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 مارانيخواب ب تيفيپرتقال و بهارنارنج بر ک يهابا عصاره يدرمانحهيرا ريتاث سهيمقا

 حاد يمبتلا به سندرم کرونر
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 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یمراقبت ها قاتیمرکز تحق -1

 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ییدانشجو قاتیتحق تهیکم - 2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یپرستاردانشکده ، یستیآمار زگروه  -3

 ایران   ه،یدریتربت ح ه،یدریدانشگاه علوم پزشکی تربت ح ،ینهم د یدرمان یآموزش مارستانیب -4

 ده يچك
درماني هاي درمان اختلالات خواب، رايحهبرند. يكي از روشدليل روند بيماري از اختلالات خواب رنج ميهبيماران قلبي ب هدف:

مبتلا به  مارانيخواب ب تيفيپرتقال و بهارنارنج بر ک يهابا عصاره يدرمانحهيرا ريتاث سهيمقا يمطالعه با هدف بررس نيباشد. امي
 .است فتهحاد صورت گر يسندرم کرونر

منتخب دانشگاه علوم  يهامارستانيدر ب يبستر ماريب 120 يبر رو ينيبال ييمطالعه حاضر به روش کارآزمامواد و روش ها: 
با عصاره پرتقال، عصاره  يدرمانحهيدر چهار گروه را يها به صورت تصادفصورت گرفت. نمونه 1397در سال  يبهشت ديشه يپزشك

رفتند. دو عصاره قرار گ نيبا ا يدرمانحهيشدند. سه گروه تحت را ميتقس شاهدبهارنارنج و گروه  -پرتقال بيبهارنارنج، عصاره ترک
 يمارسنت مارستانيخواب ب تيفينامه کها شامل پرسشداده يمعمول صورت گرفت. ابزار گردآور يهادر گروه شاهد تنها مراقبت

 بود.  يشناختتيو فرم مشخصات جمع
 8±8/0بهارنارنج -پرتقال بترکي گروه و 8±7/0 پرتقال گروه ساعت، 5/6±3/0زمان خواب در گروه بهارنارنج  نيانگيمافته ها: ي

 بيخواب در گروه پرتقال، بهارنارنج و ترک تيفينمره ک نيانگيم(. P=000/0بود ) دارمعني( 4/5±4/0) شاهد گروه به نسبت که بود
 يبيترک يدرمانحهيخواب در گروه را تيفينمره ک نيانگيم سهيمقا(. P=0008/0بود ) داريشاهد معن گروهبهارنارنج نسبت به -پرتقال

خواب در دو گروه پرتقال و بهارنارنج  تيفيک سهيمقا نيهمچن(. P<05/0بود ) داريمنفرد معن يدرمانحهينسبت به دو گروه را
 (.P=082/0نبود ) داريمعن

تواند با تاثير مثبت بر کيفيت خواب مي يبيپرتقال و بهارنارنج به صورت منفرد و ترک يهادرماني با عصارهرايحه: يريجه گينت
 .مورد استفاده قرار گيرد يپرستار يهاه عنوان يک اقدام مكمل در مراقبتب

  
 ، مرکباتحاد يسندروم کرونربهداشت خواب، خواب،  ،يدرمانحهيراهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
شونده و منظم، تکرار کيولوژيزيف داديرو کيخواب 

 اري،ياست که فرد در آن دچار کاهش سطح هوش رييپذبرگشت
قابل  بالا رفتن زيارادي و ن يعضلات اسکلت ياز کار افتادن نسب

از  شي. ب[1]شود يم يهاي خارجتوجه آستانه واکنش به محرك
 نيشود. بنابرايها در خواب سپري مسوم طول عمر انسان کي

تواند يالگوي خواب م ايو  تيفيک ت،يگونه اختلال در کم هر
فرد  يو روان يبر عملکرد و سلامت جسم رييگچشم يمنف ريتأث

 [.2]داشته باشد 
مرتبط  يکيمتابول راتييخواب با تغ تيفيو ک تيدر کم اختلال

خون،  يپر فشار ،يعروق يقلب يهايمارياست که منجر به ب

. اختلال [3]گردد يم نيو مقاومت به انسول کيسندرم متابول
 تيقابل توجه فعال شيو افزا نيکاتکول آمخواب باعث ترشح 

عروق و  کيعصب سمپات تيفعال شيشود. افزايم کيسمپات
 يطيحاد مقاومت عروق مح شيها باعث افزانيسطح کاتکول آم

شود. فشار خون روزانه بالا و يفشار خون شبانه م شيو افزا
از اختلالات  يمبتلا به برخ مارانيدر ب هياز عواض ثانو يطولان

اختلال عملکرد  شيخواب است. اختلال خواب باعث افزا
 جهيو در نت ويداتياکس بيعامل سبب آس نيشود و ايم يعروق

فاکتور   ژناز،يکلواکسيمانند س يهاي التهابآزاد شدن واسطه
و  α–(TNF) (Tumor Necrotizing Factor) نکروز تومور

