
درمانی با اسانس اسطوخودوس بر میزان بوی نامطبوع، کیفیت زندگی جنسی و  بررسی تاثیر رایحه 

 سازگاری با کولوستومی: یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

 چکیده:

باشد. از های شایع دستگاه گوارش است که اغلب نیازمند تعبیه کولوستومی در بیماران میسرطان کولورکتال یکی از سرطان مقدمه:

شناختی متعددی شود. این مطالعه با هدف  تواند منجر به بروز اختلالات جسمی و روانسوی دیگر، مشکلات ناشی از کولوستومی می

درمانی با اسانس اسطوخودوس بر میزان بوی نامطبوع، کیفیت زندگی جنسی و سازگاری با کولوستومی در بیماران  تأثیر رایحه  تعیین

 کننده به کلینیک استومی بیمارستان باهنر کرمان انجام شد.  مراجعه

کنناده باه کلینیاک  بیماار دارای کولوساااتومی داممی مراجعاه 50بود کاه بر روی  هاین مطاالعاه یاک کااریزماایی باالینی دو گروه  روش کاار:

 انجام شد.  2024در سال در جنوب شرق ایران استومی بیمارستان باهنر کرمان 

 را لازم  هاییموزش  مداخله، گروه. یایتند  تخصای   کنترل  و  مداخله گروه  دو به  تصاادیی  صاورتبه  و انتخاب  دساترس  در روش  به  نمونه

  دریایت  راهنما بروشاور همراه به اساطوخودوس اساانس سایسای ۱5  حاوی اسارری یک  و کرده  دریایت  ایدقیقه  20 جلساه یک طی

 از( یسا  یسا   0.5)معادل    پاف  3  یکولوساتوم ساهیک  یشاساتشاو   ای ضیدر هر بار تعو   ماههیک  دوره طی شاد  خواساته ینان  از. کردند

 تماس  مدت  این  در  ،..  کنند  یغشاته  اساانس به را ین یداخل ساط   کامل طور به  و  کنند  یاسارر  ساهیک  داخل به را  اساطوخودوس اساانس

 با  ساازگاری  ،(SQOL)  جنسای زندگی  کیفیت هایپرساشانامه  مطالعه انتهای  و  ابتدا  در گروه  دو  هر. گریت  صاورت پیگیری برای  هفتگی

 اسااااس  بر  را  شااادهادراک  بوی  میزان  نیز  بیمااران  یاکدرجاه  همراه  همچنین.  کردناد  تکمیال  را  GLMS  مقیااس  و(  OAI-23)  اساااتوماا

GLMS ایزارنرم  از  اساتفاده  با  هاداده. نشاد انجام  ایمداخله کنترل گروه  در. کرد ارزیابی SPSS کای  یماری هاییزمون  و  2۶ نساخه-

 برای(  ویلکاکساون ین ناپارامتریک  معادل یا) زوجی  t  یزمون و  گروهی،بین هایمقایساه برای( یو  ویتنی-من یزمون  یا)  مساتقل  t  ساکومر،ا

 .شد تحلیل گروهیدرون هایمقایسه

 ها: یافته 

  سااازگاری  همچنین  وگروه مداخله (  p=0.001)  مرد و(  p=0.007)  زن  بیماران  در  جنساای زندگی  کیفیت نمره  میانگین  مداخله،  از پس

 میزان. نشد  مشاهده  معناداری تغییر کنترل گروه  در  کهحالی  در  یایت، بهبود  معناداری طوربه  مداخله گروه  در(  p<0.001)  استومی  با

  نبود  معناادار  کااه   این  کنترل  گروه  در  اماا  ،(p=0.02)  یاایات  کااه   ماداخلاه  گروه  در  نیز  بیمااران  توسااا   شااادهدرک  ناامطبوع  بوی

(p=0.41  .)نداشاات وجود  مداخله از  پس هاگروه  بین  معناداری تفاوت  همراهان،  توساا   شاادهدرک  نامطبوع بوی نظر  از  (p>0.05  .)



  یماری تفاوت یک،  درجه همراه  توسا   شادهدرک نامطبوع بوی  جزبه متغیرها  تمام مداخله،  از پس که  داد نشاان نیز  گروهیبین مقایساه

 (.p<0.05) داشتند معناداری

صریه و طبیعی است که علاوه بر سهولت در بهاستفاده از اسانس اسطوخودوس در کیسه استومی روشی ساده، مقرون  :گیرینتیجه 

دارای  بیماران  در  استومی  با  سازگاری  ایزای   و  جنسی  زندگی  کیفیت  بهبود  نامطبوع،  بوی  کاه   در  توجهی  قابل  تأثیر  اجرا، 

 .کولوستومی داممی دارد

 رایحه درمانی، اسانس اسطوخودوس، میزان بوی نامطبوع، کیفیت زندگی جنسی، سازگاری با کولوستومیکلمات کلیدی: 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه: 

های دستگاه گوارش است که تأثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگی بیماران  ترین انواع سرطانسرطان کولورکتال یکی از شایع

های مختلف برای سرطان کولورکتال، جراحی همچنان بهترین درمان  های حوزه پزشکی و ظهور درمان. علیرغم پیشریت(3-۱)  دارد

 کولوستومی داممی مورد نیاز است که می   برای این بیماران به شمار میرود.
ً
تواند میزان بقای بیماران را تا  در جراحی رادیکال، معمولا

