
  173-178 صفحات  ،1395 تابستان، 3، شماره 5نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

 كيكولوژيك و سايولوژيزيفهاي  اريمعبر  ياستنشاق ير آروماتراپيتاث يبررس
 لوتيك مطالعه پاي :وندعروق كرونريپد عمل يماران كانديب

 

  
  13/4/1395 :رشيپذ خيتار؛    12/2/1395 :مقاله افتيدر خيتار

  

  
 ـيوند عروق كرونراست كه تـاث يع قبل از عمل پياضطراب و استرس از جمله مشكلات شا :نهيزم ت يبـر وضـع   يرات مخرب
هدف از . است يباشد آروماتراپ مي طب مكمل كه در كاهش سطح اضطراب موثرهاي  از درمان يكي. گذارد ي ميماران قلبيب
ونـد عـروق   يد عمل پيماران كانديك بيكولوژيك و سايولوژيزيفهاي  اريبر مع ياستنشاق ير آروماتراپيتاث ين مطالعه بررسيا

  .باشد مي كرونر
به روش آسان در دسترس انتخـاب   وند عروق كرونريپد عمل يمار كانديب 30تعداد  لوت،يپامطالعه  نيادر  :روش پژوهش

خود به مدت  ينيب يمتر يسانت 5ماران اسانس اسطوخودوس را از فاصله يدر صبح روز عمل، ب, جهت انجام مداخله. شدند
 ـماران با استفاده از فرم ثبت علائم حيك بيكولوژيك و سايولوژيزيف يارهايمع. قه استنشاق كردنديدق 20 و پرسشـنامه   ياتي

 ـاز طر يمرحلـه زمـان  در سه ها  داده. ديقه بعد از اتمام مداخله ثبت گرديدق 30و  5داس در روز قبل عمل و سپس  نـرم   قي
  .ديز گرديآنال يتكرار گيري اندازهانس با يوارآزمون و يفيبا استفاده از آمار توص SPSS.17افزار 

 ـمرد با م% 80زن، % 20تحت مطالعه  انمارياز ب :جينتا كـه اخـتلاف    دادج نشـان  ينتـا . ، بودنـد 36/65 ± 05/8ين سـن يانگي
 ـمـورد مطالعـه از نظـر متغ    ين سـه مرحلـه زمـان   يب يمعنادار   و اسـترس   ،=P )041/0( ، تـنفس =P )041/0(نـبض هـاي   ري

)  046/0( P= ، وجود دارد.  
. وند عروق كرونر باشديد عمل پيماران كانديموثر در كاهش سطح استرس و نبض ب يتواند روش ي ميآروماتراپ :يريگ جهينت

 ـلوت است، جهـت عموم يك مطالعه پايجه حاصله برگرفته از ينكه نتينظر به ا  ـج ايدن بـه نتـا  يت بخش ـي ن مطالعـه انجـام   ي
  .شود مي شنهاديشتر پيبا حجم نمونه ب ينيبالهاي  ييزماآكار
 

  وند عروق كرونري، اضطراب، استرس، عمل پيآروماتراپ: يديكل كلمات
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  مقدمه
افسـردگي از عوامـل   مطالعات نشـان داده انـد كـه اضـطراب و     

 ـا 1.افزايش دهنـده خطـر مـرگ و ميـر در بيمـاران قلبـي اسـت        ن ي
 ييوع بـالا يقلـب از ش ـ  ياختلالات بخصوص قبل از اعمـال جراح ـ 

 ـدر ا. برخوردار است در آلمـان   2007ن راسـتا پژوهشـي در سـال    ي
و بعـد از  % 8/25نشان داد كه شيوع افسردگي قبل از عمل قلب بـاز  

وع اضطراب قبل و بعد از عمل بـه ترتيـب   ن شييهمچن %5/17عمل 
ش يعث افزاوجود استرس قبل از عمل با 2.بوده است% 7/24و % 34

ــوژيزيفهــاي  واكــنش ــالا رفــتن ، يكيول عضــله ژن يمصــرف اكســب
 ـعلاوه بر ا 5.شود مي و نكروز يسكميخطر ا 4و3وكارديم ش يافـزا ن ي

، يهوش ـيب يو داروهـا هـا   از بـه مسـكن  يش نيدرد پس از عمل، افزا
 ـرا ن 6،صير در تـرخ يو تـاخ  يمارسـتان يشدن اقامت ب يطولان ز بـه  ي

