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  مقاله پژوهشی

   ضربان نبض و تعداد لاوندولا بر فشارخون، یر اسانس استنشاقیتأث
  عروق کرونر یوگرافیماران قبل از آنژیتنفس ب

  
  4ي، ماندانا زعفر٣يخضر يشيدرو ي، هاد٢يه عباسي، عل٭١يرا طهماسبيحم

  
 20/09/1393رش یخ پذیتار 17/07/1393افت یخ دریتار

  
  دهیچک

ک مددجو يولوژيزيف يها واکنش يماران به همراه دارد. اضطراب بر رويب ياسترس و اضطراب را برا يوگرافيآنژ ازجمله يتهاجم يها يبررس و هدف: نهیزم شیپ
ضربان نبض  ،لاوندولا بر فشارخون ير اسانس استنشاقين تأثييق تعين تحقي. هدف از ادهد يمدر معرض خطر قرار  يوگرافيو مددجو را در اتاق آنژ ر گذاشتهيتأث

  عروق کرونر بود. يوگرافيماران قبل از آنژيتنفس ب و تعداد
مارسـتان فاطمـه الزهـرا (س)    يعروق کرونر در ب يوگرافي، جهت آنژيبستر يمددجو ۹۱ ياست که بر رو ينيبال يين مطالعه از نوع کارآزمايا :ها روشمواد و 

 يرهايبرگه ثبت متغ ک،يشامل دو فرم؛ اطلاعات دموگراف ها داده ي. ابزار گردآورم شدندينفره) تقس ۴۵( و مداخله) ۴۶کنترل (انجام شد. افراد به دو گروه  يسار
ل ي ـتحل ياسکوئر و ت يکا يآمار يها آزمونو  spss ۱۶ افزار نرمبا  ها داده سپس ل شد.يتکم يدرمان حهيراک بود که توسط هر دو گروه قبل و بعد از يناميهمود
  شد.

ک و يستوليس فشارخون، يدرمان حهيرابا هم جور بودند. پس از  يمه درماني، سن و داشتن بيماريلات، سابقه بيسطح تحصجنس، تأهل،  ازنظردو گروه  :ها افتهی
  .)>۰۵/۰p(را نشان داد  يدار يمعنقلب در دو گروه شاهد و مورد اختلاف  و ضربانتعداد تنفس 

ه نمود که يتوص توان يمو  گردد يم يوگرافيقلب قبل از آنژ و ضربانعداد تنفس ک و تيستوليس فشارخوناستشمام لاوندولا باعث کاهش  :يریگ جهینتبحث و 
  ماران استفاده گردد.يب يو بدون عارضه سوء برا يت روانيو حما يک مداخله مراقبتي عنوان به يدرمان حهيرا، يوگرافيمانند آنژ يقبل از مداخلات تهاجم

  عروق کرونر يوگرافيآنژ ،تعداد تنفسضربان نبض،  فشارخون، لاوندولا، ياسانس استنشاق :ها دواژهیکل
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Email: htahmaseni@iausari.ac.ir 

 

                                                
    سنده مسئول)ي(نو يواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام يگروه پرستار يئت علميعضوه ١
  يرواحد سا يدانشگاه آزاد اسلام ييگروه ماما يئت علميعضوه ٢
  يواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام يگروه پرستار يئت علميعضوه ٣
  يدانشگاه آزاد اسلام ييگروه ماما يئت علميعضوه ٤

  مقدمه
 ريوم مرگزان ين ميشتريب يو عروق يقلب يها يماريبامروزه 

 يبررس يوگرافي). آنژ۱-۳( باشد يمن يسن در تمامزنان و مردان 
 شده شناخته يعروق کرونر يماريص بيتشخ در و است يتهاجم

عروق  يماريوع بيبه ش با توجه ).۳( شود يما مشکوک استفاده ي
بـه کـار    يمـار ين بيص ايجهت تشخ يمتعدد يها آزمون کرونر

 ـ عنـوان  بهکه باشد  يم يوگرافيروش آنژ نياز ا يکي. رود يم ک ي
عـروق   يمـار يص بيجهت تشـخ  ييطلا و يروش استاندارد قطع

