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Abstract 
Introduction: Enoxaparin using in cardiac patients to prevent the development, of coronary artery bypass 
grafting. The pain of the injection location is an unfavorable result subcutaneous injection of enoxaparin, 
causes patient discomfort. The aim of this study was to evaluate the effect of lavender oil on pain and 
comfort in cardiac patients after injection of enoxaparin. 
Methods: This clinical trial study was performed on 50 heart patients in Shahid Beheshti Hospital in 
Kashan. For collected information used a researcher-made checklist including two parts: demographic, pain 
scale and comfort. Patients were specified to intervention and control groups, rate of pain and comfort were 
measured immediately and 5 minutes after two intermittence injections with VAS visual scale. Data by using 
software SPSS version 16 and Statistical tests including t-test and chi-square were analyzed. 
Results: Findings showed that the two groups not differ significantly in demographic characteristics. In the 
intervention group in the second injection, the patient's pain was decreased immediately (P < 0.001) and 5 
minutes (P < 0.001) after the first injection, also comfort level of the patients in the intervention group was 
significantly higher than the control group (P < 0.001). 
Conclusions: Lavender oil has a significant effect on the pain decreasing and increasing the level comfort 
of patients taking enoxaparin, so it can be used to relieve pain and increase the level comfort of patients 
taking enoxaparin. 
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مقدمه

 ضدانعقاد با وزن مولکولی کم، اثر سریع وداروی انوکساپارین، یک دارو 

. [1] دآیینیمه عمر طولانیست که ازدپلیمریزاسیون هپارین به دست م

وسیعی در مبتلایان به بیماریهای قلبی جهت ضدانعقادها به طور 

جلوگیری از پیشرفت انسداد عروق کرونری ناشی از ترومبوز استفاده 

که به صورت دو فراورده هپارین معمولی و هپارین با وزن  شوندیم

اروی انوکساپارین به صورت . د[2]مولکولی پایین در دسترس هستند 

ق تزری باشدیآنها شکم م ینترران، شکم، که متداول زیر جلدی در بازو،

ی . تزریق دارو به علت آسیب رساندن به بافت، یک[4, 3] گرددیم

. از جمله عوارض تزریق [5]ازعوامل ایجادکننده درد در بیماران است 

اسیدی  .[1] باشدیانوکساپارین درد، کبودی و هماتوم در محل تزریق م

بودن این دارو به دلیل داشتن پیوند سولفات در مولکول خود منجر به 

. تحمل درد عملکرد انسان را در [6] شودیدرد در ناحیه تزریق م ایجاد

و بر الگوی زندگی و سلامت روانی  دهدیقرار م یرها تحت تأثسایر جنبه

رفتاری، عاطفی، فیزیولوژیکی  یهاگذاشته و موجب واکنش یرفرد تأث

موارد زیادی از  کندی. چان در این زمینه بیان م[7, 3] شودیدر فرد م

درد وکبودی ناشی از تزریق انوکساپارین توسط پرستاران و بیماران 

 چکیده
. درد محل تزریق، نتیجه شودیجهت جلوگیری از پیشرفت انسداد عروق کرونری استفاده م انوکساپارین در بیماران قلبی :مقدمه

ماساژ  رینامطلوب ناشی از تزریق زیر جلدی انوکساپارین است که موجب ناراحتی بیمارمی گردد. مطالعه حاضر به منظور بررسی تأث
 از تزریق داروی انوکساپارین انجام شد. موضعی روغن اسطوخودوس بر میزان درد و راحتی در بیماران قلبی بعد

هت ج انجام گرفت. بیمار قلبی بستری در بیمارستان شهید بهشتی کاشان 50این پژوهش کارآزمایی بالینی بوده که بر روی  :روش کار
استفاده گردید. گردآوری اطلاعات از چک لیست محقق ساخته شامل دو بخش دموگرافیک و مقیاس اندازه گیری درد و میزان راحتی 

دقیقه بعد از دو نوبت تزریق با مقیاس  5بیماران به دو گروه مداخله وکنترل تخصیص داده شدند، شدت درد و میزان راحتی بلافاصله و 
( سنجیده شد. نحوه تزریق در دو گروه همسان سازی شد. مداخله شامل ماساژ موضعی روغن VAS: Visual Analog Scale) یدارید

