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  لاپاراتومی عمل از قبل بیماران در فیزیولوژیک پارامترهاي برخی سطح بر یاس  گل اسانس استنشاق اثر

  عمومی جراحی هاي بخش در 

  

5کامکار زمان محمد ،4فاضل عبدالرضا ،3وکیلی علی محمد ،2*  شن محمودي غلامرضا ،1یادگاري محمد
  

  

  .ایرانگرگان،  گلستان، پزشکی علوم اهدانشگ ویژه، هاي مراقبت ارشد کارشناسی دانشجوي .1

  .، گرگان، ایرانگلستان پزشکی علوم دانشگاه سلامت، تحقیقات مرکز عضو و پرستاري تحقیقات مرکز معاون ،یاراستاد .2

  .، گرگان، ایرانگلستان پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو گلستان پزشکی علوم دانشگاه زیستی، آمار دانشیار .3

  .، گرگان، ایرانگلستان پزشکی علوم شگاهدان علمی هیات عضو آذر، 5 بیمارستان ،سرطان جراحی تخصص فوق .4

  .، گرگان، ایرانگلستان پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو روانپزشکی، تحقیات مرکز عضو روان، و اعصاب متخصص .5

  چکیده

 و پزشکی تیم وظایف مهمترین از. هاست بیماري در درمانی روش هاي پرکاربردترین از یکی جراحی :هدف و زمینه

 هدف با پژوهش این لذا. باشد می آنان در حیاتی علائم تغییرات کاهش آن دنبال به و بیماران اضطراب شکاه پرستاري

  .شد انجام لاپاراتومی جراحی از قبل بیماران فیزیولوژیک پارامترهاي بر یاس  گل اسانس استنشاق تاثیر تعیین

 دو لاپاراتومی، در جراحی کاندید بیمار 84روي بر هک بود دار شاهد تصادفی بالینی آزمایی کار مطالعه این :بررسی روش

 یقه روي بر که مقطر آب قطره 2 کنترل گروه و یاس گل اسانس قطره 2 مداخله گروه. شد انجام کنترل و مداخله گروه

 ارفش شامل فیزیولوژیک متغیرهاي مداخله از بعد و قبل. نمودند استنشاق ساعت 1 مدت به را شد ریخته بیماران پیراهن

 spss افزار نرم از استفاده با ها داده. شد ثبت و گیري اندازه ها نمونه تنفس تعداد و نبض دیاستولیک، و سیستولیک خون

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 16نسخه 

 پارامترهاي میانگین.بود 26/36±39/13 کنترل گروه در و 52/35±73/12 مداخله گروه در سن میانگین :ها یافته

 یاس گل عصاره استنشاق از بعد اما نداشت یکدیگر با معناداري تفاوت مداخله از قبل مرحله در گروه دو لوژیکفیزیو

 داري معنی تفاوت آماري نظر از مداخله از قبل به نسبت تنفس و نبض دیاستولیک، سیستولیک، فشارخون هاي متغیر

  .)P> 0001/0( بود دار معنی نیز رلکنت و مداخله گروه دو بین تفاوت این و )P> 0001/0( داشتند

 گروه با مقایسه در یاس گل اسانس استنشاق از پس معناداري بطور مداخله گروه در فیزیولوژیک پارامترهاي :گیري نتیجه

 بنابراین است، کرده جلوگیري جراحی عمل منتظر بیماران در شدید و ناگهانی تغییرات ایجاد از و است یافته بهبود کنترل

 شدید تغییرات از کننده جلوگیري عوامل از بالطبع و اضطراب کاهش عوامل از احتمالاً یاس گل اسانس اقاستنش

  .شود پیشنهاد بالینی هاي موقعیت در تواند می آن مصرف و باشد می بیماران در فیزیولوژیکی پارامترهاي

  علایم حیاتی ، اسانس گل یاس، جراحی لاپاراتومی،پارامترهاي فیزیولوژیک :کلیدي کلمات

  شن محمودي غلامرضا: نویسنده مسئول

  گلستانعلوم پزشکی  دانشگاه ،گرگان ایران،: آدرس

  mahmoodigh@yahoo.com: ایمیل
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  مقدمه

