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Abstract 
 

Background and purpose: Sodium enoxaparin is used in cardiac patients to prevent the 

progression of coronary artery obstruction. Its injection causes pain and bruises due to acidification and 

nurses should reduce these in patients. The aim of this study was to compare the effect of EMLA cream 

and lavender oil on reducing the pain caused by injection of enoxaparin in cardiac patients in Kashan, 

Iran 2018. 

Materials and methods: This clinical trial was performed in 75 patients with heart disease 

hospitalized in Kashan Shahid Beheshti Hospital. The patients were randomly divided into three groups to 

receive EMLA cream (n=25), lavender oil (n=25), and no treatment (control group, n=25). A researcher-

made checklist including two parts (demographic information and pain scale) was used. The severity of 

pain was measured immediately and 5 minutes after two intermittent injections, in 24 hour, using visual 

scale. Data were analyzed in SPSS V21 applying ANOVA and Chi-square test. 

Results: The findings showed no significant differences between the two groups in demographic 

characteristics (age, sex, weight, height, and BMI). Compared to the control group, the severity of pain 

was significantly lower in groups that received lavender oil (P = 0.005) and EMLA cream (P= 0.01).  

Conclusion: According to this study, lavender oil and EMLA cream could reduce the pain 

caused by enoxaparin injection. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
  )1- 10(    1399سال     فروردین    183شماره   سی ام  دوره 

  1399، فروردین  183دوره سی ام، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                     2

 پژوهشی

رد ناشی از مقایسه تاثیر کرم املا و روغن اسطوخودوس بر میزان د
 تزریق انوکساپارین در بیماران قلبی

  
     1بدري ترکی

    1ایمان تقی زاده فیروزجایی  
  2محسن تقدسی   

  چکیده
عــروق کرونــري اســتفاده  انســداد پیشــرفت از جلــوگیري قلبــی جهــت بیماران در سدیم انوکساپارین و هدف: سابقه

 موجــب کــه هــایی روش کارگیري به شود.ایجاد درد و کبودي میبه علت اسیدي بودن سبب  انوکساپارینتزریق  .شودمی
مطالعه حاضر به منظور مقایسه تاثیر کرم املا و روغن اسطوخودوس بــر  .است پرستار وظایف از شود بیمار به آسیب کاهش

  در کاشان انجام شد. 1397میزان درد ناشی از تزریق انوکساپارین در بیماران قلبی در سال 
بیمار قلبی بستري در بیمارستان شــهید  75بالینی دو سو کور بوده که بر روي  کارآزمایی پژوهش این ا:همواد و روش

 ساخته محقق لیست چک از اطلاعات گردآوري جهت .گرفت انجام بودند، شده انتخاب تصادفی طور به که بهشتی کاشان
دقیقــه بعــد از دو نوبــت  5دت درد بلافاصــله و شامل دو بخش دموگرافیک و مقیاس اندازه گیري درد اســتفاده گردیــد. شــ

هاي آمــاري آنــالیز واریــانس و آزمون شدند و با 21نسخه SPSSوارد نرم افزار  هاتزریق با مقیاس دیداري سنجیده شد. داده
  کاي اسکوئر تجزیه و تحلیل شدند.

رافیــک (ســن، جــنس، وزن، قــد و ها از نظر مشخصــات دموگیافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که بین گروه ها:یافته
 )=P 01/0(و کــرم امــلا  )=P 005/0(شاخص توده بدنی) تفاوت معنی داري وجود نداشت. در گــروه روغــن اســطوخودس 

  داري کمتر بود.شدت میانگین درد نسبت به گروه کنترل به شکل معنی
توجهی بــر کــاهش میــزان درد ناشــی از  براساس نتایج این مطالعه، روغن اسطوخودوس و کرم املا تاثیر قابل استنتاج:

  تزریق انوکساپارین داشتند.
 