آماری تی تست و کای  یهاو با استفاده از آزمون 16نسخه  SPSSها با نرم افزار قبل از تزریق انوکساپارین بود. داده اسطوخودوس
 اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

، =P 33/0، قد =74/0Pوزن  ،=45/0P)سن  ینشان داد که دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک تفاوت معنی دار هاافتهی ها:یافته
 P 001/0) دقیقه 5و  (>P 001/0)نداشتند. در گروه مداخله در تزریق دوم میزان درد بیمار بلافاصله  (=13/0P شاخص توده بدنی

بعد از تزریق اول کاهش معنی داری داشت، میزان راحتی بیماران گروه مداخله نیز نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشت  (>
(001/0 P <). 
از آن در جهت تسکین درد بیمار و افزایش راحتی بیماران دریافت کننده انوکساپارین  شودیم پیشنهاد هاافتهیبراساس  گیری:تیجهن

 استفاده شود.
 روغن اسطوخودوس، انوکساپارین، درد، راحتی، کارآزمایی بالینی تصادفی شده واژگان کلیدی:
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. کوزو گزارش کرد در تزریق انوکساپارین بدون [5]گزارش شده است 

از افراد دچار درد متوسط تا غیرقابل تحمل  %45,4 یاهیچ مداخله

( معتقد است درد و استرس ناشی از یک 2007. الیبول )[8]اند شده

 شودینادیده گرفته متزریق ساده که معمولًا توسط پزشک و پرستار 

ممکن است بیمار را مضطرب و ناراحت ساخته و منجر به اجتناب او از 

. همچنین موجب کاهش اعتماد بیمار نسبت به [9]ادامه درمان شود 

. علاوه بر این درد، استرس مضاعف برای بیمارانی شودیکارایی پرستار م

. از آنجایی ایجاد [10] برندیاست که خود از شرایط بیماری رنج م

راحتی و آرامش نیاز و کنترل درد اصلی بیماران وهدف اساسی اقدامات 

بنابراین کنترل درد یکی از اقدامات مهم و اساسی  باشدیپرستاری م

 .[11, 7] شودیجهت برقراری راحتی وآرامش بیشتر بیماران بیان م

، باشدیکاهش درد استفاده از طب سنتی م یهایکی از این راه

اسطوخودوس یک گیاه متعلق به خانواده لامیاسا که همیشه سبز و 

یاین گیاه به شکل وسیع در طب سنتی ایران مصرف م باشدیمعطر م

توسط دانشمندانی چون ابوعلی سینا و رازی و اثر ضد دردی آن  شده

طب  یهابه اثبات رسیده است. روغن اسطوخودوس از جمله درمان

، دلیل اثر بخشی [1]که در تسکین درد مؤثر است  باشدیمکمل م

در  موجود استات به لینالیل توانیروغن اسطوخودوس را م

 ..[2] سداتیو دارد نسبت داد و نارکوتیک که عملکردی اسطوخودوس

است که پس از بر آورده شدن هر یک  یاحتی تجربه( را2003کولکابا )

-از نیازهای تسکینی، آسودگی و تعالی در چهار زمینه جسمی، روحی

فرهنگی و محیطی توسط مددجو در قالب توانمند -روانی، اجتماعی

. در تئوری کولکابا، تسکین حالتی است که [12] شودیشدن احساس م

بلافاصله بعد از رفع نیاز به فرد دست می دهدوآسودگی به احساس 

که متعاقب رفع نیاز توسط مددجو  شودیراحتی و رضایتی اطلاق م

درک شده و تعالی زمانی است که فرد بتواند با غلبه بر درد و ناراحتی 

. [13, 12]خود به اهدافی ورای درد یا احساس ناراحتی دست یابد 

باتوجه به اینکه مدیریت درد به بهترین شکل، یک تعهد اخلاقی و 

، استفاده از مداخله پرستاری سهل باشدیمعنوی برای مراقبین م

یری و یا کاهش درد ناشی از تزریقات انوکساپارین الوصول جهت پیشگ

تعیین . بنابراین این مطالعه با هدف [15, 14] رسدیضروری به نظر م

روغن اسطوخودوس بر میزان درد و راحتی در بیماران قلبی بعد  ریتأث

از نزریق انوکساپارین در بیمارستان شهید بهشتی شهر کاشان طی سال 

 انجام شد. 97

 روش کار

ر شده بود که د مطالعه حاضر یک مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی

بیماران قلبی بستری در بیمارستان شهید بهشتی کاشان که دستور 

روز داشتند،  2تجویز انوکساپارین به صورت روزانه و حداقل به مدت 

، که با بیمار بودند 50انجام شد. نمونه مورد پژوهش  1397در سال 

 .استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید

n =
(z1 + z2)

2(2s2)

d2
 

Z1 2، 1,96برابر  %95ینان ضریب اطمzبرابر  %80آزمون  : ضریب توان

0,84، S ،بر آوردی از انحراف معیار هریک از متغیرها )شدت درد :

است  رهای: حداقل تفاوت میانگین هریک از متغdها، راحتی( در گروه

 .در نظر گرفته شده است s0,8که نشان دهنده اختلاف معنادار است و 

یری در دسترس و با استفاده از جدول اعداد با استفاده از نمونه گ

تصادفی نمونه گیری انجام شد، به طوریکه افراد مراجعه کننده به 

بیمارستان که معیار ورود به مطالعه را داشتند تا زمان تکمیل شدن 

حجم نمونه انتخاب شده و سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفی در 

-18یورود به مطالعه شامل سن بین معیارها.  گرفتندیدو گروه قرار م

عدم وجود درد در نواحی دیگر  ،هوشیاری، توانایی برقراری ارتباط ،90

عدم وجود اسکار و ضایعه در محل  ،عدم سابقه تجویز انوکساپارین ،بدن

کاهش  بود و افرادی که عدم حساسیت به روغن اسطوخدوس ،تزریق

ساعت  2مخدر و مخدر استفاده از داروهای مسکن غیر  ،سطح هوشیاری

 تزریق داروی دیگر در ناحیه شکم در طول مطالعهو  قبل از تزریق

 کمیته اخلاق هیدییپس از تأاز روند مطالعه حذف شدند.  داشتند،

(IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1396.31 و ثبت در مرکز )

با ( IRCT20100829004655N9) کارآزمایی بالینی به شماره

واجد شرایط پس از  یهایشهید بهشتی آزمودنمراجعه به بیمارستان 

آگاه شدن از اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه به صورت شفاهی 

و کتبی وارد پژوهش شدند. ابتدا اطلاعات جمعیت شناسی شامل سن، 

جنس، قد، وزن و شاخص توده بدنی با استفاده از پرسشنامه و اندازه 

 از تزریق از ناشی درد انمیز گیری و ثبت گردید. جهت اندازه گیری

 متری سانتی 10 کش خط یک منظور بدین استفاده شد.، VAS مقیاس

علامت  یک با شودیم خواسته بیمار از و شودیم داده نشان بیماران به

 عدد دهد. نشان کش خط روی را تزریق بار هر از پس محرک درد میزان

 یدترینشد نشان دهنده (10) عدد و درد وجود عدم دهنده ( نشان0)

