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  مقاله پژوهشی

 

 

  1391 زمستان، 4پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

  بر تسکین خارش بیماران تحت همودیالیزماساژ با روغن معطر تأثیر 

  
  5، محبوبه والیانی4، فرزانه غلامی3، مژگان مرتضوي*2لقا دهقان، مه1ناهید شاهقلیان

 .مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -پرستاريجراحی دانشکده  -عضو هیئت علمی گروه پرستاري داخلی .1
 .جراحی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان -دانشجوي دکتراي پرستاري، گروه پرستاري داخلی .2
 .عضو هیئت علمی گروه نفرولوژي دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .3
 .مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -اريعضو هیئت علمی گروه اتاق عمل دانشکده پرست .4
 .مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -عضو هیئت علمی گروه مامایی دانشکده پرستاري .5
  

  25/02/1392 تاریخ پذیرش:    30/07/1391تاریخ دریافت: 
  چکیده
باشـد. خـارش علامتـی    یالیز، خارش می: یکی از شایعترین مشکلات بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي تحت درمان با همودمقدمه

هـاي موجـود در تسـکین ایـن     تواند تأثیر زیادي بر کیفیت زندگی این بیماران داشته باشد. متأسـفانه درمـان  آزاردهنده است که می
ي هایی است که اخیراً بـرا اند و همچنان پیوند کلیه درمان قطعی محسوب می شود. طب مکمل یکی از روشعلامت ناموفق بوده

تسکین خارش مطرح گردیده است. هدف از این مطالعه نیز، بررسی تأثیر ماساژ با و بدون روغن معطر بر تسـکین خـارش بیمـاران    
  تحت همودیالیز بود.  

هاي وابسته به دانشـگاه  این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود که به صورت متقاطع در مراکز دیالیز بیمارستان ها:مواد و روش
گیري به صورت آسان و از میان بیماران تحت همودیالیز که سه بار در هفته و هر جلسه بـه  م پزشکی اصفهان انجام شد. نمونهعلو

ها به طـور تصـادفی در   بودند، انجام شد و نمونه 3گرفتند و داراي نمره خارش بالاتر از ساعت تحت همودیالیز قرار می 3-5مدت 
جلسـه ماسـاژ    6جلسه ماساژ با روغن معطر و سـپس   6هاي گروه ماساژ با/بدون روغن معطر، ابتدا هدو گروه قرار داده شدند. نمون

بدون روغن معطر را دریافت کردند و ترتیب دریافت مداخله در گروه ماساژ بدون/با روغـن معطـر، بـرعکس گـروه اول بـود. بـین       
دقیقه و بر بازو، ساعد و دست فاقد فیستول انجام  7ه مدت هاي مداخله یک هفته جهت پاکسازي اختصاص داده شد. ماساژ بدوره

% اسـتفاده گردیـد و   5هاي اسطوخودوس، نعناع و درخت چاي با خلوص لیتر روغنمیلی 3-5شد. در روش ماساژ با روغن معطر از 
  در روش ماساژ بدون روغن معطر از روغن بادام شیرین استفاده شد.

 ر مبتلا به نارسایی مرحله نهایی کلیه به طور تصادفی و به طـور مسـاوي در دو گـروه ماسـاژ بـا/     بیما 40در این مطالعه  ها:یافته
اي، شـدت  با روغن معطر قرار گرفتند. دو گروه از نظـر متغیرهـاي سـن، جـنس، بیمـاري زمینـه       بدون روغن معطر و ماساژ بدون/

داري داشـتند. آنـالیز داده هـاي    مدت دیالیز اختلاف معنـی  خشکی پوست و پارامترهاي فیزیولوژیکی همسان بودند اما از نظر طول
داري پـس از مرحلـه اول و دوم مطالعـه موجـب     مطالعه نشان داد ماساژ با روغن معطر و ماساژ بدون روغن معطر بـه طـور معنـی   

  داري وجود نداشت.اما بین دو روش اختلاف معنی تسکین خارش گردید،
در بیماران تحـت همودیـالیز    تواند موجب تسکین خارشنظر از نوع روغن مورد استفاده، می استفاده از ماساژ صرف :گیرينتیجه
  گردد.

  .ماساژ با روغن معطر، همودیالیز، ماساژ بدون روغن معطر، خارش :کلید واژه ها
  E-mail: m_dehghan86@yahoo.comنویسنده مسئول:  *
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  :مقدمه
صـلی  امروزه خارش و خشـکی پوسـت تظـاهرات پوسـتی ا    

نارسایی کلیوي مرحله نهایی در بیمـاران تحـت همودیـالیز    
). طبق مطالعات متعدد خـارش واضـح و جـدي،    1باشند(می
تـا   50% از بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه و 49تا  15
دهـد و در بیمـاران   % از جمعیت تحت دیـالیز را آزار مـی  90

باشـد  مـی تحت همودیالیز شایعتر از بیماران دیالیز صـفاقی  
اي شـیوع  ). در ایران نیـز در مطالعـه  2%) (32% در برابر 42(

بیمار تحـت همودیـالیز مـورد بررسـی قـرار       167خارش در 
% از بیماران خـارش  9/41گرفته و نتایج نشان داده است که 

% متوسـط  4/11ها خارش را شدید، % آن1/37اند که داشته
خـارش در  ). همچنـین  3اند (% خفیف گزارش نموده4/51و 

