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  چكيده
با هدف بررسي تأثير آموزش مراقبت از اين مطالعه  هاي مزمن، در ايجاد ناتواني ها دستسوختگي  تأثيربا توجه به  :مقدمه

  .شدانجام  ها به سوختگي دستمبتلايان در  ها دستو اختلال در محدوده حركات طبيعي  بدشكليبر  ها دست
 كنترلو  مداخلهمراقبت از دست و داراي گروه وزش عامل مداخله آن آم .ستا يك كارآزمايي بالينياين پژوهش  :بررسي روش

تحت اجراي برنامه طراحي شده در  مداخلهگروه  .ندانتخاب شدبه طور تصادفي  )مداخله 30كنترل و  30( مونهن 60 تعداد. باشد مي
مربوط به  اي مشاهده سياهه وارسي يكمشتمل بر  ها دادهابزار گردآوري  .گرفتهاي مبتلا به سوختگي قرار  زمينه مراقبت از دست

 آماري نرم افزاراز با استفاده  ها دادهتحليل  تجزيه و. ودب  بيماران شناسي جمعيتو يك پرسشنامه اطلاعات  ها بدشكلي دستتعيين 
SPSS انجام شد. 

انجام اكثر حركات طبيعي  در كنترلو  مداخلهدار آماري بين دو گروه  اختلاف معنيد نشان دا اسكوئرآزمون آماري كاي  :نتايج
 اي دست پنجهو نيز بعضي از انواع بدشكلي مانند  )=019/0p(، توانايي چرخش مچ )p=001/0(خم كردن مچ  دست مانند توانايي

)02/0=p( چسبندگي ،)01/0=p ( و دست چنگكي)02/0=p (وجود دارد.  
و نيز  ها دستهاي مرتبط با سوختگي  بدشكلي بعضي از انواع كاهشبر  ها دستآموزش مدون مراقبت از اجراي  :ريگي نتيجه

لازم است پرستاران در مراقبت از اين بيماران به است و  مؤثربيماران مبتلا ها در  حركتي دستمرتبط با محدوده كاهش اشكالات 
  . اين امر توجه بيشتري نمايند

  
  آموزش مراقبت از دست هاحركات طبيعي دست، دست، بدشكلي سوختگي دست،  :ليديي كها واژه
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  مقدمه 
 ها دست هاگر در محدود ،يئجزحتي كوچك و  ،ها سوختگي

در بدن و ناراحتي ايجاد  ها دستباشد با توجه به نقش مهم 
وسيعي ايجاد  و مراقبتي هاي درماني آن، چالش به دنبالشده 
و  ها دستدمات سوختگي شامل از ص% 39 .كرد خواهد
 ها دستتخريب عملكرد در واقع . هايي از آرنج است قسمت

عوارض ناشي از آن بسيار نامطلوب در عين حال بسيار شايع و 
به طور عمده با مشكلات متعدد  ها دستدرگيري  .)1(باشد مي

شود و توانايي مراقبت از خود بيمار را به  جسماني همراه مي
مراقبت نادرست در دوره حاد  .)2(دهد قرار ميشدت تحت تأثير 

 درجات هاي ثانويه و سوختگي ممكن است منجر به بدشكلي
كه در حقيقت  شود ها دستي از اختلالات عملكردي مختلف
ي مبتلا ها دستطي مراقبت از . دوپيشگيري ش امراز اين بايد 

به تحرك كافي در محدوده حركتي بايد يمار ببه سوختگي، 
در حقيقت بازتواني  .ترغيب وكنترل شود ،شويقطبيعي دست ت

ناقص يا شروع بازتواني با تأخير عامل مهمي در جهت تخريب 
در  .)3(آن است به دنبالو پيامدهاي منفي  ها دستعملكرد 
بر روي بيماران با سوختگي  و همكاران Lawrence مطالعه
هاي  اكثر بيماران مبتلا به سوختگيمشخص شد كه  ها دست

دچار درجاتي از اسكار، محدوديت  جزئيتي با درصد دست ح
 بافتي شدگي غيرطبيعي جمعحركتي و  دامنه طبيعيدر 

)Contracture( اين مطالعه نشان داد در بيماران با . ندا شده
كال در انجام سوختگي دست كه دچار اسكار، بدشكلي يا اش

