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 چکیده

آور و ناخوشايند پس از پانسمان سوختگی روزانه است؛ به طوری که اگر به روش مناسبی تسککین داده   درد از فرآيندهای اضطراب :مقدمه

تواند در تسکین  پیکری می شواهدی وجود دارد که تحريک کاتدی قشر حسی .کند نشود، اثرات مضری فراتر از ناراحتی برای بیمار ايجاد می

 ..درد حاد مؤثر باشد

 تعیین تأثیر تحريک الکتريکی مغز با جريان مستقیم بر شدت درد پانسمان سوختگی :هدف

  سکوختگی بیمارسکتان    بخک  بیمار واجکد شکرايب بسکتری در     06تصادفی دوگروهی،  به منظور انجام اين مطالعه کارآزمايی بالینی :روش

و ( نفر 36)مداخله   بندی به طور تصادفی به دو گروه و به شیوه طبقهگیری در دسترس وارد مطالعه شدند  مشهد به صورت نمونه( ع)رضا امام
مپکر قکرار   آ پیکری با شدت جريان يکک میلکی   دقیقه تحريک کاتدی قشر حسی 26بیماران گروه مداخله تحت . تقسیم شدند( نفر 36)شاهد 
 Visual) مقیکاس اسکتاندارد ديکداری سکنج  درد    . ثانیه تحريک، خاموش گرديکد  36پس از   tDCSاما در گروه شاهد، دستگاه گرفتند؛

Analog Scale )های بلافاصله قبل از مداخله، قبل از پانسمان و پس از پانسمان اجرا شد در زمان. 

ويتنکی تفکاوت    آزمون مکن . از بیماران زن بودند( نفر 14)درصد  7/40مرد و در گروه شاهد ( نفر 23)درصد  7/70در گروه مداخله  :ها‌یافته

مسکتقل   آزمون تکی (. =40/6P)از نظر شدت درد قبل از مداخله نشان نداد ( 6/1±9/6)و شاهد ( 7/1±6/2)داری را در دو گروه مداخله  معنی
 (.P<661/6)داری دارد  پس از انجام پانسمان سوختگی اختلاف معنی( 9/7±5/1)و شاهد ( 4/0±9/1)نشان داد شدت درد دو گروه مداخله 

 .ای مؤثر به منظور کاه  درد پانسمان سوختگی باشد تواند مداخله می tDCSاستفاده از  :گیری‌نتیجه

 پانسمان، تحريک مغز، درد، سوختگی، نوروپلاستیسیتی :ها‌کلیدواژه
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  مقدمه

ترين حوادثی اسکت ککه    ترين و دردناک سوختگی يکی از مخرب
اش رخ دهد و عواقب آن  تواند برای يک فرد در طول زندگی می

نه تنها جنبه فیزيکی ککه اثکرات اجتمکاعی، اقتصکادی و روانکی      
بسککیار ناخوشککايندی را در پککی دارد و همککین مککورد ابعککاد آن را 

سکالیانه  (. 1)سکازد   هکا متمکايز مکی    و از ساير بیمکاری تر  گسترده
نفر در ايکاتت متحکده آمريککا بکه      460666شود  تخمین زده می

شکوند؛ بکه    علت صدمات سکوختگی در بیمارسکتان بسکتری مکی    
طوری که صدمات سوختگی به عنوان پنجمین علت شايع مرگ 

(. 3و  2)باشکد   ناشی از صدمات غیرعمکدی در ايکن کشکور مکی    
نزديک بکه   2667صدمات سوختگی کشور ايران در سال  میزان
‌(.4)نفرگزارش شده است  560666

. شکود  ضايعه سوختگی براساس عمق آن بررسکی و درمکان مکی   
بیماران . شوند می های سطحی معموت خودبخود درمان  سوختگی

با عمق سوختگی متوسب در مراکز سوختگی تحت انجکام تعکداد   
گیرنکد   ض پانسمان روزانه قکرار مکی  زيادی دبريدمان زخم و تعوي

آور و دردناک پکس از سکوختگی،    درد از فرآيندهای اضطراب(. 5)
پانسمان و دبريدمان روزانه است؛ به طوری ککه بیمکاران فرآينکد    

کنند  تر از ترومای اولیه بیان می درمان و مراقبت را بسیار دردناک
(0 .) 

حريکک  درک درد سوختگی در محل آسیب سوختگی، به علکت ت 
عصبی از طريق فیبرهای  های های موضعی و انتقال تکانه گیرنده

 A دلتا وC       و به دنبال آن، ارسال پیکام بکه شکاخ خلفکی طنکاب
دهکد ککه    درک آگاهانه درد زمانی رخ مکی . افتد نخاعی اتفاق می

تکانه حاصله به سمت مغز و نواحی ککه در مجمکوع بکه عنکوان     
مکاتريکس درد بکه   . ل يابکد ماتريکس درد شناخته شده است انتقا

هکای   آناتومیکی تعريف شده است؛ امکا فعالیکت  طورکامل از نظر 
 (.7)رسد  آن در نواحی قشری و تاتموس نیز به نظر می متمرکز

در فاز حاد، درد و سوزش شديد و گاهی غیرقابل تحمل، زندگی 
نمايد و او را ناچار به اسکتفاده از   فردی و شغلی فرد را مختل می

عکلاوه بکر ايکن، چناندکه درد     (. 1)کنکد   های مخکدر مکی   مسکن
سوختگی به نحو مناسبی تسکین داده نشود، اثرات مضری فراتر 

تکوان   هکا مکی   کند که از جمله آن از ناراحتی برای بیمار ايجاد می
اختلال در سیستم ايمنی، سوء تغذيکه، حساسکیت بکه عفونکت و     

بنکابراين،  (. 16و  9)اختلال در ترمیم زخم سوختگی را نام بکرد  
اتخککات تککدابیری بککرای کنتککرل درد پانسککمان سککوختگی بسککیار  

