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 يدهچک

کاهش درد  جهت يبه دنبال راه ديما با و باشديمتغيير در علائم حياتي بيماران سوختگي يکي از مشکلات شايع در حين تعويض پانسمان : هدف و زمينهپيش
جهت کاهش درد و اضطراب  خطربيدر دسترس و ، هزينهکميک روش  عنوانبهي آروماتراپ. ميباش مارانيب و به دنبال آن تغيير در علائم حياتي اين و اضطراب

  .ي انجام شدسوختگعلائم حياتي بيماران بر  استنشاقيو  يماساژ درمانيرايحه ريتأث سهيمقالذا اين مطالعه با هدف . بيماران معرفي شده است
درصد  ۲۰بيمار بستري در بخش سوختگي زنان (داراي سوختگي زير  ۹۰بر روي  که باشديمکور  سوتکمطالعه حاضر يک کارآزمايي باليني : روش کارمواد و 
 درمانيهرايحسه گروه  ي درتصادف صورتبهبيماران . که داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند، ) بيمارستان سينا تبريز انجام شد۱۵-۵۵سني  يمحدودهبا  ۲و درجه 

 شدهثبتدريافت نکرد)  يامداخلهگروه قبل و بعد از مداخله (گروه کنترل هيچ  ۳علائم حياتي بيماران در . گرفتند قرارو کنترل  ياستنشاق درمانيرايحه، يماساژ
  .قرار گرفت وتحليلتجزيهمورد  SPSS افزارنرمبا استفاده از  آمدهدستبه يهادادهو نتايج 

نفر در گروه  ٣٠ماساژي و  درمانيرايحهفر در گروه ن ٣٠، در گروه کنترل هاآننفر  ٣٠بيمار دچار سوختگي مطالعه شدند که  ٩٠در اين مطالعه : هاافتهي
 تعداد تنفس و ضربان قلب در، سيستول فشارخونماساژي باعث کاهش  درمانيرايحه کهاين مطالعه نشان داد  يهاافتهي. استنشاقي قرار گرفتند درمانيرايحه

  .شوديمسيستول در اين بيماران  فشارخوناستنشاقي باعث کاهش  درمانيرايحهو  شوديمبيماران سوختگي 
وارض عبستري و  زمانمدت درنهايتمنجر به تغييرات کمتر در علائم حياتي بيماران سوختگي شد و  توانيم درمانيرايحه هايروشبا استفاده از : گيرينتيجه

  .سوختگي را کاهش داد
 سوختگي، علائم حياتي، استنشاق، ماساژ، آروماتراپي: هاکليدواژه

  
 ۸۲-۹۰ ص، ۱۳۹۸ ارديبهشت، ۱۱۵درپي پي، دومشماره ، هفدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه
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  مقدمه

است که  يديمجموعه اعمال و عقا نيگزيطب جا ايطب مکمل 
در کنار  يو بهداشت يسطح سلامت ءارتقا درمان و، يريشگيپ يبرا
 لياز دلا يکيمحققان . )۱(رديگيمقرار  مورداستفاده هادرمان ريسا

ي ذکر مراقبت ستميمردم از س يتياستفاده از طب مکمل را نارضا
، خطرکممکمل به علت درمان  يهادرماناز  استفاده. )۲(کننديم

ي پرستار يهامراقبتآسان و با عوارض جانبي کم در ، صرفهبهمقرون
                                                             

 رانيز، ايز، تبريتبر يدانشگاه علوم پزشکنا، يس يدرمان يآموزش، مرکز يکارشناس ارشد پرستار ۱
 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار يمرب ٢
 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده توانبخش، يوتراپيزيف ارياستاد ۳
  رانيز، ايز، تبريتبر يسراب، دانشگاه علوم پزشک يدانشکده علوم پزشکژه، يو یهامراقبتو  يهوشيمتخصص ب ٤
  مسئول) يسنده(نو رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريدکتر يدانشجو ٥

يكي از . است شيبسياري از مراكز درماني و مراقبتي رو به افزا
در حال  کهطوريبه. باشديم درمانيرايحهطب مكمل  يهاروش

گوناگون  اربردهايحاضر تحقيقات گسترده باليني در زمينه ك
سراسر دنيا در حال ر گياهي د يهااسانسو استفاده از  درمانيرايحه
  . )۳(باشديم گيريشکل

 اولاً: باشديم موردتوجه ليمکمل به دو دل يهادرماناستفاده از 
 يدرجات جاديروان جهت اي روح و بهبودامل ع عنوانبهن را آ توانيم
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ن آ توانيم اًيثان، بکار برد پرتنش يهاتيموقعدر  يرامش و راحتآاز 
ماد و اعت جاديا قيطر از ماريپرستار و ب نيب يرابطه درمان عنوانبهرا 
 . )۴, ۱(ارتباط استفاده کرد شيافزا

