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 يسوختگ مارانيب مواد، مصرف سوء يغربالگر تست مواد، مصرف سوء :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

 مورد در ياندک مطالعات. است افزايش حال در) ازآسيب قبل( ادمو مصرف سوء سابقه با سوختگي آسيب به مبتلا افراد تعداد رسد مي بنظر :و هدف هينمز

تست غربالگري سوء  از استفاده با مصرف سوء فراواني ميزان يبررس مطالعه نيا از هدف. است شده انجام يسوختگ مارانيب در مواد مصرف سوء يفراوان زانيم

  .باشد يم [Drug Abuse Screening Test (DAST 20)] مصرف مواد

 به دوور يارهايمع که ماريب ۲۰۳ دراين مطالعه توصيفي مقطعي  سپس و شد يابيارز DAST ۲۰ تست ارـاعتب ابتدا ياصل مطالعه از قبل: ها د و روشموا

 در بالاتر اي ۶ نمره کسب با مارانيب. شد يآور جمع تست جينتا و يسوختگ مشخصات ک،يرافـدموگ اتـاطلاع مارانيب همه در. شد انجام ،داشتند را پژوهش

  .شد زيآنال SPSS v16 افزار نرم از ادهـاستف با مارانيب اتـاطلاع. گرفتند رارـق مواد کنندگان مصرف سوء گروه

 مصرف سوء گروه در DAST 20 نمره نيانگيم. گرفتند قرار کننده مصرف سوء گروه در مطالعه مورد مارانيب از% ۳۳ تست نيا جينتا اساس بر :ها يافته

 کننده مصرف سوء گروه در و بودند مواد مصرف ديشد سطح در کنندگان مصرف سوء از% P=0.000 .(۷۷( بود دار يمعن اختلاف نيا و بود لاتربا کننده

  .نداشت وجود دار يمعن اختلاف گروه دو در موارد ريسا در .بود کننده رمصرفيغ گروه از بالاتر دار يمعن صورت به الکل مصرف

 در يغربالگر ارزشمند تست کي DAST 20 و باشد يم بالا يسوختگ مارانيب در مواد مصرف سوء يفراوان زانيم مطالعه نيا جينتا براساس :گيـري نتيجه

  .است يسوختگ مارانيب در مواد مصرف سوء صيتشخ



  ... مصرف سوء فراواني ميزان بررسيـ  يصالح ديحم ديسدكتر 

  و هدف هزمين
 از قبل( مواد از مصرف سوء كه است آن بيانگر مطالعات

 در طرفي از 1.است افزايش حال در سوختگي بيماران در )آسيب
 1988 سال در همكاران و Brezel BS توسط ديگر اتمطالع

 و 2
 سوء به مبتلاء افراد در كه است شده مشخص KellyD همچنين
 عوارض ،شوند مي سوختگي دچار كه الكل و مواد از استفاده

 غير افراد از تر بالا مان در هاي هزينه و بستري مدت سوختگي،
 درصد 20 زايشاف به منجر مواد از مصرف سوء 3.باشد مي معتاد
 غربي مطالعات در 4.شود مي سوختگي بيماران در بستري مدت

 و است الكل مصرف سوء سوختگي بيماران در اساسي مشكل
 رصدد 7-15 بين) مواد و الكل از اعم( مصرف سوء شيوع ميزان
 مواد كنندگان استفاده سوء البته كه است شده گزارش متغير

 5و3.دهند مي تشكيل را سوختگي شدگان پذيرش% 5-3
 در خطر عامل يك بعنوان الكل و مواد از استفاده سوء نيهمچن
  9- 6.است شده شناخته سوختگي به ابتلا

 سوزي آتش در ها مرگ از% 40 علت مطالعات از يكي در
 الكل مصرف دليله ب هشياري سطح كاهش مسكوني هاي مكان

 مصرف به توجه افزايش رغميعل 10.است شده گزارش مواد يا
 خصوص در اندكي مطالعات 12و11و4سوختگي هاي آسيب در كلال