هاي درمانی در  یکی از پرکاربردترین روش  جراحی

ایجاد اضطراب و تواند باعث  هاست که می بسیاري از بیماري

بع آن تغییراتی در پارامترهاي نگرانی در بیمار گردد که به ت

مهم از وظایف  یکی .)1( شودفیزیولوژیکی بیماران ایجاد می 

و به دنبال تیم پزشکی و پرستاري، کاهش اضطراب بیماران 

 فیزیولوژیکیگیري از تغییرات شدید پارامترهاي آن جلو

تغییرات . باشد میدر این گونه بیماران ) علائم حیاتی(

اضطراب عمل یکی بیماران به دلیل پارامترهاي فیزیولوژ

جراحی به دلایلی مانند ناراحتی و درد، تغییرات در شکل یا 

اعمال بدن، افزایش وابستگی، از دست دادن کنترل، نگران 

  .)1( است خانواده و یا تغییرات بالقوه در روش زندگی

ي را که ناشی از اضطراب قبل تواند درد که انسان نمی زمانی

توان مقابله و دفاع بدن  ،را کنترل کندباشد  از اتاق عمل می

نواسانات پارامترهاي رو به نزول رفته و این، باعث 

ضطراب و در نتیجه ایجاد یک سیکل بیماران م فیزیولوژیکی

اند که بین  مطالعات مختلفی نشان داده .)2( شود معیوب می

اضطراب و تغییرات پارامترهاي فیزیولوژیکی ناشی از سطح 

میزان استفاده از ماده بیهوشی رابطه مستقیم وجود دارد و 

بالاتر  تغیرات پارامترهاي فیزیولوژیکی بیمارانهر چه سطح 

رود، متخصص بیهوشی باید دوز بیشتري از داروي بیهوشی 

هاي معمول کنترل  روش ).3-5 (یمار بکار گیردرا براي ب

بیماران در بیمارستان استفاده از تغییرات علائم حیاتی 

راي این بیماران بتواند  داروهاي شیمیایی است، که می

هاي جایگزین  خطرات مضاعفی داشته باشد و اتخاذ روش

. )3( باشد هاي مراقبتی می خطر از ضرورت تر یا بی خطر کم

خطر،  هاي طب مکمل به عنوان درمان کم استفاده از درمان

صرفه، آسان و با عوارض جانبی محدود در مراقبت  به   مقرون

مراکز درمانی و مراقبتی رو به گسترش  پرستاري بسیاري از

  .)4و  5( است

 بررسی ها نشان می دهد که اکثر بیماران منتظر جراحی،

اضطراب  تغییرات شدید پارامترهاي فیزیولوژیکی را به دلیل

اضطراب . )6( نمایند جربه میتقبل از عمل جراحی 

شایعترین اختلال روانی است که در یک چهارم از بیماران 

شیوع اضطراب قبل از  .)7( شود هاي طبی دیده می کلینیک

 .)8( درصد متغییر است 11- 80عمل در بالغین بین 

بر این فرضیه صحه ) 2000( و همکاران  Kindlerتحقیق

قبل از تغییرات فیزیولوژیکی بیماران گذاشت که بالا بودن 

کننده در پیشگیري از  تواند یک فاکتور مخدوش عمل، می

اضطراب بالاي قبل از . بهبودي پس از عمل بیماران باشد

، کاهش توان )9( عمل با شیوع فراوانی درد بعد از عمل

میزان استفاده از  ها، افزایش مقاومت در برابر عفونت

