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  ده يچک
 ،ن روشياپس از  .باشد ي م)PCI(  از راه پوستي کرونري  مهم پس از مداخلهي پرستاريها  از مراقبتيکي ،يت حرکتيحدودم :نه و هدفيزم
استراحت کامل در  ، ساعت۸حداقل  يبرا ماراني ب فمورال،ل هماتوم در محلي و تشکيزيبالقوه مانند خونر يعروق  از عوارضيريشگيمنظور پ به

ر يتاث نيي تعن مطالعهيهدف از ا .شود کمر درد باعث تواند ي م مدتي طولانيحرکت ين بي او داشتخواهند  پيل ه در مفصيدگيتخت بدون خم
    .دوب PCIماران تحت ي بر کمر درد بيحه درمانيماساژ را

و که ي الکتPCIمار تحت ي ب۷۶ .ديک گروه کنترل استفاده گردي پس آزمون با -ش آزمونيطرح پاز  ،يتجرب مهي ني ن مطالعهي در ا:يروش بررس
ماران يب ، PCIپس از .م شدندي و آزمون تقسکنترل به دو گروه يطور تصادف  به، روش در دسترس انتخاب شدهالعه را داشتند، بهطط ورود به ميشرا

 ،يت حرکتيمحدودعت سا ۸ اتمام پس از آزمونگروه ماران يب .ندقرار گرفت يت حرکتيمحدود ساعت ۸ ون بخش يمراقبت روتکنترل تحت گروه 
شدت .  قرار گرفتند) درصد۱غلظت ( نيري روغن بادام شدر نعناع، کرفس و لاوندر يها  از اسانسب شدهيترک يحه درمانيراتحت ماساژ با محلول 

 قبل و پس يزيخونر. د شيريگ  ساعت پس از مداخله اندازه۲پس از مداخله و بلافاصله قبل از مداخله، : در سه سطح درد يداريکمر درد با ابزار د
  . ثبت شدو ي بررسق مشاهدهي از طرداخله ساعت پس از م۲۴هماتوم بروز از مداخله و 

ر ي و تاث)P>۰۰۰۱/۰( افتيکاهش طور معنادار  به کنترلنسبت به گروه در گروه آزمون  يحه درمانيماساژ رااز پس   بلافاصله کمردردشدت :ها افتهي
دار  معنا پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله  بلافاصلهکمردرد نيانگيم راتييتغ در گروه آزمون). P>۰۰۰۱/۰( بوددار يز پاي ساعت بعد ن۲آن تا 

 .ده نشديد ا هماتومي يزي خونرشرکت کنندگانک از يچ يهدر  .)P< ۰۵/۰(  در گروه کنترل معنادار نبودراتيي تغني ااما) P>۰۰۰۱/۰( بود
  .از مداخله را ابراز کردندت کامل يگروه آزمون رضادر  اه نمونه  از درصد۱/۹۲ نيهمچن

  .بود PCIماران تحت ي در کاهش کمردرد بمن و موثري اي روشيحه درماني که ماساژرانشان دادج ينتا :يريگ جهينت
   از راه پوست، کمردرديمداخله کرونر، يحه درمانيماساژ را: يديواژگان کل

  
  
  
  

  

  مقدمه
    عـروق کرونـر    يماري ب ،ي عروق -ي قلب ياه يمارين ب يز ب  ا    

)Coronary Artery Disease [CAD]( نيتـــر عيشـــا  
  
  
  
  

  
  ش از ي بـ ـباشــد و  يات مـ ـيــ حي د کننــده يـ ـ تهديمــاريب

   و مـرگ    يمشکلات اقتصاد ،  ي باعث ناتوان  يگري د يماريهر ب 
  
  
  
  

  بيمارستان ولايت قزوين، هاي ويژه  مراقبتيکارشناس ارشد پرستار -۱
 استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان ي تخصصي پرستاري،ادکتر -۲

 ديار دانشگاه علوم پزشکي زنجانفوق تخصص اينترونشنال کارديولوژي، استا، متخصص قلب و عروق -۳
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 پوســــت  از راهيمــــداخلات کرونــــر ).۱( دشــــو يمــــ
)Percutaneous Coronary Intervention [PCI] (  امـروزه

 CADار بالا و به شکل گسترده جهـت درمـان     يت بس يبا موفق 
 عـروق   يم ـي مداخلات ترم  ي به تمام  PCI). ۲( رود يبه کار م  

 يت فلوروسکوپيون و تحت هدايزاسيق کاتتريکرونر که از طر
 ـکرونـر و جر  ش قطـر يانجام شده و باعث افـزا      ان خـون آن  ي

 ي و آترکتـوم   ينت گذار ، است يوپلاستي مانند بالون آنژ   ،شود يم
 ـ ي آنت ـ يل استفاده از داروها   يبه دل ). ۳( شود ياطلاق م   ي پلاکت
ن ين ح ـيهپـار  ضد انعقاد مانند يز داروهايتجو و PCIقبل از   

PCI،     ـ از قبيا امکـان بـروز عـوارض بـالقوه   و يزيخـونر  لي
 فمـورال   ي  هي ـورود کتترکه اغلب ناح   ل هماتوم در محل     يتشک

 ي پرسـتار  يهـا   از مراقبت  يکين  يا بنابر باشد ي مطرح م  است،
بـه  مـاران   ي ب يبـرا  يت حرکت يجاد محدود ي ا PCIمهم پس از    

 ـ پوز قرار گرفتن در  شکل    ـپره ،ده بـه پـشت    ي ـشن خواب ي  ز از ي
 و   درجـه  ۳۰ه سر کمتـر از    يداشتن زاو ،  پيفصل ه مون  يفلکس

 ـ توسـط ک ي ساعت فشار موضع ۴افت  يدر سه شـن در محـل   ي
 يانيت شـر ي ش.باشد يم، يانيت شر يپس از خروج ش    فمورال،
ن يشـود، بنـابرا   يارج م ـ خPCIاتمام  ساعت پس از  ۴معمولا  

