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  چكيده 
با توجه به هزينه زياد . دنبال داردرا به كيفيت زندگي  كاهش كهشود محسوب ميام استرين علائم بيماري  خستگي از شايع:زمينه و هدف

هاي مكمل در اين بيماران رو به افزايش ها، استفاده از درماني دارويي جهت كنترل علائم ام اس و همچنين عوارض متعدد ناشي از آنهادرمان
تلا به مولتيپل اسكلروزيس شهر اصفهان طراحي و اجرا ماساژ رايحه درماني بر شدت خستگي زنان مبثير أت مطالعه با هدف تعيين اين. است
  .گرديد

گيري به روش نمونه.  شهر اصفهان انجام شد درام اس مبتلا به  زن36است كه بر روي  تجربينيمه اين مطالعه يك پژوهش :هامواد و روش
 چهار  روز در هفته و طي3  دقيقه،20  به مدتلاواند،هدفمند صورت گرفت و براي هر يك از واحدهاي پژوهش ماساژِ افلوراژ همراه با اسانس 

 آماري تي هاياز طريق آزمون و با استفاده از آمار توصيفي و همچنين 16 نسخه SPSSوسيله برنامه ها بهداده تحليل تجزيه و .انجام شد هفته
   .شدانجام  ناليز واريانس، تي استيودنت و آزوجي
تجزيه و تحليل آماري .  رسيد37/29كه بعد از مداخله به  بود 49  تحت مطالعهن نمره شدت خستگي بيمارانقبل از مداخله، ميانگي: هايافته

  ). >0001/0p(داري داشت ا قبل و بعد از مداخله تفاوت معنشدت خستگيدهد كه نشان مي
  .شودمي ش خستگيكاه درماني در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس باعث  رايحهانجام ماساژ: گيرينتيجه
  . خستگي؛رايحه درماني ؛ ماساژ درماني؛مولتيپل اسكلروزيس: يكليدي هاواژه

  
  مقدمه

يك اختلال مزمن  )ام اسيا (مولتيپل اسكلروزيس    
هاي است كه در آن ميلين زدايي آكسوننسبتاَ شايع عصبي 

هاي عصبي در نواحي مختلف دستگاه عصبي مركزي رشته

اين بيماري دومين علت ناتواني عصبي . )1 (افتداتفاق مي
 به ،از طرف ديگر .آيددر نيروي كار جوان به حساب مي

علت شروع اين بيماري در سنين فعاليت اقتصادي و 
 يك بيماري پر هزينه نيز ام اسطور مزمن بودن آن، همين
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تعداد مبتلايان به مولتيپل  ).3,2 (شودمحسوب مي
. گرددن نفر برآورد مي ميليو5/2اسكلروزيس در جهان 

 ايران، حدود چهل هزار نفر اس. امبراساس آمار انجمن 
شيوع اين بيماري  .)4 (باشند مبتلا مياس. امبه   كشوردر

 نفر و در جمعيت 100،000 در هر 5/35 در استان اصفهان
 نفر برآورد شده 1400 اين استان حدود 3،923،255 كل

ز مناطق با خطر متوسط توان ااست بنابراين اصفهان را مي
  .)5 ( شناختاس. امتا بالاي 

- خستگي مياين بيماريترين علائم يكي از شايع   

هاي موضعي  هم به كوفتگياس. امخستگي در . باشد
عضلات و هم به رخوت و سستي عمومي بدن اطلاق 

 وجود  درصد بيماران مبتلا67-95اين علامت در . شودمي
درصد اين علامت را  60 الي 50، حدود از اين تعداد. دارد

ترين كنندهدرصد آن را ناتوان 40الي  15بدترين نشانه و 
كه نظر از اينخستگي صرف .دانندعلامت بيماري خود مي

 ، باشداس. امعلامت اوليه و يا ثانويه و ناشي از عوارض 
ثير منفي بر ابعاد وسيعي از جمله اشتغال، أتواند تمي

  تطابق با بيماري و ساير فاكتورهايفرآيند اجتماعي شدن،
 بنابراين،. ندگي داشته باشدزهاي روزانه  فعاليتثر برؤم

ترين دلايل كاهش كيفيت زندگي و خستگي از عمده
اختلال  .)7,6 (شودبيكاري در اين بيماران محسوب مي

ها هاي فاقد ميلين، وجود سيتوكيندر انتقال امواج از سلول
زي نخاعي ممكن است از عوامل در پلاسما و مايع مغ

