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Aims Today, different drugs are used to treat Acute Exacerbation of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (AECOPD). These drugs not only impose costs on the patient, but also 
have many side effects. The aim of this study was to determine the effect of thymus vulgaris 
inhaling on wheezing and respiratory rate in patients with acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease.
Materials & Methods The present randomized, controlled, single blind clinical trial was 
performed on 60 patients with AECOPD referred to Emergency Department of 22 Bahman 
Hospital in Gonabad, Iran in 2016. The patients were selected through purposive sampling 
method and were randomly assigned to control and intervention groups based on the 
permutation blocks method. The intervention group received T. vulgaris 1% inhaling as 
much as 5ml for 15 minutes through inhaling treatment mask, and the control group used 
distilled water inhaling for the same amount and duration with inhaling treatment mask. The 
patients’ respiration rate and wheezing for both groups were recorded for 1 minute. The data 
were analyzed by SPSS 22, using Chi-square, independent t-test, and paired t-test.
Findings In the intervention group after the inhaling, the mean respiratory rate decreased 
significantly compared to before the intervention (p=0.001). The reduction in wheezing 
intensity was also significant in the intervention group (p=0.001).
Conclusion Thymus vulgaris inhaling is effective in reduction of wheezing and respiratory 
rate in patients with AECOPD.
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  دهیچک
از داروهای مختلفی استفاده ریه مزمن انسدادی  امروزه در درمان بیماری اهداف:

بلکه عوارض  ،کندهایی به بیمار تحمیل می تنها هزینه داروها نه اینشود. می
تعیین تاثیر بخور آویشن بر  ،هدف این مطالعه. همراه دارد جانبی زیادی نیز به

  .بودتعداد تنفس مبتلایان به تشدید حاد بیماری مزمن انسدادی ریه ویزینگ و 
سوکور  شده یک کنترل  این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی ها: مواد و روش

نفر از مبتلایان به بیماری مزمن انسدادی ریه در وضعیت  ۶۰است که در بین 
اجرا شد که  ۱۳۹۵بهمن گناباد در سال ۲۲تشدید حاد بخش اورژانس بیمارستان 

روش طور تصادفی با  س بهگیری هدفمند انتخاب شدند و سپ با روش نمونه
و کنترل تقسیم  مداخلههای چهارتایی) به دو گروه  (بلوک های جایگشتی بلوک

دقیقه با ماسک ۱۵  مدت و به ml۵مقدار  % به۱گروه مداخله، بخور آویشن  شدند.
همان مقدار و   مخصوص بخوردرمانی دریافت کرد و گروه کنترل، بخور آب مقطر به

یک دقیقه قبل و پس از مداخله،  مول را دریافت نمود.های مع زمان و مراقبت
دقیقه ثبت شد. تحلیل  تعداد تنفس و ویزینگ بیماران دو گروه در مدت یک

 Tمستقل و  Tهای مجذور کای،  و توسط آزمون SPSS 22افزار  با نرم ها داده
  زوجی انجام شد.

سبت به قبل از تعداد تنفس ن نیانگیدر گروه مداخله پس از بخور، م ها: افتهی
در گروه  زین نگیزی). کاهش شدت وp=۰۰۱/۰( افتی دار یمداخله کاهش معن

  ).p=۰۰۱/۰بود ( دار یمداخله معن
بخور آویشن در کاهش تعداد ویزینگ و تنفس مبتلایان به بیماری : یریگ جهینت

  مزمن انسدادی ریه در وضعیت تشدید حاد تاثیر دارد.
 تشدید حاد بیماری مزمن انسدادی ریه، ویزینگ، داد تنفستع ،آویشن، بخور ها: دواژهیکل

  
  ۳۱/۳/۱۳۹۶ افت:یخ دریتار

 ۱۷/۸/۱۳۹۶ رش:یخ پذیتار

  mojalli.m@gmu.ac.irسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

ومیر در  بیماری مزمن انسدادی ریه، یكی از علل اصلی مرگ
ومیر آن  یافته است و میزان مرگ حال توسعه و توسعه كشورهای در

