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Abstract 

 

Background and purpose: The most experienced pain of burn injuries occur during dressing 

changes. This pain requires high doses of opioids. Some evidences suggest that changes in cortical irritability, 

cathodal somatosensory cortex stimulation, could be effective in relieving acute pain. The aim of this study was 

to determine the effect of Transcranial direct current stimulation (tDCS) on quality of pain in burn dressing. 

Materials and methods: A randomized clinical trial including 60 eligible patients hospitalized 

in burn department of Imam Reza (AS) Hospital in Mashhad were divided into two groups through 

accessible sampling. In intervention group, patients received cathodal somatosensory cortex stimulation 

for 20 minutes with one mA current intensity before dressing change in addition to receiving painkillers 

(if necessary). The treatment protocol was performed in the control group too, however, the tDCS device 

was turned off after 30 seconds of stimulation. Pain visual analog scale was completed before the 

intervention and short and modified-form McGill pain questionnaire was applied after dressing. Data was 

analyzed by Chi-square, independent t-test and Mann- Whitney tests using SPSS software V. 11. 

Results: There was no significant difference in background pain intensity before the intervention 

(P=0.088). Significant differences was found between the two groups in the mean scores of sensory, 

affective, and total pain quality during the burn dressing (P<0.05). Also, pain intensity of during dressing 

was significantly different between the control and intervention groups (P<0.001). However, in two groups 

the results showed no significant difference when comparing the pain pattern of burn dressing (P =0.145). 

Conclusion: Transcranial direct current stimulation alongside other methods could be used as a 

safe and effective intervention for reducing the intensity of pain in burn dressing. 
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 پژوهشی

الکتریکی مغز با جریان مستقیم بر شدت و کیفیت درد تأثیر تحریک 

  پانسمان سوختگی
  

  1مظلومسید رضا 

  2يریاممیثم حسینی 

  3يمنظرهرا سادات ز

  4یطاووسسید حسن 

  

  چکیده

دردي که نیازمند . افتد ها اتفاق می بیشترین درد تجربه شده در صدمات سوختگی طی تعویض پانسمان :هدفو  سابقه

توسط  - پذیري قشر مغز  در تحریک راتییتغ نکهیاشواهدي وجود دارد، مبنی بر . استمقادیر بالایی از داروهاي مخدر 

تحریک الکتریکی  ریتأثمطالعه با هدف تعیین لذا این . است مؤثردر تسکین درد حاد  - تحریک کاتدي قشر حسی پیکري

  .بر کیفیت درد پانسمان سوختگی انجام شد) tDCS(مغز با جریان مستقیم 

 بخشبیمار واجد شرایط بستري در  60یی بالینی تصادفی دو گروهی، آزما کاربراي انجام این مطالعه  :ها مواد و روش

بیماران گروه مداخله، قبل از . گیري در دسترس وارد مطالعه شدند نمونه صورت بهمشهد ) ع( رضاامام  مارستانیبسوختگی 

دقیقه تحریک کاتدي قشر حسی پیکري با شدت  20دریافت مسکن در صورت لزوم، تحت  بر علاوهتعویض پانسمان 

ثانیه  30از در گروه کنترل پروتکل درمانی مذکور انجام شد با این تفاوت که پس . قرار گرفتند آمپر یلیمجریان یک 

مقیاس دیداري سنجش درد، در زمان قبل از انجام مداخله و پرسشنامه کوتاه و . خاموش شد tDCS دستگاهتحریک، 

هاي مجذور کاي، تی مستقل و  ها توسط آزمون داده. پس از انجام پانسمان اجرا شد لیگ مکتعدیل شده کیفیت درد 

  .حلیل شدت 5/11نسخه  SPSS افزار نرموسیله  ویتنی به من

در حین ). =08/0p(داري نداشتند  اي تفاوت آماري معنی دو گروه قبل از مداخله از نظر شدت درد زمینه :ها یافته

داري  از نظر میانگین نمره بعد حسی، عاطفی و کل کیفیت درد تفاوت آماري معنی گروهانجام پانسمان سوختگی دو 

داري بین شدت درد حین انجام پانسمان در گروه کنترل و مداخله وجود  معنی، اختلاف نیا بر  علاوه). >05/0p(داشتند 

داري را بین بیماران دو گروه در رابطه با الگوي درد پانسمان سوختگی  اما نتایج تفاوت آماري معنی ؛)p>001/0(داشت 

  ).p=14/0(نشان نداد 

و ایمـن بـراي کـاهش درد تعـویض پانسـمان       مؤثراي  مداخله عنوان بهها  تواند در کنار سایر روش می tDCS :استنتاج

  .سوختگی استفاده شود
  

  .پانسمان سوختگی، تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم، درد :واژه هاي کلیدي
  

  مقدمه

تواند براي یک فرد در طول  حوادثی است که می نیتر دردناكترین و  سوختگی یکی از مخرب
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  و همکاران مظلومسید رضا     
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 پژوهشی

