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اسانس  یدرمان حهیدو روش را یا سهیمقا یبررس 

پوست بر  قیعصب از طر یکیالکتر کیاسطوخودوس با تحر

 نیسزار یدرد پس از عمل جراح زانیم
 ، 3، دکتر یونس جهانی*2، حکیمه حسین رضایی1اکرم ابراهیمی هوشیار

 5، شیوا منفرد4دکتر مجید کاظمی
، کرمان، کرمان ی، دانشگاه علوم پزشکیراز ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یو یمراقبت ها یارشد پرستار یکارشناس .1
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 گاهدانشدانشکده بهداشت، ، موثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق، و اپیدمیولوژی زیستی آمار گروه استادیار .3
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الکتریکی عصب رایحه درمانی با اسانس اسطوخودوس و تحریک  سزارین است.یک مشکل بزرگ پس از  ،درد مقدمه:

هدف مقایسه دو روش حاضر با مطالعه  ثر غیر شیمیایی در کاهش درد هستند.ؤهای م روش، از طریق پوست )تنس(

 .انجام شدرایحه درمانی با اسانس اسطوخودوس و تحریک الکتریکی عصب در کاهش درد پس از سزارین 

باردار تحت عمل  زن 150بر روی  1393 سال در مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک سویه کوراین  روش کار:

اسانس اسطوخودوس پلاسبو با  و تنس پلاسبو، اسانس اسطوخودوس پلاسبو)به سه گروه  افراد. انجام شدسزارین 

میلی گرم شیاف دیکلوفناک به  100 تقسیم شدند. برای تمام گروه ها( اسانس اسطوخودوس با تنس پلاسبو تنس،

 و 8، 4 ثبت شد. علائم حیاتی و میزان درد بیمار ارزیابی و ،. سپس در ریکاوریشدصورت رکتال در ریکاوری تجویز 

تجزیه و تحلیل داده  قبل و بعد از مداخله علائم حیاتی و شدت درد بیمار ارزیابی و ثبت شد. ساعت پس از عمل، 12

 pمیزان  .انجام شد آنوا و Shapiro-wilk آماری و آزمون های( 19 )نسخه SPSS آماری فزارنرم ااستفاده از  باها 

 .نظر گرفته شد در معنی دار 05/0کمتر از 

 قیعصب از طر یکیالکتر کیاسانس اسطوخودوس با تحر یدرمان حهیدو روش را یا سهیمقا یبررس در :یافته ها

کاهش درد را در  زانیم نیشترینشان دا د که گروه تنس، ب جینتا نیسزار یدرد پس از عمل جراح زانیپوست بر م

 (.p<001/0تجربه کرده بودند ) نیبعد از سزار 12و  8، 4 یساعت ها

نسبت به گروه اسانس اسطوخودوس بعد از عمل  12 و 8، 4تنس به طور قابل توجهی در ساعت های  نتیجه گیری:

 .می دهددرد پس از سزارین را کاهش  کنترل میزان و
 

                                                 
 ؛ 09132406022: تلفن. رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ییو ماما یدانشکده پرستار یی؛رضا نیحس مهی: حک ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 h_m5664@yahoo.com پست الکترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 146, pp. 6-12, May 2015 1394 اردیبهشت چهارمهفته  ،6-12: صفحه ،146شماره  هجدهم، دوره



 

7 

 

7 


 

قا
م

ی
 سه

 دو
مان

در
ش 

رو
 ی

س
تن

 و 
س

دو
وخ

سط
ا

 
ش

اه
ر ک

د
رد 

د 
زار

 س
 از

عد
ب

ی
 ن

 

 معیار سنجش بصری ، درد، سزارین،تحریک الکتریکی عصب از طریق پوستاسانس اسطوخودوس، : کلمات کلیدی
 

 

