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 چكيده
يافتـه اسـت، امـا     هـاي اخيـر بهبـود   سوختگي در سـال در بيماران دچار چه كنترل درد  اگر: زمينه و هدف

عنـوان يـك    گروه از بيماران به همچنان عدم اثربخشي برخي اقدامات درماني در جهت كاهش درد در اين
هـدف بررسـي    اين مطالعه مروري بـا . مانده است انگيز براي كاركنان مراقبت سلامت باقي موضوع چالش

 .انجام گرفته استمداخلات پرستاري در حوزه كاهش درد در بيماران دچار سوختگي 
 هـاي اطلاعـاتي،   از پايگـاه  اطلاعات مربـوط  و فراتحليل در اين مطالعه مروري سيستماتيك :روش بررسي

PubMed  ،Science Direct   ،SID   ،Irandoc  ،Cochranelibrary  ،Scopus  بــا كلمــات كليــدي
-2020 ها در بازه زمـاني  هاي انگليسي معادل آن واژه مداخلات پرستاري، درد، سوختگي و كليد :فارسي
طـور جداگانـه مـورد     كيفيت مقالات را به جهت افزايش اعتبار و پايايي مطالعه، سه نفر. جستجو شد 2010

  .دادند و جهت ارزيابي مقالات از معيار جداد استفاده شد ارزيابي قرار
مـداخلات   .منـد شـدند   مـرور نظـام  مقالـه   19هاي اطلاعـاتي،   در پايگاه لهمقا 181 پس از بررسي: ها يافته

هاي تنفسي، استفاده  اده از تكنيكپرستاري انجام يافته در جهت كاهش درد بيماران سوختگي شامل استف
) TENS(درماني، تحريك الكتريكي از طريق پوسـت   سازي عضلاني، موسيقي هاي جديد، آرام از پانسمان

شـده، اسـتفاده از    ذكر خدا، ماسـاژ، تصويرسـازي هـدايت   استفاده از و مغز، بازي درماني، آروماتراپي، 
مطالعه فراتحليل شده، اختلاف ميانگين كل  8در  .ودزدايي با حركات چشم ب پرتي، حساسيت تكنيك حواس

  .برآورد شد 78/0CI: 95/0% (28/1-78/1(كاهش نمره درد برابر 
هـاي كـاهش    روش. اكثر مداخلات پرستاري باعث كاهش درد سوختگي بيماران شده بودنـد : گيري نتيجه

هـدايت شـده و مراقبـت     سـازي عضـلاني ، تصويرسـازي    آرامتري، همچـون   درد با قابليت كاربرد ساده
  .كيد استأمعنوي مورد ت

  
 مداخلات پرستاري، مرور سيستماتيك، فراتحليل درد سوختگي، :هاي كليدي واژه

  21/3/1401: انتشار الكترونيك مقاله -  1400اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1400دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
از ســوختگي، شــديدترين نــوع  ناشــيدرد 

 عنـوان  بـه و بيمـاران ايـن درد را    اسـت حاد درد 
شـان   در زندگي شده تجربهفرساترين درد  طاقت

                                                            
هران، ايران؛ مركز االله، ت گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه – 1

  االله، تهران، ايران تحقيقات علوم رفتاري، مؤسسه سبك زندگي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه
االله، تهـران، ايـران؛ مركـز     گروه آموزشي پرستاري نظامي، دانشـكده پرسـتاري، دانشـگاه علـوم پزشـكي بقيـه       - 2

  االله، تهران، ايران تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي بقيه
  االله، تهران، ايران گروه آموزشي پرستاري نظامي، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه - 3
االله، تهران، ايران؛ مركز تحقيقات  آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بقيهگروه آموزشي  - 4

  ناالله، تهران، ايرا بهداشت، مؤسسه سبك زندگي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه

درد در بيمــاران دچــار ســوختگي . كننــد يــاد مــي
بلكــه   ،باشـد  مـي نتيجه آسـيب سـوختگي    تنها نه

ناشي از اقدامات درماني دردناك ماننـد تعـويض   
پانسـمان، دبريــدمان زخــم، بــرش جراحــي و     

 ــ ـــوتراپي اس ــاي   فيزي ــاب راهكاره ــا انتخ ـت؛ ام
درماني در جهـت كـاهش درد در بيمـاران دچـار     
ــاني و    ـــك مشـــكل جه ـــم ي ــوز ه ســوختگي هن

مراقبـــت ســـلامت بــه  كاركنــان يچالشــي بـــرا

 85- 101 ،1401، بهار 1شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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هاي پس از  مراقبت كه طوري به. )1( آيد شـمار مي
ه حـس  ياول يتر از تروما ، اغلب دردناكيسوختگ

درد ناشي از تعويض پانسـمان يـك   . )2( شود مي
سـنتي   طـور  بـه  .رود به شمار مـي مشكل معمول 

روزانـه و   يزخم سوختگي با حمـام و شستشـو  
ــار در   ــاهي دو ب ــبانهگ ـــال آن   روز ش ــه دنب و ب

ــرماســـتعمال  ــاي ك ـــي ه ـــان  آنت ـــال درم باكتري
مـنظم اسـتحمام    طـور  بـه بيمـار بايـد    شود و مي

اي دردنـاك  ه ـ و در مواجهـه بـا پانسـمان    نمـوده
 شـده  اسـتفاده  هاي كرم پاك نمودن .قـرار گيـرد

هاي پانسـمان و برداشـت   همراه با چسـبندگي نخ
زخم، منبع اصلي ايجـاد   يمعمولي از رو يگازها

  .)3( درد در طول زمان تعويض پانسمان هستند
، اران سوختهميع كنترل درد در بيروش شا

شامل استفاده از ضد دردهاي مخـدر بـه همـراه    
ــه حــالي در ،ضــد اضــطراب اســت  يداروهــا  ك

 ين باعــث كـاهش نــاراحت يازپي ـمخـدرها و بنزود 
 چندان يشوند ول مي ياز پانسمان سوختگ يناش

درد ناشـي از   كـه  صـورتي  در. )1( ستنديمؤثر ن
ســوختگي كــاهش نيابــد، منجــر بـــه افســـردگي، 
كـاهش كيفيـت زنـدگي، طــولاني شــدن پاســخ    
اســـترس بعـــد از آســـيب ســوختگي، مشــكلات 

ـــادگير   ــي، ي ــتلالات دفع ــواب، اخ ــه،  يخ و توج
ـــار،   ـــايتي بيمـ ـــاراحتي و نارضـ ــأخير در نـ تـ

در  ي، طــولاني شــدن زمــان بســتر   يبهبـــود
در پـذيرش درمـان    بيمارستان و مشـكلاتي حتي

بر اين اساس، تسكين درد سوختگي . )4( شودمي
ــت ــد در اولوي ــرار   اول باي تصــميمات مراقبتــي ق

ــرد ــزرگ . بگي ــتاران ب  ــ پرس ــروه از ت ــرين گ م يت
 بنـابراين  .هسـتند  يسـوختگ  يدرمـان  - يمراقبت ـ

توسط پرسـتاران شـاغل در    جام گرفتهان مراقبت
واحـــدهاي درمـــاني پذيرنـــده بيمـــاران دچـــار 

 برخوردار است؛ چـرا  ييت بالاياز اهم ،يسوختگ
روزي  ت مراقبت و درمان شـبانه يولؤكه آنان مس
گـروه   .)5( دارندماران را بر عهده يب اين گروه از
هــاي  تــر مراقبــت هرچــه ســريع بايــدپرســتاري 
ــازتواني ــان بيمــاران دچــار   يرا در حــ ب ن درم

ــوختگي  ــروع كـ ـس ــت ح ردهش ــو مراقب و  ياتي
 هـاي  توانمندي بنابراين ،ه دهدرا اراي اي دلسوزانه

ش يو افـزا  كيفيـت  بـا پرستاران منجر به مراقبـت  
 يت مطلوب زندگيفيمار و كياحتمال زنده ماندن ب

پرسـتاران در مواجهـه بـا    . )6( شـود  ميدر آنان 
بيماران دچار سوختگي با برخـي عوامـل چـالش    

ان، درد و يهـا هـذ   تـرين آن  مخواهند داشت كه مه
آنان بـا   يماران، عدم همكاريب هاي نالهرنج، آه و 

كــه باعــث  اســت شــده ريــزي طــرح هــاي درمــان
دچـار   ياز مـددجو  يمراقبـت پرسـتار   ،دشو مي

بـه همـين    .)7( ده و دشـوار باشـد  يچيپ يسوختگ
جهت مداخلات پرسـتاري در زمينـه كـاهش درد    

ــاران   ــوختگي در بيم ــتلاس ــه مب ــورت  ب آن ص
 هـاي  روشو  هـا  تكنيـك از  كـدام  هـر كه  دگير مي

