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 چكيده
ا ليمو، ممكـن  رايحه درماني ب. تواند منجر به مشكلات گوناگون شود اضطراب قبل از عمل مي: زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير رايحه درمـاني استنشـاقي بـا اسـانس     . است برخي از عوارض را كاهش دهد
فشارخون سيستوليك و دياستوليك، ضربان قلب، تنفس (هاي فيزيولوژيك ليمو ترش بر اضطراب و شاخص

 .تحتاني انجام گرفته است دامشكستگي ان بيماران كانديد جراحي) و درصد اشباع اكسيژن خون شرياني

بيمـار بـه روش در دسـترس از     90در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده، تعـداد   :روش بررسي
انتخاب و به طور تصادفي بـه گـروه مداخلـه     1400هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال بيمارستان

حه درماني از صبح روز جراحـي آغـاز شـد و در    مداخله راي. تخصيص يافتند) نفر 45(و كنترل ) نفر 45(
در گـروه كنتـرل از اسـانس روغـن بـادام      . ساعت بعد از جراحي ادامه يافـت  16اتاق عمل، ريكاوري و تا 

ها بـا  داده. هاي فيزيولوژيك استفاده شدو فرم سنجش شاخص Spielbergerاز پرسشنامه . شداستفاده 
  .تحليل شدو هاي مكرر تجزيه گيرياندازه استفاده از آناليز واريانس دوطرفه با

نتايج نشان داد شيب كاهش ميانگين نمره اضطراب حالت در گروه مداخله به طور معناداري بيش : ها يافته
هـاي  همچنين، در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل، شاخص). p>001/0(از گروه كنترل بوده است 

، اگرچه مداخلـه  )p>05/0(تري برخوردار بوده است  گيري از ثبات بيشزهفيزيولوژيك در بازه زماني اندا
  .)p<05/0(بر فشارخون دياستوليك و تعداد تنفس تأثير معناداري نشان نداد 

ها، رايحه درماني با اسانس ليمو ترش منجـر بـه كـاهش اضـطراب حالـت و      با توجه به يافته: گيري نتيجه
لذا استفاده از اين . شكستگي اندام تحتاني شد بيماران تحت جراحيهاي فيزيولوژيك بهبود برخي شاخص

  .شودهاي درماني معمول توصيه ميروش مكمل در كنار ساير روش
 IRCT20130616013690N10 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 هارايحه درماني، ليمو ترش، علايم حياتي، اضطراب، شكستگي :هاي كليدي واژه

  28/1/1403 :مقاله انتشار -  1402اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1402اه دي م: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
تحتاني بـا نـاتواني شـديد،     شكستگي اندام

مدت همـراه اسـت و    ريكاوري و درمان طولاني
ترين اقدامات جراحي را به خود اختصاص  بيش
جراحي به عنوان يك تكنيك تهاجمي . )1( دهدمي

                                                            
  مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران و رستارينگر، دانشكده پ هاي روان جامعه مركز تحقيقات مراقبت -  1
اتـاق عمـل،   آموزشـي  گـروه  ؛ دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران ،كميته تحقيقات و فناوري دانشجويي - 2

  دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي آبادان، آبادان، ايران
  گاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايرانمركز تحقيقات بيهوشي و مراقبت ويژه، دانش - 3

ريزي، درد و خطر مرگ همـراه بـوده و   با خون
زا در نظر گرفته به عنوان شرايط بسيار استرس

دلايل شايع منجر بـه اضـطراب در    .)2( شودمي
 تـأخير بيماران كانديد جراحي شامل نگرانـي از  

، ترس از اشتباهات منجر به %)6/69(در جراحي 
، ترس از عـدم توجـه   )%64(آسيب حين جراحي 

از و تـرس  ) %2/63(كافي از سوي تـيم درمـان   
  .است%) 4/58(عدم هوشياري بعد از عمل 
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توانـد منجـر بـه    اضطراب قبل از عمل مـي 
مشكلات گوناگون مانند عدم دسترسـي بـه رگ   

شدن فك يا سرفه حين القـا   مناسب، دشوار باز
هــاي تمــام جنبــههمچنــين . )1( وشــي شــودبيه

ــد   ــي مانن ــهبيهوش ــا   معاين ــل، الق ــل از عم  يقب
 تـأثير و ريكاوري بعد از عمل را تحـت   بيهوشي
كه اضطراب قبـل   است مشخص شده. قرار دهد

از عمل با افزايش نيـاز بـه داروهـاي بيهوشـي،     
استفراغ و افزايش درد در  - افزايش ميزان تهوع

ــاط دارد   ــل ارتبـ ــد از عمـ ــول دوره بعـ  .)3( طـ
ــرمي      ــطح س ــزايش س ــه اف ــر ب ــطراب منج اض

و از كورتيزول، آدرنـالين و نورآدرنـالين شـده    
ده ضـربان قلـب، فشـارخون، بـرون    ريـق  ط اين

قلبي، مصرف اكسيژن ميوكارد و تنفس را تحت 
مـرور متـون همچنـين    . )4( دهـد قرار مـي  تأثير

از  دهد بعد از جراحي به دلايل مختلفنشان مي
 ــ ــا وجــود قبيــل درد، خســتگي و ادامــه علاي م ب

ــان ــاي انجــام درم ــهه ــان  ،گرفت ــاران همچن بيم
اضـطراب  . شـوند  اضطراب زيادي را متحمل مي

بعد از عمل بـا كـاهش مقاومـت بـدن در برابـر      
تر از ضددردها  ها، تمايل به استفاده بيشعفونت

ها و اتلاف انـرژي جسـماني و روانـي،     و مسكن
افـزايش   .گـذارد ر مـي منفي روي خلق بيما تأثير

 هــا، افــزايش فشــارخون وخطــر بــروز آريتمــي
شدت سردرد از ديگر عوارض اضطراب كنتـرل  

در واقـع انجـام    .)6و5( اسـت نشده بعد از عمل 
كاهش اضطراب كه منجـر   اقدامات مناسب جهت

به  ضروريشود، به بهبود نتايج بعد از عمل مي
  .)7( رسدنظر مي

به طـور كلـي بـراي كنتـرل اضـطراب دو      
هاي مكمل و روش شامل دارو درماني و درمان

ــود دارد  ــايگزين وج ــاني شــامل . ج : دارو درم

ها، مخدرها و بتابلوكرها بنزوديازپيناستفاده از 
ي نيمه ولي دارا دارد،بسيار اثر چند كه هر است

سركوب گردش : عمر كوتاه و عوارضي از جمله
اســتفراغ،  - ي، تهــوعتنفســخــون، ســركوب  

اين عوارض باعث . استآلودگي و آلرژي  خواب
محدوديت در استفاده از اين داروها و تمايل بـه  

 هاي مكمـل و جـايگزين شـده   از درماناستفاده 
 دارو درمــــاني قبــــل از عمــــل  . )8( اســــت

)Premedication(   ــج ــدازولام راي ــا مي ــرين ب ت
. شيوه براي كاهش اضطراب قبل از عمـل اسـت  

اكسيد كـربن را  اي به ديميدازولام پاسخ تهويه
اما اگر به تنهـايي تجـويز شـود،     .دهدكاهش مي

كــه  در صــورتي. نيســتايــن اثــر قابــل توجــه 
شود احتمال ميدازولام همراه با مخدرها تجويز 
 .)9( سركوب شديد تنفسي وجود دارد

اثرات استفاده از طب مكمل و جايگزين در 
دوره حول و حوش عمل براي كاهش اضـطراب  
قبــل از عمــل، درد بعــد از عمــل، نيــاز بــه مــواد 

استفراغ بعد از عمل، بهبود شدت  - مخدر، تهوع
م در مطالعـات مختلفـي مـورد    درد و ترميم زخ