و به دنبال آن اختلال تنفس در خواب  (Interlukin) نينترلوکيا

 20/7/1398 تاريخ پذيرش: 28/2/1398تاريخ دريافت:   gmail.com1991irrgh@        80915532544:  تلفننويسنده مسئول،  *
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گردد که در يم کيستميس يالتهاب مارييشود که خود باعث بيم
عروق و توسعه اختلالات  ومياختلال عملکرد آندوتل تينها
 [.1]دارد  يرا در پ يانيرش

 شيدو قرن گذشته رو به افزا يدر ط يقلب هاييماريب وعيش
به عنوان علت  مارييب نيبوده، به طوري که در حال حاضر ا

درصد  50و  شوديدر جهان شناخته م يو ناتوان ريمومرگ ياصل
درصد مرگ  25از  شيو ب شرفتهيدر کشورهاي پ ريکل مرگ و م

 دهديم ختصاصدر کشورهاي در حال توسعه را به خود ا ريو م
درصد  46 کهينهاده، به طور يرو به فزون رانيآمار در ا ني. ا[4]
 يعروق -يقلب هايماريياز ب يناش رانيدر ا رهايمرگ و م زانيم
 نيارتباط ب ياز محققان به وجود نوع ي. برخ[6،5]باشد يم

اند. خطر حملات برده يپ ياختلال خواب و حوادث قلب
خواب آشفته  يکه به طور مداوم دارا يدر افراد يقلب کيميسکيا

 کيسکميا يهايماريب شيبا افزا يخوابيبوده و ب ترشيهستند ب
مزمن ممکن است سبب وقوع  يخوابيب نيچنهمراه است هم يقلب

 [.7]شود  يزيدهل ونيلاسيبريف
 يهاي مراقبت ويژه قلبراحت براي بيماران بخش خواب

Cardiac Care Unit (CCU)  ،به دليل پايش لحظه به لحظه
 تهويه دليل مراقبت از ساير بيماران،هروشنايي بخش، سر و صدا ب

استفاده از داروهاي  تاران،راه رفتن مکرر پرس مکانيکي،
بخش و اينوتروپ، شدت بيماري و بيدار شدن بيماران زودتر آرام

ها ين بخشتري در ااين بيماران به خواب بيش گرچهاز صبح؛ 
 [.8،7]نياز دارند، مشکل است 

توجه به تمامي تاکيدات و هشدارها راجع به اثرات  با
خصوص هوب محروميت از خواب در بيماران بستري، بنامطل

، هنوز بسياري از بيماران از CCU بيماران بستري در بخش
برند که سبب مسائل مربوط به خواب و اختلالات خواب رنج مي

 رددگهاي درماني و طولاني شدن بستري آنان ميافزايش هزينه
مبتلا به اختلالات  مارانيو درمان ب ييراستا، شناسا ني. در ا[9]

باشد. چرا که خواب يم ياز اهداف مهم پرستار يکيخواب، 
تحت عوامل مختلف دچار اختلال  يبستر مارانياز ب ياريبس
 [.10]شود يم

درمان دارويي و  خوابي در حال حاضررايج بي درمان
ها است؛ اما از يک آورهايي چون بنزوديازپيناستفاده از خواب

عوارض جانبي اين داروها و از طرفي عدم طرف با توجه به 
وسيله پرستاران، استفاده از  وجود مسئوليت تجويز دارو به

از  دهرسد. استفاهاي غير دارويي ضروري به نظر ميروش
خطر، مقرون يلي و جايگزين به عنوان درمان کمهاي تکمدرمان

به صرفه، آسان و با عوارض جانبي محدود در مراقبت پرستاريِ 
به گسترش است. يکي از  بسياري از مراکز درماني و مراقبتي رو

 يدرمانحهي. را[11]درماني است هاي طب مکمل، رايحهشيوه

حفظ و ارتقاء سلامت  يمعطر برا يهااستفاده کنترل شده از روغن
از طب مکمل در  يباشد که به عنوان بخشيم يو روان يجسم

 کاي، آلمان، کانادا و آمرها مانند انگلستانکشور ريسا يپرستار
 يدرمانحهيحاصل از را ي. بو[12]مورد توجه قرار گرفته است 

حس آرامش  شيتواند باعث افزايمغز م کيمبيبر بخش ل ريبا تاث
 [.13]شود  مارانيب در

ج و اسانس بهارنارن اهيهاي گاز گل ران،يا يطب سنت در
نده تپش کنبخش، ضد تشنج و برطرفپرتقال به عنوان آرامش

 FDA توسط يمنيشود. به لحاظ ايآور استفاده مقلب و خواب

عملکرد عرق بهارنارنج  زاني. م[19-14]شده است  دييتا کايآمر
توان يپس م تاس ازپاميدر کاهش اضطراب به اندازه داروي د

استنشاق اسانس  نيچننمود. هم ازپاميداروي د نيگزيآن را جا
مؤثر بوده و  زيياليهمود مارانيپرتقال در کاهش اضطراب ب

( 1393در مطالعه خود ) يغمي. ضنداشته است يعارضه مهم
شدن خواب و  قيکند که عصاره بهارنارنج سبب عميعنوان م

شب و  مهيشدن از خواب در ن دارينصف شدن تعداد دفعات ب
 [.1]شود ياز خواب شب گذشته م تيرضا

و  (Citrus) به جنس  (Citrus aurantium)نارنج درخت
هاي درخت تعلق دارد. گل(Rutaceae)  خانواده مرکبات

