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  چكيده
ــدف ــه و ه ــراي    : زمين ــب چالشــي ب ــاليز اســت و اغل ــاليزي يكــي از عــوارض شــايع همودي ســردرد دي

لذا اين مطالعه با هدف تعيين تأثير رايحـه  . باشد ها و متخصصان سردرد مي ها، نرولوژيست نفرولوژيست
 .سردرد بيماران همودياليزي انجام گرفته است با اسطوخودوس بر شدتدرماني 

 هـاي هموديـاليز   بيمـار از بخـش   82تعـداد  در اين مطالعه كارآزمـايي بـاليني تصـادفي شـده،      :روش بررسي
هاي جايگشتي تصادفي  ه روش بلوكب، 1398بيمارستان گلستان اهواز و بيمارستان شهيدزاده بهبهان در سال 

قطـره   3بـراي گـروه مداخلـه پنبـه آغشـته بـه       . اي به دو گروه مداخله و كنترل تخصيص پيدا كردندشده طبقه
دقيقـه آن را   30لباس بيمار وصل شـد و از بيمـار خواسـته شـد بـه مـدت        هبه يق% 20اسانس اسطوخودوس 

هفته و هر هفته سه  4 مداخله به مدت. در گروه كنترل از آب مقطر به عنوان دارونما استفاده شد. استنشاق كند
  .سنجيده شد Numeric Rating Scaleبا استفاده از مقياس  شدت سردرد دياليزي. روز تكرار شد

روز رايحه درماني شدت سردرد دياليزي و تعداد دفعات سـردرد ديـاليزي    12در گروه مداخله طي : ها يافته
  .)p> 001/0(آماري معنادار بوده است كاهش داشته و اين كاهش از نظر ) دارونما(نسبت به گروه كنترل 

هاي پرستاري را بـه خـود    با توجه به اين كه طب مكمل به طور روزافزون قسمتي از مراقبت: گيري نتيجه
 اختصاص داده است، رايحه درماني با اسطوخودوس با كاهش شـدت و تعـداد دفعـات سـردرد ديـاليزي     

  .قرار بگيردتواند به عنوان يك اقدام مكمل مورد استفاده  مي
  IRCT20190718044263N1: ثبت كارآزمايي باليني

  
 ردرداسطوخودوس، آروماتراپي، همودياليز، س :هاي كليدي واژه

  23/1/00: انتشار الكترونيك مقاله -  1399اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1399دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
تـرين درمـان جـايگزين در     همودياليز مهم

از سـه  . بيماران نارسـايي مـزمن كليـوي اسـت    
ميليون نفـري كـه تحـت درمـان جـايگزين كليـه       

ميليون نفـر از هموديـاليز اسـتفاده     5/2هستند، 
هـزار بيمـار    22تر از  در ايران بيش. )1( كنندمي

 %20تحت درمان با همودياليز هستند و سـالانه  
كــاهش . )2( شــودبــه ايــن بيمــاران افــزوده مــي

                                                            
مامايي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شـاپور اهـواز، اهـواز،    و دانشكده پرستاري گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي،  -  1

  دي شاپور اهواز، اهواز، ايراندانشگاه علوم پزشكي جن هاي مزمن، مركز تحقيقات مراقبت پرستاري در بيماري؛ ايران
مركـز  ؛ علـوم پزشـكي جنـدي شـاپور اهـواز، اهـواز، ايـران        پزشكي، دانشـگاه گروه آموزشي داخلي، دانشكده  - 2

  علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران دانشگاه تحقيقات نارسايي مزمن كليه،
  علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران دانشگاه ، دانشكده بهداشت،اپيدميولوژيگروه آموزشي آمار و  - 3

فشارخون، تهوع، استفراغ، لرز، تب، آسفيكسـي،  
ــپ عضــلاني،    ــارش، كرام ــينه، خ درد قفســه س
سردرد، از دسـت دادن تـون عضـلات و تغييـر     

نــاراحتي  يز موجـب رنـگ پوسـت در حـين ديـال    
  .)4و3( دشوبيماران مي

سردرد ديـاليزي يكـي از عـوارض شـايع     
بيمـاران مبـتلا   % 70سردرد در . استهمودياليز 

بــه نارســايي مــزمن كليــه كــه تحــت درمــان بــا 
ايـن   %70تا  50. افتد، اتفاق ميهستندهمودياليز 

. بيماران در طول جلسات دياليز سـردرد دارنـد  
تر از  اين بيماران كم% 63مدت زمان سردرد در 

 1- 13 ،1400، بهار 1شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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تـرين الگـوي    رايـج . ساعت گزارش شده است 4
در . )5( اسـت سردرد ديـاليزي، الگـوي ميگـرن    

ــه  ــاران Gokselمطالع ــردرد   و همك ــدت س ش
 Visual Analogue Scale(VAS)اســاس بر

. )6(شــده اســت گــزارش  4/206/6 در حــدود
ــا 36 شــيوع ســردرد شــديد ازهمچنــين  % 88 ت