 حاد هاي آسيب و سوختگي در اعتياد و مواد مصرف سوء نقش
 تعداد اخير هاي سال در رسد مي بنظر آنكه حال 13.دارد وجود

 مواد مصرف سوء سابقه با گيـسوخت آسيب به مبتلا رادـاف
 همين در سفانهأمت 13.است زايشـاف حال در) آسيب از قبل(

 سابقه تشخيص براي نيز رابطه اين در موجود مطالعات اندك
 بسنده بيماران از حال شرح اخذ به فقط مواد مصرف سوء
 كه مرتبط اختصاصي هاي تست با بيمار هاي گفته و اند كرده
. است نشده بررسي ،باشند شده اثبات اعتبار و روايي داراي
 از ناشي عوارض و سوختگي هاي آسيب آمار كاهش براي امروزه

 اين در و هستيم پيشگيري جامع هاي برنامه اجراء نيازمند آن
 بررسي يك در. شوند شناسايي خطر عوامل تمام بايد رابطه

 بنظر سوختگي بيماران از راقبتـم تجارب اساس بر و اجمالي
 سوختگي مركز در بستري گيـسوخت به مبتلايان آمار ،رسد مي

) كشور در سوختگي مركز رينـتبزرگ بعنوان( مطهري شهيد
 از يكي از استفاده با شديم آن بر لذا. باشد مي بالا بسيار
تست غربالگري سوء مصرف  نام به غربالگري معتبر هاي تست
 اخذ و 14[Drug Abuse Screening Test (DAST 20)]مواد 
 بيماران در را مواد مصرف سوء فراواني ميزان بيمار از حال شرح

 مطهري شهيد درمانيـ  آموزشي مركز در يبستر سوختگي
 در آمده دست به اطلاعات از آينده در بتوان تا نماييم بررسي

 سوء در گيـسوخت از ريـپيشگي جامع هاي هـبرنام راءـاج
  .گرفت بهره مواد كنندگان مصرف

  ها واد و روشـم
 فروردين از كه باشد مي توصيفي مطالعه يك حاضر مطالعه

 انجام مطهري شهيد بيمارستان در 1389 سال خرداد لغايت
 سال 12 از بالاتر بيماران تمام شامل مطالعه مورد جمعيت. شد

 بودند سوختگي درصد هر با بالا هب 2 درجه حاد سوختگي داراي
معيارهاي ( شدند بستري اورژانس يا مانگاه در طريق از كه

 و تشخيصي اقدامات بيماران تمام در پذيرش از پس .)ورود
 مطالعه وارد كه بيماراني همه .شد انجام پروتكل طبق انيدرم

 به پاسخگويي براي <GCS)13- 15( كامل هشياري داراي شدند
 سن با ارانـبيم. بودند DAST 20 ريـغربالگ تست سؤالات
 سطح ترميمي، راحيـج عمل براي ريـبست سال، 12 از كمتر

 همطالع از مجدد بستري بيماران و) GCS> 13( كم هشياري
  ).معيارهاي خروج( شدند حذف

 DAST 20 تست اعتبار ابتدا مطالعه اين اول مرحله در
 60 از مطالعه از خروج و ورود ارهايـمعي اساس بر. شد ونـآزم

 سوء به اًصريح نفر 21 ،شدند بررسي مرحله اين در كه بيمار
 و مصرفي ماده نوع بيماران همه. نمودند رافـاعت مواد مصرف
 مصرفي، مواد دادـتع دليل به. كردند ذكر را مصرف مقادير
 امكان درد تسكين براي مرفين ويزـتج و بيماران حاد شرايط
 بيماران اعتراف تأييد براي گاهيـآزمايش هاي روش از استفاده

 آنكه بر مبني بيماران صريح رافـاعت و خـپاس به لذا نبود،
 بعنوان نفر 19 اساس اين بر و شد اعتماد ،هستند كننده مصرف
 انجام با. شد داده تشخيص حقيقي منفي نفر 41 وي حقيق مثبت
نمره  بعنوان 3 نمره انتخاب با و بيماران اين در DAST 20 تست
 همان كه واقعي، مثبت درصد تشخيص در تست دقت ،برش

