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Introduction: Pain is one of the common problems in burn patients. Inhalation 

aromatherapy is one of the nurses' methods for pain management. However, there is 

not much information available about the effect of these methods on pain in burn 

patients. This study aimed to evaluate the effect of inhalation aromatherapy with 

Lavender essence on the pain intensity in burn patients. 
 

Methods: The present study was a single-blind, three-group clinical trial. The 

research population consisted of patients with burns in one of Hamadan hospitals. 

One hundred and twenty patients were selected using convenience sampling and 

randomly assigned into three groups of lavender, placebo and control groups. The 

intervention included inhalation of 10 drops of lavender extract in the examiation 

group, 10 drops of distilled water in the placebo group, for one hour before wound 

dressing, and routine care in the control group. Pain in patients was evaluated before, 

immediately after intervention (before dressing), and after dressing using a visual 

analogue scale. The data were analyzed using SPSS 21 and one-way and repeated 

measures ANOVA with significant level of P<0.05. 
 

Results: Demographic variables were similar in all three groups. There was a 

significant difference between the mean pain intensity in the groups after intervention 

(P<0.05), which was significant between the lavender group with placebo and control 

group (P<0.05). There was not a statistically significant difference between the 

control and placebo groups (P=0/443). 
 

Conclusion: The use of lavender aroma can reduce short-term pain of burn 

patients. Therefore, the use of lavender aroma is recommended in short term pain by 

medical staff and nurses. 
 

Keywords: Complementary medicine, Aroma therapy, Lavender, Pain, Intensive Care Unit, 

Burn patients 
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 پژوهشيمقالة  

 درماني استنشاقي با اسانس اسطوخودوس بر شدت درد بيماران سوختگي؛ ي رايحهاثربخش

 مطالعة کارآزمايي باليني
 

 *4يلشن عاطفه ،3انيفرهاد ميمر ،2يعشوند اريخدا ،1يزيعز ميعظ

 
 ايران همدان، همدان، پزشکي علوم دانشگاه پرستاري ملاير، ةدانشکدگروه داخلي و جراحي، ، استاديار .1

 ايران همدان، پزشکي همدان، علوم دانشگاه پرستاري و مامايي، ةدانشکد گروه داخلي و جراحي، ،دانشیار .2

 ايران همدان، همدان، پزشکي علوم دانشکده بهداشت، دانشگاه آمار زيستي، گروه ،اریدانش .3

 ايران همدان، همدان، پزشکي علوم کمیته تحقیقات دانشجويي، دانشگاه ي ويژه،هامراقبتپرستاري  ارشد کارشناسي دانشجوي .4

 

 چکيده  اطلاعات مقاله

 18/05/1397: تاريخ وصول

 10/06/1397: رشيپذتاريخ 

 01/11/1397: نيآنلا انتشار

 

ي هايکي از روش است. آروماتراپي استنشاقيشايع بیماران سوختگي شکلات از ميکي درد : مقدمه

ست د در زيادي درد بیماران سوختگي اطلاعات بر از تأثیر اين روش ، امااست مديريت درد پرستاران براي

با اسانس اسطوخودوس بر شدت درد  يدرماني استنشاقرايحه ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع .ستین

 انجام شد. يسوختگ مارانیب

 آن شامل جامعه پژوهشگروهي يک سوکور، و سه مطالعه حاضر از نوع کارآزمايي بالیني :کارروش

بیمار  120است. براي اين منظور،  همدانهاي شهر در يکي از بیمارستان بستري دچار سوختگي بیماران

پلاسبو و  اسطوخودوس،نفره  40گروه  سهدر  ساده صورت تصادفيو بهشدند روش دردسترس انتخاب  اب

قطره  10قطره اسانس اسطوخودوس در گروه آزمون و  10مداخله شامل استنشاق  کنترل قرار گرفتند.

رد دآب مقطر در گروه پلاسبو، به مدت يک ساعت قبل از پانسمان و مراقبت روتین در گروه کنترل بود. 

الوگ مقیاس آنبا استفاده از و پس از پانسمان  (پیش از پانسمانمداخله )، بلافاصله پس از قبل، بیماران

آنالیز هاي آماري آزمون، 21نسخه  SPSSبا استفاده از نیز ها داده تجزيه و تحلیل چشمي ارزيابي شد.

 صورت گرفت. P < 05/0ي دارمعناي مکرر با سطح هااندازهو  طرفهکواريانس ي

ها بین میانگین شدت درد سان بودند. در میان آنسه گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک هم ها:يافته

که اين تفاوت بین گروه اسطوخودوس با  (P < 05/0شد )ي مشاهده دارمعنابعد از مداخله، تفاوت آماري 

بین گروه کنترل و پلاسبو اختلاف آماري مشاهده نشد  بود، اما دارمعنا (P < 05/0گروه پلاسبو و کنترل )

(443/0 = P.) 

