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    چکیده  پژوهشی اصیل 

 06/02/1405تاریخ دریافت: 

 10/06/1405تاریخ پذیرش: 

از عوارض شایع و آزاردهنده پس از آپاندکتومی است   (PONV)تهوع و استفراغ پس از عمل   مقدمه:

های داروهای ضدتهوع،  دليل محدودیتتواند بر روند بهبود و رضایت بيماران تأثير بگذارد. بهکه می

است. این مطالعه با هدف بررسی  استفاده از مداخلات مکمل مانند آروماتراپی مورد توجه قرار گرفته

 پس از آپاندکتومی انجام شد.   PONVتأثير آروماتراپی استنشاقی با اسانس شمعدانی معطر بر شدت  

  12۰  یرو   بر  ،یسه گروه مواز   با   دوسوکور  شدهی سازیتصادف  ین يبال  ییکارآزما  نیا:    هاروش   و   مواد

  در   نفر  3۶)  ماريب  113  یهاداده   تینها  در  که  شد  انجام  باز  یآپاندکتوم  دیکاند  ساله  45  تا  15  ماريب

  ماران يب.  گرفت  قرار  ليتحل  مورد(  کنترل  گروه  در  نفر  4۰  و  دارونما  گروه  در  نفر  3۷  مداخله،  گروه

  بادام   روغن  استنشاق)   دارونما  ،( یشمعدان  اسانس  استنشاق)  مداخله  گروه  سه   در  یتصادف  طوربه

  اتاق  به انتقال از شي پ شامل  زمان چهار در مداخله. افتندی صيتخص( مداخله بدون) کنترل و( نیريش

.  شد  انجام  عمل  از  پس  ساعت  چهار  و  یکاور یر  در  رشیپذ  از  پس  قهيدق  3۰  ،یکاور یر  به  ورود  عمل،

  انس یوار  ليتحل  از  استفاده  با   هاداده .  دیگرد  یريگاندازه   (VAS) یخط-یدار ید  اسيمق  با  تهوع  شدت

  ليتحل  Bonferroni  یبيتعق  آزمون  و  (Repeated Measures ANOVA)  مکرر  یريگاندازه   با

 . شدند
  ی تعامل  اثر.  نداشتند  یداریمعن   تفاوت  هیپا  ینيبال  و  کيدموگراف  ی هایژگیو  نظر  از  گروه  سه:  هایافته 

  سه   در  تهوع  شدت  راتييتغ  متفاوت  روند  دهندهنشان   که  بود  داری معن  تهوع  شدت  بر  گروه  ×  زمان

  در   رشیپذ  از  پس  قهيدق  T3 (3۰ زمان   در  که  داد  نشان  یزوج  یهاسه یمقا.  است  زمان  یط  گروه

  ر یسا  در.  بود  دارونما  گروه  از  کمتر  یداریمعن  طور به  مداخله  گروه  در  تهوع  شدت  ، (یکاور یر

  که   نشد  مشاهده  هاگروه   ني ب  یداریمعن  تفاوت  ،یکل  نيانگيم  در   نيهمچن  و  یريگاندازه   یهازمان 

 چ يه  مطالعه  طول  در.  است  یکاوریر  هياول  مرحله  در  مداخله  مدت کوتاه   و  محدود  اثر  دهندهنشان 

 . نشد  گزارش  مداخله  با  مرتبط  یاناخواسته   عارضه
دهد که آروماتراپی استنشاقی با اسانس شمعدانی معطر  های این مطالعه نشان مییافته:  گیرینتیجه

عنوان یک روش مکمل  تواند در کاهش تهوع طی مراحل اوليه پس از آپاندکتومی مؤثر باشد و بهمی

 های استاندارد مطرح شود.  کارگيری در کنار درمانبههزینه و قابلخطر، کم کم
 .آپاندکتومی،  شمعدانی ،  آروماتراپی،   تهوع و استفراغ پس از عمل: هاکلیدواژه 

 کيانا بابایی،   مسئول:   سندهینو*

دانشگگگاه علگگوم پزشگگکی نيشگگابور،  

 نيشابور، ایران

   ۰938312۰13۰:تلفن 

 پست الکترونيک:

babaeik1@nums.ac.ir 
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 مقدمه 

شا  یک یحاد    تيسیآپاند  در   یجراح  یهااورژانس  نی ترعیاز 

  مختلف رو به  یهاتيآن در جمع  وعيسراسر جهان است و ش

شده  شیافزا درگزارش    ی سالانه  زانيم  ران،یا  است. 