بیماران تحت همودیالیز توانایی فیزیکی و ذهنـی و کیفیـت   
اندازد و در نتیجه موجب اخـتلال در  خواب را به مخاطره می
گردد، بطوریکه افزایش مرگ و میـر  کیفیت زندگی بیمار می

در بیماران داراي خارش در برخی از مطالعات گـزارش شـده   
  ). 4است (
ش در بیمـاران بـا نارسـایی    جا که فیزیوپـاتولوژي خـار  از آن

مزمن کلیه ناشناخته است و در این رابطه فرضیات متفـاوتی  
هاي متفاوتی نیز جهـت تسـکین   درمان )5( مطرح می باشد

توان از ایـن میـان بـه تزریـق     گردد که میخارش مطرح می
وریدي لیدوکائین یا هپارین، تجـویز خـوراکی کلسـتیرامین،    

دیالیز فاقد منیـزیم، تحریـک   ذغال فعال، رژیم کم پروتئین، 
الکتریکی بـا سـوزن، پاراتیروئیـدکتومی و درمـان بـا اشـعه       

) از طرفی دیالیز نیز تـأثیر کمـی بـر    6اولتراویوله اشاره کرد(
و پیوند کلیـه همچنـان درمـان    ) 3( خارش این بیماران دارد

  ).6شود (قطعی محسوب می
لوژیـک  اما بدون توجه به علت ایجاد خارش، پاسخ پاتوفیزیو

-یکـی از تئـوري   )7کنـد ( به آن مسیر مشابهی را دنبال می
-هایی که در این زمینه مطرح است تئوري شـدت درد مـی  

هـاي  باشد براساس این تئوري فعالیت سطح پـایین گیرنـده  
باشد، در حـالی کـه فعالیـت    درد آغاز کننده حس خارش می

). 8شـود ( هاي درد موجب ایجاد حـس درد مـی  زیاد گیرنده
هاي عصبی آزاد بسـیار  العات نروفیزیولوژیکی وجود پایانهمط

ظریف و حساس و با سرعت سـازش و تطـابق بـالایی کـه     
کننـد،  فقط حس غلغلک و خارش در پوسـت را منتقـل مـی   

ها به طور اختصاصـی تقریبـاً   اند. بعلاوه این پایانهتأیید کرده
کننـده  هاي سطحی پوسـت کـه تنهـا بافـت منتقـل     در لایه

-اند. این حسباشد، پیدا شدهي غلغلک و خارش میهاحس
بسیار کوچک بدون میلین منتقـل   Cها توسط فیبرهاي نوع 

شوند که مشابه آن دسته از فیبرهایی هستند که درد نوع می
  ). 9سازند (آهسته را منتقل می

هـاي محیطـی در   شدن نـرون حساس بنابراین الگوي مشابه
ب تحقیقات خـارش و درد  هنگام خارش و درد مزمن از ترکی

-کند و مطرح کننده این نکته اسـت کـه درمـان   حمایت می
هـاي مـزمن   توانند در درمـان وضـعیت  هاي مؤثر بر درد می

  ).10خارش نیز مؤثر باشند (
هایی کـه در ایـن زمینـه اعمـال     در این میان یکی از درمان

هـا  ایـن نـوع درمـان    گردد استفاده از طب مکمل اسـت. می
) و شمار زیادي از 11اند (ار مورد توجه قرار گرفتهامروزه بسی

شـوند از  هاي مکمل در بیماران کلیـوي اسـتفاده مـی   درمان
-اي، ماساژ، بـازي هاي مشاورهدرمانی، استراتژيجمله لمس

  ).12( توان نام برددرمانی و موسیقی درمانی را می
امروزه در غرب ، ماساژ به عنوان یک اصل درمانی 

ها نفر جهت کاهش درد و ود و توسط میلیونشمحسوب می
فشار و به طور عمومی براي احساس بهتر بودن استفاده 

توان بسیاري از مزایاي ). با این وجود می11شود (می
درمانی ارتقا داد. براي فیزیکی ماساژ را با استفاده از رایحه

مثال: روغن اسطوخودوس تأثیر ضد دردي دارد و یکی از 
اصلی آن در استعمال پوستی اثرات ضد خارش، کاربردهاي 

ترین عمدهباشد. هاي التهابی میکهیر، سوختگی، وضعیت
عملکرد درمانی اسانس نعناع شامل اثر ضددرد، ضد تهوع، 

کننده، ضد اسپاسم، ضد سرفه، ضد ضد التهاب، ضد عفونی
بعلاوه نعناع جهت کاهش  ).13( باشدنفخ، ضد احتقان می

نروآلژي، خارش و تحریک پوستی نیز درد عضلانی و 
شود. اثرات درمانی روغن درخت چاي شامل اثر استفاده می

ضد باکتریایی، آنتی بیوتیک، ضد قارچ، ضد التهاب، ضد 
میکروب، آنتی سپتیک، ضد اسپاسم، ضد ویروس و محرك 
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باشد همچنین این روغن اثرات ضد دردي نیز ایمنی می
  .)14دارد (

اي در مـورد رایحـه درمـانی    یـل فزاینـده  بهرحال اگرچه تما
درمانی بر خـارش اورمیـک   وجود دارد، اما تأثیر واقعی رایحه

در  در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بـه طـور نـاقص   
) و از آنجایی که اجمـاع  6مقالات پرستاري ثبت شده است (

علمی در مورد اسـتفاده همزمـان از دو شـیوه طـب مکمـل      
درمانی جهت تسـکین خـارش اورمیـک    ایحهیعنی ماساژ و ر