درمـاني   رايحـه  .)10( بررسي قرار گرفته اسـت 
كـه رشـدي    اسـت هاي مكمل يكي از انواع درمان

ــان   ــر جه ــريع در سراس ــتهس ــت داش . )11( اس
تواند آروماتراپي يا رايحه درماني استنشاقي مي

اسـطوخدوس، پرتقـال، تـرنج، رز،     با استفاده از
  .)12( گيردو غيره انجام  )Lemon citrus( ليمو

 براساس. ليمو اثرات ارزشمند زيادي دارد
ــه  ــات صــورت گرفت ــو داراي ،مطالع ــرات ليم  اث

ــك ــد( آنالژزيـ ــي ،)13() درد ضـ ــال آنتـ باكتريـ
اسـتفراغ   - كاهنده تهـوع و  )ضدعفوني كنندگي(

برخــي محققــان . )14( اســتدر دوران حــاملگي 
بخشــــــي و اثــــــرات ضداضــــــطرابي، آرام
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ــوش  ــو را در م ــردگي ليم ــزارش  ضدافس ــا گ ه
همچنين ليمو، ممكـن اسـت باعـث    . )15( اند كرده

تنظــيم فشــارخون شــده و از مــرگ ســلولي     
محققان به اثرات مفيد ليمـو   .)12( جلوگيري كند

 هـاي لاپـاراتومي   در كاهش درد بعد از جراحـي 

ات مثبـت  تـأثير رغـم  علـي . )16( انداشاره نموده
هـاي انجـام   ، پـژوهش ياد شدهليمو در مطالعات 

رايحـه   تـأثير  مـورد نتايج متناقضي را در  يافته
در  كهاي فيزيولوژي ـدرماني با ليمو بر شاخص

  .)17و12( اندهاي مختلف نشان دادهگروه
ديـد  طور كـه بيـان شـد بيمـاران كان     همان

تحتـاني هماننـد ديگـر     جراحي شكسـتگي انـدام  
بيماران كانديد جراحي، اضطراب قبل از عمل را 

هـاي  كنند كه موجب تغيير در شاخصتجربه مي
دوز  بـرروي قبل از جراحي شده و  كفيزيولوژي

ــي    ــاي بيهوش ــتفاده از داروه ــورد اس ــأثيرم  ت
افـزايش دوز داروهـاي بيهوشـي     .)3( گذارد مي

ــزايش عــوارض ناشــي از داروهــا و   موجــب اف
بيني پيش .)8( شود ميدر ريكاوري بيمار  تأخير

بيمـار بـه دنبـال     كزودهنگام شرايط فيزيولوژي
ارزيابي علايـم حيـاتي كـه نمـاد ارزشـمندي از      
تحولات احتمالي يا اختلالات ارگاني است؛ مقوله 

كــه كنتــرل مرتــب و  اســتمهــم و ارزشــمندي 
گيري به موقع و درسـت   تصميممداوم آن باعث 
 شودهاي لازم براي بيماران ميو انجام مراقبت

رسـد اقـدامات   به همين دليل بـه نظـر مـي    .)18(
درماني مكمل در ايـن بيمـاران بـا كنتـرل بهتـر      

ــاً  ــأثيراضــطراب و متعاقب ــر شــاخص ت ــاي ب ه
هاي بيهوشي و كاهش نياز به دارو كفيزيولوژي

ــد  ،و ضــد درد ــودمند باش ــات  .)10( س مطالع
ر آروماتراپي استنشاقي د تأثير موردگذشته در 

و بـا   )5( هبيماران دچار شكستگي محـدود بـود  

اثــرات : توجــه بــه اثــرات ارزشــمند ليمــو ماننــد
 ضداضــطراب و بخشــي، آرام)13( ضــددردي

 توان از آن در بيماران كانديـد جراحـي  مي )15(
شكستگي اندام تحتاني به عنوان اقدامي مكمل و 

لذا مطالعه حاضر بـا هـدف   . تلفيقي استفاده كرد
تـرش  ليمو اسانس با رايحه درماني  تأثير تعيين

در  كهــاي فيزيولوژيــبــر اضــطراب و شــاخص
تحتـاني   شكستگي انـدام  بيماران كانديد جراحي

  .ه استانجام گرفت
  

  روش بررسي
اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده 

سـتري و  هاي ببا گروه مداخله و كنترل در بخش
 و نمـازي  رجايي شهيد هايبيمارستان اتاق عمل

در سـال  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
معيارهــاي ورود بــه . گرفتــه اســتانجــام  1400

شكسـتگي   حـي بيماران كانديد جرا: مطالعه شامل
گـذاري  تحتاني تحت بيهوشي عمومي با لوله اندام

 ،سال 18افراد بالاي ، حسي اسپاينال تراشه يا بي
بيمار آگاه ، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن

و همچنــين توانــايي بــه زمــان، مكــان و شــخص 
: معيارهـاي عـدم ورود  . بـوده اسـت   سخن گفتن

بيمــار اي بــا مداخلــه مشــابه، طالعــهشــركت در م
هاي مبتلا به آلرژي، آسم يا حساسيت به عصاره

گياهي، بيمار داراي مشكلات مرتبط با بويـايي و  
هــاي روانــي صــدمه بــه بينــي، ابــتلا بــه بيمــاري

شناخته شده، داشتن تست مثبت كرونا ويـروس،  
معيارهــاي . ابــتلاي فــرد بــه ســندرم كمپارتمــان

نقــص در تكميــل : شــاملنيــز خــروج از مطالعــه 
يـو بعـد از   سـي يانتقال به بخـش آ ، هاامهپرسشن

نياز به دستگاه ونتيلاتور بعد از عمـل و يـا   ، عمل
 .بودفوت بيمار 
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 جراحـي  كانديدجامعه پژوهش را بيماران 
ايـن  . دادنـد  مـي شكستگي اندام تحتـاني تشـكيل   

ها شامل شكستگي لگـن، ران، درشـت   شكستگي
بـراي   .شـد پا مـي  نازك ني، قوزك و پاشنه/ ني
 افــزار بــا اســتفاده از نــرمگيــري،  نجــام نمونــها

Winpepi  دو بيمارستان (، براي هر بيمارستان
افـزار توليـد بلـوك     ، با استفاده از نرم)موردنظر

ــادفي،  ــد 4بلـــوك  12تصـ ــكيل شـ ــايي تشـ . تـ
هاي تشكيل شده براي هـر بيمارسـتان در    توالي
هاي سربسته گذاشته شد و شماره يك تـا   پاكت

سپس در هر بيمارسـتان،  . شدروي آن درج  45
ها به ترتيب باز شـد و براسـاس محتـواي     پاكت

آن، افراد در يكي از دو گـروه مداخلـه و كنتـرل    
لازم به توضيح است كه بـا توجـه   . قرار گرفتند

ــه   ســاعته بــراي هــر  36بــه طــول مــدت مداخل
كننده و براي از بين رفتن بوي مربوط به  شركت

قل دو ساعت بعـد  رايحه تا اتمام اين مدت و حدا
از آن، نفر بعد بـراي ورود بـه مطالعـه انتخـاب     

كننده تـا   شد و فاصله بين انتخاب هر شركتنمي
  .كشيدساعت طول مي 38نفر بعد حداقل 

 بـا اي مشـابه  مطالعـه  فقـدان با توجـه بـه   
مطالعه حاضر، حجم نمونه به صـورت پـايلوت   

ــورد ــار  20 در م ــد بيم ــبه ش ــاس .محاس  براس
05/0=α  9/0و=β  ــانگين ــتلاف ميـــــ و اخـــــ

ــار  8=اضــطراب ــراف معي ــال  5/7و انح و احتم
. نفـر بـرآورد شـد    60، حجم نمونـه  %15ريزش 

و اخـتلاف ميـانگين    β=9/0و  α=05/0اساس بر
 6 و انحراف معيار 55/5=يكفشارخون سيستول
ــزش   ــال ري ــه  %15و احتم ــم نمون ــر  90، حج نف

