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Background and Objective: One of the important problems of hospitalized and orthopedic patients is 

sleep disorders and poor sleep quality. Considering the high rate of orthopedic and trauma operations in 

Iran and lack of studies in this area, the present study was conducted with the aim of comparing the effect 

of two methods of deep breathing with and without rosemary essential oil on the sleep quality of patients 

undergoing upper limb orthopedic surgery. 

Methods: This clinical trial was conducted on 102 orthopedic surgery candidates in three groups of 34 

people. The quality of sleep was checked the night before surgery and 7 days after surgery using the 

Petersburg Questionnaire. A score of 5 or more means poor sleep quality and less than 5 means good sleep. 

The group of deep breathing with rosemary used a necklace containing cotton soaked in rosemary essential 

oil; deep breathing was repeated twice a day and 12 times each time for up to 7 days. The group of deep 

breathing without rosemary used a necklace containing normal saline and the control group used necklace 

containing cotton without rosemary and normal saline. Then, the results were checked and compared in 

the groups. 

Findings: The demographic characteristics of the three groups were similar. 97.1% of patients in the group 

of deep breathing with rosemary, 58.8% in deep breathing without rosemary, and 23.5% in the control 

group had good sleep quality until 7 days after surgery. Two days after the operation, the mean sleep score 

was 11.24±0.58 in the group of deep breathing with rosemary, 8.78±4.58 in the group of deep breathing 

without rosemary, and 9.43±0.58 in the control group (p=0.016). The quality of sleep in the group of deep 

breathing with rosemary was better and significant compared to the group without rosemary and the control 

group (p=0.027). 

Conclusion: The results of the study showed that deep breathing with rosemary improves the sleep quality 

of patients undergoing upper limb orthopedic surgery. Therefore, this complementary method can be used 

to improve sleep in patients undergoing upper limb orthopedic surgery. 
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 دریافت:
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 اصلاح:

27/9/1412 

 پذیرش:

24/11/1412 

 هایعمل یبالا آمار به توجه باباشد. میآن کیفیت نامناسب و اختلالات خواب  ،یکی از مشکلات مهم بیماران بستری و ارتوپدی :هدف و سابقه

بر  یماررزاسانس با و بدون  قیتنفس عمهدف مقایسه تأثیر دو روش  این زمینه، مطالعه حاضر با در مطالعاتی خلا و ایران در تروما و ارتوپدی

 .ی اندام فوقانی انجام شدارتوپد یجراحبیماران خواب  تیفیک
. کیفیت خواب با ی انجام شدنفر 34گروه  سه درارتوپدی  یجراح بیمار کاندید 102این مطالعه کارآزمایی بالینی، بر روی  :هامواد و روش

 5و یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب و کمتر از  5روز بعد از عمل بررسی شد. نمره  1پیترزبرگ، شب قبل از جراحی تا پرسشنامه 

ه تنفس ک طوری استفاده نمودند، به رزماری به اسانس آغشته پنبه حاوی از گردنبند با رزماری عمیق تنفسمعنی خواب مناسب است. گروه  به

 گردنبند کنترل و سالین نرمال از گردنبند حاوی رزماری بدون عمیق تنفس گروه .شد تکرار روز 1 تا مرتبه و 12در روز و هر بار عمیق دو بار 

 ها بررسی و مقایسه شد.سپس نتایج در گروه .نداستفاده نمود سالین نرمال و رزماری بدون پنبه دارای
و گروه  %8/58، تنفس عمیق بدون رزماری %1/71مشابه بود. در گروه تنفس عمیق با رزماری های جمعیت شناختی سه گروه ویژگی ها:یافته

عمل به ترتیب در گروه رزماری با تنفس عمیق از روز بعد  2روز بعد جراحی کیفیت خواب مناسب داشتند. میانگین نمره خواب  1تا  %5/23کنترل 

 کیفیت خواب در گروه (.=010/0pبود ) 43/7±58/0و گروه کنترل برابر  18/8±58/4برابر و تنفس عمیق بدون رزماری  24/11±58/0برابر 

 .(=021/0p) بود دارمعنی ، بهتر وتنفس عمیق با رزماری در مقایسه با بدون رزماری و کنترل
 شود.عمیق با رزماری موجب بهبود کیفیت خواب بیماران تحت جراحی ارتوپدی اندام فوقانی می تنفسنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .توان از این روش طب مکمل برای بهبود خواب بیماران جراحی ارتوپدی اندام فوقانی استفاده کردبنابراین می
 .رزمارینیک اسیدی، ارتوپدعمل  ،خواب تیفیک ،ینوسرزمار ،تمرینات تنفسی های کلیدی:واژه

مجله . فوقانی اماند ارتوپدی جراحی بیماران خواب کیفیت بر رزماری اسانس با همراه عمیق تنفس تاثیر .کاظمی علیرضا، اکبری هوشنگ، فرمی نصیری ابراهیم، روزگرد بهاره: استناد

 . 51e :20 ؛1403 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

خواب راحت و مناسب باعث تسریع در روند بهبودی جسمی و  است.ذخیره انرژی  ضروری سلامت جسمی، آسایش ذهنی و به عنوان یک بخشخواب 

 یرا بر سلامت یدیشد یمنف راتیتأث تواندیکه فقدان آن م یطور به .(2) ترین نیازهای بشر استعنوان یکی از اساسیبه  . خواب(1) شودمی بیمارانروانی 

تواند مانع خواب ماهیت بیماری و عوارض ناشی از آن می عمل جراحیاگر چه  .(3) شود یمراقبت یهانهیهز شیسبب افزا جهینت گذاشته و در یو روان یجسمان

