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  5931اول آبان  ی/هفته145 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/1/1931تاریخ چاپ:  71/1/1931تاریخ پذیرش:  72/11/1932تاریخ دریافت: 

  
: های مراقبت ویژهیک در بیماران بستری در بخش یبررسی تأثیر کرم بابونه بر بهبود زخم فشاری درجه

 ی بالینی تصادفییکارآزما یمطالعه

 
 4معمارزاده محمدرضا ،3نیکیزدان احمدرضا ،2، نرگس خیرالهی1هاشمی مریم

 
 

 چکیده

 و)س(  الزهرا هایبیمارستان ویژه مراقبت هایبخش در بستری بیمارانیک ی پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر کرم بابونه بر بهبودی زخم فشاری درجه مقدمه:

 .، انجام شدگلپایگان( ع) حسین امام بیمارستان و اصفهان امین

 شاهد، گروه در. شد انجام ،بودند بدن مختلف ینواح در کی یدرجه یفشار زخم یدارا که ژهیو مراقبت یهابخش مارانیب از نفره 93 گروه دو یرو بر مطالعه نیا :هاروش

 نیسال نرمال سرم با هاآن زخم و شد استفاده... و مواج تشک از استفاده ،تیوضع رییتغ مانند یفشار زخم از یریگشیپ استاندارد معمول یهامراقبت فقط مارانیب برای
 ابزاراستفاده از  با. شد یریگیپ روز 2 مدت به کار نیا و دیگرد استفاده زخم محل یروبر  بابونه کرم از ،شده گفته یهاروش بر علاوه ،مداخله گروه در. شد داده شستشو

Pressure ulcer scale for healing (PUSH)، دیگرد سهیمقا هم با گروه دو در هانامهپرسش و شد ثبت و مشخص یفشار زخم بهبود زانیم ،مطالعه هفتم و چهارم اول، یروزها در. 

زخم  ینمرهمیانگین  ،خلهامد از (. قبلP < 001/0داری کمتر از گروه شاهد بود )معنی طور بهزخم فشاری گروه مداخله  یمیانگین نمره در روزهای چهارم و هفتم، ها:یافته

 دبو 16/3 ± 39/1 ،یابیارز لیناو زخم فشاری ینمره شاهد، وهگردر  یافت. کاهش 99/0 ± 17/1به  در روز هفتم هنمر ینا گزارش شد که 44/6 ± 73/7 فشاری در گروه مداخله،
 .یافتافزایش  14/1 ± 40/7به  و در روز هفتم

های منظور بررسی تأثیر بابونه بر بهبودی زخمگردد به یک تأثیرگذار است. پیشنهاد می یهای فشاری درجهدر درمان زخمرسد که استفاده از کرم بابونه به نظر می گیری:نتیجه

 .صورت پذیرد تری، تحقیقات گستردهی دوفشاری درجه

 ویژه مراقبت هایبخش بابونه، ری،فشا خمز واژگان کلیدی:

 
یک در بیماران  یبررسی تأثیر کرم بابونه بر بهبود زخم فشاری درجه .معمارزاده محمدرضا احمدرضا،نیک یزدان هاشمی مریم، خیرالهی نرگس، ارجاع:

 1076-1097(: 341) 92؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تصادفی بالینی ییکارآزما یمطالعه: های مراقبت ویژهبستری در بخش

 

