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  آهسته و منظم بر شدت درد پانسمان سوختگی ،بررسی تأثیر تنفس عمیق
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 چکیده

شوند، معمولاً بیشترین میزان درد را زمانِ تعویض ی که دچار سوختگی میبیماران .استترین انواع درد رین و مداومدرد سوختگی یکی از شدیدت: اهداف

صورت  «آهسته و منظم بر شدت درد پانسمان در بیماران مبتلا به سوختگی عمیق،ثیر تنفس أت تعیین» مطالعه حاضر با هدف . کنندپانسمان تجربه می

 .گرفت

بیمار مرد مراجعه کننده به بخش سوختگی مرکز آموزشی درمانی  68که درد است  دو گروهه شاهددار این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی: هاروش

های مداخله یا کنترل قرار یکی از گروه گیری آسان و تصادفی که دراز طریق نمونه 3121تا مرداد ماه 3182ه زمانی اسفند آیت اله کاشانی شهرکرد را در دور

جمع آوری و با استفاده از نرم افزار ( Visual analogue scale)ها با استفاده از ابزار سنجش درد دیداری داده. دهدمی گرفتند مورد بررسی قرارمی
SPSS تجزیه و تحلیل شد کای اسکوئرمستقل و  های آماری توصیفی، تیو آزمون. 

قبل و بعد به  ،و در گروه کنترل 66/1 و 89/5 قبل و بعد از مداخله به ترتیب ،میانگین نمره شدت درد پانسمان سوختگی در گروه مداخلهدا در ابت :هایافته

 .(p = 14/1)شد گزارش معنادارگروه مداخله و کنترل در دوانسمان شدت درد بعد از پ تفاوت در که بود 8/4و  1/5 ترتیب

 .ثر در کاهش شدت درد پانسمان سوختگی باشدؤتواند یکی از عوامل مآهسته و منظم می ،کارگیری تنفس عمیقهب :نتیجه گیری

 .پانسمان ،سوختگی، شدت درد ،تنفس: کلیدی واژگان
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Abstract 

Aim: Burn pain is one of the severest and most consistent types of pain. Patients who suffer from burn usually 

experience the highest level of pain at the time of dressing change. The aim of the present study is “determining 

the effect of deep-slow and regular breathing on pain intensity of dressing in patients with burns.” 

Methods: This study is a randomized clinical trial in two intervention and control groups which investigate the 

pain in 68 patients referring to the burn ward of Kashani hospital of Shahrekord in the period of March 2011 to 

August 2011 through random and convenient sampling, these patients were in one of intervention or control 

group. Data were collected with visual analogue scale and analyzed by using SPSS, descriptive statistic test, 

independent t and chi-square. 

Results: 
At first the mean of dressing pain intensity score before and after intervention in intervention group was 5/82, 

3/66 and in control group was 5/3, 4/8 respectively. There was significant difference between the pain intensity 

after dressing in intervention and control groups (p=0.04). 

Conclusion: 

Using deep-slow and regular breathing can be an important factor in reducing pain intensity during burn 

dressing.  
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  مقدمه
کرد طبیعی با اولین عمل نهدوجود می از زمانی که انسان پا به عرصه

