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Aims Patients undergoing artificial ventilation require tracheal tube suction because of 
inability to clear their effective airways, which is usually a painful process for the patients. 
The aim of this study was to investigate the effect of spike lavender’s inhalant on pain during 
tracheal tube suctioning in ICU intubated patients.
Materials & Methods In this double-blinded randomized clinical trial, 60 intubated patients 
hospitalized in ICU of Shahid Modarres Hospital of Kashmar City, Iran, in 2017 were selected 
by available and simple sampling method, and were randomly divided into 2 control and case 
groups (each 30 individuals). Before the standard suctioning process, the test group patients 
received inhalant of 2% spike lavender for 5 minutes and the control group received inhalant 
of distilled water. The level of pain was recorded before and during tracheal tube suctioning. 
Data were analyzed by SPSS 16 software using independent T, paired T, Fisher and Mann-
Whitney U tests.
Findings There was no significant difference in pain score before tracheal tube suction 
between 2 groups (p>0.05). However, there were significant differences between the level 
of pain during tracheal tube suctioning and the pain was increased in both groups, but this 
increase was significantly higher in the control group (p<0.001).  
Conclusion Spike lavender’s inhalant is effective on pain reduction during suctioning process 
of ICU intubated patients.
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  دهیچک

سازی موثر  دلیل عدم توانایی در پاک بیماران تحت تهویه مصنوعی به اهداف:
های هوایی، نیاز به ساکشن لوله تراشه دارند که معمولاً فرآیندی دردناک برای  راه

 حینخودوس بر درد واست با هدف بررسی تاثیر بخور این مطالعهبیمار است. 

  انجام شد. مراقبت ويژهبخش  شده در گذاری لوله ساکشن لوله تراشه در بیماران

بیمار  ۶۰شده دوسوکور،  تصادفیزمایی بالینی آکار مطالعهدر این  ها: مواد و روش
جنرال بیمارستان شهید مدرس کاشمر یو  سی آیهای  شده بستری در بخش اینتوبه

روش دردسترس و آسان انتخاب  ، براساس معیارهای پژوهش، به۱۳۹۵در سال 
 ۳۰گروه آزمون و کنترل (هر گروه روش تخصیص تصادفی آسان در دو  شده و به

مدت  نفر) قرار گرفتند. در گروه آزمون قبل از انجام ساکشن استاندارد، بیماران به
% و در گروه کنترل بخور آب مقطر دریافت کردند. ۲ستوخودوس دقیقه بخور ا ۵

ها با  درد بیماران در دو گروه قبل و حین ساکشن لوله تراشه ثبت شد. داده

زوجی، آزمون  Tمستقل،  Tهای  و توسط آزمون SPSS 16افزار  استفاده از نرم
  ویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. فیشر و من

درد قبل از ساکشن لوله تراشه در دو گروه تفاوت آماری  میزان ها: یافته
)، ولی بین میزان درد حین ساکشن لوله تراشه در <۰۵/۰pداری نداشت ( معنی

طوری که درد حین ساکشن  داری مشاهده شد، به دو گروه تفاوت آماری معنی
تر لوله تراشه در هر دو گروه افزایش یافت، ولی اين افزایش در گروه کنترل بیش

  ).>۰۰۱/۰pبود (

ساکشن لوله تراشه در  حیندرد کاهش خودوس بر واست بخور گیری: نتیجه
  موثر است. ويژه مراقبت بخش شده در گذاری لوله بیماران

 بخش مراقبت ويژه ،یگذار بخور استوخودوس، ساکشن، درد، لوله ها: دواژهیکل

  

  ۲۵/۱۱/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

 ۲۰/۰۳/۱۳۹۶ رش:یخ پذیتار

  sajjadi1975@gmail.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

به علل مختلف از  های ویژه اغلب بیماران بستری در بخش مراقبت
های تنفسی  دارای فعالیت های هوایی مصنوعی جمله راه

های مژکدار آنها  کنندگی سلول قدرت پاکهستند که شده  تضعیف
های  . یکی از اقدام[1]برای ترشحات ریوی کاهش یافته است

براساس  .[3 ,2]است مجاری هواییدر این زمینه، ساکشن مراقبتی 
 ۲۴ مطالعات موجود، بیمار تحت تهویه مکانیکی ممکن است در

