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Introduction: Pressure ulcer is a complication from which many patients suffer. 

Preventing this matter is one of the duties of nurses. The purpose of this study was to 

determine the effect of massage of olive oil with sweet almonds on prevention of 

pressure ulcer in patients hospitalized in ICU. 

Methods: This study is a double-blind randomized clinical trial that was performed 

on 90 patients admitted to ICU Hospital in Maybod city, Yazd, Iran. Patients were 

selected by purposeful sampling and random blocked method in enrolled in two groups 

of test and one control group. The patients of the test groups received a massage in the 

areas exposed to risk of pressure ulcer for a week once a day with 3-1 mL of olive oil 

or sweet almonds. Also these two groups received the usual skin care including a 

change in position every two hours and a wavy mattress and control group received 

just the usual care of the skin. Data was collected using a demographic questionnaire 

and a checklist for potential areas with the risk of pressure ulcer using Braden's scale. 

Data was analyzed by Chi-square test, Fisher’s exact test and variance analysis test in 

SPSS 16. 

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms 

of demographic variables. The results showed that the incidence of pressure ulcers in the 

experimental groups was lower than the control group and in the olive oil massage group 

was lower than the sweet almond oil massage group (P<0.05). 
 

Conclusion: The results showed that olive Oil and sweet almond massage is effective 

in preventing pressure ulcer. A similar study to this study should be done using other 

herbal products such as Aloe Vera gel to prevent Pressure ulcer.   
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پیشگیری از  .است فشاریزخم بروز  ،ویژههای در بخشبیماران بستری یکی از عوارض در : مقدمه

روغن با ماساژ  تأثیرة مقایس ،هدف از این مطالعهشود. می محسوبیف پرستاران از وظااین عارضه یکی 

 . استیو سیآی بخشبیماران بستری در در  فشاریبادام شیرین در پیشگیری از زخم  روغنو زیتون 

 90 كه رویبود كور  دوسوشده و تصادفی  از نوع كارآزمایی بالینیای این پژوهش، مطالعه  :كار روش 

 روش  به  بیماران انجام گرفت.  میبد  در شهر امام جعفر صادق بیمارستان ییو سی آی  بخش در  بستری  بیمار

 و یک گروه كنترل قرار  آزمون  گروه  دو  در  تخصیص تصادفی بلوكی  سپس از طریقو  گیری هدفمند نمونه 

مواج  تشک  ه ازاستفاد  و  ساعت  دو  هر  پوزیشن  تغییر  روتین بخش را نظیر گروه كنترل فقط مراقبت . گرفتند 

به مدت مستعد زخم فشاری نواحی  ، علاوه بر مراقبت روتین بخش، گروه آزمون دو  در كردند.می  دریافترا 

ار و بار یک  روزانه  یک هفته، . ند شدمی   ماساژ داده،  بادام شیرین روغن  روغن زیتون یا    لیترمیلی   1  -3  اب   هــر بـ

 فشاری   مستعد زخمهای  محل مشاهدة  لیست  چک رافیک و  موگ اطلاعات د   ة منا پرسش  ، ها داده آوری  جمع ابزار  

 16خة س ن  با ها داده   ، سپس  . تکمیل شد در هر سه گروه  قبل و بعد از مداخله  بود كه  با استفاده از معیار برادن  

 تحلیل  آزمون  و  فیشر  دقیق  تست كای اسکوئر، همچون آماری  های ن آزموو با استفاده از    SPSS فزار ا نرم 

  . شدند   لیلتح   واریانس 

گروه های  مورد مطالعه از نظر متغیرهای دموگرافیک با یکدیگر اختلاف آماری معنی داری   ها:یافته 

و در   كنترل  گروه  از  كمتر  ، آزمون های گروه  در فشاری  زخم  بروز  یزان م  آن بود كه  ة دهند نشان نتایج  نداشتند. 

   . >P)0/ 05)   بود  ادام شیرین گروه ماساژ با روغن زیتون كمتر از گروه ماساژ با روغن ب 

و  غیردارویی ،غیرتهاجمیبه عنوان روشی  هاروغنشود ماساژ با این می پیشنهاد :نتیجه گیری

 .شوددر امر مراقبت از بیماران استفاده  فشاری جاد زخمیا كاهش یا پیشگیری از در قیمتارزان

 ماساژ   ، فشاری، زخم روغن زیتون، روغن بادام شیرین، پیشگیری  : ها دواژه یكل 
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 مقدمه

