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چکیده
زمینـه و هـدف: پیشـگیری از زخـم بسـتر یک اولویـت در بخش‌های مراقبتی حـاد و طولانی مدت به‌شـمار می‌آید. لـذا مطالعه حاضر بـا هدف تعیین 
تاثیر روغن زیتون بر پیشـگیری از زخم ‌بسـتر بیماران بسـتری در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارسـتان آموزشـی درمانی شـهید بهشـتی یاسوج انجام شد.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه کارآزمایی بالینی تصادفی دو‌سـو‌کور در سـال 1392 الـی 1394 بر روی 70 بیمار که در محدوده سـنی 18 تا 74 سـال 
قـرار داشـتند، انجـام شـد. بیمـاران بـه روش نمونه‌گیـری هدفمنـد انتخـاب و در دو گـروه مداخلـه و کنترل قـرار گرفتند. طـی مدت دو هفتـه در گروه 
کنتـرل، نمونه‌هـا مراقبـت معمول پوسـت شـامل تغییر پوزیشـن در هر دو سـاعت و تشـک مواج را دریافـت کردند و در گـروه مداخله عالوه بر مراقبت 
معمـول، روزانـه یـک بـار و هـر بـار 15 میلی‌لیتـر روغـن زیتـون بر نواحـی از بـدن به‌آرامی و بـدون انجام ماسـاژ مالیـده شـد. داده‌های مربـوط به زخم 
بسـتر بـا اسـتفاده از پرسشـنامه، گردآوری شـده و بـا نرم‌افـزار SPSS20 آزمون‌های آماری مجذور‌کای، تسـت دقیق فیشـر و آزمون تی تحلیل شـدند.
یافته‌هـا: در گـروه مداخلـه 11/4 درصـد دارای زخـم بسـتر درجه یـک و 2/8 درصد دارای زخم بسـتر درجـه دو و 85/7 درصد فاقد زخم بسـتر بودند. 
در گـروه کنتـرل 8/5 درصـد دارای زخـم بسـتر درجـه یـک و 25/7 درصد دارای زخم بسـتر درجـه دو و 65/7 درصد فاقد زخم بسـتر بودنـد. نتایج این 

.)P>0/03( مطالعـه نشـان داد کـه میـزان بروز زخم بسـتر در گـروه مداخله کم‌تر از گـروه کنترل بـود
نتیجه‌گیـری: نتایـج ایـن مطالعه نشـان داد کـه اختلاف معنـی‌داری بین توزیـع فراوانی زخم بسـتر در گروه مداخلـه و کنترل وجود داشـت. می-توان 

نتیجـه گرفـت کـه اسـتفاده از روغـن زیتون موضعی بر پیشـگیری از زخم بسـتر بیماران موثر می‌باشـد.  
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 3، بهار  1395 

مقدمه
ــال پیوســتگی  ــرای شــرح اخت ــع واژه‌ای ب زخــم بســتر، در ‌واق
پوســت به‌دنبــال فشــار طولانــی مــدت برطــرف نشــده اســت)1(. 
ــاران  ــی در بیم ــج فراوان ــث درد و رن ــد باع ــیب می‌توان ــن آس ای
شــده و بــرای آنــان ناتوانك‌ننــده باشــد، توانایــی افــراد را بــرای 
شــركت در فعالیت‌هــای فیزیكــی و اجتماعــی كاهــش داده و در‌ 

