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ABSTRACT

Background & objectives: Invasive diagnostic procedures such as angiography have a lot of
stress and anxiety for patients. Anxiety influences the patient’s physiological responses and
increases the risks of angiography. The aim of this study was to examine the effect of damask
rose extract as a complementary medicine on anxiety of patients undergoing coronary
angiography.
Methods: This double blind clinical trial was conducted with participation of 90 patients.
With block randomization they assigned into intervention (n=45) and control (n=45). The
intervention group received the rose extract in oral form, 15 drops every 8 hours and the
control group received the placebo in the similar form and shape, 15 drops every 8 hours.
Demographic data sheet, Spielberger questionnaire and hemodynamic index form were used
to collect data. Aanxiety questionnaire and hemodynamic index were completed before and
after intervention in both groups. Data were analyzed using the Mann-Whitney test, chi-
square, Wilcoxon test in SPSS 16 software.
Results: According to the findings of this study, most of the patients were male, married, and
under diploma. According to Wilcoxon test, a statistically significant difference was found in
anxiety of intervention group before and after the intervention (p<0.001). Also, significant
effect was found on systolic blood pressure and mean arterial pressure in the intervention
group (p<0.003).
Conclusion: According to the effect of rose extract on anxiety and systolic blood pressure
and mean arterial pressure in the group treated with the rose extract, it can be used as
complementary medicine alongside other therapy in patients with cardiovascular disease and
patients undergoing angiography.
Keywords: Angiography, Anxiety, Rose, Extract.
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مقدمه
هاي قلبی عروقی علت اصلی مرگ در ایـالات  بیماري

ن علـت مـرگ   و در حال حاضر شایعتری)1,2(متحده 
ســازمان . )3(شــوند در سراســرجهان محســوب مــی

گیـري  مـاري بعنـوان همـه   بیبهداشت جهـانی از ایـن   
). طبق گزارش انجمن قلب 4کند (میدوران نوین یاد

هاي قلبی عروقی، علـت یـک مـرگ از    امریکا، بیماري

باشـد و بطـور   مـی هر سه مـرگ در ایـالات متحـده   
هاي امریکایی بعلت بیماري2150هر روزمیانگین در

40یک مرگ در هرریباًمیرند که تققلبی عروقی می
در ایران نیز اولین عامل مرگ و میـر،  . )4(ثانیه است 

ي قلبی عروقی است و نیز عنوان شـده کـه   هابیماري
تمــام مــرگ و میــر در ایــران درصــد3/39بــیش از 

ــ .)5,6(ي ایســکمیک قلــب اســتهــابیمــاريدلیــل هب

چکیده
 ـ      ی از هاي تهـاجم یبررس: زمینه و هدف اضـطراب بـر  همـراه دارد. هجملـه آنژیـوگرافی اضـطراب زیـادي بـراي بیمـاران ب

تاثیر عصاره گـل  تعیینهدف این مطالعهدهد.در معرض خطر قرار میاو راگذاشته و هاي فیزیولوژیک مددجو تاثیرنشواک
بود.بیماران کاندید آنژیوگرافی بستري در بخش مراقبت ویژه قلبمحمدي بر میزان اضطراب 

بیمار کاندید آنژیوگرافی در 90نجام گرفت وااین یک مطالعه نیمه تجربی بصورت کارآزمایی بالینی دو سو کور: روش کار
ابـزار  .قـرار گرفتنـد  نفـر)  45گـروه  دوگـروه مداخلـه و کنتـرل (هـر    درتصـادفی  بلوك بندي دسترس انتخاب و به روش 

هـاي همودینامیـک   و برگه ثبت شـاخص وري داده ها شامل پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد اشپیل برگرآگرد
8فرم قطره خوراکی و در گروه کنترل از دارونما بصورت قطره خوراکی هـر  هاز عصاره گل محمدي ب. درگروه آزمونبود

داده هـا  .گردیدمداخله تکمیل ازبار بعدیکقبل وباریکعلائم حیاتیاضطراب وپرسشنامهواستفاده شد قطره 15ساعت 
ند.تحلیل شدتجزیه وSPSS-16با و تی زوجتی مستقلیلکاکسون،وکاي اسکوئر،با استفاده از آزمون من ویتنی،

