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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Duration of labor and pain severity are main factors to fray pregnant women of 
vaginal delivery and acceptance for elective section. Hence, the purpose of this research was to 
investigate the effect of massage aromatherapy with lavandula in decreasing the duration of first and 
second stage of labor in nulliparous women. 

Methods: The present study is a clinical trial which performed in 2008 with 90 nulliparous 
pregnant woman. The women were randomly assigned into 3 groups. First group took only 
massage. Second group took massage with Almond oil, and the third group took massage 
aromatherapy with Lavender oil. Each group received back effleurage massage for 20 minutes at 3 
dilatation. Then duration of first of stage of active phase and second stage of labor, pain severity 
and satisfaction in there groups were evaluated. 

Results: Duration of first of stage of active phase has been in massage cases 321±2.52 minutes and 
in massage with Almond oil cases 349±2.81 minutes and in aromatherapy cases 245±1.95 minutes. 
Duration of second stage of labor has been in massage cases 42.36±13.86 minutes and in massage 
with Almond oil cases 42.03±12.22 minutes and in aromatherapy cases 29±10.46 minutes. Also, 
mean labor pain intensity has decreased before intervention from 6.56±1.63 to 4.78±1.50 after 
intervention (P=0.0001). Aromatherapy has decreased pain intensity of active phase of labor after 
intervention (P=0.001) and has caused patient satisfaction from delivery (P=0.014).   

Conclusion: Massage aromatherapy with lavandula can be used as a non-drug method without side 
effects on mother and fetus to reduce the duration of the first and second stage of labor and pain 
intensity of active phase of labor. 
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تأثیر آروماتراپی با اسطوخودوس بر کاهش طول مدت مرحله اول و دوم زایمان زنان 

  زانخست
 

  3هنگامه محمد خانی شهري   2سمانه ثابت بیرجندي   1 لیلا محمد خانی شهري
  پزشک عمومی،   دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 3ند  مربی گروه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرج 2مربی گروه مامایی،   دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج   1

  130-138 صفحات  92 خرداد و تیر  دومشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
طولانی زایمان و شدت درد آن، از دلایل اصلی ترس مادران از زایمان و روآوردن آنها به انجام عمل سزارین مدت  :مقدمه

تأثیر آروماتراپی ماساژي با اسطوخودوس بر کاهش طول مدت مرحلۀ اول پژوهش حاضر با هدف تعیین  ،از این رو است.
 .و دوم زایمان زنان نخست زا انجام شده است

 زازن نخست 90در بیمارستان مهدیه تهران بر روي 1387پژوهش حاضر کارآزمایی بالینی است که در سال  :کاروش ر
 اسطوخودوسماساژ با اسانس  روغن بادام و ، ماساژ باه صورت تصادفی به سه گروه ماساژب هانمونه انجام شده است.

طول مدت سپس  سه دیلاتاسیون انجام گردید. دقیقه در 20طریقه افلوراج به مدته ماساژ پشت ب و (لاواندولا) تقسیم شدند
 وه بررسی شد.، شدت درد و رضایتمندي در سه گرمرحله دوم زایمان ومرحلۀ اول فاز فعال 
ج گروه ماساژ با  در دقیقه و 321± 52/2 طول مدت فاز فعال زایمان در گروه ماساژبر اساس نتایج بدست آمده،  :نتای

همچنین، طول مرحله دوم  .)=P 0/ 001( دقیقه بوده 245± 95/1گروه آروماتراپی  در دقیقه و 349± 81/2 روغن بادام
 گروه آروماتراپی در دقیقه و03/42±22/12 گروه ماساژ با روغن بادام دقیقه و در 36/42±86/13 زایمان در گروه ماساژ

درد بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش میانگین شدت در این رابطه،  .)=001/0P( است دقیقه بوده 46/10±29
عه شدت درد فاز فعال زایمان بعد از همچنین آروماتراپی در مقایسه با دو گروه دیگر مطال) و =001/0Pداري داشت (مهنی

 ).=014/0P( زایمان گردیده است سبب رضایتمندي زائو از و=P) 001/0( کاهش داده است مداخله را
تواند به عنوان یکی از نتایج مطالعه نشان داد که کاربرد آروماتراپی ماساژي با اسانس اسطوخودوس می :گیريتیجهن

دوم زایمان و شدت درد فاز فعال زایمان را  بر روي مادر و جنین مدت مرحلۀ اول و روشهاي غیردارویی بدون عوارض
 .کوتاه نماید

