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ABSTRACT   
Background and Aim: Tremor is one of the most debilitating common symptoms in the 
patients with multiple sclerosis (MS). Tremor can reduce patients' life quality and limit their 
daily activities. Considering the beneficial effects of lavandula on several neurologic 
disorders which have been confirmed in many studies, we decided to evaluate the effects of 
Iranian lavandula on tremor in MS patients. 
Materials and Methods: This was a randomized double-blind clinical trial which included 
30 patients with MS in Khuzestan Province from April 2017 to December 2018. The patients 
were divided randomly into intervention and control groups. Using goal positioning system 
(individual’s hands), all the movements of hands and fingers were investigated during rest, 
posture 1, posture 2 and movement toward a specific target (kinetic) in the zero, 4th, and 8th 
weeks. Data collection tools were a questionnaire on tremor extracted from MDS_UPDRS 
questionnaire which is a comprehensive self-assessment questionnaire, a specific form of 
assessing EDSS, and a motion capture system. Data were converted into quantitative data by 
Matlab software and then analyzed. 
Results: The Wilcoxon test demonstrated a significant difference among the three variables of 
POSTURE1, POSTURE 2, and kinetic in the group receiving the drug (P <0.05). There has 
been no significant difference between the mean values for the rest position in the eighth 
week and before the treatment (p=0.063). In the placebo group, we detected a significant 
difference in the kinetic variable (p<0.05). Considering the POSTURE1 variable, the intensity 
of tremor after 8 weeks reduced more in the group receiving the drug than in the placebo 
group. No significant difference was detected among the other variables in regard to the 
reduction of the tremor intensity. 
Conclusion: Data Analysis in the present study demonstrated that Iranian lavandula extract 
with the minimum dosage of 80 milligrams is effective in reducing the tremor in patients with 
MS and can be used alone or as an adjunct drug.  
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 37-1399/51 آذر و دي/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

کارآزمایی : ر در بیماران مالتیپل اسکلروزیسترموخودوس ایرانی بر وتاثیر گیاه اسطتعیین 

 شاهد دار تصادفی

 7يرضا بخرد ،6يعبد نینسر  ،5زاده زارع دااللهی ،4مهراور محمد ،3یمیکر گلکه ،2انیفروغ نامجو ، 1نسب يمجد نسترن

-5163-7210:کـد ارکیـد  . ، اهـواز، ایـران  زشـاپور اهـوا  شگاه علوم پزشکی جندي دان، اسکلتی عضلانی ووانبخشی هاي مغز و اعصاب، مرکز تحقیقات ت گروه بیماري،استاد .1

0001-0000  

  x 479-3171-0002-0000:دارکی کد ..، اهواز، ایرانزشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهوادان مرکز تحقیقات علوم دارویی  ،، استادیار.2
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-6521:کد ارکیـد  . ، اهواز، ایراندانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز ،اسکلتی و عضلانیمرکز تحقیقات توانبخشی ، گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی مربی.4
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-33664658:تلفـن  ، )نویسـنده مسـئول  (،.دانشگاه علوم پزشکی کردستان،سنندج،ایرانپژوهشکده توسعه سلامت،  ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت، استادیار.6

 .0000-0003-4783-6019 :کدارکید،  Abdi_nasrin@yahoo.com :ایمیل،087

  0000-0002-3000-6548 :کد ارکید.مرکز تحقیقات گیاهان دارویی باریج اسانس،دانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ایران.7

  چکیده

است که میتوانـد کیفیـت زنـدگی را     )MS(مالتیپل اسکلروزیس بیماريترمور یکی از علائم شایع ناتوان کننده در :زمینه و هدف

بـر بسـیاري از بیمـاري هـاي      اسـطوخودوس بـا توجـه بـه اثبـات اثـرات مفیـد        .پایین آورده و فعالیتهـاي روزانـه فـرد را محـدود کنـد     

ایرانی بـر ترمـور در بیمـاران مالتیپـل      اسطوخودوسهدف از انجام این مطالعه تعیین تاثیر گیاه  ،یک در مطالعات متعدد نویننورولوژ

  .اسکلروزیس است

مالتیپـل  بیمـاران مبـتلا بـه    نفـر از  30که بر روي این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده ي دوسوکور است:هامواد و روش

 مداخله گروه دو به تصادفی صورت به بیماران .شدانجام  1397تاآذر  1396اردیبهشت دربازه زمانی خوزستان استان  اسکلروزیس

  .شدند تقسیم کنترل و

  )Rest( اسـتراحت موقعیـت   چهـار حرکـات دسـت و انگشـتان در     کلیـه ) دسـتان افـراد  ( استفاده از سیستم موقعیت سنجی اهداف با

در هفتـه   ،)KINETIC( حرکت به سمت هـدف مشـخص  حالت و  POSTURE2و  POSTURE1دو حالت وضعیتی انگشتان ، 

 شـامل  پرسشـنامه ي بخـش ترمـور از پرسشـنامه  ي      ابزار جمـع آوري اطلاعـات   .هاي صفر، چهار و هشت موردسنجش قرارگرفت

داده .دبو Capture system Motionسیستم  ،EDSSپرسشنامه ي خود ارزیابی ،فرم مخصوص سنجش  ،MDS-UPDRSجامع 

  . به صورت کمی  درآمده و آنالیز شدندMatLab ها  توسط نرم افزار 

 ,   POSTURE1 اخـتلاف معنـی دار در گـروه دریافـت کننـده دارو بـراي سـه متغیـر         حـاکی از  ایـن  مطالعـه  نتـایج   :  یافتـه هـا  

POSTURE2   و KINETIC  بود(P <0.05). بین میانگینRest رمان اختلاف معنی دار نبـوده  در هفته هشتم و قبل از شروع د

بـراي  . (p<0.05)مشـاهده شـده اسـت     KINETICبراي گروه دارونما، این اختلاف معنی دار تنهـا در متغیـر   . (P=0.063)است 

هفته براي گروه دریافت کننده دارو بیشتر از گروه دارونمـا بـوده اسـت و     8میزان کاهش شدت ترمور بعد از  POSTURE1 متغیر 

 .هاي دیگر اختلاف آماري معناداري در کاهش شدت ترمور مشاهده نشدبراي متغیر 

میلـی گـرم در    80ایرانـی بـا حـداقل دوز     اسـطوخودوس  با توجه به نتایج آنالیز داده هاي این آزمـون  روغـن گیـاه     :نتیجه گیري

  . نهایی مورد استفاده قرار گیردکاهش ترمور بیماران ام اس موثر است ومیتواند  به عنوان داروي کمکی اضافه شونده یا به ت