خاصي جهت كـاهش درد در بيمـاران سـوختگي    
 منظـور  بـه  اي مطالعـه امـا تـاكنون    .دبـر  مـي بهره 

 انجـام يافتـه  مداخلات پرستاري بررسي و مرور 
 در زمينه كاهش درد در بيماران دچار سـوختگي 

 با توجه به ،صورت نگرفته استدر داخل كشور 
ايــن تگي در بيمــاران، درد ســوخاهميــت تســكين 

 هـدف بررسـي انـواع    منـد بـا   مطالعه مرور نظـام 
ــاهش درد در    ــوزه ك ــتاري در ح ــداخلات پرس م

  .انجام يافته استبيماران دچار سوختگي 
  

  روش بررسي
ــتماتيك   ــروري سيس ــه م ــن مطالع و  در اي

هاي بـاليني   كارآزمايي مطالعات از تمام فراتحليل
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 پرسـتاري در مـورد انـواع مـداخلات     انجام يافته
از  مؤثر بر كاهش درد بيمـاران دچـار سـوختگي   

ه يــروش ارا. اســتفاده شــد 2020تــا  2010 ســال
 ــ  ــين مس ــم از تعي ــب اع ــوردله أمطال ــه م ، مطالع

 براســاس هــا يافتــه، تحليــل و تفســير آوري جمــع
ــزارش  ــتم گ ــتماتيك  سيس ــات سيس ــي مطالع  ده

)PRISMA: Preferred Reporting Items 

for Systematic Review and Meta 
Analysis ( ــام ــتانج ــرار دادن  . ياف ــار ق ــا معي ب

بـراي  . ، جستجوي مقالات آغـاز شـد  بالاپروتكل 
 چـاپ  از مقـالات  مـوردنظر  دستيابي به اطلاعات

اطلاعاتي مركز  هاي پايگاهدر مجلات داخلي  شده
،  Scopus  ،Irandoc بـاليني هاي  آزماييكارثبت 

Medlip  ،Goole scholar  ،SID ت و مقـــالا
،  Pubmed اطلاعـاتي  هـاي  پايگـاه در  شده چاپ

Science Direct  ،Cochrane  ــد ــتفاده ش . اس
به حداكثر رساندن جامعيت جستجو در  منظور به

كلـي و عمـومي    هـاي  واژه كليـد منابع فارسي، از 
ــتاري،    ــداخلات پرسـ ــامل مـ ــي شـ ، درد فارسـ

در چكيــده،  هــا آن بــاليني آزمــاييكارســوختگي، 
بـدين منظـور از    .استفاده شدواژه  عنوان و كليد

 هـاي  پايگـاه  .اسـتفاده شـد   »يا«و  »و«رهاي گعمل
ــادل  ــي انگليســي مع ــين و الكترونيك   MESH لات

، »Nursing intervention«: كلمـــات شـــامل 
»Burns« ،»Pain« ،»Clinical Terial « ــا و بــ

 صـورت  بـه  OR و AND استفاده از عملگرهـاي 
ــد  ــتجو ش ــي جس ــاه ا. تركيب ــاتيدر پايگ  طلاع

Scholar Google  در  مـوردنظر  هـاي  واژه كليـد
موجـود در   قسمت عنوان وارد شد و كل مقـالات 

  .قرار گرفت بررسي موردپايگاه 
انجـام  : به مطالعه شـامل  لاتمعيار ورود مقا

بـاليني و بهبـود درد    آزمـايي كار صورت بهمطالعه 

ــود   ــوختگي ب ــي از س ــت   .ناش ــات جمعي مشخص
بود كـه بـه    ارانيدر مطالعه شامل بيم كننده شركت

دليل سوختگي ناشي از حوادث در بخش سوختگي 
 بررسـي  موردپيامدهاي . بيمارستان بستري بودند

ميــانگين نمــره درد قبــل و بعــد از  شــامل مقايســه
 .مداخله، شـدت كـاهش درد بعـد از مـداخلات بـود     

ــا مطالعــات  خــروج از مطالعــه شــامل   يمعياره
ن ، عـدم دسترسـي بـه مـت    يتوصيفي، كيفي، مرور

 .مقالات و عدم شفافيت نحوه انجام مـداخلات بـود  
 )JADAD( از معيـار جـداد   مقـالات جهت ارزيابي 
ــار. اســتفاده شــد جــداد وجــود ســوگيري در  معي

سازي، پيگيـري بيمـاران و كورسـازي را     تصادفي
بـيش   تـا  1از حداقل كه  دهد ميقرار  بررسي مورد

ايـن معيـار، مقـالاتي     براساس. )8( استامتياز  3 از
 در. تر گرفتند، وارد مطالعه شدند يا بيش 3كه نمره 

مقالـه   3مقالـه فارسـي و    16مقاله شامل  19نهايت 
خارجي بـراي بررسـي نهـايي وارد پـژوهش شـد      

افــزايش  منظــور بــهدر ضــمن ). 1 شــماره جــدول(
 طــور بــهپايــايي و روايــي مطالعــه ســه پژوهشــگر 

پرداختنـد و كيفيـت    الاتمق ـجوي به جسـت  زمان هم
جداگانه مورد  طور بهمعيار  اين براساسرا  مقالات

توافق نهايي بين سه پژوهشگر  .دادند قرارارزيابي 
ــريب  ــق ض ــاب از طري ــق  ارزي ــا تواف  Kappaكاپ

در صورت برابـر و يـا بـالاتر بـودن     . بررسي شد
 .ادامه كار محقق شد 9/0ضريب 

 لعـه، فراتحليـل  امطبخش دوم در همچنين 
بـا   14نسـخه   STATAافزار  ا توسط نرمه هداد

بـراي   و يافـت انجام  metanاستفاده از دستور 
هــاي  از آزمــون ،بررســي ســوگيري در انتشــار

Begg  وEgger   ــاهمگني از ــراي بررســي ن و ب
  .استفاده شد 2Iيا  Iشاخص مجذور 
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  سيستماتيك مرور بهلعات فلوچارت ورود مطا -1شكل 
  
  

  اي اطلاعاتيه همده از جستجوي منابع الكترونيك پايگاآشواهد به دست

 Pubmed=مقاله  77

 Google scholar=مقاله 30

  Cochrane=مقاله 10

  SID=مقاله  18

 Medlip=مقاله  13

  Irandoc=مقاله  13

 Science Direct=مقاله  10

 Scopus=مقاله  10

 

 )مقاله 78(شواهد حاصل پس از حذف موارد تكراري 

 )مقاله 40(رار گرفتند شواهدي كه مورد مرور ق

شواهدي كه از مطالعه خارج
  )مقاله 16(شدند 

  مطالعه 5= مقاله مروري

شواهدي كه بنا به دلايل غير
از مطالعه خارج  نمرتبط بود

 )مقاله 38(شدند 

شواهدي كه كه جهت استفاده از
نتايج در مقايسه كمي پذيرفته شدند 

 )مقاله19(
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  ها يافته
مقاله متناسب با تمامي  19تعداد  نهايت در

بررسـي   معيارها در اين مطالعـه وارد و مـورد  
 ازمقالــه  3و  ايــران ازمقالــه  16(قــرار گرفتنــد 

اطلاعـات مربـوط بـه مقـالات      )ساير نقاط جهان
صـورت   بـه  1 شـماره  در جـدول  بررسي مورد

  .خلاصه آورده شده است
 ،نشـان داد  مطالعات انجام يافتـه  هاي افتهي

در جهت كاهش  انجام گرفتهمداخلات پرستاري 
هاي تنفسـي   درد بيماران سوختگي شامل تكنيك

ــنظم  ــه 3(م ــاي  ، اســتفاده از پانســمان)مطالع ه
ــنتي   ــنتتيك و سـ ــك، سـ ــه 1(بيولوژيـ ، )مطالعـ

 2(ســـازي عضـــلاني  ســـازي فـــك و آرام آرام
، تحريـك  )مطالعـه  4(درماني  ، موسيقي)مطالعه

و تحريـك   )TENS(الكتريكي از طريـق پوسـت   
 ازي هدايتب، )مطالعه 2(الكتريكي از طريق مغز 

 ، رايحــه)مطالعــه 2(بعــدي  شــده و بــازي چنــد
ذكـر   ، استفاده از)مطالعه 1(درماني با گل سرخ 

وس ، ماساژ با روغن اسـطوخود )مطالعه 1(خدا 
 1(معطــر و بابونــه و ماســاژ بــا روغــن غير   

، )مطالعـه  1(شده  ، تصويرسازي هدايت)العهمط
 1(زدايــي بــا حركــات چشــم  تكنيــك حساســيت

ــه ــود)مطالع ــورد . ، ب ــاي م ــتفاده در  ابزاره اس
بررسي درد در بـين بيمـاران دچـار سـوختگي     

ــامل ــداري درد  :ش ــاس دي  VAS: pain( مقي

visual analogue scale(   مقيـاس عـددي درد ،
Beyer   ــوزادان ــددي درد در نـ ــاس عـ و ، مقيـ