  .همراه دارد
در جهـت   يـي ردارويو غ يـي دو نـوع روش دارو  يبه طور كل ـ 

 ـغهـاي   از جملـه درمـان  . رود مـي  ماران بكـار يكاهش اضطراب ب ر ي
 يقيعضـلات، موس ـ  ي، آرام سـاز يتوان به ماسـاژ درمـان   يي ميدارو
 ـ يآروماتراپ 7.اشاره كرد يو آروماتراپ يدرمان بـه   يحـه درمـان  يا راي

اهان معطـر  ياستخراج شده از گ يا آرومايفرار هاي  استفاده از روغن
اهـان  ياسـتفاده از روغـن گ   8.اطلاق مـي گـردد   ياهداف درمان يبرا

درمــان  يمعطــر از هــزاران ســال قبــل در كشــور مصــر و هنــد بــرا
ن درمان از طـرف  يا امروزه 9.رفته است مي مختلف بكارهاي  يماريب

كـل نگـر    ياز پرسـتار  يكا به عنوان بخشيپرستاران آمر يالتيبورد ا
ك جزء يس به عنوان ين نوع درمان در انگليا 11و10.شده است يمعرف
پرسـتاران در  . شـود  مـي  محسوب يرفته شده در اقدامات پرستاريپذ
طب مكمل از جملـه  هاي  كشور مجوز استفاده از درمان يش از سيب

مطالعـات نشـان داده    10.كـل نگـر دارنـد    يرا در پرستار يآروماتراپ
كروب، مسـكن،  ياز جمله ضـدم  ياثرات مختلف ياست كه آروماتراپ

كـاهش   11،يآرامبخش، ضداسپاسـم، ضـد اضـطراب، ضـد افسـردگ     
  12.دارد ياتيتهوع، درد و بهبود علائم ح

 ـگ مـي  مورد استفاده قـرار  يكه در آروماتراپ ياهانياز انواع گ  ردي
، عصـاره پرتغـال، چـوب    )mandarin(نيتوان به گـل رز، مانـدار   مي

و لاواندولا اشاره ) Geranium(ومي، گران)sandal wood(ديصندل سف
 ـلاواندولا  11.كرد  اهـان ين گياز پركـاربردتر  يك ـيا اسـطوخودوس  ي

 ـاه متعلق به تين گيا. باشد مي  ـره نعناي ، معطـر و  ياهـان علف ـ يان، گيي
ايي، ضـد قـارچ،   يخـواص ضـدباكتر   يه و داراشه سرسـبز بـود  يهم

و ضـد   15ضد اضـطراب  14و13،ضد درد ،ضدنفخ، شل كننده عضلات
ده و محـرك  ياه عملكرد قلب را بهبود بخشين گيا 16.افسردگي است

   16.است يگردش خون و آرامش روان
لاوانـدولا   يكيرولوژوق نيسم دقيالبته لازم به ذكر است كه مكان

كـه تـاكنون در    يقـات يعلاوه بر ايـن تحق . هنوز مشخص نشده است
 ـولوژيزيفهاي  در واكنش ير آروماتراپينه تاثيزم ك يكولوژيك و سـا ي
 15.باشـد  يم ـ يض ـيج ضد و نقينتا يماران صورت گرفته است دارايب

 يارهـا يبر مع ياستنشاق ير آروماتراپيتاث ين مطالعه بررسيهدف از ا
 ـمـاران كاند يك بيكولوژيو سـا ك يولوژيزيف ونـد عـروق   يپ د عمـل ي

  .باشد مي )CABG(كرونر
  

 ها موارد و روش

ــدر  ــمــار كانديب 30تعــداد  لوتيپــاك مطالعــه ي از  CABGد ي
شهر تهران،  يمارستان منتخب آموزشيدر سه ب 1392ر ين تا تيفرورد

ط ورود بـه مطالعـه   يشـرا . به روش آسان در دسترس انتخاب شدند
سـال، داشـتن سـواد خوانـدن، نداشـتن سـابقه        40- 80سن : شامل

 ـ داشـتن و آگاه به زمان، مكان و شخص، يروان يماريب ن تجربـه  ياول
گار و مـواد مخـدر، عـدم وجـود     ياد به س ـي، عدم اعتCABGيجراح

د و مصـرف  يروئيصرع و ت يماري، عدم داشتن سابقه بيياياختلال بو
ر در زمـان انجـام   لاتـو ياتصـال بـه ونت   عدم ن رابطه،يدر ا ييداروها

