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   145-154  صفحات 92 خرداد و تير  دوم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
طولاني زايمان و شدت درد آن، از دلايل اصلي ترس مادران از زايمان و روآوردن آنها به انجام عمل سزارين مدت  :مقدمه
تأثير آروماتراپي ماساژي با اسطوخودوس بر كاهش طول مدت مرحلة اول  پژوهش حاضر با هدف تعيين ،از اين رو .است

  .و دوم زايمان زنان نخست زا انجام شده است
 زا  زن نخست90در بيمارستان مهديه تهران بر روي 1387پژوهش حاضر كارآزمايي باليني است كه در سال  :كاروش ر

 اسطوخودوسماساژ با اسانس  روغن بادام و ، ماساژ با ه صورت تصادفي به سه گروه ماساژب ها نمونه .انجام شده است
طول مدت سپس  .سه ديلاتاسيون انجام گرديد  دقيقه در20طريقه افلوراج به مدته ماساژ پشت ب و تقسيم شدند) لاواندولا(

  .وه بررسي شد، شدت درد و رضايتمندي در سه گرمرحله دوم زايمان ومرحلة اول فاز فعال 
گروه ماساژ با  در  دقيقه و321± 52/2 طول مدت فاز فعال زايمان در گروه ماساژبر اساس نتايج بدست آمده،  :نتايج

همچنين، طول مرحله دوم  .)=P 0 /001(  دقيقه بوده245± 95/1گروه آروماتراپي  در دقيقه و 349± 81/2 روغن بادام
 گروه آروماتراپي در دقيقه و03/42±22/12 گروه ماساژ با روغن بادام دقيقه و در 36/42±86/13 زايمان در گروه ماساژ

درد بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش ميانگين شدت در اين رابطه،  .)=001/0P ( استدقيقه بوده 46/10±29 
عه شدت درد فاز فعال زايمان بعد از همچنين آروماتراپي در مقايسه با دو گروه ديگر مطالو ) =001/0P(داري داشت  مهني

  ).=014/0P (زايمان گرديده است سبب رضايتمندي زائو از و=P) 001/0( كاهش داده است مداخله را
تواند به عنوان يكي از  نتايج مطالعه نشان داد كه كاربرد آروماتراپي ماساژي با اسانس اسطوخودوس مي   :گيري تيجهن

دوم زايمان و شدت درد فاز فعال زايمان را   بر روي مادر و جنين مدت مرحلة اول وروشهاي غيردارويي بدون عوارض
  .كوتاه نمايد
   مرحلة دوم زايمان-  مرحلة اول زايمان- اسطوخودوس :ها كليدواژه

  11/7/91:     پذيرش مقاله18/6/91:      اصلاح نهايي29/5/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
درصد بوده و  3-8  طولانيبه طور متوسط شيوع زايمان
تر از چندزايان   برابر شايع3اين درصد در ميان نخست زايان 

درد شديد و اضطراب در فاز فعال زايمان باعث افزايش ). 1( است
كاتكولامين ها و افزايش ميزان پلاسمايي هورمون كورتيزول 

گردد كه در نتيجة آن قدرت انقباضي رحم كاهش يافته و  مي
ماهنگي انقباضات و در نهايت منجر به طولاني شدن منجر به ناه

طول مدت ). 2( گردد زايمان و كاهش سرعت پيشرفت زايمان مي
زايمان از عوامل مؤثر بر نتايج حاملگي و آسيبهاي وارده بر مادر 

به طوري كه با طولاني شدن بيش از حد زايمان . و جنين است
جنين و مرگ در  عصبي و - احتمال عفونت، صدمات جسمي

نوزاد افزايش يافته و مادر نيز در معرض خونريزي و عفونت 
خوابي و  بعد از زايمان و آشفتگي حاصل از اضطراب، بي

 زايمان طولاني ،بر طبق مطالعه عباسي). 3( گيرد خستگي قرار مي
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 درصد افزايش داده است 5/3ميزان مرگ و مير حوالي تولد را به 
 مير مادران در كشورهاي در  درصد مرگ و8و به تنهايي علت 

  ).4( دهد حال توسعه را تشكيل مي
طولاني زايمان و شدت درد آن، از دلايل  مدت ،طرفي از

اصلي ترس مادران از زايمان و روآوردن آنها به انجام عمل 
تواند  سزارين در مقايسه با زايمان واژينال مي). 5( سزارين  است

