
استنشاقي اسطوخودوس بر فشارخون سيستوليك و دياستوليك  رايحه درمانيتأثير 
  افراد مبتلا به پيش پرفشاري خون

 
، امير حسـين  1قاسمي قلعه ، طاهره مومني 1صديقه فرضي، 3، معصومه صادقي2محمد جواد طراحي، *1رضايي امير موسي

  5، مريم سادات شهشهاني4سعيدي
  

  :نوع مقاله
  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

اميـر  : نويسنده مسؤول
 دانشكده؛ رضايي موسي

ــتاري ــايي، و پرسـ  مامـ
 پزشـكي  علـوم  دانشگاه
  ايران اصفهان، اصفهان،

e-mail: 
musarezaie@nm.mui.
ac.ir 

  چكيده
 .عروقـي مـرتبط اسـت    قلبـي  خطـر  افـزايش عوامـل   با پرفشاري خون پيش كه است آن بيانگر شواهد: زمينه و هدف

بـر فشـارخون سيسـتوليك و    حاضر بـا هـدف تعيـين اثربخشـي رايحـه درمـاني استنشـاقي اسـطوخودوس           مطالعه
 .طراحي و اجرا شده است شهر اصفهان دياستوليك افراد مبتلا به پيش پرفشاري خون در

مبـتلا بـه پـيش پرفشـاري خـون در       70با مشاركت  1402گروهي در سال تجربي دو  اين مطالعه نيمه :روش بررسي
بيمـاران بـه روش در دسـترس وارد مطالعـه شـدند و بـه       . انجام گرفـت  مراكز منتخب خدمات جامع سلامت اصفهان

مداخلـه شـامل رايحـه درمـاني بـا اسـانس       . تخصيص يافتند) نفر در هر گروه 35(تصادف در گروه آزمون و كنترل 
و  10بلافاصـله،  قبـل،  . اي بـود  دقيقه تك جلسه 20وس به صورت دو قطره با خلوص صد در صد به مدت اسطوخود

هاي معمول مركز  گروه كنترل آموزش. شد دقيقه پس از رايحه درماني، فشارخون افراد در شرايط استاندارد ثبت  20
آمار توصـيفي و اسـتنباطي از جملـه آنـاليز      و 26نسخه  SPSSافزار در اين مطالعه از نرم. بهداشت را دريافت كردند

  .در نظر گرفته شد 05/0ها داري در آزموناسطح معن. هاي مكرر و آنكووا استفاده شد گيري با اندازه واريانس
فشـارخون  » اثـر متقابـل زمـان و گـروه    « هـاي تكـراري،   گيري آناليز واريانس با اندازه نتايج آزمونبراساس : ها يافته

تأثيرات بين گروهي متغير وابسـته  همچنين . دار شدامعن) >001/0p(دياستوليك و فشارخون ) p>001/0( سيستوليك
كه در مقايسـه بـين دو گـروه مداخلـه و كنتـرل،       طوري ، به)p>001/0) (اثر گروه(دار شد افشارخون سيستوليك معن

. تر از گروه كنترل بـوده اسـت   داري بيشاروند كاهش ميانگين فشارخون سيستول در گروه مداخلـه بـه صـورت معن
هاي بعد  دار شدن فشارخون سيستوليك بين قبل با تمامي زماناهمچنين در مقايسه درون گروهي، نتايج حاكي از معن

 همچنـين ). p=068/0(دار نشـد  ا، اين مقايسه براي گروه كنترل معن ـ)p>001/0(بود  مداخلهاز رايحه درماني در گروه 
  .)p=141/0(دار نشد امعن دياستوليك، نتايج آزمون تأثيرات بين گروهي فشارخون برخلاف فشارخون سيستوليك

با توجه به روند رو به صعود ابتلا به فشارخون و عـوارض گسـترده آن و تـأثيرات مثبـت اسـتفاده از      : گيري نتيجه
ها  ر كنار ساير روشبه عنوان يك مداخله مقرون به صرفه و با دسترسي و كاربرد آسان، د ، اين روشرايحه درماني

 .شودبه عنوان يك درمان مكمل، توصيه مي
 

فشـارخون سيسـتوليك، فشـارخون دياسـتوليك، پـيش      رايحه درماني استنشـاقي، اسـطوخودوس،    :هاي كليدي واژه
 پرفشاري خون

  20/9/1403 :مقاله انتشار -  1403ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1403ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  قدمهم
 مزمن هاي بيماري از فشاري خون يكيپر

 بحـران  و قاتـل خـاموش   عنـوان  بـه  كـه  اسـت 

 عنـوان هو ب ـ شده معرفي جهان عمومي بهداشت
                                                            

 اصفهان، كيپزش علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده بزرگسالان، سلامت پرستاري آموزشي گروه - 1

 هاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران مركز تحقيقات مراقبت؛ ايران اصفهان،

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده زيستي، آمار و اپيدميولوژي آموزشي گروه - 2
  وق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمركز تحقيقات توانبخشي قلب، پژوهشكده قلب و عر - 3
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانگروه آموزشي پرستاري،  - 4
گروه آموزشي سلامت بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصـفهان،   - 5

  هاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران اقبتمركز تحقيقات مر ؛ايران

ــر  ــل خطـ ــين عامـ ــاد دومـ ــايع در ايجـ زا و شـ
هـاي كرونـري قلـب و انفـاركتوس حـاد       بيماري
مل آن اسـت كـه   أنكته قابل ت). 2و1( استمطرح 

خــون در تمــامي خطــرات و تبعــات پرفشــاري  
مورد افرادي كه در مرحله پيش پرفشاري خون 

افـراد بـا    .باشـد صـادق  تواند  ميقرار دارند نيز 
تـر از افـراد    دو برابر بيش ،پيش پرفشاري خون
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بـه بيمـاري    ابـتلا طبيعي در خطـر   فشارخونبا 
  .)3(پرفشاري خون هستند 

 يملــ كميتــه هشــتم گــزارش براســاس
ــگيري، ــخيص، پيشـ ــاب تشـ ــان و يارزيـ  درمـ

 Eight Report of the Joint( فشاري خونپر

National Committee; JNC8( ن داراي بالغا
متر جيوه و ميلي 120-139فشارخون سيستول 

متر جيوه در مرحله پيش ميلي 80-89دياستول 
بــر مبنــاي نظــر . ن قــرار دارنــدپرفشــاري خــو

 فشارخونفشاري خون همانند پرپيش  ،نمحققا
ــزايش خطــر ب  ــالا باعــث اف ــي  يمــاريب هــاي قلب

و سـكته مغـزي    ، ديابـت كليـوي  ، مـزمن عروقي
 ني ـا زاني ـم هك داده نشان قاتيتحق )5و4(است 

 بـه  رو راني ـا ژهيوهب شورهاك هيلك در، يماريب

حتـي در  كاهش فشارخون . )7و6( است شيافزا
توانـد از بـروز    جيـوه مـي   متـر مقادير چند ميلي

 هاي قلبي عروقي، سكته و ساير عوامـل  بيماري
 بـا كه  طوري به ،)8(مرگ و مير جلوگيري كند 

 مغزي هاي سكته بروز فشارخون ميزان كنترل

 تـا  39 ترتيـب  بـه  قلبي ايسكميك هاي بيماري و

در واقـع  ). 9( يابـد  مـي  كاهش %30 تا 21 و 44%
ــا  افــزايش خطــر بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي ب