  9N20100829004655IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  ، کرم املا، انوکساپارین، بیماران قلبیروغن اسطوخودوس واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
داروي انوکساپارین، یک داروي ضدانعقاد بــا وزن 

 اتصال براي دارو این مایلت میزاناست که  مولکولی کم
اســت؛  کمتــر هپــارین بــه نســبت پلاســما هاي پروتئین به

 .)1(باشــدبنابراین اثر ضد انعقادي آن بیشتر از هپارین می

جهــت  یقلبــ یماري هــايدر ب یعیوس ضدانعقادها به طور
 درمــانو  يانســداد عــروق کرونــر یشرفتاز پ یريجلوگ

ــی ــگیري در پروفیلاکس ــولی از پیش ــروز ترومبوآمب  در ب
  .)2(شوندمی ارتوپدي استفاده و شکم جراحی هاي

  
 :taghadosi_1345@yahoo.com E-mail  دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، میدان قطب راوندي، :کاشان -محسن تقدسی مولف مسئول:

 کاشان، ایران کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري ومامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،. 1
  کاشان، ایران دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پرستاري ومامایی، پرستاري، گروه ،دانشیار. 2
  : 5/12/1398تاریخ تصویب :              28/8/1398 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           22/8/1398تاریخ دریافت                  
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  بدري ترکی و همکاران     

  3        1399، فروردین  183شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره سی ام،              

 پژوهشی

ایجــاد  به علــت اســیدي بــودن ســبب انوکساپارینتزریق 
باشد درد یکی از فاکتورهایی می شود.درد و کبودي می

هــاي ایجاد ناراحتی و آزردگی بیمار و واکنشکه سبب 
   .)3(شودجسمی، رفتاري و عاطفی می

ــود درد، ــاتوم و يکب ــه  هم ــت ک ــواردي اس ــه م از جمل
نیــز در ضــیغمیان  .)4( کننــدبیماران بعد از تزریق تجربه مــی

کــه بیمــاران بعــد از دریافــت  کنــدمطالعه خود بیــان مــی
 کنترل .)5(کنندانوکساپارین از درد و کبودي شکایت می

 ،)3(باشــددرد یکی از وظایف و تعهدات کادر درمان می
بنابراین کنترل درد ناشی از تزریــق داروي انوکســاپارین 

تــا از رنــج بیمــاران کاســته شــود.  باید جدي گرفته شــود
تــوان از روش مختلفــی از جملــه جهت تســکین درد مــی

هاي غیــر استفاده از داروهاي تسکین دهنده درد و درمان
  .)4(دارویی استفاده نمود

در مطالعات مختلف ثابت شده است که اســتفاده از 
کرم املا ســبب تســکین و کــاهش درد ناشــی از تزریــق 

 درصــد و 5/2 لیــدوکائین از امــلا ترکیبــی کرمشود. می
است. این دارو به شکل موضــعی  درصد 5/2 پریلوکائین

 پروســیجرهاي از مختلفــی انواع براي جهت تسکین درد
اســطوخودوس یــک گیــاه  .)6(شــودمی استفاده دردناك

متعلق به خانواده لامیاسا اســت کــه همیشــه ســبز و معطــر 
باشد. این گیاه به شــکل وســیع در طــب ســنتی ایــران می

شده و اثر ضد دردي آن توســط دانشــمندانی مصرف می
چون ابوعلی سینا و رازي به اثبات رســیده اســت. روغــن 

باشــد هاي طب مکمــل مــیاسطوخودوس از جمله درمان
دلیل اثر بخشی روغــن  .)7(تسکین درد موثر است که در

در  موجــود اســتات تــوان بــه لینالیــلاسطوخودوس را می
ســداتیو دارد  و نارکوتیک که عملکردي اسطوخودوس

  .)8(نسبت داد

Chang )2008کنــد در) در مطالعــه خــود بیــان مــی 
ــا دســت ماســاژ گــروه  کــاهش اســطوخدوس، اســانس ب

گــروه مداخلــه نســبت بــه  درد در )p=001/0( داريمعنی
 درد مــدیریت کهاین به باتوجه .)9(گروه کنترل دیده شد

 بــراي معنــوي و اخلاقــی تعهــد یــک شــکل، بهتــرین بــه

ـــراقبین ـــی م ـــد،م ـــتفاده باش ـــه از اس ـــتاري مداخل  پرس
 از ناشــی درد کــاهش یا و پیشگیري جهت الوصولسهل

 ؛)1،3(رســدمــی نظــر بــه ضــروري انوکســاپارین تزریقات
این مطالعه بــا هــدف مقایســه تــاثیر کــرم امــلا و بنابراین 

ــق  ــی از تزری ــزان درد ناش ــر می ــطوخودوس ب ــن اس روغ
انوکساپارین در بیماران قلبی در بیمارستان شــهید بهشــتی 

  انجام شد. 1396کاشان در سال
  

  هامواد و روش
ــادفی  ــالینی تص ــایی ب ــوع کارآزم ــه از ن ــن مطالع ای

بســتري یماران قلبــی بدر 1397ل دوسوکور بوده که درسا
یز کــه دســتور تجــوبهشــتی کاشــان  یدشــه یمارســتاندر ب