رد را که همواره با او د، یعنی اولین تنفس ،خود در محیط خارج رحمی

  .[3] کند، احساس میهمراه است

درد مهمترین عاملی است که بیماران را وادار به درخواست کمک از 

المللی مجمع بین .[9] کنددرمانی میـ های مراقبت بهداشتی سیستم

تسکین درد و رنج بیماران را یکی از پنج مرحله (  ICN)ن پرستارا

  .[1] کندهای پرستاری ذکر میولیتمهم مسئ

ه دهندگان مراقبت توصیه یانجمن درد آمریکا در این خصوص به ارا

حیاتی  علامت که بررسی و شناخت درد را به عنوان پنجمینکرده 

بیماران که درد در این میان گروه بزرگی از  .[4] مدنظر قرار دهند

-، بیمارانی هستند که دچار سوختگی شدهکنندرا تجربه می یشدید

سالیانه حدود دو میلیون سانحه سوختگی در ایالات متحده اتفاق . اند

قدری شدید هستند ه ها بدرصد این سوختگیپنج تا سه می افتد که 

  .[5] دارندکه نیازمند بستری بیمارستانی 

گی در ممالک جهان سوم در همان حدی از نظر آماری شیوع سوخت

شود ولی و آمریکای شمالی دیده می است که در کشورهای اروپایی

. کشورهای درحال توسعه زیاد استشدت ضایعات در بیماران سوخته 

م ستقیها با فقر اقتصادی و فرهنگی رابطه مهمچنین اغلب سوختگی

 .[6] تندپذیرتر هسسال آسیبسی تا  پانزدهداشته و گروه سنی 

یب در قالب مرگ و فراوانی زیاد سوختگی شدید و نتایجی که این آس

، دلیل ی اجتماعی اقتصادی بر جامعه داردها، ناخوشی و هزینهمیر

موجهی برای داشتن توجه ویژه به قربانیان سوختگی توسط 

  .[7] کارشناسان بهداشتی و جامعه است

تعداد  3187سال  دهد که درآمار موجود در ایران نیز نشان می

نفر و در  9742بیماران بستری در مرکز سوختگی شهید مطهری 

 3292، این تعداد 3188فاصله زمانی فروردین ماه تا پایان آذر ماه 

  .نفر بوده است که میزان قابل توجهی است

در مطالعه  .[8] اغلب دردناک و ناتوان کننده است صدمات سوختگی

استان چهارمحال و بختیاری در ر مورد سوختگی د 9957محمدیان 

 41/44درصد آن در زنان و  57/55اند که گزارش کرده 23سال 

  .[2] بود 95/3بود و نسبت زن به مرد  درصد در مردان رخ داده

درد ناشی از سوختگی بسیار شدید است و تا بهبودی کامل زخم 

اه خدر و گدردی که نیازمند مقادیر بالایی از م. سوختگی وجود دارد

، پانسمان و هاشستشوی زخم علاوه بر .استمقاوم به مخدر 

شوند خود باعث افزایش معمولاً به دنبال هم انجام می که فیزیوتراپی

بیشترین زمان تجربه درد معمولاً طی  .[31،33] شودشدت درد می

که در صورت  [39] تعویض پانسمان است ویژه به ،اقدامات درمانی

ی متعدددی ای فیزیولوژیک و روانی اجتماععدم کنترل آن، پیامده

، ، منجربه افسردگیدرد حاد تسکین نیافته .[8] کندبیمار را تهدید می

ن پاسخ استرس بعد از ، طولانی شد [31] کاهش کیفیت زندگی

 ،، تأخیر در بهبودیآسیب سوختگی، ناراحتی و نارضایتی بیمار

لاتی در پذیرش و مشک [8]طولانی شدن زمان بستری در بیمارستان 

، افزایش همچنین درد .[34] شوداقدامات درمانی از طرف بیمار می