ای را نیز به همراه  شناختی و اجتماعی گسترده. کولوستومی علاوه بر پیامدهای جسمی، مشکلات روان(۱)  حد زیادی بهبود بخشد 

 . (۶- 4) دارد

تواند منجر به کاه  اعتماد به نفس، یکی از مشکلات مهم در این بیماران، بروز بوی نامطبوع ناشی از استوما است که می

تواند بر رواب  بین یردی و به طور خاص بر کیفیت زندگی جنسی انزوای اجتماعی و ایت کیفیت زندگی شود همچنین، این وضعیت می

 . (8, 7)بیماران تأثیر منفی بگذارد 

مهم از  یکی  جنسی  زندگی  در  محدودیت  استومی،  با  بیماران  دهندهبرای  کاه   عوامل  است.  ترین  زندگی  کیفیت  ی 

 باعث تغییر   دنتوانشناختی میهای روانواکن   .اختلالات جنسی پس از جراحی استومی ممکن است ناشی از عوامل روانی باشند

تواند به کاه  عزت نفس و ترس از  قرار گریتن استومی در ناحیه قدامی حفره شکمی می   شوند؛ همچنینتصویر ذهنی یرد از خود  

های مراقبتی  پذیریته نشدن توس  همسر یا شریک جنسی منجر شود. این نکات نشانگر ضرورت در نظر گریتن یعالیت جنسی در برنامه 

 .(9)جامع برای بیماران با استومی هستند 

بیمارانی که تحت عمل    .(7)( داشته باشند    OAتوانند تأثیر منفی بر یرایند سازگاری با استومی )تمامی این مشکلات می 

 .  (۱0)اجتماعی قادر به سازگاری مؤثر با تغییر بوجود یمده نیستند -گیرند از لحاظ روانیجراحی استومی قرار می 

های رایج پزشکی به منظور بهبود وضعیت بیماران  های اخیر، استفاده از رویکردهای مکمل و جایگزین در کنار درمان در سال

هزینه و در  های کم. در این میان، یروماتراپی به عنوان یکی از روش (۱۱)  مبتلا به سرطان و مشکلات مرتب  با ین ایزای  یایته است

است گریته  قرار  توجه  مورد  داده (۱3,  ۱2)  دسترس  نشان  تحقیقات  رایحه.  که  اسانساند  از  استفاده  با  نظیر  درمانی  گیاهی  های 

 . (8) تواند تأثیرات مثبتی بر کاه  اضطراب، بهبود کیفیت خواب و ارتقای سلامت روان داشته باشداسطوخودوس می

های جسمانی، با مشکلاتی همچون بوی نامطبوع، کاه  کیفیت  با توجه به اینکه بیماران دارای استومی، علاوه بر چال  

اهمیت زیادی    از   زندگی جنسی و دشواری در سازگاری با شرای  جدید مواجه هستند، یایتن راهکارهایی مؤثر برای بهبود این مشکلات

های مکمل، ایمن هایی داشته باشند و نیاز به روش های رایج در این زمینه ممکن است محدودیت . از سوی دیگر، درمانبرخوردار است

کم میو  احساس  پی   از  بی   یرامعارضه  خواص  دلیل  به  اسطوخودوس  اسانس  با  یروماتراپی  میان،  این  در  و    یبخششود. 



  مطالعه حاضرتواند به عنوان روشی مؤثر مورد توجه قرار گیرد. با توجه به کمبود مطالعات کایی در این زمینه،  کننده خود میضدعفونی

تأثیر یروماتراپی با اسانس اسطوخودوس بر میزان بوی نامطبوع، کیفیت زندگی جنسی و سازگاری با استومی در بیماران   تعیینبا هدف  

 شد. انجام  در جنوب شرق ایران کننده به کلینیک استومی بیمارستان باهنر کرمانمراجعه

 ها: مواد و روش 

 ی اساااتوم  کیا نیمراجعاه کنناده باه کل  یدامم  یباا کولوساااتوم  ماارانیب  هیا جاامعاه پهوه  را کل  ،ینیباال  ییمطاالعاه کااریزماا  نیدر ا

 بودند.در جنوب شرق ایران باهنر کرمان   مارستانیب

در گروه  یاسااتوم ماریدر ب یکل یزندگ از  تیرضااا ریمتغ  اریانحراف مع (  20۱9و همکاران ) Duluklu مطالعه   جیبر اساااس نتا

در گروه کنترل    ین  نیانگیا و م  74در گروه ماداخلاه    یزنادگ  تیا فینمره ک  نیانگیا ، م  27.99۶و در گروه کنترل     ۱4.54ماداخلاه    

اساااتفاده از یرمول،   با و  2μ 55.3  و  27.99۶σ1=  ،۱4.54 2σ،  74 ۱μگریتن نظر  درو    %80با توان یزمون   لذا؛  اسااات  55.3

تا در   شادنفر انتخاب   25تعداد ایراد در هر گروه  تی. که در نها(7)شاد  محاسابهنفر    22ها معادل  از گروه کیهر   یحجم نمونه لازم برا

 .N= 50)گردد ) نیگزیجا یبه مشارکت نداشت یرد بعد لیتما یماریکه ب یصورت

 

 قرار گریتند. نمونه ها بصاورت تخصای  تصاادیی سااده در دو گروه مداخله و کنترل    سارس ،به روش در دساترس انجام شاد  یریگنمونه