بـر  وداراي تحصـیلات زیـر دیـپلم بودنـد    و متاهلمورد پژوهش مرد،افرادکثراهاي این مطالعهتوجه به یافتهبایافته ها:
 ـلـه م و بعـد از مداخ تفـاوت معنـی دار آمـاري بـین اضـطراب قبـل      اساس آزمون ویلکاکسون در گروه آزمـون  ه شـد  کنترل

)001/0p<(      همچنین تاثیر عصاره بر شاخص هاي همودینامیک بررسـی شـد کـه فشـار خـون سیسـتول .)003/0p<  و فشـار (
تفاوت آماري معنی داري را بعد از مداخله نشان داد.) >006/0pمتوسط شریانی (

در گروه تحت درمان با عصـاره گـل   با توجه به کاهش اضطراب و فشار خون سیستول و فشار متوسط شریانینتیجه گیري: 
ها در بیماران با مشکلات قلبی عروقی و بیماران کاندید از آن بعنوان طب مکمل در کنار سایر درمانشودپیشنهاد میمحمدي 

.شودآنژیوگرافی استفاده 
عصاره گل محمدياضطراب،آنژیوگرافی،:يکلیدي واژه ها
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آنژیوگرافی قلبی یـک آزمـون تشخیصـی و تهـاجمی     
ي هابیماريکه اطلاعات مهمی را در مورد استرایج 

ي هـا بیمـاري ي مـادرزادي،  هـا بیماريعروق کرونر، 
اي و عملکرد قلب در اختیار متخصصـین قـرار   دریچه

از بهتــرین و قطعــی تــرین یکــی دهــد، همچنــین مــی
ي هـا يبیمـار استاندارد طلایـی در تشـخیص   روشهاي

سـالیانه حـدود   .)7(شود میشرائین کرونر محسوب
دو میلیون نفر بیمار قلبـی در ایـالات متحـده امریکـا     

گیرند و با توجه به رار میتحت کاتتریزاسیون قلبی ق
دقیق و معتبربودن این روش تشخیصـی تعـداد آنهـا    

انجـام اینگونـه   . )8(روز به روز در حال افزایش اسـت 
تواند باعـث تجربـه اضـطراب و    مداخلات تهاجمی می

ایـن راسـتا   . در)10,9(استرس توسط بیمـاران شـود   
درصــد 74یــز بیــانگر آن اســت کــه ن١مطالعــه اوزن

جویان داراي اضطراب قبل از آنژیوگرافی بودند مدد
اضطراب یک حالت ناخوشایند تشویش یا فشـار  .)11(

واسطه ترس از بیمـاري، بسـتري شـدن،    ه است که ب
. )12(گـردد مـی بیهوشی یا جراحـی در بیمـار ایجـاد   

اغلب عوامـل دخیـل در سـطح اسـترس بیمـاران در      
ارتباط با آنژیوگرافی شامل تجربـه قبلـی فـرد، درد،    
اضطراب، محیط ناآشنا و ترس از آنژیوگرافی اسـت 

هاي خون، بدنبال اضطراب، سطح کاتکولامین. )13,14(
پرولاکتین، کورتیزول ،ي آدنوکورتیکوئیدهاهورمون

ــدا مــی  ــزایش پی ــزایش و پروســتاگلاندین اف ــد. اف کن
هـاي فیزیولوژیـک بیمـار مثـل     اضطراب روي واکنش

تعداد تنفس، ضربان قلب، مصرف اکسـیژن میوکـارد،   
ــرین و    ــوراپی نف ــرین و ن ــی نف ــمایی اپ ــت پلاس غلظ
همچنین برون ده قلبی و فشارخون تـاثیر گـذارده و   
مددجو را در واحـد آنژیـوگرافی در معـرض خطـر     

. هدف عمده گـروه پرسـتاري در   )15(دهدقرار می
رافی به حداکثررساندن سـلامت  دوره قبل از آنژیوگ

کمک در جهت تطابق بـا  فیزیولوژیک و روانی بیمار و
تحقیقـات  .)16(شرایط و اضطراب ناشی از آن اسـت  

1 Uzun

زیادي در جهت کاهش اضطراب بیماران انجام شـده  
هـاي  هاي کاهش اضـطراب بـه درمـان   است. از روش
ــی و غیر ــیداروی ــی م ــود و از  داروی ــاره نم ــوان اش ت