ــارخون ــالاتر از  فش ــي 75روي  115ب ــر ميل مت
ــروع   ــوه ش ــيجي ــود  م ــن موضــوع  ) 2(ش و اي

دهنده اهميت انكـار نشـدني مرحلـه پـيش      نشان
ــعه    ــا توسـ ــاد و يـ ــون در ايجـ ــاري خـ پرفشـ

مـددجويان مبـتلا بـه     .هاي عروقي است بيماري
در مـوارد   %19در  پيش پرفشاري خون تقريبـاً 

بـه درجـاتي از پرفشـاري    سـال بعـد    طي چهار
كنترل  .)10(شوند  م باليني مبتلا ميخون با علاي

باعـث   فشـارخون شاري و به دنبال آن پيش پرف

% 15حوادث عروقي مغزي و  %50كاهش حدود 
  .)11و5(شود  هاي عروق كرونر قلب مي بيماري

به اين ترتيب و بـا توجـه بـه نكـات پـيش      
افرادي كه بـه عنـوان پـيش پرفشـارخون     گفت، 

 جـدي  شوند بايسـتي مـورد تمركـز    شناخته مي
بيمـاري   اهداف درماني قرار گيرند تا از انفجـار 

پرفشاري خون در آينده پيشـگيري شـود و يـا    
ــد    ــق افت ــه تعوي ــوع آن ب ــداقل وق ــاس. ح  براس

سبك زندگي و استفاده  ،تحقيقات صورت گرفته
بايسـت خـط اول    دارويي مـي هاي غير از درمان

 باشددرمان افراد مبتلا به پيش پرفشاري خون 
 صـد  از شيب ـ بودن دسترس در وجود با. )12(

 يهمگ يياراك هك فشارخون تمتفاو ينوع دارو
 يبرا شده گزارش موارد ده است،يرس اثبات به
از  ).13( ننــده اســتكديناام فشــارخون نتــرلك

داروهــاي ضــد فشــارخون بــا عــوارض طرفــي 
ــانبي بســياري ــدت   ،ج ــه خصــوص در درازم ب

ــراه  ــتهمـ ــان ). 14( اسـ ــارگيري درمـ ــه كـ  بـ
تنها بيمـاران را از عـوارض دارو    دارويي نهغير

بلكه مقرون بـه صـرفه   دارد  ون ميدرماني مص
ــز  ــتني ــي از م. )15( اس ــهؤيك ــان   لف ــاي درم ه

. اســتگيــري از طــب مكمــل  غيردارويــي، بهــره
طـب   مـورد سازمان بهداشت جهاني در   توصيه

ثرترين، ؤمكمل اين است كه بشر حق دارد از م ـ
تــرين  تــرين و آســانطرخ تــرين، بــي كــم هزينــه

ــه   روش ــراي معالج ــان ب ــي جه ــاي طب ــواع  ه  ان
بنابراين براي ). 16(هاي خود بهره ببرد  بيماري

دگان خدمات سلامت دهن هپرستاران و ساير اراي
طــب مكمــل مــورد هــاي  روش آگــاهي از انــواع

استفاده در افراد مبتلا به فشارخون اهميت دارد 
 پرسـتار  كـه  طب مكمل هايروش از يكي ).17(
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رايحـه   كندمي مداخله مستقيماً ،نياز صورت در
  .)18( است يدرمان

 برخــي مطالعــات حــاكي از آن اســت كــه 
ــتفاده از  ــانياسـ ــه درمـ باعـــث كـــاهش  رايحـ
ــارخون  ــي فش ــاران م ــود بيم ــانس  .)19( ش اس

هـاي   تـرين روغـن   اسطوخودوس يكـي از رايـج  
اســتفاده  رايحــه درمــانيفــراري اســت كــه در 

 موجـود  لينالول و استات ليناليل .)20(شود  مي

 اسمپاتيكپار اسطوخودوس سيستم در اسانس

 تـنفس  قلب، تعداد ضربان كاهش با و تحريك را
ــارخون و ــب فش ــن موج ــي ريلكسيش ــو م  دش
ــا اســــــطوخودوس. )22و21( ــاهش بــــ  كــــ

 و نيآدرنـال  و نينفـر  ياپ ـ نها،يكوتروپيآدرنوكوت
 باعـث  توانـد  مـي  كـولين  استيل آزادسازي مهار
 و عــروق صــاف عضــلات ماهيچــه شــدن شــل

 ).24و23( دشـــو خـــون پرفشـــاري كـــاهش
 منـع  هيچ بدون و خطر بي گياهي وخودوساسط

 در آن مصـرف  كـه  يبـه طـور   ،اسـت  مصرف

 در زايمـان و  از پـس  زايمـان،  حـين  حـاملگي، 

  ).25( رود ميبه شمار  مجاز كودكان
ــي ــم  عل ــهرغ ــاي  يافت ــه  ه ــت در زمين مثب

اسـطوخودوس در   رايحـه درمـاني   ثيرگذاريأت
ي و ثيرگـذار أدر حـوزه ت  اما ،فشارخونكاهش 

ــانيرااثربخشــي  ــ يحــه درم ــر علاي ــاتي، ب م حي
ضـد و نقـيض    متنوع، مختلـف و بعضـاً  ها  يافته
و  قاسـمي   مطالعهنتايج ييد اين گفته أدر ت. است

با اسانس  رايحه درماني، نشان داد كه همكاران
داري در امعن ـ تـأثير رز و اسطوخودوس باعـث  

هاي فيزيولوژيـك از جملـه فشـارخون     شاخص
). 26(د شاشه نسيستوليك پس از خروج لوله تر

ــري  ــاقض ديگـ ــه نـ ــورميرزايي در مطالعـ و  پـ
ثير أبا هدف بررسي ت اي كهدر مطالعه همكاران

هـاي  استنشاق رايحه اسطوخودوس بر شاخص
ــوگرافي   ــاران پــس از آنژي ــك در بيم همودينامي

ــام   ــي انج ــدقلب ــايج ، دادن ــان دانت ــاوت  دنش تف
داري در تعـداد ضـربان قلـب و فشـارخون     امعن

 ه اسـت دو گروه مشـاهده نشـد  سيستوليك بين 
)24.(  

بسـياري از  حاضر  بق تجارب تيم تحقيقط
 قلبي، كليوي و مغـزي افرادي كه به علت عوارض 

مبتلايان به  وها بستري هستند جز در بيمارستان
ــال     ــي س ــه ط ــوده بلك ــون نب ــاري خ ــا،  پرفش ه

  هــا در رده مبتلايــان بــه پــيش    آن فشــارخون
در مراكز  سفانهأمت و پرفشاري خون قرار داشته

اقدام خاصي جهـت كنتـرل    جامع خدمات سلامت
و  اسـت ها صورت نگرفته  و مديريت آن براي آن

اي اين گروه از بيمـاران بـه خـاطر عـدم      به گونه
قرارگيري در گروه مبتلايان به پرفشاري خـون،  

نكته قابل  .اند مورد غفلت كادر سلامت قرار گرفته
 ه درمـاني رايح ـمل ديگر آن كه در زمينه تـأثير  أت

در  فشارخوناسطوخودوس استنشاقي بر متغير 
 فشـارخون (مبتلايان بـه پـيش پرفشـاري خـون     

