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  :مقدمه
درد مهمترين عاملي است كه بيماران را وادار 
به درخواست كمك از سيستم هاي مراقبت بهداشتي 

مجمع بين المللي پرستاران  .)1،2( درماني مي كند
تسكين درد و رنج بيماران را يكي از پنج مرحله مهم 

در اين ميان  .)3،4( مسئوليت هاي پرستاري ذكر مي كند
يماران كه درد شديد و تأثير برانگيزي گروه بزرگي از ب

را تجربه مي كنند، بيماراني هستند كه دچار سوختگي 
ساليانه حدود دو ميليون سانحه سوختگي در . شده اند

درصد اين  5تا  3ايالات متحده اتفاق مي افتد كه 

در بيمارستان ها قدري شديد هستند كه ه ها ب سوختگي
ي شيوع سوختگي در از نظر آمار .)5(بستري مي شوند 

ممالك جهان سوم در همان حدي است كه در 
 اتفاق مي افتدكشورهاي اروپايي و آمريكاي شمالي 

 گي درسوخت دچار ولي شدت ضايعات در بيماران
فراواني  .)6(است  بيشتركشورهاي درحال توسعه 

شديد و نتايجي كه اين آسيب در قالب  هاي سوختگي
اي اجتماعي اقتصادي بر مرگ و مير، ناخوشي و هزينه ه

جامعه دارد، دليل موجهي براي داشتن توجه ويژه به 

  :چكيده
درد سوختگي يكي از شديدترين و مداوم ترين انواع درد مي باشد و يكي از زمان هايي كه  :زمينه و هدف

مطالعه حاضر با هدف . معمولاً بيماران سوخته بيشترين ميزان درد را تجربه مي كنند، زمان تعويض پانسمان است
  .ر بيماران مبتلا به سوختگي صورت گرفتتعيين تاثير تكنيك هاي تنفسي بر شدت درد پانسمان د

بيمار مرد مراجعه كننده به بخش سوختگي مركز  68در اين مطالعه كارآزمايي باليني تعداد  :روش بررسي
آموزشي درماني آيت اله كاشاني شهركرد از طريق نمونه گيري آسان هدفمند انتخاب و سپس بطور تصادفي در 

گروه مداخله تحت مداخله تكنيك هاي تنفسي طي انجام . توزيع شدند يكي از گروه هاي مداخله يا كنترل
شدت درد پانسمان سوختگي در دو گروه . پانسمان قرار گرفتند و براي گروه كنترل مراقبت روتين به اجرا در آمد

  .ارزيابي و مقايسه گرديد) Visual analogue scale(با استفاده از ابزار سنجش درد ديداري 
و در گروه كنترل  32/6±02/2ميانگين نمره شدت درد در بدو پانسمان سوختگي در گروه مداخله  :يافته ها

و در گروه كنترل به  66/3±46/1بود كه پس از مداخله نمره شدت درد در گروه مداخله به  98/1±90/5
  ).P=04/0(كاهش يافت كه اين كاهش معنادار بود  38/1±8/4

مي تواند در كاهش قابل توجه شدت درد پانسمان سوختگي مؤثر  ي تنفسبكارگيري تكنيك ها :نتيجه گيري
باشد؛ لذا به پرستاران بخش هاي سوختگي و اورژانس پيشنهاد مي گردد جهت تخفيف درد ناشي از پانسمان 
سوختگي، علاوه بر استفاده از داروهاي ضد درد، بيماران را تشويق به انجام تمرينات تنفسي مكرر طي انجام 

  .سمان بنمايندپان
  
  

  .تنفسي، شدت درد، سوختگي، پانسمانتكنيك  :واژه هاي كليدي
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 درمانيقربانيان سوختگي توسط كارشناسان بهداشتي و 
آمار موجود در ايران نيز نشان مي دهد كه در  .)7(است
تعداد بيماران بستري در مركز سوختگي  1387سال 

ماه نفر و در فاصله زماني فروردين  2749شهيد مطهري 
نفر بوده است  1929، اين تعداد 1388تا پايان آذر ماه 

در مطالعه اي بر . )8( ميزان قابل توجهي است اين كه
مورد سوختگي در استان چهارمحال و  2257روي 