   .[4]بار ساکشن نیاز داشته باشد۲۴ تا ۳ ساعت به
هایپوكسی،   مانند متعددیساکشن تراشه عوارض جانبی 

، ترومای بافت [6 ,5]پنوموتوراكس و پنومونیبرادیكاردی، آتلكتازی، 
، تغییرات جریان خون [9 ,8]، برونکواسپاسم[7]، دردتراشه و برونش

ترین  رایجدارد.  [13 ,12]و افزایش فشار داخل مغزی [11 ,10]مغزی
انجام  یو سی آی بیماران بستری در عامل ذکرشده استرس در

معمولاً بیماران  ایندردناک است. مراقبتی تهاجمی و اقدامات 
شدت  درد و ناراحتی را بهدارای کاهش سطح هوشیاری هستند و 

ترین تجربه برای بیماران  دردناک طوری که به ،کنند بیشتر تجربه می
و برگرداندن بیمار در تخت  داخل تراشهساکشن  یو سی آی بستری در

  . [14]است

ن مراحل درد یک پدیده مهم بهداشتی است که از بدو تولد تا آخری
 وهمودینامیک و متابولیک باعث اختلالات  زندگی وجود دارد و

شناختی نامطلوب از جمله اضطراب، غمگینی،  های روان پاسخ
خوابی و عدم ایجاد ارتباط منطقی با  ایجاد روحیه پرخاشگری، بی

همچنین ، ومیر مرگ، افزایش موربیدیتیو باعث پزشک و پرستار 
در این  .[15]شود می اهش کیفیت زندگیکو باعث  ها افزایش هزینه

وضعیت، پرستاران با اطلاع از پاتوفیزیولوژی درد و شناخت 
صدد رفع  یند پرستاری باید درآبا توجه به فر ،ی درمانی آنها روش

تا از این طریق باعث افزایش کیفیت مراقبت از  این مشكل برآیند
 ،و تسكین درد. لازم به ذکر است که تنها راه علاج بیماران شوند

  .[17 ,16]استفاده از دارو نیست
عوارض و های ویژه و  کردن بیماران در بخش نظر به اهمیت ساکشن

منظور مدیریت و  زیادی به تحقیقاتمتعدد ناشی از آن، مشکلات 
شده است. برای حذف یا کاهش  کمترنمودن عوارض آن انجام

توان از گروه  می ،شود ساکشن ایجاد می دنبال بهتغییرات بیمار که 
هر چند برای  .[18]و گیاهان دارویی استفاده کرد های شیمیاییدارو

کاهش درد بیماران داروهایی وجود دارد، اما استفاده مرتب از آنها 
همراه داشته باشد. امروزه  تواند عوارض جدی برای بیمار به می

های طب مکمل و جایگزین در رشته پرستاری و  استفاده از روش
گیری از  توان با بهره مراقبت از بیماران مورد توجه قرار گرفته که می

  .[19]ها در ارایه مراقبت بهتر از بیماران سود جستآن
پرزهای باریك و سرخرنگ كه به پرز است با  گیاهی استوخودوس

مواد موثره  .[20]بوده و دارای مزه تند و تلخ است خوشه جو شبیه
قادر به تحریك  هستند کهاستات  لینالول و لینالیل این گیاه

یك بوده و لینالول دارای خواص ناركوت وسیستم پاراسمپاتیك 
. اسانس [21]كند عملبخش  آرامصورت یك  بهتواند  موجود در آن می

تحریك  ،را كه در پیاز بویایی قرار دارند هایی گیرندهاستوخودوس 
كند. سیستم لیمبیك مركز  كرده و به دستگاه لیمبیك منتقل می

تواند در پاسخ به استرس، سروتونین،  احساس در مغز است كه می
  .[23 ,22]ترشح كند که ضددرد هستند، الین و اندورفینانكف

مطالعات بر کاهش درد  استوخودوس اسانسدر رابطه با تاثیر 
انجام شده كه  های پس از زایمان ویژه در زمینه درد به متعددی
تواند بر  استوخودوس مینشان داده است بخور یا عصاره نها نتایج آ

تجربه  .[25 ,24]موثر باشد کاهش دردهای پس از زایمان و سزارین
درد به عوامل بسیار متعددی (مانند سن، جنس، علت و نوع درد، 
وضعیت هوشیاری و غیره) وابسته است که این عوامل در بیماران 