را سوختگي  بیماران دردتوان مي درماني استنشاقي اسطوخودوسرايحه استفاده ازبا  :گيرينتيجه 

بیماران  مدتکوتاهدر دردهاي  کادر درمان و پرستارانشود ميتوصیه  کاهش داد؛ بنابراين مدتکوتاهدر 

 از اين گیاه استفاده کنند.

 

 درماني، رايحه سوختگي، درد، ي ويژه، بیمارانهامراقبتاسطوخودوس، بخش  :هادواژهيکل

 طب مکمل

 :مسئول ةسندينو

 يلشن عاطفه

پرستاري  ارشد کارشناسي دانشجوي

کمیته تحقیقات  ي ويژه،هامراقبت

 همدان، پزشکي علوم دانشجويي، دانشگاه

 ايران همدان،
 

 يک:الکترون پست

lashani.uni@gmail.com   

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

 شورهايکسوختگي وضعیت اسفناکي است که بیشتر در 

دهد و نهمین عامل اختلالات رواني و عملکردي روي ميفقیر 

آيد. به گزارش مرکز تحقیقات شمار مينیز در ايران به

 کشور بیماران سوختگي درآمار سوختگي دانشگاه ايران، 

 وزارت. به گزارش [1]است  يجهانآمار برابر متوسط  هشت

در ايران دچار  نفرهزار  180تا  150سالانه ت، بهداش

هزار نفر بستري  30تعداد  اين ازشوند که سوختگي مي

 .[2]کنند ميشوند و سه هزار نفر فوت مي

 نيرتديشد بروز سبب يو اقدامات درمان يسوختگ بیسآ

 بنابراين شود؛مي يسوختگ مارانیدردها در ب نيتريطولان و

ود بیماران ب گونهنيا کاهش درد براي کاريبه دنبال راه بايد

دردي که به مقادير بالايي از داروهاي مخدر و گاه مقاوم  ؛[3]
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( 2017اي در برزيل ). نتايج مطالعه[4]است به آن نیازمند 

ن ي بدهابافتدهد سوختگي سبب تخريب شديد نشان مي

ي نکروتیک از بدن زدوده هابافترو اگر اين شود؛ از اينمي

ي اهارگانعفونت و اختلالات سیستمیک در کارکرد  نشود،

آيد. يکي از عواملي که مانع از بین بردن وجود ميحیاتي به

شود، درد شديد بیماران ي نکروتیک ميهابافتکامل 

هاي فني در مديريت دلیل مهارت نیهمسوختگي است. به 

 ریتأثو تسکین درد در روند بهبودي بیماران سوختگي 

 .[5]د بسزايي دار

استفاده از  درد مقابله با يروش برا نيترمعمول

 رد.گیقرار نمي يکار پرستار ةطیدر حدر ابتدا داروهاست که 

ي مانند اختلالات تنفسي عوارضممکن است با  از سوي ديگر،

تي مراقب ديجد ریتداب نيبنابراباشد؛  همراهو همودينامیکي 

. همچنین در صورت تجويز دوز است لازم براي کاهش درد

به شیوه درست و مقدار  داروهاصحیح داروهاي مخدر، اين 

ها آن درصدپنجاهکمتر از معمولاً و  شوندينممناسب استفاده 

 .[7, 6] شودوارد بدن بیمار مي

ي ديعقا و اعمال مجموعه نيگزيجا طب اي مکمل طب

سطح  يارتقا درمان وي، ریشگیپي برا مارانیب که است

 نندکمياستفاده  هادرمان ريدر کنار سا يو بهداشت يسلامت

يا  يدرمانحهيرا ،طب مکمل يهااز روش يکي. [8]

طر ي معهاروغناز  شدهکنترلآروماتراپي است که به استفاده 

 شودبراي حفظ و ارتقاي سلامت جسمي و رواني اطلاق مي

 هنیدر زماي گستردههاي ، پژوهشدر حال حاضر .[9]

