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رايحه درماني با گل رز بر پارامترهاي فيزيولوژيك و مدت زمان  تأثيربررسي 
   در بيماران تحت عمل جراحي قلب باز دستگاه تهويه مكانيكيجداسازي از 

   1قاسمي  سعيد
  )عج... (ا بقيه پزشكي علوم دانشگاه ،پرستاري دانشكده ،هويژ مراقبت هاي پرستاري ارشد كارشناس

   درزيتبار بابا حسين 
  دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا... (عج)  ،عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري ،كارشنارس ارشد بيهوشي

 عبادي دكتر عباس 
  اه علوم پزشكي بقيه ا...   (عج)دانشگعضو هيئت علمي و معاونت آموزش  ،كتري پرستاريد
  

ABSTRACT 
 
Investigating of the effect of aromatherapy with rose on physiologic 
parameters and mechanical ventilation weaning time in patients undergoing 
open-heart surgery 
Saeed Ghasemi, MA  
Hossein Babatabar Darzi, MA  
Abbas Ebadi, PhD 
 
Introduction: Complementary therapies are a low cost and non-invasive method, which is aimed at 
creating comfort in stressful situations; the aim of this study is effect of aromatherapy with rose on 
physiologic parameters and mechanical ventilation weaning time of patients undergoing open heart 
surgery. 
 
Materials and methods: It’s a randomized clinical trial study, which is done on 120 patients 
undergoing open heart surgery in 2016. Patients were randomly allocation into three groups 
including; intervention groups, control group and placebo group. After transferring patients from 
the operating room to the ICU open heart (ICUOH), the first basic vital signs were documented for 
all the three groups from the monitoring device with the patient’s first inspiratory effort. In the 
experimental group, after beginning patient’s first inspiratory effort , intervention was done by 
putting a cotton impregnated with three drops of rose essence and attaching it to the patient’s 
endotracheal tube and in the placebo group, intervention was done with a cotton impregnated with 
water, but there was no intervention in the control group. Then patients’ vital signs were controlled 
and documented every 30 minutes as long as endotracheal tube is not extracted and extubation, it 
was done every 15 minutes until one hour. Data analysis was done by using descriptive and 
inferential statistical method (Chi-square, ANOVA, Tukey, repeated measures variance analysis) 
through SPSS23 software.  
 
Findings: Results of the study were indicating that aromatherapy with rose did not cause any 
statistical significant difference in physiologic indicators. Decreasing arterial systolic blood pressure 
among the three groups during the first 15 minutes, the first 45 minutes and the first 60 minutes after 
extubation have significant statistical difference. Despite statistical significant difference, this 
difference is not clinically significant. Aromatherapy is effective in shortening the length of weaning 
time (P=0.03). 
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Conclusion: Considering positive effects of aromatherapy on hemodynamic indicators, it can be 
used as an effective alternative treatment.  
Keywords: Aromatherapy ’Rose’ Physiological Parameters’ Mechanical ventilation weaning ‘open-
heart surgery 
 

  چكيده
هاي هاي  مكمل يك روش كم هزينه و غير تهاجمي است كه با هدف ايجاد آرامش در موقعيت: درمانمقدمه
رايحه درماني با گل رز بر پارامترهاي فيزيولوژيك  تأثيرهدف از اين مطالعه بررسي   .شودكار برده ميه زا باسترس

  .استدر بيماران تحت عمل جراحي قلب باز تهويه مكانيكي و مدت زمان جداسازي از دستگاه 
  

ار تحت عمل جراحي بيم 120اين مطالعه يك كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي شده بود كه با : هاروشمواد و 
گروه شاهد و گروه دارونما به صورت  ،انجام شد. بيماران  در سه گروه شامل گروه مداخله 2016لقلب باز در سا

اولين  ،پس از انتقال بيماران از اتاق عمل به بخش مراقبت هاي ويژه قلب بازتخصيص تصادفي تقسيم شدند. 
 سه در هر درصد اشباع خون) و فشار خون سيستول و دياستول ،تعداد تنفس ،تعداد نبض( علائم حياتي پايه

گروه با شروع اولين تلاش دمي بيمار از روي دستگاه مانيتورينگ ثبت شد. در گروه آزمون پس از شروع اولين 
گروه  در با قرار دادن پنبه آغشته به سه قطره اسانس گل رز و اتصال آن به لوله تراشه بيمار و ،تلاش دمي بيمار