 واقعي منفي درصد همان آنكه ويژگي و% 94 است، حساسيت
 و% 89 حساسيت 6 بهبرش  نمره افزايش با. بود% 76 باشد يم

  .آمد دست به% 85 ويژگي
  .شد طراحي پرسشنامه فرم 2 مطالعه، اصلي مرحله در

 از پس و ديده آموزش پزشكي كادر توسط: اول پرسشنامه
 آنكه از پس و بستري بدو در و بيمار از احياء اوليه اقدامات انجام
) GCS>13( بود همكاري به قادر و شد پايدار بيمار باليني علائم

 سن، متغيرهاي: بيمار مشخصات) 1( شامل اطلاعات .شد كميلت
 سطح اقامت، محل تولد، محل قوميت، شغل، هل،أت جنس،

 سابقه و حادثه مكان اي، زمينه هاي بيماري مذهب، تحصيلات،



  ۱۳۹۱، سال ۱، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

 درصد سوختگي عامل: سوختگي مشخصاتو  2مواد مصرف سوء
  .بود معالج پزشك نظر براساس ،سوختگي

 ادهـاستف سوء ريـغربالگ رسشنامهپ :دوم امهـپرسشن
 در كه باشد مي خير يا بله سوال 20 شامل ،(DAST 20) مواد،
 علائم آنكه از پس و بيمارستان روانپزشك توسط موارد تمام

 با و )GCS>13( بود همكاري به قادر و شد پايدار بيمار باليني
 هر بدون بيمار پاسخ عين ثبت و بيمار براي الاتؤس خواندن

 پاسخ هري ازا به DAST 20 تست در .شد تكميل داخلهـم گونه
 كه 5و  4 الاتؤس مورد در جز به( شود يم داده ازيامت كي يبل
  ).رديگ يم ازيامت كي ريخ پاسخ هر

غربالگري  تست وردـم در لازم آگاهي ارانـبيم همه به
 و آگاهانه رضايت ازكسب پس و دـش دادهواد ـاده مـسوء استف

 اين ،بود خواهد رمانهـمح او اتـعلااط كه ارـيمب به انـاطمين
 مطالعه، انجام ،بيماران از يك چـهي در. شد امـانج تست

 درماني و صيـتشخي انداردـاست اتـاقدام امـانج در تأخيري
  .نياورد وجوده ب

 افزايش براي و مطالعه اين براي شده تعريف استاندارد طبق
 تست از 6 تيازام كسبدر صورت  بيماران، آزمون ويژگي

DAST 20 مطالعه اين در كه ازمواد، استفاده سوء گروه در 
  .گرفتند مي قرار ،شود مي گفته كننده مصرف
 براي كافي اطلاعات مطالعه ماه سه طول در آنكه به توجه با
 فرمول اساس بر( شد فراهم تحقيق اين در نظر مورد اهداف
 و متوقف عاتاطلا آوري جمع) آمار كارشناس نظر و نمونه حجم
 افزار نرم استفاده از اطلاعات با. شد انجام آماري آناليز

(SPSS,Chicago) SPSS 16 متغيرهاي كمي با .آناليز شد 
متغيرهاي  و Independent Sample t Testاستفاده از 

يكديگر  با test  Fisher Exact استفاده از غيرپارامتريك با
  .مقايسه شدند

  ها يافته
 را مطالعه به ورود معيارهاي نفر 203 مطالعه دوره طول در
 گروه در%) 33( نفر 68 ها پرسشنامه آناليز براساس. داشتند

 رارـقكننده  غير مصرف گروه در%) 77( نفر 135 و مصرف كننده
مصرف  گروه در )58/70(% نفر 48 حال شرح اخذ در .گرفتند
 در ولي داشتند را مواد مصرف سوء به صريح اعتراف كننده
 دست به وادـم مصرف سوء از اي هـسابقمصرف كننده  ريغ گروه
 دادـتع سوختگي، درصد سن، نـميانگي ود آنكهـبا وج .نيامد

 روهـگ در DAST 20 تـتس رهـنم و ريـبست روزهاي
 در اختلافط ـاما فق ،دبو ديگر گروه ازكننده بالاتر  مصرف

 ودـب دار يـمعن روهـگ دو در DAST 20 تـتس رهـنم وردـم
)P=0.000( )1 جدول(.  