ــد)2(. ــل نمای ــان را مخت ــامت روانی‌ش ــت س نهای
فاكتورهــای بســیاری در شــكل‌گیری زخــم بســتر نقــش دارنــد، 
اصلی‌تریــن علــت فشــار شــدید طولانــی مــدت اســت كــه ســبب  
ــت  ــت و در‌نهای ــكمی باف ــانی، ایس ــع خون‌رس ــا  قط ــش ی كاه
ــی  ــا توانای ــی ی ــل بافت ــردد. تحم ــلولی می‌گ ــرگ س ــه م منجر‌ب
بافــت در تحمــل فشــار از عواملــی چــون شــكنندگی، اصطكاك و 
رطوبــت تاثیر‌پذیــر اســت، هم‌چنیــن فاكتورهایــی ماننــد توانایــی 
ســاختمان‌های زیریــن پوســت از‌ جملــه عــروق خونــی و كلاژن 
ــد مددجــو را مســتعد زخــم فشــاری  ــد و می‌توانن ــر آن مؤثرن ب
نماینــد)2(. خشــكی بیــش‌ از‌‌ حد پوســت از فاكتورهای خطــرزا)3( و 
بی‌حركتــی از عوامــل مهــم بــروز زخــم بســتر اســت)2(. بیمــاران 
بخش‌هــای ویــژه)3( و ســالمندان در معــرض خطــر بــالای مواجــه‌ 
شــدن بــا ایــن آســیب می‌باشــند)4(. آمارهــای فراوانــی در ‌مــورد 
بــروز و شــیوع زخــم فشــاری موجــود اســت. كوتنــر1 و همــكاران 
در ســال 2010 میــزان بــروز زخــم بســتر در بخش‌هــای 
مراقبت‌هــای ویــژه مراكــز درمانــی كــودكان را حــدود 26 درصــد 
و شــیوع آن را در‌مــورد كلیــه كــودكان بســتری در بیمارســتان 
حــدود 2 تــا 28 درصــد تخمیــن زده‌انــد)5(. در مطالعاتــی كــه در 
ایــران انجــام شــده اســت میــزان ابتــا به زخــم فشــاری در بخش 
داخلــی 28/6 درصــد و در بخــش جراحــی عمومــی 12/9 درصــد 
گــزارش شــده اســت)4(. در محیــط اقتصــادی موجــود كــه تمركــز 
ــردن  ــای ســامتی و محــدود‌ ك ــر باز‌پرداخــت وجــه مراقبت‌ه ب
هزینه‌هــا می‌باشــد)6(، پیشــگیری از ایــن آســیب یــك اولویــت در 
ــد)7(.  ــی مــدت به‌شــمار می‌آی تنظیمــات مراقبتــی حــاد و طولان
پیشــگیری از زخــم فشــاری بــا شــناخت مددجویــان در معــرض 
ــل  ــرات عوام ــگیری، تاثی ــع پیش ــردد)8(. در‌واق ــاز می‌گ ــر آغ خط

ــدی  ــش داده)1( و كلی ــاد آن را كاه ــل در ایج ــا دخی ــرزا ی خط
بــرای اجتنــاب از درمــان گســترده می‌باشــد. اگرچــه روش‌هــای 
ــا، محرك‌هــای گــردش  ــی مختلفــی چــون آنتی‌بیوتی‌كه درمان
ــتر  ــم بس ــان زخ ــت درم ــزودا جه ــای اگ ــون و جذبك‌ننده‌ه خ
بــه ك‌ار گرفتــه می‌شــود)9( ولــی پیشــگیری از آن هم‌چنــان یــك 

ــی محســوب می‌گــردد)1(. ضــرورت حیات
ــه روش‌هــای پیشــگیری از زخــم بســتر حفــظ تمامیــت  از‌جمل
پوســت اســت. در‌‌ حــال‌ حاضــر روش‌هایــی ماننــد تغییــر وضعیت 
مكــرر و اســتفاده از وســایل خاصــی چــون انــواع تخت‌هــا، 
ــم  ــگیری از زخ ــرای پیش ــی ب ــت‌كهای2 صندل ــ‌كها و بالش تش
ــرد دارد)9(. مراقبــت موضعــی پوســت نیــز یكــی از  فشــاری كارب
روش‌هــای پیشــگیری از آن اســت)2(. در‌واقــع ارتبــاط معنــی‌داری 
ــود دارد. در  ــاری وج ــم فش ــروز زخ ــت و ب ــامت پوس ــن س بی
ــیب  ــا آس ــاران ب ــی 94/7 درصــد بیم ــی و صنایع بررســی مقارئ
ــه زخــم  پوســتی و 2 درصــد از بیمــاران دارای پوســت ســالم، ب
بســتر مبتــا شــدند)3(. از‌جملــه گیاهانــی كــه از زمان‌هــای دور 
ــون3 می‌باشــد)10( و دارای  ــت، زیت ــهك‌ار می‌رف در طــب ســنتی ب
ــه در  ــت ك ــون اس ــن زیت ــام روغ ــی به‌ن ــل توجه ــول قاب محص

