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ABSTRACT
Background and Aim: Pain is a common phenomenon of the labor process and use of non-
pharmacological and complementary therapies to reduce labor pain has been on the rise. The
aim of this study was to compare the effect of aromatherapy with rose extract and lavender on
the pain in the active phase of labor in primipara women.
Material and Methods: This clinical trial included 60 primiparous women referring to the
maternity hospital of Amiral-Mo'menin in 1395. The women were divided into three groups.
Aroma therapy with lavender and rose extracts was started at cervical dilatations of 5 to 4 cm,
and repeated every 15 minutes. We used distilled water for the control group. The severity of
pain was measured at cervical dilatations of 4-5, 6-7, 8-10 cm. We used an individual and a
midwifery questionnaire, a check list of examination and a McGill pain questionnaire. Using
spss 21 software, data were analyzed by descriptive and analytical statistics (ANOVA with
repeated observations, one-way ANOVA, covariance, chi-square, Kruskal-Wallis test).
Results: There were no significant differences among the three groups in relation to the mean
pain intensity before the intervention (P = 0.603). The severity of pain decreased significantly
in the lavender and rose groups (P = 0.001) compared to that in the control group after the
intervention (P = 0.001), and pain reduction in the lavender group was more than that in the
rose group.
Conclusion: Aromatherapy with lavender resulted in a more significant reduction in labor
pain compared to that with rose essential oil.
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مرحله فعال بر دردبا عصاره گل رز و اسطوخودوس درمانییحهرامقایسه تأثیر 
نخست زازنان درزایمان

4مریم کوچکزایی، 3، مینو بردباري 2ژاله ، مریم رضایی کهخا1ساناز نهبندانی

بل، ایرانعلمی دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زایئتهارشد، عضو یکارشناس،یمرب.1
پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایراندانشکدهمامایی،کارشناس.2
مامایی، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایرانکارشناس.3
,054m61.parsa@gmail.com- 32223943:ثابتتلفن،کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران: مسئولیسندهنو.4

چکیده
طب مکمل به منظور کاهش درد زایمان رو به امروزه استفاده از . فرآیند زایمان استدر اي شایع درد پدیده:زمینه و هدف

زایمانفعال مرحله بر درداسطوخودوس با عصاره گل رز ویدرمانحهیراثیر أمقایسه تبررسی مطالعه حاضر با هدف.افزایش است
.انجام شدنخست زازنان 

کننده به زایشگاه بیمارستانزاي مراجعهنفر از زنان نخست60بر روي 1395سال در این کارآزمایی بالینی:بررسیروش
و متر آغاز شد سانتی4-5از دیلاتاسیون با اسطوخودوس و گل رزیدرمانحهیرا.انجام گردیدک در سه گروه به تفکیامیرالمؤمنین

، 6-4،7-5شدت درد در دیلاتاسیونهاي .روه کنترل از آب مقطر استفاده شددر گ.دقیقه تجویز اسانس مربوطه تکرار شد15هر 
ست مشاهده معاینه و خط کش درد چک لیپرسشنامه فردي و مامایی،ها، ر گردآوري دادهابزا. گیري شدمتر اندازهسانتی10-8

آمــاري توصــیفی و آمــار يهاآزمونو بـا کمـک -21spssنسخه افـزارتوسط نـرمهـاتجزیه و تحلیـل داده.مکگیل بود
کاي دو، کروسکال ، تعقیبی،واریانس، کواریانسطرفهیکآزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراري، آزمون تحلیل (تحلیلــی

.انجـام شد)لیسوا
شدت درد در گروه اسطوخودوس ). P=603/0(داري نداشت مداخله تفاوت معنیمیانگین شدت درد در سه گروه قبل از:هاافتهی
ه طوري که کاهش درد در ب،)P=001/0(داري کاهش یافته بود به طور معنیپس از مداخلهگل رز در مقایسه با گروه کنترل و

.بوده استبیشترروه گل رزگروه اسطوخودوس از گ
.شودباعث کاهش درد زایمان میبه میزان بیشتريبا اسانس اسطوخودوس در مقایسه با اسانس گل رزدرمانیرایحه:يریگجهینت

رایحه درمانی، گل رز، اسطوخودوس، درد، مرحله فعال زایمان :واژه هاي کلیدي
17/6/97:شپذیر13/5/97:اصلاحیه نهایی4/4/97:وصول مقاله
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مقدمه
رسا و در عین حال اي همراه با دردهاي طاقت فزایمان پدیده