، یدامم یکولوستوم یدارا، سال ۱8  یسن بالا ، (7)گذشته باشد   یکولوستوم هیماه از تعب  3  حداقل: لورود به مطالعه شام  یارهایمع

 داشتن، روز  در  کباری  حداقل  یکولوستوم  سهیک  یشستشو   ای ضیتعو ، یاستوم سهیک  مطبوع نا  یبو   از  تیشکا،  سکونت در شهر کرمان

 ساهیک در اساطوخودوس اساانس از ریبه غ یاساتفاده از هر محصاولخروج از مطالعه شاامل:    یارهایمع  ن،یبودند. همچن یجنسا   کیشار

 ،یمانند پرولاپس، یتق پاراساااتومال، تنگ  یاساااتوم  ررسیعوارض د یدارا،  کرمان شاااهر  از ریغ به  گرید یاقامت در شاااهر، یاساااتوم

،  یروان اختلالات  با  مارانیب، پرسااشاانامه  ناق  لیتکم، کیو عوارض متابول  سااتولیی ،یپوساات اطراف اسااتوم  یدگیدبیانسااداد، یساا 

 در نظر گریته شدند. اسطوخودوس اسانس به تیحساس ، یدرمان پرتو  و یدرمان یمیتحت درمان با ش 

در صاورت   شاد تا. از شارکت کنندگان خواساته  دادها توضای  ی یردی اهداف پهوه  را به تک تک نمونهپهوهشاگر در طی یک مصااحبه

ی کتبی را امضاااا کنناد. قبال از ورود شااارکات کننادگاان باه گروه ماداخلاه، بیمااران از نظر تماایال باه شااارکات در پهوه  یرم رضاااایتنااماه

. برای این منظور شادو در صاورت عدم وجود حسااسایت، اجازه ورود داده   گریتندحسااسایت به اساانس اساطوخودوس مورد بررسای قرار  

سااعت  مورد    48های یلرژیک بعد از و سارس از نظر واکن   شادمییک قطره از اساانس اساطوخودوس بر روی ساط  داخلی بازو ریخته  

. در  شاادنس اسااطوخودوس از شاارکت ایرانی لاوندر تهیه میلی لیتری اسااا  ۶0شاایشااه   7د. جهت انجام مداخله ریتنگبررساای قرار می

. در جلساه حضاوری کردای برگزار دقیقه  20ی ابتدای مطالعه، پهوهشاگر به صاورت یردی با هر یک از اعضاای گروه مداخله یک جلساه



ساای ساای اسااانس اسااطوخودوس به همراه یک بروشااور راهنما به  ۱5ساای ساای محتوی   ۱5ی اساارری تیره رن  یردی یک شاایشااه

این بروشاور شاامل توضایحات و تصااویری در مورد زمان، چگونگی اساتفاده از اساانس و رژیم غذایی معمول  شاد.  کنندگان دادهشارکت

د همچنین در انتهای بروشور شماره تماس پهوهشگر جهت بو بیماران کولوستومی جهت جلوگیری از ایجاد بوی نامطبوع کنترل نشده 

. در این جلسااه بر اهمیت پیروی از رژیم غذایی معمول این بیماران  شاادبرقراری تماس در صااورت وجود هرگونه مشااکل و سااؤال ذکر 

سای سای( از اساانس   0.5پاف )معادل   3تا در هر بار تعویض یا شاساتشاوی کیساه کولوساتومی   شادو  از بیماران خواساته  شاد تأکید 

اساطوخودوس را به داخل کیساه اسارری کنند و به طور کامل ساط  داخلی ین را به اساانس یغشاته کنند. در جلساه به توایق بیمار یک 

ای انجام د. در این مدت در گروه کنترل مداخلهشا تعیین    روز و یک سااعت معین در هفته جهت برقراری تماس و پاساخگویی به ساؤالات

ماه پیروی کنند.   ۱های روتین کولوسااتومی و رژیم غذایی معمول خود به مدت  ها گفته شااد که از همان مراقبتبه ین ؛ و صااریاشاادن

( 22تعداد دیعات تعویض کیساه کولوساتومی بساتگی به نوع کیساه دارد. اما شاساتشاوی کیساه باید حداقل یکبار در روز انجام شاود )

د تا حداقل یک مرتبه در روز تعویض یا شاااساااتشاااوی کیساااه  شااا بنابراین از شااارکت کنندگان هر دو گروه کنترل و مداخله خواساااته  

(، ساازگاری با اساتوما  SQOLی کیفیت زندگی جنسای )هاکولوساتومی را داشاته باشاند. قبل و بعد از دوره یکماهه مداخله پرساشانامه

(OAI-23  و مقیااس )GLMS  میزان یزردگی بو  شاااده تکمیال  جهات سااانج  میزان یزردگی بو توسااا  شااارکات کننادگاان هر دو گرو .

