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 چكيده

 ترين مشـكلات بهداشـتي در تمـام دنياسـت كـه ممكـن اسـت بـا اخـتلالات هموديناميـك و           سكتة قلبي يكي از مهم مقدمه:
بـي در بيمـاران   هـاي قل نظمـي هاي قلبي همراه باشد. اين مطالعه با هدف بررسي تأثير رايحة نعناع بر علائم حياتي و بينظميبي

 مبتلا به سكته قلبي حاد انجام گرفته است. 

گيـري  بيمار مبتلا به سكتة قلبي حـاد بـه روش نمونـه    126اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني است كه در آن  ها:مواد و روش
 2/0ه از پدهاي آغشته بـه  مبتني بر هدف وارد مطالعه شدند و به صورت تصادفي ساده به دو گروه تقسيم شدند. براي گروه مداخل

 گرديدند، اسـتفاده سالين، كه به قسمت قدامي سينه متصل ميليتر اسانس نعناع و براي بيماران گروه كنترل از پدهاي نرمالميلي
 SPSSافـزار  آوري اطلاعات از فرم اطلاعاتي و مقياس ديداري تهوع استفاده گرديد. اطلاعات با اسـتفاده از نـرم  شد. براي جمع

 تجزيه و تحليل گرديد. يافته معادلات برآوردي تعميمهاي آماري مجذور كا، تي مستقل و و آزمون 19سخه ن
بود. بيشتر افراد تحت مطالعه مذكر ، غيرسيگاري، و فاقد سـابقة بيمـاري مسـافرت     1/62±3/12ميانگين سني بيماران  ها:يافته

هاي قلبي در گروه نظميمل خطر مشابه بودند. نتايج نشان داد هرچند بروز بيهاي دموگرافيك و عوابودند. دو گروه از نظر ويژگي
مداخله كمتر از گروه كنترل بود اما اختلاف آنان معنادار نبود. همچنين اخـتلاف معنـاداري بـين دو گـروه از نظـر علائـم حيـاتي        

 مشاهده نگرديد.
باشد كه تقريباً فاقد عارضة جـانبي  خطر، آسان و سريع ميي، بيدرماني با نعناع يك روش درماني غيرتهاجمرايحه گيري:نتيجه

 درمـاني بـر   شـود. لازم اسـت مطالعـات بيشـتري در خصـوص تـاثير رايحـه       است و به خوبي توسط بيماران پذيرفته و تحمل مي
 هاي قلبي و علائم حياتي در بيماران مبتلا به سكتة قلبي انجام گيرد. نظميبي

 .نظمي قلبي، علائم حياتي، رايحة نعناعبي ،قلبيسكتة  ها:كليدواژه
    E.mail:  k.rezaei@arakmu.ac.ir     نويسنده مسئول: *
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 مقدمه
بيماري كرونر قلب علت اصلي مرگ و ناتواني در كشورهاي 

طق دنيـا را  يافته است و اولين علت مرگ در تمام مناتوسعه
ميليون نفر به دليل اين  7دهد. هر ساله فراتر از تشكيل مي

 8/12دهند و در مجمـوع  ها جان خود را از دست ميبيماري
ها مربوط به بيماري عـروق كرونـر اسـت    درصد تمام مرگ

ها در چند دهـة  ومير ناشي از اين بيماري). هر چند مرگ1(
 است اما هنوز يك گذشته در تمام مناطق دنيا كاهش يافته

سال به اين علت است  35ها در افراد بالاي سوم تمام مرگ
ها اولين علت مرگ بالغين، هم ). همچنين اين بيماري3-2(

در كشورهاي با درآمد كم و متوسط و هم در كشورهاي بـا  
رغـم كـاهش   ). به4دهد (درآمد بالا را به خود اختصاص مي

اي ايج مطالعـات مشـاهده  هاي عروق كرونر، نتبروز بيماري
حـاكي از آن اسـت كـه     2006تا  1971هاي مربوط به سال

). در ايـران نيـز   5بروز سكتة قلبي كـاهش نداشـته اسـت (   
تـرين معضـلات   عروقي يكـي از مهـم   -هاي قلبي بيماري

ومير ناشـي از آن در  ) و مرگ6شود (بهداشتي محسوب مي
ها جـزء اولـين   اي كه اين بيماريگونهحال افزايش است؛ به

). تغييـرات  7انـد ( ميـر در ايـران شـناخته شـده    وعلل مرگ
تواند باعث تغيير در پاتوفيزيولوژيك ناشي از سكتة قلبي، مي

ضربان قلب، قدرت انقباضي و فشار خـون گـردد. در حـدود    
يك چهارم بيماران مبتلا بـه سـكتة قـدامي، داراي علائـم     

ردي و افزايش فشـار  افزايش فعاليت سمپاتيك مانند تاكيكا
ــار    ــه دچ ــاراني ك ــي از بيم ــدود نيم ــتند و در ح ــون هس خ

اند، از افزايش فعاليت پاراسـمپاتيك  انفاركتوس تحتاني شده
برنـد. فشـار   مانند براديكاردي و افت فشار خـون رنـج مـي   