مطابق سومين ويـرايش  . )7(گزارش شده است 
 The( المللـي اخـتلالات سـردرد    بندي بـين  طبقه

third edition of the International 
Classification of Headache Disorders: 

ICHD-3 beta ( ــاليزي داراي ســــردرد ديــ
 :استخصوصيات زير 

بيمار حداقل سه دوره سردرد حـاد   –الف 
 را تجربه كرده باشد؛

 شود؛درد بيمار تحت همودياليز دچار سر - ب 

 :حداقل دو مورد از موارد زير را دارا باشد - ج 

ــاليز  . 1 هــر دوره ســردرد در طــي همودي
 شروع شود؛

: يكي يا هر دو مورد زير را داشته باشد. 2
سردرد در طي همودياليز بدتر شود، هـر حملـه   

ســـاعت پـــس از اتمـــام  72ســـردرد در طـــي 
 .همودياليز برطرف شود

از بـين   سردرد پس از پايان همودياليز -3
  .)8( برود

پاتوفيزيولوژي سردرد دياليزي هنـوز بـه   
طور كامـل شـناخته نشـده اسـت، امـا بـه نظـر        

ــي ــاط    م ــا آن در ارتب ــل ب رســد برخــي از عوام
ــزيم،   ــرات اوره، ســديم، مني ــد تغيي هســتند، مانن

عوامل ديگري ماننـد  . )6( فشارخون و وزن بدن
ــه ــاليز،   جــايي جاب ــت در حــين دي آب و الكترولي
، سـندرم عـدم   )9(خون يا كـاهش فشـار   افزايش

تعادل، تغيير در سطح سـروتونين، هيپوكسـمي،   
ــين  ــتلالات رن ــترون -اخ ــر در )8( آلدوس ، تغيي

تـونين   نيتريك و پپتيد مرتبط با ژن كلسياكسيد
)calcitonin gene-related peptide: CGRP ( در

با افزايش سردرد دياليزي در ارتبـاط   اثر دياليز
ــتند ــت ســردرد    از آن .)11و10( هس ــه عل ــا ك ج

دياليزي متعدد است، دارو براساس علت توصيه 
ياليزي د ه سردردكگزارش شده است . شود مي
هـاي   ننـده كتـريپتيلين، مهار تـوان بـا آمـي    ميرا 

لروپرومـازين،  كننده آنژيوتانسين، ك آنزيم تبديل
 ردك ـجايگزيني منيزيم و سم آنابوتولين درمان 

ا منجر بـه  آسان است امش سريع و اين رو. )8(
. شـود  مـي تحميل بار اقتصادي بر فرد و جامعه 

همچنين عوارض فيزيولوژيك و تحمـل دارويـي   
ــال دارد  ــه دنب ــتفاده از رو. )3( را ب ــ شاس اي ه

ــد طــب مكمــل و جــايگزين در   ــي مانن غيرداروي
ايي نظيـر اسـتفاده   ه ـ تمراقبت پرسـتاري، مزي ـ 

نسبت تر  آسان، بدون عارضه بودن و هزينه كم
 درمـاني، اسـتفاده   رايحه .به روش دارويي دارد
هـاي معطـر بـراي حفـظ و     كنترل شده از روغن

باشد كـه بـه    ميارتقاي سلامت جسمي و رواني 
 عنوان بخشي از طب مكمل در پرسـتاري سـاير  

دا و آمريكـا  امانند انگلستان، آلمان، كان كشورها
ســانس ا .)12( مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت

 تـرين يكي از رايـج ) Lavender(اسطوخودوس 
درمـاني   هاي ضروري است كه در رايحهروغن

اسطوخودوس شـامل لينـالول   . شوداستفاده مي
باشــد كــه باعــث تحريــك و اســتات ليناليــل مــي

توانـد اثـرات   اعصاب پاراسـمپاتيك شـده و مـي   
لينالول بـا  . )13( بخشي خود را اعمال نمايد آرام
وبوتريك اسـيد در  هاي گاماآمين بر گيرنده تأثير

بخـش   سيستم عصب مركزي به عنوان يك آرام
اسـتات ليناليـل نيـز خصوصـيات     . كنـد  ميعمل 

  .)2(دارد ناركوتيك 
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ات آرومـاتراپي  تأثير يافتهدر مطالعات انجام 
، )14و13( با عصـاره اسـطوخودوس بـر خسـتگي    

در  )16( و خـارش  )15(كيفيـت خـواب    اضطراب و
همچنـين  . بيماران همودياليزي بررسي شـده اسـت  

، سـردرد در  )18و17( در درمان سـردرد ميگرنـي  
، )19( كننده انفوزيون نيتروگليسرين بيماران دريافت

مورد بررسـي   )20( ديسمنوره در دختران نوجوان
تنهـا يـك    ،در مروري بر مطالعات. قرار گرفته است

ماســاژ  تــأثيرمطالعــه يافــت شــد كــه بــه بررســي 
. )3( آروماتراپي بر سردرد دياليزي پرداختـه اسـت  
اما  ،امروزه طب مكمل در جهان در حال رشد است

در ايران زياد به آن توجه نشده است و گـاهي تـيم   
در . درماني اطلاعـات زيـادي در مـورد آن ندارنـد    