ــردد)11(. ــد می‌گ ــی تولی ــه جهان عرص
ــه ســنن مهــم در  ــا روغن‌هــای گياهــی از‌جمل ماســاژ پوســت ب
ــوزاد  برخــی كشــورها می‌باشــد. ســالانه بيــش‌از ســه ميليــون ن
ــا  ــی ب ــورت موضع ــداول به‌ص ــی مت ــاس روش ــی بر‌اس بنگلادش
ــن  ــد. اي ــت می‌گردن ــل مراقب ــون و نارگي ــردل، زيت ــن خ روغ
ــود  ــا، بهب ــگيری از عفونت‌ه ــد پيش ــی مانن ــل مختلف كار به‌دلاي
وضعيــت پوســت، تنظيــم دمــای بــدن و بــه ‌طورك‌لــی ســامت 

ــود)12(. ــام می‌ش ــودك انج ك
روغــن زيتــون دارای خــواص درمانــی بســيار می‌باشــد. محمد‌‌بــن‌‌‌ 
زكريــای رازی روغــن زيتــون خوراکــی را در درمــان ســردرد، درد 
مفاصــل، زخــم مقعــد و ورم روده‌هــا مفيــد ذكر نمــوده، هم‌چنين 
ــی و نشــاط پوســت، پيشــگيری  ــی آن را در نرم مصــرف موضع
از تعريــق و پيــری زودرس، درمــان سبوســه ســر و جــرب مؤثــر 
بســیار  درمانــی  خــواص  دارای  زیتــون  روغــن  می‌دانــد)9(. 

تاثیر روغن زیتون موضعی بر پیشگیری از زخم بستر بیماران بستری در بخش...

1. Kottner		  2. Chair Cushions		  3. Olive(Olea Europaea)	 4. Purba
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

70 بیمــار بســتری در بخــش فــوق در طــی یــک ســال، بر‌اســاس 
نمونه‌گیــری مبتنــی‌ بــر هــدف انتخــاب شــدند و ســپس به‌طــور 
ــه‌  ــا ب ــدند. نمونه‌ه ــیم ش ــره تقس ــروه 35 نف ــه دو گ ــی ب تصادف
ــرار  ــرل ق ــه و کنت ــروه مداخل ــی در دو گ روش تخصیــص تصادف
گرفتنــد. پــس از کســب تاییدیــه کمیتــه اخــاق پزشــکی 
دانشــگاه بــه شــماره ثبــت 93.04.24.03 و دادن آگاهــی كامــل 
در‌مــورد پژوهــش بــه بیمــاران واجــد شــرایط و یــا همــراه آن‌هــا 
و تکمیــل فــرم رضایت‌نامــه كتبــی توســط ایشــان کار مداخلــه 
آغــاز شــد. درضمــن بــه بیمــاران اطمینان‌خاطــر داده شــد کــه 
ــن  ــرای ای ــود و اج ــد ب ــه خواه ــا محرمان ــات آن‌ه ــام اطلاع تم

ــا نخواهــد داشــت. ــرای آن‌ه ــه عارضــه‌ای ب پژوهــش هیچ‌گون
ــكلات  ــود مش ــدم وج ــامل: ع ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیار‌ه
ــت و  ــابقه دیاب ــدم وجــود س پوســتی، نداشــتن زخــم بســتر، ع
ســابقه حساســیت بــه زیتــون و فرآورده‌هــای آن، پایــداری 
ــود )به‌خاطــر  ــی ب وضعیــت همودینامیــک و داشــتن ســوند فول
ــود(.  ــی ب ــی الزام ــند فول ــتن س ــا، داش ــازی نمونه‌ه هم‌سان‌س
معیار‌هــای خــروج از مطالعــه شــامل: بــروز هر‌گونــه حساســیت 
درپــی اســتفاده از روغــن زیتــون، عــدم رضایــت قیومیــن و بیمار 
بــه ادامــه شــركت نمــودن در مطالعــه، انتقــال نمونــه بــه مركــز 
ــه  ــوت بیمــار، مشــاهده هرگون دیگــر خــارج از شــهر یاســوج، ف
علائــم پوســتی ناشــی از حساســیت دارویــی )راش، كهیــر، 
قرمــزی، تــورم( بــود. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل برگه ثبت 
اطلاعــات فــردی و اطلاعــات مربــوط بــه‌ بــروز زخــم بســتر بــود. 
استاندارد‌ســازی پرسشــنامه اطلاعــات مربــوط بــه زخــم بســتر، 
توســط پنــج نفــر از اعضــای هیئــت علمــی بررســی و تاییــد شــد.