عمل، ز ا، عدم توانمندی لازم برای فعالیت بدنی و کار برای بعد بعد از عمل یهایدرد و ناراحت لیاز قب یمشکلات نهیدر زم ینگرانو استراحت کافی گردد، اما 

بر اساس  .(4و5) گرددبیماران  آن دراختلال کاهش کیفیت خواب و تواند موجب های کارکنان نیز میمدت و فعالیت های طولانیمراقبت محیط بیمارستان،

ها نفر دچار مشکلات خواب شبانه بوده و بیشترین مشکلات خواب در بیماران، ناشی از بستری شدن آن 1بیمار  3گزارش سازمان جهانی بهداشت تقریباً از هر 

 مثل تضعیف فعالیت تنفسی، دارویی، عوارض خاطر به خوابیمشکلات بی از رهایی مثل دیازپام برایها آرامبخش از استفاده . در واقع(0) استدر بیمارستان 

 .(1) شود جلب بهبود خواب دارویی غیر هایتکنیک به پرستاری هایسیستم توجه تا شده موجب نبودن دسترس یا در و جانبی عوارض

آرامش در  لیتسه یبرا یابزار عال کیبه عنوان  نیبنابراباعث کاهش اختلالات خواب شود.  تواندمی که است عمیق تنفس تمرینات ها،روشاین  از یکی

نابراین ب ،رساندمی حداکثر به را خون اکسیژن میزان و کاهش تنفس تعداد نتیجه یابد، دربازدم افزایش می و زمان دم عمیق . با تنفس(8) شودیم هنظر گرفت

مطالعات قبلی نشان داده است که انجام تنفس عمیق در  .(7) یابدشود و آرامش جسمی و روانی فرد افزایش میهای حیاتی برداشته میفشار اضافی از دستگاه

 غیردارویی روش این از خواب شده و استفاده مطالعه تنفس عمیق موجب تأثیرات مثبت در کیفیتیک در (. 8) ه استبیماران باعث بهبود کیفیت خواب افراد شد

 .(10) دیپیشنهاد گرد کار کیفیت و ایمنی افزایش و پرسنل جسمی روانی و سلامت حفظ منظور بدون عارضه به و

پژوهشگران، مغز انسان (. به اعتقاد برخی 11) های گیاهان معطر جهت افزایش سلامتی و بهبودی استها و روغندانش استفاده از اسانس ،درمانی رایحه

ویایی و در های عصب بتواند سلولبوی ناشی از گیاه میشود، یدهـد، بدین ترتیب هنگامی که یک رایحه استنشاق میپاسخ احساسـی م هنسبت به هر رایح

الین و سروتونین نند آنکفالین، آندروفین، نورآدرنهای عصبی نیز بسته به نوع رایحه، نوروترانسمیترهای متفاوتی مانهایت سیستم لیمبیک را فعال کند و سلول

های پرکاربرد در بین روشدرمانی  رایحه . به طوری که(12) داشته باشدبیماران و آرامش افزایش راحتی  سلامت،بر ی تواند تأثیراتآزاد کنند که این مسئله می

 باتیترک، کینیرزمار دیاس زماری یکی از گیاهان بسیار کاربردی است که اسانس آن شاملهای مختلف، گیاه ر. در میان رایحه(13) دارد دوم را پرستاری رتبه

رزماری متعلق به خانواده نعناع یا لابیاسه و در ایران شود. می بهبود اختلالات خواب و شآراماست که با تحریک مرکز بویایی در مغز باعث  و روغن فرار یفنول

وارض جانبی شود و عاستفاده از این گیاه دارویی در مصارف غذایی و آرایشی بهداشتی به فراوانی استفاده می. شودکشت میزینتی  به منظور مصارف دارویی و

خواب و همچنین عدم ایجاد عوارض جانبی گیاه  کیفیت بهبود و افسردگی و اضطراب کاهش . برخی مطالعات اثرات تقویت کننده حافظه،(14) خاصی ندارد

 .(15) اندرش کردهرزماری را گزا

 اروییمعمول د هایروش ،و نظر به اهمیت کیفیت خواب در بهبود سلامت جسمی و روانی بیماران بهداشتی هایمراقبت در تکنولوژی پیشرفت وجود با

 و دیارتوپ هایعمل بالای آمار همچنین. است دارویی غیر هایدرمان و مداخلات به نیاز رو این از .باشدمی ناکافی همچنان بیماران برای بهبود کیفیت خواب

گی عمل جهت تامین معاش و زند از کارافتادگی و عدم توانمندی لازم بیماران ارتوپدی برای فعالیت بدنی و کار در مرحله بعد مشغله فکری ازایران،  در تروما

العه مط نیاآور، دارویی و مکمل به جای داروهای خواب جایگزینی روش غیر زمینه در مطالعاتی خلا وخصوص در جراحی اندام فوقانی  ، بهخانوادگی و اجتماعی

  .انجام شد یاندام فوقان یارتوپد یتحت عمل جراح مارانیخواب ب تیفیبر ک یرزماراسانس با و بدون  قیدو روش تنفس عمتأثیر  سهیبا هدف مقا

 مواد و روش ها

پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران با کد این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده 

IR.MAZUMS.REC.1401.501  ایران با کد کارآزمایی بالینی سامانه ثبت در وIRCT20230209057374N1 های لازم و اخذ و هماهنگی

  شهریور آمل در سال 11های فوقانی که به اتاق عمل بیمارستان بیماران کاندید جراحی ارتوپدی اندام رضایت آگاهانه کتبی از شرکت کنندگان، بر روی