وجود ندارد و تحقیقات در مـورد ایـن مسـئله بسـیار کـم و      
ها نیـز  باشد و مطالعات انجام شده در سایر زمینهمحدود می

باشند. بنابراین پژوهشگر به منظور بررسـی  ضد و نقیض می
تأثیر ماساژ با و بدون روغن معطر بر تسکین خارش بیماران 

  لیز، مطالعه حاضر را طرح ریزي کرد.تحت هموددیا
  :ها مواد و روش

بالینی با طرح متقاطع بود کـه   آزمایی کار این مطالعه از نوع
وابسـته بـه    بیمارسـتانهاي  مراکز دیـالیز  در  1388در سال 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجـام گردیـد. پـس از اخـذ     
 ـ  تلا مجوز از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کلیه بیمـاران مب
 3-5به خارش که سه بار در هفتـه و هـر جلسـه بـه مـدت      

ساعت تحت همودیالیز قرار می گرفتند، تحت مطالعـه قـرار   
گرفتند. با توجه به حجم نمونه مورد نیاز (با در نظـر گـرفتن   

نفـر در   20، حـداقل  9/0 درصد و اندازه اثـر  80توان آزمون 
انجـام  هر گروه برآورد گردید)، نمونه گیري بصـورت آسـان   

بـیش از سـه مـاه    سال کـه   18گردید و کلیه بیماران بالاي 
تحت درمان با همودیالیز قرار داشتند و با محلول بیکربنـات،  

مـی شـدند و در   دیالیز با استفاده از صافی هاي پلی سولفان 
 طول دو هفته قبل از شروع نمونه گیـري خـارش داشـتند و   

 ـ  ري از هـیچ  قبل از شروع نمونه گیري و در طول نمونـه گی
دارویی که سبب رفع خارش گردد اسـتفاده نکـرده بودنـد و    
هیچ مشکل پوستی غیر از خارش اورمیک نداشتند و سـطح  

 میلـی گـرم در دسـی لیتـر و سـطح      6سرمی فسفر کمتر از 
پیکو گرم در میلـی   600سرمی هورمون پاراتورمون کمتر از 

 صـورتی کـه   لیتر داشتند، وارد مطالعـه شـدند. همچنـین در   
بیمار حین مطالعه تحت پیوند کلیه قرار می گرفت یا نسـبت  

به روغن معطر مورد استفاده حساسیت داشت و در صـورتی  
که مقرر می شد در دست مورد نظر فیستول گذاشته شـود و  

اي دیگر بـراي کـاهش خـارش    یا تمایل به استفاده از شیوه
  داشت، از مطالعه خارج می گردید.

ایت نامه آگاهانـه و کتبـی در جلسـه    بنابراین پس از اخذ رض
میلـی لیتـر خـون از     5وسط هفتـه همودیـالیز یـک نمونـه     

فیســتول مــددجو جهــت کنتــرل پارامترهــاي فیزیولوژیــک 
(فسفر، هورمون پـاراتورمون، کلسـیم، نیتـروژن اوره خـون،     
کراتینین، آلکالین فسفاتاز، هموگلوبین و هماتوکریت) گرفته 

مـددجو بـا توجـه بـه      شد. همچنین درجـه خشـکی پوسـت   
نشـان   0مقیاس زیر تکمیل گردید بدین صـورت کـه نمـره    

، خشـکی خفیـف   1دهنده عدم وجود خشکی پوست، نمـره  
خشکی متوسط پوسـت (همـه    2پوست (فقط در پاها)، نمره 

به معنی خشکی شدید پوست (کـل بـدن)    3ها) و نمره اندام
مـره  همچنین نمره خارش نیز با توجه به مقیـاس ن  )3بود. (

خارش اندازه گیري شد که این مقیاس شدت، محل و تکـرر  
، نمره محـل  4تا 0خارش را سنجید. نمره شدت خارش بین 

بـود و در مجمـوع    3تـا   0و نمره تکرر خـارش بـین    2و  1
بیـانگر   9قـرار داشـت کـه نمـره      9تـا   0دامنه نمرات بـین  

لازم بـه ذکـر اسـت کـه منظـور از      شدیدترین خارش بـود.  
از مقیـاس مـذکور بـود.     3این مطالعه کسب نمره خارش در 

 ر مطالعه یوجارو و همکارانهمچنین روایی مقیاس خارش د
پوست در مطالعـه اخیـانی   ) و روایی ابزار سنجش خشکی 6(

) به اثبات رسیده است. لازم به ذکر اسـت بـه   3( و همکاران
  منظور پایایی ابزارها توسط یک نفر تکمیل گردیدند.  