.)1(هاي زندگی زنان استتجربهترینبخشلذتیکی از 
رود برردیف شدیدترین دردها به شمار میدرد زایمان در

زا از درد شدید و درصد از زنان نخست50-70س آمار، اسا
درد شدید و اضطراب.)2(رندبیمان رنج میزاتحملرقابلیغ
مان باعث افزایش در فاز فعال زای، دنبال آنبه

و افزایش میزان پلاسمایی هورمون هاآمینکاتکول
نقباضی رحم نتیجه آن قدرت اگردد که درکورتیزول می

طولانی ناهماهنگی در انقباضات،کاهش یافته و منجر به
افزایش و ) 3(زایمانکاهش سرعت پیشرفت، لیبرشدن

ین در مقایسه با رسزا.)4(گردداحتمال زایمان سزارین می
زخم،عفونتسبب افزایش خطرتواندمیزایمان واژینال 

در وزآمبولی و ترومبدستگاه ادراري،عفونتخونریزي،
که اگر زایمان طبیعی براي رسدمیبه نظر .)5(مادر شود

رد متنوع کاهش دهايروشمادران خوشایند شده و از 
استفاده شود، تمایل مادران به زایمان سزارین کاهش 

اند که مطالعات انجام شده در ایران نشان داده. یابدمی
.)1و6(سزارین، ترس از درد زایمان استبیشترین علت 

زایمان به دو دسته دارویی و در زماندردهاي کاهش روش
هاي دارویی شامل تجویزروش.شودتقسیم میییدارویرغ

بیهوشی عمومی و ،بیهوشی استنشاقی،سیستمیک داروها
کارگیريبهازآنجایی که ).7(اي استحسی منطقهبی

دارویی تسکین درد به دلیل احتمال ایجاد عوارض هايروش
مالی و کاهش بارجنینی، نیاز به متخصص،-مادري

هایی روبرو با محدودیتطی لیبرمشارکت فعال زنان در
تسکین درد داروییغیرهاي ي اخیر روشهاسالدراست، 

طب فشاري، استفاده از مانند ماساژ، طب سوزنی،
هاي تنفسی، آروماتراپی و رفلکسولوژي به دلیلتکنیک
، غیرتهاجمی بودندر دسترس بودن و،سادگی اجرا،ارزانی

).8(انداي را در علم مامایی پیدا کردهجایگاه ویژه
داروییو غیراي طب مکمل هکی از روشیدرمانییحهرا

هاي خوشبو با برانگیختن سیستم ست که با استفاده از اسانسا
شده و علائم اضطراب را نجربویایی به القاي آرامش م

اند که وقتی مطالعات مختلف نشان داده).9(نشاندیفروم
قرار استفادهموردشاقی ناستهاي روغنی به صورت اسانس

).10(شودفین و کاهش درد میبب تولید اندروگیرند سمی
توانند از ایی میروغنی علاوه بر بویاسانس هايهمچنین 

، کمپرس، استفاده در وان و یا خوردن )ماساژ(طریق پوست 
که دارویی استل رز یکی از گیاهان گ.)11(تجویز گردند

گل رز .)12(شودس آن در رایحه درمانی استفاده میاز اسان
به نام گل سرخ است این گل به گیاهاناي ازتیرهمتعلق به

و تنوع ارقام، در اکثر مناطق دنیا العادهفوقل رایحه دلی
رایحه گل رز بر سیستم عصبی مرکزي ).8(شودکشت می

اتیل الکل فنیلدو ماده سیترونلول و . استمغز مؤثرازجمله
، ضد التهاب، ضد ز به عنوان ضد اضطرابموجود در گل ر

نتایج مطالعه).12(اندشناخته شدهوب درد و ضد میکر
نشان داد که استفاده از اسانس )2015(بهانی و همکارانروز

نسبت گل رز در گروه مداخله باعث کاهش شدت درد لیبر
گروه مراقبت معمول زایمان شده بودبه گروه آب مقطر و 

انس آن در یکی دیگر از گیاهان دارویی که از اس. )13(
و مطالعات زیادي اثرات ضد شود اده میآروماتراپی استف

هاي مختلف طراب و آرام بخشی آن را در جمعیتاض
خواص .)14و15(اسطوخودوس است،قرار دادهیموردبررس

