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 چكيده
در مورد رايحـه درمـاني،   . باشند هاي اسانسي مي اساس رايحه درماني روغن. ها در طب سنتي و طب نوين است ترين درمان رايحه درماني از رايج :سابقه و هدف

 .گرددمقاله ارائه ميبود لذا اين اما چون در اين مورد يك مطالعه تطبيقي انجام نگرفته  .تحقيقات مختلفي در طب سنتي و طب مدرن انجام شده است
منابع مختلف چاپي و الكترونيك به زبان فارسي و انگليسي در ارتباط بـا رايحـه درمـاني    . بود يفيو توصصورت مرور مطالعات به  قيتحقروش  :ها مواد و روش

 .در طب سنتي و طب نوين و كلمات كليدي آنها جستجو گرديد
كهن مطرح بوده است و امروزه نيز به صورت گسترده در پيشگيري و درمان بسياري از اختلالات جسمي و رواني از ديرباز رايحه درماني در متون : نتيجه گيري

در اين صورت خواهند توانست به . حرف مرتبط با سلامت بايد قادر به شناسايي عناصر كليدي مربوط به ايمني و اثربخشي رايحه درماني باشند  .استفاده ميشود
 . آموزش لازم را بدهندبيماران مشاوره و 

 .طب سنتي، طب مكمل، طب مدرن، رايحه درماني  :ها كليدواژه
 

 

 :مقدمه
هـاي   پرستاران به صـورت گسـترده و روزافـزون از درمـان    

اسـتفاده از رايحـه   ). 1(كننـد  مكمل در كارهاي خود استفاده مي
هاي مكمل و جـايگزين در سـالهاي    درماني همانند ساير درمان

اصطلاح طب مكمل و ). 2(اخير در آمريكا رو به گسترش است
شود كه شـيوه و اثـر بخشـي     هايي اطلاق مي  ين به روشجايگز

ها از طب سـنتي و يـا درمـان بيوشـيميايي مرسـوم متفـاوت        آن
مكمـل  هـاي   هـان عمـومي علاقـه بـه روش     امروزه در اذ. است

محققـان يكـي از دلايـل افـزايش     ). 3(درمان بوجود آمده است
رويكــرد بــه طــب مكمــل و جــايگزين را نارضــايتي مــردم از  

هـاي    علاوه بر اين، اكثر روش. كنند هاي مراقبتي ذكر مي  سيستم
غير دارويي و مكمل داراي عوارض جانبي و مضـرات كمتـري   

هـاي ديگـر قابـل      هستند و به تنهايي يـا همـراه بـا سـاير روش    
شود كه يك نفر از هـر سـه نفـر     تخمين زده مي. استفاده هستند

معمـول خـود   اي از زمان از طب مكمل براي ناخوشي  هه در بر

ــتفاده       ــردگي اس ــطراب و افس ــردرد، اض ــر درد، س ــر كم نظي
درصد بزرگسالان  10نتايج يك مطالعه نشان داد كه ). 4(كند مي

در انگليس و ولز در طي يك سال قبل به نزد درمـانگران طـب   
درصد آنـان در طـول عمـر خـود از طـب       40اند و  مكمل رفته

 ).5(اند ه مكمل و جايگزين استفاده كرد
امات طب مكمل و جايگزين به هر نوع سيستم، اقدام يا اقد

شود كه به عنوان بخشي از مراقبت طبـي   فرآورده طبي گفته مي
رود كـه اقـدام    اصطلاح مكمل زماني به كار مـي . متداول نباشند

درماني همراه با طب متداول به كار رود در حالي كه جـايگزين  
رمان متداول جايگزين رود كه اقدام درماني با د زماني به كار مي

ها و اقـداماتي كـه بـه عنـوان       برخي از انواع درمان). 6(شود مي
ــي  ــه م ــاهي،   جــايگزين در نظــر گرفت شــوند شــامل  طــب گي

هومئوپاتي، ماساژ درماني، انرژي درماني، طب فشـاري و طـب   
 ).7(باشند درماني مي سوزني، موزيك درماني و بالاخره رايحه

 95خرداد : افتيدر خيتار
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ــت    ــات گس ــر تحقيق ــال حاض ــه  در ح ــاليني در زمين رده ب
هـاي    درمـاني و اسـتفاده از اسـانس    هاي گوناگون رايحـه  كاربرد

