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  دهيچک
 حاضر با ی ن رو مطالعهي از .است يجراح از بعد درد نامطلوب نيتسک علل نيتر مهم از يکي ،ييدارو ياه درمان عوارض از ترس: و هدف نهيزم

  .انجام گرفت يسککتوميد عمل از بعد درد بر) اسطوخودوس اسانس (يدرمان حهيار ريتاث يبررس هدف
 آزمون گروه دو در يمساو طور ه بيبلوک يتصادف صيتخص روش اساس بر ماريب ۶۰سوکور، دو ينيبال يياکارآزمی  مطالعه کي يط :يبررس روش

  بعد از آغاز درد پس از  ساعت١٢ و ٨، ٤زان درد در ي سنجش ميداريد اسيمق از استفاده با عمل از پس درد زانيم .گرفتند قرار شاهد و
و گروه شاهد  اسطوخدوس اسانس با ي استنشاقيدرمان حهياآزمون ر ماران گروهيب ، < ۳VAS ی  نمره کسبصورت در. شد يريگ اندازه عمل

ه و يتجز کيناپارامتر ياه آزمون از استفاده با و ۲۲ نسخه SPSS يآمار افزار نرم توسط جيانت. افت کردنديدر) بادام روغن (پلاسبو با يدرمان حهيار
  .شد ليتحل

 ساعت بعد از آغاز درد ۸ و ۴(دوم  ی و مرحله  اولی مداخله در مرحله از شاهد بعد و آزمون گروه دو نيب درد شدت راتييتغ ی سهايمق :ها افتهي
 بود دار يمعن)  ساعت بعد از آغاز درد پس از عمل۱۲( شدت درد بعد از مداخله در مرحله سوم يول ،)P< ۰۱/۰ (نبود دار يمعن )پس از عمل

)۰۱/۰ <P.(  
 ي شدت درد بعد از عمل جراحيبر روودوس،  با اسانس اسطوخيحه درمانيااستفاده از رن است که ياانگر يب حاضر پژوهش ی هجينت :يريگ جهينت
ک يعنوان  ن، بهييا حاد با شدت متوسط و به پياشود از روش فوق در درده يه ميتوص در ساعات اول موثر نبوده و ،در گروه آزمون يسککتوميد

  . استفاده گرددروش موثر جهت کنترل درد
   يسککتوميودوس، د، درد بعد از عمل، اسانس اسطوخيحه درماناير: يديکل گانواژ
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 مقدمه
 ين عارضه عمل جراح يتر ، ناخواسته يدرد بعد از جراح          

 درد. شـود  يم تجربه يياسرپ اي يبستر مارانيب تمام در و بوده
 طـول  در يبـافت  بيآس ـ بـه  دهيچيپ پاسخ کي يجراح از پس

 و شده يمرکز يعصب ستميس کيتحر باعث که است، يجراح
 قـرار  يجراح ريتاث تحت ميمستق طور هب که ينواح در تواند يم

 ـ نـشان  هـا  يبررس .)۱( گردد پخش زين اند نگرفته  در دهـد  يم
ود،  اداره نش  ي به صورت مناسب   يجراح از بعد درد که يصورت

 بازگـشت ر در   يمـار، تـاخ   يب يبهبود در تداخل باعثتواند   يم
 يبـستر  زمان تدم شيافز ،يزندگ روزمره ياه تيفعال هب يو

  .)۱(گردد  يبهداشت مراقبت ياه نهيهزو 
 مـار يب ی هياول حقوق از يجراح از بعد درد موثراگرچه کنترل   

ن است که کنترل نامناسـب  ياانگر ياما مطالعات ب  ،)۱( باشد يم
 يده و حت ـع در اکثر کشورها بويا مشکل ش کيبعد عمل،   درد  

  . )۲-۴( ز وجود دارديافته ني توسعه ياکشوره در
 از موضـوعات چـالش   يک ـين درد بعد از عمل  يموضوع تسک 

ور بـر مطالعـات     مـر .  پزشکان و پرستاران اسـت     ياز بر يبرانگ
 يادهد ترس پزشکان و پرستاران از عوارض داروه ـ        يم نشان

ن نـامطلوب درد بعـد از       ين علل تـسک   يتر  از مهم  يکي ،مسکن
 ـاد بر   يوزه تاک امر. )۵( است   مارانيب در يجراح ن اسـت کـه   ي

 ـازمند ي نيدرد پس از عمل جراح   چنـد  يکـرد درمـان  يک روي
ل يمار و تـسه   ي ب ي را از نظر راحت    ين خروج يگانه بوده تا بهتر   

 از جملـه    يير دارو ي غ ياه درمان. )۶(روند درمان داشته باشد     
ا مکمـل در درمـان درد   ي يتوانند نقش کمک   يم ،يحه درمان يار

 ضـد درد موجـود      يا از داروه ـ  ياريبس. )۷(حاد داشته باشند    
) يدير اسـتروئ  ي ـ ضـد التهـاب غ     يا و داروه  هارمخدژه  يبه و (

، تهوع، خـارش  يون تنفسيل؛ دپرسي از قبي عوارض جانب يدار
 .)۸(  هستنديزير و خون

. ه شـده اسـت   ائ ار يحه درمان يا در ارتباط با ر    يف متعدد يتعار
  بـه صـورت  يحـه درمـان   ياف ارائه شـده ر    ين تعر يتر در جامع 
 فـرار  مواد يريکارگه  ب حداقل با،  ها حهيار از يدرمان ی استفاده