ن به مطالعـه مشـابهي در جمعيـت    ، محققا)مرزي
بـا  . نـد هدف در مطالعات داخل كشور دست نيافت

هـاي بـالاي    هـايي همچـون هزينـه    لفهؤتوجه به م
ثيرات درمـاني  أمصرف دارو، عدم دستيابي به ت ـ

ــ ــل و ع ــديريت   وارض ناشــي از آنكام ــا در م ه
افــزون گــرايش روزدر كنــار مشــكل يــاد شــده، 

دارويي، هاي غير ن به استفاده از روشمتخصصا
رايحـه  مطالعات ضد و نقيض در مورد اثربخشي 

ساده و مقرون بـه صـرفه    ،بر فشارخون درماني
بـه   ابتلابه صعود  رو روند، رايحه درمانيبودن 

ــوارض ، ضــرورت گســترده آن فشــارخون و ع
را در اي  مداخلـه مطالعات تر  بيشانجام طراحي و 
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لذا پژوهشگران بـر آن  . نمايد اين حوزه، تبيين مي
منـدي از تجربيــات بــاليني خــود،   شـدند تــا بهــره 

رايحـه  تـأثير  تحت عنـوان بررسـي   را اي  مطالعه
استنشاقي اسطوخودوس بـر فشـارخون    درماني

ش سيستوليك و دياسـتوليك افـراد مبـتلا بـه پـي     
مراكـز منتخـب   كننده بـه   مراجعه پرفشاري خون،

طراحـي و اجـرا    ،خدمات جامع سلامت اصـفهان 
  .نمايند

  
  بررسي  روش

تجربـي دو گروهــي بــا   ايـن مطالعــه نيمــه 
مبتلا به پيش پرفشاري خـون  فرد  70مشاركت 

ــه مطالعــه واجــد معيارهــاي ورود  مراكــز در ب
وابسته به دانشگاه  منتخب خدمات جامع سلامت

 م پزشكي اصفهان در سطح شـهر اصـفهان  علو
براي محاسبه حجم . گرفتانجام  1402در سال 

n1=n2 = (Z1-α/2 + Z1-β) نمونـه از فرمـول  
2 

(S1
2 + S2

2)/ d2 براساس مطالعـه   .استفاده شد
راف ميــزان انحــ) 27(و همكــاران  Kimمشــابه 

بـه  ) S1(خون گـروه مداخلـه   معيار متغير فشـار 
انحراف معيـار متغيـر    متر جيوه وميلي 6ميزان 
ــار ــر  فشـ ــرل برابـ ــروه كنتـ ) S2( 37/7خون گـ
دار بـراي  امتر جيـوه، حـداقل اخـتلاف معن ـ    ميلي

متـر جيـوه،   ميلـي  6/5بـه ميـزان    )d(فشارخون 
و  )Z1-α/2=96/1( %5ميـــزان خطـــاي نـــوع اول 
ــوع دوم   ــاي ن ــزان خط در ) Z1-β=29/1( %10مي

تعداد حجـم   ،فرمول براساسنظر گرفته شد كه 
ريـزش   %10با احتساب و نفر برآورد  31ه نمون

نفر بـراي هـر گـروه     35ها، تعداد احتمالي نمونه
 .دشتعيين ) نفر 70در مجموع (آزمون و كنترل 

هاي اين پـژوهش بـه روش مسـتمر     نمونه
)Consecutive (  ،ــژوهش ــورد پـ ــه مـ از جامعـ

 ،ها پس از ورود به پژوهش نمونه. انتخاب شدند
افـزار  اده از نـرم به صـورت تصـادفي بـا اسـتف    

Minimization   بـه   مداخلـه در گروه كنتـرل و
 يهـــا كبلـــو( كيبلـــو يســـاز يروش تصـــادف

ننـده در گـروه   ك تكشامل دو فرد شر ييچهارتا
) ننده در گـروه كنتـرل  ك تكمداخله و دو فرد شر

تخصـيص داده  نفـر در هـر گـروه     35به تعـداد  
نمـودار كانسـورت   ، 1در نمودار شـماره  . شدند

  .شان داده شده استن مطالعه
 30سـن   معيارهاي ورود به مطالعه شـامل 

برنامه كشـوري پيشـگيري و   طبق (سال و بالاتر 
 )بـالا، وزارت بهداشـت   فشارخونكنترل بيماري 

ــا،   ، )28( ــك، اگزم ــت آلرژي ــابقه ريني ــتن س نداش
حساسيت به اسطوخودوس يا مشـكلات تنفسـي   

بـــه  ابـــتلاشـــناخته شـــده مثـــل آســـم، عـــدم 
ا هر مـورد ديگـري كـه توانـايي     سرماخوردگي ي

بويايي فرد را تحت تأثير قرار دهد، تست بويـايي  
رايحــه وي محلــول توانــايي شناســايي بــ(مثبــت 

 سـاير  از اسـتفاده  عـدم  و) نظرمـورد  درمـاني 

مديريت كنترل فشـارخون   غيردارويي يها روش
 به ابتلا همچنين ديگر معيار ورود به مطالعه. بود

سيستوليك  شارخونفيعني  پيش پرفشاري خون
ــين  ــي 120- 139ب ــوه و   ميل ــر جي ــارخونمت  فش

بود كه صحت سنجي آن  80- 89دياستوليك بين 
و در  فشـارخون ي دو بار كنتـرل مجـزا  از طريق 

دو دقيقـه    هر نوبت حـداقل دو مرتبـه بـه فاصـله    
اسـتفاده از   .)28( گرفت، انجام تحت عنوان چكاپ

ن ثر بر فشارخوؤهرگونه داروي ضدفشار و يا م
از زمان ورود به مطالعـه تـا زمـان تكميـل چـك      

همچنـين   رايحه درمـاني ليست فشارخون، بعد از 
اسـطوخودوس حـين    بروز علايم حساسـيت بـه  

  .معيارهاي خروج از مطالعه بود رايحه درماني
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هـــا شـــامل فـــرم  ابـــزار گـــردآوري داده
سن، جنس، وضـعيت  (شناختي  اطلاعات جمعيت

و ) سـكونت تأهل، سطح تحصيلات، شغل، محـل  
ــدازهليســت  چــك ــت ان ــري و ثب  فشــارخونگي

سيستوليك و دياستوليك، در چهار بازه زمـاني  
دقيقــه پــس از پايــان  20و  10قبــل، بلافاصــله، (

ــه ــود كــه توســط محقــق تكميــل   )مداخل . دشــب
خــون توســط يــك دســتگاه  گيــري فشــار انــدازه
سـاخت  ) Riester(اي ريشـتر   سـنج جيـوه   فشار

زشـــكي ليـــتمن آلمـــان بـــه همـــراه گوشـــي پ
)Littmann (  مريكــا، انجــام  آســاخت كشــور

ــت ــل از. گرف  ــ  قب ــه مس ــژوهش، ب ــام پ ول ؤانج
تجهيــزات پزشــكي بيمارســتان تخصصــي قلــب 

شـد تـا    چمران مراجعه و از ايشان درخواسـت  
جهت بررسـي پايـايي   . دستگاه را كاليبره نمايند

ــر    ــك نف ــط ي ــزار، توس ــگر (اب ــار پژوهش ) همك
دقيقـه   5به فاصـله   فشارخون ده نفر، دو مرتبه

گيــري شــد و ســپس ضــريب همبســتگي  انــدازه
 %85به ميزان  rفشارخون دياستول و سيستول 