هاي مکمل مثـل رایحـه   دارویی، درمانهاي غیرروش
درمانی، ماساژ درمانی، آرام سازي عضلات، موسـیقی  

. از )11(باشدمیتصویرسازي هدایت شدهودرمانی
مزایاي طب مکمل، ارزان بودن، سادگی، غیرتهـاجمی  

. برخــی اســتمبــودن و نداشــتن عــوارض شــیمیایی 
ش و ضـد اضـطراب   گیاهان دارویـی اثـرات آرام بخ ـ  

دارند و درکـاهش اضـطراب قبـل از اعمـال جراحـی      
نشـان داد کـه   ٢جونگبراي مثال . )17(کاربرد دارند

شـود گیاه یلانگ یلانگ موجب کاهش ضربان قلب می
ــاتی در )18( ــین مطالع ــان  . همچن ــاثیر گیاه ــورد ت م

ــال   ــراد س ــارخون اف ــر فش ــی ب ــه  داروی ــتلا ب ــا مب م ی
و همکــاران ٣کــیمهیپرتانســیون انجــام شــده اســت.

چنـد گیـاه دیگـر را    استنشاق روغن اسـطوخودوس و 
ــه  ــه یافت ــد ک ــی کردن ــابررس ــارخون ه ــاهش فش ، ک

هـونگران  . )19(سیستولیک و دیاستولیک را نشـان داد 
ــت ــدنبال   ٤تاوانورکی ــارخون را ب ــی فش ــرات کاهش ث

مصرف گیاه یلانگ یلانگ، روغن صندل، ترکیب روغن 
اسطوخودوس با روغن ترنج، ترکیب اسـطوخودوس  

دیگـر  یکـی  . )20,21(و برگاموت گزارش کرده است
٥گل محمدي با نام علمـی رز داماسـنا  ،از این گیاهان

شـود و در  مـی نامیـده ٦داماسک رزکه معمولاًاست
ها بعنوان گل محمدي شناخته شـده اسـت  بین ایرانی

افسـردگی، غـم و انـدوه،    . اسانس گل محمـدي )22(
بخشـد و  مـی هـا را بهبـود  ي عصبی و تنشهااسترس

ي مزمن هاهمچنین باعث کاهش تشنگی، بهبود سرفه
و مشکلات ویژه زنان، ترمیم زخـم و سـلامت پوسـت   

. عملکرد دارویی گل محمـدي مربـوط   )23(شودمی
بــه فراوانــی ترکیبــات فنولیــک، فلاونیــد و ترپنــز آن

2 Jung
3 Kim
4 Hongran Tanaworakit
5 Rosadama Scena
6 Damask Rose
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-ي طیف وسیعی از فعالیت. فنولیک دارا)24(باشدمی
هاي دارویی مثل آنتی اکسیدان، پـاك کننـدگی، ضـد    

. ولـی  )25(سرطان، ضدالتهاب و ضد افسردگی اسـت 
پور و همکاران تاثیر اسانس گل محمدي بر اضطراب 

ــد ا  ــه بع ــد ک ــه اول زایمــان را بررســی کردن ز مرحل
مداخله، سطح اضطراب کاهش قابـل تـوجهی داشـت.    

وسط سید رسولی انجـام شـد   تدر مطالعه دیگري که 
اضـطراب  تاثیر رایحـه درمـانی بـا گـل محمـدي بـر      

ــه سیســتکتومی بررســی شــده و بیمــاران کاندیــد کل
جـا  از آنکاهش اضطراب بعد از مداخله گزارش شـد.  

خصوص تاثیر عصـاره خـوراکی گـل    اي درکه مطالعه
حمدي بر اضطراب انجام نشده است، ایـن مطالعـه   م

عصاره گـل محمـدي بـر اضـطراب و     با بررسی تاثیر
بیمــاران کاندیــد   هــاي همودینامیــک در  شــاخص 

آنژیوگرافی بستري سی سی یو انجام شد.