 يسابقه آلـرژ  و يمشكلات تنفس ،آسم  يماريمداخله، عدم وجود ب
 ـاهـان، عـدم تما  يگ ينسبت بـه بـو   اسـانس   يل بـه استشـمام بـو   ي

ن يا. شركت در مطالعه بود يمار برايت بياسطوخودوس و عدم رضا
از . د شدييآجا تا يته اخلاق دانشگاه علوم پزشكيپژوهش از نظر كم

ح داده شـد  يماران توض ـيبه ب .دياخذ گرد ينامه كتب تيرضاها  نمونه
 ـنان محفوظ آ ياز مطالعه برا يريكه حق كناره گ وده و انصـراف از  ب

ابـزار  . ر نخواهـد گذاشـت  يدر روند درمانشان تأث در مطالعه، شركت
بخـش  . ن مطالعه از سه بخش تشكيل شده اسـت يمورد استفاده در ا

بخش دوم برگـه ثبـت    ،اران اول مربوط به اطلاعات دموگرافيك بيم
 شـامل بخـش سـوم    و) فشـار خـون، نـبض، تـنفس    (علائم حياتي 

. مي باشد)  DASS-21(داس  يخود گزارش ده استاندارد پرسشنامه
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سوال بوده كه در آن براي اندازه گيـري   21اين پرسشنامه مشتمل بر 
سوال اسـتفاده   7هر يك از علائم اضطراب، استرس و افسردگي، از 

ب، اسـترس و  ايـن ابـزار داراي سـه زيـر گـروه اضـطرا      . استشده 
نشـانگر   5-11نشـانگر طبيعـي بـودن،     0-4نمرات . افسردگي است

 ـدر ا. نشانگر اختلال شديد مـي باشـد   12-21اختلال متوسط و  ن ي
 ـتحرچـون  هـايي   يژگيو ،اس اضطرابيخرده مقابزار   خودكـار  كي

(Autonomic arousal)ياســـكلت ري، و تـــاثيتي، اضـــطراب مـــوقع   
چـون  هايي  يژگيز وياس استرس نيخرده مق. سنجد مي را يچه ايماه

را  (Nervous arousal) يعصــب كيــتحر در آرام شــدن و يدشــوار
 ـم مشكل است آرام بگيبه عنوان مثال برا(كند  گيري مي اندازه و ) رمي

زه، ملامـت  ي، فقدان انگيديچون ناام يموارد ياس افسردگيخرده مق
 ـنما گيـري مـي   انـدازه و عزت نفس كم را  و  (Antony) يآنتـون  17.دي

آن را مـورد   اعتبـار و همكاران  (Brown) براونن يهمچنهمكاران و 
و همكـارانش در   يديدر مطالعه جمش ـ ).18،19(د قرار داده اند يتائ

گـزارش  % 93كرونباخ  يلفاآب يضربا  پرسشنامه ييروا 1390سال 
  20.دش

مداخله در عصر روز قبل از عمـل، فـرم اطلاعـات     ياجرا يبرا
ــدموگراف ــاران تكم ك ي ــط بيم ــنامه داس توس ــو پرسش ــدي و . ل ش

) نـبض  و تنفس، فشار خـون (مار يك بيولوژيزيف يارهايمعپژوهشگر

 در صبح روز عمل دو قطره از اسـانس  وهشگرژپسپس  .را ثبت كرد
كوچـك  ك ظرف يك پنبه كه داخل ي ياسطوخودوس را رو 100%
 ـخت و در اختيقرار داشت ر يس يس 10 مـاران قـرار داد و از   يار بي
 يمتـر  يسـانت  5قه از فاصله يدق 20آن را به مدت  كه خواستها  آن
قه بعـد از اتمـام مداخلـه،    يدق 30و  5سپس. خود استنشاق كنند ينيب

 ـتكمدوباره پرسشنامه داس توسط خود بيمار   ـشـد و مع  لي هـاي   اري
هـاي   ت دادهيدر نها. ديوسط پژوهشگر ثبت گردت ماريب كيولوژيزيف

قـه بعـد از   يدق 30و  5ماران در سه مرحله قبـل،  يشده ب يجمع آور
 گيـري  انـدازه انس با يوارو آزمون  يفيبا استفاده از آمار توص مداخله
بـا هـم    17نسـخه   SPSSق نرم افزار ياز طر RM ANOVA يتكرار
اختلافات در نظر  يدار يار معنيمع  > 05/0P value و سه شدنديمقا