 يهاو استفاده از اسانس يدرمانحهيگوناگون را يکاربردها

 قياز طر ي گیاهيهاروغن .[6]است ي در حال انجام اهیگ

که اين  شونداستفاده ميماساژ  استنشاق، کمپرس، حمام و

 به روش يدرمانحهيشکل استفاده از را نيشتریبها روش

 لیدلبه ي استنشاقيدرمانحهيرا .[7] هستند استنشاقي

 يهايماریو ب يخستگ، درد، در کاهش اضطراب اثربخشي

 .[10] کاربرد دارد يپوست

 صورتبهدرماني مکانیسم دقیق چگونگي اثرگذاري رايحه

ي پس از استنشاق به قسمت اسانسشده نیست. کامل شناخته

از مغز )سیستم لیمبیک( که مسئول کنترل احساسات است 

دهد. همچنین با نفوذ در پوست و درد را کاهش مي رسديم

يا بافت ريه و ورود به جريان خون و دستگاه ايمني، اثر خود 

از طريق رايحه  [11]کند يمفیزيولوژيک اعمال  طوربهرا 

بر علاوه رسدنظر ميبهو شود مياستنشاق وارد گردش خون 

و کند هاي بدن را درگیر ميسیستم يسیستم عصبي تمام

دلیل در برنامه درماني  نیبه هم گذارد.مي ریتأث هابر آن

 .[12] داردقرار  مدنظرکنترل درد 

درد کاهش درماني در رايحه پیامدهايطالعات اخیر در م

اثر مثبت نیز  هابیشتر پژوهشدر  است. شدهبررسي 

 هاينادر مقايسه با پلاسبو يا درم اين روشاز  يتوجهقابل

 يکي از با توجه به نتايج .است گرفته مدنظر قرارمعمول 

تواند درماني ميتحريک بويايي با استفاده از رايحهات، مطالع

 از قبیلکاهش فوري درد و تغییرات فیزيولوژيکي  به

منجر دماي پوست و فعالیت مغز  ،ضربان قلب ،فشارخون

اسانس اسطوخودوس در رايحهدر اين میان،  .[13] شود

, 14] است يافتهکنترل درد  براياي درماني جايگاه ويژه

15]. 

 ،ياسترس ضد پیامدهاي اسطوخودوس رسدنظر ميبه

 دهندهنیتسک و ينیستامیهيآنت ،يدرد ضد ،يبخشآرام

 يسردردها ضد و صرع ضد ،يضدافسردگ خواب، اختلالات

 استفاده يدرمانحهيرا در اهیگ نيا [.18-16, 9] دارد يعصب

 ضد و درد ضد ،يبخشآرام آثار توانيم کمک آنو به شوديم

 .[19] از طريق سیستم نورولوژيک نمايان کرد را يانقباض

همکاران و شیخان و  [20]( 2011همکاران )وکیلیان و 

 برايزناني که از اسطوخودوس نشان دادند  [21]( 2012)

کمتري استفاده ، از مسکن بردند کاهش درد اپیزياتومي بهره

درماني رايحه(، 2015)و همکاران  راکیپ در مطالعهکردند. 

را شدت درد زايمان گروه مداخله  ،با اسانس اسطوخودوس

در مطالعه لاماده  .[22]کاهش داد گروه کنترل  در مقايسه با

درماني ماساژ با گروه رايحه در ددر( نیز 2016)و همکاران 

درماني کمتر گروه ماساژ بدون رايحه ازاسانس اسطوخودوس 

شد محسوب ميدار ااين اختلاف از نظر آماري معن کهبود 

درماني رايحه( 2014همکاران )و  در مطالعه جانولا. [23]

طور را به شدت درد، با اسانس اسطوخودوس يماساژ

همکاران . در مطالعه سیدي و [24] دادکاهش  معناداري

درماني ترکیبي اسطوخودوس با ( نوع ماساژي رايحه2016)

کاهش درد و اضطراب بیماران سوختگي گل محمدي سبب 

 .[25] شد

 درمانيرايحه ریتأثبررسي »مطالعه حاضر با هدف 

شدت درد بیماران بر استنشاقي با اسانس اسطوخودوس 

 نيلزوم تدوانجام شد که دلیل آن، « سوختگي

 رو مؤث يانتخاب يهاحهيرا استفاده از براي ييهادستورالعمل
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. [26, 4] ي استسوختگ مارانیدر بدرد توجه قابل وعیشو 