  تعریف نکروز قسمتی از پوست بدن  عنوان  به  زخم فشاری 

بافت نرم  به دلیل تحت فشار قرارگرفتن  ، زخم این نوع . شود می 

استخوانی و یک سطح خارجی به  بین یک قسمت برجسته بدن 

میلیون   1/ 3سالیانه بیش از  .[1] شود می  ، ایجاد نی ول ط  مدت 

اما    . [2]  شوند می   مبتلا در سراسر جهان به این عارضه   سال بزرگ 

 به زخم فشاری، ویژه جهت ابتلا های بیماران بستری در بخش 

طولنی  مدت به  اغلب  چون  بیماران هستند بقیة  از  مستعدتر 

اروهای  دریافت د به دلیل  . این بیماران [3]هستند  حركت بی 

در معرض   تحركی شدید بی  مکانیکی و تهویة بخش، داشتن آرام 

 .  [4-8]  گیرند می   زخم فشاری قرار نظر بروز  خطر بیشتری از  

  فشاری در های  میزان بروز زخم ن،  ایرا شده در  انجام مطالعات    

بیشتر از  مراقبت ویژه را های بخش  در بین بیماران بستری در 
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ترین  شایع  . [9-11] اند كرده گزارش   كشورهای توسعه یافته 

پشت سر، ساكروم،   وقوع زخم فشاری در بدن نواحی های محل 

  [12]  هستند  كتف، باسن، خار ایلیاک، پاشنه و انگشت شست پا 

این    .شوند می  تقسیم  درجه چهار    به   شدت نظر    از   فشاری   های زخم 

 نکروز  و  پوست، تخریب  تغییر  بدون  رنگ قرمز  نواحی  ز ا  ها زخم 

 . [13 ،14]هستند    متغیر  استخوان   و  عضله  به  آسیب  تا  افتی ب 

 موضعی،  عفونت  ضی نظیر عوار  با فشاری  ی ها زخم بروز 

 تحمل  های اسکواموس، سلول  كارسینوم ، استئومیلیت  باكتریمی، 

 این .  [15]همراه است    و در نهایت مرگ وی   بیمار  برای  رنج  و  درد 

 نظر  جوامع از  ترین پیشرفته  در  حتی  اند. كشنده  بالقوه  ها زخم 

  ومیر مرگ  آمار  از  ، پرستاری  های مراقبت  بهترین  ارائه  و  فناوری 

به   نفر  6000 حدود  سالیانه  كه  طوری  به  ؛ است  یی برخوردار بال 

  . [1]  بازند می   جان  آمریکا  در  فشاری های  زخم  از  ناشی  علت عوارض 

 سیر كند  فشاری،  زخم  عوارض  به  مربوط  مشکلات  از  به غیر 

  گونه از  این  در  یکی دیگر از مشکلات  نیز  ها زخم  این  بهبودی 

 طوری  به ؛  دارند  شدن مزمن  به   میل ها  زخم  این  بیماران است. اكثر 

ته زمان  هف  10- 12 چهار به  ة درج  فشاری  زخم  یک  بهبودی  كه 

  است و التهاب پوست   بهبود زخم یک فرآیند پویا  .[16]  نیاز دارد 

  تأثیر ی پوستی  ها م خ ز بهبودی  بر  تواند به طور مثبت یا منفی می 

مدت زخم با پیامد بهبود  طولنی   ة دور . التهاب شدید بافت و  بگذارد 

   . [17]  زخم ارتباط دارد 

  ایجاد  و  سلامتی  سطح  كاهش  بر  علاوه  فشاری های  زخم   تأثیر   

 سنگین های هزینه  شدن متحمل  به  منجر  بیمار،  در  عوارض 

 شود می ز ی ن  درمانی  پرسنل  و  پرستاران  وقت اتلاف  و  بیمارستانی 

 اگرچه  است  پیشگیری  قابل  فشاری  زخم بروز    ، تئوری  نظر  ز . ا [18]

دهد   رخ  این عارضه  است  ممکن نیز  ها مراقبت  با بهترین  حتی 

و یـک ضــرورت  یـک اولویـت    ، ه عارض پیشـگیری از ایـن  .  [19]