گروه شاهد هيچ مداخله اي انجام نشد. سپس هر نيم ولي در مداخله با پنبه آغشته به آب صورت گرفت ،دارو نما
دقيقه تا يك ساعت علائم  15ساعت تا زماني كه لوله تراشه بيمار خارج نشده و پس از درآوردن لوله تراشه هر 

 -هاي آماري توصيفي و تحليلي(كاها با استفاده از روشتجزيه و تحليل يافتهحياتي بيماران كنترل و ثبت شد. 
انجام  23نسخه  SPSS  ) و با نرم افزارهاي تكراريتحليل واريانس اندازه ،توكي ،واوآن ،تست دقيق فيشر ،اسكوئر

  .شد
  

هاي فيزيولوژيك نتايج مطالعه نشان داد كه رايحه درماني با گل رز تغييرات معنادار آماري در شاخص:  هايافته
 45 ،دقيقه اول 15هاي بين چهار گروه در در زمانايجاد نكرده است. كاهش فشار خون سيستوليك شرياني در 

اين تفاوت از نظر كه تفاوت آماري معناداري دارد  ،دقيقه اول بعد از خارج كردن لوله تراشه 60دقيقه اول و 
تر لوله ولي بر كاهش مدت زمان جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي و در آوردن سريع باليني چشمگير نيست

  ه است. ثر بودؤتراشه م
  

و كاهش مدت زمان جداسازي  با توجه به اثرات مثبت رايحه در ماني بر شاخص هاي هموديناميك: گيرينتيجه
  .ثر استفاده نمودؤتوان از آن به عنوان يك درمان جايگزين ممي از ونتيلاتور 

  
 جراحي قلب باز ،جداسازي از ونتيلاتور  ،پارامترهاي فيزيولوژيك ،گل رز ،: رايحه درمانيواژگانگل

 
 

   مقدمه
ترين بيماري در حال حاضر بيماري قلب و عروق شايع

و  )1(مزمن و تهديد كننده حيات در دنياست  ،جدي

عامل مرگ بيش از شانزده  ميليون نفر در سال است. 
ها سهم كشورهاي بيش از هشتاد درصد از اين مرگ

هايي مختلفي راه .)2( است طبا درآمد پايين و متوس
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يكي از  براي درمان بيماران قلبي و عروقي وجود دارد.
جراحي  ،ترين مداخلات پزشكي در اين مواردشايع
عمل جراحي قلب باز  686000. نزديك به )3(است 

شود و در استراليا ساليانه مريكا انجام ميآسالانه در 
عمل جراحي قلب باز انجام  20000بيش از 

 . بيماران متعاقب جراحي قلب باز مستقيماً )4(شودمي
هاي ويژه منتقل شده و تا زمان خارج به واحد مراقبت

شدن از بيهوشي و برقراري اكسيژناسيون كافي و ثبات 
گيرند. بيماران حت پايش قرار ميهموديناميكي ت

داراي  ،ساعت بعد از عمل جراحي 24شش تا  معمولاً
لوله تراشه بوده و به دستگاه تهويه مكانيكي متصل 

در اين بيماران سبب  قراريبي و اضطراب.  )5(هستند
 ةافزايش مصرف اكسيژن توسط عضل ،خواب اختلال در

 ،پنهبروز تاكي ،افزايش كار سيستم سمپاتيك ،قلب
 ني وهورمو -هاي عصبيپاسخ ،افزايش ضربان قلب

از دستگاه  خون شده كه فرايند جداسازي افزايش فشار
به دنبال اضطراب سازد. تر ميتهويه مكانيكي را مشكل
و  افزايش نياز اكسيژن قلب ،تغييرات علايم حياتي

هاي قلبي افزايش مرگ و مير در مبتلايان به بيماري
در اغلب  به همين دليل. )7 و 6( شودمشاهده مي

اضطراب  ،براي كاهش درد ،بيماران تحت جراحي قلب
بخش از داروهاي آرامو تسهيل تحمل تهويه مكانيكي 

هاي داروئي اغلب درمان .)8(شودمياستفاده  و مسكن
تضعيف  ،خون جانبي مانند افت فشار عوارض داراي
 ،حياتي مانند تنفس و ضربان قلب اعمال
يبوست  و گاهي   ،تهوع  و استفراغ ،آلودگيخواب

د و علاوه هستنو حتي شوك  هاي حساسيتيواكنش
وابستگي و  تحمل  ،بر عوارض جسمي  و روحي متعدد