روز  2به صورت روزانه و حداقل بــه مــدت  انوکساپارین
شتند، انجام شد. کور سازي به این شکل بود که بیمــار دا

ها و همچنــین از قرار گرفتن خود در کدام یک از گروه
کننده نیز از نــوع انجام مداخله اطلاعی نداشت و ارزیاب

مداخله آگاهی نداشت به این ترتیب کــه افــراد ابتــدا بــا 
استفاده از اعداد تصــادفی تقســیم شــدند و نــوع مداخلــه 

ها با توجه به کد اختصاصی که از قبل دریافت کــرده آن
بودند تعیین شد و ماده مربوطه با کد اختصاصــی مربــوط 

  داده کننــده تحویــل به افــراد در یــک پاکــت بــه ارزیاب
ــوع مداخلــه اطلاعــی نداشــت و فقــط    شــد و ایشــان از ن
  بر اساس کد افــراد نــوع مداخلــه مربوطــه کــه در پاکــت 

ــد را اجــرا نمــود.  ــل گردی ــه ایشــان تحوی ــه مــورد ب نمون
ـــژوهش ـــو پ ـــتفاده از فرم ـــا اس     لب

1z2  ، 96/1برابــر درصد  95ریب اطمینان : ضz  ضــریب :
: بــر آوردي از s    ،84/0 برابــردرصــد  80آزمــون  تــوان

 هــا در مطالعــه) در گــروه4/1معیار متغیر شدت درد(انحراف
ــیغمیان ــک از d، )5(ض ــانگین هری ــاوت می ــداقل تف : ح

 sاســت و  متغیرها است که نشان دهنده اختلاف معنــادار
نفر محاســبه شــد کــه بــا  75 در نظر گرفته شده است 8/0

ــودن  ــه شــامل ســن دارا ب ــه مطالع ــاي ورود ب ــمعیاره    ینب
وجــود  عدم ،ارتباط يبرقرار هوشیاري، توانایی ،18-90
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ـــواح ـــدند یدرد در ن ـــر ب ـــدم  ،یگ ـــوع ـــابقه تج  یزس
ــاپار ــود  ،ینانوکس ــدم وج ــکار وع ــا اس ــل  یعهض در مح

ــه  یتعــدم حساســ ،یــقتزر وارد  اســطوخدوس روغــنب
کاهش سطح  ). افرادي که1شماره  نمودار( مطالعه شدند

ــا ،یاريهوشــ ــرمســکن غ ياســتفاده از داروه  مخــدر و ی
در  یگــرداروي د یــقتزر ،یــقساعت قبــل از تزر 2 مخدر

از روند مطالعه حذف شــدند.  مطالعه شکم در طول یهناح
طریق  هاي مختلف ازتخصیص افراد به گروه براي سپس

به این شــکل کــه  داد تصادفی کامپیوتري استفاده شد.اع
ابتدا بر اساس تعداد نمونــه و تعــداد گــروه بــا اســتفاده از 

هــاي مختلــف تقســیم برنامه کــامپیوتري افــراد در گــروه
یــا عــدد  aدر گــروه  2طور مثــال عــدد شــماره ه شدند (ب

) سپس افراد b در گروه10یا شماره  c در گروه 50شماره
بر اساس تقســیمات تصــادفی قبلــی کــه بــا  کنندهمراجعه

استفاده از کامپیوتر انجام شده بود در گروه تعیــین شــده 
   گرفتند.خود قرار می

ــــــــس  ــــــــهتااز پ ــــــــهکم ییدی ــــــــلاق یت  اخ
IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1396.31) و ثبــــــت (  

ــــــه شــــــماره  ــــــالینی ب ــــــایی ب در مرکــــــز کارآزم
(IRCT20100829004655N9) یمارســتان ب با مراجعه به

پــس از آگــاه  یطهاي واجد شــرایآزمودن بهشتی،شهید 
 آگاهانــه بــه یتپــژوهش و کســب رضــاف شدن از اهدا

ــورت ــفاه ص ــ یش ــژوهش  ی،وکتب ــدندوارد پ ــدا ش . ابت
و  سن، جنس، قــد، وزن ی شاملشناس یتاطلاعات جمع

 و اندازه گیري استفاده از پرسشنامه شاخص توده بدنی با
 ی ازـزان درد ناشـمی ريـگیت اندازهـجه .دــگردیت ــثب