ــاس درد  ــان، مقيــ ــاس Johnsonكودكــ ، مقيــ
 BSPA: Behaviour( اضـطراب درد رفتـاري  

Scale of Pain Anxiety( ــاس درد ، مقيـ
 FLACC: Faces, Legs( رفتاري در كودكان

Activity, Cryconsolability Scale( ،

 MPQ: McGill Pain( گيل پرسشنامه درد مك

Questionnaire ( و مقياس دردMerkel بود.  
ذكـــر و دعـــا    :)مراقبت معنوي( خدا ذكر

 بــه خداونــد بــا تمـام اعضـا و توجــه كامــل
 فكـري  تاز اشـــتغالا  دوريســبب   ،و حـواس

ــي ـــع     م ـــث رفـ ـــق باعـ ـــن طريـ ــود و بديـ ش
تشـويش و حــس تــرس شــده و در     ،نگرانـي

بـه وجـود آمـدن حالتــي از آرامــش روحـــي  
و  آوازه نتايج مطالعـه  .دكن و روانــي كمــك مي

درد سـوختگي  با كاهش در اين زمينه همكاران، 
  .)9(در بيماران همراه بود 

سبب انحـراف فكـر و    :عميق تكنيـك تنفس
ــي راه ــيژن در    حل ــت اكس ــزايش درياف ــراي اف ب

باعــث كاهــش    دسترس در اين بيماران شده و
هاي رفتـاري نسـبت  هاي ذهنـي و واكنش پاسخ

ارادي جهــت  طور بهو بيمــار  شود مي بـه درد
منصــــرف كــــردن فكــــرش از درد تلـــاش    

س كنتـرل بـر درد و كنـد و باعـث ايجـاد حـ مي
شـده و رفتارهــاي ناشــي از درد و    اضطـراب

 گـاني  اللهمطالعه در  .دهد اضطـراب را كاهـش مي
ــاران ــزرگ ،و همك ــژاد ب ــاران،  ن و  Parkو همك
در كــاهش درد  تكنيــك تــنفس مــنظم ،همكــاران

 تعويض پانسمان سـوختگي مـؤثر بـوده اسـت    
)12-10(.  

: هاي بيولوژيك، سنتتيك و سنتي پانسمان
 صناعي تهيـه  يپليمرهااز ي سنتتيك ها پانسمان

ــده شــده و ويژگــي پانســمان  آل را دارا  هــاي اي
 براســاسهـاي بيولوژيـك    پانسـمان . باشـند  مـي 

توليـد و  ... رشـد و   يوجـود كـلاژن، فاكتورهـا  
هـاي بيولوژيـك    پانسـمان . انـد  كرده توسعه پيدا
و گرفت از خوك و الو گرفت از جسـد  شامل، زن

پوست جسـد ماننـد اتـو گرفـت پيونـد       .باشد مي
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شود و بهترين پوشش جهت زخم سـوختگي   مي
وسـيله سيسـتم ايمنـي دفـع      اما نهايتـاً بـه   ،است
توان مجدداً از پوسـت جسـد يـا     شود كه مي مي

عمومـاً سيسـتم ايمنـي    . اتو گرفت استفاده نمود
شـده و   تضعيف بيماران دچار سوختگي شديد،

هاي بيولوژيك تا چند هفته  به همين دليل پوشش
پانسـمان  . شـوند  مانـده و دفـع نمـي    سالم بـاقي 

 يسنتي بعد از اسـتحمام روزانــه و شستشــو   
 يزخــــم بـــــا نرمـــــال ســـــالين، پمادهـــــا 

باكتريــــــال شــــــامل مافنائيـــــد،    آنتــــــي
سيلورســولفازيدين، نيتروفــورازون روي زخــم 

از سـاده پوشــانده و   ماليده شده، سـپس بـا گ ـ  
و  رسـولي در مطالعـه   .)13( شوند ميپانسـمان 
تــر از  پانســمان ســنتتيك بــيش تــأثير همكــاران
بيولوژيك و سنتي در كـاهش درد   هاي پانسمان

  .)13( بوده استمؤثر 
 درمـــاني موســـيقي: درمـــاني موســـيقي

ـــودي و    ـــه بهبـ ـــت كـ ـــي اسـ ـــان مكملـ درمـ
از طريـق افزايــش آســتانه   را رفــاه بيمــاران 

اســـترس و از بيـــن بـــردن عواطـــف منفــــي،  
فرآيندهــاي درونــي، ايجـــاد حالـــت    تنظيــم

ـــود    ـــي بهب ـــدرت ايمن ـــش ق ـــش و افزاي آرامـ
علاوه بر اثـرات هيجـاني بـر انسـان،     . بخشد مي
هـاي   طور ناخودآگاه موجـب همـاهنگي ريـتم    به

نتــايج  .شــود مختلــف زيســتي بــا موســيقي مــي
ــه  ــادريمطالع ــاران ن ــي ،و همك ــقزل نجف ه و ج
و  Rohillaلعه و مطاهمكاران و  Tan ،همكاران
در كـاهش   درماني موسيقينشان داد،  همكاران

درد هنگام تعويض پانسمان بيمـاران سـوختگي   
  .)14-17( مؤثر بوده است

ده ش در تصور هدايت: شده هدايتتصور 
ــهنان هما ــال مغز حي ــده در ز فع ــه تجرن ماش ب

د خودر قيقاً د ديعني فرشــود؛  ، فعــال مــيقعهوا
در قادر آن ه ـ ـككند  د مياـيجا يفكرن يك جريا

ن آن دـا بوييـين، احساس كردن شنيدن، يددبه 
ــچي ن مادارد در آن زتمايل د ست كه خوا يزـــ
د خور تصوآن را در  دــــنابتوو د ــــكنس حساا

ــتشــوند  مــيتشويق اد فرا. زدساســم مج نفس ـ
پس ــــــسو گمي ايافرو دكمي ــــــق شــــــعمي
 يمناظرو  دـهنم داـنجت را الاـعض يزاـهاسر

را تي راــــين زاــــمكو يا درساحل ، مانند جنگل
ــرده و   ــور كــ بوها اف و طرا يهاابه صدتصــ

نتـــايج مطالعـــه  .)18( دــــهنن داــــه نشــــتوج
دهنده كـاهش   نيز نشان ،و همكاران پور ياصغر

پانسـمان  سطح درد بيماران در هنگام تعـويض  
ت شـده  هـداي  تصويرسـازي سوختگي با تكنيك 

  .)19(بود 
درگيـر كـردن    درمـاني  بازي: درماني بازي

اسـت كـه بـه او كمـك      ييها فعاليتكودك با انواع 
توجـه خـود را بـه چيـزي غيـر از رونـد        كنـد  مي

در  درمـاني  بـازي اثربخشي . مراقبتي متمركز كند
 .است كودكجهت كاهش تنش، خشم، تعارض در 

احساسـات و تبـادل    توانـد  ميكودك  جهت اين از
له سـبب كـاهش   أند كه ايـن مس ـ را بيان ك ها نقش

پيامدهاي رواني منفي بسـتري در بيمارسـتان در   
كوشالي نوروزي نتايج مطالعه  .)20( شود ميوي 

 دهنـده  نشـان موسـوي و همكـاران،   و و همكاران 
كاهش معنادار درد در هنگـام تعـويض پانسـمان    

  .)21و2( بود سوختگي كودكان
ــاتراپي  ــاني و آروم ــاژ درم ــاژ : ماس ماس

درماني و آروماتراپي دو شيوه طب مكمل است 
برگـردش   تـأثير زمينـه   4كه در كاهش درد در 

خون، جريان لنفاوي، اسپاسم عضلاني و ترشح 
دو شـيوه مرسـوم و   . اندروفين اعمال اثـر دارد 
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 رايحـه استنشاقي و  درماني رايحهآن  پركاربرد
ــاني ــاژ درم ــتماس ــواع  . )22( ي اس ــي از ان يك
بخشي است و  كه داراي خاصيت آرام ها اسانس
گيــرد، اســانس  قــرار مــي اســتفاده مــوردزيــاد 

مواد مؤثر موجود  جمله از. اسطوخودوس است
توان لينـالول و   در تركيبات اين گياه دارويي مي

ليناليـل اســتات را نـام بــرد كــه لينـالول بــا اثــر    
گامـا آمينوبوتيريـك اسـيد در سيسـتم      برروي

بخـش عمـل    يـك آرام  عنـوان  بـه عصبي مركزي 
، درمــاني رايحــههـاي   از سـاير روغــن . كنــد مـي 

آرامــش  تــأثيركــه  روغــن معطــر بابونــه اســت
در  و همكــاران عزيــزيمطالعــه  بخشــي آن در

در . )23( بيماران دچار سوختگي نشان داده شد
ماسـاژ بـا    روش در، همكـاران و  رفيعيمطالعه 
معطـر و فـرار گيـاهي     هاي روغن درماني رايحه

