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چکیده
امروزه به دلیل عوارض مادري و نوزادي .کنندمیرا تجربه اکثر زنان درد شدید و غیرقابل تحمل زایمان :زمینه و هدف

رو به افزایش درمانی جهت کاهش درد زایمان مانند رایحههاي غیردارویی و طب مکمل به روشجهتو،ضددردداروهاي
.زا انجام شده استزنان نخستزایماندرد شدت با گلاب بر یدرمانحهیراریتأثیپژوهش حاضر با هدف بررس. است

در سال اهواز نینمرالمویه به بیمارستان امزا مراجعه کنندزن نخست80بر رويکارآزمایی بالینی نیا:هامواد و روش

استنشاق آزموندر گروه . تقسیم شدندآزمونکنترل و يبه صورت تصادفی به دو گروه مساوهانمونه. انجام گردید1393
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.شد
بعد از ). p=223/0(داري وجود نداشت ینترل از نظر شدت درد قبل از مداخله اختلاف معنبین دو گروه آزمون و ک:هایافته

از نظر آماري اختلاف ) p=300/0(متر سانتی6-8و در دیلاتاسیون ) p=312/0(متر سانتی4- 6مداخله در دیلاتاسیون 
. دار بودیاین اختلاف معن) p=023/0(متر سانتی8-10داري بین دو گروه مشاهده نشد، اما در دیلاتاسیون یمعن

، اگرچه تواند درد زایمان را کاهش دهدمیرسد رایحه درمانی با گلاب به نظر میبا توجه به نتایج این مطالعه :گیرينتیجه
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مقدمه
زایماناجتنابغیرقابلجزءوشایعايهپدیددرد،

زایمان و درد ناشی از آن داراي ابعاد مختلف .است
جسمی، فیزیولوژیک، اجتماعی، فرهنگی و روانی است و 

تواند یک تجربه بحرانی در دوره زندگی زن تلقی گرددمی
درد زایمان در ردیف شدیدترین دردها به شمار ]. 1[

از زنان نخست زا % 50- %70براساس آمار موجود، . ودرمی
برندمیاز درد شدید و غیرقابل تحمل در حین زایمان رنج 

بودنشدیدشدن وطولانیصورتدرزایماندرد].2[
آور باشد و باعث زیانجنینومادربراياستممکن

آشفتگی هیجانی جدي مادر شده و سلامت روانی او را 
ثیر منفی بر روابط او با نوزاد و همسرش مختل نموده و تأ

اند شیوع ضربان مطالعات نشان داده. ]3[بگذارد
پنجموه اولقدقیآپگارکاهشوجنینغیرطبیعی قلب 

]. 4[استترشایعشدید دارند،دردکهمادرانیدرنوزادان
همچنین، ترس از درد زایمان موجب شده که امروزه اکثر 

نتایج یک ].5[رایش پیدا کنندزنان به سمت سزارین گ
سزارین راکهزنانیدهد اکثرمیمطالعه در ترکیه نشان 

زایمان را تجربه دردکهبودندکسانیبودند،دادهترجیح
د که ندهمینشان نیز مطالعات در ایران ]. 6[کرده بودند

]. 7- 8[استبیشترین علت سزارین ترس از درد زایمان
ترین اقدامات درمانی در حین مهملذا، تسکین درد یکی از

از روش توانمیشود که به منظور آن میزایمان محسوب 
].9[استفاده کردغیرداروییوداروییهاي

داروهايتوان بهمیتسکین درد داروییهاياز روش
ايمنطقهآنالژزيوتنفسیآنالژزيسیستمیک،مخدر

توانند به میاشاره کرد که داراي عوارض متعدد هستند و 

]. 10[طور مستقیم یا غیرمستقیم بر جنین اثر بگذارند
هاي بسیاري از زنان تمایل به اجتناب از روشلذا، امروزه 

دارند و این امر زایمان درد تسکینیو دارویتهاجمی
و هاي کاهش درد غیرداروییتمایل آنها را به روش