همچنین قبل و بعد از مداخله توساا  همراه درجه یک ینها )یردی که مدت زمان بیشااتری را در ارتبا  با بیمار اساات( بر روی مقیاس 

GLMS صااورت کتبی  ها بهماه انجام دهند. تکمیل پرسااشاانامه ۱تا این عمل را به مدت    شاادکنندگان خواسااته    تعیین شااد. از شاارکت

توسا  بیمار در یکی از روزهای هفته با هماهنگی با مسالولین محترم مرکز و مطابق با سااعات کاری مرکز )از شانبه تا چهارشانبه سااعات 

 ( انجام شد.۱2تا  9

 کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف

که    ی مدت زمان  ،یاستوم  یشامل علت کارگذار  یو اطلاعات طب  لات،یتحص  زانیتأهل، م  تیوضع  ت،یشامل سن، جنس  پرسشنامه  نیا

 بود.  یکولوستوم سهی ک یشستشو  ای ضیگذرد و تناوب تعو  یم یکولوستوم هیاز تعب

 (: OAI-23)  یبا استوم یپرسشنامه سازگار 

 نیو تدو  یطراح یبا اساتوم یساازگار  زانی( به منظور سانج  م2008و  همکاران ) Simmonsتوسا     یبا اساتوم یپرساشانامه ساازگار

 4سااؤال(، تعامل اجتماع  )5سااؤال(، اشااتغال ذهن  با اضااطراب ) 9بعد پذیرش )  4گویه در    23پرسااشاانامه دارا    نیشااده اساات. ا

( تا 4بند  لیکرت از کاملًا موایقم )با نمره ها  بیماران براسااس مقیاس درجهباشاد. در این ابزار پاسا ساؤال( م  2ساؤال( و خشام )

،  ۱۶،  ۱3،  ۱2،  ۱۱،  ۱0،  8، 7،  5،  2ساؤال با جملات معکوس هساتند ) ساؤالات   ۱2شاود. گذار  م کاملًا مخالفم )نمره صافر ( نمره

 یاساتوم با بهتر تطابق دهندهنشاان  بالاتر نمره  و  اسات  92  تا 0 نیب ابزار کل ازیشاود. امتها برعکس م گذار  ین( و نمره2۱،  ۱8،  ۱7

( مورد تأیید قرار گریته و پایای  ین نیز با اسااتفاده از 2008و همکاران ) Simmons . روای  این پرسااشاانامه توساا (۱4, 5) باشااد  یم

.در مطالعه حشامت   (۱5)( تأیید شاده اسات  9۱/0و روش یزمون مجدد و دونیم کردن )ضاریب همبساتگ   93/0ضاریب یلفا  کرونبا  

  رشیکرونبا  در بعد پذ  ییلفا  بی. ضارشاد دییتأ  8۶/0 کرونبا   ییلفا  بیضار از اساتفاده  با  ابزار نیا  ییای( پا۱395نبو  و همکاران )

یزمون مجدد   قیاز طر  ییایپا نیبود. علاوه بر ا  883/0و خشام    878/0  ی، تعامل اجتماع875/0با اضاطراب    ی، اشاتغال ذهن8۶5/0

 . (5)شد  دییتأ زین 8۱9/0  یهمبستگ بیبا ضر



 نامطبوع: یبو زان یم یابی( به منظور ارزGLMSشدت حس درک شده )  اس یمق

 و یطراح  درد، و ییچشااا  با مرتب   یهاحوزه  در ههیوبه ،یحساا  ادراکات ساانج   هدف با(  gLMS)  شااده  درک حس شاادت اسیمق

 یساو  از یحسا  اتیتجرب شادت یابیارز یبرا کاریمدتر  و  ترقیدق تر،یشاهود یروشا   یساازیراهم  هدف  با اسیمق  نیا.  اسات  ایتهی  توساعه

 ۶"(,   یقابل تشااخ  ی)"کم  ۱.4)"بدون حس"(,   0شااامل نشااانگر در نقا   GLMS ساااختار.  اساات  شااده  یطراح  کنندگانشاارکت

. در مطالعه  (۱۶) باشااادیحس از هر نوع"( م  نیتری)"قو   ۱00"( و یقو   اری)"بسااا   5۱"( و   ی)"قو   35)"متوسااا "(,    ۱7"(,  فی)"ضاااع

Bartoshuk  ( روا2004و همکااران )(۱7)اسااات    دهیا باه اثباات رسااا  اسیا مق  نیا یی . Marques  ( در مطاالعاه خود باه 2022و همکااران )

از  زین  یگریمحققان د نیهمچن ،(4)اسااتفاده کردند  GLMS اسیاز مق  مارانینامطبوع درک شااده توساا  ب یبو  زانیم یابیمنظور ارز

 .(۱9, ۱8)اند در مطالعات خود استفاده کرده اسیمق نیا

 :یجنس یزندگ  تیفیپرسشنامه ک

 (: SQOL-Fزنان ) یجنس یزندگ  تیفیپرسشنامه ک

 نیو تدو  یطراح یجنسا   یزندگ  تیفی( به منظور سانج  ک2005و همکاران )  Symondزنان توسا     یجنسا  یزندگ  تیفیپرساشانامه ک

بند  لیکرت از کاملًا  ها  بیماران براساااس مقیاس درجه. در این ابزار پاساا باشاادیسااوال م  ۱8 یپرسااشاانامه دارا نیشااده اساات. ا

 شود.گذار  م ( نمره۱( تا کاملًا مخالفم )۶موایقم )با نمره 

  ۱08تا    ۱8  نیپرساشانامه ب نیا ازی. دامنه امتشاوندیپرساشانامه با هم جمع م یهاهیپرساشانامه، نمره همه گو  یکل ازیمحاسابه امت یبرا