 خواهند يت حرکتي ساعت محدود۸ جمعا PCIماران تحت يب
 ـ ين محدود يا). ۴( داشت  ـ سـاعته و خواب    ۸ يت حرکت دن در  ي

ت ثابت، سبب تحت فشار قرار گرفتن عـضلات و          يک وضع ي
 ـ يبافت نرم ناح   کمـر و پـشت   درد شـود لـذا    يه پشت وکمر م

کمر درد با فعـال      ).۵( باشد يماران م ين ب يت ا ين شکا يتر جيرا
 قلـب  ضـربان  افـزايش  به تيك منجر سمپا سيستم پاسخ کردن

 يهـا   تعداد تنفس، کاهش حجـم     ،)٧و  ۸(  فشار خون  ،)٣و  ٦(
 ـ،شده) ۹( وکارديم يسکمي اتاي و نها يوير ن منجـر بـه   ي همچن

ــروز اضــطراب و اخــتلال خــواب در ب    PCI تحــت مــارانيب
 ) درصد٨/٣٥(  بروز کمردرديمطالعات قبل در ).١٠( شود يم

 ).١١( ون گـزارش شـده اسـت      يزاس ـيماران تحـت کاتتر   يدر ب 
 ـپرستاران نقـش کل     ـ ي در افـزا   يدي مـاران پـس از     ي ب يش راحت

ــ ــا جريپروس ــاجميه  ــي ته ــب و جراح  ــي قل ــب دارن    .د قل

ــان يرا ــه درم ــاليح ــت   )Aromatherapy( يني ب ــتفاده تح   اس
 ـگمعطر   يها روغنا  يها   اسانس از   کنترل  جهـت اهـداف   ياهي
 .ار مــورد توجــه قــرار داردي و امــروزه بــسباشــد يمــ  يدرمــان

ــا ــي ن روشيـ ــا  از روشيکـ ــان يهـ ــا درمـ ــليهـ     مکمـ
)Complementary and Alternative Medicine [CAM]( باشد  يم

ا درمـان   ي ـل  ي جهـت تعـد    ي قـرارداد  يهـا  که در کنار درمـان    
 يحـه درمـان   يوه مرسوم آن را   يدو ش . روند ير م ها به کا   يماريب

حــه يرا  و ماســاژInhalation Aromatherapy) (ياستنــشاق
حـه  يرا). ۱۲( باشد يم )Aromatherapy Massage( يدرمان
در  ،)۱۳(  اغلب در کاهش استرس موثر بودهي استنشاقيدرمان
 معطر و فرار يها  روغنيحه درمان يکه در روش ماساژ را     يحال

 ـ از طر )قهي دق ۳۰ تا ۱۰ن  يب (جايدر ت ياهيگ ق پوسـت جـذب   ي
ــرات درمــان ، يبخــش رامآ ليــ خــود از قبياهيــ گيشــده و اث

بـه  ). ۱۴( کنند يا اعمال م   ر يو گرفتگ ضد اسپاسم   ،  يضددرد
از  يدرمـان  ماسـاژ ن روش باعث تداوم اثـرات مثبـت   يعلاوه ا 

 ـقب  آرام ، پوســتيش دمـا ي، افـزا يون عروق ـيلاتاس ـيوازود لي
 ـن ي افـسردگ   و ب اضطر ،اهش درد ک ، بدن يساز  ـ زي  گـردد  يم

ل يــنالي ليحــاو )لاونــدر( اســانس اســطوخودوس ).۱۵و ۱۶(
 ).۱۷( ر دارد ي تـاث  ين درد و آرام بخـش     يتـسک  در   ،استات بوده 

 و باعـث فعـال کـردن       باشد ي منتول م  يز حاو ياسانس نعناع ن  
کـاهش   شـود و در  ي مp ي د درونزا و مهار ماده    يوئيستم اوپ يس

 جهت درمان   يز در طب سنت   ياسانس کرفس ن  . استدرد موثر   
 ).۱۸ (باشـد  ي مي اثرات ضد اسپاسمي دارا ،نقرس به کار رفته   

 يکرفس و اثرات آرام بخـش   نعناع ويل اثرات ضد درديبه دل
 ـ بـه ا   يحه درمان يد منابع را  يل تاک يلاوندر و به دل    ن نکتـه کـه     ي

 ـ گ يهـا   از اسانس  يبياستفاده ترک  اده  سـودمندتر از اسـتف     ياهي
ن سه اسانس   يب ا ي ترک .رسد يباشد به نظر م    يها م  جداگانه آن 

تواند موثر باشـد     ي م PCIماران تحت   ي کاهش کمر درد ب    يبرا
مـاران تحـت   ي کمـردرد در ب  ي تنها به بررس ـ   يدر مطالعات قبل  

بـا توجـه    ن  يبنـابرا ). ۱۹،۲۰(  پرداخته شده اسـت    يوگرافيآنژ
ت يدودح ـارض منه کـاهش عـو  يانجام مطالعات اندک در زم    به



  استفاده از ماساژ رايحه درماني براي کاهش کمر درد 
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 تر از ي طولانيت حرکتي که محدودPCI ماران تحتيب يحرکت
 نيـي تعن مطالعـه بـا هـدف        ي ا  دارند، يوگرافي آنژ مارن تحت يب

 ـ يحه درمـان  ير ماساژ را  يتاث  PCIمـاران تحـت   ير کمـر درد ب  ب
 .   صورت گرفته است

  
  يروش بررس

باشد کـه بـا      ي م يمه تجرب ي ن ي  ک مطالعه يق حاضر   يتحق      
ک گـروه کنتـرل   ي پس آزمون با  -ش آزمون يطرح پ  فاده از است

 ـ الکت PCIمار تحـت    يب ۷۶در مورد    مارسـتان  ي در ب  يو بـستر  ي
 زنجـان   يوابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـک          ياالله موسو  تيآ

 .بـه اجـرا در آمـد   ) ۱۳۹۰ مهـر سـال       تا خرداد( ماه   ۵مدت   به
ن منظـور  يبـد  . بـه روش آسـان صـورت گرفـت         يري ـگ نمونه