 25/1شود، سالیانه  تخمین زده می. اش رخ دهد زندگی

میلیون نفر در ایالات متحده دچار صدمات سوختگی 

  ).1(شوند  می

شود،  عمق آن درمان می اساس برصدمات سوختگی 

طوري که بیماران با عمق سوختگی متوسط نیاز به تعداد  به

دبریدمان زخـم و تعـویض پانسـمان روزانـه     دفعات زیادي 

درد مـرتبط بـا اقـدامات درمـانی شـدیدترین و      . )2( دارنـد 

بیماران مبتلا  .)3- 5( استنوع درد سوختگی  ترین محتمل

کیفیـت حالـت داغ    صورت بهبه سوختگی این نوع درد را 

کننـد کـه    و گزشی شـدید توصـیف مـی   ) سوزاننده(شدن 

ممکن است با درجاتی متفاوت ادامه پیدا کند، امـا ممکـن   

است پس از تعویض پانسـمان و فیزیـوتراپی، کیفیـت درد    

تیز با شدت متوسط پس از مدت چند دقیقه تا چند ساعت 

مناســبی چنانچــه درد ســوختگی بــه نحــو  .)6(خاتمـه یابــد  

تسکین داده نشود، اثرات مضـري فراتـر از نـاراحتی بـراي     

تـوان اخـتلال در    مـی  ها آنکند که از جمله  بیمار ایجاد می

، حساسیت بـه عفونـت و اخـتلال    هیسوءتغذسیستم ایمنی، 

  ).7- 8(در ترمیم زخم سوختگی را نام برد 

ــراي  دارو ریــغي دارویــی و هــا روش ــی ب یــی فراوان

روش کنتـرل درد در   نیتـر  جی ـرا. کنترل درد وجود دارد

زمــان پانســمان و دبریــدمان بیمــاران ســوخته، اســتفاده از 

. اسـت ) مخدرها و داروهـاي غیـر مخـدر   (روش دارویی 

هاي دارویی شـامل مخـدرها و داروهـاي بیهوشـی      درمان

هستند، مخدرها داراي عوارضـی هماننـد درمـان ناکـافی     

دپرســیون تنفســی، سدیشــن بــیش از حــد، تهــوع و درد، 

یـی بـراي   دارو ری ـغهاي  روش). 1، 9، 10( استاستفراغ 

کننــده هســتند، امــا  پیشــگیري از درد ســوختگی کمــک

از  ).11-14(تواننـد سـبب کنتـرل کامـل درد شـوند       نمی

ــر روش  ــه دیگـ ــاي  جملـ ــغهـ ــتفاده از  دارو ریـ ــی اسـ یـ

  .استهاي غیرتهاجمی  تکنیک

 ما دانش ،مغز از يربرداریتصو در پیشرفت نتیجه در

حرکتی،  کارکردهاي در درگیر مغزي مناطق با ارتباط در

 افزایش گذشته دهه دو طول در هیجانی یا حسی، شناختی

تـر   ارزان و تـر  سـاده  هـاي  تکنیـک  نتیجـه  در. اسـت  یافتـه 

کارکردهـاي   از را مـا  درك توانـد  مـی  عصـبی  تحریـک 

 بسـیار  روش. دهـد  افزایشهاي غیرتهاجمی  بالینی تکنیک

تحریک الکتریکی مغز با جریـان   زمینه، این در نویددهنده

 )Transcranial direct current stimulation( مســتقیم

 بـا  کـه  است مغز غیرتهاجمی تحریک روش tDCS. است

 راتیی ـتغ جمجمـه،  بر الکتریکی ضعیف جریان از استفاده

کنـد   مـی  ایجـاد  قشـري  منـاطق  يریپـذ  کیتحر در موقتی

ــر  ). 15( در  راتییــتغ نکــهیاشــواهدي وجــود دارد مبنــی ب

پـذیري کـورتکس کـه توسـط تحریـک کاتـدي        تحریک

شـود، در تسـکین درد    کورتکس حسی پیکري ایجـاد مـی  

توانـد   این دسـتگاه همچنـین مـی   ). 16- 17(است  مؤثرحاد 

غلظــت گلوتامــات و گامــا آمینوبوتریــک  راتییــتغباعــث 

ی ایـن  اثربخش ـ). 18(ود اسید در نواحی تحریـک شـده ش ـ  

روش در تسکین دردهاي حـاد از قبیـل درد ناشـی از لیـزر     

)Laser-evoked( درد پــس از عمــل آرتروســکوپی کــل ،

، 20(ی مشخص شـده اسـت   آندوسکوپزانو و درد پس از 

19 ،17،16.(  

بنابراین با توجه به اهمیت پیشـگیري و کـاهش درد   

تحریـک الکتریکـی مغـز بـا     بر آن شدیم تا اثر سوختگی 

ــر شــدت و ی را رتهــاجمیغاســتفاده از جریــان مســتقیم  ب

در بیمــاران بســتري در پانســمان ســوختگی درد کیفیــت 

بررسـی   مشـهد ) ع(امـام رضـا   مارستانیبسوختگی  بخش

  .کنیم
  

  ها مواد و روش

ــه  ــاایـــن مطالعـ یی بـــالینی تصـــادفی دو کـــار آزمـ

ــا بخـــشگروهـــی در  ــان  هـ ــردان و زنـ ي ســـوختگی مـ

. انجــام شــد  1393در ســال ) ع(بیمارســتان امــام رضــا  

جامعــه مطالعـــه را بیمـــاران واجــد شـــرایط بســـتري در   

ــی  ــکیل م ــوختگی تش ــه  . داد بخــش س ــاي ورود ب معیاره
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  تحریک الکتریکی و درد سوختگی

 1393، دي  120و چهارم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره بیست         78