 .بااهمیت است
های دارويی و غیردارويی فراوانکی بکه منظکور کنتکرل درد      روش

ترين روش کنترل درد در زمکان پانسکمان و    رايج(. 2)وجود دارد 
مخکدرها و  )دبريدمان بیماران سوخته، اسکتفاده از روش دارويکی   

هکای دارويکی دارای    درمکان (. 11)باشکد   می( مخدرداروهای غیر

عوارضی همانند درمان ناکافی درد، دپرسیون تنفسی و سديشکن  
درصکد از بیمکاران دچکار     52در حکدود  (. 2)باشد  بی  از حد می

سوختگی با وجود دريافت داروهای مسکن بکاز هکم درد هنگکام    
د درصکد آن را دردهکای شکدي    14کنند؛ که  دبريدمان را تکر می

 (.12)دهد  تشکیل می
های غیردارويی به دلیل ارزانی، سادگی اجکرا، غیرتهکاجمی    شیوه

بودن، ايجاد اعتمکاد بکه نفکس، مشکارکت مکددجويان، نداشکتن       
های دارويی  عوارض جانبی و خوشايند بودن برای بیمار بر روش

های   های غیردارويی شامل روش اگر چه روش(. 13)برتری دارد 
هکای   دادن اطلاعکات اولیکه بکه بیمکار، روش     رفتاری، آموزش و

سکازی و   ماننکد انحکراف فککر، آرام   )هیپنوتراپی و طکب مکمکل   
بککه منظککور پیشککگیری از درد سککوختگی    ( تحريککک پوسککتی 

تواند سبب کنترل کامل درد شود و  باشد؛ اما نمی کننده می کمک
فقب زمانی که به صورت يک روش کمکی همراه بکا داروهکای   

توانککد درد و اضککطراب ناشککی از درد  ود مککیمخککدر اسککتفاده شکک
 (.15و  14، 12 ،1)پانسمان سوختگی را کاه  دهد 
بکا  ( 2611)فخکار و همککاران    به عنوان مثال، مطالعکه محمکدی  

سککازی فککک بککر شککدت درد پانسککمان  هککدف تعیککین تککأثیر آرام
رغکم آن ککه افکراد گکروه آزمکون       دهد، علی سوختگی نشان می

درد کمتری پس از پانسمان داشتند؛ نسبت به گروه شاهد شدت 
سازی فک تأثیری بکر درد   دار نبوده و آرام ولی اين اختلاف معنی

از (. 07/6p=( )10)پانسمان بیماران مبتلا بکه سکوختگی نکدارد    
هککای  هککای غیردارويککی اسککتفاده از تکنیککک جملککه ديگککر روش
 .باشد غیرتهاجمی می

 هکای  ظهکور تکنیکک  از  امروزه جامعه پرستاری به مقدار فراوانکی 
 تحريککک الکتريکککی عصککب از راه پوسککت غیرتهککاجمی نظیککر

(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) 

 نوين تحريک های تکنیک از تازگی، تعدادی به. است جسته سود
 Transcranial)مغککزی نظیککر تحريککک مغناطیسککی مغککز   

magnetic stimulation ) از يککی . يافتکه اسکت   عمومیکت 
 بکودن  تهکاجمی  نیز و بودن گران ها تکنیک اين دهای مهمايرا

 . (17)ها است  از آن برخی
 در مکا  دانک   ،مغکز  از تصکويربرداری  در پیشکرفت  نتیجکه  در

حرکتکی، حسکی،    کارکردهکای  در درگیکر  مغزی مناطق خصوص
. است يافته افزاي  گذشته دهه دو طول در هیجان يا و شناختی
 تواند می عصبی تر تحريک ارزان و تر ساده های تکنیک نتیجه، در
 های غیرتهاجمی افزاي  کارکردهای بالینی تکنیک از را ما درک
 .دهد
تحريک الکتريکی مغکز   زمینه اين در نويددهنده بسیار روش يک

 Transcranial direct current) بککا جريککان مسککتقیم 

stimulation ) باشد می.tDCS  غیرتهکاجمی  تحريک روش 
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 ضکعیف  جريکان  يکک  از اسکتفاده  بکا  توانکد  می باشد؛ که می مغز
 منکاطق  پذيری تحريک در موقتی تغییرات جمجمه، بر الکتريکی
جريکان،   شکدت  tDCS فیزيککی  پارامترهکای . کند ايجاد قشری
قطبی بودن  و تحريک زمان مدت الکترود، اندازه تحريک، مکان

 متفکاوتی  تأثیرات موجب يک هر است؛ که )کاتد يا آند (جريان
 (.17)ود ش می

پکذيری   شواهدی وجود دارد مبنی بر اين که تغیکرات در تحريکک  
پیکری ايجاد  کورتکس که توسب تحريک کاتدی کورتکس حسی

ايکن  (. 11و  7)تواند در تسکین درد حاد مکؤثر باشکد    شود می می
تواند باعث تغییرات غلظت گلوتامات و گامکا   دستگاه همدنین می

اثربخشکی  (. 19)يک شده شکود  آمینوبوتريک اسید در نواحی تحر
اين روش در تسکین دردهکای حکاد از قبیکل درد ناشکی از لیکزر      

(Laser-evoked)،    درد پس از عمل آرتروسکوپی ککل زانکو و
 (.21و  26، 11)درد پس از آندوسکوپی مشخص شده است 

در آلمان انجکام  ( 2661)و همکاران  Antalای که توسب  مطالعه
ک الکتريکی مغز با استفاده از جريان تحريدهد که  شد، نشان می

 واکن  به لیکزر در تسکین درد حاد ناشی از مستقیم غیرتهاجمی 
توانکد   ؛ که از اين نظر می(11)باشد  در اثر آسیب پوستی مؤثر می

اما با توجکه بکه   . باشد با اتیولوژی درد پانسمان سوختگی يکسان 
 ر سکوختگی تر بودن آسیب پوستی در بیماران دچکا  و وسیع  عمیق