اعتبــار ابــزار نيــز بــا توجــه بــه . محاســبه شــد
  .استاستفاده مكرر آن در تحقيقات ثابت شده 

 دك ـ افـت يدر از بعـد  مطالعـه،  انجـام  جهت
پزشـكي   علـوم  دانشـگاه  اخـلاق  تهيمك از اخلاق

ــفهان ــا اصــــــــــ ــه  بــــــــــ شناســــــــــ
IR.MUI.NUREMA.REC.1400.185  مجوزهــاي

ط يمح ـ بـه  ورود و مطالعـه  شـروع  لازم جهـت 
بـه  بـه ايـن ترتيـب محقـق     . شد اخذ يريگ نمونه

مراكــز خــدمات جــامع ســلامت منتخــب شــهر   
در سامانه كشوري سيب، . اصفهان مراجعه كرد

اطلاعــات مربــوط بــه كليــه افــرادي كــه در      
لامت بـه  هاي مركز خدمات جـامع س ـ  غربالگري

ثبـت  ، انـد  عنوان پـيش پرفشـار شناسـايي شـده    

پروتكل اين گونه مراكز،  براساس. گرديده است
سـالانه   هـاي پيگيـري بـه عنـوان    ياد شـده افراد 

به مركز خـدمات جـامع    فشارخونجهت گرفتن 
به اين ترتيب محقق  .شوندسلامت فراخوانده مي

بــا مراجعــه بــه مراكــز خــدمات جــامع ســلامت 
هـاي پـايش، پـس از     ان فراخـوان منتخب در زم ـ

د و اهـداف تحقيـق و جلـب همكـاري     شرح رون ـ
كننده به مركز، با  ن از بين افراد مراجعهمسؤولا

غربالگري و پرسشـگري، افـرادي را كـه واجـد     
معيارهاي ورود بـه پـژوهش بودنـد انتخـاب و     

ها توضيح داده و  روند كار و اهداف را براي آن
گاهانـه و دادن  نامه كتبي آ پس از كسب رضايت

اطمينــان جهــت محرمانــه مانــدن اطلاعــات اخــذ 
با پرسش از  شناختي جمعيتلاعات شده، فرم اط

  .كنندگان تكميل شد شركت
هـا از   آزمـودني  ،قبل از ورود بـه مطالعـه  

نظر عدم حساسيت به اسـطوخودوس ارزيـابي   
ــي ــ م ــدا از    ،نددش ــه در ابت ــن صــورت ك ــه اي ب
شد كـه در   ميال ؤآزمودني در اين مورد سخود

صورت مصـرف اسـطوخودوس بـه هـر شـكل      
استشمام، استعمال موضعي روي پوست و يـا  (

سابقه هر گونه علايم حساسـيت و يـا   ) خوراكي
عدم تحمل را داشته است يا خير؟ در قدم بعدي 
/ مقداري از اسانس اسطوخودوس برروي بازو

يـك سـوم ميـاني سـاعد بـه صـورت موضـعي        
از نظـر   تيـك سـاع  استعمال شـده و در مـدت   

ــنش ــروز واك ــد   ب ــك موضــعي مانن ــاي آلرژي ه
سوزش پوست، قرمزي، التهاب و يـا خـارش، و   
همچنــين علايــم سيســتميك همچــون مشــكلات 

و مشــكلات گوارشــي  تنفســي، ســوزش چشــم
  .شد مي بررسي



  همكارانو  اييرض امير موسي                                                                                  ... تأثير رايحه درماني استنشاقي اسطوخودوس بر فشارخون
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1403پاييز  ،3شماره  ،30دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

296 

سـيتوليك و دياسـتوليك    فشـارخون ابتدا 
پـس از ثبـت   . شـد  مـي گيري  اندازه هر دو گروه

گــروه مداخلــه تحــت انــدازه فشــارخون اوليــه، 
با اسطوخودوس قرار گرفت؛ بـه   رايحه درماني

ــه    ــورت ك ــن ص ــروه اي ــهدر گ ــه( مداخل  رايح
به كننده در پژوهش،  هاي شركت ، نمونه)درماني

ه دقيقه در اتـاقي ك ـ  20صورت انفرادي به مدت 
به اين كـار اختصـاص داده شـده بـود حاضـر      

قطـره اسـانس اسـطوخودوس بـا      دو. شدند مي
محصول شركت بـاريج اسـانس   (% 100خلوص 
با استفاده از قطره چكـان بـرروي گـاز    ) كاشان

متـري چكانـده و توسـط     سانتي 10*10استريل 
شـد،    مـي سنجاق به يقه لباس آزمـودني وصـل   

دقيقـه   20شد به مدت   ميسپس از وي خواسته 
ــد     ــس بكش ــادي نف ــور ع ــه ط ــپس  )29(ب و س

 20دقيقـه و   10درماني،  بلافاصله پس از رايحه
در . دش ميثبت  ، فشارخون افراد)24(دقيقه بعد 

د ش ـ مـي خواسته  كنندگان گروه كنترل از شركت
مجزا و بـا فاصـله    دقيقه در اتاقي 20تا به مدت 

بـا همـان شـرايط حاضـر      از اتاق گروه مداخله،
ي كــه هــاي زمــان ســپس در همــان بــازه .شــوند

گيــري و ثبــت  انــدازه مداخلــهگــروه  فشــارخون
ــي ــروشــ م ــراي گ ــز د ب ــرل ني  فشــارخونه كنت
شـايان ذكـر اسـت     .شـد  مـي  گيري و ثبت اندازه

گيري فشـارخون بـراي    شرايط استاندارد اندازه

 هر دو گروه رعايت گرديد، به ايـن صـورت كـه   
از  »نشسـته «ها در حالت ثابت  تمامي فشارخون

و گـروه آزمـون و كنتـرل    كنندگان هـر د  شركت
ا روي صـندلي ب ـ كننده بر فرد شركت. شد گرفته

 پاهـا بـرروي زمـين   . تس ـنش ميتكيه گاه دست 
آويزان نبوده و همين طور از انداختن پا به (بود 

دست در سطح قلـب بـوده   ). روي پا اجتناب شد
 .داشـت  فرد نيز به صـندلي تكيـه  ) كمر(و پشت 

براي جلـوگيري از محروميـت گـروه كنتـرل از     
، محقق متعهد شد كـه پـس   يافتهمداخلات انجام 

در  رايحـه درمـاني  ثربخشي، برنامه از ارزيابي ا
 .اختيار گروه كنترل نيز قرار بگيرد

نسـخه   SPSSافـزار  در اين مطالعه از نرم
و آمــار توصــيفي شــامل ميــانگين، انحــراف  26

معيار، تعداد، درصـد و آمـار اسـتنباطي شـامل     
و آزمـون دقيـق    اسكوئر كاي مستقل، تيآزمون 
 نمــره نيانگيــم ســهيمقا. اســتفاده شــد فيشــر

 يزمان مقطع چهار در و گروه دو در فشارخون
 يها يريگ با اندازه انسيوار زياز آنال با استفاده

براي مقايسه ميانگين  آناليز كوواريانسو رر كم
بين دو گـروه   ،در مقاطع سه گانه بعد از مداخله

همچنين، از آزمون . يافت انجامبا تعديل اثر سن 
Kolmogorov-Smirnov ال جهت ارزيابي نرم

