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  چکیده

ی خون مورد استفاده قرار سراسر دنیا است. طب مکمل به صورت رایج در درمان پرفشار مشکل شایعی درپرفشاری خون  :مقدمه

 های طب مکمل است.  گیرد و آروماتراپی یکی از گزینهمی

 ثیر آروماتراپی با اسانس گل محمدی بر پرفشاری خون انجام شد.أاین مطالعه با هدف تعیین ت هدف:

ه پرفشاری خون به روش این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی انجام گرفت. شصت و دو نفر از بیماران مبتلا ب روش بررسی:

 هبوسیل دقیقه 2به مدت  و در روز بار 2هفته،  2در طی ، بیماران آزمون. در گروه تصادفی به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند
فشارخون  از پلاسبو استفاده شد. گروه کنترلگرفتند. در گل محمدی روی پنبه تحت آروماتراپی قرار اسانس استنشاق سه قطره از 

ها با استفاده از روش . دادهگیری شدبعد از مداخله اندازه 16 و 14، 9، 5، 2 روزهایو در  یک روز قبل از شروع مداخله ماران،بی
 تحلیل شدند. >P 05/0 گیریگیری مکرر در سطح اندازهمستقل و آنالیز واریانس با اندازه tآماری 

ودند. این مطالعه کاهش معناداری را در فشارخون سیستولیک، بین دو گروه هر دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک همگن ب نتایج:

آزمون و کنترل بعد از مداخله نشان داد. اما فشار خون دیاستولیک فقط در روز دوازدهم در گروه آروماتراپی کمتر از گروه آزمون 
 مشهودتر از گروه کنترل بوده است. روه مداخلهگ ماتراپی روی کاهش نبضآروثیر أدر روزهای پنجم تا دوازدهم نیز ت .بوده است

تواند بعنوان درمان مکمل باعث کاهش با توجه به نتایج، مداخله با اسانس گل محمدی در مبتلایان پرفشاری خون می گیری:نتیجه

 د.شوفشارخون 

 آروماتراپی، اسانس گل محمدی، پرفشاری خون واژگان:گل
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...بررسي تأثير آروماتراپي  

 

 مقدمه

 تمام در مرگ به منجر خطر عامل اولین خون پرفشاری
 در دامنگیر و مزمن هایبیماری ترینمهم از یکی و جهان است

فشاری پر. [1] است حال توسعه در و کشورهای توسعه یافته
طور مزمن بالاتر ه ای است که در آن فشار خون بخون، عارضه

 در فشارخون بالای . شیوع[2] متر جیوه باشدمیلی 90/140از 
 هایارگان بر و خطرناک جدی عوارض ایجاد و جهان سراسر

 کلیه در عمده بهداشتی مشکل یک به را بیماری این بدن،
شیوع جهانی پرفشاری خون  .[3] است کرده تبدیل جوامع

میلیون مرگ سالانه  1/7 حدود یک میلیارد نفر است و حدوداً
تحقیقــات نشــان  .[4] توان به پرفشاری خون نسبت دادرا می
ویــژه یمــاری در کلیــه کشــورها بــایــن بمیزان کــه داده 

کشور ایران در . [2] کشــور ایــران رو بــه افزایــش اســت
 ای است و مانند بسیاری از کشورهای درمرحله گذر تغذیه

عروقی عامل  -ویژه قلبیواگیر بهای غیرحال توسعه، بیماری
  باشندمی ( در این کشوردرصد 5/24میر ) اصلی مرگ و

پر فشاری خون دارای پیامدهای مهمی در بهداشت  .[3، 5]
 جنسی بر عملکرد بیماری . این[6] عمومی و اقتصاد است

 زوایای از دیگر و بسیاری اجتماعی هاینقش او، حرفه بیمار،

 انجام و خانوادگی زندگی حفظ او در توان قبیل از بیمار زندگی

 تحولات دچار را وی ندگیز و گذاشته ثیرأت روزمره کارهای

چاقی، سبک زندگی پشت میز نشینی،  .[7] کندمی ینامطلوب
عوامل  رژیم غذایی و مصرف الکل، تاریخچه خانوادگی،

و  عوامل عاطفی، تنیدگی، خشم، روانشناختی گوناگون
 گذارندثیر میأخصومت مواردی هستند که بر پرفشاری خون ت

ی زندگی، های مزمن با شیوه، مانند بیماریاین بیماری .[8، 9]
سلامت روانی و کیفیت زندگی بیماران ارتباط تنگاتنگی دارد و 
در صورت عدم کنترل به موقع و مناسب به عوارض 

، اصلاح شیوه زندگی .[10] شودناخوشایندی منجر می
و راهبردهای دارویی باعث کنترل این بیماری می اصلاحات

بیش از صد نوع داروی  . با وجود در دسترس بودن[11] شود
متفاوت فشارخون که کارایی همگی به اثبات رسیده است، 

های گزارش شده برای کنترل فشارخون ناامیدکننده است میزان
  درصد 50 مطالعات پیشین نشان داده کمتر از .[12]

 

ماه بعد از شروع درمان، مصرف داروهای  12بیماران فقط تا 
چند دارویی جهت کنترل فشار  دهند و درمانخود را ادامه می

های . از روش[13] خون با خطر افزایش عوارض همراه است
رایحه درمانی، توان به کنترل فشار خون بالا میغیر دارویی 