 مقدمه

های کر قب اا   های فشاایی  کیاا  ز کشایجد  ایی م  ا مزخم

م ب هاا   (.  کا  زخام1) شودمجک ا دی مر مر  هان کح وب کا

کک  ف طرکا   لباب دی   مت ن  کرک  زهای   بافتکوضعا پومت 

ك صطیای    کا ترک ب فشای فشا ی  دی ن  جااا نا  م خو بر   گا 

کیاا  ز واو یش شااکر دی ب ااای ن ب ا ری دی  (  2) گردد کجاد کا

کاایگ ری  صاو  کا  باا   اود با   باشایهای کر قبت  کژه کابخش

دی ب ااای ن    هنوز هم ک از ن بار ز  نگ ر ن تجه ز د پ ش کر قب ا  

 (.3) ها کاهش ن اف    متب  ری دی  ک  بخش

  با   هاای  کاژهدی بخش کشاویها  ماکر دی ش وع زخم فشایی

   1کر حل  ها دیدیصی گز یش شیه  مت   ب ش ر زخم 1/22تا  8/8

کر قبت  کاژه   هایبخش دی دی  کر ن ش وع  ک  زخم (.4-6) بودنی 2

ی ک ا ناال ز نشاان ن اکج کک کطالع . (7) دیصی ونو ن شیه  مت 7/26

هاای کر قبات دی بخش 3   2  1 یدی ا  فشاایی زخم ش وع د د ک 

 (.8) باشیکا دیصی 9   41  38 ترت ب  کژه ب 

 زکاان ب ا ری   فاز کش کاید کنجر ب  فشایی  های ب ج ب  زخم

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i541.11372
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 هاایوفونت دیکاانا  تا م توما  ب ااای ن  ز کر قبات زکان ها هزکن 

 هایهزکنا   کار زه (.9-11) گاردد  ک ار کا  کرگ  ب اایم انا  دید

 دی  ق صاادی چاالش کاک فشاایی  هایزخم ب   ب ج دنبا  ب  دیکانا

 کا طاویی با   (؛2) گارددکح وب کا دیکانا -بهی ش ا هایم   م

   نمرطاپااا  ز  پرهزکن   خ ج  مااوک   ونااو ن باا  فشااایی زخاام

 (.11) دم  شیه شناخ   قببا هایب اایی

 (12) ه ا نی کوقرشناماکا   دیکان با پ شگ ری   قابل هازخم ب ش ر

    ار ی کای خجد دیکاانا کناماب  دی   هنگامب  با شناماکا   پرم ای ن

تو ننی  ز پ شرفت زخام با  کر حال بااجتر  باوگ ری دیصی کو ید کا 91

 (.13نااکنی. )

  ناو ع  نجاام با  تاو ناک یفشاای زخام دیکاان یهاای ش  اب   ز

 یهاپان ااان  ز  ما فاده(  ک ا   تول   ااک نز  ای کیان)شایپ   یکانکدبر

 ها ی ایی کبوئ ه   هاافوم نااد ک لژ ها یی ژ  اه هاا بم ف شااکل ک من  

 فاجپ    گر فات کاننای هاازخم ابرخا دی ا ر ح یهای ش  ز  م فاده

 اتر پوم ا ک   پرفشاای ژن  ک   ز  م فاده فر صود  یشی  فاک وی  ز  م فاده

 دما ر  قابال  اا هاا  دی   ه ا نی نا کپرهز ای ب   لبب ک  کرد  شایه

  ار  قابال  یکر حل زخام فشاای یها  دی های ش  ک     هاچن.   نی ن

  ز دهم فا  ب  دمکر کش گر کاار زه  گاار کد ی(.  ز مااو14-12) باشاانیانااا

 (.16) مت  اف  ک شک فز  ای ز فز ن طوی ب  گ اها کنشأ با ید ی ها

   از   شاودا م فاده ک ا دی دن ی گ  رده صوید ب  بابون  اه گ

 هاا زخم دیکان دی اه گ  ک . باشیاک  هان کشوی 26 کافهرمت د ی 

 ا اا ی کات یدیدها   اپوم  ککتحر ت  کام  ها اموخ گ  گزکاها 

بابونا   یشایه شاناخ    ثار د  ابا   ز(. 17-18شاود )اکا  م فاده

ضای   ایر با ضای ک  ای ن  ک اا ن ا  ا ثر د ضی  ل هااب ب  تو ناک

 دی(. 19) کارد  شاایه خون قنی ضی   ی لرژ ضی  ابخش مپامم   ی م

 ت ادیکات  اپوشای ی ش بار بابونا  ر تاأث کثبت جکن ا  ان بال کطالعاد

 ابرخا   ادیکاان اا شا اک   اوتر پکی د  ز اناش تککوکوز ک   توپ

 تحق قاادتااکنون 21-22)  مات شایه گز یش حاد اپوم   خ ججد

 صوید گرف   دیکان زخم با  م فاده  ز طب گ اها  یدی زک ن  زکادی

ی  کا  فار  یده دی بهباود زخام ر کایگ ب خصوص دی   یکطالع  کا 

بنابر ک   پژ هش حاضار باا هایف بریماا   مت. نشیه  نجامفشایی 

ی ن ب اا  دی ککای دی ا  زخام فشاایی بهباودبار بابونا  گ ااه  تأث ر

  کژه  نجام شی.  ک ی  مت ک  ن ااکج حاصال ب و نای های کر قبتبخش

 بر ی پ شگ ری   دیکاان   کنامبق ات  یز ن ونو ن ی شا  یکی ب  

 .زخم فشایی ب  کای برده شود

 