 و هـا  عفونـت  هـا،  يمـار يب از يريجلـوگ  ،نيتسک درمان، يبر
ف شـده اسـت     ي توص ـ ياستنشاق روش از استفاده با ها کسالت

مورد استفاده   اهان معطر يگ از يکي رياخ ياه سال يط در .)٩(
 قـرار  توجـه  مـورد  آن يدرد ضد اثرات که ،يدرمان حهياردر   

 اسـطوخودوس  نامه  ب رانيا درباشد، که    ي م Lavender گرفته
(Ostokhoddous)  ليناليـل  و لينـالول  .)۱۰(شـود    يشناخته م 

ــتات ــود اس ــن در موج ــاه اي ــادر گي ــه ق ــك ب ــستم تحري  سي
ــمپاتيك ــوده پاراس ــل و ب ــتات لينالي ــز اس ــواص رايدا ني  خ

 سداتيو يك صورت به آن در موجود لينالول و بوده ناركوتيك
  .)۱۱( كند مي عمل
 درمـان  در يحـه درمـان   يا ر کـه  دهد يم نشان مطالعات چه اگر

 يافـسردگ  و اضـطراب  کاهش ،دمانس در   يقرار ياضطراب، ب 
 موثر حاد ياه درد کنترل نيهمچن و سرطان به مبتلا مارانيب در

 نـشان  شـده  انجـام  يرمـرو  مطالعـات  حال نيا با ،است بوده
 يدرمـان  حـه يار ريتاث ی نهيزم در يکاف شواهد هنوز که دهد يم

 بـه  ازين و نداشته دوجو يتخشنا روان عوامل و درد کاهش در
 مطالعـات . )۱۲( دارد وجودنه  ين زم يدر   شتريب مطالعات انجام

ــود ــب موج ــود انگري ــاقض وج ــهيزم در تن ــاث ی ن ــانس ريت  اس
ن يدر هم ـ .  اسـت  يجراح از بعد درد کاهش بر اسطوخودوس

 يباقر  و مطالعه  )۱۳( همکاران و اولاپور   ی ج مطالعه يارابطه نت 
 بـا  مداخلـه  تحت مارانيبکه   داد نشان،  )۱۴( همکاران ونظام  

را  يشتريب درد کاهش ،شاهد گروه با سهيامق در يدرمان حهيار
  .ندا هکرد تجربه

 ـب مطالعات از يبرخ يقبل مطالعات برخلاف  ريتـاث  عـدم  انگري
 از بعـد  درد کـاهش  بر دوسواسطوخ اسانس با يحه درمان يار

 يسلامتو  )۸( همکاران وم يک رابطه، نيهم در. است يجراح
 در اسـطوخودوس  ريتـاث  بـر  يمبن يشواهد،  )١٥(و همکاران   

   .نکردند دايپ عمل از بعد درد کاهش
 يجراح ـ عمـل    از بعـد  درد بـر  ماده نيا ريتاث هنوز که آنجا از
 ـا. اسـت  نگرفته قرار مطالعه مورد يسککتوميد  در مطالعـه  ني

 درد بـر  اسـطوخودوس  اسانس با يدرمان حهيار ريتاث دارد نظر



   غلامرضا ارجمند و همکاران
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 ينيبـال  يياکارآزم مطالعه قيطر از را يسککتوميد عمل از بعد
   .دهد قرار يبررس مورد

  
  يروش بررس

بـا    دو سـوکور   يني بـال  يياصـورت کارآزم ـ   ن مطالعه به  ي      ا
در مرکـــز ثبـــت ( IRCT N٢٠١٥٠٧٠٤٢١٤٠٣ ۱ه شـــمار

پژوهشگر بعـد از    . شدانجام   ١٣٩٤در سال   ) يني بال ييازمکارآ
اه علـوم    از دانـشگ    اخـلاق  ي تـه ي کم ي  و نامـه   افت مجـوز  يدر

 يبه مرکز آموزش) .۱۳۹۳ZUMS.REC .۲۳۳(  زنجانيپزشک
کرده مراجعه  جهت انجام مطالعه     زي شهر تبر  یشهدا يو درمان 

 يتحـت عمـل جراح ـ     مـاران يب ت مورد مطالعـه،   يجمع. است
 یشهدا ي و درمان  يبه مرکز آموزش   مراجعه کننده    يسککتوميد

  .بودند زيشهر تبر
 ١/٣/١٣٩٤خ يز تـــارا( ماهـــه ٥ يمطالعـــه در مقطـــع زمـــان

 ورود به مطالعه شامل   ياارهيمع. انجام گرفت ) ٣٠/٧/١٣٩٤يال
 يسکوپاتيــ بــه علــت ديسککتوميــد يجراحــ عمــل داشــتن

، عـدم   يهمکـار  و کامـل  ياريهوش ـ داشتن،  ي کمر ياه مهره
 ـ تيوضـع  داشتن،  ييايبو حساختلال    ـيب و يذهن ، سـالم  ييان