 عفونت دستگاه سبب افزايش خطر عفونت زخم، خونريزي،
با توجه به اينكه ). 6( ادراري و ترومبوآمبولي در مادر شود

جنين و  طولاني شدن مراحل زايمان عوارضي را براي مادر،
نوزاد به همراه دارد از مدتها قبل دخالت فعال در امر زايمان جهت 

  ). 7( پيشگيري از زايمان دشوار و تسريع زايمان مطرح شده است
 استفاده از روشهاي غيردارويي اداره در سالهاي اخير

، ماساژ، طب سوزني و )رايحه درماني( زايمان نظير آروماتراپي
  ). 8( اند طب فشاري از محبوبيت خاصي برخوردار شده

عنوان يكي از روشهاي غيردارويي ه آروماتراپي از ديرباز ب
تخفيف  ، كاهش كرامپ هاي قاعدگي و)9( جهت كاهش اضطراب

، )11(، كاهش افسردگي پس از زايمان )10( ورهعلائم ديسمن
يكي از گياهان دارويي كه از . شود استفاده مي) 12(كاهش درد 

، شود اسانس آن در آروماتراپي استفاده مي
اي  متعلق به منطقه مديترانهاست كه )  (Lavanderاسطوخودوس

اسطوخودوس . شود بوده و در نواحي آفريقا و هند يافت مي
اي كوچك با  لفي، يك ساله و به صورت بوتهگياهي است ع

اي و گلهايي  برگهاي باريك، دراز و پوشيده از كركهاي سفيد پنبه
صورت سنبله كه اسانس آن از تقطير گل و ه به رنگ بنفش و ب

اثرات شل كنندگي . آيد هاي گلدار گياه بدست مي سرشاخه
يد هاي متعددي تأي عضلاني، ضدنفخ و ضد اسپاسم آن در تحقيق

اي كه اثر ضداسپاسمي آن روي ايلئوم  در مطالعه. شده است
خوكچه هندي و رحم موش در محيط آزمايشگاهي اثبات شد 

گري  مكانيسم اثر آن را به ويژگي ضد اسپاسمي و ميانجي
CAMP) نعمتي ). 13( نسبت دادند) سيكليك آدنوزين منو فسفات

ن، در نشان داده رايحه اسطوخودوس در مرحله فعال زايما
  ). 14( كاهش درد مفيد است

رغم  هاي اسانسيل علي مطالعات نشان داده است كه روغن
 شوند عبور از سد جفتي، منجر به ايجاد اثرات سمي بر جنين نمي

توان با اطمينان خاطر آن را در ليبر بكار برد چرا كه  و مي) 15(

اسطوخودوس داراي فوائد زيادي چون كاهش درد و ناراحتي، 
رساني به اندامها، ريلاكسيشن و ايجاد احساس  يش خونافزا

كنندگي و  آثار ضداسپاسم، شل). 16( باشد خوشايند در مادر مي
اي به نام ليناليل  ضد درد اسطوخودوس به خاطر وجود ماده

استات و لينولول در تركيب آن است كه علاوه بر پوست از 
ان خون سبب افزايش جري شوند و طريق استنشاق نيز جذب مي
  ).17،18 (شوند و كاهش تون عضلاني مي

بيان نمودند كه آروماتراپي با و همكاران ) Burns( برنز
لاواندولا جهت كاهش درد، اضطراب، تهوع و استفراغ و تقويت 

گردد و نتايج جانبي مطالعه  انقباضات رحمي در ليبر استفاده مي
افزايش حاكي از كوتاه شدن فاز فعال و مرحله دوم زايمان و 

اي ديگر،  همچنين در مطالعه). 19(رضايتمندي از اين شيوه بود 
برنز و همكاران گزارش نمودند كه آروماتراپي با لاواندولا تفاوت 

كند اما  داري در تسريع مرحله اول و دوم زايمان ايجاد نمي معني
نه تنها باعث كاهش اضطراب و درد حين زايمان شده بلكه ميزان 

دهد و در   درصد كاهش  مي2كن ها را به ميزان استفاده از مس
  ). 20( تواند منجر به كاهش هزينه هاي مراقبتي گردد نتيجه مي
 بر درد و  ماساژيآروماتراپيدر رابطه با تأثير طرفي  از