 و سازی عضلات، موسیقی درمانیمراقبه، ماساژ درمانی، آرام
های درمان ین. ا[14] اشاره کردسازی هدایت شده صویرت

ارزان بودن، سادگی اجرا، غیرتهاجمی و  مزایایی چونمکمل 
. آروماتراپی از [15] را به دنبال دارندنداشتن عوارض شیمیایی 

تواند سبب کاهش جمله موارد درمانی غیر دارویی است که می
تواند آروماتراپی استنشاقی می. [16] استرس و اضطراب شود

 [19] خستگی و افسردگی ،[18] اضطراب ،[17] در کاهش درد
های مختلف در مقالات ثیر رایحهأاما در مورد ت، ثر باشدؤم

موجود تناقض وجود دارد و مکانیسم دقیق چگونگی اثر 
آروماتراپی حواس را . [20، 21] آروماتراپی شناخته نشده است

دهد اگر چه تحقیقات علمی ثیر قرار میأاز طریق بو تحت ت
عقیده بر این اند ولی ثابت نکرده کاملاین موضوع را به طور 

تواند اثری همانند داروها بر مغز و است که آروماتراپی می
در روش متداول آروماتراپی . [22] سیستم عصبی ایجاد نماید

استنشاقی، آرومای موردنظر با توجه به هدف درمانی انتخاب و 
از طریق آغشته کردن یک دستمال به اسانس مربوطه یا از 

. گل محمدی [23] کندستنشاق میطریق نبولایزر بیمار آن را ا
متعلق به خانواده   Rosa damascena mill Lبا نام علمی 
 با نام که معمولاً .[24] باشدمی (Rosaceae)گل سرخ 

Rose Damask در ایران به نام گل محمدی  و شودشناخته می
در  موجود فرار هایروغن زیاد نسبتاً  مقادیر [25]معروف است 

با  تقطیر توسط که دارد وجود محمدی گل معطر هایگلبرگ
 نظیر تقطیر گیری،اسانس دیگر هایروش سایر یا و آب، بخار

 شود.استخراج می کربن( اکسید )دی بحرانی فوق سیال شیوه به
ژرانیول  های ترپنی مانندقسمت اعظم اسانس شامل الکل

(H18O C10) 40  درصد  40تا  20حدود  و در درصد 70تا
شود، این تشکیل می  (H22O C12)ول یا رود ینولال سیترونل

د نشوای از اسانس را شامل میدو ماده که بخش قابل ملاحظه
دو ماده . [26] بوئی مطبوع و ملایم دارد به حالت مایع و

فنیل اتیل الکـل موجــود در گــل محمــدی  -2سیترونلول و 
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 نسب و همكارانمحمدي

 

تحریک این ترکیبات با  دارای اثــرات ضــد اضــطراب هستند
ثیرات روانی بسیار، از خود بر جای میأمرکز بویایی در مغز ت

اند که بوی این گل برای تحقیقات نشان داده . نتایج[27] گذارد
 ، دردهای پیش از قاعدگی[28] های بعد از زایمانبهبود افسردگی

 .[23] ثر استؤو بهبود عملکرد حافظه نیز م [29]
بر کاهش فشار خون  تراپیآروماثیر أدر بعضی از مطالعات ت

کاهش فشار  برآروماتراپی ثیر أها حاکی از تبررسی شده و یافته
ای که به همطالع در .[30] بوده استسیستولیک و دیاستولیک 

آروماتراپی بر  نیز گزارش شده صورت مروری انجام شده
با این بوده است.  ثرؤسیستولیک و دیاستولیک م فشارخونکاهش 

از جمله  دلیل اشکالات متعدد مطالعات اولیه بهکید شده أت حال
عدم تجزیه و تحلیل دقیق و عدم رعایت تخصیص تصادفی در 

 کاهش آروماتراپی برثیر أتای مبنی بر کنندهشواهد متقاعد ها،گروه
وجود ندارد. همچنین در این مقاله توصیه شده که فشارخون 

پرفشاری خون  ثیر آروماتراپی برأمطالعات آینده برای بررسی ت
کید خاص بر طراحی کافی و مناسب أکیفیت بالا و با تباید با 

 [. 31] دشوهای کنترل انجام گروه

های مختلفی برای کنترل فشار در مطالعات متعددی اسانس
خون استفاده شده است بعنوان مثال در مطالعه جانگ از رایحه

از ی هوآنگ و در مطالعه [32]ی اسطوخودوس در جوجوبا 
ی اسطوخودوس، یلانگ یلانگ و ترنج استفاده شده بود عصاره

ثیر ماساژ أی هور و همکاران با عنوان بررسی ت. مطالعه[33]
آروماتراپی با اسطوخودوس و گل محمدی و یاسمین به مدت 

ای انجام شده دقیقه بر سطح چربی و فشارخون در زنان کره 30
. با [34] ده شده استروماتراپی از ماساژ استفاآاست که جهت 

در مورد اسانس گل محمدی توجه به جستجوی انجام شده 
مشاهده نشده به صورت آروماتراپی استنشاقی  ایتاکنون مطالعه

است. از لحاظ قدمت، مصرف گل محمدی در ایران به قرن 
گردد و پیوند عمیقی میان ایرانیان و گل محمدی دهم باز می
گیاه در مراسم شادی و مذهبی  طوری که از اینه وجود دارد ب
کنندگان گل ترین مصرفد. ایرانیان از قدیمیشواستفاده می

. با توجه به بومی بودن این [35]باشند محمدی در جهان می
به طوری که این  گل در ایران و پیوند عمیق ایرانیان با آن

، و ی ما به طور خاصی مورد پذیرش استاسانس در جامعه

به خواص درمانی مذکور آن، در این مطالعه  همچنین با توجه
اسانس گل محمدی به عنوان درمان مکمل آروماتراپی با ثیر أت

مورد بررسی قرار بر فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
 گرفته است.