بــدین منظــور یــک شــد. استفاده  VASتزریق از مقیاس 
شــود و یمتري به بیماران نشان داده مسانتی 10خط کش 

شــود بــا یــک علامــت میــزان درد از بیمــار خواســته مــی
محرك پس از هر بار تزریــق را روي خــط کــش نشــان 

 )10(دهنده عــدم وجــود درد و عــدد  نشان) 0دهد. عدد (
گیري اندازه دقت ،)10(ه شدید ترین درد استنشان دهند

درد، روایی، پایایی و حساســیت ایــن معیــار در دردهــاي 
هاي مختلف تأییــد حاد، مزمن و سرطانی توسط پژوهش

شــرکت ســازنده ین تزریقــی انوکساپار از. )11(شده است
   ايـهرنگــورت سـبه صی آونتیس که ـانوفـی سـیدارو

  

  
 
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  

  نمودار کانسورت مطالعه :  1نمودار شماره 

 n=100تعداد افراد خارج شده

  n=20یط ورود به مطالعهحذف بیماران بدون سایر شرا

   n=10حذف بیماران با تغییر دستور دارویی و یا تغییر مرکز 
    n=70حذف بیماران بدون دستور تجویز انوکساپارین 

  گروه بندي تصادفی

  تعداد کل بیماران قلبی بستري در بخش هاي
n=175  مورد مطالعه  

 n=25گروه مداخله اسطوخودوس 

n=25  گروه مداخله کرم املا  

n=25 گروه کنترل   

 تجزیه و تحلیل

n= 25 لتجزیه و تحلی   
N=25 ل تجزیه و تحلی   

n= 25 لتجزیه و تحلی   
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 تزریق است، استفاده گردیــد. شده آماده پر یتريلیلیم 1
 متــريیســانت 5چــپ شــکم از  یــاراست  ناحیه در یقتزر

 بــراي انجــام .شــدمــیانجام  اطراف ناف به طرف پهلوها
 یجادا یپوست ینچ یک، یزپوست با پنبه الکل تم یق،تزر

و بعــد  شد انجام یقدرجه وارد و تزر 90 یهو سوزن با زاو
رهــا  یپوســت ینسوزن خــارج شــده و چــ تزریق، از اتمام

 بــدونهــا در نوبت اول تزریق براي هریک از گروه .)12(شد
و شــدت درد و  شــد انجــام قیــتزر يا مداخله گونه چیه

هــر نوبــت  بعــد از یقــهدق 5 و بلافاصله میزان راحتی بیمار
 و درد یــداريد یارمع یق بدون انجام مداخله از طریقتزر
 شد، سپس بعد ازاندازه گیري می یراحت یداريد یاسمق
دوم در طــرف تزریــق  ،یــقتزر یناز اولــ بعــدســاعت  24

 ینانوکســاپار یــقاستانداردها تزر رعایت مقابل شکم و با
میلــی  2گروه روغــن اســطوخدوس، در. گرفتمیانجام 

شــده توســط  یــدتول درصــد 10روغن اســطوخدوس  لیتر
قبل از تزریــق دوم بــر روي  اسانس کاشان یچشرکت بار

دقیقــه  20بعــد از  شــد و ســپسناحیــه تزریــق مالیــده مــی
شــدت درد  و )14 ،13(شــدپوست تمیز و تزریق انجام می

 یــقاز طر یقهر نوبت تزر بعد از یقهدق 5بلافاصله و  یمارب
گــروه کــرم درشــد. مــی یــريگدرد اندازه یداريد یارمع

کرم امــلا گرم از  1 سی،سی 2املا، با استفاده از سرنگ 
 یقروي محل تزر یققبل از تزر یقهدق 60را به مدت  )15(

و  )16(دیــگردمــیبا استفاده از پانسمان نگه دارنده ثابــت 
 ود شــمــی انجــام یــقو تزر یــزســت تمپو یقهدق 60بعد از 

 یارمع یقاز طر یقهر نوبت تزر بعد از یقهدق 5شدت درد، 
ــداريد ــاسمق و درد ی ــداريد ی ــ ی ــدازه یراحت ــريگان  ی

شــد. در گــروه کنتــرل نیــز بــدون هیچگونــه مداخلــه می
هــا در بعــد وارد کــردن داده .شــدمیشدت درد سنجیده 