 هاروش

ک   ز بهاا  ماا   کا بال نا د  مو کوی بودکای زکا ز نوع   ک  کطالع 

 هااای کر قباات  کااژهدی بخش 1397مااا   تااا  یدکبهشاات 1396

 کاام ح ا    اایما ان   ب ک    صافهان   لزهر  ) (   هایب اایم ان

هاای کر قبات ب ا ری دی بخش ب ااای 71)ع( گبپاکگان  نجام گردکی. 

باا ی ش تخصا    شاینی   گ ری  مان  ن خابناون   ز طرکق  کژه

کی خب  قار ی گرف نای. پاا  ز تصاوکب  ر ه شاهی  گ تصادفا دی د 

 با  خجق د نشگاه وبوم پزشایا  صافهان  یطرح پژ هشا دی کا   

کرکااز ثباات  ثباات  ن دی   IR.MUI.REC.1396.3.699 یشاااایه

   IRCT20120215009014N205های بال نا  کر ن با کی کای زکاکا

کاکل دی کاوید تحق اق با  ب ااای ن د ی ی کع ایهاای  وادجی  ط ی ک 

 هاا دی صااوید کااهش مااطا هوشاا ایی   ن یکاا خااانو ده  ی د  

 ک با توم   نان  کای کی خب   نجام شی. یناک تیا ل فرم یضاکت

ماا   وایم  18بااجتر  ز  ما ی  ی د ب  پژ هش شااکل ایها کع

د ی کا       لرژی   ح ام ت پوم ا  لذ کا هرگون ی مابق   ود 

پاا  یدی نو حا ماکر م  ک ف  پاشن  ککی دی  فشایی  زخم  ود 

   کا نو حا دکگر بود.

 فاود کطالعا   حا    نجاام دی  ی یخاانو ده کاا ب اای  نصر ف

کطالع   هف م ی ز  ز قبل کر کز ماکر ب  ب اای کا  ن قا    ب اای  ترخ  

هاای خار ا  ز بابون  ن ز ب  وناو ن کجك ب  ن بت ح ام ت  کجاد  

د    یناک هاا  پرماش  یی د ده.  بز ی  ااردی نظر گرف   شی تحق ق

 طجوااد  ق ا ا بود. بخش     ک شیل  ز  طجواد فردی  باال نا  

  باز ی باود.  PUSHکربوط ب  زخم فشایی   بخش د م شااکل  باز ی 

Pressure ulcer scale for healing (PUSH بز یی کع بر   پاکاا   )

  لابباااا زخااام فشاااایی تومااا   نجاااا  ب   کااا  باشااایکا

(National Pressure Ulcer Advisory Panel  کاااNPUAP )

نگر ب  تأک ای  و بای   پاکاکا  ن دی چنی تحق ق  کنیه طر حا گردکیه  

 (.23)یم یه  مت 

  زخاااام مااااطا. د ید ا صااااب شاااااخ ماااا   PUSH  بااااز ی

  ی گانا  کای م هار با  کا  بافات نوع   ترشحاد ک ز ن  ورش(×  طو )

 ز ن اک. شاوداکا ادهناره 111 تا صفر   ب زخم مطا. شوداک د ده  ک  از

 ادکاز اک   کم ترشحاد ید ی   ترشا فاقی زخم ک   ک   ما  بر ترشحاد

 کا   کا   ماا  بر بافت نوع ب . رد گاک 3 تا صفر نار د ب ترت ب  باشی 

 ی نااره  باشای نی شا     اود پومات مطا دی اپایگ   باشی ب    زخم

 بافات( تب اا  پاا بافت یبر  صفر یهنارک   ی گون  ب  ابی؛کاک  خ صاص

زخام گر نولا   بافات یبار  1 ینااره  (یبهبود یکرحب  دی ینگ اصویت

)بافات   ماجف بافت یبر  2 یناره  (دهنیه یزکخونر   ینگ قرکز)بافت 

 اه ما یکارده)بافات  ک انیر ت بافات یبار  3 یناره  (ینگ زید نیر ز

 ما  ناار د زخم  یناره   یدن دمت ب   هت. شی گرف   نظر دی ینگ(

 بااج نار د   کم شید ینشان  کا ر نار د. شوداک  ار هم با شاخ 

   (.24) باشیاک یفشای زخم باجتر شید انگر ب

 دی PUSH  باز ی  و باای ابریم  هت  هایای ن   Hon یکطالع  دی
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 کااه 11 اطا ااب کاد یپاا زخم   پا ییک ی یهازخم   یفشای یهازخم