حال حاضر براي سردرد دياليزي فقط دارو تجويز 
اسـطوخودوس   شود و تلاشي براي استفاده از مي

در درمان سردرد بيماران دياليزي تاكنون صورت 
 تأثيراز طرف ديگر مطالعات اندكي به . نگرفته است

آروماتراپي با عصاره اسـطوخودوس بـر سـردرد    
اند، لـذا   دياليزي در بيماران تحت همودياليز پرداخته

رايحـه درمـاني    تـأثير تعـين  پژوهش بـا هـدف   اين 
ــر شــدت و   استنشــاقي عصــاره اســطوخودوس ب

بيماران هموديـاليزي انجـام گرفتـه     دفعات سردرد
  .است

  
  روش بررسي

ايــن پــژوهش، يــك كارآزمــايي بــاليني     
) Randomized clinical trial(تصادفي شـده  

كـه در   اسـت پـس آزمـون    -آزمون از نوع پيش
اي همودياليز بيمارستان گلسـتان اهـواز   ه شبخ
 1398بيمارستان شهيدزاده بهبهـان در سـال    و

حجم نمونه با در نظر گـرفتن  . ه استانجام گرفت
، α ،31/1=s2=s1، 1=d=05/0، %90 آزمـون  توان

اساس فرمـول زيـر   و بر ريزش %10با احتساب 
 41كنتـرل   نفـر و در گـروه   41مداخله گروه  در
  .)نفر 82در مجموع (محاسبه شد  نفر

d
 

اسـاس معيـار ورود   اي پژوهش بره هنمون
انتخاب و سپس به صورت تصادفي و به روش 

بـا  اي طبقـه  ههاي جايگشتي تصـادفي شـد   بلوك
در (به دو گروه مداخلـه و كنتـرل    6سايز بلوك 
ــروه  ــر گ ــار 41ه ــد  ) بيم ــدا كردن تخصــيص پي

  ).1 كانسورت نمودار(
: معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بـود از 

سال و بالاتر، مشاركت داوطلبانـه در   18بيماران 
سـاعته در   4هموديـاليز   روزمطالعه، داشتن سه 

از مقياس  3هفته، كسب نمره مساوي يا بالاتر از 
ط پزشـك  دياليزي توس ييد سردردأعددي درد، ت

هاي مكرر حـين  متخصص، داشتن سابقه سردرد
معيارهاي عدم ورود شـامل اسـتفاده   . زهموديالي

اسـتفاده از  از عطر و ادكلن قبل و حـين مداخلـه،   
ساعت قبل از  6استفاده از مسكن از مواد مخدر، 

هايي مانند آسم، آلرژي و مداخله، ابتلا به بيماري
درماتيت تشخيص داده شده بـه وسـيله پزشـك،    
. مشكل بويايي، حساسـيت بـه مـاده آرومـاتراپي    

: خروج از پژوهش نيز عبـارت بـود از   معيارهاي
انصراف بيمار از ادامه همكـاري، بـروز هرگونـه    
اثري دال بر واكنش آلرژيـك نسـبت بـه اسـانس     

اي ه ـ يمورد استفاده، بـروز مشـكلات يـا بيمـار    
كاهش سطح هوشـياري كـه نيـاز بـه      مانند ديگر

اي مراقبـت ويـژه حـين    ه ـ شبستري شدن در بخ
بـه هـر   يا بيماراني كه  ،داشته باشد انجام مداخله

ع كـه مـان   دليل نياز به دياليز اضافي داشته باشند
  .از ادامه همكاري بيمار شود
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شـامل  ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش 
سـن،  ( شـناختي  جمعيـت اي ه ـ يپرسشنامه ويژگ ـ

) جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصـيلات و شـغل  
 Numeric Rating(و معيار عددي بررسي درد 

Scale: NRS (گيــري  مقيــاس انــدازه ايــن. بــود
متـر   سـانتي  10كش بـه طـول    يك خط ،شدت درد

بدون درد  است كه در انتهاي سمت چپ آن واژه
شــديدترين  در انتهــاي ســمت راســت آن واژه و

صـفر بـدون درد و   . حالت درد نوشته شده است
در  NRS از .اســــت درد غيرقابــــل تحمــــل 10

استفاده مطالعات زيادي جهت سنجش ميزان درد 
. شده است و روايي و پايايي آن ثابت شده اسـت 

نژاد و همكاران، پايايي اين ابزار  در مطالعه ظريف
 89/0آزمون مجـدد   - با استفاده از روش آزمون

 نيـا  ميلاديهمچنين در مطالعه . )19( دست آمده ب
  .)21( دست آمده ب 90/0و همكاران پايايي ابزار 

ــات    ــنامه اطلاعــــ ــدا پرسشــــ در ابتــــ
. در اختيار بيمـاران قـرار گرفـت    شناختي جمعيت

شـد   ميبعد از شروع همودياليز از بيمار خواسته 
پس . آن را گزارش كند ،كه پس از شروع سردرد

 از گزارش سردرد توسـط بيمـار، بـا اسـتفاده از    
NRS  و در  شـد  مـي گيـري  شدت سردرد انـدازه