ــه‌ ایــن‌ صــورت  ــه زخــم بســتر ب ــوط ب گــردآوری داده‌هــای مرب
ــود کــه هــر 24 ســاعت پوســت نواحــی مراقبت‌شــده توســط  ب
ــروز  ــا عــدم ب ــروز ی ــرار گرفتــه و ب پژوهشــگر مــورد مشــاهده ق
ــت  ــه ثب ــرم مربوط ــار در ف ــا چه ــک ت ــه ی ــتر درج ــم بس زخ

می‌شــد. 
گــروه كنتــرل مراقبــت پوســت شــامل تغییــر پوزیشــن در هــر 
ــتاندارد  ــان اس ــد )درم ــت كردن ــواج دریاف ــك م ــاعت و تش 2 س
ــروه  ــود( و گ ــوارد ب ــن م ــامل ای ــط ش ــز فق ــه مراك ــه در كلی ك
ــر تغییــر پوزیشــن در هــر 2 ســاعت و تشــك  مداخلــه عــاوه‌ ب

ــا4 و همــكاران در ســال 2001 مصــرف خوراكــی  می‌باشــد. پورب
روغــن زیتــون را محافظتك‌ننــده پوســت در‌مقابل آســیب ناشــی 
ــده  ــن و نرمك‌نن ــد)13(. از روغ ــزارش كرده‌ان ــید گ ــو خورش از پرت
اســتخراج شــده از زیتــون می‌تــوان به‌صــورت موضعــی در 
درمــان مشــكلات پوســتی چــون پســوریازیس اســتفاده كــرد)14(. 
ــود  ــی در بهب ــون موضع ــن زیت ــه روغ ــرد روزان ــن كارب هم‌چنی
پوســت نــوزادان نــارس مؤثــر گــزارش شــده اســت و خطــر ابتــا 

بــه عفونــت پوســت را در آنــان كاهــش داده اســت)15(. 
نظــر ‌بــه ‌اینكــه پیشــگیری از زخم بســتر بســیار پراهمیــت بوده و 
نه‌تنهــا دسترســی بــه روغــن زیتــون آســان اســت بلكــه اســتفاده 
ــاران  ــی و درد بیم ــای درمان ــش هزینه‌ه ــد در كاه از آن می‌توان
ــه  ــن مطالع ــه ای ــر ‌اینك ــد ب ــا تاكی ــن ب ــد، هم‌چنی ــر باش مؤث
می‌توانــد گامــی در راســتای تمركــز بــر پیشــگیری از این آســیب 
ــاری از  ــه و پرخطــر( و برداشــتن ب )به‌جــای درمان‌هــای پرهزین
دوش مراقبــان ســامت باشــد، اجــرای پژوهــش حاضــر ضــروری 
ــر  ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــه حاضــر ب ــذا مطالع به‌نظــر می‌رســد. ل
روغــن زیتــون بــر پیشــگیری از زخــم بســتر بیمــاران بســتری در 
بخــش مراقبت‌هــای ویــژه بیمارســتان آموزشــی درمانــی شــهید 

بهشــتی یاســوج انجــام شــد.

