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  09/08/1394تاريخ پذيرش:     02/04/1394تاريخ دريافت:                                                         
 چكيده
اكثر بيماران دريافت كننده انفوزيون نيتروگليسيرين، درجاتي از سردرد را تجربه مي كنند. اين مطالعه با هدف تعيين تاثير رايحه  مقدمه:

 درماني با اسانس اسطوخودوس بر شدت سردرد ناشي از انفوزيون نيتروگليسيرين در بيماران بستري در اورژانس قلب انجام شد.
نفري  45بيمار داراي رضايتنامه انجام شد. بيماران به صورت تصادفي در سه گروه  135زمايي باليني با مشاركت اين كارآ ها:مواد و روش

گروه دارونما،  افراداسانس اسطوخودوس و  گروه اسطوخودوس، هاينمونه (اسانس اسطوخودوس، قرص استامينوفن و دارونما)  قرار گرفتند.
عدد قرص  كي نوفن،يگروه استام به نمونه هايد. كردنستنشاق ا قهيدق 30به مدت  به ميزان سه قطره در يك پنبهرا  عيما نيپاراف

دقيقه پس از مداخله با استفاده از مقياس ديداري درد اندازه  60و  30، 15شدت سردرد قبل از مداخله و،  .گرم داده شد يليم 325 نوفنياستام
فريدمن و ويلكاكسون با تصحيح بونفروني ، واليس، من ويتني -آزمون هاي آماري كاي اسكوئر، كروسكالگيري شد. براي تحليل داده ها از 

 استفاده شد.
ها نشان داد  ) كه مقايسه دو به دوي گروهp = 001/0داري وجود دارد ( نتايج نشان داد بين شدت درد سه گروه، تفاوت آماري معني ها:يافته

گروه  بيمارانگروه استامينوفن نسبت به  بيماران سردرد) و p = 001/0نسبت به گروه استامينوفن ( اسطوخودوسسردرد بيماران گروه 
 ).p =001/0دارونما كاهش آماري معني داري داشته است (

دريافت كننده انفوزيون نيتروگليسيرين موثر رايحه درماني با اسانس اسطوخودوس ممكن است در كاهش سردرد بيماران  گيري:نتيجه
 شود تحقيقات بيشتري در اين زمينه انجام شود.باشد. پيشنهاد مي 

 اسطوخودوس، رايحه درماني، سردرد. ها:كليدواژه
E.mail: Eshghie901@mums.ac.ir نويسنده مسئول: *
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 مقدمه
ــت اصــلي    ــب عل ــاري ايســكميك قل ــال حاضــر بيم در ح

ومير در سراسر جهان است. سازمان بهداشـت جهـاني    مرگ
ومير ناشي از بيمـاري عـروق    بيني كرده است كه مرگ پيش

 ميليـون  1/11بـه   2002ميليون نفر در سـال   1/7كرونر از 
ــر ــال  نف ــر 2020در س ــد. ب ــه برس ــاس مطالع ــب  اس ي قل

دار  فرامينگهام در امريكا، ريسك پيـدايش بيمـاري علامـت   
سـالگي در مـردان،    40عروق كرونر در طول عمـر پـس از   

تـرين علامـت در بيمـاري     % است. شايع32% و در زنان 49
 ).1عروق كرونر، دردهاي آنژيني است (

 -تركيبات دارويي مختلفي براي تسكين درد بيمـاران قلبـي  
هـا   ها، نيتراتترين آن ي پيشنهاد شده است كه از مهمعروق
در كبـد متـابوليزه شـده و بـه      نيتروگليسـرين ). 2( باشند مي

شود. اكسـيد نيتريـك خـود يـك      نيتريك تبديل مي اكسيد
شـود. اكسـيد    محسـوب مـي   قـوي عروقـي   يكننـده متسع

شود.  صاف عروق مي ي نيتريك باعث انبساط و شلي عضله
0Fمنوفسـفات  ق تحريك سيكليك گوانوزيناين عمل از طري

1 
دهد كه خود منجـر   و تجمع اين ماده در داخل سلول رخ مي

هـا،   د. نيتراتگرد عروق ميي صاف ديواره ي به شلي عضله
 ي اما روي عضـله  ؛سيستم وريدي تأثير بيشتري دارند روي

كننــدگي خــود را اعمــال اثــرات شــل صــاف شــرياني نيــز
بيشتر خون در وريـدها و   ب تجمعنمايند. اتساع وريد سب مي