روش کار
زمایی بالینی دوسوکور بـود کـه   آاین مطالعه یک کار

ي روبـر 94سال در بیمارستان شهید رجایی کرج در
بیمار در دسترس کاندید آنژیوگرافی انجام شد، 90

بلـوك بنـدي  به ایـن صـورت کـه بیمـاران بـه روش     
45دوگروه مداخله و کنتـرل (هرگـروه   درتصادفی 

. حداقل حجـم نمونـه بـا توجـه بـه      قرار گرفتندنفر) 
30،)1(بابـایی و همکـاران   و مطالعـه کوکرانفرمول 

گروه تعیین شـد و بـا توجـه بـه مصـرف      نفر در هر
خوراکی قطره حاوي عصاره گل محمدي و احتمال از 

تـا  در هر دو گروه حجم نمونـه هادست رفتن نمونه
نفـر افـزایش یافـت.    45سقف یک و نیم برابـر یعنـی   
سـعی  (همسان شدصدا ،محیط پژوهش از لحاظ نور

ا کـم و  شد نورهاي اضافی خاموش و رفـت و آمـده  
و معیارهـاي ورود شـامل سـن    )سکوت برقرار شـود 

سال، داشتن مشـکل قلبـی و بسـتري بخـش     18بالاي 
ویژه قلب، نداشتن اختلالات اضطرابی، نداشتن آسم و 
آلرژي، نداشتن سابقه آنژیوگرافی در خود و بستگان 

سـاعت  48درجه یک، دادن رضایت آگاهانه و حداقل

خروج عدم همکاري و بعد از بستري بود و معیارهاي
بدحال شدن بیمـاربود.  وتمایل به شرکت در مطالعه

ــزار مطالعــه یــک پرسشــنامه  قســمتی شــامل ســهاب
ــک ــات دموگرافیـ ــتاندارد ،مشخصـ ــنامه اسـ پرسشـ

اضطراب آشکار اشپیل برگرقسمت اضـطراب آشـکار   
دلیل عدم تمایـل بیمـار بـه    هذکر است به لازم ب(بود 

فقط قسمت اضطراب پاسخ به قسمت اضطراب پنهان،
هاي همودینامیک ثبت شاخصو برگهشد)آشکار تکمیل

بـر  پرسشـنامه اشـپیل برگـر   تمـامی سـئوالات  .بود 
سـنجش  4تـا  1اي از گزینـه 4اساس مقیاس لیکـرت  

تـا  20شود و مجموع نمرات اضـطراب آشـکار از   می
شـود و در نهایـت اضـطراب در    نمره گذاري می80

-42، متوسط رو به پـایین ( )20-31پنج سطح خفیف (
و )54-64شـدید ( ،) 43-53) متوسط رو به بـالا ( 32

ــدید ( ــه65-75بسیارش ــی ) طبق ــدي م شــود. دربن
هاي اخیر این پرسشنامه مورد اسـتفاده محققـان،   سال

مطالعـات قـرار گرفتـه    متخصصان، روان شناسان در
است و اعتبار و اعتماد نسخه فارسی آزمون از طریق 

یتو روانپزشکی مورد بررسـی  تعلمی انساعضاء هیئت
بیمـاران هـردو   ). در27(و تایید قـرار گرفتـه اسـت   

گروه روز قبل از آنژیوگرافی بعد از رضایت آگاهانه 
سپس .تکمیل شدو توضیح نحوه انجام کار پرسشنامه

سـاعت  8در گروه مداخله عصاره گل محمـدي هـر   
و شـد  قطره داخل مقداري آب ریخته و داده می15

قطره داخل 15ساعت 8دارونما هر کنترلدر گروه 
سه نوبـت دارو و  شد. مجموعاًمقداري آب داده می

لازم بذکر اسـت دارو  ،گروه داده شددودارونما در
و دارونما توسط شرکت دارویی باریج اسانس تهیـه و  

سـان  هم بوده و برچسـب یک هاز لحاظ ظاهري شبیه ب
خـر مراحـل تحقیـق،    آبا کدهاي مختلف داشته که تـا  

.مددجو و محقق از محتویات آنهـا بـی اطـلاع بودنـد    
بصـورت عصـاره بـوده و تـا حـد      نیزدارو و دارونما

امکان بی بوسازي انجام شده بود. پرسشـنامه اشـپیل   
قبـل از رفـتن بیمـار بـه     ،برگر مجدد صبح روز بعـد 