 این حساسیت و پایایی روایی، درد، گیری اندازه دقت [16]است  درد

 مختلف یهاپژوهش توسط و سرطانی مزمن حاد، دردهای در معیار

برای اندازه گیری میزان راحتی از مقیاس دیداری  .[17]است  شده تأیید

اندازه گیری میزان راحتی کولکابا استفاده شد مقیاس دیداری اندازه 

 باشدیسانتیمتری م 10گیری میزان راحتی به صورت یک خط افقی 

نشاندهنده  10راحتی کامل و عدد )عدد صفر نشاندهنده نا10تا  0که از 

انوکساپارین تزریقی از  .[18]راحتی کامل( درجه بندی شده است 

 یلیم 1 یآونتیس که به صورت سرنگها شرکت سازنده دارویی سانوفی

لیتری پرشده آماده تزریق است استفاده گردید، تزریق درناحیه راست 

، شدیسانتیمتری اطراف ناف به طرف پهلوها انجام م 5یا چپ شکم از 

برای انجام تزریق پوست با پنبه الکل تمیز، یک چین پوستی ایجاد و 

نجام شد و بعد از اتمام تزریق درجه وارد و تزریق ا 90سوزن با زاویه 

. در نوبت اول تزریق برای [8]سوزن خارج شده و چین پوستی رها شد 

تزریق انجام شد و شدت  یاها بدون هیچ گونه مداخلههریک از دو گروه

دقیقه بعد ازهر نوبت تزریق  5بلافاصله و  درد و میزان راحتی بیمار

و مقیاس دیداری راحتی  بدون انجام مداخله از طریق معیار دیداری درد

ساعت بعد از اولین تزریق، تزریق  24پس بعد از ، سشدیاندازه گیری م

دوم در طرف مقابل شکم و بارعایت استانداردها تزریق انوکساپارین 

درصد  10میلی لیتر روغن اسطوخدوس  2انجام گرفت. درگروه مداخله 

دقیقه قبل از  5تولید شده توسط شرکت باریچ اسانس کاشان به مدت 

 20بعد از  و سپس شدیساژ داده متزریق دوم بر روی ناحیه تزریق ما

که انجام  یابیمار از مداخله شدیپوست تمیز و تزریق انجام م قهیدق

و شدت درد و میزان راحتی بیمار  [20, 19]اطلاعی نداشت  شدیم

 دقیقه بعد از هر نوبت تزریق از طریق معیار دیداری درد 5بلافاصله و 
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ری راحتی اندازه گیری شد، درگروه کنترل نیز بدون و مقیاس دیدا

 .شدیهیچگونه مداخله شدت درد و میزان راحتی سنجیده م

جهت تعیین همگن  16نسخه  SPSSها در نرم افزار بعد وارد کردن داده

و برای کای اسکوئرکیفی از آزمون  یرهایبودن بیماران از نظر متغ

تی تست استفاده گردید، همچنین جهت  کمی از آزمون یرهایمتغ

دو گروه با استفاده از آزمون  یهامداخله صورت گرفته نمره ریبررسی تأث

 تی تست مقایسه شد.

 هاافتهی

ها نشان داد که میانگین سنی افراد در نتایج حاصل تجزیه تحلیل داده

سال  5/62 ±5/13سال و در گروه کنترل  4/58±9/15 گروه مداخله

میانگین سن، وزن، قد و شاخص توده مون تی تست نشان داد بود. آز

 (.1جدول بدنی بیماران بین دو گروه اختلاف معنادار نداشت )
 

سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی بیماران مورد مطالعه در  اماری یهاشاخص :1جدول 

 دو گروه

-P گروه کنترل روغن اسطوخدوس متغیر

value 

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

  معیار

 45/0 5/13 5/62 9/15 4/58 سن )سال(

 74/0 7/9 1/67 3/12 6/68 وزن )کیلوگرم(

 33/0 3/9 5/169 7/9 6/166 قد )سانتیمتر(

شاخص توده 

 (BMI)بدنی 
6/24 3/3 3/23 1/2 13/0 

 

آزمون کای اسکوئر نشان داد که توزیع فراوانی جنس بیماران 

لازم به ذکر است  =P 26/0بین دو گروه تفاوت معنادار نداشت 

در هر دو گروه هیچیک از بیماران نوروپاتی شناخته شده 

 .نداشتند

زوجی نشان داد که میانگین نمره شدت درد بلافاصله  tآزمون 

روغن اسطوخودوس در نوبت دوم  بعد از تزریق در گروه مداخله با

 001/0)تزریق به طور معناداری کمتر از نوبت اول تزریق بود 

P< اما در گروه کنترل بین نوبت اول و دوم تزریق اختلاف )

 (.2 جدول( )= P 21/0معنادار وجود نداشت )
 

اول و دوم  یهامیانگین نمره شدت درد بلافاصله بعد از تزریق در نوبت :2جدول 

 دردوگروه

-P نوبت دوم تزریق نوبت اول تزریق گروه

value 

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

  معیار

روغن 

 اسطوخدوس
2/4 9/1 8/2 7/1 001/0> 

 21/0 4/2 5/5 2/2 1/5 گروه کنترل

 

دقیقه بعد از  5زوجی نشان داد که میانگین نمره شدت درد  tآزمون 

در نوبت دوم تزریق به طور  (= P 001/0)تزریق در گروه مداخله 

اما در گروه کنترل بین نوبت اول  معناداری کمتر از نوبت اول تزریق بود

 و دوم تزریق اختلاف معنادار وجود نداشت 

(82/0 P =( )3 جدول.) 