ن اطلاعـات از  ي). طبق آخر۴( رديگ يمقرار  استفاده موردکرونر 
مـار  يب وني ـليم کي ـالـت متحـده   يکا سالانه در ايانجمن قلب آمر

). ۵( رنـد يگ يم ـقلب قرار  يصيو تشخ يتهاجم يها آزمونتحت 

انجام  يوگرافيهزار مورد آنژ ۱۸تا  ۱۶ران حدود يانه در کشور ايسال
، استرس يتهاجم يصيتشخ يها زمونآ). در اغلب موارد ۶( شود يم

ــرا ــه همــراه دارد (يب يو اضــطراب را ب باعــث  اضــطراب ).۷مــار ب
ک و يت اعصاب سـمپات يش فعاليل افزايضربان قلب به دل ينظم يب

و  يب درون بـافت يو آس ـ هـا  رگ يريپـذ  واکـنش ش ين افزايهمچن
عامـل   عنـوان  بـه  اضـطراب ن ي) همچن ـ۸( گـردد  يمتجمع پلاکت 

 يهـا  واکـنش  ي، بـر رو يعروق ـ يقلب ـ يهـا  واکـنش  دهنده شيافزا
ک مددجو مثل تعداد تـنفس، ضـربان قلـب، فشـارخون،     يولوژيزيف

 ين و نـوراپ ينفـر  ياپ ـ ييوکارد و غلظت پلاسمايژن ميمصرف اکس
در معـرض   يوگرافي ـر گذاشته و مـددجو را در اتـاق آنژ  ين تأثينفر

 .)۹( دهد يمخطر قرار 
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 ولا بر فشارخون، ضربان نبض و تعداد تنفس بيماران قبل از آنژيوگرافي عروق کرونرتأثير اسانس استنشاقي لاوند
 

 هیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار    1393، بهمن 64 یدر پ یهم، شماره دهم، پدوازددوره  1013

قـرار   مورداسـتفاده کـاهش اضـطراب    يکـه بـرا   يياه روشاز 
از ). ۱۰برد (نام  را يير دارويو غ ييدارو يها روش توان يم رديگ يم

ــا روش ــيردارويغ يه ــ ي ــوان يم ــان ت ــا درم ــيتکم يه ــد  يل مانن
عضـــلات،  يســـاز آرام، ي، مراقبـــه، ماســـاژدرمانيدرمـــان حـــهيرا

 ذکر کرد وگا رايو ورزش  شده تيهدا يرسازي، تصويدرمان يقيموس
 يارزان بـودن، سـادگ   تـوان  يم ـ يليتکم يها درمان ياي). از مزا۹(

ن نداشـتن  يبـودن و همچن ـ  يرداروئ ـيبـودن، غ  يرتهـاجم ياجرا، غ
ق يحواس را از طر يدرمان حهيرا). ۱۰اشاره نمود ( ييايميعوارض ش

ن موضـوع را  ي ـا يقات علمي. اگرچه تحقدهد يمر قرار يبو تحت تأث
 ـ انـد  نکرده صد درصد ثابت طور به ن اسـت کـه   ي ـده بـر ا ي ـعق يول
 يستم عصـب يهمانند داروها بر مغز و س ياثر تواند يم يدرمان حهيرا
کــه اســانس آن در  يــياهــان داروياز گ يکــي). ۱۱د (يــنماجــاد يا

اه عملکرد قلب ين گي، لاوندولا است. اشود يماستفاده  يدرمان حهيرا
جاد آرامـش  يو محرک گردش خون است و در ا بخشد يمرا بهبود 

). بـا توجـه بـه مطالـب مزبـور و      ۸است (شده  شناخته مؤثر يروان
در  يي)، پژوهشـگر از سـو  ۹مختلـف (  يهـا  پـژوهش ج متضـاد  ينتا

ماران يو ضربان نبض ب تعداد تنفسرات در ييشتر موارد شاهد تغيب
از مـوارد مـانع از    يا پارهدر  يبوده که حت يوگرافيقبل از انجام آنژ