بکه  )باشکد   ی مکی که در اثر تماس حرارتی، شکیمیايی و الکتريکک  
طوری که علاوه بر ناراحتی منجر به اختلال در سیسکتم ايمنکی،   

تکوان نتکايج پکشوه      ، نمکی (شکود  ترمیم زخم و روان بیمار مکی 
Antal  را به بیماران مطالعکه حاضکر تعمکیم    ( 2661)و همکاران
 .داد

ککاملا  غیرتهکاجمی    tDCSروش  مطالعات نشان داده است که
و آسکان بکودن   ( 26و  11)شود  بوده و باعث عوارض جدی نمی

، مناسکب بکودن   (11)کارکردن با اين روش، جابجايی راحت آن 
tDCS   پتانسککیل بککالینی آن را ( 22)بککرای اسککتفاده در منککزل

 tDCSمطالعاتی در مورد استفاده از دستگاه . افزاي  داده است
غزی، حافظه کلامی، قضاوت زيبايی شناختی و در زمینه سکته م

؛ امککا در (24و  23)اخلاقککی در ايککران صککورت گرفتککه اسککت   
ای در زمینکه اثکر آن بکر درد     جستجوی گسترده منکابع، مطالعکه  

بنکابراين، بکا   . پانسمان سوختگی در خارج و داخل ايران پیدا نشد
پشوهشکگران  توجه به اهمیت پیشگیری و کاه  درد سوختگی، 

بکر  تحريک الکتريکی مغز با جريان مستقیم را آن شدند تا اثر بر 
   بخکک در بیمککاران بسککتری در پانسککمان سککوختگی درد شککدت 

  .بررسی کنند مشهد( ع)رضا امام  سوختگی بیمارستان

‌ها‌روش
هکای    در بخک   کارآزمايی بالینی تصادفی دوگروهیاين مطالعه 

 1393در سکال   (ع)رضکا  سوختگی مردان و زنان بیمارستان امکام 

جامعه مطالعکه را بیمکاران واجکد شکرايب بسکتری در      . انجام شد
 .داد بخ  سوختگی تشکیل می

تکا   26سطح سکوختگی  ( 1: معیارهای ورود به اين مطالعه شامل
داشکتن  ( 3ابتلا به سکوختگی درجکه دو يکا سکه؛     ( 2درصد؛  56

برخکوداری از توانکايی   ( 4حداقل سطح سواد خواندن و نوشکتن؛  
قرار داشتن در مرحله حاد سکوختگی  ( 5و برقراری ارتباط؛  تکلم
دسکت راسکت   ( 0؛ (ساعت بعد از شروع سکوختگی  72تا  41از )

عدم وجود سوختگی، ضايعه، تومور و ايمپلنت در سکر؛  ( 7بودن؛ 
در بکاتی  ( میکر همدون پیس)های فلزی  عدم وجود ايمپلنت( 1

عکدم سکابقه   ( 16عدم سابقه سردردهای شديد و مکرر؛ ( 9کمر؛ 
( 12های روانی و صکرع؛ و   عدم سابقه بیماری( 11ضربه مغزی؛ 

هکای بکدخیم از جملکه سکرطان در      عدم سابقه ديابت و بیمکاری 
 .کنندگان بود شرکت

قرار گرفتن بیمار در ( 1: معیارهای حذف در حین پشوه  شامل
از جملکه ديسکترس تنفسکی، اخکتلال آب و     )موقعیت اورژانسکی  

تزم بکه  . بود عدم تمايل بیمار به ادامه مطالعه( 2و ؛ (الکترولیت
تکر است که حجم نمونه با فرمول مقايسه میکانگین دو جامعکه   

نفری  5های مطالعه مقدماتی بر روی دو گروه  با استفاده از يافته
 16درصد و تکوان آزمکون    95با در نظر گرفتن ضريب اطمینان 

 .محاسبه گرديد درصد
کنندگان، تعداد  گرفتن احتمال ريزش شرکت در نهايت، با در نظر

. گیری در دسکترس وارد مطالعکه شکدند    بیمار به روش نمونه 06
گیری پشوه  تا زمکان تکمیکل حجکم نمونکه      طی مرحله نمونه

مشمول معیارهای حذف  کنندگان شرکتمورد نظر، هیدکدام از 
بنکککدی  و بکککه شکککیوه طبقکککه  در حکککین پکککشوه  نشکککدند 

(Stratification )هککای  ور تصککادفی در يکککی از گککروهبککه طکک
 .قرار گرفتند( نفر 36هر گروه )مداخله و شاهد 

به متغیرهای عامل، درجه، درصد و محل سوختگی، جنس، سن 
به اين منظور، ابتدا بکا توجکه بکه    . بندی توجه شد در روش طبقه

سکازی داشکتند، بکرای تمکامی      متغیرهايی ککه نیکاز بکه همگکن    
ندگان، طبقه در نظر گرفته شد و کن های احتمالی شرکت وضعیت

برای هر بیمار واجد شرايطی که در بخ  سوختگی بیمارسکتان  
شد، پکس از تعلکق ککد، در طبقکه      مشهد بستری می( ع)رضا امام

 .گرفت معادل خصوصیات ايشان قرار می
کشکی بکه    به وسیله قرعکه )طور تصادفی  اولین بیمار هر طبقه به

گروه مداخله يا دو يعنکی   صورت انتخاب کارت شماره يک يعنی
گرفکت و هکر    های پشوه  قرار می در يکی از گروه( گروه شاهد

يک از بیماران بعدی هر طبقه با توجه بکه خصوصکیاتی ککه در    
سکازی داشکتند، در    مورد متغیرهای لحاظ شده به منظور همگکن 