حجــم نمونــه  براســاسبنــابراين . بــرآورد شــد
. بـرآورد شـد  ) نفر 45هر گروه (نفر  90تر،  بيش

 90در طول مطالعه ريزش وجود نداشت و تمام 

 نمـودار (نفر تـا پايـان مطالعـه شـركت داشـتند      
ــراد  ). 1 شــماره ــه اف ــه توضــيح اســت ك لازم ب

  .مطالعه پايلوت در مطالعه اصلي هم وارد شدند
پرسشـنامه   شـامل ها ابزار گردآوري داده

پرسشـنامه   ني،شـناختي و بـالي   اطلاعات جمعيت
ــپيل  ــر اضــطراب اش ــرم  )Spielberge( برگ و ف
  .بودهاي فيزيولوژيك سنجش شاخص

شــناختي و  جمعيــتپرسشــنامه اطلاعــات 
هل، سـطح  أسن، جنس، وضعيت ت: شاملباليني 

تحصيلات، محل شكستگي، نوع بيهوشي، سابقه 
ريــزي حــين عمــل، جراحــي قبلــي، ميــزان خــون

و  مصرف داروهاي ضددرد در بخش، مصـرف 
دوز داروهاي مورد استفاده بـراي القـا و حفـظ    

ــرف  ــي، مصـ ــرف و دوز  / بيهوشـ ــدم مصـ عـ
ــ ــاي م ــان  ؤداروه ــدت زم ــر فشــارخون، م ثر ب

بيهوشــي، مــدت زمــان ريكــاوري، مــدت زمــان 
دريافــت اكســيژن بــا ماســك در ريكــاوري،     

عدم مصرف و دوز داروهاي ضد درد  /مصرف
عـدم مصــرف و دوز   /در ريكـاوري و مصـرف  

تهوع استفراغ در ريكـاوري و در   داروهاي ضد
  .بخش بعد از عمل بود

شامل  Spielbergerپرسشنامه اضطراب 
ــ ــراي  اسمقيـ ــنجي، بـ ــه خودسـ ــاي جداگانـ هـ

. اســتگيــري اضــطراب آشــكار و پنهــان  انـدازه 
جمله  20شامل  )حالت( مقياس اضطراب آشكار

ايـن لحظـه و در   در «است كه احساسات فرد را 
مقيـاس  . كنـد مـي  ارزشـيابي  »گـويي زمان پاسخ

جمله است  20هم شامل  )صفت( اضطراب پنهان
معيـار  . سنجدكه احساسات عمومي افراد را مي

هـا بـه   اعتبار پرسشنامه اين است كه آزمـودني 
هاي حالـت و  واضحي دستورالعمل مقياس طور

ــوند  ــه ش ــه در  . صــفت را متوج ــا ك ــدين معن ب
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 ها بايدحالت، آنگويي به مقياس اضطراب  پاسخ
سات خودشان را در لحظـه كنـوني زمـان    احسا

گويي به مقياس اضطراب تكميل فرم و در پاسخ
بايـــد احساســـات معمـــولي و غالـــب  صـــفت،

ــد  ــان كنن ــان را بي ــنامه در  . اوقاتش ــن پرسش اي
. شوداي ليكرت پاسخ داده ميمقياس چهار طبقه

، 10، 8، 5، 2، 1(هاي با نگـرش مثبـت   براي گويه
تقريباً هرگـز امتيـاز    به پاسخ) 20 و 16، 15، 11
 2ر اوقات امتيـاز  ت ، بيش3، گاهي اوقات امتياز 4

ــاً هميشــه  ــاز و تقريب ــه . شــودداده مــي 1امتي ب
، 13، 12، 9، 7، 6، 4، 3(هاي با نگرش منفي  گويه

ــوس    ) 19 و 18، 17، 14 ــورت معك ــه ص ــز ب ني
كدام از  نمرات هر ،بنابراين. شودامتياز داده مي

 ر و پنهـان در دامنـه  دو مقياس اضطراب آشـكا 
بـه عنـوان    20-42نمره  .گيردقرار مي 80تا  20

بـــه عنـــوان  43-64اضـــطراب خفيـــف، نمـــره 
ــوان  65-80اضــطراب متوســط و نمــره  ــه عن ب

 شــوداضــطراب شــديد در نظــر گرفتــه مــي    
ــاس اضــطراب  . )20و19( ــايي در مقي ــزان پاي مي

آلفــاي كرونبــاخ در  براســاسآشــكار و پنهــان 
و  9084/0بــه ترتيــب برابــر بــا  مهــراممطالعــه 

ــد  9025/0 ــبه ش ــتمحاس ــين  .)21( ه اس همچن
ــاس اضــطراب آشــكار و   ــايي در مقي ــدار پاي مق

آلفاي كرونباخ در مطالعه حاضر  براساسپنهان 
مقـدار پايـايي   و  84/0و  83/0به ترتيب برابر با 

  .محاسبه شد 89/0كل 
ــز ــارميـــ ــتولان فشـــ و  يكخون سيســـ

و ضربان قلب بيمار بـا اسـتفاده از    يكدياستول
ــورر  ــالي بي  BM44 دســتگاه فشارســنج ديجيت

)Beurer(،  ،ــان ــور آلمـ ــورد محصـــول كشـ مـ
حافظه  4اين دستگاه داراي  .سنجش قرار گرفت

جايگاه حافظه  30كه هر كدام داراي  استكاربر 

 گيري فشـارخون، بازوبنـد را  جهت اندازه. است
ــرروي ــپ     ب ــمت چ ــه س ــازوي برهن ــا  2ب  3ت
و شود  ميمتر بالاتر از گودي آرنج بسته  سانتي

با فشار دادن دكمه روشن و خـاموش، دسـتگاه   
شروع به پمپ هوا كرده و به صـورت خودكـار   

بـا تكميـل   . كنـد فشار هواي مناسب را تنظيم مي
ــدازه ــري فشــارخون، فشــار هــواي داخــل  ان گي

ات مربـوط شـامل   بازوبند خالي شـده و اطلاع ـ 
فشارخون سيستوليك، فشـارخون دياسـتوليك،   

ــه ضــربان  ــدوده طبق ــبض و مح ــده  ن ــدي ش بن
 LCDصـفحه   بـرروي سازمان بهداشت جهاني 

اين دستگاه با دقت بـالا و  . شودنمايش داده مي
سنجش فشارخون سيستوليك و دياستوليك در 

و محــــدوده  mmHg 300تــــا  0محــــدوده 
پـالس در   180ا ت ـ 40گيري ضـربان قلـب    اندازه

تعــداد . گيــرددقيقــه، مــورد اســتفاده قــرار مــي 
از سـاعت  يك دقيقه با استفاده  ها به مدت تنفس

  .ثانيه شمار، شمارش شد
گيــري درجــه حــرارت از   جهــت انــدازه 

ــدل    ــر تماســي مســتك م دماســنج پزشــكي غي
MS5618  ،اسـتفاده شـد  محصول كشور چين .