شرياني در اين بيماران متغير است و در اكثر بيماران مبـتلا  
0Fمورالبه انفاركتوس ترانس

 15تـا   10سيسـتوليك از   فشار 1
تـرين  ). يكي ديگر از مهم8متر جيوه كمتر خواهد بود (ميلي

هـاي  نظميترين پيامدهاي سكتة قلبي حاد، بروز بيو شايع
سـاعت   48هاي قلبـي در  نظميقلبي است. احتمال بروز بي

درصـد و در برخـي منـابع     80الـي   25اول شروع علائم، از 
 ). تعـدادي از  9اسـت ( درصـد گـزارش شـده     100حتي تـا  

                                                           
1- Transmural 

توانند حيات بيمار را به اند و ميهاي قلبي خطرناكنظميبي
هايي كـه در خـلال فـاز    مخاطره بياندازند. بسياري از مرگ

هـاي قلبـي   نظمـي دهد ناشي از بـي حاد سكتة قلبي رخ مي
است. به همين دليل لازم است بيماران، در بخش مراقبـت  

حياتي و ريـتم قلـب همـة    ويژة قلبي بستري شده و علائم 
). ايـن  1سـاعت پـايش گـردد (    24آنان حـداقل بـه مـدت    

هاي ضد ايسـكمي، بـاز كـردن    بيماران براي دريافت درمان
رگ، پايش علائم حياتي و نـوار قلـب و همچنـين دريافـت     

هاي مراقبت ويژة قلبي ها در بخشها و مراقبتساير درمان
 ).10-11شوند (بستري مي

مراقبت ويژة قلبي تأثير فراواني در درمان هاي هرچند بخش
بيماران و پيشگيري از عوارض ناشي از سكتة قلبي داشته و 

 ،9انـد ( مير آنان را به ميزان قابل توجهي كاهش دادهومرگ
-ها و خصوصياتي كه اين بخش)، اما به دليل ويژگي12،13

اي را بـر بيمـاران   ها دارند ممكـن اسـت اثـرات ناخواسـته    
1F). در همين رابطه چو14كنند (تحميل 

دارد كـه  بيـان مـي   2
هـاي محيطـي   شدن با محـركّ اكثر بيماران به دليل مواجه

هاي مكرر، و ترس از مانند نور، صدا، بوي نامطبوع، مراقبت
شـوند كـه بـر    خوابي ميبيماري، دچار اضطراب، تنش و بي

 تواند باعث افزايشها تأثير منفي داشته و ميروند درمان آن
ــيب   ــة آس ــعت منطق ــاد    وس ــي در ايج ــود و حت ــده ش  دي

هـاي  نظمـي ). هرچند بي11هاي قلبي مؤثر باشد (نظميبي
توانـد باعـث مـرگ    قلبي خطرناك است و برخي از آنان مي

بيماران گردد اما اسـتفاده از داروهـاي ضـد آريتمـي بـراي      
شود. اسـتفادة زودهنگـام از داروهـاي    پيشگيري توصيه نمي

تا، اصلاح كمبود پتاسـيم و منيـزيم و همچنـين    مهاركنندة ب
تـرين اقـداماتي   كردن كمبود اكسيژن خون از مهـم برطرف

). كاهش درد و 15است كه در اين زمينه توصيه شده است (
هـاي پرسـتاري در ايـن    برطرف كردن اضطراب از اولويـت 

هايي كه ممكن است در كاهش بيماران است. يكي از روش
درمـاني  ز سكتة قلبي مؤثر باشد، رايحهآثار و عوارض ناشي ا

درماني بر پاية اين نظريـه بنـا شـده اسـت كـه      است. رايحه
توانـد باعـث تحريـك    استنشاق يا جذب اسانس روغني مي

                                                           
2- Cho 



  همكارانو  فردمريم محسني                                                                                 ...                                         بر رايحه نعناعتأثير 

878 

2Fسيستم ليمبيك

تواند باعـث  شود. تحريك اين سيستم مي 1
هاي عصبي، هورموني و ايمني گرديده و اثراتـي  ايجاد پاسخ

شار خون، تنفس و فعاليـت امـواج   بر سرعت ضربان قلب، ف
 هاي مختلف در بدن داشـته باشـد   مغز و آزاد شدن هورمون

درماني باعث حفظ و ارتقاء سلامت جسمي ). رايحه17-16(
و رواني شـده و بـه عنـوان بخشـي از فراينـد پرسـتاري در       
بسياري از كشورها مانند سوئيس، آلمان، انگلستان، كانادا و 

). يكـي  18-19گيـرد ( رد استفاده قرار مياخيراً در آمريكا مو
درماني اسـتفاده  از گياهان دارويي كه از اسانس آن در رايحه

شود، نعناع فلفلي است كـه عـلاوه بـر ايفـاي نقـش در      مي
تواند باعث كاهش نبض، فشار خون و كاهش اضطراب، مي

 5/1تـا   2/1). نعنـاع داراي  20تنظيم ضـربان قلـب گـردد (   
درصـد آن را منتـول و    70تا  30است كه درصد روغن فرّار 