 
 هامواد و روش

این پژوهش، یک مطالعه کارآزمایی بالینی و شامل پیش 
نفر از  62 ست که رویپس آزمون با گروه شاهد ا آزمون

از مناطق خون در شهر بهرمان ی فشارپربیماران مبتلا به 
 1396در سال  شهرستان رفسنجان واقع در استان کرمان

های واجد منظور پس از انتخاب نمونهبدین. صورت گرفت
، بیماران با روش تخصیص به روش مبتنی بر هدف شرایط

معیارهای ند. شد دو گروه مداخله و کنترل تقسیمبه تصادفی 
بر خون ی فشارپرمحرز بودن ابتلا به  به مطالعه شامل ورود

اساس تشخیص پزشک معالج و مدارک پزشکی موجود، 
ابتلا به پرفشاری خون ، خون از نوع اولیه یفشارابتلابه پر

متر جیوه و فشار میلی 159-140)فشار سیستولیک  1مرحله ی 
)فشارخون  2ی رحلهمو متر جیوه( میلی 99-90دیاستولیک 
 100متر جیوه یا بالاتر و فشار دیاستولیک میلی 160سیستولیک 

نداشتن ، سالم بودن حس بویایی ،[36]متر جیوه یا بالاتر( میلی
ی آلرژی و یا بیماریگل محمدی و سابقهاسانس حساسیت به 
ی مطالعه، بروز بود. عدم تمایل بیمار به ادامههای تنفسی 

اجرای طرح، عدم همکاری در مراجعه به  حساسیت در حین
مرکز بهداشتی جهت کنترل فشار خون و مصرف داروهای 

ی فشارخون حین انجام پژوهش جزء معیارهای تغییر دهنده
نامه کتبی دریافت شد. کنندگان رضایتخروج بود. از شرکت

ها از طریق پرسشنامه دموگرافیک و چک لیست آوری دادهجمع
ر خون سیستول و دیاستول انجام شد. ای فشاثبت دوره

اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، نوع داروی ضد 
ای، مدت زمان ابتلا به پرفشاری خون فشارخون، بیماری زمینه

گیری فشارخون بیماران از دستگاه دیجیتال بود. جهت اندازه
کالیبره شده توسط مهندس  Briskکنترل فشارخون مارک 

ده شد. این دستگاه در سایر روزهای تجهیزات پزشکی استفا
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 ره چهارم، هجدهم، دوفصلنامه گياهان دارويي، سال 

 1398هفتاد و دوم، پاييز  شماره مسلسل

 

...بررسي تأثير آروماتراپي  

 

شد. به ای مقایسه میکنترل فشارخون نیز با دستگاه جیوه
مورد کنترل فشار خون یک بار با  5طوری که بعد از هر 

 شد.ای نیز کنترل و مقایسه میدستگاه جیوه
اسانس گل محمدی توسط شرکت دارویی باریج اسانس 

نی گل محمدی بر صورت که اسانس روغتهیه شده بود بدین
 درصد 1ی روغن کنجد بدون بو و فیلتر شده به رقت پایه

 2های جداگانه به میزان مصرف رسانده شده و در قطره چکان
هفته در اختیار گروه آروما قرار گرفت. در گروه پلاسبو نیز از 

توسط شرکت روغن کنجد فیلتر شده و بدون بو، تهیه شده 
های جداگانه برای مصرف چکانقطره  دارویی باریج اسانس در

ی اجرای نحوههفته بیماران این گروه استفاده شد.  2
در گروه آروما، ه شد. آروماتراپی در منزل به بیماران توضیح داد

 هفته 2دقیقه و برای  2بار در روز به مدت  2بیماران به مدت 
با  گل محمدی روی پنبهاسانس ی استنشاق سه قطره از بوسیله
گرفتند. در تحت آروماتراپی قرار متری از بینیسانتی 5ی فاصله

دقیقه  2بار در روز به مدت  2بیماران به مدت گروه پلاسبو نیز 
ی را با فاصله ، روغن کنجد فیلتر شده بدون بوهفته 2و برای 

برای اطمینان از کردند. استشاق می متری از بینیسانتی 5
دقیق آروماتراپی ، چک لیست انجام اسانس و پلاسبومصرف 

جهت  .دشمیتوسط بیماران، تکمیل شده و تحویل پژوهشگر 
به انجام آن توصیه  های آروماتراپیپیشگیری از فراموشی نوبت

صبح و مغرب )صبح و غروب( ی نماز اقامه فریضه در زمان
د. از بیماران خواسته شد که مصرف داروهای پرفشاری خون ش

مشخص باشد تا زمان  س ساعاتأی آزمون ردر دو هفته
ثیرگذار نباشد. همچنین أمصرف دارو روی میزان فشارخون ت