گروهی جای گرفتند که افرادی با آن خصوصکیات در آن گکروه   
شکد   ای وارد مطالعه می کننده مان شرکتهر ز. کمتر وجود داشت
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که در طبقه معادل ايشان، هکر دو گکروه مکورد پکشوه  تعکداد      
طور تصادفی در  کننده مورد نظر به برابری داشتند، مجددا  شرکت

 .گرفت يکی از دو گروه مداخله يا شاهد قرار می
های محیب پکشوه ، مشخصکات    پشوهشگر با مراجعه به بخ 

صاحبه و مراجعه به پرونده پزشککی بیمکاران   فردی را از طريق م
با استفاده از پرسشنامه پشوهشگرساخته مشخصات فردی تکمیل 

باشکد؛ ککه بکه منظکور      پرس  می 0اين پرسشنامه شامل . نمود
های مربوط به مشخصات فردی و پزشکی بیماران  گردآوری داده

( شامل سن، جکنس، علکت، عامکل، محکل و درصکد سکوختگی      )
 .استفاده شد

مقیکاس  به منظکور سکنج  شکدت درد پانسکمان سکوختگی از      
( Visual Analog Scale)اسککتاندارد ديککداری سککنج  درد 

اين مقیاس شامل يک خب عمودی يا افقکی بکه   . استفاده گرديد
گذاری شده  باشد؛ که از صفر تا ده شماره متر می سانتی 16طول 
دردی  بیشترين 16عدم وجود درد و نمره   نمره صفر نشانه. است

در اين پشوه  از . باشد که بیمار در زندگی تجربه کرده است می
 .مقیاس عمودی استفاده گرديد

روايی مقیاس ديداری درد در مطالعات متعدد تأيیکد شکده اسکت    
همدنین پايايی ايکن مقیکاس در مطالعکات مختلکف     (. 20و  25)

عکلاوه بکر ايکن، در مطالعکه حاضکر،      (. 20و 25)تايید شده است 

به روش آزمون مجدد تأیید شد؛ بهه ییه    ی اين مقیاس پاياي

بیمار توسط پژوهشهرر در   01صورت که یی  مقیاس بریی 

 r=29/1دقیقه تکمیل و سهس  بها    01دو مرحله به فاصله 

 .پایایی آن تأیید شد

بیماران در صورت لزوم در مراحل قبکل، حکین و پکس از انجکام     
کردند؛  يافت میپانسمان سوختگی، داروی مسکن و آرامبخ  در

لیسکت   ها توسب پشوهشکگر در چکک   که نوع، میزان و دفعات آن
 دريافکت داروی مسککن و آرامکبخ    پشوهشگرساخته مربوط به 

برای بیماران در گروه مداخلکه در   tDCS پروتکل . شد ثبت می
بککازکردن )دقیقکه قبکل از شکروع تعکويض پانسکمان       26فاصکله  
 .شد توسب پشوهشگر اجرا می( پانسمان
بکه  . پیکری بکود  دقیقه تحريک حسی 26شامل  tDCSپروتکل 

ها و تنه  های سمت چپ بدن آن اين منظور، در بیمارانی که اندام
داد، الکترود کاتد دستگاه  بدن، درصد سوختگی غالب را نشان می

روی ناحیه قشر حسی سمت راست در موقعیت پشکتی مرککزی   
. داده شد راست سر قرار (Post Central Sulcus)سالکوس 

 چکپ  واقع در جلو استخوان پیشکانی قشر  الکترود آند روی ناحیه
(Left Prefrontal Cortex)   در موقعیت باتی ابروی چکپ

 .قرار گرفت
هکا و تنکه بکدن،     های سمت راست بکدن آن  در بیمارانی که اندام

داد، الکترود کاتد دستگاه روی  درصد سوختگی غالب را نشان می

چپ در موقعیت پشتی مرکزی سالکوس  ناحیه قشر حسی سمت
واقع در جلو قشر چپ سر قرار داده شد و الکترود آند روی ناحیه 

در  (Right Prefrontal Cortex) راسکت  استخوان پیشکانی 
 .موقعیت باتی ابروی راست قرار گرفت

المللکی   برای تشخیص محل قرارگیری الکترودها، از سیستم بین
شککدت جريککان  . تفاده گرديککداسکک 16-26الکتروآنسککفالوگرام 

همدنین عکوارض  . شد آمپر تنظیم  الکتريکی به میزان يک میلی
در  tDCS  احتمککالی ايجککاد شککده در طککی انجککام پروتکککل بککا  

حکین و پکس از   ثبکت عکوارض احتمکالی     لیست مربوط بکه  چک
. گرديکد  توسب پشوهشگر برای هر بیمار ثبت می tDCSاستفاده 

شد؛ با ايکن   مذکور عینا  انجام می در گروه شاهد، پروتکل درمانی
خکاموش   tDCSثانیه تحريکک، دسکتگاه    36تفاوت که پس از 

 .گرديد می
با توجه به ايجاد خارش نسبی در محل الکترود در هنگام برقراری 

تواننکد حکدس بزننکد ککه      کننکدگان مکی    جريان، تعدادی از شرکت
، در نظکر  بر ايکن اسکاس  . اند يا خیر جريان الکتريکی دريافت نموده

رسکد؛ امکا    گرفتن وضعیت دارونما يا شکاهد مشککل بکه نظکر مکی     
ها نشان داده است که ايکن وضکعیت خکارش و احسکاس      پشوه 

برقراری جريان، غالبا  مربوط بکه هنگکام شکروع برقکراری جريکان      
توان بکا ايجکاد يکک جريکان خفیکف ابتکدايی و        بنابراين، می. است

تفکیک وضعیت شکاهد   سپس قطع آن، موجب از بین بردن امکان
 (.11)و مداخله توسب آزمودنی گرديد 

تزم به تکر است که انتخاب نوع پروتککل درمکانی طکی مرحلکه     
بندی و بکه طکور تصکادفی     به شیوه طبقه( در دسترس)گیری  نمونه
يک دقیقه بعد  .گرفت صورت می( انتخاب کارت شماره يک يا دو)

