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  :مقدمه
ت امـا درد    چه زايمان يك پديده طبيعي اس ـ      اگر

 .دار شـديد اسـت    همراه آن در بيشتر از نيمي از زنـان بـار          
اجتناب از روش هـاي تهـاجمي       بسياري از زنان تمايل به      

 ايـن امـر ممكـن اسـت         ي اداره درد ليبر دارنـد و      و داروي 
از روش هـاي كـاهش درد غيـر         ده  نها را به استفا   تمايل آ 
  ). 1 (ي افزايش دهدداروي

ي به درد، شامل طيف وسيعي      رويكرد غير داروي  
از تكنيك هاست كه نه تنها حس فيزيكي درد را كاهش     

د، بلكــه ازرنــج هــاي روحــي روانــي ناشــي از ــــدهن مــي
  رويكـــرد). 2(كنند  مراقبت هاي درد هم جلوگيري مي

  
ــو دروم  ــتفاده از ب ـــاس ــاتراپي( انيـــ ــز) آروم  در درد ني

اســتفاده كنتــرل شــده از . مــورد توجــه اســت روزهــــــام
 ناميـده مـي     آرومـاتراپي اسانس هاي روغني براي درمان      

ــاتراپي رويكــرد. شــود ــاي طــب  آروم  يكــي از روش ه
كـه بـه   ) 3( استـــكـشوره  زا ايگزين در بـسياري ــــ ـج

ــام و    ــشاقي، حم ــاژ، استن ــل ماس ــف مث ــاي مختل  روش ه
 اسـانس هـاي    ).4( مورد استفاده قرار مـي گيـرد      كمپرس  

نهـا  روغني از نظر قدرت اثر مشابه داروها بوده و ماننـد آ           
 تا زماني كـه      استفاده نادرست كرد و     توان از آنها   هم مي 

جـام شـود بايـد بـا        ي باليني بيـشتري ان    تحقيقات كارآزماي 

  :چكيده
امـروزه  اسـتفاده از داروهـاي        . يد و غير قابل تحمل زايمان رنج مي برند         درد شد  زنان از اكثر   :نه و هدف  زمي

 توجـه    ان به دليل عوارض مادري و نوزادي كمتر مورد استفاده قرار مي گيرد و             ضد درد براي كاهش درد زايم     
تـاثير اسـانس    بررسـي   ايـن مطالعـه بـا هـدف         . ي و طب مكمل رو به افزايش اسـت        يبه روش هاي غير دارو    

 . بر درد زايمان انجام گرفتدوس به روش استنشاقياسطوخو
 زايمان طبيعي به روش در دسترس انتخاب و ادر كانديد م120باليني ي آزمايمطالعه كاردر اين  : بررسيروش

 شده اسطوخودوس و در  در گروه مورد تنفس بخور سرد هدايت.به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند
قبل ) VAS( بر اساس مقياس ديداري درد درد.  استفاده شدعموليب مگروه كنترل از بخور سرد هدايت شده آ

 اندازه گيري ) بار3در مجموع ( سانتي متر 8-10 و 6-8، 4-6 له در ديلاتاسيون هايبعد از مداخاز مداخله و 
  .تجزيه و تحليل شد و كاي دو t داده ها به كمك آزمون هاي. شد

 01/7±78/1 و 61/7±88/1اسطوخودوس و كنترل به ترتيب ميانگين درد قبل از مداخله در گروه  :يافته ها
)09/0=P( و در گروه كنترل 81/0±84/2 قبل و بعد از مداخله در گروه اسطوخودوس  ميانگين اختلاف دردو 
  ).=03/0P( بود 9/1±9/0

 مي تواند يكي از جايگزين هاي مناسـب         اسطوخودوس با   آروماتراپيمطالعه حاضر نشان داد كه       :نتيجه گيري 
  . ديگر طب هاي مكمل باشد