ــت    ــام اس ــال انج ــا در ح ــر دني ــاهي در سراس ــل ). 8(گي در ك
درماني به عنوان يك علم در انگلـيس و فرانسـه شـناخته     رايحه

در فرانسه آن را يك تخصص پزشكي و در انگليس . شده است
در . گيرنـد  ل و تلفيقي در نظر ميآن را به عنوان يك اقدام مكم

استراليا و آمريكا به عنوان يـك اقـدام مكمـل و فرهنگـي و در     
در ). 9(شـود  هاي غربي به عنوان طب سنتي شـناخته مـي   كشور

درمــاني، بــه عنــوان يــك اقــدام مكمــل و جــايگزين، از  رايحــه
هاي اساسـي   هان به نام روغن هاي فرار مشتق شده از گيا  عصاره

 ). 10(شود ت شيميايي طبيعي هستند، استفاده ميكه تركيبا
درماني نه تنها براي بيماران بلكه براي درمانگران نيـز   رايحه

تواند در كاهش سطح اضطراب و راحتي بيمـار   مفيد است و مي
اسـتفاده از رايحـه از   ). 11(تاثيرات درماني سريعي داشته باشـد 

قديم الايام در طب سنتي مرسوم بوده است و در طب نوين نيز 
هاي شيميايي گرايش به طب  به دليل عوارض شناخته شده دارو

. درماني مورد توجه مجدد قرار گرفته است سنتي از جمله رايحه
رايحه درماني از منظـر طـب   در راستاي بررسي لذا اين تحقيق 

 .ن انجام گرفتسنتي و طب مدر
 

 : ها مواد و روش
انجــام  يفيو توصــ يبــه روش مطالعــه كتابخانــه ا قيــتحق
منابع مختلف چـاپي و الكترونيـك بـه زبـان فارسـي و      . گرفت

انگليسي در ارتباط با رايحه درماني در طب سنتي و طب نـوين  
جستجو و همينطور كلمات كليدي موضوع مورد بررسـي قـرار   

مقاله واجد شرايط وجود داشـت   59گرفت و در مجموع تعداد 
كه در مورد مكانيسم درماني از نظر طـب سـنتي و مـدرن روي    

مختلـف از جملـه درد،   هـاي   تمركز و هوشياري و در بيمـاري 
 .مورد مطالعه قرار گرفتند...سرطان و

 
 :ها و بحث يافته

درماني يا آروماتراپي  از علوم كهن است كه در آن از  رايحه
هـان بـراي درمـان جسـمي و روحـي       گيـا  عطر و بوي عصـاره 

مهـم علـم   هـاي   امروزه به عنوان يكي از شاخه. شود استفاده مي

شود و نتيجه آن بهبـودي، ايجـاد آرامـش، و     پزشكي قلمداد مي
واژه آرومـاتراپي از واژه  . تامين انرژي بالا در عموم افراد اسـت 

لجـه  آروما به معناي عطر يا بو و تراپي به معناي درمـان يـا معا  
افلاطون از حس بويايي و تـاثير بـوي   ). 12(تشكيل شده است 

خوش در بر انگيختن احساسات انسـان سـخن گفتـه اسـت و     
هـاي مختلـف    بقراط  و جالينوس از آثار بوي خـوش در مـزاج  

در قـرن  ). 13(انـد  ه صفراوي، دموي، سوداوي و بلغمي ياد كـرد 
دارويـي   هـان  هايي براي شناسايي تركيبات گيـا  تلاش 19و  18

. درمــاني گرديــد آغــاز شــد و ايــن امــر پايــه اي بــراي رايحــه 
هــاي ســه نفــر داروســاز، پزشــك و پرســتار بــه عنــوان  تــلاش

گاتفوسه يك . درماني شناخته شده است پيشگامان توسعه رايحه
درمـاني را قبـل از جنـگ     داروساز فرانسوي بود كه  واژه رايحه

ســطوخدوس جهــاني دوم ابــداع كــرد و توانســت بــا روغــن ا 
. هاي سوخته خود را درمان و از قطع شـدن نجـات دهـد     دست

هاي معطر را  مارگاريت ماري به عنوان پرستار استفاده از روغن
هاي جراحـي معرفي كرد و بالاخره يـك   جهت كـاهش اسـكار

هـاي معطـر بـراي     پزشك به نام جين والنت توانست از روغـن 
 ).12(دهاي حاد و مزمن استفاده كن درمان عفونت