 30ی، طول مدت عمل بین حداقلفوقان یهادر اندام یو پارگ یوجود هرگونه شکستگ ،سال 18 یسن بالا بیماران با ، انجام شد.مراجعه کردند 1402-1401

عدم  ار،گیس عدم مصرف های اعصاب و روان،بیماری زم،یآمف و تیمانند آسم و برونش ینفستی ماریکامل، عدم ابتلا به ب یاریهوش ساعت، 3دقیقه و حداکثر 

 جادیانصراف از ادامه مطالعه، ا در صورت وارد مطالعه و ASA2و  ASA1 یهوشیو دو ب کی ،کلاسگیاهان داروییبه  تیعدم حساس ،یردهیو ش یباردار

ابتلا به سندرم ها، مصرف داروهای گیاهی آرامبخش و اعصاب و روان و آرامبخش ،یو عمل جراح یهوشیب یدر ط یو تنفس یعروق یقلبعارضه ناخواسته 
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صورت نفر از بیماران واجد شرایط، به  102. ، از مطالعه خارج شدندهاهای سایر اندامهای جدی و همزمان در هر دو اندام فوقانی و آسیبو آسیبکمپارتمان 

شامل تنفس عمیق همراه با رزماری، تنفس عمیق بدون  ینفر 34نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به روش تصادفی بلوک بندی شده، در سه گروه 

و حدود  3/0ر متوسط با اندازه اث G-Power(، از نرم افزار 10مطالعه مشابه قبلی ) رزماری و گروه کنترل تخصیص یافتند. روش تعیین حجم نمونه با استفاده

به حجم  %15نفر در هر گروه تعیین شد و برای افزایش دقت مطالعه و ریزش احتمالی  27برابر  %10و خطای نوع دوم  %5و خطای نوع اول  %75اطمینان 

 نفر در نظر گرفته شد.  34نمونه اضافه شد و در هر گروه 

 BB، RR ،CCهای شش حرفی ( به هر گروه با استفاده از بلوکRandomization) به منظور جلوگیری از تورش انتخاب، روش اختصاص بیماران

ه بلوک شش تایی متناسب با حجم نمونه، ب 11( انجام شد. تعداد B) ( و تنفس عمیق بدون رزماریR(، تنفس عمیق با رزماری )Cترتیب به گروه کنترل )و به 

ر نهایت ترتیب د .در نظر گرفته شد ،کردندبلوک به منزله شش بیمار که به صورت مستمر مراجعه میطور تصادفی انتخاب شدند و سپس ترتیب شش حرف هر 

شماره ورود بیماران به صورت متوالی بر روی پاکت و نوع  پنهان سازیحسب حروف یا گروه مورد نظر مشخص گردید. به منظور  بیمار بر 102مستمر مراجعه 

 مداخله داخل پاکت درج گردید.

نس رزماری از شرکت سهامی خاص کشت و صنعت داروسازی گیاه اسانس دکتر سلیمانی استان گلستان، گرگان، ایران، خریداری شد و ترکیبات آن اسا

سیمن، میرسن،  -p بورنئول، کامفن، لیمونن، پینن،کامفور،-سینئول، آلفا -1،8) روغن فرار، هاتری ترپن، ها، فلاونوئیدهامشتقات کافئیک اسید، دی ترپنشامل 

 .باشدمی ترپینئول(-لینالول، آلفا

لاعات های اطتوضیحات مشابه و آموزش یکسان برای هر بیمار واجد شرایط در خصوص چگونگی اجرای تنفس عمیق داده شد، پرسشنامه ،بعد از معرفی

بیمار و همچنین متغیرهای بالینی مثل مدت زمان و ( با استفاده از پرسش از وضعیت تاهل، وضعیت شغلی، BMI)شامل: سن، جنس،  شناختی جمعیت

کیفیت خواب به عنوان متغیر اصلی و پیامد اولیه از طریق پرسشنامه استاندارد برای بیماران  های مربوط به جراحی از پرونده بیمار استخراج و ثبت شد.ویژگی

ژوهشگر اشت راهنما توسط پدبا کمک یاد جراحی عمل از وزش تنفس عمیق در قبلیند آمآتوسط پژوهشگر با پرسش از بیمار و اطلاعات پرونده تکمیل شد. فر

 بار 12 ولا روز در تنفس عمیق را تمرین به بیماران آموزش داده شد و سپس انجام آن توسط بیماران مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. چهره به چهره صورت به

 .گرفتروز در وضعیت نشسته انجام  3روز در وضعیت خوابیده و  4طوری که  دقیقه و تا یک هفته، به 15مدت شام، به  از قبل عصر در بار 12 و روز ابتدای در

 تدس کرد،می خم زانو از کمی و دور هم از لگن عرض اندازه به را و پاها هنگامی که بیمار در حالت راحت به پشت خوابیده :اجرای تنفس به این صورت بود

رد کلمس می آرامی به را شکم بالا آمدن و انبساط عضلات که حالی در دادانجام می بینی طریق از عمیق و آرام دم داد و یکمی قرار خود شکم روی را سالم

 بیمار بازدم توجه و دم انجام هنگام در. کردتمام هوا را از ریه خود با بینی خارج می آرام و آهسته بازدم با یک سپس ثانیه نفس خود را نگه داشته و 5به مدت  و

 (.10) دادمی هم مانند حالت خوابیده انجام نشسته وضعیت در را تنفس تمرین .بود شکم اتساع و حرکت عضلات به

 های بیماران در های سه گانه از گردنبند حاوی پنبه استفاده کردند. اتاقتمام بیماران در گروههای مورد مطالعه، به منظور عدم اطلاع بیماران از گروه