نهايتـاً كـار    ؛شـود  مي كاهش بازگشت خون وريدي به قلب
-كـاهش مـي  را هاي بدن  بافت ي اكسيژن به عرضه و قلب
تـرين   شـايع  يابـد.  و در پي آن درد آنژينـي بهبـود مـي    دده

ــه ــردرد  ي عارض ــتآن س ــاير 5( اس ــرين و س ). نيتروگليس
ي بسيار مفيد، عوارضي رغم اثرات درمانهاي آلي علي نيترات

هـا سـردرد شـديد و    تـرين آن  نيز به همراه دارند كـه شـايع  
). در يك مطالعـه، بـيش از نيمـي از    2هايپوتانسيون است (

1Fهـاي بيماران تحت درمان بـا پـچ  

نيتروگليسـيرين نيازمنـد    2
ــع  ).3هــا شــدند (اســتفاده از آنالژزيــك ــرين  مهــمدر واق ت

 19دارو بوده كـه در  محدوديت مصرف آن، سردرد ناشي از 

                                                            
1 CGMP 
2 patch 

). 5نمايـد (  بيماران، بسته به ميزان دوز دارو بروز مي %75تا 
هـا در   اين در حالي است كـه ادراك ناخوشـايند از اسـترس   

و همين  )6افراد مبتلا به سردرد، بيشتر از افراد عادي بوده (
استرس، نياز متابوليك و مصرف اكسيژن ميوكارد را افزايش 

توانـد منجـر بـه     نشده مـي درد كنترل ). همچنين7دهد ( مي
ــزايش مصــرف   ــذيري، اف ــزايش انعقادپ ــر اف عوارضــي نظي

 ).8( تضعيف يا مهار سيستم تنفسي شود ،اكسيژن ميوكارد
به حـداقل رسـاندن عـوارض نـامطلوب ناشـي از اقـدامات       

هـاي   درماني از اهداف مهم جهـت ارتقـاء كيفيـت مراقبـت    
 ).9باشد ( پرستاري مي

اشي از مصرف نيتروگليسرين هماننـد سـاير   درمان سردرد ن
شـود.   ها به دو روش دارويي و غير دارويي انجام مي بيماري

يكي از مشكلات بزرگ طـب كلاسـيك (نـوين) بـا وجـود      
امتيازهاي ظاهري آن نسبت به طب سـنتّي، مصـرف مـواد    

هـاي زيـاد، در مصـرف     شيميايي است كه بـا وجـود هزينـه   
 رض جانبي را بـه همـراه دارد؛  مدت و مقطعي با عوا طولاني

ي  هاي درماني جايگزين كه در حيطـه  بنابراين استفاده از راه
كار و وظايف پرستاري بوده، هزينه و خطر كمتري داشـته و  

). 10با پذيرش بهتر بيماران همراه باشـد، ضـروري اسـت (   
ل اسـت (    يكي از اين روش ). 11هاي جايگزين، طـب مكمـ

ل   ي سازمان بهداشت ج توصيه هاني در رابطه با طـب مكمـ
تـرين،   هزينـه  اين است كه بشر حق دارد از مـؤثرترين، كـم  

ي جهـان بـراي      تـرين روش  خطرترين و آسان بي هـاي طبـ
 ).12هاي خود بهره ببرد ( ي انواع بيماري معالجه
ل اسـت كـه      درماني، يكـي از روش  رايحه  هـاي طـب مكمـ

جـات   دويـه و ا اهـان يمطبوع گ ي اساس آن استنشاق رايحه
توانـد   . عقيده بر اين است كه اين نـوع درمـان مـي   باشد مي

اثري همانند داروها را بر مغز و سيستم عصبي ايجاد نمايـد  
هـاي   اسـانس  دهـد  ). نتايج مطالعات مختلف نشان مـي 13(

درمــاني ســبب تحريــك  روغنــي مــورد اســتفاده در رايحــه
سـتم  شـود. پيـام بويـايي بـه سي     هاي پياز بويايي مي گيرنده

ليمبيك منتقل شده و منجر به آزاد شدن اندورفين، انكفالين 
شود و از طرف ديگر اكسيدهاي موجـود در   و سروتونين مي

صـورت استنشـاقي    ويـژه وقتـي بـه    هاي روغنـي بـه   اسانس
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ــد (  ــرات ضــد دردن ــوند، داراي اث ــتفاده ش ــانس 15اس ). اس
هاي فرّاري است كـه   ترين روغن اسطوخودوس يكي از رايج