هاي بهداشتي بالايي بر هزينه  ،بيماراندارويي براي 
. )9(كننددرماني كشورها تحميل مي و بهداشتينظام 

                                                            
2 . Jung 
3 . Ylang – Ylang 

از طرفي داروهاي كاهش دهنده اضطراب  باعث  ايجاد 
 شودخير در فرايند جداسازي از دستگاه تهويه ميأت
هاي غير دارويي براي هاي اخير بر روش. در سال)10(

هاي غير است. روشكيد شده أكاهش درد و اضطراب ت
طيف گسترده اي از روش هايي است كه نسبتا  ،دارويي
عوارض جانبي  دارايغير تهاجمي و  ،كم هزينه ،ساده

. )11(ندهستهاي دارويي  كمتري نسبت به روش
شود رايحه درماني كه از عصاره گياهان حاصل مي

كاربردي ويژه در طب مكمل دارد كه از خاصيت 
هاي روغني فرار كه داراي تركيبات ويژه اسانس

بهبود  ،جهت ترميم زخم و شودهستند استفاده مي
خلق و كاهش سطح اضطراب و ايجاد آرامش و تسكين 

رايحه گل رز نيز  .)12(گيرددرد مورد استفاده قرار مي
ثر است و دو ماده ؤبر روي سيستم عصبي مركزي م

فنيل اتيل الكل در گل رز داراي اثرات  -2سيترونلول و 
 تأثيرمطالعات متعددي  )13(ضد اضطراب هستند.

كيفيت  ،علايم حياتي ،درد ،رايحه درماني بر اضطراب
 . )19-14( اندبررسي كردهرا تهوع و استرس  ،خواب
 -ييلانگ  و همكاران دريافتند كه رايحه 2جونگ
كاهش فشار خون  چشمگيري در تأثير 3يلانگ

سيستول و دياستول و كاهش ضربان قلب در مردهاي 
و همكاران  4چانگ .)20(ورزشكار داشته است

هاي با روغندريافتند كه كمتر از يك ساعت مواجهه 
چشمگيري در كاهش ضربان قلب و  تأثيرضروري 

و  5پنگ .)21(فشار خون كارگران داشته است
) بررسي كردند كه رايحه درماني با 2009( همكاران

چشمگيري در كاهش فشار خون و ضربان  تأثيرترنج 
با توجه به اينكه  پژوهش انجام  .)22(قلب نداشته است

شده در زمينه رايحه درماني بر پارامترهاي 
دستگاه تهويه و مدت زمان جداسازي از  فيزيولوژيك

4 . Chung 
5 . Peng  
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بيماران جراحي قلب باز اندك است و  بين  مكانيكي در
گيري اين روش ها در سيستم درماني ركاتحقيقات و به

 تأثيرهدف از اين مطالعه بررسي  اختلاف وجود دارد
مدت زمان جداسازي از  ررايحه درماني با گل رز ب

ر بيماران تحت عمل جراحي ددستگاه تهويه مكانيكي 
ثر ؤ. اميد است كه نتايج اين مطالعه گامي مبودقلب باز 

در شناخت هر چه بيشتر رايحه درماني و ارايه نتايج 
  هاي علمي باشد.بر مبناي يافته

  
   ها روشمواد و 

اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي 
هاي ويژه در بخش مراقبتكه گروهي بود  سه شده و

االله وابسته به آموزشي بقيه جراحي قلب باز بيمارستان
شهر تهران انجام شد.   دراالله دانشگاه علوم پزشكي بقيه

جامعه مورد مطالعه شامل بيماران بستري در بخش 
كه پس از جراحي قلب بود هاي ويژه قلب باز مراقبت

گيرند. معيارهاي ورود باز تحت تهويه مكانيكي قرار مي
جراحي قلب باز  به مطالعه شامل بيماران كانديد عمل

 ،اختلالات مادرزادي ،(شامل مشكلات عروق كرونر
نداشتن مشكل در  ،اي و ترميمي)هاي دريچهجراحي
 ،سال 70و كمتر از 18محدوده سني بيشتر از  ،بويايي

بار در دقيقه و فشار  60دارا بودن ضربان قلب بيشتر از 
تحت  ،متر جيوهميلي  90خون سيستوليك بيشتر از 

قلب  جراحي ،حي قرار گرفتن براي اولين بارعمل جرا
 يانعقادنداشتن مشكلات  ،باز غير اورژانسي

)2/5INR<(6  و نداشتن حساسيت به هر كدام از
ه شامل گرفتن . معيارهاي خروج از مطالعبودها رايحه