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
 ـمـرد بـا م  % 80زن، % 20تحت مطالعـه   انمارياز ب  ين سـن يانگي

به طور متوسط . بودند 90/74 ± 84/7ن وزن يانگي، م36/65 ± 05/8
بـوده و   يمارسـتان بسـتر  يروز در ب 4/5 ± 27/4 افراد مورد مطالعـه 

  .داشتند يقبلا تجربه عمل جراحها  از آن% 3/63

  
 CABG ديكاند مارانيك بيكولوژيك و سايولوژيزيفهاي  ريمورد مطالعه از نظر متغ ين سه مرحله زمانيانگياختلاف م. 1جدول 

فشارخون  تنفس نبض
 استوليد

فشارخون 
  ستوليس

F-P value 

 آزمون/ارهايمع يافسردگ اضطراب استرس

04/0 -12/3 04/0 -15/3 15/0 -96/1 24/0-47/1 03/0-87/3 57/0-53/0 18/0 -18/0 RM ANOVA 

  
  در سه مرحله مطالعه CABG د عمليماران كانديك بيكولوژيك و سايولوژيزيف يارهاين معيانگيم .2جدول

  قه بعد از مداخلهيدق5 قبل از مداخله ارهايمع
  اريانحراف مع±نيانگيم

  قه بعد از مداخلهيدق 30

65/81 نبض  ± 82/1  7.85 ± 08/2  95/76  ± 15/2  

35/19 تنفس  ± 49/1  70/20  ± 88/2  40/19  ± 90/1  

35/127  ولتسيفشارخون س  ± 40/19  45/126  ± 10/20  05/121  ± 57/15  

90/79  استوليفشارخون د  ± 71/8  05/77  ± 58/5  25/76  ± 29/9  

84/8 استرس  ± 38/4  64/8  ± 49/4  04/7  ± 03/4  

00/7 اضطراب  ± 00/4  77/6  ± 08/4  29/6  ± 77/3  

16/6 يافسردگ  ± 10/4  54/6  ± 62/3  16/6 ± 59/3  
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 ين سه مرحلـه زمـان  يب يدهد كه اختلاف معنادار مي ج نشانينتا
و =P 040/0 ، تـنفس =041/0Pنـبض هـاي   ريمورد مطالعه از نظر متغ

از كاهش  يحاك 2جدول ). 1 جدول(وجود دارد =P 046/0استرس 
قه بعد از يدق 30ن تعداد نبض و نمره استرس از مرحله قبل تا يانگيم

ش و يبعد از مداخلـه افـزا   5قه يز در دقير تنفس نيمتغ. مداخله است
  .بعد از مداخله كاهش دارد 30قه يدر دق
  
  بحث

 ـ يدهـد اخـتلاف معنـادار    مـي  ج نشانيهمانطور كه نتا ن سـه  يب
كـه   ير اسـترس وجـود دارد بطـور   يمطالعه از نظر متغ يمرحله زمان

افت اسانس اسطوخودوس كـاهش  يماران پس از دريسطح استرس ب
 يهمخوان 21و همكارانش Motomuraافته با مطالعه ين يا. افته استي

اسـترس  (ط مختلف يدانشجو تحت سه شرا 42در مطالعه آنها . دارد
ــ يزا ــترس زا -يروان ــ ياس ــا   يروان ــراه ب ــور  يدق 20هم ــه بخ ق

 ـپس از پا. قرار گرفتند) اسطوخودوس و بدون استرس  ـان اي ن سـه  ي
ط يان در سه شرايدر نمره استرس دانشجو يدار، اختلاف معناطيشرا

افتـه مـا در خصـوص    ي ياز طرف ـ). P>01/0(نامبرده وجود داشـت  
در . نداشت يهمخوان 22و همكارانش Davisر استرس با مطالعه يمتغ

 ـر سه مداخله همزمان ماساژ انـدام هـا، موز  يتأث Davisمطالعه  ك و ي
بر سطح اسـترس پرسـتاران بخـش اورژانـس،      ياستنشاق يآروماتراپ
ان سه هفته، اختلاف يپس از پا. ده شديهفته مداخله سنج 12پس از 
ن مرحلـه قبـل و بعـد از مداخلـه     يدر سطح استرس آنها ب يمعنادار