ــع داده  ــودن توزي ــتفاده   ب ــهــا اس ســطح . دش
  .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون داري درامعن
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  نندگانك تكمشار يريگيو پ يابيانسورت روند انتخاب، ارزكنمودار  -1نمودار 
  

  ها يافته
ين هاي مطالعه حاضر ميانگ براساس يافته

مورد پـژوهش   هاي نمونهو انحراف معيار سني 
سال و در گـروه   91/59±81/9در گروه آزمون 

ــرل  ــود  88/54±27/13كنتـ ــال بـ ــون . سـ آزمـ
مستقل نشان داد كه ميانگين سـني در گـروه    تي

ــا  تفــاوت آمــاري  p=076/0آزمــون و كنتــرل ب
ــ ــدارد  امعن ــديگر ن ــا يك ــون  . داري ب ــايج آزم نت
ــاي  ــ  ك ــه تف ــان داد ك ــكوئر نش ــاري اس اوت آم
شــناختي  داري از نظــر متغيرهــاي جمعيــتامعنــ

ــل، ســطح   ــنس، وضــعيت تأه  و تحصــيلاتج
بين گروه آزمون و كنترل، قبل  وضعيت اشتغال

). <05/0p( ه اســـتاز مداخلـــه وجـــود نداشـــت
ــاي    ــون متغيرهــ ــي پيرامــ ــات تكميلــ اطلاعــ

له و كنترل، شناختي به تفكيك گروه مداخ جمعيت
  .است دهشه اراي 1در جدول شماره 

ملاحظـه   2كه در جدول شـماره  طور  همان
بـراي متغيـر   » اثر متقابل زمان و گروه«د شو مي

 ــ  ــتوليك معن ــارخون سيس ــت افش ــده اس . دار ش
 نشـان » اثر متقابل زمـان و گـروه  « شدن دارامعن

 )نفر 89(ارزيابي براي واجد شرايط بودن

  )نفر 1(خروج از مطالعه
  )نفر 15(فاقد معيارهاي ورود به مطالعه  -
 )نفر 3(امتناع از شركت در مطالعه -

  تخصيص

 تجزيه و تحليل

 پيگيري

 )نفر 70(كنندگان  تخصيص تصادفي شركت

 ثبت نام

 )نفر 35(تحليل نهايي گروه مداخله  )نفر 35(تحليل نهايي گروه كنترل 

 )نفر 0( خروج از مطالعه )نفر 0( خروج از مطالعه

 )نفر 35( تخصيص به گروه مداخله )نفر 35(تخصيص به گروه كنترل 
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هـاي مختلـف    دهد تغييراتي كه در طول زمـان  يم
مطالعه حادث شده است، به عضويت فرد در هـر  

مداخله و كنترل بسـتگي داشـته   هاي  يك از گروه
دار ااست، لذا در مطالعه حاضر با توجـه بـه معن ـ  

؛  p>001/0بـا  » اثر متقابل زمـان و گـروه  «شدن 
 فشـارخون سـيتوليك در   نمـره  نيانگيتغييرات م

در دو گروه مداخله و  سنجش، مختلف يها زمان
ن يب ـ تفـاوت  يبررس ـ يبرا. است متفاوت كنترل،

 گـروه  ار سيستول درفش نيانگيم روند تغييرات

آزمون و سه  شيپ يهازمان نترل، درك و مداخله
 بــا انسيــوار زيآنــال آزمــون، از پــس جلسـه 

 تيعضـو  هك ـ شد استفاده رركم يها يريگ اندازه
 مقـاطع  و يگروه ـ نيب ـ عامل عنوان به گروه در

 درون عامـل  عنوان به فشارخون سنجش يزمان

 زيآنـال  ياجـرا  از قبل. شد گرفته نظر در يگروه
 فـرض پـيش  رر،ك ـم يها يريگ با اندازه انسيوار

فشـارخون سيسـتول    نمـرات  عيتوز بودن نرمال
ــا دو در ــروه بـ ــتفاده گـ ــون  اسـ از آزمـ

Kolmogorov-Smirnov 05/0(شـد   دييتأp> .(
 مفروضـه  ،»يگروه نيب راتيتأث« ياز بررس قبل

 يبررس ـ Leveneبا آزمون  هاانسيوار يبرابر
 نيب ـ عامـل  يراب ـ هـا  انسي ـوار يهمگن ـ هك ـ شـد 

ــ ــتأ يگروه ــون ). <05/0p(د شــد يي ــايج آزم نت
تأثيرات بين گروهـي متغيـر وابسـته فشـارخون     

ــ ــ)p>001/0(دار شــد اسيســتوليك معن دار ا، معن
 تغييـرات به معناي تفـاوت كلـي   » اثر گروه«شدن 

فشارخون سيستوليك در بـين دو گـروه    ميانگين
ميـانگين  روند كـاهش  كه  طوري مطالعه است، به

ــارخ ـــه    فش ـــه ب ــروه مداخل ــتول در گ ون سيس
از گروه كنتـرل بـوده    تر بيشداري اصـورت معن

 در مطالعه حاضر با توجه بـه اسـتفاده از  . است

 effect(، جهت گزارش اندازه اثر آناليز واريانس

size (اندازه اثر . از مجذور اتا استفاده شده است
ثير تغييرات متغير مسـتقل بـر   أبه معناي ميزان ت

 2با توجه به جـدول شـماره   . ابسته استمتغير و
گـزارش   158/0ميزان مجذور اتا براي اثر گـروه  

شده است به ايـن معنـي كـه در مطالعـه حاضـر      
واريـانس متغيـر    %8/15) اثر گروه(متغير مستقل 

. كنـد  را تبيين مي) فشارخون سيستوليك(وابسته 
ــر زمــان«بررســي  ــه نشــان » اث در گــروه مداخل

ت فشارخون سيسـتوليك در  دهد روند تغييرا مي
از قبل مداخله تـا   رايحه درمانيطول زمان انجام 

هـاي ارزيـابي مربـوط بـه پـس از مداخلـه        زمان
يك ) دقيقه بعد 20و  10بلافاصله، ( رايحه درماني

دار و قابـل توجـه بـوده اسـت     اسير كاهشي معن ـ
)001/0<p( ،ــه ــوري ب ــه  ط ــه  ك ــروه مداخل در گ

مداخلـه از   ميانگين فشـارخون سيسـتوليك قبـل   
بــه ميــانگين  متــر جيــوه   ميلــي 29/5±57/132
بلافاصـله پـس از   (متر جيوه  ميلي 72/5±71/128

ــاني  ــه درمـ ــانگين )رايحـ  31/127±17/5، ميـ
ــي ــوه   ميل ــر جي ــس از   10(مت ــه پ ــه دقيق رايح
 97/124±86/4و بالاخره به ميـانگين  ) درماني
ــي ــوه   ميل ــر جي ــس از   20(مت ــه پ ــه دقيق رايح
اين در حـالي اسـت كـه     .رسيده است) درماني

در گـروه كنتـرل نشـان    » ناثـر زمـا  «بررسي 
ــرات فشــارخون  دهــد هر مــي ــد تغيي ــد رون چن

بـه   رايحه درمـاني سيستوليك در طول فرآيند 
صــورت كاهشــي بــوده اســت، لــيكن ميــانگين 
ــرل از    ــروه كنت ــتوليك در گ ــارخون سيس فش