 دقيقــه 10-30از طريــق پوســت بــين  تــدريج بــه
و اثرات درماني گياهي خود از قبيـل   شده جذب

انقباضي و ضد  بخشي، ضد دردي، ضد اثر آرام
 .)24( كنند گرفتگي را اعمال مي

ــيت ــي حساس ــم و    زداي ــات چش ــا حرك ب
اسـت   درماني روان نوعي تكنيك: پردازش مجدد

كه از ضـربه، اضـطراب،    يكه در كمك به افراد
ز ، استرس بعـد ا دهنده آزار هاي خاطرهو  ترس
ار رنــج يبســ يگــر مشــكلات عــاطفيب و ديآســ
ــي ــد م ــ ،برن ــتار يبس ــز موفقي ــوده اســت آمي . ب

بــا حركــت چشــم و پــردازش  زدايــي حساســيت
ــدد روشـ ـ ــانگر از    يمج ــه در آن درم ــت ك اس

ك برنامـه مـنظم،   ي ـطبـق   خواهـد  مـي  جو درمان
، دهــد مــيكــه چشــمان خــود را حركــت  يزمــان

، يجهنت در. اد آورديرا به  كننده ناراحتخاطرات 
ديگـر  ، افكار بـار  يافته كاهش يختگيسطح برانگ

  .)25( شود مي دهي سازمان

ــت   ــق پوسـ ــي از طريـ ــك الكتريكـ  تحريـ
)TENS: Transcutaneous electrical 

nerve stimulation ( و تحريك الكتريكي مغـز :
 شـدت معمولاً جريان الكتريكـي بــا   TENS در

سـطح  يكم از طريق الكترودهايي كه رو جريان
گردد كه  ، به بدن منتقل مياند گرفته قراروسـت پ

روش درمــاني  عنــوان بــه TENSدر ســه نــوع 
در نوع معمول يا مرسـوم بــا    .شود مياستفاده 

 شدتو ) هرتز 40-150(فركـانس تحريكات بالا 
 كـار  به) آمپر ملي 10-30معمـولاً (پـايين  جريان
ــرده ـــن روش، تســـكين درد . شــود مــي ب در اي

فاصله بعد از روشـن شـدن دسـتگاه    معمولاً بلا
و پس از خاموش كـردن دسـتگاه از    شده ايجاد

نوع آكوپانكچر بــا فركــانس   . )26( رود بين مي
 شــدتو ) هرتــز 1-10حــدود (تحريكــات پــايين 

ه سـطح تحمـل بيمـار،    تـا حد آستان بـالا جريان
ــولاً  ــي 20-50معم ــر  ميل ــه آمپ ــي ب ــار م . رود ك

 استفاده از اين روش، اغلـب در بيمـاراني مـورد 
معمـولي   TENS گيـرد كـه بـه    توجـه قـرار مـي   

در . )27( دهنـد  جهـت تسـكين درد پاســخ نمـي  
هـاي تحريكــي در    دسته پـالس  Burst 2-1نوع 

 شـدت هرتـز و   100ثانيه با فركانس در حـدود 
كـم بـه اطراف نواحي دردناك فرسـتاده   جريان

از ايجـاد تطـابق در    TENSايـن نـوع . شود مي
ـــتفاده از    ـــام اسـ ـــبي در هنگـ ــتم عصـ سيسـ

نمـوده و ســبب    يجلـوگير  TENS تحريكـات 
ـــر  ـــدن اث ـــؤثرتر ش ــي م ــردد ضــددرد آن م  گ

و همكـاران، در   سياوشـي در مطالعه  .)27و26(
 از دو نـوع  به ترتيب دارونمادو گروه آزمون و 

Burst  جهـت مداخلـه اسـتفاده     مرسومو روش
كننـده كـاهش درد    كرده بودند كه نتـايج مطـرح  

 .)28( معنــادار در بيمــاران گــروه آزمــون بــود 
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نشـان داد؛   نيـز  و همكاران مظلوممطالعه نتايج 
ــز در    ــي مغ ــك الكتريك ــتفاده از روش تحري اس

بـوده   مـؤثر هش درد هنگام تعويض پانسمان كا
 .)29( است

هــدف  :عضــلات بـدن و فــك  سـازي  آرام
و اضـطراب  يـه آن كـاهش تـنش عـضلانياول

و درد را از طريـق   ينگران ـ ،سـازي  آرام. است
، خـودكنترلي و  نفـس  به اعتمادجاد احساس يا

و  يدهد و با كاهش احساسـات منف ـ  كاهش مي
دهد تا  مـاران امكان ميي، به بيدواريام ياياح

ايـن روش   .نـد يخود مشـاركت نما  يدر بهبود
، در كـاهش درد  و همكـاران  در مطالعه رفيعي

در نتـايج   كـه  حالي در .)30( نبوده است مؤثر
، در كاهش همكارانو فراهاني  روانيومطالعه 

 بوده اسـت  مؤثردرد بيماران دچار سوختگي 
)31(.  

در بخش دوم مطالعـه حاضـر كـه شـامل     
كـه از نظـر    مقالـه  10ابتدا بود، ا ه هدادفراتحليل 

بـه   ولـي تحليل شـدند   متدولوژي يكسان بودند،
دليل ناهمگني بالا بين مطالعات، نتـايج مطالعـات   

Park  و همكـاران   سياوشـي و ) 12(و همكاران
مطالعـه   8 در مـورد  فراتحليلو  شد حذف )28(

. يافـت انجـام   )31و29،24،23،15،11،10،2( ديگر
بـا اسـتفاده از روش اثـرات تصـادفي      فراتحليل

بـا  . صورت گرفت و نمودار انباشت ارايه گرديد
براي شاخص  86/0به مقدار برآورد شده  توجه

ــ I2نــاهمگني  دار شــدن آن او بــا توجــه بــه معن
)001/0p< ( لــذا نتــايج بــه دســت آمــده از مــدل

همچنـين نتـايج   . اثرات تصادفي گـزارش گرديـد  
ــ نآزمــــــو  Eggerو ) Begg )23/0=pاي هــــ

)21/0=p (  نشــان داد كــه ســوگيري در انتشــار
  .وجود ندارد

ــاهش ن   ــانگين كـ ــتلاف ميـ ــره درد اخـ مـ
) گروه مداخله نسبت بـه كنتـرل  (استاندارد شده 

در هر مطالعه و همچنين اختلاف ميانگين كاهش 
 %95نمره درد يك كاسه شده و فاصله اطمينان 

 2مربوط به آن در بيمـاران در نمـودار شـماره    
ميـانگين كـل كـاهش    اخـتلاف   .ارايه شده اسـت 

 78/0CI: 95/0%( 28/1-78/1(برابــر  نمــره درد
  .دست آمده ب
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 مداخلات پرستاري، كاهش درد، بيماران دچار سوختگي تأثيرنتايج مطالعات انجام يافته در مورد  خلاصه -1جدول 

نوع ابزار  حجم نمونه  نوع مطالعه  عنوان مطالعه  سال/نويسنده
  نمره جداد  نتايج  محتواي مداخله  شده استفاده

شدت  سازي فك بر آرام تأثير  )30(و همكاران رفيعي 
  يدرد پانسمان سوختگ

كارآزمايي باليني تصادفي 
  با گروه كنترل

دريسال بستربزرگبيمار100
اي زنان و مردان مركز  بخشه
 يد مطهريشه يدرمان - يآموزش

 50نفر در گروه كنترل و  50(تهران 
  )نفر در گروه آزمون

pain 
visual 

analogue 
scale 

)VAS(  

ازي فك به س اي روش آرام دقيقه 20آموزش 
  .گروه آزمون بود

شدت درد  سازي فك بر آرام تأثيرعدم 
ن نمره شدت يانگيم( يپانسمان سوختگ

در گروه  يدرد پانسمان سوختگ
در گروه كنترل  93/45±97/24آزمون 

61/25±08/45(  

3  

Tan  16(و همكاران( 

هاي  اثربخشي پروتكل
درماني براي كاهش  موسيقي

درد، اضطراب و سطح تنش 
 تعويضعضلات در حين 

  پانسمان سوختگي

كارآزمايي باليني تصادفي 
  با گروه كنترل

در  يسال بستر بزرگ بيمار 110
نفر در  55(هاي آمريكا  بيمارستان

نفر در گروه  55گروه كنترل و 
  )آزمون

VAS  
شده  استفاده از تكنيك تصويرسازي هدايت

علاقه بيماران در  به همراه موسيقي مورد
  حين تعويض پانسمان سوختگي

تصويرسازي هداست شده و  تأثير
درماني برشدت درد پانسمان  موسيقي
ن نمره شدت درد يانگيم( يسوختگ