شرایط استاندارد جهت کنترل فشارخون شامل ده دقیقه 
استراحت قبل از گرفتن فشارخون، عدم فعالیت فیزیکی شدید 
قبل از مراجعه به مرکز بهداشت، خالی بودن مثانه، وضعیت 

سطح قلب رعایت مینشستن یکسان و قرار دادن دست در 
شد. این موارد، قبل از گرفتن فشارخون در فرم ثبت فشارخون 

گیری فشارخون بعد از شروع آروماتراپی اندازهد. شثبت می
و با  )دو روز بعد از پایان مداخله( 16و  12، 9، 5، 2روزهای 

آموزش دیده  معین و رعایت ده دقیقه استراحت توسط یک فرد
نهایت پس از درد. شر درمانگاه انجام دو از دست چپ بیمار 

های ها با روشآوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل دادهجمع
 21نسخه  SPSSافزار آماری توصیفی و استنباطی با کمک نرم

مستقل و  tهای آماری ها با استفاده از آزمونانجام شد. داده
های مکرر آزمون کای اسکوئر، تست تحلیل واریانس با اندازه

در  درصد 5گرفتند. سطح معناداری د تجزیه و تحلیل قرار مور
 نظر گرفته شد. 

 
 نتایج
کننده در این مطالعه یک نفر از گروه نفر شرکت 70از 

آزمون به علت مسافرت، یک نفر به علت حساسیت به صورت 
ی به موقع از مطالعه سر درد و دو نفر به علت عدم مراجعه

ز یک نفر به علت حساسیت به خارج شدند. در گروه پلاسبو نی
ی صورت تلخی دهان، سه نفر به علت عدم مراجعهه پلاسبو ب

های مطالعه نشان داد در به موقع از مطالعه خارج شدند. یافته
بیماران زن و مابقی درصد  75دو گروه آزمون و کنترل بیش از 

با  774/56 بیماران مرد بودند. میانگین سنی گروه آزمون
با انحراف  903/57 سال و در گروه کنترل 9/10 رانحراف معیا

اکثریت بیماران از نظر تحصیلات پایین . سال بود 310/9 معیار
 و در گروه کنترلدرصد  5/77 تر از سیکل، )در گروه آزمون

و  درصد 5/64 اند همچنین در گروه آزمون( بودهدرصد 1/87
داروهای ضد پرفشاری خون  درصد 6/80 در گروه کنترل

کردند. نتایج نشان داد متغیرهای دموگرافیک، رف میمص
ی بیماری پرفشاری خون شامل مدت زمان ابتلا و تاریخچه

مصرف یا عدم مصرف داروهای ضد فشارخون در بین دو 
گروه تفاوتی نداشت و آزمون کای اسکوئر اختلاف معناداری 

ماری آکننده نشان نداد. همچنین آزمون های شرکتبین گروه
ستقل اختلاف معناداری بین دو گروه از نظر سن نشان تی م

 (.1نداد )جدول شماره 
های پژوهش نشان داد میانگین فشارخون سیستولیک، یافته

دیاستولیک و نبض قبل از شروع مداخله در دو گروه آزمون و 
کنترل تفاوت معناداری با هم نداشت و آزمون آماری تی 

(. >P 05/0وه نشان نداد )مستقل اختلاف معناداری بین دو گر
اما بعد از انجام رایحه درمانی در گروه آزمون از همان روز دوم 
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 نسب و همكارانمحمدي

 

فشار خون سیستولیک کاهش یافت و در تمام روزهای پیگیری 
تر از گروه کنترل ثبت فشار خون سیستولیک گروه آزمون پایین

شد و آزمون آماری تی مستقل اختلاف معناداری بین دو گروه 
(. بیشترین اختلاف فشار 2( )جدول شماره >P 05/0نشان داد )

متر جیوه میلی 03/15خون سیستولیک دو گروه به میزان 
میلی 67/7مربوط به روز دوازدهم و کمترین اختلاف به میزان 

متر جیوه مربوط به روز دوم بوده است. در روز شانزدهم 

نسبت به روزهای پنجم به بعد، مقداری تفاوت فشار خون 
متر جیوه میلی 12/13ولیک دو گروه کمتر شده است و به سیست

رسید. اما فشار خون دیاستولیک دو گروه درروزهای پیگیری 
  اختلاف معناداری را فقط در روز دوازدهم نشان داد

(03/0 P=و در بقیه ) ی موارد آزمون آماری تی مستقل اختلاف
  (.3معناداری را نشان نداد )جدول شماره 

 

 ی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخلهمقایسه -1اره جدول شم

 مشخصات فردی
 گروه کنترل گروه آزمون

P Value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 87/83 26 41/77 24 زن

413/0 

 13/16 5 59/22 7 مرد

 میزان تحصیلات

 6/22 7 3/32 10 خواندن و نوشتن

 5/64 20 2/45 14 مقدماتی 205/0

 9/12 4 5/22 7 متوسطه

 مصرف دارو
 6/80 25 5/64 20 بلی

155/0 
 4/19 6 5/35 11 خیر

 سن
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

663/0 
77/56 93/10 90/57 31/9 

 84/0 +86/3 67/6 77/5 92/6 های ابتلاسال

 