 :درماني مكانيسم رايحه
 3000باشند امـا تنهـا حـدود     تمام گياهان حاوي روغن مي

هسـتند كـه بـه آنهـا     ) essential oil(گياه حاوي روغن اساسـي 
نيـز  ) aromatic oil(يـا روغـن معطـر   ) volatile oil(روغن فرار

گيـاه    fragranceاصطلاح اساسي به اسـانس يـا   . شود گفته مي
روغنهاي اساسي معمـولاً توسـط تقطيـر بـه دسـت      . اشاره دارد

روغنهايي كه با كمك حلالهاي شيميايي توليد ميشـوند  . آيند مي
تركيبــات مختلفــي بــه ). 14(روغــن اساســي واقعــي نميباشــند
درمـاني مـورد اسـتفاده قـرار      صورت اسانس روغني در رايحـه 

 ـ از ميان اسانس. ميگيرد ه اسـانس نـارنگي،   هاي روغني ميتوان ب
هار نارنج، درخت چاي، شـمعداني، گـل سـرخ،     عطر سنبل، ب

ايــن . نعنــاع، مــريم گلــي، ليمــو و اســطوخودوس اشــاره كــرد
هاي روغني به صورت مخلوط و منفـرد مـورد اسـتفاده     اسانس

هاي اساسي كـه از گياهـان    به طوركلي روغن ).15(قرار ميگيرد
شتر نسبت به خود گيـاه  شوند چندصدبرابر تاثير بي استخراج مي

مواد شيميايي روغنهاي اساسي مانند كتونها، آلدئيئها ). 12(دارند
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اسـطوخودوس تقريبـاَ   ). 16(و استرها مسئول اثرات آن ميباشند
از رايجترين گياهان مورد استفاده در رايحه درمـاني اسـت كـه    
حــاوي تركيبــاتي همچــون لينــالول، ليناليــل اســتات، ســينئول، 

درمـاني   برخي به رايحـه ). 17(ت و فلاونوئيد استژرانيول استا
هاي كه هم به روح و هم به جسم توجـه دارد   به عنوان مداخل

برخي نيز بر روي اجزاي تشكيل دهنده رايحـه و   . كنند نگاه مي
بـوي ناشـي از   . كننـد  هاي طبي كار مي ها  در درمان عملكرد آن

مبيـك را  ايت سيسـتم لي ههاي عصب بوبايي و در ن رايحه سلول
هـاي عصـبي نيـز بسـته بـه نـوع رايحـه،         سـلول . كنـد  فعال مي

هـاي متفـاوتي ماننـد آنكفـالين، آنـدروفين، نـور        نوروترانسميتر
ــد   ــروتونين آزاد ميكنن ــالين و س ــرات  ). 18(آدرن ــب اث و موج

 ).19(شـوند  تسكيني و يا احساس خوب بودن و آرامبخشي مي
هـاي پيـاز    رنـده مواد شيميايي موجود در روغنهاي اساسي با گي

شوند و روي سيستم ليمبيك كه مركز احساسات  بويايي باند مي
اعتقاد محققين بر اين است كـه تحريـك   . گذارند است تاثير مي

هـاي   سيستم بويايي موجب ايجـاد تغييـرات فـوري در پـارامتر    
فيزيولوژيك مانند فشارخون، نبض، كشش عضـلات، گشـادي   

هــاي   ، فعاليــتمردمــك، درجــه حــرارت بــدن، جريــان خــون
ــت  ــال و فعالي ــي   الكترودرم ــزي م ــاي مغ ــوند ه ــاثير  . ش ــا ت ام

هاي اساسي بـه خـوبي توسـط مطالعـات       درماني با روغن رايحه
هنگامي كه يك مولكول   ).20(باليني علمي حمايت نشده است

شود از راه تنفسي فوقاني عبور و بـه   روغن اساسي استنشاق مي
از آنجا توسـط عـروق خـوني     رود و هاي هوايي تحتاني مي  راه

هنگـامي كـه از   . رسـد  هاي بدن مي   ريه جذب و به همه قسمت
هـا از طريـق پوسـت و       شـود مولكـول   طريق پوست تجويز مي

هاي مخاطي نفوذ كرده و از طريق گردش خون به سراسـر    غشا
شـوند   هنگامي كه به طور خـوراكي مصـرف مـي   . روند بدن مي

يق  جريان خون در بـدن پخـش   وارد مخاط روده شده و از طر
هاي اساسي خواص ضـدميكربي    برخي از روغن. )21(شوند مي