). اســـانس 14شـــود ( درمـــاني اســـتفاده مـــي ايحـــهدر ر
 مختلفـي ماننـد   بـات يتركاسطوخودوس به جهت عناصـر و  

ــناليل ــتات ( لي ــا  35اس ــ %)،60ت ــالولي%)، ل10( نئوليس ، ن
. كاربردهاي متعـددي دارد  وليكامفور، نرول، بورنئول و گران

 ـ، فلاونوئنيكومار توان از مي اهيگ نيا گريد باتياز ترك و  دي
 ـوالر دي، اس ـكي ـونيپروپ دي، اس ـكيبوتر ديساسترول، ا ، كي

). اين اسانس خواص ضد 16( و ژرامبول نام برد دآزا ليناليل
باكتري، ضد قارچ، ضد ويروس، ضد تشنج، ضد افسـردگي،  
ــاب،    ــم، ضــد روماتيســم، ضــد الته ضــد درد، ضــد اسپاس

). البتـه بـا وجـود    16-20كننـده دارد (  بخش و تقويـت  التيام
هـــاي اســـتفاده از  از محـــدوديتمزايـــاي فـــوق، يكـــي 

باشـد؛ بنـابراين بايـد در     مدت آن مي اسطوخودوس اثر كوتاه
انتخاب نوع بيماران، روش و مقدار مورد استفاده دقت كافي 

 اثـر  اسـت  ممكـن  نـادري  بسـيار  مـوارد  شود. همچنـين در 
ي سيسـتم   كننـده  داروهاي تضعيف آوري خواب و بخش آرام

 .دهد افزايش زمان، هممصرف  صورت در را عصبي مركزي
ــون        ــي از انفوزي ــردرد ناش ــروز س ــي ب ــود فراوان ــا وج ب

)، عوارض جانبي ناخوشايند و متعدد ناشي 3( نيتروگليسيرين
از تجــويز داروي نيتروگليســرين، عــدم حضــور هميشــگي  
پزشك در بالين بيماران جهـت بررسـي و درمـان عـوارض     

بـا اسـتفاده    درماني جانبي دارو و از طرفي فوايد متعدد رايحه
ــرار داشــتن آن در حيطــه  ي  از اســانس اســطوخودوس و ق

)، تاكنون مطالعات محدودي بـه ايـن   17اقدامات پرستاري (
اند. لذا اين پژوهش با هـدف تعيـين تـأثير     حيطه توجه كرده

درماني با اسانس اسـطوخودوس بـر سـردرد ناشـي از      رايحه
 انفوزيون نيتروگليسيرين طراحي گرديده است.

 هاو روش مواد 
 تصادفي سـه گروهـي   اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني

 1393هاي دي تا اسفند سـال   يك سو كور بود كه طي ماه
 در بخش اورژانس قلب بيمارستان فارابي مشهد انجام شد.

معيارهاي ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از: عـدم وجـود       
ي آلـرژي و   ها، نداشتن سـابقه  ي قبلي مصرف نيترات سابقه

سـاعت قبـل از    6مشكلات تنفسي، عدم استفاده از مسكّن 
مداخله، نداشتن سردرد قبل از مداخله، عدم استفاده از عطـر  

اد به ي اعتي يا ادوكلن قبل يا در حين مداخله، نداشتن سابقه
مواد مخدر طبق اظهار خود بيمار، عـدم بـارداري (در مـورد    
ــه    ــتلا ب ــين اب ــايي و همچن ــانوان)، نداشــتن اخــتلال بوي ب

 سرماخوردگي و احتقان بيني كه بر حس بويايي مؤثر باشد.
ي شـركت در   شـامل انصـراف از ادامـه    معيارهـاي خـروج   

پژوهش، داشتن سردرد قبـل از انفوزيـون نيتروگليسـيرين،    
و بروز آلرژي (پوسـتي   مطالعه ينحياري هش سطح هوشكا

 يا چشمي) حين مداخله بود.
ي ميـانگين دو   حجم نمونه بـا اسـتفاده از فرمـول مقايسـه    

ي اصـلي (شـدت    ي مستقل و بر اساس متغير وابسته جامعه
ي آزمايشي (مقدماتي)، محاسـبه شـد و    سردرد) طي مطالعه

. بـراي اطمينـان   نفر در هر گـروه بـرآورد گرديـد    42تعداد 
نفـر و   45بيشتر و در نظر گرفتن ريزش نمونه در هر گـروه  

