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﻿Introduction: Migraine headache is one of the most common neurological disorders, asso-
ciated with disability and reduced quality of life. Due to the adverse effects and prolonged 
use of conventional medications, complementary interventions, such as aromatherapy, 
have gained increasing attention. The present study aimed to determine the effect of aro-
matherapy with Citrus aurantium (bitter orange blossom) essential oil on the severity, dura-
tion, and frequency of migraine headaches. Materials and Methods: This controlled clini-
cal trial with a repeated-measures design was conducted on 60 eligible patients diagnosed 
with migraine according to the International Classification of Headache Disorders, 3rd 
edition (ICHD-3) criteria, confirmed by a neurologist. Participants were selected via con-
venience sampling and randomly allocated into intervention and control groups (n=30 per 
group). The intervention group inhaled three drops of 10% bitter orange blossom essential 
oil (taking three normal breaths with closed eyes) three days per week (on odd days) for 
four consecutive weeks. The control group received only conventional routine care. Data 
were collected using the Migraine Disability Assessment (MIDAS) questionnaire and 
a weekly headache diary/checklist. Results: Our findings showed a significant ‘time × 
group’ interaction for headache intensity (P = 0.010), reflecting divergent trends between 
the two groups over time. However, the interaction effect for headache frequency failed to 
reach statistical significance (P = 0.062), indicating that the temporal trends for both groups 
were comparable. Conclusion: Aromatherapy with bitter orange blossom essential oil can 
be considered a feasible complementary intervention for managing migraine headaches.
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- طب گیاهی
2- کیفیت زندگی