 ، ترمور، مالتیپل اسکلروزیساسطوخودوس: واژگان کلیدي

  14/12/98:پذیرش 16/9/98:اصلاحیه نهایی 24/4/98:وصول مقاله
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  مقدمه

شـایعترین   (Multiple Sclerosis ) یسمالتیپـل اسـکلروز  

میلـین زدا ایجـاد    –بیماریست که توسـط پروسـه  ي التهـابی    

. بیماري  سیستم عصبی مرکزي را درگیر میکنـد  این. میشود 

ام اس یکی از علل اصلی منتهی بـه نـاتوانی در بـالغین جـوان     

با توجه به اثر ناچیز ایـن بیمـاري بـروي کـاهش طـول      . است 

عمر بیماران، پتانسیل ایجاد ناتوانی این بیماري براي سـالهاي  

اقتصــادي متعاقــب  آن قابــل -طــولانی و عــوارض اجتمــاعی

ــث ــت  بح ــه اس ــوان  . )2-1(.و توج ــالینی آن  میت ــم  ب از علائ

اخــتلال حســی، حرکتــی، مخچــه اي ، اســفنکتري، اخــتلال  

خصوصـا  (مسیرهاي حرکتی چشم، درگیري اعصاب کرانیال

 لـرزش . )3( و درگیـري شـناختی  را نـام بـرد    ) عصب بینایی

Tremor)(   یکــی از علائــم شــایع نــاتوان کننــده در مالتیپــل

ه میتواند کیفیت زندگی را پایین آورده اسکلروزیس است ک

ترمـور یـک مشـکل    . و فعالیتهاي روزانه فرد را محـدود کنـد  

شایع در بیماري ام اس است  که طی مطالعات انجام شده در 

 3بیماران ام اس وجود داشـته  و در   از  درصد   5/25حدود 

. )6-4(درصد آنها شـدید و بعضـا نـاتوان کننـده بـوده اسـت      

ــایعتری ــو نش ــالیتی     ن ــور فع ــاران ترم ــن بیم ــور در ای ( ع ترم

است و ترمور اسـتراحت غیـر معمـول    ) پوسچورال و اینتنشن 

ترمور می تواند سر، گردن، طناب هاي صوتی، تنه . می باشد

و اندام ها را درگیر کند که البته بیشترین درگیري در بازوهـا  

شـناخت  . اسـت  ترمور زبان، فک و کام گزارش نشده. است

یولوژي دقیق ترمور در ام اس به علـت مـولتی فوکـال    پاتوفیز

درگیـري مخچـه، هسـته هـاي     . است دشواربودن این بیماري 

 تالاموسی و هسته هاي قاعـده اي از علـل ذکـر شـده هسـتند     

 هـاي  درمـان  شامل بیماران این در درمانی هاي گزینه).7(

  ( جـایگزین  و مکمـل  هـاي  درمـان  رایـج و  و مرسـوم 

(Complementary or Alternative Medicine    است

)8-9(.  

ایزونیازید، : داروهاي استفاده شده جهت درمان ترمور شامل 

پریمیـدون ،کاربامـازپین   : برخی داروهـاي ضـد تشـنج ماننـد    

کلونازپام ،اندانسـترون، دولاسـترون،   . ،گاباپنتین و توپیرامات

ه البت. )1(گلوتتتاماید، باکلوفن اینتراتکال و پروپرانولول است

باید توجه داشت که به علت نیاز  بـه دوز بـالاي ایـن داروهـا     

جهت کنترل ترمور و در نتیجه عوارض جانبی ناشـی از آن و  

نیز عدم موفقیت بارز این داروها، بسیاري از بیماران مصـرف  

ــدابیر درمــانی متاســفانه  .داروهــا را رهــا مــی کننــد  در کــل ت

 . )4( انـد موفقیت چشمگیري در درمـان ایـن عارضـه نداشـته     

درمـانی   روشهاي انواع شامل مکمل طب یا جایگزین طب

بـا   آن بخشـی  اثـر  و روش که است بیماري از پیشگیري یا

جایگزین  طب در. است متفاوت بیولوژیک یا مرسوم طب

روي  و کنـد  مـی  درمان کل یک عنوان به را بیمار پزشک

طـب   با درمان .ندارد تمرکز خاصی بیماري یا اختلال یک

و  کنـد  مـی  پیـدا  بیشـتري  مقبولیـت  روز بـه  روز ینجـایگز 

طـول   در نفـر  یـک  نفـر  سـه  هر از که شود می زده تخمین

نظیـر   شـایعی  بیماریهـاي  بـراي  درمانهـا  ایـن  از خـود  عمـر 

 کند استفاده افسردگی و اضطراب سردرد، کمر، مشکلات

)10 (.  

مـزمن   بیماریهـاي  در جـایگزین  و مکمـل  طـب  از اسـتفاده 

بـالقوه   اسـتفاده  امکان سرطان؛ و صرع ،پارکینسون همچون

 کند مطرح می اسکلروز مولتیپل بیماري در را روش این از

توانـد   می اس .ام در رایج درمانی روش چه اگر). 11-13(

کـاهش   نیـز  و بیمـاري  شـدت  عـود،  دفعـات  کـاهش  در

 بـه  روش ایـن  امـا  ).14(گـردد  واقـع  موثر بیماري پیشرفت

 کیفیـت  و عملکـرد  بهبـود  ،ها نشانه درمان در میزان کمی

 ایـن  علـت  همـین  بـه  و اسـت  گذار تاثیر افراد زندگی این

 درمـان  براي مختلفی راههاي جستجوي در بیماران معمولا

 67 تـا  کـه  دهنـد  مـی  نشان مطالعات ).15(آیند می خودبر

 طـب  مختلف هاي روش از اس .به ام مبتلا بیماران درصد

ودردهه اخیـر  ) 17-16.(استفاده میکنند جایگزین یا و مکمل

 میـزان . )19-18(استفاده از این روشها رو بـه افـزایش اسـت    

 از اسـتفاده  اولویـت  بترتیب ها روش هرکدام از از استفاده

 انـرژي  ،%) 4/38( گیـاهی  طـب  :از انــد عبــارت آنهـا 

 ،%) 7/2( سـوزنی  طـب  درصـد ،  3یوگـا    ،%)4/3(درمـانی 

  ). 20(%) 4/0( یهومیوپات و%) 2/1( هیپنوتیزم ،%) 3/1(مراقبه
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ــانگر    ــر بی ــه هــاي مطالعــات انجــام شــده در ســالهاي اخی یافت