در مقایسه با سایر بیماران و جوامعی که در این  یو سی آیبستری در 
  توانند خیلی متفاوت باشند.  اند می زمینه مورد مطالعه قرار گرفته

لذا با توجه به اینکه استفاده از این روش در کاهش درد حین 
تواند مزایای مناسبی برای بیماران داشته باشد و با  ساکشن می

ای که اثر  شدن مطالعه یافت شده و عدم های انجام توجه به بررسی
 یو سی آیاستوخودوس را بر درد حین ساکشن در بیماران بستری در 

 با هدف بررسی تاثیر بخور این مطالعه مورد مطالعه قرار داده باشد،
 ساکشن لوله تراشه در بیماران حیناستوخودوس بر درد 

  انجام شد.یو  سی آی شده در اینتوبه
  

  ها روشمواد و 

شده  شده کنترل تصادفیزمایی بالینی آکار ضر یکحا مطالعه
های  شده بستری در بخش بیمار اینتوبه ۶۰دوسوکور است که روی 

 ۱۳۹۵بیمارستان شهید مدرس کاشمر در سال  یو جنرال سی آی
پس از تصویب طرح و موافقت شورای اخلاق دانشگاه  انجام شد.

وهش اقدام پژوهشگر با مراجعه به محیط پژ ،علوم پزشکی گناباد
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توضیح اهداف پس از به انتخاب بیماران برای انجام مطالعه نمود. 
وی، رضایت کتبی و آگاهانه اخذ  پژوهش به بیمار یا قیم قانونی

روش دردسترس و  شد. براساس معیارهای پژوهش، بیماران به
روش تخصیص تصادفی آسان در دو گروه  آسان انتخاب شده و به

نفر) قرار گرفتند. معیارهای ورود به  ۳۰ آزمون و کنترل (هر گروه
 ۲۴مدت  بودن در بیمارستان حداقل به بستریپژوهش شامل 

و  ۳۰ساعت، داشتن لوله تراشه و اندیکاسیون ساکشن، سن حداقل 
سال، عدم سابقه آلرژی، عدم جراحی در ناحیه قفسه  ۸۵حداکثر 

، ثبات وضعیت ۵(مقیاس کمای گلاسکو) بالای  GCS سینه، نمره
شده)،  (تهویه اجباری متناوب هماهنگ SIMVهمودینامیک، مد 

بخش حداقل سه ساعت قبل  عدم استفاده از داروهای ضددرد و آرام
و معیارهای خروج از پژوهش شامل  از مداخله و حین آن،

حساسیت به استوخودوس، اختلال وضعیت همودینامیک و بروز 
  بود.گونه شرایطی که با انجام مداخله در تعارض باشد،  هر

، برای [26]های مطالعه مشابه حجم نمونه با توجه به دادهتعیین 
ها و با درنظرگرفتن  متغیر درد با استفاده از فرمول مقایسه میانگین

نمونه برای هر  ۲۷%، حدود ۹۰% و توان آزمون ۹۵ضریب اطمینان 
 درصدی۱۰ نظرگرفتن احتمال ریزشدست آمد که با در گروه به

بیمار  ۶۰بیمار برای هر گروه و در مجموع  ۳۰ها، تعداد  نمونه
  .انتخاب شد

توسط پژوهشگر با استفاده از  ساکشن استاندارد ،در هر دو گروه
متر جیوه  میلی۱۲۰ثانیه با فشار  ۱۵مدت  ) به۱۴نلاتون سبز (شماره 

شدن تراشه)  ل دوشاخهمتری بالای کارینا (مح سانتی عمق یک به
از اسانس  استاندارد در گروه آزمون قبل از عمل ساکشن انجام شد.