طور  هران بها تا حد امکان جدا بوده و بعد از ترخیص هیچ اطلاعی از هم نداشتند. ولی با توجه به معطر بودن اسانس آبی رزماری امکان کورسازی بیماگروه

العه در روی پاکت و نوع مداخله در داخل آن ای که شماره ورود بیماران به مطهای مات استفاده شد به گونهکامل فراهم نبود و برای پنهان سازی از پاکت

ان با تهیه شده از شرکت داروسازی گیاه اسانس گرگ الکلی( رزماری اسانس )غیر قطره با رزماری گردنبند حاوی کیسه پنبه با سه تنفس گروه در .مشخص بود

و رایحه آن با انجام تنفس عمیق استنشاق شد. بیمار در هر مرحله از  شدداده بیمار قرار  بینی متریسانتی 20 فاصله در و ریخته پنبه روی بررا  %100غلظت 

روز پنبه و اسانس رزماری به بیمار تحویل داد( و آموزش لازم  1نمود )پژوهشگر به مقدار کافی برای انجام مداخله پنبه جدید را به اسانس رزماری آغشته می

ل گردنبند شد. در گروه کنترمیق با رزماری بود و تنها به جای رزماری از سه قطره نرمال سالین استفاده گروه تنفس عمیق بدون رزماری شبیه تنفس ع داده شد.

درمانی و مراقبتی روتین اتاق عمل و بخش  هایروش ،های مداخله و کنترلتمام گروه دارای پنبه بدون رزماری و نرمال سالین برای بیماران استفاده شد. ضمناً

 .را دریافت کردند

در نظر  سوال 7ها شود که برای آنمی بندی حیطه طبقه 1در  پرسشنامه برای ارزیابی کیفیت خواب از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ استفاده شد. این

ها حیطه .کنداندازه گیری میهای کیفی خواب را که ویژگی باشدمی سوال 18 دارای پرسشنامه کل بنابراین .است فرعی سوال 10 شامل خود 5 سوال .گرفته شد

و بخش الف  2رفتن با میانگین سوال شماره  خواب به در ( تاخیر2 ،0با سوال شماره  ذهنی خواب کیفیت (1: شامل و سوالات مربوط به هر حیطه به ترتیب

 گیرد،تقسیم بر کل ساعتی که بیمار در بستر قرار میخواب به درصد کل ساعت واقعی خواب  کارایی و بودن موثر (4، 3با سوال  خواب مدت طول (3 ،5سوال 

روزانه که با سوال میانگین  عملکرد (1 و 1آور با سوال شماره  خواب مصرف داروهای میزان (0 شود،تعیین می 5خواب که میانگین ده سوال شماره  اختلالات (5

 تشکیل پرسشنامه را کل نمره حیطه، 1 این نمرات میانگین مجموع. است 3 حداکثر سوال هر امتیاز و 3 تا صفر بین حیطه هر امتیاز. گرددتعیین می 7 و 8سوال 

 تر خواهد بود و نمرهباشد و هرچه نمره بالاتر باشد نشان دهنده این است که کیفیت خواب پایینمی 21تا  0طورکلی نمره کیفیت خواب بین ه بنابراین ب .دهدمی
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(. این ابزار در مطالعات مختلف در ایران جهت تعیین کیفیت خواب بیماران استفاده شده است و 10و11شود. )مطلوب تعریف میبیانگر کیفیت خواب نا 5کمتر از 

 .(11-17) تایید شد %10از نظر روایی و همبستگی سوالات با آلفای کرونباخ مورد تایید واقع شد. پایایی این ابزار بالای 

ه به چهره از چهر طور مستقیم وه کیفیت خواب تا زمان بستری در بیمارستان، پژوهشگر بر اساس سوالات پرسشنامه بهای مرتبط با برای جمع آوری داده

رم افزار ها با استفاده از نکرد. دادهداد و پرسشنامه کیفیت زندگی را تکمیل میکرد و بعد از ترخیص به صورت تلفنی این کار را انجام میبیماران سوال می

SPSS ها با استفاده از میانگین و انحراف معیار جهت متغیرهای کمی و فراوانی و درصد مورد تحلیل قرار گرفت. برای طبقه بندی و توصیف داده 23 نسخه

های نند از آزموها جهت متغیرهای کمی که از توزیع نرمال برخوردار بودفراوانی برای متغیرهای کیفی به صورت متن، جدول استفاده شد و برای تحلیل داده

برای تحلیل متغیرهای کمی و در صورت عدم  .استفاده شد Repeated Measureها از های داخل گروهگیرییک طرفه و برای اندازه ANOVA آماری

یل شد و دقیق فیشر انجام تحلدو و تست  های کایوالیس و یا فریدمن استفاده شد. متغیرهای کیفی توسط آزمون برخورداری از توزیع نرمال، آزمون کروسکال

05/0>p دار در نظر گرفته شد.معنی 

 یافته ها

نفری تنفس عمیق با رزماری، تنفس عمیق بدون رزماری و گروه  34بیمار کاندید عمل جراحی ارتوپدی اندام فوقانی، در سه گروه  102در این مطالعه 

 نفر تجزیه و تحلیل شد. میانگین سنی افراد  34های ریزش نداشتیم و در هر گروه داده داشتند وکنترل بررسی شدند و تا پایان مطالعه همکاری لازم را 

( را زنان تشکیل داده %2/40نفر ) 41( را مردان و %8/57نفر ) 01سال قرار داشتند که  18-02 محدودهسال بود و در  1/38±1/10کننده در این مطالعه  شرکت

های اجتماعی و متغیرهای بالینی مثل زمان جراحی و ویژگی BMI های مورد مطالعه از نظر متغیرهای سن، جنس، وزن، قد،گروهداری بین یبودند. تفاوت معن