 ها خش پس از عمل، تأخیر در بهبودي زخمبداروهاي آرام

و افزایش  )11( تأثیرات منفی بر خلق و خوي بیماران )10(

 مدت زمان اقامت بیماران در بیمارستان همراه بوده است

و یا جلوگیري از در واقع فوایدي که از کاهش  .)12(

بیماران قبل از عمل  تغییرات پارامترهاي فیزیولوژیکی

شود بسیار گسترده و شامل ریکاوري بهتر  جراحی حاصل می

پس از عمل، بهبودي سریعتر بیماران، کاهش مصرف داروها 

 درد و ترخیص زودحین بیهوشی براي بیمار، تحمل بهتر 

باشد که این مسئله منجر به  هنگام بیماران از بیمارستان می

هدف . )13( شود ها و عوارض بعد از عمل می کاهش هزینه

اي که پرستاران در دوره قبل از جراحی بیماران به  عمده

دنبال آن هستند به حداکثر رساندن سلامت فیزیولوژیک و 

روانی بیمار است و کمک به بیمار در جهت تطابق با شرایط 

  .)14(است  و اضطراب ناشی از آن

از  بیماران براي کاهش تغییرات پارامترهاي فیزیولوژیکی

با عوارض  شود که غالباً داروهاي مختلف استفاده می

اما یکی از روش هاي کاهش . متعددي همراه هستند

استفاده از طب مکمل  ،ات پارامترهاي فیزیولوژیکیتغییر

 است که عوارض جانبی و خطرات کمتري گزارش شده است
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از روش هاي تسکین و ارامش، استفاده از عصاره گل ). 15(

گل یاس  .گل یاس تاثیر زیادي روي ذهن دارد.یاس است

بوي مطبوعی دارد که باعث تغییر خلق و خو در فرد می 

هاي تازه گل  عصاره جوانه .شادابی موثر است شود و در ایجاد

، عطر یاس. شود توجه پروژسترون می سبب کاهش قابل

آور ذکر شده است و براي کاهش افسردگی و استرس  خواب

دهد بوي   تحقیقات نشان میهمچنین  .می باشدمفید نیز 

 ،و بدون عارضه جانبی بودهبخش  شیرین گل یاس آرامش

  .)16( دهد اعصاب را تسکین می

بیماران، قبل از عمل آرامش با توجه به اهمیت لذا، 

که تغییرات شدید و عوارضی  جراحی همچنین با توجه به

تواند براي سلامت  طولانی مدت پارامترهاي فیزیولوژیکی می

گذارد و ان اثر ببر سیر بهبودي بیمار بیماران داشته باشد و

عهده پرستاران  این مسئله که مداخلات درمانی مکمل، بر

درمان، بیانگر هنر پرستاري مراقبت و باشد و این نوع  مینیز 

هاي درمانی بیشتر و  در کنار دانش، مراقبتاست که باید 

  موثرتري را براي بیماران فراهم نماید،

همچنین با توجه به اینکه تحقیقات کافی از اثر عصاره 

گل یاس در کاهش تغییرات پارامترهاي فیزیولوژیکی در 

لذا پژوهشگران بر آن شدند بیماران قبل از عمل نشده است، 

تغییرات اسانس گل یاس بر تا به تعیین تأثیر استنشاق 

بیماران قبل ازعمل جراحی پارامترهاي فیزیولوژیکی 

  .بپردازند

  