و بخـش    قلـب    يهـا  و در بخش  ي الکت PCI که جهت    يمارانيب
 ـ معي هي شده و کليبستر يوگرافيپس از آنژ    ورود بـه  يهـا  اري

نـان از  ي و اطميت نامه کتبي، پس از اخذ رضا   ندمطالعه را داشت  
 شدن نامـشان، بـه عنـوان نمونـه وارد پـژوهش         يمحرمانه تلق 

ــژوهشيهــا نمونــه. شــدند ــه روش تخــص پ ــصادفي ب  يص ت
قـرار  ا مداخله ي کنترل يها  از گروه  يکي  در ادفا تص يبند بلوک

مار به صـحبت    يقادر بودن ب    ورود شامل  يها اريمع .داده شدند 
 PCIبه زمان و مکـان،       ياريوش، ه يو خود گزارش ده   کردن  

 ۸ک طرفه، کاتتر کوچکتر از ي  فموراليابي اورژانس با دستريغ
خون  رفشا(stable  کيناميهمود ،لسا ۷۰تا  ۴۰ن يسن بفرنچ، 

 ـ     يمتر ج  يلي م ۱۶۰تا  ۹۰ن  يب  ۱۰۰ تـا  ۶۰ن  يوه، ضـربان قلـب ب
مـاران دچـار اضـافه      يب( ۲۵ تا   ۱۹ن  يب BMI ،)قهيضربه در دق  

قـدان  ، ف)۲۱( شـوند  ي مبتلا م يشتريوزن و چاق به کمر درد ب      
 ، فعـال  ي   دهنـده  يزي خـونر  يهـا  يماريقدان ب ر، ف يکمردرد اخ 

 ،ي روانيماري بي  سابقهعدم  ،  ي و حرکت  يفقدان مشکلات حس  
س و  كرف،   حساسيت به نعناع   عدم ،يآسم و آلرژ   ي   سابقه عدم

عـدم    وPCI ساعت پـس از  ۴ت در کمتر از     يخروج ش  بادام،
 ـمع. از مداخلـه بـود      ساعت قبل  ۳دريافت مسكن از      يهـا  اري

 يت پوسـت  يتست حساس  ،ي منف ييايبوتست   شاملز  يخروج ن 

 ـکـاهش    (ن مداخله ي ح کيناميش اختلال همود  يدايپمثبت،   ا ي
 ـي م۲۰شتر از ي ـک بيستوليش فشار خون س   يافزا  ـمتـر ج  يل  وه،ي

 ـاستول ب يش فشار خون د   يا افزا يکاهش    ـي م۱۰شتر از ي متـر   يل
 بار نـسبت   ۲۰شتر از   يش ضربان قلب ب   يا افزا ي کاهش   ووه  يج

ون ياز بـه ترانـسفوز  ي نو فعال ماژور   يزينر، خو )هيبه مقدار اول  
افت مسکن ي، درن مداخلهي خطرناک حيها يتمي آر، بروزخون

 ـدر طول مراحل انجام مداخله و ارز  احـساس   کمـردرد و  يابي
 .ه بودنـد ن مداخليت قرار گرفته حيمار از موقعيت ب يعدم رضا 

 مورد نظر در صورت قرار گرفتن در گروه مداخلـه،         يها نمونه
 ـ تست بو يعنيگر  يتحت دو تست د    ت ي و تـست حـساس  يياي

 ـ با تـست بو    يها  و نمونه  ندگرفت ي قرار م  يپوست  مثبـت و   يياي
تـست  . شـدند  ي مطالعـه م ـ   وارد ي منف يت پوست يتست حساس 

 يحـه درمـان   يمحلـول را   ي بـو  يي شناسا ييتوانا مثبت،   ييايبو
 شـد  ي محسوب م ها نمونه ين برا آند بودن   يمورد نظر و خوشا   

 يس ـ ي س۲/۰ زي ني پوستيتيمنظور انجام تست حساس  به ).۲۲(
ت ي از چسب ضـد حـساس   يوشش با پ  يحه درمان ياز محلول را  

شـد    راست نمونه قرار داده      ي بازو ي در قسمت داخل   يريحص
 شـد   آن عصر روز بعد و قبل از انجام مداخله چک            ي  جهيو نت 

 تورم و خارش در محـل تـست مثبـت           يکه در صورت قرمز   
کنترل پـس   گروه  ). ۲۳(شد    شده و فرد از مطالعه خارج        يتلق
 ـ تحت   PCIاز   ت ي محـدود   شـامل  ن بخـش کـه    يمراقبت روت

م يمـستق ده بـه پـشت،   ي ـشن خوابي به شکل داشتن پوز   يحرکت
 سـاعت  ۲ در يلـوگرم ي ک۲ سه شن يک ۲داشتن  قرار دادن پا و     
 ۲سه شـن تـا   ي ـک کيت و سپس کاهش آن به      ياول خروج ش  

 و قرار گرفته  )يت حرکت ي ساعت محدود  ۸جمعا  (ساعت بعد   
 خـت  حرکـت آزادانـه در ت      ي   اجازه ن بخش ي مطابق روت  سپس

قه پس از  ي دق ۱۰ن،  ي علاوه بر مراقبت روت    آزمونگروه   .داشتند
سه شن آخر، با ي ساعته و برداشتن ک۸ يت حرکتياتمام محدود

 يشن پهلو مخـالف پـا     ي پوز پ، در يت کامل از مفصل ه    يحما
   ومـار قـرار گرفتـه    ي به دلخواه ب   درجه ۹۰ تا ۶۰ه  يزاو و   ريدرگ
 قـرار   کمر و پـشت هيناح يحه درمان يرا قه تحت ماساژ  ي دق ۲۰



  و همكاراننسرين مشگين آبادي

 

 ٩٢، مرداد و شهريور ٨٦ي  ، شماره٢١ي  ي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشك مجله