ــامل   ــه شـ ــا  20ســـطح ســـوختگی  -1ایـــن مطالعـ  50تـ

ــد؛  ــه؛     -2درص ــا س ــه دو ی ــوختگی درج ــه س ــتلا ب  -3اب

 -4وانــدن و نوشـــتن؛  داشــتن حــداقل ســطح ســواد خ    

ــوردار ــاط؛   برخ ــراري ارتب ــم و برق ــایی تکل  -5ي از توان

ــوختگی     ــاد س ــه ح ــتن در مرحل ــرار داش ــا  48از (ق  72ت

ــوختگی   ــروع س ــد از ش ــاعت بع ــت   -6؛ )س ــت راس دس

ــودن؛  ــور و     -7ب ــایعه، توم ــوختگی، ض ــود س ــدم وج ع

ــزي هــا مپلنــتیاعــدم وجــود  -8ایمپلنــت در ســر؛  ي فل

عــدم ســابقه  -9ي کمــر؛ در بــالا) میکــر همچــون پــیس(

ــرر؛   ــدید و مکــ ــردردهاي شــ ــابقه   -10ســ ــدم ســ عــ

ــز ضــربه ــاري  -11ي؛ مغ ــابقه بیم ــدم س ــی و   ع ــاي روان ه

هــاي بــدخیم  عــدم ســابقه دیابــت و بیمــاري -12صــرع؛ 

  . کنندگان بود از جمله سرطان در شرکت

قـــرار  -1معیـــار حـــذف هنگـــام پـــژوهش شـــامل 

ــی   ــت اورژانســ ــار در موقعیــ ــرفتن بیمــ ــه (گــ از جملــ

 -2؛ )یســـترس تنفســـی، اخـــتلال آب و الکترولیـــت   د

لازم بــه ذکــر . عــدم تمایــل بیمــار بــه ادامــه مطالعــه بــود 

اســت، حجــم نمونــه بــا فرمــول مقایســه میــانگین دو       

ــه   ــتفاده از یافت ــا اس ــه ب ــر    جامع ــدماتی ب ــه مق ــاي مطالع ه

ــا در نظــر گــرفتن ضــریب     ــري ب ــنج نف روي دو گــروه پ

ــان  ــون   95اطمینــ ــوان آزمــ ــد و تــ ــ 80درصــ د درصــ

محاســبه شــد کــه در نهایــت بــا در نظــر گــرفتن احتمــال  

بیمـــار بـــه روش  60کننـــدگان تعـــداد  ریـــزش شـــرکت

طـــی (گیـــري در دســـترس وارد مطالعـــه شـــدند  نمونـــه

ــه ــه نمون ــداد    مرحل ــل تع ــان تکمی ــا زم ــژوهش ت ــري پ گی

از  کـــــدام چیهـــــحجـــــم نمونـــــه مـــــورد نظـــــر    

ــرکت ــام      ش ــذف هنگ ــاي ح ــمول معیاره ــدگان مش کنن

ــدند ــژوهش نشـــ ــ) پـــ ــهو بـــ ــیوه طبقـــ ــدي  ه شـــ بنـــ

)Stratification (طـــــور تصـــــادفی در یکـــــی از  بـــــه

ــاي  گــروه ــرل  tDCSه ــر 30هــر گــروه (و کنت ــرار ) نف ق

متغیرهـــاي عامـــل، درجـــه، درصـــد و محـــل  . گرفتنـــد

ــوختگی، جــنس، ســن در روش طبقــه    بنــدي مــورد   س

ــت  ــرار گرف ــه ق ــه    . توج ــه ب ــا توج ــدا ب ــور ابت ــدین منظ ب

ــن    ــه همگ ــاز ب ــه نی ــایی ک ــازي د متغیره ــراي  س ــتند، ب اش

کننــدگان طبقــه  هــاي احتمــالی شــرکت تمــامی وضــعیت

ــراي هــر بیمــار واجــد شــرایطی     ــه شــد و ب در نظــر گرفت

ــام رضــاکــه در بخــش ســوختگی  مشــهد بســتري ) ع(ام

شــــد، پــــس از تعلــــق کــــد در طبقــــه معــــادل   مــــی

ــی    ســپس اولــین  . گرفــت خصوصــیات ایشــان قــرار م

 کشــی از طریــق قرعــه(طـور تصــادفی   بیمـار هــر طبقــه بــه 

ــه ــی گــروه    صــورت ب انتخــاب کــارت شــماره یــک یعن

tDCS   ــرل ــروه کنتــ ــی گــ ــا دو یعنــ ــی از ) یــ در یکــ

گرفـــت و هریـــک از  هـــاي پـــژوهش قـــرار مـــی گـــروه

بیمــاران بعــدي هــر طبقــه بــا توجــه بــه خصوصــیاتی کــه  

ــراي    ــده ب ــاظ ش ــاي لح ــورد متغیره ــندر م ــاز همگ ي س

ــا آن    ــرادي ب ــد کــه اف داشــتند، در گروهــی جــاي گرفتن

ــیات در  ــت   خصوص ــود داش ــر وج ــروه کمت ــر . آن گ ه

ــرکت  ــان ش ــده زم ــی  کنن ــه م ــه در   اي وارد مطالع ــد ک ش

طبقـــه معـــادل ایشـــان، هـــر دو گـــروه مـــورد پـــژوهش 

ــتند،   ــري داش ــداد براب ــدداًتع ــرکت مج ــورد   ش ــده م کنن

ــه ــا  tDCSطــور تصــادفی در یکــی از دو گــروه   نظــر ب ی

  .گرفت کنترل قرار می

م پس از کسب مجـوز کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـو     

پزشــکی مشــهد و ثبــت ایــن مطالعــه در مرکــز ثبــت       

: کـــــد ثبـــــت(هـــــاي بـــــالینی ایـــــران  کارآزمـــــایی

(IRCT2014042817468N1 پژوهشــگر بــا مراجعــه بــه ،

هاي محیط پـژوهش، بـا ارائـه توضـیحات لازم در      بخش

چهـره بـه    صـورت  بـه مورد اهداف پژوهش به هـر بیمـار   

اما براي کورسازي واحـدهاي پـژوهش در مـورد    (چهره 

گیرد، توضـیحی داده   اینکه بیمار در کدام گروه قرار می

و کسـب رضـایت آگاهانـه کتبـی در صـورت      ) شـد  نمی

ــراي شــرکت در مطالعــه، مشخصــات فــردي را    تمایــل ب

مصاحبه و بـا اسـتفاده از پرونـده بیمـار تکمیـل       صورت به

  .کرد
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  و همکاران مظلومسید رضا     
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 پژوهشی