توسط   مــدت مراقبتــی حــاد و طولنی  های برنامه در حیاتــی 

رعایت موارد   با  به همین منظور . [20، 21] پرستاران است 

  درمانی های  به طور قابل توجهی از میزان هزینه  توان می   پیشگیری 

اقدامات رایج و  با اجرای برخی همچنین، ؛ [22] كاست  نیز 

 .  كرد كمک    حفــظ تمامیــت پوسـت به  ارویی  غیرد 

محافظت پوست و   برای توانند می  از اقداماتی كه پرستاران 

  اساژدادن است. روز زخم فشاری انجام دهند، م پیشگیری از ب 

های درمانی در دنیا است كه مطالعات  امروزه ماساژ یکی از روش 

با  ماساژ . [23-25] اختصاص یافته است  بالینی متعددی به آن 

های  راه یکی از موضعی، به عنوان های كننده استفاده از چرب 

 اثر   لی ص ا  است. مکانیسم  سنتی   در طب   زخم فشاری  از  پیشگیری 

پوست است. روغن   كردن ها، هیدراته كننده چرب  و ها روغن  این 

  خواص  این   دارای  زیتون  روغن  و  گندم  سبوس  روغن  شیرین،  بادام 

حلیل  ت  مانع ، مالی روغن از طریق  ، ها روغن استفاده از این  . هستند 

حد   ز ا   بیش شدن  ساییده از    ناشی  خشکی و در رفع  شود  می   پوست 

مراقبت از پوست بیماران و   . [26]ثر باشد ؤ م  تواند می  نیز  پوست 

انجام اقدامات پیشگیرانه از وقوع زخم فشاری، یکی از  

گونه  این  نهایی  و  غایی  هدف پرسنل پرستاری است.  های  مسئولیت 

 پرستاری و  های مراقبت  كیفیت  افزایش  پرستاری،  های ت مراقب 

پیشگیری و  آنچه مسلم است    . [23]  است  مراقبتی  عوارض  كاهش 

نیز هست.   یکی از مصادیق كیفیت مراقبت  رل زخم فشاری، كنت 

روغن زیتون و روغن   ة پیشگیران اثرات  دربارة  مختلفی  مطالعات 

زخم فشاری  پوستی و بروز های شیرین در كنترل التهاب  بادام 

  ة مقایس كه متمركز بر ای اما مطالعه  ؛ [27 ،28] است  انجام شده 

  ی فشاری باشد ها زخم بروز این دو روغن در پیشگیری از  تأثیر 

  ة مقایس اجـرای پژوهـش حاضـر، بــا هــدف    ؛ بنابراین، یافت نشد 

روغن بادام شیرین بر پیشگیری از   و روغن زیتون با ماساژ  تأثیر 

بیمارستان   ی یو سی ی آ  یماران بستری در بخش ب در زخم فشاری 

   رسید. می   امام جعفر صادق )ع( شهرستان میبد لزم به نظر 

 

 روش كار

  شده تصادفی از نوع كارآزمایی بالینی ای ن پژوهش، مطالعه ی ا 

  ة جامع و  ها  نمونه بود.    گروهه )گروه كنترل و دو گروه آزمون( سه و  

 بیمارستان   ی یو سی آی  تری در بخش بیماران بس  همة پژوهش را 

زخم  كه  ند داد می  تشکیل امام جعفر صادق )ع( شهرستان میبد 

بیماران    عبارت بودند از ه مطالعه  معیارهای ورود ب .  نداشتند فشاری  

یو بدون زخم فشاری، ناتوانی در حركت  سی ی آ  بستری در بخش 

معیارهای   ؛ یا امکان حركت فقط به كمک وسایل كمک حركتی 

بعد از  شامل بـروز هرگونـه حساسـیت نیز وج از مطالعه خر 

به   تمایل  روغن بادام شیرین، عـدم یا  اسـتفاده از روغن زیتون 

 بود.    او همراهان  یا    بیمار   کاری توسط م ه   ة ادام 

و توان    درصد   95حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان  

هریک    ثیر تأ  و با فرض اینکه   3/ 8  معیار انحراف و    درصد   80آزمون  

  با گروه   سه ی در مقا از مداخلات ماساژ با روغن زیتون و بادام شیرین  

  2/ 5تری زخم فشاری بیماران بس  خطر در پیشگیری از  كنترل 

، با  شود تلقی  دار ی معن ی آمار از نظر  تفاوت  ن ی تا ا باشد  نمره 

نفر برآورد    30  گروه حداقل   از سه   ک ی   در هر استفاده از فرمول زیر  
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 1398 دی و آذر – 5شمارة  27دورة                                                                                                 سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

نفر   98گرفتن احتمال ریزش نمونه، در مجموع  با در نظر  . شد 

 . ( 1)فرمول شمارة    شد برآورد  

 : 1فرمول شمارة  

𝑛=
(𝑍1−𝛼 2⁄

+𝑍1−𝛽)
2
(𝜎1

2+𝜎2
2)

(𝜇1−𝜇2)
2 

𝑧1−𝛼 2⁄
= 1.96 

 