 ت ي نفر جمع  1۰۰٬۰۰۰  هر  در  مورد  193  حدود  یآپاندکتوم

شده درمان    یآپاندکتوم  (. 1،2،3است)برآورد  همچنان 

قطع و  م  ن یا  ی استاندارد  محسوب    ن یا  با (.  4)شودیعارضه 

بس همانند  جراح  یاريحال،  اعمال  ب  یاز  تحت    یهوشيکه 

ن  نیا  شوند،یانجام م  یعموم با تهوع و   عیطور شابه  زيعمل 

عمل   از  پس  عارضه  همراه  (PONV)1استفراغ  که   یااست 

 (. 5،۶)رودیمهم به شمار م  ینيآزاردهنده و بال

PONV  بال  از ز  یاژهیو   تياهم  ی نينظر  به    تواند یم  رایدارد، 

تأخ  یفيط جمله  از  عمل  از  پس  عوارض  بهبود  رياز    ،یدر 

بستر  شیافزا ترخ  ريتأخ  ،یمدت  جراح  صيدر    ی های در 

ترم  ،یویر  ونيراس يآسپ  ، ییسرپا در  و    مياختلال  زخم 

شود  ونيدراتاسيده پ   با(.  ۷)منجر    یهاشرفتيوجود 

تکنقابل  وعيش  ، ییدارو  تیریو مد  یهوشيب  یهاکيتوجه در 

PONV  ،ب  ژه یوبه سطح  مارانيدر  در  همچنان    ی پرخطر، 

 (. 8)مانده است  یقبول باق   رقابليغ 

شدت    یبرا و  بروز    کرد یرو  یريکارگبه  ، PONVکاهش 

ترک  یچندوجه روش  ی بيکه  غ   ییدارو  یهااز    یی ردارويو 

 
1 Postoperative Nausea and Vomiting 

  ر،ياخ  یهاسال  در(.  8)شودیم  هيطور گسترده توصباشد، به

  ن،یگزیجا  ای   مکمل  یکردهایرو  عنوانبه  ییردارويغ   مداخلات

  یحد  تا  امر  نیا.  استکرده  جلب  خود  به  را  یانده یفزا  توجه

  عوارض  کاهش   به  ازين  زين  و  مارانيب  حيترج  از  یناش

است  یداروها  یناخواسته    که  ،ی آروماتراپ (.  9)ضدتهوع 

  شود، یم  فیتعر  یاه يگ  یها اسانس  ی درمان  کاربرد  عنوانبه

آروماتراپ   شودیم  تصور .  است  مداخلات  نیا  از  یکی  یاثرات 

طر از  تأث  یی ایبو  ستميس  قیعمدتاً  ساختارها  ريو    ی بر 

برخ  کيمبيل و  شده  اعمال  از   کیولوژیزيف  ی هاپاسخ  ی مغز 

 (. 1۰)کند لیجمله تهوع را تعد

 یخوب به  مارانيب  توسط  عموماً   یآروماتراپ   اگرچه

کمک  عنوان به  و   شودیمرفتهیپذ   PONV  یبرا  یدرمان 

  نه يزم  نیا  در  موجود  یعلم  شواهد  ،(11)استشده  شنهاديپ 

اسد  عنوانبه.  است  متناقض  بعضاً   و  محدود   هنوز و    یمثال، 

  یجراح یهاط يدر مح شتري همکاران بر لزوم انجام مطالعات ب

و مرور    (12)اندکرده  د يروش تأک  نیا  یاثربخش  یبررس  یبرا

  یاست که آروماتراپ و همکاران گزارش کرده  نس یمند هانظام

عملکرد است همواره  باشد،    یممکن  نداشته  دارونما  از  برتر 

م داروها  ازين  تواندیهرچند  کاهش    یبه  را  ضدتهوع 

 (. 13)دهد
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  مورد  اسانس   نوع  با  کینزد  طوربه  ی آروماتراپ   ینيبال  اثرات