ز سريع پس ا ریتأثهمچنین از آنجا که در بیشتر مطالعات، 

 مدتيطولان ریتأثاستفاده از اسطوخودوس بررسي شده، اما 

پژوهشگران به انجام  [25, 23] آن مدنظر قرار نگرفته است

اين  ریتأثاين مطالعه ترغیب شدند. نتايج ضدونقیض درمورد 

نیز در انجام اين پژوهش مختلف اران اسانس بر درد بیم

 .[27, 14]تأثیرگذار بوده است 

 بررسيروش

گروهي با اين مطالعه از نوع کارآزمايي بالیني سه

ي پیش از مداخله و پس از مداخله است و در بازه ریگاندازه

انجام شد. جامعه  1397مرداد  تا 1396زماني ارديبهشت 

-18ة سني محدودپژوهش شامل بیماران دچار سوختگي با 

سال است که در بخش سوختگي بیمارستان بعثت  55

همدان بستري بودند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل 

، آگاهي از زمان و مکان و شخص، داشتن 2سوختگي درجه 

به  ن از ورودنشدپزشک مبني بر منع ديیتأتوانايي تکلم، 

 يآنالوگ چشم اسیبراساس مق 3از  بیشتردرد  پژوهش،

(Visual Analog Scale (VAS)حساسیت ،) نداشتن به

)بنا بر اظهار داروهاي گیاهي، نداشتن اعتیاد به مواد مخدر 

، نبود اختلالات رواني، نداشتن (هاو خانواده آن ماریخود ب

 د بیمار، نداشتنمشکل بويايي براساس پرونده و اظهارات خو

مار توسط بی ادکلننکردن از عطر و کانون درد ديگر، استفاده

درصد سطح  30با مداخله و سوختگي زير  زمانهم طوربه

( است. Lond and Broderبرودر )بدن براساس معیار لوند و 

ساعت از ورود بیمارستان گذشته باشد و  48همچنین بايد 

از مطالعه  خروج يهارایمعي علت سوختگي نباشد. خودسوز

ي ديگر توسط بیمار، داشتن اهیگي مصرف داروهانیز شامل 

، کيو آلرژي مشکلات تنفسيي، ايجاد ايبو اختلال هرگونه

پژوهش براساس خواست خروج از مطالعه در هر مرحله از 

 زمانهم، شرکت در مطالعه مشابه کنندهشرکت

تصويري و ي صوتي و هابرنامهکردن درماني(، گوش)رايحه

 مصرف داروهاي ضد درد است.

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک شامل سن، میزان 

، جنس، زبان، شغل، میزان بیمه، تأهلتحصیلات، وضعیت 

مصرف دارو، حساسیت، علت سوختگي، محل سوختگي، 

درصد سوختگي و محل زندگي )روستايي يا شهري( است 

 نظورمبهکه پیش از شروع مداخله تکمیل شد. همچنین 

 Visual Analog) يچشم آنالوگ اسیمقبررسي درد، از 

Scale) است استفاده شد. اين خودگزارشي  ياسیکه مق

است  يمتريسانت 10عمودي  وارکشخط اسیمقمقیاس، 

 10عدد آن نوشته شده است.  يرو 10که اعداد صفر تا 

 انگریب صفرو عدد  دردسطح  نيشتریدهنده بنشان

ين با توجه به ا شدخواسته  کنندهشرکتاز دردنداشتن است. 

 روي آن مشخص کند.  خود را درد زانیابزار، م

گیري در ايران، دقت اندازه هاي گوناگوندر پژوهش

شدت درد، روايي، پايايي و حساسیت اين معیار در دردهاي 

. میزان روايي [28]شده است  ديیتأحاد، مزمن و سرطاني 

است  70/0-60/0ايايي آن و پ 86/0-76/0اين مقیاس حدود 

بر پايايي و روايي . دلیل استفاده از اين مقیاس، علاوه[29]

بالا، سهولت پاسخگويي به آن است. بیماراني که معیارهاي 

غیرتصادفي  يریگروش نمونهورود به مطالعه را داشتند، با 

تصادفي ساده در سه  صورتبهدردسترس انتخاب شدند و 

کاغذ يک رنگ و يک شکل که  120ابتدا  گروه قرار گرفتند.

و روي  Bعدد حرف  40، روي Aها حرف عدد از آن 40روي 

نوشته شده بود، داخل يک پاکت  Cعدد حرف  40

قرار داده شد. سپس هريک از  شدهمهروموم

ي تصادفي و بدون جايگذار طوربهپاکتي را  کنندگانمشارکت

 A هايگروهانتخاب کردند و به اين ترتیب در يکي از 

 )کنترل( قرار گرفتند. C)پلاسبو( و  B)اسطوخودوس(، 

حدود يک ساعت پیش از پانسمان، شدت درد بیماران 

صورت به VAS سوختگي با مقیاس آنالوگ چشمي

خودگزارشي و براي پیشگیري از سوگیري در ارزيابي اولیه 

توسط يکي از پرستاران بخش مشخص شد  هاپرسشنامهاين 

مدت يک  بهبود. سپس  خبريبي مطالعه هاگروهکه از 

ساعت، مداخله در گروه اسطوخودوس و پلاسبو انجام شد. 

 سانسا قطره پژوهشگر ده در گروه اسطوخودوس،

درصد ساخت شرکت باريچ اسانس کاشان  2اسطوخودوس 

 ي گازچکان روبا قطرهآب مقطر قطره و در گروه پلاسبو ده 

فس تن پنج ار خواست تا ابتدا باو از بیم چکاندچهار در چهار 

آغشته به سپس اين گاز  کند.استشمام رايحه را  قیعم

يا متصاعد ميک ساعت رايحه راسانس که حداقل به مدت 

متر يتسان ده تا پانزده فاصلهدر  ماریب يا بالش لباسبه  ،کرد

و گروه کنترل، مراقبت روتین را دريافت  شداو متصل  ينیاز ب

در مطالعه، بلافاصله  کنندگانشرکتکرد. شدت درد همه 

پیش از پانسمان( و پس از پانسمان با مداخله )پس از اتمام 

ارزيابي شد. تعداد دفعات درخواست  VASاستفاده از مقیاس 
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تا دوازده ساعت پس از  کنندگانشرکتمسکن هريک از 