بیماران علاوه بـر دریافـت مسـکن در صـورت نیـاز      

از چهار ساعت قبـل از انجـام پروتکـل    ( PRN صورت به

tDCS که نوع، میزان ) تا پس از انجام پانسمان سوختگی

 سـت یل چـک ها توسط همکـار پژوهشـی در    و دفعات آن

نـــوع، میـــزان و دفعـــات داروي مســـکن و مربـــوط بـــه 

دقیقه قبـل از شـروع    20شد،  ثبت می دریافتی بخش آرام

پژوهشـگر   ، توسـط )باز کردن پانسمان(تعویض پانسمان 

گرفت، این پروتکل شامل  قرار می tDCSتحت پروتکل 

بـدین منظـور در   . دقیقه تحریـک حسـی پیکـري بـود     20

هـا و تنـه بـدن،     هاي سمت چپ بدن آن بیمارانی که اندام

 داد، الکتـرود کاتـد   درصد سوختگی غالب را نشـان مـی  

دستگاه روي ناحیه قشر حسی سمت راسـت در موقعیـت   

راســت ســر قــرار داده شــد و  1پشــتی مرکــزي ســالکوس

واقــع در جلــو اســتخوان قشــر  الکتــرود آنــد روي ناحیــه

در موقعیت بالاي ابروي چپ قـرار گرفـت    2چپ پیشانی

ها و تنـه   هاي سمت راست بدن آن و در بیمارانی که اندام

داد، الکتـرود   بدن، درصد سـوختگی غالـب را نشـان مـی    

کاتــد دســتگاه روي ناحیــه قشــر حســی ســمت چــپ در  

موقعیت پشتی مرکزي سالکوس چپ سر قرار داده شد و 

و اســتخوان واقــع در جلــقشــر الکتــرود آنــد روي ناحیــه 

در موقعیــت بــالاي ابــروي راســت قــرار  3راســت پیشــانی

بــراي تشــخیص محــل قرارگیــري الکترودهــا از . گرفــت

اسـتفاده و   10-20المللی الکتـرو انسـفالوگرام    سیستم بین

تنظـیم   آمپـر  یل ـیمشدت جریان الکتریکی به میزان یـک  

همچنین عـوارض احتمـالی ایجـاد شـده طـی انجـام       . شد

ثبت عـوارض   مربوط به ستیل چکدر  tDCSپروتکل با 

توسـط همکـار    tDCSهنگام و پـس از اسـتفاده   احتمالی 

در گـروه کنتـرل   . شـد  پژوهشی براي هر بیمـار ثبـت مـی   

شد بـا ایـن تفـاوت     انجام می ناًیعپروتکل درمانی مذکور 

خـاموش   tDCSثانیـه تحریـک، دسـتگاه     30که پـس از  

                                                
1 Post central sulcus 
2 Left prefrontal cortex 
3 Right prefrontal cortex 

ل الکترود در با توجه به ایجاد خارش نسبی در مح. شد می

هنگــام برقــراري جریــان، تعــدادي از واحــدهاي پــژوهش  

انـد   توانند، حدس بزنند جریان الکتریکی دریافت کرده می

یـا   وضـعیت دارونمـا  اسـاس در نظـر گـرفتن     نیبر ا. یا خیر

کـه    ها نشان داده رسد، اما پژوهش کنترل مشکل به نظر می

مربـوط   غالبـاً وضعیت خارش و احساس برقراري جریـان،  

تـوان بـا    بنابراین مـی ؛ به هنگام شروع برقراري جریان است

ایجاد یک جریان خفیف ابتدایی و سپس قطع آن، موجب 

از بــین بــردن امکــان تفکیــک وضــعیت کنتــرل و مداخلــه 

لازم به ذکر است، انتخاب نوع ). 16(آزمودنی شد  توسط

، بـه  )در دسـترس (گیري  پروتکل درمانی طی مرحله نمونه

انتخـاب کـارت شـماره    (ی طور تصادف بهبندي و  طبقهشیوه 

یـک دقیقـه بعـد از انجـام      .گرفـت  صورت می) یک یا دو

، پانســـمان ســـوختگی توســـط پرســـتار بخـــش پروتکـــل

  .گرفت سوختگی صورت می

ــه  ــدت درد زمینـ ــنجش شـ ــراي سـ ــاس اي از  بـ مقیـ

ایــــن . اســــتفاده شــــد) VAS(دیــــداري ســــنجش درد 

 10مقیاس شـامل یـک خـط عمـودي یـا افقـی بـه طـول         

گـذاري شـده    کـه از صـفر تـا ده شـماره     اسـت متر  سانتی

ــت ــفر  . اس ــره ص ــانهنم ــره   نش ــود درد و نم ــدم وج  10ع

بیشـــترین دردي اســـت کـــه بیمـــار در زنـــدگی تجربـــه 

ــاس عمـــودي در ایـــن پـــژوهش از . اســـتکـــرده  مقیـ

از بیمـــار خواســـته شـــد شـــدت درد    . اســـتفاده شـــد 

ــوخت ــه را   سـ ــام مداخلـ ــل از انجـ ــا گی قبـ گذاشـــتن بـ

ي خــط نشــان دهــد، ســپس فاصــله محــل روعلامتــی بــر 

روایـــی مقیـــاس  .از نقطـــه صـــفر تعیـــین شـــد علامـــت

قــرار   دییـ ـتأدیــداري درد در مطالعــات متعــدد مــورد     

درك مقیــــاس دیــــداري  ). 21، 22(گرفتــــه اســــت  

و در مطالعـــه ) 23(تـــر  عمـــودي، بـــراي بیمـــار راحـــت

نیـــز مـــورد اســـتفاده قـــرار گرفتـــه   )2006(استفنســـون 

ــایی ایــن مقیــاس   ).24(اســت  ــین پای در مطالعــات همچن

بــراي ســنجش   ). 22،21(شــده اســت    دییـ ـتأمختلــف 
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پرسشــنامه کوتــاه   کیفیــت درد پانســمان ســوختگی از  