ه هر نمونه هر دو مداخله را دریافت کرد. نمونـه  دراین مطالع
ها به طور تصادفی در دو گروه قرار گرفتند بـه طـوري کـه    
نمونه هاي گروه اول(ماساژ با/بـدون روغـن معطر)ابتـدا بـه     

جلسه با روش ماساژ با روغن معطـر و بعـد از یـک     6مدت 
جلسه (دو هفتـه) بـا روش ماسـاژ     6هفته پاکسازي به مدت 

معطر تحت مطالعه قرار گرفتنـد و نمونـه هـاي     بدون روغن
گروه دوم (ماساژ بدون/با روغن معطر)ترتیـب درمـان هـا را    

  عکس گروه اول دریافت کردند. 
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کلیه نمونه ها قبل از انجام ماسـاژ بـا روغـن معطـر جهـت      
اطمینان از عدم وجود حساسیت، تحت تسـت پوسـتی قـرار    

بـا روغـن   یمـار  بازو، ساعد و دست فاقـد فیسـتول ب  گرفتند. 
گام با اسـتفاده از روغـن    12دقیقه در طی  7معطر به مدت 

که با استفاده  هاي معطر نعناع، اسطوخودوس و درخت چاي
ماسـاژ داده   % رسیده بودنـد، 5از روغن بادام شیرین به رقت 

) و ماساژ بدون روغن معطر نیز به همان طریق امـا  11( شد
مقیـاس نمـره   ام گرفت. با استفاده از روغن بادام شیرین انج

جلسه مداخلـه در دو   6خارش مجدداً بلافاصله پس از اتمام 
  گروه ارزیابی شد.

کـه ماسـاژ   فـرض لازم به ذکر است با توجه بـه ایـن پـیش   
گــردش خــون موضــعی انــدام را افــزایش داده و در نتیجــه 

گــردد، کنتــرل اثــر موجــب جــذب بهتــر مــاده معطــر مــی 
  مورد نظر بود.     درمانیسیستمیک ماساژ و رایحه

همچنین جهت تجزیه و تحلیـل داده هـا از آمـار توصـیفی     
(میانگین، انحراف معیار، فراوانـی و درصـد) و آمـار تحلیلـی     
(آزمون تی زوج، تی مستقل، کاي اسکوئر و مـن ویتنـی ) و   

  استفاده گردید. 16نسخه  SPSSنرم افزار آماري 
  یافته ها:

ساژ با/بدون روغن معطـر،  کننده در گروه مانفر شرکت 24از 
نفر به دلیـل عـدم    1نفر به دلیل نارضایتی از بوي روغن،  2

نفر به دلیل عدم مراجعه به مرکـز   1تمایل به چرب شدن و 
نفـر شـرکت    27دیالیز مربوطه از مطالعه خـارج شـدند. و از   
نفـر بـه علـت     3کننده در گروه ماساژ بدون/با روغن معطر، 

نفر به علـت نارضـایتی از    1شیوه، عدم تمایل به اجراي این 
نفـر   1نفر به علت قطع درمان با همودیـالیز،   1چرب شدن، 

نفر بـدنبال تغییـر    1به علت اشکال در وضعیت هوشیاري و 
نظر بعد از مشاوره با پزشک معالج خـود، از ادامـه همکـاري    

بیمـار مطالعـه را    20انصراف دادند و در مجموع در هر گروه 
  د.به پایان رساندن

کننـدگان در مطالعـه در هـر دو گـروه را     درصد شـرکت  60
مردان تشکیل دادند. میانگین سنی افـراد تحـت مطالعـه در    
گروه ماساژ با/بدون روغـن معطـر و گـروه ماسـاژ بـدون/با      

در مقابـل   سـال   75/50 02/18روغن معطر بـه ترتیـب    

-ترین علت بیماري زمینـه سال بود. شایع 30/55 ± 91/13
درصـد در گـروه ماسـاژ با/بـدون      40رتیب دیابـت ( اي به ت

درصـد در گـروه ماسـاژ بـدون/با      45روغن معطر در مقابل 
درصـد در هـر دو گـروه) و     20روغن معطر)، هیپرتانسیون (

درصـد از   65درصد در هر دو گروه) بود.  5گلومرولونفریت (
کنندگان در گـروه ماسـاژ با/بـدون روغـن معطـر در      شرکت
کنندگان در گروه ماسـاژ بـدون/با   از شرکتدرصد  55مقابل 

همچنین در گروه روغن معطر خشکی خفیف پوست داشتند. 
هـا و در  نفـر) از نمونـه   6% (30ماساژ با/بدون روغن معطـر  

هـا  نفـر) از نمونـه   7% (35گروه ماساژ بدون/با روغن معطر 
میـانگین پارامترهـاي    فاقد هرگونه خشـکی پوسـت بودنـد.   

ه ماسـاژ با/بـدون روغـن معطـر و گـروه      فیزیولوژي در گرو
 37/8 ± 06/1ماساژ بدون/با روغن معطر به ترتیب: کلسیم 

، mg/dl8/0 ± 57/8 لیتـر در مقابـل   گـرم در دسـی  میلی
لیتر در گرم در دسیمیلی 3/455 ± 63/380آلکالن فسفاتاز 

، نیتـروژن اوره خـون   mg/dl54/232 ± 05/368 مقابـل  
 mg/dlلیتر در مقابـل  در دسیگرم میلی 80/60 ± 28/22
ــراتینین 70/68 ± 75/34 ــی 83/7 ± 20/3، ک ــرم در میل گ

، هموگلــوبین mg/dl 77/4 ± 82/7لیتــر در مقابــل دســی
 g/dl 9/1 ± 7/9لیتر در مقابـل  گرم در دسی 2/10 9/1±

 4/30 ± 5/5درصـد در مقابـل    9/31 ± 6/5و هماتوکریت 
رد مطالعـه از نظـر   لازم به ذکر است دو گروه مو درصد بود.