ميزان تطابق اجتماعي بسيار كمتر از  .دحركات دست شده بودن
دچار نشده  ها دستيماراني بود كه به اين صدمات در ناحيه ب

وري، كارايي  مطالعه مذكور نشان داد كه قابليت بهره. بودند
شغلي و وضعيت اشتغال بيماران مبتلا به سوختگي دست تحت 

. گيرد هاي آنها قرار مي تأثير آسيب سوختگي وارد شده به دست
ايجاد شده بيشتر  كه هر چه ميزان اسكار و بدشكلي به طوري

وري كاري بيماران بسيار كمتر و درصد  باشد قابليت بهره
خود  مسئلهشود كه اين  مي%) 60-%80(بيكاري آنها بيشتر 

مانند افسردگي و (باعث بروز اختلالات رواني جدي در فرد 
اين نتايج مطالعه نشان داد در بيماران  علاوه بر .شود مي) خشم

اي  بعد از ترخيص دچار هيچ درجهمبتلا به سوختگي دست كه 
باشند هيچ  از اسكار يا بدشكلي و يا اختلال در حركت نمي

نيز اوقات فراغت مشاهده  اشكالي در زندگي خانوادگي و
كه با افزايش درجه اسكار ميزان مشكلات  در صورتي. شود نمي

  .)4(يابد خانوادگي افزايش مي

اسكار و بدشكلي در با توجه به ايجاد اند  مطالعات نشان داده
 ها دستتوانايي خودمراقبتي بيماران دچار سوختگي ها،  دست

مهم در تطابق مجدد اجتماعي بيماران، دچار  شاخصي به عنوان
اگر بيماران تحت مراقبت صحيح  صورتي كهدر . شود اشكال مي

 از بين روديشان آثار اسكار يا بد شكلي ها دستقرار گيرند و در 
دركل مطالعات  .)6،5(د مراقبتي خواهند داشتتوانايي كامل خو

اند كه بيماران مبتلا به سوختگي با درگيري  متفاوت نشان داده
اجتماعي و جسماني دچار  ،از نظر روانشناختي ها دستدر 

در . شوند شان مي مشكلات جدي و روشن در كيفيت زندگي
 عامل اساسييك  به عنوانآموزش به بيمار  ،همه اين مطالعات

پيشگيري از بروز بدشكلي و اسكارها معرفي و تأكيد شده  در
در حقيقت آموزش به بيمار بر سير باليني و بروز  .)5- 8(است

اما عليرغم اهميت . عوارض ناشي از سوختگي تأثير مثبت دارد
دهند كه متأسفانه به امر  مهم، مطالعات نشان مي مسئلهاين 

سوختگي در ي دچار آسيب ها دستآموزش حركات مربوط به 
شود و اين امر خود باعث ايجاد بد  بيمارستان توجه كافي نمي

در حقيقت  .هاي ناشي از آن خواهد شد شكلي و معلوليت
حركت درماني در بيمار مبتلا به سوختگي داراي اهميت بسيار 

هاي  است و به طور مستقيم از چسبندگي، كوتاه شدن بافت
 .)5(نمايد گيري ميهاي حركتي مفاصل جلو يتداطراف و محدو

ترين نكته در حركت درماني داشتن برنامه آموزشي مناسب  مهم
متأسفانه در اكثر بيماران به . )6-8(و قابل فهم بيمار است

شود و اكثراً عدم  اجراي مؤثر اين برنامه توجه كافي نمي
هاي آموزشي  همكاري بيمار را عاملي جهت عدم كارايي برنامه

جه به اهميت آموزش برنامه خودمراقبتي با تو .كنند معرفي مي
به بيمار و نيز با توجه به اينكه اكثر بيماران طبق تجربيات 

آموزش كافي و مؤثر دريافت  ،و نتايج مطالعات پژوهشگر
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متأسفانه بعد از مدتي دچار عوارض ناشي از و كنند  نمي
خود بر كيفيت زندگي آنها به  مسئلهاين  ،شوند سوختگي مي
لذا پژوهشگران بر آن  .م تأثير منفي خواهد داشتطور مستقي

تا با تدوين برنامه آموزش براي بيماران مبتلا به سوختگي  ندشد
نظارت به انجام  دقت و با توجه به نيازهاي آموزشي و ها دست

ناشي از  هاي بدشكليتأثير آن را بر ميزان بروز  ،دستورات
مطالعه تعيين هدف كلي اين  .ندارزيابي نماي ها دستسوختگي 

بر اختلالات مرتبط با بدشكلي  ها دستتأثير آموزش مراقبت از 
در  ها دستو نيز اختلال در محدوده حركات طبيعي آنها 

شهيد  بيماران مبتلا به سوختگي دست بستري در بيمارستان
  .باشد مي مطهري تهران

 بررسيروش 

داخله آن عامل مزمايي باليني است، آكاراين پژوهش يك 
باشد  مي كنترلو  مداخلهداراي گروه  مراقبت از دست وزش آمو
با استفاده از تخصيص اعداد به هر يك از (تصادفي  به صورتكه 

) افراد داراي معيارهاي ورود به پژوهش و انتخاب تصادفي آنها
در دو ) يك در ميان(به روش تخصيص تصادفي  و انتخاب شدند

جامعه . قرار گرفتند )نفر 30هر گروه (گروه كنترل و مقايسه 
باشند كه در  پژوهش كليه بيماران مبتلا به سوختگي مي

. اند بستري شده شهيد مطهري تهران بيمارستان سوختگي
هاي پژوهش كليه مبتلايان به سوختگي درجه دو و سه  نمونه

 درصد 25-45با درصد سوختگي كلي  ها دستدر سطح 
ستري بوده و باشند كه در زمان پژوهش در بيمارستان ب مي

ساعت از زمان سوختگي گذشته باشد، سن بين  72حداكثر 
. قادر به تكلم و برقراري ارتباط باشند داشته و 25-15

ت ابتلا به اختلالاتي مانند دياب هاي حذف نمونه شاملمعيار
 هاي بيماريسابقه ابتلا به  ،وس، آلرژي پوستي، بدخيميتملي

انگشتان  و ها دستحركتي  اختلالات ابتلا به بدشكلي و رواني،
هاي  متغيرهاي قابل كنترل پژوهش شامل ويژگي .بود

سطح سواد، محل  سن، ،ي بيماران مانند جنسختشنا جمعيت
هاي حمايتي، محل سوختگي،  ، سيستمتأهلسكونت، وضعيت 

علت سوختگي، عامل سوختگي و درصد سوختگي است كه در 
علاوه بر . شدرفته يكسان در نظر گ مداخلهو  كنترلهر دو گروه 

 هاي ها و تفاوت اين متغيرهاي غيرقابل كنترل مطالعه شامل ويژگي
باشد كه در اين  ها در پيگيري برنامه آموزشي مي فردي نمونه

هاي  باشند و در واقع محدوديت پژوهش قابل كنترل نمي
نفر  30حجم نمونه در هر گروه  .شوند پژوهش محسوب مي

در اين پژوهش مشتمل بر  ها دادهوري ابزار گردآ. برآورد گرديد
و دو پرسشنامه بررسي اطلاعات  يا مشاهدهسياهه وارسي  يك

و نيز پرسشنامه اطلاعات مربوط به زخم  شناسي جمعيت
دو قسمت اي مشتمل بر  مشاهده وارسي سياهه .بودسوختگي 

 حركات طبيعي توانايي انجامقسمت اول آن در رابطه با  ؛است
توانايي خم كردن : شامل مواردي چون( ها تدس مچ و انگشتان

مچ دست، توانايي چرخش مچ دست، توانايي خم كردن 
وجود بدشكلي در سمت دوم آن در رابطه با قو ) انگشتان دست

: شامل مواردي چون( مچ دست مبتلا به سوختگي انگشتان و
دشكلي دست ب اي، چسبندگي انگشتان، بدشكلي دست پنجه

انحراف  ر، تغيير شكل كف دست،بدشكلي بتوني چنگكي،
گردن "بدشكلي انگشت و انگشتان به سمت اولنار دست 

بر اساس اطلاعات و منابع موجود در كتب باشد كه  مي) "قويي
روايي محتواي آن توسط  .)9-11(تهيه شده است و مقالات

شد و  تأييدتن از متخصصين و اساتيد سوختگي  10نظرات 
 .گرديد تأييد 75/0زمان با ه همشاهدپايايي آن به روش م

شامل مشخصات بيماران  يختشنا جمعيتپرسشنامه اطلاعات 
سن، جنس، محل سكونت، ميزان تحصيلات، ( عمومي هر بيمار
اطلاعات  پرسشنامهو ) ، سيستم حمايتيتأهلشغل، وضعيت 

علت سوختگي،  :شامل مواردي چون مربوط به زخم سوخته
عمق  و ح سوختگيعامل سوختگي، محل سوختگي، سط

پرسشنامه روز اول انتخاب هر نمونه  هر دو. باشد سوختگي مي
 .تكميل شد مداخلهو  كنترلهاي گروه  در مورد همه نمونه

به اين صورت بود كه در ابتداي  ها دادهروش گردآوري 
و نيز  يختشنا جمعيتگيري، پرسشنامه اطلاعات  نمونه
ه تكميل شد و در نمون در مورد هراي  مشاهده وارسي سياهه

اي  مشاهده وارسي سياههمجدداً ، ص هر نمونههنگام ترخي
مربوط به بروز بدشكلي و نيز اختلال در محدوده حركات 

يك  براي هرهاي سوخته  طبيعي انگشتان و مچ هر يك از دست
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باشد كه به منظور  لازم به ذكر مي. گرديدتكميل از آنها 
متخصص توسط  ها كليه پرسشنامه پيشگيري از تورش،

ضمن اينكه وي از  .تكميل گرديد همكار پژوهشگر - فيزيوتراپي
اطلاع  بي قرار گرفتن هر بيمار در گروه كنترل يا مداخله كاملاً

 11/6/87مدت تحقيق و انجام پژوهش دوازده ماه از تاريخ . بود
گروهي بود كه تحت  كنترلگروه . طول انجاميده ب 30/6/88تا 

به منظور . هاي روتين بيمارستان قرار داشت ها و آموزش مراقبت
، يك كنترلرعايت نكات اخلاقي هنگام ترخيص هر بيمار گروه 

در گروه  .آموزشي در اختيار وي قرار گرفتسي دي كتابچه و 
. پرداخت ها دستپژوهشگر به اجراي برنامه مراقبت از  مداخله

 ها ستدضمناً قبل از اجراي برنامه، نيازهاي آموزشي سوختگي 
تك تك بيماران در نظر گرفته شد و با توجه به آن، يك در 

به  .ريزي و اجرا گرديد طرح آموزش واحد براي هر بيمار برنامه
اين صورت كه برنامه آموزشي ابتدا به صورت فردي براي هر 

در اين برنامه كليه نيازهاي آموزشي مربوط به . بيمار اجرا شد
، لزوم و اثرات حركات ورزشي مانند اهميت ها دستمراقبت از 

، پيشگيري از بدشكلي و اختلالات عملكردي، اهميت ها دست
سپس درباره  .همكاري بيمار در فيزيوتراپي در نظر گرفته شد

به . برنامه به صورت گروهي با بيماران بحث شدموارد موجود در 
آموزش فردي يك جلسه  اتمام جلسات ديگر بعد از عبارت

در اين جلسه . صورت بحث گروهي اجرا شدبه  آموزش گروهي
ها و حركات درماني در  درباره لزوم و چگونگي انجام ورزش

علاوه بر روش . بحث و آموزش داده شد ها دست همحدود
عكس و  ،سخنراني و بحث گروهي از وسايل تصويري مانند فيلم

از  در پايان هر جلسه آموزشي مجدداً. اسلايد نيز استفاده شد
شد كه كليه ابهامات و سؤالات خود را با  ران خواسته همه بيما

از طريق روش پرسش و  به علاوه .ميان بگذارند پژوهشگر در
درباره چگونگي انجام . شد محتويات آموزشي مرور  ،پاسخ

حركات مفاصل و مچ دست، زمان و تعداد دفعات حركات 
به منظور . ورزشي با پزشك و فيزيوتراپ هماهنگي گرديد

ان از انجام حركات ورزشي، پژوهشگر بيماران را هر روز اطمين
شماره . داد مستقيم اجراي حركات ورزشي قرار شاهده تحت م

هاي احتمالي، در  تماس با پژوهشگر جهت گرفتن پاسخ پرسش

مدت زمان هر جلسه آموزشي  .اختيار همه بيماران قرار گرفت
تعداد  جلسه و 1-2ت آموزش فردي تعداد جلسا، دقيقه 45-30

كه  جلسه بسته به نياز بيماران بود 2-3جلسات آموزش گروهي 
متوسط مدت زمان . ، كنترل و ثبت شددر هر جلسه آموزشي

مقايسه . ماه بود بستري بيماران هر دو گروه در بيمارستان يك
انگشتان و مچ  هاي مشخص شده بدشكلي انواع وضعيت بروز

بين دو انگشتان  ها و و نيز محدوده حركات طبيعي دستدست 
مكان . نتيجه پژوهش را مشخص نمود كنترلو  مداخلهگروه 

آموزش با هماهنگي مديريت بيمارستان در اتاق مخصوص و 
 ها دادهيل تحل تجزيه و .مناسبي در هر بخش در نظر گرفته شد

داري  سطح معني. انجام شد SPSS آماري افزار نرمبا استفاده از 
  .شددر نظر گرفته  05/0برابر 

ضمناً لازم به ذكر است كه ملاحظات اخلاقي زير در اين پژوهش 
  :مد نظر پژوهشگر بوده است كنترلو  مداخلهدر هر دو گروه 

ها جهت شركت  دعوت از نمونه؛ توضيح هدف كلي مطالعه
ها درباره اينكه داراي حق شركت  اطمينان به نمونه؛ در مطالعه
به مخاطره افتادن يا  باشند و عدم شركت آنها باعث نكردن مي

اطمينان ؛ هاي پزشكي يا پرستاري نخواهد شد حذف مراقبت
اطلاعات به و ارائه  ها درباره محرمانه يا گمنام ماندن نمونه

 .ها هر زمان كه تمايل داشتند در جريان كار قرار گيرند نمونه

  نتايج
بيمار مورد بررسي قرار گرفتند  60در اين مطالعه در مجموع 

نفر به گروه  30و  كنترلنفر مربوط به گروه  30ين تعداد كه از ا
 مجرد ، %)60( مرد، كنترلدرگروه اكثر بيماران . بودند مداخله

تحصيلات ، % )7/46( سال 25تا  15در گروه سني  ،%)7/51(
وضعيت اقتصادي  با ،%)6/53(ساكن روستا  ،%)7/46(ابتدايي 
به  ،%) 7/56( )اههزار تومان در م 150درآمد كمتر از ( ضعيف
 خودسوزي علت سوختگي كنترلدر اكثر بيماران گروه  علاوه

تنه و  صورت، ناحيه سر و گردن، سوختگي محل و %)70(
با سطح %) 9/37( بنزين عامل سوختگي بود و %)3/63( ها دست

  .بود )%36-%45( كلي سوختگي
  در ، %)7/56(مرد  بيماران اكثرنيز  مداخلهدر گروه 
با %) 3/63(تأهلم، %)7/26(سال  25 تا 15گروه سني 
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  با  %)6/49(، ساكن روستا %)3/43(تحصيلات ابتدايي 
هزار تومان  300تا  150مد بين آدر(وضعيت اقتصادي متوسط 

علت  مداخلهگروه  در اكثر بيماران .بودند %)3/43() در ماه
ناحيه سر و  ،محل سوختگي، %)3/73( خودسوزيسوختگي 

 عامل سوختگي بنزينو  %)3/53( ها دستتنه و  صورت، گردن،
ميانگين و . بود% 36-%45 سطح كلي سوختگي با ،%)5/34(

 به ترتيب برابر با كنترلانحراف معيار سن بيماران در گروه 
 91/8 و 43/31برابر با  مداخلهو در گروه  81/9 و 23/28
 مداخلهو  هاي آماري كاي اسكوئر، من ويتني آزمون .باشد مي

دار آماري  تفاوت معني كنترلو  مداخلهگروه در دو  ردقيق فيش
و خصوصيات  يختشنا جمعيتهاي  گيژرا از نظر هر يك از وي

لذا هر دو گروه از نظر  .نشان ندادمربوط به آسيب سوختگي 
و مشخصات آسيب سوختگي  يختشنا جمعيتيات وصخص

  .همسان بودند
مچ و از نظر توانايي حركتي در زمينه مقايسه دو گروه 

كاي آماري  آزمون ركات طبيعي،حدر محدوده ها  دستانگشتان 
از نظر توانايي خم كردن مچ دست  يدار اختلاف معنياسكوئر 
، )p=001/0(خم كردن مچ دست چپ  ،)p=001/0(راست 

 خش مچ دست چپچر ،)p=019/0(چرخش مچ دست راست 
)005/0=p( خم كردن انگشتان دست چپ و )01/0=p(  بين دو

اختلاف  اگرچه. )1- 3جداول (نشان داد گروه كنترل و مداخله
از نظر توانايي  مداخلهو  كنترلدار آماري بين دو گروه  معني

و ) p=55/0(و چپ  )p=22/0( اكستانسيون انگشتان دست راست
  ديده ) p=100/0(نيز توانايي خم كردن انگشتان دست راست 

  

  .)3جدول (نشد
هر يك از در سه وجود انواع بدشكلي در زمينه مقاي

 ،مداخلهو  كنترلهاي راست و چپ بيماران در دو گروه  دست
 اي بدشكلي دست پنجه وجودنظر  دار آماري از اختلاف معني

)Crochet deformity( دست راست )02/0=p(در  ، چسبندگي
، چسبندگي در انگشتان دست )=01/0p(انگشتان دست راست 

 Claw hand( كلي دست چنگكيدشب ،)p=03/0(  چپ

deformity( دست چپ )02/0=p( و كلوئيد )Keloid(  دست
ديده شد  كنترلو  مداخلهدو گروه  بين) p=01/0( راست

 .)4-6جداول (

  داري  اختلاف معني اسكوئرآماري كاي  مداخله به علاوه
 )Boutonnière Deformity( بدشكلي بتونيروجود نظر  را از

، انگشتان چنگكي در دست راست )p=54/0(دست راست 
)08/0=p(،  انگشتان چنگكي در دست چپ)13/0=p (  
  به شكل تغيير شكل قوس طولي غيير شكل كف دست راست ت

يا گود شدن كف  )Cupping of the palm deformity( و عرضي
 ،)p=30/0( تغيير شكل كف دست چپ ،)p=16/0(راست دست 

  و  )p=69/0(ست انحراف انگشتان به سمت اولنار دست را
 ، وجود بدشكلي به شكل)p=73/0(نيز به سمت اولنار دست چپ 

دست راست  )Swan Neck Deformity( انگشت گردن قويي
)43/0=p(،  گردن قويي دست چپانگشت )1=p(،  بدشكلي دست

دست چنگكي دست  و بدشكلي )p=07/0(اي دست چپ  پنجه
  .نداد نشان كنترلو  مداخلهبين دو گروه ) p=31/0(راست 

 بر حسب توانايي خم كردن مچ كنترلو  مداخلهتوزيع فراواني بيماران سوختگي در دو گروه  :1جدول

  گروه
توانايي خم كردن 

 مچ

 مداخله كنترل مداخله كنترل
  دست چپ دست راست

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )3/83( 25 )3/43( 13)3/83(25)3/53(16 دارد 
 )67/16( 5 )7/56( 17)67/16(5)7/46(14 ندارد 
 )100( 30 )100( 30)100(30)100(30 جمع

P value 013/0  001/0  
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  توانايي چرخش مچبر حسب  كنترلو  مداخلهتوزيع فراواني بيماران سوختگي در دو گروه  :2جدول

  گروه
 چرخش مچ توانايي

 مداخله كنترل مداخله كنترل

  دست چپ دست راست
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )67/66(20 )30(9 )3/73( 22 )3/43(13 دارد 
 )33/33(10 )70(21 )67/26( 8 )7/56(17 ندارد 
 )100(30 )100(30 )100( 30 )100(30 جمع

P value 019/0 005/0  

  
 دست خم كردن انگشتانتوانايي برحسب  كنترلو  مداخلهيع فراواني بيماران سوختگي در دو گروه توز :3جدول

  گروه
 خم كردن انگشتان

 مداخله كنترل مداخله كنترل

  دست چپ دست راست
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )3/23(7 )67/56(17 )3/23(7 )3/43(13 دارد 
 )7/76(23 )33/43(13 )7/76(23 )7/56(17 رد ندا

 )100(30 )100(30 )100(30 )100(30 جمع
P value 100/0  01/0 

  
  "اي دست پنجه"بر حسب وجود بدشكلي  كنترلو  مداخلهتوزيع فراواني بيماران سوختگي در دو گروه  :4 جدول

  گروه
  "دست پنجه اي "

 مداخله كنترل مداخله كنترل

  دست چپ ت راستدس
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )0( 0 )10( 3 )0( 0 )7/16( 5 دارد 
 )100( 30 )90( 27 )100( 30 )3/83( 25 ندارد 
 )100( 30 )100( 30 )100( 30 )100( 30 جمع