 زخام ماطا   PUSH ینااره زخم  یبهبود با ک  شی کشخ   ابریم

 کا  اااای ن ب   با ناره  ک    انگ ک   بود اف  ک کاهش زخم نوع م  هر دی

 باود ک فا د ید یاکعن طوی ب   د ش نی اف   ن بهبود زخم   اف  ک بهبود زخم

(111/1 > P )  یناره   ب PUSH   د شات   اود ی بطا  زخام مطا 

(661/1  =P.) بز ی ک  یکگرد کشخ     هاچن  PUSH  کع بار  بز ی کک 

 (.22) باشیاک یفشای زخم بهبود ی نی اابک یز یبر  پامخگو  

 زخاام ب اااای 37  هایااای ن   Thomas پااژ هش دی  هاچناا  

   ترشاحاد  کژگاا  زخام ماطا. گرف نی قر ی بریما کوید فشایی

 قر ی بریما کوید زخم بهبودی بر ی کب یی کو ید ونو نب  زخم ظاهر

 هاک غ ر  ک  ک  گ ری شین  ج    صبا کو ید تحب ل   تجزک  با .گرفت

 ینشاوکا تعرکاف زخام بهباود بریماا ایه گزکنا به ارک  ونو ن ب 

(111/1 > P )   (.26) باشیکا پاکا   کع بر  بز ی کک   بز ی  ک 

 ی ش با  گ اه بابونا   ز گ ریوصایه بابون   کرم مازی کاده بر ی

 کقطار   ب شااکل  باا فااز صوید گرفات.  ب ای  کاو د پرکوجم ون

 ی لناا فااز دی شیهذ ب  کو د ب  ک یر با  کحافظ کو د   گب   رک 

 کونو ما ئای د گب  ا رک     لیل م  ل  م ی   م ئایکک   زل    شاکل

(Glycerin monostearate  کاااGMS )کول اا ون تااا شاای  فااز ده  

ی دی ا  21 دکاای تاا  کول ا ون کردن مرد با  د ک   دی. شود تشی ل

 بابون  یوصایه کقی ی. شی  فز ده  ی م ی م  بابون  یوصایه گر د مان ا

هاای باا تو ا  با   کا  کا  دی پژ هش .بود دیصی 6 فر  یده  ک  دی

 ( 22-26دیصی  م فاده شیه بود ) 11تا  1پ ش    ز کرم بابون  با لبظت 

با صجحیکی ک خصصان د ی مازی شرکت بایکج  ماانا   باا تو ا  

ب  کنابر وباا کو ود   کاهش  ح اا  ح ام ت ب  فر  یده د ی کاا  

 ف   شی.دیصی( دی نظر گر 6حی ک ومطا  ز لبظت بابون  )