  داري نداشتند.  متغیرهاي ذکر شده اختلاف معنی
بعلاوه طول مدت درمان با دیالیز در گـروه ماسـاژ با/بـدون    

ــر   ــن معط ــاه   15/47 48/43روغ ــاژ  م ــروه ماس و در گ
ماه بـوده اسـت کـه     05/23 ± 73/21بدون/با روغن معطر 

) و دو گـروه از نظـر طـول    p= 03/0دار بـود ( تفاوت معنـی 
  ).1(جدول شماره مدت دیالیز همسان نبودند 

میانگین تغییرات نمره خـارش پـس از مرحلـه اول در گـروه     
و در گروه ماسـاژ   -55/1 ± 3/1ماساژ با/بدون روغن معطر 

بود کـه آزمـون آمـاري     -25/1 ± 4/1بدون/با روغن معطر 
داري تی مستقل در این رابطه نشان داد کـه اخـتلاف معنـی   

ارائه شده یعنی ماساژ با روغن معطر و ماسـاژ  بین دو مداخله 
ــدارد (    ــود ن ــروه وج ــر در دو گ ــن معط ــدون روغ = 18/0ب
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p همچنین میانگین تغییرات نمره خـارش پـس   1)(نمودار .(
 ±74/1از مرحله دوم در گروه ماساژ با/بدون روغـن معطـر   

 -6/0 ±2/1و در گروه ماساژ بدون/با روغن معطـر   -75/0
ی مستقل نشان داد که اخـتلاف معنـی   بود و آزمون آماري ت

داري بین دو مداخله ارائه شده یعنی ماساژ با روغن معطـر و  
= 4/0ماساژ بدون روغـن معطـر در دو گـروه وجـود نـدارد (     

p بنابراین از نظر آماري تفاوتی بـین دو مداخلـه   2)(نمودار .(
  ارائه شده وجود ندارد. 

گـروه ماسـاژ   میانگین نمره خارش قبل از شروع مطالعـه در  
و میانگین نمره خـارش   40/7 ± 18/1با/بدون روغن معطر 

قبل از شروع مطالعه در گروه ماساژ بـدون/با روغـن معطـر    
داري در نمـره  بوده است که اخـتلاف معنـی   85/7 ± 74/0

= 16/0خارش در شروع مطالعه بین دو گروه وجود نداشـت ( 
p.(     وغـن  میانگین نمره خـارش در گـروه ماسـاژ با/بـدون ر

و بعـد از   40/7 ±18/1 معطر قبل از دریافت روغـن معطـر  
بود و میانگین نمـره خـارش قبـل از     85/5 ± 69/1مداخله 

دریافت روغن معطر در گروه ماسـاژ بـدون/با روغـن معطـر     
 05/6 ± 25/2و بعد از دریافت روغن معطر  80/6 ± 43/1

ر هـر  بود. نتایج حاصل از آنالیز با استفاده از آزمون تی زوج د
گروه نشان داد که اختلاف میانگین نمره خارش قبل و بعـد  

دار بـوده اسـت (گـروه ماسـاژ     از مطالعه در هر گـروه معنـی  
و گـروه ماسـاژ بـدون/با     p= 000/0با/بدون روغن معطـر:  

). همچنین میانگین نمره خارش قبل p= 03/0روغن معطر 
ا از انجام ماساژ بدون روغن معطـر در گـروه ماسـاژ بـدون/ب    

و  60/6 ± 39/1و بعد از آن به  85/7 ± 74/0روغن معطر 
میانگین نمره خارش قبل از ماسـاژ بـدون روغـن معطـر در     

و بعد از آن  10/6 ± 51/1گروه ماساژ با/بدون روغن معطر 
-رسید. نتایج آزمون تی زوج اختلاف معنی 5/5 ± 03/2به 

ر داري بین قبل و بعد از انجام ماساژ بـدون روغـن معطـر د   
هر دو گروه نشان داد (گروه ماسـاژ بـدون/با روغـن معطـر:     

001/0 =p  :04/0و گروه ماساژ با/بدون روغن معطر =p.(  
  :بحث
هاي مطالعه نشان داد که نمره خارش بعد از ماسـاژ بـا   یافته

روغن معطر و بعد از ماسـاژ بـدون روغـن معطـر در هـر دو      

کاهش پیـدا  گروه نسبت به قبل از آن در افراد تحت مطالعه 
کرد اما از نظر آماري تفاوتی بین دو مداخله ارائه شده وجـود  

) نیـز میـانگین   2002نداشت. در مطالعه یوجارو و همکاران (
بـود   69/5 ±25/1نمره خارش قبل از ماساژ با روغن معطر 

رسـید و اخـتلاف قبـل و     69/2 ± 03/1و بعد از مطالعه به 
  ).  6دار بود (بعد از مطالعه معنی

) نشـــان دادنـــد اســـتعمال 1388خلـــوق و همکـــاران (م
کاپسایسین در بهبود و تسکین خارش مؤثر است. به طـوري  

و در  9/10 ± 3/6کــه نمــره خــارش قبــل از دریافــت دارو 
، هفتـه دوم  4/6 ±9/3هاي متوالی به ترتیب هفته اول هفته

 ± 5/2و هفته چهـارم   2/3 ± 9/2، هفته سوم 7/4 ± 1/3
هـاي متـوالی از نظـر آمـاري     ف در هفتـه بود و اختلا 55/2

بـا تحریـک فیبرهـاي    جا که کاپسایسین دار بود. از آنمعنی
که یک رابط عصبی  Pها از ماده سبب تخلیه آن Cعصبی 

درد و خارش است، شده و باعث توقف حس سـوزش، درد و  
) و بـا  15شود (خارش طی چند روز پس از شروع درمان می