  بررسیروش 

از نوع کار آزمایی بالینی تصادفی شاهددار  پژوهش حاضر

این مطالعه بر روي بیماران کاندیداي عمل لاپاراتومی،  .بود

آذر  5بستري در بخش هاي جراحی عمومی بیمارستان 

 کاندیدبیمار  84هاي پژوهش  نمونه .شدگرگان انجام 

بودند که واجد شرایط ورود به پژوهش لاپاراتومی  جراحی

، سال 15- 65سن . هاي فوق بستري بودند بوده و در بخش

عمل لاپاراتومی، عدم وجود سابقه بیماري روانی، منتخب 

هوشیار و بدون علائم تروما به مغز، عدم سابقه  کاملاً

گیاهان، عدم اختلال در حس بویایی، حساسیت و آلرژي به 

ماه  3داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم مصرف کورتون در 

هاي افزایش دهنده کورتیزول  گذشته، عدم وجود بیماري

رایحه به عدم تحمل  از معیارهاي ورود به مطالعه و خون

اسانس، منصرف شدن بیمار از ادامه همکاري، انتقال بیمار به 

از اتمام مداخله و بیماران مبتلا به  خارج از بخش قبل

از  معیارهاي خروججزء  اختلالات اضطرابی و افسردگی

چک لیست  شامل ابزار گردآوري داده ها .بود مطالعه

و فرم ثبت پارامترهاي فیزیولوژیکی بیماران  مشخصات بیمار

  .بود

پس از تصویب طرح در شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق 

انونی و کسب اجازه از ریاست دانشگاه و طی مراحل ق

جراحی عمومی بیمارستان هاي  بیمارستان و مسئول بخش

 ،که شرایط ورود به مطالعه را داشتند ، بیمارانیگرگان آذر 5

ها بطور تصادفی پس از همسان سازي از  انتخاب و نمونه

لحاظ سن، جنسیت، سیگاري بودن و نوع عمل جراحی در 

در روز  .قرار گرفتند) 42( و کنترل) 42( دو گروه مداخله

محقق پس از توضیح  صبح ابتدا 5/8الی  5/7عمل و ساعت 

روش کار براي بیمار و تکمیل فرم رضایت نامه توسط بیمار، 

طور تصادفی در دو ه ها ب نمونه. گیري نمود اقدام به نمونه

مشخصات ابتدا . گرفتند میقرار  گروه مداخله و کنترل

سپس علائم  .ثبت شدو ر تکمیل دموگرافیک براي هر بیما

در مرحله  .حیاتی بیماران قبل از مداخله گرفته و ثبت شد

 قطره اسانس گل یاس 2بعد براي افراد گروه مداخله 

و براي گروه کنترل ) محصول شرکت باریج اسانس کاشان(

قطره آب مقطر با قطره چکان بر روي یقه پیراهن آنها  2

دقیقه  60د آن را به مدت ریخته شده و از آنها خواسته ش

 پس از اتمام زمان مداخله مجدداً. )17( استنشاق کنند

  . علائم حیاتی بیماران سنجیده و ثبت شد
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قطره از اسانس را  2در زمان مداخله توسط قطره چکان  

