد  مشراهده شرد کره بره آسیب

 ها به کل سروالاتدرصد آن 46درصد و  8/48ترتیب  قط 

پاسخ صحیح دادتد و آگاهی کلی ا راد در سطح پرائینی 

 .(49 45)قرار داش 

تتاير کلی مطالعه ما از وجود آگراهی ضرعیف برین 

مراقبین سرلامتی اكاير  دارد  بره طوريكره ايرن داترش 

خرورد. در یاتدک در کلیه سرطو  مرراقبین بره چشرم مر

درصد از پزشركان  8/54و همكاران تیز تنها  Kutمطالعه 

از سطح آگاهی کا ی درباره تحوه طبقه بندی سوختگی 

 هرایها درباره تحوه کمکدرصد آن 36برخوردار بودتد و 

 .(41)های سوختگی داتش کرا ی تداشرتنداولیه در آسیب

تشان داد که داترش  Ali (5641)و  AL-Sudaniگزارش 

 هرای غیرآموزشریهای سوختگی بیمارستانپرستاران بخش

  .(42)درصد اس  1/8بغداد تنها 

 درصررد از کارکنرران مررورد مطالعرره مررا  36برریش از 

اعتقرراد داشررتند میررزان آگرراهی پرسررنل درمرراتی در زمینرره 

های اولیه از زخم سوختگی در کراهش شردت و مراقب 

عمرق زخررم سروختگی و عرروارض بعردی تاشرری از آن و 

تتاير کاهش مدت زمان بستری در بیمارستان موثر اس . 

در  مرورد مطالعرهااصل از بررسری میرزان تگررش ا رراد 

 ارائه شده اس . 5جدول شماره 

در مجمروع  برا توجره بره تتراير بره دسر  آمرده در 

 کننردکاندرصد( از شررک  3/15تفر )  514بخش تگرش  

 درصرد( 5/12تفرر ) 521در مطالعه دارای تگرش متوسرط و 

در بررسرری سرروالات  تیررز دارای تگرررش خرروب بودتررد.

 9/58ان داد کره مربوط به تگررش  تتراير مطالعره مرا تشر

درصررد از ا ررراد تگرررش م بترری دربرراره اسررتفاده از سرریب 

البتره بايرد  زمینی برای درمان زخم های سوختگی دارتد.

هرای سرلامتی دهندگان مراقبر خاطر تشان کرد که ارائه

 ترری بررای اسرتفاده ازهای آسیايی تمايل بیشدر قومی 

 کره  زمینی های غیر علمی تظیر خمیردتدان  سیبدرمان
 

 بررسی تگرش ا راد مورد مطالعه در رابطه با اقدامات اولیه در صدمات سوختگی :2شماره  جدول
 

 سوالات
 کاملا موا قم

 )درصد(تعداد 

 موا قم

 )درصد(تعداد 

 ته مخالف  ته موا ق

 )درصد(تعداد 

 مخالفم

 )درصد(تعداد 

 کاملا مخالفم

 )درصد(تعداد 

 (651) 1 (955) 48 (6) 91 (93) 543 (1252) 522 اری عضو سوخته زير آب به منظور کاهش شدت و عمق سوختگی ضروری اس  .دقیقه ای تگهد 56( رعاي  زمان 4

 (652) 9 (655) 4 (455) 1 (1/52) 419 (6852) 982 ( اقدامات اولیه در سوختگی  در کاهش شدت و عمق زخم سوختگی و عوارض بعدی تاشی از آن خیلی موثر اس .5

 (4355) 468 (5153) 416 (5959) 494 (5951) 499 (156) 56 الیدن سیب زمینی يا خمیر دتدان روی محل سوختگی باعث خنک شدن و کاهش درد سوختگی می شود .( م9

 (5452) 454 (2653) 586 (46) 26 (8) 12 (159) 51 ( خارج تمودن لباس بیمار و قرار دادن عضو سوخته زير آب خنک جاری تاثیری در روتد درمان سوختگی تدارد .1