 پنبـه  3صورت كسب نمره مسـاوي يـا بـالاتر از    
قطره اسانس اسطوخودوس  3به استريل آغشته 

غيرفرموله تهيه شده توسط شـركت بـاريچ    20%
و از بيمـار   شدهبه يقه لباس بيمار وصل اسانس 

دقيقه آن را استنشاق  30شد به مدت  ميخواسته 
بـه  ) آب مقطـر (در گروه كنترل از دارونمـا  . نمايد

دوز، مـدت و  . شد ميصورت استنشاقي استفاده 
روش استنشاق آب مقطر هماننـد بيمـاران گـروه    

لازم به ذكر است كه در چند . اسطوخودوس بود
مطالعــه در گــروه كنتــرل در رايحــه درمــاني بــه 

ــا نرمــال ســالين   عنــوان دارونمــا از آب مقطــر ي
شدت سـردرد يـك بـار    . )12( استفاده شده است

ــه،  دقيقــه پــس از  60و  30قبــل از شــروع مداخل
ــاس  م ــا اســتفاده از مقي ــه ب ســنجيده  NRSداخل

هفتـه و هـر هفتـه سـه      4مداخله به مدت . شد مي
هفتـه مداخلـه از    4در مـدت  . شـد  مـي تكرار  روز

شد كه هر بـار پـس از شـروع     ميبيمار خواسته 
در  .سردرد شـد آن را گـزارش كنـد    دياليز دچار

گيــري  دازهنــمرتبــه شــدت ســردرد ا 36مجمــوع 
در صــورت كســب نمــره  روزدر هــر . شــد مــي

. گرفـت مي، مداخله صورت 3مساوي يا بالاتر از 
تعداد دفعـات بـروز سـردرد از     هفته در پايان هر

فــرد  .شــد مــيشــد و ثبــت  مــيبيمــاران پرســيده 
هــا نســبت بــه تخصــيص  كننــده داده آوري جمــع

  .اطلاع بود بيبيماران به دو گروه 
 اخذ ضمن، پژوهش در اخلاق رعايت جهت

علوم پزشكي جندي شاپور  دانشگاه از اخلاق كد
 IR.AJUMS.REC.1398.117 اهواز به شماره

 و ثبــت در مركــز كارآزمــايي بــاليني بــا شــماره
IRCT20190718044263N1  ،بيانيــه مفــاد 

 از قبـل  .شـد  رعايت پژوهش اين درنيز  هلسينكي
شرح  بيماران براي پژوهش هدف ،مطالعه شروع
 شـركت  جهـت آگاهانه كتبي  رضايت و شد داده

 در پژوهشـگر  همچنـين، . گرديـد  اخـذ  مطالعه در

بـه   و كـرده  رعايـت  را رازداري اصـل  مطالعـه 
 و مداخلـه  بـودن  ضـرر  بـدون مورد  در بيماران
 لازم توضـيحات  مطالعه كدر تر بيماران آزادي

 .نمود هاراي را

 22نسخه  SPSSافزار نرم درا ه هتحليل داد
ــت ــاي . صــورت گرف ــي متغيره ــه صــورت كم ب

متغيرهـاي كيفـي نيـز    و  انحراف معيارو  ميانگين
. اسـت  هگـزارش شـد   و درصـد به صورت تعداد 
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با استفاده از آزمون  كمينرمال بودن متغيرهاي 
Shapiro-Wilk هبه منظور مقايس ـ. بررسي شد 

بين دو گروه مستقل از  كيفي دوحالتيمتغيرهاي 
ــه و كنتــرل(هــم  دقيــق فيشــر  از آزمــون) مداخل

دو گروه از نظـر متغيرهـاي    همقايس. استفاده شد
دو سطح، بـا اسـتفاده از آزمـون    كيفي با بيش از 

متغيرهــاي كمــي در دو  هاســكوئر و مقايســ كــاي
 tگروه مداخله و دارونمـا بـا اسـتفاده از آزمـون     

-Mannآزمـون  (مستقل يا معادل ناپارامتري آن 

Whitney (بررسي اثر مداخلـه بـين   . يافت نجاما
هـاي  مطالعه با استفاده از مـدل دو گروه در طول 

در دو سطح هاي تكراري آناليز واريانس با اندازه
 نـيم / قبـل : گيري در هـر روز روز و نوبت اندازه(

 )ساعت پس از مداخلـه  يك/ ساعت پس از مداخله
 05/0هـا  آزمـون در سطح معنـاداري  . يافت انجام

  .است در نظر گرفته شده
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مربوط به مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده همراه با مداخله پيش و پس آزمون كانسورت -1نمودار 