 های مختلفرخون سیستولیک، دیاستولیک، نبض در گروه آزمون و کنترل در زمانی میانگین فشامقایسه -2جدول شماره 

روزهای  فشارخون سیستولیک فشارخون دیاستولیک نبض

 مختلف

لگروه کنتر P مداخله  گروه آزمون گروه کنترل P گروه آزمون گروه کنترل P گروه آزمون 

73/0 05/7±54/78 30/8±22/79 42/0 54/7 ± 74/81 82/74 ± 32/83 21/0 44/13±45/149  03/145 ± 08/14  
قبل از 

 مداخله

 روز دوم 46/13±38/140 35/12±06/148 02/0 45/80 ± 50/9 48/79 ± 22/9 68/0 37/7±61/78 23/9±16/81 23/0

0001/0 07/7±96/80 06/8±41/73 94/0 24/8 ± 96/78 45/7 ± 83/78 0001/0 48/14±87/148 48/14±83/134 
روز 

 پنجم

 روز نهم 61/16±29/135 44/14±64/149 001/0 74/75 ± 78/10 77/79 ± 99/6 08/0 58/6±25/74 02/8±16/80 002/0
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...بررسي تأثير آروماتراپي  

 

 -2جدول شماره ادامه 

روزهای  فشارخون سیستولیک فشارخون دیاستولیک نبض

مختلف 

لگروه کنتر P مداخله  گروه آزمون گروه کنترل P گروه آزمون گروه کنترل P گروه آزمون 

003/0 96/9±12/81 74/8±80/73 03/0 63/10 ± 67/79 40/5 ± 96/74 0001/0 12/15±80/149 02/13±77/134 
روز 

 دوازدهم

21/0 12/7±19/80  40/9±54/77  08/0 93/80 ± 81/11  41/76 ± 23/8  001/0  58/15±70/149  49/12±58/136  
روز 

 شانزدهم

 
F=0.80, 

df=5, 

p=0.55 

F=4.08, 

df=5, 

p=0.002 
 F=1.62, df=5, 

p=0.188 
F=6.12, df=5, 

p=0.001  
F=0.76, df=5, 

p=0.57 
F=18.01, df=5, 

p=0.0001 

مقادیر 

آماری 

درون 

 گروهی

 

  کنترل ی اختلاف میانگین فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و نبض قبل از مداخله با روزهای بعد در دو گروه آزمون ومقایسه -3جدول شماره 

 فشار خون سیستولیک،

ل از دیاستولیک و نبض قب

 انجام مداخله

 گروه کنترل گروه آزمون

های بررسیدوره یناختلاف میانگ  ناختلاف میانگی pمقادیر    pمقادیر  

فشار خون 
 سیستولیک

قبل از 
انجام 
 مداخله

002/0 4/645  روز دوم   1/387 024/0  

000/0  10/194 روز پنجم  581/0  651/0  

000/0  9/742 روز نهم  194/0-  838/0  

000/0  10/258 دوازدهم  355/0-  811/0  

000/0  8/452 روز شانزدهم  258/0-  855/0  

فشار خون 
 دیاستولیک

قبل از 
انجام 
 مداخله

050/0  2/871 روز دوم  258/2 025/0 

001/0  4/484 روز پنجم  774/2 025/0 

000/0  7/581 روز نهم  968/1 118/0 

000/0  8/355 دوازدهم  065/2 295/0 

000/0  6/903 روز شانزدهم  806/0 727/0 

 نبض
قبل از 
انجام 
 مداخله

613/0 روز دوم  772/0  613/0-  126/0  

013/0  5/806 روز پنجم  419/2-  094/0  

024/0  4/968 روز نهم  613/1-  307/0  

021/0  5/419 دوازدهم  581/2-  159/0  

677/1 روز شانزدهم  299/0  645/1-  164/0  

 
دهد توجه به میانگین فشار خون دیاستولیک دو گروه نشان می

متر جیوه و میلی 90در قبل از مطالعه فشار دیاستولیک دو گروه زیر 
در دامنه فشار خون دیاستولیک نرمال قرار داشته است و در 

متر میلی 80روزهای دوم به بعد فشار خون دیاستولیک دو گروه به 

(. بیشترین اختلاف فشار 2 کاهش یافته است )جدول شمارهجیوه 
متر جیوه مربوط به روز میلی 4دیاستولیک دو گروه به میزان 

 (.3)جدول شماره  دوازدهم بوده است
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 نسب و همكارانمحمدي

 

125

130

135

140

145

150

155

قبل از مداخله روز دوم روز پنجم روز نهم روز دوازدهم روز شانزدهم

Case

Control

های مربوط به نبض دو گروه نشان داد از روز پنجم تا یافته
روز دوازدهم اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده شد. در 

تر از گروه ن روزها نبض بیماران گروه آزمون پایینتمام ای
کنترل بوده است. بیشترین اختلاف بین تعداد نبض دو گروه در 

ضربان در دقیقه  7روزهای پنجم و دوازدهم به میزان بیشتر از 
(. در روز شانزدهم 3 و 2 های)جدول شماره بوده است

م نزدیک اختلاف بین دو گروه از بین رفت و به میزان روز دو
 (. 3)نمودار شماره  شد

درون گروهی، میانگین فشارخون  تغییراتدر رابطه با 
سیستولیک گروه آزمون در روزهای دوم و پنجم کاهش 