ار صککورت ، پانسککمان سککوختگی توسککب پرسککت tDCSاز انجککام 
  .گرفت می

بکا  مرحلکه   3از بیمار خواسته شد که شدت درد سوختگی را طی 
روی خب عمودی مقیاس ديکداری سکنج     گذاشتن علامتی بر 
يک مرحله بلافاصله قبل از انجام مداخله يعنکی  . درد نشان دهد
. بکود ( ای به منظور سنج  شدت درد زمینه) tDCSاستفاده از 

پس از انجام مداخله شکامل مرحلکه    مرحله: دو مرحله نیز شامل
در فاصله زمانی ککه اسکتفاده از   )بلافاصله قبل از انجام پانسمان 

و مرحلکه  ( پايان يافته تا شروع تحريک دردناک tDCSدستگاه 
بکود؛  ( بعکد از تحريکک دردنکاک   ) بلافاصله پس از انجام پانسمان

 .گرديد سپس فاصله محل علامت از نقطه صفر تعیین 
ضر پس از اخذ مجکوز کمیتکه اخکلاق دانشکگاه علکوم      مطالعه حا

هکای   پزشکی مشهد و ثبت اين مطالعه در مرکز ثبت کارآزمکايی 
بالینی ايران، با ارايه توضیحات تزم در مکورد اهکداف پکشوه     
توسب پشوهشگر به هر بیمار به صورت چهره به چهره و کسکب  

 .رضايت آگاهانه کتبی صورت گرفت
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تجزيکه   5/11ويراي   SPSSافزار  رمهای پشوه  توسب ن داده
هکای کمکی از    ه به منظور بررسی توزيع طبیعی داد. و تحلیل شد

از . اسمیرنوف و شاپیروويلک اسکتفاده شکد   -آزمون کولموگروف
مسکتقل بکه منظکور     های مجذورکای، دقیکق فیشکر و تکی    آزمون

بکه منظکور   . بررسی همگنی متغیرهای مورد مطالعه استفاده شکد 
گروهی متغیرها در صورت طبیعکی بکودن توزيکع، از     مقايسه بین
ويتنکی   مستقل و در غیکر ايکن صکورت از آزمکون مکن      آزمون تی

گروهی از آزمکون ويلکاکسکون    استفاده شد و برای مقايسه درون
 .استفاده گرديد

 ها‌یافته
کننکدگان گکروه    شکرکت ( نفر 23)درصد  7/70در مطالعه حاضر، 
گنندگان گروه شکاهد   شرکت( رنف 14)درصد  7/40مداخله مرد و 

سال  6/33±9/12میانگین گروه سنی در گروه مداخله . زن بودند
از نظر دريافت مسککن،  . سال بود 7/35±4/11و در گروه شاهد 

( نفکر  16)درصد  3/33بیماران گروه مداخله و ( نفر 0)درصد  26
داروی مکورفین بکه میکزان    )بیماران گروه شاهد داروی مسککن  

mg5 دريافت کردند( ک بارو فقب ي. 
در هکر دو   کننکدگان  شکرکت نتايج آزمون مجذورکای نشکان داد  

گروه مطالعه از نظر درجه و محل سکوختگی، جکنس و دريافکت    
همدنین آزمون دقیکق فیشکر   . (≤65/6P(همگن بودند مسکن 

داری را در دو گروه مداخله و شاهد از لحکاظ عامکل    تفاوت معنی
مسکتقل نشکان    نتايج آزمون تی (.=66/1P)سوختگی نشان نداد 

داد که دو گروه مطالعه از نظر سن و درصکد سکوختگی همگکن    
 (.1جدول ) (≤65/6P(باشند  می

مشخصات‌فردی‌بیماران‌مبتلا‌به‌سوختگی‌در‌دو‌گروه‌مداخله‌و‌شاهد‌:‌1جدول  

داری سطح معنی نتیجه آزمون گروه  متغیر  
 گروه شاهد گروه مداخله

 مرد جنس
 زن

 (7/70 )%23  
 (3/23 )%7   

(3/53 )%10  
(7/40 )%14  

*
X

2= 56/3    P= 65/6  

میانگین±انحراف معیار سن  97/12±33  4/11±7/35  **
t= - 16/1  P= 39/6  

 حرارتی عامل سوختگی
 الکتريکی
 شیمیايی

(96 )%27  

(3/3 )%1  

(7/0 )%2  

(96 )%27  

(7/0 )%2  
(3/3 )%1  

 
Fisher exact 

 

 
P= 66/1  

 دو درجه سوختگی
 سه

(7/00 )%26  

(3/33 )%16  

(7/00 )%26  

(3/33 )%16  

*
X

2= 66/6  P= 66/1  

میانگین±انحراف معیار درصد سوختگی  9±1/29  1/9±3/31  **
t= - 06/6  P= 54/6  

 تنه به همراه اندام تحتانی و فوقانی محل سوختگی
 تنه به همراه اندام تحتانی

همراه اندام تحتانی اندام فوقانی به  
 موارد ديگر

(3/23 )%7  

(7/30 )%11  

(26 )%0  

(26 )%0  

(46 )%12  

(3/23 )%7  

(26 )%0  

(7/10 )%5  

 
 

*
X

2= 26/2  

 
 

P= 51/6  

دريافت مسکن 
مورفین)  mg 5)  

 دارد
 ندارد

(26 )%0  

(16 )%24  

(3/33 )%16  

(7/00 )%26  

*
X

2= 36/1  P= 24/6  

 آزمون مجذورکای *
مستقل آزمون تی **

را در دو گروه مداخلکه   داری ويتنی تفاوت معنی نتیجه آزمون من
از نظر میانگین شدت درد قبکل  ( 6/1±9/6)و شاهد ( 6/2±7/1)