اثربخشی برخی از ترکیبات گیاهی دربهبود بازسـازي میلـین   

همچنـین نتـایج   )22-21(.وسرکوب فرایندهاي التهابی  اسـت 

ــی      ــدالتهابی وانت ــرات ض ــاکی از اث ــات ح ــیاري از مطالع بس

یــاهی بــه اکســیدانی وســایر ویژگــی هــاي مفیــد  داروهــاي گ

عنوان ترکیباتی طبیعی ،بی خطر وقابل اطمینان  بـراي درمـان   

نتـایج مطالعـات   ) .24-23.(بیماري هاي سیستم عصـبی اسـت  

قبلی بیانگر ان است که بیماران مبـتلا بـه ام اس بـراي درمـان     

وکنترل علایم بیماري خود علاقه مند به استفاده از ترکیبـات  

طــب (رکشــور چــین بــه عنــوان مثــال د.).24(گیــاهی هســتند

به طور گسترده اي مورد استفاده بیماران ام اس )گیاهی چینی

اثـرات مفیـد طـب    ).  25(بهبود  علایم بیماري انهاسـت  براي 

گیاهی چینی دربیمـاري ام اس از طریـق کـاهش شـدت ایـن      

بیمـــاري اســـت کـــه مـــواردي چـــون  خـــواص آنتــــی       

ــیدانی، ــلولی   اکســ ــرگ ســ ــدگی مــ -antiاثرات بازدارنــ

apoptotic  ،  وهدایت سلول هاي بنیادي  اثرات ضدالتهابی

را موضــعی درتبــدیل شــدن بــه ســلولهاي تولیدکننــده میلــین 

مدیریت ترمور از چالشهاي جدي پزشکان . )26(دربرمیگیرد

درطـب سـنتی بسـیاري از فرهنـگ هـاي ملـل جهـت        . است 

یکـی از  . ها و درمانهـایی ارائـه شـده اسـت    ه درمان آن توصی

م پزشکی در قرون وسطی کتاب قانون ابن مهمترین منابع علو

سینا بوده که تا پایان قرن نوزدهم نیـز در بسـیاري از مـدارس    

 لـرزش  در کتاب قانون ابن سـینا . پزشکی تدریس شده است

اسـت کـه    تعریـف شـده   یک بیماري سیستم عصبی به عنوان

شامل همراهی یـک سـري حرکـات غیـر ارادي بـا حرکـات       

ــن ح   ــاد ای ــا ایج ــرد ی ــتراحت   ارادي ف ــت اس ــات در حال رک

ــت ــانی و    .)27(اس ــه ي انس ــدین مطالع ــر چن ــالهاي اخی در س

ــی خـــواص درمـــانی       حیـــوانی جهـــت ارزیـــابی و بررسـ

این . روش هاي نوین علمی انجام شده استبا  اسطوخودوس

ــات امکـــان احیـــاء اســـتفاده از خـــواص درمـــانی       مطالعـ

ــطوخودوس ــاي      اسـ ــر مبنـ ــک بـ ــتلالات نورولوژیـ در اخـ

evidence-based medicine     28( را قـوت مـی بخشـد-

چندین مطالعه حیوانی انجـام شـده نشـان دهنـده ي اثـر      . )29

ــی و    ــنج، آرامبخشـ ــد تشـ ــد درد، ضـ ــطراب، ضـ ــد اضـ ضـ

   . )33-31(بوده است اسطوخودوسنوروپروتکتیو 

با توجه به اینکه طب سنتی داراي پشتوانه هاي تجربی فراوان 

مــی توانــد در از کشــورها، فرهنــگ و ادوار مختلــف اســت، 

برخی حیطه ها در کنار طب مـدرن بـه درمـان علائـم صـعب      

به علاوه این درمانها طبیعـی  . مانند ترمور کمک کند العلاج 

هســتند و ممکــن اســت عــوارض جــانبی کمتــري نســبت بــه  

که همین مسئله باعث پـذیرش  . داروهاي صناعی داشته باشند

  . )34(بهتر دارو از طرف بیمار می شود 

ري هـاي علـت ترمـور و توصـیه  هـاي  درمـانی در       ذکر تئو 

طب سنتی فارسی و کتابهاي داروشناسی دوران قرون وسطی 

از جمله  کتاب قانون ابـن سـینا، منصـوري فـی طـب رازي ،      

الاقراض الطب جرجانی نشان می دهد که با بررسی و مطالعه 

ي این نسخ شاید بتوانیم به رویکردهاي جدیدي در کنترل و 

 مثل ترمور دست پیدا کنیم دشواراري ها و شرایط درمان بیم

)34 ( .  

بـر بسـیاري از    اسـطوخودوس با توجه به اثبـات اثـرات مفیـد    

بیمــاري هــاي نورولوژیــک در مطالعــات متعــدد نــوین و نیــز 

توجه به این مسئله که این گیاه حداقل از دوران قرون وسطی 

رمور در درمان تشنج ، افسردگی ، میگرن، اضطراب ، درد، ت

و نیــز جهــت آرام بخشــی،  توســط ابــن ســینا و رازي توصــیه 

نسـبی ایـن گیـاه     همچنین تائید بی خطر بودن . )28،35(شده

هـدف  .  )38-36(در مطالعات نوین ، در درمان کوتاه مـدت  

ایرانـی بـر    اسطوخودوساز انجام این مطالعه تعیین تاثیر گیاه 

  .ترمور در بیماران مالتیپل اسکلروزیس است

 

  اه واد وروشم

ــده ي      ــادفی ش ــالینی تص ــایی ب ــک کارآزم ــژوهش ی ــن پ  ای

تـاآذر   1396کـه در بـازه زمـانی اردیبهشـت      بـود دوسـوکور  

جامعــه پــژوهش بیمــاران ام اس اســتان . گرفــتانجــام  1397

هســتند خوزســتان کــه تحــت حمایــت انجمــن ام اس اســتان  

محیط انجام پـژوهش و آنـالیز داده هـا مرکـز تحقیقـات      بودو

اسـکلتی  واقـع در دانشـکده توانبخشـی      -ی عضلانیتوانبخش
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روش نمونــه گیــري بــه  .بــوددانشــگاه جنــدي شــاپور اهــواز 