مواد و روش‌ها
ــی  ــی تصادف ــی بالین ــه کارآزمای ــك مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
دو‌ســو‌کور بــود کــه در ســال 1392 الــی 1394 در بخــش 
مراقبت‌هــای ویــژه بیمارســتان آموزشــی درمانی شــهید بهشــتی 
یاســوج انجــام شــد. جامعــه مــورد مطالعــه شــامل تمــام بیمــاران 
بســتری در بخــش مراقبت‌هــای ویژه بیمارســتان شــهید بهشــتی 
ــا آســیب‌ها‌ی  ــود. در بخــش فــوق، بیش‌تــر بیمــاران ب یاســوج ب
متعــدد و بیمــاران جراحــی اعصــاب بســتری می‌شــدند. حجــم 

نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول آمــاری زیــر تعییــن گردیــد. 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 3، بهار  1395 

یافته‌ها
نمونه‌هـای ایـن تحقیـق در گـروه کنترل شـامل 26 مـرد )74/3 
درصـد( و 9 زن )25/7 درصـد( بودنـد. در گـروه مداخله نیز از 35 
بیمـار، 23 نفـر مـرد ) 65/7 درصـد( و 12 نفـر زن )34/3 درصد( 
بودند. میانگین سـنی بیمـاران گروه مداخلـه 17/28±58/46 بود 

و گـروه کنترل میانگین سـنی 20/38±50/36 داشـتند. 
یکـی‌ دیگـر ‌از یافته‌هـای پژوهش حاضـر این بود کـه ویژگی‌های 
دموگرافیـک شـامل سـن، جنـس، شـاخص تـوده بدنـی، میـزان 
تحـرک و وضعیـت سـر تخـت تفـاوت آمـاری معنـی‌داری در هـر 
دو گـروه نداشـتند، بنابر‌ایـن دو گـروه همگن بودند. هیـچ ارتباط 
معنـی‌داری میـان هیچ‌کـدام از متغییر‌های دموگرافیـک با میزان 
مبتلایـان به زخم بسـتر مشـاهده نشـد.در این پژوهـش اطلاعات 
وضعیـت  نظـر  از  شـد.  همسان‌سـازی  بیمـاران  دموگرافیـک 
هوشـیاری بیمـاران در شـرایط متفاوتـی قـرار داشـتند و سـطح 

هوشـیاری آن‌هـا از کمـای عمیـق تـا گیجـی متغییـر بود.

ــت  ــی دریاف ــون موضع ــن زیت ــتاندارد(، روغ ــان اس ــواج )درم م
ــا دارای  ــارك فامی ــا م ــوب ب ــون مرغ ــن زیت ــد. روغ می‌کردن
ــر  ــار و ه ــه ی‌كب ــه روزان ــده، ك ــه گردی ــتاندارد تهی ــان اس نش
ــا،  ــا، كتف‌ه ــه گوش‌ه ــی لال ــر نواح ــر از آن ب ــار 15 میلی‌لیت ب
ســاكروم،  و  ایلیاك‌هــا  باتكس‌هــا،  كمــر،  فقــرات،  ســتون 
آرنج‌هــا، پاشــنه و قــوزك پاهــا به‌آرامــی و بــدون انجــام ماســاژ 
ــه  ــدت دو هفت ــده به‌م ــاب ش ــاران انتخ ــد. بیم ــده می‌ش مالی
ــاعت  ــر 24 س ــد و ه ــت می‌کردن ــی دریاف ــون موضع ــن زیت روغ
ــی  ــورد ارزیاب پوســت نواحــی مراقبت‌شــده توســط پژوهشــگر م
ــه 4  ــتر درج ــم بس ــروز زخ ــدم ب ــا ع ــروز ی ــت و ب ــرار می‌گرف ق
ــن   ــد. هم‌چنی ــت می‌گردی ــن نواحــی در پرسشــنامه ثب -1 در ای
مقــرر شــده بــود کــه گــروه کنتــرل از هیــچ کــرم یــا روغنــی بــر 
روی نواحــی اســتفاده ننماینــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از 
آزمــون مجــذور‌کای، تســت دقیــق فیشــر، آزمــون تــی اســتفاده 

ــه شــد. شــد. ســطح معنــی‌داری 5 درصــد در‌نظــر گرفت

تاثیر روغن زیتون موضعی بر پیشگیری از زخم بستر بیماران بستری در بخش...