در گروه آزمون  يپانسمان سوختگ
  )08/4ه كنترل در گرو 1/0±93/3

4  

 )9( و همكاران آوازه

ذكر خدا بر درد  تأثيربررسي 
و اضطراب ناشي از تعويض 
پانسمان در بيماران دچار 

  سوختگي

بدون گروه  نيمه تجربي
  كنترل

بيمار بستري در بخش سوختگي  30
مركز آموزشي درماني حضرت آيت 

  اله موسوي زنجان

مقياس 
 عددي

Beyer  

نيم ساعت قبل  بيان تسبيحات حضرت زهرا،
ان در اتاق خود به از ورود به اتاق پانسم

 مدت ده دقيقه و حين تعويض پانسمان
  توسط گروه آزمون

آميز ذكر در كاهش درد  موفقيت تأثير
ميانگين درد پانسمان بدون (بيماران 

و ميانگين درد پانسمان با  85/7ذكر 
  )21/5ذكر 

3  

رسولي و همكاران 
)13( 

هاي بيولوژيك،  پانسمان تأثير
شدت درد  سنتتيك و سنتي بر

  هاي سوختگي كودكان زخم

بي سه گروه با نيمه تجر
  دو گروه آزمون

كودك بستري در بخـش90
 - سوختگي كودكان مركز آموزشي

 30(درمـاني سـينا در شـهر تبريـز 
نفر در گروه  30نفر در گروه كنترل،
نفر در گروه  30پانسمان سنتتيك،

نفر در  30پانسمان بيولوژيك و 
  )گروه پانسمان سنتي

Neonatal/
Infant 

Pain scale 
Children's 
Hospital 
Eastern 
Ontario 

Pain 
Scale  

براي بيماران گروه پانسمان سنتيك جهت 
سطح  يرو NU-GELانجام دبريد اتوليتيك 

 يآن پدها يموردنظر ماليده شده و رو
قـرار داده  ACTISORB باكتريال آنتـي
  .شد و بـا بانـد معمولي باندپيچي شد مي

درد (در صبح روز ششم بستري 
و  2/45در برابر  3/25) (پروسيجرال

در گروه تحت درمان با پانسمان ) 6/51
  تر از دو گروه ديگر بود سنتتيك پايين

4  

فراهاني و ورواني 
 )31( همكاران

عضلات  سازي اثربخشي آرام
م حياتي يبر درد، خارش و علا

  به سوختگي بيماران مبتلا

نيمه تجربي تصادفي گروه 
  آزمون و كنترل

سال دچار سوختگيبيمار بزرگ110
سوختگي بستري در بخش 

نفر گروه كنترل  55(بيمارستان اراك 
  )نفر در گروه آزمون 55و 

VAS  
براي گروه آزمون روش آرامش بنسون 

با پخش همزمان موسيقي  اي دقيقه بيست
  .بخش انجام شد آرام

ميانگين شدت درد در گروه كنترل 
كاهش ). 2/2(، در گروه آزمون )5/5(

  در گروه آزمون
3  

Park  12(و همكاران(  
تكنيك تنفس ريتميك بر  تأثير

درد و اضطراب هنگام مراقبت 
  از سوختگي

نيمه تجربي تصادفي گروه 
  آزمون و كنترل

سال دچار سوختگيبيمار بزرگ64
بستري در بخش سوختگي كره 

نفر  32نفر گروه كنترل و  32( جنوبي
  )در گروه آزمون

VAS  
انجام پانسمان  يماران گروه مداخله طيب

ك تنفس شكمي انجام يبار تكن 5 يسوختگ
  .دادند مي

ميانگين شدت درد در گروه كنترل 
كاهش ). 9/2(، در گروه آزمون )02/4(

  در گروه آزمون
3  

 و همكاران گاني الله
)10( 

هاي  تكنيك تأثير يبررس
شدت درد پانسمان  بر يتنفس

  يسوختگ

 يتصادف ينيكارآزمايي بال
  با گروه كنترل

كننده به بخشبيمار مرد مراجعه68
 34(سوختگي آيت اله كاشاني شهركرد 

  )نفر گروه آزمون 34 نفر گروه كنترل،
VAS 

بار تكنيك تمرينات تنفسي  5بيماران گروه مداخله 
دادند كه  مان سوختگي انجام ميطي انجام پانس

  .انجاميد دقيقه به طول مي 10طور متوسط  به

نمره شدت درد در گروه مداخله به 
 80/4±38/1و در گروه كنترل به  46/1±66/3

  كاهش يافت كه اين كاهش معنادار بود
4  

  )14( نادري و همكاران

موسيقي درماني بر  تأثير
آستانه درد، اضطراب، 

هاي رفتاري درد و  پاسخ
پارامترهاي هموديناميك در 
حين تعويض پانسمان در 

  بيماران سوختگي

كارآزمايي باليني تصادفي 
در سه گروه موسيقي 

انتخابي، موسيقي 
  غيرانتخابي و كنترل

به سوختگي  بيمار مبتلا 90
در بيمارستان شهيد رجايي قزوين 

  نفرِ 3سه گروه 

مقياس درد 
عددي 

Johnson  

. هيچ موسيقي براي گروه كنترل پخش نشد
منتخب شده براي گروه غير موسيقي پخش

براي گروه . موسيقي كلاسيك ملايم بود
علاقه مطابق با  انتخابي، هر موسيقي مورد

  شد ترجيحات بيمار پخش مي

ميانگين نمره درد در گروه موسيقي 
و در  3/1و  2/1تخابي انتخابي و غيران

  .بود 50/3گروه كنترل 
4  

  )29(مظلوم و همكاران 
تحريك الكتريكي مغز با  تأثير

شدت درد  جريان مستقيم بر
  پانسمان سوختگي

كارآزمايي باليني تصادفي 
  دوگروهي

بيمار بستري در بخش60
هاي سوختگي بيمارستان امام  مراقبت

نفر گروه آزمون و  30(رضا مشهد 
  )نفر گروه كنترل 30

VAS 

دقيقه تحريك  26بيماران گروه مداخله تحت 
جريان يك  حسي پيكري با شدتكاتدي قشر 

 آمپر قرار گرفتند؛ اما در گروه كنترل دستگاه ميلي
tDCS  ثانيه تحريك، خاموش گرديد 36پس از  

ميانگين نمره درد پس از مداخله كاهش 
معناداري را در گروه آزمون نشان داد 

 :ميانگين نمره درد در گروه آزمون(
  )8/3و گروه كنترل  5/2

3  

 و همكاران مرادي
)25(  

زدايي با  روش حساسيت تأثير
حركات چشم و پردازش 
مجدد بر اضطراب درد 
  پانسمان بيماران سوختگي

كارآزمايي تصادفي با دو 
  گروه آزمون و كنترل

بيمارستان شهيد  بيمار بستري 60
نفر گروه آزمون  30(رجايي قزوين 

  )نفر گروه كنترل 30و 

ــاسيمق
اضــطراب 

درد 
مخصــوص 

 يســوختگ
)BSPAS(  

 يقه طول كشيد برايدق 90جلسه حداكثر 
ماران گروه مداخله دو جلسه يب يتمام

  .انجام شد يدرمان

زدايي با حركات چشم  روش حساسيت
و پردازش مجدد در كاهش درد مؤثر 

: ميانگين نمره در گروه آزمون. (بود
  )50/49و در گروه كنترل  40/38

3  

 سياوشي و همكاران
)28(  

تحريك  تأثيربررسي 
الكتريكي عصب از طريق 

 شدت بر (TENS) پوست
درد حين تعويض پانسمان 

 سوختگي

كارآزمايي تصادفي با سه 
يك گروه آزمون و يك 
گروه كنترل و يك گروه 

  پلاسبو

بستري در  بيمار دچار سوختگي 60
بخش سوختگي بيمارستان واسعي 

 20نفر، آزمون  20كنترل (سبزوار 
  )نفر 20نفر و پلاسبو 

VAS 

آزمون  ، گروهTENS  كنترل بدون دريافت
 با فركانس TENS يا High TENS كه

HZ100 و گروه پلاسبو كه ليدهاي دستگاه 

TENS  به موضع موردنظر متصل و بدون
  گونه فركانسيهيچ

ميانگين درد در روز دوم پس از 
، 45/5±52/0مراجعه در گروه كنترل 

و در  00/5±48/0در گروه آزمون 
  بود 00/7±56/0گروه پلاسبو 

3  

 وه جنجفي قزل
 )15( همكاران

مداخله موسيقي بر درد  تأثير
و اضطراب در بيماران 

آزمايي باليني كار: سوختگي
  شده تصادفي كنترل

نيمه تجربي دو گروه 
  كنترل و آزمون

سال بستري در بخشبزرگبيمار100
هاي سوختگي بيمارستان شهيد  مراقبت

نفر در گروه آزمون  50(مطهري تهران 
  )نفر گروه كنترل 50و 

VAS  
علاقه بيمار هنگام  مورد پخش موسيقي

  تعويض پانسمان در سه روز متوالي

روز كاهش درد در بيماران  3پس از 
ميانگين (گروه آزمون مشاهده شد 

و  56/3±6/1نمره درد در گروه آزمون 
  ).6±5/2 :در گروه آزمون

4  

و همكاران  پور ياصغر
)19(  

 ارزيابي اثر تصويرسازي هدايت
شده در كاهش اضطراب و درد 
ناشي از تعويض پانسمان زخم 

  در بيماران سوختگي

كارآزمايي باليني دو گروه 
  آزمون و كنترل

بيمار دچار سوختگي بستري در40
نفر  20(بيمارستان امام رضا مشهد 

نفر در گروه  20 در گروه آزمون،
  )كنترل

1 McGill 
Pain 

Question
naire 

(MPQ)  