𝑧1−𝛽 = 0.84 
 

𝜎1 = 𝜎2 = 3.8 
 

d=2/5 
 

،  مه نا پرسش ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل 

های  محل  ة لیست مشاهده چک و  مشخصات فردی و بیماری، 

   . بود ادن  ر بر معیا با استفاده از    مستعد زخم از نظر بروز زخم فشاری 

  ة رند ی دربرگ دموگرافیک بیماران  اطلاعات  ة م نا پرسش 

، سطح  تأهل سن، جنس، وضعیت    ازجمله مشخصات فردی بیماران  

(  BMI)   1توده بدنی   شاخص   و   ، تحصیلات، وضعیت اشتغال، وزن، قد 

 ، سطح تشخیص بیماری، نوع بیماری  مانند  مشخصات سایر و 

  خ ی تار   ، ( GCS)   2ی گلاسکو ستفاده از مقیاس كما هوشیاری بیمار با ا 

مدت زمان  ، یو سی آی مراجعه به بیمارستان، تاریخ بستری در 

  ة سابق  ، ی ا نه ی زم ی ها ی مار ی ب ة سابق  ، یو سی آی بستری در بخش 

  ی قبلی به زخم فشاری، ابتلا   ة سابق اعتیاد،    ة سابق قبلی،  های  بستری 

 تخت بود.   روی میزان تحرک و پوزیشن غالب  

ارزیابی   بیمار  در  را  فشاری  زخم  ة سع و ت  خطر  عیار برادن كه م 

 زخم  ایجاد  اساسی  ابعاد  در  خطر  ارزیابی  معیار  6 كند، دارای می 

است    فشار  به  نسبت  بافت  تحمل  شدت زخم و  و  علت نظیر   فشاری 

دهی  شود و نمره انجام می  سیستماتیک   طور به  ارزیابی  . این [29]

.  ود هد ب خوا  معیار  6 ن ی ا رسی بر  بیمار و  شرایط  به  توجه  ن با آ 

  ؛ پوست  رطوبت  - 2 ؛ حسی  درک  - 1 برادن شامل:  ابزار  ی ها طه ی ح 

.  هستند   و كشش اصطکاک    - 6  ؛ تغذیه   - 5  ؛ تحرک   - 4  ؛ فعالیت   - 3

  ( خوب )  4 تا ) بد  ی ل ی خ )  1 از عدد  برادن  ابزار  در  حیطه  هر 

 و  نیروهای اصطکاک  قسمت  جز به ( شود ی م  ی گذار نمره 

با   سپس، ؛ ( است  3 تا  1 از عدد  آن  هی د  نمره  كه  ی ختگ ی گس ازهم 

ود خطر ایجاد زخم فشاری  ش ی م ی كه به بیمار داده  ا نمره توجه به  

  83- 100 ، تست  این  حساسیت  . د و ش ی م برای بیمار سنجیده 

 آن  3مثبت   اخباری  ارزش  اما درصد  64- 77 آن  ویژگی  درصد و 

 .[30]  است  درصد  43

 
1 Body Mass Index (BMI) 
2 Glascow Coma Scale (GCS) 

 دردسترس  ورت ص  به  گیری در این مطالعه، ابتدا نمونه  روش 

به روش  گیری تصادفی و نمونه روش  به ها نمونه  س سپ  ؛ بود 

انجام شد، به مطالعه وارد    افزار نرم   له ی وس به یی كه  تا شش ی  ها بلوک 

های  یی در گروه تا شش های گشت ی جا شدند. بدین صورت كه 

برای   Bبرای گروه كنترل، حرف  Aحرف  ؛ گانه قرار گرفتند سه 

برای گروه   C رف و ح  ، ( ا روغن زیتون ماساژ ب  )  1 گروه آزمون 

ی  ر ی گ نمونه . ند تعیین شد  ( ماساژ با روغن بادام شیرین  )  2  آزمون 

 انجام شد. ها  نمونه تا تکمیل تعداد  

  ة ارائ پس از    ان پژوهشگر یکی از  روش كار بدین صورت بود كه  

كد  )  شکی تهران ز پ علوم اخلاق دانشگاه  ة كمیت یه تأیید 

IR.TUMS.FNM.REC.1396.2687 ) مجوز از معاونت   و

بیمارستان   ی یو سی ی آ  افقت مسئولن بخش پژوهشی و جلب مو 

  . حضور یافت  این بخش امام جعفر صادق در روزهای متوالی در 

همراهان آنها و توضیحات لزم  یا  پس از معرفی خود به بیماران 

  در مورد اهداف پژوهش، از بین بیماران واجد شرایط، افرادی كه 

ة  آگاهان  نامه رضایت ذ مطالعه بودند ضمن اخ  در  شركت  موافق 

های  با در نظر گرفتن تفاوت  شدند. می  كتبی به مطالعه وارد 

مراقبت و مداخله به بیماران واجد شرایط   ة ارائ جنسیتی و جهت 

 از همکار پژوهشگر استفاده شد.  