چ يگـر، نـاظر بـوده اسـت کـه ه ـ     يد يو از سو ديدگر يمانجام آن 
 ـازا. گردد ينمصورت  ها آنکاهش  يبرا يرداروئيغ ياقدام بـا   رو ني

 يپرستار يها مراقبتنکه کاهش اضطراب و استرس جز يتوجه به ا
حه لاوندولا بـر کـاهش اسـترس و کنتـرل     ير راياست و تاکنون تأث

قرار نگرفته،  يررسموردب يوگرافيدر مرحله قبل از آنژ ياتيعلائم ح
عطـر لاونـدولا بـر     يزان اثربخش ـي ـن مييتع باهدفن مطالعه يلذا ا

ــب و   ــنفسفشــارخون و ضــربان قل ــداد ت ــددجو تع ــل از يم ان قب
مارستان فاطمه زهرا يب در ۱۳۹۰سال  در کرونرعروق  يوگرافيآنژ

  انجام شده است.  يشهر سار
  

  ها روشمواد و 
 يآمـار بود. جامعه  ينيبال ييک پژوهش کارآزماين پژوهش يا

عـروق کرونـر    يوگرافي ـان تحـت آنژ ين پژوهش مجموع مـددجو يا
 ـ، در بخـش آنژ يوگرافي ـانجـام آنژ  يبودند که منحصراً برا  يوگرافي

 يمارسـتان فاطمـه الزهـرا (س) سـار    يب يو درمـان  يمرکز آموزش ـ
 يشده بودند. مشخصات نمونه پژوهش عبارت بودند از: برا يبستر

، فقـط تحـت   رنديگ يمعروق کرونر قرار  يوگرافين بار تحت آنژياول
ون قلـب راسـت   يرند و بـا کاتتراس ـ يعروق کرونر قرار گ يوگرافيآنژ

 يهـا  روشر ي، تحـت سـا  يوگرافي ـهمراه نباشـد. قبـل از انجـام آنژ   
قـرار نگرفتـه باشـند،     ياز راه مـر  يوگرافيمانند اکوکـارد  يتهاجم

 ياريها از هوش ـه واحـد يقلب نداشته باشند و کل يا چهيدر يماريب
 ينباشند. واحـدها  يماريم بيط وخيکامل برخوردار بوده و در شرا

بـر هـدف وارد مطالعـه     يمبتن ـ يري ـگ نمونهبه روش  موردپژوهش

بـر  مطالعـه   نيا شدند و با توجه به مشخصات نمونه انتخاب شدند.
مارستان فاطمه يبه ب کننده مراجعهط يواجد شرا يمددجو ۹۶ يرو

بـه  رفتنـد ( ينپذرا  سؤالاتل يمددجو تکم ۲ يول زهرا انجام گرفت
بــه بخــش  ياورژانس ـ طــور بــه مـددجو  ۳و ) ييعلـت نقــص شــنوا 

کننـد   لي ـرا تکمسم منتقل شدند و نتوانسـتند پرسشـنامه   يکاتتر
دو گـروه   صـورت  بهمددجو شد و  ۹۱ شامل يآمارن جامعه يبنابرا

. در م شدندي) نفره تقس۴۵) و مداخله (۴۶کنترل ( متجانسکاملاً 
مارستان فاطمه زهرا (س) وابسته به دانشگاه علـوم  ين پژوهش بيا

 عنـوان  بـه ، باشـد  يم ـمازندران که مرکز اسـتان مازنـدران    يپزشک
 رين تـأث ييتع منظور بهن پژوهش يط پژوهش انتخاب شد. در ايمح

ماران يتعداد ضربان نبض ب زان فشارخون وياستنشاق لاوندولا بر م
اطلاعـات از دو فـرم اسـتفاده     يگـردآور  يراو ب يوگرافيقبل از آنژ

ک و اطلاعات مربوط بـه  ي) فرم پرسشنامه اطلاعات دموگراف۱شد. 
ــاريب ــامل   يم ــه ش ــؤال ۶ک ــود.  س ــت متغ ۲ب ــه ثب ــاي) برگ  يره