گروه مداخله علاوه بر مراقبت روزمره 
به مدت  روز 8، در )مصرف دارو و غيره(

دقيقه در مورد تكنيك تصويربرداري  15
  شده آموزش ديدند هدايت

شده در بيماران  تصاوير سازي هدايت
تواند سطح اضطراب و  سوختگي مي

  درد را كاهش دهد
3  
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 86.5%, p = 0.000)

Rafeaie (2018)

Gani (2013)

Azizi (2018)

Varvani Farahani (2013)

ID

Bozorg-nejad (2018)

Najafi (2016)

Koushali (2017)

Mazloum (2014)

Study

1.28 (0.78, 1.78)

1.89 (1.31, 2.47)

0.87 (0.38, 1.37)

0.41 (-0.03, 0.85)

1.53 (1.10, 1.95)

SMD (95% CI)

0.19 (-0.32, 0.71)

1.57 (1.12, 2.02)

2.83 (1.94, 3.71)

1.32 (0.76, 1.88)

100.00

12.30

12.85

13.20

13.30

Weight

12.73

13.16

10.05

12.42

%

1.28 (0.78, 1.78)

1.89 (1.31, 2.47)

0.87 (0.38, 1.37)

0.41 (-0.03, 0.85)

1.53 (1.10, 1.95)

SMD (95% CI)

0.19 (-0.32, 0.71)

1.57 (1.12, 2.02)

2.83 (1.94, 3.71)

1.32 (0.76, 1.88)

100.00

12.30

12.85

13.20

13.30

Weight

12.73

13.16

10.05

12.42

%

  
0-1 4

كوشالي و نوروزي 
  )2(همكاران 

بعدي  برنامه بازي چند تأثير
برشدت درد كودكان در حين 
تغيير پانسمان سوختگي در 

هاي ويژه  بخش مراقبت
  سوختگي

نيمه تجربي دو گروه 
  كنترل و آزمون

ساله دچار  7- 12كودك  40
سوختگي بستري در بيمارستان امام 

نفر گروه  20(موسي كاظم اصفهان 
  )نفر گروه كنترل 20آزمون،

VAS 

هاي  مشغول كردن كودكان به انجام بازي
دقيقه قبل از  40-30اي توسط تبلت  رايانه

  شروع تعويض پانسمان

ميانگين درد بعد از مداخله در گروه 
 ون نسبت به گروه كنترل كاهشزمآ

ميانگين نمره درد در گروه (يافته بود 
 :و در گروه آزمون 89/3±1آزمون 

5/1±56/6(  

4  

همكاران  عزيزي و
)23(  

درماني  رايحه ياثربخش
با اسانس  ياستنشاق

اسطوخودوس برشدت درد 
  ماران سوختگييب

يك  ينيكارآزمايي بال
دو (كورسو سه گروه 

گروه اسطوخودوس، 
  )پلاسبو و يك گروه كنترل

بيمار دچار سوختگي بستري در  120
بيمارستان بعثت همدان در سه گروه 

  نفر 40
VAS 

انس قطره اس 10مداخله شامل استنشاق 
قطره  10اسطوخودوس در گروه آزمون و 

ك يآب مقطر در گروه پلاسبو، به مدت 
  بود ساعت قبل از پانسمان

 يدرماني استنشاق با استفاده از رايحه
توان درد بيماران  اسطوخودوس مي

 مدت كاهش داد را در كوتاه يسوختگ
ميانگين نمره درد در گروه آزمون 

 :و در گروه آزمون 6/0±45/2
45/1±5/5(  

3  

  )24( رفيعي و همكاران

ماساژ با روغن معطر  تأثير
اسطوخودوس و  يبيترك

اي  بابونه برشدت درد زمينه
  يبه سوختگ ماران مبتلايب

سه گروه  نيمه تجربي در
كنترل، ماساژ با دارونما و 

  ماساژ با روغن معطر

بستري  به سوختگي بيمار مبتلا 105
در مركز آموزشي درماني شهيد 

  مطهري
VAS  

ر هاي معط گروه ماساژ با روغن
اسطوخودوس و بابونه مداخلات در طول 

  دقيقه 20يك هفته در سه جلسه، مدت 
گروه دارونما، تحت ماساژ با روغن بچه به 

  دقيقه 20مدت 
  هاي روزانه و گروه كنترل تحت مراقبت

ماساژ با روغن معطر تركيبي 
اسطوخودوس و بابونه موجب كاهش درد 

به سوختگي شده  اي بيماران مبتلا زمينه
ميانگين نمره درد در گروه آزمون (بود 

و  5/6±45/1 :و در گروه كنترل 6/0±45/1
  )89/4±67/2در گروه دارونما 

4  

Rohilla  و همكاران
)17(  

درماني بر  موسيقي تأثير
درك درد، اضطراب هنگام 
تغيير پانسمان در بيماران 
  دچار سوختگي در هند

گروه نيمه تجربي دو 
  كنترل، آزمون

سال دچار  10كودك زير  84
 هاي بستري در بيمارستان سوختگي

  هند
VAS  

دقيقه قبل از شروع تعويض پانسمان  10
 پخش موسيقي برنامه كودك يا بازي مورد

  بودقه كودك علا

كاهش شدت درد بعد از مداخله در 
ميانگين نمره درد در (گروه آزمون 
و در گروه  46/3±8/0گروه آزمون 
  )57/6±03/2 :كنترل

3  

و همكاران نژاد  بزرگ
)11(  

تنفس ريتميك بر درد  تأثير
پانسمان در بيماران با 

  سوختگي

نيمه تجربي دوگروهي، 
  آزمون و كنترل

بيمار دچار سوختگي بستري در  60
بيمارستان آيت اله موسوي زنجان 

  )نفر در هر گروه 30(
VAS  

گروه آزمون خواسته شد كه از بيماران 
دقيقه  10هنگام تعويض پانسمان كه معمولاً 

  كشيد، تنفس ريتميك انجام دهند طول مي

شدت درد بعد از تنفس ريتميك در 
يافته و اين كاهش  گروه آزمون كاهش

ميانگين (توجه بود  روز قابل 3در طي 
 68/2±07/1نمره درد در گروه آزمون 

  )57/6±78/2 :و در گروه كنترل

3  

 موسوي و همكاران
)21(  

شده  اثربخشي بازي هدايت
برشدت درد ناشي از تعويض 
: پانسمان سوختگي كودكان
  كارآزمايي باليني تصادفي

كارآزمايي باليني 
دوگروهي، آزمون و 

  كنترل

ساله با سوختگي  3-6كودك  78
بستري در بيمارستان  %25كمتر از 

  سوختگي شهيد مطهري تهران

مقياس درد 
رفتاري 
Merkel  

)1997(  

شده  آزمون، ابتدا بازي هدايت گروه يبرا
دقيقه  15انسمان به مدت بيرون از اتاق پ

  انجام شد

طور معناداري درد  شده به بازي هدايت
ناشي از تعويض پانسمان را كاهش داده 

 :ميانگين نمره در گروه آزمون(بود 
  )1/7±51/2 :و در گروه كنترل 56/5±1/6

4  

  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نام خانوادگي نويسـنده اول   براساسبراي كاهش نمره درد استاندارد شده  %95ين و بازه اطمينان ف ميانگاختلا -2نمودار 
  دهد ه را براي كل مطالات نشان ميشكل لوزي اختلاف ميانگين كاهش نمره درد يك كاسه شد. و سال انجام پژوهش
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 گيري و نتيجه بحث

 19 در مـورد  منـد  نظـام  ياين مطالعه مرور
مقالـه   8 كه از ايـن ميـان، نتـايج    فتياانجام مقاله 
نتـايج ايـن مطالعـه     .قـرار گرفـت   فراتحليـل مورد 
مـداخلات پرسـتاري در كـاهش درد     تأثير يگويا

سوختگي در حين تعويض پانسمان  بيماران دچار
انجـام  مـداخلات   ،مطالعات در اكثر در واقع. است
كــاهش درد حــين در در حيطــه پرســتاري  يافتــه

 اسـتثناي  بـه ؛ بـوده اسـت   مـؤثر  تعويض پانسمان
 تـــأثيربررســـي (، و همكـــاران مطالعـــه رفيعـــي