اي كه بـا تـاثير بـر روي ديـواره ميكروارگانيسـم       دارند به گونه
خـواص  . شوند هاي آن مي  سازي و انعقاد پروتئين موجب خنثي

شود  ليپوفيليك آن موجب تغيير تراوايي غشاي سيتوپلاسمي مي
يـاتي سـلول ماننـد انتقـال الكتـرون را مختـل       هـاي ح  و فرايند

هاي   گيري انرژي روغن برخي از مطالعات به اندازه ).22(كند مي

اند و از وجود انـرژي   اساسي از طريق اسپكتروسكوپي پرداخته
انـد كـه    ه انـد و فـرض كـرد    ه هاي اساسي حمايت كرد  در روغن

ي انـرژي  هـا  هاي گياهي موجب تغيير در الگو  استفاده از عصاره
مطالعات انجام شده نشان ميدهـد   .)24و  23(گردد ارگانيسم مي

اي روي  توانـد تـاثير قابـل ملاحظـه     هـا مـي   كه استنشاق اسانس
هـا از قبيـل    بعضي از اسانس. سيستم عصبي مركزي داشته باشد

رزماري و نعناع باعث كاهش فعاليت سيستم عصبي سـمپاتيك  
فـروت باعـث افـزايش    شده و بعضي ديگر مثل فلفل و گريپ 

هـاي   اسـانس  ).25(شـوند  فعاليت سيستم عصبي سـمپاتيك مـي  
گياهي از طريق سيستم بويـايي، از طريـق پوسـت  و از طريـق     

درمـاني استنشـاقي بـه دو     رايحـه . شوند خوراكي جذب بدن مي
در روش مسـتقيم،  . شـود  طريق مستقيم و غير مستقيم اجرا مـي 

 5تـا   1از طريق چكانـدن   استنشاق رايحه مستقيماً توسط بيمار
تـا   5قطره از اسانس كنار صورت بيمار و استنشاق رايحه براي 

در روش غيرمستقيم از دستگاه بخـور  . شود دقيقه تجربه مي 10
شود كه با ايـن روش اسـانس بـه قطـرات كوچـك       استفاده مي

آرومـاتراپي از  ). 12(شـود  شكسته شده و در محيط پراكنده مـي 
استفاده از حس بويايي و آروماي منحصر  به معني طريق بويايي
ها روي سيسـتم انـدوكرين؛    هاي مختلف و تاثير آن بفرد اسانس

بـا اسـتفاده از حـس    . سيستم عصبي خودكار و ساقه مغز اسـت 
ها ميتوانند روي سلامت فكر و احسـاس و نيـز    بويايي؛ اسانس 

استنشـاق،  . سلامت جسم يا فيزيولوژي بدن تاثير داشـته باشـند  
بـا ايـن كـار تـاثيرات     . ع ترين روش جذب اسـانس اسـت  سري

روغن از طريق دستگاه : شود اسانس معطر از دو راه دريافت مي
شود، و از سوي ديگر توسط حس بويـايي   تنفسي وارد بدن مي

. كننـد  ها به مغـز انتقـال پيـدا مـي     تجزيه و تحليل شده و پيغام 
بويـايي   شـود توسـط اپـي تليـوم     هنگامي كه آروما استنشاق مي

ايـن ايمپـالس   . دريافت و به يك ايمپالس عصبي تبديل ميگردد
عصبي به پياز بويايي و سـپس از طريـق راه بويـايي بـه ناحيـه      

دو مكانيسـم فارمـاكو فيزيولوژيـك و     ).8(رسد ليمبيك مغز مي
هـا را توضـيح    توانند تاثير مثبـت رايحـه    سايكوفيزيولوژيك مي

مقدار كافي از طريق سيسـتم  اگر تركيب اصلي اسانس به . دهند
توانـد   بويايي يا جريان خون به سيستم عصبي مركزي برسد، مي

تعـدادي از وظـايف و   . سلولي تـاثير بگـذارد  هاي  روي گيرنده
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كننده فعاليت  مركز كنترل: هاي هيپوتالاموس عبارتند از ماموريت
سيستم عصبي خودكار، تجلي و بيـان خـاطرات، تنظـيم درجـه     

، )ريـز  غدد درون(ندوكرينآ ترل عملكرد سيستمحرارت بدن، كن
تشـنگي و  / بيـداري، حـس گرسـنگي   / تنظيم وضعيت خـواب 