  
 . طب مكمل درماني،رايحه، درد زايمان،اسطوخودوس :كليد واژه ها
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در كمترين تعداد دفعـات      كمترين دوز و     احتياط يعني با  
مطالعات نـشان مـي دهـد     ).2(ا مصرف شوند    توسط ماماه 
 هــاي روغنــي مــشتق از  بــا اســتفاده از اســانسآرومــاتراپي

ودوس و گـل يـاس و       وخطمثل اس ) 5(گياهان اروماتيك   
 ذهن مادران مـوثر     شمعداني به روش ماساژ در ليبر، روي      

اي روغنـي بـه طـور    حتي وقتي اسـانس ه ـ  ) 6( بوده است 
و توسـط ريـه هـا       در هوا پخش شده     مثال اسطوخودوس   

 انـدورفين هـاي     ات رحمـي تـنفس شـوند      ض ـ بين انقبا  در
توليد شده در بدن را براي كـاهش درد طبيعـي را توليـد              

لي گ و مريم    اسطوخودوساستفاده از   همچنين  . مي كنند 
ــه  مــيبــه صــورت كمپــرس ســرد روي پيــشاني   توانــد ب

 در .)7( ي ناشي از درد كمك كندخستگي و تجديد قوا  
ي اسـانس روغنـي اسـطوخودوس اثـرات         نمطالعات حيوا 

ــشي آ ــت   )8(رامبخــ ــته اســ ــدردي داشــ  )9( و بيــ

والدئيد  اسـترز   كتـون   حاوي لينالول الكل   اسطوخودوس.
 و  بـه طـور مـوثري درد     اسطوخودوسكتون ها در     .است

 فتن كمك مـي    ر  و براي به خواب    را كاهش داده  التهاب  
 اســترها موجــب جلــوگيري از اسپاســم عــضلات . كننــد

با توجـه بـه   . )11،10( دنو افسردگي مي شو   كاهش تنش   
رسـد كـه     ن به نظر مـي    خواص ضد دردي و تن آرامي آ      

از روش    خوشايند شده و   زايمان طبيعي براي مادران   اگر  
هاي متنوع كاهش درد اسـتفاده شـود تمايـل مـادران بـه              

  در ايران نشان مـي     مطالعات. ايمان سزارين كاهش يابد   ز
رس از درد زايمــان تــدهــد كــه بيــشترين علــت ســزارين 

ــت و)14،13،12( ــستگان و     اس ــات از ب ــشترين اطلاع بي
ــه مــي شــود   ــه گرفت ــن زمين ــذا  ).13( دوســتان در اي ــا ل ب

تجربـه خوشـايند   خوشايند كردن زايمان مي توان با ايجـاد      
از درد زايمـان طبيعـي را كـاهش          ترس   از زايمان به نحوي   

 ن شـد كـه ايـن       بـر آ   قيكـرد محق ـ  با توجه بـه ايـن رو       .داد
تحقيق را با هدف تاثير اسـانس روغنـي اسـطوخودوس بـه             

  .دروش استنشاقي بر درد زايمان انجام ده
  

   :بررسيروش 
  تصويب پس ازمطالعه كارآزمايي باليني اين در 

 علـوم پزشـكي      موافقـت شـوراي اخـلاق دانـشگاه        ،طرح
 بـا ارائـه      و ثبت در مركز مطالعـات بـاليني ايـران          شاهرود

ان نمونه گيري به صورت در      يمارستمعرفي نامه كتبي به ب    
اساس فرمول مطالعات    حجم نمونه بر  . انجام شد دسترس  

بــــا  Power%= 80 و α=05/0تحليلــــي بــــا  -مقطعــــي 
  نـسبت بخـت  و كنترل با   مورد گروه ي مساويها نسبت

طبق نظر متخصصين زنـان نـسبت شـانس          (3مورد انتظار   
ي درد شديد زنان در مواقعي كـه هـيچ داروي ضـد درد            

 برابر زنـاني اسـت كـه داروي         3مصرف نمي كنند تقريباً     
 در گروه   و ميزان مورد انتظار   ) ضد درد مصرف مي كنند    