بالاتر در زنان خواهد بود و  یجنسا  یزندگ  تیفیباشاد؛ نشاان دهنده ک  شاتریپرساشانامه ب نیخواهد بود. هر چه نمره حاصال شاده از ا

  ییلفا  بیابزار با اسااتفاده از ضاار  ییای( مورد تأیید قرار گریته و پا2005و همکاران )  Symondاین پرسااشاانامه توساا    ییبالعکس. روا

  زیین ن  ییایشاده اسات. و پا دیی( تأ20۱8و همکاران )  Roshan Chesliتوسا    رانیابزار در ا نیا یی. روا(20)شاد  دییتأ  73/0کرونبا  

 ی( در مطالعه خود به منظور بررسا 2022و همکاران )  Gó mez-Cantarino. (2۱)شاد  دییتأ  89/0کرونبا    ییلفا بیبا اساتفاده از ضار

 .(22)پرسشنامه استفاده کردند  نیدر زنان از ا یجنس  یزندگ  تیفیک

 (:SQOL-Mمردان ) یجنس یزندگ  تیفیپرسشنامه ک

و  یطراح  یجنساا   یزندگ  تیفی( به منظور ساانج  ک2009و همکاران )  Abrahamتوساا   مردان  یجنساا  یزندگ  تیفیپرسااشاانامه ک

بند  لیکرت از ها  بیماران براسااس مقیاس درجه. در این ابزار پاسا باشادیساوال م  ۱۱ یپرساشانامه دارا  نیشاده اسات. ا  نیتدو

 پرسشنامه یهاهیگو  همه  نمره پرسشنامه،  یکل ازیمحاسبه امت  یشود. براگذار  م ( نمره۱( تا کاملًا مخالفم )۶کاملًا موایقم )با نمره  

 باشاد، شاتریب  پرساشانامه نیا از  شاده حاصال نمره  چه هر. بود  خواهد  ۶۶ تا  ۱۱ نیب  پرساشانامه نیا نمره  دامنه. شاوندیم جمع هم با

(  2009و همکاران ) Abraham توسا  پرساشانامه این روای .  بالعکس و بود  خواهد  مردان  در  بالاتر یجنسا   یزندگ  تیفیک  دهنده نشاان

شااد  دییتأ  82/0  یهمبسااتگ بیو یزمون مجدد با ضاار  92/0کرونبا    ییلفا بیابزار با اسااتفاده از ضاار  ییایمورد تأیید قرار گریته و پا



 یدرون ینشاان داد همساان  ییایپا یابیشاده اسات و ارز دیی( تأ20۱7و همکاران )  Ghofranipourتوسا    رانیابزار در ا نیا یی. روا(23)

  Tastemur .  (24)(  95/0 ین طبقه اودر   یو همبستگ  94/0کرونبا    ییلفا بیبا استفاده از یزمون مجدد مطلوب بود )به ترت  ییایو پا

 .(25)پرسشنامه استفاده کردند  نیاز ا یجنس یزندگ تیفیک ی( در مطالعه خود به منظور بررس 202۱و همکاران )

 ی اخلاق ملاحظات

 ینیبال  ییکرمان و کد کاریزما  یزشکاخلاق دانشگاه علوم پ  تهیاز کم  (IR.KMU.REC.1403.054) کد اخلاق   ایتیمطالعه با در  نیا

(IRCT20151107024919N19) کاریزما مرکز  تمام  ران،یا  ینیبال  یی از  شد.  رضاشرکت  یاجرا  کتب  نامهتیکنندگان  امضا    ییگاهانه 

ها نخواهد داشت. بر روند درمان ین  ی ریاست و عدم مشارکت تأث  یاریپهوه  اخت  نیداده شد که شرکت در ا   یها توضکردند و به ین 

 .شد نیپهوه  در صورت درخواست، تضم جیبه نتا یمحرمانه ماندن اطلاعات و امکان دسترس  ن،یهمچن

 ها داده لیتحل  و ه یتجز

  ی لیو درصد( و تحل  ییراوان  ار،یانحراف مع   ن،یانگی)م  یفیتوص   ییمار  یهاو یزمون  22نسخه   SPSS ایزارها با استفاده از نرم داده   لیتحل

 درنظر گریته شد.  0.05سط  معنی داری  .( انجام شدلکاکسونیو و یتنیو-اسکومر، من یکا ،مستقل ی)ت

 نتایج

 ندارد  وجود  معناداری  یماری  تفاوت  گروه  دو  در  دموگراییک  متغیرهای  ا  بین  پهوه ،  ابتدای  در  که  داد  نشان  اسکومرکای  یزمون  نتایج.  