 )بيمار 90(بررسي از نظر معيارهاي ورود

 )بيمار8( خروج از مطالعه
  بيمار 5(نداشتن معيارهاي ورود( 

بيمار3(عدم تمايل براي شركت در مطالعه( 

  )بيمار 41( تحليل
 0(خروج از تحليل( 

  0(ريزش در زمان پيگيري( 

  0(عدم تداوم مراقبت معمول(  

  )بيمار 41(اختصاص به گروه مداخله 
  بيمار 41(دريافت مداخله( 

  0(عدم دريافت مداخله( 

 0(ريزش در زمان پيگيري( 

  0(معمولعدم تداوم مراقبت( 

 )بيمار41(اختصاص به گروه كنترل
  بيمار 41(دريافت مراقبت معمول( 

 0(عدم دريافت مداخله معمول( 

 )بيمار 41( تحليل
 0(خروج از تحليل( 

 تخصيص تصادفي

 تحليل

پيگيري

)بيمار82(سازيتصادفي  
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  هايافته
كننـدگان در   مشـاركت  هـاي فـردي  ويژگي

دو گروه . است نشان داده شده 1 شماره جدول
ــتاز نظــر متغيرهــاي  ، اخــتلاف شــناختي جمعي

  .)p<05/0(آماري معنادار نداشتند 
مشـاهده   2 شـماره  طـور كـه در جـدول   همان

شود، شدت سردرد دياليزي در گروه مداخله طي  مي
  .داشته استروند كاهشي  ،رايحه درماني روز 12

 اثـرات  ،2 شـماره  توجه به نتايج جدولبا 

بـه زمـان    مربـوط  يگروه و درون يگروه نيب
گيــري و اثــر متقابــل گــروه و زمــان     انــدازه
گيـري در هـر   روز و دفعات انـدازه ( گيري اندازه
درد، از نظر آمـاري معنـادار بودنـد    شدت  )روز

)05/0<p .(      معنادار بـودن اثـر گـروه بـه معنـي
هـر روز و  درد در شـدت  ن يانگي ـم يل ـك تفاوت

مـورد   يهـا گـروه  نيب ـ در گيـري نوبـت انـدازه  
 اثـر  يمعنـادار ). pگـروه >001/0(اسـت   مطالعـه 

درد در  شـدت ن يانگيانگر اين است كه ميب زمان
ــاي  ــادار  روزه ــتلاف معن ــاوت، اخ دارد  يمتف

متقابـل گـروه و    اثـر  نيهمچن ـ). pزمـان >001/0(

گيري در روز و دفعات اندازه(گيري اندازهزمان 
ايـن مطلـب اسـت كـه      هدهنـد  نشان زين) هر روز
درد در دو گروه و شدت  نيانگيم راتييروند تغ
اثـر  >001/0(است  زمان مطالعه، متفاوت در طول

  ).pگيري در هر روزروز و دفعات اندازهمتقابل گروه و 
 اثـرات  ،3 شـماره  با توجه به نتايج جدول

 بـه زمـان   مربـوط  يگروه درون و يگروه نيب
 زمــانو  گــروهاثــر متقابــل  گيــري و انــدازه
تعــداد دفعــات درد، از نظــر پيامــد  گيــري انــدازه

معنـادار بـودن   ). p> 05/0(آماري معنادار بـود  
تعـداد   نيانگي ـم يل ـك تفـاوت معنـي  اثر گروه به 
مـورد   يهـا گـروه  نيب ـ دردر هفتـه   دفعات درد

 زمان اثر يمعنادار). pگروه=014/0(است  مطالعه

تعداد دفعات درد در  نيانگيمگر اين است كه انيب
 يدارامعن ـ اخـتلاف تفاوت، هاي مزمانهفته در 

متقابل گروه و  اثر نيهمچن. )pزمان=008/0( دارد
 رونـد اين مطلب است كـه   هدهند نشان زينزمان 

تعداد دفعـات درد در هفتـه در    نيانگيم راتييتغ
 است متفاوت ،مطالعه زمان طولو در  دو گروه

  ).pاثر متقابل گروه و زمان=008/0(
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هـاي گلسـتان   هاي هموديـاليز بيمارسـتان  بخشكننده به هاي جمعيت شناختي بيماران همودياليزي مراجعهويژگي -1جدول 
  1398بهبهان در سال  هاهواز و شهيدزاد

 بندي رده متغير
  )دارونما(كنترل گروه   گروه رايحه درماني

p  درصد(تعداد  )درصد(تعداد(  

  جنس
  15)60/36( 20)80/48(  زن

264/0*  
 26)40/63(  21)20/51(  مرد

  وضعيت تأهل

  0)0(  1)4/2(  مجرد

510/0£  
  33)5/80(  31)6/75(  متأهل

  1)4/2(  0)0(  جدا شده

  7)1/17( 9)22(  همسر فوت شده

  وضعيت شغلي

  16)39( 18)9/43(  دار خانه

571/0£  

 15)6/36(  10)4/24(  آزاد

  0)0(  1)4/2(  كارمند

  8)5/19(  11)9/26(  بازنشسته

  2)9/4(  1)4/2(  بيكار

  ميزان تحصيلات

  10)4/24(  10)4/24(  سواد بي

602/0£  
  31)6/75(  30)2/73(  زيرديپلم

  0  0  ديپلم

  0)0(  1)4/2(  ليسانس و بالاتر

  ¥952/0  02/59±09/12  19/59±59/13  معيار انحراف±ميانگين  )سال(سن 

  ¥291/0  94/2±22/2  69/3±73/3  معيار انحراف±ميانگين  )سال(مدت زمان ابتلا به بيماري 