ایــن فــرم  اســتفاده شــد، لیــمــک گو تعــدیل شــده درد 

ــراي بررســی کیفیــت درد در دو بعــد   12شــامل  کلمــه ب

ــی  ــه 9(حســ ــربان: کلمــ ــندهیت، دار ضــ ــز، رکشــ ، تیــ

کرامپـــی، حالـــت داغ شـــدن، درد معمـــولی، احســـاس 

 3(و بعـــد عـــاطفی ) لمـــس هنگـــام درســـنگینی و درد 

، اصــلاً« صــورت بــهپاســخ هــر کلمــه . درد اســت) کلمــه

بنــدي شــده اســت کــه  طبقــه »خفیــف، متوســط و شــدید

؛ 2 نمــره ؛ پاســخ متوســط،   3بــه پاســخ شــدید، نمــره    

ــخ  ــاپاس ــد ت ــره ح ــخ  و 1ي، نم ــلاًپاس ــفر   اص ــره ص نم

کـل ایـن پرسشـنامه بـه ایـن صـورت        نمـره . تعلق گرفـت 

دهنـده حـداقل نمـره کـل و      کـه نمـره صـفر، نشـان     است

ــترین نمــره   ، نشــان36نمــره  ــده بیش ــین . اســتدهن همچن

یی بـراي سـنجش شـدت    هـا  يگـو این پرسشـنامه شـامل   

ــه بــا نمــره   6(درد  و گویــه ) 5گــذاري صــفر تــا    گزین

لگــــوي درد هنگــــام انجــــام دیگــــر بــــراي بررســــی ا

ــمان  ــره  4(پانس ــا نم ــه ب ــا   گزین ــفر ت ــذاري ص ــود) 3گ . ب

شــد تــا درد  انجــام پانســمان از بیمــار خواســته مــی  قبــل از

ــه      ــخ ب ــان پاس ــا زم ــمان را ت ــام پانس ــام انج ــؤالاتهنگ  س

بلافاصــله پــس از انجــام   . پرسشــنامه بــه خــاطر بســپارد   

از بیمـــار خواســـته شـــد، کیفیـــت درد حـــین پانســـمان، 

ــات     ــاب کلمـ ــا انتخـ ــوختگی را بـ ــمان سـ ــام پانسـ انجـ

ــد  ــنامه روایـــی محتـــوي . مناســـب گـــزارش کنـ پرسشـ

ــاه و  ــدکوتـ ــده لیتعـ ــک گدرد  شـ ــمـ ــه  لیـ در مطالعـ

ــرایش آن     ــه و ویـ ــس از ترجمـ ــاران پـ ــوم و همکـ مظلـ

ی علمــ ئــتیهتوســط متخصــص زبــان، پــنج تــن از اعضــا 

 دییــتأ، بررســی و مــورد دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 

ــت    ــه اسـ ــرار گرفتـ ــه در    ). 25(قـ ــه اینکـ ــه بـ ــا توجـ بـ

ــزش در     ــاس گـ ــر احسـ ــی بـ ــواهدي مبنـ ــات شـ مطالعـ

، عبـــارت )6(کیفیـــت درد ســـوختگی وجـــود داشـــت 

ــنامه      ــی پرسش ــد حس ــه بع ــت کلم ــع هش ــه جم ــی ب گزش

اضـــافه شـــد؛  لیـــگ مـــکدرد  شـــده لیتعـــدکوتـــاه و 

ــرایش پرسشــنامه      ــی محتــوي وی ــابراین روای  مجــدداًبن

ــط  ــا   10توس ــن از اعض ــتیهت ــ ئ ــوم  علم ــگاه عل ی دانش

ــورد    ــی و م ــهد بررس ــکی مش ــتأپزش ــت  دیی ــرار گرف . ق

 لیــمــک گدرد  شــده لیتعــدپرسشــنامه کوتــاه و پایــایی 

لازم . شــد  دییــتأ r=99/0بــه روش آزمــون مجــدد بــا    

ــاس     ــگر، مقی ــازي پژوهش ــراي کورس ــت، ب ــر اس ــه ذک ب

 شــــده لیتعــــددیــــداري درد و پرسشــــنامه کوتــــاه و 

توســط همکــار پژوهشــی اجــرا  لیــگ مــککیفیــت درد 

  .شد می

ــزار نــرمهــاي پــژوهش توســط  داده نســخه  SPSS اف

بـراي بررسـی توزیـع طبیعـی     . تجزیه و تحلیـل شـد   5/11

ــا ــوگروف داده ــون کولم ــی از آزم ــمیرنوف  -ي کم اس

از آزمون مجذور کـاي و تـی مسـتقل بـراي      .استفاده شد

بـراي  . تفاده شدبررسی همگنی متغیرهاي مورد مطالعه اس

مقایســه بــین گروهــی متغیرهــا در صــورت طبیعــی بــودن 

ی مسـتقل و در غیـر ایـن صـورت از     ت ـ آزمـون توزیع، از 

براي مقایسه توزیع فراوانی . ویتنی استفاده شد منآزمون 

واحدهاي پژوهش بر حسب کیفیت درد در دو گـروه از  

  .آزمون کاي دو استفاده شد

  

  یافته ها

درصد واحـدهاي پـژوهش    7/76در مطالعه حاضر، 

ــروه  ــرد و  tDCSگ ــژوهش   7/46م ــدهاي پ ــد واح درص

میـانگین گـروه سـنی در گـروه     . گروه کنتـرل زن بودنـد  

tDCS 9/12±33   ــرل ــروه کنت ــال و در گ  7/35±4/11س

پـژوهش در هـر دو گـروه مطالعـه از      واحدهاي .سال بود

رجه، درصد و محل سوختگی، جنس، سـن  عامل، دنظر 

و داروي مورد اسـتفاده بـراي کنتـرل درد همگـن بودنـد      

)05/0p≥( ) ــر بیمــاران در گــروه   ).1جــدول شــماره اکث

) درصـد  7/66( tDCSو ) نفـر  20) (درصد 7/66(کنترل 

ــد )نفــر 20( ــه ســوختگی درجــه دو بودن نتــایج . ، مبــتلا ب

ــون  ــین گــروه و  کــاآزم ــان داد، ب  درجــهي اســکوئر نش
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  )فعال tDCS(و مداخله ) خاموش tDCS(مشخصات بیماران مبتلا به سوختگی در دو گروه کنترل  :1 شمارهجدول 

    متغیر
  گروه

  داري سطح معنی  نتیجه آزمون
  مداخله کنترل

  جنس
  مرد

  زن

)3/53 (%16  

)7/46 (%14  

)7/76 (%23  

)3/23 (%7  
*X2= 5/3  P= 05/0  

33±97/12  7/35±4/11  میانگین±انحراف معیار  سن  **t= - 8/1  P= 39/0  

  عامل سوختگی

  حرارتی

  الکتریکی

  شیمیایی

)90 (%27  

)7/6 (%2  

)3/3 (%1  

)90 (%27  

)3/3 (%1  

)7/6 (%2  

Fisher exact  
 

P= 000/1  

  درجه سوختگی
  دو

  سه

)7/66 (%20  

)3/33 (%10  

)7/66 (%20  

)3/33 (%10  
*X2= 0 P= 000/1  

8/29±9  3/31±8/9  میانگین±انحراف معیار  درصد سوختگی  **t= - 6/0  P= 54/0  

  محل سوختگی

  همراه اندام تحتانی و فوقانی تنه به

  همراه اندام تحتانی تنه به

  همراه اندام تحتانی اندام فوقانی به

  موارد دیگر

)40 (%12  

)3/23 (%7  

)20 (%6  

)7/16 (%5  

)3/23 (%7  

)7/36 (%11  

)20 (%6  

)20 (%6  

*X2= 2/2  P= 51/0  

t= 7/1** 7/1±0/2  0/1±9/0  میانگین±انحراف معیار  اي زمینهدرد   P= 088/0  

 مورفین(دریافت مسکن 

mg 5(  

  دارد

  ندارد

)3/33 (%10  

)7/66 (%20  

)20 (%6  

)80 (%24  
*X2= 3/1  P= 243/0  

  آزمون مجذور کاي *

 ی مستقلت آزمون **

  

بیماران مبتلا به سوختگی مورد مطالعه در حین انجام پانسمان سوختگی به میانگین نمره بعد حسی، عاطفی و کل کیفیت درد  :2 شمارهجدول 

  )فعال tDCS(و مداخله ) خاموش tDCS(تفکیک دو گروه کنترل 

  متغیر
  ی مستقلآزمونتنتایج   گروه

  p t  )نفر 30( مداخله  )نفر 30( کنترل

 میانگین±انحراف معیار    

0/3±1/13 

3/1±2/5 

0/4±3/18 

 میانگین±انحراف معیار

8/2±0/10 

9/1±9/2 

2/4±0/13 

 

0/4-  

2/5-  

9/4-  

  

001/0< 

001/0< 

001/0<  

  نمره بعد حسی

  نمره بعد عاطفی

  نمره کل

  

داري وجود نداشت و دو گروه از  سوختگی ارتباط معنی

ی تــ آزمــون). P=000/1(نظــر ایــن متغیــر همگــن بودنــد 

 کنتـرل  گـروه داري را در دو  مستقل تفاوت آماري معنی

متغیــر شــدت  لحــاظ از) 0/2±7/1( tDCS و) 9/0±0/1(

دهد و دو گروه از نظر ایـن متغیـر    اي نشان نمی درد زمینه

ــد   20از نظــر دریافــت مســکن،  ). =08/0p(همگــن بودن

درصــد بیمــاران  3/33درصــد بیمــاران گــروه مداخلــه و  

داروي مــورفین بــه میــزان (کن گــروه کنتــرل داروي مســ

mg5 کردنددریافت  )و فقط یکبار.  