پرسشـنامه هـا در   شـد. واحد آنژیوگرافی تکمیل می
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و سط خود بیمار و در افراد بی سوادافراد با سواد تو
شد.میتوسط محقق تکمیلکم سواد 

شامل هاي همودینامیک گیري شاخصاندازههايابزار
ــنج  ــب س ــوهت ــانی ايجی ــرل  ده ــگ کنت ، مانیتورین

ــدگان راه    ــیمتري پوین ــالس اکس ــبض، پ ــارخون، ن فش
کـالیبره  B9سعادت ساخت کشورآلمان، مـدل البـرز  

استفاده شد. روش کار به این شده براي همه بیماران
صورت بود که یک نوبت قبل از مداخله و یک نوبـت  
بعد از مداخله، صبح روز بعد، قبل از رفـتن بیمـار بـه    
ــک    ــاي همودینامیـ ــوگرافی پارامترهـ ــد آنژیـ واحـ

شـد و لازم بـه ذکراسـت در   گیري و ثبت مـی اندازه
همه بیماران کاف فشارخون روي دسـت چـپ بـالاي    

ه و بیمار در حالـت خوابیـده و دسـت    آرنج بسته شد
گرفـت و بـراي پـالس اکسـی     در سطح قلب قرار می

متري، پوار روي انگشـت اشـاره دسـت راسـت قـرار      
داشــت. ترمــومتر جیــوه اي هــم بصــورت زیرزبــانی 

شد.میدقیقه استفاده 5بمدت 

هایافته
میانگین سنی افراد درهاي این مطالعه، بر اساس یافته

و در89/1بــا انحــراف معیــار 34/59گــروه آزمــون 
بـود. اکثـر   79/1با انحراف معیار06/61گروه کنترل 

ــل    ــرد، متاه ــژوهش م ــورد پ ــدهاي م داراي وواح
65تحصیلات زیـر دیـپلم بودنـد (در گـروه آزمـون      

درصـد 7/83زیر دیـپلم و  درصد9/41مرد، درصد
درصـد 7/57مـرد،  1/71متاهل و در گروه کنتـرل، 

همچنـین  .متاهـل بودنـد)   درصد8/77زیر دیپلم و 
 ـمصرف داروي آرام بخش شب قبـل از آنژ  وگرافی ی

گــروه کنتــرل و دردرصــد5/39درگــروه آزمــون 
ــود. دو گــروه از نظــردرصــد8/57 ي هــاویژگــیب

بـر اسـاس   ). 1جمعیت شناسی همگن بودند (جـدول  
فـرض  يعـدم برقـرار  به علـت  (آزمون ویلکاکسون
تفـاوت معنـی   وه آزمـون ، در گر)نرمال بودن نمونه

 ـو بعد از مداخله دار آماري بین اضطراب قبل ه کنترل
همچنین تاثیر عصاره گل ).2(جدول ، )>001/0pشد (

،  تفاوت میانگین هاي همودینامیکمحمدي بر شاخص
-کولمــوگروفتوزیــع نرمــال بــا   برقــراري(هــا
آزمـون تـی زوج و مسـتقل    اسـتفاده از با ) رنوفیاسم

ه بـر نـبض، تـنفس، درصـد اشـباع      گیري شد کاندازه
ــرارت   ــه ح ــریانی، درج ــیژن ش ــاثیراکس ــاداري ت معن

) و فشـار  >003/0p(اما فشار خون سیسـتول ،نداشت
داري ) تفاوت آماري معنی>006/0pمتوسط شریانی (

لازم بـه ذکـر   ).3(جـدول  را بعد از مداخله نشـان داد 
یک نفر فـوت و  (است دو نفر از مطالعه حذف شدند

88دحال و انصراف از ادامه کار) و مطالعه با یک نفر ب
نفـر گـروه   43نفر گروه کنترل و 45(نفر انجام شد

آزمون).