  آزمون دقيق فيشر *
  اسكوئر آزمون كاي £
  اينمونهدو  tآزمون  ¥
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هـاي گلسـتان   هـاي هموديـاليز بيمارسـتان   بخشكننده به درد بيماران همودياليزي مراجعهسر روند شدت همقايس -2جدول 
  در طول زمان 1398بهبهان در سال  هاهواز و شهيدزاد

قبل از   گروه  
 مداخله

  نيم ساعت
 پس از مداخله

  يك ساعت
 پس از مداخله

p-value *** p-value ** p-value * 

  > 001/0  > 0001/0 >0001/0¥ معيارانحراف±ميانگين    زمان

 روز اول
      > 001/0 21/1±42/1 75/3±65/1 60/7±77/1 رايحه درماني

   12/5±89/1 00/5±71/1 07/5±80/1 )دارونما(كنترل

      > 001/0 82/0±22/1 14/3±47/1 51/7±66/1 رايحه درماني  روز دوم
   97/4±65/1 95/4±58/1 07/5±69/1 )دارونما(كنترل

      > 001/0 70/0±45/1 85/2±91/1 02/7±04/2 رايحه درماني  روز سوم
   95/4±87/1 87/4±74/1 82/4±85/1 )دارونما(كنترل

      > 001/0 41/0±02/1 07/2±60/1 21/6±46/2 رايحه درماني  روز چهارم
   90/4±95/1 78/4±83/1 68/4±86/1 )دارونما(كنترل

      > 001/0 31/0±90/0 73/1±32/1 85/5±24/2 رايحه درماني  روز پنجم
   92/4±96/1 85/4±82/1 87/4±86/1 )دارونما(كنترل

      > 001/0 29/0±03/1 60/1±24/1 95/5±65/1 رايحه درماني  روز ششم
   73/4±92/1 82/4±80/1 78/4±82/1 )دارونما(كنترل

      > 001/0 31/0±21/1 51/1±28/1 04/5±71/1 رايحه درماني  روز هفتم
   90/4±82/1 90/4±81/1 85/4±75/1 )دارونما(كنترل

      > 001/0 21/0±79/0 21/1±10/1 85/4±68/1 رايحه درماني  روز هشتم
   85/4±91/1 85/4±86/1 78/4±82/1 )دارونما(كنترل

      > 001/0 17/0±77/0 73/0±92/0 26/4±70/1 رايحه درماني  روز نهم
   80/4±72/1 87/4±69/1 95/4±67/1 )دارونما(كنترل

      > 001/0  65 14/0±0/ 60/0±77/0 07/4±42/1 رايحه درماني  روز دهم
   78/4±96/1 75/4±86/1 78/4±80/1 )دارونما(كنترل

      > 001/0 17/0±77/0 48/0±74/0 85/3±44/1 رايحه درماني  روز يازدهم
   75/4±94/1 80/4±86/1 80/4±80/1 )دارونما(كنترل

 روز دوازدهم

 

      > 001/0 17/0±77/0 39/0±83/0 36/3±88/1 رايحه درماني
      80/4±81/1 90/4±72/1 92/4±66/1 )دارونما(كنترل

* p-value  گروه مورد بررسي(و يك عامل بين گروهي ) گيري در هر روزهاي اندازهروز و نوبت(اثر متقابل دو عامل درون گروهي(  
** p-value  ،اثر گروه ¥اثر زمان  

*** p-value گيري در هر روز و گروهاثر متقابل زمان اندازه  
  

هـاي هموديـاليز   بخـش كننـده بـه   بيماران هموديـاليزي مراجعـه  مقايسه تغييرات تعداد دفعات احساس درد هفتگي  -3جدول 
 مطالعهدر طول  1398بهبهان در سال  ههاي گلستان اهواز و شهيدزادبيمارستان

p-value )دارونما(گروه كنترل گروه رايحه درماني  *** p-value ** p-value * 

  008/0  014/0  تعداد دفعات درد

046/0 

    15/0±97/2 15/0±97/2 هفته اول

    26/0±92/2 44/0±82/2  هفته دوم

    21/0±95/2 44/0±82/2  هفته سوم

    15/0±97/2 41/0±78/2  هفته چهارم

* p-value اثر متقابل زمان و گروه  
** p-value اثر زمان  

*** p-value اثر گروه  
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  گيري و نتيجه بحث
اي اين پژوهش نشان داد كـه بعـد از   ه هيافت

روماتراپي بـا اسـانس اسـطوخودوس،    روز آ 12
شدت سردرد ديـاليزي و تعـداد دفعـات سـردرد     

در . ديــاليزي كــاهش معنــادار آمــاري پيــدا كــرد 
و  Bicerمطالعـه   مطالعـه حاضـر،  راستاي نتايج 

ماسـاژ آرومـاتراپي در    تـأثير همكاران با عنـوان  
ناحيــه صــورت بــر شــدت ســردرد ديــاليزي در 