 مرحلۀ دوم زایمان - مرحلۀ اول زایمان - اسطوخودوس :هاکلیدواژه
 11/7/91پذیرش مقاله:     18/6/91اصلاح نهایی:      29/5/90دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
درصد بوده و  3-8 طولانی به طور متوسط شیوع زایمان
تر از چندزایان برابر شایع 3این درصد در میان نخست زایان 

). درد شدید و اضطراب در فاز فعال زایمان باعث افزایش 1( است
کاتکولامین ها و افزایش میزان پلاسمایی هورمون کورتیزول 

گردد که در نتیجۀ آن قدرت انقباضی رحم کاهش یافته و می
ماهنگی انقباضات و در نهایت منجر به طولانی شدن منجر به ناه

). طول مدت 2( گرددزایمان و کاهش سرعت پیشرفت زایمان می
زایمان از عوامل مؤثر بر نتایج حاملگی و آسیبهاي وارده بر مادر 
و جنین است. به طوري که با طولانی شدن بیش از حد زایمان 

جنین و مرگ در  عصبی و - احتمال عفونت، صدمات جسمی

نوزاد افزایش یافته و مادر نیز در معرض خونریزي و عفونت 
خوابی و بعد از زایمان و آشفتگی حاصل از اضطراب، بی

زایمان طولانی  ،بر طبق مطالعه عباسی). 3( گیردخستگی قرار می
درصد افزایش داده است  5/3میزان مرگ و میر حوالی تولد را به 

میر مادران در کشورهاي در  درصد مرگ و 8و به تنهایی علت 
 ).4( دهدحال توسعه را تشکیل می

طولانی زایمان و شدت درد آن، از دلایل مدت  ،طرفی از
اصلی ترس مادران از زایمان و روآوردن آنها به انجام عمل 

تواند ). سزارین در مقایسه با زایمان واژینال می5( سزارین  است
عفونت دستگاه  سبب افزایش خطر عفونت زخم، خونریزي،

با توجه به اینکه ). 6( ادراري و ترومبوآمبولی در مادر شود
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جنین و  طولانی شدن مراحل زایمان عوارضی را براي مادر،
نوزاد به همراه دارد از مدتها قبل دخالت فعال در امر زایمان جهت 

 ). 7( پیشگیري از زایمان دشوار و تسریع زایمان مطرح شده است
استفاده از روشهاي غیردارویی اداره  در سالهاي اخیر

(رایحه درمانی)، ماساژ، طب سوزنی و  زایمان نظیر آروماتراپی
 ). 8( اندطب فشاري از محبوبیت خاصی برخوردار شده

عنوان یکی از روشهاي غیردارویی ه آروماتراپی از دیرباز ب
تخفیف  )، کاهش کرامپ هاي قاعدگی و9( جهت کاهش اضطراب

)، 11)، کاهش افسردگی پس از زایمان (10( ورهعلائم دیسمن
شود. یکی از گیاهان دارویی که از ) استفاده می12کاهش درد (

، شوداسانس آن در آروماتراپی استفاده می
اي متعلق به منطقه مدیترانه) است که  (Lavanderاسطوخودوس

اسطوخودوس شود. بوده و در نواحی آفریقا و هند یافت می
اي کوچک با لفی، یک ساله و به صورت بوتهگیاهی است ع

اي و گلهایی برگهاي باریک، دراز و پوشیده از کرکهاي سفید پنبه
صورت سنبله که اسانس آن از تقطیر گل و ه به رنگ بنفش و ب

آید. اثرات شل کنندگی هاي گلدار گیاه بدست میسرشاخه
ید هاي متعددي تأیعضلانی، ضدنفخ و ضد اسپاسم آن در تحقیق

اي که اثر ضداسپاسمی آن روي ایلئوم شده است. در مطالعه
خوکچه هندي و رحم موش در محیط آزمایشگاهی اثبات شد 

گري مکانیسم اثر آن را به ویژگی ضد اسپاسمی و میانجی
CAMP نعمتی 13( (سیکلیک آدنوزین منو فسفات) نسبت دادند .(

ن، در نشان داده رایحه اسطوخودوس در مرحله فعال زایما
 ). 14( کاهش درد مفید است

رغم هاي اسانسیل علیمطالعات نشان داده است که روغن
 شوندعبور از سد جفتی، منجر به ایجاد اثرات سمی بر جنین نمی

توان با اطمینان خاطر آن را در لیبر بکار برد چرا که ) و می15(
اسطوخودوس داراي فوائد زیادي چون کاهش درد و ناراحتی، 

رسانی به اندامها، ریلاکسیشن و ایجاد احساس یش خونافزا
کنندگی و ). آثار ضداسپاسم، شل16( باشدخوشایند در مادر می