هيپوكامپ در يادگيري و خاطره نقـش  . هاي جنسي ظهور رفتار
 ). 26(دارد
 :درماني و طب مدرن رايحه 

امـــروزه تحقيـــق در بـــاب رايحـــه درمـــاني، بخشـــي از 
اخـتلالات مختلـف   هاي جدي در داروسازي و درمـان   پژوهش

كارآزمـايي بـاليني در مـورد     7در يك مطالعه توصـيفي  .  است
ميـانگين سـني افـراد    . درماني مورد بررسي قـرار گرفـت   رايحه
 10مداخلات از . درصد آنان زن بودند 55سال بود و  69بالاي 

هـاي   در ايـن مطالعـات روش  . هفته طول كشيده بود 12روز تا 
سـپري كـردن يـا ماليـدن روي     مختلف تجويز روغن از جمله ا

در سـه مطالعـه نتيجـه    . هاي مختلف بدن ذكر شده بـود  قسمت
مطالعـات  . )27(درمـاني مـوثر نبـوده اسـت     گرفته شد كه رايحه

درماني شامل تخفيف عـوارض   مختلف در مورد تاثيرات رايحه
هاي سرطان، بهبود   بارداري، تسكين درد، كاهش عوارض درمان

و، كنترل حمـلات صـرع، كـاهش    زخم و مشكلات پوست و م
، كـاهش اسـترس و   ضـد اسپاسـم   مشكلات تنفسـي، خـواص  

 .)12(كاهش آژيتاسيون انجام شده است
 استرس  ، افسردگي واضطراب
و تـنش   كيكولوژيو سـا  يكيولـوژ يزيف يحـال  كياسترس 

توانـد   يكه نم يطياست كه فرد در هنگام مواجهه با مح يجسم
از ديدگاه پزشـكي اسـترس    .ديآ يكند بوجود م دايبا آن تطابق پ

هـا شـود و تسـكين آن از     ميتواند منجر بـه بسـياري از بيمـاري   
ترين وظايف كاركنان درمان و مراقبت است زيرا بستري  اساسي

امـروزه در بيمـاران   ). 28(تواند موجب اسـترس شـود   شدن مي
بستري از آروماتراپي بـه عنـوان درمـان كمكـي بـراي كـاهش       

ــي  ــتفاده م ــر روي  ). 29.(دشــو اســترس اس ــك بررســي ب  15ي
كارآزمايي باليني  نشان داد كه رايحه درماني بر روي اضـطراب  
مــوثر اســت امــا بــه علــت كيفيــت پــايين ايــن كارآزمــايي هــا 
نويسندگان توصيه كردند كه تحقيقات بيشتر بـا روش شـناختي   

تحقيـق و مقالـه    110آنـاليز  ). 30(با كيفيت بالاتر انجـام گيـرد  

هـايي كـه بـه     درماني نشان داد كه بيشترين متغيـر   درباره رايحه
اند شامل اضطراب،  طور متعدد در مطالعات مختلف تكرار شده

در بـين كـل مطالعـات    . افسردگي، اسـترس و درد بـوده اسـت   
دهد كـه   از كل بوده است كه نشان مي% 23اضطراب در حدود 

باشـد، كـه    درماني يك مداخله برجسته در ايـن بـاب مـي    رايحه
بستري شـدن فـرد در   . )31(د توجه خاص قرار گرفته استمور

آميـز در   بيمارستان در حافظه فرد به عنوان يـك پديـده تهديـد   
هـايي را بـه قشـر     شـود و سـيگنال   مراكز قشر مغز دريافت مـي 

فرسـتد و متعاقـب آن چنـد     حركتي و هيپوتالاموس فرستاده مي
وجه به تـاثير  با ت. شود هورمون از هيپوفيز و غده آدرنال آزاد مي

رايحه بر روي ناحيه ليمبيك بـويژه هيپوتـالاموس، آرومـاتراپي    
يك ابزار مفيد براي كاهش استرس و تخفيف اختلالات مـرتبط  

نتيجه يك تحقيـق نشـان داد كـه فعاليـت     . )19(با استرس است
سيستم بويايي احتمالاً بـر روي اثـرات ضداضـطرابي استنشـاق     

با ايـن حـال نتيجـه    . )32(روغن اسطوخودوس مشاركتي ندارد
يك تحقيق بـر روي رت نشـان داد كـه رايحـه اسـطوخودوس      