بــودن جهــت تعیــین همگــن  21 نســخه SPSS افــزارنــرم
بیماران از نظر متغیرهاي کیفی از آزمون کاي اسکوئر و 

هــا بــا اســتفاده از آزمــون با توجــه بــه توزیــع نرمــال داده
کولموگروف اسمیرنوف براي متغیرهاي کمی از آزمون 
آنالیز واریانس استفاده گردید، جهت مقایسه شــدت درد 

  ها از آزمون آنالیز واریانس استفاده شد.در گروه

  اهیافته
روغــن  امــلا، کرم ریتاث سهیمقااین تحقیق به منظور 

 یقلبــ مــارانیب قیــاسطوخدوس بر شــدت درد محــل تزر
انجام شده است. دامنه ســنی  نیکننده انوکساپار افتیدر

ســال، در گــروه  90تــا  26بیماران در گروه کرم امــلا از 
گــروه کنتــرل سال و در  85تا  26روغن اسطوخدوس از 

  د.سال بو 83تا  40از 
میانگین آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که 

 ) و شــاخص=P 33/0)، قد (=P 74/0)، وزن(=P 45/0سن (
) بــین ســه گــروه اخــتلاف =P 13/0توده بدنی بیمــاران (

  .)1(جدول شماره  دار نداشتیمعن
  

میانگین سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی بیماران  :1جدول شماره 
  در سه گروه

 

  رم املاک متغیر
  میانگین ±انحراف معیار 

  روغن اسطوخدوس
  میانگین ±انحراف معیار 

  گروه کنترل
  میانگین ±انحراف معیار 

  سطح 
  معنی داري

  45/0  5/62  ± 5/13  4/58  ± 9/15  04/59  ± 6/17  سن (سال)
  74/0  1/67  ± 7/9  6/68  ± 3/12  8/70  ± 5/11  وزن (کیلوگرم)

  33/0  5/169  ± 3/9  6/166  ± 7/9  168  ± 8/9  قد (سانتیمتر)
  5/3 ±  1/25  3/3 ±  6/24  1/2 ±  3/23  13/0 (BMI)شاخص توده بدنی 

  
آزمون کاي اسکوئر نشــان داد کــه توزیــع فراوانــی 
جنس بیمــاران بــین ســه گــروه تفــاوت معنــادار نداشــت 

)26/0 P=( جدول شماره)2(.  
  

  روهتوزیع فراوانی جنس بیماران در سه گ :2جدول شماره 
  
 

  کرم املا جنس
  تعداد (درصد)

  روغن اسطوخدوس
  تعداد (درصد)

  گروه کنترل
  تعداد (درصد)

  سطح 
  معنی داري

  )40( 10  )56( 14  )52( 13  خانم
26/0  

  )60( 15  )44( 11  )48( 12  آقا

  
زوجی نشان داد کــه میــانگین نمــره شــدت  tآزمون 

درد بلافاصــله بعــد از تزریــق در دو گــروه کــرم امــلا و 
وغــن اســطخودوس در نوبـــت دوم تزریــق بــه طـــور ر

) اما >P 001/0(تر از نوبت اول تزریق بود داري کمیمعن
در گروه کنتــرل بــین نوبــت اول و دوم تزریــق اخــتلاف 

ـــالیز  ).=P 21/0دار وجـــود نداشـــت (یمعنـــ آزمـــون آن
ــق  ــت اول تزری ــه نشــان داد کــه در نوب ــانس یکطرف واری

)12/0 P=( ــم ــد از  شــدت دردنمــره  نیانگی بلافاصــله بع
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بین ســه گــروه اخــتلاف معنــادار نداشــت، امــا در  قیتزر
شــدت درد نمــره  نیانگیم )>P 001/0(نوبت دوم تزریق 

دار یبین سه گــروه اخــتلاف معنــ قیبلافاصله بعد از تزر
ــت.    در نوبــت دوم تزریــق میــانگین نمــره شــدت داش

ــروه  ــق در دو گ ــد از تزری ــله بع ــلا درد بلافاص ــرم ام   ک
)01/0 P=(  و روغن اسطوخدوس)005/0 P=تــر از ) کم

  .)3(جدول شماره  گروه کنترل بود
  

میانگین نمره شدت درد بلافاصله بعد از تزریق در  :3جدول شماره 
  نوبتهاي اول و دوم در سه گروه

 