درصد  57/55نشان داده شد كه  91بختياري در سال 
 درصد در مردان رخ داده 43/44سوختگي در زنان و 

اغلب دردناك و ناتوان  صدمات سوختگي). 9(بود 
 دردي كه نيازمند مقادير بالايي از مخدر. كننده است

علاوه بر  .مي باشدنيز و گاه مقاوم به مخدر  است
معمولاً به  كه شستشوي زخم ها، پانسمان و فيزيوتراپي

دنبال هم انجام مي شوند خود باعث افزايش شدت درد 
عمولاً بيشترين زمان تجربه درد م .)11، 10( مي گردد

 طي اقدامات درماني به خصوص تعويض پانسمان است
كه در صورت عدم كنترل آن، پيامدهاي  ،)12(

فيزيولوژيك و رواني اجتماعي متعددي بيمار را تهديد 
، به افسردگي درد حاد تسكين نيافته، منجر .)8( مي كند

كاهش كيفيت زندگي، طولاني شدن پاسخ استرس بعد 
تي و نارضايتي بيمار، تأخير در از آسيب سوختگي، ناراح

طولاني شدن زمان بستري در بيمارستان و  ،بهبودي
مشكلاتي در پذيرش اقدامات درماني از طرف بيمار مي 

تسكين درد سوختگي بايد در  لذا). 15-13،  8( شود
روش . اولويت اول تمام تصميمات مراقبتي قرار گيرد
تفاده از معمول كنترل درد در بيماران سوخته شامل اس

ضد دردهاي مخدر به همراه داروهاي ضد اضطراب 
اگر چه مخدرها و آرام بخش ها، باعث . )16( است

كاهش ناراحتي و درد ناشي از پانسمان سوختگي مي 
تحقيقات چرا كه . )17( ولي معمولاً كافي نيستند، شوند

به سمت روش هاي رفتاري  شناختي مديريت درد 
  .)19، 18(شده اند هدايت 

روش هاي  براي كاهش ناراحتي و درد بيماران،
 ،ملاقات با اقوام ،مطالعه، وسيقي درمانيم( غير دارويي

علاوه بر اقدامات  )تكنيك هاي تنفسيماساژ و همچنين 
تكنيك ). 21،  20(مي گيرد دارويي مورد استفاده قرار 

يكي از روش هاي غير دارويي  مناسب  هاي تنفسي
ردهاي حاد از جمله درد ناشي است كه مي توان براي د

 .)22(از تعويض پانسمان بيماران سوخته به كار گرفت 
انواع مختلف  اين تكنيك وجود دارد كه شامل دميدن 

 در 4و 3، 2شمردن اعداد ، درون ليوان پرآب يك نيبا 
از مزاياي استفاده از اين روش ها . دم و بازدم مي باشد

نداشتن ، طر بودنمي توان به غير تهاجمي بودن، بي خ
عوارض حساسيتي نامطلوب، امكان استفاده طولاني 

در طي . )4( مدت و ساده بودن تكنيك آن اشاره نمود
هاي اخير مطالعات زيادي در مورد تأثير هر يك از  سال

روشهاي غير دارويي انحراف فكر بر شدت درد بيماران 
مختلف صورت گرفته و استفاده از اين روش ها را مورد 

ايت قرار داده است، ولي از آنجايي كه تاكنون تأثير حم
دچار بر شدت درد بيماران  تكنيك هاي تنفسي

در همچنين سوختگي مورد سنجش قرار نگرفته است و 
تأثير تعيين  نمي باشد؛ اين مطالعه با هدفدسترس 

 بر شدت درد پانسمان سوختگي تكنيك هاي تنفسي 
ستان كاشاني بيمار بيماران بستري در بخش سوختگي

  .ه استصورت گرفت شهركرد
  

  :روش بررسي
اين مطالعه از نوع كار آزمايي باليني  بر روي 

بستري در بخش سوختگي  سال 50-25 بيماران مرد
مركز آموزشي درماني آيت اله كاشاني شهركرد انجام 

يعني  95/0با در نظر گرفتن ضريب اطمينان . گرفت
 برايحجم نمونه ،  84/0يعني  80/0و توان آزمون  96/1