 10سازي  داراي حافظه براي ذخيرهاين دستگاه 
ا دقـت  ايـن دماسـنج ليـزري ب ـ   . استگروه داده 

 30-40در محـدوده  بسيار بالا و سـنجش دمـا   
در سنجش درجه حرارت بدن گراد درجه سانتي

بــراي  .گيــرد مــي بيمــاران مــورد اســتفاده قــرار
گيــري درجــه حــرارت بــدن، فاصــله     انــدازه
متـر پيشـنهاد شـده    سـانتي  15تا  5گيري  اندازه
گيـري، ماشـه قسـمت    براي شروع انـدازه . است

ــار داده     ــه فش ــك ثاني ــراي ي ــتگاه ب ــي دس تفنگ
دستگاه  زنگگيري كامل، شود تا براي اندازه مي

گـاه عـدد دمـا روي صـفحه     آيـد، آن به صدا در
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درصـد اشـباع اكسـيژن    . شـود نمايش داده مـي 
خون شرياني، با اسـتفاده از دسـتگاه ديجيتـال    

ــدل انگشــتي محصــول  Berry BM1000D م
ايـن دسـتگاه بـا    . شد گيرياندازه شركت آلمان،

قابليــت اســتفاده بــراي تمــام ســنين، قــادر بــه  
سنجش درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در 

-bpm 30و ضــربان قلــب  %70-100محــدوده 
  .است 250

بعـــــــد از اخـــــــذ كـــــــد اخـــــــلاق 
IR.SUMS.NUMIMG.REC.1400.001  و

ــاليني    ــايي بـــــ ــت كارآزمـــــ ــد ثبـــــ كـــــ
IRCT20130616013690N10 ع مطالعه شرو

ــد ــؤولان   . شـ ــازه از مسـ ــب اجـ ــس از كسـ پـ
هـاي بسـتري و   ن بخـش بيمارستان و مسـؤولا 

اتاق عمل براي حضور و انجام مداخله، بيماران 
به شـيوه بلـوك تصـادفي چهارتـايي بـه گـروه       

سپس بيماراني . شدندمداخله و كنترل تقسيم مي
كه داراي معيارهاي ورود به مطالعـه بودنـد بـه    

. شـدند دو گروه مـي  طور تصادفي وارد يكي از
در ابتدا از بيماراني كـه داراي معيارهـاي ورود   

نامـه آگاهانـه كسـب    به مطالعه بودنـد رضـايت  
قطره  5در اتاق عمل و در طول جراحي، . شد مي

شـد و   روي پنبه ريخته مي ليمو ترش از اسانس
متري از بيني سانتي 20به لباس بيمار به فاصله 

آغشـته بـه    در ريكـاوري، پنبـه  . شـد  وصل مـي 
ــاني و راســت ماســك    اســانس در قســمت فوق
اكســيژني كــه روي بينــي و دهــان بيمــار را     

لازم بـه توضـيح   . شـد  گذاشـته مـي   ،پوشاند مي
ــزا ــا  اســت مي ــق مشــاوره ب ــن اســانس طب ن اي
ن طـوري تنظـيم شـد كـه بـه فاصـله       متخصصا

 رايحـه . از بيمار قابل استنشاق نباشـد متري  نيم
ي شكسـتگي  درماني از صـبح روز عمـل جراح ـ  

اندام تحتاني شروع و در فواصل دو سـاعته تـا   
ل حضـور  اتمام طول مدتي كه فرد در اتـاق عم ـ 

درماني بـا اسـانس    رايحه. شدداشت، تمديد مي
ليمو طي انتقال به ريكـاوري و در مـدت زمـاني    
كه بيمار در ريكـاوري حضـور داشـت، بعـد از     

ساعت بعد از عمل  16انتقال بيمار به بخش و تا 
در گـروه  . يافـت ادامـه مـي   بالاهمان صورت به 

كنترل به شيوه مشابه از اسـانس روغـن بـادام    
 .شـد اسـتفاده مـي   ،باشـد  تلخ كه بـدون بـو مـي   

ــا اســتفاده از پرسشــنامه   ــاران ب اضــطراب بيم
Spielberger  ،دقيقه بعد  30در صبح روز عمل

صبح  8از مداخله و روز پس از عمل در ساعت 
اي فيزيولوژيــك هــشــاخص. شــدســنجيده مــي

فشارخون سيستوليك و دياسـتوليك، ضـربان   (
ــباع     ــرارت، درصــد اش ــه ح ــنفس، درج ــب، ت قل

صــبح روز عمــل در ) اكســيژن خــون شــرياني
دقيقه بعد از مداخلـه، طـي    30پذيرش اتاق عمل، 

 4جراحي، در ريكاوري، پس از ورود به بخـش،  
ساعت پـس از عمـل    16و  12 ساعت، 8ساعت، 

  .شدبررسي مي
محصول شـركت بـاريج    ترش س ليمواسان

اسانس بود و گواهي تجزيه اسانس ليمو در تاريخ 
و  تأييـد توسط واحد كنتـرل كيفيـت،    12/6/1400

بـراي تجزيـه و تحليـل ايـن     . دش ـتحويل محققـان  
اســــانس از دســــتگاه طيــــف ســــنج جرمــــي 

 اسـتفاده  Aliglnet6890كروماتوگرافي با جـرم  
ــد ــاكتر    . ش ــه ب ــيچ گون ــه، ه ــن تجزي ــق اي ي طب

ــالمونلا و   ــودوموناس، ســ ــترپتوكوك، ســ اســ
طبق ايـن  . اشرشياكلي در محصول وجود نداشت

، ضريب 836/0اين محصول  تجزيه، چگالي نسبي
و حـداكثر سـرعت چـرخش     4718/1شكست آن 

  :و محتواي آن شامل موارد زير بود 38/67
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ــه تحليــل نشــان داد كــه  ــايج ايــن تجزي   نت
γ terpinene ،β –terpinene  ،e limonen

geranyl acetate ،neryl acetate،  
terpineol -α ،neral ،caryophyllene 

لاعـات  اط .ترين اجزاي اسانس ليمـو بودنـد   مهم
محدودي در مورد عوارض جانبي اسانس ليمـو  

 انــدمحققــان بيــان كــرده. گــزارش شــده اســت
ش تقطيــر شــده فتوتوكســيك اســانس ليمــو تــر

باعــث  آناز  %10نبــوده و استنشــاق غلظــت   
در داوطلبــان  پــذيري ساســيت يــا تحريــك  ح

از بيماران خواسته شد  ،بنابراين .)22(شود  نمي
در صورت بروز هرگونه عارضه با پژوهشـگر  

با اين حال، هـيچ عارضـه جـانبي    . تماس بگيرند
  .در روند مطالعه گزارش نشد

ك در اين مطالعه انجـام مداخلـه توسـط ي ـ   
كـه ايشـان    يافـت پرستار كمك پژوهشگر انجام 

آوري جمـع . دادها را انجام نمـي آوري دادهجمع
 ازتوسـط كمـك پژوهشـگر ديگـري كـه       هاداده

. يافـت هـا اطـلاع نداشـت، انجـام     مداخله و گروه
ها توسط متخصص آمار كـه نسـبت   تحليل داده
در مـورد  . يافـت انجـام   ،ها مطلـع نبـود  به گروه

 مدهاي مورد بررسي تلاش شـد تـا  مداخله و پيا
ن تـيم  حد امكان كاركنان سـلامت و متخصصـا  

اطلاع باشـند؛ هرچنـد كـه بـوي     درمان از آن بي
  .حه ممكن بود در فضا استنشاق شودراي

ــل داده  ــه و تحلي ــتفاده از  تجزي ــا اس ــا ب ه
ــرم ــزار  ن ــت 21نســخه  SPSSاف از . انجــام گرف

هــاي توصــيفي ماننــد ميــانگين، انحــراف آمــاره
چارك سـوم  (و فراواني  درصد، يار، فراوانيمع
مشخصـات   توصـيف براي ميانه ) چارك اول –

عمـومي يـا   (وع بيهوشي ن. ها استفاده شدنمونه

، مصرف داروهاي ضددرد در بخـش،  )اسپاينال
دفعات و دوز مصرف داروهاي مـورد اسـتفاده   

ــظ بيهوشــي، مصــرف   ــا و حف ــراي الق ــدم  /ب ع
ارخون و ثر بـر فش ـ ؤمصرف و دوز داروهاي م

ضربان قلب، مـدت زمـان دريافـت اكسـيژن بـا      
و عـدم مصـرف    /ماسك در ريكاوري، مصـرف 