میلیون نفر در جهان به  ۳۰۰ ،در حال حاضر .[1]ر حال افزایش استد
دهه گذشته میزان  بیماری مزمن انسدادی ریه مبتلا هستند و در سه

ومیر آن افزایش یافته است و سالانه  زایی و مرگ شیوع، بیماری
هزار مرگ در دنیا در اثر این بیماری گزارش  ۱۵۰تا  ۱۰۰بین 

های مزمن ریه، حاكی از  جهانی بیماری انجمن تخمین. [2]شود می
، این بیماری از مقام ششم به سومین ۲۰۲۰آن است كه تا سال 

از آنجایی که بیماری  .[3]علت مرگ در سطح جهان رشد خواهد كرد
کننده  مزمن انسدادی ریه دارای شیوع بالایی بوده و بسیار ناتوان

شی از های نا طور مستقیم (هزینه كه به هایی است، هزینه
هایی كه در نتیجه  های درمانی) یا غیرمستقیم (هزینه مراقبت

شود) صرف این  غیبت از كار به خانواده و جامعه تحمیل می
اجتماعی فراوانی بر جوامع  -بار اقتصادیو شود  بیماری می

های اقتصادی حاكی از آن است كه  تحلیل .[4]کند مختلف وارد می

هداشتی این بیماران صرف های مراقبت ب % هزینه۷۰بیش از 
شود كه  های بیمارستانی می معاینات بخش اورژانس و مراقبت

در مورد آمار  .[5]میلیارد دلار در ایالات متحده است ۱۰سالانه بالغ بر 
ابتلا و میرایی این بیماری در ایران اطلاع دقیقی در دسترس نیست، 

ز مردم % ا۱۰طور متوسط  دهد، به نشان می ها پژوهشاما برخی 
مختلف آن، بسته  شهرهایایران به این بیماری مبتلا هستند که در 

برخی  .[6]% متغیر است۴۰تا  ۱وایی متفاوت، از ه و به شرایط آب
  .[7]دانند % می۶/۵نیز شیوع برونشیت مزمن را در ایران  ها پژوهش

هایی از تشدید علایم  در سیر بیماری مزمن انسدادی ریه، دوره
تشدید حاد  .شود به آن تشدید حاد بیماری گفته می وجود دارد که

بیماری مزمن انسدادی ریه عبارت است از هرگونه تغییر در سیر 
صورت تغییر در میزان تنگی نفس پایه،  طبیعی بیماری به

محدودیت جریان هوا، تشدید سرفه، افزایش تقلای تنفسی 
لط که (افزایش تعداد تنفس) و تغییر ماهیت یا افزایش میزان خ

صورت حاد اتفاق افتاده باشد. این وضعیت از حد معمول ه ب
تغییرات روزانه خارج است و نیاز به داروهای روزمره را افزایش 

دهد. در تشدید حاد بیماری، التهاب و اسپاسم مسیرهای هوایی  می
یابد که باعث افزایش ویزینگ و بدترشدن روند  نیز افزایش می

همچنین با توجه به افزایش تعداد تنفس،  .[9 ,8]شود تبادل گاز می
دارشدن،  در حملات این بیماری ابتدا آلکالوز تنفسی و با ادامه

  .[10]شود اسیدوز تنفسی عارض می

امروزه در درمان بیماری مزمن انسدادی از داروهای مختلفی از 
، [12]، کورتیکواستروئیدها[11]های مجاری هوایی جمله گشادکننده

شود. طب جدید  استفاده می [13]آورها ا و خلطه بیوتیک آنتی
ها  های خود، در درمان برخی بیماری ها و ارزش رغم توانمندی علی

در بیماران  .[14]های مزمن با مشکلاتی مواجه است به ویژه بیماری
های دارویی،  رغم دریافت درمان با بیماری مزمن انسدادی ریه، علی

علایم بیماری در این افراد گیرد و فقط  بهبودی کامل صورت نمی
های بسیار بالای درمان و این  یابد و با توجه به هزینه کاهش می