حات ين مطالعه ابتدا به افراد هر دو گروه توض ـيک. در ايناميهمود
بـه   وارد مطالعـه شـدند.   يت شخصيکسان داده شد و افراد با رضاي

شـدند. پرسشـنامه    يبستر يوگرافيکه جهت آنژ موردپژوهشافراد 
توسـط   ياتيآن علائم ح پر کردنو پس از  شده عيتوزک يدموگراف

ک سـاعت قبـل از رفـتن بـه     ي ـآن روز  يفردا د.يپرستار ثبت گرد
قطـره   ۲مداخله صورت گرفت. در گـروه مـورد،    يوگرافيبخش آنژ

 يا پنبـه  يهـا  گلولـه  يبـر رو  انچک ـ قطـره لاوندولا را با استفاده از 
ه شـد در  يچکانـده و توص ـ  يس يس ۱۰به حجم  يموجود در ظرف

قه استشمام يدق ۳نگه داشته و به مدت  ينيب يمتر يسانت ۵ فاصله
توسط پرستار کنترل و  ياتيم ساعت پس از آن علائم حيد و نينما

منتقل شدند. (در گروه کنترل،  يوگرافيثبت شدوسپس به اتاق آنژ
ن روش توسط آب مقطر صـورت گرفـت). لازم بـه    ياخله به هممد

 يتنگ ـ هـا  نمونـه چکدام از يذکر است که در طول مدت پژوهش ه
 يزي ـو دهل يبطن ـ يهـا  توليا اکستراس ـي ينفس، درد قفسه صدر

ن پژوهش با کنترل و نظارت متخصص قلب و عـروق  ينداشتند و ا
 افـزار  نـرم  ۱۶خه با استفاده از نس ـ ها داده يآمارسه يانجام شد. مقا

SPSS ۰۵/۰ر يانجام شد. مقاد p<دار در نظر گرفته شد.  يمعن  
از آزمـون   هـا  گـروه ک ي ـدموگراف يرهـا يمتغ جور کردن يبرا 
ــار ــا يآم ــرا  يک ــســه ميمقا يدو اســتفاده شــد. ب ــم يانگي ن علائ
 آزمـون تـي  ک، قبـل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه از     يناميهمود

آزمون ک از يوق در هر گروه به تفکسه موارد فيمقا يمستقل و برا
  د.يزوج استفاده گرد تي
  
  ها افتهی

، اطلاعات جمـع شـده بـا اسـتفاده از     يريگ نمونهپس از انجام 
 يکا يآمارل قرار گرفت. آزمون يمورد تحل SPSS افزار نرمانه و يرا

 ـ يآمـار  دار يمعن ـاسکوئر اختلاف  جـنس،   ازنظـر ن دو گـروه  يرا ب
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 زعفري ماندانا خضري، درويشي هادي عباسي، عليه ،حميرا طهماسبي
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، سن و داشتن يقلب يماريت، سابقه بلاي، سطح تحصتأهلت يوضع
 يرهـا يلحـاظ متغ  آرهر دو گروه  نينشان نداد. بنابرا يمه درمانيب

  ).۱فوق با هم جور بودند (جدول 

  
  کيدموکرات يها يژگيو يهفتگ يبررس): 1جدول (

  
  يژگيو

  جينتا  گروه
 2χ  df P  شاهد  مورد

        درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ۳۴/۰  ۱  ۹۱۹/۰  ۵۰  ۲۳  ۴۰  ۱۸  مرد  تيجنس

        ۵۰  ۲۳  ۶۰  ۲۷  زن
  ۱۷/۰  ۱  ۸۶۱/۱  ۵۲/۵۶  ۲۶  ۲۲/۴۴  ۱۶  ۳۰-۶۰  سن

۹۰-۶۱  ۲۶  ۷۸/۵۷  ۲۰  ۴۸/۴۳        
        ۳۵/۴  ۲  ۸۹/۸  ۴  مجرد  تأهل

  ۴۳/۰  ۲  ۶۷۵/۱  ۲۶/۷۸  ۳۶  ۶۷/۶۶  ۳۰  متأهل
        ۳۰/۱۷  ۸  ۴۴/۲۴  ۱۱  ريسا

        ۱۷/۵۲  ۲۴  ۳۳/۵۳  ۲۴  سواد يب  تلايتحص
  ۵۱/۰  ۳  ۲۸۸/۲  ۵۷/۱۹  ۹  ۸۹/۲۸  ۱۳ يابتدائ