(P>0.05) سال  49/72±11/26 مداخله گروه در مارانیسن ب نیانگیم .بودند همگن دموگراییک هایویهگی  نظر از هاگروه بنابراین، و 

  37/96±49/25  مداخله  گروه  در  داممی  کولوستومی  به  ابتلا  زمان   مدت  میانگین  ن،ی. همچنبود  سال  48/92±  14/75 کنترل  گروه  در   و

  ی معنادار  یتفاوت یمار   زین  سن و مدت زمان ابتلا به استومی داممی  ر . دو گروه از نظماه بود  39/92±  9229/35  کنترل  گروه  در   و  ماه 

 (. ۱( )جدول P>0.05همگن بودند )  زین نظر نیو از ا نداشتند

   زخم پپتیکتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به : 1جدول 

 گروه                

ر ی متغ  

آماره   کنترل مداخله 

 آزمون 

(2) 

P 

value  یفراوان یفراوان درصد    درصد  

 جنس 
 32 8 40 ۱0  زن

0/34 0/55 
 68 17 60 15  مرد 

 لات یتحص

 20 5 16 4  رلم ید ریز

 36 9 28 7  رلمید یوق  و رلمید 0/70 0/72

  44 11 56 ۱4  بالاتر  و سانسیل



 ی کولوستوم یعلت کارگذار
 68 ۱7 60 15  سرطان

0/34 0/55 
 32 8 40 10  گر ید لیدلا 

 سه یک ض یتعو دفعات

 ی کولوستوم

 24 6 32 8  روز  در  بار کی

  در بار کی از  یب 0/40

 روز

 
17 68 19 76 

0/75 

 

  ی دو گروه تفاوت معنادار   نیبزن    مارانیب  یجنس  یزندگ  تی فیک  ینمره  نیانگیماز مداخله،     یکه پ  دهدی نشان م  2جدول     جینتا

از گروه   کمتر  11  زانیمداخله، به م  ایتیدر گروه مداخله پس از درزن    مارانیب  یجنس  یزندگ  تی فیک  ینمره(. و  P=0/46نداشته است ) 

 گروه مداخله است. زن مارانیبدر  یجنس یزندگ تی ف یک دهنده بهبودنشان کاه  نی ( . اP=0/007)است کنترل بوده 

 مداخله  از  بعد  بین دو گروه قبل و زن  ماران یب یجنس ی زندگ ت یف یک یمقایسه نمره: 2جدول 

 قبل از مداخله بعد از مداخله

انحراف   گروه 

 معیار 
 میانگین

انحراف 

 معیار 
 میانگین

 مداخله 76/50 10/53 65/50 9/64
  یزندگ تیف یک

 ماران یب یجنس

 زن 

 کنترل 77/14 6/17 76 6/05

 آماره آزمون  0/73- 2/29-

0/02 0/46 P value 

 

  یدو گروه تفاوت معنادار  نیب  مرد  مارانی ب  یجنس  یزندگ  تیفیک   ینمره  نیانگیماز مداخله،     یکه پ  دهدینشان م  3جدول     جینتا

از گروه    کمتر17  زانیمداخله، به م  ایت یدر گروه مداخله پس از در  مرد  مارانیب  یجنس  یزندگ  تی فیک  ینمره(. و  P=0/47نداشته است )

 گروه مداخله است. مرد مارانیبدر  یجنس یزندگ تی ف یک دهنده بهبودنشان کاه  نی ( . اP=0/001)است کنترل بوده 

 مداخله  از  بعد  بین دو گروه قبل و  مرد ماران یب یجنس ی زندگ ت یفی ک یمقایسه نمره: 3جدول 

 قبل از مداخله بعد از مداخله

انحراف   گروه 

 معیار 
 میانگین

انحراف 

 معیار 
 میانگین

 مداخله 49/07 11/10 32/07 6/76
  یزندگ تیف یک

 ماران یب یجنس

 مرد

 کنترل 45/11 15/90 43/78 13/01

 آماره آزمون  0/72- 2/46-

0/01 0/47 P value 

 



 یدامم یکولوساتوم یدارا مارانیبی و ابعاد ین در اساتوم با یساازگار نمره نیانگیماز مداخله،   یکه پ  دهدینشاان م 4جدول   جینتا

تفااوت  ساااهیمقاا نیاماا پس از ماداخلاه، ا  (.<05/0P)  ناداشاااتاه اسااات  یتفااوت معناادار، قبال از ماداخلاه  کنترل و  خلاهاماد  گروه  دو  نیب

در گروه مداخلاه پس از   ساااازگاری با اساااتومیکل   مرهن نیانگیا م ها،ایتاهیا  نیبر اسااااس ا .(>05/0p) را نشاااان داد  یمعناادار  ییمار

 بود. بیشتر از گروه کنترل  16/13، به اندازه درمانیرایحه ایتیدر

 مداخله  از  بعد بین دو گروه قبل و   سازگاری با استومی  کل و ابعاد یمقایسه نمره: 4جدول 

 قبل از مداخله بعد از مداخله

 گروه 

چهار بعد  

سازگاری با  

 استومی

انحراف 

 معیار 
 میانگین

انحراف 

 معیار 
 میانگین

 مداخله 17/33 7/57 33/27 2/49

 پذیرش
 کنترل 21/67 9/04 20/67 9/01

 آماره آزمون  1/76- 7/47-

<0/001 0/09 P value 

 مداخله 9/00 4/01 13/40 1/88

شتغال ذهنی با ا

 اضطراب

 کنترل 10/56 3/91 11/06 3/84

 آماره آزمون  1/95 2/23-

0/03 0/06 P value 

 مداخله 8/20 4/26 4/40 2/03

 تعامل اجتماعی
 کنترل 9/90 4/43 9/78 3/99

 آماره آزمون  1/35 6/11

<0/001 0/18 P value 

 مداخله 4/33 2/66 1/87 1/06

 خشم
 کنترل 4/56 2/57 4/94 2/58

 آماره آزمون  1/15- 4/36-

<0/001 0/25 P value 

 مداخله 45/27 18/82 61/40 4/79

سازگاری با  

 استومی کل

 کنترل 53/17 20/18 53/17 20/24

 آماره آزمون  1/75- 2/44-

0/02 0/07 P value 

 