و  ديهاي مرکبات است که سفگل نياز معطّرتر يکيبهارنارنج، 
و هم با کمک حشرات،  کيبوده و هم به صورت آپومات يدو جنس

 ختلفهاي مهاي متفاوت گونهشود. از قسمتيم يافشانگرده
هاي استفاده شه،يپوست، برگ و ر وه،ي: مرينظ  Citrusجنس
حاوي  Citrus هاي مختلفشود؛ چرا که جنسيم يمختلف

 دها،يو مونوترپنوئ دهايفلاونوئ ن،يمثل: کومار يفعال باتيترک
 ييدارو اهانيباشند. نارنج از جمله گيها مکربندروياستات و ه

 [.21،20]است  رانيکشور ا يپرمصرف و بوم
نارنج است که در نواحي  گياهي درختي و از تيره زين پرتقال

يابد و از نظر دارويي ختلف شمال و جنوب ايران پرورش ميم
براي درمان سرماخوردگي، اختلالات کبدي، مشکلات کيسه 

هاي هاي گوارشي و لکهرا، روماتيسم، شوك روحي، ناراحتيصف
ت ضد به اثرا ينيشود. برخي از مطالعات بالپوستي استفاده مي

گونه تنشاق اين اسانس اشاره شده و هيچاس يخواباضطرابي و بي
. [11]دي از آن تاکنون گزارش نشده است عارضه جانبي ج

کند که استنشاق اسانس ي( عنوان م1391و همکاران ) يکنعان
پرتقال در کاهش اضطراب بيماران همودياليزي مؤثر بوده و 

 .عارضه مهمي نداشته است
 يبستر مارانياختلالات خواب در ب يبالا وعيتوجه به ش با

 نيا يخواب مناسب برا يبرقرار تيو اهم CCU در بخش
منفرد  يدرمانحهيرا يسهيو مقا يمطالعه حاضر به بررس ماران،يب

 مارانيخواب ب تيفيپرتقال و بهار نارنج بر ک يهاعصاره يبيو ترک
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 Acute coronary يدچار سندروم حاد کرونر يبستر

syndrome (ACS) خشدر ب CCU پرداخته است. 

 
 هامواد و روش

 يبوده که بر رو ينيبال ييمطالعه حاضر به روش کارآزما
 يهادر بخش مراقبت ACS صيشده با تشخ يبستر ماريب 120

 ديو شه مي)ع(، لقمان حک نيامام حس يهامارستانيب يقلب ژهيو
 1397در سال  يبهشت ديشه يمدرس دانشگاه علوم پزشک

ورود  يارهايمع يمورد مطالعه بر مبنا يها. نمونهرفتيصورت پذ
 يو سپس به صورت تصادف ديبه صورت در دسترس انتخاب گرد

عصاره  بي، عصاره بهارنارنج، ترکدر چهار گروه عصاره پرتقال
ورود  يارهايپرتقال و بهارنارنج و گروه شاهد قرار گرفتند. مع

ورود به  يفرد برا يکتب تيسال، رضا 75تا  30 نيشامل سن ب
در  يسندرم حاد کرونر صيشخبا ت ماريشدن ب يمطالعه، بستر
ساعت از زمان  24گذشت حداقل  ،يقلب ژهيو يهابخش مراقبت

)نبض، دما، فشار خون،  ياتيعلائم ح يداريشدن، پا يبستر
شناخته شده مانند آسم، نداشتن  يتنفس(، نداشتن مشکلات تنفس

 يارهايو مع يروان يهايماريعدم ابتلا به ب ،يياياختلال بو
استفاده از  گار،ياد به مواد مخدر، الکل و سيخروج شامل اعت

عدم  اهان،ينسبت به گ يبخش، سابقه اگزما و آلرژآرام يداروها
مانند  يروان يهااز شرکت در مطالعه و وجود بحران تيرضا

 .و طلاق بود يسوگوار ،يافسردگ
از عدم وجود  نانيبراي اطم زياز انجام مداخله ن قبل
قطره از عصاره با  کيبه عصاره پرتقال و بهارنارنج،  تيحساس

 ماريغالب ب ريدرصد، در گروه داخل ساعد دست غ 5/2غلظت 
تحت نظر گرفته شد، در صورت  ماريساعت ب 2شد و مدت  دهيمال

 [.1] ديوارد مطالعه گرد ماريب ت،يعلائم حساس عدم بروز
درصد 5نوع اول  ينمونه در هر گروه با خطا حجم

(05/0=α ) درصد90و توان (90/0=-β1 )30  .نفر محاسبه شد
. ديحجم نمونه استفاده گرد نييتع يبرا انسيوار زياز جدول آنال

 ديبا Δ/σ تيها و کمجدول تعداد گروه نياستفاده از ا يبرا
 مميبرابر تفاضل ماکز Δ باشد ويم اريانحراف مع σمشخص باشد،

با توجه  تيکم نيخواب است که ا تيفينمره ک نيانگيم ممينيو م
 [.1] در نظر گرفته شد 1 يبه مطالعات قبل

 يشناختتيها شامل فرم مشخصات جمعداده يگردآور ابزار
 لات،يتحص زانيتاهل، شغل، م تيمشتمل بر سن، جنس، وضع