تا براي  ن بیمار ریخته و از بیمار خواسته شدروي یقه پیراه

براي کنترل فشار خون . آن را استنشاق کند دقیقه 60مدت 

کشور ژاپن استفاده خت سا ALPK2از دستگاه فشار سنج 

گیري تعداد تنفس از طریق مشاهده حرکات  ندازها. شد

گیري نبض  ندازهسینه و تعداد نبض نیز از طریق ا قفسه

 4به مدت  94نمونه گیري از مهر تا دي  .رادیال انجام شد

 7:30مداخله براي تمام بیماران بین ساعات . ماه ادامه یافت

   .دقیقه صبح انجام شد 8:30الی 

اطمینان دادن  ،جهت رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش

تشریح ن اطلاعات و به واحد پژوهش در مورد محرمانه بود

و اخذ رضایت   رضایتاهداف پژوهش براي بیماران و جلب 

ها با  داده. مورد توجه قرار گرفتآنها نامه کتبی از نامه 

ل قرار مورد تجزیه و تحلی16نسخه  Spssافزار  استفاده ازنرم

 و انحراف معیار توصیف اطلاعات از طریق میانگین .گرفت

آزمون شاپیر و ویلک جهت بررسی پیش فرض . انجام شد

ارتباط متغییرهاي جمعیت و توزیع نمرات  نرمال بودن

شناختی با دو گروه مقایسه در وضعیت قبل و بعد در هر یک 

ی که یرهایغبراي مت. نیمار استفاده شد روها از تست مکاز گ

مستقل و در  توزیع آنها نرمال بود آزمون شاپر و ویلک و تی

سطح معنی  .ویتنی استفاده شد غیر اینصورت از آزمون من

  .در نظر گرفته شد P≥05/0داري در این مطالعه 

  ها یافته

بیمار کاندیداي عمل لاپاراتومی  84بر روي  این پژوهش

در  میانگین سن .سال انجام شد15-65در محدوده سنی 

و در گروه کنترل  52/35±73/12گروه مداخله 

بود که اختلاف معناداري بین دو گروه وجود  39/13±26/36

 9و ) درصد 6/78(بیمار مرد  33در گروه مداخله . نداشت

بیمار مرد  33و در گروه کنترل نیز ) درصد 4/21(بیمار زن 

از . قرار داشتند) درصد 4/21(بیمار زن  9و ) درصد6/78(

تحصیلات در گروه مداخله بیشترین مقدار در سطح  نظر

و در گروه کنترل بیشترین ) درصد 4/52(نفر  22دیپلم با 

را تشکیل ) درصد 9/61(نفر  26مقدار در سطح دیپلم 

از نظر وضعیت تاهل در گروه مداخله و کنترل . دادند می

 2/26(نفر  11متاهل و ) درصد8/73(نفر  31همانند یکدیگر 

آماري بین آزمون . تشکیل می دادند افراد مجرد را) درصد

 نشان نداد مشخصات دموگرافیک دو گروه تفاوت معناداري

  ).1جدول (

توزیع فراوانی نسبی و مطلق مشخصات دموگرافیک بیماران مورد  .1جدول

  .پژوهش در دو گروه استنشاق عصاره گل یاس و کنترل

  متغیر

  کنترل  مداخله

P-Value 
  درصد  عدادت  درصد  تعداد

سی
جن

ت
  

  6/78  33  6/78  33  مرد 

1=P  
  4/21  9  4/21  9  زن

ت
لا

صی
ح

ت
  

  9/61  26  4/52  22  زیر دیپلم

504/0=P  

  دیپلم و

  فوق دیپلم
14  3/33  13  31  

لیسانس و 

  بالاتر
6  3/14  3  1/7  

ت 
ضعی

و

تأ
ل

ه
  

  8/73  31  8/73  31  هلمتأ

356/0=P  
  2/26  11  2/26  11  مجرد

ت
قومی

  

  5/59  25  4/52  22  فارس

16/0=P  3/14 6  31./  13  ترکمن  

  2/26  11  7/16  7  سیستانی

  

تفاضل میانگین نمره فشار خون سیستولیک قبل و بعد در 

و در گروه کنترل  31/63گروه استنشاق عصاره گل یاس

دار نشان  ویتنی این اختلاف را معنی آزمون من بود و 69/21

  ).P≥0001/0( داد
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خون دیاستولیک  میانگین نمره فشار همینطور تفاضل

قبل و بعد از استنشاق عصاره گل یاس در گروه مداخله 

بود که از نظر آماري  77/24و در گروه کنترل  23/60

ویتنی اختلاف معنی داري را نشان داد  آزمون من

)0001/0≤P .(  

مقایسه میانگین سنی در دو گروه استنشاق عصاره  .2جدول 

  رلگل یاس و گروه کنت

  گروه 

  سن

  P-Value  کنترل  مداخله

میانگین 

  سنی 

73/12±52/35  39/13±26/36  796/0=P 

  

هاي فیزیولوژیک بیماران مورد پژوهش، قبل و بعد از  میانگین شاخص .3جدول

 .مداخله در هر دو گروه استنشاق عصاره گل یاس و کنترل

متغیر
  

گروه
  

میانگین قبل از 

  مداخله

میانگین بعد از 

  مداخله

-P  تفاضل قبل و بعد
value 

ض
نب

  

خله
مدا

  81/6±14/94  00/7±54/79  31/5±59/14  0001/0  

ل
کنتر

  61/8±45/86  62/8±59/87  66/3±14/1-  050/0  

شار
ف

ن 
خو

ک
ستولی

سی
  

مداخله
  74/10±09/132  54/9±78/115  18/7±30/16  0001/0  

ل
کنتر

  38/12±78/124  53/10±83/126  04/4±04/2-  002/0  

شا
ف

ر
ن 

خو

س
دیا

ک
تولی

  
خله

مدا
  89/9±00/85  05/8±07/72  33/1 - ±92/12  0001/0  

ل
کنتر

  94/8±02/77  57/7±35/78  53/7±33/1-  258/0  

س
تنف

  