دارویی غیرهايشرو]. 11[داده استافزایشمیغیرتهاج
که باشندمیها روشاز درد، شامل طیف وسیعیتسکین

دهند، بلکه ازمینه تنها حس فیزیکی درد را کاهش
نیزهاي درد مراقبتروانی ناشی از-هاي روحیرنج

هاي غیردارویی که یکی از روش]. 12[کنندمیجلوگیري 
شود، میامروزه به منظور تسکین درد زایمان استفاده 

]. 13[است)Aromatherapy(یا آروماتراپی مانیدررایحه
هاي پایه روغنها و اسانسآروماتراپی دانش استفاده از 

معطر، جهت افزایش احساس سلامتی و بهبودي گیاهان
جایگزینطبهايروشازیکیامروزه آروماتراپی.است

مختلفهايروشبهکهباشدمیکشورها ازبسیاريدر
قراراستفادهموردکمپرسوحمامق،استنشاماساژ،مثل
هاي مختلفی اسانستاکنون اثرات مثبت ]. 12[گیردمی

براي کاهش درد زایمان نشان داده شده است که از آن 
، ]14[، بهارنارنج]12-13[توان به اسطوخودوسمیجمله 
.اشاره کرد] 16[و گل یاس] 15[نعناع

تراپی، گلاب هاي مورد استفاده در آرومایکی از اسانس
است که نتایج مطالعات اخیر حاکی از تأثیر مثبت آن بر 

].17- 19[باشدمیکاهش اضطراب و عوارض بارداري 
گلاب، اسانس استخراج شده از گل محمدي است که از

آبباشدهچیدهتازهسرخهايگلتقطیردستاورد
Setayeshvali Pourنتایج مطالعه ]. 20[شوداستخراج می

استنشاقروشبهدهد که آروماتراپیمیاران نشان و همک
زنانزایمانفعالفازاضطراببرمحمديگلاسانسبا
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و همکاران نیز Kheirkhah]. 19[زا مؤثر استنخست
نشان دادند که استنشاق اسانس گل رز بر اضطراب حین 

با این وجود، نتایج یک مطالعه ]. 18[زایمان مؤثر است
دهد که استفاده از مینی در کره نشان کارآزمایی بالی

داري در کاهش یاسانس گل محمدي باعث اختلاف معن
زا در بین دو گروه مورد اضطراب زایمان زنان نخست

].21[شودمیمطالعه ن
زایمانیزا دردهاياکثر زنان نخستاین کهبهتوجهبا

زایمان اهمیتدردتسکینوکنند، تخفیفمیرا تجربه 
مطالعات اندکی در زمینه تأثیر نظر به این که.داردايویژه

درمانی با اسانس گل محمدي بر درد زایمان صورت رایحه
گرفته و اکثر مطالعات به بررسی تأثیر این اسانس بر سایر 

با پژوهشاند، اینعوارض زایمان نظیر اضطراب پرداخته
دردشدتبرگلابرایحه درمانی باتأثیربررسیهدف

. مان انجام شدزای

هامواد و روش
با شماره کد (این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است

IRCT2014102919744N1( جامعه پژوهش آن را زنانی
که به منظور زایمان در مرکز آموزشی درمانی 

بستري شده بودند، 1393سال در امیرالمومنین اهواز 
مل داشتن معیارهاي ورود به مطالعه شا. دهندمیتشکیل 

،پرزانتاسیون سفالیکبودن،زانخست، سال18- 35سن 
وزن ،حاملگی تک قلو،هفته37- 40سن حاملگی 

، )گرم2500-4000(یعینوزاد در محدوده طبینیتخم
انقباضات سرویکس و داشتنمتر سانتی4دیلاتاسیون 