ي بسـتر  مـدت  ،DAST تست ازيامت ،يسوختگ درصد ن،يانگيم -۱ جدول

  کننده مصرف ريغ و کننده مصرف سوء گروه دو در

  متغيرها
 سوء

  کننده مصرف

 ريغ

 کننده مصرف
P-Value 

۶۷/۳۷ )سال( سن ± ۹۶/۱۴  ۵۳/۳۳ ± ۳۴/۱۵  P= 0.319 

۱۱/۲۳ يسوختگ درصد ± ۷۴/۳۵  ۲۳/۲۰ ± ۶۷/۲۹  P=0.353 

DAST ۲۹/۱۶ تست ازيامت ± ۱۷/۳  ۳۹/۱ ± ۸۱/۱  P=0.000 

۷۲/۱۸ )روز( يبستر مدت ± ۳۱/۱۵  ۵۲/۱۶ ± ۲۱/۱۴  P= 0.113 

 مردانرا  مصرف كننده روهـگ در را انيقربان% 18/91
 بهمصرف كننده  گروه در الكل مصرف زانـمي. دادند مي تشكيل
 از گروه دو .(P= 0.002) %)8/77( بود بالاتر دار معني كاملاً شكل
 داري معني اختلاف مورتاليته و استنشاقي آسيب هل،أت نظر

 داراي گروه هر در بيماران% 15 اًبيتقر). 2 جدول( نداشتند
 تحصيلات سطح نظر از كل در و بودند گاهيـدانش لاتـتحصي

 رينـمهمت .نداشت ودـوج داري معني اختلاف روهـگ دو در
 ودـب ازـگ ارـانفج و لهـشع روهـگ دو هر در گيـسوخت عامل

 مصرفي ماده شايعترين مطالعه اين در%). 68 و% 80 ترتيب به(
  %).55( بود ترياك

آسـيب   هـل، مصـرف الکـل،   أمقايسـه درصـد افـراد مـذکر، مت     ـ ـ ۲ جدول

  کننده مصرف کننده و غير گروه سوء مصرف دو استنشاقي و مرگ در

 مصرف سوء  متغيرها

  کننده

 ريغ

  کننده مصرف
P-Value 

 P= 0.000 ۹۶/۶۲ ۱۸/۹۱ (%) کرمذ

 P= 0.283 ۲۲/۶۲ ۸۲/۵۸ (%) هلأمت

 P= 0.002 ۹۲/۵ ۸/۷۷ (%) الکل مصرف

 P= 0.158 ۲۹/۱۷ ۵۲/۲۳ (%) ياستنشاق بيآس

  P= 0.385  ۵۵/۱۵  ۲۳/۱۳  مرگ



  ... مصرف سوء فراواني ميزان بررسيـ  يصالح ديحم ديسدكتر 

  DAST تست آناليز نتايج
در اين تست غربالگري حداقل نمره قابل تحقق صفر و 

 گروه رد DAST 20 انگين نمرهمي .باشد مي 20حداكثر آن 
 سطح در گروهاين  بيماران از% 77 بود و 29/16 ،مصرف كننده