 ايفرار  يهاروغنبه استفاده از  درمانيرايحه اي يآروماتراپ
. گردديمي اطلاق جهت اهداف درمان اهانيگ از شدهاستخراج يآروما
 حمام و، کمپرس، از طريق استنشاق چنينهم گياهي يهاروغن

اما بيشترين شکل استفاده . )۶, ۵(رنديگيم قرار مورداستفادهماساژ 
 امروزه. )۸, ۷(باشديمبراي پرستاران از طريق ماساژ  درمانيرايحهاز 

از  يبخش عنوانبه کايمرآپرستاران  يالتياز طرف بورد ا درمانيرايحه
 عنوانبهدر انگلستان  نيهمچن. شده است يمعرف نگرکل يپرستار

. )۵(شوديممحسوب  يپرستار هايمراقبتدر  شدهيرفتهپذ ءجز
 ،کاهش استرس، ماريبه ب بيسآعدم  ليبه دل يماساژ درمانيرايحه

 و ضدالتهابي تيبهبود خواب و خاص، کاهش فشار عضلات
 ،درد، در کاهش اضطراب ريتأث ليبه دل استنشاقي درمانيرايحه
  . )۹, ۸, ۵(رديگيمقرار  مورداستفاده يپوست يهايماريبو  يخستگ

 يعمده در کشورها ياز مشکلات درمان يکي يسوختگ
را شامل  يمارستانيب يهايبستراز  درصد ۵و  باشديم توسعهدرحال

، اضطراب و افسردگي به همراه دارد، عوارضي چون دردو  شوديم
ار و ب شوديم مارانيب مدتطولاني يمنجر به بسترکه اين عوارض 

 بيسآ. )۹(نهديم ماريبر دوش جامعه و ب ينيسنگ ياقتصاد
و  نيرتديشد جاديباعث ا ي نيزو انجام اقدامات درمان يسوختگ

مان پانس ضيتعو. گردديم يسوختگ مارانيدردها در ب نيتريطولان
ام انج مارانيب نيا ياست که هر روز برا ياعمال نيتردردناک از يکي
 مارانيجهت کاهش درد و اضطراب ب يبه دنبال راه ديما با و شوديم

  . )۱۰(ميباش
سوخته در حين تعويض  مارانيمشکلات ب نيترمهماز  يکي

 درد و. باشديمتنفس و فشارخون ، پانسمان افزايش تعداد نبض
استرس منجر به افزايش فعاليت سيستم سمپاتيک شده و منجر به 

هش کا. شوديمعروقي و تنفسي  –عوارضي بر روي سيستم قلبي 
يژن آنان نياز به اکس داشتننگهتغيير در علائم حياتي بيماران و آرام 

  . )۱۱(شوديمرا کاهش داده و باعث تسريع بهبودي بيماران 
درد و پيشگيري از تغيير در مقابله با  يروش برا نيترمعمول

 طهيدر ح اولاًست که ا استفاده از داروها علائم حياتي بيماران سوخته
تهوع و ، ي چون خونريزيعوارض يو در ثان باشدينم يکار پرستار

 ديجد رياتخاذ تداب نيبنابرا، گذارديمي بر جا زيناختلالات تنفسي 
همچنين داروهاي مخدر به شيوه درست و مقدار . است يالزام

ه يك روش غيردارويي ئلذا ضرورت ارا. شوندينممناسب استفاده 
ي جانب اثراتخوب پاسخ نداده يا از  دارودرمانيبراي بيماراني كه به 

، دندارن يا افرادي كه تمايلي به استفاده از دارو و برنديمداروها رنج 
 . )۱۲, ۱۱(شوديمحساس ا

که در اين زمينه بر روي بيماران  يامطالعها با توجه به اينکه لذ
دند تا شپژوهشگران بر آن ، يافت نشد، سوختگي انجام گرفته باشد

و  يماساژ درمانيرايحه ريتأث سهيمقابا هدف  يامطالعهانجام با 
ي اين موضوع را سوختگعلائم حياتي بيماران بر  استنشاقي
با توجه به وجود مطالعات  نيچنمه. قرار دهند يموردبررس
و استنشاقي بر  يماساژ درمانيرايحه ريتأث نهيدر زم )۱۳(متناقض

حساس ا نهيزم نيدر ا يديجد قاتيبه تحق ازينعلائم حياتي بيماران 
 . شوديم

 فرضيه پژوهش حاضر به اين صورت مطرح شد که علائم حياتي
ي با يکديگر استنشاقي و ماساژ درمانيرايحهگروه  ٢در  بيماران

  .تفاوت دارد
  

  مواد و روش کار
از نوع کارآزمايي باليني  يامداخله يمطالعهاين مطالعه يک 

 يکنندهيآورجمعکه پژوهشگر ( باشديمکور  سوتکتصادفي 
 اطلاعبي مداخله و کنترل يهاگروههدف مطالعه و ) نسبت به هاداده