قبـل  (متر جيـوه   ميلي 48/132) 18/5(ميانگين 
متـر   ميلـي  91/131) 24/5( به ميانگين) مداخله
در پايان زمان مداخلـه رسـيده كـه ايـن     جيوه 

دار اميزان كـاهش نـاچيز از نظـر آمـاري معن ـ    
  ).p=068/0(نبوده است 



  همكارانو  اييرض امير موسي                                                                                  ... تأثير رايحه درماني استنشاقي اسطوخودوس بر فشارخون
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1403پاييز  ،3شماره  ،30دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

299 

در مطالعه حاضر جهت مقايسـه ميـانگين   
سيستوليك بين دو گـروه مداخلـه و    فشارخون

ــه از آزمــون   مســتقل   تــيكنتــرل، قبــل از مداخل
طـور كـه در جـدول    ناستفاده شده است كه هما

نيـز مشـخص اسـت، اخـتلاف آمـاري       2شماره 
رايحه داري بين دو گروه در قبل از مداخله امعن

ــاني ــت   درمـ ــته اسـ ــود نداشـ ). p=946/0(وجـ
ــين ــانگين  ، همچن ــت مقايســه مي  فشــارخونجه

سيستوليك بـين دو گـروه مداخلـه و كنتـرل در     
دقيقـه پـس    20و  10سه مقطع زماني بلافاصله، 

نظر گرفتن متغيـر سـن    ، با درمانيرايحه دراز 
ــر   ــوان متغي ــه عن ــده در مخــدوشب ــون  كنن آزم

ANCOVA ــ  ــاري معن ــاوت آم ــين دو اتف دار ب
يانگين فشارخون گروه مداخله و كنترل از نظر م

وجـود  هـاي مـورد اشـاره     سيستوليك در زمان
ــاكي از ت ) p>001/0( داشــت ــه ح ــذاري أك ثيرگ

يك بر فشارخون سيستول رايحه درمانيدار امعن
هــاي  بــراي بررســي جزييــات آمــاره. باشــد مــي

 2صورت گرفته، به جـدول شـماره   هاي  آزمون
  .مراجعه شود
هاي مربوط به فشارخون دياستوليك  يافته

قابل مشـاهده اسـت، جهـت     3شماره جدول در 
بـين دو   دياسـتوليك  فشارخونمقايسه ميانگين 

گروه مداخله و كنترل، قبل از مداخله از آزمـون  
استفاده شده است كه بر ايـن اسـاس    مستقل تي

داري بـين دو گـروه وجـود    ااختلاف آماري معن
جهــت مقايســه ميــانگين   ). p=742/0(نداشــت 

بـين دو گـروه مداخلـه و     دياستوليكفشارخون 
ــاني    ــع زم ــه مقط ــرل در س ــس از كنت ــه پ رايح

نظر گرفتن متغير سن بـه عنـوان    ، با دردرماني
 ANCOVAدر آزمـون  كننـده   مخـدوش متغير 

دار بـين دو گـروه مداخلـه و    اتفاوت آماري معن

 دياسـتوليك كنترل از نظـر ميـانگين فشـارخون    
ــه  p( ،10=002/0(بلافاصــله  و ) >001/0p(دقيق

ــه  20 ــس از ) p>001/0(دقيق ــاني پ ــه درم  رايح
  .وجود داشت
ملاحظـه   3طور كه در جدول شماره  همان

براي متغيـر  » اثر متقابل زمان و گروه«د شو مي
ــ فشــارخون . دار شــده اســتادياســتوليك معن

 نشـان » اثر متقابل زمان و گروه« شدن دارامعن

هـاي مختلـف    دهد تغييراتي كه در طول زمان يم
مطالعه حادث شده است، بـه عضـويت فـرد در    

هـاي مداخلـه و كنتـرل بسـتگي      هر يك از گـروه 
داشته است، لذا در مطالعه حاضر بـا توجـه بـه    

 بـا » و گـروه  اثـر متقابـل زمـان   «دار شـدن  امعن
001/0p<  فشـارخون   نمـره  نيانگي ـتغييـرات م ؛
در  سـنجش،  مختلـف  يهـا  زمان توليك دردياس

  .است متفاوت دو گروه مداخله و كنترل،
 ن رونـد تغييـرات  يب ـ تفاوت يبررس يبرا

 و مداخلـه  گروه دو دردياستول فشار  نيانگيم
 آزمون و سه جلسـه  شيپ يها زمان نترل، درك

ــس ــون، پــ ــال از آزمــ ــوار زيآنــ ــا انسيــ  بــ
 تيعضو هك شد استفاده رركم يها يريگ اندازه

 مقـاطع  و يگروه ـ نيب عامل عنوان به گروه در

 درون عامل عنوان به فشارخون سنجش يزمان

هماننـد فشـارخون   . شـد  گرفتـه  نظر در يگروه
فشارخون دياستوليك  نرمال عيسيستوليك، توز

 ياز بررس قبل). <05/0p(شد  دييگروه تأ دو در
 يبرابـر  مفروضـه  ،»يگروه ـ نيب ـ راتيثتـأ «

 هك ـ شد يبررس Leveneبا آزمون  هاانسيوار
د ييتأ يگروه نيب عامل يبرا ها انسيوار يهمگن
  ).<05/0p(شد 

ــر زمــان«اگرچــه بررســي  ــروه » اث در گ
ن دهــد، تغييــرات فشــارخو مداخلــه نشــان مــي
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، رايحــه درمــانيدياســتوليك در طــول فرآينــد 
، لـيكن  )p>001/0(دار داشته اسـت  اكاهش معن

برخلاف فشارخون سيستوليك، نتـايج آزمـون   
تأثيرات بين گروهي متغير وابسـته فشـارخون   

اثــر ) (p=141/0(دار نشــد امعنــ دياســتوليك
بـه معنـاي   » اثـر گـروه  «دار نشدن امعن). گروه

ــارخون     ــرات فشـ ــانگين نمـ ــم ميـ ــاوت كـ تفـ
 دياستوليك، بـين دو گـروه مطالعـه اسـت، بـه     

ين كلــي فشــارخون چنــد ميــانگكــه هر طــوري
ـــه  ــروه مداخل رايحــه ، پــس از دياســتول در گ

تر از گروه كنترل بوده است، لـيكن   كم درماني
روند تغييرات فشار دياستول، بين دو گروه بـا  

) %03/0(» اثـر گـروه  «لحاظ اندازه اثر كوچـك  
ن ثير نـاچيز مداخلـه بـر فشـارخو    أگواه بـر ت ـ 

دار امعن ـ هـاي  تفاوترغم همه  علي(دياستوليك 
  .است) ها در ساير آزمون زارش شدهگ

  

افـراد مبـتلا بـه پـيش پرفشـاري خـون        در يبررس ـ مـورد  يها گروه برحسب يشناخت تيجمع يرهايمتغ سهيمقا -1جدول 
 1401در سال  كننده به مراكز خدمات جامع سلامت شهر اصفهان مراجعه