  نوبت اول تزریق گروه
  میانگین ±انحراف معیار 

   نوبت دوم تزریق
  میانگین ±انحراف معیار 

  سطح 
  ريمعنی دا

  >001/0  3 ± 2/2  8/4 ± 4/2  کرم املا
  >001/0  8/2 ± 7/1  2/4 ± 9/1  روغن اسطوخدوس

  21/0  5/5 ± 4/2  1/5 ± 2/2  گروه کنترل
  -----   >001/0  12/0  سطح معنی داري

  
  زوجـــی نشـــان داد کـــه میـــانگین نمـــره  tآزمـــون 

دقیقه بعد از تزریق در دو گــروه کــرم امــلا  5شدت درد 
)001/0 P<(اسطخودوس  ، روغن)001/0 P=(  در نوبــت

تــر از نوبــت اول تزریــق دوم تزریق به طور معناداري کم
امــا در گــروه کنتــرل بــین نوبــت اول و دوم تزریــق  بــود

آزمون آنالیز  ).=P 82/0اختلاف معنادار وجود نداشت (
ــق  ــت اول تزری ــه نشــان داد کــه در نوب ــانس یکطرف واری

)18/0 P=(  و در نوبــت دوم تزریــق)10/0 P=( ــم  نیانگی
ن ســه گــروه بــی قیــبعــد از تزر دقیقــه 5شــدت درد نمره 

شدت اثر بین  .)4(جدول شماره  اختلاف معنادار نداشت
و کرم امــلا و  77/0گروه کنترل و روغن اسطوخودوس 

ــرل  ــده  55/0گــروه کنت ــد کــه نشــان دهن محلســبه گردی
  باشد.اثربخشی مداخله به میزان بالا می

  
دقیقه بعد از تزریــق در  5ن نمره شدت درد میانگی :4جدول شماره 

  هاهاي اول و دوم در گروهنوبت
 

  نوبت اول تزریق گروه
  میانگین ±انحراف معیار 

   نوبت دوم تزریق
  میانگین ±انحراف معیار 

  سطح 
  معنی داري

  >001/0  1/1 ± 3/1  8/1 ± 4/1  کرم املا
  001/0  6/0 ± 7/0  3/1 ± 02/1  روغن اسطوخدوس

  82/0  2/1 ± 1/1  1/1 ± 1/1  لگروه کنتر
  -----   10/0  18/0  سطح معنی داري

  

  بحث
هاي مختلف از نظر مشخصــات در این مطالعه گروه

داري در دموگرافیـــک همگـــن بـــوده و تفـــاوت معنـــی
ــه ــتند. در مطالع ــگ نداش ــات دموگرافی ــونی  مشخص کن

بلافاصله  5/5 ±4/2نمره شدت درد با میانگین ترین بیش
ــود، در  بعــد از تزریــق در نوبــت دوم در گــروه کنتــرل ب
 88/3 ± 91/1ترین میانگین شــدت درد مطالعه فرنیا بیش

ایــن تفــاوت در  .)5(تــر بــودبود که از مطالعه حاضر کــم
تــوان بــه یــن دو مطالعــه را مــیشــدت میــانگین درد در ا

شــد نســبت تفاوت در زمانی که درد بیمــار ســنجیده مــی
داد، ثانیاً واکنش افراد بــه درد بــه عوامــل مختلفــی نظیــر 

هاي جسمی افراد وابسته اســت فرهنگ، باورها و ویژگی
دهنــد هاي متفاوتی نسبت به درد نشان میو افراد واکنش

در دو منطقــه مختلــف کــه دو مطالعــه جاییبنابراین ازآن
انجــام شــدند تفــاوت در میــزان درد در دو مطالعــه را بــه 

  ).17(توان نسبت دادتفاوت فرهنگی هم می
در مطالعه کنونی در گروه روغن اسطخودوس بعــد 
از انجام مداخلــه میــانگین شــدت درد بیمــاران بــه شــکل 

) 2008). چانگ (P>001/0داري کاهش پیدا کرد (معنی
ه هم جهت با مطالعــه حاضــر بــود بیــان در مطالعه خود ک

ــا دســت ماســاژ گــروه کــرد در  اســطوخدوس اســانس ب
در گــروه مداخلـــه  درد) P=001/0( دار معنــی کــاهش

نتایج در مطالعه محمــد  .)9(شودنسبت به گروه کنترل می
ري نیــز نشــان داد کــه میــانگین شــدت درد در خانی شــه

گــــروه بــــدون مداخلــــه و گــــروه دریافــــت کننــــده 
اسطوخودوس استفاد از ماساژ با روغن اسطوخودوس بــه 