3- درمان‌های مکمل
4- استنشاق

ــا ناتــوانی و کاهــش  مقدمــه: ســردرد میگــرنی یــکی از شــایع ترین اخــتلالات نورولوژیــک اســت کــه ب
ــج، اســتفاده  ــوارض و مصــرف طولانی مــدت داروهــای رای ــدگی همــراه می باشــد. به دلیــل ع کیفیــت زن
از مــداخلات مکمــل ماننــد رایحه درمــانی مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت؛ ازایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف تعییــن تأثیــر رایحه درمــانی بــا اســانس بهارنارنــج بــر شــدت، مــدت و تکــرار ســردردهای میگــرنی 
ــای  ــرح اندازه گیری ه ــا ط ــده ب ــرل ش ــنی کنت ــایی بالی ــن کارآزم ــا: ای ــواد و روش ه ــد. م ــام ش انج
ــتلال  ــلی اخ ــدی بین‌المل ــای طبقه بن ــاس معیاره ــر اس ــه ب ــرایط ک ــد ش ــار واج ــر روی ۶۰ بیم ــرر ب مک
ــد.  ــام ش ــد، انج ــده بودن ــخیص داده ش ــران تش ــه میگ ــتلا ب ــوم )ICHD-3( مب ــش س ــردرد، ویرای س
ــای  ــه گروه ه ــادفی ب ــورت تص ــه ص ــاب و ب ــترس انتخ ــری دردس ــه روش نمونه گی ــرکت کنندگان ب ش
ــانس  ــره از اس ــه قط ــه س ــروه مداخل ــدند. گ ــم ش ــروه( تقسی ــر گ ــر در ه ــرل )30 نف ــه و کنت مداخل
ــه )در روزهــای  ــا چشــمان بســته( را ســه روز در هفت ــادی ب ــار تنفــس ع ــج 10 درصــد )ســه ب بهارنارن
ــول  ــای معم ــط مراقبت ه ــرل فق ــروه کنت ــد. گ ــاق کردن ــوالی استنش ــه مت ــار هفت ــدت چه ــه م ــرد( ب ف
 )MIDAS( ــرن ــوانی میگ ــابی نات ــنامه ارزی ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــت کردن ــول را دریاف معم
ــای  ــا: یافته ه ــدند. يافته ه ــع آوری ش ــگی جم ــردرد هفت ــت س ــت/چک لیس ــه یادداش ــک دفترچ و ی
ــان  ــه نش ــان داد ) P=0/010(، ک ــردرد نش ــدت س ــرای ش ــروه« را ب ــان × گ ــيدار »زم ــل معن ــا تعام م
ــرای  ــلی ب ــر تعام ــال، اث ــن ح ــا ای ــان اســت. ب ــول زم ــروه در ط ــن دو گ ــاوت بی ــای متف ــده رونده دهن
ــرای  ــه معنــای آمــاری نرسیــد )P=0/062(، کــه نشــان می دهــد روندهــای زمــانی ب ــراوانی ســردرد ب ف
ــج  ــار نارن ــکوفه به ــانس ش ــا اس ــانی ب ــری: رایحه درم ــد. نتیجه گی ــه بودن ــل مقایس ــروه قاب ــر دو گ ه
ــود. ــه ش ــر گرفت ــرنی در نظ ــردردهای میگ ــت س ــرای مدیری ــلی ب ــل عم ــه مکم ــک مداخل ــد ی می توان
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مقدمه
ســردرد   میگرنی1 یــک بیمــاری مزمــن و یــک اخــتلال عصــبی 
عود کننــده چنــد عامــلی ارثی و عصــبی عــروقی اســت کــه بــا 
ــده  ــخص ش ــده مش ــردردهای ناتوان کنن ــک2 س ــملات پانی ح
ــا ترکیــبی  ــه شــده و ب کــه معمــولا در یــک طــرف ســر تجرب
از درد، حالــت تهــوع، حســاسیت بــه نــور و صــدا یــا اســتفراغ 
ــت  ــازمان  بهداش ــزارش س ــق گ ــود )3-1(. طب ــر می ش ظاه
 جهانی،ســردرد  میگــرنی، ششــمین اخــتلال ناتوان کننــده 
در جهــان و ناتوان کننده تریــن اخــتلال عصــبی اســت )4(. 
میگــرن نه تنهــا عملکــرد شــغلی و تحصیــلی را کاهــش 
می دهــد، بلکــه بــا ایجــاد اضطــراب از حــملات بعــدی، روابــط 
خانــوادگی و اجتمــاعی را مختــل، بــه انــزوا و تعارضــات 
غیبــت  ناتــوانی،   .)5-7( می زنــد  دامــن  درون خانــوادگی 
ــاران  ــر بیم ــنگینی ب ــادی س ــار اقتص ــره وری، ب ــش به و کاه
ــدگی  ــت زن ــت کیفی ــا اف ــرده و ب ــل ک ــت تحمی و نظــام سلام
و فرســودگی جســمی- روانی همــراه اســت کــه ضــرورت 
ــای  ــازد درمان ه ــن را برجســته می س ــر و ایم ــای مؤث درمان ه
دارویی مختلــفی نیــز بــرای ســردرد  میگرنی ماننــد: داروی 
)توپیرامــات4،  ضد صــرع  )آمی تریپتیلیــن(3،  ضد افســردگی 
دیوالپروکس ســدیم5( ، مســدودکننده های بتا )پروپرانولــول6، 
ــن8( و  ــم )فلوناریزی ــدودکننده کانال  کلسی ــول7( ، مس متوپرول
تزریــق‌ داخــل عــضلانی   توکسیــن  بوتولیــن9 اســتفاده می شــود 
ــن داروهــا در  ــن حــال، مشــخص شــده کــه ای ــا ای )10-8(. ب
کنــار فوایــدی کــه دارنــد، بــا طیــف متنــوعی از عــوارض جانبی 
ــایی،  ــاشی از داروهای شیمی ــوارض ن ــتند )10(. ع ــراه هس هم
ــاران  ــال بیم ــود ح ــت بهب ــا جه ــرده ت ــب ک پزشــکان را ترغی
ــانی  ــای درم ــال داروه ــه دنب ــالم تر، ب ــوه ای س ــه شی ــود ب خ
جایگزیــن و طب مکمــل بــا کمــک منابــع مختلــفی، همچــون 
ــان  ــم، درم ــرف منیزی ــانی، مص ــانی؛ آهن درم ــداخلات درم م
بــا ممانتیــن10، درمــان بــا طــب ســوزنی، درمــان متمرکــز بــر 
ــانی،  ــوگا و زالو درم ــخیصی، ورزش ی ــان فراتش ــفقت و درم ش
تحریــک مســتقیم فراجمجمــه ای و حجامــت  درمــانی باشــند 
)14-11(. در دهه هــای اخیــر، علاقــه بــه گیــاه درمــانی 
ــا و  ــان، ادویه ه ــه گیاه ــایی ک ــت. از انج ــه اس ــش یافت افزای
ــر بسیــاری از فرآیندهــای  ترکیبــات فعــال آن هــا می تواننــد ب
ــد  ــدان، ض ــرات آنتی اکسی ــد اث ــوژی مانن ــا پاتوبیول ــط ب مرتب
ــک  ــوان ی ــا به عن ــد، آن ه ــر بگذارن ــد درد تأثی ــانی و ض الته
مداخلــه جایگزیــن مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد )16 ،15(.