در هــر  دوز داروهــاي ضــد درد در ريكــاوري،
متغيرهاي تحت بررسي  بررويتواند قسمت مي

ثر ؤمبراي مثال مصرف داروهاي . ثير بگذاردأت
ــر فشــارخون  ــيب ــد م ــررويتوان فشــارخون  ب

لـذا  . ثير بگذاردأتفرد سيستوليك و دياستوليك 
اين متغيرهـا بـه عنـوان     ،در هر مرحله از تحليل

و بــا آزمــون  گر در نظــر گرفتــه شــدهمخدوشــ
به منظور مقايسه دو گروه از  .نترل شدمرتبط ك

هـاي  اضـطراب و شـاخص  تغييـرات  نظر رونـد  
ــك  ــتوليك و  (فيزيولوژيــ ــارخون سيســ فشــ

دياستوليك، ضربان قلب، تنفس، درجـه حـرارت   
در بـازه  ) كسـيژن خـون شـرياني   بدن، درصد ا
از آناليز واريانس دوطرفه با گيري، زماني اندازه

بـه منظـور    .هاي مكرر استفاده شـد گيرياندازه
هــــاي مقايســــه توزيــــع فراوانــــي ويژگــــي

هـاي  شـناختي و بـاليني برحسـب گـروه     جمعيت
ــا   مــورد بررســي از آزمــون مجــذور كــاي و ي

بــه منظــور . آزمــون دقيــق فيشــر اســتفاده شــد
قايسه ميانگين سـن بيمـاران دو گـروه نيـز از     م

از آزمــون   .مســتقل اســتفاده شــد   tآزمــون 
نيـز بـه منظـور     Mann-Whitneyناپارامتريك 

مقايسه ميانـه حجـم خـون از دسـت داده حـين      
عمل از طريق بررسي حجم خون ساكشن شده، 

ســطح . در بيمــاران دو گــروه اســتفاده شــد   
  .رفته شددر نظر گ 05/0ها داري در آزمونامعن

  



  و همكاران نيلوفر پاسيار                                                                                                 ... يمو ترش برتأثير رايحه درماني استنشاقي با اسانس ل
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1403بهار  ،1شماره  ،30دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

13 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كننده در مطالعه شركت بيمارانروند انتخاب، ارزيابي و پيگيري ورت كانسنمودار  -1نمودار 

بررسي از نظر معيارهاي ورود 
)110=n( 

  )n=90(تصادفي شده 

 )n=20(خروج از مطالعه 
  )n=8(عدم تطابق با معيارهاي ورود 

  )n=9(داراي معيارهاي خروج 
   )n=3(علاقمند به شركت نبودند 

 تخصيص در گروه كنترل
)45=n(  

  )n=45(دريافت مراقبت معمول 

تخصيص در گروه مداخله
)45=n(  

  )n=45(دريافت مداخله 

 تخصيص تصادفي

 ريريزش در زمان پيگي
)0=n (  

  )n=0(عدم تداوم مراقبت معمول 

  ريزش در زمان پيگيري
)0=n(  

  )n=0(عدم تداوم مراقبت معمول 

 پيگيري

  شده تحليل
)45=n(  

  )n=0(خروج از آناليز  

  شده تحليل
)45=n(  

  )n=0(خروج از آناليز  

شده تحليل  
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  هايافته
بيمــاران  و انحــراف معيــار ســنميــانگين 
ــرل ــروه كنت ــارانو ســال  78/43±17/14 گ  بيم
نتـايج  . بـود  سـال  07/38±98/13 گروه مداخلـه 

و گروه از نظـر  نشان داد بين د مستقل tآزمون 
وجـود  داري اميانگين سني تفـاوت آمـاري معن ـ  

هاي حاصل از يافته ).p ،925/1=t=058/0( ندارد
بيمـاران دو  و بـاليني   شـناختي  جمعيتاطلاعات 

  .است گزارش شده 1در جدول شماره گروه 
ــه ــان داد   يافت ــين نش ــه همچن ــاي مطالع ه

حجم خـون   »ميانه) چارك اول –سوم  چارك(«
از دست داده حين عمل از طريق بررسي حجـم  
خون ساكشن شـده، در بيمـاران گـروه كنتـرل     

ــه  ســي 200) 300-50( ــروه مداخل ســي و در گ
ــودســي 200) 400-50( ــايج آزمــون . ســي ب نت

نشــان داد بــين  Mann-Whitneyناپارامتريـك  
ه دو گروه از نظر ميانه حجم خون از دسـت داد 

ــدارد      ــود ن ــاداري وج ــاوت معن ــل تف ــين عم ح
)823/0=p ،224/0-=Z.(  

نتــايج آنــاليز  ،2 هشــمار طبــق جــدولبــر 
در  هـاي مكـرر  گيـري واريانس دوطرفه با اندازه

با كنترل عوامل ، خصوص نمره اضطراب صفت
كننده از جمله مصـرف داروهـاي ضـد     مخدوش

اثر گروه از نظر  درد روز قبل از عمل، نشان داد
بـدين معنـي   ). p=959/0( نيسـت دار امعن آماري

كه ميانگين كلي نمره اضطراب صفت در مجموع 
گيري، در گروه مداخله و كنترل هاي اندازهزمان

داري بـا يكـديگر نـدارد، در    اتفاوت آمـاري معن ـ 
 اسـت دار احالي كه اثر زمان از نظر آماري معن ـ

)001/0<p .( بــدين معنــي كــه تغييــرات ميــانگين
فت در كـل دو گـروه مـورد    نمره اضـطراب ص ـ 

گيــري، از نظــر هبررســي در بــازه زمــاني انــداز

دار بـوده و رونـد نزولـي را نشـان     اآماري معن ـ
اثر متقابـل گـروه و زمـان نيـز از نظـر      . دهدمي

بدين معني ). p=175/0(باشد دار نمياآماري معن
 كه شيب تغييرات ميانگين نمره اضطراب صـفت 

ر دو گـروه مـورد   گيـري د هدر بازه زماني انداز
 ــ ــاري معن ــاوت آم ــته و ابررســي تف داري نداش

لذا اثر مداخلـه رايحـه درمـاني    . باشدمشابه مي
استنشاقي با اسانس ليمـو تـرش بـر اضـطراب     

  .نيست مؤثرصفت بيماران مورد مطالعه 
مشـاهده   2جـدول شـمار   گونه كـه در  همان

ــي ــود، م ــا    ش ــه ب ــانس دوطرف ــاليز واري ــايج آن نت
اثر متقابل گـروه و  مكرر نشان داد هاي گيري اندازه

اضـطراب حالـت، از نظـر    زمان در خصوص نمره 
بـدين معنـي كـه    . )p>001/0( اسـت دار اآماري معن

اضطراب حالت در گروه شيب كاهش ميانگين نمره 
تـر از گـروه كنتـرل     داري بـيش امداخله به طور معن

لذا اثر مداخله رايحـه درمـاني استنشـاقي بـا      .است
 حالــتش بــر كــاهش اضــطراب اســانس ليمــو تــر

  .بيماران مورد مطالعه مؤثر بوده است
ــه و  3هــاي جــدول شــماره بــر طبــق يافت

، اثـر متقابـل گـروه و    1همچنين نمودار شـماره  
زمان در متغير فشـارخون سيسـتوليك از نظـر    

 بدين معني كه). p>001/0( استدار اي معنرآما
شيب تغييرات ميـانگين فشـارخون سيسـتوليك    

گيري، در گـروه مداخلـه و   هاندازماني در بازه ز
داري بـا يكـديگر دارد،   اكنترل تفاوت آماري معن

افزايش (در گروه مداخله، تغييرات  به طوري كه
ميــانگين فشــارخون  تــدريجي ) و يــا كــاهش 

شود، در حالي كـه ايـن   سيستوليك مشاهده مي
تـري   تغييرات در گروه كنترل با نوسانات بـيش 