  ).3 جدول( داشتند قرار مصرف شديد

گــروه ســوء  دو مقايســه ســطخ شــدت ســوء مصــرف مــواد در -۳ جــدول

  کننده مصرف کننده و غير مصرف

  متغيرها
 مصرف سوء

   کننده

 مصرفغير

   کننده
P-Value  

 P= 0.000 ۹۷ ۰ (%)گزارش قابل ريغ

 P= 0.000 ۳ ۰ (%) نييپا سطح

 P= 0.000 ۰ ۸ (%)متوسط سطح

 P= 0.000 ۰ ۱۵ (%)کننده مصرف

 P= 0.000 ۰ ۷۷ (%) ديشد سطح

  بحث
 سوختگي هاي آسيب از بالايي درصد كه مطالعه اين نتايج

 زده شگفت را ما دهد مي رخ مواد كننده مصرف سوء افراد در
 با سوختگي بيماران از بالايي درصد شاهد زهرو هر زيرا نكرد،
 مطالعه از سال 20 از بيش از بعد .هستيم مواد مصرف سوء سابقه

Swenson13 سوء نقش خصوص در مطالعات آنكه گزارش و 
 2010 سال در نيز ما باشد، مي اندك سوختگي در مواد مصرف
 اين در را كمي مقالات تعداد معتبر منابع در جستجو از پس
 وابستگي( مواد مصرف سوء هرحاله ب 16- 14و5.يافتيم دمور

 اندك در. است افزايش حال در سوختگي بيماران در) شيميايي
 با الكل و مواد مصرف سوء تشخيص شده انجام مطالعات
 15و5.است شده داده خون آزمايش و حال شرح از استفاده

ه ب ادرار يا خون آزمايش از استفاده با مواد مصرف تشخيص
 مصرف تشخيص از تر مشكل داروها و مواد اين زياد تعداد يلدل

 اساس بر تشخيص طرفي از .باشد مي ها آزمايش اين با الكل
 مواقع اكثر در و دارد بستگي بيمار همكاري ميزان به حال شرح
 معتبر هاي تست از استفاده با آن آزمايي راستي است لازم

  .گردد ييدأت روانشناسي
 درست پاسخ سيگار مصرف با رابطه در بيماران بيشتر

 يا الكل مصرف خصوص در مستقيم سوالات اما 18و17دهند مي
 هر 19.ندهد بدست قبول قابل اطلاعات است ممكن مخدر مواد

 يك بعنوان اعتياد شدن پذيرفته با اخير هاي سال در چند
 سوالات به كمتري احتياط با مواد كنندگان مصرف بيماري،
 نيازمند همچنان حال هره ب اما دهند، مي درست پاسخ مستقيم
 ليدل نيهم به .هستيم مطمئن غربالگري هاي تست از استفاده

MichiganAlcoholism Screening Test (MAST)20 اوايل در 
 يك عنوانه ب 80 دهه در CAGE21 امهـپرسشن و 70 هـده

 ابداع ريـغربالگ براي و الكل مصرف سوء صـيتشخ وسيله
 قابل مواد مصرف سوء براي ها تست اين انهـسفأمت اما شدند،

 فوق هاي تست از تلفيقي تست دو بنابراين نبودند، استفاده
 بودند عبارت ها تست اين. آمدند وجوده ب منظور اين براي
 Michigan Alcoholism Screening Test (SMAST)از

Short تست و بود نـپايي ژگيـوي و اسيتـحس داراي كه 
AID-CAGE اختصاصي يـخيل اـام رـبالات نآ تـساسيح كه 
  22.نبود

DAST كه است ارزيابي خود پرسشنامه يك سهيمقا در 
 10 از كمتر در سادگي به توانند مي هم اي حرفه غير اشخاص
 شامل آن از نوع 4 اكنون هم .دهند پاسخ آن سوالات به دقيقه

DAST 28 و DAST 10 و DAST 20 و DASTA اساس بر 
 دكتر توسط آن اعتبار و است شده احيطر MAST تست

Harvey A Skinner ارزيابي براي تست اين 14.است شده ييدأت 
 مختلف هاي گروه از وسيعي طيف در دارو و مواد مصرف سوء

 بيماران 23،دارو و الكل كنندگان مصرف سوء شامل جامعه
 مصرف ADHD،25 فعالي بيش اختلالات با بالغين 24،رواني