، در نواحی  ان ابتدا سلامت پوست بدن بیمار قبل از مداخله، 

و    شد ار برادن بررسی  با استفاده از معی   ن ا فشاری توسط پژوهشگر 

دقیق از نظر تمام عوامل مکانیکی و شیمیایی    طور به   ها محل   همة 

دقیق مورد بررسی   طور  به  فشاری زخم  ة كنند و باكتریال ایجاد 

تغییـر  یعنی  ، كنترل فقط مراقبت روتین بخش  گروه گرفت. قرار 

   . كردند می   ت سـاعت و تشـک مــواج را دریاف   2پوزیشـن در هـر  

در دو گروه آزمون )ماساژ با روغن زیتون و  ها ده نن ك شركت 

تغییـر پوزیشـن در  روغن بادام شیرین( علاوه بر درمان روتین ) 

یا   ی زیتون ها روغن روزانه با سـاعت و تشـک مــواج (،  2هـر 

مناطق   ، در ابتدا قبل از ماساژ گرفتند. می  بادام شیرین ماساژ 

  و نیز   شد می بررسی  ری  زخم فشا از نظر بروز  مستعد زخم فشاری  

سپس  . شد می آن تعیین درجه  ، زخم فشاری  وجود در صورت 

روش ماساژ بدین  گرفت. می  تحت ماساژ قرار  ، مناطق مستعد 

  روغن زیتون )در گروه آزمون  لیتر میلی  1- 3صورت بود كه ابتدا 

بــر نواحــی   ( 2 روغن بادام شیرین )در گروه آزمون  و  ( 1

هــا،  باتکس فقــرات، كمــر، ـتون  ـس ، ها كتف ، ها گوش ه لل 

، پاشـنه و قـوزک پاهـا )نواحی  ها آرنج  هــا و ســاكروم، ایلیاک 

3 Positive predictive value 
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به مدت   ، روزانه  ة مداخل شد. این می  ماساژ داده  ی آرام به فشاری( 

های  و محل  شد می  انجام  یک هفته در هر دو گروه مورد آزمون 

م فشاری تحت  رادن از نظر بروز زخ تحت ماساژ روزانه با معیار ب 

 نیاز  روغن زیتون مورد لزم به ذكر است كه    . گرفت می   ار پایش قر 

اكسیر و روغن بادام شیرین از شركت   شركت  از  مطالعه   انجام  برای 

افزار  با نرم  دست آمده ه ب های داده . شدند  باریج اسانس خریداری 

SPSS    16نسخة   (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA ) ،   شد حلیل  ت .  

  ، از آمار توصیفی و تحلیلی نظیر جداول توزیع ها داده نوع    برحسب 

كای اسکوئر،    آزمون ی همگنی سه گروه،  ها آزمون فراوانی دوبعدی،  

آنالیز واریانس در راستای رسیدن به اهداف   آزمون دقیق فیشر و 

 استفاده شد.  

  هایافته

ر در گروه  نف   32  یک،   آزمون   در گروه   نفر   34نفر،    98  مجموع   از 

در گروه  نفر در گروه كنترل به مطالعه وارد شدند.    32  ، و دو   آزمون 

دو نفر به دلیل عدم تمایل به همکاری و دو نفر به علت  آزمون یک،  

  و  ، نفر به دلیل عدم تمایل به همکاری  ، دو 2فوت، در گروه آزمون 

یک نفر    در گروه كنترل یک نفر به دلیل عدم تمایل به همکاری و 

اطلاعات مربوط به   ، رج شدند. در نهایت ت فوت از مطالعه خا به عل 

 .  شد نفر در سه گروه( تحلیل    90گروه )در مجموع    نفر در هر   30

بیماران نشان داد كه   مشخصات فردی ی مربوط به ها افته ی 

سنی بیماران، به ترتیب در گروه ماساژ با   معیار انحراف میانگین و 

دام شیرین  ه ماساژ با روغن با ، در گرو 68/ 30  14±/ 18روغن زیتون  

بود. در هر   70/ 93±12/ 93 گروه كنترل  و در  ±33/68 11/ 99

را مردان، از نظر سطح    كنندگان شركت سه گروه بیشترین درصد  

تحصیلات در دو گروه ماساژ با روغن زیتون و كنترل در سطح  

راهنمایی و در گروه ماساژ با روغن بادام شیرین در سطح دیپلم  

  ی ابتلا   ة سابقه   ، در هر سه گروه   پژوهش مورد  های  ثر نمونه بودند. اك 

متغیرهای   همة از نظر  ها گروه قبلی به زخم فشاری را نداشتند. 