  .بوده است
 ۲۰جامعه پژوهش در اين مطالعه زنان دچار سوختگي زير 

که در بخش سوختگي  ۱۵-۵۵سني  يمحدودهبا  ۲درصد و درجه 
زنان بيمارستان سيناي تبريز بستري شده بودند و معيارهاي ورود 

معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل . باشديم، به مطالعه را دارا بودند
و درجه  درصد ۲۰ ريز يسوختگ مارانيب، سال ۵۵تا  ۱۵زن  مارانيب

ج عيارهاي خروم. سوختگي و نداشتن سوختگي در تنه خلفي بود ۲
داروهاي ، ضد درد، ضد اضطراب يمصرف داروهااز اين مطالعه شامل 

(بنا به اظهار خود  به مواد مخدر ادياعت، ياهيگ يداروهاتيروئيدي و 
، يداشتن مشکلات تنفس، ييايبو اختلال هرگونهداشتن ، )ماريب

پژوهش خروج از مطالعه در هر مرحله از ، کيو آلرژپوستي 
شرکت در مطالعه ، زنان باردار، )ماساژي و استنشاقي درمانيرايحه(

نداشتن کانون درد ديگر و داشتن بيماري صرع و ، زمانهممشابه 
  .حساسيت پوستي بود

با توجه به نبود اطلاعات در خصوص علائم حياتي بيماران 
تعداد نمونه در ، درصد ۲۰با سوختگي کمتر از  دودرجهسوختگي 

با اجراي طرح  زمانهمولي ، نفر در نظر گرفته شد ۳۰ هر گروه
و در طول مطالعه آناليز آماري  شدند SPSS افزارنرموارد  هاداده

 .صورت گرفت تا در خصوص کفايت تعداد نمونه تصميم گرفته شود
مداخلات انجام گرفته  داريمعنيبا توجه به نتايج آناليز آماري و 
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ود ب صورتبدين گيرينمونهروش . ديدتعداد نمونه کافي قلمداد گر
تصادفي  صورتبهتوليد و  SPSS افزارنرمدر  ۹۰تا  ۱که ابتدا اعداد 

از شروع مطالعه . )جدول اعداد تصادفي(به سه گروه تقسيم شد 
تمامي بيماران واجد شرايط مطالعه با توجه به اعداد تصادفي 

ين که اول صورتبدين. در سه گروه مطالعه قرار گرفتند، يدشدهتول
و الي آخر  ۲و دومين بيمار شماره  ۱بيمار واجد شرايط شماره 

  .شدند گذارينام
معاونت ، ٩٣٨٨از کميته اخلاق با کد  دييتأپس از دريافت 

ر ثبت مطالعه د، تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي تبريز
و اخذ مجوز از  201404176918N17با شماره  IRCTسايت 

ا پژوهشگر ب، معاونت پژوهشي دانشکده پرستاري و مامايي تبريز
حضور در بيمارستان سيناي تبريز و اخذ مجوز لازم از طرف مترون 

جهت ورود به بخش سوختگي زنان براي انجام ، بيمارستان
 با گيرينمونه. و اجراي مداخله در بخش حضور يافت گيرينمونه

وي بيماراني که بعد از آن تاريخ (حضور روش در دسترس از ر
 انجام گرفت، شدنديم تيآدم) در بخش گيرينمونهپژوهشگر براي 

مراجعه کننده به  طيواجد شراو انتخاب بيماران  نييپس از تعو 
 ورتصبهبيماران ، بخش سوختگي زنان بيمارستان سيناي تبريز

سه گروه  در، ي و بر اساس جدول اعداد تصادفي موجودتصادف کاملاً
 قرارو کنترل  ياستنشاق درمانيرايحه، يماساژ درمانيرايحه

  .گرفتنديم
دور از سر و صدا و عوامل محرک با دماي به  مداخله در اتاقي به

اتاق مورد . درجه سانتي گراد در شيفت عصرکاري انجام گرفت ۲۷
نظر اتاقي مجزا در داخل خود بخش بود و علت مجزا بودن اتاق عدم 

 يط. ودب هانمونهمداخله آروماتراپي استنشاقي بر ساير  ريتأثتداخل 
که بعد از پايدار شدن وضعيت و بعد از اوج اثر آخرين  جلسه اول

 يابتدا هدف از مطالعه برا، شديممسکن دريافتي بيمار تشکيل 
، يبکت امهن تيو اخذ رضا آنها هيپس از توجو  داده شده حيتوض بيمار

پرسشنامه مشخصات فردي تکميل شده و علائم حياتي بيماران 
ت سپس نيم ساع. شديم ثبتقبل از مداخله  پژوهشگر کمکتوسط 