، نقص سیستم به دنبال دارد که خود سوء تغذیه متابولیسم بدن را

  .[35] کنددید میشایمنی و حساسیت به عفونت را ت

بر این اساس، تسکین درد سوختگی باید در اولویت اول تمام 

عمول کنترل درد در بیماران روش م. ردتصمیمات مراقبتی قرار گی

شامل استفاده از ضد دردهای مخدر به همراه داروهای ضد  سوخته

 .[36] اضطراب است

باعث کاهش ناراحتی و درد ناشی از  هامخدرها و آرام بخش اگر چه

  .[37] شوند ولی معمولاً کافی نیستندمیپانسمان سوختگی 

ای بود که ، اولین نظریه(3265)ای ملزاک و وال نظریه کنترل دریچه

این  .[38] شناختی را در درک درد مطرح کردننقش  عوامل روا

تی و احساس درد را در بر شناخ ،های فیزیولوژیکی، روانینظریه جنبه

های احساسات و شیوه ،و چگونگی کنترل درد توسط افکار گیردمی

سمت  و همچنین تحقیقات را به [32] دهدرفتاری را توضیح می

 .[38] کندمی تهای رفتاری شناختی مدیریت درد، هدایروش

، بلکه یک تجربه ی که درد تنها یک تجربه حسی نیستجایاز آن

مهم است که برای  ،[91]رود عاطفی و شناختی نیز به شمار می

های روش ،علاوه بر اقدامات داروییناراحتی و درد بیماران، کاهش 

های گوناگون مانند روش .ده قرار گیرندمورد استفا هم غیر دارویی

همچنین تنفس  ؛ماساژ و ملاقات با اقوام ،مطالعه، درمانیموسیقی

  .[93] است هااز این گونه روش عمیق، آهسته و منظم 

مناسب  های غیر دارویییکی از روشتنفس عمیق، آهسته و منظم 

یض توان برای دردهای حاد از جمله درد ناشی از تعواست که می

  .[99]پانسمان بیماران سوخته به کار گرفت 

 یک نیانواع مختلفی از این تکنیک وجود دارد که شامل دمیدن با 

... دم و بازدم و در چهار و سه و دوشمردن اعداد  ،درون لیوان پرآب

توان به غیر تهاجمی ها میاز مزایای استفاده از این روش. است

، امکان حساسیتی نامطلوبنداشتن عوارض ، خطر بودنبودن، بی

 .[4] استفاده طولانی مدت و ساده بودن تکنیک آن اشاره نمود

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 913درد پانسمان سوختگی آهسته و منظم بر شدت  ،نفس عمیقبررسی تاثیر ت 

                  Vol. 6, No. 4, Winter 2013                3129 زمستان، 4، شماره 6دوره                                            

 

 

مطالعات زیادی در مورد تأثیر هر یک از رو  ،های اخیردر طی سال

شدت درد بیماران مختلف انحراف فکر بر  های غیر داروییِش

ها را مورد حمایت قرار داده ه و استفاده از این روشصورت گرفت

ولی از آنجایی که تاکنون در کشور ما تأثیر تنفس عمیق  ؛است

آهسته و منظم بر شدت درد بیماران سوختگی مورد سنجش قرار 

به منظور این مطالعه  ،ته است و یا لااقل در دسترس نیستنگرف

پانسمان  آهسته و منظم بر شدت درد، تعیین تأثیر تنفس عمیق»

 .صورت گرفت« بیماران سوختگی

 

 هاشمواد و رو

که بر روی بیماران بزرگسال  بوداین مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی 