اند اما  اضطراب، اكثر مطالعات نتايج مشابه و مثبت گزارش نموده
وس بر طول در رابطه با اثر بخشي آروماتراپي با اسطوخود

مدت زايمان در ايران تا زمان انجام پژوهش حاضر تحقيقي 
لذا با توجه به عوارض جانبي ناشي از زايمان . انجام نشده است

طولاني بر مادر و جنين و توجه به رشد رو به افزايش سزارين 
انتخابي با تمايل مادران و بدون انديكاسيون طبي، كه اغلب به 

 از درد و طولاني شدن زايمان دليل ترس و اضطراب ناشي
تأثير  پژوهشگر بر آن شد تا به بررسي ،)21(باشد  مي

كاهش طول مدت  بر اسطوخودوس آروماتراپي ماساژي با
در مركز آموزشي، مرحلة اول و دوم زايمان زنان نخست زا 

  ..درماني مهديه تهران بپردازد
  

  :روش كار
سوكور بود تحقيق حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني يك 

كه پس از كسب مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 
 90پ بر روي/20/8/د/2954شاپور اهواز با شماره ثبت  جندي
كننده به مركز آموزشي، درماني  زنان باردار ترم مراجعه نفر از
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جهت زايمان  1387 تا پايان خرداد 1386مهديه تهران كه از اسفند 
معيارهاي پذيرش نمونه در . جام شدواژينال مراجعه نمودند، ان

 -42 سال، سن حاملگي بين 18 – 35سن بين : اين مطالعه شامل
 4 هفته، پرزانتاسيون سفاليك، حاملگي تك قلو، ديلاتاسيون 37

 انقباض در 3 ثانيه و 30متر و انقباضات رحمي به مدت  سانتي
 ني، حاملگي كم خطر، سطح تحصيلات حداقل  دقيقه، نژاد ايرا10

، رضايت كتبي فرد براي BMI< <8/19 4/26پنجم ابتدايي، 
بيماران در صورت داشتن معيارهاي زير از . ورود به طرح بود
 ورزشكار بودن، اعتياد به مواد مخدر،: شدند پژوهش حذف مي

 ساعت قبل از شروع و حين 3دريافت داروهاي ضد درد طي 
بقه نازايي، مطالعه، استفاده از داروهاي آرامبخش و مخدر، سا

سابقه اگزما و آلرژي نسبت به گياهان و استفاده از اكسي 
  . توسين جهت القاء و تسريع زايمان

مصاحبه، معاينه و پايه ه صورت ها ب روش گردآوري داده
ابزار پژوهش شامل . باشد ميانجام شد مشاهده مستقيم استوار 

اس مقي  فرم مشاهده و معاينه، فرماطلاعات دموگرافيك،  فرم
جهت سنجش شدت درد و ) VAS(درجه بندي عددي 
و ساعت ثانيه شمار استاندارد با سنجي  پرسشنامه رضايت

 پايايي ساعت ثانيه شمار به تناوب در طي .بودزن  مارك سيتي
جهت تعيين  .شد مطالعه با يك كرنومتر استاندارد نو، ارزيابي 

شنامه معاينه و پرس وچك ليست مشاهده،اطلاعاتي روايي فرم 
براي تعيين . محتوا استفاده شد روش اعتبار رضايت سنجي از

پايايي آنها از روش پايايي هم ارز استفاده شد، و پايايي فرم 
  و پرسشنامه r=96/0 و فرم مشاهده با r=93/0اطلاعاتي با 

ابزار سنجش ميزان درد، .  تعيين گرديدr=89/0رضايت سنجي با 
كه براي سنجش شدت درد مقياس تطابق ديداري بوده است 

هاي مختلف مورد  داراي اعتبار خوبي است و در پژوهش
پايايي مقياس تطابق ديداري هم به ). 22(استفاده قرار گرفته است 

بدين صورت كه در مطالعه . روش پايايي هم ارز تعيين گرديد
ژوهشگر و    نفر از مادران يك بار توسط پ15پايلوت، شدت درد 

ژوهشگر با استفاده از مقياس مذكور   پيك بار توسط كمك
 براي سنجش درد 91/0 با نهاگيري شد و همبستگي بين آ اندازه

 جهت محاسبه حجم نمونه از فرمول مقايسه بين دو .محاسبه شد
 نفر در هر گروه مورد 30ميانگين استفاده شد و در نهايت 