 بسياري از علائم ،علاوه بر آن. مرتبط با خستگي باشد
شوند كه مرتبط با بيماري نيز به خستگي منجر مي

خوابي و مشكلات حركتي از آن جمله افسردگي، درد، بي
  . )8 (باشندمي

توان با داروهايي همچون آمانتادين خستگي را مي  
با توجه به مشكلات و عوارض تا حدودي كنترل كرد، اما 

هاي غير دارويي كه ناشي از دارو درماني، استفاده از روش
. رسدنظر ميشود، منطقي بهواند باعث كاهش خستگي بت

- سال اخير، با توجه به افزايش تمايل افراد به روش20در 

هاي منظور پرهيز از عوارض درمانهاي جايگزين، به

هاي بدون عنوان درمانهبدارويي، طب مكمل و جايگزين 
تداخل با ساير درمان ها و فاقد تحمل و قابل  عارضه،
  .)9 (ي پيدا كرده است رواج قابل توجهداروها

خطرترين ترين و بيماساژ درماني يكي از رايج  
 باشدهاي مكمل و جايگزين در سراسر دنيا ميدرمان

 نوع ماساژ وجود 80 بيش از ، در حال حاضر).11,10(
-ها ماساژ افلوراژ بسيار آرامش كه از بين آن)13,12 (دارد

 تحملش براي تمام ،بخش، ساده و سبك بوده و در نتيجه
-، بسيار راحت مياس. امبيماران از جمله بيماران مبتلا به 

هاي گياهي جهت انجام ماساژ از روغن. )14 (باشد
ها به دو نوع معطر و غير معطر اين روغن. شوداستفاده مي

هاي در ماساژ درمانيِ صرف، از روغن. شوندسيم ميتق
. شوددرماني استفاده مي منظور تسهيل ماساژغير معطر به

هاي معطر جهت انجام ماساژ درماني از روغناگر اما 
اين . شوددرماني گفته مياستفاده شود به آن ماساژ رايحه

 روش استفاده از رايحه درماني ترينروش در واقع رايج
هاي معطر روغن. دگردمحسوب مي پرستاران براي

شود كه درماني استفاده ميگوناگوني در زمينه ماساژ رايحه
- جزء بيلاواند روغن ،بر طبق مطالعات انجام شده

 گزارش شده اس. امها براي بيماران مبتلا به خطرترين آن
  .)14 (است

هاي دارويي جهت  درمانيبا توجه به هزينه بالا  
 و همچنين عوارض متعدد ناشي از اس. امئم كنترل علا

-هاي مكملي همچون ماساژ رايحهها، استفاده از درمانآن

-نظر ميجهت تسكين علائم اين بيماري منطقي بهدرماني 

 فاقد هرگونه ،اقتصادي بودنرسد چرا كه علاوه بر 
برخي مطالعات به  .)16,15(عوارض و تداخل باشد 

متغيرهاي  بر )17-19 (رمانيدماساژ رايحه بررسي تاثير 
هاي  در گروه خستگي و خواب، همچون درديمختلف

ثير أاي كه تاما مطالعه، مختلف بيماران انجام شده است
اين روش را بر شدت خستگي بيماران مبتلا به بلندمدت 

اي با هدف از اين رو مطالعه . بررسي كند يافت نشداس. ام
حه درماني بر شدت ماساژ رايثير طولاني مدت أتتعيين 



  نبحريني و همكارا
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در خستگي زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس شهر اصفهان 
  .طراحي و اجرا گرديد 1389سال 

  
  هامواد و روش

و  يك پژوهش نيمه تجربيحاضر مطالعه   
آزمون  از نوع تك گروهي پيش و پسكارآزمايي باليني

 زنان مبتلا به ام اس ساكن شهر ،در اين مطالعه. باشدمي
كه تحت پوشش انجمن ام اس قرار دارند، جامعه اصفهان 

 درصد 95با ( حجم نمونه .دهند را تشكيل ميشژوهپ
نظر گرفته   نفر در35، )05/0اطمينان و سطح معناداري 

. ام نفر از زنان مبتلا به 40شد كه به دليل احتمال ريزش 
 نفر موفق به 35از بين اين افراد، .  انتخاب شدنداس

. ساژ طبق معيارهاي تعيين شده گشتندتكميل برنامه ما
ها از بين افراد داوطلب به روش مبتني بر هدف نمونه

آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع. انتخاب شدند
اطلاعات فردي مبتني بر دو قسمت خصوصيات 

طور دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بيماري و همين
 Fatigue يا F.S.S (مقياس سنجش شدت خستگي

Severity Scale (مقياس خود گزارشي معتبري  كه ودب
 جهت 1989 در سال است كه توسط كراپ و همكاران

خستگي را مذكور ابزار . طراحي شدگيري خستگي اندازه
- مياس. امصورت كلي و با سرعت در بيماران مبتلا به به

طوري كه نمره حاصل از آن با شدت خستگي  به،سنجد
ال ؤ س9اين مقياس مشتمل بر .  متناسب استبيمار كاملاً
ال آن بيش از كميت، كيفيت خستگي را ؤ س5است كه 

ال خستگي فيزيكي، ؤ س3، )6,4,3,2,1 الؤس(سنجد مي
ذهني و نتايج خستگي بر وضعيت اجتماعي فرد را 

مانده هم شدت ال باقيؤو يك س) 9,7,5 الؤس(سنجيده 
. ام به خستگي را با ديگر علائم موجود در يك فرد مبتلا

- مي1-7ال ؤامتياز مربوط به هر س. كند مقايسه مياس

به معناي  7و نمره كاملاً مخالف ي ا به معن1باشد، نمره 
نمره كل از جمع نمرات به دست آمده .  موافق استكاملاً

فرد به كه ، يعني اين باشد36چه برابر و بالاتر از و چنان

ه بالاتر چه نمره كسب شد باشد و هرخستگي مبتلا مي
 اين .دهد شدت خستگي را در فرد نشان مي،باشد

 پايايي و روايي آن در واستاندارد است پرسشنامه ابزاري 
 يد قرار گرفته استيأمطالعات مختلف مورد بررسي و ت

در ايران نيز پايايي آن با روش آزمون مجدد  .)21,20(
حاضر نيز در مطالعه . )83/0r=() 21( سنجيده شده است

 نفر از اعضاي 6 توسط آني ايي صوري و محتورواي
رستاري و مامايي دانشگاه آزاد ت علمي دانشكده پأهي
  .يد قرار گرفتأيبررسي و تمورد سگان ارخو

 سال 50 تا 20زنان حاضر، مطالعه به معيار ورود   
 اصفهان اس. اممبتلا به مولتيپل اسكلروزيس عضو انجمن 

علاوه بر . بودند)  و بالاتر36نمره خستگي ( خستگي با
. ام ماه به 6 بيش از ي ابتلا ساير معيارهاي ورود شامل،آن
، بستري بودن در منزل، قرار نداشتن در مرحله حمله اس

داشتن خواهر، مادر يا همسر با معيارهاي ورود بيماري، 
برنامه به مطالعه جهت انجام ماساژ، عدم سابقه استفاده از 

 ماه گذشته، 6 در طول رايحه درماني و ماساژ درماني
برخورداري از حس بويايي سالم، فقدان آسيب جسمي در 

هاي مزمن فقدان ابتلا به بيماري ها و ستون فقرات،اندام
داري و يا قصد بارداري، ر، عدم بااس. امديگر به غير از 

-آلرژي، ميگرن، آسم و ساير بيماري نداشتن سابقه تشنج،

 ماه اخير، 6راحي در هاي تنفسي، نداشتن سابقه عمل ج
فقدان زخم، قرمزي و برآمدگي غير طبيعي در پشت، 

  .هاگردن و اندام
دارا بودن يكي از شرايط زير موجب همچنين   

: خروج واحدهاي مورد پژوهش از تحقيق بوده است
افزايش شدت بيماري به نحوي كه بر شدت خستگي 

ه يند بيماري به طوري كآثر باشد، تغيير در فرؤبيمار م
عدم . موجب بستري شدن بيمار در بيمارستان گردد

 پيگيري برنامه ماساژ توسط بيمار يا همراه وي به هر دليل
هاي حاد مانند تب، ابتلا به بيماري ،) جلسه10كمتر از (

به . اخوردگي و درد شديد در طول مطالعهمعفونت، سر
 غير طبيعي در پشت، زخم، قرمزي و ضايعهوجود آمدن 
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  .هادامگردن و ان
به علاوه،  معيارهاي ورود براي همراه بيمار نيز   
سن تمايل به همكاري، :  كه شامل موارد زير بودشدتعيين 
 سال، دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن، 16بالاي 