شل کنندگی ضد نفخ،،ضد قارچیباکتریایی،ضد
و تسکین بخشی آوري، خوابدرديیبعضلات، 

در ).5(استشدهشناختهاسطوخودوس از دیرباز 
ت و لینولول وجود اي به نام لینالیل استاودوس مادهاسطوخ

پوست از طریق استنشاق نیز جذب بر دارد که علاوه 
،د و سبب افزایش جریان خون، کاهش تن عضلانیشونمی

برنر و همکاران . )16(گردندمیکاهش اسپاسم و درد
هاي گیاهی در از اسانسبا عنوان استفادهايمطالعه) 2007(

ي هانتایج نشان داد یکی از اسانس،انددادهانجام طی زایمان 
زایمان، اسانس و درد جهت کاهش اضطراب مفید
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) 2011(ران کااسمیت و هماگرچه.)17(استاسطوخودوس 
کاهش استفاده از رایحه درمانی در ،در یک مطالعه مروري

نقیض ذکر کرده و توصیه ضد و تایجداراي نزایمان را درد 
نظر به .)18(اندنمودهبیشتري در این زمینه اتمطالعبه انجام 

ر و زایمان از اهداف عمده درد لیبادارهاینکه کنترل و 
هاي روشیريکارگبهو )19(هاي مامایی استمراقبت

تمایل مادران را ،هاها و زایشگاهکاهش درد در بیمارستان
،)20(براي انجام زایمان به روش طبیعی افزایش خواهد داد

با عصاره درمانییحهراتأثیر مقایسهباهدفهش حاضر پژو
مرحله فعال زایمان در زنان درد رز و اسطوخودوس برگل

زا انجام شدنخست

بررسیروش
سه گروهی و مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی 

کسب مجوز از معاونت آموزشی دانشگاه پس ازبود که 
ه اخلاق این دانشگاه و اخذ کمیتییدیهتأعلوم پزشکی زابل و 

پژوهش درکنندگانمشارکتنامه آگاهانه کتبی از رضایت
به زایشگاه کنندهمراجعهيخانم نخست زا60روي بر

. انجام شد1395بیمارستان امیرالمؤمنین زابل در سال 
سن ،معیارهاي ورود به مطالعه شامل حاملگی تک قلو

،سال18-35سنزا بازنان نخست،هفته38-42حاملگی 
عدم ،مترسانتی3از سفالیک، دیلاتاسیون رحم بیش نمایش

عدم بیماري ،آلرژيحساسیت و،سابقه ابتلا به آسم
عدم عوارض دوران ،تنفسیکیسه صفرا و،شده کبدشناخته

–کوریومنیونیت–پره اکلامپسی:مانند(مامایی بارداري و

و ورود به بدضربان قلب غیرطبیعی جنین دردکولمان و
حساسیت به داروهاي ، نداشتن مشکلات بویایی و)مطالعه

افسردگی گیاهی و عدم ابتلا به بیماري اضطراب و
ساعت 3عدم دریافت داروهاي ضد درد طبی ،شدهشناخته

عدم وجود سابقه ناباروري و،قبل از شروع و حین مطالعه
:عه شاملمعیارهاي خروج از مطال. ید بودابتلا به بیماري تیروئ

یراز سخروج ،جهت ادامه مداخلهمددجوعدم همکاري 

، داشتن سزارین اورژانسی و حساسیت نسبت به طبیعی لیبر
05/0حجم نمونه با فرض .زمان مصرف بوداسانس در α= 20و%β= نظر و با در) 13(با توجه به مطالعات قبلیو

60نفر در هر گروه و در مجموع 20نمونه،% 10گرفتن افت
گیري به صورت در دسترس روش نمونه.نفر محاسبه گردید

وارد نامه آگاهانه کتبی رضایتافراد پس از تکمیل وبود
سپس افراد منتخب به طور تصادفی به سه . مطالعه شدند

کارت60به این صورت که ابتدا گروه اختصاص یافتند
20از هر رنگ تعداد (، زرد و قرمز متشکل از سه رنگ سبز

60تا1اعداد ها تهیه شد و بر روي این کارت)کارتعدد
با ها به طور تصادفی مرتب شدسپس این کارتنوشته شد

ها به ترتیب به ن هر فرد واجد شرایط یکی از کارتتعیی
.ها اختصاص یافتآن

در سه کش درد توضیح داده شد ونحوه استفاده از خطابتدا
انجام ش درد مکگیلکخطگروه اولین ارزیابی درد توسط 