خانواده 1معطر   یشمعدان.  است  مرتبط  استفاده  ی از 

Geraniaceae،  در    نیيپا  ینهیهز  با  و  وفور  به  ران یا  در

خود مورد توجه قرار   ندیعطر خوشا  ليدلدسترس است و به

اشده  گزارش(.  14)دارد اسانس  که   یدارا  اه ي گ  ن یاست 

که   یاحال، مطالعه  نیبخش و ضدتهوع است؛ با اخواص آرام 

اختصاصبه بر    ريتأث  یطور  را  ب  PONVآن  تحت    مارانيدر 

که    یحال   در.  استباشد، انجام نشدهکرده  ی اب یارز  یآپاندکتوم

مختلف بر    یهاها، اثرات مطلوب اسانسپژوهش  یبرخ  جینتا

داده  نشان  را  استفراغ  و    چيه  گرید  یبرخ  ،(12،15) اندتهوع 

نکرده  یداریمعن  تیمز   در  تناقض   نیا(.  13،1۶)اندگزارش 

  یتجرب  شواهد  ديتول  و  شتري ب  مطالعات  انجام  ضرورت  ها،افتهی

 . سازدیم برجسته را دیجد

  بودن،   دسترس  در  به  تی عنا  با   و   فوق  موارد  به  توجه  با 

  جامعه،   در  معطر  یشمعدان  یبالا  رشیپذ  و  نیيپا  ینهیهز

  با   یاستنشاق  یآروماتراپ   اثر   یابیارز  هدف  با  مطالعه  نیا

  عمل  از پس استفراغ و تهوع  شدت بر  معطر  یشمعدان  اسانس

 . شد اجرا و یطراح ی آپاندکتوم تحت مارانيب در

 هاواد و روشم 

و    شده، یسازیتصادف   ی نيبال  یی کارآزما  نیا دوسوکور 

 مارستانيدر ب  139۷در سال    یشده با سه گروه موازکنترل 

 
1 Pelargonium graveolens 

ن  22 شهر  رو  ران، یا  شابور،يبهمن    د یکاند   مارانيب  یبر 

  مطالعه  نیانجام شد. ا  یعموم  یهوشيباز تحت ب  یآپاندکتوم

کم IR.NUMS.REC.1397.045 اخلاق   کد   با   اخلاق   تهياز 

  یی کارآزما  ثبت  کد   با   و   دیي تأ   شابورين  ی پزشک  علوم  دانشگاه

ثبت    IRCT20180415039299N1 ینيبال مرکز  در 

 .ديرس ثبت به رانیا ینيبال یهاییکارآزما

 : نمونه  حجم

(، با در نظگر گگرفتن 1۶)پيشينحجم نمونه بر اساس مطالعه 

توجگه   مبنا، اخگتلاف قابگل  متغيرنمره شدت تهوع به عنوان  

، ٪95  اطمينان، سطح  ۶  معيارواحد، انحراف    5معادل    بالينی

، بگا اسگتفاده از 1:1:1 تخصگيصو نسگبت    ٪8۰  آمگاریتوان  

هگر   بگرایدر سه گروه محاسگبه و    هاميانگين  مقایسهفرمول  

 ریگزشمنظگور جبگران    نفر بگرآورد شگد. بگه  3۶گروه حدود  

در هگر   بيمگار  4۰بگه    افگزایش  ٪1۰حجم نمونه با    احتمالی،

 (.1)شکل  رسيدگروه  

 خروج  و ورود یارهایمع

 کاندید سال؛ 45 تا 15 سنی دامنه : ورود  معيارهای

 II یا I فيزیکی وضعيت عمومی؛ بيهوشی تحت باز آپاندکتومی

 آمریکا بيهوشی متخصصان انجمن  بندیطبقه  اساس  بر

(ASA)در مشارکت به تمایل عمل؛ از پس کامل هوشياری ؛ 

 .کتبی آگاهانه نامهرضایت فرم امضای با پژوهش
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-NG) معده لوله تعبيه  به نياز  ه:مطالع از خروج معيارهای

tube) ساعت؛ یک  از بيش جراحی مدت طول  عمل؛ حين 

 اورژانسی مداخله نيازمند که  عمل  حين عارضه هرگونه  بروز

 واکنش بروز ها؛ارزیابی حين در بيمار همکاری عدم باشد؛

  ی.فمصر اسانس به حساسيت یا آلرژیک

 کورسازی و سازیتصادفی

 اندازه با تصادفی هایبلوک روش از استفاده با سازیتصادفی

 توالی .شد انجام هانمونه متوازن  تخصيص منظوربه ۶ بلوک

 Random Allocation افزار نرم  توسط سازیتصادفی

Software سربسته و مات هایپاکت در  و  توليد 2.۰ نسخه 

 فردی توسط مداخله از قبل بلافاصله هاپاکت .شد کدگذاری

در فرآیند کورسازی، مجری  .شدند باز ارزیابی تيم از مستقل

نداشت.  نقشی  بيمار  به  پد  عملی  تحویل  در  طرح 

به  آغشته  جاذب  پدهای  یا  سازی  معطر  شمعدانی  اسانس 

روغن بادام شيرین و تحویل آن به بيمار، هر دو توسط یکی 

از همکاران پژوهشگر و بر اساس کد تخصيص هر بيمار انجام  

تخصيصمی گروه  نوع  به  نسبت  فرد  این  هر  شد؛  به  یافته 

مشارکتی   پيامدها  ارزیابی  یا  تفسير  در  اما  بود  آگاه  بيمار 

تهوع شدت  ثبت  و  ارزیابی  همکار   (VAS) نداشت.  توسط 

چک  در  دیگری  میپژوهشگر  انجام  مربوطه  که ليست  شد 

  اطلاع بود. بدین ترتيب، نسبت به تخصيص گروهی بيمار بی

بی گروهی  تخصيص  به  نسبت  پيامد  ارزیاب  و  اطلاع  بيمار 

 .بودند )دوسوکور(

 مداخله:

کامل   اطلاعات  جراحی،  از  پيش  و  بستری  روز  نخستين  در 

رضایت و  ارائه  بيماران  به  مطالعه  روش  و  اهداف  نامه  درباره 

داده سپس  شد.  اخذ  آنان  از  کتبی  های  آگاهانه 

بررسی  جمعيت  و  مصاحبه  طریق  از  پایه  بالينی  و  شناختی 

عمل   اتاق  به  انتقال  از  پيش  گردید.  ثبت  پزشکی  پرونده 

(T1  مقياس از  استفاده  با  اصلی(  )پيامد  تهوع  شدت   ،)

)  گ  دیداری و  VAS؛  Visual Analog Scaleخطی   )

های فيزیولوژیک شامل فشارخون غيرتهاجمی، تعداد  شاخص

( محيطی  اکسيژن  اشباع  و  قلب  )پيامدهای  SpO₂ضربان   )

بی گروهی  تخصيص  از  که  پژوهشگری  توسط  اطلاع  ثانویه( 

اندازه اسانس  بود  از  قطره  سه  مداخله،  گروه  در  شد.  گيری 

روی یک   1٪ ایران(  اسانس،  باریج  شمعدانی معطر )شرکت 

پنج دقيقه در فاصله حدود    1۰پد جاذب ریخته و به مدت 

دارونما،  سانتی داشته شد. در گروه  نگه  بيمار  بينی  از  متری 

شيرین  بادام  روغن  قطره  سه  از  استفاده  با  روش  همان 

)شرکت باریج اسانس، ایران( اجرا گردید. در طول این مدت،  

شد.  زمان انجام میطور همسازی بيمار برای بيهوشی بهآماده

گونه آروماتراپی دریافت نکرد. با ورود بيمار  گروه کنترل هيچ

( ریکاوری  هوشياری T2به  سطح  به  رسيدن  از  پس  و   )
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گویی، شدت تهوع، تعداد دفعات استفراغ  مناسب برای پاسخ

ارزیابی شد. در این زمان،  و شاخص های فيزیولوژیک مجدداً 

برای  قبلی  شرایط  همان  با  آروماتراپی  دیگر  نوبت  یک 

های مداخله و دارونما به مدت پنج دقيقه انجام گردید.  گروه

دقيقه پس از پذیرش در ریکاوری   3۰های بعدی در  ارزیابی

(T3)    عمل از  پس  ساعت  چهار  در    (T4)و  گرفت.  صورت 

زمان همان  کنترل،  اندازهگروه  برای  متغيرها  بندی  گيری 

بدون انجام آروماتراپی به کار گرفته شد. تمام بيماران رژیم 

آتراکوریوم،  پروپوفول،  شامل  یکسانی  و  استاندارد  بيهوشی 

دریافت   را  اکساید  نيتروس  و  ایزوفلوران  ميدازولام،  فنتانيل، 

بود.   یکنواخت  همه  برای  نيز  مایع  درمان  پروتکل  و  کردند 

شاخص دستگاه  پایش  از  استفاده  با  فيزیولوژیک  های 

بيهوشی   راه    SAADATمانيتورینگ  پویندگان  )شرکت 

این دستگاه به انجام شد. دقت  ایران(  صورت روزانه  سعادت، 

جيوه فشارسنج  با  فشارخون  مقادیر  مقایسه  طریق  و  از  ای 

ثانيه،    ۶۰تأیيد تعداد ضربان قلب با لمس نبض رادیال طی  

 گردید. کنترل می

 هاگیری و گردآوری دادهابزار اندازه

خطی   گ  دیداری  مقياس  از  استفاده  با  تهوع    ( VAS)شدت 

گيری شد؛ این مقياس شامل یک خط عمودی به طول  اندازه

عدد  ميلی  1۰۰ با  پایين  انتهای  در  که  است  )بدون    ۰متر 

عدد   با  بالا  انتهای  در  و  قابل    1۰۰تهوع(  تهوع  )شدیدترین 

نشانه  خود  گذاری میتصور(  تهوع  احساس  بيمار محل  شود. 