در کــاهش یــا کنتــرل درد و  ژتوجــه بــه اثــر مشــابه ماســا
) و 11همچنین تـأثیر سـداتیو ماسـاژ بـر سیسـتم عصـبی (      

درمـانی در ترشـح نروترانسـمیترهایی    همچنین تأثیر رایحـه 
اسـتات  ) و اثـر لینالیـل  16هـا ( ها و انـدورفین مانند انسفالین

ــبی    ــتم عص ــیون سیس ــطوخودوس در دپرس ــود در اس موج
ه حاضر اسـتفاده  مرکزي از مطالعه فوق جهت حمایت مطالع

همچنین ایمورا و همکاران  نیز در مطالعه خـود  ). 11گردید (
داري میـزان  دریافتند که ماساژ با روغن معطر به طور معنـی 

اضطراب، افسردگی، خستگی و گیجـی را در مـادران تحـت    
اي دیگر تـأثیر ماسـاژ بـا    در مطالعه). 17مطالعه کاهش داد (

معمول فقـط تـا دو هفتـه    روغن معطر در مقایسه با مراقبت 
داري موجـب کـاهش   بعد از اتمـام مداخلـه بـه طـور معنـی     

اضطراب و افسـردگی در بیمـاران تحـت مطالعـه گردیـد و      
هفتـه بعـد از    10میزان اضطراب و افسردگی در پیگیري تـا  

هالم نیـز در مطالعـه    ).18داري نداشت (مداخله تفاوت معنی
ردگی در سـه  سیستمیک خود نشان داد که اضطراب و افس ـ

مقالــه مــورد بررســی  5مقالــه و درد در یکــی از  5مقالــه از 
). کنعـانی و همکـاران نیـز در مطالعـه     19کاهش یافته بود (
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کارآزمایی بالینی یک سوکور خود، دریافتنـد کـه اسـتفاده از    
تواند به طـور مـؤثري اضـطراب    درمانی استنشاقی میرایحه

). بـرخلاف  20بیماران تحـت همودیـالیز را کـاهش دهـد. (    
مطالعات فوق، ویلکاك و همکاران در مطالعه خود که تـأثیر  

طر را در بیماران مبـتلا بـه سـرطان مـورد     ماساژ با روغن مع
بررسی قرار داده بودند، نشان دادنـد کـه هیچگونـه تفـاوت     

داري بین دو گـروه آزمـون و کنتـرل از نظـر وضـعیت      معنی
) 21خلقی، کیفیت زندگی و علائم فیزیکی وجـود نداشـت (  

تواند بـر درك خـارش   جا که عوامل روانی میبنابراین از آن
) و با توجه به الگوي مشابه حساس 22 ، 8( تأثیر گذار باشند

) لـذا  10هاي  خارش و درد مزمن (ها در وضعیتشدن نرون
از این مطالعات جهت حمایت و یا رد نتـایج مطالعـه حاضـر    

 استفاده گردید.
اوکادا و ماتسوموتو در مطالعه خـود نشـان دادنـد کـه نمـره      

ینـت  داري بعد از هفته دوم مصـرف امول خارش به طور معنی
کـه در  حاوي آب زیاد در گروه آزمون کاهش یافت درحـالی 

داري گروه کنترل، نمره خارش در طول مطالعه تغییـر معنـی  
). اسزپیتوسکی و همکاران هم گزارش دادند که 25نداشت (

ــرم ــتفاده از ک ــوژیکی و  اس ــدهاي فیزیول ــاوي لیپی ــاي ح ه
توانـد در بهبـود و تسـکین خـارش     کانابوئیدهاي اندوژن می

هـا  ؤثر باشد به طوري که نمره خارش در پایان مداخلـه آن م
هفتـه پیگیـري بـا     2داري نشان داد و حتی در کاهش معنی

وجود افزایش خارش، میزان آن نسـبت بـه قبـل از مطالعـه     
). همچنین چن و همکاران در مطالعـه  24همچنان کم بود (

موضـعی را   متقاطع خود که تأثیر درمانی اسید گاما لینولنیک
بر خارش اورمیک مقاوم مورد بررسی قرار داده بودند، نشـان  
دادند که استعمال اسید گاما لینولنیک نسبت به پلاسـبو بـه   

). بنـابراین  25داري موجب تسکین خـارش شـد (  طور معنی
باتوجه به اینکـه اسـتفاده از امولینـت بـا خاصـیت مرطـوب       

جا آنتواند در تسکین خارش مؤثر باشد و از کنندگی بالا می
که روغن بـادام شـیرین مـورد اسـتفاده در مطالعـه حاضـر،       
خاصیت نرم کنندگی پوست را دارد و باتوجه به تشابه روغن 
بــادام شــیرین بــا لیپیــدهاي فیزیولــوژیکی و کانابوئیــدهاي 

هـا اسـتفاده   اندوژن لذا از مطالعات فوق جهت حمایت یافتـه 
  گردید.