اي به نام لینالیل ضد درد اسطوخودوس به خاطر وجود ماده
استات و لینولول در ترکیب آن است که علاوه بر پوست از 

ان خون سبب افزایش جری شوند وطریق استنشاق نیز جذب می
 ).17،18( شوندو کاهش تون عضلانی می

بیان نمودند که آروماتراپی با ) و همکاران Burns( برنز
لاواندولا جهت کاهش درد، اضطراب، تهوع و استفراغ و تقویت 

گردد و نتایج جانبی مطالعه انقباضات رحمی در لیبر استفاده می
افزایش حاکی از کوتاه شدن فاز فعال و مرحله دوم زایمان و 

اي دیگر، ). همچنین در مطالعه19رضایتمندي از این شیوه بود (
برنز و همکاران گزارش نمودند که آروماتراپی با لاواندولا تفاوت 

کند اما داري در تسریع مرحله اول و دوم زایمان ایجاد نمیمعنی
نه تنها باعث کاهش اضطراب و درد حین زایمان شده بلکه میزان 

دهد و در درصد کاهش  می 2کن ها را به میزان استفاده از مس
 ). 20( تواند منجر به کاهش هزینه هاي مراقبتی گرددنتیجه می

بر درد و  ماساژي آروماتراپیدر رابطه با تأثیر طرفی  از
اند اما اضطراب، اکثر مطالعات نتایج مشابه و مثبت گزارش نموده

وس بر طول در رابطه با اثر بخشی آروماتراپی با اسطوخود
مدت زایمان در ایران تا زمان انجام پژوهش حاضر تحقیقی 
انجام نشده است. لذا با توجه به عوارض جانبی ناشی از زایمان 
طولانی بر مادر و جنین و توجه به رشد رو به افزایش سزارین 
انتخابی با تمایل مادران و بدون اندیکاسیون طبی، که اغلب به 

از درد و طولانی شدن زایمان  دلیل ترس و اضطراب ناشی
تأثیر پژوهشگر بر آن شد تا به بررسی  ،)21باشد (می

کاهش طول مدت  براسطوخودوس  آروماتراپی ماساژي با
در مرکز آموزشی، مرحلۀ اول و دوم زایمان زنان نخست زا 

 .درمانی مهدیه تهران بپردازد.
 

 روش کار:
سوکور بود تحقیق حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی یک 

که پس از کسب مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 90پ بر روي/20/8د//2954شاپور اهواز با شماره ثبت جندي
کننده به مرکز آموزشی، درمانی زنان باردار ترم مراجعه نفر از

جهت زایمان  1387تا پایان خرداد  1386مهدیه تهران که از اسفند 
جام شد. معیارهاي پذیرش نمونه در واژینال مراجعه نمودند، ان

 -42سال، سن حاملگی بین  18 – 35این مطالعه شامل: سن بین 
 4هفته، پرزانتاسیون سفالیک، حاملگی تک قلو، دیلاتاسیون  37

انقباض در  3ثانیه و  30متر و انقباضات رحمی به مدت سانتی
 نی، حاملگی کم خطر، سطح تحصیلات حداقلدقیقه، نژاد ایرا 10

، رضایت کتبی فرد براي BMI< <8/19 4/26پنجم ابتدایی، 
ورود به طرح بود. بیماران در صورت داشتن معیارهاي زیر از 

 شدند: ورزشکار بودن، اعتیاد به مواد مخدر،پژوهش حذف می
ساعت قبل از شروع و حین  3دریافت داروهاي ضد درد طی 

بقه نازایی، مطالعه، استفاده از داروهاي آرامبخش و مخدر، سا
سابقه اگزما و آلرژي نسبت به گیاهان و استفاده از اکسی 

 توسین جهت القاء و تسریع زایمان. 
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مصاحبه، معاینه و پایه ه صورت ها بروش گردآوري داده
. ابزار پژوهش شامل باشدمیانجام شد مشاهده مستقیم استوار 

اس مقی فرم مشاهده و معاینه، فرم اطلاعات دموگرافیک، فرم
) جهت سنجش شدت درد و VASدرجه بندي عددي (

و ساعت ثانیه شمار استاندارد با سنجی پرسشنامه رضایت
پایایی ساعت ثانیه شمار به تناوب در طی  بود.زن مارك سیتی

جهت تعیین  شد.مطالعه با یک کرنومتر استاندارد نو، ارزیابی 
شنامه معاینه و پرس وچک لیست مشاهده،اطلاعاتی روایی فرم 