اول و دوم در  یهادقیقه بعد از تزریق در نوبت 5میانگین نمره شدت درد : 3جدول 

 دوگروه

-P نوبت دوم تزریق نوبت اول تزریق گروه

value 

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

  معیار

روغن 

 اسطوخدوس
3/1 02/1 6/0 7/0 001/0 

 82/0 1/1 2/1 1/1 1/1 گروه کنترل

 

زوجی نشان داد که میانگین نمره راحتی در گروه مداخله  tآزمون 

بلافاصله بعد از تزریق در نوبت دوم تزریق به طور معناداری بیشتر از از 

( اما در گروه کنترل بین نوبت اول و > P 001/0)نوبت اول تزریق بود 

. آزمون 4ل جدو( = P 42/0دوم تزریق اختلاف معنادار مشاهده نشد )

t  دقیقه بعد از تزریق در  5زوجی نشان داد که میانگین نمره راحتی

در نوبت دوم تزریق به طور  (= P 001/0)گروه روغن اسطوخودوس 

اما در گروه کنترل بین نوبت  معناداری بیشتر از نوبت اول تزریق بود

 (= P 72/0اول و دوم تزریق اختلاف معنادار وجود نداشت )

 (.4جدول )
 

 اول و دوم دردو گروه یهادقیقه بعد از تزریق در نوبت 5میانگین نمره راحتی : 4جدول 

-P نوبت دوم تزریق نوبت اول تزریق گروه

value 

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

  معیار

روغن 

 اسطوخدوس
7/7 5/1 6/8 3/1 001/0 

 72/0 8/1 5/7 6/1 4/7 گروه کنترل

 

 بحث

بلافاصله بعد از تزریق  5/5 ±4/2نمره شدت درد با میانگین  بیشترین

در نوبت دوم در گروه کنترل بود. در مطالعه رنجبر میانگین شدت درد 

که از مطالعه  [21]بوده  86/3 ±75/2در تزریق روتین انوکساپارین 

گذار در  ریتأث ییکی از فاکتورها کندیحاضر کمتر است. تیلور بیان م

ها و زیرا ارزش باشدیباز خورد افراد از شدت درد نوع فرهنگ افراد م

 ردیپذیم ریرفتاری ما از فرهنگ تأث یهاباورهای ما و همچنین نگرش

به تفاوت  توانین درد را م. با این وجود اختلاف نمره در میزا[3]

واحد پژوهش نسبت داد بطوری که ممکن است  یهایژگیفرهنگی و و

میزان سازگاری در بیماران مورد مطالعه رنجبر بیشتر بوده است بر 

وی کمتر از مطالعه  یهاهمین اساس میانگین درد درک شده در نمونه

حاضر بود. نتایج نشان داد که استفاده از روغن اسطوخودوس سبب 

و میانگین شدت  شودیکاهش درد بیماران بعد از تزریق انوکساپارین م

درد این افراد بلافاصله بعد از تزریق بعد از دریافت روغن اسطوخودوس 

کنترل ( اما در گروه P<001/0بطور معنی داری کاهش پیدا کرد )

میانگین شدت درد در نوبت دوم تزریق بیشتر از نوبت اول تزریق بود. 

چانگ در مطالعه خود که هم جهت با مطالعه حاضر بود بیان کرد شدت 

درد در گروه مداخله مطالعه وی که ماساژ دست با اسانس اسطوخدوس 

( نسبت به گروه کنترل P=001/0بود بعد از مداخله کاهش معنی داری )

. نتایج در مطالعه محمد خانی شهری نیز نشان داد که [22] داشت
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میانگین شدت درد در گروه مداخله ماساژ با روغن اسطوخودوس شدت 

درد فاز فعال زایمان زنان نخست زا نسبت به گروه کنترل بطور معنی 

. اثر بخشی روغن [23]( کاهش پیدا کرد =001/0Pداری )