كـدام   نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه هيچ 135در مجموع 
مطالعه از آن خارج يـا حـذف    از واحدهاي پژوهش در طول

تصادفي  صورت نشدند. بيماران بر اساس روزهاي درماني به
 قـرص  ودوس،اسـطوخ  گروه اسـانس  سه بلوكي در يكي از

 .قرار گرفتند دارونما و استامينوفن
ــردآوري داده ــزار گ ــرم   اب ــود از ف ــارت ب ــا عب ــات ه اطلاع

 سـطح  تأهـل،  وضـعيت  جـنس،  سـن،  يك (شـامل دموگراف
شغل)، مقياس ديـداري سـنجش درد، سـاعت     و تحصيلات

يك از اطلاعات دموگرافچكان. روايي فرم  ديجيتالي و قطره
نامه صورت كه پرسش گرديد؛ بدينطريق روايي محتوا تأييد 

ــار  ــت علمــي دانشــكده  10در اختي ــر از اعضــاي هيئ ي  نف
قلب و عـروق   پرستاري و مامايي، متخصصان طب سنتّي و

دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفت و پس از بررسـي و  
اعمال نظرات ايشان روايي آن تأييـد شـد. روايـي و پايـايي     

ختلف قبلـي مـورد تأييـد    مقياس ديداري درد در مطالعات م
)؛ جهت اطمينان بيشتر، پايايي اين ابـزار  21قرار گرفته بود (

آزمون مجدد مورد ارزيابي قـرار   -با استفاده از روش آزمون
بيمـار   10گرفت؛ به ايـن صـورت كـه ايـن مقيـاس بـراي       

دقيقـه   30ي  گر در دو مرحله به فاصـله ي پژوهش وسيله به
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دسـت آمـد. بـراي تعيـين      به =89/0rتكميل و پايايي آن 
زمان بين شروع مداخلـه   پايايي ساعت ديجيتالي، طول مدت

بــا مــارك معتبــر  تــا اتمــام آن بــا يــك ســاعت ديجيتــالي
گيري شد؛ با توجه به يكساني نتايج، پايـايي آن تأييـد    اندازه

چكان، مقدار قطرات با توجه  گرديد. براي تعيين پايايي قطره
كان نو و با مارك معتبـر و يـا بـا    چ ليتر با يك قطره به ميلي

گيري شد؛ با  سي) اندازه سي 1/0قطره=  1سرنگ انسولين (
 توجه به يكساني نتايج، پايايي آن تأييد گرديد.

ــدين  ــه ب ــون      مداخل ــروع انفوزي ــا ش ــه ب ــود ك ــورت ب ص
ميكروگـرم، بـه بيمـار توضـيح      5-10نيتروگليسيرين با دوز 

ند. بيماران گـروه  داده شد تا عوارض جانبي آن را گزارش ك
ــانس   ــردرد، اسـ ــكايت از سـ ــس از شـ ــطوخودوس پـ اسـ

شده از شـركت بـاريج   ي تهيه % غير فرموله2اسطوخودوس 
ي  كه به يقـه  -قطره از آن  3ي آغشته به  اسانس را با پنبه

دقيقـه استنشـاق    30ها وصل شده بـود بـه مـدت    لباس آن
ص ي مسـكّن، از قـر  كننـده  كردند. در گروه بيماران دريافت

صـورت خـوراكي و در گـروه     گرم بـه  ميلي 325استامينوفن 
صـورت   ي دارونما از پارافين مـايع بـه   كننده بيماران دريافت

از پـارافين بـود   دارونما نيـز  محتوي  استنشاقي استفاده شد.
زمـان و روش   . دوز، مـدت ولي كاملاً شبيه به داروي اصـلي 

بـود.   استنشاق پارافين همانند بيماران گـروه اسـطوخودوس  
 30، 15شدت سردرد يك بار قبل از شروع مداخله و سپس 

دقيقه پس از مداخله با استفاده از مقياس ديداري درد  60و 
سنجيده شد. لازم به ذكر است در صورتي كه پزشك معالج 

داد،  به هر دليلي دستور قطع انفوزيون نيتروگليسيرين را مـي 
ا تكميل حجـم  گيري تشد و نمونه بيمار از مطالعه حذف مي

كرد. از تمامي بيمـاراني كـه تمايـل بـه     نمونه ادامه پيدا مي
ي آگاهانـه و كتبـي    نامـه  شركت در مطالعه داشتند، رضايت

 SPSSافزار  ها از نرم گرفته شد. براي تجزيه و تحليل داده
آماري كاي اسكوئر (جهـت بررسـي     و از آزمون 22ويرايش 

