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 Abstract 

Background. For surgeons, accurately determining the depth and extent of burns 

is difficult. Consequently, the management and course of burn treatment are 

significantly impacted by an accurate diagnosis of burn depth. The purpose 

of the current study was to assess the accuracy of acute burn depth assessment using 

laser Doppler and clinical evaluations. 

Methods. The current research is a clinical trial. Overall, 120 burn patients were 

evaluated in this study. The data collection tool was a researcher-made form. SPSS, Chi-

square tests, and one-way analysis of variance were used to analyze the data. 

Results. The results revealed that the average age of the subjects was 35.29 years, and 

most of them were male. The most common cause of burns was flame, and most of the 

patients who participated in the study had the depth of “2nd-degree partial thickness and 

2nd-degree deep thickness burns”. The accuracy rate was 80.83% and 96.66% in the 

clinical evaluation and laser Doppler, respectively. 

Conclusion. More accurate and effective than the clinical evaluation method, the laser 

Doppler method detects burn levels. For clinical evaluation in burn treatment facilities, 

it is, therefore, advised that the laser Doppler method be taken into consideration as an 

alternative. 

Practical Implications. The accuracy of laser Doppler in detecting the depth and extent 

of burns is higher than clinical evaluations. It is better to use it at least for second- and 

third-degree burns for a better diagnosis. 
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Extended Abstract 

 

Background 

A burn is a type of damage to the skin and 

underlying tissues caused by heat, hot liquids, hot 

objects, electricity, chemicals, friction, or radiation. 

Burns that only affect the surface of the skin are called 

superficial or first-degree burns. Relative thickness 

burns, or second-degree burns, occur when the lower 

layers of the skin are damaged. One of the most 

important measures in burns is the accurate 

assessment of the extent of injuries and burn injuries, 

and this has also made many surgeons and doctors 

working in this field face a great challenge and 

https://doi.org/10.34172/mj.025.33517
https://mj.tbzmed.ac.ir/
mailto:lasertrials@gmail.com
mailto:lasertrials@gmail.com
https://doi.org/10.34172/mj.025.33517
https://orcid.org/0000-0003-4079-9956
https://orcid.org/0009-0008-9163-1225
https://orcid.org/0000-0002-1473-0149
https://orcid.org/0000-0002-4768-7394


Dahmadehei, et al. 

  Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2025;47(2) | 212   

dilemma. First-, third-, and fourth-degree burns are 

easily diagnosed, but second-degree burns are one of 

the largest diagnostic puzzles. 

 