ــيش از   ــول و ب ــترهاي منت ــد   40اس ــر (مانن ــب ديگ تركي
شده، كاروتن، توكوفرول، هاي پليمريزهفنلفلاونوييدها، پلي

3Fبتايين

4Fو كولين 2

). نعناع فلفلي بـراي  17دهد () تشكيل مي3
درمان كوليك توأم با نفخ، درد گوارشي، كرامـپ و اسپاسـم   

ه، تهوع و استفراغ، بيمـاري صـبحگاهي و   معده، سوء هاضم
). بدين منظـور معمـولاً   20رود (قاعدگي دردناك به كار مي

درمـاني مـورد   ليتر از اسانس نعناع در رايحهميلي 2/0مقدار 
). مطالعـات زيـادي در خصـوص    16گيـرد ( استفاده قرار مي

)، 21، 18درماني در برقراري راحتـي و آرامـش (  تأثير رايحه
 )، تســكين درد 22-24، 11راب و تــنش (كــاهش اضــط 

)، افـزايش  27، 22، 20، 11)، تثبيت علائم حياتي (26-24(
)، اصـلاح سـازگاري و افـزايش    27-28، 11كيفيت خواب (

) انجام گرفته است. تعدادي از ايـن  19احساس خوب بودن (
مطالعات بـر روي بيمـاران قلبـي انجـام گرفتـه كـه نتـايج        

ها اسـتفاده از ايـن   اند اما اكثر آنتهمتفاوتي را به همراه داش
 انــد. اســتفاده از  روش را مفيــد و مــؤثر قلمــداد نمــوده   

درماني در بيماران تحت آنژيوگرافي علاوه بر كـاهش  رايحه
اضطراب بيماران، تأثير مثبتـي بـر علائـم حيـاتي داشـته و      
سبب كاهش متغيرهاي فيزيولوژيك در ايـن بيمـاران شـده    

                                                           
1- limbic 
2 - Betain 
3 - Choline  

به اين كه تاكنون تحقيقي در خصـوص   ). با توجه29است (
هاي قلبـي در  نظميدرماني بر علائم حياتي و بيتأثير رايحه

بيماران مبتلا به سكتة حاد قلبي انجام نگرفته و با توجه بـه  
تأثيرات مثبـت ايـن روش بـر كـاهش اضـطراب، افـزايش       
كيفيت خواب، تنظيم فشار خـون و ضـربان قلـب، مطالعـة     

أثير رايحة نعناع بر علائـم حيـاتي و   حاضر با هدف بررسي ت
هاي قلبي در بيماران مبتلا به سكتة قلبي حاد نظميبروز بي

 انجام گرفت.
 هامواد و روش

مـاه   6اين مطالعه يك كارآزمايي باليني است كه به مـدت  
) با هدف بررسي تأثير رايحة نعناع 1392(از تيرماه تا آذرماه 

بي در بيماران مبـتلا بـه   هاي قلنظميبر علائم حياتي و بي
بيمـار مبـتلا    126سكتة قلبي حاد انجام شد. در اين مطالعه 

به سكتة قلبي حاد، در هنگام مراجعـه بـه بخـش اورژانـس     
ــودن     ــورت دارا ب ــر اراك، در ص ــتان اميركبي ــب بيمارس قل
معيارهاي ورود و خروج بـا روش نمونـه گيـري مبتنـي بـر      

ده به دو گـروه  هدف انتخاب شدند و به صورت تصادفي سا
نفـر) تقسـيم شـدند. تمـامي      63نفر) و كنترل ( 63مداخله (
كه بنا به تشخيص پزشك متخصص قلب و عـروق  بيماراني

به سكتة قلبي حاد مبتلا بوده و فاقد بيماري انسدادي مزمن 
ريه، آسم، تنگي نفس، آلرژي به رايحة نعناع، و اخـتلال در  

كـه هـر   . در صورتيحس بويايي بودند در مطالعه وارد شدند
يك از بيمـاران بـه هـر دليـل از ادامـة حضـور در مطالعـه        

ريوي، و  -شد، يا دچار شوك قلبي، توقف قلبي منصرف مي
گرديد، و يا قبل از اتمام مطالعه فـوت  سكته قلبي مجدد مي

شـد. بـه تمـامي بيمـاران و     كـرد از مطالعـه خـارج مـي    مي
اف و نحـوة  همراهان آنان اطلاعات كافي در خصوص اهـد 

نامة كتبي آگاهانـه  شد و از آنان رضايتانجام پژوهش داده 
اخذ شد. براي بيماران گروه مداخله از رايحة نعنـاع اسـتفاده   

ليتـر اسـانس   ميلـي  2/0بـه   2*2شد. بدين منظور يك پـد  
نعناع فلفلي آغشته شد و به وسيلة گيره، به لبـاس بيمـار در   

قط يك بـار و بـه مـدت    گرديد. اين پد فناحية سينه متصل 
شد. براي بيماران گروه كنترل به همـين  ساعت استفاده  24

سـالين (بـه عنـوان دارونمـا)     روش از پدهايي كه به نرمـال 
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آوري اطلاعـات از  شد. بـراي جمـع  آغشته شده بود استفاده 
فرم اطلاعاتي كه شامل دو قسمت بود استفاده شد. بخـش  