هــاي زمــان بيشــترر دهمچنــين، . همــراه اســت
گيــري، ميــانگين فشــارخون سيســتوليك انــدازه
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تر از گروه كنترل  گروه مداخله در سطحي پايين
ــارخون    ــرات فش ــه تغيي ــه هم ــرار دارد، اگرچ ق
سيســـتوليك در دو گـــروه مـــورد مطالعـــه در 

  .محدوده طبيعي قرار دارد
اثــر متقابــل گــروه و زمــان در متغيــر     

دار امعنــفشــارخون دياســتوليك از نظــر آمــاي 
بدين معني كه شيب تغييرات ). p=174/0( نيست

در بـازه زمـاني   دياستوليك ميانگين فشارخون 
گيري، در گـروه مداخلـه و كنتـرل تفـاوت     هانداز

و لـذا مداخلـه    داردنداري با يكديگر اآماري معن
رايحه درماني استنشاقي با اسانس ليمـو تـرش   

 بيماران مورد مطالعـه فشارخون دياستوليك بر 
  ).1 شماره ، نمودار3 شماره جدول( نيستمؤثر 

ضربان اثر متقابل گروه و زمان در متغير 
). p=017/0( اسـت دار اي معن ـراز نظـر آمـا  قلب 

ضـربان  بدين معني كه شيب تغييـرات ميـانگين   
ــب  ــاني قل ــازه زم ــدازدر ب ــروه هان ــري، در گ گي

داري بــا امداخلــه و كنتــرل تفــاوت آمــاري معنــ
وري كـه در گـروه مداخلـه،    يكديگر دارد، بـه ط ـ 

ميـانگين  تـدريجي  ) افزايش و يا كاهش(تغييرات 
شود، در حالي كـه ايـن   مشاهده ميضربان قلب 

تـري   تغييرات در گروه كنترل با نوسانات بـيش 
هـاي  تـر زمـان   همچنـين، در بـيش  . همراه اسـت 

گروه مداخلـه  ضربان قلب گيري، ميانگين اندازه
قــرار دارد، از گــروه كنتــرل  بــالاتردر ســطحي 

در دو گـروه  ضـربان قلـب   اگرچه همه تغييرات 
ــرار دارد   مــورد مطالعــه در محــدوده طبيعــي ق

  ).1 شماره ، نمودار3 شماره جدول(
درصـد  اثر متقابل گروه و زمان در متغيـر  

ــراز نظــر آمــااشــباع اكســيژن   اســتدار اي معن
)001/0p< .(     ــيب تغييــرات ــي كــه ش ــدين معن ب

در بـازه زمـاني    درصد اشـباع اكسـيژن  ميانگين 

گيـري، در گـروه مداخلـه و كنتـرل تفـاوت      هانداز
داري با يكديگر دارد، به طوري كه در اآماري معن

گيـري،   هـاي انـدازه  در اكثـر زمـان   گروه مداخلـه 
درصـد اشـباع اكسـيژن سـير افزايشـي      ميانگين 

دارد، در حالي كه در گروه كنترل سـير كاهشـي   
، گيري اندازه هايتر زمان دارد و همچنين در بيش

گـروه مداخلـه در   درصد اشباع اكسيژن ميانگين 
سطحي بالاتر از گروه كنترل قـرار دارد، اگرچـه   

در دو گـروه  درصد اشباع اكسيژن همه تغييرات 
ــرار دارد   ــي ق ــدوده طبيع ــه در مح ــورد مطالع  م

  ).1 شماره ، نمودار3 شماره جدول(
درجـه  اثر متقابل گروه و زمـان در متغيـر   

ــدن   ــرارت ب ــا ح ــر آم ــراز نظ ــتدار اي معن  اس
)009/0=p .( بدين معني كه شيب تغييرات ميانگين

گيري، در اندازهدر بازه زماني درجه حرارت بدن 
داري بـا  اگروه مداخله و كنترل تفاوت آماري معن

يكــديگر دارد، بــه طــوري كــه در گــروه مداخلــه  
مشـاهده  حـرارت بـدن   ميانگين تغييرات تدريجي 

در گيـري  هـاي انـدازه  زمانتر  در بيششود و مي
سطحي بالاتر از گروه كنترل قـرار دارد، اگرچـه   

در دو گـروه  حـرارت بـدن   همه تغييـرات درجـه   
ــرار دارد    ــي ق ــدوده طبيع ــه در مح ــورد مطالع م

  ).1 شماره ، نمودار3 شماره جدول(
اثر متقابل گروه و زمـان در متغيـر تعـداد    

). p=921/0( نيسـت دار اي معنرتنفس از نظر آما
دين معنـي كـه شـيب تغييـرات ميـانگين تعـداد       ب

گيــري، در گــروه هانــدازتــنفس در بــازه زمــاني 
داري بــا امداخلــه و كنتــرل تفــاوت آمــاري معنــ

ــاني    ــه درم ــه رايح ــذا مداخل ــدارد و ل ــديگر ن يك
تعـداد تـنفس   استنشاقي با اسانس ليمو ترش بر 

 جــدول( نيســتبيمــاران مــورد مطالعــه مــؤثر  
  ).1 شماره ، نمودار3 شماره
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هـاي مـورد بررسـي در بيمـاران كانديـد جراحـي       شناختي و باليني برحسب گـروه  هاي جمعيتتوزيع فراواني ويژگي - 1جدول 
  1400هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال هاي بستري و اتاق عمل بيمارستانكننده به بخش شكستگي اندام تحتاني مراجعه

  بنديطبقه  متغير
  )n=45(كنترل 

 تعداد )درصد(

  )n=45(مداخله 
 تعداد) درصد(

p-value  

  جنس
 38) 4/84(  37) 2/82(  مرد

777/0*  
  7) 6/15( 8) 8/17(  زن

  وضعيت تأهل
 18) 40( 15) 3/33(  مجرد

512/0*  
 27) 60( 30) 7/66(  متأهل

  ميزان تحصيلات

  8) 8/17(  17) 8/37(  ابتدايي

084/0** 
  10) 2/22(  12) 7/26(  راهنمايي و متوسطه
  25) 6/56(  15) 3/33(  دبيرستان و ديپلم

 2) 4/4( 1) 2/2(  دانشگاهي

  محل شكستگي

 3) 7/6(  5) 1/11(  قوزك پا

952/0** 
  24) 3/53(  22) 9/48(  تيبيا و فيبولا

  15) 3/33(  15) 3/33(  فمور
  3) 7/6(  3) 7/6(  لگن

  نوع بيهوشي
  22) 9/48( 20) 4/44(  عمومي

673/0*  
 23) 1/51( 25) 6/55(  سپاينالا

  سابقه جراحي
 21) 7/46(  24) 3/53(  بلي

527/0*  
 24) 3/53(  21) 7/46(  خير

  آزمون دقيق فيشر **آزمون مجذور كاي،  *
  

هاي مورد بررسي و اثرات درون گروهي و بين گروهي در ميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب برحسب گروه -2جدول 
هـاي دانشـگاه علـوم    هاي بستري و اتاق عمل بيمارسـتان كننده به بخش د جراحي شكستگي اندام تحتاني مراجعهبيماران كاندي