اسطوخودوس در کاهش شدت درد درک شده در مطالعه حاضر و سایر 

که  دراسطوخودوس موجود استات به لینالیل توانیمطالعات را م

 .[25, 24]سداتیو دارد نسبت داد  و نارکوتیک عملکردی

میزان راحتی در این مطالعه در بین بیماران گروه مداخله بعد از دریافت 

دقیقه بطور معنی داری افزایش پیدا  5اسطوخودوس بلافاصله و روغن 

کرد. تامی در مطالعه خود بیان که یکی از دلایل اصلی راحتی بیماران 

، افزایش راحتی در [26] باشدیاز دیدگاه خودشان تسکین درد م

به کاهش درد بعد از دریافت روغن  توانیمطالعه حاضر را م

اسطوخودوس نسبت داد. یافته مطالعه کنونی نشان داد، که میزان 

صورت نگرفت از  یاشدت درد در مرحله اول تزریق که هیچ مداخله

سال تفاوت معنی  50ل و بالای سا 50نظر آماری بین دو گروه زیر 

. نتایج پژوهش کوزو با مطالعه حاضر بیانگر =P)015/0(داری داشت

که ارتباط معنی داری بین سن و میزان شدت درد وجود  باشدیاین م

. اما تهرانی در مطالعه خود بیان کرد بین سن و میزان شدت [8]ندارد 

درد ارتباط معنی دار وجود دارد، بطوری که با افزایش سن میزان شدت 

یو آن را اینگونه توجیه م ابدییافزایش مدرد درک شده توسط بیمار 

 ترعیمزمن در افراد مسن درد در آنها شا یهایماریکه با ابتلا به ب کند

 .[27]است 

داشته باشد جنس  ریزان شدت درد تأثبر می تواندیمتغیر دیگر که م

. در مطالعه حاضر نتایج نشان داد که میانگین میزان شدت باشدیافراد م

ولی از نظر اماری اختلاف معنی داری  باشدیدرد زنان بیشتر از مردان م

تزریق زیر جلدی  ریکه تأث زایبک مطالعه بین دو گروه وجود نداشت. در

ارتباط معنی داری بین جنس و  دینجسیهپارین بر درد تزریق را م

طول  ری. اما مطالعه تهرانی که با هدف تأث[28]شدت درد مشاهده نشد 

مدت تزریق زیر جلدی هپارین بر شدت درد ناشی از تزریق آن انجام 

یشد بیان کرد که زنان نسبت به مردان شدت درد بیشتری را درک م

عصبی  یهاامیانتقال پ یآن را به علت حساسیت بیشتر زنان براو  کنند

 .[27]جسمی و هورمونی بیان کرد  یهادردناک و تفاوت

 گیرینتیجه

قابل توجه  ریاسطوخودوس تأثبراساس نتایج این مطالعه روغن 

ای بر کاهش میزان درد ناشی از تزریق انوکساپارین همچنین 

افزایش میزان راحتی در بیماران قلبی دریافت کننده انوکساپارین 

باتوجه به اینکه مدیریت درد به بهترین شکل، یک تعهد  دارد،

یاخلاقی و معنوی برای مراقبین به ویژه پرستاران و پزشکان م

از این دارو جهت تسکین درد بیماران و  توانیبنابراین م باشد

همچنین افزایش راحتی بیماران که در الویت اول مراقبت 

پرستاری است به ویژه بیماران قلبی که از حساسیت بالایی 

برخوردارند استفاده نمود. همچنین روغن اسطوخودوس یک 

شیمیایی صناعی داروی گیاهی است بنابراین این دارو قاقد مواد 

، بر این دیآیو به صورت طبیعی بدست م بشدیدر ساختار خود م

با اطمینان خاطر بالا آن را در بیماران استفاده  توانیاساس م

درمانی بعلت قیمت  هانهینمود، استفاده از این دارو در کاهش هز

مناسب و ارزانتر از سایر داروهای مسکن و کاهش میزان ریسک 

. باشدیران قلبی با کاهش میزان درد و تنش مؤثر مخطر در بیما

پژوهش انجام آن در یک منطقه و یک فرهنگ  یهاتیاز محدود

مؤثر در میزان درد  یبود. از آنجایی که فرهنگ یکی از فاکتورها

مطالعات بعدی در مناطق  شودیدرک شده است پیشنهاد م

ین مختلف انجام شود تا نتایج دقیقتری حاصل گردد. همچن

در مطالعات بعدی میزان اثر بخشی این دارو با  شودیپیشنهاد م

ها و داروهای موضعی مورد استفاده جهت تسکین درد سایر روش

 نظیر کمپرس سرد و یا ژل لیدوکایین مقایسه شود.

 سپاسگزاری

کلیه افراد شرکت کننده در تحقیق و مسئولین بیمارستان شهید بهشتی 

و مامایی کاشان که در انجام این تحقیق ما  کاشان و دانشکده پرستاری

 .میینمایرا یاری کردند تشکر و قدردانی م

 تعارض منافع

 هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشد.
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