جدول 1: توزیع فراوانی زخم بستر به ‌تفكیك دو گروه مورد مطالعه

گروه کنترل گروه مداخله
درجه زخم بستر

درصد تعداد درصد تعداد

٪8/5 3 ٪11/4 4 درجه یک

٪25/7 9 ٪2/8 1 درجه دو

٪65/7 23 ٪85/7 30 فاقد زخم بستر

٪100 35 ٪100 35 کل

)P>0/03( آزمون مجذورکای

ــاط  ــه ارتب ــد ك ــان می‌ده ــک نش ــماره ی ــدول ش ــای ج داده‌ه
ــك دو  ــتر به‌تفكی ــم بس ــی زخ ــع فراوان ــن توزی ــی‌داری بی معن
ــا  ــن یافته‌ه ــه وجــود داشــته، و بر‌اســاس ای ــورد مطالع ــروه م گ
می‌تــوان نتیجــه گرفــت كــه اســتفاده از روغــن زیتــون موضعــی 
بــر پیشــگیری از زخــم بســتر بیمــاران موثــر بــوده اســت 
ــه  ــه ب ــورد مطالع ــاران م ــک از بیم ــن هیچ‌ی )P>0/05(. در‌ضم

ــد. ــا نشــده بودن ــار مبت زخــم بســتر درجــه ســه و چه
ــژه  ــای وی ــش مراقبت‌ه ــتری در بخ ــان بس ــدت زم ــط م متوس
بر‌حســب روز در گــروه کنتــرل 23/25±28/70 و در گــروه 
ــاط معنــی‌داری بیــن دو  ــود کــه ارتب ــه 25/93±30/63 ب مداخل

.)P<0/05( ــت ــته اس ــود نداش ــه وج ــورد مطالع ــروه م گ
در مطالعــه حاضــر از تعــداد 35 بیمــار شــرکت کننــده در گــروه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اکوان پایمرد و همکاران

ــر در  ــک نف ــا، ی ــه کتف‌ه ــر در ناحی ــک نف ــداد ی ــه، تع مداخل
ناحیــه کمــر، یــک نفــر در ناحیــه باتکس‌هــا، دو نفــر در ناحیــه 
ســاکروم دچــار زخــم بســتر شــدند و تعــداد 30 نفــر فاقــد زخــم 
بســتر بودنــد. در گــروه کنتــرل، یــک نفــر در لالــه گوش‌هــا، دو 
ــک  ــا، ی ــه باتکس‌ه ــر در ناحی ــج نف ــا، پن ــه کتف‌ه ــر در ناحی نف
ــاکروم  ــه س ــر در ناحی ــداد 3 نف ــا، و تع ــه ایلیا‌که ــر در ناحی نف
ــد زخــم  ــد و تعــداد 23 نفــر فاق دچــار زخــم بســتر شــده بودن

بســتر بودنــد.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر روغــن زیتــون موضعــی 
بــر پیشــگیری از زخــم بســتر بیمــاران بســتری در بخــش 
مراقبت‌هــای ویــژه بیمارســتان آموزشــی درمانــی شــهر یاســوج 
ــتر در  ــم بس ــروز زخ ــزان ب ــش می ــن پژوه ــد. در ای ــام ش انج
گــروه کنتــرل و مداخلــه تفــاوت معنــی‌داری داشــت. نتایــج ایــن 
ــا 34/2 درصــد  ــرل جمع ــروه کنت ــه در گ ــه نشــان داد ک مطالع
ــده و 65/7  ــک و دو ش ــه ی ــتر درج ــم بس ــار زخ ــا دچ نمونه‌ه
درصــد فاقــد زخــم بســتر بودنــد، در ‌حالــی ‌کــه در گــروه مداخله 
ــک  ــا دچــار زخــم بســتر درجــه ی ــا 14/2 درصــد نمونه‌ه جمع
ــن  ــد، بنابرای ــد زخــم بســتر بودن و دو شــده و 85/7 درصــد فاق
اســتفاده از روغــن زیتــون موضعــی موجــب کاهــش میــزان بــروز 
زخــم بســتر در ایــن نمونه‌هــا شــده اســت. در مطالعــه شــمیم و 
همــکاران )2003( کــه بــه بررســی اثــر روغــن زیتــون موضعــی 
ــا  ــد، یافته‌ه ــالمندان پرداختن ــر خشــكی و خــارش پوســت س ب
تفــاوت معنــی‌داری را در خشــکی و خــارش پوســت ســالمندان 
ــوده و  ــان نم ــون بی ــن زیت ــی از روغ ــتفاده موضع ــال اس به‌دنب
ــش  ــود)16(. در پژوه ــم ب ــن علائ ــود ای ــا بهب ــش ی ــان‌گر کاه نش
دیخیــل و همــکاران )2014( کــه اثــر اســتفاده از روغــن نارگیــل 
ــروز زخــم بســتر در کشــور هندوســتان بررســی  ــر خطــر ب را ب
ــن  ــی از روغ ــتفاده موضع ــه اس ــان داد ک ــج نش ــد، نتای نمودن
نارگیــل به‌طــور معنــی‌داری در كاهــش خطــر بــروز زخــم بســتر 
مؤثــر بــود)17(. یافته‌هــای دو پژوهــش مذکــور بــا مطالعــه حاضــر 
هم‌ســو بودنــد. در پژوهشــی کــه تعاونــی و همــكاران )1388( بــا‌‌ 