ای نیز  له که هر دارویی علاوه بر اثرات مفید، عوارض ناخواستهامس
به همراه دارد؛ لذا انتخاب دارویی که عوارض جانبی کمتری داشته 

مکمل و های طب  . امروزه استفاده از روش[15]باشد ارجح است
جایگزین در رشته پرستاری و مراقبت از بیماران مورد توجه قرار 

گیری از آنها در ارایه مراقبت بهتر از  توان با بهره گرفته است که می
  .[16]بیماران سود جست

آویشن، با نام علمی تیموس ولگاریس از خانواده نعناعیان است. 
، قوی و بوی مطبوع ای مایل به قرمز با عصاره آن مایعی زرد یا قهوه

دهنده آویشن شامل ترپن، فنل،  عناصر تشکیل .[17]تند است
تیمول، کارواکرول، گلیکوزید فنولیک مونوترپنوئید، تیمونین و 

موجود در آویشن یک عامل ضداسپاسم . تیم [18]ساپونین است
آویشن  .[20]و ضدقارچ است [19]برونشی، ضدمیکروب، ضدباکتری

آوری قوی و  فرد با اثرات خلط نحصربهجزو گیاهان دارویی م
. در طب قدیم از [21]شود دهنده برونکواسپاسم محسوب می کاهش

شده آویشن برای رفع علایم  گرم گیاه خشک۲تا  ۱چای حاوی مقدار 
های فوقانی  سرفه و التهابات غشای مخاطی قسمت برونشیت، سیاه

ای رفع کرده گرم گیاه بر کردند و دم سیستم تنفس استفاده می
. در [17]شد تشنج، قاعدگی دردناک، نفخ شکم و قولنج تجویز می

عنوان یک جز معطر ضداسپاسم و  طب جدید، روغن آویشن به
های رقیق است. همچنین به  های سرفه و مرهم ضدنفخ در قطره

تاکنون از روغن قرمز آویشن به عنوان یک  ۱۶طور رسمی از قرن 
خاصیت ضدمیکروبی را به  شود و این کش استفاده می میکروب

  ان ـاند و در درمت دادهـوجود در آویشن نسبـرول مـول و کارواکـتیم
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  .[22]کنند سرفه، سیل و برونشیت با دوز مشخص استفاده می سیاه
آور و ضدسرفه متعددی از آویشن به  های دارویی خلط فرآورده

اشکال مختلف نظیر شربت، قطره، الگزیر، قرص و کپسول در 
های ریه،  در بیماری، اما [23]ری از کشورهای دنیا موجود استبسیا

این روش . [24]بهترین روش تجویز دارو، تجویز استنشاقی آن است
های تشدید حاد بیماری مزمن  درمانی به خصوص در وضعیت

بودن تاثیر دارو و  انسدادی ریه بسیار موثر است و به دلیل سریع
ای دیگر بدن بسیار مورد توجه ه جلوگیری از تاثیر دارو بر بافت

عروق خونی ، ها با توجه به داشتن سطح جذب وسیع ریهاست. 
که عبور داروهای  فراوان و سد نازک آلوئولی به عروق خونی

کند، موضع  ماکرومولکولی را به جریان گردش خون تسهیل می
شوند. راه استنشاقی در مقابل راه خوراکی،  جذب خوبی محسوب می

علاوه . [25]بور اول کبدی و فعالیت آنزیمی گسترده استفاقد اثر ع
تواند دوز دارو  بر آن امکان دارورسانی به ریه از طریق استنشاقی، می

و عوارض جانبی آن را کاهش دهد و همچنین عوارض 
  .[26]بودن روش وریدی را نیز ندارد تهاجمی

 ،ضدالتهابی ذکرشده برای آویشن و با توجه به خواص ضداسپاسمی
تواند مزایای مناسبی  استفاده از آن برای بهبود تنفس و ویزینگ می
شده و عدم  های انجام برای بیماران داشته باشد و با توجه به بررسی

شدن پژوهشی که اثر بخور آویشن را بر تعداد تنفس و  یافت
ویزینگ مبتلایان به وضعیت تشدید حاد بیماری مزمن انسدادی 

ده باشد، این پژوهش با هدف بررسی تاثیر ریه مورد بررسی قرار دا
مبتلایان به بیماری مزمن ویزینگ  و بخور آویشن بر تعداد تنفس

 انسدادی ریه در وضعیت تشدید حاد انجام شد.