Methods 

The current semi-experimental and one-sided 

blind clinical trial was conducted in 2023. Its 

statistical population included burn patients who were 

referred to the Motahari Burn Accident Center in 

Tehran. According to the results of previous studies, 

by examining the sensitivity and characteristics of 

burn wounds in determining their depth and placing 

the standard deviation and other variables of these 

studies in the formula for calculating the sample 

volume ratio with an alpha error of 5% and a beta of 

20%, the sample size in this study was 120. In this 

research, a researcher-made form was used to collect 

data, which included age, gender, burn factor, burn 

depth, clinical evaluation results, and laser Doppler 

evaluation results. The formal and content validity of 

the evaluation form and criteria were determined by 

asking the opinions of 10 expert doctors and people 

with opinions in the field of burn wound treatment, 

including experienced surgeons from the Motahari 

Burn Accident Center. Regarding the research 

implementation method, second-degree partial burns 

were divided into superficial (damage to the epidermis 

and one-third of the dermis) and deep (damage to the 

epidermis and three-quarters of the dermis). These 

two types of burns are recognized and differentiated 

based on the appearance criteria of the skin and the 

surgeon’s guess, in such a way that second-degree 

burns are white to pink and even cherry red, with 

blisters and intact hair follicles. This type of burn has 

the capability of blanching due to pressure, and in 

deep grade II wounds, they are pinkish-white in color, 

hair follicles are easily separated, and there is no 

whitening during pressure on the burn site. Ten 

minutes before the laser treatment, the patient’s 

dressing was opened, and the patient’s wound was 

cleaned so that the hyperemia caused by cleaning the 

wound site would not affect the accuracy of the 

examination. All the debris from the rosette wound 

and the blisters were removed as well. In addition, due 

to the painfulness of doing the work, some patients 

were anesthetized by using sedation. Then, using a 

Doppler laser, the map of the burn area was drawn 

according to red (with the proper flow with the 

possibility of recovery in less than 14 days), blue 

(slightly disturbed flow characterized by recovery of 

14–21 days), and yellow (improper flow with the 

possibility of recovery over 21 days) colors. The study 

data were analyzed using SPSS software, version 22. 

In the descriptive analysis, qualitative and quantitative 

variables were reported by ratios (percentages) and 

means ± standard deviations (SD), respectively. In the 

analytical analysis, the Chi-square and the one-way 

analysis of variance tests were used to compare the 

qualitative variables. 

 

Results 

The mean (SD) age of the patients participating in 

the study was 15.18 (± 35.29) years. Further, the 

gender frequency distribution of the participants 

demonstrated that 65.8% of the participants were 

male. The highest and lowest percentages of burns 

were related to flame (30.8%) and acid (6.7%), 

respectively. First, it was determined that the accuracy 

rate of burn depth assessment in the laser Doppler and 

clinical evaluation methods was 96.66% and 80.83%, 

respectively, showing the high accuracy of the laser 

Doppler method. The reason for the drop of about 

3.4% in the accuracy of the laser method was the lack 

of differentiation of the healthy tissue next to the 

burned tissue and its diagnosis as necrotic tissue (due 

to the lack of blood flow in the healthy epidermal 

tissue), which disturbed the detection of depth and was 

excluded from the study. Furthermore, the results of 

the comparison of clinical evaluation with a Doppler 

laser as the basis of evaluation showed that 70.8% of 

the clinical evaluation was in agreement with the 

result of the Doppler laser, and the surgical method 

was determined based on this diagnosis. However, in 

29.2% of cases, there was a concordance between the 

diagnosis of the surgeon and the laser. Due to the 

accuracy of diagnosis in laser Doppler, as a gold 

standard, and the surgical method was determined 

based on the results. 

 

Conclusion 

The results of this study, in line with previous 

studies in this field, indicated that the accuracy of the 
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laser Doppler method is higher compared to other 

methods, including the clinical evaluation method, in 

detecting the level and depth of burns. Therefore, it is 

suggested that the laser Doppler method is considered 

an alternative method for clinical evaluation in burn 

treatment centers in order to increase the speed and 

accuracy of diagnosis. 
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 چکیده 
ق عم قیدق صیتشخ ، لذاباشدیمجراحان ی براچالش  کی یعمق سوختگ  سطح و قیدق یابیارز  زمینه.
 یابیارز  دقت یبررسپژوهش حاضر با هدف دارد.  یادیز  ر یتأث یسوختگ  فرآیند درمانو  تیر یبر مد یسوختگ 

 انجام گردید. داپلر  زر یو ل ینیبال یهایابیحاد توسط ارز  یعمق سوختگ 
ی آور جمعابزار  .ارزیابی شدندی سوختگ  مار یب 021باشد. یم ینیبال یینوع کارآزمااز  پژوهش حاضر  .کارروش
 انسیوار  لیتحلدو و -کای هایآزمونو از  SPSSافزار از نرمها ساخته بود. جهت تحلیل دادهها  فرم محققداده
 استفاده شد. طرفهکی

افراد موردمطالعه مرد بودند.  شتر یسال و ب 19/33سن افراد  نیانگیکه م  نشان دادمطالعه  جینتا .هایافته
شده در دهشرکت دا مارانیب شتر یبو مربوط به شعله  یعامل سوختگ  نیشتر ینشان داده شد که ب نیهمچن

دقت در روش  زانیم " بودند.قیضخامت عم 1و درجه  یضخامت جزئ 1درجه  یعمق "سوختگ  یمطالعه دارا
 درصد بود. 66/96 داپلر زر یو در روش ل 23/24 ینیبال یابیارز 