از میان پرونده هاي بیماران  نمونه گیري در دسترسصورت  

با توجه به عدم وجـود مطالعـات   . انجمن ام اس خوزستان بود

مشابه، سعی شد با انجـام یـک مطالعـه پـایلوت حجـم نمونـه       

و  تخمـین زده شـود  براي بررسی اثر بخشی مطالعـه  مورد نظر 

انتخاب شدند که طی مطالعه، چهار نفـر  نفر  24براي این کار 

دو نفر به علت عدم تمایل به ادامـه ي  .(از مطالعه خارج شدند

همکاري ، یک نفر به دلیل حمله ي بیماري در زمـان مطالعـه   

و یک نفر به علت عارضه ي احتمالی دارو بـه صـورت سـوء    

براساس اثر بخش بودن نتیجه مطالعـه در افـراد وارد    ).هاظمه 

ــکلات       ــرفتن مش ــر گ ــا در نظ ــایلوت و ب ــه پ ــده در مطالع ش

لجستیکی برنامه و کـاهش عـوارض احتمـالی مداخلـه مـورد      

نظر سعی شد تعداد نمونه ها انتخاب شـود طـوري کـه تعـداد     

نمونه هاي مورد بررسی توانایی نشان دادن اثربخشی مداخلـه  

ا داشته باشند و از طرف دیگـر هـم بـا توجـه اینکـه مطالعـه       ر

تعــداد آزمــودنی هــاي بیشــتر در  اســت،مــذکور مداخلــه اي 

صورت هر گونـه عـوارض احتمـالی ناخواسـته و دراز مـدت      

ممکن است از نظر اخلاقی  نقطه ضعفی بر بررسی اثر بخشی 

بر همین اساس حجم نمونه نهایی تعیین . مداخله مذکور باشد

نفر از بیماران که تمایـل بـه    30تعداد در نهایت یعنی . یدگرد

  .شرکت در مطالعه داشتند انتخاب شدند

شامل داشتن بیماري اثبات شـده ي  معیارهاي ورود به مطالعه 

داشتن امتیاز  ،ام اس با توجه به معاینات بالینی و سابقه بیماري

 EDSS ر داشتن درمان دارویی ثابت و منظم د ، 5/5تا  2بین

ــته  4 ــه گذش ــاي      ،هفت ــتفاده از داروه ــدم اس ــه ع ــایت ب رض

عدم ،روز قبل از شروع مداخله تا اتمام مداخله 7جایگزین از 

تـا   15سـن   و حضور در یک مطالعه دیگر به صورت همزمان

سابقه مصرف شامل  معیارهاي خروج از مطالعه . بود سال 50

ر اخـتلال د  ،حـاملگی یـا شـیردهی   ،الکل یا وابستگی بـه مواد 

درمان بـا اسـتروئیدها در طـول    ،یـا کبـدي  / عملکرد کلیوي و

داشــتن بیمــاري نرولوژیــک ،یــک مــاه قبــل از شــروع مطالعه

بیماري قلبی عروقی یـا بیمـاري هـاي ریـوي     ،علاوه بر ام اس

  و اسطوخودوسوجود سابقه حساسیت به ،مثل آسم ، دیابت 

  .بود حمله ي بیماري طی یکماه اخیر

  :راد به گروه هاي مداخله و کنترلنحوه تصادفی سازي اف

بیمــار، تخصــیص تصــادفی براســاس روش تشــکیل  28بــراي 

بیمـار دیگـر    2. تایی بـود  4بلوك هاي جاي گشتی تصادفی 

هم بـه صـورت تصـادفی سـاده در هـر کـدام از گـروه هـاي         

  .مداخله و کنترل قرار گرفتند

در ایـن مطالعـه شـامل مـوارد      blindافراد  :نحوه کور سازي

  :هستند ذیل

پژوهشگر که با توجه به هـم شـکل بـودن داروي اصـلی و     : 1

دارو نمــا اطلاعــی در مــورد اینکــه چــه بیمــاري کــدامیک را 

  .دریافت می کند نداشت

افراد مورد مطالعه نیز با توجه به توضیح ذکر شده فـوق در  : 2

دارونما را دریافـت  /مورد اینکه کدامیک از گزینه هاي دارو

  .داشتندمی کنند اطلاعی ن

کارشناس آنالیز کننده ي داده هاي سیستم حرکت سنجی : 3

ــاي       ــه ه ــدامیک از گزین ــار ک ــر بیم ــه ه ــورد اینک ــز در م نی

  .دارونما را دریافت می کنند اطلاعی نداشت/دارو

شامل  پرسشنامه ي بخـش ترمـور    ابزار جمع آوري اطلاعات

پرسشـنامه ي   ،)MDS-UPDRS)39از پرسشنامه  ي جـامع  

ــا  ــود ارزی ــنجش  خ ــوص س ــرم مخص ــتم EDSSبی ،ف ، سیس

Capture system Motion       با هفـت دوربـین مـادون قرمـز

Qualisys بود. 

( ابتدا پس از تعیین وقت قبلی براي هر بیمار ، در بدو مراجعـه 

ــفر  ــان ص ــین    )  زم ــه و تعی ــال، معاین ــرح ح ــار ش   از بیم

EDSS تنظـیم مکـان دقیـق دوربینهـا توسـط      . بعمل می آمـد

پس از ورود بیمـاران بـه محـیط    . ه انجام شدکارشناس مربوط

ــگرها و    ــورد نحــوه ي عمکــرد سیستم،حس آزمایشــگاه در م

 25(ضـمن کنتـرل دمـا    . به بیمار توضیح داده شـد  دوربین ها 

و سرو صداي محیط و نیز با پذیرایی شیرین از بیماران  )درجه

احتمال لرزش به علت گرسنگی یا افت احتمالی قند خون  و 

مور به دلیل سر و صدا یا دماي نامناسـب محـیط، بـه    یا القا تر

زمـان  ( عصر به بعد 3ساعت کار آزمایشگاه از . حداقل رسید
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 1399 آذر و دي/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