هـا بـر روي اضـطراب      تري نسبت به بنزويـازپين  اثرات ضعيف
يك مرور سيستماتيك بر روي شش مطالعه نشان داد . )33(دارد

كه رايحه درماني به عنوان يك اقدام مكمل و جايگزين ميتوانـد  
دگي همراه بـا بيماريهـاي مـزمن را    افسرهاي  افسردگي و نشانه

 ). 34(كاهش دهد
 اختلال خواب 

هـاي جسـماني و    خواب موجب ريكاوري در برابر فعاليـت 
شود و لذا داشتن مقدار كافي خواب ضروري  حفظ سلامتي مي

 11مطالعـه كـه    15در يك مطالعه مروري بـر روي  ). 35(است
ن داده شـد  مطالعه آن كارآزمايي باليني تصادفي شده بودند نشـا 

كه اكثريت آنها اثر مثبت رايحه را بـر اخـتلال خـواب گـزارش     
اند و بيشتري رايحه نيـز مربـوط بـه اسـطوخودوس بـوده       كرده
در يك مطالعه از حمام حاوي اسطوخودوس بـراي  ). 36(است

نتايج نشان  داد كه سطح كورتيزول ماداران . نوزادان استفاده شد
عد از حمام اسطوخودوس در ونوزادان كاهش يافت و نوزادان ب

). 37(رفتنـد  مقايسه با گروه كنترل مدت بيشتري به خـواب مـي  
روغن اسطوخودوس به طور رايج در تحقيقات مختلـف مـورد   
بررسي قرار گرفته است و ميتواند كيفيت خواب را در بيمـاران  
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نتايج مطالعات . )38(مختلف از جمله بيماران قلبي بهبود بخشد
درمـاني بـه عنـوان يـك اقـدام       اند كه رايحه همچنين نشان داده

،  )39(غيردارويي در بهبود كيفيت خواب مادران بعد از زايمـان 
و كيفيـت    )40(كيفيت خواب بيماران ايسكميك قلبـي بسـتري  

 .موثر است )41(خواب دانشجويان سالم ژاپني
 تمركز و هشياري ذهني

 داوطلب سالم از نظـر تـاثير روغـن    12يك مطالعه بر روي 
هـاي   اسطوخودوس بر سيستم عصبي اتونوميك از طريق پارامتر

فشارخون، تعداد ضربان قلب، درجه حـرارت پوسـت و تعـداد    
ها مانند احساسات بـد   همچنين پاسخ خلقي آن.تنفس انجام شد

نتـايج نشـان   . يا خوشايند، تمايلات جنسي، آرامش بررسي شد
، داد كه روغن اسطوخودوس موجب كاهش واضح  فشـارخون 

همچنين افـراد از  . شود ضربان قلب و درجه حرارت پوست مي
نظر خلقي مواردي همچون فعالتر بودن و احسـاس سـرزندگي   

در . )42(بيشتري را در مقايسه با گـروه كنتـرل گـزارش كردنـد    
درماني با اسـانس نعنـاع اثـرات     يك  مطالعه نيمه تجربي رايحه

يـك  هـاي   فتهيا. )43(مثبتي بر روي سطح دقت پرستاران داشت
مطالعه ديگر نيز نشان داد كـه تركيـب روغـن اساسـي موجـب      

همچنين . )44(شود آرامش و آسايش بيشتر در گروه مداخله مي
اثرات آرامبخشي روغن رز و تاثير آن بـر افسـردگي و اسـترس    

گزارش ديگر مربوط به تاثير رايحه روغـن  . )45(گزارش گرديد
و اثرات ضدافسـردگي  شمعداني بر افزايش سطح بيداري ذهني 

در يك تحقيق تعدادي از كارمنـداني كـه برنامـه    . )46(آن است
ــاري بســيار فشــرده ــاع،   ك ــوي نعن ــتند را در معــرض ب اي داش

جريـان مـاده مخـاطي مغـز     . اسطوخودوس و رازيانه قرار دادند
اين افراد در طول تمام مدت شيفت كـاري بـدون تغييـر بـاقي     

كارمندان پس از مدتي احسـاس  اين در حالي بود كه بقيه . ماند
هـا كـاهش پيـدا     خستگي كرده و سرعت گردش ماده مغزي آن

 ).8(كرد
 درد

هاي دارويي تسكين درد مانند   به كار بردن بسياري از روش
غير اسـتروييدي عـلاوه بـر تحمـل     هاي  ها و ضد التهاب مخدر
هاي زياد، عوارضـي همچـون سـركوب سيسـتم تنفسـي،        هزينه