های انجام شده باشد مشاهده و یا ای در سه گروه از بیماران مورد پژوهش در طی مطالعه که ناشی از مداخله. هیچ گونه عارضه(2و 1)جداول وجود نداشت 

 .نشدگزارش 
 

 کننده در مطالعه به تفکیک در سه گروه . اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت1 جدول
 گروه

 متغیر
 تنفس عمیق با رزماری

Mean±SD 
 تنفس عمیق بدون رزماری

Mean±SD 
 کنترل

Mean±SD 
*value-p 

 510/0 13/37±83/11 10/30±1/11 85/31±05/7 سن )سال(
 785/0 1/1±003/0 1/1±108/0 1/1±074/0 قد )متر(

 701/0 41/18±81/10 1/18±3/11 35/17±00/11 وزن )کیلوگرم(
BMI 72/3±37/21 03/4±27/21 43/5±01/21 758/0 

 805/0 74/51±22/11 05/51±35/11 41/50±38/11 مدت زمان جراحی
 آنالیز واریانس یک طرفه*                        

 
 هااجتماعی به تفکیک گروهمتغیرهای  . توزیع فراوانی2 جدول

 گروه
 متغیر

 تنفس عمیق با رزماری
 تعداد)درصد(

 تنفس عمیق بدون رزماری
 تعداد)درصد(

 کنترل
 تعداد)درصد(

*value-p 

 جنس
 مرد
 زن

 
(8/58)20 
(2/41)14 

 
(7/55)17 
(1/44)15 

 
(1/04)22 
(3/35)12 

 
151/0 

 وضعیت تاهل
 مجرد
 متاهل

 
(2/38)13 
(8/01)21 

 
(3/35)12 
(1/04)22 

 
(1/41)10 
(7/52)18 

 
570/0 

 وضعیت شغلی
 کارمند
 آزاد

 
(0/11)0 

 
(0/0)0 

 
(8/11)4 

 
002/0 

(4/82)28 (100)34 (2/88)30  
 آزمون کای دو*                   
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داری بین ینفر ناحیه کف دست بودند. تفاوت معن 32نفر ناحیه بازو و  10نفر ناحیه ساعد،  33نفر دچار آسیب از ناحیه انگشتان،  21 ،در بین این افراد

 .(3جدول )های مورد مطالعه از نظر متغیرهای بالینی جراحی وجود نداشت و همگن بودند گروه

(. میانگین نمره حیطه =000/0p)داشت دار ی رزماری و بدون رزماری با گروه کنترل تفاوت معن های تنفس عمیق بامیانگین نمرات کیفیت خواب بین گروه

روز بعد از عمل  1 و 4، 2های ولی در زمان .داری نداشتندیروز بعد از عمل تفاوت معن 1مربوط به کیفیت ذهنی خواب در سه گروه مورد مطالعه در شب قبل و 

داری با هم نداشتند ولی در مداخله تفاوت معنیاز . امتیاز تاخیر در به خواب رفتن بیماران در شب قبل (4)جدول  (>001/0p) دار بودیجراحی این تفاوت معن

 .(p=001/0) ای که در گروه تنفس عمیق با رزماری بهتر بودبه گونه .دار بودعمل تفاوت معنیاز روزهای بعد 

 
 هاجراحی به تفکیک گروهتوزیع فراوانی متغیرهای مرتبط با . 3جدول 

 گروه
 متغیر

 تنفس عمیق با رزماری
 تعداد)درصد(

 تنفس عمیق بدون رزماری
 تعداد)درصد(

 کنترل
 تعداد)درصد(

*value-p 

 سابقه جراحی
 دارد

 ندارد

 

(2/41)14 

(8/58)20 

 

(0/50)11 

(0/50)11 

 

(0/50)11 

(0/50)11 

 

108/0 

 بیماری سیستمیک

 دارد

 ندارد

 

(3/35)12 

(1/04)28 

 

(3/35)12 

(1/04)22 

 

(4/27)10 

(0/10 )24 

 

842/0 

 علت آسیب
 تصادف

 سقوط

 ابزار

 

(1/44)15 

(5/23)8 

(4/32)11 

 

(4/32)11 

(0/20)1 

(1/41)10 

 

(3/35)12 

(4/27)10 

(3/35)12 

 

401/0 

 عضو آسیب دیده

 انگشتان

 ساعد

 بازو

 کف دست

 

(1/14)5 

(3/35)12 

(1/14)5 

(3/35)12 

 

(0/11)0 

(4/27)10 

(0/11)0 

(3/35)12 

 

(4/27)10 

(4/32)11 

(1/14)5 

(5/23)8 

 

315/0 

 طرفه آنالیز واریانس یک*                       

 

 روز بعد از عمل 7و  4، 2، 1مقایسه میانگین نمره ذهنی خواب به تفکیک در سه گروه در طی روزهای قبل و  .4جدول 
 گروه

 متغیر
 تنفس عمیق با رزماری

Mean±SD 
 تنفس عمیق بدون رزماری

Mean±SD 
 کنترل

Mean±SD 
*value-p 

 (1-3)نمره کیفیت ذهنی 
 شب قبل

 روز بعد 1
 روز بعد 2
 روز بعد 4
 روز بعد 1

 
51/0±82/1 
53/0±17/1 

50/0±44/1 

32/0±11/1 

11/0±02/1 

 
51/0±08/2 

42/0±02/2 

42/0±00/2 

58/0±01/1 

50/0±44/1 

 
04/0±17/1 

48/0±74/1 

51/0±71/1 

51/0±71/1 

04/0±74/1 

 
012/0 
015/0 
007/0 
001/0 
001/0 

**value-p 001/0 001/0 003/0  
 آنالیز واریانس اندازه گیری مکرر**، طرفه آنالیز واریانس یک*                 
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نتایج نشان داد که طول مدت زمان واقعی خواب در  .(1)نمودار  ها بودطول مدت زمان خواب به ساعت در گروه تنفس عمیق با رزماری بهتر از سایر گروه