  

  ها مواد و روش

شده  کنترل  پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی
ن سوکور است که در بین جامعه مبتلایان به بیماری مزم یک

انسدادی ریه در وضعیت تشدید حاد بخش اورژانس بیمارستان 
نفر با روش  ۶۰اجرا شد. تعداد  ۱۳۹۵بهمن گناباد در سال ۲۲

گیری هدفمند انتخاب شدند. پس از تصویب طرح و موافقت  نمونه
شورای اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد با کد 

بالینی و ثبت در مرکز کارآزمایی   IR.GMU.REC.1395اخلاق
، پژوهشگر با مراجعه IRCT2017020732436N1ایران با کد 

به محیط پژوهش اقدام به انتخاب بیماران برای انجام پژوهش 
نمود. پس از توضیح اهداف پژوهش به بیمار یا قیم قانونی وی، 
رضایت کتبی و آگاهانه اخذ شد. تعیین حجم نمونه براساس 

نفر  ۵نفر در گروه مداخله و  ۵(نفر از افراد  ۱۰پژوهش پایلوت و در 
ها و با  در گروه کنترل) و با استفاده از فرمول مقایسه میانگین

% و براساس ۹۰% و توان آزمون ۹۵درنظرگرفتن ضریب اطمینان 
% ۱۰تعداد تنفس قبل و بعد از مداخله محاسبه شد و با محاسبه 

شد.  نفر برای هر گروه در نظر گرفته ۳۰ریزش نمونه، حجم نمونه 
 های جایگشتی روش بلوکطور تصادفی با  ها، به سپس نمونه

 و کنترل تقسیم شدند. مداخلههای چهارتایی) به دو گروه  (بلوک
معیارهای ورود به پژوهش شامل عدم وجود مشکل آناتومیک در 
صورت موافقت برای شرکت در پژوهش و تکمیل و امضای فرم 

و اشخاص و درک هدف بودن به زمان، مکان  نامه، آگاهرضایت
سال، نداشتن حساسیت به عطرها و ۷۰تا  ۵۰پژوهش، سنین بین 

های گیاهی، عدم بارداری، عدم وجود بیماری جدی دیگر که اسانس
توسط پزشک متخصص تشخیص داده شود و عدم وجود تهوع و 
استفراغ بود. معیارهای خروج نیز عدم تمایل بیمار به ادامه 

  ک ـمل ماسـدم تحـور گیاهی و عـبه بخ تـجاد حساسیـای پژوهش،

  بخوردرمانی بودند.
وسیله  دقیقه قبل از مداخله، تعداد تنفس بیماران دو گروه به یک

دقیقه  زمان یک رفتن قفسه سینه در مدت شمارش بالا و پایین
پژوهشگری که از مداخله آگاهی نداشت و اطلاعات  توسط کمک

پزشکی و با کمک مربوط به ویزینگ بیماران توسط گوشی 
آوری و ثبت شد، شمرده شد. برای گروه  متخصص داخلی جمع

  لیتر و به مدت میلی۵مقدار  % به۱دریافت بخور آویشن ، مداخله
دقیقه با ماسک مخصوص بخوردرمانی انجام شد و گروه کنترل، ۱۵

های معمول را  بخور آب مقطر به همان مقدار و زمان و مراقبت
یقه پس از انجام مداخله، دوباره تعداد تنفس دق دریافت کردند. یک

  و اطلاعات مربوط به ویزینگ بیماران ثبت شد.
صورت گرفت. از آزمون مجذور  SPSS 22افزار  با نرم ها تحلیل داده

کای برای بررسی همگنی جنسیت دو گروه کنترل و مداخله و 
مستقل برای  Tتفاوت شدت ویزینگ آنها پس از مداخله، از آزمون 

گروهی تعداد  ررسی وضعیت سنی دو گروه و مقایسه میانگین بینب
زوجی برای بررسی  Tتنفس پیش از بخور و پس از بخور و از آزمون 

گروهی تعداد تنفس پیش از بخور و پس از بخور در دو گروه  درون
  کنترل و مداخله استفاده شد.