 ،برگشت مجدد به اتاق عمل ،بيش از يك اينوتروپ
. بودهموديناميك ناپايدار و كاهش سطح هوشياري 

استفاده از نورموگرام آلتمن   حجم نمونه مورد نياز با
 %80و قدرت مطالعه  05/0با احتساب خطاي نوع اول 

                                                            
6 . International normalized ratio 

نفر  40) در هر گروه 2015شبيه  مطالعه كاويي (
. شب قبل از عمل جراحي بيماران به )23(دشبرآورد 

درماني با رايحههاي صورت تصادفي در يكي از گروه
 40در هر گروه  .ار داده شدنددارونما و كنترل قر ،رز

نمونه داشتيم. پس از انتقال بيمار به بخش 
هاي  مداخله  پس از گروه ،هاي ويژه قلب بازمراقبت

با قرار دادن پنبه آغشته  ،شروع اولين تلاش دمي بيمار
به سه قطره اسانس گل رز و اتصال آن به لوله تراشه 

آغشته به آب مداخله با پنبه  ،گروه دارونما در بيمار و
ولي درگروه شاهد هيچ  فتمداخله صورت گر

شد. سپس هر نيم ساعت تا زماني اي انجام نميمداخله
كه لوله تراشه بيمار خارج نشده و پس از درآوردن لوله 

دقيقه تا يك ساعت علائم حياتي كنترل  15تراشه هر 
مدت زمان جداسازي از ونتيلاتور و  و ثبت شد.

از بدو ورود به بخش تا زمان در  وردن لوله تراشهآدر
 .آوردن لوله تراشه با استفاده از يك كورنومتر ثبت شد

اطلاعات دموگرافيك بيماران با استفاده از پرسشنامه 
كسر تخليه  ،شاخص توده بدني ،جنس ،كه شامل سن

 ،تاريخچه ديابت شيرين ،مدت زمان پمپ ،بطني
ثبت بيماري ريوي بود  فشار خون و ،مصرف سيگار

شد. اطلاعات دموگرافيك از طريق مصاحبه با بيمار و 
هاي شاخص آوري شده بود.پزشكي جمع ةپروند

فشار  ،تعداد تنفس ،فيزيولوژيك شامل ضربان قلب
نيز درصد  خون سيستوليك و دياستوليك تهاجمي  و

اشباع اكسيژن محيطي كه با استفاده از سيستم پايش 
با علامت تجاري  پايشعلائم حياتي و با دستگاه 

مريكا آداتكس از كمپاني جنرال الكتريك ساخت 
 ،براي تعيين ميزان اسانس مورد نياز گيري شد.اندازه

قبل از شروع مطالعه طي يك بررسي مقدماتي از 
و مشخص گرديد كه استفاده از  بيماران نظرخواهي

يك قطره براي بعضي بيماران نامحسوس و پنج قطره 
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شديد و نامطلوب است. بنابراين براي بعضي بيماران 
ميزان سه قطره به عنوان حد متوسط مورد استفاده 
قرار گرفت. اسانس گل رز از شركت باريچ اسانس 

درصد  100كاشان به صورت آماده و با غلظت خالص 
تهيه شده است. پنبه آغشته به اسانس و آب از شروع 
اولين تلاش دمي تا زمان خارج شدن لوله تراشه به 

مار متصل بود. پس از اخذ مجوز از كميته اخلاق بي
و ثبت مطالعه در  )IR.Bmsu.Rec.1394.141(  دانشگاه

 IRCT201510012730N9 مركز ثبت كارآزمايي باليني با كد
هدف از انجام پژوهش  ،ولان مربوطهؤو هماهنگي با مس

نامه كتبي آگاهانه شركت براي بيماران بيان و رضايت
گرفته شد. به بيماران اطمينان داده  در پژوهش از آنان

شد كه اطلاعات آنها محرمانه مانده و در هر زمان 
انصراف از همكاري را دارند كه از جمله نكات   ،اختيار

آوري پس از جمع .رعايت شده اخلاق در پژوهش بود
محاسبات  23نسخه SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

 آماري انجام گرفت. 
  