 دنظر قرار گرفت.مداخله نیز م

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  تهیکم ديیتأپس از 

و  IR.UMSHA.REC.1395.591همدان با شماره  يپزشک

به شماره  رانيا ينیبال ييزماآدر مرکز کارثبت مطالعه 

IRCT2017030632129N3،  پژوهشگر با حضور در

بیمارستان بعثت همدان و دريافت مجوز لازم از مدير خدمات 

اري بیمارستان، به بخش سوختگي وارد شد تا پرست

گیري و مداخله را در بخش مورد نظر انجام دهد. نمونه

ها آن همچنین متعهد شد تا اسرار بیماران را حفظ کند و به

ضرري نرساند. پس از دريافت رضايت آگاهانه براي شرکت 

در مطالعه و پس از اتمام پژوهش، نتايج در اختیار مرکز 

 دانشگاه قرار گرفت.تحقیقات 

ي آورجمعهاي مطالعه با توجه به اهداف مطالعه داده

، 21نسخه  SPSSافزار آماري شد. همچنین با استفاده از نرم

ي ریگاندازه هاي آماريهاي آمار توصیفي و آزمونروش

جزيه دو تمکرر، مانکوا، آنکوا، آزمون تعقیبي بونفروني و کاي

 نظر گرفته شد.در P < 05/0 داري تحلیل و سطح معنا

 هافتهيا
بیمار وارد مطالعه  130پس از اعمال معیارهاي ورود، 

 40 تيدرنهانظر شد و نفر صرف 10 شدند. در اين میان از

 (.1نمودار ) نفر در هر گروه مدنظر قرار گرفتند

گروه  3در اين مطالعه، اطلاعات دموگرافیک بیماران 

ر در متغی جزبه هاگروه ايننتايج نشان داد که  .بررسي شد

سان همزبان مادري، از نظر ساير متغیرهاي دموگرافیک 

. وجود نداردها آن میاني دارمعناو تفاوت آماري  هستند

 (.1جدول ) استاز توزيع نرمال برخوردار نیز متغیر درد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

نداشتن معیارهاي 

 ورود به مطالعه 

(n=161) 
نداشتن به تمايل

 شرکت در پژوهش
(n=17) 

  
عه

طال
ه م

د ب
رو

و
 

  (n=308) بعثتسوختگي بیمارستان  بیماران بستري در بخش

سه گروه مداخله و گروه پلاسبو و  تخصیص تصادفي به

 (n=130)کنترل 

 (n=130) ورود به مطالعه

ي
دف

صا
ص ت

صی
تخ

 از شروع مداخله پیشدرد  مقیاستکمیل  

درماني استنشاقي گروه رايحه

 (n=43)اسطوخودوس 

گروه کنترل عدم دريافت 

 (n=43)مداخله 

درماني استنشاقي گروه رايحه

    (n=44)پلاسبو 
   

   
ي

یر
یگ

پ
دقیقه پس از شروع مداخله بررسي  60 

 ( n=42)درد 
دقیقه بعد از تکمیل پرسشنامه  60

 (n=41) درد بررسي 

دقیقه پس از شروع مداخله  60

 (n=42)بررسي درد 

 از پسدرد  مقیاس لیتکم

 (n=40پانسمان )

از  پسدرد  مقیاس لیتکم

 (n=40پانسمان )
پس از پانسمان  درد مقیاس لیتکم

(n=40)    
 

یز
آنال

 

 آنالیز شدند
 (n=40) 

 آنالیز شدند
 (n=40) 

 آنالیز شدند
 (n=40) 

 مطالعه کونسورت. 1 نمودار
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 يدرمان گروه برحسب يسوختگ به مبتلا مارانيب در کيدموگراف يرهايمتغ سهيمقا. 1 جدول
 

 ريمتغ

 يدرمان گروه

P Value 
 اسطوخودوس

 (درصد) يفراوان

 پلاسبو

 (درصد) يفراوان

 نیروت درمان

 (درصد) يفراوان

 جنس
 (50) 20 (5/47) 19 (45) 18 زن

905/0 
 (50) 20 (5/52) 21 (55) 22 مرد

 212/0 (36/8) 35/35 (79/8) 38/37 (33/9) 98/38 سن

 تيوضع

 تأهل

 (5/12) 5 (20) 8 (5/17) 7 مجرد

 (5/87) 35 (5/72) 29 (5/77) 31 متأهل 234/0

 (0) 0 (5/7) 3 (5) 2 مرده همسر

 محل

 سکونت

 (5/82) 33 (0/70) 28 (5/57) 23 شهر
051/0 

 (5/17) 7 (0/30) 12 (5/42) 17 روستا

 زبان

 (5/52) 21 (5/47) 19 (5/52) 21 فارس

003/0 
 (5/42) 17 (5/27) 11 (5/42) 17 ترک

 (5/27) 11 (5/12) 5 (5/2) 1 لر

 (5/7)3 (5/12)5 (5/2)1 کرد

 لاتيتحص

 (5/7)3 (5/7)3 (10)4 نوشتن و خواندن

432/0 
 (5/52)21 (50)20 (45)18 پلميد

 (25)10 (5/32)13 (30)12 سانسیل و پلميدفوق

 (20) 8 (10) 4 (15) 6 بالاتر و سانسیلفوق

 تعداد

 هيناح

 يسوختگ

30 (75) 28 (70) 32 (80) 30 (75) 