روزانه،  تيفعال زانيآور، مخواب يسابقه استفاده از داروها
قبل از  يچا ايقبل از خواب، مصرف قهوه و  اتياستعمال دخان

 .St يمارسنت مارستانيخواب ب تيفينامه کخواب و پرسش

Mary's Hospital Sleep Questionnaire (SMHSQ) نيبود. ا 
خواب را در شب  تيفيسوال است که مدت و ک 11فرم شامل 

ابزار مسائل مربوط به خواب از جمله  ني. ادينمايم يابيقبل ارز
 يداريدر طول خواب، شب ب يقراريدر به خواب رفتن، ب ريتاخ

کند. يم يشدن از خواب را در افراد بررس داريو زود هنگام ب
با پاسخ  نهياست که به گز 11-44 نينامه بمحدوده نمرات پرسش

 4نمره  اديو ز 3نمره  ي، تا حد2کم نمره  اريبس، 1هرگز نمره 
است  11نمره اختلال خواب  نيترنييشود. پاياختصاص داده م

نمره  نيشود و بالاتريم ريکه به عنوان عدم اختلال خواب تفس
. شدباياختلال خواب م زانيم نيدهنده بالاتراست که نشان 44
 22-32 ف،يدهنده اختلال خواب خفنشان 11-21 ازيامت

دهنده اختلال نشان 33-44اختلال خواب متوسط و  دهندهنشان
 نياعتماد ا تيدر مطالعه خود قابل ياست. ابوالحسن ديخواب شد

و اعتماد  درصد91کرونباخ  ينامه را با استفاده از آلفاپرسش
(99/0=r )[.22]قرار داده است  دييمورد تا 

 ديشه ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم هيديياز اخذ تا پس
و  IR.SBMU.RETECH.REC.1396.1196 به شماره يبهشت

 به شماره ينيبال ييمرکز ثبت کارآزما
IRCT20170312033035N2 ،حاتيها انتخاب و توضنمونه 

. سپس ديآگاهانه اخذ گرد تيداده شد و رضا مارانيلازم به ب
 مارانيب يو توسط پژوهشگر برا يشناختتيفرم اطلاعات جمع

 .شد ليتکم
و همکاران  يريبر اساس مطالعه حر يدرمانحهيمنظور را به

معمول  يهاها مراقبتنمونه يتمام 30/22، شب راس ساعت [1]
کرده و سپس گروه اول در معرض عصاره پرتقال  افتيخود را در

اسانس کاشان که از پوست پرتقال  جيشده توسط شرکت بار ديتول
اساس وجود  ليمونن، فلاندرن، سيترال )بر يشده بود و دارا هيته

ليتر فرآورده(، گروه دوم گرم ليمونن در هر ميليميلي 18حداقل 
 سيشده توسط شرکت آدون ديدر معرض عصاره بهارنارنج تول

، Citrus Bioflavonoidsدرصد 50حداقل  يگل دارو که دارا
بهارنارنج قرار  -پرتقال بيگروه سوم در معرض عصاره ترک

 افتيمعمول خود را در يهامراقبت فقطگرفتند و گروه چهارم يم
قطره اسانس  3گلوله پنبه  کي يصورت که بر رو نيکردند. بديم
 کيشد تا به مدت يدرخواست م ماريشد سپس از بيم ختهير
ز آن گلوله پنبه در فاصله گلوله پنبه را استشمام کند. پس ا قهيدق

 تمد يگرفت تا در طيقرار م ماريسر ب يمتريسانت 20-25
 .دياز آن استشمام نما زيزمان خواب ن

هر  ،يريگپژوهش هنگام نمونه طيمح يسازکساني يبرا
قرار گرفتند تا عوامل  يزمان تحت بررسچهار گروه به صورت هم

باشد. صبح  کسانيها نمونه يتمام يمحرك موجود در بخش برا
به  يمارنامه سنتپرسش ماران،يشدن ب داريروز بعد، پس از ب

 پژوهشگرتوسط  ماريخواب شب گذشته ب تيفيک يمنظور بررس
توسط  ليو تحل هيها، تجزداده يآور. پس از جمعديگرد ليتکم
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ها با صورت گرفت. نرمال بودن داده 22ه نسخ SPSSافزار نرم
انجام شد. مشخصات  رنوفياسم -کولموگروفاستفاده از آزمون 

دو و  يدر چهار گروه با استفاده از آزمون کا يشناخت تيجمع
با استفاده  تيفيک نيانگيم سهيشد. مقا يبررس سيکروسکال وال

قرار گرفت. سطح  يمورد بررس انسيوار زياز آزمون آنال
 .در نظر گرفته شد >05/0Pدر تمام موارد  يداريمعن

 
 نتايج

ها از مطالعه خارج نشدند. از نمونه کي چيطول پژوهش هدر 
نمونه  120 نيب از. بود سال 56±7کنندگان شرکت يسن نيانگيم

( آقا درصد55نفر ) 67( خانم و درصد45) نفر 53مورد پژوهش 
 يهايژگيبين چهار گروه از نظر و نيچنبودند. هم

و قهوه قبل از خواب، مصرف  يمصرف چا يشناختتيجمع
روزانه تفاوت آماري  تيفعال زانيقبل از خواب و م اتيدخان
 وجود نداشت. يدارمعني