سایر مشخصات فردی در جدول   . ( <0P/ 05)  همگن بودند فردی 

 . شده است   گزارش   1شماره  

در روند زمانی با استفاده  با معیار برادن  ها  نتایج بررسی 

 از آزمون 

 معیارانحرافو داد میانگین می نشانهای تکراری اندازه 

روز كاهش  7در طی  و توانایی متغیرهای شاخص درک حسی

. این تغییرات در هر سه (P<0/001)داشته است  داریمعنی

داری بین سه گروه در معنیگروه به یک صورت بود و تفاوت 

 .  (P>0/05)طول زمان و در كل وجود نداشت 

داشته است   ار د معنی ل زمان كاهش متغیر رطوبت در طو 

(P<0/001)    یکسان كاهش نداشتند و طبق    به طور ولی سه گروه

حداقل مربعات گروه روغن زیتون با سرعت   ، زمون تعقیبی آ 

  . (P<0/05)كمتری نسبت به گروه كنترل كاهش داشته است 

فعالیت و تغذیه در طول زمان  های متغیر  معیار انحراف و میانگین 

اختلاف   ، هر سه گروه  . (P<0/05)داشت  دار معنی كاهش 

تعقیبی و  های زمون آ ی با یکدیگر داشتند. طبق دار معنی 

هر سه گروه روغن زیتون و روغن بادام و   ، دو به دو  های ه مقایس 

 . (P<0/001)دیگر داشته اند  یک ی با  دار معنی اختلاف    ، گروه كنترل 

نداشته است   ی دار معنی متغیر اصطکاک در طی زمان تغییر 

جمع    . (P>0/05)  یافت نشد   ی دار معنی لاف ز اخت ها نی و بین گروه 

كاهش   نیز  در طول زمان  ی این ابزار نشان داد كه ها كل شاخص 

  . در واقع داشته است بین گروه های مورد مطالعه  ی دار معنی 

داشتند    آماری معنی داری  اختلاف نظر این متغیر  ز ا گروهها 

(P<0/001)  گروه   داد در می  همچنین نشان ها فته یا  (. 2)جدول

مورد(، در گروه ماساژ با   5)  درصد  16/ 6 ماساژ با روغن زیتون 

  40مورد( و در گروه كنترل  7)  درصد  23/ 2روغن بادام شیرین 

از  مورد( از بیماران پس از مداخله دچار زخم فشاری  12)  درصد 

 ( 3)جدول    نوع درجه یک و دو شدند 

  گروه ماساژ با روغن  فشاری در  ترین محل بروز زخم شایع 

اتکس، ایلیاک و ساكروم و در گروه ماساژ با  زیتون نواحی كمر، ب 

گوش، كمر، باتکس، ایلیاک و  لله روغن بادام شیرین نواحی 

گوش، كتف، كمر، باتکس،  لله ساكروم و در گروه كنترل نواحی 

 ایلیاک و ساكروم بود. 

روز    7ستر در طی  وضعیت پیشگیری از زخم ب نتایج مربوط به  

؛  ( P<0.001)   بود  تفاوت معنادار بین سه گروه  ة ند ه د نشان بررسی  

ماساژ با روغن زیتون  در دو گروه بروز زخم فشاری به طوری كه 

در گروه كنترل از روز    از روز پنجم و   و ماساژ با روغن بادام شیرین 

ماساژ با روغن    ة پیشگیران اثر    ة دهند نشان ها  بررسی شروع شد.  سوم  

  . بود بر روند بروز زخم فشاری    یرین یتون و ماساژ با روغن بادام ش ز 

گروه ماساژ با روغن زیتون به نسبت بقیه    ، های تعقیبی زمون آ طبق  

ی متفاوت از بقیه بوده است و روند  دار معنی به طور ها گروه 

   . (P<0/001)كندتری در كاهش بروز زخم فشاری داشته است  
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 ها به تفکیک گروه مدت زمان بستری )روز( و BMI ، GCSسن،  معیارانحراف میانگین و. 1جدول 

 گروه

 مشخصات
 واریانس تحلیلنتیجه  گروه كنترل 2 گروه آزمون 1گروه آزمون 

=P 93/70±93/12 33/68± 99/11 30/68± 18/14 سن )سال( 691/0  

BMI 21/3±06/25 98/2±26/23 70/2±27/24 P= 069/  

GCS 78/2±33/10 97/2±60/9 76/2±26/10 P= 546/0  

=P 26/9±85/1 33/10±12/3 03/14±18/22 بستری )روز( مدت زمان 333/0  

 