 به نسبت يرژآل ی سابقه نداشتن،   بالاتر و سال ١٨ سن داشتن
 ، نداشـتن خـون  يپرفـشار   عدم ابتلا به ،ياملگ ح عدم،  اهانيگ

.  بـود  مطالعـه  در شرکت به لياتم  داشتن  و يانعقاد اختلالات
 ـاز قب  (يعلاوه، ابتلا بـه عـوارض بعـد از عمـل جراح ـ           ه  ب ل ي

 عـدم ،  ي بعد از عمل جراح    يژن درمان ياز به اکس  ي، ن )يزيخونر
 مداخلـه  نياول از بعد طالعهم در شرکت ی  ادامه به ماريب لياتم
 مـورد  ی حجم نمونـه   .ار خروج در نظر گرفته شد     يعنوان مع  به
 و اولاپـور  و براساس مطالعـه مربوطه فرمول از با استفاده از ين

 نفر بر ٦٠ درصد ٩٩نان  ي، با سطح اطم   )١٣() ٢٠١٣ (همکاران
 .آورد گرديد

 مـاران ي، ب ي بلـوک  يص تـصادف  ي روش تخـص    بر اسـاس   سپس
)  نفر ٣٠ ( و شاهد  ) نفر ٣٠ ( گروه آزمون  در دو  يطور مساو  هب

 بـا  ياز عمـل جراح ـ و قبل  ين روز بستريدر اول . قرار گرفتند 

 کـسب   ، در مـورد مداخلـه     ي اطلاعـات  مـار ين ب يحضور در بـال   
و دادن  در مداخلـه    جهت شرکت   ) يکتب( آگاهانه   امهت ن يارض

 .مـار داده شـد  يبه ب ،آن در هر مرحله   حق انتخاب جهت ترک     
اسـانس   بـه  تيحـساس  نظـر  از گـروه آزمـون   مـاران   يبسپس  

دن ي ـق مال ياز طر  (يپوست ياه تست پچ  قيطر از اسطوخدوس
 دست مچ يداخل قسمت در اسطوخدوس اسانس از قطره کي

 ـ علا يپس بررس ـ و پانسمان آن و س ـ      ٢ بعـد از     تيم حـساس  ي
 مـشاهده   يتيتـا اگـر حـساس      قرار گرفتند    يابي مورد ارز  )قهيدق

  . )١٦(مار از مطالعه خارج گردد ي ب،شود
 ياداروه از گروه دو هر مارانيب يابر کساني صورت به بايتقر

 ـفنتان پروپوفـول،  يهوش ـيب  ـم ل،ي  N2O و زوفلــوراني دازولام،ي
 ١٢ و ٨ ،٤ يط ـ در مداخله چون ضمن در. است شده استفاده
   ،اسـت  گرفتـه  صـورت  عمـل  از پـس  درد آغاز از بعد ساعت

ــ از يهوشــيب ياداروهــ ريتــاث بــايتقر مــدت نيــ يطــ در    نيب
ــ ــل از  .رود يم ــام قب ــهانج ــ م،مداخل ــل ي ــس از عم زان درد پ
 ـ سـنجش م   يدارياس د يمق از با استفاده    يسککتوميد   زان درد ي

Visual Analogue Scale (VAS) بعـد از  . شـد يريگ اندازه 
 ١٢ و ٨، ٤،  بـود VAS < ٣آغاز درد پس از عمل اگر نمـره  

 بـا اسـانس     يحه درمان ياساعت بعد از شروع درد بعد عمل، ر       
ن يا يا بر .)١٣(  انجام گرفت  يق استنشاق ي از طر  اسطوخدوس

 ـ ي بر رو  درصد ١٠سه قطره از اسانس اسطوخدوس      کار   ک ي
   بـه مـدت  شـد  مـي مـاران خواسـته    يخته و از ب   ي ر ي گلوله پنبه 

 از صــورت، آن را يمتــر ي ســانت١٠ک فاصــله يــقــه در ي دق٥
ماران بعد يزان درد بي مداخله، مسه بار از  هر    در .استنشاق کنند 

بـود،   ي مVAS < ٣شده و اگر نمره ده ي سنجيحه درمانياز ر
ز ي ـن بخـش ن ي ضد درد روت ـياه  درمان،يحه درمان يادر کنار ر  

اسـانس   .)۱۳(شـد   ميمار توسط پرسنل بخش استفاده ي بيابر
 ،در مطالعـه  مورد استفاده) درصد ١٠با غلظت (اسطوخودوس  

 ـفينامه کي گواهيج اسانس که دار  ي بار ياز شرکت داروساز   ت ي
٩٠٠١ ISO  ١٧٠٢٥و استاندارد ISO/IEC ه شديباشد، ته يم.  