بود که باعـث شـد در حـین کـار سـکوت      ) تعطیلی دانشکده

بــا بیمــار در مــورد داشــتن یــا نداشــتن . مناســبی برقــرار باشــد

اضطراب احتمالی صحبت شد و پس از اطمینـان از آمـادگی   

بخـش ترمـور از پرسشـنامه ي    ( پرکردن پرسشنامه ي بیمار و 

MDS-UPRS (   بیمار با قرار گرفتن در حالت نشسـته بـروي

صندلی راحت، حسگرهاي آزمون که نشـانگرهاي بازتابنـده   

ي مادون قرمز هستند، توسط چسب دوطرفه ي ضد انعکـاس   

به بیمار چهار وضـعیت  . روي دست و انگشتان   چسبانده شد

هاي فوقانی جهت ثبـت ترمـور احتمـالی، داده    متفاوت اندام 

حالـت نگـه   ،  REST )(اسـتراحت  این وضعیت ها شـامل . شد

نگـه داشـتن وضـعیت     ، ) (POSTURE1 یک داشتن وضعیت

 2هر وضعیت . ود (KINETIC )حرکت و  (POSTURE2 )دو

ثانیـه   15تـا   10بار تکرار می شـد و زمـان ثبـت حرکـت      4تا 

واع ترمور بـه ثبـت حرکـت و    جهت کمی کردن میزان ان.بود

لرزش هاي دست و انگشتان در حالتهاي مختلف آزمون نیاز 

بهترین و دقیـق تـرین روش ثبـت حرکـات در حـوزه ي      . بود

کنترل حرکت، استفاده از سیستم هاي ثبت حرکت مبتنی بـر  

در ایـن مطالعـه از یـک سیسـتم ثبـت حرکـت       . تصویر اسـت 

سـوئد   Qudisysمادون قرمز هفت دوربینه سـاخت شـرکت   

سیستم ثبت حرکـت مختصـات سـه بعـدي ایـن      . استفاده شد

نشانگر هدف و نشانگرهاي روي انگشتان  را در فضا و حـین  

فرکـانس   . میلی متر ثبت می کـرد  1ت کمتر از حرکت با دق

. هرتـز در نظـر گرفتـه شـد     200ثبت حرکات در این مطالعـه  

زاري که بـه  مختصات این نشانگرها براي آنالیز بیشتر به نرم اف

 MATLABهمین منظـور در محـیط برنامـه ي نـرم افـزاري      

ابتدا مختصات حسگرها فیلتـر شـدند تـا    . نوشته شده وارد شد

سپس متغیر کمی کننده ي . اثر نویزهاي احتمالی از بین برود

جهت محاسبه ي  . میزان هر کدام از انواع ترمور محاسبه شد

ــور  ــا  intentionترم ــان شــر  حرکــتی ــدا زم ــان ابت وع و پای

حرکت نقطه به نقطه ي انگشت اشاره به سمت هـدف تعیـین   

کــه  ه شــدزمــان شــروع ترمــور لحظــه اي در نظــر گرفتــ .شـد 

درصــد  5ســرعت حرکــت نشــانگر روي انگشــت اشــاره از  

در چنین لحظه اي پایـان حرکـت   . سرعت آن بیشتر می شود

یا رسیدن به هدف نیز لحظه اي که سرعت مذکور دوباره بـه  

درصد مقدار بیشـینه اش بـر مـی گـردد در نظـر گرفتـه        5زیر 

ــد ــگر روي    . ش ــله ي حس ــت فاص ــان حرک ــین زم ــد از تعی بع

انگشت اشاره از خط فرضی واصل نقطه ي هدف و نقطه اي 

درصـد زمـان    75در فضا که انگشت اشـاره پـس از گذشـت    

در نهایت میانگین این  . حرکت در آن قرار دارد محاسبه شد

درصد زمان حرکت بـه عنـوان    95تا  85 فاصله ي فضایی بین

  .محاسبه گردید  Intentionتوسط ترمور ممیزان 

بـه   اسـطوخودوس روغـن  ) نفـر  15(مورددرمرحله بعد گروه 

هفتـه،  و   8میلی گرمی، روزانـه بـه مـدت     80شکل  کپسول  

 8انـه بـه مـدت    کپسـول دارو نمـا روز  ) نفـر  15( کنترلگروه 

هر دو مرحله ابتـدا در پایـان    بیماران در .هفته دریافت کردند

دارونمـا از نظـر شـرایط بـالینی و     / هفتـه ي اول مصـرف دارو  

عــوارض احتمــالی بــه صــورت تلفنــی و بــه ترتیــب  پــس از  

بــه صــورت  هفتــه از شــروع مصــرف دارو    8و 4گذشــت 

در  پایـان هفتـه ي اول    . حضوري پیگیـري و ارزیـابی شـدند   

و هفتـه   4فته ي  در پایان ه. عوارض احتمالی دارو سوال شد

گرفتــه  شــرح حــالمعاینــه شــده واز انــان  بیمــارانا مجــدد 8

همچنـین   .شدودرمورد عوارض احتمالی از بیمـار سـوال شـد   

EDSS   تکمیــل شــد فــرم خــود ارزیــابیشــده و  محاســبه .

از . قرار گرفتنـد  موردارزیابی  با سیستم آنالیز حرکتبیماران 

عدم بارداري سوال /خانمها در تمام مراحل یاد شده از وجود

مرحله ي اصلی نیز دقیقا طبق نحوه ي مرحله ي پایلوت  .شد

اطلاعــات  بدســت آمــده  از سیســتم ســنجش    .انجــام شــد

کـه   MATLABحرکت پس از  آنالیز  نهایی بـا نـرم افـزار    

دامنه ي ترمـور را بـا دقـت فـراوان کمتـر از یـک میلـی متـر         

 اسـتفاده از گزارش مـی داد پـس از تبـدیل بـه سـانتی متـر بـا        

Group Scale  Tremor Research      درجــــه

بـراي تجزیــه وتحلیـل اطلاعــات از    . شـد  ) scaling(بنـدي 

ابتـدا   .اسـتفاده گردیـد  هاي من ویتنی یو و ویلککسون آزمون

. تست گردیـد  k-Sنرمال بودن توزیع متغیر ها با انجام تست 

ها در  با توجه به نرمال نبودن توزیع هیچ یک از متغیر ها داده

ابتـدا بـا   . تمام مراحل از تسـت هـاي ناپـارامتري اسـتفاده شـد     
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ــدت     ــزان ش ــون می ــارامتري ویلکاکس ــون ناپ ــتفاده از آزم اس

ترومور در هفته هشتم با شدت ترمـور  قبـل از شـروع درمـان     

  .به تفکیک براي هر گروه محاسبه شد

براي مقایسه میـزان  تغییـرات شـدت ترمـور در پایـان هشـت       

قبل از شروع درمان، بـین دو گـروه بیمـاران ام     هفته درمان و

و دریافـت کننـده    اسـطوخودوس اس دریافت کننده ي گیاه 

  .ویتنی  استفاده شده است-آزمون من دارو نما  از

در زمـان   MDSبـراي  مقایسـه میـانگین    از آزمـون فریـدمن   

اسـتفاده  ) 8، هفتـه  4قبل از شروع درمان، هفته ( هاي مختلف

 .شد

  یافته ها

ــژوهش   در ــن پ ــورد    30ای ــاران ام اس م ــر از بیم ــهنف  مطالع

نفـــر   8 از میـــان اعضـــاي نمونـــه آمـــاري،     . دقرارگرفتــ ـ

ــد7/26( را زنــان ) درصــد3/73(نفــر 22را مــردان و ) درص

به صورت تصادفی بـه دو گـروه تقسـیم    تشکیل می دهند که 

 12/9و انحـراف معیـار    7/31میـانگین سـنی  بیمـاران     . شدند

  . سال بوده است

  ویژگی هاي بیماران حاضر در دو گروه دارو و  دارو نما.  1جدول 

  )دارو(آزمایشی گروه  متغیر

(n=15) 