را در  يمارسنت يمارستانيخواب ب تيفيک سهي، مقا1 جدول
خواب  تيفينمره ک نيانگيم سهيدهد. در مقايچهار گروه نشان م

خواب  تيفينمره ک نيانگيمداخله، م يهاگروه شاهد و گروه نيب
نسبت به گروه شاهد در جهت کاهش  يدرمانحهيدر سه گروه را

 تيفيک نيانگيم سهيمقا نيچنهم(. P=001/0دار بود )يمعن
-پرتقال بيدو گروه پرتقال و بهارنارنج با گروه ترک نيخواب ب

 -پرتقال بيخواب در گروه ترک تيفينمره ک نيانگيبهارنارنج، م
 سهياما مقا(. P=031/0دار بود )يکاهش معنبهارنارنج در جهت 

دو گروه  يمارسنت يمارستانيخواب ب تيفيک نيانگيم
دار يمعن زيبا عصاره پرتقال و عصاره بهارنارنج ن يدرمانحهيرا

 نبود.

 
مقایسه میانگین کیفیت خواب بیمارستانی سنت ماری بعد از  1 ولجد

 مداخله

 گروه
میانگین نمره 

 کیفیت خواب
P-Value 

گروه رایحه 

 پرتقال
5/3±17 

082/0=P 

031/0=P 
001/0=P 

گروه رایحه 

 بهارنارنج
8/2±6/15 

گروه 

ترکیب 

پرتقال و 

 بهارنارنج

5/0±11  

   6/25±1/5 گروه شاهد
 
مدت زمان  نيانگيپژوهش نشان داد که م نيا يهاافتهي

 گروه در و ساعت 5/6±3/0در گروه بهارنارنج  مارانيخواب ب
بهارنارنج  -پرتقال بيترک گروه در و ساعت 8±7/0 پرتقال

 4/5±4/0نسبت به گروه شاهد ) جينتا نيا که. بود 8/0±8
 نيچنهم(. P=000/0دار بود )يمعن شيافزا جهت در( ساعت

و ( P=001/0گروه پرتقال نسبت به گروه بهارنارنج ) سهيمقا
بهارنارنج نسبت به گروه بهارنارنج به  -پرتقال بيگروه ترک

 سهيدار بود. اما مقايمعن( P=001/0) شيدر جهت افزا ييتنها
 دار نبود.يبهارنارنج و گروه پرتقال معن-پرتقال بيگروه ترک

ابعاد در  يخواب شب گذشته، تمام تيفيابعاد ک يبررس در
دار يمداخله نسبت به گروه شاهد در جهت کاهش معن يهاگروه

با عصاره پرتقال  يدرمانحهيدو گروه را سهيشده بودند. اما در مقا
، "خواب شب گذشته تيرضا زانيم"و گروه بهارنارنج فقط ابعاد 

به بهارنارنج در  نسبتگروه پرتقال  "عمق خواب شب گذشته"
در گروه  "وابشدن از خ داريتعداد دفعات ب"جهت کاهش و 

 نيدار بودند و بيمعن شيپرتقال نسبت به بهارنارنج در جهت افزا
مشاهده نشد که در  يداريخواب رابطه معن تيفيابعاد ک ريسا

 شده است.  انيب ليبه تفض 2جدول شماره 
 بي، در گروه ترک"خواب شب گذشته تيرضا زانيم" بعد در
به طور متوسط "بهارنارنج نسبت به گروه شاهد از حالت  -پرتقال
کرده بود. بعد  رييتغ( P=000/0) "يراض کاملاً"به  "يناراض

در گروه بهارنارنج نسبت به گروه  "عمق خواب شب گذشته"
و در گروه ( P=025/0) "قيعم"به  "سبک"شاهد از حالت 
 بير گروه ترکو د( P=032/0) "قيعم نسبتاً"پرتقال به حالت 

کرده  رييتغ( P=005/0) "متوسط قيعم"بهارنارنج به  -پرتقال
در گروه پرتقال  "شدن از خواب داريتعداد دفعات ب"بود. در بعد 

به  "شب يسه تا چهار بار در ط"نسبت به گروه شاهد از حالت 
و ( P=004/0بهار نارنج ) هو در گرو( P=019/0) "بار کي"

نسبت به گروه ( P=006/0بهارنارنج ) -پرتقال بيگروه ترک
 کرده بود. رييتغ "چيه"شاهد به حالت 

 يهابا عصاره يدرمانحهيدو گروه را سهيمقا يبررس در
 -پرتقال بيبا ترک يدرمانحهيپرتقال و بهارنارنج با گروه را

، "مشکل در به خواب رفتن"بهارنارنج همه ابعاد به جز ابعاد 
شدن از  داريتعداد دفعات ب"و  "تخوابزمان خروج از رخ"

 بهار -پرتقال يهاعصاره بيبا ترک يدرمانحهيدر گروه را "خواب
 (.2دار بود )جدول ينارنج در جهت کاهش معن

در خواب  ييشدن در صبح زود و عدم توانا داريب" عامل
نشان داد که  جيقرار گرفت. نتا يمورد بررس مارانيدر ب "مجدد