  . بررسي قرار گرفتند

صورت ه  نامه بهاي واجد شرايط پس از اخذ رضايت نمونه
گيري تصادفي ساده  از طريق نمونه در دسترس انتخاب شدند و

با توجه به اينكه اسانس اسطوخودوس . در سه گروه قرار گرفتند
باشد و با بررسي مطالعات قبلي و منابع  يك روغن فرار مي

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

 ml 50 محلول در لاواند قطره 2تلخ و آروماتراپي ماساژي با 
صورت همزمان بر روي ه گيري ب نمونه. روغن بادام قرار گرفتند
هر بار فقط يك نمونه تحت كنترل  شد و دو يا سه نفر انجام نمي

ه در اين پژوهش ماساژ ب). يك سوكور(گرفت  پژوهشگر قرار مي
طور ه به آرامي و با فشار متوسط ب) مالش(صورت افلوراج 
هاي واجد شرايط در   نمونه   براي انجام ماساژ. ريتميك انجام شد

 پوزيشن لترال و پژوهشگر در حالت ايستاده يا نشسته قرار
در مرحله اول . شد گرفت و ماساژ سرتاسر پشت داده مي مي

ت تعيين افاسمان و زايمان، هر يك ساعت معاينه واژينال جه
 -5ماساژ طي سه مرحله، ديلاتاسيون . ديلاتاسيون انجام گرديد

 8 -10و ديلاتاسيون   سانتيمتر6 -7 سانتيمتر، ديلاتاسيون 4
در حين ( دقيقه 20اين ماساژها به مدت . شد انجام  سانتيمتر

با شروع مرحلة دوم . انجام شد) انقباضات و فواصل بين آن
 انجام زايمان به رزيدنت هاي بخش تحويل زايمان، مادر جهت

داده شده ولي همزمان طول مدت اين مرحله نيز توسط كمك 
طول مدت فاز فعال . گرديد گيري و ثبت مي پژوهشگر اندازه

مرحلة اول و دوم زايمان با استفاده از ساعت ثانيه شمار در هر 
 و 6-7  و4-5مقياس ديداري در ديلاتاسيون . سه گروه ثبت شد

 در(متر قبل از مداخله و بلافاصله پس از مداخله   سانتي10-8
 بار در بين انقباضات توسط كمك 6 مجموعاً) حين انقباضات

در نهايت ميزان رضايت از زايمان پژوهشگر تكميل شده و 
 ساعت بعد از 2 الي 1توسط پرسشنامه رضايت سنجي، حدود 

ين ميزان شد كه جهت تعي زايمان توسط كمك پژوهشگر تكميل 
رضايت از زايمان، از طريق سنجيدن واكنش واحدهاي پژوهش 
نسبت به مداخله، تمايل به استفاده مجدد از اين روش، نظر 
مادران در مورد استفاده از اين روش براي كليه زنان و همچنين 

پس از پايان . راضي بودن از اين روش، مورد ارزيابي قرار گرفت
 16 نسخه SPSSافزار آماري  يله نرمها به وس  داده،گيري نمونه

جهت ارزيابي طول مدت فاز فعال مرحلة  .شدندتجزيه و تحليل 
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 و براي مقايسه ANOVA اول و دوم زايمان از آزمون آماري
ميانگين شدت درد قبل و بعد از مداخله در ديلاتاسيونهاي مختلف 

زوجي و جهت  tبه تفكيك گروههاي مورد مطالعه از آزمون 
 ميانگين شدت درد بعد از مداخله به تفكيك گروههاي مقايسه

براي استفاده شد و  ANOVAمورد مطالعه از آزمون آماري 
 آزمون تعقيبي جهت مقايسه دو به ،اختلاف بين گروههابررسي 

  .دو در گروهها انجام گرفت
  

  :نتايج
نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه هر سه گروه از 

به طوري كه اكثريت . ك يكسان بودندنظر مشخصات دموگرافي
متوسط ( سال 21 – 25واحدهاي پژوهش داراي محدودة سني 

به . دار بودند ، داراي تحصيلات متوسطه و خانه) سال75/23
علاوه سه گروه از لحاظ محل سكونت، شغل زائو و همسر وي، 
شاخص توده بدني، ميزان درآمد ماهيانه، سن حاملگي يكسان 

بود كه  ) كيلو گرم313/3( ميانگين وزن نوزادان همچنين. بودند
مقايسه . داري را بين سه گروه نشان نداد اختلاف آماري معني

ميانگين طول فاز فعال زايمان به تفكيك گروههاي مطالعه نشان 
دقيقه ) 245±95/1(داد كه طول فاز فعال در گروه آروماتراپي 
 ه آروماتراپيگرو بوده است كه در مقايسه با دو گروه ديگر،

)001/0P= (بر اساس اين . داري را نشان داد اختلاف معني
 گروه ماساژ با گروه ماساژ با روغن بادام اختلاف آماري نتايج،
داري نداشتند ولي گروه آروماتراپي با گروه ماساژ  يمعن

)031/0P= ( و گروه آروماتراپي با گروه ماساژ با روغن بادام
)003/0P =( همچنين مقايسه . ار آماري داشتندد ياختلاف معن

ميانگين طول مرحله دوم زايمان به تفكيك گروههاي مطالعه 
انجام شد و نتايج نشان داد كه طول مرحله دوم در گروه 

دقيقه بوده است كه در مقايسه با دو ) 29±46/10( آروماتراپي
داري را  اختلاف معني )=001/0P( گروه ديگر، گروه آروماتراپي

مقايسه دو به دو در گروههاي مورد مطالعه حاكي از  .نشان داد
آن است كه گروه ماساژ با گروه ماساژ با روغن بادام اختلاف 

داري نداشتند ولي گروه آروماتراپي با گروه ماساژ  يآماري معن
)0001/0P= ( و گروه آروماتراپي با گروه ماساژ با روغن بادام
)0001/0P=( تند آماري داشردا ياختلاف معن ) 1جدول شماره.( 

  
   مقايسه ميانگين طول فاز فعال مرحله اول زايمان و مرحله دوم زايمان به تفكيك گروههاي مورد مطالعه-1جدول شماره 

  گروهها
  طول فاز فعال مرحله اول و مرحله

  )دقيقه( دوم زايمان 
 P  آروماتراپي ماساژي با اسطوخودوس  ماساژ با روغن بادام  ماساژ

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

  
  شدت درد فاز فعال زايمان قبل و بعد از مداخله به تقكيك گروههاي مورد مطالعه  مقايسه ميانگين -2جدول شماره 

  گروهها  ميانگين و انحراف معيار
 P  آروماتراپي ماساژي با اسطوخودوس P  ماساز با روغن بادام P  ماساژ   بعد از مداخلهشدت درد قبل و

  65/6±63/1  52/6±85/1  52/6±65/1  شدت درد قبل از مداخله
  14/6±52/1  شدت درد بعد از مداخله

02/0  
65/1±08/6  

001/0  
50/1±78/4  

0001/0  

  
  اني نسبي و مطلق رضايتمندي افراد از شيوه و نوع ماساژ به تفكيك گروههاي مورد مطالعه  توزيع فراو-3جدول شماره 

  گروهها  آروماتراپي ماساژي با اسطوخودوس  ماساژ با روغن بادام  ماساژ
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  ها رضايت نمونه
  90  27  60  18  60  18  كاملاً راضي

  10  3  40  12  40  12  راضي
  100  30  100  30  100  30  جمع

P  014/0  
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مقايسه ميانگين شدت درد قبل و بعد از مداخله در مراحل 
به  )10-8 (Cmو) Cm 7-6(و ) Cm 5-4(مختلف ديلاتاسيوني 

تفكيك گروههاي مطالعه انجام شد و نتايج نشان دادند كه شدت 
 و در گروه روغن بادام با )=05/0P (درد در گروه ماساژ با

)001/0(P=  در گروه آروماتراپي با و)0001/0P= ( اختلاف
مقايسه ميانگين شدت درد فاز فعال زايمان  .داري داشتند معني

دار بين گروه  يبعد از مداخله در هر سه گروه اختلاف آماري معن
مطالعه نشان داد كه ناشي از تأثير  گروه ديگر آروماتراپي با دو
جدول ( )=001/0P( شدبا كاهش شدت درد مي آروماتراپي بر

  ). 2شماره 
كه نشان داد مقايسه دو به دو در گروههاي مورد مطالعه 

گروه ماساژ با گروه ماساژ با روغن بادام اختلاف آماري 
داري نداشتند ولي گروه آروماتراپي با گروه ماساژ  يمعن