 اللهمرد بستری در بخش سوختگی مرکز آموزشی درمانی آیت

با در نظر گرفتن ضریب اطمینان . کاشانی شهرکرد انجام گرفت

 برایحجم نمونه ،  84/1یعنی  81/1و توان آزمون  26/3یعنی  25/1

نفر  14که در کل با احتساب ریزش  دست آمد هب نفر 11هر گروه 

بیمار در فاصله  68به این ترتیب  ؛برای هر گروه در نظر گرفته شد

 آسان گیریبه روش نمونه 3121تا مرداد ماه  3182زمانی اسفند 

های مداخله یا طور تصادفی در یکی از گروهانتخاب شدند و به 

لات و اعتیاد به مواد سطح تحصی ،متغیرهای سن. کنترل قرار گرفتند

ها نمونه. سازی شدگردان در دو گروه همسانمخدر یا داروهای روان

درصد کل سطح بدنشان  95ده تا  از بین بیمارانی انتخاب شد که

ا روش ، بداشتند، قادر به تکلم بودنددو سوختگی درجه  ،سوخته بود

 48تا  79)، در مرحله حاد سوختگی شدندمعمول بخش پانسمان می

، سوختگی صورت و گردن دبردنبه سر می( ساعت بعد از سوختگی

ده در گذشته یا حال نداشتند، دارای اختلالات روانی شناخته ش

های حسی در اندامت نورولوژیک و در نتیجه بینبودند، اختلالا

 . سوخته نداشتند و دارای مشکلات شدید شنوایی یا بینایی نبودند

حیط م لاق، پژوهشگر با مراجعه بهپس از اخذ مجوز کمیته اخ

شرایط و  های واجدنمونهپژوهش، با کسب رضایت نامه کتبی از 

توضیح اهداف پژوهش و اهمیت آن و دادن حق انتخاب برای 

ه و خروج از مطالعه در هر زمان و دادن اطمینان عشرکت در مطال

ماران اطلاعات اخذ شده با استفاده از پرونده بی ندرباره محرمانه ماند

و کسب اطلاعات از پرستاران بخش و خود بیماران، اطلاعات مورد 

( درصد سوختگی و دستورات پزشک ،مشخصات دموگرافیک)نیاز 

آهسته و منظم و طریقه انجام آن  ،شیوه تنفس عمیق .نمودتکمیل 

در همان روز و زمانی که بیمار به دور از تنش درحال استراحت خود 

وسط پژوهشگر و به صورت فردی و شفاهی بیمار ت بود، با توافق

به افراد گروه مداخله یک راهنمای نوشتاری نیز . آموزش داده شد

دقیقه به طریق زیر به بیمار داده شد و ده آموزش به مدت . ه شدیارا

 .برده شدها را به کار همزمان آموزش

 .کف دهان قرار دهید زبان را بی حرکت در .3

دم عمیق و )نظم نفس بکشید به آرامی و به طور عمیق و م .9

 . (استراحت ـ بازدم ـ آهسته

 . در طول انجام رویه صحبت نکنید .1

پس از  ،ها در انجام رویه توسط پژوهشگر ارزیابی شدمهارت نمونه

آموزش به بیمار از وی خواسته شد تا این کار را تمرین کند تا به 

 ،ن روزن، در ایآ علاوه بر. دمهارت کافی در این زمینه دست یاب

نامه اطلاعات دموگرافیک بیماران توسط پژوهشگر و با پرسش

شدت درد پانسمان . استفاده از پرونده و پرسش از بیمار تکمیل شد

مورد بررسی قرار ( VAS)سوختگی توسط ابزار دیداری سنجش درد 

سانتیمتری بود که نشان ده این مقیاس شامل خط افقی . گرفت

 

 توزیع فراوانی شدت درد بعد از پانسمان در دو گروه مداخله و کنترل:  1جدول شماره 

 

گروه مورد 

 مطالعه

  نمره شدت درد

 (درصد)جمع
9> 22/1-9 22/5-4 22/7-6 31-8 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 گروه

 مداخله

4 3/33 39 9/15 8 5/91 7 5/91 1 8/8 14(311) 

گروه 

 کنترل

1 8/8 7 5/91 8 5/91 31 4/92 6 6/37 14(311) 
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 و   1 =ون درد دب»ی علامت گذاری شده دهنده پیوستاری با انتهاها

های پژوهش درخواست از نمونه. بود «31 =شدیدترین درد ممکن

که نشان دهنده شدت درد ( خط افقی) ای از ابزارشد تا بر نقطه

. ایشان بود علامت گذارند یا مقدار عددی آن را به پژوهشگر بگویند

این ابزار . آمد سپس آن فاصله برآورد شد و میزان شدت درد به دست

و به دلیل استاندارد بودن روایی و  های به کار برده شدبه طور گسترده

 .[91] ی آن به اثبات رسیده استیپایا

پس از تکمیل دوره آموزشی، در زمان تعویض پانسمان، در حالی که 

( گروه مداخله یاکنترل)اتاق پانسمان  به لیست ترتیب ورود بیماران 

در این مورد با مسئول اتاق پانسمان هماهنگی  در بخش موجود بود،

پانزده افراد گروه مداخله در طول انجام پانسمان  .گرفتلازم  صورت 

تنفس عمیق آهسته و منظم انجام دادند و پس از خروج  دقیقه 45تا 

-را برای اندازه VASاز اتاق پانسمان و بازگشت به تخت، مقیاس

 .کردند گیری شدت درد بعد از پانسمان تکمیل

افراد گروه کنترل نیز پس از خروج از اتاق پانسمان و بازگشت به 

مقیاس ( فقط مداخلات روتین)ای تخت بدون انجام هیچ مداخله

VAS را برای اندازه گیری شدت درد بعد از پانسمان تکمیل کردند. 

 

 نتایج

و در گروه  9/15 ± 19/31میانگین سنی بیماران در گروه مداخله 

 .سال بود 7/14 ± 14/31کنترل 

و در گروه درصد  98سابقه اعتیاد به مواد مخدر در گروه مداخله 

این مراحل اتاق لازم به ذکر است در تمامی . بود درصد 92کنترل 

سطح . افراد گروه مداخله از اتاق افراد گروه کنترل جدا بود

از  درصد 49از بیماران گروه مداخله و چهل درصد تحصیلات 

در تجزیه و تحلیل آماری با استفاده  .بیماران گروه کنترل دیپلم بود

از نظر تمامی متغیرهای ذکر شده و همچنین کای  از آزمون مجذور 

 وضعیت اقتصادی، دریافت مسکن قبل از پانسمان ،وضعیت تأهل

در جدول  (.>15/1p)ها دیده نشد اختلاف معناداری بین گروه

نی شدت درد بعد از پانسمان در دو گروه توزیع فراوا یکشماره 

 دوبا توجه به جدول شماره  .به تفکیک آمده است مداخله و کنترل

 ابزار با استفاده ازدو گروه بیماران  گیری شدت درد-پس از اندازه

VAS ،میانگین نمره شدت درد پانسمان سوختگی در  عد از مداخلهب

بدست  8/4 ± 18/3و در گروه کنترل  16/1 ± 346گروه مداخله  

را بین دو گروه معنادار گزارش این تفاوت  آزمون تی مستقل که آمد

 .(p=14/1) کرد

 