27 

 ـگـر تغ  ن بردن عامل مداخلـه يجهت از ب  .گرفتند  ـر پوزيي شن، ي
ت يقه پس از اتمـام محـدود      ي دق ۱۰ز  ي گروه کنترل ن   يها نمونه
ر قرار داده   ي درگ يشن پهلو مخالف پا   ي ساعته به پوز   ۸ يحرکت

 ـ بـه دل افت نکردندي را در  يحه درمان يکن ماساژ را  يشدند ول  ل ي
 و بـدون  ي، از ماساژ نوازش ـ PCIرانمايگرفتن ضد انعقاد در ب

 ـمـار در پوز ين شکل کـه ب يبه ا. ضربه استفاده شد   شن پهلـو،  ي
 از  يس ي س ۲ختن  ير قرار گرفته و ماساژ با ر      ي درگ يمخالف پا 
 پوست و ماساژ بـا کـف   ي مورد نظر رويحه درمانيمحلول را 

ها با چرخش به سـمت       از دو طرف ستون مهره     هر دو دست،  
و برگـشت مجـدد و جهـت حرکـت از       داخل و سپس خارج     

ن يح ـ .)۲۴( ن کمر به سمت پشت و شانه، صورت گرفت ييپا
هـا گفتـه     و به آن   ند داشت ي پانسمان فشار  ها نمونهانجام درمان   

شد که با دست خود محـل پانـسمان را نگـه داشـته و فـشار                  
ت يوضع ها به پس از مداخله نمونه.  بر آن اعمال کننديمختصر

 يهـا   نمونـه  ياتي ـم ح ي ـعلا .شدند ازگردانده  ده ب يپشت خواب  به
در صـورت   . شـد  ن و بعد از مداخلـه چـک         يپژوهش قبل، ح  

 ـنامي، اخـتلال همود   يزيهرگونه خونر  بروز  يتم ـيا آر ي ـک و   ي
 ـياز به اقـدام درمـان     يخطرناک که ن    ،د، مداخلـه قطـع شـده   و ب
گرفت، فرد از مطالعه خارج شـده و         صورت   يتياقدامات حما 

ز قبل و بعـد از      يپانسمان محل فمورال ن    .شد ات آن ثبت    يجزئ
محلـول   .شد و ثبت  شده چک   يزيخونر انجام مداخله از نظر   

، عاهـان نعنـا   يگاسـانس     از يب ـيک محلول ترک  ي يحه درمان يرا
 و آرام   يل اثرات ضد درد، ضد اسپاسم     يبه دل کرفس و لاوندر    

 ـي( ۶: ۳: ۳ ها بود که با نـسب   آن يبخش  اسـانس نعنـاع و   يعن
 ۷۵داخـل )  قطره   ۶(  قطره و اسانس لاوندر    ۳ر کدام   کرفس ه 

 ـرق) درصد ۱غلظت کل   ( نيري روغن بادام ش   يس يس ق شـده   ي
ج اسانس يو حلال آن از شرکت بار    مورد نظر  يها اسانس. بود
، توسـط محقـق بـا در      يحه درمان يه شد و سپس محلول را     يته

  محلـول،  درصد۱نظر داشتن تعداد قطرات لازم جهت غلطت   
 پـژوهش بـا پـاراوان در        يها  نمونه يم خصوص يحر .ه شد يته

 ـيها و توسط پرده يوگرافيپس از آنژبخش   هـا در   ن تخـت ي ب

 ـ.  حفظ شـد   CCUبخش   حـه  ين تنهـا محـل ماسـاژ را   يهمچن
 ير نـواح  يان شد و سـا    يها عر  در نمونه ) و پشت  کمر (يدرمان

 ـ  . مانـد  ي م ـ يده باق ي پژوهش پوش  يها بدن نمونه   يماسـاژ تراپ
 انجـام مداخلـه در    ي مـرد بـرا    ي  دهيموزش د ک فرد آ  يتوسط  

 انجـام  ي زن بـرا   ي  دهي ـک فرد آمـوزش د    ي مذکر و    يها نمونه
هر دو فرد ماساژ    .  مونث، صورت گرفت   يها مداخله در نمونه  

 CADماران ي و آشنا با ب  يسانس پرستار ي مدرک ل  يدهنده دارا 
 کمردرد در هـر دو گـروه بـا اسـتفاده از      شدت   . بودند PCIو  
 ـمق  ـد اسي ) Visual Analogue Scale [VAS]( درد ياردي
دو  پـس از مداخلـه و      بلافاصـله  ،قبـل از مداخلـه    ( زمان ۳در
زان ي ـن ميـي پس از تع.  شديريگ اندازه ) مداخلهازاعت پس س

 درد، شدت کمـردرد در چهـار        يدارياس د يکمردرد توسط مق  
 و) ١/٣-٦( ، متوسط)١/٠- ٣( في، خف)صفر( سطح بدون درد

 از تورش در  يريشگيجهت پ  .ديمشخص گرد ) ٩-١/٦( ديشد
 نفر از پرسنل    ۲ سطح درد توسط     يابيها، ارز  ري متغ يريگ اندازه
زمـان   .ان مطالعه نبودنـد صـورت گرفـت       يها که در جر    بخش

ت يقه پس از اتمـام محـدود  ي دق۵ قبل از مداخله  يابيق ارز يدق
 ـي  شن آخـر  ي  سهي و برداشتن ک    ساعته ۸ يحرکت قـه  ي دق۵ يعن

 ـم. بود روع مداخله قبل از ش    ۲۴زان بـروز همـاتوم در محـل        ي
ده ي گروه سـنج ۲ک مشاهده در هر ي با تکن PCIاز ساعت بعد

 ـو ثبت شـد و در صـورت بـروز همـاتوم، از            کـش   ک خـط ي
 وسعت آن، در تمام موارد اسـتفاده        يريگ  اندازه ياستاندارد برا 

 يت منـد يرضـا . دگرديان يمتر ب يليزان آن برحسب م  يشد و م  
ن هنگـام توسـط     يز در هم  يها از مداخله صورت گرفته ن      نمونه