 )دارو نما(گروه کنترل

)15n=(  

P-value 

  000/1 4 4  جنس

  سن

 )انحراف معیار(میانگین  

8/31 6/31 953/0 

   مدت زمان شروع بیماري

 )انحراف معیار(میانگین 

8/6 1/6 610/0 

 000/1 0 0 همراهبیماري 

 343/0   ترمور غالب
  12 12  لرزش درحالت فعالیت

  1 2 لرزش موقعیتی

  2 0  لرزش درحالت استراحت

  0 1  )وضعیتی+حرکت(لرزش درحالت فعالیت

 598/0 1 3  ترمور سر

 *031/0 1 6  ترمور صدا

 068/0 1 5  ترمور اندام هاي تحتانی

 <MS   05/0نوع 

R-R 12 14 

S-P 3 0  

P-P  0 0  

P-R  0 1  

ویژگی هاي بیماران دو گروه دریافت کننده دارو  در بررسی

و دریافــت کننــده دارو نمــا هیچگونــه اخــتلاف آمــاري بــین 

تنها متغیر معنـی دار ترمـور   . ویژگی هاي دو گروه یافت نشد

نفر در  1نفر در گروه دارو و  6صدا بود که به لحاظ فراوانی 

ــود   ــا وج ــروه دارونم ــت گ ــی دار    داش ــتلاف معن ــه اخ ک

 .  )P=031/0(بود
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  مقایسه بین شدت ترومور هفته هشتم و قبل از شروع درمان. 2جدول

  

  گروه

  

  متغیر

 تعداد

 

 میانگین

 

انحراف 

 معیار

 

  Zآماره 

  

P-value 
 

 دارو
)قبل از درمان(ترمور درحالت استراحت  15 57/1  73/0  857/1 -  063/0  

)هفته هشتم(ترمور درحالت استراحت  15 37/1  64/0    

  دارونما
)قبل از درمان(ترمور درحالت استراحت  15 83/1  59/0  890/1 -  59/0  

)هفته هشتم(ترمور درحالت استراحت  15 67/1  59/0    

 دارو
)قبل از درمان(1ترمور وضعیتی  15 63/2  58/0  000/3 -  003/0 ** 

)هفته هشتم(1ترمور وضعیتی  15 33/2  56/0    

  دارونما
)قبل از درمان(1ترمور وضعیتی  15 23/2  37/0  732/1 -  083/0  

)هفته هشتم(1ترمور وضعیتی  15 13/2  40/0    

 دارو
)قبل از درمان(2ترمور وضعیتی  15 57/2  53/0  499/2 -  014/0 * 

)هفته هشتم(2ترمور وضعیتی  15 37/2  55/0    

  دارونما
)قبل از درمان(2ترمور وضعیتی  15 17/2  52/0  541/0 -  589/0  

)هفته هشتم(2ترمور وضعیتی  15 10/2  43/0    

 دارو
)قبل از درمان(ترمور درحالت حرکت  15 67/2  24/0  000/3 -  003/0 ** 

)هفته هشتم(ترمور درحالت حرکت   15 37/2  30/0    

  دارونما
)قبل از درمان(ترمور درحالت حرکت  15 67/2  36/0  646/2 -  08/0*  

)شتمهفته ه(ترمور درحالت حرکت   15 43/2  37/0    

  01/0اختلاف معنی دار در سطح **

 05/0اختلاف معنی دار در سطح * 

  

  .گروه دریافت کننده دارو و دارو نما در دومیزان  تغییرات شدت ترمور در پایان هشت هفته درمان و قبل از شروع درمان . 3جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 05/0اختلاف معنی دار در سطح * 

ویلکاکسـون نشـان مـی دهـد کـه در گـروه         نتـایج  آزمـون  

در هفته هشتم و قبـل   Restدریافت کننده دارو بین میانگین 

) P=063/0(از شروع درمان اختلاف معنـی دار نبـوده اسـت    

ر سه متغیر دیگر  میانگین در پایان هفته هشتم به طـور  براي ه.

  ) P >05/0. (معنی داري کاهش یافته است

P-value  آمارهZ  Man-WhitneyU متغیر  وهگر  گیننمیا انحراف استاندار  

915/0  107/0-  50/110  57/0  20/0- ــور درحالــت   دارو  ترم

 استراحت

   54/0  022/0-   کنترل 

041/0 * 198/2-  50/67  60/1  33/1- 1ترمور وضعیتی  دارو   

   59/0  39/0-   کنترل 

389/0  001/1-  50/91  75/1  32/1- 2ترمور وضعیتی  دارو   

   71/0  52/0-  کنترل 

539/0  720/0-  50/97  90/0  91/0- ــور درحالــت   دارو  ترم

03/1    حرکت  69/0-  کنترل 
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ترمــور در گــروه دریافــت کننــده دارونمــا تنهــا بــراي متغیــر  

 M)=67/2(میزان اختلاف بین هفته هشتم   درحالت حرکت

یـک اخـتلاف معنـی دار     M)=43/2(و قبل از شروع درمان  

ي سه متغیر دیگر اخـتلاف معنـی داري   وبرا P) = 08/0(بوده

بین میانگین هفته هشتم و قبل از شروع درمان وجـود نداشـته   

 P) < 05/0. (است

هفته از آغاز  8نتایج آزمون نشان می دهد که بعد از گذشت 

در گروه 1ترمور وضعیتی  درمان  متوسط میزان کاهش متغیر

ــده دارو   ــت کنن ــن   M)=33/1(دریاف ــرل ای ــروه کنت  و در گ

بـوده کـه ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاري        M)=33/0(کاهش  

اما  اختلاف معنی دار بـین    P)=041/0( .معنی دار بوده است

ترمـور درحالـت اسـتراحت، ترمـور     میزان تغییرات متغیرهاي 

دو گــروه و ترمــور درحالــت حرکــت   2درحالــت وضــعیتی 

 .وجود نداشت 

  

  هشتم بین دو گروه مقایسه خودارزیابی هفته چهارم و هفته. 4جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ویلکاکسون نشـان داد کـه در گـروه دریافـت       نتایج  آزمون