صورت  ياقدام يچدر مورد گروه کنترل ه. گرفتيممداخله انجام 
 ٤٠دو گروه مداخله (در کل دقيقه بعد از مداخله در  ١٠. نگرفت

دقيقه بعد از  ٤٠دقيقه بعد از بررسي اوليه و تکميل پرسشنامه) و 
ط توسمجدداً علائم حياتي بيماران ، بررسي اوليه در گروه کنترل

  .ديگرديم ثبت پژوهشگرکمک 
با صورت بود که  نيمداخله به ا يماساژ درمانيرايحهدر گروه 

با  اپژوهشگر پس از شستن دسته )۵(توجه به مطالعات مشابه

 تريل يليم ١٥قطره اسطوخودوس و  ٣( روغن بياستفاده از ترک
 ٣٠به مدت بود نشده  يرا که دچار سوختگ پشت بيمارروغن بادام) 

تکنيک ماساژ به اين صورت بود که ترکيبي از . داديمماساژ  قهيدق
استروکينگ عمقي و افلوراژ براي پشت ، ماساژ استروکينگ سطحي

ماساژ بيمار به ترتيب با روش استروکينگ . شديمبيمار استفاده 
 ،افلوراژ مجدداً، افلوراژ، استروکينگ عمقي پشت، سطحي پشت

مرحله  ۶استروکينگ عمقي پشت و استروکينگ سطحي پشت در 
  . )۱۴, ۷, ۵(دقيقه انجام گرفت ۵هر کدام به مدت 

 صورت بود نيمداخله به ا ياستنشاق درمانيرايحهدر مورد گروه 
گل  سانسقطره ا ٣قطره اسانس اسطوخودوس و  ٧که مقدار 

در  قهيدق ٣٠چکانده و به مدت  ي پنبهبا قطره چکان رو يمحمد
. تگرفيم قرارجهت استنشاق  ي بيمارنيب يمتر يسانت ٢٠فاصله 

  .شديممداخله در هر دو گروه يک بار انجام 
 ،در سطح آمار توصيفي از فراواني هاداده وتحليلتجزيهجهت 

ميانگين و انحراف معيار در قالب جدول استفاده شد و در ، درصد
استنباطي از آزمون کاي دو و آناليز واريانس يک طرفه سطح آمار 

ل از آزمون کروسکا، براي مقايسه خصوصيات کيفي و کمي سه گروه
سه مقاي چنينهمواليس براي مقايسه علائم حياتي قبل از مداخله و 

از آزمون ويل ، ميانگين تغييرات نمرات علائم حياتي در سه گروه
و بعد در هر گروه و از آزمون من کاکسون براي مقايسه نمرات قبل 

ر فروني براي مقايسه مقدا -به روش بن داريمعنيويتني با تصحيح 
 .دوتايي استفاده شد يهاسهيمقا صورتبهتغييرات علائم حياتي 

در نظر گرفته  ۰۵/۰ ،مورد استفاده يهاآزموندر  داريمعنيسطح 
  .شد

  
  يافته ها

 ٣٠بيمار دچار سوختگي مطالعه شدند که  ٩٠در اين مطالعه 
ماساژي و  درمانيرايحهفر در گروه ن ٣٠، در گروه کنترل هاآننفر 
 ١جدول در . استنشاقي قرار گرفتند درمانيرايحهنفر در گروه  ٣٠

پاسخ برخي مشخصات فردي و اجتماعي  )درصد(توزيع فراواني 
 درمانيرايحهماساژي و  درمانيرايحه، در سه گروه کنترل دهندگان

آناليز واريانس يک  يهاآزمونانجام . استنشاقي نشان داده شده است
مذکور نشان داد که بين پاسخ  يهادادهبر روي کاي دو و طرفه 

ماساژي و استنشاقي در  درمانيرايحه، دهندگان در سه گروه کنترل
P ۰۵/۰تمامي موارد همگني وجود دارد ( >(.  
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    کنترل و مداخله يها گروهتوزيع فراواني مشخصات فردي و اجتماعي بيماران در   : )۱جدول (

 آزمون آماري

  کنترل
 

n(%) 

 درمانيرايحه
 ماساژي

n(%) 

 درمانيرايحه
 استنشاقي

n(%) 