 ینیبال یبایاز روش ارز  شتر یب یسطح سوختگ  صیداپلر در تشخ زر یو دقت روش ل یاثربخش .گیرینتیجه
 یدر مرکزها ینیبال یابیارز  یبرا نیگز یروش جا کیعنوان داپلر به زر یکه روش ل  گرددیم شنهادی. لذا پباشدیم

 .ردیمدنظر قرار گ یسوختگ  یدرمان
. بهتر های بالینی بیشتر استدقت لیزر داپلر در تشخیص عمق و وسعت سوختگی از ارزیابی .پیامدهای عملی

 های درجه دو و سه در تشخیص بهتر از آن استفاده شود.است برای سوختگی
 

 مقدمه
  ه براست ک های زیرینو بافت سوختگی نوعی آسیب به پوست

برق، مواد شایمیایی، اصاطکا  مایعات داغ، اجساام داغ، اثر گرما، 
 هایی که تنها بر سطح پوست اثر یآید. سوختگ یا پرتو به وجود می

های درجه اول های سااااطحی یا سااااوختگیگذارند را سااااوختگیمی
نامند. ساااوختگی با ضاااخامت نسااابی یا ساااوختگی درجه دوم می

نند. بیهای زیرین پوسااات آسااایب میافتد که لایههنگامی اتفاق می
در ساااوختگی با ضاااخامت کامل یا ساااوختگی درجه ساااوم به همه 

در سااااوختگی نوع چهارم  و رساااادآساااایب میهای پوساااات لایه
 2.بیننداستخوان آسیب می و تر مانند عضلاتهای عمیقبافت

ترین اقدامات در سااااوختگی، ارزیابی دقیق میزان یکی از مهم
جراحات و صااادمات ساااوختگی اسااات و همین امر نیز بسااایاری از 
جراحان و پزشکان شاغل در این حوزه را با چالش و معضل بزرگی 

( و چهار III(، سااه )Iهای درجه یک )سااوختگی 1رو کرده اساات.روبه
های درجه دوم شاااوند، ولی ساااوختگیی تشاااخیص داده میراحتبه

افتراق بین  3روند.جزو معماهای تشااااخیزاااای بزرر به شاااامار می
( بسیار دشوار است و IIb( و عمیق )IIaسوختگی با ضخامت جزئی )
مه   با  کاملاا در مدیریت درمان دو برنا متفاوت دارند. سااااوختگی 
روز  12درم( تا  ساااومک( )اپیدرم و یIIaضاااخامت جزئی ساااطحی )

شاااود و برعکس ساااوختگی با بدون هیچ اساااتیگمایی اپیتلیزه می
ست  چهارمسه( )اپیدرم و IIbضخامت جزئی عمیق ) درم( ممکن ا

کار ای اساادوباره اپیتلیزه شااود اما با اختلالات رنگدانه خودیخودبه
ها ساااوختگی و اساااکار هاییرتروفیک همراه اسااات. این ساااوختگی

ی ضاااخامت کامل با برداشاااتن مماو و پیوند هامانند ساااوختگی
شوند. ناتوانی در انجام این کار زودهنگام به بهترین شکل درمان می

ا طولانی  شود و بمنجر به کلونیزاسیون باکتریایی زخم باز می ناچار به
توسااط زخم باز، پارامترهای بیمار  شاادهارائهکردن حالت کاتابولیک 

به خطر می ندازد. برداشااااتن را  گام، آزادساااااازی ا ند زودهن و پیو
)ساااندرم پاسااا   SIRSکند و از های التهابی را محدود میواساااطه
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 تیرنهادالتهابی سایساتمیک(، اختلالات متابولیک و ساسسایس که 
 3, 0کند.شود، جلوگیری میمنجر به نارسایی چند عضوی و مرر می

دهد که ارزیابی بالینی از عمق سااوختگی در مطالعات نشااان می
درصااد موارد دقیق هسااتند، بنابراین  73-34پوساات تنها در حدود 

در تشااااخیص عمق  اعتمادتر قابلدر تشااااخیص آن نیاز به ابزارهای 
از افراد که سااااوختگی با عمق متوسااااط یا  در آن دسااااته ژهیوبه

برای  مورداسااااتفادهابزار  نیتر جیرا 7, 6نامشااااخص دارند، اسااااات.
های بالینی و لمسااای زخم توساااط یک جراح تشاااخیص، قضااااوت
   2پلاستیک مجرب است.