( درصد70نفر ) 21ها در گروه پرتقال و نفر( نمونه 3) درصد10
از  کي چيمورد را تجربه نموده و در ه نيدر گروه شاهد ا

عامل  ارنارنجبه -پرتقال بيگروه بهارنارنج و گروه ترک يهانمونه
 يهاگروه نيب جي. نتاديشدن در صبح زود گزارش نگرد داريب

اما (. P=001/0) دار بوديمداخله و شاهد در جهت کاهش معن
دو گروه  نيب نيچندو گروه پرتقال و بهارنارنج و هم نيب سهيمقا
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 يداريمعن جهينت يبيترک يدرمانحهيمنفرد با را يدرمانحهيرا
 .مشاهده نشد

 مقایسه ابعاد کیفیت خواب  واحد های مورد پژوهش در سه گروه مداخله و گروه شاهد .2 جدول

 P-value میانگین رتبه گروه پرسش

 شما رضایت میزان

 دیشبتان خواب از

 است؟ بوده چگونه

 000/0 002/0 003/0 13/65 رایحه پرتقال

 88/48 رایحه بهارنارنج

  68/30 بهارنارنج-ترکیب پرتقال

   30/97 گروه شاهد

 خواب وضعیت

 چطور دیشب شما

 است؟ بوده

 001/0 021/0 055/0 10/62 رایحه پرتقال

 95/52 رایحه بهارنارنج

  30/28 بهارنارنج-ترکیب پرتقال

   65/98 گروه شاهد

بعد از احساس 

 بیداری از خواب

 صبح چگونه بود؟

 000/0 006/0 059/0 73/61 رایحه پرتقال

 87/51 رایحه بهارنارنج

  97/27 بهارنارنج-ترکیب پرتقال

   43/100 گروه شاهد

عمق خواب شب 

گذشته شما چگونه 

 بود؟

 004/0 046/0 048/0 92/64 رایحه پرتقال

 47/47 رایحه بهارنارنج

  38/28 بهارنارنج-ترکیب پرتقال

   23/101 گروه شاهد

رفتن  خواب به در

دیشب چقدر 

 مشکل داشتید؟

 011/0 318/0 051/0 70/53 رایحه پرتقال

 44 رایحه بهارنارنج

  83/45 بهارنارنج-ترکیب پرتقال

   47/98 گروه شاهد

 P-value  P-value میانگین گروه پرسش

چقدر طول کشید 

رختخواب از  تا

   خارج شدید؟       

 008/0 051/0 654/0 17±02/7 رایحه پرتقال

 5/17±88/3 رایحه بهارنارنج

  5/11±1/5 بهارنارنج-ترکیب پرتقال

   30±12/7 گروه شاهد

 از بار چند دیشب

 شدید؟ بیدار خواب

 013/0 055/0 040/0 33/2±9/0 رایحه پرتقال

 5/1±5/0 رایحه بهارنارنج

  4/1±56/0 بهارنارنج-ترکیب پرتقال

   3±1 گروه شاهد

چقدر طول کشید 

تا دیشب خوابتان 

 ببرد؟

 000/0 0444/0 735/0 66/18±08/8 رایحه پرتقال

 16/16±08/4 رایحه بهارنارنج

  23/9±5/3 بهارنارنج-ترکیب پرتقال

   66/41±49/18 گروه شاهد

 
 گيريبحث و نتيجه

با عصاره پرتقال  يدرمانحهيرا سهيپژوهش به منظور مقا نيا
 مارانيخواب ب تيفيبر ک يبيو بهارنارنج به صورت منفرد و ترک

 نيا جي. نتاديانجام گرد CCUدر بخش  ACS صيبا تشخ يبستر
با عصاره پرتقال و  يدرمانحهيآن است که را انگريمطالعه ب

 تيفيمنفرد بر ک صورتو هم به  يبيبهارنارنج هم به صورت ترک
خواب  تيفيمثبت دارد و باعث بهبود ک ريتاث مارانيخواب ب

نسبت به منفرد  يبيبه صورت ترک يدرمانحهيرا نيچنشود. هميم
دو گروه  نيخواب دارد اما ب تيفيبر بهبود ک يترشيب يريتاث

 مشاهده نشد. يداريپرتقال و بهارنارنج اختلاف معن
نشان داد که  1395و همکاران در سال  يمطالعه عبداله جينتا

 مارانيخواب ب تيفيک يبا عصاره بهارنارنج بر رو يدرمانحهيرا
گروه مداخله و کنترل  نيمثبت دارد و ب ريدر گروه مداخله تاث

و همکاران  يضامنجان[. 2] (P=000/0دار است )ياختلاف معن
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پرتقال بر  حهيرا ريتاث دفبا ه 1394که در سال  يادر مطالعه
 کيلنفوبلاست يخواب کودکان سن مدرسه مبتلا به لوسم تيفيک

ي کيفيت خواب بعد داد و عنوان کرد که ميانگين نمرهحاد انجام 
 قبل به نسبت( 86/74±94/8از مداخله در گروه آزمون )

تر بود کم يمعنادار طور به( 91/52±14/11) مداخله
(0001/0=P[ )23.] تيفينمره ک نيانگيم ز،ين يکنون عهدر مطال 