375/0 7 (5/17) 8 (20) 5 (5/12) 7 (5/17) 

3(5/7) 4 (10) 3 (5/7) 3 (5/7) 

 علت

 يسوختگ

 (55) 22 (65) 26 (40) 16 جوش آب

140/0 

 (5/2) 1 (0) 0 (5) 2 نفت

 (5/27) 11 (5/22) 9 (25) 10 گاز

 (5/12) 5 (5/7) 3 (5/7) 3 ریق

 (0) 0 (5/2) 1 (10) 4 آتش

 (0) 0 (0) 0 (5/2) 1 روغن

 (5/2) 1 (0) 0 (0) 0 داغ جسم

 (0) 0 (5/2) 1 (10) 4 برق

 مهيب

 يدرمان

 (100) 40 (100) 40 (100) 40 يبل
000/1 

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 ریخ

 شغل

 (5/2) 1 (5) 2 (5) 2 کارمند

377/0 

 (45) 18 (40) 16 (35) 14 آزاد شغل

 (5/2) 1 (5/7) 3 (10) 4 بازنشسته

 (5/2) 1 (0) 0 (5) 2 کاریب

 (5/47) 19 (5/47) 19 (5/37) 15 دارخانه

 (0) 0 (0) 0 (5/7) 3 کشاورز
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 ريمتغ

 اسطوخودوس

 نيانگيم

 (اريمع انحراف)

 پلاسبو

 انحراف) نيانگيم

 (اريمع

 نيروت درمان

 نيانگيم

 (اريمع انحراف)
P Value 

 072/0 (15/9) 88/67 (33/10) 58/67 (93/12) 63/72 وزن

 602/0 (99/7) 43/169 (99/8) 43/167 (10/10) 80/168 قد

 
سه گروه آزمايش،  نيب( پانسمان از پس) آزمونپس و( پانسمان از پيش) آزمونپس آزمون،شيپ درد شدت نمره سهيمقا. 2 جدول

 هاآن داخل ودارونما و کنترل 

 زمان

 درد يريگاندازه

 کنترل گروه دارونما گروه آزمون گروه

 آزمون

 اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم

 91/0 10/7 10/1 09/7 94/0 13/7 مداخله از پيش
F= 017/0  

P= 983/0  

 مداخله از پس

 (پانسمان از پيش)
13/5 60/0 99/6 04/1 02/7 75/0 

F= 687/69  

P= 000/0  

 مداخله از پس

 (پانسمان از پس)
64/6 40/1 02/7 16/1 04/7 67/0 

F= 644/1  

P= 198/0  

 آزمون
416/0=F 

000/0=P 

838/0=F 

652/0=P 

890/0=F 

108/0=P 
 

 

ي مکرر، بین هااندازهو نتايج آنالیز  2با توجه به جدول 

 F=890/0میانگین شدت درد گروه کنترل )

( در سه زمان P=652/0و  F=838/0پلاسبو )( و P=108/0و 

ي، تفاوت آماري وجود ندارد، اما اين تفاوت در گروه ریگاندازه

(. P=000/0و  F=416/0)است  دارمعنااسطوخودوس 

 دهديمراهه نشان همچنین نتايج آزمون آنالیز واريانس يک

ي وجود دارد و شدت درد دارمعنادر سه گروه تفاوت آماري 

 مداخلهپیش از  کهيطوربهها متفاوت است؛ میان آن

(017/0 F= وP= 983/0( و پس از پانسمان )644/1F=  و

198/0P= ها وجود ندارد، اما آماري میان آن دارمعنا( تفاوت

قبل از پانسمان( اين تفاوت ) مداخلهپس از اتمام  بلافاصله

ي بررس منظوربه(. =000/0Pو  =F 687/69) استمعنادار 

وجود دارد از آزمون تعقیبي  تفاوت هاگروهاينکه بین کدام 

 بونفروني استفاده شد.
 

  مداخله از پس مرحله در درد شدت نيانگيم تفاوت سهيمقا. 3 جدول

 کنترل و پلاسبو اسطوخودوس، يهاگروه نيب( پانسمان از پيش)

 P Value نیانگیم اختلاف گروه گروه

 اسطوخودوس
 000/0 -86/1 پلاسبو

 000/0 -89/1 کنترل

 982/0 -03/0 کنترل پلاسبو
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1397 

، نتايج آزمون تعقیبي توکي نشان 3مطابق جدول 

دهد میان میانگین درد گروه آزمايش با میانگین درد دو مي

يمگروه دارونما و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد؛ پس 

درماني با عصاره اسطوخودوس سبب کاهش گفت رايحه توان

)قبل از پانسمان( شده است.  آزمونپسدرد گروه آزمايش در 

چنین بین میانگین درد گروه دارونما با میانگین درد گروه هم

 کنترل تفاوت معناداري وجود ندارد.