  ).P=12/0(وجود نداشت 
بود كه تحت  ييرهاير نبض از جمله متغيدر پژوهش حاضر متغ

افته با مطالعـه  ين يا. ر اسانس اسطوخودوس با كاهش مواجه شديتاث
Kim قرار داردك راستا يدر  2010در سال  23و همكارانش .Kim  و

ب اسـطوخودوس، پرتقـال، بابونـه جهـت     يهمكارانش از بخور ترك
 ـق وريقبل از تزران يكاهش اضطراب دانشجو . اسـتفاده كردنـد   يدي

كمتـر از گـروه    يدار يتعداد ضربان قلب گروه آزمون به طـور معن ـ 
ــود   ــرل بـ ــب ). t  035/0=P=-16/2(كنتـ ــه طهماسـ و  يدر مطالعـ

 ـماران كانديز بين 24همكارانش  ـد آنژي كـه دو قطـره اسـانس     يوگرافي
 30قه استشمام كرده بودند بعـد از  ياسطوخودوس را به مدت سه دق

سه با گروه كنترل، تعداد ضربان قلب ي، در مقايقه به طور معناداريدق

  ).P=05/0(داشتند  يكمتر
ماران تحـت مطالعـه، بـه طـور     يدر مطالعه حاضر سطح تنفس ب

قــه پــس از استنشــاق اســانس اســطوخودوس يدق 5در  يدار يمعنــ
 ـقـه دوبـاره كـاهش پ   يدق 30امـا پـس از    ،شيافزا  ـدر ا. دا كـرد ي ن ي

 ـن 24و همكاران يمطالعه طهماسب، در خصوص قـه پـس از   يدق 30ز ي
ــاستنشــاق اســانس اســطوخودوس م ــنفس بي ــاران كانديزان ت ــم د ي

و  Fergusonافتــه حاضــر بــا مطالعــه ي. افــتيكــاهش  يوگرافيــآنژ
 ـاسب بعد از  17در مطالعه آنها تعداد . همسو نبود 25همكارانش ك ي

اسـطوخودوس  اسـانس  % 20د تحت بخور يشد يط استرس زايشرا
 يقه اخـتلاف معنـادار  يدق 15بعد از . قه قرار گرفتنديدق 15به مدت 

هـا   زان تعداد تـنفس آن يط كنترل در ميو شرا يط آروماتراپين شرايب
  ).P<05/0(وجود نداشت 

از آن بود كه اسـانس اسـطوخودوس    يج مطالعه حاضر حاكينتا
 ـبر م يريتاث  ـكاندمـاران  ياسـتول ب يسـتول و د يزان فشـارخون س ي د ي

CABG ــدارد ــرخلاف ا. ن ــب ــهين نتي ــب  ،ج ــه طهماس و  يدر مطالع
افـت  يقه پس از دريدق 30در  يوگرافيد آنژيماران كانديب 24،همكاران

ستول يزان فشار خون سيم يدار ياسانس اسطوخودوس به طور معن
بـه هـر حـال وجـود گـروه      ). P<05/0(داشـتند   ياستول كمتريو د

شـتر بـودن   يمـورد مطالعـه و ب  هـاي   كنترل، متفاوت بودن نوع نمونه
 ـاوجـود  ل يتواند دل مي ، احتمالا)91در مقابل  30(ها  تعداد نمونه ن ي
  .جه باشدياختلاف نت

  
  يريگ جهينت

بـر   ياستنشـاق  ير آروماتراپيشد تاث يلوت سعين مطالعه پايدر ا
 CABGد عمل يماران كانديك بيكولوژيك و سايولوژيزيفهاي  اريمع

باعـث كـاهش سـطح     يآرومـاتراپ  ،ج حاصلهينتاطبق . ده شوديسنج
هـايي   تين پژوهش با محـدود يا. ديگردماران ين بياسترس و نبض ا

. همـراه بـود  نداشتن گروه كنترل  وها  از جمله كم بودن تعداد نمونه
از بـه انجـام   ين مطالعه نيج ايدن به نتايت بخشين جهت عموميبنابرا
  .باشد مي شتريبا حجم نمونه ب ينيبالهاي  ييزماآكار
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  يقدردان
ن مطالعه كمال يماران شركت كننده در ايب يپژوهشگران از تمام

 ـحاصل  ن پژوهشيادر ضمن . تشكر را دارند  يقـات يك طـرح تحق ي

توسـط  باشد كـه   مي 13/9/1391مورخه  591108 مصوب به شماره
   .ت قرار گرفتيآجا مورد حما يدانشگاه علوم پزشك
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