صورت  % به۲روش تقطیر با غلظت  بهشده  روغنی استوخودوس تهیه
 ساز دستگاه رطوبت وسیله به سی سی۱۵۰خالص با حجم ثابت 

 ۳در  شد. استفادهدقیقه  ۵مدت  با درجه بخور بالا به ونتیلاتور
مدت  % روی دستگاه ونتیلاتور به۱۰۰خر توسط کلید اکسیژن آدقیقه 

ساکشن استاندارد سپس  داده شد.% ۱۰۰دقیقه به بیمار اکسیژن  ۳
. در گروه کنترل فقط از آب مقطر داخل شدروی بیمار اعمال 

بیمار در قبل و  درد گروه . در هر دوشدساز استفاده  دستگاه رطوبت
ابزار مشاهده درد در مراقبت ( CPOTمعیار براساس ساکشن  حین

  شد. ثبت  بدون اطلاع از مداخلهپژوهشگر  توسط کمکویژه) 
اسمیرنوف مورد  -ها با آزمون کولموگروف نرمالیتی توزیع داده

افزار  ها با استفاده از نرم بررسی قرار گرفت و تجزیه و تحلیل داده
SPSS 16 های  و توسط آزمونT  ،مستقلT  زوجی، آزمون فیشر و

  % انجام شد.۵داری کمتر از  ویتنی در سطح معنی من
  

شناختی و بالینی واحدهای پژوهش در دو  مقایسه اطلاعات جمعیت )۱جدول 
  مطالعه گروه مورد

  نفر) ٣٠گروه کنترل ( نفر) ٣٠آزمون ( گروه

  (سال) سن

٠٠/٥٩±٦٣/١٥ ٠٠/٥٩±٠١/١٩

  GCSنمره 

٠٣/٩±٦٩/١ ٠٣/٩±٧٧/١

 (کیلوگرم) وزن

٤٠/٦٤±١٠/١١ ٠٦/٦٥±٩٢/١٠

  (روز) طول مدت بستری

٠٦/٩±٨٦/٥ ٤٠/٩±٩١/٥

  

  ها یافته

سال بود. از میان  ۰۰/۵۹±۲۶/۱۷میانگین سنی واحدهای پژوهش 
%) زن ۳/۵۳نفر ( ۳۲%) مرد و ۷/۴۶نفر ( ۲۸نفر آزمودنی،  ۶۰

بودند. همه بیماران دارای لوله تراشه و وصل به ونتیلاتور تحت مد 
SIMV شناختی و  بودند. دو گروه از نظر سایر متغیرهای جمعیت

  ). ۱؛ جدول <۰۵/۰pبالینی همگن بودند (
میزان درد قبل از ساکشن لوله تراشه در دو گروه تفاوت آماری 

داری نداشت، ولی بین میزان درد حین ساکشن لوله تراشه در  معنی
درد  طوری که داری مشاهده شد، به دو گروه تفاوت آماری معنی

حین ساکشن لوله تراشه در هر دو گروه افزایش یافت، ولی اين 
افزایش در گروه کنترل بیشتر بود. بین تفاوت میزان درد قبل و 
حین ساکشن لوله تراشه در دو گروه با یکدیگر نیز تفاوت آماری 

  ). ۲دار وجود داشت (جدول  معنی
  

ساکشن لوله تراشه در  مقایسه میانگین آماری میزان درد قبل و حین) ۲جدول 
  دو گروه پژوهشی

داری سطح معنی  نفر) ٣٠گروه کنترل (  نفر) ٣٠گروه آزمون (

  میزان درد قبل ساکشن

٣٩٣/٠  ٠٦/٠± ٢٥/٠  ١٣٣/٠±٣٤/٠  

  میزان درد حین ساکشن

٠٠١/٠  ٨٦/٤±٥٦/١  ٥٣/١±٨٩/٠  

  تفاوت میزان درد قبل و حین ساکشن

٠٠١/٠  - ٨٠/٤±٦٠/١  -٤٠/١±٨٥/٠  

  

  بحث

های هوایی مصنوعی،  یکی از اقدامات مهم در بیماران با راه
شمار  توان از عوارض ساکشن به ساکشن لوله تراشه است. درد را می

عنوان پنجمین علامت حیاتی  آورد. اهمیت درد تا جایی است که به
شود. درد عوارض متعددی از جمله اختلالات  شناخته می

کند. لذا کنترل  تی ایجاد میشناخ همودینامیک و متابولیک و روان
درد توسط پرستاران با استفاده از داروهای شیمیایی و گیاهی 

  منظور ارتقای سطح مراقبت بهداشتی امری ضروری است. به
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درد حین ساکشن لوله تراشه در 
هر دو گروه افزایش یافت، ولی این افزایش در گروه کنترل بیشتر 

دهد بخور استوخودوس در کاهش درد حین  ه نشان میبود ک
  ساکشن لوله تراشه تاثیرگذار بوده است. 