-فردي و مامایی و چک لیست مشاهدهشد و دو پرسشنامه
روغنی اسطوخودوس توسط اسانسمعاینه تکمیل شد 

% 5/1تقطیر با غلظت شرکت باریج اسانس به روش
روغن حامل زیتون استفاده شد باز نشده تهیه و ازيهاازگل

.استفاده شد% 1با غلظت اسانس گل رزو همچنین از
شد در گروه متر آغازسانتی4-5از دیلاتاسیون درمانییحهرا

اسانس گل رز و در گروه کارت مترمیلی2/0کارت سبز 
ه گاز آغشته و به لیتر اسانس اسطوخودوس بمیلی2/0زرد 

دقیقه تجویز اسانس 15ها متصل شد و هر یقه لباس نمونه
شد به سپس از آزمودنی درخواست میمربوطه تکرار شد

، به طور عادي تنفس نماید شدت درد دقیقه15مدت 
متر یسانت6-7و متریسانت4-5بار در دیلاتاسیون 3ها نمونه

با استفاده از مقیاس دیـداري درد متر سانتی8-10و 
به گاز قطره آب مقطر1در گروه کنترل.شدیريگاندازه
کر زم به ذلا.شددقیقه تکرار می15گردید و هر می ته آغش

انجام کلیه مداخلات در این پژوهش توسط است که
پژوهشگر و تکمیل فرم ثبت اطلاعات و مقیاس سنجش درد 
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که از نوع مداخله به گرفتتوسط فرد دیگري صورت می
.اشتکار گرفته شده اطلاعی ند

ها شامل پرسشنامه فردي ر این مطالعه ابزار گردآوري دادهد
نه و مقیاس خطی سمعی معای-چک لیست مشاهدهو مامایی،

جهت .بود(McGill)بصري یا خط کش درد مکگیل
تعیین اعتبار پرسشنامه فردي و مامایی و چک لیست مشاهده 
و معاینه از روش اعتبار محتوا استفاده شد؛ بدین ترتیب که 

لیست مشاهده از طریق مطالعه ها و چکفرم گردآوري داده
به اهداف پژوهشی و کتب مرجع و مقالات علمی و با توجه

کننده و همچنین با راهنمایی شناخت متغیرهاي مخدوش
تن از 10محترم تدوین شد و پس از نظرخواهی از تاداناس

علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل هیئتاعضاء محترم 
.و لحاظ کردن اصلاحات، اعتبار آن تأیید شد

حاسبه جهت تعیین پایایی پرسشنامه فردي و مامایی از م
80/0تفاده شد که مقدار آلفاي کرونباخ آلفاي کرونباخ اس

جهت بررسی پایایی چک لیست معاینه و . به دست آمد
استفاده شد؛ بدین ترتیب زمانهممشاهده از روش مشاهده 

که چک لیست معاینه توسط پژوهشگر و یکی از همکاران 
نفر از افراد واجد 10همسان با پژوهشگر برايباتجربه

به 81/0شرایط حضور در مطالعه تکمیل و ضریب پایایی
.دست آمد

مربوط هايمقیاسعددي مکگیل با سایربنديدرجهمقیاس 
در این . )21(به سنجش درد داراي همبستگی بالایی است 

شماره بندي شده است و 0-10ابزار شدت درد زایمان از 
-10درد متوسط و،4-7دهنده درد خفیف، نشان،0-3نمره

شدهکنترلدر یک کارآزمایی بالینی . درد شدید است،8
تصادفی در بیماران بستري شده در روزهاي اول و دوم پس 

کش درد را با یک آزمون از جراحی، پایایی دو نوع خط
کردند که در آن مطالعه، گیرياندازهايدقیقه15مجدد 

و مقیاس عددي73/0-82/0میزان پایایی مقیاس بصري بین 
جهت سنجش .)22(تعیین شد 72/0-78/0اينمره10

مجدد پایایی این ابزار از روش ضریب آلفاي کرونباخ 

. دست آمدبه85/0استفاده شد و مقدار آلفاي کرونباخ 
-21افزار آوري و کدگذاري توسط نرمها پس از جمعداده
spssابتدا فراوانی، . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

نگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر به کمک درصد، میا
يهاآزمونبـا کمـک و در ادامهشدآمار توصیفی تعیین 

آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات (یلــیتحلي آمــار
، کواریانس،آزمون تحلیل یک طرفه واریانس،تکراري