های جدید در تشخیص عمق سوختگی استفاده از یکی از روش
دستگاه تزویربرداری لیزر داپلر است. لیزر داپلر یک تکنیک بسیار 
حساو برای نظارت بر تفاوت در پرفیوژن بافتی است. این دستگاه 

 هاینور لیزر هنگام تحر  اجساااااامی مانند گلبول با برخورد دادن
قرمز و منعکس کردن لیزر و در نتیجااه تیییر فرکااانس داپلر، کااار 

توان پرفیوژن پوسااااتی را در کند. بنابراین در این دسااااتگاه میمی
" تعیین و پردازش کرد. اسااااتفاااده از لیزر داپلر در Fluxمقیاااو "

 سااوختگی و تیییراتارزیابی عمق سااوختگی بر اساااو رابطه عمق 
بعدی در جریان خون میکروواساااکولار در درم اسااات. تزااااویر این 

تر تشخیص آن کم زمانمدتی بوده و دوبعددستگاه، تزاویر رنگی 
های این روش، تشخیص باشد. از مزیتمیاز حالت مشاهده بالینی 

مطالعات متعددی وجود  9ی بودن آن اسااااات.رتهاجمیغراحت و 
سوختگی دارد که پرفیوژن لیزر داپلر را در زمان های مختلف پس از 

ی در دار یمعنو نشاااان داده شاااده اسااات که تفاوت  اندکردهارزیابی  
همچنین قابل  22, 24, 7با عمق خاص وجود دارد. هایسااااوختگ تمایز 

ذکر اساات در کشااور ایران مطالعه و پژوهشاای در خزااوص بررساای 
این  و نگرفته اسااتی روش لیزر داپلر در سااوختگی انجام ر یکارگبه

مطالعه برای اولین بار این اقدام را بررساای و مطالعه نموده اساات. 
قابلیت به  با توجه  ر در اپلهای مثبت تزااااویربرداری لیزری دلذا 

مقایساااه با روش معمول بالینی، مطالعه حاضااار با هدف بررسااای 
ارزیابی عمق سوختگی توسط تزویربرداری لیزری داپلر  ر یمتیدقت 

قت  با د قایساااااه   ر یمتیدر روزهای اول پس از سااااوختگی در م
 تشخیص بالینی انجام گردید.

 
 کارروش

  ینیبال ییو از نوع کارآزما یتجرب مهیصورت نپژوهش حاضر به
جامعه آماری این  انجام شد. 2041که در سال   باشدیکور م  سوکی

به مرکز ساااوانح  یکننده ساااوختگ مراجعه مارانیبپژوهش شاااامل 
 مطالعات جیبا توجه به نتابودند.  شااااهر تهران یمطهر  یسااااوختگ 

ی زخم سااوختگی در هایژگ یو و تیحساااساابا بررساای میزان  یقبل

معیار و متییرهای دیگر این  انحرافتعیین عمق آن و جایگذاری 
سبت حجم نمونه با سبه ن  3 یآلفا یخطا مطالعات در فرمول محا

مورد  214 در این مطالعه حجم نمونه ،درصااااد 14 یدرصااااد و بتا
ها از فرم داده یآور پژوهش جهت جمع نیدر ا محاساااابه شاااااد.