محتوا استفاده شد. براي تعیین  روش اعتبار رضایت سنجی از
پایایی آنها از روش پایایی هم ارز استفاده شد، و پایایی فرم 

و پرسشنامه   r=96/0و فرم مشاهده با  r=93/0اطلاعاتی با 
تعیین گردید. ابزار سنجش میزان درد،  r=89/0رضایت سنجی با 

که براي سنجش شدت درد مقیاس تطابق دیداري بوده است 
هاي مختلف مورد داراي اعتبار خوبی است و در پژوهش

). پایایی مقیاس تطابق دیداري هم به 22استفاده قرار گرفته است (
روش پایایی هم ارز تعیین گردید. بدین صورت که در مطالعه 

ژوهشگر و نفر از مادران یک بار توسط پ 15پایلوت، شدت درد 
ژوهشگر با استفاده از مقیاس مذکور پ یک بار توسط کمک

براي سنجش درد  91/0با  نهاگیري شد و همبستگی بین آاندازه
جهت محاسبه حجم نمونه از فرمول مقایسه بین دو  محاسبه شد.

نفر در هر گروه مورد  30میانگین استفاده شد و در نهایت 
 بررسی قرار گرفتند. 

صورت ه نامه ب هاي واجد شرایط پس از اخذ رضایتنمونه
گیري تصادفی ساده از طریق نمونه در دسترس انتخاب شدند و

در سه گروه قرار گرفتند. با توجه به اینکه اسانس اسطوخودوس 
باشد و با بررسی مطالعات قبلی و منابع یک روغن فرار می

ها در سه نمونه ،مربوطه حلال آن همیشه روغن بادام بوده است
روغن بادام  ml 15ودوس، ماساژ با گروه ماساژ بدون اسطوخ

 ml 50محلول در  لاواندقطره  2تلخ و آروماتراپی ماساژي با 
صورت همزمان بر روي ه گیري بروغن بادام قرار گرفتند. نمونه

هر بار فقط یک نمونه تحت کنترل  شد ودو یا سه نفر انجام نمی
ه گرفت (یک سوکور). در این پژوهش ماساژ بپژوهشگر قرار می

طور ه صورت افلوراج (مالش) به آرامی و با فشار متوسط ب
هاي واجد شرایط در نمونه ریتمیک انجام شد. براي انجام ماساژ

 پوزیشن لترال و پژوهشگر در حالت ایستاده یا نشسته قرار
شد. در مرحله اول گرفت و ماساژ سرتاسر پشت داده میمی

ت تعیین افاسمان و زایمان، هر یک ساعت معاینه واژینال جه
 -5دیلاتاسیون انجام گردید. ماساژ طی سه مرحله، دیلاتاسیون 

 8 -10و دیلاتاسیون  سانتیمتر 6 -7سانتیمتر، دیلاتاسیون  4
دقیقه (در حین  20شد. این ماساژها به مدت انجام  سانتیمتر

انقباضات و فواصل بین آن) انجام شد. با شروع مرحلۀ دوم 
انجام زایمان به رزیدنت هاي بخش تحویل  زایمان، مادر جهت

داده شده ولی همزمان طول مدت این مرحله نیز توسط کمک 
گردید. طول مدت فاز فعال گیري و ثبت میپژوهشگر اندازه

مرحلۀ اول و دوم زایمان با استفاده از ساعت ثانیه شمار در هر 
و  6-7 و 4-5سه گروه ثبت شد. مقیاس دیداري در دیلاتاسیون 

 متر قبل از مداخله و بلافاصله پس از مداخله (درسانتی 10-8
بار در بین انقباضات توسط کمک  6 حین انقباضات) مجموعاً

در نهایت میزان رضایت از زایمان پژوهشگر تکمیل شده و 
ساعت بعد از  2الی  1توسط پرسشنامه رضایت سنجی، حدود 

ین میزان شد که جهت تعیزایمان توسط کمک پژوهشگر تکمیل 
رضایت از زایمان، از طریق سنجیدن واکنش واحدهاي پژوهش 
نسبت به مداخله، تمایل به استفاده مجدد از این روش، نظر 
مادران در مورد استفاده از این روش براي کلیه زنان و همچنین 

. پس از پایان راضی بودن از این روش، مورد ارزیابی قرار گرفت
 16نسخه  SPSSافزار آماري یله نرمها به وسداده ،گیرينمونه

جهت ارزیابی طول مدت فاز فعال مرحلۀ  شدند.تجزیه و تحلیل 
و براي مقایسه  ANOVA اول و دوم زایمان از آزمون آماري