دو، کروسکال کاي ، Tukey HSDآزمـون تعقیبی 
داري سطح معنی. هـا انجـام شددادهوتحلیلیهتجز)والیس

.شددر نظر گرفته95/0و ضریب اطمینان 05/0

هایافته
داري در بین متغیرهاي نتایج پژوهش هیچ اختلاف معنی
میانگین سن ).1جدول (دموگرافیک در سه گروه نشان نداد

، گروه اسطوخودوس30/25±74/3در گروه آب مقطر
نتایج . بود90/26±76/4و در گروه گل رز47/4±70/25

نشان داد طرفهیکحاصل از مطالعه با آزمون آنالیز واریانس 
داري نداشته انگین سن در سه گروه اختلاف معنیکه می
هاي پژوهش از نمونه%) 33/48(نفر29). P=485/0(است

%) 85(نفر51ساکن روستا، ) %66/51(نفر31ساکن شهر و 
تحصیلات . شاغل بودند%)15(نفر9دار و ها خانهنمونه

در حد دیپلم و %) 30(نفر18اکثریت واحدهاي پژوهش 
میانگین وزن . دختر بود%) 33/53(نفر32جنسیت نوزاد 

، گروه 2897±59/328نوزاد در گروه آب مقطر
گرم 2963±85/403و گل رز 2961±1/370اسطوخودوس

داري بین سه گروه وجود نداشتبود، تفاوت آماري معنی
)05/0>P .( آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراري

هاي درد در زماننشان داد، میانگین تغییرات نمره شدت 
نتایج . )1نمودار ()P=001/0(دار بوده استمختلف معنی

نشان داد میانگین شدت درد )ANOVA(آنالیز واریانس
است داري نداشتهسه گروه قبل از درمان تفاوت معنیدر 

)603/0=P.(
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مقایسه مشخصات جمعیت شناختی دو گروه رایحه درمانی با اسطوخودوس و گل رز در زنان نخست زا: 1جدول 

آب مقطرمتغیر

)درصد(تعداد 

اسطوخودوس

)درصد(تعداد 

گل رز

)درصد(تعداد 

PValue

شغل

)80(16)75(15)100(20خانه دار

06/0 )20(4)25(5)0(0شاغل

محل اقامت

)50(10)40(8)55(11شهر

627/0 )50(10)60(12)45(9روستا

جنس نوزاد

)50(10)55(11)55(11دختر

935/0 )50(10)45(9)45(9پسر

اشتغال همسر

)25(5)55(11)25(5کارمند

267/0

)30(6)20(4)35(7کارگر

)40(8)15(3)25(5آزاد

)5(1)10(2)15(3بیکار

تحصیلات

)0(0)0(0)10(2بی سواد

132/0

)25(5)30(6)30(6ابتدایی

)35(7)0(0)15(3راهنمایی

)25(5)30(6)35(7دیپلم

)15(3)40(8)10(2دانشگاهی
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0
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قبل از مداخله سانتی متر4- 5دیلاتاسیون  سانتی متر6- 7دیلاتاسیون  سانتی متر8- 10دیلاتاسیون

رد
ت د

شد
ن 

گی
یان

م

گل رز

اسطوخودوس

پلاسبو

هاگروهگیري به تفکیک بار اندازهسه میانگین شدت درد زایمان در :1نمودار 

ها با گروهدودوبهمقایسه ،مترسانتی4-5در دیلاتاسیون 
آزمون توکی نشان داد میانگین نمره شدت درد در گروه 

داري یاسطوخودوس در مقایسه با گروه پلاسبو کاهش معن
، اما شدت درد در گروه گل رز با )=008/0P(را نشان داد 

دو .)=184/0P(داري نداشت پلاسبو تفاوت آماري معنی
).=380/0P(داري نداشتند گروه مداخله نیز تفاوت معنی

ها با آزمون متر، مقایسه گروهسانتی6-7دیلاتاسیون در
اختلاف توکی نشان داد میانگین شدت درد در گروه گل رز

در گروه ). =004/0P(داري با گروه پلاسبو داشت معنی
داري مشاهده اسطوخودوس با پلاسبو نیز ارتباط آماري معنی

این ارتباط ،در بین دو گروه مداخله، اما)=001/0P(شد 
).=629/0P(معنی دار نبود 

متر، میانگین نمره شدت درد در سانتی8-10دیلاتاسیون 
گروه اسطوخودوس و گل رز نسبت به گروه پلاسبو کاهش 