دقیقه10انقباض در 3ثانیه و 30رحمی حداقل به مدت 
Body(یتوده بدنخصشاداشتن مطالعه ودر بدو ورود به 

mass index; BMI (در سه ماهه اول یعیطب)99/24 -
بود که همگی در بدو )کیلوگرم بر متر مربع50/18

. ها و قبل از زایمان مورد بررسی قرار گرفتندپذیرش نمونه
معیارهاي خروج از مطالعه سابقه نازایی، اعتیاد به الکل، 

سابقه اگزما و آلرژي نسبت به مواد مخدر و دخانیات،
و آناتومیک)سایکوز(وجود اختلالات روانی، گیاهان

جمله وجود مشکلات لیبر از، شناخته شده)تنگی لگن(
داخل رحمی جنین، دکولمان، جفت اختلال رشد
هاي تسکین دهندهاستفاده ازو اکلامپسیسرراهی، پره

.بودهادرد و آرام بخش
و همکارانAlaviبه نتایج مطالعه حجم نمونه با توجه 

و با استفاده از فرمول حجم نمونه مقایسه دو ] 22[
بر اساس نتایج مطالعه ذکر . میانگین مستقل به دست آمد

در شدت درد ) >001/0p(دار آماري یشده که تفاوت معن
دقیقه بعد از مداخله در گروه آزمون 60ها در نمونه

نشان ) 50/8±60/1(رل نسبت به گروه کنت) 30/2±90/6(
و با α ،1/0=β=05/0داد و با در نظر گرفتن خطاي 

90/0=power نفر براي هر گروه تخمین زده 33، تعداد
نفر در هر 40ها به ، نمونهریزش% 20شد که با احتساب 

. گروه افزایش داده شد
ها در این پژوهش فرم مشخصات آوري دادهابزار جمع

تیاز نظر کفاقتصادي، وضعیت اBMIسن،(فردي 
سطح ،کنندگان در مطالعهشرکتدگاهیاز دیشتیمع

سن (، فرم اطلاعات مامایی )و سکونتشغللات،یتحص
حاملگی، وزن و آپگار نوزاد، وضعیت حاملگی و وضعیت 

)Visual Analog Scale(درد دیدارياسیمق،)کیسه آب
با تقسیم وزنBMI. و چک لیست ثبت آن و کرنومتر بود

بدین منظور . محاسبه شد) متر(بر مجذور قد ) کیلوگرم(
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کیلوگرم، 5/0وزن به وسیله ترازوي دیجیتال و با دقت 
بدون کفش و با حداقل لباس و قد افراد بدون در نظر 
گرفتن کفش در حالت ایستاده به وسیله یک متر نواري 

.گیري شدمتر اندازهسانتی5/0غیرقابل انعطاف با دقت 
چک لیست تهیه شده از مییین روایی علجهت تع

بدین منظور پس از . روش اعتبار محتوي استفاده شد
لیستی مطالعه کتب و منابع موجود در این زمینه چک

مامایی محترماساتیدازنفر7تهیه گردید و در اختیار
موافقتمیزانودانشگاه علوم پزشکی اهواز قرار داده شد

شناساییازپسواخذیشنهاديپچارچوباجزاءباهاآن
نهاییلیستچکوگرفتصورتلازماصلاحاتاشکالات،

شامل در این مطالعه درد دیدارياسیمق.گردیدتدوین
بندي که از صفر تا ده درجهبود افقی میخط مستقکی

دهنده فقدان درد و عدد ده به عدد صفر نشان.بودشده 
يابزاراسیمقنیا. باشدمیمعناي حداکثر شدت درد 

آن در ییو اعتبار است و رواتیحساسيثر و داراؤم
قرار گرفته یابیمختلف مورد ارزقاتیسنجش درد در تحق

زازنان نخستسنجش درد يمختلف براقاتیتحقو در 
در این مطالعه از کرنومتر]. 22- 24[استفاده شده است

رواابزاریکچین کهکشورساخت)Casio(کاسیو مارك
است، طول زایمانگیرياندازهجهتشدهاستانداردو