دار يمداخله نسبت به گروه شاهد معن يهادر گروه مارانيخواب ب
خواب  تيفيبخش بودن مداخله در بهبود کدهنده اثربود که نشان

لي يون چو و چنين با نتايج مطالعه بوده است. هم مارانيب
که مبني بر اين يدر کره جنوب 2013همکاران در سال 

کيفيت خواب در بيماران  درماني باعث افزايش سطح رايحه
خواني شود همهاي ويژه ميهاي مراقبتدر بخش پذيرش شده

و  نگتونيلکياست که در مطالعه پ يدر حال ني. ا[24]دارد 
 تيفيدر ک يداريمعن جينتا سيدر انگل 2012همکاران در سال 

ن ي. که ا[25]مشاهده نشد  CCUدر  يبستر مارانيخواب ب
 25ها )بودن حجم نمونه نيپائ ليت به دلدار نبودن ممکن اسيمعن

 باشد.قطره(  کينفر( و مقدار اسانس استفاده شده )
 يمنف ريفرد تاث يزندگ تيفيروز بر ک يدر ط يآلودگ خواب

شخص  يو فرد ياجتماع يزندگ تيفيسبب افت ک نيچندارد هم
گذار در کاهش ريو کاهش عوامل تاث ييشود. لذا با شناسايم
 يزندگ تيفيتوان سبب بهبود کيروزانه م يآلودگخواب زانيم
 تيفيابعاد ک يبررسدر  زيپژوهش ن نيا يهاافتهي جيشد. نتا ماريب

پرتقال و  يهابا عصاره يدرمانحهيخواب عنوان کردند که را
شدن خواب، کاهش  قيداري باعث عميبهارنارنج به طور معن

مدت  شيشب، افزا مهيشدن از خواب در ن داريتعداد دفعات ب
خواب، احساس نشاط در طول روز،  تيفيخواب در شب، ک

موارد در  نيتمام ا کهگردد ياز خواب شب گذشته م تيرضا
و  يغميروزانه موثر است. ض يآلودگخواب زانيکاهش م

و همکاران   يو عبداله 1394همکاران در مطالعه خود در سال 
 افتهيدست  يمشابه جيدر مطالعه خود به نتا زين 1395در سال 

سبب بهبود  بهارنارنج حهيکنند که استفاده از رايبودند و عنوان م
و همکاران در  رغفوروندي. م[2،1]شود يخواب م تيفيابعاد ک
خواب  تيفيعصاره پرتقال بر ک ريتاث يبه بررس 2016سال 

پرداختند و عنوان نمودند که عصاره پرتقال  مانيمادران پس از زا
 جينتا نيا نيچن. هم[26] واب مادران موثر استخ تيفيبر ک

 . [2] بود زين 1395در سال  و همکاران يهمسو با مطالعه عبدالله
 يبيبه صورت ترک يدرمانحهيرا نيدار بياختلاف معن وجود

 زين يبيترک يدرمانحهيرا ترشيب ريدهنده تاثبا منفرد نشان
 حهيدر دو گروه را فيوجود اختلال خواب خف نيچنباشد. هميم

بهارنارنج و عدم وجود اختلال خواب در  حهيپرتقال و گروه را
 امر باشد. نيهم ديتواند مويم يبيترک يدرمانحهيگروه را

عمق خواب، تعداد  سهيمطالعه در خصوص مقا نيا جينتا
از خواب شب  يکل تيشب و رضا يشدن در ط داريدفعات ب

 يبيترک يدرمانحهيرا ترشيب ريگذشته در سه گروه مداخله، تاث
 ينسبت به گروه بهارنارنج و آن را نسبت به گروه پرتقال عنوان م

 جيشب، نتا يکند. در خصوص مدت زمان خواب در ط
تر بودن خواب شب در گروه پرتقال و گروه يدهنده طولاننشان

بهارنارنج نسبت به بهار نارنج بود. اما اختلاف -پرتقال بيترک
بهارنج مشاهده  -پرتقال بيگروه پرتقال و ترک نيب يداريمعن
 شيپرتقال و بهار نارنج در ب يهاد. در واقع استفاده از عصارهنش

خواب و در  تيفينامه کپرسش دراز موارد طرح شده  يمياز ن
مثبت  ريتاث يدرمانحهيرا يبيخواب در فرم ترک فتيتمام ابعاد ک

شده  يمارستانيب بخوا تيفيدار در کيداشته و سبب بهبود معن
پرتقال  يهابا عصاره يدرمانحهيرا ريتاث هيفرض ديياست، که به تا

 رد ج،ينتا نيبر اساس ا نيچنکند. هميو بهارنارنج کمک م
 يتيابراز نارضا ترشيابعاد ب نياز ا کيدر هر  ماريکه ب يصورت
 پرداخت. زين يانتخاب يدرمانحهيتوان به رايکرد م
 يانجام شده عصاره بهارنارنج دارا يهاپژوهش اساس بر

 يالکل ترپن درصد47مختلف و  يهادروکربنياز ه درصد35
ها، و استات آن دينرول، فلاونوئ ول،يژران پئل،يتر نالول،يمانند ل

باشد. عصاره يم ندوليا درصد11تا  7و  دولينرول درصد6
باشد. يم نالولياستات و ل ليناليل باتيترک يدارا زيپرتقال ن