فرم شااامل مشااخزااات ساان،  نی. ادیساااخته اسااتفاده گردمحقق
 ی ونیبال یابیارز  جینتا ،یعمق سااااوختگ  ،یجنس، عامل سااااوختگ 

فرم  ییو محتوا یداپلر بود. اعتبار صاااور  زر یبه روش ل یابیارز  جینتا
 انتن از پزشااااکاا 24از  یتوسااااط نظرخواه ،یابیااارز  یارهااایااو مع

 از  یسوختگ  یهادرمان زخم طهینظر در حمتخزص و افراد صاحب
 یمطهر  یجراح باتجربه مرکز سااوانح سااوختگ  نیجمله متخزاازاا
 انجام گرفت.

ی درجه جزئ یهایسااوختگ در خزااوص روش اجرای پژوهش؛ 
 بی)آس یدرم( و عمق سومکیو  درمیاپ بی)آس یبه انواع سطح دو
نحوه تشاااخیص و . شااادند یبندمیچهارم درم( تقساااو ساااه درمیاپ

ساو معیارهای ظاهری پوست و  افتراق این دو نوع سوختگی بر ا
به رنگ  یسااطح II درجه یسااوختگ حدو جراح به این صااورت که 

و وده بتاول  یاساات که دارا یلاساایقرمز گ یو حت یتا صااورت دیسااف
 ینوع از سااااوختگ  نی. اباشاااادیمنخورده مو دساااات یهاکولیفول
 یهادر زخم و بر اثر فشااار را دارد (blanching) د شاادنیسااف تیقابل
ند و  دیبه سااااف لیما یبه رنگ صااااورت یعمق II درجه هساااات
 نیشاادن ح دیو عدم سااف شاادندیجدا م یراحتمو به یهاکولیفول

 .را دارند یفشار به محل سوختگ 
درجه دو سااااطحی یا  یسااااوختگ  یدارا مارانیمطالعه ب نیا در 

عمق سااااوختگی  تر قیدقعمقی نامشااااخص که نیاز به تشااااخیص 
و  ددر رابطه با رون حیتوضاا داشااتند؛ پس از بسااتری در بخش و ارائه

در صااااورت  ،دوانجام شاااا بایسااااتمی که  ییمطالعه و کارها هدف
شدند. پس از آن بر اساو میمطالعه  ردوا یو یول ای ماریب تیرضا

ته شاااااده  اتیخزااااوصاااا بالا، گف تا پنجم  یروزها نیب در  دوم 
 ر یدر اتاق عمل توسط جراح متخزص مانند سا ینیبال یهایابیارز 

ر تمام  د مارانیداپلر در بلیزر  لهیوساابهعلاوه بر آن ارزیابی  مواقع و
انجام کار  نیبه شااارط عدم تحر  در ح یو جنسااا یسااان یهاگروه
بود  ار میبدن ب یعیطب یمتناسب با دما طیمح یدما. گرفت  صورت
شت. انجام ل یابیانجام ارز  تیو قابل  زر یدر تمام نقاط بدن وجود دا

 قهیدق 3-1زمان انجام آن توسط افراد متخزص انجام شد و مدت
 .دیطول کش
باز شااااده و زخم  مارانیپانساااامان ب زر یاز انجام ل قبلدقیقه  24

 یپا  کردن محل زخم اثر  ناشاای از  ییرامیها تا شاادیپا  م مار یب
زخم رزکت و  یهایدبر  هینداشااااته باشااااد. کل یدقت بررساااا یرو
به علت دردنا  بودن انجام   نیها هم برداشااته شاادند. همچنتاول
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و  شدندیم هوشیب Sedation با استفاده از انمار یبدر بعضی از  ،کار
ا بر بن یداپلر، نقشااااه منطقه سااااوختگ  زر یسااااسس با اسااااتفاده از ل

سب با احتمال بهبودی زیر  یهایبندرنگ  20قرمز )دارای جریان منا
روز( و زرد )جریان  12-20روز(، آبی )جریان کمی مختل با بهبودی 

  .شدیمشخص مروز(  12نامناسب با احتمال بهبودی بالای 
 صیپس از تشاااخ جیدر گزارش نتا ی،ر یاز ساااوگ یر یجلوگ یابر 