كه نتوانسـته بـود در    )فك در بيماران سازي آرام
ــزان درد بيمــاران در هنگــام تعــويض   كــاهش مي

نتــايج كـه  در حـالي   .)30( باشـد  مـؤثر پانسـمان  
 دهنــده نشــان محمــدي فخــار و همكــارانمطالعــه 

تعـويض  از درد ناشـي   كاهش معنـادار اضـطراب  
دچـار سـوختگي از بعـد از مداخلـه     لباس بيماران 

ــكعضــلات  ســازي آرام ــا ف  jaw muscle ي

relaxation  نتايج مطالعه. )32(است Lindfors  و
، نيز بيانگر كـاهش ميـزان درد عضـلاني    همكاران
نوعي اختلال عملكرد عضلاني  به مبتلان در بيمارا

كـه   )33( باشد مي فك سازي آرامبه دنبال مداخله 
در  .رفيعـي و همكـاران مطابقـت نـدارد     مطالعه با

ــاران،    ــي و همك ــه رفيع ــروه   %72مطالع ــراد گ اف
 يحـد سـازي فـك تا   معتقد بودند كـه آرام  آزمون،

 مـؤثر ر كاهش شـدت و اضـطراب درد   تواند ب مي
سازي فك بر  آرام تأثيراظهار كردند  %66باشد و 

 واقع در. )30( كاهش دردشان متوسط بوده است
ن افـراد اعتقـاد   ي ـكـه ا  دهنـد  ن اعـداد نشـان مـي   يا

كـاهش   يفك بـرا  سازي آرام يبه اثربخش يچندان
ج ين بــاور در نتــايــو ا انــد درد پانســمان نداشــته

بـه   كه طوري به ،داشته توجهي قابلنقش  پژوهش
نگــرش بيمــاران در كــاهش درد  رســد مــينظــر 

 .اســت گــذارتأثيرمــداخلات  نتيجــه درســوختگي 
ض يمــاران از درد تعــويب يتجــارب قبلــراين بنــاب

ــوختگ ــمان سـ ــونگيپانسـ ــر چگـ درك درد  ي، بـ
طـول   .نقـش پراهميتـي دارد   يهـاي بعـد   پانسمان

ن انجام پانسـمان  يمدت، دفعات تكرار، مشكلات ح
مار از كاركنان اتاق پانسـمان  يكه ب يو تجارب قبل

  .است گذارتأثيردرك درد  بر ،دارد
 )34( همكاران رسولي و سيدمطالعه  نتايج

پانسـمان   اسـتفاده از  تأثيرعدم  دهنده نشاننيز 
بيولوژيـــك و ســـنتي بـــه نســـبت اســـتفاده از 

ســنتتيك در كــاهش شــدت درد  هــاي پانســمان
نتـايج  . )13( بوده اسـت  يبيماران دچار سوختگ

 White و )35( و همكـاران  Opasanonمطالعه 
ــو )Morris )36و  ــه    غيرهمس ــايج مطالع ــا نت ب

ــولي ــاران رسـ ــان، و همكـ ــده نشـ ــأثير دهنـ  تـ
سـنتتيك در كـاهش درد ناشـي از     هاي پانسمان

  .بوده است سوختگي در كودكان
ــه ــايج مطالع ــاران  Parlak Gurol نت و همك

 در) 24(با نتايج مطالعه رفيعـي و همكـاران    همسو
 بـرروي معطـر   هـاي  روغنماساژ با  تأثيربررسي 

ارش و ســطح اضــطراب نوجوانــان سـطح درد، خ ــ
توانـد   سوختگي نشان داد كـه ماسـاژ مـي    به مبتلا

. )37(ميزان درد، خارش و اضطراب را كاهش دهد 
بررسـي   و همكـاران در  Jane همچنين در مطالعـه 

وضـعيت   ،معطر بـر درد  هاي روغنبا  ماساژ تأثير
و خــواب در بيمــاران بــا درد  ســازي آرامروحــي، 

تــوان از  متاســتاتيك اســتخوان نشــان داد كــه مــي
كنترل و  روشي مناسب در راستاي عنوان بهماساژ 

با توجه به نتايج  كه )38( مديريت درد استفاده كرد
معطـر و فـرار گيـاهي     هـاي  روغـن تـوان گفـت    مي

 جـذب دقيقـه   10- 30از طريق پوسـت بـين    تدريجاً
از قبيـل اثـر   را و اثرات درماني گيـاهي خـود    شده
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بخشــي، ضــد دردي، ضــد انقباضــي و ضــد    آرام
درك بـو از طريـق پيـاز     و كننـد  يم ـگرفتگي اعمال 

بويايي منجر به تعديل نوروترنسـميترهاي بويـايي   
در پيــاز بــو و سيســتم ليمبيــك و انتقــال اطلاعــات 

مـاده معطـر بـا     .)39( دشـو  ميحسي به مراكز بالا 
بر رفتار  تواند ميثانويه بر عواطف فرد  تأثيرايجاد 

هـاي عصـبي    گذاشـته و وضـعيت   تأثيرو خلق نيز 
ا نتـايج  له ب ـأكه اين مس )24( مختلف را متأثر سازد

  .پژوهش حاضر مطابقت دارد
در كـاهش درد   گذارتأثيرمداخلات  جمله از

بـه بررسـي    تـوان  مـي بيماران دچـار سـوختگي   
بر درد و اضـطراب ناشـي    ذكر خدا تأثيرمداخله 

 و همكـاران  از تعويض پانسمان در مطالعه آوازه
ــرد  ــاره كـ ــ .اشـ ــان و  از روان ياريبسـ شناسـ

در نتـايج مطالعـات خـود گـزارش      انپزشك روان
وجه كامل بـه خداونـد   كه ذكر و دعا، و ت اند كرده

از  گردانــي رويو حــواس ســبب  بـا تمــام اعضــا 
طريـق   و از اين يو اشتغال فكر يمشكلات زندگ
ش و حس تـرس شـده و   ي، تشويباعث رفع نگران

كمـك   ياز آرامـش روان ـ  يبه وجود آمـدن حـالت  
مطالعـه   نتـايج همسو با ، اساس براين .)9( كند مي
 پـــور حســـننتـــايج مطالعـــه وازه و همكــاران  آ

اذكــار  تــأثيرو همكــاران، در بررســي دهكــردي 
مـاران تحـت   يدرد درك شـده ب  برشدت يمستحب

 دهنـده  نشـان  مارستانيدر ب يبستر يعمل جراح
 يش آسـتانه درد، ارتقـا  يذكر و دعا در افزا تأثير

ه مـاران بـود  يكاهش درد در بو  يسطح سازگار
اســـتفاده از ، رســد مــيبــه نظــر   )40(اســت 
انحـراف فكــر   نظير هاي ذهني و شـناختي روش

ناشـــي   درد و اضطــراب  سطح مؤثـري طور به
ـــش    ـــاك را كاهـ ـــي دردنـ ـــات تهاجمـ از اقدامـ

  .دهد مي

هـاي مناســب    يكـي از روش منظمتنفـس 
بــــراي  توانــد مــيانحـــراف فكـــر اســـت كــــه 

 .قــرار گيــرد اســتفاده مــورددردهــــاي حــــاد 
هـاي   كاهــش پاسـخ   سبب تكنيـك تنفـس منظـم

 هاي رفتــاري نســبت بــه درد    ذهنـي و واكنش
 تـأثير  ،شـده  گفتـه بنا بـر مطالـب    .)41( شود مي

و  گــاني اللهدر مطالعــه  مــنظم تــنفس هــاي تكنيــك
بـر   مـنظم  مداخلـه تـنفس   تأثيرو  )10(همكاران 

و  نـژاد  بزرگدرد ناشي از سوختگي در مطالعه 
  .قابل توجيه است )11( همكاران

در  شـده  براساس ديگـر مطالعـه بررسـي   
در  شـده  هـدايت  تصويرسـازي پژوهش حاضر 

بـوده   مـؤثر كاهش درد بيماران دچار سوختگي 
، نيـز  و همكاران فوجينتايج مطالعه  .)19( است

شــده در  م هــدايتســمداخلــه تج تــأثير بيــانگر
ــاهش اضــطرا  ــل  ك ــاران تحــت عم ب و درد بيم

كه اين نتايج با  )42( آنژيوگرافي قلب بوده است
مطابقــت  ســعيدي و ابوالقاســمينتــايج مطالعــه 

ــازيدر . دارد ــدايت تصويرس ــده ه ــت ش  فعالي
ــ ــمپات  شيب ــر پاراس ــث تغ  يكيت ــه باع ــك ر در يي

شود و بـه دنبـال آن    ك مييولوژيزيهاي ف پاسخ
كــرده و   يتـر  شيمـاران احسـاس آرامـش ب ـيب

هش كه قطعاً در كا شود ميها كـم  اضـطراب آن
  .)43( است مؤثردرد نيز 
، )21( و همكاران موسويمطالعه  نتايج در