خله
مدا

  78/1±11/19  72/1±19/15  81/1±92/3  0001/0  

ل
کنتر

  61/2±88/17  01/2±45/17  07/2±4286/0  88/0  

  

تفاضل میانگین تعداد نبض قبل و بعد از استنشاق 

و در گروه کنترل  15/63یاس در گروه مداخله  عصاره گل

ویتنی معنی دار  که از نظر آماري با آزمون من بود 85/21

تفاضل میانگین تعداد تنفس قبل و بعد ). P≥0001/0(بود 

در گروه مداخله و کنترل نیز از نظر آماري معنادار بود 

)0001/0≤P( ) 3و 2جدول.(  

  بحث و نتیجه گیري

س گل یاس، که محصول شرکت در این تحقیق اسان

 100باریج اسانس کاشان بود در ظروف شیشه اي با حجم 

حقیق خریداري سی بسته بندي شده بود و براي ت سی

سی  1/0هر دو قطره از این اسانس داراي ماده موثره . گردید

میلی لیتر اسانس  50( سی از اسانس بود که براي تهیه آن

ا هم ترکیب شده بود تا میلی لیتر اتانول ب 100گل یاس و 

ترکیبات شیمیایی . در این حالت داراي بهترین عملکرد باشد

  این اسانس شامل بتاآرارون، فیتول، آلفافارنسن و کاروون 

می باشد که احتمالا این اسانس ها بر سیستم لیمبیک اثر 

گذاشته و علاوه تحت تاثیر قراردادن شاخص هاي 

   ).21( تاثیر می گذارد فیزیولوژیک بر خلق و هیجانات فرد

تغییرات دهد که میزان  نتایج مطالعه حاضر نشان می

در گروه مداخله بطور معناداري پس  پارامترهاي فیزیولوژیک

از استنشاق اسانس گل یاس در مقایسه با آب مقطر کاهش 

نیز ) Shreevathsa )2013 و   Kumarمطالعه .یافته است

تغییرات پارامترهاي  اسانس گل یاس در کاهشنشان داد که 

  به عبارتی دیگر  .)16( فیزیولوژیک بیماران موثر است

. ه استمی توان گفت اضطراب بیماران را کاهش داد

درصد  60بیش از مطالعات متعددي نشان می دهند که 

  رنج  تغییرات شدید پارامترهاي فیزیولوژیک بیماران از

 80و برخی از آمارها شیوع هیجان را در آن ها می برند 

این تغییرات ناشی از  که عمدتاً اند درصد برآورد کرده

مطالعات متعدد براي  .)8, 7( می باشد اضطراب قبل از عمل
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ر هاي فیزیولوژیک که مصداقی از اضطراب تنظیم متغی