 ـ ينکه اسـانس خـالص اسـطوخودوس بـس        ياعلت   به(  ظيار غل
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د؛ اسانس شو يم ماريک بيباشد و استفاده از آن موجب تحر يم
ب يو ترک کرده قين رقيري با روغن بادام ش١٠ به ١را به نسبت 

 روغـن بـادام     لازم به ذکر است که     .)١٤( ) شد هي ته درصد ١٠
 ـعنـوان    به  .باشـد  يهـا م ـ   اکثـر اسـانس   ) carrier(ک حامـل    ي

ن ياظ هستند، بنـابر   ي و غل  يار قو ي بس ييا فرار به تنه   ياه روغن
 ـ داخل   يحه درمان ياست قبل از استفاده در ر     ياب يم ک روغـن   ي

 يحـه درمـان   يا کـه در ر    ي حـامل  ياه  روغن .ق شوند يحامل رق 
 ـ ثابـت هـستند ز  ياه ـ از گروه روغـن شوند  ياستفاده م  را بـر  ي

 ـ فرار، فرار ن   ياه خلاف روغن   ـاجـه پ  يستند، در نت  ي  يه مناسـب  ي
 ـااز جملـه    . کنند يجاد م يا يحه درمان يا ر ياه  فرآورده يابر ن ي

 زرد آلو، آووکـادو،     ی ن، هسته يريها روغن هسته بادام ش     روغن
 ـاتوان نام برد کـه در       يرا م ... نجد و   تون، کُ يفندق، ز   ـ مني ان ي

در . )۱۷-۱۹( ن اسـت  ي پرکـاربردتر  ،نيريروغن هسته بادام ش   
 بـا   يحـه درمـان   ياماران با روش فـوق تحـت ر       ي ب ،گروه شاهد 

 شرکت از شده هيته پلاسبو.  گرفتند قرار) روغن بادام  (پلاسبو
 ـپ بـر    اسانس جيبار  ـترک هي وجـود   بـدون  ،يحـه درمـان   يار بي

 ـ فرار ياه روغن. است سطوخودوسا  ياهي ـگ ياه ـ اسـانس  اي
 فـرار  و سـبک  باتيترک از ي مجموعه )اسانس اسطوخودوس (
 ها اسانس خلاف بر) روغن بادام ( ثابت ياه روغن. هستند اهيگ
 و انــد شــده ليتــشک دهايسريــگل يتــر و چــرب يادهياســ از

 ـ يآرومـاتراپ  مطالعـات  در لذا ،ندارند رارف تيخاص  تواننـد  يم
 ـ باتيترک عنوان به  ـرق نقـش  در اثـر  يب  ـ کننـده  قي   دارونمـا  اي

 روغن آنها در که دارند وجود يمتعدد مطالعات. شوند استفاده
   اسـت  رفتـه  کـار  بـه  دارونمـا  و حامـل  نقـش  در نيريش بادام

 .)١٣ و١٤ و٢٠(

 ـپت و نيمرف ياه مسکن از گروه دو هر يابر  صـورت  بـه  نيدي
 ـا به توجه با. است شده استفاده جراح نيروت  مداخلـه  کـه  ني
 درد شدت و گرفته انجام گروه دو هر در بعد و قبل صورت به
 ،يريگ جهينت ياصل ملاک است، شده دهيسنج مرحله دو هر در

. باشد يم مداخله از بعد و قبل نيب درد شدت اختلاف يبررس
  .نداشت مطالعه در يريتاث آن مقدار و مسکن نوع در نتيجه

 حاصل از مداخله در هر دو گروه آزمون         ياه ل داده ي تحل يابر
 بـزار ا (Ordinal Level)  بـودن ي  رتبـه و شاهد با توجـه بـه  

VAS   ـيل آزمـون مـن و     ياز قب ک  ي ناپارامتر ي، از آزمون ه  ، يتن
بـا  هـا    دادهليه و تحليتجز.  استفاده شددمنيفرلکاکسون و   يو

 ـادر  . انجام گرفـت   ۲۲ ی نسخه SPSSافزار   از نرم استفاده   ن ي
دار در نظـر گرفتـه شـده         ي، معن ۰۵/۰ کمتر از    Pمطالعه مقدار   

  .است
  
  افته هاي

 يجراح ـ بخـش  در يبستر ماريب ۶۰ ،حاضر پژوهش در      
   آزمــون گــروه دو در زيــتبر شــهر شــهدا مارســتانيب صاباعــ

 ـ. گرفتنـد  قـرار  مطالعه مورد) نفر ۳۰ (شاهد و) نفر ۳۰(  جيانت
 داد نـشان  يشـناخت  تي ـجمع ياه يژگيو با ارتباط در ها افتهي

 يسـن  رده در شاهدآزمون و   گروه در کنندگان شرکت تياکثر
 آزمـون  روهگ در مارانيب يسن نيانگيم. داشتند قرار ۵۸ يال ۳۸
 و آزمون گروه دو هر در. بود ۲/۴۶ و ۶/۵۰ بيترت به شاهد و

 بودنـد  مرد درصد ۵۰ و زن کنندگان شرکت درصد ۵۰ شاهد،
 ـاکثر. بودنـد  متاهل ماران،يب درصد ۹۵ از شيب و  شـرکت  تي

 شاهد گروه درصد ۷/۷۶ و آزمون گروه درصد ۳/۸۳ کنندگان
 ـ بايتقر فوق پژوهش در. بودند شهر ساکن  درصـد  ۹۷ از شيب

  . بودند يدرمان مهيب پوشش تحت ،کنندگان شرکت
 آزمون گروه در مارانيب تياکثر که بود نيا انگريب ها افتهي جيانت
 ـ سواد، سطح يدار) درصد ۳۰ (شاهد و  ـ سـواد  يب  يياابتـد  اي