اما بین دو گروه مطالعه ؛ )>001/0P(داري را نشان داد معنی
).=282/0P(دار نبود این ارتباط معنی

شدت درد در گروه اسطوخودوس و گل رز در در کل
و یافتهکاهشداري ه طور معنیقایسه با گروه کنترل بم

میزان کاهش شدت مشخص است 2در جدول طور کههمان
ر مقایسه با گل رز بیشتر بود،درد در گروه اسطوخودوس د

هیچ یک از در). <05/0P(دار نبود اما این کاهش معنی
.اي مشاهده نشدمداخله عارضهيهاگروه
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موردمطالعههايگروهقبل و بعد از مداخله به تفکیک ت درد زایمان تعیین و مقایسه میانگین نمره شد: 2جدول 

آزمون آنالیز واریانس 
طرفهیک

آب مقطر گل رز اسطوخودوس گروه
زمان

P F انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف 
معیار

میانگین

603/0 511/0 06/1 45/6 12/1 00/6 52/1 30/6 قبل از مداخله

011/0 914/4 63/1 95/6 22/1 15/6 35/1 55/5 سانتی متر4-5دیلاتاسیون 

0001/0 06/10 63/1 85/7 42/1 40/6 97/0 00/6 سانتی متر6-7دیلاتاسیون

0001/0 07/13 99/0 05/9 51/1 10/7 2/1 70/7 سانتی متر8-10دیلاتاسیون 

بحث
گروه در مطالعه حاضر، شدت درد مرحله اول زایمان بین دو

زا ل رز در زنان نخستبا اسطوخودوس و گدرمانیرایحه
ر دو گروه شدت در ه. مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت

کاهشمترسانتی8-10و5-3،7-4هاي درد در دیلاتاسیون
با درمانیرایحهرد در گروه یافت، ولی میزان کاهش شدت د

.بیشتر بودنسبت به اسانس گل رزاسانس اسطوخودوس
به بررسی تأثیر رایحه ) 2005(علوي و همکاران

د و سرانجام زایمان در اسطوخودوس بر شدت درك در
زن 160که بر روي هاآندر مطالعه . زا پرداختندزنان نخست

دقیقه و 30زا انجام شد، شدت درد قبل از مداخله، نخست
نتایج نشان . گیري شداندازهدرمانیرایحهقیقه بعد از د60
ث کاهش درك شدت اسطوخودوس باعدرمانیرایحهداد

قابل ذکر است در این مطالعه . شودزا میدرد در زنان نخست
گیري متر اندازهسانتی3-4شدت درد تنها در دیلاتاسیون 

در تمام درمانیرایحهدر مطالعه حاضر کهدرحالیشده بود، 
درد بررسی برشدتطول فاز فعال ادامه داشت و تأثیر آن 

در چند مطالعه دیگر نیز رایحه اسطوخودوس بر ).23(شد
به مطالعات سراجی توانمیکاهش درد زایمان مؤثر بود که 

نعمتی و ، )2012(وکیلیان و همکاران ، )2011(انو همکار
اشاره کرد)2010(و احمدي و همکاران )2010(همکاران 

)27-24(.

هاي روغنیاسانس)2008(همکاران وبر اساس نظر پولارد 
تالاموس و با تحریک مسیرهاي بویایی باعث تأثیر بر هیپو

شود کننده کورتیکوتروپین میکاهش ترشح هورمون آزاد
که در پی آن میزان ترشح آدرنوکورتیکوتروپین از هیپوفیز 

زول از غده آدرنال و کم شده و باعث کاهش ترشح کورتی
و از )28و29(شود و درد حین زایمان میکاهش اضطراب

آزاد شدن آندروفین، انکفالین منجر بهاسطوخودوسطرفی
ي آن ایجاد که نتیجهدشومیو سروتونین از این سیستم

.)30(استدرد و کاهشاسترس آرامش و کاهشحس
به )2015(پیرك و همکاران و) 2016(و همکاران لاماده 

ث خودوس باعتیجه رسیدند که آروماتراپی با اسطواین ن
تحقیقات. )32و31(شودرد فاز فعال لیبر میهش دکا

اسطوخودوسدرکهلاینالولکهاستدادهنشانشدهانجام
موضعیکنندهحسبیویبخشآراماثردارد دارايوجود
. دهدکاهشرازایماندردادراكاستممکنکهاست