 مقدمه

 عمل ترین شایع عنوان یکی از به امروزه سزارین

 معمول جراحی های عمل از یکی همچنین و جراحی

 مانند(. 1) محسوب می شود دنیا سراسر در مامایی

از عمل  درد پس، بسیاری از اعمال جراحی دیگر

یک تجربه ناخوشایند  ،سزارین گزارش می شود. درد

حسی و عاطفی است که ممکن است در ارتباط با یک 

درد حاد پس . (2) صدمه واقعی یا احتمالی بافتی باشد

شرایط بیمار و کند  از عمل می تواند اثرات زیانباری بر

کردن سیر بهبودی داشته باشد، زیرا بیمار برای 

حرکت، سرفه و تنفس عمیق از جلوگیری از درد، 

اجتناب می کند و این مسئله می تواند باعث عوارض 

 زیادی نظیر آمبولی ریه، ترومبوز وریدهای عمقی و

مدیریت درد پس از  (.3) شود هیتجمع ترشحات در ر

تغذیه با شیر  تاری از مادر، نوزاد وسزارین برای پرس

بسیاری از داروهایی که برای این  .(4)است مادر مهم 

ویژه مخدرها و داروهای ضد ه هدف استفاده می شود ب

دارای عوارض  (NSAIDs) التهاب غیر استروئیدی

 حالت تهوع، دیسترس تنفسی، خارش و مانندجانبی 

 (. 5) روده ای می باشند - خونریزی معده ای

که علاقه بسیاری برای اند مطالعات اخیر نشان داده 

استفاده از سایر روش های کاهش درد غیر دارویی 

روش غیر  23 وجود دارد. برای تسکین درد بیش از

گرما و می توان به دارویی وجود دارد که از جمله آن 

سرما درمانی، هیپنوتیزم، موزیک درمانی، ریلکسیشن 

تحریک الکتریکی عصب از  نی ورایحه درما درمانی،

اشاره کرد تنفس ریتمیک  مدیتیشن و طریق پوست،

(6.) 

 دست آمده از گله استفاده از عصاره ب ،ایحه درمانیر

بوته گیاهان برای ایجاد حس بهبودی  و ها، شاخ و برگ

 از ناشی که بوی است این بر اعتقاد (.7) می باشد

 کند که می فعال را بویایی عصبی های سلول ،آروماها

 نوع به بسته .است لیمبیک سیستم تحریک آن نتیجه

 می آزاد متفاوتی نوروترانسیتر عصبی های سلول ،آروما

 آندورفین، آنکفالین، شامل این نوروترانسمیترها .کنند

 به توجه طرفی از. باشند می و سروتونین نورآدرنالین

 آروماها، انسان احساسات و با روح بویایی حس ارتباط

 بوها واقع در .ثیر بگذارندأت جسم و روح بر توانند می

 (. 8) باشند ها می انسان در تغییر احساس به قادر

 یکی از گیاهانی که برای رایحه درمانی استفاده می

 (. 9)است اسطوخودوس ، شود

به  قادر گیاه این در موجود استات لینالیل و لینالول

دارای  استات لینالیل و پاراسمپاتیک سیستم تحریک

 به اسطوخودوس در موجود لینالول و نارکوتیک اثر

 (. عصاره10) کند می عمل یک سداتیو صورت

دردهای مفصلی،  اسطوخودوس در درمان درد میگرن،

استئوآرتریت، آرتریت روماتوئید و کمردرد  درد زایمان،

 اثر (2007) همکاران و کیم .(11) شود استفاده می

 جراحی از پس درد بر اسطوخودوس اسانس

 در و دادند قرار مطالعه مورد را معده لاپاراسکوپیک

 به نسبت مورد گروه بیماران که شدند متوجه نهایت

 مصرف کمتری مورفین داری معنی طور به شاهد گروه

  (.12)کردند 

یکی ، تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست )تنس(

این  های غیر دارویی تسکین درد است. دیگر از روش

ثر با عوارض ؤبه عنوان روشی م 1974روش در سال 

جانبی کم در تسکین درد به کار گرفته شده، که از 

مزایای این روش مطمئن، غیر تهاجمی، بی خطر و غیر 

یکی از مکانیسم های  .(13) سمی بودن آن می باشد

اساس تئوری کنترل دریچه ای درد  اثر این روش، بر

ه های آوران زیادی را فعال رشت ،است. جریان الکتریکی

می کند که به تحریک اعصاب مهاری شاخ خلفی یا 

همچنین  رهایی آندورفین یا هر دو منجر می شود.