ت، ين سه سطح عدم رضـا ي پژوهش، بيها  واحد يگزارش ده 
 . و ثبــت شــديآور ت کامــل جمــعي و رضــايت نــسبيرضــا

 ن دوي ب ـيهـا  ي جهـت بررس ـ  مستقل tيها اطلاعات با آزمون
 ـها در    يابي فواصل ارز  يها يجهت بررس  ي زوج t و   گروه ک ي

ک ي در VAS يياين مطالعه پاي در ا.ل شد يه و تحل  يتجزگروه  
  آزمون مجـدد و  - آزمون  با استفاده از روش    ي مقدمات ي  مطالعه

 ـ بـرآورد گرد   ٨٤/٠رمن  ي اسپ يب همبستگ ين ضر ييتع   البتـه .دي
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 ـ ن ي طبق مطالعات قبل   VAS  ابزار ييايپا  ـ تائ زي  د شـده اسـت  ي
   .)۲۵و ۲۶(
  
  افته هاي

 در رنج )  درصد ٣/٥١(  پژوهش يها نمونهن درصد   يشتريب     
 ـم و   قـرار داشـتند   سـال    ٦٠-٧٠ يسن   هـا   نمونـه  ين سـن  يانگي
 ـاف مع ر سال با انح   ٥٨  ـب.  بـود ٠٦/٨ار  ي    افـراد  ن درصـد يشتري
  

 ـر د يسطح سواد ز  . ) درصد ٩/٥٣(  ـپلم داشـتند و ب   ي ن در يشتري
سال را  ٣تا  ١ن ي بيماري طول مدت ب) درصد٩/٥٧(صد افراد 
لات، ي جنس، سطح تحصنظر سن، ن دو گروه از يب .ذکر کردند 

  گـر  ي همراه د  يها يماري و ب  يماريت تاهل، طول مدت ب    يوضع
  قبل از مداخلهيابيدر ارز . وجود نداشتيدار آمار تفاوت معنا

 ـ   يانگيمشخص شد م   ن دو گـروه کنتـرل و       ين شدت کمردرد ب
   ).۱جدول )(=۷۵/۰P( شت نداي معناداري آمارآزمون تفاوت

    قبل از مداخلهيابيدر ارزن دو گروه کنترل و آزمون يب  شدت کمر درديع فراوانيسه توزي مقا:١جدول 
 

 گروه   آزمون کنترل 
 درصد تعداد درصد تعداد   کمر درد

P-value 
 

٣/٥ ٢  صفر  ٣/٥ ٢  
٨/٣٦ ١٤  )کمردرد خفيف (۳ تا ۱/۰  ٧/٢٣ ٩  
٦/٣١ ١٢  )کمردرد متوسط (۶ تا ۱/۳  ٨/٦٥ ٢٥  
٣/٢٦ ١٠  ) شديدکمر درد( ۹ تا ۱/۶  ٣/٥ ٢  

 ١٠٠ ٣٨ ١٠٠ ٣٨  جمع
٩٦/٣±٣٢/٢  انحراف معيار± ميانگين  ١١/٤±٩٦/١  

 
 
 
٧٥/٠  

  
  پس از مداخلهبلافاصله  يابيدر ارزن دو گروه کنترل و آزمون يب شدت کمر درد يع فراوانيسه توزي مقا:۲جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  گروه  P-value   آزمون  کنترل
    درصد  تعداد  درصد  تعداد       کمردرد

  ۷/۲۳  ۹  ۳/۵  ۲  صفر
  ۷/۴۴  ۱۷  ۸/۳۶  ۱۴  )فيکمردرد خف (۳ تا ۱/۰
  ۶/۳۱  ۱۲  ۲/۳۴  ۱۳  )کمردرد متوسط (۶ تا ۱/۳
  صفر  صفر  ۷/۲۳  ۹  )ديکمر درد شد( ۹ تا ۱/۶

  ۱۰۰  ۳۸  ۱۰۰  ۳۸  جمع
  ۹۰/۱±۴۰/۱  ۹۱/۳±۳۱/۲  اريانحراف مع± نيانگيم

  
  
۰۰۰۱/۰           <
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ــا در ارز ــام ــه م يباي ــس از انجــام مداخل ــ بلافاصــله پ   ن يانگي
 ين دو گروه آزمون و کنتـرل اخـتلاف آمـار      يشدت کمردرد ب  

 بلافاصله پـس از     يابيدر ارز ). P>۰۰۰۱/۰(  داشت يدار يمعن
زان کمردرد در گروه آزمون نسبت به گـروه کنتـرل    يمداخله، م 

  ن درصــد افــراد يشتريــ کــه بيطــور افــت بــهيشتر کــاهش يــب
 را  ۳ تا   ۱/۰ نيف ب يکمردرد خف )  درصد ۷/۴۴( درگروه آزمون 

ــد و  ــزارش کردنـ ــد۷/۲۳گـ ــ درصـ ــطح بـ ــه سـ    يدرد ي بـ
درصـد افــراد   ۸/۳۶ کـه در گـروه کنتـرل    يدر حـال  ؛دنديرس ـ

ــردرد ــخف کم ــد وي ــزارش کردن ــا  ف را گ ــد۳/۵تنه    از درص
  يابيــدر ارز). ۲جــدول (ن گــروه بـدون درد بودنــد  يــافـراد ا 

شد، کاهش کمـردرد در  ز مشخص   ي ساعت پس از مداخله ن     ۲
  يطـور  گروه آزمون نسبت به گـروه کنتـرل معنـادار بـوده بـه             

ــا نيکــه تقر   )  درصــد۷/۴۴(  از افــراد در گــروه آزمــونيمــيب
 که همان درصد افراد در گروه کنترل يبدون درد بودند در حال  

  )P>۰۰۰۱/۰( را گـــزارش کردنـــد ۳ تـــا ۱/۰ف يـــدرد خف
  ).۳جدول (

  
   ساعت پس از مداخله۲اواني شدت کمر درد بين دو گروه کنترل و آزمون در ارزيابيمقايسه توزيع فر: ۳جدول 

  

  گروه  P-value      آزمون  کنترل
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت کمردرد