نفــر  60 در هــر گــروه معــادل درصــد 40  معــادلمــورد
  .محاسبه گرديد

 بوده و مبتلا به     مادراني كه كانديد زايمان طبيعي    
هيچ بيماري حـاد و مـزمن نبـوده سـابقة آلـرژي نداشـته،             

بــوده و ســابقه درد حــاد و مــزمن   آنهــا تــك قلــوجنــين
نداشــتند و بــارداري متعــدد داشــتند ولــي ســابقه زايمــان  

 همچنـين بـه     .نداشتند در اين تحقيق شـركت داده شـدند        
نها فرم رضايت نامه اخـلاق داده شـده كـه بـا رضـايت               آ

  . خود وارد تحقيق شوند
ــوك   ــتفاده از بلـ ــا اسـ ــزار  Bو  Aبـ ــرم افـ و نـ

جـاد و گـروه هـا و اعـداد      اد تصادفي اي   اعد ،كامپيوتري
 2و بـدين ترتيـب       نها در پاكت گذاشته شد    مربوط به آ  

 و گــروه اســطوخودوسگــروه مــورد يعنــي اســتفاده از 
كنترل به صورت تصادفي بـا بـاز كـردن پاكـت هـا در               

روش كـار بـدين ترتيـب        . گروه قرار گرفتند   2يكي از   
س بود كه در طي فاز فعال اسانس روغنـي اسـطوخودو          

 بـه   كه انســـاسانس تهيه شده توسط شركت باريح اس      
از گل هاي باز نـشده       درصد   5/1 با غلظت    روش تقطير 

تهيه شده بود به صورت بخور سرد هدايت شـده يعنـي            
انس اس ـ .از طريق استنشاقي مورد اسـتفاده قـرار گرفـت         

نــان بــصورت خــالص و بــدون مخلــوط بــا آب بــراي آ
قبـاض  د با شروع هر ان    از مادران خواسته ش   . استفاده شد 

 .نمايدن را استنشاق ماسك را روي صورت گذاشته و آ
   ازمـن هه آـــولي كـــب معمرل از آـــروه كنتــــدر گ
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قـرار    سرد هدايت شده بود مورد استفــاده      طريق بخور 

سپس ميزان درد با استفاده از مقياس استاندارد        . گرفت
) VAS(ارزيابي درد كه مقيـاس ديـداري عـددي درد           

ســپس يــك بــاردر اســت يــك بــار قبــل از مداخلــه و 
ــاي   ــيون ه ــر 10- 8، 8- 6 ،6- 4ديلاتاس ــانتي مت در (  س

ران نـسبت بـه     چنانچـه مـاد   . ارزيابي شـد  )  بار 3مجموع
ن  حــساسيت داشــته، قــادر بــه تحمــل آاســطوخودوس

 ميلـي متـر     95، فشار خون سيستوليك آنها زيـر        نبودند
ول تحقيــق ا در طــ، دچــار خــون ريــزي و يــجيــوه بــود

.  از مطالعــه خــارج مــي شــدندندكانديــد ســزارين شــد
 نفر از مطالعـه بـه دليـل         9بدين ترتيب در گروه كنترل      

سزارين از مطالعه خـارج شـدند ولـي در گـروه مـورد              
هيچ عوارض جـانبي    . خروج نمونه اي صورت نگرفت    

وري داده هـا    جمـع آ  پـس از     .در طي ليبر مشاهده نشد    
 مـاري توصـيفي   آكمـك    او ب ـ  Spssتوسط نـرم افـزار      

، tاي  ـــ ـآزمـون ه  ( و آمـار تحليلـي     )درصد ،ميانگين(
  .تحليل داده ها انجام شد تجزيه و) Levenesكاي دو و 

   :يافته ها
 اســطوخودوسميــانگين ســن مــادران در گــروه 

 از نظر  .بودسال   2/26±1/5و در گروه كنترل      4/4±3/24
مـــادران گـــروه )  نفـــر10( درصـــد 6/16 ســـطح ســـواد