  )n=35(كنترل  )n=35(مداخله  مشخصات دموگرافيك
p-value  درصد  فراواني رصدد فراواني  

  1/37 13 7/45 16 مرد  467/0 *  9/62 22 3/54 19 زن  جنس

  4/91 32 1/97 34 متأهل  307/0 **  6/8 3 9/2 1 متأهلغير  وضعيت تأهل

  سطح تحصيلات

  3/14 5 3/14 5 سوادبي
  4/51 18 0/60 21 ديپلمزير  315/0 **

  3/34 12 0/20 7 ديپلم
  0/0 0 7/5 2 دانشگاهي

  وضعيت اشتغال

  0/20 7 6/28 10 شاغل
  9/2 1 6/8 3 غيرشاغل  105/0 **

  3/14 5 6/28 10 بازنشسته
  9/62 22 3/34 12 دارخانه

  آزمون دقيق فيشر **اسكوئر،  آزمون كاي *
  

 در گيـري  انـدازه در گروه مداخله و كنترل برحسب مراحل ) متر جيوهميلي(فشارخون سيستوليك  نمرات نيانگيم -2جدول 

  1401كننده به مراكز خدمات جامع سلامت شهر اصفهان در سال  افراد مبتلا به پيش پرفشاري خون مراجعه

  )35=تعداد( گروه مداخله )35=تعداد(گروه كنترل  زمان  متغير
p-value ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  

 فشارخون

  سيتوليك

  946/0***   57/132  29/5 48/132 18/5 درمانيقبل از رايحه
 >001/0**   71/128  72/5 94/131 58/5 درمانيبلافاصله پس از رايحه

  >001/0**   31/127  17/5 94/131 30/5 درمانيدقيقه پس از رايحه 10
  >001/0**   97/124  86/4 91/131 24/5 درمانيدقيقه پس از رايحه 20

 F    068/0=p= 952/2  * اثر زمان

080/0= Eta Squared 
896/73=F     001/0<p 

685/0= Eta Squared   
  >Eta Squared      570/12=F      001/0p   =158/0  * اثر گروه

    Eta Squared      713/47=F      001/0<p   =416/0 اثر متقابل گروه و زمان
  مستقل تي ***  نسآناليز كوواريا **رر  كم يها يريگ با اندازه انسيوار زيآنال *
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افراد  در مداخله از بعد گيري سوم اندازه تا و در گروه مداخله و كنترل، قبل فشارخون دياستوليك نمرات نيانگيم -3جدول 
 1401كننده به مراكز خدمات جامع سلامت شهر اصفهان در سال  مبتلا به پيش پرفشاري خون مراجعه

  )35=تعداد( اخلهگروه مد  )35=تعداد( گروه كنترل  زمان  متغير
p-value ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  

  خونفشار
  دياستوليك

  742/0 ***  17/86  78/3  74/85  66/6  درماني قبل از رايحه
 002/0**   14/84  88/3  77/85  39/6  درماني بلافاصله پس از رايحه

  >001/0 **  31/83  37/4  42/85  57/5  درماني دقيقه پس از رايحه 10
  >001/0**   77/81  07/3  05/85  45/5  درماني دقيقه پس از رايحه 20

 F     244/0=p=443/1  * اثر زمان

041/0= Eta Squared  
973/30=F     001/0<p 

477/0= Eta Squared    
  Eta Squared      217/2=F      141/0=p  =032/0 * اثر گروه

    >Eta Squared      206/12=F      001/0p=154/0  اثر متقابل گروه و زمان
  مستقل تي ***  آناليز كوواريانس **  رركم يها يريگ با اندازه انسيوار زيآنال *
  

 گيريبحث و نتيجه

ــايج مطالعــه حاضــر،  براســاس رايحــه نت
داري منجـر  ااسطوخودوس به شكل معن درماني

ــ بــه كــاهش خون فشــار داراقابــل توجــه و معن
بـتلا بـه پـيش پرفشـاري     افراد مسيستوليك در 

بين گروهي  درون گروهي، هاي در مقايسه خون
در طول زمـان فرآينـد انجـام مداخلـه بـه       و نيز

ايـن در  . شـده اسـت   تماتيكس ـشكل منظم و سي
 كه در مورد فشـارخون دياسـتوليك   حالي است

و  مسـتقل  هـاي آمـاري تـي    نتايج آزمـون  چهاگر
 بـــين گروهـــي، در هـــاي آنكـــووا در مقايســـه

مقايسه  مثلاً( داگانهـمقاطع زماني ج هاي مقايسه
زمان بلافاصله پس از مداخله با بلافاصـله بعـد   

دار اتفـاوت آمـاري معن ـ   حـاكي از ، ...)مداخله و 
لـيكن   ،اسـت ميانگين فشارخون دياستوليك  بين

» اثر گروه« effect sizeاندك  ميزانبا توجه به 
، بـه  »اثـر گـروه  « دار شـدن او همچنين عدم معن

ثيرگـذاري  أت تـر  قـوي  آيـد بـراي اثبـات    ينظر م ـ
مداخله روي فشارخون دياستوليك به خصوص 
ــاوت    ــاد تف ــت ايج ــان، جه ــد زم ــول فرآين در ط

دار بين گروهي، نياز به تعداد حجـم نمونـه   امعن

توان يكي از  كه موضوع را مي باشيم بالاتري مي
 .هاي مطالعه حاضر درنظر گرفت محدوديت

توسـط   يافتهم مطالعه انجادر همين راستا 
Soeryanto  رايحــه  كــه نشــان دادوهمكــاران

 سيسـتوليك  فشـارخون  كـاهش  موجب درماني
كننده به مركز بهداشت در شـهري   مراجعه افراد

يـد  ؤكـه م ) 19( در كشور انـدونزي شـده اسـت   
در همچنــين  .مطالعــه حاضــر اســتهــاي  يافتــه
و همكـاران   Gultomاي ديگر كه توسط مطالعه

ــد  ــا ه ــدونزي ب ــدر ان ــه أف بررســي ت ثير رايح
ــر فشــار  ــون مبتلااســطوخودوس ب ــانخ ــه  ي ب

نتايج نشان داد كـه   يافت،پرفشاري خون انجام 
ــاني ــاهش   رايحــه درم ــا اســطوخودوس در ك ب

 استثر ؤفشارخون سيستوليك و دياستوليك م
مطالعـه حاضـر صــحه    هـاي   يافتـه كه بـر   )30(

اي بـا   و همكاران نيز در مطالعه رامبد. گذارد مي
استنشـاقي   رايحـه درمـاني  بررسي تـأثير  هدف 

، تغييـرات الكتروكـارديوگرام   فشارخونليمو بر 
ــاد    ــاركتوس حـ ــاران انفـ ــطراب در بيمـ و اضـ

ين داري ب ـانشان دادند كه تفـاوت معن ـ ميوكارد، 
 فشـــارخونمداخلـــه در بعـــد از دو گـــروه، 
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راسـتا بـا    كـه هـم   )31(وجـود دارد  سيستوليك 
اثربخش بـودن  ييد أتدر  .استنتايج اين مطالعه 

در كنترل و كاهش فشارخون، در  رايحه درماني
و همكــاران  محمــدعليهااي كــه توســط  مطالعــه

هـا نشـان داد كـه اسـتفاده از      ، يافتـه يافتانجام 
رايحه به عنوان يك روش مكمل در افـراد مبـتلا   

توانـد سـبب كـاهش     به سندرم كرونري حاد مي
 )32(سيستوليك و دياستوليك شـود   فشارخون

  .استهمسو با نتايج مطالعه ما كه 
در مطالعه متنـاقض  ست كه ا اين در حالي

اسـطوخودوس   رايحه درمانيثير أكه با عنوان ت
هاي هموديناميك در بيماران سندرم  بر شاخص