كه در كل با احتساب ريزش  بدست آمدنفر 33هر گروه 
به اين ترتيب  .نفر براي هر گروه در نظر گرفته شد 34
 1392تا مرداد ماه 1391بيمار در فاصله زماني اسفند  68

انتخاب  در دسترس مبتني بر هدفبه روش نمونه گيري 
داخله هاي م طور تصادفي در يكي از گروه هشدند و ب

 ،سطح تحصيلات ،متغيرهاي سن. يا كنترل قرار گرفتند
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در دو  اعتياد به مواد مخدر يا داروهاي روان گردان
معيارهاي ورود به مطالعه براي . گروه همسان سازي شد
درصد كل سطح بدن  10-25 نمونه ها عبارت بودند از

قادر به تكلم بيمار ، باشد 2سوختگي درجه  اشد،سوخته ب
، در مرحله شودروش معمول بخش پانسمان  ، بااشدب

، باشد) ساعت بعد از سوختگي 48-72(حاد سوختگي 
، داراي ه باشدسوختگي صورت و گردن نداشت

، نباشداختلالات رواني شناخته شده در گذشته يا حال 
اختلالات نورولوژيك و در نتيجه بي حسي در اندام 

و داراي مشكلات شديد  ه باشدهاي سوخته نداشت
به منظور رعايت ملاحظات  .نيز نباشدشنوايي يا بينايي 

اخلاقي، پس از توضيح اهداف پژوهش براي بيماران، از 
هم چنين . آنها جهت شركت در مطالعه اجازه گرفته شد

از بيماران گروه آزمون خواسته شد در صورتي كه حين 
انجام تمرينات تنفسي طي تعويض پانسمان دچار 

توانند از ادامه تمرينات خودداري ناراحتي شدند،  مي 
. كنند و بدين وسيله از نمونه هاي مطالعه خارج گردند

علاوه بر آن مراقبت روتين كه عبارت بود از دريافت 
داروي ضد درد در شروع پانسمان سوختگي بر حسب 
. شدت درد بيمار، براي بيماران هر دو گروه اجرا گرديد

يابي شدت درد هر هم چنين پس از پايان مداخله و ارز
دو گروه، جهت حفظ اخلاق پژوهش، تمرينات تنفسي 
به بيماران گروه كنترل نيز آموزش داده شد تا در 
صورت تمايل در تعويض پانسمانهاي بعدي سوختگي از 

  . آن استفاده نمايند
 ندرباره محرمانه ماند دادن اطمينان پس از 

ن و كسب اطلاعات اخذ شده با استفاده از پرونده بيمارا
اطلاعات از پرستاران بخش و خود بيماران، اطلاعات 

، درصد سوختگي ،مشخصات دموگرافيك( مورد نياز 
توسط يك شخص ) و دستورات پزشك شدت درد

تكنيك شيوه  .آموزش ديده در اين زمينه تكميل گرديد
و طريقه انجام آن زماني كه بيمار به دور از هاي تنفسي 

بود، با توافق بيمار توسط تنش درحال استراحت خود 
و به صورت فردي و  شخص آموزش ديده در اين زمينه

به افراد گروه مداخله يك . شفاهي آموزش داده شد
 10آموزش به مدت . راهنماي نوشتاري نيز ارائه شد

دقيقه به طريق زير به بيمار داده شد و همزمان آموزش ها 
رح زير شيوه تكنيك تنفسي به ش. برده شدندرا به كار 

  :بود
به  -2 ؛زبان را بي حركت دركف دهان قرار دهيد - 1

دم عميق و ( آرامي و به طور عميق و منظم نفس بكشيد 
در طول انجام رويه  -3 ؛)استراحت   -بازدم  -آهسته

  . صحبت نكنيد
پس از  و مهارت نمونه ها ارزيابي شدسپس 

 آموزش به بيمار از وي خواسته شد تا اين كار را تمرين
لازم به . دكند تا به مهارت كافي در اين زمينه دست ياب

ذكر است در تمامي اين مراحل اتاق افراد گروه مداخله 
  . از اتاق افراد گروه كنترل جدا بود