سبب تنس با فعال کردن سیستم های مهاری نزولی 

از طرفی  (.14) شودجلوگیری از انتقال درد عمل می 

جریان خون نزدیک الکترودها را  ،تحریک الکتریکی

مستقیم به فرآیند  دهد که به طور غیر یافزایش م

 التیام یا شل شدن اسپاسم ماهیچه کمک می کند

 بر رویکه  (2013) مطالعه گالی و همکاراندر (. 15)

در یک گروه  ،کننده کلیه صورت گرفت ءبیمار اهدا 74
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در دو  از تنس و در گروه شاهد از پلاسبو استفاده شد.

فشار دمی و گروه قدرت عضلات تنفسی )حداکثر 

م حیاتی، درد و زمان خروج ئحداکثر فشار بازدمی(، علا

و به این نتیجه رسیدند که استفاده  از تخت بررسی شد

از تنس به میزان قابل توجهی درد بیماران را کاهش 

خروج  داد و باعث افزایش قدرت عضلات تنفسی و

 (. 16) دوتر بیماران از تخت ش سریع

 ی که در زمینه استفاده ازبا توجه به مطالعات زیاد

اسانس اسطوخودوس و تنس برای کاهش درد پس از 

حکایت از  جراحی در بیماران انجام گرفته و اکثراً

ولی بر اساس جستجوهای انجام  ،کاهش درد داشتند

ها را مقایسه کرده باشد  شده مطالعه ای که اثرات آن

میزان  با هدف مقایسه حاضرمطالعه  د،شمشاهده ن

انجام شد تا درد در دو روش ذکر شده با هم کاهش 

برای  باشد،روشی را که میزان کاهش درد آن بیشتر 

با  تا درد بیمار شودتسکین درد بیماران پیشنهاد 

 یابد. کیفیت مناسب تری تسکین

 

 کارروش 
 مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سویه کوراین 

 یعمل جراح دیکاند مارانیببر روی  1393 سال در

پس از اخذ کد اخلاق از کمیته  .انجام شد ویالکت نیسزار

اهداف پژوهش برای بیماران اخلاق، تمامی مراحل و 

شرح داده شد و از تمامی بیماران رضایت کامل و 

عدم با آنان اطمینان داده شد که آگاهانه گرفته شد و 

ثیری در أتمایل بیماران برای شرکت در مطالعه هیچ ت

حجم نمونه با شت. داخواهد ها ن عادی درمان آنروند 

و انحراف معیار درد در گروه  50/0در نظر گرفتن آلفا 

و انحراف معیار در گروه اسانس  72/1تنس 

در نظر گرفته شد. بدین  نفر 150 ،6/1دوس وخواسط

در  1393 سال دوم مهیبیمار که در ن 150 ترتیب

بخش های جراحی زنان بیمارستان های آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان تحت عمل جراحی 

به صورت تصادفی ساده  ،قرار می گرفتند سزارین الکتیو

 و بر اساس جدول تصادفی اعداد با توجه به مطالعه نیاز

 5 سه گروه برای مطالعه قرار داده شدند. ( در17هادی )

فر از گروه اسانس اسطوخودوس ن 1 نفر از گروه تنس و

که با بیمار بعدی جایگزین  از مطالعه خارج شدند

شدند. برای یک سوکور کردن مطالعه در گروه شاهد از 

قطره از پلاسبو اسانس  3دستگاه خاموش تنس و 

قطره  3اسطوخودوس، در گروه تنس از دستگاه تنس و 

در گروه اسانس و  از پلاسبو اسانس اسطوخودوس

قطره از  3دوس از دستگاه تنس خاموش و اسطوخو

مورد % استفاده شد. اسانس 10اسانس اسطوخودوس 

این  .بوداستفاده توسط شرکت باریچ اسانس تهیه شده 

استخراج  Lavandula angustifolia اسانس از گونه

ثر در کاهش درد آن لینالیل استات ؤماده م شده است.