سن، جـنس، سـابقة    اول حاوي اطلاعات دموگرافيك مانند
مصرف سيگار، نـوع سـكتة قلبـي، نـوع و تعـداد داروهـاي       

شده و دفعات بستري در بخش مراقبت ويـژة قلبـي   مصرف
بود. بخش دوم شـامل علائـم حيـاتي (ماننـد فشـار خـون       
سيستول و دياستول، تعداد ضربان قلب) و همچنـين پـايش   

يـتم  گيري علائم حياتي و پايش رريتم قلب بود. براي اندازه
شد. به منظور افزايش استفاده  Innomedقلب از دستگاه 

هاي قلبـي  نظميدقت و صحت اطلاعات مربوط به بروز بي
، 12، 8، 4، 2هـاي  و علائم حياتي، اين اطلاعـات در زمـان  

گيـري  شدن بيمار اندازهساعت پس از بستري 24و  20، 16
 ريآوو ثبت گرديد. تمام اطلاعات را يك نفر پرسـتار جمـع  

كـرد. بــراي بررســي روايـي اطلاعــات از روايــي محتــوايي   
استفاده شد. لازم به ذكر است كه تمام اطلاعات مربوط بـه  
علائم حياتي و ريتم قلب، در حافظة دسـتگاه ضـبط شـد و    
تاريخچة آن به صورت چاپي به وسيلة دو نفر پرستار ماهر و 
 به صورت جداگانه مورد بررسي قرار گرفت. در مواردي كـه 

ها اختلاف نظر وجود داشت، اطلاعات به وسيلة فرد بين آن
گيـري  شـد. همچنـين وسـايل انـدازه    سوم تأييد و ثبت مـي 

علائم حياتي قبل از شروع مطالعـه و سـپس هـر دو هفتـه     
توسط كارشناس مربوط مورد ارزيابي قرار گرفت و تنظيمات 

 آمد.  لازم به عمل
پس از كدگـذاري  هاي آماري: اطلاعات به دست آمده روش

تجزيــه و تحليــل شــد. در آنــاليز  19SPSSافــزار بــا نــرم
هاي مركزي و پراكندگي مانند ميـانگين  توصيفي از شاخص

هاي آماري كاي و انحراف معيار و در آناليز تحليلي از آزمون
يـو (بـا   ويتنـي دو (براي متغيرهاي كيفي)، تي مستقل، و من

 05/0. ميـزان معنـاداري   ها) استفاده شدتوجه به توزيع داده
 در نظر گرفته شد.

 هايافته
بيمـار مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. در       145در اين مطالعه 

نفر از مطالعه خارج شـدند؛ سـه مـورد بـه دليـل       9مجموع 
نبـودن  مـورد بـه دليـل تكميـل     4نشدن سكتة قلبـي،  ثابت

بيمـار   126شدن. بنـابراين  مورد به دليل فوت 2اطلاعات و 
هاي مراقبـت  به سكتة قلبي حاد، كه در يكي از بخشمبتلا 

ويژة قلبي بيمارسـتان اميركبيـر شـهر اراك بسـتري شـده      
بودند، مطالعه را بـه پايـان رسـاندند و در تجزيـه و تحليـل      
شركت كردند. نتايج نشان داد ميانگين و انحراف معيار سنيّ 

باشـد. بيشـتر افـراد    مـي  1/62±3/12بيماران تحت مطالعه 
 3/64درصــد)، غيرســيگاري ( 5/67مطالعــه مــذكر (تحــت 

درصد) بودنـد.   8/95درصد)، و فاقد سابقة بيماري مسافرت (
درصـد) بـراي اولـين بـار در      3/59همچنين اكثر بيمـاران ( 

 بخش مراقبت ويژة قلبي بستري شده بودند.
درصـد) داراي سـكتة قلبـي     7/43بيشترين تعداد بيمـاران ( 

ــة    ــتن قطع ــالا رف ــدون ب ــكتة   و STب ــال آن س ــه دنب  ب
درصـد)   21خلفي ( -درصد) و تحتاني 3/35جانبي ( -قدامي

هـاي دموگرافيـك و   بود. مقايسة دو گـروه از نظـر ويژگـي   
شناسي نشان داد كه اختلاف آماري معنـاداري بـين   بيماري

ها از نظر سن، جنس، نوع سكتة قلبي، سـابقة بسـتري   گروه
). تعـداد  P<05/0در بخش مراقبت ويژة قلبي وجود نـدارد ( 

درصـد) بـيش از    4/40بيماران سيگاري در گـروه كنتـرل (  
درصد)  بود كـه اخـتلاف آنـان معنـادار بـود       3/20مداخله (

)05/0 <P   ،براي بررسي اختلاف دو گروه از نظـر جـنس .(
نوع سكتة قلبي، سابقة بستري در بخـش مراقبـت ويـژه، و    

د. سابقة مصرف سـيگار از آزمـون مجـذور كـا اسـتفاده ش ـ     
همچنين براي بررسي اختلاف دو گروه از نظر سـن، تعـداد   
ضربان قلب، فشار خون سيستول و دياستول، در صورتي كه 