بیماران است از عوامل مختلف با شیوه هاي مختلف استفاده 

در این مطالعه محققین از عصاره گل یاس استفاده . کرده اند

در ) 2006( و همکاران Muzzarelli در حالی که. نمودند

دولاي رقیق شده با روغن قطره اسانس لاون 3از مطالعه خود 

آروماتراپی به اینکه اثر  استفاده نمود و مضافاًهسته انگور 

اضطراب ناشی از  تغییرات پارامترهاي فیزیولوژیک آنها بر

 کنترل هم در گروه ومداخله  هم در گروهقبل از پروسیجرها 

با نتایج مطالعه حاضر  که )18( تاثی معنی داري نداشت

می توان چه در مورد تفاوت این یافته، اگر  .همخوانی ندارد

. و نوع رایحه اشاره داشت به روش کار متفاوت دو مطالعه

در مطالعه  .مقدار و مدت استفاده از رایحه متفاوت بوده است

قطره اسانس خالص یاس را به مدت  2ما افراد گروه مداخله 

 صاحب زمانی و همکاران .دقیقه استنشاق کردند 60

رایحه درمانی استنشاقی بر افتند که نیز دری) 1389(

دانشجوي ساکن  تغییرات پارامترهاي فیزیولوژیک دختران

در پایان هفته دوم تا چهارم به طوري که . تاثیر دارد خوابگاه

اضطراب و نشانه هاي افسردگی در و  پارامترهاي فیزیولوژیک

 کاهش معنی داريکنترل مقایسه با پیش آزمون و گروه 

   .)19( نشان دادند

و همکاران  Soden برخی پژوهش ها مانند مطالعه

به بررسی تاثیر عطر درمانی به روش ماساژ بر علایم  )2004(

به این نتیجه آنها  .ه اندجسمانی و روانی بیماران پرداخت

که عطر درمانی بهبود معنی داري در وضعیت  ندرسید

اضطراب و افسردگی گروه آزمایش در مقایسه با گروه شاهد 

، اما در کاهش درد بیماران و بهبود وضعیت کند ینمایجاد 

   .)20( خواب ایشان تاثیر مثبت و معنی داري دارد

با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش به نظر 

رسد استفاده از رایحه درمانی بویژه عطر گل یاس تاثیر  می

قبل   تنظیم پارامترهاي فیزیولوژیک بیمارانمعنی داري بر 

به عنوان مثال میانگین نبض بیماران در گروه . از عمل دارد

 14/94 ±81/6مداخله قبل از استفاده از عصاره گل یاس 

بوده است ولی بعد از مداخله کاهش معنی داري در نبض 

و همکاران  Braden. رسید 54/79 ± 7مشاهده شد و به 

نیز در مطالعه خود مشاهده کردند که بعد از ) 2009(

مداخله با شیوه رایحه درمانی در بیماران قبل از عمل 

 به طور معنی داري کاهش یافت) تعداد نبض(اضطراب آنها 

نشان داد که ) 1392(حیدري و همکاران اما مطالعه  .)21(

یر فشار خون دیاستولیک در گروه مداخله در قبل و تنها متغ

مانند نبض،  هاراوت معنی داري دارند و سایر متغیبعد، تف

تنفس، و فشار خون سیستولیک اگرچه کاهش یافته اند اما 

این کاهش معنی دار نبوده است در حالی که در مطالعه 

 اضر در هر سه متغیر مذکور تفاوت معنی دار بوده استح

در مطالعه باباشاهی که مشابه مطالعه حاضر بود ولی با  .)22(

بیماران گروه مداخله دو قطره اسانس  اسانسی دیگر،

در . دقیقه استنشاق کردند 20اسطوخودوس را به مدت 

و تغییرات پارامترهاي مطالعه آنها میانگین سطح اضطراب 

بعد از مداخله در گروه مداخله نسبت به قبل از  فیزیولوژیک

با نتیجه مطالعه ما له کاهش معناداري داشت که مداخ

، ولی در گروه کنترل همانند مطالعه ما این همخوانی دارد

اگر چه از نظر مدت زمان  .کاهش معنا دار نبوده است

  . )23( استفاده از عصاره دو مطالعه یکسان نبوده اند

نشان دادکه مواجهه کمتر از ) Chuang )2014مطالعه 

فشارخون  یک ساعت با رایحه در کاهش ضربان قلب و

دقیقه براي  60اما مطالعه ما مدت  .)24( است کارگران موثر

ت متعددي نشان می دهد که امطالع. استنشاق انتخاب شد

رایحه درمانی موجب کاهش نبض و فشارخون سیستولیک 

 بیماران قبل از انجام پرویسجر هاي اضطراب آور می شود

)25،26(.  