 های تکراری در روند زمانی با استفاده از آزمون اندازه سه گروه )ماساژ با روغن زیتون و روغن بادام شیرین و كنترل( با معیار برادن    ة مقایس   .2جدول  

 گروه شاخص
 روز هفتم روز اول

 تکراریهای ون اندازهآزم
Mean ± SD Mean ± SD 

 درک حسی

36/3 روغن زیتون ± 61/0  90/2 ±  80/0  تغییرات در زمان 

0001/0 P < 

 تغییرات بین گروه مداخله

955/0 P = 

± 16/3 روغن بادام  46/0  80/2 ± 71/0  

± 23/3 كنترل  56/0  70/2 ±  65/0  

 رطوبت

± 96/2 روغن زیتون  71/0  26/2 ±  85/0  تغییرات در زمان 

0001/0 P < 

 تغییرات بین گروه مداخله

006/0 P = 

± 40/3 روغن بادام  49/0  16/2 ±  37/0  

± 33/3 كنترل  60/0  16/2 ±  37/0  

 فعالیت

± 36/1 روغن زیتون  49/0  23/1 ±  43/0  تغییرات در زمان 

016/0 P < 

 تغییرات بین گروه مداخله

0001/0 P < 

 

± 20/1 روغن بادام  40/0  16/1 ±  37/0  

± 06/1 كنترل  25/0  03/1 ±  18/0  

 توانایی

± 93/1 روغن زیتون  63/0  76/1 ±  72/0  تغییرات در زمان 

038/0 = P 

 تغییرات بین گروه مداخله

564/0 P < 

± 86/1 روغن بادام  50/0  80/1 ± 48/0  

± 70/1 كنترل 59/0  60/1 ± 49/0  

 تغذیه

± 56/2 روغن زیتون 89/0  36/2 ± 71/0  تغییرات در زمان 

0001/0 P < 

 تغییرات بین گروه مداخله

0001/0 P < 

 

± 13/3 روغن بادام 68/0  93/2 ± 73/0  

± 30/3 كنترل 65/0  36/2 ± 61/0  

 اصطکاک

± 60/1 روغن زیتون  56/0  30/1 ±  53/0  تغییرات در زمان 

224/0 = P 

 تغییرات بین گروه مداخله

542/0 = P 

 

± 56/2 ادامروغن ب  50/0  90/1 ±  40/0  

± 73/2 كنترل  44/0  93/1 ±  44/0  

 جمع كل

± 73/13 روغن زیتون  04/3  76/11 ±  87/2  تغییرات در زمان 

0001/0 P < 

 تغییرات بین گروه مداخله

0001/0 P < 

 

± 33/15 روغن بادام  09/2  20/12 ±  65/1  

± 93/15 كنترل  85/1  86/11 ±  36/1  
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 واحدهای مورد مطالعه زخم فشاری ایجادشده در ةدرجفراوانی مطلق و نسبی  ةمقایس. 3جدول 

 درجات زخم فشاری

 گروه ها

 جمع 2درجه زخم فشاری  1درجه زخم فشاری 

 در صد فراوانی در صد فراوانی در صد فراوانی

 6/16 5 3/3 1 3/13 4 گروه ماساژ با روغن زیتون

م گروه ماساژ با روغن بادا

 شیرین
5 6/16 2 6/6 7 2/23 

 40 12 4/13 4 6/26 8 گروه كنترل

 

بحث

ماساژ با روغن زیتون و بادام   پژوهش حاضر نشان داد كه 

  ات . اثر هستند  مؤثر فشاری  زخم بروز شیرین در پیشگیری از 

با روغن بادام  ماساژ ثرتر از ؤ م روغن زیتون با  ماساژ  ة پیشگیران 

  ة استفاد  كه   مختلف نیز نشان می دهد   نتایج مطالعات شیرین بود.  