ها نرمال بود از آزمون تي مستقل، و در غير ايـن  توزيع داده
 يو استفاده شد. وييتنيصورت از من

نشـان داده شـده اسـت     2گونه كه در جـدول شـمارة   همان
% بيماران گروه كنترل 4/25وه مداخله و % بيماران گر2/22

تـرين  هاي قلبـي بودنـد. شـايع   نظميداراي يكي از انواع بي
هاي قلبـي در بيمـاران دو گـروه، ضـربان زودرس     نظميبي

5Fبطني

بود. مقايسة بيماران گروه مداخله و كنترل با استفاده  1
هـاي  نظمـي يو نشان داد هر چند بروز بيويتنياز آزمون من

ساعت اول، در گروه مداخله كمتـر اسـت    24ر طول قلبي د
                                                           

1- Premature Ventricular Complex 
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). <05/0Pاما اختلاف آنان از نظر آمـاري معنـادار نيسـت (   
هـاي قلبـي در گـروه كنتـرل در     نظميبيشترين فراواني بي

شـود،  ساعت پس از بستري ديده مي 12 -16فاصلة زماني 
ســاعت اول)  12ايــن در حــالي اســت كــه در ايــن زمــان (

هاي قلبي در گروه مداخلـه وجـود   نظميكمترين فراواني بي
 دارد. 

نشـان   3اطلاعات مربوط به ضربان قلب در جدول شـمارة  
گونه كه مشـخص اسـت، در ابتـداي    داده شده است. همان

مطالعه ميانگين تعداد ضربان قلب در گروه مداخلـه انـدكي   
باشد در حالي كه در انتهاي مطالعـه  بيش از گروه كنترل مي

هـا  اند. با توجه بـه اينكـه توزيـع داده   ن شدهبه تدريج يكسا
يو استفاده شد. نتايج نشان داد ويتنينرمال نبود از آزمون من

 ).  <05/0Pاختلاف معناداري بين دو گروه وجود ندارد (
اطلاعات مربوط به فشـار خـون سيسـتول و دياسـتول بـه      

نشـان داده شـده اسـت.     5و  4هاي شمارة ترتيب در جدول
كـه آشـكار اسـت، ميـانگين فشـار سيسـتول و       گونه همان

ها، كمتـر از گـروه   دياستول در گروه مداخله و در تمام زمان
كنترل است. همچنين با گذشت زمان فشار خون سيسـتول  
و دياستول كاهش داشته است. بـا توجـه بـه اينكـه توزيـع      

يو استفاده شد. نتايج ويتنياطلاعات نرمال نبود از آزمون من
تلاف معنــاداري بــين دو گــروه وجــود نــدارد نشــان داد اخــ

)05/0P>.( 
  بحث

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني است كه به منظور بررسي 
هاي قلبي نظميتأثير رايحة نعناع بر علائم حياتي و بروز بي

هـاي مراقبـت   در بيماران مبتلا به سكتة قلبي حاد در بخش
6Fويژة قلب

هـاي  نظميبيانجام گرفت. نتايج نشان داد بروز  1
قلبي در گروهي كه از رايحة نعناع استفاده كرده بودند كمتر 
از گروه كنترل است اما اختلاف آنان از نظر آمـاري معنـادار   
نبود. همچنين بين دو گروه اختلاف آماري معناداري از نظر 
تعداد نبض و فشار خون سيستول و دياستول وجود نداشـت.  

يـاتي در مطالعـات متعـددي    درماني بر علائـم ح تأثير رايحه
بررسي شده اما مطالعة حاضر تنها تحقيقي است كـه تـأثير   

                                                           
1- Coronary Care Unit 

هـاي قلبـي را   نظميدرماني بر علائم حياتي و بروز بيرايحه
 در بيماران مبتلا به سكتة قلبي حاد بررسي كرده است. 

 6تـا   3هايي كه در خلال فاز حـاد يعنـي   معمولاً اكثر مرگ
 دهــد، بــه دليــل بــي رخ مــيســاعت اول بعــد از ســكتة قل

هاي قلبي است كه ارتباط بسيار شديدي با افزايش نظميبي
مداوم فعاليت سمپاتيك در اين بيماران دارد. هرچند استفاده 

هـاي بتـا، از طريـق سـركوب     كنندة گيرندهاز داروهاي مهار
هاي نظميسيستم سمپاتيك نقش مهمي در كاهش بروز بي

7Fختمانيقلبي و بهبود تغييرات سا

ناشي از سكتة قلبي داشته  2
هـاي قلبـي در ايـن    نظمـي )، اما هنوز شـيوع بـي  30است (

8F). فريشمن31بيماران زياد است (

در ارتباط با اثر رايحه در  3
گويـد هرچنـد شـواهد    عروقي مي -هاي قلبيدرمان بيماري

محكمي در اين خصوص وجود ندارد اما اثرات مثبت رايحـه  
توانـد بـراي   دگي و اضـطراب مـي  بر كاهش و تسكين افسر