        ۳۹/۱۷  ۸  ۳۳/۱۳  ۶ همتوسط
        ۸۷/۱۰  ۵  ۴۴/۴  ۲  يدانشگاه

  ۷۵/۰  ۱  ۱۰۰/۰  ۱۳/۸۹  ۴۱  ۱۱/۹۱  ۴۱  دارد  يماريسابقه ب
        ۸۷/۱۰  ۵  ۸۹/۸  ۴  ندارد

  ۳۲/۰  ۱  ۹۸۹/۰  ۹۸  ۵۹  ۱۰۰  ۶۰  دارد  مهيب
        ۷/۱  ۱  ۰/۰  ۰  ندارد

  
قبل و بعـد از   ياتيحار علائم ين و انحراف معيانگيم ۱فوق جدول 

ج نشـان  ي. نتـا دهـد  يم ـمداخله در دو گروه شاهد و مورد را نشان 
ن گـروه شـاهد و مـورد    يقبل از مداخله ب ياتيکه علائم ح دهد يم

 ـ .)۲شـماره  وجود ندارد (جـدول   يدار يمعناختلاف  سـه  يمقا يول
مسـتقل در   آزمـون تـي  بـا   يوگرافي ـقبل از رفتن به آنژ يرهايمتغ

ــا ــارخونف يپارامتره ــتوليس ش ــنفس   يس ــبض و ت ــداد ن ک و تع

)۰۵/۰<p    ــاهش ــاهد ک ــروه ش ــه گ ــه نســبت ب ــروه مداخل ) در گ
 يآمـار  ازنظـر ک ياسـتول يد فشـارخون  يرا نشان داد ول يدار يمعن

 ن دو گـروه مـورد مطالعـه نشـان نـداد     يرا در ب يدار يمعناختلاف 
انگر آن است که بعد از مداخله در گروه يج بينتا ).۳شماره (جدول 

افته يکاهش  يا ملاحظهقابل  طور بهک يناميهمود يمورد پارامترها
  است.

  
کنترل قبل از  ک، تعداد ضربان نبض و تنفس در گروه مداخله وياستوليک و ديتوليس فشارخونبر حسب  يپژوهش يها نمونهع يتوز ):2جدول (

  مداخله

  زمان
  ريمتغ

  گروه

 يلي(م يتوليس فشارخون
  وه)يمتر ج

  اريراف معانح ±ن يانگيم

 يلي(م يلاستويد فشارخون
  وه)يمتر ج

  اريانحراف مع ±ن يانگيم

(در  تعداد ضربان نبض
  قه)يدق

  اريانحراف مع ±ن يانگيم

  قه)ي(در دق تعداد تنفس
  اريانحراف مع ±ن يانگيم

قبل 
  مداخله

  ۴۶n=(  ۷۸/۱۶ ± ۳۰/۱۲۶  ۰۳/۱۰ ± ۳۹/۷۴  ۳۱/۵ ± ۳۹/۷۴  ۵۵/۱ ± ۸۳/۱۸( مداخله
  ۴۵n=(  ۴۳/۸ ± ۸۹/۱۲۴  ۷۵۶/۵ ± ۲۲/۷۸  ۹۵/۵±۳۶/۷۴  ۹۹/۱ ± ۲۲/۱۸( کنترل

df ۸۹  ۸۹  ۰۰۰/۸۹  ۰۰۰/۸۹  
t ۵۱۰/۰  ۱۰۵/۰-  ۳۰/۰  ۶۱۷/۱  
P ۶۱۲/۰  ۹۱۷/۰  ۹۷۶/۰  ۱۰۹/۰  
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شاهد بعد از  ک، تعداد ضربان نبض و تنفس در گروه مورد وياستوليک و ديتوليس فشارخونبر حسب  يپژوهش يها نمونهع يتوز ):3(جدول 
  داخلهم