  ۷/۴۴  ۱۷  ۸/۱۵  ۶  صفر
  ۶/۵۲  ۲۰  ۷/۴۴  ۱۷  )کمردرد خفيف (۳ تا ۱/۰
  ۶/۲  ۱  ۶/۳۱  ۱۲  )کمردرد متوسط (۶ تا ۱/۳
  صفر  صفر  ۹/۷  ۳  )کمر درد شديد( ۹ تا ۱/۶

  ۱۰۰  ۳۸  ۱۰۰  ۳۸  جمع
  ۶۱/۰±۶۳/۰  ۳۳/۳±۳۸/۲  انحراف معيار± ميانگين

  
  
۰۰۰۱/۰   <  

  

  هـا نــشان داد کــه در گـروه آزمــون، ميــانگين    همچنـين يافتــه 
 کمر درد در ارزيابي بلافاصله پـس از مداخلـه نـسبت             ي  نمره
ــه ــادار داشــته ا  ب ســت ميــزان آن قبــل از مداخلــه کــاهش معن

)۰۰۰۱/۰<P(              در حالي کـه در گـروه کنتـرل اخـتلاف بـين ،
ــه    ــل از مداخل ــردرد قب ــد از   کم ــله بع ــردرد بلافاص ــا کم   ب

  هـيچ يـک از     در). =۰۹۷/۰P(دار نبـوده اسـت       مداخله معنـي  
ــرل،  ــون و کنت ــراد گــروه آزم ــد خــونري عوارضــاف   ،يزي مانن

 ـهمـاتوم د  بـروز   خطرناک و يتميآر ک،ينامياختلال همود  ده ي
 يده نـشد و بـو   ي د يت پوست يچ مورد حساس  ين ه يچنهم. نشد

ار ي افـراد تحـت مداخلـه بـس        ي تمـام  يمحلول مورد نظر بـرا    
 ـ. مطلوب بـود    افـراد در گـروه آزمـون       درصـد  ۱/۹۲ نيهمچن

   ارتبـاط  يدر بررس ـ . ت کامل از مداخله را ابـراز کردنـد        يرضا
لات، ي مانند سن، جـنس، تاهـل، تحـص        يا نهي زم يها رين متغ يب

   همـراه بـا شـدت      يهـا  يمـار ير ب ي و سـا   يارم ـيطول مدت ب  
   وجــوديچ ارتبــاط معنــاداريکمــردرد مــشخص شــد کــه هــ

  .نداشته است
  

  بحث
حـه  ياسـتفاده از ماسـاژ را    کـه دادن مطالعه نـشان   يج ا ينتا     
 ـي کمردرد ناش يتواند بر رو   ي م يدرمان  ـ ي از ب  پـس از  يحرکت
PCI  ـار دق يب بـس  يترک . موثر باشد  ف نـوع ماسـاژ     ي ـق و ظر  ي

هـاس نعنـاع،    ب منحصر به فرد اسانس ي و ترک  يروش نوازش  به
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ــاث   ــا ت ــدر ب ــرفس و لاون ــد درديک ــشيرات ض  و ي، آرام بخ
 ک روش امن و کم خطـر    يعنوان   نشان داد که به    يضداسپاسم

ج ينتـا . تواند موثر و قابـل اعتمـاد باشـد    يل کمردرد م  يدر تعد 
ت مـاران تح ـ  ي کمـردرد در ب    ي  ن نمره يانگيمگر آن بود که      انيب

PCI ـي قبـل از مداخلـه   يارزاب در  قـه پـس از اتمـام    ي دق۵ يعن
 حد متوسط و  ساعته، در هر دو گروه در      ۸ يت حرکت يمحدود

  معنـادار نبـود  ير آمـار ظ ـها از ن   و اختلاف آن   قابل توجه بوده  
)۷۵/۰P=( .با محلول يحه درمانيرا  پس از انجام ماساژکنيول 

وندر در حلال   نعناع، کرفس و لا    يها ب اسانس ي ترک حاصل از 
ــادام شــ ــ م،) درصــد۱غلظــت ( نيريروغــن ب  ي ن نمــرهيانگي

 ـدر گروه آزمـون نـسبت بـه م         کمردرد،  ـزان اول ي ه آن قبـل از     ي
 نـشان داد مداخله و نسبت بـه گـروه کنتـرل کـاهش معنـادار              

)۰۰۰۱/۰<P( )۰۰۰۱/۰<P (ـ ساعت بعـد ن   ۲ر آن تا    يتاث و  ز ي
 يني بال ييزما کارآ ي  هک مطالع يدر   .)P>۰۰۰۱/۰ (ادامه داشت 

در ) ۲۰۱۰(  کـاران و هم  ياتانارانگسر پورن که توسط  يتصادف
 س پاي بريبا استفاده از نوع  د  نتوانستها   آن ،دي انجام گرد  لنديتا

، بلافاصله پـس از     را PCIماران تحت   يب حرکت آزادانه    امکان
ن مطالعـه از    يدرا. کنندفراهم  در تخت،    ،يانيت شر يخروج ش 

 نفر در گروه مداخله قرار گرفتند       ۵۱مار شرکت کننده،    ي ب ۱۰۰
س پا استفاده کردند کـه بـا        ي بر ي نوع PCIو بلافاصله پس از     

 ـ درگيتوانستند پا ياستفاده از آن م    ،ر را آزادانـه حرکـت داده  ي
 .بتلا شـوند  م يشتر کرده و به کمردرد کمتر     ي ب ياحساس راحت 

 ـ بـه ا لـه ن دو گروه کنترل و مداخ     يتفاوت شدت کمردرد ب    ن ي
بـه دسـت    ) P>۰۰۰۱/۰(دار   ي ما معن  ي  ز مانند مطالعه  يروش ن 

ن دو يل هماتوم ب ي و تشک  يزيزان خونر ي به علاوه م   .مده است آ
) =۱۱۴/۰P( گروه کنترل و مداخلـه تفـاوت معنـادار نداشـت         