می مشخص  خط  این  روی  تا  را  صفر  نقطه  از  فاصله  و  کند 

ميلی به  بيمار  اندازهعلامت  به متر  و  تهوع  گيری  نمره  عنوان 

می فرمثبت  جمعشود.  اطلاعات  های  ثبت  برای  داده  آوری 

روایی  جمعيت  نظر  از  استفاده،  از  قبل  بالينی  و  شناختی 

محتوا مورد بررسی قرار گرفتند و تکميل آنها توسط کارکنان  

 دیده پژوهش انجام شد. آموزش 

 های آماری روش

 معيار، انحراف ميانگين، شامل توصيفی هایشاخص  ابتدا

 سه در بالينی و دموگرافيک متغيرهای برای  درصد و فراوانی

 در تهوع شدت مقایسه برای .شد گزارش و محاسبه گروه

 با واریانس تحليل از گروه، سه بين گيریاندازه  زمان چهار

 استفاده (Repeated Measures ANOVA) مکرر گيریاندازه

 و T4) تا T1 سطح 4 (زمان شامل سوژهدرون متغير .گردید

 دارونما، مداخله، :سطح 3 (گروه شامل سوژه بين  متغير

 مفروضه بررسی برای ماچلی کرویت آزمون .بود(  کنترل

  (p<0.001)ه مفروض این نقض  دليل به و رفت کاربه کرویت

 هایمقایسه. شد استفاده Greenhouse-Geisser تصحيح از

 داریمعنی گرفت. سطح انجام Bonferroni تصحيح با زوجی

 SPSS افزارنرم با هاتحليل  د. تمامش گرفته نظر در ۰.۰5

 .گرفت انجام 2۶ نسخه
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 :هایافته

 ۷ ریگزش از پگس. شگدند مطالعه وارد بيمار 12۰ مجموع در

 به نفر 3 و هاارزیابی حين در همکاری عدم دليل به نفر 4 )نفر

 3۶) بيمگار 113 هایداده ،(طولانی شدن عمل جراحی دليل

 در نفگر 4۰ و دارونمگا گگروه در نفگر 3۷ مداخله، گروه در نفر

 بررسگی .گرفگت قگرار نهگایی تحليگل مگورد (کنتگرل گگروه

 از گروه سه که داد نشان پایه بالينی و دموگرافيک هایویژگی

 و قبلگی جراحگی سابقه بدنی، توده شاخص جنس، سن، نظر

 از حکایگت که نداشتند داریمعنی تفاوت جراحی زمان مدت

 .(1 جدول) دارد مطالعه شروع در هاگروه همگونی

 T4 و T1، T2 هایزمان  در که دهدمی نشان  2 جدول نتایج

. نداشت وجود گروه سه بين تهوع شدت در داریمعنی تفاوت

 شدت ،(ریکاوری در پذیرش از پس دقيقه3۰)  T3 زمان در

 دارونما گروه از کمتر  داریمعنی  طوربه  مداخله گروه در تهوع

 شد مشاهده T3 زمان در عمدتاً مداخله اثر کلی، د. به طوربو

 مرحله در آروماتراپی مدتکوتاه و محدود اثر دهندهنشان  که

 .است ریکاوری اوليه

  شدت  بر   زمان   اصلی   اثر  که   دهد می  نشان  3  جدول  نتایج

 تهوع  نمره  دارمعنی  تغييرات  از  حاکی  که  بود  دارمعنی  تهوع

.  باشدمی  گروه  سه  هر  در  گيریاندازه   زمان  چهار  طول  در

  که   بود  دارمعنی  نيز  گروه×    زمان  تعاملی   اثر  همچنين

  گروه  سه  در  تهوع  شدت  تغييرات  متفاوت  روند  دهندهنشان

  نبود   دارمعنی  آماری  نظر  از  گروه  اصلی  اثر.  است  زمان  طی

  گرفتن  نظر در  بدون گروه  سه بين  کلی  تفاوت  عدم  بيانگر که

  کاهش  از  حاکی  T3  زمان  در   زوجی  هایمقایسه.  است  زمان

  بررسی .  بود  دارونما   به  نسبت  مداخله  گروه   در   تهوع  دارمعنی

  دار معنی  زمان  دوم  درجه  الگوی   که  داد  نشان  تغييرات  روند

  متعاقب  کاهش   و  2T  زمان  در   تهوع  اوج   تأیيدکننده   که  است

 مرتبط  ایناخواسته   عارضه  هيچ   مطالعه  طول  در.  باشد می  آن

 .نشد گزارش مداخله با

 بحث

 با استنشاقی آروماتراپی تأثير بررسی هدف با مطالعه این

 عمل از پس استفراغ  و تهوع بر معطر شمعدانی اسانس

(PONV) هایافته. شد انجام آپاندکتومی تحت بيماران در 

 مرحله در معطر شمعدانی اسانس استنشاق  که دادند نشان

 شد، تهوع شدت دارمعنی کاهش موجب (T3) ریکاوری اوليه

 دارمعنی  آماری نظر از  (T4) بعدی ساعات در اثر این هرچند

اثر ضدتهوع آروماتراپی عمدتاً از طریق تحریک بویایی   .نبود

ویژه آميگدالا و  سازی سيستم ليمبيک، بهو فعال

شود؛ زیرا این ساختارها در تنظيم  هيپوتالاموس، تبيين می

های هيجانی نقش دارند. این  عملکردهای خودکار و پاسخ

های عصبی مانند  دهندهسازی عصبی، آزادسازی انتقالفعال

دهد؛ موادی که  سروتونين و اندورفين را تحت تأثير قرار می

  .(18،19)کنند در تنظيم احساس تهوع نقش کليدی ایفا می
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طور خاص در مطالعات آزمایشگاهی و  اسانس شمعدانی به