تسـكين درد  ). 47(زي و تهوع را به همـراه دارد پورپورا، خونري

باشد و جهت آن از مداخلات  جزء مداخلات مهم پرستاري مي
شود كه ماساژ بـا   گفته مي. شود دارويي غيره دارويي استفاده مي

حال آنكه . شود تحريك توليد اندروفين موجب تسكين درد مي
هاي معطر از طريق كاهش اضطراب موجب  اضافه كردن روغن

در اين بين اسطوخدوس و اجـزاي  . گردد تسكين بيشتر درد مي
سازنده اصلي آن، استات ليناليل و لينـالول، بـه عنـوان تسـكين     

حيواني و اخيرا در برخـي  هاي  موضعي درد در مدلهاي  دهنده
دهـد   مطالعات نشان مـي ). 26(تحقيقات انساني مطرح شده اند

ويي است كه بـه  درماني يك روش ساده غيردار كه ماساژ رايحه
تواند براي اداره درد و خستگي  عنوان يك مداخله پرستاري مي

 .)48(روماتوئيد استفاده شود بيماران داراي آرتريت
 سرطان

درماني در  يك مطالعه در مورد تاثير ماساژ با يا بدون رايحه
هاي سرطان به صـورت توصـيفي بـر      تسكين درد و ساير نشانه

نتايج مطالعه نشان داد . رت گرفتروي مقالات منتشر شده صو
كــه هــيچ شــواهدي مبنــي بــر تــاثير بــاليني ماســاژ در تســكين 

بيشـتر مطالعـات در حجـم كـم     . هاي سرطان وجود ندارد  نشانه
ــر    ــراي گــزارش شــدن معتب ــايج آن ب ــد و نت انجــام شــده بودن

با اين حال گزارش شـده اسـت كـه ماسـاژ بـه      . )49(باشند نمي
توانـد بـه كـاهش رنـج و تطـابق بهتـر        درماني مـي  همراه رايحه

ــين كــاهش عــوارض   ــا تشــخيص ســرطان و همچن بيمــاران ب
نتايج يك  كارآزمايي بـاليني  ). 50(هاي سرطان كمك كند درمان

بيمار سرطاني نشان داد كه سه تنفس عميـق از پـد    66بر روي 
آب مقطر يا هل، دو بار به فاصله پنج دقيقه براي كاهش شدت 

ــيمي  ــي از ش ــوع ناش ــوثر   ته ــرطاني م ــاران س ــاني در بيم درم
 .)51(است

 فشارخون بالا
كارآزمـايي   4بررسي يك كارآزمايي باليني تصادفي شـده و  

مطالعه اثرات مفيد  5باليني تصادفي نشده نشان داد كه تمام اين 
رايحه درماني بر فشارخون بالا را گزارش كرده اند؛ با اين حال 

ش بالايي وجود داشت لذا كيفيت مطالعه پايين بوده و خطر تور
نويسندگان نتيجه گرفتنـد كـه تحقيقـات موجـود نميتواننـد بـا       

 ).52(قاطعيت تاثير رايحه درماني بر فشارخون بالا را ذكر كنند
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 :درماني و پرستاري رايحه
امروزه رايحه درماني به عنوان يـك اقـدام رايـج پرسـتاري     

انبي شده است زيرا داراي صرفه اقتصـادي بـوده، عـوارض ج ـ   
در ). 53(شود كمتري دارد و موجب ارتقاء حس خوب بودن مي

رايحه درماني از روغن استخراج شده از گل، ساقه، برگ، ريشه 
شود كـه   و ميوه به صورت استنشاقي، حمام و ماساژ استفاده مي

بعد از جذب از طريق سيستم بويايي يا تنفسـي موجـب بهبـود    
رمـاني يـك روش   رايحـه د ). 54(شود سلامت فكر و جسم مي

ساده است كه نياز به وسايل خاصي ندارد و حتي مصرف كوتاه 
مطالعات مختلف اثرات رايحه . مدت آن داراي تاثير مثبت است

اند و نتيجه گرفته اند كه رايحـه درمـاني    درماني را بررسي كرده
موجــب كــاهش بســياري از فاكتورهــاي ســايكولوژيكي ماننــد 