  

  ها یافته

روه مداخله سال و در گ۹۶/۶۰±۲۹/۸میانگین سنی در گروه کنترل 
%) ۳/۵۳نفر ( ۱۶سال بود. همچنین در گروه کنترل ۲۵/۸±۳۳/۶۰

%) زن و ۷/۳۶نفر ( ۱۱%) مرد و در گروه مداخله ۷/۴۶نفر ( ۱۴زن و 
%) مرد بودند. دو گروه از نظر سن و جنسیت با هم ۳/۶۳نفر ( ۱۹

  ).<۰۵/۰pداری نداشتند و همگن بودند ( تفاوت معنی
ر، میانگین تعداد تنفس نسبت به قبل در گروه مداخله پس از بخو

داری  دار یافت، اما در گروه کنترل تغییر معنی از بخور کاهش معنی
  ).۱ایجاد نشد (جدول 

  
مقایسه میانگین آماری تعداد تنفس دو گروه کنترل و مداخله قبل و  )۱جدول 

  نفر) ۳۰بعد از بخور (هر گروه 

  گروه مداخله  گروه کنترل  مراحل پژوهش

  ٤٣/٢٤± ٨٠/٢ ٨٦/٢٦±٧٨/٢  ز بخورپیش ا

  ٠٦/٢٣± ٧٥/٢ ٥/٢٦± ٨٦/٢  پس از بخور

  ٧٦/٧  t  ۳۱/۱مقدار 

  ٠٠١/٠  ٢/٠  داری سطح معنی

  
%) ۳/۵۶نفر ( ۱۷پس از بخور، شدت ویزینگ در گروه مداخله در 

%) بدون تغییر بود، در صورتی که ۷/۴۳نفر ( ۱۳کاهش داشت و در 
%) کاهش یافت و در ۰/۱۰فر (ن ۳در گروه کنترل شدت ویزینگ در 

%) تغییری نداشت. کاهش شدت ویزینگ در گروه ۰/۹۰نفر ( ۲۷
  ).p=۰۰۱/۰دار بود ( مداخله معنی

  

  بحث

پژوهش حاضر، با هدف بررسی تاثیر بخور آویشن بر تعداد تنفس و 
ویزینگ مبتلایان به بیماری مزمن انسدادی ریه در وضعیت تشدید 

دهای مهم به دنبال تشدید حاد بیماری . یکی از پیامانجام شد حاد
مزمن انسدادی ریه، افزایش تعداد تنفس و ویزینگ این بیماران به 

های هوایی است و این  دنبال افزایش التهاب و اسپاسم راه
های مختلف از قبیل  های مخربی بر اُرگان تواند آسیب تغییرات می

ماران توسط لذا بهبود وضعیت تنفسی این بی مغز و قلب وارد کند.
  پرستاران با استفاده از داروهای شیمیایی و گیاهی به منظور ارتقای
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  سطح مراقبت بهداشتی امری ضروری است. 
داری در تعداد تنفس  کننده بخور آویشن، کاهش معنی گروه دریافت

با توجه به جدیدبودن این پژوهش، یافته و ویزینگ داشتند. 
د کند، پیدا نشد. اما مستقیمی که نتایج پژوهش ما را تایی

های متعدد از آویشن، به عنوان گیاهی با  پژوهشگران در پژوهش
خواص ضداسپاسم روی عضله صاف، ضدالتهاب و ضدمیکروب که 
اجزای اصلی درمان بیماران مبتلا به تشدید حاد بیماری مزمن 