میانگین شدت درد قبل و بعد از مداخله در دیلاتاسیونهاي مختلف 
زوجی و جهت  tبه تفکیک گروههاي مورد مطالعه از آزمون 

میانگین شدت درد بعد از مداخله به تفکیک گروههاي  مقایسه
براي استفاده شد و  ANOVAمورد مطالعه از آزمون آماري 

آزمون تعقیبی جهت مقایسه دو به  ،اختلاف بین گروههابررسی 
 .دو در گروهها انجام گرفت

 
 :نتایج

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که هر سه گروه از 
ک یکسان بودند. به طوري که اکثریت نظر مشخصات دموگرافی

سال (متوسط  21 – 25واحدهاي پژوهش داراي محدودة سنی 
دار بودند. به سال)، داراي تحصیلات متوسطه و خانه 75/23

علاوه سه گروه از لحاظ محل سکونت، شغل زائو و همسر وي، 
شاخص توده بدنی، میزان درآمد ماهیانه، سن حاملگی یکسان 

بود که  کیلو گرم) 313/3میانگین وزن نوزادان ( بودند. همچنین
داري را بین سه گروه نشان نداد. مقایسه اختلاف آماري معنی

میانگین طول فاز فعال زایمان به تفکیک گروههاي مطالعه نشان 
) دقیقه 245±95/1داد که طول فاز فعال در گروه آروماتراپی (
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 ه آروماتراپیگرو بوده است که در مقایسه با دو گروه دیگر،
)001/0P= (بر اساس این داري را نشان داد. اختلاف معنی

گروه ماساژ با گروه ماساژ با روغن بادام اختلاف آماري  نتایج،
داري نداشتند ولی گروه آروماتراپی با گروه ماساژ یمعن

)031/0P= و گروه آروماتراپی با گروه ماساژ با روغن بادام (
)003/0P =( ار آماري داشتند. همچنین مقایسه دیاختلاف معن

میانگین طول مرحله دوم زایمان به تفکیک گروههاي مطالعه 
انجام شد و نتایج نشان داد که طول مرحله دوم در گروه 

) دقیقه بوده است که در مقایسه با دو 29±46/10( آروماتراپی
داري را اختلاف معنی )=001/0P( گروه دیگر، گروه آروماتراپی

مقایسه دو به دو در گروههاي مورد مطالعه حاکی از  .نشان داد
آن است که گروه ماساژ با گروه ماساژ با روغن بادام اختلاف 

داري نداشتند ولی گروه آروماتراپی با گروه ماساژ یآماري معن
)0001/0P= و گروه آروماتراپی با گروه ماساژ با روغن بادام (
)0001/0P=( جدول شماره  تندآماري داش ردایاختلاف معن)1.( 

 
 مقایسه میانگین طول فاز فعال مرحله اول زایمان و مرحله دوم زایمان به تفکیک گروههاي مورد مطالعه -1جدول شماره 

 گروهها
 طول فاز فعال مرحله اول و مرحله

 دوم زایمان (دقیقه) 
 P آروماتراپی ماساژي با اسطوخودوس ماساژ با روغن بادام ماساژ

 001/0 245±95/1 349±81/2 321±52/2 عال مرحله اول زایمان (دقیقه)طول فاز ف
 001/0 29±46/10 03/42±22/12 36/42±86/13 طول مرحله دوم زایمان (دقیقه)

 
 شدت درد فاز فعال زایمان قبل و بعد از مداخله به تقکیک گروههاي مورد مطالعه مقایسه میانگین  -2جدول شماره 

 گروهها
 بعد از مداخله شدت درد قبل و

 میانگین و انحراف معیار
 P آروماتراپی ماساژي با اسطوخودوس P ماساز با روغن بادام P ماساژ

 52/6±65/1 شدت درد قبل از مداخله
02/0 

85/1±52/6 
001/0 

63/1±65/6 
0001/0 

 78/4±50/1 08/6±65/1 14/6±52/1 شدت درد بعد از مداخله

 
 انی نسبی و مطلق رضایتمندي افراد از شیوه و نوع ماساژ به تفکیک گروههاي مورد مطالعه توزیع فراو -3جدول شماره 

 گروهها
 هارضایت نمونه

 آروماتراپی ماساژي با اسطوخودوس ماساژ با روغن بادام ماساژ
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 90 27 60 18 60 18 کاملاً راضی
 10 3 40 12 40 12 راضی