 (.p<05/0های بعد عمل جراحی بهتر بوده است )گروه رزماری نسبت به دو گروه دیگر در طی زمان

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه مورد مطالعهروز بعد از جراحی به تفکیک در سه  7و  4، 2، 1قبل و  )ساعت( در شب . طول مدت خواب شب1 نمودار
 

ل بازدهی های دیگر مثگانه کیفیت خواب پیترز بورک نشان داد که علاوه بر کیفیت ذهنی و امتیاز به تاخیر در خوابیدن بیماران، حیطههای هفتحیطه

های کیفیت خواب را به تفکیک در حیطه از، نمرات مرتبط با برخی دیگر 5های خواب در گروه رزماری بهتر بود. جدول اختلال عملکرد روزانه مرتبط با حیطه

نشان داده شد.  5های دیگر در جدول دهد. نتایج مرتبط با شاخصرا نشان میروز بعد از جراحی  1و  4، 2، 1های قبل، سه گروه مورد مطالعه در طی زمان

 آزمون از استفاده با مداخله، گروه با زمان تداخل اثر حذف ایبرنشان داده شد.  0همچنین تاثیر همزمان گروه و زمان بر تغییرات کیفیت خواب در جدول 

 . به طوری که کیفیت خواب گروه رزماری با تنفسبود متفاوت گروه سه خواب کیفیت ،زمان اثر حذف از بعد و شد حذف خواب، کیفیت بر زمان اثر کوواریانس

 های دیگر بود.عمیق با رزماری بهتر از گروه

 

 هاب آور و اختلال عملکرد روزانه به تفکیک گروهمقایسه کارایی، اختلالات خواب، مصرف داروهای خوا .5جدول 

 گروه
 متغیر

 تنفس عمیق با رزماری
Mean±SD 

 تنفس عمیق بدون رزماری
Mean±SD 

 کنترل
Mean±SD 

*value-p 

 (1-3کارایی و بازدهی خواب )

 شب قبل

 روز بعد 1

 روز بعد 2

 روز بعد 4

 بعد روز 1
**value-p 

 

85/0±23/2 

11/1±17/1 

50/0±44/1 

33/0±12/1 

11/0±1/1 

001/0 

 

1/1±71/2 

01/1±00/2 

42/0±0/2 

57/0±08/1 

50/0±44/1 

001/0 

 

1/1±50/2 

71/1±74/1 

51/0±71/1 

51/0±71/1 

05/0±74/1 

077/0 

018/0 

033/0 

00/0 

380/0 

402/0 

 

  روز بعد از جراحی به تفکیک در سه گروه مورد مطالعه1، و 4، 2، 1. طول مدت خواب شب)ساعت( در شب قبل و 1نمودار
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 (1-3) اختلالات خواب

 شب قبل

 روز بعد 1

 بعدروز  2

 روز بعد 4

 روز بعد 1
**value-p 

 

281/0±08/2 

111/0±02/2 

11/0±00/2 

000/0±00/2 

111/0±02/2 

022/0 

 

414/0±32/2 

54/0±20/2 

441/0±18/2 

357/0±14/2 

238/0±05/2 

004/0 

 

111/0±02/2 

281/0±08/2 

380/0±11/2 

380/0±11/2 

281/0±08/2 

005/0 

001/0 

001/0 

020/0 

042/0 

570/0 

 (1-3) مصرف داروهای خواب آورمیزان 

 شب قبل

 روز بعد 1

 روز بعد 2

 روز بعد 4

 روز بعد 1
**value-p 

 

441/0±20/1 

407/0±11/1 

111/0±02/1 

111/0±02/1 

111/0±02/1 

001/0 

 

485/0±35/1 

038/0±32/1 

027/0±27/1 

018/0±20/1 

418/0±2/1 

001/0 

 

41/0±2/1 

111/0±02/1 

111/0±02/1 

111/0±02/1 

111/0±02/1 

150/0 

001/0 

013/0 

010/0 

051/0 

224/0 

 (1-3) اختلال عملکرد روزانه

 شب قبل

 روز بعد 1

 روز بعد 2

 روز بعد 4

 روز بعد 1
**value-p 

 

43/0±10/1 

48/0±04/1 

5/0±5/1 

23/0±05/1 

43/0±23/1 

001/0 

 

52/0±82/1 

50/0±13/1 

55/0±01/1 

47/0±23/1 

50/0±44/1 

001/0 

 

41/0±01/1 

43/0±10/1 

40/0±1/1 

43/0±10/1 

5/0±85/1 

001/0 

045/0 

110/0 

584/0 

001/0 

001/0 

 آنالیز واریانس اندازه گیری مکرر**، طرفه آنالیز واریانس یک*
 

 های مختلف. بررسی تأثیرات زمان و گروه بر تغییرات کیفیت خواب در گروه1جدول 

 F p-value میانگین مربعات درجه آزادی مجذور مربعات متغیر

 کیفیت خواب
 زمان

 گروه

 گروه*زمان

 خطا

 

008/3 

035/73 

107/7 

824/01 

 

4 

2 

8 

370 

 

152/0 

818/40 

140/1 

150/0 

 

811/4 

044/23 

341/1 

- 

 