گـر  اي و مداخلـه نـه همگني سه گروه از نظر متغيرهاي زمي
اسـميرنوف (جهـت بررسـي    -كولمـوگرف   كيفي)، از آزمـون 

واليس (جهت  -كروسكال  از آزمون توزيع متغيرهاي كمي)،
  ي سنجش آن)، از آزمون ي شدت درد در هر مرحله مقايسه

هـا بـا هـم)، از     دوي گـروه  ي دوبه من ويتني (جهت مقايسه
 ـ  فريدمن (جهت مقايسه  آزمون ف سـنجش  ي مراحـل مختل

ــروه) ــون درد در ســه گ ــا تصــحيح   و از آزم ويلكاكســون ب
گروهـي متغيـر وابسـته بـا      ي درون بونفروني (جهت مقايسه

 توزيع غير نرمال) استفاده شد.
 ها يافته

نفر مـرد و   73%) 54واحد پژوهش، ( 135از  ج نشان دادنتاي
نشـان داد   اسـكوئر  كـاي  ي آزمـون  بقيه خانم بودند. نتيجه

داري  متغير جنس در سه گروه تفاوت آمـاري معنـي  فراواني 
) و سه گروه از ايـن نظـر   p ،418/0  =2χ=  812/0ندارد (

باشـند. همچنـين سـاير متغيرهـاي دموگرافيـك       همگن مي
 محل شغل و تحصيلات، سطح تأهل، وضعيت سنيّ،  (گروه

ي يك سكونت) كه در سه گروه همگن بود در جدول شماره
ي  هـا ي ميانگين شدت درد در نمونـه براي بررس آمده است.

ي تغييـرات آن در مراحـل مختلـف     مورد مطالعه و مقايسـه 
گيري بين سه گروه، با توجه به غير نرمال بودن توزيع  اندازه
هاي ناپارامتري بـراي بررسـي و    )، از آزمونp =001/0آن (

 آزمون آن استفاده شد.
ر هـر  گيـري د  تغييرات شدت درد بين مراحل مختلف انـدازه 

طور جداگانه با استفاده از آزمون فريـدمن مقايسـه    گروه، به
ي قبـل از مداخلـه    در مرحلـه شد. نتـايج آزمـون نشـان داد    

ولي در هر سه  سه گروه وجود نداشته نيب يدار يمعن فاوتت
داري بـين مراحـل    گروه مورد مطالعه، تفاوت آمـاري معنـي  

). p =001/0مختلــف ســنجش درد وجــود داشــته اســت ( 
دوي مراحل مختلف سـنجش شـدت درد بـا     ي دوبه مقايسه

استفاده از آزمون ويلكاكسون با تصحيح بونفروني نشان داد 
  در چهـار مرحلـه   اسـطوخودوس ي شدت درد در گروه  ميانه
ي هشـت بـه صـفر     داري از نمـره  طور معنـي  گيري به اندازه

ي شدت درد بيماران  ). ميانهp =001/0كاهش يافته است (
طـور   گيـري، بـه   انـدازه   ه اسـتامينوفن در چهـار مرحلـه   گرو

ــي ــره معن ــه   داري از نم ــاهش يافت ــك ك ــه ي ــت ب  ي هش
)001/0p=      و در گروه دارونمـا از هفـت بـه پـنج كـاهش (

 ).p = 001/0دار داشته است ( آماري معني
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ها بـا اسـتفاده از آزمـون     دوي گروه ي دوبه همچنين مقايسه
د از مداخله، شـدت درد در  من ويتني نشان داد در مراحل بع

نسـبت بـه گـروه اسـتامينوفن      اسـطوخودوس بيماران گروه 
) و در گــروه p =001/0دار بيشــتر ( كــاهش آمــاري معنــي

دار  استامينوفن نسبت به دارونما نيـز كـاهش آمـاري معنـي    
 ).2ي  ) (جدول شمارهp =001/0بيشتري داشته است (

 بحث
مبنـي بـر تـأثير    ي پـژوهش حاضـر،    نتايج نشان داد فرضيه

درماني با اسانس اسطوخودوس بر شدت سردرد  بيشتر رايحه
ــتري در    ــاران بس ــيرين بيم ــون نيتروگليس ــي از انفوزي ناش
اورژانس، مورد قبول واقع شد. هـر چنـد شـدت سـردرد در     