 مصرف سوء بيماران 27،مجرم هاي زن 26،مخدر مواد كنندگان
 تاكنون 29مواد مصرف سوء مشكلات با مادران 28،مواد كننده
  .است گرفته قرار استفاده مورد

 بررسي 2006 سال در تست اين پسيكومتريك خصوصيات
 و حساسيت داراي DAST تست شده، انجام مطالعه اساس بر و

  30.باشد مي اعتماد قابل و بالا ويژگي
 همبستگي  Skinner،DAST 20 بررسي در نكهآ به توجه با
 اين در نيز ما 14(r = 99) داشت DAST 28 تست با خوبي بسيار
  .كرديم استفاده DAST 20 تست از مطالعه

 وابستگي و مواد مصرف سوء غربالگري و تشخيص براي
 كه غيرتهاجمي و ارزان دقيق، آزمايشگاهي هاي تست وجود
 دسترس در سادگي به و باشند بالا اسيتحس و ويژگي داراي
 آماده ممكن زمان كمترين در در نيز آن پاسخ و گيرند قرار
 الكل مصرف سوء خصوص در چند هر. باشد مي ال ايده شود،
 قبول قابل اًنسبت ويژگي و حساسيت با آزمايشگاهي هاي تست

 با اكنون هم ، مخدر مواد تعدد بدليل ليكن باشد مي دسترس در
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 دقت، سرعت، با توان نمي آزمايشگاهي تست يك فقط مانجا
 صيتشخ رادـاف در را وادـم مصرف سوء بالا ويژگي و حساسيت

 هزينه پر بر، زمان دد،ـمتع هاي زمايشآ انجام مطالعه نيا در .داد
 و نبود ريپذ امكاني سوختگ بيماران حاد شرايط به توحه با

 براي مرفين ررـمك مصرف به ازـني لـدلي به آن بر علاوه
 نيا در زين ها ئيداپيو آزمايشگاهي بررسي درد، نـتسكي

 روانشناسي تست ليدل نيهم به بود، اعتماد قابل غير مارانيب
)DAST 20 (مطالعه همين اول مرحله در را آن اعتبار كه 

 مطالعه در. گرفت قرار استفاده وردـم ،ميبود كرده گيري اندازه
 مطالعه دافـاه به رسيدن و ستت ويژگي زايشـاف براي اوليه
 و% 85 ويژگي كه كرديم، ابـانتخنمره برش  عنوانه ب را 6 نمره

 دليل به لذا آمد، بدست DAST 20 تست براي% 89 حساسيت
 با غربالگري بود،تست لازم اعتبار و دقت داراي تست آنكه

  .شد انجام آن از استفاده
 اساس بر كه است آن DAST 20 تست مشكلات از يكي

 دسته از مصرفي ماده آيا كه كنيم مشخص توانيم نمي آن نتايج
 كه باشد مي ها بيماري درمان در استفاده مورد مجاز داروهاي

 دسته از يا و (Drug abuse) اند گرفته قرار مصرف سوء مورد
 به تست اين (Substance abuse) است قانوني غير مواد

 شيميايي مواد و هروئين جوانا، ماري مصرف تواند نمي صراحت
...  و ديازپام كدئين، مثل درماني داروهاي گروه از را...  و زا توهم
  .دهد افتراق

 17و7-4از بيماران گروه مصرف كننده از سوالات% 90بيش از 
 شديد وابستگي بيانگر كهاند  پنج امتياز كامل را كسب كرده

 سوء موارد% 80 از بيش در .باشد مي مصرفي مواد به بيماران
 اجتماعي خانوادگي، روابط در مشكلات ايجاد سبب مواد مصرف

 تمايل 19 سوال به پاسخ در بيماران از% 86. بود شده شغلي و
 مورد ماده مصرف به وابستگي از رهايي و درمان براي را خود
 براي ناموفق اقدامات قبلاً نهاآ% 83 حتي و كنند مي اعلام نظر
 شوندگان سوال از% 95 از يشب) 20 سوال( .اند داده انجام ترك