به صورت شیب تند  1معناداری داشت که در نمودار شماره 
باشد که این کاهش فشارخون سیستولیک در روز مشهود می

م و پنجم کمتر بود و نهم و دوازدهم نسبت به روزهای دو
دهد. اما به نمودار شیب کاهش را به صورت پلاتو نشان می

 25/10بیشترین کاهش را به میزان  1طور کلی نمودار شماره 
متر جیوه در روز دوازدهم، در مقایسه با قبل از مداخله میلی

های مکرر تفاوت دهد. آزمون تحلیل واریانس با اندازهنشان می
فشارخون سیستولیک روزهای مختلف گروه  معناداری را در
 (.2)جدول شماره  (=P 57/0) کنترل نشان نداد

در رابطه با تغییرات درون گروهی فشارخون دیاستولیک 
گروه آزمون، میانگین آن در روزهای دوم و پنجم و نهم به 

ای کاهش پیدا کرده است و در صورت معنادار و قابل ملاحظه
که نسبت به روز نهم تفاوت معناداری روز دوازدهم علیرغم این

در کاهش میانگین فشارخون دیاستولیک وجود نداشت اما 
متر جیوه نسبت به قبل میلی 35/8بیشترین کاهش را به میزان 

از مداخله نشان داد. در روز شانزدهم افزایش محسوسی در 
 (.2 د )نمودار شمارهان فشارخون دیاستولیک مشاهده شمیز

غییرات درون گروهی فشارخون دیاستولیک گروه در رابطه با ت
کنترل، میانگین آن در روز دوم کاهش معناداری نسبت به قبل از 

(، ولی در سایر روزهای مداخله =P 02/0) مداخله نشان داد
 (. 3 و 2های )جدول شماره کاهش معناداری مشاهده نشد

میانگین نبض بیماران در گروه آزمون کاهش قابل توجهی 
 3دهد. بر اساس نمودار شماره وزهای مختلف را نشان میدر ر

در روزهای دوم و پنجم روند کاهش نبض بیماران به صورت 
شیب تند مشهود است که بیشترین کاهش در روز پنجم نسبت 

شود. در روزهای نهم و دوازدهم به قبل از مداخله مشاهده می
رد و چندانی ندا نبض بیماران نسبت به روزهای قبل تغییر

نمودار حالت پلاتو دارد و در روز شانزدهم نبض بیماران 
مقداری افزایش یافته است. تغییرات درون گروهی میانگین 

ی کاهش معنادار نبض در گروه آزمون میدهندهنبض نشان
 (.3)جدول شماره  (=P 001/0) باشد

نتایج میانگین نبض در گروه کنترل نشان داد بین قبل و 
ییر محسوسی دیده نشد و آزمون تحلیل روزهای بعد تغ
یک از های مکرر تفاوت معناداری را در هیچواریانس با اندازه

 (.2)جدول شماره  (=P 55/0) روزهای مختلف نشان نداد
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 مقایسه میانگین تغییرات نبض قبل و در روزهای مختلف مداخله در دو گروه آزمون و کنترل -3نمودار شماره 

 

 بحث
ثیر استنشاق اسانس گل أاین مطالعه با هدف بررسی ت

محمدی بر فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون انجام 
پژوهش نشان داد رایحه درمانی با اسانس  اینهای گرفت. یافته

طور معناداری فشارخون سیستولیک و گل محمدی به 
دیاستولیک و نبض را در گروه آزمون کاهش داد. در تمام 
روزهای بررسی، گروه رایحه درمانی نسبت به گروه کنترل از 
میزان فشار خون سیستول کمتری برخوردار بوده که نشان از 

ثیر مثبت رایحه درمانی بوده است. بیشترین کاهش فشار أت
به قبل از مطالعه، در روزهای پنجم و سیستولیک نسبت 

دوازدهم بوده است. در روزهای نهم و دوازدهم نسبت به روز 
پنجم کاهش محسوسی مشاهده نشده است. در روز شانزدهم 
بعد از قطع رایحه درمانی فشار مقداری افزایش نشان داده 

   .است

 

گروه کنترل در روز دوم نسبت به شروع مطالعه فشار 
تواند ناشی تری نشان داده که میپاییندیاستولیک  سیستولیک و

از تلقین اثر پلاسبو باشد. اما در روزهای پیگیری بعدی فشار 
خون سیستولیک در این گروه نسبت به قبل از مطالعه کاهش 

 محسوسی نشان نداده است.
ی حاضر بیشترین کاهش فشار خون سیستول و مطالعهدر 

روزهای دوم و پنجم اتفاق  نبض در گروه رایحه درمانی در
افتاده است در حالی که فشار دیاستول در روزهای نهم و 

تری را نشان داد. این یافته نشان میدوازدهم کاهش محسوس
دهد رایحه درمانی روی فشار خون سیستولیک اثرات زودتری 

نگاهی به میزان فشار خون سیستول بر جای گذاشته است. 
بل از شروع مطالعه میانگین فشار دهد قگروه آزمون نشان می

خون این گروه بالاتر از حد نرمال بوده است. اما در روزهای 
دوم و پنجم فشار خون به محدوده نرمال و طبیعی نزدیک شده 
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است به همین دلیل شاید رایحه درمانی اثر محسوسی در 
ه روزهای بعدی روی فشار خون سیستول نداشته است. ب

مانی در این مطالعه فشار خون سیستول عبارت دیگر رایحه در
را تعدیل کرده است به طوری که در این مطالعه فشارخون 

ی سئونگ و مطالعه متر جیوه و درمیلی 10.25سیستولیک 
نیز فشارخون سیستولیک  et al,2013) (Seong همکاران

نتایج این مطالعه نشان  متر جیوه کاهش داشته است.میلی 14.7
به صورت کوتاه مدت بر کاهش فشارخون و  داد آروماتراپی

ثر بوده است ؤی طولانی مدت منبض بیماران بیشتر از دوره
[31]. 