بالينی دارای خواصی از جمله اثرات ضدالتهابی، ضداضطراب 

و تا حدی ضددرد گزارش شده است. این اثرات ممکن است 

، تعدیل مسير سنتز COX-2از طریق کاهش بيان  

سازی مسيرهای سروتونرژیک بروز ها و فعالپروستاگلاندین

توانند به کاهش تهوع در مراحل  هایی که مییابند؛ مکانيسم

های ما با  یافته .(1۷،2۰،21)اوليه پس از عمل کمک کنند 

ها در  های پيشين درباره نقش درمانی اسانسنتایج پژوهش

همسو است. برای مثال، سلمانگی و همکاران  PONVکنترل 

نشان دادند که آروماتراپی با اسطوخودوس باعث کاهش  

شود  دار تهوع و استفراغ پس از جراحی فتق شکمی میمعنی

. روش استنشاقی آنها مشابه روش ما بود و از طریق پدَ  (22)

یا منبع بویایی در ریکاوری انجام شد. همچنين، هاج و  

های  همکاران گزارش کردند که ترکيب اسانس

اسطوخودوس، نعناع فلفلی، زنجبيل و نعناع سبز موجب 

کاهش تهوع پس از عمل و افزایش رضایت بيماران شد  

. در مطالعه دیگری، صادقی و همکاران نشان دادند که  (1۰)

برداری در را پس از عمل لوزه PONVاسانس پرتقال بروز 

 . (23)دهد کودکان کاهش می

نظام مرورهای  برخی  گرفتهاگرچه  نتيجه  که  مند  اند 

چشمگيری  تفاوت  آماری  نظر  از  است  ممکن  آروماتراپی 

این   باشد،  نداشته  تهوع  شدت  کاهش  در  دارونما  به  نسبت 

و   ضدتهوع  داروهای  به  نياز  کاهش  به  همچنان  مطالعات 

. در راستای این (12)اند  افزایش رضایت بيماران اشاره کرده

به  نسبت  مداخله  گروه  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  شواهد، 

کرد؛   بهتری کسب  نتایج  بادام شيرین(  )روغن  دارونما  گروه 

مکانيسم   دو  هر  نقش  بيانگر  احتمالاً  که  موضوعی 

نوروقابل بویایی صرف فارماکولوژیک و  از تحریک  توجه فراتر 

ای طور مشابه، کارستن و همکاران در مطالعه. به(1۷)است  

کاهش   اگرچه  فلفلی،  نعناع  با  آروماتراپی  که  کردند  گزارش 

در  معنی شکایات  PONVداری  کاهش  با  اما  نکرد،    ایجاد 

به و  بود  همراه  تهوع  نمره  کاهش  و  درمان بيماران  عنوان 

 . ( 14)کمکی پذیرفته شد 

معنی اختلاف  مشاهده  از  عدم  پس  ساعت  چهار  در  دار 

نشان احتمالاً  ما  مطالعه  در  کوتاهجراحی  اثر  مدت  دهنده 

زمان در  مکرر  تجویزهای  به  نياز  یا  دیرتر آروماتراپی  های 

پژوهش در  زمان  به  وابسته  الگوهای  چنين  دیگر  است.  های 

عنوان مثال، یک کارآزمایی بالينی در  اند. بهنيز گزارش شده

این مداخله بين   داد که  نعناع نشان  اسانس    48تا    2زمينه 

بازه   در  اما  بوده،  مؤثر  از جراحی  پس  ساعت    2تا    ۰ساعت 

معنی تفاوت  است  اوليه  نکرده  ایجاد  سوی (24)داری  از   .

قابل اثر  هيچ  مطالعات  برخی  بر  دیگر،  آروماتراپی  از  توجهی 

PONV  که این ناهمگونی نتایج نشان    (15)اند  گزارش نکرده
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کارآزماییمی انجام  تصادفیدهد  طراحی  سازیهای  با  شده 