  مااوت های کعاو  پوم ا شاکل تغ  ر  ضاع ت هار د کر قبت

 ز   ماا فاده دی نقاااط فشااایی  ژهکاا  باا پوماات  ی یزکااابا ی ز ناا 

   ما فاده  ز تشاک  فشاایی کوچک ب   پاها  هت کاهش هابالش ک

کو ا دی هر د  گر ه صوید گرفت. دی گار ه کی خبا   کارم حاا ی 

 کارمر ه شاهی  د ی ناا  ما فاده گردکای. گ   دیبابون   یکؤثره یکاده

( شی   تهکرم  صوید ب گ ری ی بابون  ک  بعی  ز وصایههابابون  )گل

 Bی ی ت وپ   کارم د ی نااا باا ناااکش حارف  Aبا نااکش حرف 

ی هر د  گر ه هاوپ تی ی ت وپ کشخ  شی. جزم ب  ذکر  مت ک  

ک ف ات ظااهری  نظار  زپر شیه بود   هر د  کرم   زنهم   شیلهم

شب   بود. قبل  ز   ر ی کی خب   ح ام ت ب  کرم دی هر د  گار ه باا 

کی خبا   دی  دی گار ه ی د خبا ماوی بریما گردکای.ت ت دی ناح  

ب  صاوید کوضاعا  بابون  کرم صوید ویم  کجاد ح ام ت پوم ا 

 ما فاده شای   دی گار ه  نظر کوید یی ز ن  دی ش فت صبا دی ناح  

ن ز کرم د ی ناا کوید  م فاده قر ی گرفت. ب  پرما ای ن  کاوزش شاهی 

مارم ش  شاوی  باا کاک ید ده شی ک  بعی  ز ش  شوی زخم دی  

 ی  ز  کاجمطا زخم ی     مپانرکا  مال    ناح   ی  خشک نااکنی 

کینو خات توما   طوی ب  بعاد زخم    دی ک راب ک 2کرم ب  ضخاکت 

گااز ی  باا  ما فاده  ز  نظار کاوید ی  اناح ب جنگ باالنای   ماپا 

کننایه   خاود بپوشاننی. دی ضا   کاک پژ هشگر  پرما ای پان ااان

 ب اای ه چ کی م  ز  م فاده  ز کرم بابون  کا د ی ناا  طجوا نی ش نی.

ی زخام کاک  ناارهی کنظوی بریما بهبود زخم فشایی دی  ب  

گار ه )پان ااان باا کارم بابونا   یکننایهفشایی دی ب ااای ن دیکافت

ی ی زهااگر ه شااهی( دی )د ی ناا  یکننیهکی خب (   ب اای ن دیکافت

 کقاک   گردکی.  PUSH بز ی       چهایم   هف م با  م فاده  ز

 ا ما نباط   اف توصا ی کاای یهای ش  ز  هاد ده ل تحب    کتجز دی

  گار ه د  دی کخ باف اکا یرها ک غ   انگ ک ابریم یبر . یکگرد  م فاده

 افا ک یرهاا ک غ افر   نا رکتوز ابریم  هت  Independent t  زکون  ز

 با   2χ  زکاون  ز( ...  گر ه د  دی 1 یدی   یفشای زخم کحل   ت ن )

  ز گاار ه د  دی ی ناا  زک یهااایاااای ب افر   ناا رکااتوز ابریماا کنظااوی

 زخام ینااره   انگ اک ی ا ککقا یبر   Fisher's exact   2χ یها زکون

   انگ اک ی ا ککقا یبر    Independent t  زکون  ز گر ه د    ب یفشای

  زکاون  ز زکاان ما    با گار ه د   ز ککا هار دی یفشاای زخم یناره

Repeated measures ANOVA    زخام یناره   انگ ک ی  ککقا یبر 

  اباا تعق  زکااون  ز  هااازکااان ید  باا  د    باا گاار ه د  دی یفشااای

Least significant difference (LSD)  شی م فاده. 

 19ی ن اخ  SPSS  فاز ینرم  ز  م فاده با  کایی تحب ل   تجزک 

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL )     باا دی نظار گارف

121/1 > P شی  نجام د ییکعنا اب  ونو ن مط . 

 

 هاافتهی

 دی د  گار ه شااهی  طاوی ک اا ی  ب  ب اای 71 ی حاضر دی کطالع 

هاا  ز د یی ب   گار هکی خب  کوید بریما قر ی گرف نی.  خ جف کعنا

 (P > 121/1  مااکر ک غ رهاا ) های فردی   بال نا کاننی م نظر  کژگا

 (.1 ی   )  ود نی شت 

      یزکااابا  دی ی ز کاا  د د نشااان Independent t ن اااکج  زکااون

  اود  گار ه د  فشاایی زخام ینااره د یی ب   ک اانگ  کعنا  خ جف

 زخاام یهفاا م  ناااره   چهااایم ی زهااای دی  کااا  (P > 121/1) نی شاات

 باود شااهی گار ه  ز کا ار د ییکعناا طاوی با  کی خب  گر ه فشایی دی

(111/1 > P .)  یهنار ک انگ PUSH ز قبل ییفشا خمز د ی ی ی نب اا  

بر  ماا   .(2) ی   کی دگر کقاک    هگر د  دی خب  کی طا دی   خب  کی

 د یی با  کعنا  خ جف  Repeated measures ANOVA ن اکج  زکون

 کشااهیه شای زکاان ما  دی گار ه د  هار فشاایی زخام یناره ک انگ  

(111/1 > P.) 
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 میانگین متغیرهای کمی در دو گروه مورد بررسی. 1 جدول