ثیر ماسـاژ درمـانی   در مطالعه لیستینگ و همکاران نیز که تأ
بر علایم فیزیکـی و اخـتلالات خلقـی در زنـان مبـتلا بـه       

هـا نشـان   سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفته بود، یافتـه 
هـاي جسـمی (درد، خسـتگی) و اخـتلالات     داد که ناراحتی

خلقی (خشم، افسردگی و بـی قـراري) در گـروه مداخلـه در     
هش یافـت  داري کـا مقایسه با گروه کنترل بـه طـور معنـی   

). بوئر و همکاران  نیز در مطالعه خود کـه تـأثیر ماسـاژ    26(
درمانی بر درد، اضطراب و تنیـدگی بعـد از جراحـی قلـب را     
مورد بررسـی قـرار داد، نشـان دادنـد کـه درد، اضـطراب و       

در بیمارانی که ماساژ دریافت کردنـد در مقایسـه بـا     تنیدگی
داري داشـت  گروه کنترل، در روز دوم مداخله کاهش معنـی 

اي دسـتان  دقیقـه  5). در یک مطالعه دیگـر نیـز ماسـاژ    27(
داري سـطح اضـطراب   بیماران توانسته بـود بـه طـور معنـی    

ــد (  ــاهش ده ــاران را ک ــه  ). 28بیم ــم در مطالع ــت ه ارنس
کند که ماساژ در دامنـه وسـیعی از   سیستمیک خود بیان می

علائــم از قبیــل درد، تهــوع، اضــطراب، افســردگی، خشــم، 
رس و خستگی در بیماران مبتلا به سـرطان مـؤثر بـوده    است

کارآزمایی بالینی تصادفی مـورد   4است. طبق گفته ارنست، 
دارند بررسی قرار گرفته در این مطالعه سیستمیک اظهار می

داري موجـب کـاهش درد در ایـن    که ماساژ به طـور معنـی  
شود و فقط یکی از مطالعـات ارائـه شـده نتـایج     بیماران می

). بنابراین با توجه بـه ایـن   29وتی با سایر مطالعات دارد(متفا
تواند بر درك خـارش مـؤثر باشـد و بـا     که عوامل روانی می

توجه به تشابه انتقال عصبی درد و خارش، از مطالعات فـوق  
جهت حمایت مطالعه حاضر اسـتفاده گردیـد. لازم بـه ذکـر     

ن است هالم در مطالعه سیستمیک خود به نقل از استیونسـو 
اگرچه اضطراب در گروه ماساژ در  داردو همکاران اظهار می

-مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته بود ولی تفـاوت معنـی  
داري بین دو گروه ماساژ با روغن معطر و ماسـاژ بـا روغـن    

). سودن و همکاران نیـز در مطالعـه   19حامل وجود نداشت (
ن حامل را خود که تأثیر ماساژ با روغن معطر و ماساژ با روغ

هاي فیزیکی و روانی بیماران مبتلا به سرطان مورد بر نشانه
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ارزیابی قرار داده بودند به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه تفـاوت      
داري بین نمره درد قبل و بعد از مداخله در سـه گـروه   معنی

(گروه ماساژ با روغن معطر، گروه ماساژ بـا روغـن حامـل و    
هیچگونه تأثیر طـولانی   گروه کنترل) وجود نداشت. در واقع

ــرل درد،  مــدت در مــورد رایحــه ــا ماســاژ در کنت ــانی ی درم
اضطراب یا کیفیت زندگی بیماران سـرطانی مشـاهده نشـد    
بنابراین با توجه به این مطالعه افزودن روغن اسـطوخودوس  

). همچنـین  30شـود ( موجب افـزایش مزایـاي ماسـاژ نمـی    
مزایـاي  «نـوان  کوریاما و همکاران در مطالعه خود کـه بـا ع  

کـه در  » ایمنولوژیکی و سایکولوژیکی ماساژ با روغن معطـر 
افراد سالم انجام گرفت، نشان دادنـد کـه ماسـاژ بـا روغـن      

داري حامل و ماساژ با روغن معطـر هـر دو بـه طـور معنـی     
). امـا آتـش زاده و   31شـوند( موجب کـاهش اضـطراب مـی   

درمـانی  یحهمقایسه تأثیر را«اي با عنوان همکاران در مطالعه
و ماســاژ بــر شــدت درد بیمــاران مبــتلا بــه مولتیپــل       

کـه  به نتایج متفـاوتی دسـت یافتنـد، بطـوري    »اسکلروزیس
هاي مطالعه ایشان نشان داد که ماساژ با روغن حامـل  یافته

داري توانند به طـور معنـی  و ماساژ با روغن معطر هر دو می
ش دهنـد و  درد بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را کاه

دار بـوده  اختلاف بین این دو روش نیز از نظر آمـاري معنـی  
 ).32است (

بنابراین عدم وجود مطالعات گسـترده در زمینـه ماسـاژ بـا و     
ــر تســکین خــارش بیمــاران تحــت   بــدون روغــن معطــر ب
همودیالیز در ایران و جهان  و عدم وجود مطالعاتی در زمینه 

بدون روغن معطـر بـر   مقایسه ماساژ با روغن معطر و ماساژ 
تسکین این نشانه، نتیجه گیري در مورد کـاربرد و تـأثیر آن   
ها را با مشکل مواجـه مـی سـازد امـا بـا توجـه بـه کثـرت         
مطالعات در سایر زمینه هاي کمابیش مشابه که نتـایج آنهـا   
بر مؤثر بودن ماساژ با و بـدون روغـن معطـر دلالـت دارنـد      

  آن را رد مـی کننـد،   نسبت به مطالعات محدودي کـه تـأثیر   

توان این گونه نتیجه گرفت که انجام ماساژ صـرفنظر از   می
تواند به طور مستقیم و یـا غیـر   نوع روغن مورد استفاده، می

مستقیم موجب بهبود و تسکین خارش گردد. همانگونـه کـه   
 دهـد ماسـاژ درمـانی مـی    نتیجه مطالعه حاضر نیز نشان می