 تــأثير ، )2( و همكــاران  كوشــالي نــوروزي  و 
گي در در كودكـان دچـار سـوخت    مداخله بـازي 

بـوده   مـؤثر كاهش درد حين تعويض پانسـمان  
ينــد آزمــاني كــه كودكــان در فرواقــع  در .اسـت 
بيماري خود، درگير بازي  پزشكي و هاي درمان

كننـد تـا از    شـوند، ايـن فرصـت را پيـدا مـي      مي
منظري فراتر از بيماري، درد و رنج وابسته بـه  



  همكارانو  ربابه خليلي                                                                                              ... دچار تاري در حوزه كاهش درد در بيمارانمداخلات پرس
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401بهار  ،1شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

97 

در نظـر گرفتـه و   را آن شرايط و بيماري خـود  
همه مشكلات مربوط به  رغم عليد كه گيرن فرامي

توانند همچنان از لحظات خـود لـذت    بيماري، مي
ببرند به همين جهت با انحراف توجه كودكان از 
درد به بازي، قصـه و فعاليـت هنـري، از شـدت     

  .)44( شده كاسته خواهد شد درد ادراك
و  )14( مطالعه نادري و همكـاران  نتيجه در

 درمـاني  موسـيقي  )15( ه و همكـاران جقزل نجفي
توانسته بـود در كـاهش درد تعـويض پانسـمان     

موسيقي . باشد گذارتأثيربيماران دچار سوختگي 
اهش ضربان قلب و عميق شدن شدت از طريق ك

كـري  تنفس و همچنين از طريق ايجـاد انحـراف ف  
فيزيولوژيـك و  سبب كاهش دردهاي با منشأ غير

ر بيماران بنابراين كاهش درد د. شود ميهيجاني 
 ،درمـاني  موسـيقي دچار سوختگي با استفاده از 

ــود  ــد بــ ــار نخواهــ و  Standley. دور از انتظــ
Hanser نيز در نتايج مطالعه خود گزارش كردند 
تواند بـا كـاهش شـدت درد،     درماني مي موسيقي

استرس، اضطراب، بـه كـاهش نيـاز بـه مصـرف      
  .)45( دارو منجر شود

ــي از    ــي الكتريك ــه تحريك ــين مداخل همچن
 طريق مغز در نتايج مطالعـه مظلـوم و همكـاران   

ــت   )29( ــق پوسـ ــي از طريـ ــك الكتريكـ ، تحريـ
)TENS( و همكـاران  در نتايج مطالعه سياوشي 
ــان، )28( ــده نش ــين    دهن ــزان درد ح ــاهش مي ك

. پانسمان سوختگي در بين بيماران بـوده اسـت  
تغييـــر در تحريـــك الكتريكـــي مغـــزي ســـبب 

كــه ســبب  شــود مــيورتكس كــ پــذيري تحريــك
شده  ماتيكسو -حسي ك كاتدي كورتكسيتحر

 .توانـد در تسـكين درد حـاد مـؤثر باشـد      كه مي
توانـد باعـث تغييــرات    تكنيـك مـي   همچنـين ايـن  

ك اسـيد در  ي ـآمينوبوتر اغلظت گلوتامات و گام

 مــؤثركــي شــده و در كــاهش درد ينــواحي تحر
 سيسـتماتيك نتايج مطالعـه مـروري    .)29( باشد

Johnson ــاران ــي  و همكـ ــك در بررسـ تحريـ
بـراي  ) TENS( الكتريكي عصـب از راه پوسـت  

كاهش  دهنده نشان سالان لژيا در بزرگفيبروميا
درد اين گروه از بيماران پـس از اتمـام مداخلـه    

،  TENS الكتريكـي  هاي جريان. )46( بوده است
هـاي درد در شـاخ خلفـي     درد را با مهار گيرنده

افزايش سطح  با TENSهمچنين  .دهد كاهش مي
 انكفالين كه ضـد دردهـاي   - متاندروفين بتا و 

رد را د ،شــوند مــيطبيعــي بــدن نيــز محســوب 
  .)27( كنند كنترل مي

، مداخله )25( و همكاران مراديدر مطالعه 
با حركات چشم در كـاهش درد   ييزدا حساسيت

روش  .بـوده اسـت   مؤثرحين تعويض پانسمان 
زدايـي بــا حركـات چشــم و      درماني حساسيت

 باشـد  ميشناختي  -يك مداخله رفتاري عنوان به
بـا حـركات چشـم و پـردازش مجـدد، بـراي  كه

بســيار مناســب    تروماتيـك پردازش خـاطرات  
وشـايند پردازش اين خاطرات ناخ كه چرااست، 

. شـود  منجر بـه كاهش يا حذف حــس درد مـي  
اساســي در حفــظ و    عامـل خاطرات دردنــاك  

ـــداوم درد  ــتت ــك     اس ــن تكني ــا اي ــر ب ـــه اگ ك
شـده   زدايي شـوند، درد بيمار حـذف  حساسيت

. كند توجهي كاهـش پيـدا مي يـا بـه ميـزان قابل
پيگيـري  در  و همكـاران  مقدم بهنامنتايج مطالعه 

بـا حركـات    زدايـي  حساسيتربخشي ماهه اث 18
چشم و پـردازش مجـدد بـر درد عضـو خيـالي      

كـاهش   دهنـده  نشانقطع عضو  به مبتلابيماران 
كلي اكثر مداخلات  طور به .)47(معنادار درد بود 

باعث كاهش درد ناشـي   مطالعه موردپرستاري 
  .از سوختگي در بيماران شده بود
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مطالعه حاضر اين بود  محدوديت جمله از
كشـور ايـران انجـام    در  طالعاتم اكثر مروركه 
متـدولوژي مطالعـات   ناهمگوني و به دليل  يافته

ــراي همــه مطالعــات وجــود   امكــان فراتحليــل ب
شـود در مطالعـات بعـدي     پيشـنهاد مـي   .نداشت

يافتـه و مطالعـه   گسـترش   مطالعاتيدامنه چنين 
  .گيردانجام  مينهتري در اين ز گسترده

هـاي بـاليني    كارآزماييمروري بر مطالعه 
نشـان   و ساير نقاط جهـان  در ايران يافته انجام

اسـتفاده   نظـر  ازداد كه پراكندگي بسيار زيادي 
 در بين بيمـاران  كاهش درد هدف بااز مداخلات 

 هـا  آنوجود دارد و اگرچه اكثر  دچار سوختگي
 ،انـد  دهبـو جهت دستيابي به اين هدف مـؤثر   در

 قضاوت در مورد اثربخشي قطعي اين مداخلات

تـري را   تـر و دقيـق   ، مطالعات بيشو روش برتر
هـاي كـاهش درد كـه     در مجموع روش .طلبد مي

ــاده   ــاربرد س ــت ك ــد  قابلي ــري دارن ــون  ،ت همچ
سازي هدايت شـده  ، تصويرسازي عضلاني آرام

  .كيد استأو مراقبت معنوي مورد ت
  

  تشكر و قدرداني
قيقــات ه از واحــد توســعه تحوســيل بــدين

مركـز   ،)عـج (االله اعظـم   باليني بيمارسـتان بقيـه  
تحقيقات ترومـا و معاونـت پـژوهش دانشـكده     

كـه   االله بقيـه پرستاري دانشـگاه علـوم پزشـكي    
مقالــه حاضــر را بــه عهــده  نگــارشپشــتيباني 

عمــل ه كمــال تشــكر و قــدرداني بــ ،انــد هداشــت
  .آيد مي
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Abstract 
Background & Aim: Although pain control in patients with burns has 
improved over recent years, the ineffectiveness of some treatments to reduce 
pain in this group of patients remains a challenging issue for health care 
professionals. This systematic review was conducted to investigate nursing 
interventions in the field of pain relief in burn patients. 
Methods & Materials: In this systematic review and meta-analysis, relevant 
information was searched from databases PubMed, Science Direct, Scopus, 
Irandoc, SID, and Cochrane library with keywords nursing interventions, pain, 
burns and  their equivalent Persian keywords in the period 2010-2020. To 
increase the validity and reliability of the study, three people evaluated the 
quality of the articles separately and Jedad criterion was used to evaluate the 
articles. 
Results: After assessing 181 articles on the databases, 19 articles were 
systeatically reviewed. Nursing interventions to reduce pain in burn patients 
included using breathing techniques, new dressings, muscle relaxation, music 
therapy, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), electrical brain 
stimulation, play therapy, aromatherapy, use of Zekr Allah, massage, guided 
imagery, distraction techniques, and eye movement desensitization. In eight 
meta-analyses, total mean differences of pain relief score were estimated 1.28 
(0.95% CI: 0.78-1.78). 
Conclusion: Most nursing interventions reduced pain in burn patients. Easier-
to-use pain relief techniques such as muscle relaxation, guided imagery, and 
spiritual care are emphasized. 
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