 Independent tآزمون  گروه شاهد گروه مداخله متغیر
t  مقدارP 

 550/0 61/0 23/71 ± 73/15 88/68 ± 45/16 سن )سال(
 910/0 11/0 03/11 ± 43/7 85/10 ± 44/6 مدت بستری )روز(

 FOUR score 15/3 ± 18/8 40/3 ± 03/9 08/1 280/0میزان هوشیاری بر اساس 
 980/0 03/0 81/2 ± 48/0 82/2 ± 62/0 (لیترسطح آلبومین بدو پذیرش )گرم بر دسی

 080/0 78/1 50/10 ± 59/1 46/11 ± 56/2 (لیترسطح هموگلوبین بدو پذیرش )گرم بر دسی
 440/0 78/0 81/33 ± 86/5 99/34 ± 67/6 سطح هماتوکریت بدو پذیرش )درصد(

 820/0 22/0 54/107 ± 83/19 65/108 ± 58/21 (متر جیوهسیستولیک )میلی خون فشار
 480/0 71/0 83/67 ± 57/14 24/70 ± 45/13 (متر جیوهدیاستولیک )میلی خون فشار

 590/0 53/0 34/10 ± 56/7 38/9 ± 34/7 ایجاد زخم فشاری از روز پذیرش )روز( زمان مدت
FOUR: Full Outline of Unresponsiveness 

 گز یش شیه  مت.  نحر ف کع ای ±ک انگ   بر  ما   هاد ده

 