ــناخته  ــانی ش ــاخه ای از گیاه درم ــوان ش ــانی11 به عن رایحه درم
ــات معطــر گیاهــان  می شــود کــه در آن از اســانس ها و ترکیب
دارویی بــرای حفــظ یــا ارتقــای سلامت جســم و روان اســتفاده 

اســانس  از  اســتفاده  بــا  رایحه درمــانی   .)17( می گــردد 
گیاهــانی ماننــد گل رز و اســطوخودوس در درمــان و کاهــش 
علائــم ســردردهای میگــرنی مــورد بــررسی قــرار گرفتــه اســت 
)19 ،18(. مطالعــات مختلــفی، اثــر گیاهــان مختلــف از جملــه، 
ریحــان بــه صــورت امولسیــون موضــعی بــر ســردرد میگرنی و 
عصــاره نعنــاع فلفــلی  خــوراکی بــر ســردرد  میگرنی و اســانس 
بابونــه در کاهــش شــدت ســردرد و اضطــراب مرتبط بــا میگرن 
ــبی  ــای عص ــراب و تنش ه ــش اضط ــج در کاه ــانس ترن و اس
ــد )20-23(.  ــررسی قرارداده ان ــورد ب ــرن را م ــاز میگ زمینه س
ــن  ــکی ازکاربردی  تری ــنتی، ی ــب س ــه ط ــاس پیشین ــر اس ب
شــربت های  و  عصاره هــا  ایــران،  در  دارویی  گیاهــان 
استخراج شــده از مرکبــاتی همچــون، پرتقــال، بالنــگ و نارنــج 
می باشــد )24(. مزیــت عصاره هــای مســتخرج از مرکبــات 
نســبت بــه دیگــر عصاره هــا، دردســترس تر بــودن آن در بیــن 
تمــام شــهرهای ایــران نســبت بــه عصاره هــای دیگــر گیاهــان 
اســت )25(. ارزیــابی اثــر استنشــاق عصــاره پرتقــال بــر کیفیت 
خــواب نشــان داده اســت کــه ایــن روش، بــا تأثیــر مثبــت بــر 
بهبــود کیفیــت خــواب، می توانــد به‌عنــوان یــک اقــدام مکمــل 
ســاده و کم هزینــه در مراقبت هــای پرســتاری بــه کار رود 
ــان دارویی،  ــن گیاه ــکی از کاربردی تری ــن، ی ــن بی )26(. در ای
ــا متوســط  ــواع دردهــای خفیــف ت کــه تأثیــر بســزایی روی ان
ــج  ــت نارن ــکوفه های درخ ــه از ش ــت ک ــج اس ــته، بهارنارن داش
طی فرآینــد تقطیــر بــا بخــار آب اســتخراج می شــود )27(. بــا 
ــای گســترده آن،  ــرن و پیامده ــالای میگ ــوع ب ــه شی ــه ب توج
تســکین علائــم و ارتقــای کیفیــت زنــدگی بیمــاران ضــرورتی 
جــدی در نظــام سلامــت اســت. اســانس بهارنارنــج بــا رایحــه ی 
مطبــوع، ایمــنی، قیمــت مناســب و دســترسی آســان، نســبت 
ــات  ــودن ترکیب ــا دارا ب ــری دارد و ب ــانس ها برت ــایر اس ــه س ب
محســوب  مناســب  گزینــه ای  ضد اضطــراب،  و  ضــد درد 
ــا وجــود کاربــرد گســترده ی ایــن گیــاه در ایــران،  می شــود. ب
ــود  ــرن وج ــر میگ ــر آن ب ــاره تأثی ــمی کافی درب ــواهد عل ش
ــر  ــن تأثی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه ی حاض ــن رو، مطالع ــدارد؛ ازای ن
رایحه درمــانی بهارنارنــج بــر ســردردهای میگــرنی انجــام شــد.