 (651) 5 (652) 9 (451) 8 (5353) 468 (6952)  921 ( میزان آگاهی پرسنل درماتی در زمینه ی مراقب  های اولیه از زخم سوختگی در کاهش مدت زمان بستری در بیمارستان موثر اس . 2

 (655) 4 (651) 5 (559) 49  (56) 416 (6159) 918 کلیه ی پرسنل درماتی ضروری اس  .( آموزش مداوم در زمینه ی مراقب  های اولیه از زخم سوختگی برای 6

 (956) 56 (558) 46 (451) 8 (5558) 458 (6155) 964 ( پرسنل درماتی جه  ارائه  مراقب  های اولیه ی سوختگی تیازی به داتش و آگاهی در خاوص سوختگی تدارتد .1

 (5852) 466 (1552) 593 (356) 21 (8) 12 (154) 16 جلسات آموزشی سوختگی ضروری اس .(شرک  کلیه  پرسنل درماتی در 8

 (651) 5 (651) 1 (455) 1 (5856) 464 (6151) 965 ( عمل کردن بر اساس آگاهی در برخورد اولیه با بیماران سوختگی بر روی کیفی  ارائه ی مراقب  های درماتی تاثیری تدارد .3

 (655) 4 (655) 4 (653) 2 (9952) 488 (6652) 916 و پیشگیری از عوارض   يكی از بخش های اساس مراقب  از زخم سوختگی اس  . ( ارتقاط سلام 46

 (655) 4 (655) 4 (455) 1 (5856) 464 (66) 914 ( امروزه وجود پرسنل آموزش ديده در زمینه ی برخورد با بیمار سوختگی لازم می باشد.44

 -- (655) 4 (653) 2 (5859) 423 (6651) 919 با آگاهی از اهمی  اقدامات اولیه در سوختگی می تواتند مشارک  بهتری با ساير اعضای تیم بهداشتی داشته باشند . ( کادر درمان45
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 گزارش کوتاه

روغن  روغن زيتون  گريس  پودر  ماس   آرد سفید و 

  بنابراين به عنوان يک جامعه آسیايی  (46)عسل را دارتد

 مطالعه ما با موارد ياد شده همبستگی دارد.

البته تتاير استعمال اين مواد ااکی از آن اسر  کره 

هرای ثاتويره ها ته تنها مفید تیستند  بلكه درمرانتر آنبیش

 . اعتقادات(4)کنندتوسط پزشكان را با مشكل مواجهه می

سنتی مبنی بر استفاده از عوامل موضعی بررای کمرک بره 

وجود آمدن ههای سوختگی ممكن اس  در ببهبود زخم

  اين تاور غلط تقش داشته باشد.

در بررسی توع تگرش دربراره اسرتفاده از آب سررد 

 2/12برای درمان سوختگی تتاير مطالعه ما تشان داد که  

دقیقره  56درصد از ا راد در استفاده از آب سرد به مدت 

 برای کاهش شدت و عمق سوختگی کراملا موا رق هسرتند.