، کنترل و خلهامد گروه دو نی ب هامیزان بوی نامطبوع درک شده توس  بیمار و همراه درجه یک ین که  دهدی نشان م 5جدول   جینتا

مشاهده   یمعنادار  ی تفاوت یمارتنها در گروه بیماران اما پس از مداخله،  (.<05/0P) نداشته است یتفاوت معنادارقبل از مداخله 

 .(>05/0p)شد 



  از   بعد بین دو گروه قبل و  گروه   دو بین هاآن  یک درجه  همراهان  و بیماران  توسط  شده درک بوی میزان  مقایسه : 5جدول 

 مداخله

   قبل از مداخله بعد از مداخله

  درک  یبو زان یم آماره آزمون  0/95- 2/86-

  توسط شده

 مار یب
0/004 0/34 P value 

درک   یبو زان یم آماره آزمون  1/08- 1/21-

شده توسط  

 کیهمراه درجه 
0/23 0/28 P value 

 

 بحث: 

نامطبوع، بهبود کیفیت   بر کاه  بوی  تأثیر مثبتی  با اسانس اسطوخودوس  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که یروماتراپی 

ی نق  مهم مداخلات غیردارویی در بهبود  دهندهها نشانزندگی جنسی و ایزای  سازگاری بیماران دارای کولوستومی دارد. این یایته 

  .کولوستومی است دارای وضعیت بیماران

ها نشان داد که استفاده از این اسانس به طور معناداری میزان  در بررسی اثر اسانس اسطوخودوس بر بوی نامطبوع، یایته

 یزردگی ناشی از بو را در بیماران کاه  داده است.

یایته با  نتایج  پهوه این  بیاوریدقبلهای  های  را  پرانتز شماره ریرنس مقالات همسو  تأثیر مثبت   همین جا در داخل  به  که 

دارند، هماسانس اشاره  بیماران  تجربه  بهبود  و  بو  در کنترل  داردهای گیاهی   که  بیماران،  یک  درجه  همراهان  حال،  این  با  .خوانی 

تواند مکانیسم احتمالی این اثر می  ی.  نکردند  گزارش  بو   از  ناشی  یزردگی  میزان  در  معناداری  کاه   داشتند،  هاین  با  را  تماس  بیشترین

 از کیشود. به خواص ضدباکتریایی و دمودورانت اسطوخودوس مرتب  باشد که باعث کاه  تولید گازهای بدبو در محی  استومی می 

های این مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی همچنین، یایته   ؛باشد  بو   با  مواجهه  سط   در   تفاوت   تواندمی   موضوع  این   احتمالی  دلایل

تواند به کاه  استرس ناشی از بوی نامطبوع و  توجهی داشته است. این نتیجه می جنسی بیماران پس از یک ماه مداخله بهبود قابل

ایزای  احساس راحتی در تعاملات جنسی مرتب  باشد. بسیاری از بیماران دارای استومی به دلیل نگرانی از بوی ناخوشایند و تصویر 

ها و بهبود رواب   تواند به کاه  این نگرانیشوند. بنابراین، کاه  بوی نامطبوع میبدنی منفی، دچار مشکلات عاطفی و جنسی می

 ها کمک کند.زناشویی ین

 



 

در زمینه سازگاری با استومی، نتایج حاکی از ین است که بیماران گروه مداخله پس از دریایت یروماتراپی، سط  بالاتری از    

اسانس اسطوخودوس باشد که باعث کاه  اضطراب و    یبخشتواند ناشی از اثر یرامپذیرش و سازگاری را تجربه کردند. این بهبود می 

 ییروماتراپ  ریکه به طور مشخ  و با روش مشابه، تأث  یپهوهش  ن،ی شیمطالعات پ  یدر بررس شود.  ایسردگی مرتب  با شرای  استومی می 

 نشد.  ایتیکرده باشد،  یابیارز با کولوستومی داممی مارانیدر ب رهایمتغ نیبا اسانس اسطوخودوس بر ا

زنان   جنسی  عملکرد  یروماتراپی بر  و  جینکوبیلوبا  قرص  بررسی تاثیر همزمان  عنوان  تحت  ایمطالعه  (20۱7)  همکاران  و  ملکوتی

  از   همزمان  استفاده  که  داد   نشان  این مطالعه  هاییایته   دادند،  انجام  دو سوکور  تصادیی  کاریزمایی  یک:  یامسگی  از   پس  دوره   طول  در

 ای ( مطالعه 2022پور و همکاران )عباس    .(26)شود  می   یامسه  زنان  در  جنسی  عملکرد  بهبود  موجب  جینکوبیلوبا  قرص  و  یروماتراپی

  شده انجام کنترل  تصادیی   کاریزمایی   یک:  یامسه  زنان  جنسی  عملکرد  بر  اسانس اسطوخودوس  با  یروماتراپی  عنوان بررسی تأثیر  تحت

  مکمل   یا  جایگزین  روش  یک  عنوان  به  توانداسطوخودوس می  اسانس  از  استفاده  با  داد که یروماتراپی  نشان  مطالعه  این  هاییایته   دادند،