 ـفيک خصوص در. بودند  ـ ،کننـدگان  شـرکت  درآمـد  تي  جيانت
 در) درصـد  ۶۰ حـدود  (اكثـر بيمـاران    درآمد که بود گونه  نيا

 ياه ـ نهيهز کفاف و بوده ينيياپ سطح در شاهد و آزمون گروه
 مـدت  کـه  داد نـشان  هـا  داده جيانت علاوه هب. داد ينم را يزندگ
 ـد بـه  ابتلا زمان  ـاکثر در يسکوپاتي  دو هـر  در انيجودمـد  تي
 يبـستر  ی سـابقه  بـا  ارتباط در. بود سال  پنج تا کي نيب گروه
 گـروه  درصد ۶۰ (شاهد و زمونآ گروه در انيمددجو تياکثر

 ـ يبستر سابقه) شاهد گروه در درصد ۷/۷۶ و آزمون  در يقبل
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 گـروه  در انيمـددجو  درصد ۴۳ به کينزد و داشته مارستانيب
 ـ يجراح ـ سابقه کنترل گروه در درصد ۷۰ و آزمون  ـن يقبل  زي
ن بود که شرکت    ياانگر  ي ب ي آمار ياه استفاده از آزمون  . داشتند

 ياه ـريگـروه آزمـون و شـاهد از نظـر متغ        کنندگان در هر دو   

هـل،  ات ت يل سن، جنس، شغل، وضـع     ي، از قب  يت شناخت يجمع
ت درآمد  يفيمه و ک  يت ب ي وضع ،لاتي، سطح تحص  يمحل زندگ 

 گر همگـن بودنـد    يکدي نداشته و با     يدار ي معن ياختلاف آمار 
)٠٥/٠P >  () ١جدول.(   

  
 هاي دموگرافيک بيماران ويژگي: ۱جدول 

  گروه
  =N ۳۰گروه آزمون   متغير

Mean ± SD  
 =N ۳۰گروه شاهد 

Mean ± SD  
P-Value 

  ۲/۰  ۲/۴۶ ± ٣/١٣  ۶/۵۰ ± ٢/١٤  سن
  ۱۵%) ۵۰(  ۱۵%) *۵۰(  مرد

  جنس
  ۱۵%) ۵۰(  ۱۵%) ۵۰(  زن

۱  

  ۱) ۳/۳(%   ۰) ۰(%   مجرد
  وضعيت تاهل

  ۲۹) ۷/۹۶(%   ۳۰%) ۱۰۰(  متاهل
۱  

  ۲۳) ۷/۷۶(%   ۲۵) ۳/۸۳(%   شهر
  محل زندگي

  ۷) ۳/۲۳(%   ۵) ۷/۱۶(%   روستا
۷/۰  

  ۳۰) ۱۰۰(%   ۲۹) ۷/۹۶(%   دارد
  وضعيت بيمه

  ۰) ۰(%   ۱) ۳/۳(%   ندارد
۱  

  ۷) ۳/۲۳(%   ۴) ۳/۱۳(%  شاغل
  شغل

  ۲۳) ۷/۷۶(%   ۲۶) ۷/۸۶(%  غير شاغل
۸/۰  

سطح   ۲۹) ۷/۹۶(%   ۲۶) ۷/۸۶(%   زير ديپلم
  ۱) ۳/۳(%   ۴) ۳/۱۳(%   بالاي ديپلم  تحصيلات

۷/۰  

 .اعداد به درصد بيان شده اند *    

  
  ها در هر دو گروه آزمون و شـاهد قبـل از مداخلـه           نتايج يافته 

  در  دردشـدت   مقايـسه    نـشان داد کـه       P<۰۱/۰با توجـه بـه      
 هر دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله در هر سـه مرحلـه      

دو گروه با هـم همـسان بودنـد    به اين معني كه    دار نبود،     معني

بـه صـورت      در ادامه مقايسه تغييرات شـدت درد       .)٢جدول  (
 قبـل و بعـد از   آزمـون و شـاهد  گـروه  درون گروهي بـين دو     

  . انجام گرفتمداخله
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  در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله دردشدت مقايسه : ۲جدول 
 مرحله اول مرحله دوم مرحله سوم

  بعد از
  مداخله

قبل از 
  مداخله

بعد از 
  مداخله

قبل از 
  مداخله

بعد از 
  مداخله

قبل از 
  مداخله

هد
شا

ون 
آزم

هد 
شا

ون 
آزم

هد 
شا

ون 
آزم

هد 
شا

ون 
آزم

هد 
شا

ون 
آزم

هد 
شا

ون 
آزم

 

  مرحله مداخله
  
  

  گروه
ت دردنمرات شد 

                                                                                             مداخله  و بعد ازقبل
 نمره ميانه ٧ ٧ ٦ ٦ ٥/٦ ٦ ٥ ٤ ٥ ٥ ٢ ٤

 نمره حداقل ٤ ٥ ٣ ١ ٤ ٤ ٢ ١ ٤ ٤ ١ ١

 نمره حداکثر ١٠ ١٠ ١٠ ١٠ ٩ ٩ ٩ ٨ ٧ ٧ ٤ ٧

 تعداد ٣٠ ٣٠ ٣٠ ٣٠ ٣٠ ٣٠ ٣٠ ٣٠ ٣٠ ٣٠ ٣٠ ٣٠

  ويتني- ملاک آزمون من  ٥٠٠/٤٢٤ ۰۰/۳۴۸۵ ٠٠٠/٤٠٠ ۰۰۰/۳۱۹ ٥٠٠/٤٤٩ ۵۰۰/۲۲۶

  P value نتيجه آزمون /٦٩٨ /۱۲۸ /٤٤٦ /۰۴۹ /٩٩٤ /۰۰۱
  

 مقايـسه  نـشان داد کـه  ، )P> ۰۰۱/۰(با توجه به  نتايج مطالعه   
تغييرات شدت درد قبل و بعد از مداخله در طي سه مرحله به           