ین مطالعه این شرایط ورود به ا .می باشدو لینالولول 

 بود که بیمار برای بار اول تحت عمل سزارین الکتیو

. باشدیک کلاس  اوبیهوشی  خطرقرار گرفته باشد و 

برش جراحی بیماران باید عرضی باشد و در صورت 

شدند. بیماران می از مطالعه خارج بیماران  ،طولی بودن

برش  بیهوشی بالاتر از یک، سابقه آنوسمی، خطربا 

صورت طولی، سابقه بیماری قلبی و آریتمی  جراحی به

داشتن آسم یا سابقه  یا داشتن پروتز یا پیس میکر،

اعتیاد به هرگونه  بیماری زمینه ای، حساسیت، داشتن

بخش از مطالعه خارج  یا مصرف آرامو ماده مخدر 

شدند. در هر سه گروه در بدو ورود به ریکاوری میزان 

میلی گرم شیاف  100سپس  ،درد بیماران سنجش شد

دیکلوفناک استفاده شد. در گروه شاهد میزان درد و 

پس از عمل  12و  8، 4علائم حیاتی در ساعت های 

قطره از پلاسبو  3اندازه گیری شد و سپس 

اسطوخودوس بر روی سواپ پنبه ای ریخته شد و بیمار 

دقیقه استنشاق  5سانتی متری به مدت  10از فاصله 

تمیز کردن دو طرف محل  همچنین پس از. کردمی 

سانتی  5الکترودها در فاصله  ،برش جراحی با پنبه الکل

سپس دستگاه تنس  .متری محل برش نصب شدند

پس از . دقیقه به بیمار وصل شد 30خاموش به مدت 

دقیقه میزان درد و علائم حیاتی بیمار اندازه گیری  30

و ثبت شد. در گروه مورد مطالعه با اسانس 

میزان درد و علائم حیاتی در ساعت  ،اسطوخودوس

پس از عمل اندازه گیری شد و سپس  12و  8، 4های 

% بر روی سواپ 10قطره از اسانس اسطوخودوس  3

سانتی متری  10پنبه ای ریخته شد و بیمار از فاصله 
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همچنین  (،18) کردمی دقیقه استنشاق  5به مدت 

پس از تمیز کردن دو طرف محل برش جراحی با پنبه 

سانتی متری محل برش  5الکترودها در فاصله  ،الکل

 30سپس دستگاه تنس خاموش به مدت  نصب شدند،

دقیقه میزان درد و  30پس از . دقیقه به بیمار وصل شد

علائم حیاتی بیمار اندازه گیری و ثبت شد. در گروه 

 و 8 ،4میزان درد و علائم حیاتی در ساعت های  ،تنس

قطره از  3ی شد و سپس پس از عمل اندازه گیر 12

پلاسبو اسطوخودوس بر روی سواپ پنبه ای ریخته شد 

دقیقه  5سانتی متری به مدت  10و بیمار از فاصله 

همچنین پس از تمیز کردن دو . کردمی استنشاق 

سانتی  5الکترودها در فاصله  ،طرف محل برش جراحی

برای ایجاد تحریک  .متری محل برش نصب شدند

  400med الکتریکی عصب از دستگاه تنس مدل

-150 شرکت آرمان پویا استفاده شد که با فرکانس

پس از شد. دقیقه تحریک وارد  30هرتز به مدت  100

دقیقه میزان درد و علائم حیاتی بیمار اندازه گیری  30

 بیمارانو ثبت شد. در نهایت میزان درد و علائم حیاتی 

. برای سنجش درد بیماران شدبا هم مقایسه  سه گروه

این ابزار از عدد  از ابزار سنجش درد بصری استفاده شد.