همدنکین نتیجکه ايکن آزمکون     (. =40/6P)از مداخله نشان نداد 
و ( 1/1±1/2)داری در دو گکروه مداخلکه    نشان داد تفاوت معنکی 

از نظککر میککانگین شککدت درد قبککل از انجککام ( 9/6±1/6)شککاهد 
مسکتقل تفکاوت    اما آزمکون تکی  (. =26/6P)پانسمان وجود ندارد 

و شکاهد  ( 4/0±9/1)داری را در دو گکروه مداخلکه    آماری معنکی 
از لحاظ متغیکر شکدت درد پکس از انجکام پانسکمان      ( 5/1±9/7)

 (.P<661/6)دهد  نشان می
داری را در مککورد مقايسککه  آزمککون ويلکاکسککون تفککاوت معنککی 

انجام پانسکمان،  های شدت درد قبل از مداخله با قبل از  میانگین
مداخله نشان داد؛ بکه طکوری ککه میکانگین شکدت درد       در گروه

؛ اما (>662/6p)کاه  يافت  1/1±1/2به  7/1±6/2بیماران از 
داری در ايکن رابطکه مشکاهده نشکد      در گروه شاهد، تفاوت معنی

(00/6P=). 

داری را در خصکوص   آزمون ويلکاکسون همدنین تفکاوت معنکی  
دت درد بلافاصله پس از انجام پانسکمان  های ش مقايسه میانگین

ککه میکانگین    با قبل از آن در گروه مداخله نشان داد؛ به نحکوی 
افکزاي    4/0±9/1بکه   1/1±1/2کننکدگان از   شدت درد شرکت

داری  همدنین در گروه شاهد، تفکاوت معنکی  (. P<661/6)يافت 
میکانگین شکدت درد     در اين رابطه مشاهده شد؛ بکه طکوری ککه   

( P<661/6)افکزاي  يافکت    9/7±5/1بکه   9/6±1/6از بیماران 
 (.2جدول )
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مقایسه‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌شدت‌درد‌به‌تفکیک‌دو‌گروه‌مداخله‌و‌شاهد:‌2جدول‌  

 

 
 شدت درد

  گروه

 
گروهی مقايسه بین  

 گروه مداخله

(میانگین±انحراف معیار)  

 
 میانه

 گروه شاهد

(میانگین±انحراف معیار)  

 
 میانه

( ای زمینه)از مداخله قبل   2±7/1  1 9/6±6/1  1  *Z= 76/6-      P= 40/6  
1/1±1/2 قبل از پانسمان  4 1/6±9/6  1  *

Z= - 26/1       P= 26/6  
4/0±9/1 پس از پانسمان  5/0  5/1±9/7  3/1   ** t= - 4/3       P< 661/6  

 
 شدت درد

  گروه 

 
 

ون
در
ه 
يس
مقا

 
ی
وه
گر

 

  

ن 
رو
ن د
مو
 آز
سه
قاي
م

ی
وه
گر

 

 

وه مداخلهگر  گروه شاهد  

مقايسه قبل از مداخله با قبل از 
 پانسمان

***
Z= 66/3-  

P= 662/6  

 ***
Z= - 46/6        
P= 00/6  

مقايسه قبل از پانسمان با پس 
 از پانسمان

***
Z= 76/4-  

P< 661/6  

 ***
Z= 76/4-  

P< 661/6  
 ويتنی آزمون من *

 مستقل آزمون تی **

 آزمون ويلکاکسون ***

‌بحث
نمره کل شکدت درد   tDCSدر مرحله قبل از استفاده از دستگاه 

ای است و دو گروه  دهنده درد زمینه بود؛ که اين نشان 4/1±3/1
بنکابراين، مقکادير درد بعکد از مداخلکه     . از اين نظر همگن بودنکد 

واقعکی يکا    tDCS)دهنده میزان تأثیر هر يک از مداخلات  نشان
 . است( خاموش

ر چنکد شکدت درد بلافاصکله پکس از انجکام      در مطالعه حاضر، ه
پانسمان نسبت به قبل از آن در هر دو گروه افزاي  يافته بکود؛  

؛ اما (31و  36)باشد  که به دلیل اثر محرک تعويض پانسمان می
( 9/7±5/1)نسبت به گکروه شکاهد   ( 4/0±9/1)مداخله در گروه 

 ککه میکانگین شکدت درد    داری کمتر بود؛ به طوری به طور معنی
بلافاصله پس از انجام پانسکمان نسکبت بکه قبکل از اسکتفاده از      

درصد و در گکروه شکاهد    3/73 مداخلهدر گروه  tDCSدستگاه 
 .درصد افزاي  يافته بود 3/17

تحريک »با فرضیه در آلمان ( 2660)همکاران و  Antalمطالعه 
پیککری درک درد   الکتريکی مغز با جريان مستقیم بر قشر حسی

کاتکدی    tDCSنشان داد ککه « دهد ده را کاه  میحاد القاء ش
سمت )دست راست  طور قابل توجهی درک درد تحريک لیزره ب

ککاه   را  (tDCSمقابل قشر تحريکک شکده توسکب دسکتگاه     
 درصککد بککا  12تغیککرات در مقیککاس ديککداری درد   ) دهککد مککی
665/1p<)درحککالی کککه ؛ tDCS  اثککر قابککل آنککدی و خککاموش

 (.<65/1p) توجهی نداشت
دهد ککه تحريکک    نشان می( 2660)همکاران و  Antalالعه مط

الکتريکی مغز با جريان مستقیم غیرتهاجمی در تسکین درد حاد 
باشکد   واکن  به لیزر که در نتیجه آسیب پوستی است، مؤثر مکی 

 tDCSهای اين پشوه  اثر ضکددرد روش   يافته ،بنابراين. (16)
همخکوانی دارد  ؛ که بکا نتکايج مطالعکه حاضکر     کند را حمايت می

علککت ايککن همخککوانی را احتمککات  بتککوان يکسککان بککودن   (.16)
اتیولوژی درد مرتبب با پانسمان سوختگی با درد واکن  به لیکزر  