( دياس کيريبوت نويگاما آم)  GABAتعامل با قياز طر نالوليل
عمل  يمرکز يعصب ستميبخش در سآرام کيبه عنوان  رنده،يگ
است.  ياثرات شبه مخدر ياستات دارا نالوليل نيچنکند. هميم

عمل  ينيازپيبنزود يهارندهيگ ستيبه عنوان آگون زيها نديفلاونوئ
رسد اين موارد . به نظر مي[26،2]دارد  يبخشکرده و خواص آرام

دهنده فعلي باشد و نشان هاي پژوهشکننده علت يافتهتوجيه
 باشد.ينسبت به منفرد م يبيترک حهيمثبت را سمينرژيس

ها و تيمحدود يها داراپژوهش ريچون سامطالعه هم نيا
چارچوب  نيمطالعه را در ا يهاافتهي دياست؛ که با ينواقص

از  ياريصورت که پژوهشگر قادر به کنترل بس ني. به استينگر
چون کننده همشرکت مارانيخواب ب تيفيبر ک رگذاريعوامل تأث

 مياسترس، رژ اب،از داروها، اضطر يبعض ،يماريب ،يدرد، ناراحت
ها چون نور، سروصدا و آلارم دستگاههم يطيو عوامل مح ييغذا

از  ياريا بست دينبود؛ گرچه تلاش گرد يپرستار يهاو مراقبت
 عوامل کنترل گردد. نيا

با  يدرمانحهيمطالعه نشان داد که استفاده از را نيا جينتا
در  يحت ايپرتقال و بهارنارنج به عنوان طب مکمل و  يهاعصاره
 تيفيتواند سبب بهبود کيم نيگزيبه صورت طب جا يموارد

 يبه عنوان افراد زيشود. پرستاران ن ACS مبتلا به مارانيخواب ب
کنند، يم يط مارانيبا ب يسترروند ب يزمان را در ط نيترشيکه ب
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 ن،يپائ نهيهز يها که داراگونه مراقبتنيانجام ا يزمان لازم را برا
هستند را دارند و در کنار آن  منيدر دسترس و ا ،يتهاجم ريغ

گنجاندن  يرا برا يکاف يشواهد علم زيگونه مطالعات ن نيوجود ا
. کنديفراهم م ماريب يطب مکمل در برنامه مراقبت يهاروش

به صورت منفرد با عصاره پرتقال و  يدرمانحهياگرچه را
اما  ديخواب نگرد تيفيبهارنارنج سبب بهبود همه ابعاد ک

خواب  تيفيهمه ابعاد ک ها برحهيرا نيبا ا يبيترک يدرمانحهيرا
خواب  تيفيمثبت داشت در مجموع سبب بهتر شدن ک ريتاث

در بهبود  يبرنامه درمان کيتواند به عنوان يشد و م مارانيب
شود تا يم شنهادي. پرديمورد استفاده قرار گ مارانيخواب ب تيفيک

 ريتوام سا يبيترک يدرمانحهيرا يبه بررس يآت يهادر پژوهش
مشخص بتوانند  بيترک کيها پرداخته شود تا با شناخت عصاره

خواب پر  تيفياستفاده منفرد هر عصاره را در ابعاد ک يهاخلاء
 .دينما

 
 تشكر و قدردانی

 تهيکم يپژوهش يمقاله حاصل طرح مصوب شورا نيا
به شماره ثبت  يبهشت ديشه يعلوم پزشک انيدانشجو يپژوهش

و  انيدانشجو يپژوهش تهيباشد. از کميم 1396ص//67138
 يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتيمعاونت تحق

 .شوديم يمطالعه قدردان نياز ا يمال تيحما يبرا
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Introduction: Patients with heart disease suffer from sleep disorders due to the disease process. Aromatherapy is 

one of the ways to treat sleep disorders. The aim of this study was to compare the effect of aromatherapy with orange 

and citrus aurantium on sleep quality in patients with acute coronary syndrome. 

Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 120 patients admitted to selected hospitals of 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences (Tehran, Iran) in 2019. The samples were randomly divided into four 

groups of aromatherapy with Orange extract, Citrus aurantium extract, Orange - Citrus aurantium extract and the 

control. The control group received only routine care. Data collection tools included St. Mary's Hospital Sleep Quality 

Questionnaire and demographic profile form.  

Results: The mean sleep time in the Citrus aurantium group (6.5 ± 0.3 hours), the orange group (8 ± 0.7 hours) 

and the Orange-Citrus aurantium group (8 ± 0.8 hours) was significantly higher than the control group (5.4 ± 0.4 

hours) (p=0.000). The mean score of sleep quality in the orange, Citrus aurantium and Orange-Citrus aurantium groups 

was significantly better than the control group (p=0.0008). The sleep quality score in the combined aromatherapy 

group was significantly higher than each group alone (P<0.05). No significant differences were found in the sleep 

quality between Orange and Citrus aurantium groups. 

Conclusion: Aromatherapy with the combined Orange and Citrus aurantium extracts and each extract alone has a 

positive effect on sleep quality and can be used as a complementary measure in nursing care. 

 

Keywords: Aromatherapy, Sleep, Sleep Hygiene, Acute Coronary Syndrome, Citrus. 
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