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روغن بادام با  یموضع ریتاث سهیمقا

از زخم  یریشگیدانه بر پ اهیروغن س

در بخش  یبستر مارانیبستر در ب

 نایس مارستانیب ژهیمراقبت و یها

 1403همدان، 

 
 

 

 

 مقدمه 

 و پرهزینه شایع، عوارض جمله از فشاری هایزخم

 هایبخش در بستری بیماران در کنندهناتوان

 از پیشگیری که شوندمی محسوب ویژه هایمراقبت

 اساسی هایاولویت از یکی عنوان به هاآن

 اگرچه. گرددمی قلمداد پرستاری هایمراقبت

 و بادام روغن جداگانه تأثیر به گذشته مطالعات

 اشاره فشاری زخم از پیشگیری در دانهسیاه روغن

 طبیعی مداخله دو این علمی مقایسه اما اند،داشته

 با بنابراین. است نگرفته قرار بررسی مورد تاکنون

 ایمن، راهکارهای یافتن به مبرم نیاز به توجه

 این شواهد، بر مبتنی و دسترس در صرفه،بهمقرون

روغن بادام با  یموضع ریتاث سهیمقا هدف با مطالعه

از زخم بستر در  یریشگیدانه بر پ اهیروغن س

 ژهیمراقبت و یدر بخش ها یبستر مارانیب

 .گردید اجرا و طراحی همدان، نایس مارستانیب

 روش انجام مطالعه 

 موازی بالینی کارآزمایی یک صورت به پژوهش این

 ویژه هایمراقبت بخش در سوکورتک طرح با گروهیسه

 از پس. شد اجرا ۱۴۰۴ سال در همدان سینای بیمارستان

 اخذ و دسترس در روش به شرایط واجد بیمار ۱2۰ انتخاب

 خطر نمره و بالینی دموگرافیک، هایداده آگاهانه، رضایت

 سپس. گردید گردآوری اصلی محقق برادن توسط

 به بلوکی سازیتصادفی روش از استفاده با کنندگانشرکت

 مراقبت بر علاوه اول گروه: یافتند تخصیص نفره ۴۰گروه  سه

 استاندارد شیرین بادام روغن لیترمیلی ۳ روزانه روتین،

 ناحیه روی آرام مالش صورت به را( اسانس باریج تولید)

 روغن با را مشابهی پروتکل دوم گروه کرد؛ دریافت ساکروم

 هایمراقبت تنها سوم گروه و نمود دنبال استاندارد دانهسیاه

 بروز مطالعه، اصلی پیامد. کرد دریافت را بخش استاندارد

 که بود مداخله از پس روز هفت طی یک درجه فشاری زخم

 زخم ملی مشورتی پانل بندیطبقه سیستم اساس بر

 ساکروم ناحیه روزانه مشاهده طریق از و (NPUAP)فشاری

. گردید ارزیابی شده کور و دیدهآموزش پرستار یک توسط

 هایروش از استفاده با و 2۶ نسخه SPSS نرم افزار با هاداده

 بقای مدل و لجستیک رگرسیون انوا، کای دو، شامل آماری

 .شدند تحلیل کاکس



 

 روغن و شیرین بادام روغن دو هر از موضعی استفاده سخن پایانی:

 هایمراقبت کنار در مکمل و ایمن هزینه،کم مداخله یک عنوانبه دانهسیاه

 در تسریع از هم و بروز از هم معناداری طوربه تواندمی پرستاری، استاندارد

 ویژه هایمراقبت بخش پرخطر بیماران در یک درجه فشاری هایزخم تشکیل

 و شواهد بر مبتنی مداخلات کارگیریبه اهمیت بر نتایج این. کند پیشگیری

 راهکارهای به توجه لزوم نیز و پرستاری هایمراقبت حیطه در طبیعی

 در فشاری هایزخم از ناشی هایهزینه و بیماری بار کاهش برای پیشگیرانه

 .کنندمی تأکید سلامت نظام

 شناسه اثر

 محمد رضا شکوهیدکتر 

 دکتر خدایار عشوندی

  دکتر عظیم عزیزی 

 دکتر لیلی تاپاک

 جعفر ظفرمند 

Jafarzafarmand66@.gmail.com 

 

 

 

 

 بادام روغن گروه برای شدهتعدیل شانس نسبت که طوری به 

 اعداد این. آمد دست به ۱5۳/۰ دانهسیاه روغن گروه برای و 2۳۶/۰

 7/8۴ و درصد ۴/7۶ حدود ترتیب به نسبی خطر کاهش بیانگر

. بودند کنترل گروه با مقایسه در مداخله هایگروه در درصد

 داد نشان کاکس رگرسیون مدل از استفاده با بقا تحلیل همچنین

 طور به( روز 7/۳) کنترل گروه زخم در بروز تا زمان میانگین که

 روغن گروه و( روز 7/۴) بادام روغن گروه از ترکوتاه معناداری

 بادام روغن گروه برای (HR) خطر نسبت. بود( روز 5/۶) دانهسیاه

2۶۰/۰ (۰۴۱/۰ = P )۱۶2/۰ دانهسیاه روغن گروه برای و 

(۰۱9/۰ = P )در روغن دو هر محافظتی اثر مؤید که شد محاسبه 

 نظر از اگرچه. است فشاری هایزخم شروع انداختن تأخیر به

 بهتری عملکرد مختلف هایشاخص در دانهسیاه روغن عددی،

 نبود معنادار آماری نظر از روغن دو بین اثربخشی تفاوت اما داشت،

(۶۴۳/۰ = P بقا هایمنحنی مقایسه برای رنکلگ آزمون در.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مطالعه یجنتا

 که( گروه هر در نفر ۳۶) بیمار ۱۰8 هایداده نهایت، در

عه دوره  تحلیل مورد بودند، رساااانده پایان به را مطال

هایی قایساااه. گرفت قرار ن دموگرافیک و  هایویژگی م

شان معناداری آماری تفاوت گروه، سه بین بالینی پایه  ن

 قبل هاگروه بودن همگن از حاکی که (˃۰5/۰pنداد )

 تجمعی بروز میزان اصااالی، پیامد نظر از. بود مداخله از

 گروه در روزههفت دوره طول در یک درجه فشاری زخم

 ۳/8 شاایرین بادام روغن گروه در ،درصااد 8/27 کنترل

صد  صد بود ۶/5دانه سیاه روغن گروه در ودر  نتایج. در

فاوت کی دو آزمون ناداری ت  زخم بروز توزیع در را مع

شان هاگروه بین سیون تحلیل(. P = ۰۱2/۰) داد ن  رگر

 احتمالی گرمخدوش متغیرهای کنترل جهت لجسااتیک

 کنترل گروه با مقایساااه در مداخله دو هر که کرد تأیید

 .دهندمی کاهش را زخم بروز شانس معناداری طور به

 