ثیر رایحه درمانی بر کاهش فشار خون أت حاضردر مطالعه 
سیستول بیماران در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل محسوس و 

 ,Kim M, Kwon YJ) (2010 معنادار بود. مطالعه ی کیم و کوان
روی اضطراب دانشجویان پرستاری هنگام تزریق وریدی نیز  [37]

سیستولیک و ضربان قلب پس از  نشان داد که افزایش فشار خون
استنشاق آروما در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش 

  ی چا و همکارانکمتری داشته است. همچنین مطالعه
(Cha J-H et al 2010) [38] ن نشان داد فشارخو

هفته استنشاق آروما به  3سیسستولیک و ضربان قلب بعد از 
دقیقه، کاهش پیدا کرده است  2صورت دو بار در روز و هر بار 

ی باشد. در مطالعههای مطالعات فوق همسو میکه با یافته
 مذکور تغییرات فشارخون دیاستولیک معنادار نبوده است و در

ر کاهش فشار خون آروماتراپی دگیری بیان کرده که نتیجه
ثر است، در ؤسیستولیک و فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک م

ی حاضر هر چند فشارخون دیاستول در تغییرات درون مطالعه
گروهی کاهش معناداری داشته است ولی در تغییرات بین 
گروهی فقط در روز دوازدهم فشارخون دیاستول بین دو گروه 

 معنادار بوده است.
 Myeong-Sook Ju) (2013 گ سوکی میونمطالعهدر 

ثر ؤبر فشار خون بالای زنان میانسال مثیر ماساژ با آروما أت
ی مذکور فشارخون سیستولیک روز اول گزارش شد. در مطالعه

ی حاضر کاهش ماساژ آروماتراپی گروه آزمون مانند مطالعه
قابل توجهی نسبت به قبل از مطالعه داشته است که این یافته با 

همچنین نتایج گروه کنترل این  حاضر همسو است. مطالعه

 بیماران بین فشارخون سیستولیک قبل و اولین جلسه ماساژ
ی آروماتراپی کاهش معناداری را نشان داده است که در مطالعه

 ی هور و همکارانحاضر نیز همین گونه بوده است. در مطالعه
et al 2007) (Hur M ثیر ماساژ آروماتراپی باأنیز ت 

اسطوخودوس و گل محمدی و یاسمین بر سطح چربی و 
ای مثبت گزارش شد و نشان داده شد ماساژ فشارخون زنان کره

 تواند باعث کاهش فشارخون سیستولیک شودآروماتراپی می
 باشند. های مطالعه حاضر همسو میکه باز با یافته [35]

 بر توانندمی هارایحه اندداده نشان زیادی تجربی مطالعات
 بگذارند تأثیر افراد و عملکرد رفتار فیزیولوژی، شناخت، خلق،

 و افراد جنس تجربه، به فرهنگ، بنا تواندمی تأثیر این البته که
 رایحه به ایگونه به فردی هر باشد و متفاوت آنها شخصیت

رسد اثرات فیزیولوژیک اما به نظر می .[39]دهد  نشان واکنش
باشند. به وامع مختلف یکسان میها و جها در فرهنگرایحه

های این مطالعه با سایر مطالعاتی که روی طوری که یافته
های مختلف انجام شده است نتایج یکسانی جوامع و فرهنگ

 روی کنترل فشار خون و نبض به همراه داشته است.
در این مطالعه آروماتراپی با اسانس گل محمدی باعث 

 35/8شار خون سیستولیک، متر جیوه در فمیلی 25/10 کاهش
متر جیوه در فشارخون دیاستولیک شده است که نشان از میلی

ثیر قابل ملاحظه این روش روی فشار خون سیستول و أت
میلی 10دهد کاهش های مطالعات نشان میدیاستول دارد. یافته

درصدی  20جیوه در فشارخون سیستولیک، باعث کاهش  متر
های از سکتهدرصد  27قی، از خطر حوادث مهم قلبی عرو

از  درصد 28های عروق کرونر، از بیماریدرصد  17مغزی، 
 دشواز علل کلی مرگ و میر میدرصد  13نارسایی قلبی و 

  در مطالعه سوتکی لاو و همکاران .[40]
(Svetkey L 2005) های نشان داده شد تیازید و دیگر روش

متر میلی 5/8 – 5/10داروئی کاهنده فشارخون باعث کاهش 
متر جیوه در میلی 7/6 – 4/4جیوه در فشار خون سیستولیک و 

فشار خون دیاستولیک شده است. در حالی که در مطالعه 
حاضر نیز رایحه درمانی به میزان قابل توجهی فشار خون 
سیستول و دیاستول را کاهش داده است. با توجه به عوارض 