بهبود و تسـکین خـارش    داري موجبتواند به طور معنیمی
در بیماران تحت همودیالیز گردد، اما تعمیم پـذیري و بکـار   
گیري این شیوه همچنان منوط به انجام مطالعات دقیـق تـر   
و گسترده تر در این زمینه می باشد و با توجه به یافته هـاي  
این پژوهش پیشنهاد می گردد، مطالعه وسیع تري با حجـم  

هفتـه)   4طـولانی تـر (حـداقل    نمونه بیشتر و طول مداخله 
انجام گردد تا امکان تعمیم دادن نتـایج مطالعـه بـه جامعـه     

  میسر گردد.
  گیري:نتیجه

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد کـه ماسـاژ بـا مـاده     
توانـد موجـب تسـکین    معطر و ماساژ بدون ماده معطـر مـی  

خارش گردد. اما مطالعه حاضر تفاوتی بین ماساژ با و بـدون  
اده معطر در تسکین خارش بیماران تحت همودیالیز نشـان  م

نداد. بنابراین ماساژ صرفنظر از نـوع روغـن مـورد اسـتفاده،     
تواند موجب تسکین خارش در بیماران تحـت همودیـالیز   می

  گردد.
  تشکر و قدردانی:

کننـده در مطالعـه و از کلیـه پرسـنل     از کلیه بیماران شرکت
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هاي مراکز دیالیز بیمارستان

اصفهان و مسؤلین محترم دانشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان    
که در انجام این پژوهش ما را یـاري کردنـد، سپاسـگزاریم.    

نامـه کارشناسـی   این پژوهش منتج از طرح تحقیقاتی پایـان 
هاي مالی دانشگاه و با حمایت 388155ارشد مصوب شماره 

ــام و    ــفهان انج ــکی اص ــوم پزش ــد   عل ــماره ک ــا ش  2Nب
در سایت کار آزمایی بـالینی ثبـت شـده     201303093560

  است.
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  مقایسه متغییرهاي مورد مطالعه در دو گروه): 1جدول شماره (
 گروه
  آزمون آماري  ماساژ بدون/با روغن معطر  ماساژ با/بدون روغن معطر  متغیر

  t= 89/0  30/55 ± 91/13  75/50 ± 02/18  سن
38/0 =P 

  :ه ايبیماري زمین
  دیابت

  هیپرتانسیون
  گلومرولونفري

  سایر موارد

  
40%  
20%  
5%  
35%  

  
45%  
20%  
5%  
30%  

56/1 =2  
82/0  =P 

  خشکی پوست:
  وجود ندارد

  خفیف
  متوسط
  شدید

  
30%  
65%  
5%  

-  

  
35%  
55%  
5%  
5%  

06/0 =Z  
97/0 =P  

  پارامترهاي فیزیولوژي:

  t= 68/0  57/8 ± 8/0  37/8±  06/1  کلسیم
5/0 =P 

  t= 87/0  05/368  ± 54/232  30/455 ± 63/380  ن فسفاتازآلکال
39/0 =P 

  t= 85/0  70/68 ± 75/34  80/60 ± 28/22  نیتروژن اوره خون
4/0 =P 

  t= 00/0  82/7 ± 77/4  83/7 ± 20/3  کراتینین
99/0 =P 

  t= 86/0  7/9 ± 9/1  2/10±  9/1  هموگلوبین
4/0 =P 

  t= 81/0  4/30 ± 5/5  9/31 ± 6/5  هماتوکریت
42/0 =p 

  طول مدت دیالیز (ماه)
48/43   15/47  

  73/21 ± 05/23  21/2  =t  
03/0 =p  
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 Abstract: 
Introduction: Pruritus is a common and troublesome side effect of end stage renal 
disease. It can directly influences on quality of life in affected patients. Unfortunately 
present treatment options are not successful in alleviating this symptom and yet kidney 
transplantation is the best option. Since one of the recent therapies in reducing pruritus 
is complementary medicine, the present study investigated the effect of massage 
with/without aromatic substances on alleviating pruritus. 
Methods: this study was a crossover clinical trial which has been performed in 
selected dialysis centers in Isfahan Medical University. Sampling was convenience 
and all hemodialyzed patients who were dialyzed three sessions a week for 3-5 hours, 
participated in the study. Subjects were randomly allocated in two groups. Participants 
in with/without aromatherapy massage group were delivered 6 sessions massage with 
aromatic substances firstly, and then after one week washout, delivered 6 sessions 
massage without aromatic substances, simultaneously In without/with aromatherapy 
massage group the order of interventions were vice versa. Each massage session took 7 
minutes. 3-5 milliliters of aromatic substances (mixture of lavender, peppermint and 
tea tree oils which diluted to 5% by using sweet almond oil) or sweet almond oil were 
used in each session.  
Results: in this study 40 patients participated in the investigation, were randomly 
allocated in two groups. The groups were matched in sex, age, underling diseases, 
degree of xerosis and physiologic parameters but the length of being treated with 
hemodialysis were significantly different between two groups (p= 0.03). Analyses of 
data showed a statistically significant difference before and after both interventions in 
both periods (p<0.05) but there was no significant difference between two 
interventions in both groups . 
Conclusions: use of massage regardless to be with or without aromatic substances can 
significantly alleviate pruritus in hemodialyzed patients . 
Key words : Aromatherapy Massage, Hemodialysis, Massage with carrier oil, Pruritus. 
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