 . تر ضروری استدقيق

 مطالعه   هایمحدودیت

 نمونه حجم به توانمی مطالعه این هایمحدودیت جمله از

  یک در  مطالعه انجام هم چنين  کرد. اشاره کوچک نسبتاً

.  کندمی محدود را  نتایج  پذیریتعميم درمانی، مرکز

  استفاده با  دهی خودگزارش  صورتبه تهوع شدت گيریاندازه

.  باشد همراه پاسخ سوگيری با است ممکن  VAS مقياس از

 تأخيری اثرات بررسی و بيماران مدت طولانی پيگيری  عدم

.  شودمی محسوب مطالعه این  هایمحدودیت دیگر از مداخله

  دوره تر،بزرگ نمونه حجم با  چندمرکزی مطالعات انجام

  نتایج  تأیيد برای سوکورسه طراحی و ترطولانی پيگيری

 .گرددمی توصيه

 یریگیجهنت

  استنشاقی آروماتراپی که دهدمی نشان  مطالعه این  هاییافته

  طی  تهوع کاهش در است ممکن  معطر شمعدانی  اسانس با

 از پس ( ریکاوری در پذیرش از پس دقيقه 3۰) اوليه مراحل

  داروهای به رایج اتکای به توجه با . باشد مؤثر آپاندکتومی

  مکمل، رویکرد این آنها، احتمالی عوارض و ضدتهوع

  در کمکی روش یک عنوانبه  تواندمی خطرکم و غيرتهاجمی

  حال، این با . گيرد قرار نظر  مد استاندارد هایدرمان کنار

 کورسازی  عدم جمله از شناختیروش هایمحدودیت دليلبه

  در مطالعه انجام و کوچک نسبتاً نمونه حجم مداخله، مجری

  هایبررسی نيازمند  نتایج پذیریتعميم درمانی،  مرکز یک

  دوره  و تربزرگ  نمونه حجم تر،قوی طراحی با  تکميلی

 فواصل  با مطالعاتی انجام همچنين،. است ترطولانی پيگيری

 پایدارترین تعيين برای اسانس مکرر تجویز  یا  ترکوتاه  زمانی

 . گرددمی توصيه ضدتهوعی اثر

 قدردانی  و تشکر

 دانشگاه فناوری و تحقيقات معاونت از وسيلهبدین نویسندگان

 کارکنان کليه و عمل اتاق  پرسنل نيشابور، پزشکی علوم

 نيشابور، پزشکی علوم دانشگاه به وابسته بهمن 22 بيمارستان

 همکاری مطالعه این انجام در که بيمارانی تمامی همچنين و

 .کنندمی تشکر و قدردانی صميمانه کردند،

 منافع تعارض

 یا مالی منافع تعارض گونههيچ که کنندمی اعلام نویسندگان

 .ندارند مطالعه این با ارتباط در غيرمالی

 مالی حمایت

 فناوری و تحقيقات  معاونت مالی حمایت با پژوهش این

 .است شده انجام نيشابور پزشکی علوم دانشگاه
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 اخلاق  کد  و اخلاقی ملاحظات

 و شد اخذ  کتبی آگاهانه نامهرضایت کنندگانشرکت  تمام  از

 زمان هر در مطالعه از  انصراف امکان و اطلاعات بودن محرمانه

 این .گردید تضمين آنان برای منفی پيامد گونههيچ بدون

 ثبت کد و  IR.NUMS.REC.1397.045 اخلاق  کد با مطالعه

 شده ثبت IRCT20180415039299N1 بالينی کارآزمایی

 .است

 

 

 . نمودار کانسورت 1 شکل
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 گروه سه پایه بالینی و  دموگرافیک  مشخصات . 1 جدول

 p-value ( =40n)کنترل ( =3۷n)دارونما  ( =36n)  مداخله متغیر 

بر حسب سال)انحراف    سن

 معيار( 
23.1 ± 5 23.۶ ± 4.4 25.4 ± 8.3 ۰.2 

 برحسب درصد   جنس

 زن/ مرد 
58.3%(21 ) 48.۶%(18 ) 45%(18 ) ۰.4 

BMII (kg/m²)   (ميانگين ± 

 ( معيار انحراف
4.11±21.8۷ 3.49±21.23 3.۰4±22.9۷ ۰.۰9 

 جراحی  سابقه 

 بله / خير

39% 

۶1% 

32% 

۶8% 

18% 

82% 
۰.1۰ 

 دقيقه بر حسب   جراحی مدت

 ( معيار انحراف )
(۶.9)3۰ (5.5)28.2 (۷.4)31 ۰.1۰ 

 

 گروه  سه بین  زمان  چهار در تهوع شدت  مقایسه. 2 جدول

 معیار  انحراف  میانگین  گروه  زمان 
 CI پایین حد

95% 

 CI بالای حد

95% 
 p-value آزمون  آماره 

T1 

انتقال به اتاق  

 عمل

 12.23 4.44 11.95 8.33 مداخله 
F = 1.56 

df=(2,110) 
 8.57 0.89 9.93 4.73 دارونما  0.215

 11.82 4.43 13.14 8.13 کنترل 

T2 

 ریکاوری  به ورود 

 16.03 6.20 15.17 11.11 مداخله 
F = 1.72 

df=(2,110) 
 20.66 10.96 16.73 15.81 دارونما  0.184

 16.54 7.21 12.64 11.88 کنترل 

T3 

 از پس  دقيقه  30

 ریکاوری 

 10.76 1.74 10.98 6.25 مداخله 
F = 4.12 

df=(2,110) 
 20.26 11.36 16.73 15.81 دارونما  *0.019

 16.16 7.59 12.64 11.88 کنترل 

T4 

 از  پس  ساعت  4

 جراحی 

 7.23 0.29- 8.77 3.47 مداخله 
F = 2.35 

df=(2,110) 
 12.22 4.81 13.22 8.51 دارونما  0.100

 11.06 3.94 11.60 7.50 کنترل 
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 Bonferroni تصحیح با زوجی هایمقایسه و Repeated Measures ANOVA نتایج خلاصه. 3 جدول