 100 30 100 30 100 30 جمع

P 014/0 

 
مقایسه میانگین شدت درد قبل و بعد از مداخله در مراحل 

به  )10-8 (Cm) وCm 7-6) و (Cm 5-4مختلف دیلاتاسیونی (
تفکیک گروههاي مطالعه انجام شد و نتایج نشان دادند که شدت 

و در گروه روغن بادام با  )=05/0P( درد در گروه ماساژ با
)001/0(P=  و) 0001/0در گروه آروماتراپی باP= اختلاف (

مقایسه میانگین شدت درد فاز فعال زایمان  داري داشتند.معنی
دار بین گروه یبعد از مداخله در هر سه گروه اختلاف آماري معن

مطالعه نشان داد که ناشی از تأثیر  گروه دیگر آروماتراپی با دو
(جدول  )=001/0P( شدباکاهش شدت درد می آروماتراپی بر

 ). 2شماره 
که نشان داد مقایسه دو به دو در گروههاي مورد مطالعه 

گروه ماساژ با گروه ماساژ با روغن بادام اختلاف آماري 

داري نداشتند ولی گروه آروماتراپی با گروه ماساژ یمعن
)005/0P= و گروه آروماتراپی با گروه ماساژ با روغن بادام (
)006/0P=( دار آماري داشتند. رضایتمندي افراد یف معناختلا

نشان  3هر سه گروه در جدول شماره  از شیوه و نوع ماساژ در
 داده شده است.

 
 گیري:بحث و نتیجه

با توجه به اینکه زایمان یک مرحله پراضطراب براي فرد 
ها و کورتیزول در پاسخ به درد و باردار است، کاتکولامین

شوند و با ایجاد انقباض شدید می اضطراب حین زایمان ترشح
عضلانی منجر به هیپوکسی عضلات رحمی و در واقع تداخل در 
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روند زایمان همچنین، کاهش انرژي و افزایش خستگی مادر 
شوند و از این طریق سبب طولانی شدن زمان زایمان می
در پژوهش حاضر طول مدت فاز فعال مرحلۀ اول  ).2( شوندمی

ن در گروه آروماتراپی ماساژي با اسانس و مرحله دوم زایما
دار آماري در اسطوخودوس بسیار کاهش یافته و اختلاف معنی

 گروه آروماتراپی نسبت به دو گروه دیگر مطالعه مشاهده گردید
)001/0P=در تأیید این مطلب، نوربخش و 1) (جدول شماره .(

)، 23( ) با مطالعه تأثیر آروماتراپی بر درد زایمان2010( همکاران
) با مطالعه تأثیر آروماتراپی بر پیامد 2007برنز و همکاران (

) به نتایجی مشابه تحقیق حاضر دست یافتند. مطالعه 19( زایمان
نوربخش حاکی از آن بود که آروماتراپی ماساژي با اسانس گل 
سرخ و جاسمین سبب کوتاه شدن طول مدت مرحله اول و دوم 

شود. در این شیوة زایمان میزایمان و رضایتمندي زائو از 
مطالعه اسانس روغنی گل سرخ سبب تسریع عبور نوزاد از 

واسطۀ افزایش دیامتر لگنی و اسانس روغنی گل ه کانال زایمان ب
جاسمین سبب کاهش درد و افزایش انقباضات مؤثر رحمی و 

). حال آنکه در مطالعه حاضر 23( القاي زایمان شده بود
اسطوخودوس سبب تسریع زایمان گردید آروماتراپی با اسانس 

و تحقیقات نشان دادند که رایحه اسطوخودوس به عنوان یک 
داروي گیاهی مؤثر براي کاهش اضطراب مادران در حال زایمان 

داري بین کاهش سطح گیرد و رابطه معنیمورد استفاده قرار می
). کورتیزول 9( کورتیزول و کاهش اضطراب وجود دارد

). تحقیقات نشان 24( آیدون استرس به حساب میمهمترین هورم
اند که رایحه اسطوخودوس باعث کاهش غلظت کورتیزول داده

خون و در نتیجه کاهش اضطراب و افزایش توانایی زن براي 
انطباق با لیبر، همچنین تقویت اثرات مخدرها و در نتیجه کاهش 

نس روغنی ). مکانیسم احتمالی اسا9( شودها مینیاز به نارکوتیک
اسطوخودوس اثر بر روي گیرنده هاي پس سیناپسی بوده که از 

هاي شود و روي گیرندهانجام می CAMPگري طریق میانجی
، یافته جانبی تحقیق همچنین. )13(شبه آتروپین تأثیري ندارد 

حاضر نشان داد که آروماتراپی در مقایسه با دو گروه دیگر 
کاهش داده  بعد از مداخله رامطالعه شدت درد فاز فعال زایمان 