کننده دارو و گروه دریافت کننده دارونما اختلاف بین خـود  

ارزیابی  هفته هشتم و قبل از شـروع درمـان  معنـی دار نبـوده     

همچنـین  اخـتلاف  میـزان    . P)=680/0( و P)=785/0( است

بـین دو گـروه     8هفتـه  خودارزیابی بیمـار در هفتـه چهـارم و    

  . P)=936/0(و P)=567/0(.   معنی دار نبود

  

 

 در گروه دارو MDSمقایسات  زوجی براي بررسی اختلاف معنی دار بین  میانگین . 5جدول

P-value گروه(J)  گروه(I) 

< 001/0 4هفته  **  قبل از آزمون 

8هفته  >001/0  قبل از آزمون 

8هفته  >001/0 4هفته    

  01/0اختلاف معنی دار در سطح **

  05/0اختلاف معنی دار در سطح * 

نشان دهنده وجود اخـتلاف معنـی دار    نتایج آزمون فریدمن 

در گـروه دریافـت کننـده     در سه زمان  MDS میانگین  بین

ونمـا  در گـروه دریافـت کننـده دار    P)>001/0( دارو اسـت  

 P)=097/0( این اختلاف معنی دا ر نبود 

 
  

  

P-value  آمارهZ Man-WhitneyU 
انحراف 

 داستاندار
  متغیر  گروه  میانگین

567/0  632/0-  00/98  86/0  80/2  دارو 
خود ارزیابی 

4هفته    

   24/1  53/2   کنترل 

683/0  408/0-  00/103  10/1  73/2 خود ارزیابی  دارو 

8هفته       54/1  67/2  کنترل 

936/0  080/0-  50/91  80/0  066/0-  دارو 
 میزان تغییر

   06/1  133/0  کنترل 
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 MDS میزان  تغییرات .  6جدول 

   

  01/0اختلاف معنی دار در سطح **

  05/0اختلاف معنی دار در سطح * 

 
هفته از آغـاز   8ج آزمون نشان می دهدکه بعد از گذشت نتای

در گــروه دریافــت   MDSدرمــان  متوســط میــزان کــاهش

 و در گـروه کنتـرل ایـن کـاهش       M)=8/0( کننـده دارو  

)2/0=(M ف بـین دو گـروه معنـی دار بـوده     کـه اخـتلا   بوده

 P)=001/0( . است

  

  بحث 

روه دریافـت  نتایج  این مطالعه  بیانگر اختلاف معنی دار در گ

ترمور وضـعیتی   ,1تی ترمور وضعی کننده دارو براي سه متغیر

در  اسـتراحت  بـین میـانگین  .بـود  ترمور درحالت حرکـت  و2

هفته هشتم و قبل از شـروع درمـان اخـتلاف معنـی دار نبـوده      

براي گـروه دارونمـا، ایـن اخـتلاف معنـی دار تنهـا در       .است 

صـرفا  . مشـاهده شـده اسـت    ترمور درحالـت حرکـت   متغیر 

میزان کاهش شدت ترمـور بعـد   1تی ترمور وضعی براي متغیر 

هفتــه بــراي گــروه دریافــت کننــده دارو بیشــتر از گــروه  8از 

دارونما بوده است و براي متغیر هاي دیگـر اخـتلاف آمـاري    

بـا توجـه بـه    .معناداري در کاهش شدت ترمور مشـاهده نشـد  

 طوخودوساس ـروغـن گیـاه    مطالعهنتایج آنالیز داده هاي این 

میلی گرم در کاهش ترمـور بیمـاران    80ایرانی با حداقل دوز 

ام اس موثر است ومیتوانـد  بـه عنـوان داروي کمکـی اضـافه      

  . شونده یا به تنهایی مورد استفاده قرار گیرد

در سالهاي اخیر چنـدین مطالعـه ي انسـانی و حیـوانی جهـت      

که در طـب   اسطوخودوسارزیابی و بررسی خواص درمانی 

با روش هاي نوین علمی انجام شـده   -تی استفاده می شدهسن

این مطالعات امکان احیاء اسـتفاده از خـواص درمـانی    . است

ــطوخودوس ــاي      اسـ ــر مبنـ ــک بـ ــتلالات نورولوژیـ در اخـ

evidence-based medicine     28( را قـوت مـی بخشـد-

بر ترمور تاکنون مورد بررسـی   اسطوخودوستاثیر گیاه  .)29

بررسـی نتـایج مطالعـات انجـام شـده       امـا   قرار نگرفتـه اسـت  

در درمـان   این گیاه برروي انسان وحیوان  حاکی از اثربخشی

چندین مطالعه حیوانی انجام  .بیماري هاي مختلف بوده است

شده نشان دهنده ي اثر ضد اضطراب، ضد درد، ضـد تشـنج،   

p-value  آمارهZ Man-WhitneyU 
انحراف 

 داستاندار
  متغیر  گروه  میانگین

049/0 * 959/1-  00/75  52/0  47/0-  دارو 

نسبت  4تغییرات هفته 

به قبل از شروع 

 درمان

   35/0  13/0-   کنترل 

073/0 * 795/1-  50/82  49/0  33/0- نسبت  8تغییرات هفته  دارو 

4به هفته   

 
   26/0  07/0-  کنترل 

001/0 ** 231/3-  00/45  41/0  80/0- نسبت  8تغییرات هفته  دارو 

 به قبل از

 شروع درمان

 ع  درمان

   41/0  20/0-  کنترل 
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اثـر   .بـوده اسـت   اسـطوخودوس و نوروپروتکتیـو   یآرامبخش