  عنوان مقایسه   تحت  ای( مطالعه 2023پور و همکاران )شریفی  .(27)گیرد    قرار  استفاده  مورد  یامسه  زنان  در  جنسی  عملکرد  بهبود  برای

  دادند،   انجام  شدهکنترل  تصادیی  کاریزمایی  یک:  شیرده  زنان  در  جنسی  رضایت  بر  اسطوخودوس  و  اسانس بهارنارن   با  درمانی رایحه

 زنان جنسی رضایت توجهی قابل طور به تواندمی اسطوخودوس  و بهارنارن  اسانس با درمانیکه رایحه داد نشان مطالعه این هاییایته

 را  ینان  و  کرد   یگاه  زمینه  این  در  شیرده را  زنان  سلامت  خدمات  دهندگانارامه  که باید  کندمی  توصیه  این مطالعه.  بخشد  بهبود  را  شیرده

و  . (28)نمود    ترغیب  جنسی  رضایت  ایزای   جهت  مداخلات  این  از   استفاده  به  عنوان  تحت  ایمطالعه   (2023)   همکاران  جعفری 

  انجام  شدهکنترل تصادیی  بالینی کاریزمایی یک: باروری سنین در  زنان جنسی عملکرد بهبود در   سنجد اسانس بررسی تأثیر استنشاق 

دارد    باروری   سنین  در  زنان  جنسی  عملکرد  بهبود  اثرات مفیدی در   این روغن دارای  استنشاق   که  داد  نشان  مطالعه  این  هاییایته  دادند،

حاج عبداللهی    .(29)کرد    استفاده  زنان   این  در  جنسی  عملکرد  بهبود  برای  صریهبهمقرون  گیاهی  مکمل  یک  عنوان  به  ین  از  توانمی   و

:  باروری  سنین  در  زنان  در  جنسی  اختلالات   بر  گلی  مریم  و   یاس  با  تأثیر یروماتراپی  عنوان مقایسه  ای تحت( مطالعه 2025و همکاران )

  در   زنان   در  جنسی  اختلالات  بهبود  در  اسانس،  دو   هر   که  داد   نشان  مطالعه  این  هاییایته   شده،کنترل  تصادیی   بالینی  کاریزمایی  یک

  بین  از در اسطوخودوس اسانس تأثیر بررسی عنوان تحت ایمطالعه  ( 2024) همکاران و Alloubani .(30)هستند  مؤثر باروری سنین

با  و  زندگی  کیفیت  بو،  بردن   تصادیی   کاریزمایی  یک:  داممی  کولوستومی  با  کولورکتال  سرطان  به   مبتلا  استومی در بیماران  سازگاری 

  قابل  کاه   به  منجر  میتواند  اسطوخودوس  اسانس  با  درمانی  رایحه  مداخله  که  داد  نشان  مطالعه  هاییایته   دادند،  شده انجام  کنترل

 سنج   برای   GLMS مقیاس  از  مطالعه  این  شود. در  استومی  با  بیماران  در  سازگاری  بهبود  و  بالاتر  زندگی   کیفیت  بو،  میزان  در  توجهی



 تأثیر  عنوان بررسی  تحت  ای( مطالعه2024و همکاران )  Dudu .(8)بود    حاضر  مطالعه  مشابه  که  کردند  استفاده  میزان بوی نامطبوع

بو،  مختلف  هایاسانس بردن  بین  از    تصادیی   مطالعه  یک :  کولوستومی  دارای  ایراد  در  استوما  با  سازگاری  و  زندگی  از  رضایت  در 

ایزای    موجب  استوما  کیسه  در   اسطوخودوس و نعناع  هایروغن  از  استفاده  که  داد   نشان  مطالعه  های یایته   دادند،  انجام  شدهکنترل

در این مطالعه نیز مشابه مطالعه حاضر به منظور بررسی سازگاری با استومی از   .شوددرک شده    بو   شدت  کاه و    سازگاری با استومی

 ملالوکا   اسانس  تأثیر  بررسی  عنوان  تحت  ایمطالعه   ( 2022)  همکاران  و   Marques .(3۱)  استفاده شده است   OAS-23  پرسشنامه  

  های یایته   دادند،   انجام  مطاله نیمه تجربی  یک:  استومی روده  با  بیماران  در   های استومیدر کاه  بوی نامطبوع کیسه  یرمیلاریس 

  و  بیماران  برای  هم  را  روده  استومی  هایکیسه  بوی  موثری  طور  به  درصد  ۱0  خلوص  یرمیلاریس با  اسانس ملالوکا  که  داد  نشان  مطالعه

 . (32)دهد می  کاه  غیررسمی مراقبین برای هم

 گیری: نتیجه 

 اجرا،  در  سهولت  بر  علاوه  که  ،است  طبیعی  و  صریهبهمقرون  ساده،  روشی  استومی  کیسه  در  اسطوخودوس  اسانس  از  استفاده

 کولوستومی  دارای  بیماران  در   استومی  با   سازگاری  ایزای    وجنسی    زندگی  کیفیت  بهبود  نامطبوع،  بوی  کاه   در   توجهی  قابل  تأثیر

 . دارد داممی

 :ها ت یمحدود

محدود  یکی اجرا  نیا  یهات یاز  بر  نظارت  امکان  ا  یپهوه  عدم  بود.  جهت کنترل  ایراد  منزل  در    ت،یمحدود  نیمداخله 
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