  زمان
  ريمتغ

  گروه

 يلي(م يتوليس فشارخون
  وه)يمتر ج

انحراف  ±ن يانگيم
  اريمع

 يلاستويد فشارخون
  وه)يمتر ج يلي(م

انحراف  ±ن يانگيم
  اريمع

(در  تعداد ضربان نبض
  قه)يدق

انحراف  ن يانگيم
  اريمع

  قه)ي(در دق تعداد تنفس
  اريانحراف مع±نيانگيم

  لهبعد مداخ

  ۴۶n=(  ۵۶۴/۹ ± ۴۳/۱۲۵  ۶۹/۴ ± ۲۶/۷۸  ۸۶/۴ ± ۴۱/۷۴  ۲۶/۱ ± ۵۹/۱۸شاهد (
  ۴۵n=(  ۴۳/۸ ± ۸۹/۱۱۷  ۹۰/۴ ± ۷۶/۷۷  ۲۴/۴ ± ۶۰/۷۰  ۴۰/۱ ± ۸۴/۱۶مورد (

df ۸۹  ۸۹  ۸۹  ۰۰۰/۸۹  
t ۸۷۳/۲  ۴۱۴/۰-  ۹۹/۳  ۲۵۶/۶  

P-valve ۰۰۵/۰  ۶۸۲/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰  
  

  يریگ جهینتبحث و 
فشـارخون  ( گردش خون، يرهاياد که متغن مطالعه نشان ديا

ــ ــارخون    يتوليس ــز فش ــه ج ــنفس) ب ــداد ت ــبض و تع ــداد ن ک، تع
درگروه مداخله نسـبت بـه    يوگرافيک، قبل ازرفنن به آنژياستوليد

ت يج وضـع ي. نتـا دهـد  يم ـرانشـان   يدار يمعن ـگروه شـاهدکاهش  
کـه   دهـد  يم ـنشـان   يوگرافي ـک قبـل از آنژ يناميهمود يرهايمتغ
 باًيتقره در هر دو گروه شاهد و مداخله يک پايناميهمود يرهايمتغ

ک، يتوليس فشارخون يوگرافيکسان بوده است. قبل از رفتن به آنژي
را  يدار يمعن ـاخـتلاف   يآمـار  ازنظـر تعداد تنفس و ضربان نبض 

ک در گـروه مـورد   ياسـتول يفشـار د  ينيبـال  ازنظراما  دهد يمنشان 
روه مداخله نسبت به نسبت به گروه شاهد کاهش داشته است که گ

 ـگروه شاهد قبل از رفتن به آنژ  يت مطلـوب تـر  ياز وضـع  يوگرافي
منطبق  ميجمج ک يما و همکاران و برخوردار که با مطالعه جومج

حـه  يرا ريتـأث  باهدفو همکاران  جمج يما ). مطالعه۱۴-۱۶( است
پرسـتاران   ياتي ـوعلائـم ح  خلـق  ،يخسـتگ  براسـترس،  ياستنشاق

 يبـررو  يرسـودمند يتاث يحه استنشاقيدراتاق عمل نشان دادکه را
ن اثرات آرام يهمچن ينبض دارد. و و ضربانک يستوليفشارخون س

و  هـوف ). مطالعـه  ۱۴را گزارش کـرده اسـت (   يدرمان حهيرابخش 
برکاهش اضـطراب   يرآروماتراپيتاثعنوان ") تحت ۲۰۱۰همکاران (
ــولوژيزيف يوپارامترهــا ــه  " يکولونوســکوپن يک حــي نشــان دادک

بعدازمداخلـه کـاهش    مـوردپژوهش  يک واحدهايتوليفشارخون س
 ـ يآمـار ارتبـاط   افته است وي ). ۱۷( دهـد  يم ـرا نشـان   يدار يمعن
ــهي ــا افت ــه م  يه ــل نشــان داد ک ــژوهش حاص ــپ ــارخونزان ي  فش