 بسکابادیدر پژوهش . از جمله اند انسدادی ریه است، استفاده کرده
کنندگی آویشن بر عضله صاف نای  در مورد تاثیر شلو همکاران 

اند که اثر آویشن قابل مقایسه با تئوفیلین  خوک نشان داده
بیان کرده است که ماده  بروک دن وانهمچنین مطالعه  .[27]است

فلاونویید گیاه آویشن، انقباضات ناشی از دپولاریزاسیون سلولی را 
شود. این یافته  ل کلسیم میکند و باعث بلوک کانا به خوبی مهار می

  .[28]کند به خوبی خاصیت ضداسپاسمی گیاه آویشن را اثبات می
و همکاران، عضلات صاف نای خوک را در معرض عصاره  میستر

اند و اثرات ضدپروستاگلاندین و ضداسپاسمی  آویشن قرار داده
و  بیاتاین درحالی است که در پژوهش  .[29]اند آویشن را تایید کرده

کاران، قطره آویشن بر شدت ویزینگ مبتلایان به برونشیت هم
نتایج پژوهش حاضر با آن  .[30]شیمیایی تاثیری نداشته است

تواند  ناهمسو بود که بنا به گفته پژوهشگر این عدم هماهنگی نمی
دلیل قاطعی بر رد خاصیت برونکودیلاتوری آویشن باشد، بلکه شاید 

ی در بیماران با برونشیت شیمیایی های هوای عدم توانایی اتساع راه
  علت فیبروز احتمالی ریه در بیمار باشد.  به

ها  ها و رت شده روی موش و همکاران در پژوهش انجام حسین زاده
اند که عصاره گیاه آویشن دارای اثرات ضدالتهابی (حاد و  دریافته

و همکاران در پژوهش خود  جعفری .[31]مزمن) و ضددردی است
اند و آن را به  ابی آویشن را قابل توجه بیان کردهاثر ضدالته

در  بسکابادی .[32]اند فلاونوئید موجود در آویشن نسبت داده
پژوهش خود به اثر ضدالتهابی آویشن روی مدل حیوانی بیماری 

دهد که اثر  مزمن انسدادی ریه اشاره کرده است و نشان می
ضدالتهابی آویشن قابل مقایسه با دگزامتازون و در دوزهای بالا 

روی  اکبریبا پژوهشی که  .[33]تواند باشد تر از آن نیز می حتی قوی
جام داده است، نشان داده است که خاصیت ضدقارچی آویشن ان

ای در ممانعت از رشد کاندیدا آلبیکانس در  آویشن ارزش بالقوه
نیز در پژوهش خود به طور  ایملوان .[34]شرایط آزمایشگاهی دارد

 .[35]داری خاصیت ضدمیکروبی آویشن را تایید کرده است معنی
لته و همکاران در مورد تاثیر آویشن بر پاسخ فاچینی ابی نشان های ا

های سفید  اند که آویشن، باعث مهار التهاب و مهاجرت گلبول داده
و همکاران در پژوهش خود روی اثر  بسکابادی .[36]شود می

کارواکرول آویشن شیرازی برگیرنده بتا دوی نای خوکچه هندی 
شود و  اند که کارواکرول باعث تحریک گیرنده بتا دو می نشان داده

همچنین در  .[37]یابد ه صاف کاهش میدنبال آن تون عضل به
شده است که آویشن با اثر   و همکاران نشان داده جعفریپژوهش 

تواند تونسیته عضله صاف را کاهش  برگیرنده بتا آدرنرژیک می
، ایبوبروفن و آویشن، هردو شدت درد سلملیاندر پژوهش  .[38]دهد

ر خاصیت اند که وی این اثر را گواهی ب دیسمنوره را کاهش داده
، آویشن را به عنوان یک ایروانی .[39]داند ضداسپاسمی آویشن می

داروی گیاهی موثر در درمان دیسمنوره اولیه دانسته است. وی در 
پژوهش خود به خاصیت ضددردی و ضداسپاسمی آویشن اشاره 