هنگام انجام پانسمان میانگین نمره بعد حسی، عـاطفی  

ــل  ــا  (و ک ــدام ب ــر ک ــرل و  ) >001/0pه ــروه کنت در دو گ

tDCS مسـتقل تفـاوت آمـاري     نتایج آزمـون تـی    اساس بر

همچنــین، ). 2جــدول شــماره (داري وجــود داشــت  معنــی

درد  شـده  لیتعـد کیفیت درد بر اساس پرسشـنامه کوتـاه و   

اسـکوئر ارتبـاط    بـر مبنـاي نتـایج آزمـون کـاي      لی ـگ مک

ــی ــارت   معن ــر عب ــربانداري از نظ ، داغ )=007/0p( دار ض

ــدن  ــوزاننده(شــ ــا)p>001/0) (ســ ــس ، درد هنگــ م لمــ

)001/0p=( ــی ــرس )=002/0p(، گزشـ و ) p>001/0(، تـ

نشــان  tDCSبــین دو گــروه کنتــرل و ) =02/0p(ناخوشــی 

ــایر واژه  . داد ــر س ــیکن از نظ ــاه و    ول ــنامه کوت ــاي پرسش ه

اسـکوئر   بر مبنـاي آزمـون کـاي    لیگ مکدرد  شده لیتعد

در جـدول  ) (≤05/0p(داري وجـود نداشـت    ارتباط معنـی 

داري در دو  نتایج آمـاري عبـاراتی کـه اثـر معنـی      3شماره 

  ).داشتند، آورده شده است tDCSگروه کنترل و 

ــلاوه ــر  ع ــا ب ــان    نی ــی نش ــن ویتن ــون م ــایج آزم ، نت

 داري بــــین شــــدت درد داد، تفـــاوت آمــــاري معنــــی 
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توزیع فراوانی بیماران مبتلا به سوختگی مورد مطالعه بر حسب کیفیت درد هنگام انجام پانسمان سوختگی در دو گروه کنترل  :3جدول شماره 

)tDCS (و مداخله ) خاموشtDCS فعال(  

  گروه  کیفیت درد
  اصلاً

  )درصد(تعداد 

  خفیف

  )درصد(تعداد 

  متوسط

  )درصد(تعداد 

 شدید

  )درصد(تعداد 

 ±میانگین

 انحراف معیار

 

-Chiنتیجه آزمون 

square 

  دار ضربان

  کنترل

  مداخله

  کل

1 )3/3(% 

3 )0/10(%  

4 )7/6(%  

5 )7/16(% 

14 )7/46(% 

19 )7/31(%  

17 )7/56(% 

10 )3/33(% 

27 )0/45(%  

7 )3/23(% 

3 )0/10(% 

10 )7/16(%  

7/0±0/2 

8/0±4/1 

8/0±7/1  

3/7X2= 

1df=  

007/0p= 

حالت داغ 

شدن 

  )سوزاننده(

  کنترل

  مداخله

  کل

0 )7/6(% 

1 )3/3(%  

1 )7/1(%  

2 )7/6(% 

3 )0/10(% 

5 )3/8(%  

3 )0/10(% 

15 )0/50(% 

18 )0/30(%  

25 )3/83(% 

11 )7/36(% 

36 )0/60(%  

5/0±7/2 

7/0±2/2 

7/0±4/2  

3/13X2= 

1df=  

001/0p< 

درد در هنگام 

  لمس

  کنترل

  مداخله

  کل

1 )3/3(% 

2 )7/6(%  

3 )0/5(%  

0 )0/0(% 

3 )0/10(% 

3 )0/5(%  

10 )3/33(% 

19 )3/63(% 

29 )3/48(%  

19 )3/63(% 

6 )0/20(% 

25 )7/41(%  

5/0±6/2 

7/0±9/1 

7/0±2/2  

3/11X2= 

1df=  

001/0p= 

 گزشی

  کنترل

  مداخله

  کل

1 )3/3(% 

2 )7/6(%  

3 )0/5(%  

1 )3/3(% 

10 )3/33(% 

11 )3/18(%  

13 )3/43(% 

14 )7/46(% 

27 )0/45(%  

15 )0/50(% 

4 )3/13(% 

19 )7/31(%  

7/0±4/2 

8/0±6/1 

8/0±0/2  

1/9X2= 

1df=  

002/0p= 

  ناخوشی

  کنترل

  مداخله

  کل

2 )7/6(% 

7 )3/23(%  

9 )0/15(%  

7 )3/23(% 

11 )7/36(% 

18 )0/30(%  

11 )7/36(% 

10 )3/33(% 

21 )0/35(%  

10 )3/33(% 

2 )7/6(% 

12 )0/20(%  

9/0±9/1 

8/0±2/1 

9/0±6/1  

3/5X2= 

1df=  

021/0p= 

  ترس

  کنترل

  مداخله

  کل

0 )0/0(% 

3 )0/10(%  

3 )0/5(%  

0 )0/0(% 

20 )7/66(% 

20 )3/33(%  

7 )3/23(% 

6 )0/20(% 

13 )7/21(%  

23 )7/76(% 

1 )3/3(% 

24 )0/40(%  

4/0±7/2 

6/0±1/1 

9/0±9/1  

6/36X2= 

1df=  

001/0< p 

  

و الگوي درد حین انجام پانسمان سوختگی در دو  توزیع فراوانی بیماران مبتلا به سوختگی مورد مطالعه برحسب شدت درد :4جدول شماره 

  )فعال tDCS(و مداخله ) خاموش tDCS(گروه کنترل 

  گروه

  متغیر
  نتایج آزمون  کل  مداخله  کنترل

Chi-square  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  شدت درد حین انجام پانسمان

  بدون درد

  درد خفیف

  کننده ناراحت

  زجرآور

  وحشتناك

  آور شکنجه

  کل

0  

0  

2  

10  

10  

8  

30  

0/0  

0/0  

7/6  

3/33  

3/33  

7/26  

0/100  

0  

0  

17  

10  

2  

1  

30  

0/0  

0/0  

7/56  

3/33  

7/6  

3/3  

0/100  

0  

0  

19  

20  

12  

9  

60  

0/0  

0/0  

7/31  

3/33  

0/20  

0/15  

0/100  

1/22X2= 

1df=  

001/0< p  

  الگوي درد

  بدون درد

  کوتاه

  اي دوره

  مداوم

  کل

0  

4  

12  

14  

30  

0/0  

3/13  

0/40  

7/46  

0/100  

0  

9  

11  

10  

30  

0/0  

0/30  

7/36  

3/33  

0/100  

0  

13  

23  

24  

60  

0/0  

7/21  

3/38  

0/40  

0/100  

2/2X2= 

1df=  

131/0p= 

  