  متغير سطوح متغير

P= ٦٠٦/٠  
X2=٦/٣٦٧ 

)۷/۱۶(۵  )۱۰(۳  )۳/۲۳(۷   بي سواد 

ميزان 
  تحصيلات

)۴۰(۱۲  )۷/۵۶(۱۷  )۴۰(۱۲   ابتدائي 
)۷/۱۶(۵  )۳/۲۳(۷  )۷/۱۶(۵   راهنمايي 

)۲۰(۶  )۱۰(۳  )۳/۱۳(۴   دبيرستان 
)۷/۶(۲  )۰(۰  )۷/۶(۲   دانشگاهي 

P=  ٧٠١/٠  
X2=٢/١٨٩ 

)۷/۱۶(۵  )۱۰(۳  )۲۰(۶   مجرد 
۲۵)۳/۸۳(  تأهلوضعيت   )۷/۸۶(۲۶  )۷/۷۶(۲۳   متأهل 

)۰(۰  )۳/۳(۱  )۳/۳(۱   مطلقه 

P=  ٩٣٤/٢  
X2=٣/٠٠٤ 

)۳/۸۳(۲۵  )۹۰(۲۷  )۳/۸۳(۲۵   خانه دار 

  شغل
)۷/۶(۲  )۳/۳(۱  )۳/۳(۱   کارگر 
)۳/۳(۱  )۰(۰  )۳/۳(۱   کارمند 
)۳/۳(۱  )۰(۰  )۳/۳(۱   بازنشسته 
)۳/۳(۱  )۷/۶(۲  )۷/۶(۲   آزاد 

P=  ٥٨٩/٠  
X2=٢/٨١٩ 

)۷۰(۲۱  )۷/۷۶(۲۳  )۷/۶۶(۲۰   دخل و خرج برابر 
ميزان درآمد 

  ماهيانه
)۳/۳(۱  )۱۰(۳  )۷/۶(۲   دخل بيشتر از خرج 
)۷/۲۶(۸  )۳/۱۳(۴  )۷/۲۶(۸   خرجدخل کمتر از  

P=  ٦٦٥/٠  
X2=٠/٨١٤ 

)۳/۶۳(۱۹  )۳/۵۳(۱۶  )۳/۵۳(۱۶ سابقه بستري   بلي 
۱۱)۷/۳۶(  بيمارستاني  )۷/۴۶(۱۴  )۷/۴۶(۱۴   خير 

P=  ٤٢١/٠  
X2=١/٧٣١ 

)۷/۱۶(۵  )۷/۱۶(۵  )۷/۶(۲ سابقه   بلي 
۲۵)۳/۸۳(  سوختگي  )۳/۸۳(۲۵  )۳/۹۳(۲۸   خير 

P=  ٣٠٣/٠  
X2=٢/٣٨٦ 

)۷/۶۶(۲۰  )۷۰(۲۱  )۳/۸۳(۲۵   آب جوش 
  علت سوختگي

)۳/۳۳(۱۰  )۳۰(۹  )۷/۱۶(۵   آتش 

P=  ٣١٥/٠  
X2=٧/٠٥٩ 

)۰(۰  )۷/۶(۲  )۷/۶(۲   سر و گردن 
محل 
  سوختگي

)۳۰(۹  )۷/۶(۲  )۲۰(۶   تنه 
)۴۰(۱۲  )۳/۵۳(۱۶  )۳/۴۳(۱۳   اندام فوقاني 
)۳۰(۹  )۳/۳۳(۱۰  )۳۰(۹   اندام تحتاني 

P=  ٣٥٥/٠  
X2=٢/٠٦٩ 

)۳/۹۳(۲۸  )۱۰۰(۳۰  )۷/۹۶(۲۹   آذري 
  زبان

)۷/۶(۲  )۰(۰  )۳/۳(۱   کردي 
P=0. ١٨٧ 

X2=3. ٣٥٣ 
)۳/۶۳(۱۹  )۳/۸۳(۲۵  )۷/۶۶(۲۰   شهر 

  محل زندگي
)۷/۳۶(۱۱  )۷/۱۶(۵  )۳/۳۳(۱۰   روستا 

 آزمون آنوا
P= ٥٣٥/٠ , F= ٦٣/٠  

٧/٣٧ ± ٠٥/١  ٥٦/٣٤ ± ٢٤/١  ٠٣/٣٥ ± ١٩/١   سن  انحراف معيار±ميانگين 

P= ٠٨٧/٠ , F= ٥٠٨/٢  ٩/٩ ±١/١١ ٥ ± ٤٩/٤  ٢٤/١١ ± ٢٢/٥  
انحراف ±ميانگين
  معيار

درصد 
  سوختگي
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   قبل و بعد از مداخله کنترل و مداخله يهاگروهمقايسه تغييرات در برخي از علائم حياتي بيماران در  : )۲جدول (
 مقدار احتمال آماره آزمون  انحراف معيار  ميانگين  زمان  گروه  متغير