میانگین درد گروه آزمايش در  ،1با توجه به شکل 

میانگین دو گروه ديگر در از از پانسمان(  پیش) آزمونپس

در امر اين . است يافتهاز پانسمان( کاهش  پس) آزمونپس

اما در  ،استدار امعن 05/0از  ترکوچکسطح خطاي 

 ازاز پانسمان( میانگین درد گروه آزمايش  پسآزمون )پس

يابد از پانسمان( دوباره افزايش مي پیش) آزمونپسمیانگین 

و به  استدار امعن 05/0از  ترکوچککه در سطح خطاي 

 شود.هاي دارونما و کنترل نزديک ميمیانگین درد گروه

درماني با اسانس طه رايحهمنظور بررسي راببه

داروي مسکن  دريافتعدم يا  دريافت و اسطوخودوس

از آزمون کاي ،خواست بیمار در دوازده ساعت آيندهبراساس 

 است. آمده 4اسکوئر استفاده شد که نتايج آن در جدول 

 ياسکوئر در سطح خطاي، مقدار کا4 جدول براساس

سه گروه از نظر  رو ؛ از اينستین دارامعن 05/0از  ترکوچک

با توجه به يعني  ؛ندارند يدارادرد با هم تفاوت معن زانیم

 دازهانبه باً يتقر شيها در داخل جدول، گروه آزمانسبت عيتوز

 يبرا مسکن يدو گروه دارونما و کنترل درخواست دارو

درد،  دهندهنیتسکداروهاي  همهاست ) کردهدرد  نیتسک

يریگحاصل از آزمون اندازه جينتا. (و غیرمخدرها هامخدر

 با اسانس يدرمانحهيرا ریتأث نبودنماندگارنیز، مکرر  يها

 .کنديم ديیتأاسطوخودوس را 

 

 
 

 

 
 

 (پانسمان از پس) مداخله از پس و( پانسمان از پيش) مداخله از پيش گروه 3 درد نيانگيم سهيمقا. 1 شکل
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 مطالعه يهاگروه در پانسمان از پس اول ساعت دوازده در مسکن يداروها افتيدر .4 جدول

 
 مداخله نوع

 گواه دارونما شيآزما

 مسکن يدارو

 کردنافتيدر
 38 37 34 تعداد

 95 5/92 85 درصد

 نکردنافتيدر
 2 3 6 تعداد

 5 5/7 15 درصد

 60/2 اسکوئريکا

 2 يآزاد درجه

 272/0 يدارامعن سطح

 

 

 حث ب

دهد استنشاق اسانس اسطوخودوس نتايج نشان مي

مدت درد بیماران گروه اسطوخودوس تواند در کوتاهمي

پیش از پانسمان( را کاهش دهد، اما اثر ماندگاري  آزمونپس)

استنشاق  اگرچهآزمون پس از پانسمان(. بر درد ندارد )پس

ماندگاري بر درد ندارد، تفاوت آن نسبت به  ریتأثاين اسانس 

است و شدت درد را در گروه  دارمعناگروه کنترل و پلاسبو 

 آزمايش کاهش داده است.

ها، بدون توجه به آثار بلندمدت اسانس در بیشتر پژوهش

مدت اين اسانس اسطوخودوس بر درد، بر پیامدهاي کوتاه

با توجه به اين مطالعات، اسانس  تمرکز شده است.