 ــ  ــام گرفت ــاليزي انج ــاران همودي ــتبيم در . ه اس
محلـول ماسـاژ آرومـاتراپي بـا     مطالعه ياد شـده  

سـي   سـي  1سي روغن كنجد،  سي 48استفاده از 
ــطوخودوس و   ــن اس ــي 1روغ ــن   س ــي روغ س

ــان    ــك قطــره چك ــا ي ــك فنجــان ب ــاري در ي رزم
ــه شــد ــين . اســتاندارد تهي قبــل از ماســاژ در اول

ليتـر روغـن آرومـاتراپي روي     ميلـي  1/0پيگيري 
قسمت داخلي بازوها در گروه مداخله ماليده شـد  

ــد  24و  ــاعت بع ــن   س ــين اي ــراي تعي ــا   ب ــه آي ك
ــنش ــزي، خــارش،    واك ــد قرم ــك مانن ــاي آلرژي ه

جـاد شـده اسـت يـا     بثورات پوستي در منطقـه اي 
ماساژ سه روز در هفته . خير، منطقه بررسي شد

به مدت سه هفته به طول انجاميد و در مجموع نه 
ده دقيقه  روزمطابق با پروتكل ماساژ و هر  روز

 هماساژ در ساعت اول هر جلس ـ. به طول انجاميد
شـان داد كـه بعـد از    نتـايج ن . يافـت دياليز انجـام  
دياليزي كاهش پيدا ، شدت سردرد پايان سه هفته

رغم وجود تشـابه در نتـايج،    علي. )3(ه است كرد
در روش كـار تفـاوت    بـالا مطالعه ما بـا مطالعـه   

در مطالعه ما فقط از اسانس اسطوخودوس . دارد
به صورت استنشـاقي اسـتفاده شـد ولـي در      2%

از ماساژ محلول حاوي روغـن كنجـد    بالامطالعه 
و روغـــن رزمـــاري و روغـــن اســـطوخودوس 

  .استفاده شده است

 تـأثير و همكاران بـا عنـوان    نجفيطالعه م
رايحه اسطوخودوس بر كيفيت خـواب بيمـاران   

 7دياليزي انجام گرفت، در گروه مداخله به مدت 
قطــره اســانس خــالص    2شــب و هــر شــب   

سـانس  اسطوخودوس كه توسط شركت باريج ا
روي يك گلوله پنبـه از  كاشان تهيه شده بود، بر

لباس قبل آماده شده چكانده و با سنجاق به يقه 
و بعد از بيدار شـدن از خـواب    بيمار وصل شد

نتايج نشان داد كه . ه شدو دور انداخت شدهجدا 
رايحــه درمــاني بــا اســانس اســطوخودوس در  

مثبتي  تأثيرواب بيماران دياليزي بهبود كيفيت خ
در  يـاد شـده  نتـايج مطالعـه    .)22( داشته اسـت 

، با اين تفاوت كـه  استراستاي نتايج مطالعه ما 
ــا اســانس اســطوخودوس باعــث   ــه م در مطالع
كاهش سردرد دياليزي شده بود ولي در مطالعه 

خواب مورد سنجش قرار گرفته كيفيت  ياد شده
  .بود

بـا عنـوان    و همكـاران  احمـدي در مطالعه 
ــانس    ــا اسـ ــاتراپي بـ ــرات آرومـ ــه اثـ  مقايسـ

اســطوخودوس و اســانس پرتقــال بــر خســتگي 
اي هــ هبيمــاران هموديــاليز در هــر يــك از گــرو

اسانس اسـطوخودوس و اسـانس پرتقـال، پـنج     
قطره از هر اسانس تهيـه شـده توسـط شـركت     

شد باريج اسانس كاشان روي گلوله پنبه ريخته 
در . دقيقه به يقه بيمار متصل شـد  30و به مدت 

گروه كنترل، پنج قطره آب مقطر به طور مشـابه  
روز ادامـه   14مـداخلات بـه مـدت    . استفاده شد

مداخلـه   14داشت و به طور كلي، هر آزمـودني  
مـداخلات ابتـدا در بيمارسـتان بـه     . دريافت كرد

مدت سه روز در هفته و سپس در خانه به مدت 
و در مجموع شش مداخله  يافتانجام چهار روز 

صـورت  در بيمارستان و هشت مداخله در خانه 
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جلســه  14نتــايج نشــان داد كــه بعــد از . گرفــت
آروماتراپي با اسانس اسـطوخودوس خسـتگي   

). 13( ه اسـت بيماران دياليزي كـاهش پيـدا كـرد   
بـا مطالعـه حاضـر     بـالا هايي كه مطالعـه   تفاوت
قطــره  5ه از مطالعــآن ايــن اســت كــه در  ،دارد

ــود و   اســانس اســطوخودوس اســتفاده شــده ب
  .دياليزي سنجش شده بود نخستگي بيمارا

ــه در ســال    ــاليني ك ــايي ب ــك كارآزم در ي
، اثرات آروماتراپي بـر كيفيـت   يافتانجام  2017

خواب و خستگي بيماران همودياليزي بـه مـدت   
بـه   يهمودياليزبيمار  62يك ماه بررسي شد و 