  1400پزشكي شيراز در سال 
  گروه

  متغير
  )n=45(كنترل 

 ميانگين ±انحراف معيار 

  )n=45(مداخله 

 ميانگين ±انحراف معيار 

  اثر
  *گروه

  اثر
  *زمان

  اثر متقابل
  *گروه و زمان

نمره 
طراب اض

  صفت

  قبل از مداخله
  دقيقه بعد از مداخله 30

  صبح روز بعد از عمل

40/9 ± 56/39  
60/8 ± 80/38  
78/8 ± 78/38  

38/9 ± 31/40  
08/9 ± 89/38  
05/9 ± 22/38  

003/0=F  
1=df  

959/0=p  

168/9=F  
2=df  
001/0<p  

760/1=F  
2=df  

175/0=p  
نمره 

اضطراب 
  حالت

  قبل از مداخله
  اخلهدقيقه بعد از مد 30

  صبح روز بعد از عمل

71/8 ± 64/42  
79/7 ± 36/41  
56/6 ± 31/41  

91/9 ± 09/44  
21/8 ± 76/34  
84/7 ± 87/33  

516/6=F  
1=df  

012/0=p  

765/89=F  
2=df  
001/0<p  

442/52=F  
2=df  
001/0<p  

  درجه آزادي=dfدار، ااثر معن p>05/0هاي مكرر، گيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازه
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هـاي  شاخص بررويهاي مكرر و اثرات درون گروهي و بين گروهي گيرينتايج آناليز واريانس دوطرفه با اندازه -3جدول 
هـاي  هاي بسـتري و اتـاق عمـل بيمارسـتان    كننده به بخش فيزيولوژيك بيماران كانديد جراحي شكستگي اندام تحتاني مراجعه

  1400دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال 
  گروه

  متغير

  ثرا

  گروه

  اثر

  زمان

  اثر متقابل

  گروه و زمان

  )متر جيوهميلي(فشارخون سيستوليك 

835/0=F  

1=df  

363/0=p  

841/5=F  

8=df  

001/0<p  

713/3=F  

8=df  

001/0<p  

  )متر جيوهميلي(فشارخون دياستوليك 

015/0=F  

1=df  

904/0=p  

592/4=F  

8=df  

001/0<p  

445/1=F  

8=df  

174/0=p  

  )دقيقهتعداد در (ضربان قلب 

612/1=F  

1=df  

208/0=p  

708/4=F  

8=df  

001/0<p  

349/2=F  

8=df  

017/0=p  

  درصد اشباع اكسيژن

992/3=F  

1=df  

049/0=p  

594/16=F  

8=df  

001/0<p  

372/3=F  

8=df  

001/0=p  

  )گرادسانتي(درجه حرارت بدن 

586/5=F  

1=df  

020/0=p  

552/22=F  

8=df  

001/0<p  

579/2=F  

8=df  

009/0=p  

  )در دقيقه(س تعداد تنف

359/3=F  

1=df  

070/0=p  

806/4=F  

8=df  

001/0<p  

399/0=F  

8=df  

921/0=p  

05/0<p دارااثر معن ،df=درجه آزادي 
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بيمـاران  در مختلـف  هـاي  هاي مورد بررسي در زمـان برحسب گروههاي فيزيولوژيك شاخصتغييرات ميانگين  -1نمودار 

هـاي دانشـگاه علـوم پزشـكي     هاي بستري و اتاق عمل بيمارستانكننده به بخش اندام تحتاني مراجعه كانديد جراحي شكستگي
  1400شيراز در سال 

بـدو  = 5بدو ورود به ريكـاوري،  = 4بدو ورود به اتاق عمل، = 3دقيقه بعد از مداخله،  30= 2قبل از مداخله، = 1: نموداراين در 
ساعت بعد از ورود بـه بخـش،    12= 8ساعت بعد از ورود به بخش،  8= 7به بخش،  ساعت بعد از ورود 4= 6ورود به بخش، 

  .است ساعت بعد از ورود به بخش 16= 9
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  گيريو نتيجه بحث
رايحه  تأثير تعيينهدف پژوهش حاضر با 

درماني استنشـاقي بـا اسـانس ليمـو تـرش بـر       
 90هــاي فيزيولوژيــك در اضــطراب و شــاخص

تحتـاني در   گي اندامشكست مار كانديد جراحيبي
هـاي  هاي اتاق عمل و بستري بيمارسـتان بخش

و  شهيد رجايي و چمـران شـيراز انجـام گرفـت    
ــ ــاران در دو گ ــرار  بيم ــرل ق ــه و كنت روه مداخل

  .گرفتند
ــه حاضــر،   ــق مطالع ــد از  30طب ــه بع دقيق

اضطراب حالت ، مداخله و صبح روز بعد از عمل
اي داري داشت و گوي ـا، تفاوت معنبين دو گروه

بودن استنشاق اسـانس ليمـو بـر كـاهش      مؤثر
همسو بـا مطالعـه حاضـر،    . اضطراب حالت بود

بودن اسانس ليمـو   مؤثرو همكاران به  كامراني
هـاي  در كاهش اضـطراب بعـد از عمـل جراحـي    

ساعت بعد از عمـل اشـاره    16و  8ارتوپدي در 
بــودن  مــؤثرو همكــاران بــه  رامبــد .)5( كردنــد

اسانس ليمو در كاهش اضطراب صفت و حالـت  
بيماران مبتلا به سكته حـاد قلبـي در چهـارمين    

 .)12( مداخلـــه اشـــاره كردنـــد   روز بعـــد از
اي و همكـاران در مطالعـه  عين الدين  كوهستاني

رايحـه نعنـا بـر     استنشـاق  تـأثير «تحت عنـوان  
اضــطراب بيمــاران كانديــد آنژيــوگرافي عــروق 

نيز بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه رايحـه        »كرونر
دار در امعن ـدرماني باعث ايجاد تفـاوت آمـاري   

شدت اضطراب حالـت بـين دو گـروه مداخلـه و     
كه اين تفاوت از نظر  در حالياست، كنترل شده 

دار نبود؛ مدت زمـان  اشدت اضطراب صفت معن
دقيقـه بـود و    20رايحه درماني در اين مطالعـه  

نامه اضـطراب  بعـد از مداخلـه پرسش ـ   دقيقه 20
كـه در   حالي در. )23( شد مي توسط بيماران پر

تحــت  و همكــارانركنــي پــور االله فضــلمطالعــه 
استنشاقي بـا گـل رز    اثرات آروماتراپي«عنوان 
هـاي  اضطراب بيمـاران كانديـد جراحـي    برروي
ــاي ــري ب ــايج نشــان داد  »پــس شــريان كرون نت

داري در اضطراب اآروماتراپي با رز تفاوت معن
از . )24( صــفت و حالــت ايــن بيمــاران نداشــت 

ــا   دلايــل احتمــالي تفــاوت نتــايج ايــن مطالعــه ب
توان به شرايط پـاتولوژيكي  وهش حاضر، ميپژ

ــه ســن، بيمــاري  هــاي مختلــف بيمــاران از جمل
ــه ــوع جراحــي و حتــي رايحــه مــورد  زمين اي، ن

ات رايحه تأثيرتوان گفت مي .استفاده اشاره كرد
ــق روان  ــاني از دو طريـــ ــناختي و درمـــ شـــ

ــ ــت كفيزيولوژي ــه  . اس ــه در رايح ــاتي ك تركيب
هـاي  سوراخشود از طريق درماني استنشاق مي

سـپس  . شـود بيني بـه پيـاز بويـايي منتقـل مـي     
رود؛ جايي كـه  محرك براي پردازش به مغز مي

كنـد و  هاي عاطفي را تحريك ميآميگدال واكنش
ــكل     ــا ش ــابي و ي ــاطرات را بازي ــپ خ هايپوكام

سيستم ليمبيك با قشـر مغـز در تعامـل    . دهد مي
 .كنــداســت و افكــار و احساســات را فعــال مــي 

آروماتراپي استنشاقي بـه دسـتگاه    هايمولكول
ــي    ــاني م ــپس تحت ــاني و س ــنفس فوق ــدت . رون

هاي خوني ريـوي، بـه جريـان    ها به رگ مولكول
 رسـند هـا مـي  هـا و بافـت  خون و سپس به اندام

  .)25و11(
نتــــايج پــــژوهش حاضــــر نشــــان داد 

ارخون آروماتراپي با ليمو منجر بـه بهبـود فش ـ  
در بدو ورود به اتاق عمـل و بخـش    يكسيستول