) تفـاوت  يوگرافي ـک قبل از مداخلـه (مرحلـه قبـل از آنژ   ياستوليد
ادعا کرد استفاده کوتـاه مـدت    توان يماشت و ند يدار يمعن يآمار
مـاران تحـت   يک بياسـتول يد فشارخونرا در  يرييحه تغين راياز ا
 ريهارمـه تحـت عنـوان تـاث     مطالعـه  در .کند ينمجاد يا يوگرافيآنژ

بـه اسـترس    درپاسـخ  مان،ين زايح يمراقبت پرستار در ها اسانس
ه اسـتفاده  ک ـ کنـد  يم ـان ي ـمان بين وبعداززايمان و اضطراب حيزا

ــدت  يازرا ــه م ــه ب ــهيدق ۳۰ح ــوجه  ق ــل ت ــاهش قاب ــه ک  يدرهفت
ن مطالعـه و  ي ـج اين نتاي) بنابرا۱۸کند ( يجادميدرفشارخون افرادا

باعـث   يدرمـان  حـه يرات اسـت کـه   ين واقعيانگر ايب يمطالعات قبل
ــاهش متغ ــايکـ ــناميهمود يرهـ ــيـ ــارخون سـ ک و يتوليک (فشـ

 يو زمـان  شـود  يم) ک، تعداد ضربان نبض و تعداد تنفسياستوليد
رات يو در اثـر تـاث   شـود  يم ـت تـنش زا روبـرو   ي ـمار بـا موقع يکه ب

مار از ي، بابدي يمش يک افزايناميهمود يرهاير متغيک مقاديسمپات
  بهره مند شود تواند يمحه ياستنشاق را ريتأث
  

  ر و تشکریتقد
) ۵۲۰۸۱۸۹۰۲۱۵۰۰۵کــد  ( يقــاتين مقالــه ازطــرح تحقيــا

 يتوســط دانشــگاه آزاداســلام نــه آنيشــده اســت و هز اســتخراج
له از معاونـت محتـرم   ين وس ـيشـده اسـت. بـد    نيتـأم  يواحدسار

 ين ازهمکـار ي. همجن ـدي ـآ يم ـدانشـگاه تشـکربه عمـل     يپزوهش
 يـي و مسولان شـرکت دارو  يمارستان فاطمه زهرا ساريکارکنان ب

 يگـذار  مانه سـپاس يصـم  يهمکـار  لي ـج اسانس کاشان به دليبار
  .ميينما يم
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Original Article 

THE EFFECT OF AROMA INHALATION ON SYSTOLIC BLOOD 
PRESSURE, PULSE RATE AND THE NUMBER OF BREATHING 

BEFORE CORONARY ANGIOGRAPHY 
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Abstract 
Background & Aims: Anxiety as an intensifier at cardiovascular reactions can endanger patients in 
angiography clinics. The purpose of this study is to determine the impact of aroma inhalation on the 
hemodynamic condition of patients experiencing coronary angiography.  
Materials & Methods: This research is a clinical trial study to determine the effect of aromatherapy 
on hemodynamic signs of 91 patients hospitalized in Fateme Zahra hospital in 2012.Considering the 
conditions and methods of sampling, the patients were divided into two subject and control groups 
randomly. Research variables included hemodynamic variables in addition to demographic data. 
Intervening measures were done by Lavendula aroma in subject group and distilled water in control 
group. In both groups, hemodynamic parameters were measured before angiography. Collected data 
were analyzed by T-Test and chi-square statistical trial. 
Result: The results showed that the rate of the variables of  systolic blood pressure, pulse rate and the 
number of breathing before angiography and the rate of the variables of  systolic blood pressure, pulse 
rate and the number of breathing after angiography showed meaningful statistical difference. 
Conclusion: Considering the results it can be recommended to use aromatherapy before invasive 
studies like angiography as a health care intervention without any harmful side effects for patients.  
Keywords: Aroma inhalation, systolic blood pressure, pulse rate, the number of breathing ,coronary 
angiography 
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