001/0 

001/0 

001/0 

- 

 
 نشان داده شد. 2مطالعه در نمودار  گروه سه تفکیک به ارزیابی مختلف هایزمان در بورک پیترز خواب کیفیت گانه هفت هایحیطه نمرات میانگین مقایسه

اساس این جدول نمرات  بر نشان داده شد. 1های مختلف ارزیابی به تفکیک در سه گروه در جدول همچنین جمع نمرات هفت حیطه خواب پیترزبورک در زمان

 تر بود.ای مناسبلاحظهباشد که در گروه رزماری در روز چهارم با اختلاف قابل متر میکمتر دلالت بر کیفیت خواب مناسب
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 گروه هس تفکیک به ارزیابی مختلف هایزمان در بورک پیترز خواب کیفیت گانه هفت هایحیطه نمرات میانگین مقایسه .2 نمودار
 مطالعه

 
گروه رزماری، تنفس عمیق و  روز بعد عمل جراحی در 7، 4، 2، 1قبل، های . جمع نمرات هفت حیطه کیفیت خواب در زمان7جدول 

 نمره( 21تا 1کنترل )

 کنترل تنفس عمیق رزماری مراحل اندازه گیری

 51/13 05/14 75/11 قبل

 35/12 22/33 27/10 پایان شب اول

 25/12 40/12 00/7 پایان شب دوم

 52/12 58/10 5/1 پایان شب چهارم

 7/11 13/10 5/1 پایان شب هفتم

 بحث و نتیجه گیری

گروه تنفس عمیق با رزماری در همه مراحل در مقایسه با گروه کنترل و تنفس عمیق بدون رزماری کیفیت خواب بهتری داشتند که نشان در این مطالعه 

امتیاز نمره  5تا  2ز عمل، بیش ااز اول، دوم، چارم و هفتم بعد  هایطوری که در گروه تنفس عمیق با رزماری در شب دهنده تأثیر موثر اسانس رزماری است. به

 هبهتری از گروه کنترل داشتند. در مطالع امتیازی پیترزبورک، بهتر از گروه کنترل بوده است و گروه تفس عمیق هم وضعیت خواب نسبتاً 21 کیفیت خواب

Nematolahi  در سنتی طبیعی فرآورده یک عنوان به دانشجو بررسی شد. نتایج نشان داد که رزماری 08و همکاران تاثیر کپسول رزماری برکیفیت خواب 

 در خوراکی پودرهمکاران رزماری به شکل  و Solhiدر مطالعه  .(15) موثر بوده و میزان کیفیت خواب بعد از مداخله بهتر شد دانشجویان خواب کیفیت بهبود

افراد  خوابیبی کاهشهم  و کیفیت خواب بهبود روش استفاده هم باعثها گزارش کردند که این آن .تریاک مورد استفاده قرار گرفت ترک سندرم به مبتلا افراد

 

مطالعه  گروه سه تفکیک به ارزیابی مختلف های درزمان بورک پیترز خواب کیفیت گانه هفت های حیطه نمرات میانگین : مقایسه2نمودار
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به طریق استنشاق جهت افزایش کیفیت خواب اثربخش  دهد که نه تنها فرآورده اسانس رزماریاین نتایج نشان می. (20) شودمی در وضعیت سندرم ترک تریاک

تحقیقاتی را مورد  مقاله یک مطالعه مروری، هشتاد و همکاران در Hamidpourد. باشباشد بلکه به صورت خوراکی و جذب گوارشی هم اثربخش میمی

وسیعی برای رزماری وجود دارد. این نتایج گزارش کرد که ترکیبات رزماری با اثرات ضد افسردگی و  درمانی بررسی قرار دادند و نشان دادند که کاربردهای

 افزاری روان فعالیت رزماری اسانس که دادند نشان و همکارانAlnamer  حیوانی، مدل یک در .(21)شود بخشی موجب بهبود کیفیت خواب بیماران میآرام

مدت زمان  طوری کهه شود، ب حرکتی فعالیت افزایش داده و موجب افزایش را خواب شروع زمان تواندمی دوپامینرژیک، زاییپتانسیل هایمکانیسم با و داشته

ندارد. از جمله دلایل تناقض  همخوانیهای مطالعه حاضر . نتایج این تحقیق با یافته(22) دقیقه کاهش داده است 3±1/0دقیقه به مدت  34±2/0خواب را از 

اده از اسانس استفاسانس رزماری، مدت زمان کوتاه انجام مداخله و روش  پایین دوز از استفاده بودن و دوز به وابسته اثرات به توان احتمالاًدر نتایج دو تحقیق می

 باشد، مرتبط دانست.های زیادی بین حیوان و انسان میرزماری و جامعه مورد بررسی که تفاوت

. (23) که ترکیب اصلی رزماری که رزمارینیک اسید است، موجب کاهش فشار روحی و آرامبخشی و خواب راحت شد در یک مطالعه مروری نشان داده شد

ایج مطالعه . ولی نتدر این مطالعه برای جستجو از واژه رزمارینیک اسید که ترکیب اصلی رزماری است، استفاده شده و از واژه رزماری برای جستجو استفاده نشد

تحقیقی نشان دادند که انجام  و همکاران نیز در Khakhaبا یافته تحقیق حاضر از نظر وجود ترکیب اصلی موثر و آرامبخش رزمارینیک اسید همخوانی دارد. 