ساعت پس از  16و  12، 8كه  حالي در. شود مي
ورود به بخش، ضـربان قلـب، تـنفس و درصـد     
ــه و    ــروه مداخل ــاران دو گ اشــباع اكســيژن بيم

به علاوه درصـد  . داري داشتاكنترل تفاوت معن
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سـاعت بعـد از    4و  اشباع اكسيژن در اتاق عمل
داري بـين دو گـروه   ااوت معن ـورود به بخش تف

نتايج اين مطالعـه همچنـين نشـان    . وجود داشت
داد كه آروماتراپي با مرور زمان بر فشـارخون  
سيستوليك، ضربان قلب، تنفس و درصد اشباع 

حاضـر،   همسـو بـا مطالعـه   . ثير داردأاكسيژن ت
Genc  وSaritas ــه ــوان  در مطالع ــت عن اي تح

و  اضـطراب  بـرروي وغن اسـطخدوس  اثرات ر«
خيم م حياتي بيماران مبتلا به بزرگي خوشعلاي

بيان كردند كه  »پروستات در دوران قبل از عمل
آروماتراپي استنشاقي با اسطخدوس منجـر بـه   

دار ادار در تعداد تنفس و افزايش معناكاهش معن
. )26( شوددر گروه مداخله مي SPO2در ميزان 

ــايج مطالعــه ن ــا و همكــاران هاشــميت ــانگر  ني بي
كاهش ميانگين فشارخون شرياني، ضربان قلب 
و تعداد تنفس در گروه رايحه درماني با پرتقال، 

صـندلي   بـرروي از زمان نشسـتن  (طي جراحي 
ــدان ــان جراحــي  دن ــا پاي ــود) پزشــكي ت . )27( ب
و همكـاران كـه    Niمطالعـه  طور كه نتـايج   همان

ــوان  ــه  «تحــت عن ــرات ضــد اضــطرابي رايح اث
ــي   ــار جراح ــاران در انتظ ــاني در بيم ــاي درم ه

نيز، نشانگر كاهش نمـرات   يافتانجام  »سرپايي
 يكاضطراب، ضربان قلب و فشارخون سيستول

رايحه درمـاني استنشـاقي بـا     بيماران در گروه
 .)28( ترنج در مقايسـه بـا قبـل از مداخلـه بـود     

درماني استنشاقي مبتني بر اين  رايحه سازوكار
هاي معطر باعث نظريه است كه استنشاق روغن

بخشـي از  (ايجاد تغييراتـي در سيسـتم ليمبيـك    
) بـا حافظـه و احساسـات اسـت     مغز كه مـرتبط 

كـه بـه نوبـه خـود منجـر بـه تحريـك         شـود مي
كي سيسـتم عصـبي، غـدد    هاي فيزيولـوژي  پاسخ
بـر ضـربان    تـأثير ريز يا سيسـتم ايمنـي،   درون

 شـود ، تنفس و دماي پوست مـي فشارخونقلب، 
  .)30و29(

ــژوهش وجــود  از محــدوديت ــن پ ــاي اي ه
عمومي يا (نوع بيهوشي : گر مانندعوامل مداخله

ش، ، مصرف داروهاي ضددرد در بخ ـ)اسپاينال
دفعات و دوز مصرف داروهاي مـورد اسـتفاده   

عدم مصرف /براي القا و حفظ بيهوشي، مصرف
بر فشـارخون و ضـربان    مؤثرو دوز داروهاي 

قلب، مدت زمان دريافت اكسـيژن بـا ماسـك در    
ــرف  ــاوري، مصـ ــرف و دوز  /ريكـ ــدم مصـ عـ

عـدم  /صرفداروهاي ضد درد در ريكاوري و م
مصرف و تكنيك جراحـي بـود كـه حـذف هـيچ      

هرچنـد برخـي از   . پذير نبود ا امكانه نكدام از آ
ــه     ــن مطالع ــل در اي ــن عوام ــتفاده از  اي ــا اس ب

كنترل شدند ولي ممكن است اي آماري ه نآزمو
بنـابراين  . ده باشدبرخي عوامل ناديده گرفته ش

توصـيه   ديگر با كنترل اين عوامـل  انجام مطالعه
  .شودمي

هاي مطالعه حاضر، طبق يافتهدر مجموع 
حه درماني با اسانس ليمو تـرش منجـر بـه    راي

 دشكاهش اضطراب حالت بيماران بعد از عمل 
ــي شــاخص  ــود برخ ــك  و بهب ــاي فيزيولوژي ه

شكستگي اندام تحتاني را  بيماران تحت جراحي
 تـأثير بـا توجـه بـه     لـذا . داشـت به همـراه  نيز 

هاي آروماتراپي با ليمو بر اضطراب و شاخص
ــت    ــاران تحـ ــك در بيمـ ــي فيزيولوژيـ جراحـ

شكستگي اندام تحتاني، استفاده از اين اسانس 
دسـترس   به دليل ارزش اسـتفاده، ارزان و در 

 معمولهاي درماني در كنار ساير روش ،بودن
ايــن  تأييــدامــا بــه منظــور . شــود مــي توصــيه

تـر در ايـن مـورد     ها، انجام مطالعات بيش يافته
  .دشو مي پيشنهاد
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  تشكر و قدرداني
نامـــه  ايـــانپ پـــژوهش حاضـــر، حاصـــل

ــد  ــي ارش ــرا    كارشناس ــي زه ــوژي جراح تكنول
ــان ــت  اســت  كريمي ــه اخــلاق معاون ــه در كميت ك

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز به شماره 
IR.SUMS.NUMIMG.REC.1400.001  ــه ب

تصويب رسيده و همچنين در مركـز كارآزمـايي   

بــــاليني ايــــران بــــه ثبــــت رســــيده اســــت  
)IRCT20130616013690N10 .(ه وسـيل  بدين

از تمــامي بيمــاراني كــه در ايــن مطالعــه شــركت 
كردند و كاركنان مراكـز درمـاني مربـوط تشـكر     

ــي ــاريج اســانس   .شــودم ــين از شــركت ب همچن
مركزي براي تهيه اسانس ليمو و بادام تلخ تقـدير  

  .نماييمو تشكر مي
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Abstract 
Background & Aim: Preoperative anxiety can lead to various challenges. 
Aromatherapy using lemon essence may alleviate certain complications. This 
study aimed to determine the effect of lemon essence aromatherapy on anxiety 
levels and physiological indices (systolic and diastolic blood pressure, pulse 
rate, respiration rate, and SPO2) in patients who are candidates for lower 
extremity fracture surgery. 
Methods & Materials: This randomized clinical trial employed convenience 
sampling to recruit 90 patients referred to SUMS, who were subsequently 
randomized into control (n=45) and intervention (n=45) groups in 2021. The 
aromatherapy intervention commenced on the morning of the surgical 
procedure and extended through the operating and recovery rooms, continuing 
for 16 hours post-surgery. Almond essential oil was administered to the 
control group. Data collection involved the Spielberger Inventory for anxiety 
assessment and a checklist of physiological indices. Data were analyzed using 
two-way repeated measures ANOVA. 
Results: The study findings showed a significantly greater reduction in state 
anxiety levels in the intervention group compared to the control group 
(P<0.001). Moreover, the physiological indices of the intervention group 
exhibited greater stability in comparison to the control group (P<0.05). 
However, the intervention did not have a significant impact on the diastolic 
blood pressure and respiratory rate of the patients (P>0.05). 
Conclusion: The utilization of aromatherapy with lemon essential oil resulted 
in a decrease in the state anxiety and an improvement in some physiological 
indices of the patients who underwent surgery for lower extremity fractures. 
Therefore, this complementary approach is recommended in conjunction with 
routine treatments. 
Clinical trial registry: IRCT20130616013690N10 
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