 (.32)شوند  دانست؛ زيرا هر دو به دنبال آسیب پوستی ايجاد می
بايد توجه داشت که شدت درد سوختگی در حکد قابکل تکوجهی    

توانکد   که مکی  لیزر است؛ به نحوی بیشتر از درد ناشی از تحريک
عوارضی همدون اضطراب، درد، سوء تغذيه و اختلال در تکرمیم  

علت ديگر اين (. 32-35)زخم سوختگی را به دنبال داشته باشد 
همخوانی مناسب بودن مقیاس ديداری درد بکه عنکوان ابکزاری    

 (.20)باشد  برای سنج  تغییرات درد در تحقیقات بالینی می
Borckardt   ای بککا  در آمريکککا مطالعککه( 2613)و همکککارن
تحريک الکتريکی مغز با جريان مستقیم میزان مصرف »فرضیه 

را ککاه    مخدر پس از عمل جراحکی آرتروسککوپی ککل زانکو    
دهکد ککه    نتايج مطالعه حاضکر نشکان مکی   . انجام دادند« دهد می

شکده هیکدرومورفین در    دردی کنترل میزان استفاده بیماران از بی
داری کمتکر از   به طور معنکی ( گرم میلی 3/5±0/0) tDCSوه گر

که با . (21)( >660/6p)بود ( گرم میلی 3/12±0/0)گروه شاهد 
بر ککاه  درد   tDCSدهنده تأثیر  نتايج مطالعه حاضر که نشان

 .باشد؛ همخوانی دارد حاد می
در آمريکا  بکا عنکوان   ( 2611)و همکاران  Borckardtمطالعه 
و تأثیر تحريک مغز با استفاده از جريان مستقیم  بررسی ايمنی»

نتکايج نشکان داد   . انجام شکد « ERCPبرای کاه  درد پس از 
دار  معنکی  ERCPديداری درد پکس از    که اختلاف نمره مقیاس

 .(26)نبوده است؛ که با نتايج مطالعه حاضر همخوانی ندارد 
با ( 2611)و همکاران  Borckardtتفاوتی که در نتايج مطالعه 
: تواند بکه دتيکل تيکل باشکد     شود، می مطالعه حاضر مشاهده می

در ( نفکر  tDCS 16و گکروه   9گکروه شکاهد   ) حجم نمونه ککم  
، احشکايی بکودن درد   (2611)و همککاران   Borckardtمطالعه 
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ERCP      نسبت به درد پانسمان سکوختگی؛ ککه حاصکل آسکیب
 اسکت؛ متفکاوت  ( تحريک فیبرهای پوستی و سکوماتیک )پوستی 

کننکدگان در دو مطالعکه نسکبت بکه      بودن نشاد و فرهنگ شرکت
 2)باشکد   يکديگر و ماهیت تهنی و کاملا  منحصر به فرد درد می

 (.3و 
و فقکب   mg5داروی مورفین بکه میکزان   )از نظر دريافت مسکن 

اگر چه بین دو گروه مداخلکه و شکاهد اخکتلاف آمکاری     ( يک بار
نسکبت  ( درصد 26)مداخله داری وجود نداشت؛ اما در گروه  معنی

تعکداد بیمکاران کمتکری نیکاز بکه      ( درصکد  3/33)به گروه شاهد 
و  Borckardtنتکايج مطالعکه   . دريافت داروی مسککن داشکتند  

 tDCSدر آمريکا نشان داد که بیماران گکروه  ( 2611)همکاران 

درصد هیدرومورفین کمتری نسبت به بیماران گروه  22به میزان 
 .(26)از اندوسکوپی دريافت کردند  ساعت بعد 24شاهد در 

( 2613)و همکککاران   Borckardtهمدنککین نتککايج مطالعککه  
دردی کنترل شده  دهد که میزان استفاده بیماران از بی نشان می

بکه طکور   ( گکرم  میلکی  3/5±0/0) tDCSهیدرومورفین در گروه 
بکود  ( گکرم  میلکی  3/12±0/0)داری کمتکر از گکروه شکاهد     معنی

(660/6p< )(21) .  نتکککايج مطالعکککاتBorckardt (2611 ) و
بکر ککاه  نیکاز بکه مسککن       tDCSدهنده تأثیر  نشان( 2613)
 .باشد؛ که با مطالعه حاضر همخوانی دارد می

استفاده از تحريک کاتدی مغز با جريان مستقیم کاه  پتانسیل 
را بکه دنبکال دارد    (هکا  هايپرپلاريزه شدن نورون)استراحت غشاء 

پیککری مغکز    ن، تحريکات کاتدی قشکر حسکی  بنابراي. (39-30)
مرککز درک  )پذيری اين ناحیه  تواند منجر به کاه  تحريک می
های مطالعکه حاضکر مبنکی بکر      شود؛ که از يافته (46و  39)( درد
بکر ککاه  شککدت درد بلافاصکله پکس از انجککام      tDCSتکأثیر  

 .کند پانسمان و کاه  نیاز به مسکن حمايت می
رد بلافاصله پس از استفاده از دسکتگاه  در مطالعه حاضر، شدت د

tDCS (قبل از شروع انجام پانسمان سوختگی ) در گروه مداخله
داری نداشکت؛ و لکیکن،    در مقايسه با گروه شاهد اختلاف معنکی 

 tDCSمیانگین شدت درد بلافاصله پس از استفاده از دسکتگاه  
درصد و گروه شکاهد   2/35نسبت به قبل از آن در گروه مداخله 

درصد کاه  يافکت؛ ککه ايکن میکزان ککاه  در گکروه        6/16
بکر درک   tDCSبنابراين، با توجه به تأثیر . دار بود مداخله معنی

توانکد منجکر بکه تسککین درد قبکل از       درد، اين نوع تحريک می
 . (46و  39)شود ( ای درد زمینه) tDCSاستفاده از دستگاه 

خیم از جملکه  تزم به تکر است که طی انجام مطالعه، عوارض و
 کننکدگان  شکرکت سردردهای شديد و تهوع برای هکی  ککدام از   

و همککاران   Borckardtگزارش نشد؛ ککه بکا نتکايج مطالعکه     
همخکوانی داشکت    tDCSمبنی بر ايمن بودن دستگاه ( 2611)
(26.) 