). بنابراين اين احتمال 32عروقي مفيد باشد ( -بيماران قلبي
هـاي طـب مكمـل از طريـق     وجود دارد كه برخـي از روش 

كاهش اضطراب و سركوب سيستم سـمپاتيك قـادر باشـند    
هاي قلبي را كاهش دهند. در مطالعـة حاضـر   نظميبروز بي

هـاي  نظميبود اما، بروز بيهرچند اختلاف دو گروه معنادار ن
ساعت اول سكتة قلبي، در گروهي كه از رايحة  24قلبي در 

نعناع استفاده كرده بودند كمتر از گروه كنترل بود. با توجـه  
به اينكه ايـن پـژوهش، اولـين مطالعـه در خصـوص تـأثير       

توانـد  هاي قلبي است نتايج آن مينظميدرماني بر بيرايحه
 اير مطالعات باشد.مبنايي براي انجام س

نتايج اين مطالعه نشان داد استفاده از رايحة نعناع تأثيري بر 
هاي فيزيولوژيك بيماران مبتلا به سكتة قلبي ندارد. شاخص

اي كه به وسيلة پـورنعمتي انجـام گرفـت، نشـان     در مطالعه
هــاي داده شــد كــه رايحــة نعنــاع بــر بســياري از شــاخص

تأثير اسـت  ضربان قلب بي فيزيولوژيك زنان ورزشكار مانند
9F). همچنين در تحقيقي كه كه بـه وسـيلة رادنبـاش   33(

در  4
انجام گرفـت مشـخص شـد رايحـة نعنـاع بـر        2001سال 

تـأثير  ضربان قلب و فشار خون سيستوليك و دياستوليك بي
                                                           

2- Remodeling 
3- Frishman 
4- Raudenbush 
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). هرچند اين مطالعات در ورزشكاران و افـراد سـالم   34بود (
باشـد.  سـو مـي  ضر هـم انجام شده اما نتايج آن با تحقيق حا

كند كه نظريات متفـاوتي در خصـوص   معمارباشي اظهار مي
تأثير رايحة نعناع بر ضربان قلب و فشار خون وجود دارد، اما 

تواند باعث كاهش ضـربان قلـب و   رسد نعناع ميبه نظر مي
اي كه بـر روي  ). در مطالعه20فشار خون سيستوليك شود (

شـجوي سـالم انجـام    نفـر دان  12هاي فيزيولوژيك شاخص
گرفت، مشخص گرديد كه استفاده از تركيب خوراكي نعنـاع  

تواند باعث كاهش معنادار ضربان قلـب  روز مي 10به مدت 
). در مطالعة 35و فشار خون نسبت به قبل از مطالعه گردد (

هــاي ديگــري كــه از تركيــب خــوراكي نعنــاع بــر شــاخص
شان داده شـد  فيزيولوژيك افراد جوان و سالم استفاده شد، ن

كه تعداد ضربان قلب و فشار خون در گروه مداخله به طـور  
). يكـي از دلايـل   20معناداري كمتر از گروه كنترل اسـت ( 

اختلاف بين نتايج اين مطالعـات ممكـن اسـت مربـوط بـه      
ميزان و روش مصرف نعناع باشد. معمارباشي معتقد است در 

يـق بينـي   مطالعاتي كه نعناع به صورت استنشـاقي و از طر 
استفاده شده تأثيري بر فشار خون و نبض نداشته اسـت، در  

توانـد از طريـق كـاهش    حالي كه مصرف خـوراكي آن مـي  
 ). 20تونيسيتة عروقي باعث افت فشار خون گردد (

-درماني با سـاير روغـن  نكتة قابل توجه اين است كه رايحه
هاي گياهي و تـأثير آن بـر نـبض و فشـار خـون، هماننـد       

رماني با نعناع، نتايج متفاوتي به همراه داشته اسـت.  درايحه
در اكثـر ايــن مطالعــات يكــي از تركيبــات اصــلي، اســانس  

باشد. در تحقيقي كه بر اضطراب، كيفيـت  اسطوخودوس مي
خواب و علائم حياتي بيماران تحـت مـداخلات كرونـري از    

10Fطريــق پوســت

انجــام گرفــت مشــخص شــد كــه رايحــة  1
ارنارنج باعث كاهش فشـار خـون   اسطوخودوس، بابونه و به

سيستوليك و دياستوليك نسبت بـه بيمـاران گـروه كنتـرل     
11F). در تحقيــق هووانــگ11گــردد (مــي

استنشــاق اســانس  2
يلانـگ و برگامونـت) باعـث    (اسانس اسطوخودوس، يلانگ

كاهش فشار خون و پاسخ به استرس در بيماران مبـتلا بـه   

                                                           
1. percutaneous coronary intervention (PCI) 
2. Hwang 

12Fلايـت ). همچنين 36فشار خون اوليه گرديد (

و همكـاران   3
توانـد باعـث كـاهش    نشان دادند رايحة اسـطوخودوس مـي  

معنادار فشار خون شبانة بيماران بستري در بيمارستان گردد 
13F). در نقطة مقابل، در تحقيقاتي كـه توسـط اوه  27(