بر درد اثرگذار است. نتايج اين  مدتکوتاهاسطوخودوس در 

 .[30, 25] ها با مطالعه حاضر مطابقت داردپژوهش

( در پژوهش خود به مقايسه 2016) همکارانسیدرسولي و 

دو روش آروماتراپي ماساژ با ترکیب اسطوخودوس و گل 

با اين ترکیب بر درد محمدي، و آروماتراپي استنشاقي 

درصد پرداختند و نتیجه  20بیماران سوختگي کمتر از 

و  يماساژ يدرمانحهيمداخلات را ياجراگرفتند که 

از  پس يدچار سوختگ مارانیبه کاهش درد ب ياستنشاق

 بلافاصلهدر مطالعه حاضر نیز، درد . شودميمداخله منجر 

 مدتيولانط ریتأثپس از اتمام مداخله سنجیده شده، اما 

 .[25] است نشدهاسطوخودوس بررسي 

درماني در بررسي رايحه [31]( 2017) همکارانمصري و 

با اسانس اسطوخودوس بر درد بیماران در اتاق عمل نتیجه 

دار درماني با اين اسانس، سبب کاهش معناگرفتند که رايحه

شود. با توجه به اثر درد پس از عمل گروه آزمايش مي

توان گفت نتايج اين مدت نتايج پژوهش حاضر ميکوتاه

هاي فوق مطابقت دارد. لامادا و پژوهش با نتايج پژوهش

با گروه  آزمونپس -آزموننوماني با استفاده از طرح پیش

 آروماتراپي ماساژ با اسطوخودوس بر ریتأثکنترل، به بررسي 

درد زنان در زمان زايمان پرداختند و نتیجه گرفتند که اين 

نوع مداخله سبب کاهش معنادار درد در گروه آزمايش مي

 .[23] شود

استفاده از طرح  ( با2017) همکارانتاگوت و 

با گروه کنترل، به بررسي اثر اسانس  آزمونپس -آزمونپیش

ي اسطوخودوس بر درد زنان طي معاينات دستگاه تناسل

پرداختند و گزارش دادند که استنشاق اسانس اسطوخودوس 

شود که اين مقوله با نتايج سبب کاهش معنادار درد مي

( 2016) همکارانو  کارامان .[32] خواني داردمطالعه ما هم

با گروه کنترل به  آزمونپس -آزمونبا استفاده از طرح پیش

ران رد بیماارزيابي اثربخشي آروماتراپي با اسطوخودوس بر د

تحت عمل جراحي پرداختند و گزارش دادند که اين روش 

 .[33] دهدداري بر درد دارد و آن را کاهش مياثر معنا

همچنین تعدادي از مطالعات با بررسي پیامدهاي 

که اين نوع  اندکردهبلندمدت اسطوخودوس بر درد گزارش 

ج نتاي درماني بر درد اثري ماندگار ندارد؛ بنابراين بارايحه

پژوهش حاضر درباره نبود اثر ماندگار اسانس اسطوخودوس 

 میکتوان به مطالعات بر درد مطابقت دارد. در اين زمینه مي

( 2013) همکارانو سلطاني و  [27]( 2006) همکارانو 

 اشاره کرد. [14]
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 اسانس ریتأث( نیز به بررسي 2013) همکارانسلطاني و 

 12-6لوزه در کودکان اسطوخودوس بر درد پس از جراحي 

سال پرداختند و  نتیجه گرفتند که اسانس اسطوخودوس 

دلیل  توانيم .[14] ي بر درد بیماران اين گروه نداردریتأث

اين امر را تفاوت در وضعیت بیماران، نوع عمل و سن بیمار 

 ریتأث( نیز با بررسي 2012) همکاراندانست. شهنازي و 

آروماتراپي بر درد ناشي از جاگذاري آ.يو.دي در زنان نتیجه 

درماني با اسانس اسطوخودوس بر درد زنان گرفتند که رايحه

که شايد دلیل اين امر  [34] استگروه آزمايش اثري نداشته 

علت حساسیت عمل جاگذاري آ.يو.دي و اضطراب ناشي از 

 آن باشد.

رد که با مطالعه از سوي ديگر، مطالعات ديگري وجود دا

دهند آروماتراپي با اسانس سو نیستند و نشان ميحاضر هم

اسطوخودوس اثري بلندمدت و ماندگار بر درد دارد. در اين 

اثر آروماتراپي با  [35]( 2016) همکارانراستا، نیکجو و 

اسطوخودوس را بر شدت درد زنان در زمان ديسمنوره اولیه 

اين روش در کاهش شدت  بررسي کردند و نتیجه گرفتند که

که شايد دلیل آن  [35] است رگذاریتأثدرد ديسمنوره اولیه 

ساير عوامل  ریتأثتفاوت در مشکل بیماران، مدت مداخله و 

 و متغیرهاي محیطي بر آن باشد.

به زمان بررسي درد  توانيمي مطالعه هاتيمحدوداز 

 اشاره کرد که پیش از پانسمان و پس از آن انجام شد. در

زمان اول، بیمار نگران انجام پانسمان بود. در زمان دوم نیز 

خستگي ناشي از پانسمان مانع از تمرکز بیمار براي 

شد؛  انجام بارکپاسخگويي به پژوهشگر بود و مداخله تنها ي

ها بنابراين بهتر است مطالعاتي انجام شود که با توجه به آن

 انجام شود.مداخله در چند نوبت و چند روز پشت سر هم 

 گيرينتيجه

درماني استنشاقي با اسانس اجراي مداخله رايحه

به کاهش درد بیماران دچار سوختگي بعد از  ،اسطوخودوس

بر درد بیماران  حهيرااين شود، اما ميانجام مداخله منجر 

بنابراين با توجه به نتايج  ؛مدت داردکوتاه يسوختگي اثر

اسانس اسطوخودوس استفاده از  توان گفتمطالعه حاضر مي

 ، امادارد اولويتبیماران  مدتکوتاهبراي کاهش موقت و 

از ساير  درد مدتيطولانبراي کاهش  شوديمتوصیه 

 .شوداستفاده  مؤثري هاروش

 سپاسگزاري

پرستاران  و پزشکيعلوم دانشگاه نولائمس ازپژوهشگران 

 .کمال تشکر را دارندو بیماران  انو ارزياب

 منافعدر تعارض 

 .تعارضي در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نويسندگان 
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