در مطالعه حاضر، بايد بکه امککان متفکاوت بکودن آسکتانه درد و      
بکه يککديگر و مهکارت     نسبت کنندگان شرکتهای فردی  تفاوت

متفککاوت کارکنککان در انجککام پانسککمان سککوختگی بککه عنککوان   
برای بکه حکداقل رسکاندن    . های پشوه  اشاره داشت محدوديت

هکا بکر نتکايج پکشوه ، از روش تخصکیص       تأثیر اين محدوديت
و ( گکروه مداخلکه و شکاهد   )به دو گروه  کنندگان شرکتتصادفی 
عامکل، درجکه،   )گکر   اخلهسازی نمونه از نظر متغیرهای مد همگن

در دو گکروه اسکتفاده   ( درصد و محل سکوختگی، سکن و جکنس   
همدنین سعی شد تا حد امکان، تعويض پانسمان توسب . گرديد

 .کمترين تعداد پرستاران بخ  انجام شود
تحريک الکتريکی مغکز بکا اسکتفاده از    »فرضیه تحقیق مبنی بر 

  جريککان مسککتقیم، شککدت درد پانسککمان سککوختگی را کککاه  
بنابراين، با توجه به نتايج و مسايل مطرح   .شدحمايت « دهد می

شکودکه در مراقبکت از بیمکاران مبکتلا بکه       شده فوق، توصیه می
سوختگی، به بررسی و کنترل درد ايکن بیمکاران توجکه خاصکی     

گکردد ککه بکه منظکور تسککین درد       مبذول گردد و پیشنهاد مکی 
ان سوختگی بیمکاران  ای و پیشگیری از درد ناشی از پانسم زمینه

پیکری مغکز بکا    مبتلا به سوختگی، از تحريک کاتدی قشر حسی
‌.دقیقه استفاده گردد 26آمپر و به مدت  جريان يک میلی

‌گیرینتیجه
نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که تحريک کاتدی قشکر  

دقیقکه   26آمپکر بکه مکدت     پیکری مغز با جريان يک میلی حسی
. ای سوختگی را کاه  دهد پانسمان و زمینهتواند شدت درد  می

کاملا  tDCSهمدنین با توجه به اين که نتايج نشان داد روش 
تواند  شود؛ می غیرتهاجمی بوده است و باعث عوارض جدی نمی

به عنوان روشی ککه پتانسکیل بکالینی بکاتيی دارد، بکه منظکور       
 .تسکین درد پانسمان سوختگی استفاده شود

بهها سههایر  tDCSمقایسههه تههأ یر ر مککورد انجککام مطالعککاتی د

سهازی فه ت ته        یز جمله روش آریم)های درمانی  روش

بههر میههدین درد سههو هری و هم  ههی     ...( آریمههش و و

و یضهافه   tDCSمهدت   مطالعاتی بریی تعیهی  ی هر لاهو نی   

 کردن مرحله پیریری بهریی تعیهی  ییه  تهأ یر پیشه  اد     

‌.شود می

‌تشکر‌و‌قدردانی
پرسهاری نامه کارشناسی ارشد آمکوزش   پايان اين مطالعه حاصل

مصوب معاونکت پشوهشکی دانشکگاه علکوم      921011کد طرح با 

 IRCT2014042817468N1پزشکی مشهد و با ککد ثبکت   
به ايکن وسکیله، از تمکامی    . باشد مرکز کارآزمايی بالینی ايران می

علوم پزشکی  اساتید محترم دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه
سککاتید و مسککؤوتن محتککرم حککوزه معاونککت پشوهشککی مشککهد، ا

هکای سکوختگی    دانشگاه علوم پزشکی مشهد و کارکنان بخک  
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مشکهد بکه خصکوص از    ( ع)رضکا  مردان و زنان بیمارسکتان امکام  
همکاری صمیمانه جناب آقکای ترککی و سکرکار خکانم يعقکوبی      

 .شود سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Pain is of stressful and unpleasant procedures after daily dressing of burn 

wound, so that if the burn pain is not alleviated properly, it can cause harmful effects other 

than discomfort. There is evidence that cathodal stimulation of somatosensory cortex can be 

effective in relieving acute pain. 

Aim: The main purpose of this study was to determine the effect of Direct Transcranial 

Current Stimulation on the intensity of burn dressing pain. 

Methods: To conduct this randomized two-group clinical trial , 60 eligible patients who had 

been hospitalized in burn department of Imam Reza (AS) hospital of Mashhad were enrolled 

through the convenience sampling and randomly divided into the control (n=30) and 

intervention (n=30) groups by stratification method. Patients in the intervention group 

received cathodal stimulation of somatosensory cortex for 20 minutes with one mA current 

intensity before dressing; while thetDCS device was turned off after 30 seconds of 

stimulation in the control group. The standard visual analog scale of pain was performed 

immediately before intervention, as well as before and after wound dressing. 

Results: In the intervention group, 76.7% (n=23) of cases were male while in control group 

46.7% (n=14) of patients were female. Mann-Whitney test showed no significant difference 

between the intervention (1.7±2.0) and control (1.0±0.9) groups in terms of pain intensity 

before intervention (P=0.46). Independent t-test showed that pain intensity in the intervention 

group (6.4±1.9) versus control (7.9±1.5) was significantly different after burn dressing 

(P<0.001). 

Conclusion: Applying tDCS can be an effective intervention for decreasing pain associated 

with burn dressing. 
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