 ـ گذشته از قب   در مطالعات ). ۲۷(  )۲۰۰۳( ر و همکـاران ي ـل چ ي
 ـ) ۱۳۸۸(  گل و همکـاران   يسبز عل   ـ ني ها مطالع ـي  و يشابوري

 ـ تغ  مثبت ريتاث) ۱۳۸۶( اشک تراب   ـر پوز يي  کمـر درد  بـر شن  ي
، ۲۰و  ۲۸ (ده اسـت  يبـه اثبـات رس ـ     يوگرافيماران تحت آنژ  يب

 ـر پوز ييتغانجام    اگرچه ).۱۹ تـا   PCIمـاران تحـت    يشن در ب  ي

 علاوه بـا توجـه بـه      به ،نبوده مقدور   يانيت شر ي داشتن ش  زمان
شتر عـروق   ي ب ي و دستکار  شتريا ضد انعقاد ب   ين  يافت هپار يدر

ماران در  ين ب يشن ا ير پوز يي، تغ PCIماران تحت   ي در ب  يکرونر
 ـي داشــتن محــدودسـاعات   اســتراحت در تخــت  ويت حرکت

 ي ما با اکثر مطالعات قبل     ي  مطالعه .ز باشد يانگ تواند مخاطره  يم
البتـه بـسته    . باشـد  ي همسو م ـ  يحه درمان يرا  ماساژ ي  نهيدر زم 

 ماساژ، طول مدت انجام مداخله و تعـداد  ها، نوع  نوع اسانس  به
ج متوسـط  ي، نتاي در مطالعات قبليحه درمان يرا جلسات ماساژ 

 . مانـده اسـت  ي به جايلين درمان تکمير از ا  يار چشمگ يتا بس 
 PCIمـاران تحـت     ي تـاکنون بـر ب     يحـه درمـان   يرا ر ماساژ يتاث

 ـ. استفاده نشده اسـت     ـر ا ي تـاث  يکن در مطالعـات   يول ن درمـان   ي
، يمـاران سـرطان  ي قلـب، ب يماران تحـت جراح ـ ير ب  د يليتکم

مـان اول،   ي مـادران زا   ي مغـز  ي  ماران سکته يب ،يزياليماران د يب
ج مـا   ينتا .)۲۹-۳۵(  قرار گرفته است   يمورد بررس ائسه  يزنان  

 ـ اثر که )۱۹۹۴( ونسن و همکارشي است ي  با مطالعه  ک نوبـت  ي
 ـ را در مع   يحه درمان يماساژ را   ـولوژيزي ف يهـا  اري  ـ  کي  يو روان

 ي عروق-يماران قلبيکه ب پس قلب، ي بايماران تحت جراحيب
 نيادر  . باشد ي همسو م  ، کردند يبررساند،   مانند مطالعه ما بوده   

بـا   يحـه درمـان   يماسـاژ را  ن روز پس از عمل،      ياول ، در مطالعه
 ـاسانس بهار نـارنج رق     استفاده از  ق شـده بـا روغـن زرد آلـو     ي

 ـ در ناح يازشنو  ماساژ به روش )  درصد ۵/۲غلظت کل   ( ه پـا  ي
ضـربان   ک مانند فـشار خـون،     يولوژيزي ف يها اريمع .انجام شد 
 ـ يها اريمع  در کنار  يت تنفس يقلب ور   اضـطراب و درد     ي روان

 مـذکور در  ي پارامتر هـا ي شد و مشخص شد که تمام      يبررس
. )۲۹( دا کرد ي کاهش معنادار پ   يحه درمان يافراد تحت ماساژ را   

 ـ ينـادار آمـار   تفاوت مع ن مطالعه   يالبته در ا   ن گـروه تحـت     ي ب
 ـ ديحه درماني با گروه تحت ماساژ را   يماساژ معمول  . ده نـشد ي

 مناسـب  يها  از اسانسيبيل عدم استفاده ترک   يدل تواند به  يکه م 
 يهـا  ز اسـانس  ااسانس بهـار نـارنج       . بوده باشد  يحه درمان يرا

 ـبـوده و ب ) Flora( فلـورا   احــساسات و يختگ ـيشتر در برانگي
 يهـا  ب با اسانس  ين اسانس در ترک   يرد و اگر ا   ر دا يطراوت تاث 
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توانـست اثـرات     ي م ـ ،رفـت  يآرام بخش مانند لاوندر به کار م      
عمـدتا از    ،اغلـب مطالعـات قبـل      در . نـشان دهـد    يتـر  مثبت

دن بـه پاسـخ     ي رس ـ ي بـرا  يحه درمان يجلسات متعدد ماساژ را   
ن مطالعه ثابـت شـد      يکن در ا  يمورد نظر استفاده شده است ول     

قـه  ي دق ۲۰ در عـرض     يحه درمـان  ي نوبت ماساژ را   کيکه تنها   
 ـ ي در کـاهش درد و اضـطراب ب  يريطور چشمگ  به  يمـاران قلب
 اشاره هور ي توان به مطالعه يان مين مياز ا. تواند موثر باشد  يم

 يحه درمان ير ماساژ را  ي تاث زين ،)۲۰۰۸( هور و همکارانش  . کرد
با نسبت  ياس، رز، سنبل و شمعداني گل يبي ترکيها با اسانس

 ۳غلظـت کـل     ( در مخلوط روغن بادام و پامچال        ۱/ ۱/ ۲ /۴
ائسه ي زن   ۵۲درد مفاصل و عضلات   م  يف علا يدر تخف ) درصد
 ماه انجام شد و ۲ ي جلسه ط۸مداخله به مدت .  کردنديبررس

 در گـروه  ي از آن بود که درد مفصل و درد عضلان  يج حاک ينتا
بت به گروه کنتـرل    زان قبل از مداخله و نس     يم مداخله نسبت به  

 يگـر ي د ي  در مطالعه ). ۳۴(افت  ي کاهش   يزان قابل توجه  يم به
ر ي تـاث ،کنگ انجـام شـد   در هنگ) ٢٠٠٨(پ و تام   ييکه توسط   