و بدون دانسااااتن  گرفتیکد مخزااااوص تعلق م  مار یداپلر به هر ب
اق عمل و در ات ینیبال یابیداپلر توسط جراح، ارز  زر یل یابیارز  جهینت

 یبایارز  جهینت یرو یانجام شااااده و همان کد قبل ز ین یقبل از جراح
با  هسااایخود در مقا جیجراح از نتا کهینحودرج شاااده، به ز ین ینیبال
 .شدیمطلع نم لیزر 

 ز یآنال 11 نسااخه SPSSافزار مطالعه با اسااتفاده از نرم یهاداده
رصد( و نسبت )د لهیوسبه یفیک  یهار یمتی یفیتوص ز یشد. در آنال

گزارش شااد. در   ار یو انحراف مع نیانگیصااورت مبه یکم  یهار یمتی
 دو و یکااا  از آزمون یفیک  هااار یمتی سااااااهیدر مقااا یلیتحل ز یآنااال

 دهیاسااااتفاده گرد طرفهکی انسیوار  لیآزمون تحلمتییرهای کمی 
 شد. 

 
 هایافته
ه کننده در مطالعشرکت مارانیب یسن ار یو انحراف مع نیانگیم
بود. همچنین توزیع فراوانی جنسااایت افراد  ساااال 19/33±22/23

مرد بودند.  کنندگاندرصد شرکت 2/63کننده نشان داد که شرکت
( مربوط به شااعله و کمترین آن %2/34بیشااترین عامل سااوختگی )

 .  بود اسیدمربوط به ( 7/6%)

 هایبرای بررسی میزان مطابقت و بررسی دقت هر یک از روش
اده از ها با اسااااتفارزیابی بالینی و لیزر داپلر در ابتدا نرمالیتی داده
ن، نتایج آ  ساااوبر اآزمون کلموگروف اساامیرنوف بررساای گردید و 

 استفاده گردید. طرفهکی انسیوار  لیآزمون تحلآزمون کای دو و 
در  یعمق ساوختگ  یابیدقت ارز در ابتدا مشاخص گردید میزان 

 23/24 ینیبال یابیدرصاااااد و در روش ارز  66/96داپلر  زر یروش ل
داپلر  زر یروش ل ی بالایابیدقت ارز  دهندهنشااان که اسااتدرصااد 
درصاادی در دقت روش لیزر به علت  0/3دلیل افت حدود  اساات.

عدم افتراق بافت سااااالم در کنار بافت سااااوخته و تشااااخیص آن 
بافت نکروتیک بوده )به علت عدم جریان خون در بافت  عنوانبه
ساااااالم( که تشااااخیص عمق را دچار اختلال کرده بود و از  درمیاپ

 (.2مطالعه حذف شد )جدول 
 

 میزان دقت ارزیابی بالینی و لیر داپلر .1جدول 
 Frequency Percent متغیر

48/41 77 ارزیابی بالینی  
00/70 000 لیزر داپلر  

 
 عنوانبهمقایساااااه ارزیابی بالینی با لیزر داپلر  جینتاهمچنین 

 زر یل جهیدرصد با نت 2/74 ینیبال یابیکه ارز   مبنای ارزیابی نشان داد
روش جراحی بر اساو این تشخیص مشخص  ه و داپلر تطابق داشت

شخیص جراح و  یتطابق که  درصد موارد 1/19در  لیو گردید بین ت
شت به علت دقت تشخیص در لیزر داپلر این روش  لیزر وجود ندا
مبنا قرار گرفته و بر اسااااااو نتایج آن روش جراحی تعیین گردید 