درجه بندی شده که عدد صفر عدم وجود  10صفر تا 

بالاترین حد دردی است که بیمار تجربه می  10درد و 

 کند و غیر قابل تحمل است. درد بعد از هر مداخله با

 هر روش درمانی با استفاده ازدرد قبل از مداخله برای 

 موردگروه  4برای مقایسه  مقایسه شد. یزوج تی

 - قبل از مداخله ابتدا میزان کاهش درد )یعنی مطالعه،

 و سپس با استفاده از محاسبه شد بعد از مداخله(

سه روش درمانی در هر زمان مشخص  آنوا یآزمون آمار

یز از ن برای مقایسات دو به دو با هم مقایسه شدند.

استفاده شد. برای سن و قد از آزمون  آزمون توکی

در  .شداستفاده  آنوواکروسکال والیس و برای وزن از 

صورت عدم نرمال بودن نمره درد از آزمون های نان 

در  .من ویتنی یو استفاده شد مانندپارامتری معادل 

  SPSSآماری نرم افزار با استفاده ازنهایت داده ها 

 p. میزان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت( 19)نسخه 

 .نظر گرفته شد در معنی دار 05/0کمتر از 
 

 ها افتهی
بارداری که به مرکز  زن 150بر روی  حاضرمطالعه 

آموزشی درمانی افضلی پور به منظور عمل سزارین 

به طوری که در هر کدام  ؛بودند انجام شد کردهمراجعه 

 نفر شرکت داشتند. 50از گروه های مورد مطالعه 

هر کدام از گروه های مورد مطالعه در  فردیخصوصیات 

 نمایش داده شده است. 1جدول 
 

 

 مورد مطالعه یگروه ها یفرد اتیخصوص یفراوان عیتوز یبررس -1جدول 
 

 گروه                                
 متغیر           

 یدار یمعن سطح تنس اسانس اسطوخودوس کنترل

 یعیطب مانیتعداد زا
 (56) 28 (74) 37 (80) 40 نداشته

 (30) 15 (16) 8 (16) 8 کی 116/0

 (14) 7 (10) 5 (4) 2 شتریدو و ب

 تعداد سقط
 (56) 28 (56) 28 (74) 37 نداشته

 (24) 12 (32) 16 (22) 11 کی 183/0

 (20) 10 (12) 6 (4) 2 شتریدو و ب

 لاتیسطح تحص

 (4) 2 (4) 2 (2) 1 سواد یب

864/0 

 (2) 1 (0) 0 (6) 3 کلیس

 (22) 11 (30) 15 (18) 9 پلمید

 (36) 18 (36) 18 (44) 22 پلمیفوق د

 (36) 18 (30) 15 (30) 15 بالاتر و سانسیل

 شغل
 (76) 38 (86) 43 (86) 43 خانه دار

431/0 
 (24) 12 (14) 7 (14) 7 شاغل

 قد
 

4/15±74/159 6/14±86/159 3/14±2/159 121/0 

 وزن
 

8/12±4/75 2/13±5/7316 7/16±94/76 967/0 
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 سن
 

9/4±5/28 8/4±57/28 1/44±8/33 94/0 

 

 مانند فردیهای  از نظر ویژگی مورد مطالعه سه گروه

زایمان  تعداد شغل، سطح تحصیلات، سن، وزن، قد،

نداشتند تفاوت آماری معناداری  طبیعی و سقط

(05/0<p.)  با استفاده از آزمونShapiro-wilk 

نرمالیتی داده ها بررسی شد و در ادامه برای مقایسه 

بین گروه ها از آزمون کروسکال والیس استفاده شد.
 

 از قبل درد زانیم و تنفس تعداد قلب، ضربان ،یاستولید ک،یستولیس فشارخون کاهش تفاوت زانیم سهیمقا -2 جدول