در سنجش آماري  بيماران دو گروه دارونما و استامينوفن نيز
در  داري كـاهش يافـت ولـي ايـن كـاهش      صورت معنـي  به

بيماران گروه اسانس اسطوخودوس بيشتر بود. همچنـين در  
سه گروه مورد مطالعه شدت سردرد نسبت به قبل از مداخله 

داري كاهش داشته اما اين كاهش در گـروه   صورت معني به
اسطوخودوس و استامينوفن نسبت به گـروه دارونمـا بيشـتر    

 بوده است.
و همكـاران، بـا   نـژاد  ي ساسان در همين راستا نتايج مطالعه

هدف تعيين اثر اسانس اسطوخودوس بـر سـردرد ميگرنـي    
نشان داد متوسط كاهش شدت سردرد در گروه مداخلـه بـر   
اساس مقياس ديداري درد، نسبت به گـروه دارونمـا بيشـتر    
بوده و اين اختلاف بين گـروه دارونمـا و مداخلـه از لحـاظ     

ــي ــاري معن ــروه  =001/0pدار ( آم ــين در گ ) اســت. همچن
هـا   % به اسطوخودوس پاسخ دادند و درد آن31/71داخله، م

ي  هاي مطالعـه  ). نتايج اين مطالعه با يافته22كاهش يافت (
مطالعـه از   دو هر در اينكه به توجه خواني دارد. باحاضر هم

توان  روش استنشاقي اسانس اسطوخودوس استفاده شده مي
داشـته  خـواني  انتظار داشت كه نتايج دو مطالعه با هـم هـم  

ي حاضر سـه گروهـي بـوده و     باشد؛ ولي از آنجا كه مطالعه
گــروه اســتامينوفن نيــز در نظــر گرفتــه شــده اســت،       

ي تأثير بيشتر طب سنتّي نسـبت بـه داروهـاي     دهنده نشان
صـورت   نژاد بهي ساسان شيميايي است. در حالي كه مطالعه

ــيميايي در آن    ــاي ش ــده و از داروه ــي ش ــي طراح دوگروه

2Fشده است. چااستفاده ن

اي تأثير  و همكاران نيز طي مطالعه 1
 40هاي گياهي از جمله اسطوخودوس را بـر سـردرد    اسانس

ها نشان داد  ي آن سال بررسي كردند. نتايج مطالعه زن ميان
روز و هر روز  5كه استنشاق اسانس اسطوخودوس به مدت 

). 23گـردد (  سال مي سه بار، سبب كاهش سردرد زنان ميان
ي  ي چا مدت مداخله نسبت به مطالعه كه در مطالعه هر چند

تر بود ولي بـا توجـه بـه نـوع بيمـاران مـورد        حاضر طولاني
ي حاضر و عوارض جانبي اسـطوخودوس   مطالعه در مطالعه

آلـودگي و تشـديد اثـر داروهـاي دپرسـانت،       از جمله خـواب 
 امكان طولاني كردن مداخله وجود نداشت.

ن و همكاران، با هدف بررسي تأثير وكيليا ي البته در مطالعه
اسانس اسطوخودوس به روش استنشاقي بر درد زايمان بـر  

مادر كانديد زايمان طبيعـي، در گـروه مداخلـه از     120روي 
ي اسـطوخودوس و در گـروه   شـده تنفس بخور سرد هدايت

ي آب معمولي استفاده شـد.  شدهكنترل از بخور سرد هدايت
3Fديـداري درد درد مادران بر اساس مقيـاس  

قبـل و بعـد از    2
متـر   سـانتي  8-10و  6-8، 4-6هاي مداخله در ديلاتاسيون

گيري شد. نتايج نشان داد بين دو  دفعه) اندازه 3(در مجموع 
). از علـل  25داري وجـود نـدارد (   گروه اختلاف آماري معني

ي  ي وكيليان بـا نتـايج مطالعـه    خواني نتايج مطالعهعدم هم
ع بيماران مورد مطالعـه و شـدت درد   حاضر تفاوت جنس، نو

ي وكيليان تمـامي واحـدهاي    باشد؛ زيرا در مطالعه ها مي آن
ي حاضر از هـر دو جـنس    پژوهش زن بودند ولي در مطالعه

ي وكيليان روش تجـويز   حضور داشتند. همچنين در مطالعه
ــه ــدايت  ب ــه يكــي از  صــورت بخــور ســرد ه ــود ك ــده ب ش

اري از دارو و متعاقبـاً  هاي آن از دست رفتن مقـد  محدوديت
 باشد. كاهش تأثير درماني آن مي