 (.1)جدول 
 

 میزان تطابق در هریک از نتایج لیزر داپلر .2جدول 

 
 تطابق ارزیابی بالینی

 جمع
 دارد ندارد

 نتیجه لیزر داپلر

ضخامت جزئی 2درجه   
01 1 01 
011%  1 011%  

ضخامت عمیق 2ضخامت جزئی و درجه  2درجه   
1 0 0 
1 011%  011%  

ضخامت عمیق 2درجه   
4 04 20 
0/24%  4/70%  011%  

ضخامت عمیق 2ضخامت جزئی و درجه  2و درجه  0درجه   
1 0 0 
1 011%  011%  

ضخامت عمیق 2ضخامت جزئی و درجه  2درجه   
00 87 44 
7/22%  0/77%  011%  

8درجه   
0 1 0 
011%  1 011%  

ضخامت جزئی 2و درجه  8درجه   
1 0 0 
1 011% 011% 
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 عمیقضخامت  2ضخامت جزئی و درجه  2و درجه  8درجه 
1 8 8 
1 011% 011% 

 ضخامت عمیق 2و درجه  8درجه 
2 24 27 

2/07% 4/42% 011% 

 جمع                                   
82 42 021 

2/27% 4/71% 011% 
 

 
  بحث

 یعمق سااوختگ  یابیدقت ارز  یپژوهش حاضاار با هدف بررساا
از  یک ی. دیداپلر انجام گرد زر یو ل ینیبال یهایابیحاد توسااااط ارز 

 تیجمع یهایژگ یمشااااخزااااات و و یپژوهش بررساااا نیاهداف ا
 یاک مطالعه ح جیکننده در مطالعه بود. نتاشاارکت مارانیب یشااناخت
افراد  شااااتر یساااااال و ب 19/33ساااان افراد  نیانگیبود که م نیاز ا

نشاااان داد که  هاافتهی نی( بودند. همچن%2/63) موردمطالعه مرد
( مربوط به شااعله بود. از طرف %2/34) یعامل سااوختگ  نیشااتر یب
عمق  ی( دارا%04شرکت داده شده در مطالعه ) مارانیب شتر یب گر ید

" قیضااااخامت عم 1و درجه  یضااااخامت جزئ 1درجه  ی"سااااوختگ 
ند تا .بود عه نوشاااا جین هدف   ز یجان و همکاران ن نیمطال با  که 
 نیدر افتراق ب ینیبال یابیو ارز  0داپلر زر یل یربردار یتزااااو سااااهیمقا
انجام شااد،  قیو عم یسااطح یبا ضااخامت جزئ یسااوختگ  یهازخم

عامل  نیشااتر یسااال و ب 12/03افراد  یساان نیانگینشااان داد که م
شرکت  نمارا یب یسن نیانگیشعله بوده است که با م ز ین یسوختگ 

در مطالعه حاضر تفاوت  شدهییشناسا یداده شده و عامل سوختگ 
در مطالعه اشاااره شااده نشااان  نیرا نداشاات. همچن یاملاحظهقابل

باه در ب زر یداد که در روش ل  مار یب 91 نیداپلر ساااااه مورد اشاااات
  نیداده شاده اسات که در مطالعه حاضار چهار مورد در ب صیتشاخ
مشاااابه با مطالعه حاضااار را  یهاافتهی یکه تا حدود  ودب مار یب 214

 غلط دستگاه ممکن است به صیذکر است تشخداشته است. قابل
محل موردنظر  یها و سوختگ سطح زخم یرو وژنیوجود پرف لیدل

 .باشد که احتمال رخداد آن وجود دارد
 زانیپژوهش حاضاااار نشااااان داد که م یلیتحل جینتا نیهمچن

 66/96 داپلر زر یو در روش ل 23/24 ینیبال یابیدقت در روش ارز 
 ینیبال یابیبهتر از ارز  لیزر داپلر  ینیبشیدقت پ نیدرصاااد بود. بنابرا

  .دیگرد  ییشناسا یسطح سوختگ  ینیبشیدر پ
نشاااان داد که دقت  ز یجان و همکاران ن نیمطالعه نوشااا جینتا

، بهتر بوده اساااااات ینیبااال یابیااداپلر از روش ارز  زر یل ینیبشیپ
و در روش  73/91داپلر  زر یدر روش ل ینیبشیدقت پ صورتنیبد
و  انگوهمچنین نتایج مطالعات  0بوده اساات. %22 ینیبال یابیارز 

که در  20ییو ساااو   نیشااا ونگیو  23ورن و همکاران 21،همکاران
خزااااوص موضااااوع پژوهش انجام شااااده بودند نشااااان داد که، 

 یابیارز  از روش تر قیتر و دقمراتب اثربخشداپلر به زر یل ینیبشیپ
 .داشتند یخوانمطالعه حاضر هم جیبوده است و با نتا ینیبال

داپلر  زر یو ل ینیبال یابیدر خزااااوص مطابقت ارز  یلیتحل جینتا
داپلر  زر یل جهیدرصاااد با نت 2/74ی نیبال یابیارز  جینشاااان داد که نتا
وسااااط ت ینیبال یابیارز  جیو نتا نیتخم صااااورتنیتطابق دارد. بد

 زر یل یابیارز  جیدرصااد با نتا 2/74 یو متخزاازااان سااوختگ  دیاسااات
 .داپلر مطابقت دارد

 
  یر یگجهینت

ر د هانجام شاااد همساااو با مطالعات پیشاااینمطالعه  نیا جینتا
ا مقایساااه بداپلر در  زر یبود که دقت روش ل نیاز ا یحاک  نهیزم نیا

 وساااطح  صیتشاااخی در نیبال یابیها ازجمله روش ارز روش ر یساااا
اساااااو و با توجه به  نیا لذا براساااات.  شااااتریب یسااااوختگ عمق 
تهی عه پ یهااف طال هادیشاااام برای داپلر  زر یکه روش ل  گرددیم ن

بالای تشااااخیص  قت  روش  کیعنوان بهافزایش ساااارعت و د
دنظر م یسااااوختگ  یدرمان یدر مرکزها ینیبال یابیارز  یبرا نیگز یجا

   .ردیقرار گ
 

 قدردانی
مطالعه به پژوهشگران یاری کردند از همه افرادی که در این 

 سساسگزاری می شود.
 

 پدیدآوران مشارکت
نامه فوق تخزص آقای دکتر حمید این مقاله منتج از پایان

ئی است. طرح محمدحسینی به راهنمایی دکتر مزطفی ده مرده
پردازی اولیه و نظارت بر نگارش مقاله توسط دکتر موضوع و ایده
ئی انجام شده است. جراحی بیماران در اتاق عمل مزطفی ده مرده

و تشخیص نوع سوختگی بیماران توسط دکتر مهدی صبوری و دکتر 
طیب قدیمی انجام شده است. همچنین در انجام لیزر داپلر و  

ئی نقش حمید محمدحسینی و مزطفی ده مرده هادادهگردآوری 
ی، با سیناند. نگارش مقاله توسط محقق، دکتر حمید محمدحداشته

ئی انجام گرفته است. بررسی درستی نظارت دکتر مزطفی ده مرده
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 و ارزیابی نهایی نتایج بدست آمده توسط دکتر طیب قدیمی و 

دکتر مهدی صبوری انجام گرفته است. همچنین تمام نویسندگان 
ف ی مختلهابخشاند و در مورد کرده  دییتأنسخه نهایی را خوانده و 

 ندارند.آن هیچ اختلافی 
 

 مالی منابع
 نیتأمی این پژوهش توسط نویسنده مسئول هانهیهز تمامی 
 شده است.

 
 هاداده یر یپذدسترس
در این مطالعه، در این مقاله و نتایج  جادشدهیای هادادههمه 

 آن گنجانده شده است.

 اخلاقی ملاحظات
این مطالعه تحت نظارت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

با کد اخلاق  آموزشی درمانی شهید مطهریایران و مرکز 
IR.IUMS.FMD.REC.1402.079 .انجام گرفته است 

 
 منافع تعارض

کنند که این اثر حاصل یک پژوهش پدیدآوران اعلام می
دیگری مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی با سازمان و اشخاص 

 ندارد.
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