در گــروه  لیــگ مــکهنگــام انجــام پانســمان پرسشــنامه  

ــرل  ــود  )7/0±5/2( tDCSو ) 8/3±9/0(کنتـــــ وجـــــ

همچنــــین نتــــایج آزمــــون . )6/4Z=- ،001/0<p(دارد 

ــاي ــی واژه   کـ ــزان فراوانـ ــان داد میـ ــکوئر نشـ ــاي  اسـ هـ

ــروه     ــین دو گـ ــمان بـ ــام پانسـ ــام انجـ ــدت درد هنگـ شـ

ــرل و  ــی  tDCSکنتــ ــاري معنــ ــاوت آمــ داري دارد  تفــ

)001/0<p) (ــدول ــی  ). 4 جـ ــن ویتنـ ــون مـ ــایج آزمـ نتـ

داري بـــین الگـــوي  نشـــان داد، تفـــاوت آمـــاري معنـــی

ــروه     ــمان گ ــام پانس ــام انج ــرل درد هنگ ) 3/2±7/0(کنت

، -=4/1Z(وجـــــــــود نـــــــــدارد ) tDCS )8/0±0/2و 

14/0=p .( ــون کــاي ــایج آزم ــین نت اســکوئر نشــان  همچن

ــی واژه  ــزان فراوانـ ــین دو   داد، میـ ــوي درد بـ ــاي الگـ هـ
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 پژوهشی

ــرل و  ــروه کنتـ ــی  tDCSگـ ــاري معنـ ــاوت آمـ داري  تفـ

  ).4 جدول) (=13/0p(ندارد 

 tDCSعوارض هنگام و پس از اسـتفاده از دسـتگاه   

) نفـر  15( خـارش ، )درصـد  20) (نفـر  12(سوزش شامل 

و  )درصد 15) (نفر 9(احساس گزگز شدن  ،)درصد 25(

در محـــل قرارگیـــري ) درصـــد 7/6) (نفـــر 4(قرمـــزي 

  .الکترودها بود
  

  بحث

ــل از اســتفاده از دســتگاه    نمــره کــل شــدت درد قب

tDCS 4/1±3/1 اي است و  دهنده درد زمینه بود که نشان

بنـابراین مقـادیر درد    ؛دو گروه از این نظر همگـن بودنـد  

ــان  ــه نش ــد از مداخل ــزان   بع ــده می ــأثدهن ــک از   ریت ــر ی ه

  .است) واقعی یا خاموش tDCS(مداخلات 

 9/28بـه میـزان    tDCSمیانگین نمره کـل در گـروه   

دار  نـی درصد کمتر از گروه کنترل بود که این تفاوت مع

همچنــین میــانگین نمــره بعــد حســی و عــاطفی بــه . اســت

 tDCSدرصــد در گــروه  2/44و  6/23ترتیــب بــه میــزان 

  .داري کمتر از گروه کنترل بود معنی طور به

نتـایج ایـن مطالعـه اگرچـه میـانگین نمـره        اسـاس  بر

هنگام انجام پانسمان  tDCSالگوي درد بیماران در گروه 

داري نداشـت، امـا    نسبت به گـروه کنتـرل تفـاوت معنـی    

ــه ــام     یافت ــام انج ــدت درد هنگ ــانگین ش ــان داد، می ــا نش ه

درصـد کمتـر از    2/34به میـزان   tDCSپانسمان در گروه 

  .دار بود که این اختلاف معنی استگروه کنترل 

استفاده از تحریک کاتدي مغـز بـا جریـان مسـتقیم      

ــاهش پت ــا  ک ــتراحت غش ــیل اس ــدن  (انس ــایپرپلاریزه ش ه

بنابراین، تحریکـات   ؛)26-29(دارد  دنبال بهرا  )ها نورون

کـاهش   بـه  منجرتواند  کاتدي قشر حسی پیکري مغز می

) 29-30) (مرکـز درك درد (پذیري ایـن ناحیـه    تحریک

بـر کـاهش    tDCS ریتـأث هاي ما مبنـی بـر    شود که از یافته

کیفیــت درد حمایــت نمــره بعــد حســی، عــاطفی و کــل  

 ریتـأث اي کـه   در جستجوي گسترده منابع مطالعـه . کند می

tDCS  پرسشـنامه کوتـاه و   را بر کیفیت درد با استفاده از

بررسـی کـرده باشـد، یافـت     تعدیل شده درد مـک گیـل   

  .نشد

در مطالعه حاضر، کلمـاتی کـه بیشـترین نمـره را در     

توصیف درد هنگام تعـویض پانسـمان کسـب کردنـد در     

ــ ــدن   بع ــت داغ ش ــامل حال ــی ش ، درد )4/2±7/0(د حس

) 0/2±8/0(و کیفیـت گزشــی  ) 2/2±7/0(هنگـام لمــس  

ــاران      ــارمر و همک ــه ه ــایج مطالع ــا نت ــه ب ــود ک ) 1998(ب

  .)6( همخوانی دارد

ــی  ــاوت معن ــی  در مطالعــه حاضــر تف داري در فراوان

، )سوزاننده(، حالت داغ شدن ضربان داراستفاده از کلمه 

درد هنگام لمـس و کیفیـت گزشـی بـراي توصـیف درد      

ــود     ــروه وج ــوختگی در دو گ ــمان س ــام پانس ــام انج هنگ

در مـورد   tDCSي که نمره بیماران گـروه  طور بهداشت، 

نتـایج مطالعــه   .هــا کمتـر بـود   بیـان هـر کـدام از ایـن واژه    

ــاردت و همکــاران   نشــان داد، در آمریکــا ) 2011(برک

که تحریک کاتدي دریافت کرده  ERCPبیماران تحت 

کمتـري را نسـبت بـه گـروه      ضربان داربودند میزان درد 

که با نتـایج مـا   ) =P 03/0و  t)16= (37/2(کنترل داشتند 

در مطالعــه برکــاردت و همکــاران ). 19(همخــوانی دارد 

هاي حالـت داغ شـدن    در مورد مقایسه نمره واژه) 2011(

هنگـام لمــس و کیفیـت گزشــی در دو   ، درد )سـوزاننده (

داري وجود نداشـت   و کنترل اختلاف معنی tDCSگروه 

علـت ایـن عـدم    . )19(که بـا نتـایج مـا همخـوانی نـدارد      

حجم نمونه کم در مطالعـه برکـاردت   تواند  همخوانی می

نســبت  ERCP، احشــایی بــودن درد )2011(و همکــاران 

بـــه درد پانســـمان ســـوختگی حاصـــل آســـیب پوســـتی 

، متفـاوت بـودن   )تحریک فیبرهاي پوستی و سـوماتیک (

نژاد و فرهنگ واحدهاي پژوهش در دو مطالعه نسبت بـه  

 باشـد درد  فـرد  منحصربه کاملاًیکدیگر و ماهیت ذهنی و 

)22-21.(  
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ــرس      ــارت ت ــره را عب ــترین نم ــاطفی بیش ــد ع در بع