) با مطالعه تأثیر 2011همچنانکه اسمیت (=P). 001/0( است
) با 1385)، سبحانی (25( آروماتراپی در ارزیابی درد زایمان

)، هان 26( مطالعه اثر اسانس لاوندر بر درد بعد از عمل سزارین
) و 10( ) با مطالعه تأثیر رایحه درمانی بر دردهاي قاعدگی2006(

 ) با مطالعه تأثیر آروماتراپی بر زایمان2007و2000برنز (
 به نتایجی مشابه تحقیق حاضر دست یافتند. )19،20(

لینالول موجود در اسطوخودوس موجب مهار آزاد شدن 
استیل کولین و تغییر عملکرد کانال یونی در محل اتصال 

ت داراي با توجه به اینکه لینالیل استا شود ونوروماسکولار می
عملکردي نارکوتیک بوده و لینالول نیز به عنوان یک سداتیو عمل 

کند این عملکرد توجیه کنندة مصرف این گیاه به عنوان یک می
که ماساژ  از آن جایی باشد وتسکین بخش به شکل سنتی می

در نتیجه لینالول و  ،کندجذب روغن فرار را از پوست تسهیل می
 ب شده (درز راه ماساژ پوستی جذلینالیل استات به سرعت ا

دقیقه به حداکثر  19دقیقه) و غلظت پلاسمایی آن پس از  5عرض 
). در 17،18( روددقیقه اثر آن از بین می 90رسد و در عرض می

آروماتراپی مهمترین بخش حواس از طریق لمس و بو تحت تأثیر 
هاي معطر گیاهی استنشاق گیرد و زمانی که اسانسقرار می

هاي بویایی به مغز هاي بو از طریق گیرندهایمپالس ،شوندمی
منتقل شده و منجر به تحریک سیستم لیمبیک شده که خود منجر 
به اعتدال خلق، آگاهی از احساس، حفظ درجه حرارت بدن و 
کاهش اضطراب و ایجاد احساس آرامش و جذب از طریق 

 ). 16( شودپوست می
ز مطالعات و نتایج بدست با توجه به نتایج به دست آمده ا

که رایحه  نتیجه گرفتتوان آمده از مطالعه حاضر، می
اسطوخودوس با تحریک مسیرهاي بویایی سبب تأثیر بر 
هیپوتالاموس و کاهش ترشح هورمون آزادکننده 

شود که به دنبال این کاهش، میزان کورتیکوتروپین از آن می
و سبب کاهش  ترشح آدرنوکورتیکوتروپین از هیپوفیز کم شده

). اما شاید 9،27( شودترشح کورتیزول از غده آدرنال می
مکانیسم آروماتراپی به صورت فعال کردن گیرنده هاي اعصاب 
محیطی باشد که باعث کاهش اضطراب و ترس مادر شده و در 

ها، کاهش درد، کاهش ترشح نتیجه باعث افزایش ترشح آندورفین
ت مؤثر رحمی ناشی از کاهش ها و افزایش انقباضاکاتکول آمین
شود و منجر به کاهش قابل توجه طول مدت ها میکاتکول آمین

). کاهش درد زایمان منجر به کاهش خستگی 28،29( گرددلیبر می
و افزایش همکاري در روند زایمان ناشی از ذخیره انرژي مادر 

شود. لازم به ذکر است که در مرحله دوم زایمان و تسریع آن می
کته برداشت پژوهشگر از متون علمی است و مکانیسم دقیق این ن

 آن مشخص نیست.
اش ) در مطالعه2000این در حالی است که برنز در سال (

بیان نمود که آروماتراپی با اسطوخودوس سبب کاهش درد، 
داري در شود اما تفاوت معنیاضطراب در طی لیبر می ترس و

). شاید علت این 20( داردتسریع مرحله اول و دوم زایمان وجود ن
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عدم همخوانی ناشی از تأثیر متغیر سن باشد به طوري که هانفر 
). 30( نمایدسن مادر را از عوامل مؤثر در درد زایمان عنوان می

در تأیید این مطلب می معتقد است که سن مادر ممکن است بر 
که در سنین بسیار پایین  طوريه روند طبیعی زایمان اثر بگذارد ب

سال احتمال وجود زایمان طولانی  35سال و سن بالاي  16یر ز
). در مطالعه 31( یابدهاي غیرطبیعی جنین افزایش میو نمایش

سال در مطالعه شرکت  75/23حاضر مادران با متوسط سن 
 29که در مطالعه برنز مادران با متوسط سن  کردند در حالی