رسد رو به نظر میهای ناشی از مصرف داجانبی دارو و هزینه
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عنوان یک روش خوشایند و بدون عارضه ه که رایحه درمانی ب
تواند جهت کنترل فشار خون بیماران مبتلا به فشار خون می

ا تغییر در شیوه شود ببالا پیشنهاد شود. امروزه توصیه می
زا مانند فشار خون بالا کنترل شود. این زندگی عوامل خطر

کاهش وزن، قطع مصرف الکل و  های غیر دارویی مانندروش
توانند باعث کنترل فشار خون شوند. در مطالعهورزش نیز می

ی مذکور نشان داده شد کاهش وزن، حداقل سه ساعت 
ورزش در هفته و حداقل مصرف الکل توانسته منجر به کاهش 

متر جیوه میلی 6/3متر جیوه از فشارخون سیتولیک و میلی 3/6
. در مطالعه سایبن هوفر و [41] شود از فشارخون دیاستولیک

برای  نیز مشخص شد (Siebenhofer et al 2011) همکاران
متر و فشار خون میلی 5,4 کاهش فشار خون سیستولیک حدود

 4به کاهش وزن حدود  متر جیوهمیلی 3.2دیاستولیک حدود 
. این در حالی است که رایحه درمانی [42] کیلوگرم نیاز است

توانست به میزان بالاتری نسبت به مطالعات  در این مطالعه
فوق فشار خون سیستول و دیاستول را کاهش دهد. البته شکی 

تواند در کنترل بسیاری از نیست که تغییر شیوه زندگی می
ه عوامل خطرزا نقش مهم و اساسی ایفا کند اما رایحه درمانی ب

عنوان یک روش ارزان، ساده و خوشایند در کنار سایر شیوه
عنوان یک شیوه مناسب کنترل فشار ه های تغییر سبک زندگی ب

تواند مدنظر قرار گیرد و به بیماران مبتلا به فشار خون خون می
های درمانی از جمله مصرف دارو و بالا در کنار سایر شیوه

 تغییر شیوه زندگی توصیه شود.
یکی از نقط ضعف این مطالعه احتمال عدم تبعیت بیماران 

آروماتراپی، طبق پروتکل در منزل بود که علیرغم  در انجام
های موکد وجود این احتمال ناگزیر است و از نقاط توصیه

تر نسبت به سایر ی وسیعقوت مطالعه بررسی بیماران در جامعه
ای مطالعات و انجام آروماتراپی توسط خود بیماران بود به گونه

 اشتند.که جهت انجام آن نیازی به حضور فرد دیگری ند

 

 گیری نتیجه
خطر آروماتراپی یک روش آسان، غیر تهاجمی، سریع و بی

شود و عوارض است که توسط بیماران به خوبی پذیرش می
های پژوهش گزارش نشد. نتایج جانبی خاصی نیز توسط نمونه

این مطالعه نشان داد که آروماتراپی با اسانس گل محمدی می
مکمل در کاهش فشارخون تواند به عنوان یک روش درمانی 

 تأیید صورت در د.شوبیماران مبتلا به پرفشاری خون استفاده 

 بدون روش این از توانمی تر،و وسیع بیشتر تحقیقات با نتایج

طور کم هزینه،  به فرد خود توسط عارضه، گذاشتن جا بر
 کرد. آسان استفاده و اثربخش

 
 تشکر و قدردانی

های رشناسی ارشد مراقبتنامه کااین مقاله حاصل پایان
و  .IR.RUMS.REC.1395.167پرستاری ویژه با کد اخلاق 

است.  IRCT2017060422320N2کد کارآزمایی بالینی 
کنندگان در مطالعه به جهت پژوهشگران از کلیه شرکت

نمایند. همچنین از مسئولین همکاری صمیمانه آنان تشکر می
عاونت تحقیقات و محترم مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی و م

آوری دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به جهت حمایت فن
 شود.مادی و معنوی این پژوهش تشکر و قدردانی می
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Abstract  
 

Background: Hypertension is a prevalent health problem worldwide. Complementary 

medicine is commonly used in the treatment of hypertension and Aromatherapy is one of the 

complementary therapies. 

Objective: The present study was conducted to investigate effects of aromatherapy using 

essential oils of damask rose on hypertension. 

Method: This clinical trial was conducted on 62 hypertension patients, who were randomly assigned to 

two intervention and control groups. In the intervention group, patients were treated with aromatherapy 

twice a day for two weeks, each lasting 2 minutes, by inhaling three drops of essential oils of damask rose 

instill on a piece of cotton. In the control group, placebo was used. Blood pressure of the patients was 

measured on days 2, 5, 9, 14, and 16. The obtained data were analyzed using statistical independent t-test 

and repeated measure analysis of variance at P < 0.05. 

Results: Both groups were homogenous in terms of demographic specifications. The results 

showed a statistically significant decrease in systolic blood pressure between the intervention 

and control groups. Aromatherapy in the intervention group resulted in a statistically significant 

decrease in diastolic blood pressure, only on day 12. Moreover, on the fifth to the twelfth days, 

the effect of aromatherapy on pulse decrease in intervention group was more evident than the 

control group. 

Conclusion: Based on the obtained results, essential oils of damask rose can be used as an 

effective supplementary treatment of hypertension. 
 

Keywords: Aromatherapy, Damask Rose oil, Hypertension 
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