ینات تنفس رتنفس عمیق موجب بهبود کیفیت خواب سالمندان بستری در بیمارستان شده است. اگرچه این بیماران تحت جراحی قرار نگرفتند ولی با انجام تم

های گیای برای انجام تحقیقات بیشتر در تعیین ویژینههای مطالعه حاضر شاید زمها را بهبود بخشید و در واقع همسویی نتایج با یافتهعمیق کیفیت خواب آن

یکی از دلایل احتمالی اثرات تنفس عمیق بر بهبود کیفیت خواب  .(24) باشد اثربخشی تنفس عمیق بر افزایش آرامش بخشی و کیفیت خواب بهتر بیماران

هبود سیرکولاسیون و اکسیژناسیون در اندام ها و مغز و کاهش درد و ایجاد مربوط به تمرکز بر نحوه انجام تنفس، دور شدن از سایر مسایل ذهنی و همچنین ب

 (.10و25شود )باشد و مطالعات دیگری در جهت تایید این نظر احتمالی، نشان دادند که اجرای تنفس عمیق موجب آرامش و کاهش درد میآرامش می

Bloomer و گیاه رزماری در مطالعه خود به تأثیر ترکیب همکاران و ( زنبق رشتیHemerocallis fulva)  نفر از افرادی که مشکلات  32بر روی

های آن با نتایج ، یافته(20) نداشت افراد در خواب کیفیت بر توجهی قابل ها گزارش کردند ترکیب اسانس رزماری و زنبق رشتی تأثیرخواب داشتند پرداختند. آن

جود ترین عمل بروز خواب وطب سنتی ایرانی مهم باشد. درمربوط به کیفیت مزاج زنبق می ندارد. تفاوت در نتایج دو مطالعه احتمالاً همخوانیتحقیق حاضر 

ردن اضافه ک .چقدر مغز به سمت خشکی و گرمی برود وضعیت خواب دچار کاهش و شاید تغییر در کیفیت خواب شود باشد و هررطوبت و سردی در مغز می

گرم و خشک بر کیفیت مزاجی مغز اثر کرده موجب خشکی و گرمی بر مغز شده و اثرات مورد انتظار برای بهبود خواب  رده زنبق به دلیل داشتن مزاج نسبتاًوآفر

 شرکت کنندگان حادث نشد و البته تفاوت در ابزار سنجش کیفیت خواب در دو مطالعه ممکن است عامل دیگر این تفاوت باشد.

 بخشد، می بهبود خواب را اختلالات به مبتلا افراد در روزانه و عملکرد خواب ورده رزماری،آاسانس فر گویای این است کهو همکاران  Tubbsمطالعه 

  و همکاران Kwon .(21) داد کاهش را خوابیبی شدت بهبود و را روزانه خواب کیفیت ورده رزماری،آدر این مطالعه گزارش شده است که ترکیبات فر

کل زمان  ها شد وموجب بهبود اختلالات خواب موش بررسی کردند، نتایج نشان داد رزمارینیک اسید را تزریق پنتوباربیتال در موش از اختلالات خواب ناشی

 های مطالعات همسوی مختلف در بیماران و یا یافته(. 28) استفاده شود خوابیبی درمان برای رزمارینیک اسید شد از افزایش داد و پیشنهاد %4/22خواب را 

 ورده رزماری با داشتن ترکیبات موثر و اثربخش از طرق مختلفآشرکت کنندگان در مطالعات گوناگون که دارای اختلالات خواب بودند گویای این است که فر

گذارد و ممکن است علاوه بر آرامش بخشی و بهبود جای می شود و اثر گذاری خود را در سیستم عصبی مرکزی براستنشاقی، گوارشی، جذب سیستمیک می

 یگر ود و انجام مطالعات بیشتر در مورد خواص مفید پی داشته باشد خواص دیگر فیزیولوژیکی از جمله کنترل درد و اضطراب بیماران را در ،کیفیت خواب

 بیماران مختلف کاندید جراحی فراهم کند.های جدیدتری را برای کاهش مشکلات ورده رزماری شاید دریچهآفر ناشناخته

وجه به بومی لذا با ت شود.تنفس عمیق با رزماری بیشتر از تنفس عمیق بدون رزماری موجب بهبود کیفیت خواب بیماران جراحی ارتوپدی اندام فوقانی می

 زشآمو با دادن شودمی توصیه راحت بودن روش استفاده آن،ورده طبیعی و عدم مشاهده عارضه خاص در بکارگیری آن و همچنین آو در دسترس بودن این فر

ر روی مطالعه حاضر فقط ب .شود کمک به بهبود کیفیت خواب بیماران رزماری، اسانس از استفاده و زمینه این بیماران در و اتاق عمل، پرستاری کارکنان به

 طلبد. عمیم نتایج برای سایر اعمال جراحی نیاز به مطالعات بیشتری را میهای فوقانی انجام شده، بنابراین تبیماران تحت جراحی ارتوپدی اندام
که شرایط انجام کورسازی را برای پژوهشگر سخت نموده است ولی تلاش اشاره کرد توان به معطر بودن اسانس رزماری های این مطالعه میاز محدودیت

همچنین با توجه به نتایج مطالعه ممکن است خواب تحت تأثیر  .ها جدا باشدبستری بیماران گروههای شده که تا حد امکان تا زمان بستری در بیمارستان اتاق

های مختلف نقش برقراری رفتارهای یکنواخت و شرایط مشابه با بیماران گروه برخی عوامل دیگر قرار بگیرد ولی با انجام تخصیص تصادفی بلوک بندی شده و

 .دهیمهای احتمالی راکاهش مخدوش کننده

 .نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود نداردتصریح می نویسندگان :تضاد منافع
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 تقدیر و تشکر 

قدردانی  طالعهمکننده در این شرکت بیماران ، همچنین تحقیقاز  حمایت جهت به مازندران پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات و فناوری معاونتاز بدینوسیله 

  .گرددمی
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