هــدف تعییــن تاثیــر روغــن زیتــون بــر بــروز تر‌کهــای پوســتی 
ــام  ــران انج ــهر ته ــارداری در ش ــه دوم ب ــه ماه ــارداری در س ب
ــن  ــه روغ ــه ک ــروه مداخل ــن گ ــی‌داری بی ــاف معن ــد، اخت دادن
ــار  ــکم دو ب ــت ش ــر روی پوس ــی ب ــورت موضع ــون را به‌ص زیت
در روز به‌آرامــی و بــدون انجــام ماســاژ می‌مالیدنــد و گــروه 
کنتــرل وجــود نداشــت. نتایــج ایــن مطالعــه اســتفاده از روغــن 
زیتــون موضعــی را در کاهــش بــروز تر‌کهــای پوســتی بــارداری 
ــا یافته‌هــای پژوهــش حاضــر در ‌تضــاد  مؤثــر ندانســته)15( کــه ب

می‌باشــد.
ــم  ــه زخ ــا ب ــدم ابت ــان ع ــدت زم ــط م ــه متوس ــن مطالع در ای
ــه  ــوده ک ــاهد ب ــروه ش ــر از گ ــه بیش‌ت ــروه مداخل ــتر در گ بس
نتایــج نشــان می‌دهــد اســتفاده از روغــن زیتــون موضعــی 
می‌توانــد در افزایــش مــدت زمــان عــدم ابتــا بــه زخــم بســتر 
مؤثــر باشــد. هم‌چنیــن یافته‌هــا نشــان داد کــه متوســط مــدت 
ــرل  ــژه در گــروه کنت ــان بســتری در بخــش مراقبت‌هــای وی زم
ــکاران  ــل و هم ــه دیخی ــود. در مطالع ــه ب ــروه مداخل ــش‌از گ بی
)2014( متوســط مــدت زمــان بســتری در بیمارســتان در گــروه 
ــش  ــا پژوه ــه ب ــود)17( ک ــه ب ــروه مداخل ــر از گ ــرل بیش‌ت کنت
ــا  ــدم ابت ــه ع ــد ک ــر می‌رس ــد. به‌نظ ــتا می‌باش ــر هم‌راس حاض
ــد در کاهــش زمــان بســتری بیمــاران در  ــه زخــم بســتر بتوان ب

ــد. ــر باش ــز مؤث ــژه نی ــای وی ــش مراقبت‌ه بخ
ــداد  ــن تع ــه بیش‌تری ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع یافته‌ه
زخــم بســتر در ناحیــه ســاکروم بــروز نمــوده اســت. در پژوهــش 
ســوزنی و همــکاران )2011( بیش‌تریــن محــل بــروز زخــم 
ــی  ــا مطالعــه حاضــر هم‌خوان ــود کــه ب بســتر ناحیــه ســاکروم ب

دارد)18(.