این ابزار در مطالعات گذشته نیز مورد . استفاده شد
استفاده قرار گرفته است و روایی آن تأیید شده است

]23 -22 .[
گیري، پس از کسب مجوز کمیته اخلاقجهت نمونه

با کد اخلاق (شاپور اهواز يجندیدانشگاه علوم پزشک
مارستانیببا مسئولانلازم یو هماهنگ) 1393,325

زایشگاه مرکز ذکر بخشبهامیرالمومنین اهواز، پژوهشگر

که به منظور زایمان بستري شده زنانیومراجعهشده 
بودند را انتخاب ومطالعهبهورودشرایطدارايبودند و

واهدافوپژوهشچگونگیمورددرکردنصحبتازپس
. انتخاب نمودراهانامه کتبی، آنآن و اخذ رضایتشرایط

گیري به این صورت بود که به علت احتمالروش نمونه
یک ،کنترلتأثیر رایحه پخش شده در هوا بر افراد گروه 

بدین صورت که در روز .گیري انجام شدنمونهروز در میان
نفر از افراد واجد شرایط وارد گروه آزمون شدند و 2اول، 

جهتروزیکفاصلهبا، سپسمداخله صورت گرفت
گیري گلاب نمونهبويرفتنبینازواتاقهوايتعویض

شرایطواجدافرادنفر از2سوم، روزصورت نگرفت و در
ها براي آنهاي روتینشدند و مراقبتوارد گروه کنترل

ها نیز به همین ترتیب وارد سایر نمونه.صورت گرفت
صورتبهگروهدو تخصیص نمونه به. مطالعه شدند

بهشرایطدارايزنانکهصورتبدینانجام شد،تصادفی
آزمونگروهبهپژوهشگرتوسطدوتاییبنديبلوكصورت

ایجادازجلوگیريجهت. داده شدنداختصاصکنترلو
آزمونگروهبهورودجهتاولبلوكانتخابسوگیري،

تحقیقاهدافبهنسبتکهبخشسابقهباتوسط پرسنل
صورتسکهخطیاشیرازاستفادهبانداشتاییآشن

ترتیببهپژوهشگرتوسطبعديهاينمونهسپسگرفت،
به . شدندکنترلگروهواردنفر2وآزمونگروهواردنفر2

امکان در صورت؛شدمیکه رایحه در فضا پخش علت این
یا از شدند ومیافراد مورد مطالعه در اتاق جداگانه بستري

. شدمیدیگر بستري در اتاق، اجازه گرفته افراد 
و آوري اطلاعات بر پایه مصاحبه، مشاهدهروش جمع

یبه هر دو گروه در مورد چگونگابتدا .معاینه استوار بود
درد دیدارياسیمقسنجش شدت درد با استفاده از 
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و فرم اطلاعات دموگرافیک و مامایی آموزش داده شد
اولیه براي هر دو گروه،داماتاقانجامازبعد. تکمیل شد

. گرفتصورتمیآمنیوتوآب،کیسهبودنسالمصورتدر
زایمانفعالفازبه منظور دستیابی به اهداف پژوهش، در

در هر دو گروه واژینالمعاینهساعت1-2هرنیازاساسبر
و طولانجام شددیلاتاسیون وافاسمانتعیینجهت
10دیلاتاسیونتافعالفازبهورودلحظهاززایمانمدت

شروعبا.متر توسط پژوهشگر سنجیده و ثبت شدسانتی
مامايبهزایمانانجامجهتمادرزایمان،دوممرحله
دیلاتاسیونازشد و طول مدت زایماندادهتحویلبخش
ماماي بخش توسطگروهدوهردرجنینخروجتاکامل
گلاب اسانس،آزمونگروهبراي.شدثبتوگیرياندازه

اسانس گل محمدي ساخت شرکت باریج % 24با (کاشان 
بخور دستگاهدر طی فاز فعال زایمان توسط)اسانس