 اند داده منفي پاسخ 16و 15 سوال به كنندگان مصرف گروه در
  .نبودند اي حرفه مجرمين از افراد اين كه است آن بر دليل كه

 مصرف گروه در الكل فراواني ميزان حال شرح اساس بر
 ليكن. بودكننده  غير مصرف گروه از بالاتر واضح بطور كننده
 از و نگرفت بررسي مورد الكل به ستگيواب و مصرف شدت

 در .نشد استفاده CAGE مثل اختصاصي هاي تست از هيچيك
 بر مبني گزارشي هيچ بستري بدو در آنكه به توجه با ضمن

 نيز الكل خوني سطح ،نداشت وجود حادثه زمان در الكل مصرف
  . نشد گيري اندازه بيماري هيچ در

 تفاوت ما يمارانب در Grombmyer SR5 مطالعه خلاف بر
 ازغير مصرف كننده  ومصرف كننده  گروه دو مابين دار يمعن
 عوارض و ICU و بيمارستان در بستري زمان مدت نظر

 مصرف سوء و سوختگي ارتباط بررسي. نشد مشاهده سوختگي
 تا است ديگر مطالعه يك انجام نيازمند حادثه زمان در مواد

 .شود بررسي اًدقيق مواد مصرف سوء و سوختگي ارتباط ميزان
 در مواد مصرف سوء فراواني ميزان رسد مي نظره ب چند هر

 ولي ،باشد جامعه كل و ديگر بيماران از بالاتر سوختگي بيماران
 هاي گروه در و عمومي هاي ستانربيما در مطالعه اين است لازم

 بيماران كنيم مي تصور زيرا شود، انجام نيز مردم از مختلف
 در فراواني ميزان شاخص توانند نمي سوختگي در كننده مصرف
  .باشند جامعه

  گيـري نتيجه
 سوء يفراوان زانيم رسد يم نظر به پژوهش اين براساس

 است لازم پس .باشد يم بالا يسوختگ مارانيب در مواد مصرف
 ضمن تا شناسايي كننده مصرف سوء بيماران بستري زمان در

 مراكز به ترخيص انزمسندرم قطع مصرف مواد در  از پيشگيري
 تست كي عنوان به DAST 20. شوند معرفي اعتياد ترك معتبر

 مواد مصرف سوء صيتشخ در كاربردي داراي غربالگر ارزشمند
  .است يسوختگ مارانيب در

  



  ... مصرف سوء فراواني ميزان بررسيـ  يصالح ديحم ديسدكتر 

Abstract: 
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Introduction & Objective: It seems that the frequency of substance abuse among hospitalized burn 
injury patients has been increased. However, few studies have investigated substance abuse among burned 
patients. The aim of this study is defining the incidence of substance abuse in burn injury patients, using the 
"Drug Abuse Screening Test" (DAST 20). 

Materials & Methods: Initially, we determined the validity of DAST 20 in spring 2010. Subsequently, 
this descriptive cross sectional study was performed on 203 burn injury patients who fitted the study’s 
inclusion criteria. During the study, we gathered demographic data, burn features and DAST20 results for all 
patients. Patients with scores of 6 or more were considered to be substances abusers. A statistical analysis was 
conducted using SPSS v16 software (SPSS, Chicago, Inc). 

Results: According to the DAST20 results, 33% of the patients were in the user group. The mean score 
of DAST20 was significantly higher among users than it was among nonusers, and this difference was 
meaninful (P=0.000). The level of substance abuse was severe in 77% of users. No significant differences 
were found among the substances, with the exception of alcohol, which was meaningfully higher. 

Conclusions: This study showed that the prevalence of substances abuse in burn patients is high and 
DAST20 is a valid screening measure for studies on these patients. 

Key Words: Substances Abuse, Drug Abuse Screening Test, Burn Patients 
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