مطالعات زیادی پیرامون مطالعه ما انجام شده است؛ از جمله 
 استوخودوس براسانس  نشان داد که و همکاران علویمطالعه 

و  کیمهمچنین در مطالعه  .[27]موثر بوده استدرد زایمان  کاهش
بررسی اثر رایحه استوخودوس بر درمان درد بعد زمینه در  همکاران

مندی در كنترل درد در  میزان رضایت ،برداری پستان از عمل نمونه
نتایج  .[28]استوخودوس بیشتر از گروه كنترل بود اسانسگروه 

حاکی از آن است که و همکاران  محمدخانی شهریمطالعه 
 داری درد را طور معنی هب استوخودوس آروماتراپی ماساژی با اسانس

و  احمدیهمچنین نتایج مطالعه  .[29]دهد طی زایمان کاهش می
نیز  [32]و همکاران وکیلیانو  [31]وکیلیانو  یسراج ،[30]همکاران

دار درد  باعث کاهش معنی نشان داد که استشمام استوخودوس
د که این نتایج با مطالعه ما همخوانی شو زایمان در گروه آزمون می

 اسانسو همکاران  وکیلیاناین در حالی است که در بررسی . دارد
زیاتومی نشده  باعث کاهش درد پس از انجام اپی استوخودوس

که با نتایج مطالعه ما همخوانی ندارد. شاید این عدم  [32]بود
زیاتومی یا  علت تفاوت ماهیت درد ساکشن با درد اپی همخوانی به

  ستوخودوس باشد. روش و دوز استفاده از اسانس ا
اثر اسانس  ای دیگر، در مطالعه و همكاران كیمهمچنین 

بر درد پس از جراحی لاپاراسكوپیك معده را مورد  استوخودوس
مطالعه قرار دادند و در نهایت متوجه شدند كه بیماران گروه مورد 
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دار مورفین كمتری مصرف  طور معنی نسبت به گروه شاهد به
ای نشان دادند که استفاده  و همکاران در مطالعه قدس .[33]اند كرده

تواند باعث کاهش درد  صورت استنشاقی می از استوخودوس به
های عروقی همودیالیز در این بیماران  حین واردکردن سوزن

که روش و آثار این تحقیق مشابهت زیادی با مطالعه ما  [34]شود
ا استفاده از ب وکیلیانو  سراجیای که  دارد. همچنین در مطالعه

% استوخودوس در زنان باردار انجام ۵/۱شده  بخور سرد هدایت
تواند به  دادند، به این نتیجه رسیدند که استفاده از استوخودوس می

در مطالعه ما نیز از بخور  .[31]کاهش درک بیماران از درد کمک کند
  استوخودوس استفاده شد و اثرات مشابهی در کاهش درد داشت. 

اثر موجود در استوخودوس ینئول لنشان دادند كه  رائو و سانتوس
بالایی از این ماده  درصدبنابراین با توجه به حضور  .[35]ضددرد دارد
توان اثر ضددردی اسانس استوخودوس  می استوخودوس در اسانس

ینئول لرسد كه  نظر می رو به از این. را به این ماده نسبت داد
باشد. گزارش  استوخودوسترین ماده موثره ضددرد اسانس  مهم

تواند از  م اسیدآراشیدونیك میزینئول با مهار متابولیلشده است كه 
ها كه تركیبات واسط درد  و لكوترینها  نتشكیل پروستاگلندی

لذا با توجه به اینکه مطالعات زیادی از  .[36]جلوگیری كند ،ندهست
دردی استوخودوس را تایید جمله مطالعه موجود اثرات ضد

عنوان یک گزینه برای  توان بخور استوخودوس را به کنند، می می
  کاهش درد حین ساکشن پیشنهاد کرد.

 یذهن و یا مشاهده ابزار از استفادههای این مطالعه  از محدودیت
سعی  که باشد درد زانیم قیدق نییتع در یمشکل تواند یم که است

  .يابد کاهش تیمحدود نیا دهید موزشآ پژوهشگر از استفاده با شد
های متناقض در مطالعات  با توجه به اینکه در این زمینه، یافته

رسد به انجام تحقیقات بیشتری در  نظر می شود به مختلف دیده می
  این زمینه نیاز است.
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