 درصد از مراقبین به 11تنها و همكاران  Alomarدر مقاله 

استفاده از آب سرد در درمان سوختگی اعتقراد داشرتند  

ها درباره مدت استفاده از آب درصد آن 31که لیاا در

سرد آگاهی تداشتند يا آگاهی تامناسبی داشتند. در ساير 

درمران  .(41 4)شرودمطالعات تیز تتاير مشابهی ديرده مری

درجه سراتتی  5-42زخم های سوختگی با آب در دمای 

دقیقه  بره طرور معنراداری سربب بهبرود  56گراد به مدت 

شود. استفاده از آب سرد سرع  های سوختگی میزخم

re-epithelialisation هررای دوم و سرروم بعررد از در هفترره

 دهد و ظاهرداری ا زايش مییصورت معنسوختگی را به

در تاريخچره  (46 6)زتردبهتری را بررای اسركار رقرم مری

هررای سرروختگی  ايررن روش از محبوبیرر  درمرران آسرریب

وش تری برخوردار اس  و در اک ر مطالعرات ايرن ربیش

 .(48 4)ها بیش تر توصریه شرده اسر تسب  به ساير روش

 البته بايد در استفاده از آب با دمرای مناسرب در آن موقعیر 

عكرس بره اورژاتسی دق  تمود  زيرا ممكن اس  تتراير 

عنوان م ال  اگر چه استعمال يرخ در ه دتبال داشته باشد. ب

هرای سروختگی درد و ادم را ساعات اولیه بعد از آسریب

ها را بدتر کرده و تواتد اين آسیببخشد  اما میبهبود می

اک ررر  .(43 4)منجررر برره هررايپوترمی شررديد و شرروک شررود

کارکنان مورد مطالعه اعتقراد داشرتند کره میرزان آگراهی 

 های اولیه از زخم سروختگیپرسنل درماتی در زمینه مراقب 

و عروارض بعردی در کاهش شدت و عمق زخم سوختگی 

مروثر  تاشی از آن و کاهش مدت زمان بستری در بیمارستان

درصررد از ايررن کارکنرران  49اسر . بررا ايررن وجررود  تنهرا 

 اولیه درصدمات سوختگی هایهای مرتبط با کمکآموزش

 يک سال گذشته دريا   کرده بودتد.را در طی 

 کنندگاندرصد از شرک  42تنها  Alomarمطالعه در 

هرای اولیره را گذراترده ربروط بره کمرکهرای مآموزش

هرا بیراتگر آن اسر  کره برا وجرود . اين يا تره(44 4)بودتد

دهنردگان مراقبر  سرلامتی تسرب  بره تگرش م ب  ارائره

موثر بودن سطح آگاهی درباره اقدامات اولیه سروختگی 

هرای آموزشری و برازآموزی  و ضرورت برگزاری دوره

شری پرايین اسر . هرای آموزمیزان شرک  ا راد در دوره

تواترد دلايرل مختلفری ماتنرد مشرغله کراری اين مسئله می

هررای آموزشرری مرررتبط و يررا زيرراد  عرردم برگررزاری دوره

هرا تداشتن اتگیزه و متعاقب آن استقبال پايین از اين دوره

داشته باشد. البته در کشورهای توسعه يا ته وضعی  بهترر 

ان در و همكررار Tayمطالعرره عنرروان م ررال  در هاسرر . برر

 های آموزشریکنندگان در دورهدرصد ازشرک  23اتگلستان 

در کل تتاير مطالعات  .(49)های اولیه ااضر شدتدکمک

بره کراری و محرل تظرر از تجرصررفبیاتگر آن اس  که 

های دهندگان مراقب  سلامتی  شرک  در دورهارائهکار 

طور قابل توجهی در ارتقای های اولیه بهآموزشی کمک

برالطبع آن دسرتیابی بره  هرا تراثیر م بر  دارد وآگاهی آن

تترراير بهتررر و کوترراه شرردن طررول دوره درمرران را بهمررراه 

 .(54 56 42 49 44 3)خواهد داش 

 توان به سرنر آگراهیهای اين مطالعه می از محدودي

کنندگان در اين مطالعره بردون بررسری و تگرش شرک 

ها اشاره تمود  همچنین عدم توجره بره عملكرد واقعی آن

هررای مختلررف جامعرره مررورد پررژوهش از ديگررر  رهنرر 

شود  که پیشنهاد های اين مطالعه محسوب میمحدودي 

 توجه شود. شود در مطالعات بعدی به اين تكاتمی

میررزان آگرراهی ارائرره تترراير مطالعرره مررا بیرران داشرر  

هرای اولیرره دهنردگان مراقبر  سررلامتی در مرورد کمررک
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بررا توجرره برره سروختگی در سررطح پررائین قرررار دارد. البترره 

مرتبط های ها تسب  به دريا   آموزشکه تگرش آناين

هرای دوره رسرد برگرزاریم ب  اسر   لرذا بره تظرر مری

ختگی با اسرتاتداردهای مناسرب از آموزشی صدمات سو

ای در ارتقرای سرطح تظر کمی  و کیفی  و پرايش دوره

 ها موثر باشد.آگاهی و تگرش آن
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