در ابتداي ورود بيمار به اتاق سوختگي و در  
بدو شروع پانسمان، شدت درد محل سوختگي از 

ار قياسي ديداري بيماران هر دو گروه با استفاده از معي
 Visual Analogue)سنجش درد  Scale=VAS)  

توسط ارزياب درد كه نسبت به نوع مداخله كور بود 
اين مقياس شامل خط  .مورد ارزيابي قرار مي گرفت

سانتيمتري بود كه نشان دهنده پيوستاري با  10افقي 
 و صفر  برابرون درد دب« انتهاهاي علامت گذاري شده 

 4كه امتياز زير  بود» 10 برابر مكنشديدترين درد م
 6تا  4نشاندهنده عدم وجود درد تا درد خفيف، امتياز 

 10درد شديد و امتياز  9تا  6درد متوسط، امتياز 
اين ابزار به طور . شديدترين درد ممكن مي باشد

گسترده اي به كار برده شد و به دليل استاندارد بودن 
مراقبت  ).23( است روايي و پايائي آن به اثبات رسيده

روتين كه عبارت است از دريافت داروي ضد درد در 
بدو شروع پانسمان و بسته به شدت درد بيمار، براي 

علاوه بر مراقبت روتين، . بيماران هر دو گروه انجام شد
بيماران گروه مداخله طي انجام پانسمان سوختگي كه به 

تكنيك بار  5دقيقه به طول مي انجاميد،  10طور متوسط 
براي بيماران . تمرينات تنفسي را نيز انجام مي دادند



  و همكاران ايت اله للگانيهد                                                                بر شدت درد پانسمان سوختگي تكنيك هاي تنفسي  تأثير 

٦٤ 
 

گروه كنترل تنها مراقبت روتين اجرا شد و هيچ گونه 
مداخله ديگري را طي تعويض پانسمان سوختگي 

پس از انجام پانسمان در هر دو گروه، . دريافت نكردند
مجدداً شدت درد محل پانسمان سوختگي بيمار توسط 

داده ها با . سنجش قرار مي گرفتهمان ارزياب مورد 
و آزمون هاي آماري  17Spssاستفاده از نرم افزار

توصيفي، تي مستقل و تي زوجي و كاي اسكوئر مورد 
  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  : يافته ها
ميانگين سني بيماران در گروه مداخله 

 .سال بود 7/34±04/10و در گروه كنترل  02/10±2/35
و در % 28مواد مخدر در گروه مداخله  سابقه اعتياد به
از بيماران % 40سطح تحصيلات . بود% 29گروه كنترل 

 .از بيماران گروه كنترل ديپلم بود% 42گروه مداخله و 
در تجزيه و تحليل آماري با استفاده از آزمون مجذور 

از نظر تمامي متغيرهاي ذكر شده و همچنين كاي 
سوختگي و  درصدوضعيت اقتصادي،  ،وضعيت تأهل

اختلاف معناداري بين  از پانسمان قبلدريافت مسكن 
   ).P<05/0(گروه ها ديده نشد 

نتايج آزمون نشان داد كه بيماران گروه آزمون، 
درد % 3/29درد متوسط، % 5/23درد خفيف، % 3/46

درد خفيف، % 3/29شديد و بيماران گروه كنترل، 
. ردنددرد شديد را گزارش ك% 47درد متوسط و % 5/23

آزمون كولموگروف اسميرنف نشان داد كه داده هاي 
مربوط به شدت درد بيماران از توزيع نرمال برخوردار 

هر دو گروه در  جهت مقايسه شدت درد بيماران. است
 تي زوج از آزمون بدو پانسمان و بعد از تعويض پانسمان

كه اگر چه در هر دو گروه شدت درد بعد  استفاده شد
شروع پانسمان كاهش يافته است،  اما اين نسبت به بدو 

كاهش صرفاً در گروه مداخله معني دار بود و در گروه 
) <05/0P(كنترل كاهش معني داري مشاهده نشد 

در خصوص مقايسه ميانگين اختلاف   ).1جدول شماره (
شدت درد بدو پانسمان و بعد از پانسمان در دو گروه، 