14Fو كـيم 4

5 
درماني باعث كاهش انجام گرفت، مشخص گرديد كه رايحه

لعـات، كـه   ). علاوه بر اين مطا37، 11شود (فشار خون نمي
عمدتاً بـر روي بيمـاران انجـام شـده، در دو مطالعـه تـأثير       

درمـاني بـر علائـم حيـاتي پرسـتاران اتـاق عمـل و        رايحه
دانشجويان پرستاري در هنگام انجام اولين تزريـق وريـدي   

نشــان داد كــه رايحــة  2010بررســي شــد. جــو در ســال  
تواند باعث تسكين و تخفيف معنادار علائم اسطوخودس مي

). كـيم نشـان داد   38ياتي در پرستاران اتاق عمـل شـود (  ح
تواند علائم حياتي و اضطراب حـين  رايحة اسطوخودس مي

 ).39اولين تزريق وريدي را كاهش دهد (
دهـد نـوع، ميـزان و روش    نتايج اين مطالعـات نشـان مـي   

تواند بر نتايج حاصله مؤثر باشد. عـلاوه  استفاده از رايحه مي
ي از نظر نوع و ماهيت بيماري و همچنين بر آن بيماران قلب

وجود استرسورهاي متفاوتي كه در طـول دوران بيمـاري بـا    
تواند تأثير بيشتري بر علائم حياتي مي نيزآن مواجه هستند 

آن ها ايجاد نمايد. همچنين بيشتر داروهاي مؤثر بر علائـم  
توانند در اين زمينه نقش داشـته باشـند، بـه    حياتي بيمار مي

 كه ممكن است باعث معنادار نبودن نتايج گردند. حدي 
تـرين  هايي بود. يكـي از مهـم  اين مطالعه داراي محدوديت

ها اين بود كه به دليل مشخص بـودن عطـر   اين محدوديت
نعناع امكان كورسازي مطالعـه وجـود نداشـت. محـدوديت     

گيـري و  ديگر آن، اين بود كه به دليـل سـهولت در نمونـه   
ا، اين مطالعه تنها در يك بيمارستان انجـام  هآوري دادهجمع

درمـاني در بيمـاران   گرفت. با توجه به اينكه كـاربرد رايحـه  
كه احتمال عوارض خطرناك در  -مبتلا به سكتة قلبي حاد 

ممكـن بـود بـا     -آنان به دليل بيمـاري قلبـي زيـاد اسـت     
عوارضي همراه باشد، استفاده از رايحه فقط در يك نوبـت و  

توانـد بـر نتـايج    ود آنان انجام شد كه اين امر مـي در بدو ور

                                                           
3  .  Lytle 
4. Oh 
5. Kim 
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درماني تأثير گذاشته باشد. بنابراين ممكن است اجراي رايحه
 در چندين نوبت نتايج بهتري بـه همـراه داشـته باشـد كـه      

 توان در تحقيقات بعدي به آن توجه نمود.مي
   گيرينتيجه
-درماني با نعناع يك روش درماني غيرتهـاجمي، بـي  رايحه

طر، آسان و سريع است كه تقريباً فاقد عارضة جانبي بوده خ
شود. هرچنـد  و به خوبي توسط بيماران پذيرفته و تحمل مي

هـاي قلبـي و تثبيـت    نظمـي نتايج اين مطالعه بر كاهش بي
علائم حياتي معنادار نبود، اما لازم است مطالعـات بيشـتري   

 ـنظميدر خصوص تأثير آن بر بي اتي هاي قلبي و علائم حي
 در بيماران مبتلا به سكتة قلبي انجام شود. 

 تشكر و قدرداني 
نامـة دورة كارشناسـي ارشـد    اين مقاله بخشي از نتايج پايان

 هاي ويـژه اسـت كـه بـه صـورت طـرح      پرستاري مراقبت
تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشـكي اراك و داراي كـد   

-است و در سايت كارآزمايي 10-144-92اخلاق به شمارة 
ثبـت شـده    1N2013112415507هاي باليني بـه شـمارة   

وسيله مجريان طرح از اعضاء شـوراي پژوهشـي   است. بدين
دانشكدة پرستاري و مامايي، شوراي پژوهشي دانشگاه علوم 
پزشكي اراك، كميتة اخـلاق دانشـگاه و همچنـين تمـامي     

انـد كمـال تقـدير و    بيماراني كه در اين طرح شركت كـرده 
هاي آورند. همچنين از همكاران بخشل ميتشكر را به عم

كار، ويژه خانم كوششهاي ويژة قلبي، بهاورژانس و مراقبت
آوري اطلاعـات تـلاش فراوانـي انجـام دادنـد،      كه در جمع

 آيد.تشكر ويژه به عمل مي
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شناسي در بيماران گروه مداخله و هاي دموگرافيك و بيماري: توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر اساس ويژگي1جدول شمارة 
 كنترل

 P گروه مداخله گروه كنترل وضعيت دموگرافيك

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 8/0 42)49.4(% 43)50.6(% مذكر جنس