   هايافته
 35شركت كنندگان در اين مطالعه محدوده سني بين 

سال داشتند. اكثر  58/59سال و ميانگين سني  70تا 
) 6/60( شركت كنندگان در اين مطالعه مرد بودند

هاي تحت مطالعه اختلاف آماري چشمگيري بين گروه
كه نشان  )P>0/05( در پارامترهاي دموگرافيك نبود

تحت مطالعه قبل از هاي دهنده همگن بودن گروه
براي بررسي اطلاعات   ).2 و 1 هاي(جدول مداخله بود

وا استفاده واسكوئر و آن -هاي آماري كاآماري از آزمون
تغييرات  ،شد. نتايج مطالعه نشان داد كه رايحه درماني

هاي فيزيولوژيك ايجاد آماري معناداري در شاخص

فشار ). 5 و 4 و 3 و 2 و 1 هاينكرده است ( نمودار
خون سيستوليك شرياني در بين چهار گروه در در 

دقيقه  60دقيقه اول و  45 ،دقيقه اول 15هاي زمان
دار تفاوت معني اول بعد از خارج كردن لوله تراشه 

). طبق آزمون تعقيبي توكي اين 3آماري دارد (نمودار 
دقيقه اول بعد از خارج شدن لوله تراشه 15تفاوت در 

 45در  وه گل رز با گروه كنترل وعلت اختلاف گره ب
دقيقه اول بعد از خارج شدن لوله تراشه به علت  60و 

رغم . علياستاختلاف گروه گل رز با گروه دارونما 
اين تفاوت از نظر باليني چشمگير  ،داري آماريمعني

ش فشار خون سيستول در گروه شاهد و ينيست. افزا
تراشه و  دارونما ممكن است به علت خارج شدن لوله

كاهش فشار خون در گروه گل رز مربوط به خاصيت 
هر چند كه از نظر  )24(بخشي و ضد درد آن باشدآرام

ميانگين (انحراف معيار) مدت گذار نيست. تأثيرباليني 
 422زمان جداسازي از ونتيلاتور در گروه گل رز 

دقيقه  )95/26(87/437گروه دارونما  ،دقيقه )19/18(
. طبق بوددقيقه  )17/25(17/442و گروه شاهد 

اختلاف آماري معناداري  طرفهآنووا يكآزمون آماري 
 اي تحت مطالعه وجود داردــهروهــن گـــبي
)Pvalue= 0/03(اين   هوك توكي –پست  . طبق آزمون

است اختلاف مربوط به گروه گل رز با گروه شاهد 
هاي آماري بين سه گروه براي بررسي داده .)3(جدول 

گيري از آزمون هاي آماري مرحله اندازهدر سيزده 
هاي تكراري و آزمون تحليل واريانس اندازه ،واوآن

  .تعقيبي توكي استفاده شده است
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  هاي تحت مطالعهمقايسه ميانگين و انحراف معيار متغير هاي جمعيت شناختي كمي در گروه: 1جدول 

  
تحت هاي مشكلات ريوي و پرفشاري خون در گروه ،ها برحسب سابقه مصرف سيگارمقايسه توزيع فراواني نمونه :2جدول 
  مطالعه

 
  

  
 متغير

  
  

  گروه

ميانگين  نس
 (انحراف معيار) 

  وزن

  
  توده بدني  شاخص

ميانگين (انحراف  
 معيار) وزن بر متر

  مربع

  
 ميانگين زمان پمپ

(انحراف معيار) 
  دقيقه

  
  كسر تخليه بطني

(انحراف  ميانگين
  معيار) درصد

  
  تعداد گرافت

  ميانگين 
(انحراف معيار) 

  عدد
50/70  شاهد  ( 43/7 ) 41/26 ( 71/2 ) 75/48 ( 05/12 ) 75/43 ( 65/7 ) 82/2 ( 81/0 ) 
5/60  گل رز ( 26/5 ) 58/26 ( 72/2 ) 37/50  ( 28/29 ) 87/42 ( 04/5 ) 75/2 ( 92/0 ) 

27/62  دارونما ( 49/6 ) 06/26 ( 47/3 ) 05/52 ( 08/16 ) 62/4318/5 ) 95/2 ( 74/0 ) 
 F= 2  آزمون  آنوا 

P= 11/0  
F= 25/0  
P= 86/0  

F= 19/0  
P= 90/0  

F = 30/0  
P= 82/0  

F= 45/0  
P= 71/0  

  گروه
  

  متغير

  
  شاهد

  (درصد) تعداد

  
  گل رز

  (درصد) تعداد

  
  دارونما

  (درصد) تعداد

  
  جمع

  (درصد) تعداد

  
  اسكوئر -يكا

          سابقه ديابت
 بلي
 خير
 جمع

 
21( 5/52 ) 