با استفاده از آزمون ويلکاکـسون       تفکيک گروه آزمون و شاهد    
 ت درد در آخر مقايسه تغييـرات شـد   ).٣جدول  (دار بود     معني

 . انجـام گرفـت  بعـد از مداخلـه  و آزمـون   شاهدگروه بين دو   

ی اول و دوم   در مرحلـه )P< ۰۱/۰( با توجه بـه نتايج مطالعه   
ها بين دو گروه  داده بعد از مداخله، نشان داد که مقايسه مقادير   

ی سـوم بعـد از        دار نبود، ولي در مرحلـه       آزمون و شاهد معني   
 ـهـا      مقـادير داده   يسهامق،  P>۰۱/۰ مداخله با توجه به     دو نيب

  ).٢جدول (بود  دار يمعن شاهد و آزمون گروه
 

  مقايسه تغييرات شدت درد قبل و بعد از مداخله در طي سه مرحله، به تفکيک گروه آزمون و شاهد :٣جدول 
  آزمون ويلکاکسون

ت درد ايسه تغييرات شدمق
قبل و بعد از مداخله در 

 مرحله سوم

 درد تشد يسه تغييراتامق
 در مداخله از بعد و قبل

  دوم مرحله

 درد تشدتغييرات  يسهامق
 در داخلهم از بعد و قبل

 اول مرحله

 جهينت
  آزمون

  گروه

b ٩٣٩/٤ - b ٥٩٥/٣- b ٠٦٤/٤ - Z  

۰۰۱ /p < ۰۰۱ /p <  ۰۰۱ /p <  P value  
 گروه آزمون

b ١٦٢/٤ - b ٣٧٢/٤ - b ٢٥٨/٤ - Z  

۰۰۱ /p < ۰۰۱ /p < ۰۰۱ /p < P value  
 گروه شاهد
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  بحث 
 يدرمـان  حـه يار ريتـاث ن  يـي پژوهش حاضـر بـا هـدف تع             

انجام  يسککتوميد عمل از بعد درد بر) اسطوخودوس اسانس(
استفاده از ن است که ياانگر يب حاضر پژوهش جيا نت.شده است

 شـدت درد    يبـر رو   با اسانس اسـطوخودوس،      يحه درمان يار
 در ساعات اول موثر نبـوده،      يککتومسي د يبعد از عمل جراح   

بعـد از شـروع درد بعـد         سـاعت    ۱۲( سـوم    ی  در مرحله  يول
  .باشد يم موثر) عمل

 و  يشـناخت  تي ـجمع ياه ـ يژگ ـيو بـا  ارتباط ها در  افتهي جيانت
گر يکـد يبـا    نشان داد هر دو گـروه آزمـون و شـاهد           يا نهيزم

 بـر   ين عوامل اثـر مخـدوش کننـدگ       يان  يبنابر. همسان بودند 
 ـ    ياتن  ـ ياج مطالعه نداشتند و نت دسـت آمـده در ارتبـاط بـا         ه  ج ب

ر بـه  يتفاوت شدت درد در گروه آزمون و شاهد مربوط به تـاث     
  ).۳جدول (باشد  ي با اسطوخدوس ميحه درمانيا ريريکارگ
 قبل آزمون گروه در درد شدت راتييتغ سهيامقن  دار بود  يمعن
 يحه درمـان يا ريانگر نقش اثرات ضد درد    يب،  مداخله از بعد و

  و نظاميباقر که توسط ي در مطالعه .باشد يم با اسطوخدوس
 اسانس اسطوخودوس با يحه درمانيار ري تاثمورد در ،همکاران

 ـ از ورود سوزن در محل ف  يبر درد ناش   مـاران تحـت   يستول بي
دند يجه رس ـين نتياها به   انجام شده بود، آن   زياليدرمان با همود  

سه بـا گـروه   يا در مقي درمانحهياربا  ماران تحت مداخله    يبکه  
 .)١٤( ) =٠٠٩/٠P(  تجربـه کردنـد  يشتريشاهد کاهش درد ب

پـژوهش  در  و همکـاران    اولاپـور  ن مطالعـه،  ياج  ياهمسو با نت  
بـر  ) اسانس اسـطوخودوس  (يحه درمان يار ر يتاث خود با عنوان  

 ـابه   ني سزار يدرد بعد از عمل جراح      دند کـه  يجـه رس ـ  ين نت ي
 بـا اسـانس اسـطوخدوس منجـر بـه           يحه درمان يااستفاده از ر  

 ـا شدت درد در گـروه آزمـون در مق         يدار يکاهش معن   سه بـا ي
 توجه با .)١٣( ) =٠١١/٠P( دوش مي ي از نظر آمارگروه شاهد