درددركکاهشمسئولکهنفریناپیترشحهمچنین
.)31و33(دهدمیرا افزایشمادر استتوسط

دلعات ماننمطاي اینشود همهکه ملاحظه میهمانطور
کاهش درد یا حداقل عدم افزایش دردي حاضرمطالعه

اند؛ هرچند در بعضیناشی از پیشرفت لیبر را ذکر کرده
.صورت ماساژ بوده استبهدرمانیرایحهموارد 
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بررسی که با هدف )2015(مطالعه وهابی و همکاران در
درد زایمان زنان برشدتبا گلاب درمانیرایحهأثیر ت

بین دو گروه آزمون نتایج نشان داد،بودزا انجام شدهنخست
داري و کنترل از نظر شدت درد قبل از مداخله اختلاف معنی

-6بعد از مداخله در دیلاتاسیون =p).223/0(وجود نداشت
مترسانتی6-8و در دیلاتاسیون =p)312/0(مترسانتی4
)312/0(p=داري بین دو گروه از نظر آماري اختلاف معنی

=p)023/0(مترسانتی8-10مشاهده نشد، اما در دیلاتاسیون 

8-10که فقط در دیلاتاسیون دار بوداین اختلاف معنی
.)34(استمتر با پژوهش حاضر در یک راستاسانتی

خشی با عنوان اثرب) 2018(در مطالعه تانویسوت و همکاران 
آروماتراپی در کاهش درد طی زایمان به این نتیجه رسیدند 
که آروماتراپی فقط در مرحله نهفته و مرحله اولیه فاز فعال 
باعث کاهش درد در گروه مداخله نسبت به گروه 

دیلاتاسیون (بود ولی در مرحله آخر فاز فعال شدهکنترل
ه در بر کاهش درد زایمان نداشت کيریتأث) مترسانتی10-8

متر با نتایج مطالعه حاضر در یک سانتی8-10دیلاتاسیون 
آرماتراپی ریتأثکه نویسندگان این مطالعه عدم ستینراستا 

را به شدت بیشتر درد در این مرحله از زایمان نسبت 
.)35(اندداده

مطالعه نتایجباحاضرمطالعهازحاصلنتایجحال،اینبا
هاآندر مطالعه . استتناقضدر)2011(همکارانواسمیت

و طول مدت شدت دردبین زن انجام شد، 535که بر روي 
ماتراپی تفاوت پس از آرومداخله و کنترل در دو گروه لیبر

حال،اینبانویسندگاناین.دیده نشدآماري معناداري
نیازدر این زمینه موردبیشتريتحقیقاتکهعنوان کردند

ج متفاوت مطالعه حاضر با مطالعه ر توجیه نتاید).18(است
.به نوع رایحه و روش کار اشاره کردتوانمیذکر شده 

این مطالعه عدم امکان کور کردنهايمحدودیتیکی از 
درمانیرایحهمددجویان و درمانگران بود که به علت ماهیت

ت آینده، استفاده از براي مطالعا. این امکان وجود نداشت
دردهاي حاد و سایربراي ودوس رایحه گل رز و اسطوخ

ماماها برايآموزشیبرنامهیکرائها،مزمن مانند دیسمنوره
یموردبررسو مطالعه در مورد آروماتراپی و پرستاران در

. شودپیشنهاد میآروماتراپی بر پیامد نوزادي ریتأث

يریگجهینت
اسطوخودوس در مقایسه با گل رزبا اسانس درمانیرایحه

لذا با . شودن بیشتري باعث کاهش درد زایمان میبه میزا
تهاجمی بودن این روش، وجه به ارزانی، سادگی اجرا و غیرت

.شوداستفاده از آن در کاهش سطح درد زایمان توصیه می

تشکر و قدردانی
از تمام همکارانی که ما را در انجام این مطالعه وسیلهبدین

رم دانشگاه علوم یاري کردند، همچنین از مسئولین محت
زابل و افراد امیرالمؤمنینپزشکی زابل و بیمارستان 

این .شوددر مطالعه تشکر و قدردانی میکنندهشرکت
انشگاه علوم پزشکی زابل با مطالعه در کمیته اخلاق د

ز و در مرکدیتائZbmu.1.REC.1395.83شماره
ن به شماره بالینی ایراییآزماکارمطالعات 

IRCT20180513039632N1به ثبت رسیده است.
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