مورد پژوهش گروه آزمون و کنترلافراد ي دموگرافیک ها. توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی1جدول 

آزمونگروه
(درصد)تعداد

کنترل
(درصد)تعداد

آزمون آماري
P value

=64/0P)1/71(32)1/65(28مردجنس )9/28(13)9/34(15زن

تحصیلات

)7/26(12)2/44(19بیسواد

5/0P=
)7/57(26)9/41(18زیر دیپلم

)1/11(5)6/11(5دیپلم
)4/4(2)3/2(1تحصیلات دانشگاهی

=25/0P)3/22(10)3/16(7مجردوضعیت تاهل )8/77(35)7/83(36متاهل
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قبل و بعد از مداخلهگروه دو در شرکت کنندگانمقایسه میانگین نمره اضطراب .2جدول 
گروه قبل از مداخلهدومقایسه میانگین نمره اضطراب در شرکت کنندگان 

متغیر
گروه آزمون

)43 =n(
کنترلگروه 

)45 =n(آزمون من ویتنی
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

=91/3343/689/325/724/0Pنمره اضطراب

بعد از مداخله گروه دوگین نمره اضطراب در شرکت کنندگانمقایسه میان

متغیر
گروه آزمون

)43 =n(
کنترلگروه 

)45 =n(آزمون من ویتنی
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

=12/3237/687/317/582/0Pنمره اضطراب

)n= 43(نندگان گروه آزمون قبل و بعد از مداخله مقایسه میانگین نمره اضطراب در شرکت ک.3جدول 

متغیر
آزمون بعد از آرمونقبل از آزمون

ویلکاکسون انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

=91/3343/612/3237/6016/0Pنمره اضطراب

4/2- =z

).p= 035/0(داري وجود داردز مداخله تفاوت معنیبین نمره اضطراب گروه آزمون قبل و بعد ا

بیماران قبل و بعد از مداخله در بین گروه آزمون و کنترلي همودینامیکهامقایسه فراوانی شاخص. 4جدول 
ي هاشاخص

نوع آزمونبعد از مداخلهقبل از مداخلههمودینامیک

ستقلمtزوجtکنترلآزمونکنترلآزمونهاشاخص
BPs33/134فشارسیستول ± 879/2278/129 ± 646/2281/126 ± 202/21789/21±09/12703/0P=351/0P=

=BPd108/17±47/82079/15±98/80371/41±35/79305/13±27/77083/0P=666/0Pفشاردیاستول

فشارمتوسط شریانی
MAP

426/20±53/99973/18±89/95920/19±53/91996/16±32/91006/0P=96/0P=

درصد اشباع اکسیژن
SPO2

354/2±/49/94961/1±47/94486/1±07/9586/1±82/94067/0P=49/0P=

بحث  
که بالاترین سطح اضطراب نتایج این مطالعه نشان داد

در گروه آزمون قبل از مداخله اضطراب متوسط رو
بود که بعد از مداخلـه بـه اضـطراب خفیـف     به پایین 

گروه کنترل بالاترین درصد مربوط بـه  ده و دررسی
بعد از مداخلـه بـه اضـطراب    بود که اضطراب خفیف

اضـطراب در گـروه آزمـون    رسید و سطحمتوسط
این یافته  بـا  . داري داشتمعنیکاهشبعد از مداخله 

کـه در طـوري ب، همخـوانی داشـت  مطالعهنتایج چند 

سانس دومی اس گل محمدي و درناول اسامطا لعه 
داري در اضطراب آشـکار هش معنیاسطوخودوس کا
. )26,27(مرحله اول زایمان داشـت گروه آزمون در

رایحه درمانی بـا گـلاب  به تاثیرنیزمطالعه دیگريدر
مچنـین  ه.)1(اسـت تاکیـد شـده  بیماراناضطراببر

ران بـه بررسـی تـاثیر رایحـه     صاحب زمـانی و همکـا  
ــدي و    ــل محمـ ــانس گـ ــب اسـ ــا ترکیـ ــانی بـ درمـ
اسطوخودوس بر اضطراب و افسـردگی دانشـجویان   

تند که در گروه آزمـون تفـاوت   ساکن خوابگاه پرداخ
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تـاثیر  نیز همکاران و١بورنی.)2(داري دیده شدمعنا
رایحه درمانی در کاهش اضطراب و ترس از زایمـان  

تاثیرات گل محمدي بر مـوارد  .)3(را عنوان نمودند
که در مطالعه بطوري،دیگري هم ارزیابی شده است