 
22(55) 

 
23( 5/57 ) 

 
87( 5/54 ) 

X2 =0/27 
P = 96/0  

19( 5/47 ) 18(45) 17( 5/42 ) 73( 5/45 ) 

40(100) 40(100) 40(100) 160(100 ) 

سابقه مشكلات 
 بلي                ريوي 

 خير
 
 جمع

 
7( 5/7 ) 

 
10(25) 

 
9( 5/22 ) 

 
32(20) 

X2= 1/56 

p = 66/0  
33( 5/82 ) 

 
30(75) 31( 5/77 ) 128(80) 

40(100) 40 (100) 
 

40(100) 160(100) 

مصرف سيگار   سابقه 
 بلي         

 
خير 
 
جمع 

 
9( 5/22 ) 

 
12(30) 

 
11( 5/27 ) 

  

 
48(30) 

  

 
 

X2 =0/27 
P = 96/0  31( 5/77 ) 28(70) 29( 5/72 ) 112(70) 

 
40(100) 40(100) 40(100) 160(100) 
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وانحراف معيار  تعداد ضربان   مقايسه روند تغييرات ميانگين :1نمودار 
قلب در مراحل مختلف اندازه گيري در چهار گروه : آزمون تحليل 

نشان داد بين چهار  گروه در روند تكراري واريانس اندازه گيري هاي 
  .تغييرات تعداد ضربان قلب تفاوت معناداري وجود ندارد

  
  
 
 
 

 
 

مقايسه روند تغييرات ميانگين  وانحراف معيار  تعداد  تنفس  : 2نمودار 
در مراحل مختلف اندازه گيري در چهار گروه : آزمون تحليل واريانس 
اندازه گيري هاي تكراري نشان داد بين چهار  گروه در روند تغييرات 

  .تعداد تنفس تفاوت معناداري وجود ندارد
  
  
  
   

  
  

  
  
  

مقايسه روند تغييرات ميانگين وانحراف معيار فشار خون  : 3نمودار 
سيستوليك در مراحل مختلف اندازه گيري در چهار گروه : آزمون 

تحليل واريانس اندازه گيري هاي تكراري نشان داد بين چهار  گروه در 
   .روند تغييرات فشار خون سيسستول تفاوت معناداري وجود ندارد
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مقايسه روند تغييرات ميانگين وانحراف معيار فشار خون  : 4نمودار 
دياستوليك در مراحل مختلف اندازه گيري در چهار گروه : آزمون 

تحليل واريانس اندازه گيري هاي تكراري نشان داد بين چهار  گروه 
 .تغييرات فشار خون دياستول تفاوت معناداري وجود ندارد در روند

  
  
  
  
  
  
  

انحراف معيار در مراحل  مقايسه روند تغييرات ميانگين و :5نمودار 
گيري در چهار گروه: آزمون تحليل واريانس مختلف اندازه

 هاي تكراري نشان داد بين چهار گروه در روند تغييراتگيرياندازه
  .درصد اشباع اكسيژن تفاوت معناداري وجود ندارد

  
  
  
  
  

 زمان در آوردن لوله تراشه  در گروه هاي تحت مطالعه مقايسه ميانگين و انحراف معيار: 3جدول 
  

هاي تحت مطالعه اختلاف معناداري در گروه زمان جداسازي از ونتيلاتورمدت  از نظر ميانگين و انحراف معيار 5طبق جدول 
  است.دارد. طبق آزمون توكي اين اختلاف مربوط به گروه شاهد با گروه گل رز  وجود

  متغير
  گروه

  
  به دقيقه ميانگين (انحراف معيار)

  
  آنوا

17/442  شاهد ( 17/25 )  
F= 01/3  

 
P= 03/0  

37/431  اسطوخودوس ( 73/32 ) 

)422  گل رز 18/19 ) 
87/437  دارونما ( 95/26 ) 
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  بحث

هدف اين مطالعه بررسي اثر رايحه درماني 
بر پارامترهاي  استنشاقي با اسانس گل رز 

فيزيولوژيك و مدت زمان جداسازي از ونتيلاتورو در 
بيماران تحت عمل جراحي قلب  آوردن لوله تراشه در

هاي ما نشان داد كه رايحه درماني با يافته. باز بود
آماري چشمگيري بر پارامترهاي  تأثيراسانس گل رز 

فيزيولوژيك نداشته است. در مطالعه ناطق و 
مي  و )2014ران (همكا لايتل و ،)2015همكاران(