مواد و روش ها
ــو  ــک س ــده ی ــادفی ش ــنی تص ــایی  بالی ــه کارآزم ــن مطالع ای
پس آزمــون  و  پیش آزمــون  طــرح  از  اســتفاده  بــا  کــور 
بــا گروه کنتــرل بــود و در ســال 1404، بــر روی کلیــه 
افــراد مراجعه کننــده بــه درمانــگاه تخصــصی بیمارســتان 
علامه بهلــول واقــع در شــهرگنابادکه طبــق نظــر پزشــک 
طبقه بنــدی  نســخه  آخریــن  براســاس  و  نورولوژیســت 
تشــخیص   )ICHD-3( ســردرد  اخــتلالات  بین الملــلی 

1 Migraine headache
2 Panic
3 Amitriptyline
4 Topiramate
5 Divalproex sodium
6 Propranolol
7 Metoprolol
8 Flunarizine
9 Botulinum toxin
10 Memantin
11 Aromatherapy316346 U
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انجــام  گذاشته شده اســت،  آن هــا  بــرای  ســردرد میگرنی 
شــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه، ابتــدا مطالعــه پایلــوت روی 
ــه و 5  نفــر در گــروه کنتــرل(  10 نفــر) 5 نفــر در گــروه مداخل
انجــام شــد. انــدازه اثــر بــا اســتفاده از مطالعــه پایلــوت 
ــتفاده  ــا اس ــه ب ــم نمون ــپس حج ــت آمده )0/797( و س به دس
از نرم افــزار G POWER نســخه 3،1،9،2 و خانــواده توزیــع 
 Means: difference between two آزمون آمــاری  و   T- test
ــوان  ــن ت ــا در نظــر گرفت independent means(two group( ب
آزمــون ‌90 درصــد و درصــد خطــای ‌5 درصــد بــرای هــر گــروه 
ــا احتســاب  ــه ب ــد ک ــر( محاســبه گردی ــا 56 نف ــر )جمع 28 نف
ــش  ــروه افزای ــر گ ــردر ه ــه 30 نف ــه، ب ــت نمون ــد اف 5 درص
ــه،  ــت شــرکت در مطالع ــت. معیارهــای ورود شــامل: رضای یاف
تأییــد تشــخیص ســردرد میگرنی بــا شــدت خفیــف و متوســط 
توســط پزشــک نورولوژیســت، ســابقه ســردرد میگرنی حداقــل 
6 مــاه ، نداشــتن ســابقه آلــرژی و حســاسیت بــه مواد گیــاهی، 
ــک  ــط پزش ــابه توس ــم دارویی مش ــا رژی ــرادی ب ــاب اف انتخ
ــال،  ــا ۵۰ س ــنی ۱۸ ت ــتن در رده س ــرار داش ــت، ق نورولوژیس
ــتلالات  ــود اخ ــدم وج ــتن، ع ــدن و نوش ــواد خوان ــتن س داش
روانی ماننــد اخــتلال شــخصیت براســاس خوداظهــاری و 
پرونــده پزشــکی، عــدم مصــرف داروهــای روان گــردان و اعتیــاد 
و معیارهــای خــروج  عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری و ایجــاد 
حســاسیت یــا عارضــه بعــد از انجــام رایحه درمــانی بــود.

 IRCT20241111063670N1 ایــن مطالعــه بــا کــد ثبــت
ایــران  بالیــنی  در مرکــز بین الملــلی ثبــت آزمایش هــای 
کمیتــه  از  مجــوز  کســب  از  پــس  و  رسیــده  ثبــت  بــه 
اخلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد )بــا 
اســت.  گرفتــه  انجــام   )IR.GMU.REC.1403.064 کــد 
ــد  ــت گردی ــش رعای ــول پژوه ــول اخلاقی در ط ــامی اص تم
ــه  ــبی از کلی ــه کت ــت آگاهان ــه، رضای ــاز مداخل ــش از آغ و پی
ــه  ــد. ب ــذ ش ــرکت کننده اخ ــرن ش ــه میگ ــتلا ب ــاران مب بیم
شــرکت کنندگان اطمینــان داده شــد کــه در هــر مرحلــه 
انصــراف، می تواننــد  بــه  از پژوهــش، در صــورت تمایــل 
ــوند. ــارج ش ــه خ ــتی از مطالع ــه محدودی ــچ گون ــدون هی ب