حاج جباري و همکاران که به تاثیر رایحـه درمـانی بـا    
گل محمدي بر کیفیت خواب بیماران بستري در سـی  
سی یو پرداختند بهبود کیفیت خواب در گروه مداخله 

مطالعه مشـابه دیگـري توسـط    ).4(را عنوان نمودند
همکاران انجام شد که بررسی و مقایسه تاثیر ابایی وب

و چشـم بنـد بـر کیفیـت خـواب      رایحه گل محمـدي 
بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه قلبی بود و به 

کیفیـت  دو گـروه بهبـود  این نتیجه رسـیدند در هـر  
، رایحـه درمـانی   ولی در بعضی ابعـاد خواب را داشتند

ــاثیر بهتــري داشــت ــین بیــک مــرادي و .)1(ت همچن
همکــاران بــه بررســی تــاثیر رایحــه درمــانی بــا گــل 
محمــدي بــر شــدت درد تعــویض پانســمان بیمــاران 

داري در شدت سوختگی انجام دادند که کاهش معنی
.)5(درد بعد از مداخله داشتند

و همکـاران بـه   ٢مطالعه مشابه دیگري میون چـو در
ــارنج،   ــوط (بهارن ــا مخل ــاتراپی ب ــاثیر آروم بررســی ت

اضـطراب، علائـم   بابونه رومـی) بـر  واسطوخودوس
نـد پرداختي سی سی یـو  حیاتی و خواب بیماران بستر

ــی  ــاهش معن ــه ک ــزان  ک ــه در می ــد از مداخل داري بع
بدلیل اینکه مطالعات کمـی بـر  . )30(اضطراب داشتند

ناچــار از ه بــ،روي گــل محمــدي انجــام شــده اســت
مطالعات مشابه که بر گیاهان دیگر انجام شده اسـت  

و ٣خــلاف ایــن مطالعــات، لوریــهشــود. بــرمــیذکــر
ــاهش     ــانی و ک ــه درم ــوان رایح ــت عن ــاران تح همک

آندوسـکوپی،  (هاي تشخیصیاضطراب قبل از آزمون
تیجه رسیدند کـه  دادند به این نآنژیوگرافی...) انجام

داري قبل و بعد از رایحه درمـانی  آماري معنیتفاوت
کـه ایـن مـورد هـم     ،)32(گروه آزمون نداشـت  در

1 Burne
2 Mi-Yeoncho
3 Lorie

د مربوط به جامعه پژوهش یـا شـیوه اجرایـی    توانمی
هدف کـاهش  ) با1996(همکارانآن باشد. میونگ و

اسـانس روغنـی اسـکلاره،    4اضطراب زایمان، مخلوط 
درصـد  5/1جاسمین رقیق شده توسط وژرانیوم، رز

زایمـان فـاز نهفتـه   به شیوه ماساژ در٤جوجوباروغن 
و ایــن )33(کــه تــاثیري بــر اضــطراب نداشــتبــود

نوع اسانس و زمان انجـام آن  دلیل تفاوتهاند بتومی
کـه بـه   دیگـري  . نتیجه ایـن تحقیـق بـا مطالعـه     باشد

ــرل    ــانی در کنت ــه درم ــاژ و رایح ــاثیر ماس ــی ت بررس
ــرطانی  ــاران س ــردگی بیم ــطراب و افس ــهاض پرداخت

به بررسـی  نیزهمکارانو٥. سودن)6(همسو نیست 
درمانی به روش ماساژ بر علائم جسمانی و تاثیر عطر

پرداختنـد کـه بهبـود    مبتلا به سـرطان روانی بیماران 
نیافتنـد  معناداري در وضعیت اضـطراب و افسـردگی  

ش درد و بهبـود کیفیـت خـواب را گـزارش     ولی کاه
. پژوهشگر همچنین به بررسی تاثیرعصاره )7(کردند

هـاي همودینامیـک (درجـه    اخصگل محمدي بـر ش ـ 
حرارت، تعداد تنفس، تعداد ضـربان قلـب، فشـارخون    
سیستول، فشارخون دیاستول، فشارمتوسـط شـریانی،   
درصد اشـباع اکسـیژن شـریانی) پرداخـت کـه فقـط       

و فشــار متوســط شــریانی  در فشــارخون سیســتول
ي داشت. داربعد از مداخله تفاوت معنیگروه آزمون