4Fي سـائكي  همچنين در مطالعه

خـانم   25و همكـاران كـه    3
داوطلب، تحت چهار آزمون (كنترل، سرما، گرمـا، استنشـاق   

درمـاني تـأثير    رايحه) قرار گرفتند، نتايج نشان داد كه رايحه
لـت  ). ع26داري در كاهش درد زايمـان نـدارد (   آماري معني

ي پايين باشد، زيـرا   خواني ممكن است حجم نمونهعدم هم
                                                            

1 Cha 
2 VAS 
3 Saeki 
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هــاي متفــاوتي  ي ســاكي و همكــاران از رايحــه در مطالعــه
نفر) اسطوخودوس  2از بيماران ( %8استفاده شده بود و تنها 

 را دريافت كرده بودند.
هاي اين پژوهش در نظر نگرفتن مصرف  يكي از محدوديت

بيمـاران  ...) اي ـخواري  (گياه غذايي ژيمنوع ر الكل و گار،يس
مركزي بودن مطالعه و ريـزش زيـاد   بود كه با توجه به يك

 نمونه، اين امكان وجود نداشت.
 گيري نتيجه
دقيقـه،   30درماني با اسانس اسطوخودوس بـه مـدت    رايحه

شدت سردرد ناشي از انفوزيون نيتروگليسـيرين در بيمـاران   
تواند بهبود بخشد. با توجه به بستري در اورژانس قلب را مي

ــدامات و   اينكــه پزشــكان و پرســتاران، طراحــان اصــلي اق
هاي پزشكي و پرستاري هستند و نظارت بر كيفيـت   مراقبت

هاسـت، بايـد قـادر باشـند      ها نيـز بـر عهـده آن    اين مراقبت
تـر از   ترين و مهم هزينه ترين، كم بهترين، مفيدترين، باصرفه

ترين روش درمـاني و مراقبتـي را    خطرترين و ايمن همه كم
از آنجـايي كـه   براي كاهش سردرد بيماران انتخاب نمايند. 

مبــتلا بــه ســردرد ناشــي از  بعضــي از افــرادممكــن اســت 
هاي رايج پاسـخ ندهنـد و    روش به درمان با نيتروگليسرين،

ها نيز منع مصرف و يا عدم تحمـل نسـبت بـه     بعضي از آن
درمـاني   هـاي  نيـاز بـه روش   هنوز باشند، اين داروها داشته

مرتفع نشـده اسـت. بـا توجـه بـه       ، مؤثر و كم عارضهجديد

اســانس دهــد كــه  نتــايج ايــن پــژوهش نشــان مــي اينكــه
ناشــي از انفوزيــون   دردســرتوانــد  مــياســطوخودوس 

احتمالاً بـا  ولي طور مؤثري كاهش دهد  ا بهر نتيروگليسرين
 بـراي همـراه اسـت،    آلودگي خوابعوارض گذرايي از قبيل 

هاي درماني غير رايـج   روش افرادي كه مجبور به استفاده از
تـوان   مـي  ،مصـرف  هستند در صورت عدم وجود موارد منع

 ولـي لازم اسـت   ؛طور آزمايشي بـه كـار بـرد    اين دارو را به
 گيرد. تري در ارتباط با آن صورت تحقيقات وسيع

 قدرداني و تشكر
ي  نامـه  پايـان  قالـب  در طـرح پژوهشـي   حاصـل  مقاله اين

 ويژه هاي مراقبت پرستاري ارشد مقطع كارشناسي تحصيلي
 پژوهشـي  معاونـت  ي حوزه در 930236 كد با باشد كه مي

ــگاه ــوم دانش ــكي عل ــد   پزش ــا ك ــويب و ب ــهد تص مش
1N2015033121569IRCT هــاي در مركــز كارآزمــايي

 لازم بـر خـود   گـران پـژوهش  باليني ايران ثبت شده است.
 هاي مالي آن معاونت محتـرم قـدرداني   تاز حماي دانند مي

كننده در مطالعـه،   ي بيماران شركت كليه از نمايند. همچنين
كاركنان بخـش اورژانـس    و سرپرستار، پرستاران مسئولين،

قلب بيمارستان فارابي مشـهد كـه در انجـام ايـن پـژوهش      
 .گردد مي و تشكر تقدير همكاري نمودند،
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 هاي دموگرافيك بيماران مورد مطالعه به تفكيك سه گروه ) ويژگي1ي ( جدول شماره
 گروه متغير

p-value* دارونما استامينوفن اسطوخودوس 
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