هش شدت درد بعد نشان داد كا نتايج آزمون تي مستقل
به طور )  26/3±56/0(از پانسمان در گروه مداخله 
به دست آمد ) 1/1±6/0(معناداري بيشتر از گروه كنترل 

)04/0P= .( به طوري كه در گروه مداخله شدت درد
بعد از پانسمان به تقريباً نصف شدت درد بدو شروع 
پانسمان كاهش يافته بود در صورتي كه در گروه كنترل 

رد بعد نسبت به بدو شروع پانسمان، يك پنجم شدت د
  .كاهش يافته بود

  

از قبل و بعد شدت درد مقايسه ميانگين :  1جدول شماره 
  با استفاده از آزمون تي زوجيپانسمان در دو گروه مداخله و كنترل 

  شاخص آماري          
  گروه ها

 ±ميانگين 
   t  P  انحراف معيار

  مداخله
  32/6±02/2  قبل مطالعه

342/0  05/0 
  06/3±46/1  بعد مطالعه

  كنترل
  90/5±98/1  قبل مطالعه

281/0  08/0  
  80/4±38/1  بعد مطالعه

  
  :بحث 

كاهش يافته هاي اين مطالعه بيانگر اين است كه 
بعد از ميانگين شدت درد در واحد هاي مورد پژوهش 

بطور معني داري بيشتر از  مداخلهدر گروه انجام پانسمان 
هم چنين ميانگين شدت درد . ه كنترل بوده استگرو

حين پانسمان در گروه مداخله در حد خفيف بوده، در 
حالي كه در گروه كنترل در حد متوسط گزارش شده 

اين يافته ها نشان مي دهد استفاده از تمرينات . است
تنفسي حين تعويض پانسمان توانسته است به كاهش درد 

اران كمترين شدت درد را لذا بيم. بيماران كمك نمايد
به عنوان مكمل  ريتميكدر حالت استفاده از تنفس 

يافته هاي اين . احساس كردندروشهاي دارويي ضددرد 
مطالعه با يافته هاي مطالعات انجام شده در خصوص 
تأثير ساير روشهاي غيردارويي بر شدت درد بيماران 

 سيكه به برر ايمطالعه همسو مي باشد، به طور مثال در 
درماني بر شدت درد بيماران ط تأثير برنامه ارتبا
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كه ارتباط ه نتايج نشان دادنيز ، پرداخته استسوختگي 
درماني باعث كاهش شدت درد بيماران بعد از تعويض 

مطالعه اي ديگر كه به در  .)24( پانسمان گرديده است
بررسي تأثير آرام سازي فك بر شدت درد پانسمان 

نتايج نشان داد كه نيز  است،، انجام شده سوختگي
استفاده از روشهاي غير دارويي تسكين درد از جمله 

توانند باعث كاهش شدت درد  آرام سازي فك مي
  اين يافته ها نشان .)25( پانسمان سوختگي گردد

مي دهند كه تكنيك تنفس عميق نيز همانند ساير 
روشهاي غيردارويي مي تواند در كاهش درد پانسمان 

در پژوهش هاي قبلي نيز تكنيك . وثر باشدسوختگي م
تنفس عميق در كاهش ساير دردها نيز به كار گرفته شده 
است و نتايج آنها با نتايج پژوهش حاضر هم خواني 

به طور مثال در مطالعه اي كه به منظور مقايسه دو . دارد
روش انحراف فكر با استفاده از موسيقي و تكنيك 

يري كودكان انجام تنفس منظم بر شدت درد رگ گ
گرفت، نشان داد كه با استفاده از درمان هاي معمول، 
شدت درد بيماران متوسط بود اما در روش هاي استفاده 
از موسيقي و تكنيك تنفس منظم شدت درد خفيف بود 
و بيماران درد كمتري نسبت به روش هاي معمول  

در مطالعه ديگري كه به منظور ). 26(تجربه كردند 
اثير به كار گيري الگو هاي تنفسي و ماساژ بر بررسي ت

شدت درد زايمان در زنان نخست زا انجام گرفت، نتايج 
نشان داد مادراني كه الگو هاي تنفسي و ماساژ براي آنها 