)ALPXمدلGS1218Aپراکندهفضادر)ساخت آلمان
تنفس خواسته شد با شروع هر انقبـاضشد و از زائو

گروهبراي.را استنشاق نمایدو اسانسعمیق داشته باشد 
. مانند گروه آزمون صورت گرفتمعمولداماتاقکنترل

بار 3در این مطالعه شدت درد یک بار قبل از مداخله و 
6- 8متر،سانتی4- 6بعد از مداخله در دیلاتاسیون

متر در هر دو گروه توسط سانتی8- 10ومترسانتی
به . پژوهشگر مورد سنجش قرار گرفت و ثبت گردید

شد که ه، از زائو خواستهمنظور بررسی درد بعد از مداخل
. هاي مختلف بیان کنددرد خود را در دیلاتاسیون

مشخص 2و 1ها با کد گروهها، آوري دادهپس از جمع
اطلاعاتو) ها اطلاع نداشتز ماهیت آناگر تحلیل(شده 

20نسخه SPSSافزار آمارياستفاده از نرمبه دست با 

توصیف فراوانی براي. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
مطلق، فراوانی نسبی، میانگین و انحراف معیار از آمار 

و کیفی دو گروه میتوصیفی و جهت مقایسه متغیرهاي ک
کاي و آزمون مجذور مستقل، tهاي به ترتیب از آزمون

به >05/0Pها در تمام آزمون.دقیق فیشر استفاده شد
.دار در نظر گرفته شدیعنوان اختلاف آماري معن

نتایج
هاي گروه آزمون و کنترل به ترتیب نمونهمیانگین سنی 

BMIسال و میانگین 42/22±43/3و 72/3±27/24

هاي گروه آزمون نمونه) کیلوگرم بر متر مربع(
tآزمون.بود09/23±34/1و گروه کنترل 46/1±69/22

داري بین دو گروه از نظر سن مستقل اختلاف آماري معنی
)123/0=p ( وBMI)212/0=p (براساس . نشان نداد

اختلاف آماري آزمون مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیشر
دار بین سایر متغیرهاي دموگرافیک دو گروه وجود معنی

).1جدول (نداشت 
آورده شده است 2اطلاعات مامایی دو گروه در جدول 

مستقل و مجذور کاي و یا آزمون tهايکه براساس آزمون
داري ین دو گروه اختلاف آماري معندقیق فیشر بی

) <05/0p(.مشاهده نشد
اختلاف شدت درد دو گروه مستقل tبراساس آزمون 

بعد از مداخله .دار نبودیقبل از مداخله از نظر آماري معن
مترسانتی4- 6اختلاف شدت درد دو گروه در دیلاتاسیون 

ر دایمتر از نظر آماري معنسانتی6- 8و در دیلاتاسیون 
متر این اختلاف سانتی8-10نبوده، اما در دیلاتاسیون 

).3جدول (دار بود یمعن
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کنترلومقایسه اطلاعات دموگرافیک در گروه آزمون- 1جدول 

گروه
مشخصات

)=40n(آزمون 
تعداد) درصد(

)=40n(کنترل  
Pمقدار تعداد) درصد(

اقتصاديوضعیت
2)5(3)5/7(خوب

890/0 10)25(10)25(سط متو
28)70(27)5/67(ضعیف

تحصیلات

11)5/27(10)5/22(ابتدایی و کمتر

990/0 11)5/27(13)5/32(راهنمایی
3)5/32(12)30(دبیرستان

5)5/12(5)5/12(لیسانس و بالاتر

4121/0) 10(2) 5(شاغلشغل 36) 90(38) 95(خانه دار

سکونت
25708/0) 5/62(22) 55(شهر

15) 5/37(18) 45(روستا

آزمون آماري مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیشر
را دریافت کرده اند اقدامات معمول کنترل،گروه کاشان قرار داشته و گلاباسانساستنشاق آزمون طی فاز فعال زایمان تحت تأثیرگروه 