و  میــداس12  ســردرد میگرنی  شــاخص های  پرسشــنامه 
ــداس و  ــش می ــه از پژوه ــنامه برگرفت ــن پرسش ــکاران: ای هم
همــکاران بــوده و دارای ۳ بعــد )تکرار ســردرد، مــدت‌ ســردرد و 
شــدت  ســردرد( با ۷ ســوال اســت كـــه، تعــداد روزهايــي را كه 
در ۲ مــاه گذشــته بيمــار در آن‌هــا بـــه دليـــل ســردرد ميگرنی 
در محــل كار يــا فعاليــت اجتماعــي و خانوادگــي حاضــر نشــده 
ــد.  ــخص مكين ــت را مش ــوب نداشته اس ــارآيي مطل ــا كـ و يـ
ــوال )۶(  ــردرد، س ــد تکرار س ــه بع ــوط ب ــوالات )۵-۱( مرب س
ــردرد  ــا شدت س ــوال ۷ ب ــردرد و س ــد مدت س ــه بع ــوط ب مرب
ــردرد خیلی کم  ــذاری ۱= س ــف نمره گ ــا طی ــت. ب ــط اس مرتب

)۵-۰(،۲= ســردرد  ضعیــف )۱۰-۶(، 3= ســردرد  متوســط 
)۲۰-۱۱( و ۴= ســردرد  شــدید )x>۲۱( صــورت گرفــت 
ــه  ــزان ۱ واحــد نمــره و بیشــتر ب ــه می ــر شــدت ب )20(. تغیی
معــنی بهبــود در نظــر گرفتــه شــد، بــه ایــن دلیــل کــه بیمــار 
ــود  ــتر بهب ــا بیش ــه ی ــک پل ــوق ی ــدی ف ــه بن ــاظ طبق از لح
ــایی پرسشــنامه شــاخص های   داشــته  اســت )24(. روایی و پای
 ســردرد میگرنی میداس و همــکاران در پژوهــش احمــدی و 
مرجــانی مــورد ســنجش قــرار گرفتــه و نتایــج حــاکی از اثبــات 
ــان  ــاتید و کارشناس ــط اس ــوایی آن توس ــوری و محت روایی ص
ــای  ــب آلف ــون ضری ــق آزم ــز از طری ــایی آن نی ــته و پای داش
ــه  ــب ۰/۹۰( و در مطالع ــه احمــدی ) ضری ــاخ در مطالع کرونب
مرجــانی )ضریــب ۰/۸۷( قابــل قبــول ارزیــابی شــد )29 
،28(. پرسشــنامه شــاخص های ســردرد میگــرنی میــداس 
و همــکاران بیــن دو گــروه پخــش و پاســخ ها جمــع آوری 
شــد. در ایــن بیــن، بیمــاران از درمان هــای رایــجی کــه قــبلا 
اســتفاده کــرده  بودنــد، محــروم نشــدند و گــروه کنتــرل فقــط 
ــد، دوره  ــه بع ــرد. در مرحل ــتفاده ک ــج را اس ــای رای درمان ه
ــج  ــانس بهار نارن ــا اس ــراپی ب ــا آرومات ــانی ی ــانی رایحه درم درم
به مــدت ۴ هفتــه روی گــروه مداخلــه اجــرایی شــد، بــه 
ایــن صــورت کــه ۳ روز در هفتــه بــه صــورت یــکی در میــان 
ــتفاده از  ــا اس ــنبه(، ب ــنبه و پنجش ــنبه، سه ش ــای یکش )روزه
شیــوه استنشــاقی ۳ قطــره از اســانس بهار نارنــج )۱۰ درصــد( 
روی یــک دســتمال ریختــه و از بیمــار خواســته شــد چشــمان 
ــرار داده  ــود ق ــنی خ ــوی بی ــتمال را جل ــته و دس ــود را بس خ
ــر  ــل از ه ــن، قب ــد )30(. همچنی ــعی بکش ــس طبی ــه نف و س