 بحث

 ین اکج پژ هش حاضر نشان د د ک  پان اان زخم فشاایی دی ا 

 ن اکج د ید. بهبودی زخم تو ها برکک با کرم بابون    ثر د قابل 

 دی فشاایی زخام بهبودی ی نی ک  ب  دمت  کیه حاکا  ز  ن بود

 تربود  مرکر شیه م فاده  بابون  کرم  ز ک  بر ی  نان کی خب  گر ه

کاک دی گار ه ی هاای فشاایی دی ا   ب  ایی  ز زخم باشیکا

کا  دی  دی حاالا کی خب  قبل  ز ی ز هف م بهباودی کاکال کافات؛

د  تبایکل  یها بهبود ن افت   کا ب  زخام دی ا گر ه شاهی زخم

 تاأث ر یکقاک   ک  با هیف   فشای   هایای ن یشی. ن اکج کطالع 

بار  ناشا  ز پوشک دیکات ت بر شید بابون  پااد   کاجنی ج پااد

 مابجن ب اایما ان دی ب ا ری ماا  کک کا ر  ز کودك 91 ی ی

 پاااد دی گر ها کا  بهبودی ی نی ک   نجام شی  نشان د د  یدب ل

 کاجنای ج  ز گر ها باود کا  ترمرکر بابون   م فاده کرده بودنی 

 پااد  ز  م فاده دی  یوایض  ک  ک   ب  تو   با   کصرف ناودنی

 د ی ی وناو ن با  بابون  پااد  ز تو نکا نشی  کشاهیه ب اای ن دی

 (.27) کارد  ما فاده دیکان دیکات ت دی  یوایض  بی ن   کنامب

 کا  د ی ی ب ااای 36 دی دیکاان دی تحق ق چای ماکا   هایای ن 

 1 ه ایی کویت ز ن پااد  ز بودنی   م وکا  طر ف پوم ا ضاکعاد

 بابونا  کاپار   ز ن ز دکگر ب اای 36 دی   ی ز دی بایکک  دیصی

 تاا باایکاک  ی ز ما  هر ضاکعاد. گردکی  م فاده ی ز دی بای د 

ن ااکج با  دمات  کایه  .گرفت قر ی کوید بریما ی ز 28 حی کثر

 تاو ها قابل طوی ب  بابون  گر ه دی پوم ا ضاکعاد نشان د د ک 

  ز  م فاده بنابر ک   کافت. بهبود ه یی کویت ز ن گر ه  ز ترمرکر

  م وکا  طر ف پوم ا ضاکعاد ترک م ت رکر باوث  لاانا  یبابون 

 با     ز ی   ن کیری تعوکض ب  ن از    م وکا چ بنیگا   شودکا

 (.22) بردکا

 یبابونا  تأث ر بریما ک  ب  کنظوی هایای ن   Martins پژ هش

با   کا   شای   نجاام ح او نا کی  زخم بهبود دی هاکویتون    لاانا

ترک م زخم دی گر ه بابون  ن بت ب  گار ه زکان  ک  ن  ج  دمت کافت

 ی خاود   هایای ن دی کطالعا  (. باباکا28)باشی تر کاکویتون مرکر

Coronary artery bypass grafting (CABG ) زخام بر بابون  تأث ر

 د م کاوید بریماا قار ی د دنای.  ز ی ز ب  دکاباتکب ج  ی  دی ب اای ن

  کا    شایکا پان اان ش  شو با ب ادک   ز بعی زخم ی ز ن   ر حا 

 بابونا  پااد  ز کی خب  گر ه صوید گرفت   دی ی ز 14 کید ب  کای

  یزکاابا Bates-Jensen  باز ی باا زخم بهبودی ک ز ن. گردکی  م فاده

ک از ن  د یی با  کعناا  خ جف کی خب    ز ی ز 7 پا  ز گذشت. شی

 14 ی ز دی   (P=  111/1بهبودی زخام دی د  گار ه کشااهیه شای )

گز یش گردکای. ( P=  112/1) د یکی خب  ن ز  ک   خ جف کعنا  ز بعی

 کاک طاا فق   ر حا زخم کی خب  ) م فاده  ز پااد بابون (  گر ه دی

 (. 29) کافت بهبود  ر حا پا  ز هف  

 

 گروه مورد بررسی دو بین زمان سه در فشاری زخم ینمره میانگین یمقایسه. 2 جدول

 Independent tآزمون  گروه شاهد گروه مداخله زمان

t  مقدارP 

 250/0 16/1 86/5 ± 93/1 44/6 ± 25/2 روز اول مطالعه

 < 001/0 06/7 26/7 ± 06/2 41/3 ± 45/2 روز چهارم مطالعه

 < 001/0 32/17 14/8 ± 40/2 12/1 ± 33/0 روز هفتم مطالعه

  نحر ف کع ای گز یش شیه  مت. ±ها بر  ما  ک انگ   د ده
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 بار بابون  کرم تأث ر  ظهری   هایای ن تحق قا ی  با هیف بریما

ز   نجاام د دنای   با   کا  ن  جا  نخ ات زنان  پ زکوتوکا زخم بهبود

 زخام بهبود یدهنیه  یتقا ونو نب   تو نیکا بابون  کرم دمت کاف نی ک 

 بابونا  دی پاژ هش  ناان  .گردد پ شنهاد ز نخ ت زنان دی  پ زکوتوکا

ضای  بااک ری  ضای  ثار د د ی ی  نی خت   تأخ ر ب  ی  زخم وفونت

 زخام ترشاحاد خشیانین بود. هاچن    باوث قایچ ضی    کر  

 (.31)  ک  ناح   گردکی

Glowania   مو د  بال نا کای زکاکای کک کطالع  دی هایای ن 

 نجاام  یوباخاال  ز ناشا زخم بهبود  هت ب اای 14 ی ی بر ک  کوی

 هاا ن یکطالعا  ین  جا . بردنای کای ب  ی  د ی ناا   بابون  پااد  د دنی

   ترشااحاد کاااهش باار کثب ااا تااأث ر تو ناایکا بابوناا  کاا  د د نشااان

 باا یدکگار پاژ هش دی. (31) باشای د ش   پومت کجید  پ  ب ز م ون

  فشاایی زخام دیکان دیکاکوک ل  گ اها پااد  ثربخشا بریما هیف

 ضای  ک یر باا ضی  ثر د د ی ی ک  بابون  کاننی گ اهاناکشاهیه شی 

 کاؤثر فشاایی زخام بهباود دی تو ننیکا ه  نی   ل هابا ضی   قایچا

 گ ری نای زه  بز ی با ک  بود بال نا کای زکاکا کک کذکوی کطالع . باشنی

PUSH پاااد گردکای  ما فادهکاکوک ل  پااد  دی  ن  ز  گرفت  نجام .