 بحث

های این مطالعه بیانگر این است که میانگین شدت درد در یافته

های مورد پژوهش در گروه کنترل بدون استفاده از تنفس واحد

استفاده از تنفس  و در گروه مداخله با 8/4عمیق، آهسته و منظم 

لذا بیماران کمترین شدت . بوده است  16/1 عمیق، آهسته و منظم

درد را در حالت استفاده از تنفس عمیق، آهسته و منظم احساس 

دار این اختلاف بین میانگین شدت درد از نظر آماری معنی. کردند

در مطالعه دیگر که توسط منظری و همکاران در مورد  .بوده است

درمانی بر شدت درد بیماران سوختگی صورت ط نامه ارتباتأثیر بر

گرفته بود، نتایج نشان داد که ارتباط درمانی باعث کاهش شدت درد 

در تحقیق رفیعی و  .[94] است شدهبیماران بعد از تعویض پانسمان 

سازی فک بر شدت درد پانسمان بررسی تأثیر آرامبا عنوان همکاران 

های غیر دارویی که استفاده از روشنشان داد نتایج  ،سوختگی

 

 شدت درد بعد از پانسمان در دو گروه مداخله و کنترلمقایسه میانگین :  2جدول شماره 

 سطح معنی دار بعد از مداخله قبل مداخله گروه های مورد مطالعه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار گینمیان

 p=19/1 25/1 16/1 46/3 89/5 گروه مداخله

 p=17/1 3/3 8/4 18/3 1/5 گروه کنترل

  p 14/1=p=75/1 سطح معنی دار
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تواند باعث کاهش شدت می ،از جمله آرام سازی فک ،تسکین درد

 .[95]شود درد پانسمان سوختگی 

جهانبان و همکاران در مطالعه خود دریافتند که در تسکین درد و 

های به پاسخ ،رنج بیماران سوخته لازم است علاوه بر شدت درد

پاترسون و  .[96]شود بیماران نیز توجه  روانی و رفتاریـ عاطفی 

نشان دادند که نمره بالای درد زمان  در مطالعه خود نیز همکاران

بیماران سوختگی بعد از حادثه ( VASبا استفاده ازابزار )پانسمان 

در بیمارستان از بستری  درد زمان بالای   همچنین نمره .ثر استؤم

ازه یا وسعت سوختگی تری نسبت به اندهای پیشگویی قویشاخص

کنترل درد سوختگی  .[97] است و طول مدت بستری در بیمارستان

از مراقبت اولیه اتاق اورژانس تا مراقبت مرحله نوتوانی هنوز به 

اگر چه طی دو دهه اخیر به و عنوان یک چالش درمانی وجود دارد 

قرار گرفته است، اما عنوان یک مشکل مهم بالینی مورد توجه 

 .[98] شودگزارش میدرد سوختگی غیر قابل درمان همچنان 

 

 گیرینتیجه

توجیه کرد که در زمان  توانلذا با توجه به مسایل مطرح شده، می

دادهای تحریکی دریچه نخاعی بیشتر از درون ـتعویض پانسمان 

در  مربوطهه دریچه جسازی بوده و در نتیهای مهار آرامدرون داده

-اطلاعات مربوطه به درد به مغز انتقال میطناب نخاعی باز شده و 

دست آمده از این مطالعه و ههای بدر نهایت با توجه به یافته. یابد

های غیر دارویی استناد به تحقیقات تقریباً مشابه دیگر که از روش

توان اند میکاهش شدت درد بیماران استفاده کردهبرای کنترل درد 

آهسته و منظم نیز به  ـعمیق نتیجه گرفت که استفاده از تنفس 

عنوان روشی که تاکنون از آن بر روی شدت درد پانسمان بیماران، 

سوختگی استفاده نشده بود، بهره برد و در صورت امکان از آن همراه 

 .های تسکینی در بیماران مختلف استفاده نمودبا سایر روش

 

 و قدردانیتشکر 

دانند از کلیه کسانی که در این مقاله بر خود لازم مینویسندگان 

 .اند تشکر نمایدپروژه همکاری نمودهانجام این 
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