ــرار، شــدت  ــررسی و تک ــا ب ــانی، مصــرف داروه ــار رایحه درم ب
ــت در  ــک لیس ــورت چ ــه ص ــز ب ــردرد میگرنی نی ــدت س و م
ــن دوره  ــد از آخری ــر شــد. ۴۸ ســاعت بع ــه پ ــر هفت ــان ه پای
درمــانی )۴ هفتــه ای( پــس از اتمــام دوره درمــانی مداخلــه ای 
ــردرد میگرنی  ــاخص های س ــنامه ش ــه، پرسش ــروه مداخل در گ
ــع و پاســخ ها مجــددا  ــرل توزی ــه و کنت ــروه مداخل ــن دو گ بی
ــابی و  ــورد ارزی ــج م ــانی بهار نارن ــر درم ــا اث ــد ت ــردآوری ش گ
ــت، داده هــای جمع آوری شــده از  ــرد. در نهای ــرار گی ــل ق تحلی
ــام  ــخه 21 انج ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ــروه ب دو گ
گرفــت. پــس از ورود داده هــا بــه نرم افــزار SPSS نســخه 21،  
جهــت توصیــف واحدهــای پژوهــش از آمــار توصیــفی شــامل 
ــع  ــدگی و جــداول توزی ــل مرکــزی و پراکن شــاخص های تمای
ــای  ــتی متغیره ــن نرمالی ــراوانی اســتفاده شــد. جهــت تعیی ف
ــرای مقایســه  ــون شــاپیروویلک اســتفاده شــد. ب کــمی از آزم
ــف  ــای مختل ــردرد در زمان ه ــراوانی س ــدت و ف ــن ش میانگی
اندازه گیری هــای  بــا  واریانــس  آنالیــز  از  گــروه  دو  بیــن 
مکــرر آمیختــه اســتفاده شــد نتایــج آزمون هــای آمــاری 
گردیــد. لحــاظ  معنــيدار   P>0/05 ســطح  در  نیــز 
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یافته ها
ــر از بیمــارانی کــه تشــخیص ســردرد  ــن مطالعــه 60 نف در ای
ــود،  ــر اســاس نظــر پزشــک نورولوژیســت قطــعی ب میگــرنی ب
ــت  ــج، اکثری ــاس نتای ــر اس ــد، ب ــرار گرفتن ــررسی ق ــورد ب م
واحدهــای پژوهــش مــرد )‌۵۳/۳ درصــد(، متأهــل )‌۶۱/۷ 
ــاغل  ــد( و ش ــانس )۵۰  درص ــصیلات لیس ــد(، دارای تح درص
ــاران  ــه بیم ــد. هم ــد( بودن ــدی )۵۶/۷  درص ــش کارمن در بخ
ســوماتریپتان و والپــروات ســدیم مصــرف می کردنــد )جدول1(. 
ــکوئر  ــون کای اس ــج آزم ــاری، نتای ــای آم ــاس آزمون ه ــر اس ب
 ،)P=0/219( نشــان داد کــه بیــن دو گــروه از نظــر جنسیــت
آمــاری  تفــاوت   )P=0/451(واشــتغال  )P=0/144(تاهــل
معــنی داری وجــود نداشــت. همچنیــن طبــق آزمــون لایــک لی 
هــود، تفــاوت آمــاری معــنی داری بیــن دو گــروه از نظــر ســطح 
تحــصیلات وجــود نداشــت )P=0/666(. آزمــون شــاپیروویلک 
بــرای تمــامی متغیرهــای کــمی نشــان داد داده هــا از توزیــع 
شــماره2. جــدول   )P>0/05( بودنــد  برخــوردار  طبيعــي 