 گروه مورد مطالعه 3بعد از مداخله در  -مداخله
 

 سطح معنی داری کنترل اسطوخودوساسانس  تنس 

 <001/0 -033/0±097/0 -73/1 ±094/0 -40/2±09/0 میزان درد

 <001/0 -293/0±33/0 -802/0±326/0 -96/2±33/0 فشارخون سیستولیک

 74/0 46/1±09/2 352/0 ±04/2 74/2± 09/2 فشارخون دیاستولیک

 <001/0 -28/1±33/0 -2/ 72±32/0 -15/4±33/0 ضربان قلب

 <001/0 687/0±098/0 -07/1±094/0 -89/1±09/0 نعدادتنفس
 

مقایسه میزان کاهش فشارخون سیستولیک، با 

 دیاستولی، ضربان قلب، تعداد تنفس و میزان درد )یعنی

گروه مورد  3بعد از مداخله( در  - قبل از مداخله

فشارخون مطالعه مشخص شد که تنها در مورد 

در سایر  ،ها معنادار نبود دیاستولیک تفاوت در گروه

 گروه از نظر آماری معنادار بود سهموارد تفاوت در 

(05/0<p).  مقایسه میزان کاهش درد بین گروه اسانس

میزان کاهش درد نشان داد که  اسطوخودوس و تنس

(. مقایسه میزان p>05/0) بین دو گروه معنادار بود

گروه اسانس اسطوخودوس و تنس کاهش درد بین 

 نشان داد که میزان کاهش درد بین دو گروه معنادار

( و استفاده از تنس درد را به میزان p>05/0)د بو

 بیشتری کاهش داد.
 

 بحث
 فردیهای  مطالعه سه گروه از نظر ویژگی در این

. فشارخون سیستولیک، ندتفاوت معنی داری نداشت

تعداد تنفس و  ،قلبفشارخون دیاستولیک، ضربان 

میزان درد پس از مداخله دارویی در سه گروه حاکی از 

که میانگین فشارخون سیستولیک در هر سه  بودآن 

مرحله بعد از عمل پس از مداخله نسبت به قبل از 

 .(p<05/0) مداخله تنها در گروه تنس معنی دار بود

ساعت پس از مداخله  4میانگین فشار خون سیستولیک 

میانگین فشارخون  گروه ها معنی دار نبود. در بقیه

میزان درد بعد  تعداد تنفس و ضربان قلب، دیاستولیک،

جز گروه کنترل ه ب از مداخله نسبت به قبل از مداخله،

مطالعه  در این. (p<05/0)در بقیه گروه ها معنی دار بود 

میزان درد در هر سه مرحله مداخله در گروه تنس و 

اسانس اسطوخودوس نسبت به گروه کنترل کمتر بود که 

ثیر رایحه درمانی و تنس بر کاهش أاین نشان دهنده ت

 عمل سزارین می باشد. درد پس از

با یکدیگر تفاوت  میزان درد همه گروه ها دو به دو

ه میزان کاهش مقایس. (p<001/0) معناداری داشت

ترین  گروه تنس بیش نشان داد که درد در سه گروه

همچنین بین گروه تنس  میزان کاهش درد را داشتند،

اسانس اسطوخودوس میزان کاهش درد در گروه  و

تنس بیشتر بود و در نهایت گروه کنترل کمترین میزان 

ها داشت. گروه  کاهش درد را در بین گروه

کنترل  به گروه نسبت اسطوخودوس درد کمتری

که با هدف ارزیابی  (2003)آنجلیس  در مطالعهداشت. 

ثیر تنس به عنوان یک روش کنترل درد در طول أت

، میانگین شدت درد در گروه شدهیسترسکوپی انجام 

تنس به طور معناداری کمتر از میانگین شدت درد در 

 همکاران و چائو(. نتایج مطالعه 19گروه کنترل بود )

 طب نقاط در تنس از استفاده که داد نیز نشان (2007)

درد  کاهش باعث ثریؤم به طور زایمان حین در سوزنی

 مطالعهیج انت .(20) می شود زایمان اول مرحله طولدر 

 تأثیر تعیین ا هدفب که (1990) همکاران و الکساندر
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 گرفت، انجام انگلیس کشور در درد زایمان روی بر تنس