 اسـطوخدوس  اسانس با يدرمان حهيار ريتاث از حاصل جيانت به
 فـوق  يالگو از زين حاضر پژوهش در ،يجراح از پس درد بر

 بـر  اسـطوخدوس  اسانس با يدرمان حهيار ريتاث يبررس جهت

 هانگ و   ،يگري د ی در مطالعه . شد استفاده يجراح از پس درد
وخدوس بر کاهش   با اسانس اسط   يحه درمان يار ر يتاث همکاران

جـه  ين نت ياها به    آن.  را مطالعه کردند   يدرد پس از آرتروسکوپ   
 درصد در   ٢  با اسانس اسطوخدوس   يحه درمان يادند که ر  يرس

ــم ناشـ ـ     ــطوح درد زخ ــت س ــادر اس ــون، ق ــروه آزم  از يگ
 د سـاعته بکاه ـ   ٧٢ مدت استفاده    ي زانو را در ط    يآرتروسکوپ

)٠٠٢/٠P = ( )٢١( .  
 ـ از مطالعـات ب ي برخ،برخلاف مطالعات بالا  ر يانگر عـدم تـاث  ي

کـاهش درد بعـد از        با اسانس اسطوخدوس بـر     يحه درمان يار
ن يدر هم ـ . است ج پژوهش حاضر  يا بوده و مخالف نت    يجراح

ر اسـانس   ي تاث در پژوهش خود با عنوان     ،نهمکارا وم  يراستا ک 
مــاران تحــت يکــاهش درد پـس از عمــل ب  اسـطوخدوس بــر 

 ـ تفـاوت دند کـه    يجه رس ين نت يا به   نهي س يوپسيب  از يدار يمعن
 گـروه  دو در Numeric Rating Scale (NRS) نمـره  نظـر 

ت ياماران در گروه آزمون رض ـي بي ول،) =٦/٠P( ردوجود ندا
  داشـتند    درد  از نظـر کنتـرل     هد نـسبت بـه گـروه شـا        يشتريب
)۰۵/۰<P( )ن پژوهش بـا  ياج يال تفاوت در نت  ي از دل  يکي. )٨

 بلافاصـله  اسـطوخدوس  اسـانس  يريکارگه  ب  حاضر ی مطالعه
 ـز،  اسـت  يجراح ـ از بعد  توسـط  عمـل  اتـاق  در مـاران يب راي

 ـا کـه  اند، شده داده نيتسک مسکن و يهوشيب ياداروه  امـر  ني
 ـ  درديبـر رو  يرمـان حه ديار ريتاث پوشش باعث در . شـود  يم

 يبـستر  مدت طول در را يدرمان حهيارر  يتاث حاضر، ی مطالعه
م يک البته   .ده شود يسنج درد يرو بر را آن ريتاث تا  شده يابيارز
کـرده   اسـتفاده  درصـد  ٢ اسـطوخدوس  اسانس از همکاران و

 اسـتفاده  درصـد  ١٠ اسانس از حاضر ی مطالعه در يول ،بودند
  .شده بود

حـه  يار ر يتـاث  در پژوهش خود بـا عنـوان       ،همکاران و يتسلام
 قلـب   ي با اسانس اسطوخدوس، بر درد بعد از جراح ـ        يدرمان

ن قبـل  ي بيدار ي معن يتفاوت آمار دند که   يجه رس ين نت ياباز به   
جه استنـشاق اسـانس     ي، در نت  رد وجود ندا  يحه درمان ياو بعد ر  

 شـت  در کـاهش درد ندا يرين مطالعه تـاث يااسطوخدوس در 
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)١/٠P= ( )۱۵( .فـوق   ج پـژوهش يال تفاوت در نتي از دليکي  
 درصـد  ۲ استفاده از اسانس اسـطوخدوس        حاضر ی با مطالعه 

   اسـطوخدوس  اسـانس  از حاضـر  ی مطالعـه  در ي ول باشد، يم
   .شده است استفاده درصد ١٠

حـه  يار ريتـاث  در پژوهش خود بـا عنـوان   ، و همکاران يشهناز
 از  ي با اسانس اسطوخدوس، بر درد و اضـطراب ناش ـ         يدرمان

  Intra Uterine Device (IUD)يله داخل رحمي وسيگذارجا
 با اسانس اسطوخدوس    يحه درمان يا ر دند که يجه رس ين نت يابه  
  نـدارد   IUDيجاد شده بـه دنبـال جاگـذار   يا درد  بريريتاث

)۰۵/۰ P>( )۲۲( .ج پژوهش فوق   يال تفاوت در نت   ي از دل  يکي
ن انجام ي قبل و حيحه درمانيا ريريکارگه ب حاضر ی با مطالعه

ماران به علـت    يگردد ب  يث م ن امر باع  ياباشد که    يجر م يپروس
 ـداشتن اضـطراب، درد ب     در . )۲۳ و۲۴( را اعـلام کننـد    يشتري

پس از انجام    را يدرمان حهيارر  يپژوهشگر تاث پژوهش حاضر،   
 آن ريتاث تا  نمود يابيارز يبستر مدت طول در و   يعمل جراح 