.نخست زا بودندو البته زنان هر دو گروه 

کنترلوآزموندر گروهماماییمشخصاتمقایسه-2جدول 

گروه
مشخصات

)=40n(آزمون 
میانگین±انحراف معیار 

تعداد) درصد(

)=40n(کنترل  
میانگین±انحراف معیار 

تعداد) درصد(
Pمقدار 

63/38135/0±31/3872/0±82/0)هفته(سن حاملگی 

77/8452/0±87/873/0±40/0لدقیقه اوآپگار نوزاد
87/9400/0±95/946/0±31/0دقیقه پنجم

50/3248642/0±50/328987/426±68/356در بدو تولد) گرم(وزن تولد نوزاد 
6/207902/0±21022/1±38/1)دقیقه(طول فاز فعال لیبر 
41/0956/0±40/047/0±47/0)دقیقه(طول فاز دوم لیبر 

وضعیت 
حاملگی

40314/0) 100(39) 5/97(شدهریزيبرنامهحاملگی 10) 5/2(حاملگی ناخواسته
وضعیت 

آبکیسه
21823/0) 5/52(19) 5/47(سالم
19) 5/47(21) 5/52(پاره

مستقل tيآزمون آمار
آزمون آماري مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیشر
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نخست زا در گروه آزمون و کنترل در زمان هاي مختلفشدت درد زنانمیانگینمقایسه- 3جدول

گروه
متغیر

)=40n(آزمون 
میانگین±انحراف معیار 

)=40n(کنترل  
میانگین±انحراف معیار 

Pمقدار 

31/8223/0±61/878/1±88/1قبل از مداخله
55/7312/0±94/760/1±460/1-6در دیلاتاسیون *بعد از مداخله

20/8300/0±79/762/1±682/1-8در دیلاتاسیون *خلهبعد از مدا
57/9023/0±02/987/0±820/1- 10در دیلاتاسیون *بعد از مداخله

مستقل tيآزمون آمار
05/0p<اختلاف معنادار
لازم به توضیح است که تمام مداخله فقط براي گروه آزمون صورت گرفته است* 

بحث 
استبالینیکارآزماییلعاتمطامحدودجزءمطالعهاین

دردبر کاهشدرمانیرایحهتأثیرکه با هدف بررسی
کهدادنشانحاضرمطالعه. استانجام شدهزایمان

براي گروه مداخلهانجام ازدو گروه پسدرداختلاف
متر از نظر آماري سانتی8- 10فقط در دیلاتاسیون آزمون 

کاهشآزمونگروهدردردمتفاوت بوده و میانگین
در . داشته استکنترلگروهبهداري نسبتمعنی

متر نه تنها اختلاف شدت درد دو سانتی4- 6دیلاتاسیون 
از نظر آماري براي گروه آزمون مداخله انجام گروه بعد از 

دار نبوده، بلکه بعد از مداخله میانگین نمره شدت یمعن
ده درد در گروه آزمون قدري بیشتر از گروه کنترل بو

متر، اگرچه اختلاف سانتی6- 8در دیلاتاسیون . است
دار یشدت درد دو گروه مورد مطالعه از نظر آماري معن

نبود، با این وجود میانگین نمره شدت درد در گروه آزمون 
همچنین، نتایج نشان داد . کمتر از گروه کنترل بوده است

هر دو گروه مورد مطالعه، شدت درد در که در
متر نسبت به قبل از سانتی6- 8و 4- 6هاي دیلاتاسیون

8- 10مداخله کاهش یافته است اما در دیلاتاسیون 
متر نسبت به قبل از مداخله و همچنین نسبت به سانتی

متر افزایش داشته سانتی6-8و 4-6دیلاتاسیون هاي 
مترسانتی8- 10رسد که در دیلاتاسیون میبه نظر . است

همچنینجنین وسررفشاوجنیننزولخاطربه
پیدا افزایششدتبهدردسرویکس،بیشتردیلاتاسیون
.کرده است