ی بر اثر استنشاق هدف اصلی پژوهش مبن در ارتباط با
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یاس بر سطح برخی پارامترهاي فیزیولوژیک در   اسانس گل

 هاي جراحی عمومی بیماران قبل از عمل لاپاراتومی در بخش

نتایج نشان داد اجراي این برنامه مراقبتی باعث کاهش تغییرات 

شدید پارامترهاي فوق که اثرات مضري بر بیمار دارد شده که 

د و این کاهش در گروه مداخله فرضیه پژوهش تأیید گردی

  .  باشد می

با توجه به نتایج مطالعه باید در نظر داشت که 

یکی . نتایج تاثیر بگذارند توانند بر هاي مختلف می محدودیت

مسایلی که باید به آن توجه داشت احتمال تغییرات در  از

باشندکه از کنترل  علائم حیاتی و اضطراب بر اثر شرایطی می

ج است، هر چند که با تخصیص تصادفی خار محققین

گر در دو  بیماران سعی شده است تا اثر متغیرهاي مداخله

گروه یکسان شود، لذا براي بررسی تاثیر یک مداخله خاص 

روي شاخص هاي فیزیولوژیک بدون در نظر گرفتن شرایط 

خاص هر بیمار تاحدي غیر قابل کنترل است و تفسیر این 

ش روبه رو می کند و اظهار نظر در گونه مطالعات را با چال

مورد چگونگی تاثیرات مداخله بر آن نیازمند انجام مداخله 

در یک فاصله زمانی طولانی تر و در نظر گرفتن شرایط 

  نتایج مطالعه حاضر نشان . خاص براي هر بیمار است

می دهد که تاثیر رایحه گل یاس باعث کاهش شاخص هاي 

ید عمل جراحی می گردد و فیزیولوژیک در بیماران کاند

رایحه درمانی با گل یاس به عنوان یک اقدام مکمل و ارزان 

  .پذیرش بیماران نیز قرار می گیرد مورد

  تقدیر و تشکر

مقاله حاضر بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

بدینوسیله از مرکز . باشد هاي ویژه پرستاري می مراقبت

روانپزشکی و معاونت  تحقیقات پرستاري و مرکز تحقیقات

تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گلستان بابت 

لی این طرح تقدیر و تشکر به عمل  حمایت معنوي و ما

 ر سایت کارآزمایی بالینی با کد واین مطالعه د. آید می

ثبت IRCT code :2015072510325N4 مشخصه

  .گردیده است

کارکنان  همچنین از بیماران مورد بررسی و مسئولین و

آذر گرگان و واحد  5محترم بخش هاي جراحی بیمارستان 

 5حمایت از توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی 

  عمل ه ، تقدیر و تشکر بستانگلآذر دانشگاه علوم پزشکی 

  .می آید
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Abstract 

Background & Objective: Surgical treatment is one of the most widely used therapies. One of the 

most important tasks of the medical and nursing team is to reduce the anxiety of patients and 

subsequently to reduce the vital signs alterations. The aim of this study was to determine the effect of 

Jasmine essential oil inhalation on physiological parameters of patients before laparotomy. 

Method: This study was a randomized controlled clinical trial that was performed on 84 patients 

undergoing laparotomy in two groups of intervention and control. The intervention group inhaled two 

drops of Jasmine essential oil and the control group inhaled two drops of aquapura (sterile water) for one 

hour which was poured on their collar. Physiological variables including systolic and diastolic blood 

pressure, pulse and respiratory rate of the patients were measured and recorded before and after 

intervention. Data were analyzed using SPSS software version 16. 

Results: The mean age of the intervention group was 35.52 ± 12.73 and it was 36.26 ± 13.39 in the 

control group. In the pre-intervention stage there were no significant differences in physiological 

parameters between two groups but after the Jasmine essential oil inhalation, systolic and diastolic blood 

pressure, pulse rate and respiration rate variables were significantly different compared to pre-

intervention stage (P<0/0001) and this difference was also significant comparing the intervention and 

control groups (P<0/0001). 

Conclusion: The physiologic parameters were markedly improved in intervention group after Jasmine 

essential oil inhalation compared to the control group, which prevented sudden and severe changes in 

patients waiting for surgery. Therefore, Jasmine essential oil inhalation may be an effective factor in 

reducing the anxiety and avoiding extreme changes in physiological parameters in patients which could 

be recommended in clinical situations. 
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