  فشارخون
  سيستول

  کنترل
  ٢٤/٢٦  ٥٧/١١٦  قبل از مداخله

Z = ٠٦/٠-  p= ٩٥٢/٠  
  ٧٧/١٨  ١٣/١٢١  بعد از مداخله

 درمانيرايحه
  ماساژي

  ٠١/١٤  ٤٠/١١٩  قبل از مداخله
Z = ٠٩٩/٢-  p= ٠٣٦/٠  

  ١٣/٢٣  ٦٠/١١١  بعد از مداخله
 درمانيرايحه

  استنشاقي
  ٥٦/٢١  ٠٧/١٢٤  قبل از مداخله

Z = ١٨٧/٢-  p= ٠٢٩/٠  
  ٠٧/١٩  ٠٣/١١٩  بعد از مداخله

  فشارخون
  دياستول

  کنترل
  ٥٠/١٠  ٥/٧٥  قبل از مداخله

Z = ٠٣٦/٠-  p= ٩٧١/٠  
  ٣٠/١٦  ٤/٧٣  بعد از مداخله

 درمانيرايحه
  ماساژي

  ٤٢/١٠  ٢٦٦٧/٧٢  قبل از مداخله
Z = ٣٥١/٠-  p= ٧٢٦/٠  

  ٦/١٠  ٦٣٣٣/٧١  بعد از مداخله
 درمانيرايحه

  استنشاقي
  ٧٩/١٥  ٢٣٣٣/٧٦  از مداخله قبل

Z = ٠٢٢/١-  p= ٣٠٧/٠  
  ٧١/١٤  ٩/٧٣  بعد از مداخله

  تعداد تنفس

  کنترل
  ٤٤/٣  ٨٠/١٨  قبل از مداخله

Z = ٧٠٥/١-  p= ٠٨٨/٠  
  ٧٩/٣  ٤٣٣٣/١٨  بعد از مداخله

 درمانيرايحه
  ماساژي

  ٧١/٤  ٧٦٦٧/٢٠  قبل از مداخله
Z = ٧٩٣/٣-  p= ٠٠٠/٠  

  ٦٢/٣  ٥٣٣٣/١٨  بعد از مداخله
 درمانيرايحه

  استنشاقي
  ٥٧/٤  ٣٠/٢٠  قبل از مداخله

Z = ٠٩٥/١-  p= ٢٧٤/٠  
  ٢٤/٣  ٦٣٣٣/١٩  بعد از مداخله

  ضربان قلب

  کنترل
  ٣٩/١٣  ٩٦٦٧/٨٧  قبل از مداخله

Z = ٦٥١/٠-  p= ٥١٥/٠  
  ١٥/١٥  ٨٦٦٧/٨٨  بعد از مداخله

 درمانيرايحه
  ماساژي

  ٤٥/١٤  ٣٦٦٧/٨٠  قبل از مداخله
Z = ٦٢٨/٢-  p= ٠٠٩/٠  

  ٠٢/١٤  ٥٦٦٧/٧٦  بعد از مداخله
 درمانيرايحه

  استنشاقي
= ܼ  ١٣  ٦٦٦٧/٨٧  قبل از مداخله ٦٩٩/١-  p= ٠٨٩/٠  

  
 درمانيرايحهاين مطالعه نشان داد که در گروه  يهاافتهي

سيستول قبل و  فشارخوناستنشاقي بين  درمانيرايحهماساژي و 
بعد از مداخله تفاوت معني دار وجود دارد و و بعد از مداخله 

ول دياست فشارخوندر ميزان . سيستول کاهش يافته است فشارخون
قبل و بعد از مداخله تفاوت معني دار در دو گروه مداخله مشاهده 

  .نشد
ماساژي بين نمرات تعداد تنفس قبل و  درمانيرايحهدر گروه 

د از مداخله تفاوت معني دار وجود دارد و بعد از مداخله نمرات بع
قي استنشا درمانيرايحهاما در گروه ، تعداد تنفس کاهش يافته است

بين نمرات تعداد تنفس قبل و بعد از مداخله تفاوت معني دار 
  .مشاهده نشد

ماساژي بين ضربان قلب قبل و بعد از  درمانيرايحهدر گروه 
معني دار وجود دارد و بعد از مداخله ضربان قلب مداخله تفاوت 

استنشاقي بين ضربان  درمانيرايحهاما در گروه ، کاهش يافته است
  .قلب قبل و بعد از مداخله تفاوت معني دار مشاهده نشد

در گروه کنترل بين علايم حياتي قبل و بعد از مداخله تفاوت 
  .مشاهده نشد داريمعني

 درمانيرايحه کهين مطالعه نشان داد ا يهاافتهيبه طور کلي 
تعداد تنفس و ضربان قلب ، سيستول فشارخونماساژي باعث کاهش 
استنشاقي باعث کاهش  درمانيرايحهو  شوديمدر بيماران سوختگي 

  .شوديمسيستول در بيماران سوختگي  فشارخون
  

  گيرينتيجهبحث و 



 کور سوتک باليني کارآزمايي يک: سوختگي بيماران حياتي علائم بر استنشاقي و ماساژي آروماتراپي تأثير مقايسه
 