مطالعه 2در بررسی صورت گرفته توسط محقق تنها در 
از رایحه گل محمدي یا گلاب به منظور تسکین درد 

در یکی از این مطالعات از رایحه . زایمان استفاده شده بود
اسانس گل ] 26[دیگرو در مطالعه ] 25[گلاب به تنهایی

اسطوخودوس وشمعدانیگیاهرز در ترکیب با عصاره
Roozbahaniاي که توسط در مطالعه. استفاده شده است

و همکاران به منظور بررسی تأثیر رایحه گلاب بر شدت 
دیلاتاسیون (درد زایمان انجام شد، در تمام مراحل بررسی 

از نظر شدت بین دو گروه مطالعه) مترسانتی10و 8، 5
داري گزارش شد که فقط در یدرد اختلاف آماري معن

متر با پژوهش حاضر در یک راستا سانتی10دیلاتاسیون 
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Safarzadehي دیگر که توسط ادر مطالعه. ]25[باشدمی

و همکاران به منظور بررسی تأثیر رایحه درمانی با عصاره
ماساژااسطوخودوس همراه بوشمعدانیرز،گیاهسه نوع

درد زایمان صورت گرفت، نتایج اختلاف آماري کاهشبر
و 8، 4داري بین شدت درد دو گروه در دیلاتاسیون یمعن
متر نشان داد که فقط در مرحله سوم سانتی10

با نتایج پژوهش حاضر در یک ) مترسانتی8دیلاتاسیون (
در توجیه نتایج متفاوت مطالعه ]. 26[باشدمیراستا 
توان به نوع رایحه و روش میا دو مطالعه ذکر شده حاضر ب

هاي پژوهش اسانس در این مطالعه نمونه. کار اشاره کرد
گلاب کاشان استشمام کردند و شدت درد بلافاصله بعد از 

متر ارزیابی شد، اما سانتی8- 10و 6-8، 4- 6دیلاتاسیون 
و همکاران اسانس گل محمدي در Safarzadehدر مطالعه 

با اسطوخودوس و گیاه شمعدانی به صورت ماساژ ترکیب
8، 4استفاده شد و شدت درد بلافاصله بعد از دیلاتاسیون 

و Roozbahaniدر مطالعه . متر سنجیده شدسانتی10و 
همکاران اگرچه از گلاب کاشان استفاده شد، اما سنجش 

10و 8، 5دقیقه بعد از دیلاتاسیون 30شدت درد 
فت که از این نظر با پژوهش حاضر متر صورت گرسانتی

. مغایر است
براساس نتایج این مطالعه و سایر مطالعات بررسی شده، 

هاي گل محمدي رسد گلاب و سایر اسانسمیبه نظر 
درد افزایشعدمحداقلیادردکاهشتواند منجر بهمی

دارندقرارپیاز بویاییدررا کهها رسپتورهاییرایحه. گردد
منتقللیمبیکبه دستگاهرابویاییپیاموکردهتحریک

کهاستمغزدرمرکز احساسلیمبیکسیستم.کنندمی
واندورفیناسترس انکفالین،بهپاسخدرتواندمی

باشد و مؤثرحس آرامشدر ایجادوکندترشحسروتونین

مطالعات ]. 27[کندمیاز این طریق به تسکین درد کمک 
هاي گل محمدي و گلاب در نساسادهند میاخیر نشان 

ند بر کاهش نتوامیها یا به تنهایی ترکیب با سایر اسانس
و همکاران Kheirkhah. دناضطراب زنان باردار مؤثر باش

در یک مطالعه کارآزمایی بالینی نشان دادند که استنشاق 
و حمام پا با اسانس گل رز بر اضطراب حین زایمان در 

].18[بوده استمؤثرلی زایمانابتداي فاز فعال و انتقا
Setayeshvali Pourو همکاران نیز نشان دادند که