لاتر از ديپلم   ا ب ) نفر 6( درصد   10 بيسواد و    وخودوساسط
 بيـسواد و  )  نفـر  19( درصـد    3/37 در گروه كنترل  . ندبود

اخـتلاف دو    بالاتر از ديپلم بودند كه       ) نفر 2( درصد   9/3
)  نفـر  58( درصـد    6/96). P=03/0(گروه معنـي دار بـود       

)  نفــر49( درصــد 1/96 و اســطوخودوسمــادران گــروه 
ــه دگــروه ــرل خان ــد كنت ــين دو گــروه از نظــر   .ار بودن  ب
، وزن نوزاد  ميـانگين طـول         سني، تعداد بارداري   ميانگين

مرحلــه اول و مرحلــه دوم زايمــان اخــتلاف معنــي داري 
  ).1جدول شماره (وجود نداشت 

ميانگين  اختلاف   ته هاي پژوهش نشان داد كه     ياف
ــه    ــس از مداخل ــل و پ ــروه درد قب ــطوخودوسدر گ  اس

ه كنترل اختلاف ميانگين درد قبل      و در گرو   48/2±81/0
 بـود   90/0±9/1 نيز درد در ديلاتاسـيون هـاي مختلـف        و  
)03/0=P()  2جدول شماره( .   

  
  
  

   گروه كنترل و اسطوخودوسدو  نمونه ها درو طول مراحل زايمان ميانگين مشخصات دموگرافيك: 1جدول شماره 
  

      گروه                                                        
  متغير

 Pvalue  كنترل  اسطوخودوس

  046/0  18/26±27/5  3/24±4/4  سن
  33/0  06/1±83/0  2/1±7/0   بارداري تعداد

  451/0  3165±38/289  30875±6/450  وزن نوزاد
  088/0  06/9±59/3  7/7±5/4  )از زمان شروع درد منظم(ميانگين طول مرحله اول زايمان 

  139/0  82/18±11/11  8/22±8/15  ايمانميانگين طول مرحله دوم ز
  باشند مي"ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت 
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  كنترل و گروه اسطوخودوس در گروه و انحراف معيار درد ميانگين : 2جدول شماره 
  

                                                             گروه 
  متغير

 Pvalue كنترل  لاوندر

  09/0  01/7±78/1  61/7±88/1  د قبل از مداخله در
  09/0  06/7±30/1  47/6±20/2  4-6درد بعد از مداخله در ديلاتاسيون
  18/0  19/7±48/1  74/6±02/2  6-8درد بعد از مداخله در ديلاتاسيون

  75/0  07/7±80/1  19/7±01/2  8-10درد بعد از مداخله در ديلاتاسيون 
  27/0  11/7±26/1  80/6±73/1  ديلاتاسيون هاي مختلفميانگين درد بعد از مداخله در 

  03/0  9/0±9/1  81/0±48/2  اختلاف ميانگين درد قبل و بعد از مداخله
  باشند مي"ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت 

  
  :بحث

مطالعه حاضر نشان داد كـه اخـتلاف درد قبـل و            
ــه در  ــاوت اســت و  دوپــس از مداخل ــا هــم متف  گــروه ب

 كاهش معني داري    اسطوخودوسدرد در گروه    ميانگين  
 .نسبت به گروه كنترل داشت

ــ ــشان داد عل ــاران ن ــدوي و همك ــشمام  ن ــه است  ك
 سـي ســي  1/0در زايمـان كـه بـا ريخـتن      اسـطوخودوس 

ب مقطر بر روي    آ و يك سي سي      اسطوخودوساسانس  
 قرار داشت درد دقـايق      مادراندستمالي كه نزديك بيني     

ه طور معني داري نسبت بـه        پس از مصرف ر ا ب      60 و   30
  ).15( دهد ميگروه كنترل كاهش 

 رسپتورهايي را كه در پيـاز       اسطوخودوساسانس  
بويايي قرار دارند را تحريك كـرده و پيـام بويـايي را بـه               