رايحه درماني با  تأثيركه به بررسي  )2012( 7كوآي
اسطوخودوس بر شاخص هاي همو ديناميك در بين 

رايحه درماني با اسطوخودوس  تأثير ،ACSبيماران 
بر علايم حياتي و كيفيت خواب در بخش 

استنشاق رايحه  تأثيرهاي ويژه و بررسي مراقبت
 ،ضربان قلب ،آويشن در فشار خون ،اسطوخودوس

 استرس و اضطراب در بيماران با پرفشار ،خواب
اند. نتايج مطالعات آنها نشان اختهدخوني اساسي پر

چشمگيري بر پارامترهاي  تأثيرداد كه رايحه درماني 
. استفيزيولوژيك نداشته است و با مطالعه ما همسو 

دقيقه  20در مطالعه ناطق مدت زمان رايحه درماني 
 مي كوآيساعت و در مطالعه  8لايتل و در مطالعه 

رايحه درماني سه بار در روز و به مدت دو هفته بوده 
  )27-25(است

و  8چو ،)2016در مطالعه آقا گلي و همكاران  (
 10هو  ،)2010و همكاران ( 9كيم ،)2013همكاران (

رايحه درماني  تأثيركه به بررسي  )2010و همكاران (
برادي كاردي و ميزان اكسيژن  ،با گل رز در آپنه

                                                            
7 . Mi choi 
8 . Cho 
9 . Kim 

رايحه درماني  تأثير ،ترمخون شرياني در نوزادان پره
 ،بهار نارنج و بابونه بر اضطراب ،با اسطوخودوس

در واحد  PCIعلايم حياتي و كيفيت خواب بيماران 
رايحه درماني با  تأثير ،هاي ويژهمراقبت

 ،بابونه و پرتقال شيرين بر فشار خون ،اسطوخودوس
در دانشجويان  11نيرمك و مقياس VAS ،نبض

پرستاري كه براي اولين بار تمرين تزريق داخل 
رايحه درماني با  تأثيراند و وريدي انجام داده

استرس و پارامترهاي ،بهارنارنج دركاهش اضطراب
فيزيولوژيك در پروسيجر كولونوسكپي انجام شده 

. نتايج مطالعه آنها )30-28 و 19(انداست پرداخته
 چشمگيري تأثيرنشان داده است كه رايحه درماني 

بر پارامترهاي فيزيولوژيك داشته است و با مطالعه 
تواند به علت ماهيت . اين اختلاف مييستما همسو ن

نوع  ،روش كار ،هاي تحت مطالعهمتفاوت نمونه
اسانس مورد استفاده  و  مدت زمان رايحه درماني 

دهد باشد. در مطالعه آقاگلي  نتايج مطالعه نشان مي
براديكاردي و كاهش در ميزان  ،كه حملات آپنه

اكسيژن خون شرياني در گروه مداخله  كمتر از گروه 
كاهش چشمگير  كيمو هو . در مطالعه استكنترل 

شود در فشار خون سيستول و ضربان قلب  ديده مي
كاهش چشمگير فشار خون  چودر مطالعه  و

 شود.سيستول و دياستول ديده مي
هاي ما نشان داد اگرچه رايحه درماني با يافته

آماري چشمگيري بر پارامترهاي  تأثيراسانس گل رز 
فيزيولوژيك نداشته است ولي در كاهش مدت زمان 
جداسازي از دستگاه ونتيلاتور و در آوردن لوله تراشه 

ميانگين مدت زمان جداسازي از ثر بوده است. ؤم
10 . Hsin Hu 
11 . McNair 

  
  
  

مقايسه روند تغييرات ميانگين وانحراف معيار فشار خون  : 4نمودار 
دياستوليك در مراحل مختلف اندازه گيري در چهار گروه : آزمون 

تحليل واريانس اندازه گيري هاي تكراري نشان داد بين چهار  گروه 
 .تغييرات فشار خون دياستول تفاوت معناداري وجود ندارد در روند

  
  
  
  
  
  
  

انحراف معيار در مراحل  مقايسه روند تغييرات ميانگين و :5نمودار 
گيري در چهار گروه: آزمون تحليل واريانس مختلف اندازه

 هاي تكراري نشان داد بين چهار گروه در روند تغييراتگيرياندازه
  .درصد اشباع اكسيژن تفاوت معناداري وجود ندارد

  
  
  
  
  