ــررسی میانگین هــای گــروهی نشــان می دهــد کــه در گــروه  ب
مداخلــه، شــدت ســردرد از زمــان M=1/933( ۱( تــا زمــان ۵ 
)M=1/533( رونــد کاهــشی پیوســته ای را نشــان می دهــد. در 
ــه  ــان ۲ کاهــش را تجرب ــرل اگرچــه در زم ــل، گــروه کنت مقاب
ــت  ــا در زمان هــای بعــدی نوســان داشــته و در نهای کــرده، ام
در زمــان M=1/633( ۵( بــه ســطحی بالاتــر از گــروه مداخلــه 
بازگشــته اســت )جــدول شــماره 3(. به منظــور بــررسی تغییرات 
شــدت ســردرد در پنــج زمــان و مقایســه رونــد تغییــرات بیــن 
دو گــروه، از تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیری هــای مکــرر 
ــر شــدت ســردرد  آمیختــه اســتفاده شــد. اثــر اصــلی زمــان ب

ــان و  ــلی زم ــر تعام ــن، اث ــود )P<0/001(. همچنی ــيدار ب معن
ــود )P=0/010(، کــه نشــان می دهــد رونــد  گــروه معنــيدار ب
ــت.  ــوده اس ــاوت ب ــروه متف ــردرد در دو گ ــدت س ــر ش تغیی
ــرل در  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــروه مداخل ــای گ ــر میانگین ه مسی
طــول زمــان متفــاوت بــود )یــکی رونــد نــزولی دارد و دیگــری 
مؤلفه هــای  بــودن  معنــيدار  سینوسی/نوســانی(.  رونــد 
خــطی و درجــه دوم در تحلیــل کنتراســت های تعامــلی، 
ــه(  ــش )مداخل ــوی کاه ــاوت در الگ ــن تف ــده همی بازتاب دهن
ــرل( اســت)جدول شــماره 4(. ــر الگــوی نوســانی )کنت در براب

همچنیــن نتایــج تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیری هــای مکــرر 
ــر تکــرار ســردرد  ــر اصــلی زمــان ب آمیختــه نشــان داد کــه اث
ــش نشــان  ــن پژوه ــای ای ــود )P<0/001(. یافته ه ــيدار ب معن
داد هــر دو گــروه در نهایــت کاهــش در تکــرار ســردرد را تجربه 
ــه صــورت  ــه زمــان در هــر گــروه ب ــد و الگــوی پاســخ ب کردن
ــا  ــه ب ــروه مداخل ــماره4(. گ ــدول ش ــاوت بود)ج ــزا متف مج
وجــود داشــتن تکــرار ســردرد اولیــه بسیــار بالاتــر در مقایســه 
بــا گــروه کنتــرل )53/26 در مقابــل 45/13( ، رونــد کاهــشی 
ــل  ــج تعام ــماره3(.اما نتای ــدول ش ــدی را طی کرد)ج قدرتمن
زمــان × گــروه نشــان داد بیــن دو گــروه تفــاوت معــنی داری از 
نظــر تکرار ســردرد وجــود نداشــت )0/062( )جدول شــماره4(.

بــودن  معنــيدار  بــه  توجــه  بــا  اســت  ذکــر  قابــل 
 .)P<0/05( کرویــت  فــرض  نقــض  و  ماچــلی  آزمــون 
درون گــروهی  اثــرات  بــررسی  بــرای  متغیــر،  دو  هــر  در 
شــد. اســتفاده   Greenhouse-Geisser اصلاح  از 

518548

جدول1- توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب ویژگی های دموگرافیک )جمعیت شناختی( آنان
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جدول 2- نرمالیتی متغیر های کمی پژوهش در دو گروه

جدول 3- میانگین و انحراف معیار متغیرها در گروه های مورد مطالعه
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جدول 2- نرمالیتی متغیر های کمی پژوهش در دو گروه
)Mixed ANOVA( جدول 4- نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

بحث و نتيجه گيري
ــا  ــانی ب ــه رایحه درم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته ه
اســانس بهارنارنــج، اگرچــه منجــر بــه کاهــش درون گــروهی در 
شــاخص های تکــرار و شــدت ســردردهای میگــرنی طی چهــار 
هفتــه گردیــد، امــا ایــن کاهــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 
از نظــر آمــاری معنــادار نبــود و تنهــا در ســنجه ی »وضعیــت 
ــود  ــمگیر ب ــاوت چش ــارم تف ــه ی چه ــودی کلی« در هفت بهب
برابــر ۶۰ درصــد( در خصــوص تکــرار  )۸۶٫۷ درصــد در 
حــملات، عــدم تفــاوت معنــيدار بین گــروهی بــا پژوهش هــای 
ــوانی دارد  ــکاران همخ ــدی و هم ــکاران و احم ــد و هم کولیون
کــه مــداخلات اســانسی را بیشــتر بــر شــدت درد مؤثــر 
ــدرو  ــر محمدی پای ان ــا نظ ــز ب ــراوانی، و نی ــا ف ــته اند ت دانس
ــج  ــرات بهارنارن ــدت اث ــت کوتاه م ــر ماهی ــنی ب ــکاران مب هم
ــه  ــز ب ــکری نی ــه ی ش ــا مطالع ــوانی ب ــت؛ ناهمخ ــازگار اس س
تفــاوت در نــوع مداخلــه )کنتــرل محرک هــای محیــطی 
،28(. در   30،  31، بازمی گــردد )32  آروماتــراپی(  برابــر  در 
ــدم  ــروه، ع ــر دو گ ــوازی در ه ــش م ــدت درد، کاه ــورد ش م
ــدگاه زارع  ــا دی ــه ب ــه را نشــان داد ک ــه مداخل ــر ب انتســاب اث
ــجی  ــرات تدری ــارة اث ــکاران درب ــاد و هم ــکاران و باورس و هم
ــای  ــد گزارش ه ــت، هرچن ــو اس ــانس ها همس ــری اس و تأخی
ــل،  ــارة زنجبی ــن و کی درب ــاره ی چ ــکاران درب ــد و هم کولیون
ــا مکانیســم ضدالتهــابی  ــر ی ــات فعــال قوی ت ــه دلیــل ترکیب ب
ــوع،  ــته اند )33-31(. درمجم ــاوتی داش ــج متف ــتقیم، نتای مس
تأثیــر مثبــت مشاهده شــده در شــدت ســردرد، بیــش از آنکــه 
نــاشی از تغییــر مســتقیم در ســاختار زیســتی حــملات باشــد، 
بــه اثــرات آرام بخــش و تعدیل کننــده ی هیجــانی بهارنارنــج از 
طریــق تحریــک سیســتم لیمبیــک و گیرنده هــای ســروتونینی 
نســبت داده می شــود که ضمــن کاهش اضطــراب و تنش روانی، 
بــه احســاس بهبــودی عمــومی می انجامــد، هرچنــد بــه دلیــل 