سيـستم ليمبيـك مركـز      . دستگاه ليمبيك منتقل مي كنـد     
احساس در مغز است كه مي تواند در پاسـخ بـه اسـترس              

 و ايجاد حس     و سروتونين ترشح كند    ن، اندورفين انكفالي
در يك مطالعه استفاده ماماها از      ). 16( آرامش مؤثر باشد  

 مـادر نـشان     8058 در هنگام زايمان بـر روي        آروماتراپي
ــتفاده از   ــه اس ــطوخودوسداد ك ــطراب  اس ــرس و اض  ت

مادران را كاهش داده و استفاده از بي حسي اپيـدورال را      
 اســطوخودوس). 17(در ايــن گــروه كمتــر كــرده اســت 

  هول است كـــو ائوژن) 18(داراي موادي چون سينولول 

  

  
ـــايـد از ايــن   كه ش ) 19(اسم دارند   ـــخاصيت آنتي اسپ  

كمك به كاهش اسپاسم هاي عضلاني كه به ناگاه      طريق
 مـي دهنـد شـود و بـه          ز خود نشان  ادران در مقابل درد ا    م

حـساس  اين ترتيب تحمل درد براي مادران بهتر شـده و ا          
مطالعه اي كه توسط جهدي و همكـاران  . درد كمتر شود 

ــي    ــر روي درد اپ ــر اســانس اســطوخودوس ب ــر روي اث ب
ــه درد روز    ــشان داد ك ــد ن ــام ش ــاتومي انج ــس از 5زي  پ

ــانس    ــسته در اس ــام نش ــصرف حم ــطوخودوسم  درد اس
امـا  . )20(مـي دهـد   مادران را به طور معني داري كاهش   

  پـس از 10و ) 21 (5وز در ر مطالعه وكيليان و همكـاران 
 ).22( زياتومي بـا ايـن مطالعـه در تنـاقض بـود            انجام اپي 

 كه طـي مرحلـه اول ليبـر        زناني درنشان داد   مطالعه ديگر   
را داشــتند   دقيقــه حمــام نشــستني بــا اســانس مــذكور30

   بــه داروهــاي ضــد درد بطــور نيــاز و بهتــر پيــشرفت ليبــر
ــر ــود معنــي داري كمت ــين در مطالعــه حاضــر. )23( ب  چن

 در طـول مراحـل اول و دوم زايمـان           معنـي داري  تفاوت  
 بـدين ترتيـب     اسـطوخودوس مكانيسم اثـر    . مشاهده نشد 

 بـين   است كه وقتي در هوا پخش شده و توسـط ريـه هـا             
توليد شـده   اندورفين هاي   ،  رحمي تنفس شوند  انقباضات  

 و از )7(در بدن را براي كـاهش درد طبيعـي توليـدكرده          
در . اهش حس درك درد مي كنداين طريق كمك به ك   
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اين مطالعه از مادران درخواست شد كه اسـانس در طـي            
انقباض مصرف شود كه هم از اين طريق حواس مـادران           

نها متمركز شـود و هـم اثـرات       و روي تنفس آ   پرت شده   
 در طي انقباضات سـنجيده شـود و از ايـن            اسطوخودوس

). 15،7( نظر مطالعه مـا بـا ديگـر مطالعـات متفـاوت بـود             
همچنين در اين مطالعه از سيستم استنشاقي هـدايت شـده           
و بخور سرد بدون مخلـوط اب و بـا غلظتـي ديگـر و در                
ديلاتاسيون هاي متفـاوت اسـتفاده شـد كـه در مطالعـات       

 و همكـاران كـه      Kimمطالعات  ). 15،7 (ديگر چنين نبود  
ــرات ضــددردي   ــراي بررســي اث  انجــام اســطوخودوسب

كـه تحـت بيوپـسي پـستان بـا          گرفت نـشان داد بيمـاراني       
 كـه از     درصد 2 اسطوخودوسمخلوط اكسيژن و مكمل     