 فــاز درد ) سبب کاهش شدت=001/0pداري (طور معنی
رســد مــی نظر به .)18(زا گردید نخست زنان زایمان فعال

دردي عصاره گیاه اسطوخودوس ناشــی از اثــر  آثار ضد
برخـــی از  .)19(آن بـــرروي فراینـــدهاي التهـــابی اســـت

 اثــر بــر NO ن بـــر ایــن باورنــد کــه مهــار ســنتزدانشمندا
هــاي اصــلی اعمــال  از راهیکی توانـد اسطوخودوس می

 یبـا ایـــن وجـــود برخـــ .)20(داثرات ضددردي آن باشـ
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ـــابت ي  ـــالول کـــه آنتاگونیســـت رق ـــد لین اعتقـــاد دارن
ـــده ـــاي  گیرن ــن  NMDAه ــت ای ــار فعالی ــا مه اســت؛ ب

در  .)21(کنــدها آثار ضددردي خـود را اعمال میگیرنده
دردي لینـالول توسـط آتــروپین،  اي اثـرات ضـد مطالعه

نالوکسان، گلیــبن کلامایــد و ســولپیرید مهــار شــد؛ امـــا 
 مهـار نشـد کـــه SCH-23390توسـط داروهـاي پیرنـزپین و 

هـــاي هـا بـا ویژگـــیتـوان نتیجـه گرفت ایـن یافتـهمـی
 دردي کولینرژیک و فارماکولوژیـک گیـاه، اثـرات ضد

ــر ــال اث ــلاك کان ــايب ــت دارد NMDA ه از  .)22(مطابق
 رکلسـیم نقـش مهمـی دربسـیاري از فراینـدهايسـوي دیگـ

هــم پــروتئین تنظیمــی  کند. کــالمودولین سلولی ایفا می
هاي اصلی است کــه بــه کلسـیم است و یکی از مولکول

هــاي شود و از طریق فعال کردن آنــزیمکلسیم متصل می
 وابسـته بـه کـالمودولین نظیـر آدنیلات ســیکلاز، فســـفو

ئین کینازهـا، کینازهـــاي وابســته بــه دي اسـترازها، پـروت
نیتریـک اکسـاید ســینتاز  و کالمودولین -پروتئین کلسیم

وابسته به کلســیم کــالمودولین اثـــرات خـــود را اعمـــال 
ـــمـــی ـــدهاي  .)23(دکن کــالمودولین در بســیاري از فراین

ضـروري نظیـــر التهـــاب، متابولیســم، آپوپتــوز، انقبــاض 
تـــاه مـــدت و بلندمــــدت و عضلات صاف، حافظـه کو

و  Koto مطالعــــه در .)24(سیســتم ایمنــــی نقــــش دارد
تــرین اجــزاي لینالیل استات که یکی از اصلی ،همکاران

رود؛ ســـبب شـــل شـــدن شـــمار مـــی اسـطوخودوس بــه
 عضـلات صـاف جـداره عـروق خرگوش گردید. همچنین

ق دفسـفریله کردن زنجیزه مشخص شد ایـن اثـر از طریـ
 بــا. )25(ایجـاد شـده اسـت NO سـبک میـوزین و تولیـد

توجه به نقش اثبات شده کالمودولین در فراینــد انقبــاض 
و شــل شــدن عضــلات صـــاف تـــک واحـــدي و چنـــد 

 طـور دقیـق بـه تـوان اثـر اسـطوخودوس وواحـدي مـی
ازي تـرلینالیـل اسـتات موجـود در آن را موجــب جداســ

 .)19(کــالمودولین و شــل شــدن عضــله دانســت -کلســیم
ــالول و  نهمچنــی در مطالعــات مختلــف بیــان شــد کــه لین

لینالیل استات موجود در اسطوخودوس قادر به تحریــک 
 سیستم پاراسمپاتیک و خاصیت سداتیوي بوده و بــه ایــن 

 

  .)8،26،27(شوندطریق سبب کاهش درد می
اده از کرم کند که استففرنیا در مطالعه خود بیان می

شــود داري ســبب کــاهش درد مــیشــکل معنــیامــلا بــه 
)05/0(P<)5(ــه ــاهش درد . در مطالع ــر روي ک ــه ب اي ک

کند که کرم ناشی از پونکسیون کمري کار شد، بیان می
 نتــایج .)28(شودسبب کاهش درد در این بیماران می املا