سكونت با بيمار در يك محل، نداشتن سابقه آلرژي، 
هاي نداشتن سابقه تشنج، ميگرن، آسم و ساير بيماري

ي، عدم بارداري و يا قصد بارداري و برخورداري از تنفس
  .توانايي حركتي مناسب جهت انجام ماساژ

پس از اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه آزاد   
 با مراجعه به انواحد خوراسگان، پژوهشگراسلامي 
هاي تخصصي استان اصفهان اقدام به پخش كلينيك

پذيرش اطلاعيه در زمينه آموزش ماساژ درماني و شرايط 
سپس آموزش ماساژ براي . پژوهش نمودندها در نمونه

بيماران واجد شرايط و داوطلب شركت در پژوهش كه به 
صورت خصوصي در  به،مشكلات خستگي دچار بودند

  . اصفهان برگزار گرديداس. امهاي  منزل و يا كلينيك
در جلسه آموزش پس از كسب رضايت آگاهانه   

 مصاحبه با بيمار ها از طريقمهو همراه وي، پرسشنا بيمار
تمام .  گرديدتكميل شد و نمره شدت خستگي محاسبه

.  خصوصي برگزار شدصورتجلسات آموزش ماساژ به
شخص (در اين جلسات، ابتدا پژوهشگر براي همراه بيمار 

اقدام به آموزش نحوه انجام ماساژ افلوراژ ) ماساژدهنده
 كه در مجموع،. دنمو گردن و انتهاها بر روي بيمار پشت،

 استاندارد به همراه بيمار آموزش داده شد  تكنيك13
 ساعت به طول يك دقيقه تا 45بين جلسه آموزش . )22(

 رسيد كه همراه بيمار تمام انجاميد و زماني به اتمام
سپس جزوه . دادطور صحيح انجام ميساژ را بهحركات ما

ساژ مصور، جدول هفتگي انجام ماساژ و لوح فشرده ما
مقدار . داده شددرماني را همراه با روغن لاواند تحويل 

سي  سي10  درمانيروغن مصرفي براي هر جلسه ماساژ
با توجه به پيشينه  . محاسبه شد) قاشق غذاخوري2(

 روز در هفته به 3تحقيقاتي، روش انجام ماساژ درماني 
 20مدت  جلسه، هر جلسه به12 مجموعاًو  هفته 4مدت 

 ريزي گرديدساعت قبل از خواب برنامه يكدقيقه و 
)23.(  

جهت كنترل و پيگيري انجام مداخله توسط   
، هايي كه نوبت انجام ماساژ درماني بودبيماران، شب
شد مياز آنان خواسته گرفت و صورت ميارسال پيامك 

تا نسبت به تكميل جداول ماساژ هفتگي پس از هر بار 
هر هفته در پايان وه، به علا. انجام ماساژ اقدام نمايند
 از چگونگي گرفت تاصورت ميتماس تلفني با بيماران 
 ،در نهايت. اطلاع حاصل شودها انجام ماساژ توسط آن

مجدداً از طريق مصاحبه با بيماران خستگي پرسشنامه 
  .شدميتكميل 
 SPSSوسيله برنامه ها بهداده تحليل تجزيه و  
يفي مانند فراواني،  و با استفاده از آمار توص16نسخه  

از طريق آزمون آماري ميانگين و انحراف معيار و همچنين 
  .شد انجام ، تي استيودنت و آناليز واريانستي زوجي

  
  هايافته

 سال با 71/34  بيماران مورد مطالعه ميانگين سن  
 در ) درصد1/53( هاآن اكثركه  بود 92/7انحراف معيار 

 هانمونه بيشتر. تند سال قرار داش30-39ي سنّمحدوده 
و داراي )  درصد7/75( دار خانه و) درصد73(هل أمت

حدود  .بودند ) درصد1/35 ( در سطح دبيرستانتحصيلات
در روز ساعت  6-10 بينهاي پژوهش نمونه درصد5/59

  بيماريي افراد بهابتلاميانگين مدت زمان . داشتندفعاليت 
يك تا دو راد اف  درصد2/43 كه از اين ميان،  سال بود6/8

 سابقه بستري شدن در ،سه بار و بيشتر  درصد1/8بار و 
  درصد2/43 را دارا بودند و اس. امبيمارستان به علت 