فازاضطراببرمحمديگلاسانسباپاحمامواستنشاق
و Hur]. 19[استمؤثرزا نخستزنانزایمانفعال

همکاران نیز نشان دادند که آروماتراپی ماساژي با مخلوط 
محمدي بود، میزان ها گل که یکی از آناسانس روغنی4

داري کاهش به طور معنینفرین رانفرین و نوراپیاپی
رسد گلاب و اسانس گل میلذا، به نظر ]. 21[دهدمی

د به نتوانمیمحمدي از طریق کاهش سطح اضطراب 
. دنتسکین درد کمک کن
هاي این مطالعه عدم امکان کور یکی از محدودیت

ران بود که به علت مددجویان و درمانگ) Blinding(سازي 
رایحه درمانی این امکان وجود نداشت و در دیگر ماهیت

. رایحه درمانی نیز این محدودیت وجود داردمطالعات
از افراد بستري گیريدیگر این بود که نمونهمحدودیت

تعمیم مطالعه به امکان انجام شد که عدم شده در لیبر
زیراداردکننده را به همراهزایمانهمه زنان باردار

زا، سزارین الکتیو و نخستبسیاري از زنان باردار
. شوندمیو در لیبر بستري ندهندمیغیراورژانسی را انجام 

هاي آینده با در نظر گرفتن شود پژوهشمیلذا، پیشنهاد 
رایحه گل محمدي هاي ذکر شده به بررسی اثر محدودیت

راي کاهش هاي دیگر بهمراه ماساژ، استفاده از رایحهبه
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زایمان و استفاده از رایحه گلاب براي دیگر دردهاي درد
. بپردازندو مزمن مانند دیسمنوره حاد

گیرينتیجه
رسد رایحه میبا توجه به نتایج این مطالعه به نظر 

تواند به کاهش درد زایمان منجر شود، میدرمانی با گلاب 
شود مطالعات بیشتري در این زمینهمیاگرچه توصیه 

. صورت گیرد

تشکر و قدردانی
است نامه کارشناسی ارشد ماماییپایانازگرفتهبرمقالهاین
اهوازشاپورجنديپزشکیعلومدانشگاهمالیحمایتکه با

وتحقیقاتمحترممعاونتازبدین وسیله.انجام شده است
ازهمچنینوجندي شاپور اهوازپزشکیعلومدانشگاهفناوري

اینانجامآنهاهمکاريبدونکهکنندهشرکتهاي نمونه
.نماییممیسپاسگزاريصمیمانهبودممکنغیرپژوهش
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Effect of Aromatherapy with Rose Water on Pain Severity of Labor in

Nulliparous Women: A Random Clinical Trial Study
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Background and Objectives: Most of women experience severe and intolerable labor pain. Today, due to side

effects of pharmacological analgesics on mothers and neonates, attention to non-pharmacological and

complementary medicine methods such as aromatherapy has increased. This study aimed to investigate the

effect of aromatherapy with rose water on labor pain in nulliparous women.

Materials and Methods: This clinical trial was performed on 80 nulliparous women who referred to Ahvaz

Amir-Al-Momenin Hospital, Iran, during 2014. Women were randomly assigned into intervention and control

groups equally. In the intervention group, inhalation with rose water was done during active phase of labor,

while in control group women just received routine cares. Pain severity in both groups was measured once

before the intervention and three times after intervention in dilation of 4-6 cm, 6-8 cm and 8-10 cm by visual

analogue scale. Data was analyzed by chi-square, Fisher’s exact test, and independent t-test.

Results: There was no statistically significant difference between the studied groups regarding to pain severity

before the intervention (p= 0.223). After intervention, in dilation of 4-6 cm (p= 0.312) and 6-8 cm (p= 0.300), no

significant difference was observed between the groups; while in dilation of 8-10 cm this difference was

significant (p= 0.023).

Conclusion: Based on the results, it seems that aromatherapy with rose water can decrease labor pain; however,

other studies are recommended to confirm our results.
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