درد  کاهش اثر جهت اثبات محکمی دلایل که داد نشان

یج ا( که با نت21) ندارد وجود زایمان حین در تنس

الکساندر  مطالعه  نتایج همخوانی نداشت. حاضر مطالعه

 روی بر را تنس که دلیل این به احتمالاً همکاران و

 طب نقاط روی بر نه و است داده قرار کمری اعصاب

 درشت. ندا همخوانی حاضر مطالعه نتایج با سوزنی،

تفاوت میزان درد در روش روتین بخش و  حاضر مطالعه

بیماران پس  رایحه درمانی با اسانس اسطوخودوس در

که با  از عمل سزارین در هر سه مرحله معنی دار بود

همخوانی  (2007) نتایج مطالعه علوی و همکاران

استشمام عصاره  علوی و همکاراندر مطالعه  .داشت

سی سی  1/0ریختن  با که انزایم در اسطوخودوس

روی  بر مقطر آب سی سی یک و اسطوخودوس اسانس

در  درد ،داشت قرار مادران بینی نزدیک دستمالی

 داری معنی طور به مصرف از پس 60 و 30 دقایق

(. همچنین 22) یافت کاهش کنترل به گروه نسبت

 اثر روی بر( که 2009)همکاران  و جهدی مطالعه

 انجام زیاتومی اپی درد روی بر اسطوخودوس اسانس

 حمام مصرف از پس 5 روز درد که داد نشان، شد

 طور به را درد مادران اسطوخودوس اسانس در نشسته

 .(23) دهد می کاهش داری معنی

ثیر رایحه درمانی بر أبه بررسی ت (2000)بارنز و همکاران 

میزان اضطراب و شدت درد زایمان در زنان نخست زا و 

ثیر أو بیان کردند که رایحه درمانی ت پرداختندچندزا 

(. 24نخست زا دارد ) زنانبر درک درد زایمان  اندکی

شاید یکی از دلایل اختلاف نتایج این مطالعه با مطالعه 

بر  (2000) حاضر این باشد که مطالعه بارنز و همکاران

روی زنان نخست زا که زایمان طبیعی داشتند انجام شده 

 ثیر رایحه درمانی باأت به بررسی لعه حاضرولی مطا ،بود

شدت درد پس از سزارین  اسانس اسطوخودوس بر

( که به بررسی 2014) مطالعه ناطق و همکاران .پرداخت

ثیر رایحه اسانس اسطوخودوس روی همودینامیک أت

رایحه  نشان داد که پرداخت،بیماران بخش مراقبت ویژه 

ماران بخش اسطوخودوس باعث تثبیت همودینامیک بی

همچنین در مطالعه  (.25)می شود مراقبت ویژه 

رایحه درمانی با اسانس ( 2011) نیازهادی و همکار

درد پس از سزارین را به طور قابل توجهی  ،اسطوخودوس

 (. 17) کاهش داد

اختلاف میزان درد در دو روش تحریک  حاضر مطالعه در

 الکتریکی عصب از طریق پوست با رایحه درمانی با

اسانس اسطوخودوس در بیماران پس از عمل سزارین در 

و گروه تنس درد کمتری  هر سه مرحله معنی دار بود

نسبت به گروه اسانس اسطوخودوس تجربه کردند که 

می تواند نشان دهنده این باشد که تنس در مقایسه با 

اسانس اسطوخودوس در کاهش درد پس از جراحی 

 ثرتر است.ؤم
 

 یریگ جهینت
رد پس از عمل سزارین را در بیماران گروه تنس د ،تنس

می بیشتر از گروه اسانس اسطوخودوس و کنترل کاهش 

 همچنین بین گروه اسانس اسطوخودوس و کنترل، دهد.

بیماران گروه اسانس اسطوخودوس میزان درد کمتری 

نتیجه نهایی اینکه، تنس به کنترل درد  تجربه کردند و

سطوخودوس کمک می پس از عمل بیشتر از اسانس ا

 .کند
 

 یتشکر و قدردان
پرسنل بخش مامایی و ریکاوری  تماماز بدین وسیله 

و خانم بیمارستان افضلی پور به خصوص آقای دستور 

مسئولین اتاق عمل به خاطر همکاری های قلی نسب 

و قدردانی تشکر  ،انجام شده برای گردآوری نمونه ها

 .می شود
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