 توضیح  F df p-value Partial η² تغییرات  منبع

 7.61 (Time) زمان
[df  شدهاصلاح GG 

 [SPSS خروجی  از —
<0.001 0.174 

 با شدهتصحيح

Greenhouse-

Geisser 

 گروه × زمان
(Time×Group) 

3.92 
[df شدهصلاح ا GG 

 [SPSS خروجی از —
0.001 0.097 

 با شدهتصحيح
Greenhouse-

Geisser 

 2.03 (2, 110) 0.136 0.036 (Group) گروه 

 — ای سوژه بين  اثر

 GG تصحيح به نيازی 

 ندارد 

 زمان  دوم درجه  روند 

(Quadratic) 
14.34 (1, 110) <0.001 0.115  

 χ²=178.37 df=5 <0.001 ε=0.601 ماچلی کرویت آزمون 

 مفروضه نقض  مؤید 

 استفاده  توجيه  کرویت؛ 

 GG از

 مداخله :T3 زوجی  مقایسه

 (Bonferroni) دارونما −
— — 0.010 MD = -9.56 

 با شدهتصحيح
Bonferroni 

 

  گروه ×    زمان  تعاملی  اثر  که   دهدمی  نشان  3  جدول  نتایج

 F =3.92, p =0.001, Partial η²)  است  دارمعنی

  های زمان   در  مداخله  متفاوت  تأثير  بيانگر  که  (0.097=

 از  حاکی   T3  زمان   در   زوجی  های مقایسه.  باشدمی  مختلف

  است دارونما به نسبت مداخله  گروه در تهوع دارمعنی کاهش

 

 

 الگوی   همچنين(.  p =0.010,-9.56:  ميانگين  تفاوت)

 F=14.34, p)  بود  دارمعنی   زمان  تغييرات  دوم  درجه

<0.001, Partial η² =0.115 )در تهوع  اوج دهندهنشان که 

.  باشدمی  مداخله  گروه  در  آن  تدریجی  کاهش   و  T2  زمان

  بود   دارمعنی  ماچلی   کرویت  آزمون

(χ²=178.37,df=5,p<0.001  و -Greenhouse  تصحيح  از( 

Geisser (ε=0.601)  شد استفاده . 
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Introduction: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common and 

distressing complication following appendectomy that can adversely affect 

recovery and patient satisfaction. Owing to the limitations of antiemetic 

medications, complementary interventions such as aromatherapy have received 

increasing attention. This study aimed to investigate the effect of inhalation 

aromatherapy with aromatic geranium essential oil on the severity of PONV 

after appendectomy. 

Methods: This randomized, double-blind, controlled clinical trial with three 

parallel groups was conducted on 120 patients aged 15 to 45 years who were 

candidates for open appendectomy. Data from 113 patients (36 in the 

intervention group, 37 in the placebo group, and 40 in the control group) were 

ultimately analyzed. Patients were randomly allocated to one of three groups: 

an intervention group (inhalation of aromatic geranium essential oil), a placebo 

group (inhalation of sweet almond oil), and a control group (no aromatherapy). 

The intervention was administered at four time points: before transfer to the 

operating room, on arrival in the recovery room, 30 minutes after admission to 

the recovery room, and four hours after surgery. Nausea severity was measured 

using a Visual Analog Scale (VAS). Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA followed by Bonferroni-adjusted pairwise comparisons. 

Results: The three groups did not differ significantly in baseline demographic 

and clinical characteristics. The time × group interaction effect on nausea 

severity was statistically significant, indicating a differential pattern of change 

across the three groups over time. Pairwise comparisons showed that at T3 (30 

minutes after admission to the recovery room), nausea severity in the 

intervention group was significantly lower than in the placebo group. No 

significant differences were observed between groups at the other 

measurement time points or in the overall mean, suggesting a limited, short-

term effect of the intervention during the early recovery phase. No adverse 

events related to the intervention were reported during the study. 

Conclusion: The findings of this study suggest that inhalation aromatherapy 

with aromatic geranium essential oil may be effective in reducing nausea 

during the early stages after appendectomy, and could be considered as a low-

risk, low-cost, and readily applicable complementary approach alongside 

standard treatments. 

Keywords: Postoperative Nausea and Vomiting, Aromatherapy, Geranium, 

Appendectomy 
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