نفــر در گــروه  27طــور تصــادفي بــه دو گــروه 
نفـر در گـروه كنتـرل تقسـيم      35آروماتراپي و 

در گروه آروماتراپي از نسبت يك به يك . شدند
اسانس اسطوخودوس و اسانس پرتقال استفاده 

ــت   ــرل فقــط مراقب ــروه كنت ــولشــد و گ را  معم
 2مداخله قبل از خواب بـه مـدت    .دريافت كردند

نتايج نشان داد كه در هر دو . گرفتدقيقه انجام 
گروه مداخله و كنترل ميزان خستگي كاهش پيدا 

، اما ميزان كاهش خسـتگي در گـروه   ه استكرد
 نتــايج مطالعــه). 23( تــر بــود آرومــاتراپي بــيش

 تـأثير و همكاران با هـدف تعيـين    نسامي باقري
آروماتراپي با استنشـاق رايحـه اسـطوخودوس    
در كاهش درد ناشي از فيكس سـوزن فيسـتول   
ــه      ــان داد ك ــاليز نش ــت همودي ــاران تح در بيم
آروماتراپي با استنشاق عصاره اسـطوخودوس  
بر كاهش درد هنگام تعبيه سوزن فيستول مؤثر 

  .)14( است
ايـن كـه   حاضـر،  هاي مطالعه  از محدوديت

لـذا  . اسـت  يافتـه كز انجام مطالعه فقط در دو مر
شود كه مطالعـات بعـدي در مراكـز     ميپيشنهاد 

محــدوديت دوم اطــلاع . متعــدد صــورت بگيــرد

كه  جا از آن. بيماران از نوع مداخله دريافتي بود
اسطوخودوس بو داشت و بيماران گروه كنترل 

شدند و محقق نتوانست ايـن   ميآن  يمتوجه بو
نيـز محـدوديت    ردلذا ايـن مـو   ،اثر را كنترل كند

  .حاضر است همطالع
اي بـه دسـت   ه هبا توجه به يافتدر مجموع 

شـود كـه رايحـه درمـاني      ميآمده، نتيجه گرفته 
توانـد در كـاهش    استنشاقي اسـطوخودوس مـي  

ــاليزي در     ــردرد دي ــات س ــداد دفع ــدت و تع ش
لذا با توجه . ثر باشدؤبيماران تحت همودياليز م

يمـاران  به شـيوع بـالاي سـردرد ديـاليزي در ب    
همودياليزي و عوارض آن در ايـن افـراد و نيـز    
اين كه رايحه درماني روشي مفيد، كـم هزينـه و   

شـود ايـن روش بـه     مـي پيشـنهاد   ،آسان اسـت 
عنوان يك روش مفيد در بهبود سردرد دياليزي 

  .سط پرستاران آموزش داده شودتو
  

  تشكر و قدرداني
نامـه   پژوهش حاضر، حاصـل طـرح پايـان   

باشد  ارشد خانم زينب جمشيدي ميكارشناسي 
كه در كميته اخلاق معاونت پژوهشـي دانشـگاه   

 شـماره جنـدي شـاپور اهـواز بـه     علوم پزشكي 
IR.AJUMS.REC.1398.117  ــه تصـــويب بـ

رسيده و همچنين در مركـز كارآزمـايي بـاليني    
 ايــــــران بــــــه ثبــــــت رســــــيده اســــــت

)IRCT20190718044263N1 .(وســيله  بــدين
از معاونــت پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي  

 ن محتـــرمولاو مســؤ جنــدي شــاپور اهـــواز   
بيمارستان گلسـتان اهـواز   هاي همودياليز  بخش

و بيمـاراني كـه در اجـراي    و شهيد زاده بهبهان 
اين پـژوهش بـا مـا همكـاري نمودنـد، تشـكر و       

  .نماييم قدرداني مي
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Background & Aim: Dialysis headache is one of the most common 
complications of hemodialysis and is often a challenge for 
nephrologists, neurologists and headache specialists. Therefore, this 
study was conducted to investigate the effect of inhalation 
aromatherapy using lavender on the severity of headache in 
hemodialysis patients. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial, 82 patients 
from hemodialysis wards of Golestan Hospital in Ahvaz and 
Shahidzadeh Hospital in Behbahan in 2019 were selected and randomly 
assigned to either intervention or control groups using the stratified 
permuted block randomization. For the intervention group, cotton soaked 
in three drops of lavender essential oil 20% was attached to the collar of 
the patient and he/she was asked to inhale it for 30 minutes. For the 
control group, distilled water was used. The intervention was repeated 
for four weeks (three days per week). The severity of dialysis headache 
was measured using the Numeric Rating Scale. 
Results: In the intervention group, both the severity and the frequency 
of dialysis headache decreased during 12 sessions of aromatherapy, 
compared to the control group (placebo), and the decrease was 
statistically significant (P˂0.001). 
Conclusion: Due to the fact that complementary medicine has 
increasingly become a part of nursing care, aromatherapy with 
lavender can be used as a complementary measure reducing the 
severity and frequency of dialysis headaches. 
Clinical trial registry: IRCT20190718044263N1 
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