 21%)51.2( 20)48.8(% مؤنث

 019/0 12%)20.3( 23%)40.4( دارد سابقة مصرف سيگار

 47%)79.7( 34%)56.6( ندارد

 ST )51.9(%27 )48.1(%25 98/0بدون بالا رفتن قطعة  نوع سكتة قلبي

 21%)50( 21%)50( قدامي، قدامي جانبي

 12%)48( 13%)52( تحتاني و خلفي

سابقة بستري در 
CCU 

 51/0 23%)37.7( 27%)43.5( دارد

 38%)62.3( 35%)56.5( ندارد

 36/0 4%)6.8( 1%)1.7( دارد سابقة بيماري مسافرت

 55%)93.2( 58%)98.3( ندارد

 84/0 62.33)48/11( 61.86)34/13( ميانگين و (انحراف معيار) سن
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هاي ساعت اول درمان در گروه 24هاي قلبي در بيماران مبتلا به سكتة قلبي در نظمي: توزيع فراواني بروز بي2جدول شمارة 
 مداخله و كنترل.

 مانيگروه در          

 زمان (ساعت)

 مداخله كنترل
P 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

2 )6/20 (13 )19 (12 7/0 

4 )8/23 (15 )2/22 (14 9/0 

8 )2/22 (14 )19 (12 6/0 

12 )4/25 (16 )5/17 (11 3/0 

16 )4/25 (16 )6/20 (13 5/0 

20 )8/23 (15 )6/20 (13 5/0 

24 )8/23 (15 )19 (12 3/0 

 

هاي مداخله ساعت اول درمان در گروه 24: مقايسة ميانگين تعداد ضربان قلب در بيماران مبتلا به سكتة قلبي در 3مارة جدول ش
 و كنترل.

 گروه درماني          

 زمان (ساعت)

 مداخله كنترل
P 

 (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار) ميانگين

2  )8/16 (4/77 )4/21 (1/82 19/0 

4  )4/14 (1/73 )1/13 (2/78 3/0 

8 )3/13 (3/74 )1/13 (7/75 6/0 

12 )0/14 (1/74 )9/10 (0/74 9/0 

16 )2/13 (1/75 )4/11 (1/73 4/0 

20 )6/13 (4/75 )8/11 (6/74 8/0 

24 )8/12 (9/75 )7/12 (4/75 5/0 
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ساعت اول درمان در  24 به سكتة قلبي در : مقايسة ميانگين فشار خون سيستول و دياستول در بيماران مبتلا4جدول شمارة 
 هاي مداخله و كنترل.گروه

 گروه درماني                 

 متغير –ساعت 

 مداخله كنترل
P 

 (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار) ميانگين

2  

 فشار سيستول

)2/30 (8/136 )4/37 (3/130 3/0 

4  )8/20 (3/121 )9/29 (05/120 8/0 

8 )4/18 (5/119 )1/29 (7/117 6/0 

12 )3/17 (8/117 )9/25 (4/113 2/0 

16 )04/18 (6/119 )3/29 (7/116 3/0 

20 )5/17 (9/116 )3/24 (9/112 5/0 

24 )3/14 (3/118 )7/22 (9/115 8/0 

2  

 فشار دياستول

)6/22 (1/86 5/)22 (6/82 4/0 

4  )4/14 (8/77 )7/18 (4/77 8/0 

8 )3/14 (1/75 )4/18 (9/73 8/0 

12 )3/11 (7/75 )6/16 (8/70 16/0 

16 )6/12 (3/76 )2/18 (7/73 4/0 

20 )01/13 (1/74 )5/16 (8/71 8/0 

24 )2/9 (5/74 )8/14 (4/73 8/0 
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Abstract 
Introduction: Myocardial infarction is one of the major health problems worldwide 
that may be associated with hemodynamic instability and cardiac arrhythmias. The aim 
of this study was to investigate the effects of Peppermint aroma on vital signs and 
cardiac arrhythmias in patients with acute myocardial infarction (AMI). 
Methods: This is a randomized clinical trial. 126 patients with AMI were enrolled in 
the study with purposive sampling and randomly divided into two groups. In 
intervention group, pads saturated with 0.2 ml of peppermint oil and in control group 
pads with normal saline were attached to the patient's clothes on front of chest. Data 
was collected using a demographic questionnaire and visual analog scale for nausea. 
Data was analyzed using SPSS version 19 by Chi-square, independent t-test, and 
Generalized Estimating Equations.  
Results: In this study, the mean age of patients was 62/1±12/3. Most subjects were 
male, non-smokers, with no history of motion sickness. There was no significant 
difference between groups in terms of demographics and risk factors. Results showed, 
although the incidence of cardiac arrhythmias in intervention group was lower than 
control group but the difference was not significant. Also, there was no statistical 
difference between the two groups regarding vital signs. 
Conclusion: Peppermint aromatherapy is noninvasive, safe, and convenient. It works 
rapidly and provokes nearly no side effect and is well accepted and tolerated by 
patients. However, further studies should be performed to investigate the possible 
effect of aromatherapy on arrhythmias and vital signs in patients with AMI. 
Key words: Myocardial infarction, dysrhythmia, vital signs, Peppermint aroma.  
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