عــدم تأثیــر بــر مسیرهــای التهــابی و عــروقی پاتوفیزیولــوژی 
ــه  ــدار در س ــمی پای ــرات ک ــت تغیی ــته اس ــرن، نتوانس میگ
شــاخص اصــلی ایجــاد کنــد؛ ایــن الگــو بــا اکثــر پژوهش هــای 
داخــلی و خــارجی هماهنــگ اســت و ناهمخوانی هــای معــدود 
نیــز بــه عوامــلی چــون نــوع اســانس، غلظــت، مــدت مداخلــه، 
ــایی  ــردی در حســاسیت بوی روش استنشــاقی و تفاوت هــای ف
ــش  ــن پژوه ــود. در ای ــوط می ش ــه مرب ــراب پای ــطح اضط و س
ــق  ــج از طری ــانس بهارنارن ــا اس ــانی ب ــر رایحه درم ــه ب ــا تکی ب
ــتم  ــت سیس ــل فعالی ــه و تعدی ــده رایح ــاق کنترل ش استنش
تنش هــای  کاهــش  پاراســمپاتیک،  و  اعصــاب ســمپاتیک 
عــضلانی و بهبــود شــاخص های فیزیولوژیــک مرتبــط بــا 
ســردرد میگــرنی در مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون ایجــاد 
ــا نتایــج حاصــل از پژوهش هــای دیگــر در  شــد کــه مطابــق ب
ــان از  ــت. در پای ــانی اس ــل و گیاه درم ــداخلات مکم ــوزه م ح
محدودیت هــای ایــن مطالعــه می تــوان بــه کــم بــودن حجــم 
نمونــه و انتخــاب نمونه هــا از شــهر گنابــاد و یــک مرکــز 
خــاص کــه تعمیم پذیــری نتایــج مطالعــات را کــمی بــا چالــش 
ــه می شــود در  ــن توصی ــرد. بنابرای ــد اشــاره ک مواجــه می نمای
تحقیقــاتی کــه در آینــده صــورت می گیــرد، نمونه هــایی 
ــرای  ــف ب ــز مختل ــهر و مراک ــد ش ــر و از چن ــم بزرگت ــا حج ب
تعمیم پذیــری و بــررسی اثربخــشی دقیق تــر رایحه درمــانی 
ــود. ــه ش ــر گرفت ــرن در نظ ــم میگ ــود علائ ــج در بهب بهارنارن

تشكر و قدرداني

از تمــامی بیمــاران عزیــزی کــه بــا همــکاری صمیمانــه خــود 
ــه  ــد، صمیمان ــم نمودن ــش را فراه ــن پژوه ــرای ای ــکان اج ام
سپاســگزاری می شــود. ایــن مقالــه برگرفتــه از نتایــج یک طرح 
پژوهــشی مصــوب در حــوزه طــب مکمــل و علوم اعصاب اســت.
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