رده
ني

ي س
 

 3)7/6( 1)2/2( 4)9/8( سال 39تا  30

443/0 
 11)4/24( 8)8/17( 9)0/20( سال 49تا  40
 22)9/48( 19)2/42( 16)6/35( سال 59تا  50
 9)0/20( 17)8/37( 16)6/35( سال 69تا  60

هل
ت تأ

ضعي
و

 

 1)2/2( 1)2/2( 0)0/0( مجرد
 42)3/93( 36)0/80( 39)7/86( متأهل 084/0

 2)4/4( 8)8/17( 3)7/6( شده فوتهمسر 

لات
صي

تح
ح 

سط
 

 4)9/8( 6)3/13( 6)3/13( سواد بي

301/0 
 15)3/33( 14)1/31( 10)2/22( ابتدايي

 8)8/17( 8)8/17( 4)9/8( راهنمايي
 12)7/26( 15)3/33( 17)8/37( متوسطه
 6)3/13( 2)4/4( 8)8/17( عالي

غل
ش

 

 10)2/22( 5)1/11( 14)1/31( كارمند

055/0 
 18)0/40( 11)8/57( 18)0/40( دار خانه

 6)3/13( 5)1/11( 11)4/24( بازنشسته
 7)6/15( 5)1/11( 2)4/4( آزاد

ل 
مح كن

 

 44)8/97( 42)3/93( 45)0/100( شهر
317/0 

 1)2/2( 3)7/6( 0)0/0( روستا
 آزمون كاي اسكوئر*

 
 سه گروه كيبه تفك يريگ مراحل مختلف اندازه ني) بيداريد اسيو آزمون شدت درد (مق سهيمقا )2ي ( جدول شماره

 p-value گيريمراحل اندازه 

 دقيقه بعد از مداخله 60 دقيقه بعد از مداخله 30 دقيقه بعد از مداخله 15 قبل از مداخله
 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين±معيارانحراف 

وه
گر

 

 001/0* 51/0±55/0 60/1±65/0 87/3±01/1 51/7±94/0 اسطوخودوس
 001/0* 89/0±57/0 56/2±92/0 71/5±06/1 60/7±69/0 استامينوفن

 001/0* 91/4±10/1 24/5±96/0 73/5±86/0 31/7±79/0 دارونما 
p-value #195/0 #001/0 #001/0 #001/0  

 آزمون فريدمن *
 سيآزمون كراسكال وال #
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Abstract 
Introduction: Most patients receiving Nitroglycerine infusion, experience some degree of 
headache. This study is conducted to investigate the effect of aromatherapy with Lavender 
essential oil in treatment of headache due to Nitroglycerine infusion in patient admitted to 
cardiac emergency department. 
Methods: This clinical trial was done on 135 patients with informed consent. They were 
randomly allocated in tree groups of 45 participants (Lavender essential oil, Acetaminophen 
tablet and placebo). In Lavender essential oil group, subjects inhaled Lavender essential oil; 
and in placebo group, liquid Paraffin in a cotton filled by 3 drops of the product for 30 
minute. In the Acetaminophen group, one 325 mg tablet was used. The intensity of headache 
was measured by visual analogue scale before and, 15, 30 and 60 minutes after intervention. 
Data analysis was done using Chi-square, Kruskal-Wallis, Man-Whitney U, Friedman and 
Wilcoxon tests. 
Findings: Findings showed that there was a significant difference between headache intensity 
in the three groups after intervention (p=0.001). Two by two comparison between groups 
showed that the decrease in headache was significant in Lavender essential oil group 
compared to Acetaminophen group (p=0.001). Also the decrease was significant in 
Acetaminophen group compared to placebo group (p=0.001). 
Conclusion: Lavender essential oil aromatherapy can be effective in reducing headache in 
patients receiving Nitroglycerine infusion. Further research is recommended in this area. 
Key words: Lavender oil, Aromatherapy, Headache. 
 
*Corresponding author: E.mail: Eshghie901@mums.ac.ir 
 

 
 
 
 

Complementary Medicine Journal; Volume 3, No 16, Autumn 2015 


	18- Kerachian N, Alaee H, Gharavi-Naini M, Pilevarian A, Moghimi A. Effects of alcoholic extract of Avena sativa, Hypericum perforatum, Passiflora incarnata and Lavandula officinalis on symptoms of morphine withdrawal syndrome in rats. Physiology and Pharm�

