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Background: Psychological responses and physical injuries can occur in stressful workplace environments 
for rescue workers or rescue teams. Two groups of firefighters from various stations and the journalists 
covering the news of the catastrophic incident of fire in the old Plasco Trade Center in Tehran, were 
continuously active in the aftermath of the terrible incidence. 
The purpose of the present study was to assess the incidence of post-traumatic stress disorder (PTSD) and 
acute respiratory symptoms among firefighters and journalists stationed at the scene of this fire. 
Materials and method: The study followed a descriptive design. Data collection was performed by setting 
up two health checklists: a questionnaire of the health and respiratory symptoms and Watson’s test for 
PTSD evaluation. A total of 102 participants enrolled in the study: 44 firefighters and 58 journalists. The 
Watson questionnaire is a semi-structured interview test that examines post-traumatic stress disorder and 
is completed as self-declaration. Validity and reliability of the test were reported as alpha = 0.92 and r = 
0.95 , respectively. Furthermore, the diagnostic agreement of the questionnaire was found to be 0.85 and the 
reliability coefficient of Cronbach’s alpha was calculated to be 0.86 in Iran. Non-parametric Man Withney 
test was performed to compare the means of the two groups after categorizing the results.
Results: It was found that 81% of all volunteers had multiple degrees of PTSD according to the Watson’s test. 
Both groups had a moderate degree of PTSD intensity and only 4% of the focus population expressed fatigue.
Also, 99% of the participants complained about acute respiratory system symptoms. The most common 
symptoms were cough (61%), sputum (47%), and dyspnea (43%), respectively.
Conclusion:  The prevalence of post-traumatic stress disorder (PTSD) was remarkable among Iranian 
firefighters and journalists at the accident of the Plasco Trade Center. The results of the study indicated that 
the detected PTSD reveals the presence of a disease that is related to the past of the volunteers but reflected 
at the time and place of the accident.
It is recommended that the priority should be considered for diagnosis and treatment of the rescue teams 
members as the first line facing unexpected events. They are targeted individuals who are exposed to serious 
physical and psychological vulnerabilities.
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میزان اختلال استرس پس از ضربه و نشانه‌های  بیماری‌های حاد تنفسی 
در میان  گروه‌های آتش نشانان و خبرنگاران گزارشگر مستقر در ساختمان 

پلاسکو تهران در سال 1396

خسرو آگین*، علی محمدبیگی

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان لقمان حکیم

چكيده:

مقدمه:
ساختمان بلند‌مرتبه پلاسکو یک ساختمان تجاری قدیمی)1339 ( است که در مرکز 
شهر تهران- ایران قرار داشت. سانحه آتش‌سوزی که در تاریخ اسفند 1395 رخ داد. 
موجب فرو پاشی ساختمان شد)(. این حادثه سبب درگیری تیم‌های متعدد امداد و 
نجات و درمان  مانند آتش‌نشانان و اورژانس در وسعت شهر تهران شد. آتش‌نشانان 

از جمله گروه‌های شغلی هستند که در روند امداد و نجات به شدت دخالت دارند. 
تا در  جنس مسئولیت و  شرایط شغلی‌شان در  محیط پر خطر  موجب می‌شود 
پسیکولوژیک  استرس‌های  با  مواجهه  در  (و   متنوع)  فیزیکی  آسیب‌های  معرض 
حاد و مزمن‌در روند حادثه و پس از آن قرار گیرند. آن‌ها مستعد آسیب‌پذیری قابل 
پسیکولوژیکال  واکنش‌های  بروز  با   مواجهه‌‌ها  می‌تواند  این  برآیند  توجه هستند. 

نویسنده مسئول: خسرو آگین 

khosrow .agin@yahoo.com  &  Agin@sbmu.ac.ir :پست الکترونیک

مقاله پژوهشی

سابقه وهدف: واکنش‌های روانی و صدمات فیزیکی در محیط‌های پر استرس برای افراد تیم‌های امداد و نجات و به تازگی برای  خبرنگاران در معرض  سانحه 
به‌وجود می‌آید. دو گروه پس از بروز حادثه آتش‌سوزی مهیب در ساختمان قدیمی و بلند‌مرتبه تجاری پلاسکو در محیط حادثه حضور فعال و مستمر  داشتند.  آن‌ها 
شامل آتش‌نشانان ایستگاه‌های مختلف سطح تهران و خبرنگاران پوشش‌دهنده خبر حادثه بودند، برای تعیین میزان اختلال استرس پس از ضربه PTSD  و نشانه‌های 
بیماری‌های  حاد تنفسی در بین آتش‌نشانان و خبرنگاران پوشش‌دهنده خبر مستقر در محل حادثه در زمان حادثه آتش سوزی ساختمان بلند مرتبه  تجاری پلاسکو 

بود. 
مواد و روش‌ها: مطالعه توصیفی بود. جمع‌آوری اطلاعات از طریق تنظیم دو پرسشنامه بررسی سطح سلامت و نشانه‌های بیماری‌های سیستم تنفسی حاد و 
آزمون واتسون برای بررسی ختلال استرس پس از ضربه    PTSD بود. 102 نفر در طرح مطالعاتی وارد شدند. پرسشنامه واتسون یک  مصاحبه نیمه ساخته است 
که  به ارزیابی بیماری اختلال استرس پس از ضربه میپردازد و از طریق خود اظهاری کامل می‌شود. روایی 0.92 و  پایایی  0.95گزارش شده بود. همچنین توافق 
تشخیصی پرسشنامه  capa=0.85 و ضریب پایایی آن  معادل 0.86 در ایران به‌دست آمده است. بررسی آماری از نوع آزمون non- parametric  بود. آزمون 

Tests Mann-Withney برای مقایسه میانگین‌ها  پس از رتبه‌بندی نتایج آزمون Watson به‌کار گرفته شد.
یافته‌ها: در این مطالعه 102 نفر به نسبت 44 نفر آتش‌نشان و 58 نفر خبرنگار بودند. 81درصد از  کل  افراد شرکت‌کننده در طرح دارای  بیماری اختلال استرس 
پس از ضربه بودند. شیوع فراوانی ناشی از بیماری اختلال استرس پس از ضربه    PTSD در  هر دو گروه مورد مطالعه  در رتبه متوسط از نظر شدت  قرار داشت. تنها 
4درصد از افراد خستگی را اظهار کردند. 99درصد از افراد شرکت کننده از نشانه‌های بیماری‌های تنفسی حاد شکایت داشتند. شایع‌ترین نشانه‌ها سرفه  61درصد، 

دفع خلط 47درصد و تنگی نفس 43درصد  بودند.
 نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد که بیماری اختلال استرس پس از ضربه PTSD در میان آتش‌نشانان و خبرنگاران ایرانی در زمان و مکان بروز حادثه آتش‌سوزی 
ساختمان پلاسکو قابل توجه باشد و شاید وجود بیماری در گذشته داوطلبان باشد که در ظرف مکان و زمان حادثه آشکار شده است. توصیه می‌شود که  اولویت 
اول توجه به تشخیص و درمان در مورد گروه‌های امداد و نجات و خبرنگاران‌ معطوف شود. آن‌ها به‌عنوان افراد هدف هستند که در معرض آسیب‌پذیری‌های  فیزیکی 

و روانی جدی قرار دارند. 
واژگان کلیدی: اختلال استرس پس از ضربه، PTSD، آتش‌نشان، خبرنگار، نشانه‌های بیماری‌های سیستم تنفسی، آتش، مراکز درمانی

تاریخ دریافت مقاله: 1396/11/13       تاریخ پذیرش مقاله: 1397/8/7
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متنوع در امدادگر ظاهر شود)(. اختلال استرس پس از ضربه و استرس بعد از ضربه 
Post trauma stress و Post traumatic  disorder  از نمونه‌های شناخته شده 

بیماری‌های روانی هستند. 
قرار داشتن طولانی‌مدت و به دفعات فراوان در محیط استرس‌خیز از عوامل موثر 
  PostTraumatic از ضربه  ,((. اختلال استرس پس  تلقی شده است   بروز آن  در 
برای  بیماری  این  است.  نشانه‌ای  بیماری‌چند  stress  Disorder  (PTSD) یک 
اولین بار در جنگ‌ها و افرادی که مورد تجاوز قرار گرفته بودند جلب توجه کرد)(. در 
حال حاضر این بیماری در میان افراد با شغل‌های آتش‌نشانی، اورژانس‌های پزشکی 
تشخیص  ملاک‌های  می‌شود.  داده  تشخیص  تامل  قابل  فراوانی  با  خبرنگاران  و 
این بیماری شامل 17 علامت است که در سه دسته طبقه‌بندی شده است؛ گروه 
اول شامل علایم اجتنابی efforful avoidance، دسته دوم علایم تجربه‌ای مجدد 

Reexperiencing و کرختی هیجانی emotional numbing هستند)(.
کلی    صورت  به  ضربه   از  پس  استرس  بیماری   PTSD فراوانی بروز   میزان 
و  امداد  بین گروه‌های شغلی  در  بروز  از  میزان  این  9-10درصد گزارش می‌شود)(. 
نجات متفاوت بوده و بین صفر تا 46درصدرا نیز شامل می‌شود. آتش‌نشانان در این 

آمار سهم 18/6درصدرا دارا بودند)2(. 
بیماری‌های  بروز  سبب  تنهایی  به  ضربه  از  پس  استرس  بیماری   PTSD
سایکو  بیماری‌های  بروز  خودکشی)(،  برای  تلاش  ریسک  اضطراب،افسردگی، 
سوماتیک متنوع  و بروز نشانه‌ها و بیماری‌های تنفسی حاد مزمن  راه‌های هوای)(، 
آسم و بیماری مزمن انسدادی تنفسیCOPD)17( در فرد  در معرض آسیب می‌شود. 
آتش‌نشانان در مواجهه قابل توجه از شرایط آسیب‌پذیری و اختلال در  سلامت روان 
وبهداشت  پیشگیری  سرویس‌های  اول  اولویت  دریافت  نیازمند  و   )10( برخوردارند 

سلامت روان  را دارا هستند.
خبرنگاران گرچه به‌علت شغل در برابر محیط بروزحوادث قرار می‌گیرند اما نوع آن 
متفاوت از گروه آتش‌نشانان است.13تا18درصد از افرادی که در مواجهه اولیه بروز 
ضربه‌های روانی  قرار می‌گیرند می‌توانند نشانه های حاد  بیماری استرس پس از 
ضربه PTSD را نشان دهند)(. ارباب مطبوعات و گزارشگراران پوشش حوادث خبری 

هم در ردیف موارد ابتلا به بیماری PTSD ناشی از شغل‌شان قرار می‌گیرند),  ,(.
هدف از این مطالعه تعیین میزان اختلال  استرس پس از ضربه  PTSD و نشانه‌های 
خبر  پوشش‌دهنده  خبرنگاران  و  آتش‌نشانان  بین   در  تنفسی  حاد  های   بیماری 
مستقر در محل حادثه در زمان حادثه آتش‌سوزی ساختمان پلاسکو تهران در سال 

1396بود. 

مواد و روش‌ها:
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  تحقیق  بود.  مقطعی  به‌صورت  حاضر  مطالعه 
مطالعه  مورد  گروه  شد.  انجام  تهران  حکیم،  لقمان  آموزشی  بیمارستان  بهشتی، 
دهنده  پوشش  خبرنگاران  و  تهران  مختلف سطح  ایستگاه‌های  آتش‌نشانان  شامل 
خبر آتش‌سوزی ساختمان بلندمرتبه پلاسکو بودند. این ساختمان تجاری یک سازه  
بسیار قدیمی و مرکز ارائه البسه تهران بود که در مرکز شهر قرار داشت. فاصله آن 

از بیمارستان مورد تحقیق بسیار نزدیک بود. 
بیمارستان‌های همجوار پس از اطلاع از بروز حادثه آتش‌سوزی به حالت آماده باش 

در آمدند.
خبرگزاری فارس یکی از رسانه‌های انتشاردهنده اخبار سانحه بود.

 فراخوان دعوت آتش‌نشانان  و خبرنگاران درگیر حادثه با حمایت این رسانه انجام 
شد. در این دعوت تقاضای حضور برای معاینه از نظر بررسی بیماری‌های سیستم 
تنفسی حاد احتمالی ایجاد شده  و بررسی سطح روانی ناشی از بروز حادثه  اطلاع 
رسانی  شد. زمان شروع بررسی به فاصله کمتر از یک هفته از شروع حاثه بود و هنوز 

روند امداد و نجات ادامه داشت.
هدف فراخوان بررسی بیماری‌های ناشی از گرما و دود روی سیستم تنفسی و ارزیابی 

اختلال استرس پس از ضربه بود.  
روش مطالعه شامل کسب اطلاعات از طریق دو پرسشنامه بررسی سطح سلامت 
برای واتسون  استاندارد  پرسشنامه  و  تنفسی  سیستم  بیماری‌های  نشانه‌های  و 

PTSD اختلال استرس پس از ضربه    بود. تمامی شرکت‌کنندگان به‌وسیله پزشک 
متخصص بیماری‌های تنفسی معاینه و سپس برای انجام رادیوگرافی ریه فرستاده 
شدند. پرسشنامه سلامت و ارزیابی نشانه‌های بیماری تنفسی حاد توسط پزشک و 
پرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه PTSDتوسط مددجو و با نظارت متخصص 
روان‌شناسی تکمیل شدند. پرسشنامه Watson 1991 یک‌مصاحبه نیمه‌ساخته است 
 statistical manual of mental disorder که براساس معیارهای تعریف شده در 
and   diagnosis  (DSM)  در موضوع تشخیص اختلال پس از آسیب طراحی شده 
است و به ارزیابی بیماری اختلال استرس پس از ضربه PTSD می‌پردازد و از طریق 
خود اظهاری کامل می‌شود) (.این پرسشنامه، در واقع ، دارای 22 سوال با مقياس 
ليکرت 7 درجهای )خير – خيلی کم – کم – تا حدودی زياد – خيلی زياد – بسيار 
شديد( و نمره‌گذاری مستقیم از 0تا 114  طراحی شده است. نقطه برش  بین عدم 
بیماری  و بیماری استرس پس از ضربه PTSD عدد38 است.  چهار سوال آخر پس از 
نمره‌گذاری  و کسب بالاترین نمره به‌عنوان سوال 19 تلقی می‌شود. این پرسشنامه 
چهار گروه را که شامل1( گروهی که تشخیص PTSD نمی‌گیرند )نمره  0 تا 38(،2( 
گروه دارای PTSD خفیف )نمره 39 تا54 (، 3(گروه دارای PTSD متوسط )نمره 55  
تا 77(، 4( و گروه دارای PTSD شدید )نمره 78 به بالا( از یکدیگر تفکیک می‌کند.

می‌کنند  گزارش  پرسشنامه  این  برای  بالایی  درونی  پرسشنامه همسانی  سازندگان 
بسیار  آزمایی(  )باز  دوباره  آزمون-آزمون  از طریق  آمده  به‌دست  پایایی  )الفا= 0.92(. 

 .(r=0.95) بالا بوده است
این پرسشنامه توسط یاسمی و همکاران )1377( ترجمه شد و روی یک نمونه 1360 
نفری در مناطق زلزلهزده قاین، بیرجند و اردبیل اجرا شد. بر اساس بررسی‌هایی که 
این  اعتبار محتوایی  انجام گرفت  نمونه  این گروه  اساتید روان‌پزشکی روی  توسط 
در  پرسشنامه  این  که  شد  نتیجه‌گیری  چنین  و  گرفت  قرار  تایید  مورد  پرسشنامه 
ایران نیز می‌تواند استفاده شود .همچنین توافق تشخیصی پرسشنامه با تشخیص 
روان‌پزشک برابر capa=0.85 بوده است. در تحقیق فتحی ضریب پایایی پرسشنامه 

که از طریق الفای کرونباخ به‌دست آمد برابر با 0.86 بود. 
پرسشنامه بررسی سطح سلامت:  پرسشنامه به طرح سوال‌هایی در مورد 
نشانه های اختلال حاد مرتبط با عوارض دود و گرما روی سیستم تنفسی می پردازد 

و مخاطب را دعوت به پاسخ و خود اظهاری می‌کند.
شرایط احراز ورود در تحقیق شامل تمایل شخصی ، جنس مرد )در آتش‌نشانان ایران 

زن خدمت نمی‌کند( و  استمرار حضور در محیط سانحه بود.
شرایط خروج از طرح  شامل  جنس  زن ، عدم تمایل برای بررسی هر دو عنوان طرح 

و عدم تایید پاسخگویی پذیرفته شده پرسشنامه‌ها بود.
تمامی داده‌های مطالعه در نرم‌افزار آماری SPSS 24 گرد‌آوری شد. 

فراوانی داده‌ها با درصد گزارش شد. 
توزیع نرمال سن داوطلبان با آزمون Kolmogorov- Sminov P>0.006 انجام شد.  
 Mann-Withney test بود. آزمون  non- parametric بررسی آماری از نوع آزمون
برای مقایسه میانگین‌ها به‌کار گرفته شد. نمودارها به وسیله excel 2016 ترسیم 

شد. سطح معنادار آماری داده‌ها P< 0.05 در سراسر طول مطالعه تعریف شد.

یافته‌ها:
حادثه  خبر  پوشش‌دهنده  خبرنگاران  و  آتش‌نشانان  شامل  داوطلب  نفر   102 تعداد 
آتش‌سوزی ساختمان پلاسکو مراجعه و در طرح تحقیقاتی شرکت کردند.   )43درصد( 
44  نفر آتش‌نشان و )57درصد( 58 نفر خبرنگار بودند. اطلاعات آماری مربوط به 
دو گروه اخیر در جدول یک ارائه شده است. PTSD بیماری اختلال استرس پس از 

ضربه در 81درصد  از کل گروه داوطلبان مشاهده شد. 
  PTSD نمودار یک معرف نحوه توزیع رتبه‌های بیماری اختلال استرس پس از ضربه
در بین گروه آتش‌نشانان و خبرنگاران پوشش‌دهنده خبرحادثه آتش‌سوزی پلاسکورا 

معرفی می‌کند. 
توزیع بیماری روانی مزبور در بین هر دو گروه در رتبه متوسط بیماری قابل توجه 
بود. آزمون آماری در بین دو گروه مورد مطالعه پس از رتبه‌بندی نتایج پرسشنامه  از 

 P=0.028 سطح معنادار برخوردار شد

میزان اختلال استرس پس از ضربه و نشانه‌های  بیماری‌های حاد تنفسی /  232  

   دور 42، شماره 4، 1397، صفحات 230 تا 235

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                               3 / 6

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1848-fa.html


جدول 1-  سن افراد مورد بررسی

گروه‌ها Means ± SD year Numbers

Sample study 32,5±   6 102
Firefighters group 32.8 ±  6,6 44

Journalist group 32.3±5,6 58

داشتند.  شکایت  تنفسی  سیستم  بیماری‌های  نشانه‌های  از  داوطلبان  از  92درصد 
نمودار 2 توزیع فراوانی نشانه‌های بیماری تنقسی را در داوطلبان حادثه آتش‌سوزی 
سرفه  شامل  نشانه‌ها  شده  ثبت  فراوانی  شایع‌ترین  می‌کند.  منعکس  پلاسکو 
61درصد، خلط47درصد، تنگی نفس43درصد به ترتیب بود. شکایت از واکنش به 
بوها  که به‌عنوان یکی از نشانه‌های بیماری تحریک‌پذیری سیستم تنفسی است در  
19درصد از افراد  همه test افراد شرکت‌کننده مشاهده شد. 82درصد از افراد با بیش 
ازچهار نشانه بیماری مواجه بودند. 55درصد از افراد داوطلب تحت درمان و پیگیری 

قرار گرفتند.

نمودار 1- میزان اختلال استرس پس از ضربه  به تفکیک گروه‌های مورد مطالعه
4درصد از افراد از خستگی مفرط شکایت داشتند و باقی‌مانده داوطلبان درمحدوده 

درجات تحمل قرار داشتند.

بحث:
اختلال استرس پس از ضربه  PTSD  از جمله اختلال‌های به نسبت شايع، مزمن 
و ناتوان کننده روان‌پزشكي است که‌ براساس پنجمین راهنمای آماری و تشخيصي 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental )25(اختلال‌های روان پزشكي
Disorders-Text Revision DSM-5 ، جزومجموعه تشخيصي اختلال‌های مربوط 
رويداد  يک  با  مواجهه  از  پس  مي‌تواند  که  است  استرس   به  وابسته  و  تروما  به 
آسيب‌زا ايجاد شده و با چهار خوشه از  نشانه‌ها مشخص مي‌شود: 1- مزاحمت‌ها  
 negative 3- تغییرات منفی در شناخت و خلق  avoidance 2- اجتناب Intrusion
برانگیختگی  در  برجسته  تغییرات  alterations in cognitions and mood و 4- 
اختلال   alterations in arousal and reactivity  , ) . PTSD واکنش‌پذیری(  و 
استرس پس از ضربه یک بیماری اختلال سلامت روانی است که به دنبال ضربه 
روانی  به وجود می‌آید و دارای  میزان شیوع 10درصد در تمام عمر)( و برای موارد 

خاص نظیر تجاوز تا50 درصد را نیز شامل می شود)(.
با  بروز حوادث  به‌علت  آتش‌نشانان  بین  در  از ضربه  استرس پس  اختلال   PTSD
ضربه‌های  متعدد قابلیت ایجاد و تظاهر دارد. مطالعه‌های انجام شده نشان می‌دهد 
که  56-88درصد از افراد حداقل دارای یک تجربه مواجه با حوادث ضربه در این 
شغل را داشته‌اند)(. میزان شیوع آن از جمله در آتش‌نشانان تقریبا 10درصد معرفی 
شده است)(. فراونی اختلال استرس پس از ضربه PTSD در تحقیق انجام شده قابل 
توجه 81درصد بود. شیوع آن در بین زیر مجموعه کل افراد داوطلب به ترتیب  میزان 

فراوانی در آتش‌نشانان 47درصد و خبرنگاران 40درصد بود. با وجودی‌که آتش‌نشانان 
آشنایی بیشتر با حریق دارند اما شیوع فراوانی  بروز اختلال استرس پس از ضربه 
PTSD در آنان بالاتر قرارداشت و شاید علت آن تجربه  ضربه‌های روانی متعدد و 
بیماری اخیر در  تا شدید  باشد. درجات متوسط  تکرار شونده در طول سابقه کاری 
رتبه‌بندی شاید تاییدی بر نظر قبلی باشد. آنچه در نتایج تحقیق به‌دست آمده است 
با توجه به زمان بررسی داوطلبان معرف وجود PTSD اختلال استرس پس از ضربه 
درگذشته بوده است که درظرف زمانی  و مکانی حادثه مورد بحث ظاهر شده است. 

این نتیجه ضرورت توجه ما را به بررسی گروه‌های در خطر بیشتر متوجه می‌کند.
آتش‌نشانان دارای ساعت کاری طولانی بودند که خود خستگی را به همراه داشت  
و کمتر به آن توجه شد. بروز خستگی در مطالعه سعودی‌ها 71 درصد گزارش شده 
است ) (. اما در مطالعه حاضر 4درصد از داوطلبان آشکارا بیان کردند.  شغل مزبور 
هم از جهت فیزیکی و هم از بعد واکنش‌های روانی سخت است اما شاید انگیزه 
روانی حاکم بر حادثه آتش‌سوزی و حمایت‌های اجتماعی این بخش را کم رنگ‌تر 
و قابل تحمل‌تر برای خود اظهاری داوطلبان کرده باشد و با نگاه آرمانی مواجه شده 

باشند.
آتش‌نشانان و خبرنگاران را به‌عنوان افراد در سلامت از نقطه بیماری‌های تنفسی 
تلقی می‌کنم. حوادث ایجاد شده درسیستم تنفسی به میزان حفاظت و مراقبت‌های 
تعریف شده و استاندارد ، گرمایش ناشی از حریق، دود متصاعد شده و جنس دود 

استشمام شده در اثر اشتعال مواد بستگی تام دارد. 
 Toxic بیماری‌های تنفسی ناشی از مواجه در محیط آتش‌سوزی با سر فصل‌های
inhalation و Termal injury شناخته می‌شوند. از موارد سمی شناخته شده شایع 
از  می‌توان  گاز منواکسید کربن ، سیانید هیدروژن ،  آمونیا  ، مواد سمی ناشی 
سوخت PVC )  هیدرو کلراید   فسژن و کلراید (  و پودر اطفای حریق را نام برد)(. 
این ترکیب‌ها در صورت استنشاق قادرند واکنش‌های متنوعی را به‌وجود آورند که 
تحقیق  در  شده  ایجاد  تنفسی  نشانه‌‌های  می‌شود.  موربیدیتی  و  مورتالیته  موجب 
حاضر باسایر مطالعه‌هایی که به بررسی نشانه‌های سیستم تنفسی حاد در  زمان 

کوتاه پس از حادثه پرداخته همخوانی دارد)(.
سیستم  تحریک‌پذیری  نشانه‌های  از  یکی  بوها  بیشتر  حساسیت  به  افراد  تمایل 
راه‌های هوایی است که در مطالعه ما 19درصد تشخیص  التهاب  تنفسی ومعرف 
داده شده است. بروز نشانه اخیر نیز در حوادث مشابه رویت شده است. وجود  سرفه، 
تنگی نفس و ویزینگ می‌تواند از علایم ونشانه‌های حاد  التهاب راه هوایی تنفسی 
باشد که در مطالعه‌های مشابه تا 30درصد به‌دست آمده و در این بررسی  با  فراوانی 
بالاتر نیز  ثبت شده است. تشخیص آسم شغلی در آتش‌نشان تا 7/8درصد گزارش 
با گذشت زمان و بررسی‌های تشخیصی استاندارد تایید آن ممکن  شده است که 

می‌شود )33(.
بررسی بانک اطلاعاتی PubMed نشان می‌دهد که اولین توجه به شغل خبر نگاری 
عراق  جنگ  در   PTSD ضربه  از  پس  استرس  اختلال  بیمار  بروز  های  زمینه  با 
با ترومای  ومقاله آن در سال )2005 ( ثبت شده است. خبرنگاران هم در مواجهه 
فیزیکی و هم در معرض تهدیدهای متاثر از شغل و محیط‌های استرس‌زا  ناشی 
از حادثه یا محیط‌های انعکاس خبر قرار دارند. میزان تطابق فرد و تجربه ترومای 
روانی قبلی از عوامل موثر در بروز و تشدید و تثبیت اختلال استرس پس از ضربه 
PTSD  محسوب می‌شود. هر حادثه که منجر به تهدید زندگی فرد یا با صدمات 
شدید همراه باشد، به ایجاد تجربه برای مصدوم منجر می‌شود)(. تجربه ایجاد شده 
می‌تواند به‌صورت مستقیم  به عنوان شاهد ،آگاهی یافتن از حادثه  به علت نزدیکی 
با عناصر ایجادکننده صدمه یا تکرار تجربه‌های حوادث آزاردهنده مکرر کسب شود. 
مطالعه‌ها نشان می دهد که 86-100درصد خبرنگاران در معرض درجاتی از  ترومای 
ناشی از کارشان در طی دوران  خدمت‌شان قرار دارند)(. شیوع اختلال استرس پس 
از ضربه PTSD بیماری استرس پس از ضربه گزارش شده در این قشر شغلی متغیر 
وفراوانی  بین 4-60درصد را شامل می‌شود( 28( . این میزان متغیر آماری به طور 
کامل در رابطه با  درجه‌های کیفیت تهدیدکنندگی اخبار حوادث قرار دارد. افسردگی  
و اختلال استرس پس از ضربه PTSD  قابل توجه در میان خبرنگاران ایرانی گزارش 
 PTSD شده است) (. آن‌ها تحت تشخیص و درمان نیز قرار  نمی‌گیرند.  فراوانی
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در میان خبرنگاران 40درصد و همچنبن رتبه شدت بیماری نیز در محدوده متوسط 
در بررسی جدید بود. البته فراوانی آن کمتر  ازآتش‌نشانان در همان رتبه بود. شاید 
جوان بودن این گروه یا میزان تطابق و نحوه مواجهه با حادثه در میزان این تفاوت 

یافت شده دخالت داشته باشد.
نتیجه‌گیری:  فراوانی بیماری اختلال استرس پس از ضربه   PTSD در میان آتش 
نشانان و خبرنگاران ایرانی در زمان و مکان بروز حادثه آتش سوزی ساختمان پلاسکو 
قابل توجه بود. نتایج به دست آمده  با توجه به بررسی مطالعه  انجام شده  در زمان 
وقوع حادثه آتش سوزی می‌تواند منعکس‌کننده وجود بیماری در گذشته داوطلبان  
باشد که در ظرف مکان و زمان حادثه آشکار شده است. توصیه می‌شود که  اولویت 
اول توجه  به  تشخیص و درمان  در مورد گروه‌های امداد و نجات و خبرنگاران 

معطوف شود. آن‌ها به‌عنوان افراد هدف  هستند که در معرض آسیب پذیری‌های 
فیزیکی و روانی جدی قرار دارند.

تشکر و قدر دانی 
محقق از تمامی داوطلبان که صمیمانه همکاری داشتند و از ریاست)امیدوار رضایی( 
آزمون  و  زینالی(  )مریم  رادیولوژی  کلینیکی  بخش‌های  و  حقی(  نادر  مدیریت)  و 
می‌کنم  قدردانی  و  تشکر  حکیم  لقمان  بیمارستان  سلطانپور(  تنفسی)مهناز  های 
را  فراخوان و جلب همکاری خبرنگاران  فارس که شرایط  از خبرگزاری  . همچنین 

تسهیل کردند.
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