طريق ماسـك بـه آنهـاداده شـد نـسبت بـه بيمـاراني كـه                 
 دريافت كرده بودند ميـزان      اسطوخودوساكسيژن بدون   

 از عمـل كمتـر از گـروه شـاهد            دقيقه پس  60 و   30 ،درد
 بـراي   اسـطوخودوس و درخواست بيماران با گـروه       نبود  

 ضد درد ناركوتيـك نيـز كمتـر از گـروه شـاهد              دريافت
نبود و با اين حال بيماران ابراز رضايت بيشتري از كنتـرل     

). 24(نـسبت بـه گـروه شـاهد داشـتند           احساس درد خود    
ــده و    ــنفس جــذب ش ــق ت ــي از طري ــاي روغن  اســانس ه

مي تواند روي آنزيم ها، كانال ها و گيرنـده هـاي يـوني              
ز، تـسكين اضـطراب،     اثر گذاشته و منجر به تحريك مغ ـ      

. افسردگي و افزايش جريان خون مغـز شـوند         اثرات ضد 
همچنين ايـن روغـن هـا از طريـق تـنفس قادرنـد از سـد                 

مغزي ـ خوني عبور كرده و با گيرنده هاي سيستم عصب  
ــوند    ــل ش ــزي وارد عم ــدگي    ).25(مرك ــل كنن ــرات ش اث

عضلاني، ضد نفخ و خاصيت ضد اسپاسم آن در مطالعـات           
ئيـد شـده اسـت بـه طـور مثـال مطالعـه اثـر ضـد                 ديگر نيز تا  

اسپاسمي آن روي ايلئوم خوكچه هندي و رحـم مـوش در            
محيط آزمايشگاهي تائيد شد كه مكانيسم اثر آن به اثر ضد           

نـسبت  ) CAMP ( سكليك ادنوزين منـو فـسفات      اسپاسمي
ن است از طريق     ممك اسطوخودوسبنابراين  ). 26(داده شد   

ت رحمي و درد ناشي از انهـا         انقباضا مكانيسم هاي مختلف  
در ايـن صـورت مطالعـات       را تحت كنتـرل قـرار دهـد كـه           

  . بيشتري در اين زمينه توصيه مي شودفيزيولوژيكي
  

  :نتيجه گيري
 مـي توانـد     آرومـاتراپي مطالعه حاضر نشان داد كه      

 هـاي جـايگزين     يكي از جايگزين هاي مناسب ديگر طـب       
لكتريكـي  ، تحريـك ا    طب فـشاري   ،كاهش درد مثل ماساژ   

  . پوست و غيره باشد
  

  :تشكر و قدرداني
 از مديريت پژوهش دانشگاه علـوم پزشـكي شـاهرود    

 اين طـرح    كمال تشكر را دارم،     را به تصويب رسانده    كه طرح 
 N2 138804031557 هدر مركز مطالعات باليني ايران با شمار  

  .ه استنيز به ثبت رسيد
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Background and aims: Studies have shown that half of the mothers complain severe or 
intolerable labor pain. Because of the side effects of pharmacological pain killers on 
mothers and neonates, those medications are used lower than non pharmacological methods 
in these days. The aim of this study was to investigate the effect of lavender essence 
inhalation on labor pain. 
Methods: In this randomized clinical trial study, 120 pregnant women were selected by 
convenient sampling method and devided in two groups of 60. Conducted cool vapor of 
essential oil of lavender was used in case group and the control group used only cool water 
vapor. Written consent was obtained and pain was estimated once before and 3 times after 
intervention. Analytical statistics such as t-test and χ2 were used.  
Results: The results showed that difference in the labor pain before and after intervention in 
lavender group was 0.81±2.48 and in control group was 0.90±1.90 and the difference was 
significant (P=0.03). 
Conclusion: This study showed that aromatherapy could be a suitable alternative 
complementary medicine for labor pain.  
 
Keywords: Aromatherapy, Complementary medicine, Lavender, Labor pain.  

www.SID.ir

www.SID.ir