 و ل هار ه ب  ز  اب  بابون   د ی کا گ اه چنیک  ترک ب  زکوید نظر 

 طاا  3   2 اددی ا فشایی زخم 84 با ب اای 21 . مت شیه تشی ل

 دی ترشحاد ک ز ن   زخم ک احت. گرف نی قر ی بریما کوید ی ز 28

 با    ز  ماجف بافات  ی ز 14  ز بعای. کافت کاهش     یهف   طا

  ز ی ز 21 طاا   شای  کجااد زخام هایلب  دی تب ا  پا بافت   یفت

  طاا   شای ب ا   کاکالب  طاوی  هازخمدیصی  86/17  دیکان شر ع

 PUSH  بز ی نار د   کافت بهبود کاکلب  طوی  هازخم تاام  ی ز 28

 دی کهااا ب ا ای نقاش  ل هااب کااهش  بنابر ک  .(32) یم ی صفر ب 

 . مت د ش   بهبودی مات ب   ن پ شرفت   زخم ترک م

ک عاید ک ا عیکننیه    یمای با  دل ال   اود وو کالب  نظار کا

هاای کر قبات زخم فشایی دی ب اای ن ب  ری دی بخش یتشیکیکننیه

تشاخ    ی   دی کنای  م انی یدهای کر قب ا کو ود  کژه باشی.  ز  ک 

کک     ر ی کی خجد دیکانا کناماب  یهای فشایی دی کرحب زخم

تو نای دی ت ارکر بهباودی   وایم کا  ز  اب   م فاده  ز کرم بابونا  

باا تو ا  با   ؤثری د شا   باشای..های فشایی نقش کازخم یتومع 

هاای فشاایی کاننای کی خبا  بار زخم ی حاضرهای کطالع کحی دکت

دی خصاوص  تریگاردد تحق قااد گ ا ردهکک  پ شنهاد کای دی  

 .ن ز  نجام گ رد د ی های فشایی دی  تأث ر بابون  بر زخم

 

 تشکر و قدردانی

 ی یشای پرما ای اکایشناما کقطار یناکا انکپا  ز برگرف   حاضر پژ هش

 کا  کاکاا یپرما ای ید نشییه کصوب  396699 یبا شاایه ژهککر قبت  

 شارکت وو کال  ز تشایر ضاا . باشایا صفهان ک اد نشگاه وبوم پزشی

  واجم پژ هشاگر ن  ینناود یهایای  یده فر ماخت دی ک   مانا جکبای

   یگارد  ی دی ی کی خبا  گونا چ ها  ماانا جکبای شرکت ک  د ینیاک

پرما ای ن  ی  اکب  ز    هاچنا.  مات نی ش   جکن ا ی ک ی    هاد ده ل تحب

 صافهان    کاام     لزهر  ) (    ک اکر کز دیکان یژهککر قبت   یهابخش

 کشاایکت کطالعا   کا   نجام دی ک  از نکوز اتااک   گانکگبپا)ع(    ح 

  .یک اک وال ب  اقیید ن   تشیر ناودنی 
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The Effect of Chamomile Cream on First-Degree Pressure Ulcer in Patients 

Admitted to Intensive Care Units; A Randomized Clinical Trial Study 
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effect of chamomile cream on healing of first-degree 

pressure ulcer in patients admitted to intensive care units (ICUs) of Alzahra and Amin hospitals of Isfahan City, 

and Imam Hossein hospital of Golpayegan City, Iran. 

Methods: This study was performed on two groups of 35 patients in ICUs who had first-degree pressure ulcer in 

different parts of the body. In the control group, patients received only standard care for pressure ulcer 

prevention, including positional change, use of wavy mattresses, etc. The wound was washed with normal saline. 

In intervention group, more than the standard care, chamomile cream was used in ulcer for 7 days. The work was 

followed up for 7 days according to Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) on the first, fourth, and seventh 

days of the study of pressure ulcer healing, and the questionnaires were compared between the two groups. 

Findings: At the fourth and seventh days of the study, the mean PUSH scores of pressure ulcer were 

significantly lower in intervention group (P < 0.001). Before intervention, the mean PUSH score of pressure 

ulcer in intervention group was 6.44 ± 2.25, which reduced to 1.33 ± 1.12 at the seventh day. In control group, 

the first assessment of the PUSH score was 5.86 ± 1.93, which increased to 8.14 ± 2.40 at the seventh day. 

Conclusion: It seems that using chamomile cream is effective in the treatment of first-degree pressure ulcers. 

Further studies are suggested to investigate the effect of chamomile on healing of second-degree pressure ulcers. 
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