کند این دارو نه تنها برخلاف داروهای  کرده است و بیان می
کند، بلکه در  ارض گوارشی ایجاد نمیضدالتهاب غیراستروئیدی، عو

هاضمه، یبوست و نفخ نیز  اختلالات گوارشی مانند زخم معده، سوء

و همکاران در پژوهش خود  بابایی .[40]گیرد مورد استفاده قرار می
اند که  روی انقباضات ترمینال ایلئوم خوکچه هندی نشان داده

ست و این آویشن، سبب مهار انقباضات روده خوکچه هندی شده ا
 .[41]اند کولینرژیک آویشن دانسته دهنده اثرات آنتی امر را نشان

اسید و  در پژوهش خود نشان داده است که مفنامیک روزبهانی
دهند که وی علت را  آویشن به یک اندازه درد قاعدگی را کاهش می

به خاصیت ضدپروستاگلاندینی و ضدانقباضی آویشن نسبت داده 
  .[42]است

سایر  اسانس گیاهی در یحساسیت به بو ،ین پژوهشا  محدودیت
بوی که  ولی جزء مطالعه نبودند د،که در اتاق بیمار بودنبود بیماران 

  .تند آویشن برای بعضی از بیماران مطبوع نبود
تواند سبب کاهش تعداد  های مختلف می بخور آویشن از مکانیزم

بیماری تنفس و شدت ویزینگ در بیماران مبتلا به تشدید حاد 
مزمن انسدادی ریه شود، لذا با توجه به اینکه مطالعات زیادی از 
جمله پژوهش موجود اثرات ضداسپاسمی، ضدالتهابی، 

توان بخور آویشن را  اند، می ضدمیکروبی آویشن را تایید کرده
عنوان یک گزینه برای بهبود اکسیژناسیون در بیماران مبتلا به  به

توان از روش  شنهاد کرد. همچنین میبیماری مزمن انسدادی ریه پی
عنوان یک روش مناسب عملی و غیرتهاجمی كه  بخوردرمانی، به

نیازمند رعایت زمانی خاص و مصرف تجهیزات پر هزینه نیست و 
گرفت.  قابل اجرا در مراكز بهداشتی و درمانی و منازل است، بهتر بهره

تر  قطعی توان به طور های بیشتر، می اگرچه پس از انجام پژوهش
شود از بخور آویشن با  پیشنهاد میدر این خصوص اظهارنظر نمود. 

های بیشتر و در فواصل زمانی مشخص برای بیماران استفاده  غلظت
  شود و نتیجه بررسی شود.

  

  گیری نتیجه

بخور آویشن در کاهش تعداد تنفس و ویزینگ مبتلایان به بیماری 
  اثیر دارد.مزمن انسدادی ریه در وضعیت تشدید حاد ت

  
در پایان از شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده تشکر و قدردانی: 

پرستاری و مامایی و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 
پزشکی گناباد و همکاران محترم بخش اورژانس بیمارستان 

های  کننده در این پژوهش و خانواده بهمن و کلیه بیماران شرکت۲۲
  شود. سگزاری میایشان کمال تشکر و سپا

طرح مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم  تاییدیه اخلاقی:
  است. IR.GMU.REC.1395پزشکی گناباد با کد 

  هیچ موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.تعارض منافع: 

(نویسنده اول)، پژوهشگر  زاده الیاس حسینسهم نویسندگان: 
(نویسنده دوم)،  راغیسیدفرزین میرچ%)؛ ۴۰اصلی/نگارنده بحث (
(نویسنده  حسین محمدزاده%)؛ ۲۵شناس ( نگارنده مقدمه/روش

(نویسنده چهارم)،  محمد مجلی%)؛ ۲۰سوم)، تحلیلگر آماری (
  %) ۱۵پژوهشگر کمکی (

نامه در مقطع  این پژوهش حاصل بخشی از پایانمنابع مالی: 
و کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری 

  مامایی دانشگاه علوم پزشکی گناباد است.
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