شود و اثرات مثبتـي بـر روي   افسردگي، اضطراب  و استرس مي
فاكتورهـاي فيزيولــوژيكي ماننـد خســتگي، فشـارخون، نــبض،    

ترين اقـدامات   رايحه درماني از رايج. خواب و تسكين درد دارد
طب مكمل و جايگزين است كه توسط پرستاران مورد اسـتفاده  

با اين حال پرستاران بايد توجه داشته باشـند كـه   .  گيرد قرار مي
اتيك نشان داده است كه رايحه درماني ميتوان يك مرور سيستم

عوارض جانبي خفيف تا شديدي به دنبال داشته باشد كه رايـج  
 ).55(باشد ترين آنها درماتيت مي

فلورانس نايتينگل از پيشروان پرسـتاري اسـت كـه روغـن     
وي روغـن  . هاي خـود معرفـي كـرد    اساسي را در روند مراقبت

اي كريمـه بـراي زخـم    ه اساسي اسطوخودوس را در طي جنگ
شـناس ،   امـا اولـين پرسـتار رايحـه    . )56(سربازان استفاده كـرد 
در استراليا به دنيا آمد  1895ماري در . باشد مارگاريت ماري مي

ــيل     ــارغ التحص ــتار ف ــي و پرس ــتان جراح ــوان آسيس ــه عن و ب
هاي اساسـي بـا دوز كـم جهـت      استفاده از روغن.  )10(گرديد

معطركننــده محــيط در بســياري از متــون ماســاژ يــا بــه عنــوان 
 .)57(پرستاري ذكر شده است

درماني بخشي  هاي مكمل همچون رايحه به كارگيري درمان
آيـد كـه بـه عنـوان      اي پرستاران بـه شـمار مـي    از اهداف حرفه

. هــاي پرســتاري كــل نگــر نيــز پذيرفتــه شــده اســت  مراقبــت

ن درمـاني دومـين درمـان طـب مكمـل در ميـان پرسـتارا        رايحه
اين نوع درمان در انگلسـتان بـه عنـوان يـك جـزء      . )16(است

پرسـتاران  . شود پذيرفته شده در اقدامات پرستاري محسوب مي
هاي طب مكمل از  كشور مجوز استفاده از درمان 30در بيش از 
. هاي پرستاري كل نگر دارنـد  درماني را در مراقبت جمله رايحه

عنـوان يكــي از  هــا بـه   بـا شـناخت بيشــتر تـاثيرات ايـن روش    
توان به ارايه  هاي تكميلي مي ترين مراقبت عارضه شايعترين و كم

پرستاري كل نگر به عنـوان آنچـه در فلسـفه پرسـتاري مطـرح      
آرومـاتراپي در حـال حاضـر بـه يكـي از      . است دسـت يافـت  
توانند از  ها تبديل شده است كه پرستاران مي محبوب ترين ابزار

پرسـتاري و توانمندسـازي خـود    هـاي   آن براي ارتقاء مراقبـت 
هـاي   اقـدام بـه بررسـي تئـوري    ) 2016(گناتا). 58(استفاده كنند

درماني كـرده اسـت و در ايـن     ها با رايحه پرستاري و ارتباط آن
تئوري معروف پرستاري شامل فلورانس نايتينگل، ميرا  8بين به 

لوين، هيلگارد پپلاو، مارتا روجرز، كاليستا روي، وانـدا هورتـا،   
رايحـه   .)59(ين واتسون و كاترين كولكابا اشاره كـرده اسـت  ج

تواند با مسموميت كبـدي، كليـوي و عصـبي همـراه      درماني مي
هـاي اساسـي بـه صـورت      شود تا از روغـن  باشد لذا توصيه مي
 . )16(منظم استفاده نشود

 
 :گيري نتيجه
هـاي مكمـل و    استفاده از رايحه درماني همانند ساير درمان 

براي . ر سالهاي اخير در آمريكا رو به گسترش استجايگزين د
دادن مشاوره و اطلاعات لازم به بيماران لازم است تا پزشـكان  
ــين كاربردهــاي زيبــايي   ــا ســلامت ب و ســاير حــرف مــرتبط ب

هـاي   بوها و مـوارد اسـتفاده بـاليني روغـن    ) aesthetic(شناسانه
چنـين   آنها هـم . افتراق بگذارند) درمان با روغن اساسي(اساسي

بايــد قــادر بــه شناســايي عناصــر كليــدي مربــوط بــه ايمنــي و 
 . اثربخشي رايحه درماني باشند
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