هرگز سابقه بستري شدن در بيمارستان به دليل اين 
 از بيماران از  درصد9/91همچنين  .اندبيماري را نداشته

  .دكردنبراي كنترل بيماري استفاده ميدارو 
يانگين نمرات شدت خستگي قبل از ماساژ با م  

 و  بعد از ماساژ با 85/9 با انحراف معيار 49روغن معطر 
.  بوده است96/11 با انحراف معيار  37/29معطر روغن 
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آزمون تي زوجي بين اين متغير قبل و بعد از ماساژ با 
  و=92/13t (دادداري را نشان اروغن معطر تفاوت معن

0001/0p<()  1جدول(.  
ميانگين اختلاف شدت خستگي در سطوح   

هل، نوع فعاليت، ساعات فعاليت، أمختلف سن، وضعيت ت
 وضعيت ،اس. علت ام تعداد بستري شدن ها به،مدت ابتلا

اشتغال، مصرف دارو و وجود حملات در گروه ماساژ 
 داري ندارد با روغن معطر اختلاف آماري معنادرماني

  .)2جدول (
  

  بحث
ثير مثبت ماساژ با أدهنده ت نشان مطالعهايننتايج   

طوري كه باشد بهروغن معطر بر كاهش شدت خستگي مي
هاي مورد پژوهش قبل از كه تمام نمونهبا وجود آن

 بعد ،بردندمداخله از درجات مختلفي از خستگي رنج مي
ها طبق مقياس شدت خستگي به از مداخله اكثر نمونه
و در ساير افراد ) 36تر از نمره كم(خستگي دچار نبودند 

- يافته،از طرفي. شدنيز درجات كمتر خستگي مشاهده مي

دهنده آن است كه ميانگين اختلاف شدت شان نها
هل، نوع أخستگي با متغيرهايي همچون سن، وضعيت ت

ها فعاليت، ساعات فعاليت، مدت ابتلا، تعداد بستري شدن
 وجود اس، وضعيت اشتغال، مصرف دارو و. علت امبه

ي با روغن معطر اختلاف حملات در گروه ماساژ درمان
ماساژ درماني با به عبارت ديگر، . داري نداردآماري معنا

اس را بدون . روغن معطر، شدت خستگي زنان مبتلا به ام
  .بخشدتوجه به متغيرهاي ذكر شده بهبود مي

نتايج حاصل از اين مطالعه با پژوهش ساكاموتو و 

   توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي پژوهش بر حسب نمره شدت خستگي :1جدول
 قبل و بعد از مداخله

              زمان  بعد از مداخله  قبل از مداخله
 درصد تعداد درصد تعداد  نمره خستگي

  

    73/65  23  0  0  36كمتر از 
46-36  17  57/48  9  71/25  92/13  t= 
56- 47  7  20  2  71/5  34 df=  
66-57  11  43/31  1  85/2  0001/0P< 

   100  35  100  35  جمع
  37/29  49  ميانگين

  96/11  85/9  انحراف معيار
  

ميانگين اختلاف شدت خستگي قبل و بعد از مداخله بر: 2جدول
اعات فعاليت، مدت ابتلا و حسب سن، وضعيت تأهل، نوع فعاليت، س

اس، وضعيت اشتغال، مصرف دارو و . علت امها بهتعداد بستري شدن
 وجود حملات

 ميانگين نوع مقايسه
مقدار 
 احتمال

 سن
29-20  
39-30  
40-50 

00/18  
76/20  
90/19 

72/0 P< 

 تأهل
  مجرد
  متاهل
 مطلقه

75/20  
07/19  
25/22 

75/0 P< 

 نوع فعاليت

  خانه دار
  كارمند

  دآزا
 دانشجو

92/19  
00/15  
50/18        
50/23 

71/0 P< 

ميزان فعاليت بر 
  0-5حسب 

 ساعت

10-6  
15-11 

70/18  
90/19  
66/20 

91/0 P< 

  مدت ابتلا
  برحسب سال

  سال1كمتر از 
4-1  
9-5  
14-10  
19-15  

20/22 
00/18  
30/21  
57/20  

00/3  

25/0 P<  

 تعداد بستري شدن

عدم بستري 
  شدن

   بار2-1
  بار و بيشتر3

18/19  
06/20  
66/19 

95/0 P< 

  شاغل  اشتغال
  غير شاغل

40/16  
16/20  35/0 P<  

  بله  مصرف دارو
  خير

91/19  
00/10  

24/0< P  

  دارد  وجود حملات
  ندارد

37/20  
00/19  63/0P< 
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كه روي دانشجويان مرد سالم بدون ) 2005(همكاران 
ثير روغن معطر أمشكل در حس بويايي با هدف تعيين ت