، نتـايج نشـان داد كـه    يافـت كرونري حاد انجام 
داري در دو گروه از نظر اهيچ تفاوت آماري معن

ك و ضـربان  سيسـتوليك، دياسـتولي   فشارخون
متفـاوت بـودن جمعيـت     .)33(قلب وجود نـدارد  

تحت آنژيوگرافي قلب در مطالعه  بيماران(هدف 
در مرحله مـرزي   –ن سالم در مقابل بالغا ناطق

و نيـز  ) در مطالعـه حاضـر   - فشارخونپيش پر
ــدازه  ــان ان ــاوت در زم ــري شــاخص تف ــاي  گي ه

ــك  ــه و  10(همودينامي ــد  20دقيق ــه بع از  دقيق
 9و  يــكدر مقابــل  ،طالعــه حاضــردر م مداخلــه

ــاطق    ــه ن ــه در مطالع ــد از مداخل ــاعت بع را ) س
ــي ــالي تضــاد در    م ــل احتم ــه دلاي ــوان از جمل ت
  .بين دو مطالعه دانستهاي  يافته

ــه    ــايج مطالع ــين نت ــورميرزاييهمچن و  پ
 ــ ثير أهمكــاران نيــز حــاكي از معنــادار نشــدن ت

استنشاق رايحه اسطوخودوس بر تعداد ضربان 
ــين دو گــروه قلــب و فشــار خون سيســتوليك ب

 ، پنج و ده دقيقه بعـد از مداخلـه  و كنترل مداخله
 بيماران(متفاوت بودن جمعيت هدف  ).24( است

 ميرزاييپـور تحت آنژيوگرافي قلـب در مطالعـه   

در مرحله مـرزي پـيش    –ن سالم در مقابل بالغا
هاي  و تفاوت) در مطالعه حاضر – فشارخونپر

در غلظـــت شـــيوه مداخلـــه همچـــون تفـــاوت 
در  %100خلـوص  (اسطوخودوس استفاده شده 

در  %20در مقابـــل خلـــوص  ،مطالعـــه حاضـــر
ــورمطالعــه  ــودن فاصــله  )ميرزاييپ ــاوت ب ، متف

ــه  ــه  ســانتي 20(استنشــاق رايح ــر در مطالع مت
ــر ــل  ،حاض ــانتي 5در مقاب ــه   س ــر در مطالع مت

ــور ــي) ميرزاييپ ــالي   را م ــل احتم ــوان از دلاي ت
 .لعات عنوان كردهاي يافت شده در مطا تناقض

با توجه به تأثيرات مثبت استنشاق رايحـه  
افـراد مبـتلا    فشارخوناسطوخودوس در بهبود 
، اسـتفاده از ايـن رويـه    به پيش پرفشاري خون

كمك درماني مقرون به صرفه، بـا دسترسـي و   
كاربرد آسان و بدون عارضـه جـانبي در كنـار    

، فشارخون مرزيها در جهت كنترل  ساير روش
  .دشومي پيشنهاد

هاي مطالعه حاضر، عدم  يكي از محدوديت
كننــدگان در ايــن   امكــان كورســازي شــركت  

ــت   ــل ماهي ــه دلي ــايي ب ــانيكارآزم ــه درم  رايح
اي بـا بـوي    استنشاقي بود كه اسـتفاده از مـاده  

مشابه اسطوخودوس، ليكن فاقد اثردرمـاني بـه   
مطالعــات آتــي پيشــنهاد    در دارونمــاعنــوان 

اثر بودن ماده با بـوي   يچند اثبات بد، هرشو مي
مشابه اسـطوخودوس لـيكن فاقـد اثـر درمـاني      

به عنوان يك چالش پاسخ داده نشـده  ) دارونما(
گويي به مطالعات  در مطالعه حاضر، جهت پاسخ

طور كـه   همچنين همان .آينده موكول خواهد شد
ــداي  ــث«در ابت ــد،   » بح ــاره ش ــه آن اش و در ب

، يـاد شـده  گـويي بـه محـدوديت     راستاي پاسـخ 
شود در مطالعات آتي، به خصـوص   پيشنهاد مي
ها بـر فشـارخون    هايي كه تمركز آن در پژوهش
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گيـري   ، جهت دستيابي به نتيجهاستدياستوليك 
و طول مـدت زمـان    تر، حجم نمونه بالاتر محكم
 براي انجـام ) افزايش تعداد جلساتيا (تري  بيش

  .مداخله، درنظر گرفته شود
  

  تشكر و قدرداني
منتج از طرح تحقيقـاتي مصـوب    اين مقاله

ــكي      ــوم پزش ــگاه عل ــي دانش ــت پژوهش معاون
ــي   ــد علم ــا ك ــفهان ب ــت 199632 اص ــه  اس ك

مين أهاي مـالي آن توسـط آن معاونـت ت ـ    هزينه

ايـن مطالعـه توسـط كميتـه اخـلاق      . شده اسـت 
كـد  (پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان    

ــلاق ) IR.MUI.NUREMA.REC.1400.185 اخـ
ــت   ــده اس ــد ش ــندگان برنو. تأيي ــود لازم يس خ

نشگاه دانند كه از معاونت محترم پژوهشي دا مي
ــركت    ــفهان، ش ــكي اص ــوم پزش ــدگان عل و  كنن

كاركنان سلامت مراكز خـدمات جـامع سـلامت    
اصفهان كه پژوهشگران را در اجراي ايـن  شهر 

طرح تحقيقاتي ياري نمودند، تشـكر و قـدرداني   
  .نمايند
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Abstract 
Background & Aim: The evidence shows that prehypertension is related to an 
increased risk of cardiovascular complications. This study aims to determine the 
effect of lavender inhalation aromatherapy on systolic and diastolic blood 
pressure (SBP & DBP) in people with prehypertension in Isfahan. 
Methods & Materials: This two-group quasi-experimental study was conducted 
in 2023, involving 70 prehypertensive patients selected from comprehensive 
health service centers in Isfahan. Participants were selected through convenience 
sampling and were randomly assigned to either the experimental or control group. 
The intervention included inhalation aromatherapy using two drops of 100% pure 
lavender essential oil for 20 minutes in a single session. Blood pressure 
measurements were taken before, immediately after, and 10 and 20 minutes post-
intervention under standardized conditions. The control group received routine 
health center training. Data analysis was performed using SPSS software version 
26, employing descriptive and inferential statistics, including repeated measures 
analysis of variance (RMA) and analysis of covariance (ANCOVA), with a 
significance level set at 0.05. 
Results: The results of the RMA indicated a significant interaction between time 
and group for both SBP (P<0.001) and DBP (P<0.001). Also, the intergroup effect 
for SBP was significant (P<0.001), demonstrating that the intervention group 
experienced a significantly greater reduction in average SBP compared to the 
control group. Intra-group analysis revealed a significant decrease in SBP before 
and after aromatherapy in the intervention group (P<0.001). In contrast, the 
control group did not show a significant change (P=0.068). Unlike SBP, the 
intergroup analysis for DBP did not yield significant results (P=0.141). 
Conclusion: Considering the rising trend of high blood pressure and its 
widespread complications, along with the positive effects of aromatherapy as 
a cost-effective and accessible intervention, lavender inhalation aromatherapy 
is recommended as a complementary treatment strategy in conjunction with 
other methods. 
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prehypertension 
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