 مؤثر  بیماران  فشاری   زخم  از  پیشگیری   در   زیتون  روغن  از  موضعی 

 ی دارد. خوان هم حاضر با این دو مطالعه    ة مطالع .  [31، 32]است  

انجام  اتی  مطالع اثرات روغن زیتون و روغن بادام شیرین،    دربارة 

روی   روغن  مصرف موضعی این دو  كه  ، بیانگر آن است شده كه 

را   خوراكی  زیتون  روغن  ، رازی  زكریای .  دارد   ی مثبت   ات تأثیر پوست  

 مفید ها روده  ورم  و  مقعد  زخم  ، درد مفاصل  سردرد،  درمان  برای 

 نشاط  و  نرمی  در  را  آن  موضعی  همچنین مصرف  كرده بود.  ذكر 

 و  سر  ة سبور  درمان  زودرس،  پیری  و  تعریق  پیشگیری از  پوست، 

اثرات  علاوه بر . روغن زیتون [33] دانست می  نیز مؤثر  جرب 

 مشکلات  در درمان  موضعی  صورت ه  ب تواند  می   كنندگی پوست نرم 

. همچنین  .[34]كاربرد داشته باشد    نیز   پسوریازیس  چون  پوستی 

 بهبود مشکلات پوستی  در  روغن این از  روزانه  موضعی و  ة استفاد 

 خطر  تواند می  كه به طوری ؛ شده  گزارش  نیز مؤثر  نارس  نوزادان 

شیرین   بادام  روغن .  [35]  دهد  نیز كاهش   را  پوست  عفونت  ابتلا به 

  E  (26ویتامین  ز ا  غنی منبعی  روغن،  درصد  54بودن  با دارا 

 ، انواع Bی گروه ها ن ی تام ی و  (، گرم  100 هر  ازای  به  گرم ی ل ی م 

  كه  است درصد كربوهیدرات  26و  معدنی  مواد  آمینواسیدها، 

   [.36]كرد  روغن در ماساژ پوست استفاده    عنوان به   از آن   توان ی م 

بخشی به پوست و در صنایع  لطافت از روغن بادام شیرین در 

شده بیانگر  انجام های بررسی  . [37] شود می  استفاده نیز آرایشی 

روغن بادام شیرین بر پیشگیری از    تأثیر وهشی روی  ژ پ آن بود كه  

و   Behniaة مطالع  نتایج زخم فشاری انجام نشده است اما 

 از  پیشگیری  در  بادام  روغن ماساژ با كه  داد نشان همکاران، 

 ر ند د توا می  است و ثر ؤ م  آن  از  ناشی  و خارش  بارداری  استریای 

  Malakouti  هم چنین   [.38]  قبلی نیز مؤثر باشد  استریاهای  بهبود 

همکاران نیز در مطالعه خود كه به بررسی روغن بادام شیرین بر  و  

تشنج مادران نخست زا پرداخته بودند، دریافتند كه این ماده می  

   . [39]تواند تشنج های مادران را كاهش دهد  
 

 ة نهایینتیج

ماساژ با روغن   ن بود كه آ طالعه بیانگر این م  نتایج حاصل از 

بروز زخم فشاری    ، ی دار ی معن به شکل  زیتون و روغن بادام شیرین  

بیانگر اثرات    ، نتایج این  اندازد.  می   ر ی تأخ به نسبت گروه كنترل به  را  

  است ها پیشگیرانه از زخم فشاری از طریق ماساژ با این روغن 

ثرتر  ؤ م  فشاری  زخم  ماساژ با روغن زیتون در پیشگیری از  اگرچه 

خیر انداختن زمان بروز زخم فشاری و كاهش  أ همچنین به ت .  است 

ماساژ    مؤثر تعداد بیماران مبتلا به زخم فشاری از دیگر پیامدهای  

جویی اقتصادی،  صرفه تواند اثرات می  است كه  ها روغن با این 

ها در پذیرش بیماران و افزایش كیفیت  افزایش گردش تخت 

گیرانه دید. از  را با این رویکرد مراقبت، پیش  مراقبت پرستاری 

های  سوی دیگر، امروزه در كشور ما اقبال عموم بر استفاده از روش 

روغن   با   ماساژ  شود می  بنابراین پیشنهاد   سنتی درمان وجود دارد. 

زیتون و روغن بادام شیرین به عنوان یک رویکرد كمکی،  

  به منظور پیشگیری هزینه و بدون عوارض جانبی، كم ،  ارویی غیرد 

به  در عمل ، در بیماران مستعد  فشاری  زخم بروز  خطر  كاهش یا 

انجام این مداخله در    ، در مطالعات بعدی . همچنین  ار گرفته شود ك 

 زمانی بیش از یک هفته به اجرا گذاشته شود.    ة باز 
  

 سپاسگزاری

نامة مقطع كارشناسی ارشد است پایان حاصل مقاله این   

تهران دانشکده  پزشکی علوم دانشگاهكه با حمایت مالی 

بیماران بستری در   همة  پرستاری و مامایی انجام شده است. از

یوی بیمارستان امام جعفر صادق )ع( میبد سیآیبخش 
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این مطالعه  كنیم.تشکر و قدردانی میكردند،  یاری پژوهش

و كد  IR.TUMS.FNM.REC.1396.2687 ی كد اخلاق دارا

 IRCTثبت در مركز كارآزمایی بالینی ایران با كد 

20170124032147N4  .است 
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