بـــا مطالعـــه جهانبـــان و  کـــه کســـب کـــرد) 9/0±9/1(

ــز   ــارانش در تبری ــرس و   ) 2010(همک ــه ت ــر اینک ــی ب مبن

درصـد   61(رایج  طور بهاضطراب پاسخ عاطفی است که 

ــا   ) بیمــاران ــاي احساســی ی ــس از تروم ــراد پ از ســوي اف

شـود، همخـوانی    فیزیکی آسیب سوختگی گـزارش مـی  

ارتبـاط  تواند بـه دلیـل    علت این همخوانی می ).33(دارد 

دار اضـــطراب بـــا درد هنگـــام پانســـمان  عنـــیمســـتقیم م

  ).34(سوختگی باشد 

ــی  ــاوت معن ــی  در مطالعــه حاضــر تف داري در فراوان

استفاده از کلمه ناخوشی و ترس براي توصیف احسـاس  

عاطفی کیفیت درد هنگام انجـام پانسـمان سـوختگی در    

دو گروه وجود داشت، به طوري که نمره بیماران گـروه  

tDCS  ترس کمتر بود ژهوادر مورد بیان.  

 0/40(در مطالعه حاضـر اکثـر افـراد الگـوي مـداوم      

  .را براي توصیف دردشان انتخاب کردند) درصد

 mgداروي مورفین به میـزان  (از نظر دریافت مسکن 

اگر چه بـین دو گـروه مداخلـه و کنتـرل     ) و فقط یکبار 5

داري وجود نداشت، امـا در گـروه    اختلاف آماري معنی

ــه  ــد 20(مداخل ــرل    ) درص ــروه کنت ــه گ ــبت ب  3/33(نس

تعـداد بیمـاران کمتـري نیـاز بـه دریافـت داروي       ) درصد

ــتند  ــکن داش ــاران   . مس ــاردت و همک ــه برک ــایج مطالع نت

 tDCS 22بیمــاران گــروه  نشــان داد، در آمریکــا) 2011(

درصد هیـدرومورفین کمتـري نسـبت بـه بیمـاران گـروه       

ی دریافت کردنـد  آندوسکوپساعت بعد از  24کنترل در 

در  همکـارانش برکـاردت و  نتایج مطالعـه  همچنین  .)19(

دهد، میـزان اسـتفاده بیمـاران از     نشان می )2013(آمریکا 

ــی  tDCSدردي کنتــرل شــده هیــدرومورفین در گــروه   ب

داري کمتـر از گـروه    معنـی  طـور  به) گرم میلی 3/5±6/6(

. )P= ()20 006/0(بــود ) گــرم میلــی 3/12±6/6(کنتــرل 

دهنـده   نشـان ) 2013(و ) 2011(نتایج مطالعات برکاردت 

که با مطالعه ما  استبر کاهش نیاز به مسکن  tDCS ریتأث

  .همخوانی دارد

لازم به ذکر است، طی انجام مطالعه عوارض وخـیم  

از  کـدام  چیه ـاز جمله سـردردهاي شـدید و تهـوع بـراي     

ــانبی     ــوارض ج ــد و ع ــزارش نش ــژوهش گ ــدهاي پ واح

به احساس خارش خفیـف و متوسـط    تنها tDCSدستگاه 

، سـوزش  )درصـد  15(، گزگز شدن خفیف )درصد 25(

 7/6(و قرمــزي خفیــف ) درصــد 20(خفیــف و متوســط 

کــه بــا نتــایج در محــل الکترودهــا محــدود بــود ) درصــد

در آمریکا مبنی بـر  ) 2011(مطالعه برکاردت و همکاران 

  ).20(همخوانی دارد  tDCSایمن بودن دستگاه 

آستانه حاضر باید به امکان متفاوت بودن در مطالعه 

نسـبت بـه    واحـدهاي پـژوهش  هـاي فـردي    درد و تفاوت

یکدیگر و مهارت متفـاوت کارکنـان در انجـام پانسـمان     

. هاي پـژوهش اشـاره کـرد    محدودیت عنوان بهسوختگی 

هـا بـر نتـایج     این محدودیت ریتأثبراي به حداقل رساندن 

 ي پـژوهش واحـدها پژوهش از روش تخصیص تصادفی 

ي نمونه ساز همگنو ) و کنترل tDCSگروه (به دو گروه 

عامــل، درجــه، درصــد و (گــر  از نظــر متغیرهــاي مداخلــه

. در دو گروه استفاده شـد ) محل سوختگی، سن و جنس

همچنین سعی شد تا حد امکان تعـویض پانسـمان توسـط    

  .کمترین تعداد پرستاران بخش انجام شود

ریک الکتریکی مغز با هاي تحقیق مبنی بر تح فرضیه

استفاده از جریان مستقیم، شدت و کیفیـت درد پانسـمان   

 ؛دهد، مورد حمایت قرار گرفـت  سوختگی را کاهش می

مطرح شده فوق توصیه  مسائلبنابراین با توجه به نتایج و 

ــه ســوختگی از   مــی شــود در مراقبــت از بیمــاران مبــتلا ب

تحریک کاتدي قشر حسی پیکـري مغـز بـا جریـان یـک      

روشـی ایمـن و    عنـوان  بـه دقیقـه   20و به مـدت   آمپر یلیم

ــا پانســمان ســوختگی   مــؤثر ــراي کــاهش درد مــرتبط ب ب

  .استفاده شود
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  و همکاران مظلومسید رضا     
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  سپاسگزاري

ــان  ــن مطالعــه حاصــل پای نامــه کارشناســی ارشــد   ای

مصـوب معاونـت    921688کد طـرح  ( پرستاريآموزش 

بـه  . اسـت ) محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشـهد 

این وسیله از کلیه مسئولان محتـرم دانشـکده پرسـتاري و    

هاي ارزنـده آقـاي دکتـر حمیـد      مامایی مشهد، راهنمایی

ابوترابی، حـوزه معاونـت   میرحسینی و خانم دکتر مرضیه 

ــاري     ــهد و همک ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش  پژوهش

هاي سوختگی مـردان و زنـان بیمارسـتان     کارکنان بخش

 مطالعـه  در کننـده  شـرکت  مـاران یبو مشهد ) ع( رضاامام 

  .شود تشکر و قدردانی می
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