 زمان در آوردن لوله تراشه  در گروه هاي تحت مطالعه مقايسه ميانگين و انحراف معيار: 3جدول 
  

هاي تحت مطالعه اختلاف معناداري در گروه زمان جداسازي از ونتيلاتورمدت  از نظر ميانگين و انحراف معيار 5طبق جدول 
  است.دارد. طبق آزمون توكي اين اختلاف مربوط به گروه شاهد با گروه گل رز  وجود

  متغير
  گروه

  
  به دقيقه ميانگين (انحراف معيار)

  
  آنوا

17/442  شاهد ( 17/25 )  
F= 01/3  

 
P= 03/0  

37/431  اسطوخودوس ( 73/32 ) 

)422  گل رز 18/19 ) 
87/437  دارونما ( 95/26 ) 
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شاهد  ونتيلاتور در گروه گل رز نسبت به گروه
دقيقه كاهش يافته است كه در گروه گل رز  17/20
در زمينه رايحه درماني اي . مطالعهاستتر ابل توجهق

در بيماران تحت عمل  در جداسازي از ونتيلاتور
جراحي قلب باز  يافت نشد لذا مطالعات طب مكمل 

مطالعه عبادي  مرتبط با اين مطالعه بررسي شد.
ماساژ بازتابي پا بر  تأثيركه به بررسي  )2015(

پارامترهاي فيزيولوژيك و زمان جداسازي از دستگاه 
تهويه مصنوعي در بيماران تحت عمل جراحي قلب 
باز پرداخت كه در كاهش زمان جداسازي از دستگاه 

ثر بوده ولي بر پارامترهاي فيزيولوژيك ؤونتيلاتور م
كه با مطالعه ما  )23(چشمگيري نداشته است  تأثير

) نشان 2014نتايج پژوهش كورهان(. استهمسو 
داد ماساژ بازتابي در بيماران تحت تهويه مكانيكي با 
كاهش علائم فيزيولوژيكي اضطراب باعث ايجاد 

ها شده و آرامش  و كاهش نياز به مصرف آرامبخش
 مدت زمان تهويه مكانيكي را كاهش داده است نهايتاً

. مكانيسم دقيق استكه با مطالعه ما همسو  )31(
رايحه درماني در كاهش مدت زمان جداسازي از 

هاي زيادي مشخص نيست و بحث ونتيلاتور  كاملاً
در مورد آن وجود دارد. با توجه به اين كه درد و 

داسازي بيماران اضطراب از پارامترهاي اساسي در ج
رايحه  تأثيرو مطالعات متعددي  است از ونتيلاتور

اند درماني در كاهش درد و اضطراب بررسي كرده
 تأثيرآقايي و همكاران به بررسي  .)36-32 و 28(

قراري و گوش دادن به صداهاي طبيعت در بي
اضطراب بيماران تحت عمل جراحي قلب باز در 

اند كه با مرحله جداسازي از ونتيلاتور پرداخته
هاي فيزيولوژيك ناشي از اضطراب و كاهش پاسخ

تر بيماران از دستگاه قراري در جداسازي سريعبي
  .  )37(ثر بوده استؤونتيلاتور م

 
  گيرينتيجه

مطالعه حاضر نشان داد كه رايحه درماني با اسانس 
گل رز باعث كاهش مدت زمان جداسازي از 

بيماران تحت يلاتور و درآوردن لوله تراشه در ونت
ي بر تأثيرعمل جراحي قلب باز شده است ولي 

بنابراين  .رامترهاي فيزيولوژيك نداشته استپا
 ،توان از رايحه درماني  به عنوان يك روش مكملمي

به منظور  ،اي نداردهزينه كه عارضهايمن و كم
وردن سريع لوله تراشه بعد از عمل جراحي قلب درآ

  باز بهره برد. 
  

بخشي ازطرح  پژوهش حاضر :قدرداني تشكر و
اي دانشگاه علوم پزشكي بقيه تحقيقاتي پايان نامه

وهشي ژمعاونت پ به ثبت رسيده است. از بوده وا... 
و كليه شركت  دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا...

سرپرستار زالپولي آقاي  كنندگان در اين مطالعه و
 هاي ويژه جراحي قلب باز  بيمارستانبخش مراقبت

با تشكر از حمايت م.  يبقيه ا... كمال تشكر را دار
هاي ارزشمند معاونت مشاوره ها وراهنمايي ،مالي

ت باليني وري (واحد توسعه تحقيقااپژوهش و فن
 .)االله (عبيمارستان بقيه
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