ن مطالعات نشان داد کــه مطالعه حاضر نیز هم جهت با ای
شــدت درد در بیمــاران  کرم املا سبب کــاهش میــانگین

بیان شود. اما خوان در خود بعد از تزریق انوکساپارین می
 کند که کــرم امــلا بــر کــاهش درد ناشــی از پونکســیونمی

کمري موثر نبوده است. احتمالاً تفــاوت در ایــن مطالعــه 
  .)29(ستبه علت روش استفاده از کرم املا بوده ا

داري میــان کــاهش ر مطالعه حاضر تفــاوت معنــید
ــانگین شــدت درد کــرم امــلا و روغــن اســطوخودس  می

. اما در هــر دو گــروه اخــتلاف =P) 777/0مشاهده نشد (
معنی داري نسبت به گروه کنترل وجود داشت و استفاده 
این دو دارو سبب کاهش درد در بیماران بعــد از تزریــق 

دقیقــه  5شــد. در ل مــیانوکساپارین نسبت به گروه کنتــر
ها اختلاف بعد از تزریق میانگین شدت درد در بین گروه

هــاي مداخلــه میــانگین داري نداشت، امــا در گــروهمعنی
دقیقــه  5دقیقه بعد از مداخــه نســبت بــه  5شدت دردشان 

بعد از تزریق بدون مداخله کاهش پیدا کرد که در گروه 
اري شــدت دکنترل این چنین نبود. علت این عدم معنــی

هــا را دقیقــه از تزریــق در بــین گــروه 5میانگین درد بعد 
توان این چنین بیان نمــود کــه گذشــت زمــان بعــد از می

تزریق انوکساپارین به علت جذب شدن ایــن دارو ســبب 
 شود کــه در جــداولکاهش درد درك شده توسط بیمار می

ــابراین ایــن اخــتلاف مشــهود مــی 4و  3شــماره  باشــد. بن
درك شده در گروه ها به یکدیگر نزدیک  اختلاف درد

  ها مشاهده نگردید.داري بین گروهشده و اختلاف معنی
هاي مطالعه حاضر نشان داد میانگین شدت درد یافته

داري بیشــتر از مــردان درك شده در زنان به طــور معنــی
است و زنان در تزریق اول درد بیشتري نسبت بــه مــردان 

در مطالعه خــود  Adams و  007/0P=.(Hurleyداشتند (
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کننــد زنــان که هم جهت با مطالعه حاضــر بــود بیــان مــی
تــري را درك تــر و طــولانینســبت بــه مــردان درد بــیش

تــر درد در زنــان بــه علــت ایــن درك بــیش .)30(کنندمی
تــر هاي جسمی و هورمونی و حساسیت بیشعلت تفاوت

امــا فرنیــا در مطالعــه خــود بیــان  .)31(شــودزنان بیــان مــی
شدت درد بین دو جنس از نظــر آمــاري  کند میانگینمی

بر اساس نتایج این مطالعه،  .)5(داري نداشتتفاوت معنی
اي بــر روغن اسطوخودوس و کرم املا تاثیر قابــل توجــه

ی از تزریق انوکساپارین داشتند اما کاهش میزان درد ناش
؛ داري در بین این دو گــروه وجــود نداشــتتفاوت معنی

تــوان جهــت کــاهش بنابراین از هر دو ماده در بالین مــی
درد بیمــاران قلبــی بعــد از تزریــق انوکســاپارین اســتفاده 

 خــاص که پژوهش حاضر در جامعهاین به نمود. با توجه

 شــده اســت، بنــابراین محــدود انجــام منطقه یک افراد و
توان به افراد کل جامعه تعمــیم داد. را نمی پژوهش نتایج

شــود مطالعــاتی در منــاطق مختلــف بنابراین پیشــنهاد مــی
تــر مشــخص صورت گیرد تا اثر بخشی ایــن مــواد دقیــق

گردد. همچنین این مطالعــه فقــط بــر روي بیمــاران قلبــی 
ه در گردد که این مطالعصورت گرفته است، پیشنهاد می

  هاي مختلف صورت گیرد.نمونه
  

  سپاسگزاري
ازکلیه افراد شــرکت کننــده در تحقیــق و مســئولین 
بیمارستان شهید بهشــتی کاشــان و دانشــکده پرســتاري و 
مامایی کاشان که در انجام این تحقیق ما را یاري کردند، 

  نماییم.تشکر و قدردانی می
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