عه برنز دو طرفی در مطال سال در مطالعه شرکت نمودند. از
زا و چندزا با هم مقایسه شدند، ولی در مطالعه گروه زنان نخست

حاضر فقط زنان نخست زا بررسی شدند، از طرف دیگر اختلاف 
). 32( تواند در نتایج بدست آمده مؤثر باشدنژاد بین تحقیقات می

همچنین در مطالعه حاضر آروماتراپی به شکل ماساژي بود و 
از طریق ماساژ، حمام و کمپرس سرد و تواند جذب پوستی می

)، در صورتی که در مطالعه 19( گرم روي پوست انجام گیرد
هاي گوناگونی  از جمله کمپرس، صورته برنز رایحه درمانی ب

شکل بخار) و ماساژ ه ( ب بخور، حمام، انتشار در هواي محیط
انجام گردید. از طرف دیگر، شاید علت اختلاف نتیجه این مطالعه 

دوم  ا تحقیقات برنز که تغییري در طول مدت مرحله اول و وب
گر مانند زایمان مشاهده نکردند همسان سازي عوامل مداخله

باشد که این امر در مطالعه پارگی کیسه آب در مطالعه حاضر می
 برنز صورت نگرفته بود.

ها نیز ارزیابی شد و نتایج در این مطالعه رضایتمندي خانم
داري یزان رضایت گروه آروماتراپی به طور معنینشان داد که م

)، لذا اگر چه =014/0P( نسبت به دو گروه دیگر افزایش داشت
افراد مورد مطالعه هیچ سابقه قبلی از تماس با رایحه 
اسطوخودوس نداشتند، اما آروماتراپی ماساژي براي آنها 

) در بررسی اثر رایحه 2006خوشایند بوده است. مطالعه کیم (
سطوخودوس بر درمان درد بعد از عمل نمونه برداري پستان ا

نشان داد میزان رضایت مندي در کنترل درد در گروه رایحه 
). در 33( درمانی با اسطوخودوس بیشتر از گروه کنترل بود

تأیید این مطلب مطالعه سبحانی و مطالعه دال حاکی از رضایت 
 طوخودوساسبسیار زیاد افراد پژوهش از آروماتراپی با 

در مطالعه ) Rosen( ). رسن001/0P=( )26،34( باشدمی
مروري خود ذکر کرده است که میزان رضایت از زایمان با 

فرسا رابطۀ کاهش میزان درد و فقدان عوارض جانبی طاقت
مستقیم داشته است. او تأکید نموده که میزان رضایت با کاهش 

. در )35( تدرد در تمام مطالعات رابطۀ مستقیم داشته اس
رسد افزایش میزان رضایت در گروه پژوهش حاضر به نظر می

مداخله با کاهش میزان درد و کوتاه شدن طول مدت زایمان 
دهد که . شواهد معتبر نشان میارتباط مستقیم داشته است

یند مراقبتی ارزان قیمتی است و اثرات آآروماتراپی یک فر
پیامدهاي مادري و  ها رويآوري در استفاده از روغنزیان

). سردرد، خستگی، سرگیجه، 15( نوزادي دیده نشده است
سرخوشی و دپرسیون عصبی ممکن است به دنبال رایحه 
درمانی رخ دهد و همچنین اسانس اسطوخودوس با الکل، 

 ).36( هیستامین، مخدرها وآرام بخش ها تداخل دارویی داردآنتی
ول مدت زایمان به اگرچه نتایج این مطالعه کاهشی را در ط

دنبال انجام تکنیک آروماتراپی ماساژي با اسطوخودوس نشان 
اي در زمینه داده است اما با توجه به اینکه تا به حال مطالعه

آروماتراپی و طول مدت زایمان در ایران انجام نشده است، 
تر انجام گردد که مطالعه در جامعه آماري وسیعپیشنهاد می

وجه به نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر، براي طرفی با ت گردد. از
کاهش آمار فزایندة سزارین در کشورمان، که طبق آمار وزارت 
بهداشت عمدتاً به دلیل ترس از طولانی شدن و درد زایمان 

توان از آروماتراپی ماساژي با اسطوخودوس طبیعی است، می
هاي آموزش دانشجویان بهره گرفت و این روش را در برنامه

ایی قرار داد، همچنین در کلاسهاي آموزشی دوران بارداري مام
توان این روش را به مددجویان و همراهان آنها آموخت. نیز می

اما لازم است مطالعات بیشتري در زمینه ایمن بودن و کیفیت 
 هاي خاص بر روي بیماران مختلف انجام شود. روغن
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