نتیجه‌گیری 
ــگیری از  ــد در پیش ــی می‌توان ــون موضع ــن زیت ــتفاده از روغ اس
ــن  ــور روتی ــد به‌ط ــن روش می‌توان ــد. ای ــر باش زخــم بســتر مؤث
ــم  ــروز زخ ــش ب ــت كاه ــان جه ــر و آس ــی موث ــوان روش به‌عن
ــرض خطــر  ــه در مع ــی ک ــت از بیماران بســتر در راســتای مراقب

ــهك‌ار گرفتــه شــود. ــن آســیب می-باشــند، ب ــروز ای ب
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تاثیر روغن زیتون موضعی بر پیشگیری از زخم بستر بیماران بستری در بخش...

پیشنهادات
مطالعاتــی مشــابه بــا پژوهــش حاضــر بــر روی بیمــاران دیابتــی 
ــتفاده از  ــا اس ــر ب ــش حاض ــر پژوه ــی نظی ــود مطالعات ــام ش انج
ســایر فراورده‌هــای گیاهــی ماننــد روغــن بــادام یــا ژل آلوئــه‌ورا 
بــر پیشــگیری از زخــم بســتر انجــام شــود. مطالعــه‌ای بــا ‌‌عنــوان 
مقایســه تاثیــر دو روش عســل درمانــی و روغــن زیتــون در 

پیشــگیری از زخــم بســتر انجــام گیــرد.
محدودیت‌ها

ــری  ــان نمونه‌گی ــه، زم ــه مطالع ــه معیارهــای ورود ب ــا توجــه ب ب
طولانــی بــود )حــدود یــک ســال(. یکــی‌ دیگــر ‌از محدودیت‌هــای 
ــای  ــش مراقبت‌ه ــک بخ ــط ی ــه فق ــود ک ــن ب ــه ای ــن مطالع ای
ــژه  ــای وی ــایر بخش‌ه ــی س ــکان بررس ــد و ام ــی ش ــژه بررس وی

وجــود نداشــت.

تقدیر و تشکر
ــر  ــوج، مدی ــکی یاس ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش  از معاون
محتــرم پژوهشــی بیمارســتان شــهید بهشــتی یاســوج و بیمــاران 
شــرکت‌کننده، کــه بــدون همــکاری و مســاعدت ان‌هــا انجــام ایــن 
ــی می‌گــردد. ــه تشــکر و قدردان ــود، صمیمان ــق ممکــن نب تحقی

ایـن مقالـه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشـگاه علوم پزشـکی 
یاسـوج بـود کـه نحوه تامیـن منابـع مالـی آن را معاونـت محترم 
پژوهشـی دانشـگاه بر‌عهـده داشـت. کـد ثبـت این طـرح درمرکز 
کارآزمایی بالینی ایـران IRCT2015102724410n2 می‌باشـد.
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Abstract

Aims and Background: Prevention of bedsore is considered as a priority in acute and long-term care in intensive 
care units (ICU).This study aimed to determine the effect of olive oil on prevention of pressure ulcers in patients 
hospitalized in the ICU of Shahid Beheshti Hospital in Yasuj.
Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial 70 patients 18-74 years old were 
investigated from 2013 to 2015. Patients were selected by purposive sampling method and were divided into 
two groups. During two weeks, patients of the control group received their usual skin care including changing 
positions every two hours and flow mattress while the patients of the intervention group received usual care in 
addition to daily use of 15 ml olive oil on special areas of body without massage. Data about pressure ulcers 
was collected using a questionnaire and was analyzed by chi-square test, Fisher’s exact test and t-test in SPSS 
software version 20.
Findings: In the intervention group 11.4 % had a grade 1 pressure ulcer, and 8.2 % had second grade decubitus 
ulcers while 85.7 % had no pressure ulcer. In the control group, 8.5 % had a grade 1 pressure ulcer, and 25.7% 
had second grade decubitus ulcers while 65.7 % had no pressure ulcer. The results of this study showed that the 
incidence of pressure ulcers in the intervention group was lower than the control group (p˂0.03).
Conclusion: According to our data, it can be concluded that the use of local olive oil is effective in prevention 
of pressure ulcers.

Keywords: Bed Sore, Olive Oil, Intensive care unit, Prevention

The effect of local olive oil on prevention of pressure ulcers in patients 
hospitalized in the intensive care unit of Shahid Beheshti Hospital, Yasuj: A 
double-blind randomized clinical trial
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