  پرستاري و مامایی ارومیهمجله دانشکده     1398، اردیبهشت 115، شماره دوم، پی در پی هفدهمدوره  87

ماساژي و  درمانيرايحه ريتأثهدف از اين مطالعه مقايسه 
استنشاقي بر علائم حياتي بيماران سوختگي بود که در مرکز 
آموزشي درماني سينا وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تبريز انجام 

ماساژي باعث  درمانيرايحهنتايج مطالعه ما نشان داد که . گرفت
تعداد تنفس و ضربان قلب در بيماران ، سيستول فشارخونکاهش 

 نفشارخواستنشاقي باعث کاهش  درمانيرايحهو  شوديمسوختگي 
  .شوديمسيستول در بيماران سوختگي 

نتايج مرور متون نشان داد که اگر چه مطالعات گذشته به 
ماساژي و استنشاقي بر علائم حياتي  درمانيرايحه ريتأثبررسي 

 ولي نتايج متناقضي، اندپرداخته هايماريببيماران در انواع مختلف 
 .اندکردهرا گزارش 

آروماتراپي  ريتأثو همکاران تحت عنوان  Ilterنتايج مطالعه 
علائم حياتي و اشباع اکسيژن خون شرياني ، استنشاقي بر ميزان درد

در حين کاتتريزاسيون پورت در بيماران مبتلا به سرطان نشان داد 
 را در فشارخوناقي درد تجربه شده و ميزان که آروماتراپي استنش

حين کاتتريزاسيون پورت در بيماران مبتلا به سرطان کاهش 
  . )۱۵(دهديم

آروماتراپي با  ريتأثو همکاران تحت عنوان  Lytleنتايج مطالعه 
اسطوخودوس بر علائم حياتي و کيفيت خواب درک شده که بر روي 

در ميزان  داريمعنينشان داد که هيچ تفاوت ، بيمار انجام شد ۵۰
تنفس و اشباع اکسيژن خون شرياني تعداد ، ضربان قلب، فشارخون

براي بهبود کيفيت خواب  مؤثراما آروماتراپي يک راه ، وجود ندارد
  . )۱۶(ديآيمبيماران به حساب 

 ريتأثو همکاران تحت عنوان  Rakhshaniنتايج مطالعه 
آروماتراپي استنشاقي با اسطوخودوس بر ميزان اضطراب و علائم 
حياتي در بيماران مبتلا به سکته قلبي نشان داد که فشارخون و 

 داريمعنياضطراب پس از انجام مداخله در اين بيماران به طور 
  . )۱۷(کاهش يافت

و همکاران تحت عنوان آروماتراپي  Bikmoradiنتايج مطالعه 
استنشاقي با اسطوخودوس بر ميزان استرس و علائم حياتي بيماران 

 داريمعنيتحت جراحي باي پس عروق کرونري نشان داد که تفاوت 
اگرچه ، در ميزان استرس و علائم حياتي اين بيماران يافت نشد

يافته بود که ممکن است ناشي از خطاي  داريمعنيفشارخون تغيير 
  . )۱۸(باشد Iنوع 

حاکي از آن است ، Ernestو  Cookeنتايج مرور سيستماتيک 
ولي طبق ، اثر ضد اضطراب خفيف و گذرايي دارد درمانيرايحهکه 

روي اضطراب و درد بيماران  درمانيرايحهنظر همين محققين نتايج 
جاي بحث داشته و اطمينان به نتايج قوي نيست و علت آن را عدم 

عدم استفاده از شکل ترکيبي داروهاي ، اندازه گيري مناسب

نمونه پايين مطرح و در برخي مطالعات اندازه حجم  درمانيرايحه
  . )۱۹(اندنموده

 ريتأثو همکاران که تحت عنوان  Bikmoradiنتايج مطالعه 
 حياتي علايم بر محمدي گل اسانس با استنشاقي درمانيرايحه

نشان داد ، پانسمان انجام شد تعويض از پس سوختگي دچار بيماران
افزايش تعداد  توانديمکه آروماتراپي استنشاقي با گل محمدي 

 دارييمعنضربان قلب ناشي از تعويض پانسمان سوختگي را به طور 
اما فشارخون سيستوليک و دياستوليک و تعداد تنفس ، کاهش دهد

  . )١٢(دهدينماين بيماران را کاهش 
و همکاران که تحت عنوان  Mohammad Alihaنتايج مطالعه 

 علائم بر بهارنارنج و بابونه، اسطوخودوس رايحه توام استنشاق ريتأث

نشان داد که استفاده ، انجام شد حاد کرونري سندرم با افراد حياتي
يک روش مکمل در افراد مبتلا به سندرم  عنوانبه درمانيرايحهاز 