همکارانبا نتایج مطالعه طهماسبی ونتایج این مطالعه
دربـاره تــاثیر رایحــه درمــانی بــا اســطوخودوس بــر  
ــو    ــد آنژی ــاران کاندی ــک بیم ــطراب و همودینامی اض

. در این راستا ناطق و همکاران بـه  )34(مطابقت دارد
نتیجه مشابهی در ارتباط بـا تـاثیر اسـطوخودوس بـر     
پارامترهاي همودینامیک بیماران با سندرم کرونـري  

ر سیسـتول و دیاسـتول و   حاد رسیدند که کاهش فشا
مطالعـه  در.)35(بـود  گروه مداخلـه  تعداد نبض در

داري در فشـارخون سیســتول در کـاهش معنـی  ٦هـو 
مطالعـه دیگـري   . در)27(ه شـد کنترلگروه مداخله م

4 Jojoba
5 Suden
6 Huo
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درباره تاثیر ماساژ پـا  که توسط عشوندي و همکاران
ــر ــاوت  شــاخصب ــک انجــام شــد تف هــاي همودینامی

 ـسیسـتول بعـد از مداخلـه    معناداري در فشار هکنترل
 ـ). 37شد (مشاهده نیـز بـه تـاثیر    يدیگـر اتمطالع

اشارهاسطوخودوس واه یلانگ یلانگ، گیآرماتراپی با
). با این حال نتایج متناقضی هم گزارش 22،25(کردند

که رایحه درمانی با کایرال موجب ريشده است بطو
. عدم تاثیر رایحـه  )36(ه استافزایش فشارخون شد

و )37(گـزارش شـد  ١بر فشارخون هم توسـط پنـگ  
نیـز  بابونه رومـی وبهارنارنج، اسطوخودوسترکیب 

سـی سـی  در علائم حیاتی و خواب بیماران بستري بر
. )30(موثر گزارش شده است یو

نتیجه گیري
این مطلب است مجموع، نتایج این پژوهش بیانگردر

ــه بــا توجــه بــه اضــطراب در بیمــاران قبــل از        ک
ــاثیر  آنژیــوگرافی و اثــرات آن بــر همودینامیــک و ت

عروقـی، بـا اسـتفاده از طـب     متقابل بر سیستم قلبی،
مکمل مثل عصاره گل محمدي و با توجه به اینکه این 

غیردارویــی بــوده و روش یــک روش غیرتهــاجمی و 
باشـد،  مـی ارزان و مقرون به صرفه و بدون عارضـه 

شـود بعنـوان طـب مکمـل جهـت کـاهش       مـی توصیه
اضطراب در بیماران استفاده شود. البتـه ایـن مطالعـه    

1 Peng

هایی مثل تعداد دفعات کم اسـتفاده  داراي محدودیت
از عصاره، شرایط خاص بیمـاران بسـتري، اسـتفاده از    

بـا گر دیگـر بـود کـه    مل مداخلهداروهاي قلبی و عوا
تخصــیص تصــادفی ســعی در یکســان ســازي عوامــل 
مداخله گرشده ولی بعضـی عوامـل خـارج از کنتـرل     

تواند نتـایج مطالعـه را بـا چـالش     پژوهشگر بود و می
مشابه دیگـر شود مطالعاتمواجه کند که پیشنهاد می

تر و در نظرگـرفتن شـرایط   در فاصله زمانی طولانی
وضــعیت روحــی، شــدت –جســمانی (شــرایطخــاص

براي هر بیمار انجام شود.بیماري)

و قدردانیتشکر
پژوهش حاضر بخشـی از پایـان نامـه مصـوب کمیتـه      

بـا  اخلاق و پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل      
ــماره  ــ1394046IR.ARUMS.RECشـ ــاریخ ه بـ تـ

IRCT2015112425221N1و با کدبوده 12/7/94

شـده اسـت.  نی ایـران ثبـت   در مرکز کارآزمایی بالی
بــدین وســیله از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم  

هايپزشکی اردبیل و البرز، مسئولین و بیماران بخش
CCU بیمارستان رجایی کرج و شرکت دارویی باریج

اسانس که امکان انجام این پژوهش را فراهم سـاختند  
.شودتشکر و قدردانی می
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