ان ضــد اضـــطراب در مقایســه بـــا   بــه عنـــو  اســطوخودوس 

کلردیازوپوکساید به عنوان ضد اضـطراب مرجـع در رت هـا    

فعالیـت بـی حسـی    . )40(مقایسه شده، که اثر مشابه داشته اند

 INVIVOو مشتقات آن به صورت  اسطوخودوسموضعی 

, INVITRO    در مطالعـــات حیـــوانی گـــزارش شـــده

ه ب ـ اسـطوخودوس تجویز خـوراکی یـا استنشـاقی     .)41(است

را بــدون   صــورت قابــل تــوجهی درد حرارتــی و شــیمیایی 

شــواهدي از عــوارض جــانبی سیســتم اعصــاب مرکــزي در   

به نظر می رسـد در اثـر ضـد    . موشهاي بالغ کاهش داده است

سیســتم هــاي انتقــال عصــبی )  اســطوخودوس(دردي لاونــدر

تجویز نالوکسان و . اوپیوئیدرژیک و کولینرژیک موثر باشند

رهاي موســکارینی و نیکــوتینی باعــث   نیــز بلــوك رســپتو  

 )42(مــی شــود اســطوخودوسجلــوگیري از اثــر ضــد دردي 

ــدروالکلیک   ــاره ي هی ــطوخودوسعص ــنج باعــث   اس در تش

ــاه کــردن طــول مــدت و شــدت    جلــوگیري از شــروع، کوت

حملات تشنجی القا شده توسط مواد شیمیایی در مـدل هـاي   

نج از تش ـاسـطوخودوس  و نیز استنشاق   )43(موش شده است

نیکوتین یا الکتروشـوك در موشـها    ،لناشی از پنتینیل تترازو

  . )44(جلوگیري کرده است

این گیاه اثر محافظتی از سیستم عصـبی در شـرایط ایسـکمی    

در بررسی مغز موشها داشته و به طور قابـل تـوجهی شـاخص    

نقص عصبی، اندازه انفارکـت و آسـیب سـلولهاي عصـبی را     

 با اثر ضد اکسیدانی آن اسـت  کاهش داده که احتمالا مرتبط

در چندین مطالعه انسانی نیز بکـار بـرده    اسطوخودوس. )45(

ــده اســـت ــی    3در. شـ ــر بخشـ ــال اثـ ــال ترایـ ــورد کلینیکـ مـ

 گــرم میلــی 80بــا دوز ) silexan( خــوراکی  اســطوخودوس

ــه ــروي اخــتلالات اضــطرابی   روزان  mixed anxiety( ب

disorder, Generalized anxiety disorder  نیــز  و

در مقایسه با پلاسبو بیشتر بوده است و ) آژیتاسون و بیقراري 

اخـــتلال خـــواب و کیفیـــت زنـــدگی را نیـــز افـــزایش داده  

در سه مطالعه دیگر نیز اثـر آن بـر اضـطراب    .  )48-46(است

 بیماران بخش مراقبتهاي ویژه ، همودیالیز و در زنان پر خطر 

ه مــوثر هفتــه درمــان بررســی شــده، کــ 4زایمــان کــرده طــی 

البته مطالعه اي دیگر نشان داده . )50-48( گزارش شده است

در  اسـطوخودوس که به نظر می رسد خاصیت ضد اضطرابی 

افراد با شدت اضطراب کم موثر بوده و این اثر بخشـی شـاید   

  .)51(قابل تعمیم به انواع شدید اضطراب نباشد 

 اسـطوخودوس در مطالعه اي دیگر اثر ضد افسردگی تجـویز  

راه با ایمی پرامین در مقایسه با ایمی پـرامین بـه تنهـایی در    هم

بیماران سرپایی بررسی شده که نتایج حاکی از این بوده کـه  

دارو موجب اثر بیشتر و سـریعتر در درمـان علائـم     2همراهی 

به نظـر مـی رسـد برخـی بیمـاري هـاي       . افسردگی شده است

ماننـد   (نورولوژیک که بـا تغییـرات نـوار مغـز همـراه هسـتند      

) اسـطوخودوس (ممکن اسـت از آرومـاتراپی لاونـدر   ) تشنج

همچنین  به عنـوان یـک    اسطوخودوس ). 53-52(سود ببرند

درمان طبیعی عالی جهت بهبود کیفیـت خـواب و در درمـان    

در مطالعات متعـدد انجـام شـده    .شده است بی خوابی نامبرده

دانــش آمــوز  15ایــن گیــاه باعــث بهبــود کیفیــت خــواب در 

و  )55(شصت و چهار بیمـار بیمـار ایسـکمی قلبـی     )54(سالم

 . شده است) 56(سی و چهار خانم میانسال با مشکل بیخوابی 

به نظر می رسد عصاره ي روغن لاوندر یـک درمـان مـوثر و     

مطالعـه  . در درمان حمله حاد سردرد میگرنی باشـد   بی خطر

بیمــاري کــه حمــلات ســردرد  47اي در همــین زمینــه بــروي 

داشتند، کاهش قابل توجه شدت درد و علائم همراه میگرنی 

گـزارش   اسـطوخودوس دقیقه پس از استنشـاق روغـن    15را 

چنـــدین تـــن از پزشـــکان قـــرون وســـطی از  . )57(کردنـــد

جهــــت تعــــدیل خلــــق اســــتفاده کــــرده  اســــطوخودوس

 . ) 58و57و52و28(اند

میلـی گـرم    80خـوراکی بـه میـزان     اسطوخودوساستفاده از 

 اختلالهفته در بیماران نوراستنی یا  6ه مدت یکبار در روز ب

ــی ــیب  روان ــس از آس ــعیت   پ ــوجهی در وض ــل ت ــود قاب ، بهب

ســلامت ذهنــی عمــومی و کیفیــت زنــدگی شــان نشــان داده  

  .)59(است
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که درمان کوتاه مدت با  نتایج پژوهش حاضر بیانگر ان است

بهـر حـال گزارشـاتی از    . نسبتا بی خطـر اسـت   اسطوخودوس

که پس از قطـع   ژنیکوماستی. ن وجود داردعوارض جانبی آ

تهـوع و سـوء    اسـت و  برطـرف شـده   اسطوخودوسمصرف 

اسـتفاده از ایـن   . )60( هاضمه از جملـه ایـن عـوارض هسـتند    

در حاملگی، شیردهی و افراد بـا سـابقه ي حساسـیت بـه      دارو

این گیاه پتانسـیل سـوء    .)63-61(ممنوع است اسطوخودوس

 اسـطوخودوس از فرم خوراکی شواهد استفاده .مصرف ندارد

امید بخش بوده، بهر حال تا هنگامی که مطالعـات مسـتقل بـا    

داده هاي پیگیرانه طولانی مدت پدیدار شود، غیر قاطع بـاقی  

استنشاقی، (سایر روش هاي استفاده ازاین گیاه . )64(می ماند

در حقیقت از نظر اثر بخـش بـودن بـا    ) مالیدنی و آروماتراپی

 .ت نمی شوندشواهد قوي حمای

   نتیجه گیري

با توجه به نتایج آنـالیز داده هـاي ایـن آزمـون  روغـن گیـاه        

میلـی گـرم    80ایرانی با حـداقل دوز   )لاوندر( اسطوخودوس

بـا   نـد در کاهش ترمور بیماران ام اس  مـوثر اسـت و مـی توا   

در ایـن مطالعـه و سـایر      توجه به عـوارض قابـل اغمـاض آن   

مکی اضافه شونده یـا بـه تنهـایی    به عنوان داروي کمطالعات 

 . مورد استفاده قرار گیرد
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