تنفس و فشارخون ، سبب کاهش نبض توانديمکرونري حاد 
ر و د هزينهکمروشي  عنوانبهسيستوليک و دياستوليک شود و 

توسط پرستاران و خانواده بيماران مورد استفاده  توانديمدسترس 
  . )۲۰(قرار گيرد

  
  پژوهش يهاتيمحدود
پژوهش حاضر اين است که  يهاتيمحدود نيترمهميکي از 

ممکن است به دليل عدم وجود گروه با روش ساده ماساژ نتايج به 
  .تلقين بيماران در گروه مداخله باشد ريتأثدست آمده تحت 

  
  بعدي يهاپژوهشپيشنهاد براي 

 اين پژوهش يهاتيمحدود نيترمهمبا توجه به اين که يکي از 
اين است که به دليل عدم وجود گروه با روش ساده ماساژ نتايج به 

تلقين بيماران در گروه مداخله  ريتأثدست آمده ممکن است تحت 
 با در نظر گرفتن گروه کنترلي يامطالعه شوديملذا پيشنهاد ، باشد

 همچنينانجام شود؛ ، که در آن ماساژ بدون آروماتراپي استفاده شود
با افزايش تعداد جلسات مداخله توسط پژوهشگران  يامطالعهانجام 

  .شوديمپيشنهاد 
  

  گيرينتيجه
پژوهش حاکي از آن است که  يهاافتهيدر اين مطالعه نتايج 

 تعداد تنفس، سيستول فشارخونماساژي باعث کاهش  درمانيرايحه
اقي استنش درمانيرايحهو  شوديمو ضربان قلب در بيماران سوختگي 

لذا  .گردديمسيستول در بيماران سوختگي  فشارخونباعث کاهش 
توسط  توانديم هزينهکمو  خطربيروشي  عنوانبهآروماتراپي 

همچنين نتايج  .پرستاران در اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد
اين مطالعه نشان داد که ميزان کاهش تغيير در علائم حياتي در 
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ماساژي و استنشاقي با هم تفاوت آماري  درمانيرايحه يهاگروه
  .نداشت داريمعني

به ارائه دهندگان خدمات  توانديمنتايج حاصل از اين پژوهش 
درماني غير داروئي و نيز کاربرد آنها  يهاروشپرستاري در شناخت 

تا بدين طريق باعث ارتقا سلامت ، کمک کند هامارستانيبدر منزل و 
ش رضايت مندي بيماران از خدمات پرستاري افراد جامعه و نيز افزاي

 باشنديم هزينهکمکه هم  درمانيرايحه هايروشبا استفاده از . شود
 توانيم، و هم قابليت اجرايي توسط خود بيمار يا همراه او را دارند

باعث کاهش درد و اضطراب بيماران سوختگي و بالتبع آن کاهش 

 ،کاهش زمان بستري درنهايتتغيير در علائم حياتي بيماران و 
کاهش عوارض سوختگي و افزايش سطح خود مراقبتي در بيماران 

  .سوختگي گرديد
  

  يتشکر و قدردان
از تمامي شرکت کنندگان در  داننديمنويسندگان بر خود لازم 

اين مطالعه و رياست محترم مرکز آموزشي درماني سينا تبريز که ما 
نهايت تقدير و تشکر را به عمل ، را در انجام اين پژوهش ياري نمودند

  .آورند
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COMPARING THE EFFECT OF MASSAGE AND INHALATION 
AROMATHERAPY ON VITAL SIGNS OF BURN PATIENTS: A 

SINGLE-BLIND RANDOMIZED CLINICAL TRIAL 
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Abstract 
Background and aims: Changes in the vital signs of burn patients are one of the most common problems 
during dressing. We should look for ways to reduce pain and anxiety followed by changes in the vital 
signs of these patients. Aromatherapy has been introduced as a low-cost, accessible and safe way to 
reduce pain and anxiety in patients. Therefore, this study aimed to compare the effect of aromatherapy 
massage and inhalation aromatherapy on vital signs in burn patients. 
Materials & Methods: This single-blind randomized clinical trial was performed on 90 patients admitted 
to the burn ward of Sina Hospital in Tabriz, Iran. Patients were randomly divided into three groups: 
massage aromatherapy, inhalation aromatherapy and control. The vital signs of the patients were 
recorded in the 3 groups before and after the intervention (the control group received no intervention) 
and the results of the data were analyzed using SPSS software. 
Result: The results of this study showed that the massage therapy reduces systolic blood pressure, 
respiratory rate and heart rate in burn patients and the inhalation aromatherapy reduces systolic blood 
pressure in these patients. 
Conclusion: Using aromatherapy methods can lead to fewer changes in the vital signs of burn patients 
and ultimately reduce the duration of hospitalization and burn complications. 
Keywords: Aromatherapy, Massage, Inhalation, Vital Signs, Burns 
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