به ) گروه مداخله(در مراحل زايمان  به كار برده شد 
طور قابل توجهي، شدت درد كمتري نسبت به گروه 

همچنين در مطالعه اي برمقايسه تاثير ). 27(كنترل داشتند 
اروماتراپي با اسطخودوس و تكنيك هاي تنفسي در 
كاهش درد زايمان ، نتايج نشان داد كه ميانگين اختلاف 
شدت درد قبل و بعد از مداخله در گروه تكنيك تنفسي 

در بررسي تاثير ). 28(داشته است  تفاوت معني دار
ارد نمودن سوزن تنفس ريتميك بر شدت درد ناشي از و

هاي عروقي در بيماران تحت همو دياليز نيز نتايج نشان 
داده است كه ميانگين شدت درد در دو روش معمول و 

تنفس ريتميك، تفاوت آماري معني داري داشته است 
با توجه به مطالب فوق الذكر، نتايج مطالعه حاضر ). 29(

و مطالعات قبل نشان مي دهد كه تكنيك تنفس 
بر طيف وسيعي از درد ها اعم از درد ريتميك 

سوختگي، درد زايمان و درد ناشي از تزريقات مختلف 
  . مؤثر است

نمره از آن جايي كه طبق مطالعات موجود، 
سال بعد از  2تا  1بالاي درد زمان پانسمان بر تطابق 
بالاي    همچنين نمره، حادثه بيماران سوختگي موثر است

در بيمارستان از شاخص هاي بستري  درد زمان 
تري نسبت به اندازه يا وسعت  پيشگويي كننده قوي

  است سوختگي و طول مدت بستري در بيمارستان
بنابراين مي توان گفت استفاده از تمرينات  )30-32(

تنفسي توسط بيمار حين انجام پانسمان همراه با روشهاي 
  دارويي ضد درد با كاهش قابل توجه شدت درد

  . د از عوارض رواني پس از سوختگي بكاهدمي توان

  
  :نتيجه گيري

يافته ها پژوهش فوق نشان داد كه بيماران عليرغم 
دريافت داروهاي ضدرد حين تعويض پانسمان باز هم درد 

با توجه به يافته متوسط تا شديدي را تجربه مي نمايند بنابراين 
استفاده هاي بدست آمده از اين مطالعه مي توان نتيجه گرفت كه 

يكي از روشهاي به عنوان ميتواند  تكنيك هاي تنفسياز 
غيردارويي و مكمل روشهاي دارويي ضددرد جهت كاهش 

  .  درد ناشي از تعويض پانسمان سوختگي بيماران مؤثر باشد

  
  :بالين در پژوهش هاي يافته كاربرد

بر اساس يافته هاي پژوهش به پرستاران بخش هاي 
نهاد مي گردد جهت تخفيف درد سوختگي و اورژانس پيش

ناشي از پانسمان سوختگي، علاوه بر استفاده از داروهاي ضد 
درد، بيماران را تشويق به انجام تمرينات تنفسي مكرر طي انجام 

  .پانسمان بنمايند



  و همكاران ايت اله للگانيهد                                                                بر شدت درد پانسمان سوختگي تكنيك هاي تنفسي  تأثير 
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Background and aim: Burn injury is a major problem that which often leads to 
hospitalization, surgeries, and treatment costly. Burn Pain was one of the strongest and 
most usually types of pain. Commonly time of dressing change is the time that burned 
patients are experience pain most. The present study investigated the effects of breathing 
techniques on pain intensity of dressing in patients during burns. 
Methods: This study is a randomized clinical trial, which examined the pain in 68 patients 
referred to the burn unit of Kashani hospital in the period of March 2012 to August 2013 
through random sampling in one of Intervention or control groups were examined. The 
patients in the intervention group (n=34) and control group (n=34) regarding age, burn 
factor, and the burn percentage were identical.  
Results: Before the intervention, the mean dressing pain intensity score in intervention 
group was 6.32 ± 2.02 and in control group was 5.90 ± 1.98. After the intervention, there 
were significant difference between the pain intensity after dressing in intervention and 
control groups (p=0.04). 
Conclusion: According to our findings, it can be concluded that using breathing   

techniques can be effective in reducing pain intensity during burn dressing.  
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