 ،ت گرفترلاواند در دوره استراحت بر انجام كار صو
دهنده آن بود نيز نشانحاضر نتايج پژوهش . مطابقت دارد

بخش عنوان يك رايحه آرامكه لاواند بهكه با وجود اين
ها آن. گردديز مي موجب كاهش خستگي ن،مطرح است

علت اين نتيجه را اثرات باليني اين روغن معطر از جمله 
لق و كاهش استرس سركوب سيستم سمپاتيك، بهبود خُ

پژوهشي با هدف ) 2004( همچنين لي. )24 (دانستند
هاي معطر لاواند و اكاليپتوس بر ثير روغنأگيري تاندازه

م داد و خستگي و كيفيت خواب پس از دوران زايمان انجا
هاي معطر را بر خستگي دوره  روغندار كاربرداثير معنأت

دست آمده هپس از زايمان زنان مشاهده نمود كه با نتايج ب
  .)25 (از تحقيق حاضر همخواني دارد
كه موجب ايجاد وضعيت ماساژ بر خلاف ورزش بي آن

 چون افزايش سرعت نبض و يآورفيزيولوژيك استرس
 رساني در شرايط كاملاًيش خونفشار خون شود با افزا

 موجب افزايش دريافت مواد مغذي و اكسيژن ،بخشآرام
ماساژ حتي بر . گرددو حذف بيشتر مواد زائد سلولي مي

اين روش . ثر استؤفعال نيز مهاي فلج و غيرماهيچه
ها نسبت به امواج عصبي شود تا ماهيچهموجب مي

 و حركت ترحساس شده و در نتيجه موجب واكنش سريع
توان گفت كه بنابراين مي. )26(گردد ميها ثرتر آنؤم

-ها اثر ميطور مستقيم بر خستگي ماهيچهماساژ درماني به

 از طريق كاهش درد، بهبود اين تكنيك ،از طرفي. گذارد
-تواند بهافسردگي و ايجاد آرامش و بهبود خواب نيز مي

استفاده  .)28,27 (ثر باشدؤطور غير مستقيم بر خستگي م
هاي اساسي همچون لاواند كه داراي اثرات از روغن

دهنده انرژي، بهبود خواب، كاهش استرس و ايجاد افزايش
عنوان ماساژ بهباشد در كنار ماساژدرماني آرامش مي

در . تواند اثرات اين تكنيك را بيشتر كندميدرماني رايحه
از شوند هاي رايحه استنشاق ميواقع زماني كه مولكول

هاي عاطفي سيستم بويايي به سيستم ليمبيك رفته و پاسخ
  .)14 (كنندايجاد مي
رسد كه استفاده از روغن  به نظر ميطور كلي،به  

معطر از طريق تشديد اثرات فيزيولوژيكي و رواني ماساژ 
درماني موجب كاهش بيشتر شدت خستگي در بيماران 

 خستگي و  لذا با توجه به شيوع. گردداس. اممبتلا به 
حاضر ، مطالعه اس. امعوارض آن در بيماران مبتلا به 

- را به)ماساژ رايحه درماني (ماساژ درماني با روغن معطر

عنوان درمان غير دارويي كه همچون ساير درمان هاي 
 تمام مكمل و جايگزين با وجود اقتصادي بودن، در تقريباً

بوده موارد فاقد هرگونه عارضه جدي و تداخلات دارويي 
 شودو انجام آن ساده و توسط بيمار به خوبي پذيرفته مي

 به مولتيپل  در كنترل خستگي بيماران مبتلا،)30,29,11(
  .دهداسكلروزيس پيشنهاد و مورد تأكيد قرار مي

  
  تشكر و قدرداني

 ،از كليه بيماراني كه در اين مطالعه شركت داشتند  
يج اسانس همچنين از شركت دارويي بار. گرددتشكر مي
ولين ؤمين روغن ماساژ همكاري نمودند و از مسأكه در ت

محترم انجمن ام اس اصفهان، كلينيك ام اس گلدشت و 
قدرداني كلينيك تخصصي ام اس بيمارستان الزهرا اصفهان 

  .شودمي
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