 ٥٩ شد و ي سالمندان بررس ي در درد زانو   يحه درمان يماساژ را 
 ، دارونما)بدون مداخله(  از سه گروه کنترليکينفر تصادفا در 

 يحه درمـان  يماساژ را ( و گروه مداخله  ) تونيماساژ با روغن ز   (
 ـال و زنجب  ق ـ اسـانس پرت   ي حـاو   درصد ١با محلول    قـرار  ) لي

 . هفته انجام شد٣ جلسه و در طول ٦مداخله به مدت   . گرفتند
 ٤ هفته بعد و ١ن جلسه،   ي درد زانو بلافاصه پس از اول      يابيارز

 ٤کـاهش درد زانـو تنهـا    . هفته بعد از شروع مطالعه انجام شد 
 ـ و در   شــشم معنـادار شــد ي  پـس از جلـسه  ينــعيه بعـد  هفت
 هفته بعد کاهش درد   ١ بلافاصله پس از مداخله و       يها يابيارز

 ـز تنهـا از اسـانس زنجب      ي ـن مطالعه ن  يدر ا . زانو معنادار نبود   ل ي
ال تنهـا  ق ـ استفاده شـد و اسـانس پرت     يجهت اثرات آرام بخش   

 ـ تند اسـانس زنجب    يجهت برطرف کردن بو      بهتـر  يل و بـرا   ي

بـه نظـر    .  محلول مورد نظر به کار رفتـه اسـت         ي  حهيکردن را 
ا چنـد اسـانس بـا اثـرات     ي ـرسـد در صـورت کـاربرد دو         يم

ن پژوهش ي ما محققان اي ه مانند مطالعي و آرام بخشيضددرد
). ٣٥( ابنـد يج مثبت دسـت     ينتا  به يدر زمان کمتر  توانستند   يم

 بـا  يدرمـان حـه  ين مطالعه نشان داد، ماساژ را     يطور خلاصه ا   به
 نعناع، کرفس و لاوندر در حلال   يها محلول حاصل از اسانس   

 اثـرات  يخوب توانست به )  درصد ۱غلظت  ( نيريروغن بادام ش  
 لاوندر را ي کرفس و آرام بخشيضداسپاسم  نعناع ويضددرد

ار مـوثر  ي بـس PCIماران تحت ي در کاهش کمر درد ب ،القا کرده 
 يهـا   واحـد  يام تم ـ ي محلول مـورد نظـر بـرا       يبو. عمل کند 

ت يگونـه واکـنش حـساس      چيه ـ ار مطلوب بـود و    يپژوهش بس 
 يزيگونه خـونر   چيه. ده نشد ي مثبت در طول پژوهش د     يپوست

 ـ کنترل   يها ماران گروه يک از ب  يچ  يو هماتوم در ه    ا مداخلـه   ي
ک از ي ـچ ي پـژوهش در ه ـ    يزش نمونه تا انتهـا    ي ر .بروز نکرد 

   .ده نشديدها  گروه
  
  يريجه گينت

 قطره  ۳ از   يبي ترک  درصد ۱ با محلول    يحه درمان يرا ژماسا     
 قطره اسانس لاوندر    ۶ قطره اسانس کرفس و      ۳اسانس نعناع،   

قـه  ي دق۲۰ن بـه مـدت    يري حلال روغن بادام ش    يس ي س ۷۵ در
 را کـاهش  PCIمـاران تحـت   يمن کمـر درد ب يطور موثر و ا  به
 ماران عوارضين بيرسد با کاهش کمردرد ا  ي به نظر م   .دهد يم

 ـ فعال يختگير برانگ ي از آن نظ   يناش ، اضـطراب،   يکيت سـمپات  ي
رات يتواند تاث  ي که م  يک قلب يسکمي ا يها  و بروز درد   يخواب يب

 ، داشـته باشـد  PCIماران تحت ي در روند درمان ب  يقابل توجه 
ر ي تـاث ي نـه ي در زم  ييهـا  انجام پژوهش  .رديتحت کنترل قرار گ   

توانـد   ياز درد م ي عوارض ناش يماران بررو ين ب يکاهش درد ا  
   .راهگشا باشد
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Background and Objective: Movement restriction is one of the most important considerations in nursing care following 

percutaneous coronary intervention (PCI). After this procedure, in order to prevent from potential vessel complications, 

such as hemorrhage and hematoma in femoral site, patients should have complete bed rest without flexion in hip joint 

for at least 8 hours. This immobility for extended period of time may lead to back pain. The aim of this study was to 

determine the effect of aromatherapy massage on back pain of patients undergoing PCI.     

Materials and Methods: A pre-test/post-test design with one control group was used in this semi- experimental study. 

76 patients under elective PCI who had the inclusion criteria of the study were selected by simple method sampling and 

were randomly divided into two control and experimental groups. After PCI, the patients in the control group received 

the conventional care of the ward including 8 hours of movement restriction. In contrast,  patients in the  experimental 

group, after  bearing 8 hours of movement restriction received massage with  aromatherapy solution composed of 

peppermint, celery and lavender essence in sweet almond oil (%1 concentration). The back pain severity was measured 

by visual analog scale (VAS) in three levels (before intervention, immediately after intervention and 2 hours after 

intervention). The hemorrhage both in pre and post interventions and hematoma 24 hours after intervention were 

assessed and recorded by applying observation technique. 
Results: Severity in back pain significantly decreased in the experimental group immediately after receiving 

aromatherapy massage in comparison to the control group (P< 0.0001). This effect lasted as long as 2 hours after the 

intervention (P< 0.0001). In the experimental group, back pain mean changes were meaningful immediately after the 

intervention and prior to it (P< 0.0001); however, the changes were not significant in the control group (P> 0.0001). No 

evidence of hemorrhage or hematoma was seen in the patients. Also, 92.1% of the experimental group expressed their 

overall satisfaction with the intervention.   
Conclusion: The results showed that aromatherapy massage is a safe and effective method in diminishing back pain of 

patients undergoing PCI.  
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