P value 02/0  07/0 

  
  ندگي در انگشتان دستبر حسب وجود چسب كنترلو  مداخلهتوزيع فراواني بيماران سوختگي در دو گروه  :5جدول

  گروه
  چسبندگي

 انگشتان دست 

 مداخله كنترل مداخله كنترل

  دست چپ دست راست
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )3/23( 7 )50( 15 )7/26( 8 )7/56( 17 دارد 
 )7/76( 23 )50( 15 )3/73( 22 )3/43( 13 ندارد 
 )100( 30 )100( 30 )100( 30 )100( 30 جمع

P value 01/0  03/0 
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 برحسب وجود كلوئيد دست كنترلتوزيع فراواني بيماران سوختگي در دو گروه مورد و  :6جدول

  گروه
 كلوئيد دست

 مداخله كنترل مداخله كنترل
  دست چپ دست راست

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )7/16( 5 )7/36( 11 )7/6( 2 )3/33( 10 دارد
 )3/83( 25 )3/63( 19 )3/93( 28 )7/66( 20 ندارد
 )100( 30 )100( 30 )100( 30 )100( 30 جمع

P value 01/0 08/0  
 

  نتيجه گيريبحث و 
از طريق اجراي برنامه آموزشي مدون  مطالعه حاضر

ي مبتلا ها دستآموزش مراقبت از  تأثير بررسي به سيستماتيك
 ها دستتان مچ و انگش حركاتبه سوختگي بر بدشكلي و 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه اجراي برنامه آموزشي . پرداخت
 هايي چون و نيز بدشكلي ها دست حركات طبيعيبر  ها دست

است ولي بعضي  مؤثراي، چسبندگي، دست چنگكي  دست پنجه
تغيير شكل كف دست،  از انواع بدشكلي دست مانند بتونير،

از نظر گردن قويي  انحراف انگشتان به سمت اولنار، بدشكلي
نتايج اين مطالعه در راستاي نتايج ساير  .دار نبود آماري معني

براي مثال  .باشد مي انجام شده در اين زمينه مطالعات
Callaghan  بيمار مبتلا به  42اي بر  ر مطالعهد همكارشو

سوختگي نشان دادند انجام حركات ورزشي بر كاهش 
فاصل و بهبود تحرك اسكارهاي ناشي از سوختگي، حركات م

 3و همكاران در يك بررسي  Petronic .)8(پوست مؤثر است
حركات فيزيكي زودرس را بر  تأثيرنگر اهميت  ساله آينده

پيشگيري از كانتركچر، اسكار و كلوئيد در مبتلايان به سوختگي 
و همكاران نيز در يك  Celis .)12(درجه دوم دست نشان دادند

كه بيمار كودك سوختگي نشان دادند  53كارآزمايي باليني بر 
انجام حركات ورزشي نظارت شده به صورت چشمگيري در 
كاهش تشكيل اسكار، بهبود ميزان تحرك و كاهش نياز به 

 كه و همكاران Kentمطالعه  .)13(مداخلات جراحي مؤثر است
آموزش مدون بر ترميم عوارض ناشي از  تأثيربررسي  هدفبا 

در مركز تحقيقات  2002تا  2001ي ها سليكون در بين سال
) كنترلنفر  13نفر مورد و  15( بيمار سرپايي 28كانادا بر روي 

 ،ه بودشد يد ناشي از سليكون انجامئداراي عوارض اسكار و كلو
صفحه دست نوشته و يك  5( نشان داد آموزش مدون مراقبت

 بر كيفيت و كميت از) ماه 6فيلم آموزش ويديويي در مدت 
در مبتلايان به  يد ناشي از سليكونئكلو ن اسكار وبين رفت

 مؤثر كنترل هسوختگي در مقايسه با آموزش متداول در گرو
مستقيم به  به صورتچه در مطالعه حاضر  اگر ).6(باشد مي

عوارض ايجاد شده در بيماران  به دنبالبررسي نياز به جراحي 
اما بديهي است كه كاهش هر يك از عوارض ذكر  ،نپرداخت
هاي ترميمي ناشي  تواند تا حد زيادي از نياز به جراحي شده مي