  .دبسنج دردت شد يرو بر را
 قبـل  شاهد گروه در درد شدت راتييتغ سهيامقن  دار بود  يمعن
 ياافته است که فاکتوره ـ ين  يا ی  مطرح کننده  مداخله از بعد و

 ـا از   يک ـي. کننـد  ي م ـ يبـاز ن درد نقـش     ي در تسک  يمتعدد ن ي
باشـد، کـه در      ين درد م  ي در تسک  يها، نقش عوامل روان   فاکتور

اثـرات کـاهش   . )۲۵( ه است قرار گرفتديتاک  مورديمتون علم
 ـکه مـستعد اضـطراب هـستند ب        ي پلاسبو در کسان   يدرد شتر ي

 از کاهش درد به دنبـال پلاسـبو ممکـن           ين بخش يا بنابر است،
 جالب توجه کـه     ی نکته. ب باشد ا از کاهش اضطر   ياست ناش 

 ـادهـد    يد قرار م  يز آن را مورد تاک    ي حاضر ن  ی ج مطالعه يانت ن ي
 ـد ب ي پلاسـبو در درد شـد      ينياست که اثرات تسک    شتر از درد   ي

ف ي آن ضـع ينيف بوده و با استعمال مکـرر اثـرات تـسک         يخف
 ـتعر اسـاس  بـر البته . )٢٥ و٢٦(شود  يم  در Effect Size في
 ـاهم يادار ينيبال نظر از درد کاهش نيا،  )۲۷(ن مطالعه   يا  تي

 در شـدت   ی درصـد  ٣٠در پژوهش حاضر کـاهش       .باشد ينم
 ـ. )٢٧(در نظـر گرفتـه شـد     Effect Sizeدرد به عنوان  ج يانت

   سـوم مداخلـه  ی  نشان داد در گروه آزمـون در مرحلـه        ها افتهي
 درصـد  ٨٢/٥٥کاهش شدت درد    ) ي ساعت بعد از جراح    ١٢(

 اسانس اسـطوخدوس    ين اثرات ضد درد   يشترين ب يابود، بنابر 
  . مداخله صورت گرفته استی ن مرحلهيسوم در
  
   يريجه گينت

 باعث کاهش شـدت     يحه درمان يا مطالعه نشان داد ر    جيانت     
 ير گذار ي تاث ی وهي ش يول . مداخله شد  ی مرحله در هر سه     درد

 ـتغ بر مداخله   ی مرحله در گـروه آزمـون و      رات شـدت درد     يي
 کـه در  يطـور   مختلـف متفـاوت بـود، بـه        ياه  در زمان  شاهد

ن کاهش شـدت درد در گـروه        يا اول و دوم مداخله      ی مرحله
 از  سوم، استفادهی  در مرحلهيول. دار نبود يآزمون و شاهد معن

سه بـا   يا با اسانس اسطوخدوس در مق     ي استنشاق يحه درمان يار
 بر کاهش درد بعـد از عمـل داشـت و         يدار ير معن ي تاث پلاسبو

 کـاهش درد  ه و ت بود ي اهم ي دار ينين کاهش درد از نظر بال     يا
 مطالعه ی هيج فوق، فرضيا با توجه به نت. درصد بود۳۰بالاتر از 

 اســانس اســطوخودوس بــا يحــه درمــانيااســتفاده از ر يعنــي
 ـ ديدرک درد بعـد از عمـل جراح ـ     تواند  مي  را در يسککتومي

  .ديد گردييا تدهد،ر ييماران تغيب
  

  ر و تشکريتقد
 يقـات و فنـاور  ي معاونـت تحق يت مال ياله از حم  ينوسيبد     

 يت دانشگاه علوم پزشـک    يا زنجان، حم  يدانشگاه علوم پزشک  
 پرستاران يتمام  وزيمارستان شهدا تبريت محترم بيريز، مديتبر
را  ا م ـيماران شرکت کننده در پژوهش حاضر که به نـوع         يو ب 

 ـااند، نه   نموده يارين مهم   يادر به انجام رساندن      ت تـشکر و   ي
  .مي را داريقدردان
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Backgrounds and Objective: Fear of the side effects associated with drug treatments is one of the most 

common causes of ineffective pain relief after surgery. In this study, we determined the effects of 

aromatherapy (lavender essential oil) in discectomy postoperative pain.  
Materials and Methods: In this double-blind clinical trial study, sixty patients were equally divided into two 

groups based on random allocation block. The rate of postoperative pain was measured by using the visual 

analog scale at 4, 8 and 12 hours after the onset of postoperative pain. If VAS>3, patients of the intervention 

group received inhalation aromatherapy with lavender essence while the control group received inhalation 

aromatherapy with placebo (Almond). The data obtained were analyzed by statistical software SPSS version 

22 and using the nonparametric tests. 

Results: The pain severity changes between the two groups after intervention in the first and second phases 
(4 and 8 hours after postoperative pain onset) was not significant (p> 0.01), but the third phase (12 hours 

after postoperative pain onset) was significant (p <0.01). 
Conclusion: Results of this study indicates that using aromatherapy with lavender essential oil for pain relief 

after discectomy surgery in the early hours after pain onset is not effective, but it can be recommended to be 

administered in acute pain with moderate to mild severity, as an effective way to reduce discomfort. 

 

Keywords: Aromatherapy, Postoperative pain, Lavender oil, Discectomy 

  