و  Peggدر اين راستا نتايج مطالعه . از عوارض ايجاد شده بكاهد
ي سوخته ها دستورزشي در  هاي همكاران نشان داد تمرين

باعث كاهش عوارض ناشي از سوختگي و همچنين كاهش نياز 
 .)14(شود تان ميارسمبه جراحي و نيز كاهش مدت اقامت در بي

نيز همكارش و  Okhovatianمطالعه با نتايج اين مطالعه،  سوهم
اجراي برنامه فيزيوتراپي در مبتلايان به سوختگي  ندنشان داد

خصوص ه باعث كاهش چشمگير عوارض سوختگي ب ها دست
 .)15(شود كانتركچر مي

همانگونه كه اشاره شد انجام حركات ورزشي بر كاهش 
در حقيقت حركت . مثبت دارد تأثيرسوختگي  عوارض ناشي از

درماني در بيمار مبتلا به سوختگي داراي اهميت بسيار است و 
هاي اطراف و  به طور مستقيم از چسبندگي، كوتاه شدن بافت

ترين  مهم. نمايد هاي حركتي مفاصل جلوگيري مي يتدمحدو
نكته در حركت درماني داشتن برنامه آموزشي مناسب و قابل 

از آنجايي كه بروز بدشكلي و عوارضي چون . يمار استفهم ب
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واند ت باشد و مي چسبندگي در اين مبتلايان بسيار شايع مي
جدي رواني و جسمي بر مبتلايان  ضهاي درماني و عوار هزينه

لذا ضروري است تيم  ،)17،16(هاي آنها وارد نمايد و خانواده
دارند كه با  اي مبذول ي مراقبت به اين امر توجه ويژها حرفه

فاده از برنامه آموزشي طراحي تايج اين مطالعه اسنتتوجه به 
با توجه به نتايج اين مطالعه  .شود وصيه ميتشده در اين مطالعه 
ها به  شود در بيمارستان توصيه مي وسمو ساير مطالعات ه

كيد بر انجام أآموزش مدون مراقبت از عضو سوخته با ت مسئله
مستمر و پيگيري مناسب توسط  حركات ورزشي و نظارت

در اين مطالعه برنامه . پرستاران توجه كافي مبذول شود
تواند  نبود كه مي مؤثرآموزشي بر وجود بعضي از انواع بدشكلي 

به دليل كافي نبودن حركت درماني در رفع بعضي از انواع 
بدشكلي و نياز به طراحي مداخلات درماني ديگر در كنار 

از آنجايي كه اين مطالعه در مدت زمان  .حركت درماني باشد
آموزش حركات در سوختگي  تأثيرمحدود انجام شد و نيز بر 

و در بيماران با معيارهاي ورود خاص و با عدم پيگيري  ها دست
 .تمركز داشت) هاي مطالعه محدوديت(بيماران بعد از ترخيص 

 6شود مطالعه حاضر در بيماران سوخته حداقل  لذا پيشنهاد مي
مداخله اين  تأثيرماه تا يكسال بعد از سوختگي انجام شود و نيز 

و نيز در ) پاها(هاي سوخته  مطالعه بر عملكرد ساير اندام
هاي  بيماران سوختگي با درجات بالاتر سوختگي به ساير روش

  .آموزشي ارزيابي شود
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Abstract 

Introduction: Hand burn is a common and considerable cause of chronic disabilities, since it mostly causes 
functional disorders  like a range of motion defects in hands. Therefore, this study aims to examine the effect 
of education regarding hand-burn caring on deformity  as well as the range of motion disorders in hand- burn 
patients admitted to Shahid Motahari hospital in Tehran.        

Methods: This study is a clinical trial conducted on sixty burn patients. The subjects were randomly 
assigned into experimental and control groups. A systematic education program was implemented on the 
experimental group regarding how to care hand burn. The research data was gleaned by an observational 
checklist of hand deformity as well as a demographic questionnaire. The research data was analyzed via 
SPSS software version 10. 

Results: Majority of patients were male aged 15-25 years with primary education who were village 
residents in a low economic status. The most common cause of burning was benzene with total burn surface 
%45- 36% . The study results revealed that the implementation of hand care educational program for hand 
burn patients was statistically effective on the hand deformity. 

Conclution: Implementing programs of hand burn is recommended to reduce the functional problems of 
the hand after burning. Therefore, the nurses need to attend to education in caring of these patients. 
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