)005/0P= ( و گروه آروماتراپي با گروه ماساژ با روغن بادام
)006/0P=( رضايتمندي افراد . دار آماري داشتند يف معناختلا

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

  
  :گيري بحث و نتيجه

با توجه به اينكه زايمان يك مرحله پراضطراب براي فرد 
ها و كورتيزول در پاسخ به درد و  باردار است، كاتكولامين

شوند و با ايجاد انقباض شديد   مياضطراب حين زايمان ترشح
عضلاني منجر به هيپوكسي عضلات رحمي و در واقع تداخل در 
روند زايمان همچنين، كاهش انرژي و افزايش خستگي مادر 

شوند و از اين طريق سبب طولاني شدن زمان زايمان  مي
در پژوهش حاضر طول مدت فاز فعال مرحلة اول  ).2( شوند مي

ن در گروه آروماتراپي ماساژي با اسانس و مرحله دوم زايما
دار آماري در  اسطوخودوس بسيار كاهش يافته و اختلاف معني

 گروه آروماتراپي نسبت به دو گروه ديگر مطالعه مشاهده گرديد
)001/0P=) (در تأييد اين مطلب، نوربخش و ). 1جدول شماره

، )23( با مطالعه تأثير آروماتراپي بر درد زايمان) 2010( همكاران
با مطالعه تأثير آروماتراپي بر پيامد ) 2007(برنز و همكاران 

مطالعه . به نتايجي مشابه تحقيق حاضر دست يافتند) 19( زايمان
نوربخش حاكي از آن بود كه آروماتراپي ماساژي با اسانس گل 
سرخ و جاسمين سبب كوتاه شدن طول مدت مرحله اول و دوم 

در اين . شود شيوة زايمان ميزايمان و رضايتمندي زائو از 
مطالعه اسانس روغني گل سرخ سبب تسريع عبور نوزاد از 

واسطة افزايش ديامتر لگني و اسانس روغني گل ه كانال زايمان ب
جاسمين سبب كاهش درد و افزايش انقباضات مؤثر رحمي و 

حال آنكه در مطالعه حاضر ). 23( القاي زايمان شده بود
اسطوخودوس سبب تسريع زايمان گرديد آروماتراپي با اسانس 

و تحقيقات نشان دادند كه رايحه اسطوخودوس به عنوان يك 
داروي گياهي مؤثر براي كاهش اضطراب مادران در حال زايمان 

داري بين كاهش سطح  گيرد و رابطه معني مورد استفاده قرار مي
كورتيزول ). 9( كورتيزول و كاهش اضطراب وجود دارد

تحقيقات نشان ). 24( آيد ون استرس به حساب ميمهمترين هورم
اند كه رايحه اسطوخودوس باعث كاهش غلظت كورتيزول  داده

خون و در نتيجه كاهش اضطراب و افزايش توانايي زن براي 
انطباق با ليبر، همچنين تقويت اثرات مخدرها و در نتيجه كاهش 

نس روغني مكانيسم احتمالي اسا). 9( شود ها مي نياز به ناركوتيك
اسطوخودوس اثر بر روي گيرنده هاي پس سيناپسي بوده كه از 

هاي  شود و روي گيرنده  انجام ميCAMPگري  طريق ميانجي
، يافته جانبي تحقيق همچنين. )13(شبه آتروپين تأثيري ندارد 

حاضر نشان داد كه آروماتراپي در مقايسه با دو گروه ديگر 
كاهش داده  بعد از مداخله رامطالعه شدت درد فاز فعال زايمان 

با مطالعه تأثير ) 2011(همچنانكه اسميت =P). 001/0( است
با ) 1385(، سبحاني )25( آروماتراپي در ارزيابي درد زايمان

، هان )26( مطالعه اثر اسانس لاوندر بر درد بعد از عمل سزارين
و ) 10( با مطالعه تأثير رايحه درماني بر دردهاي قاعدگي) 2006(

 با مطالعه تأثير آروماتراپي بر زايمان) 2007و2000(برنز 
  . به نتايجي مشابه تحقيق حاضر دست يافتند)19،20(

لينالول موجود در اسطوخودوس موجب مهار آزاد شدن 
استيل كولين و تغيير عملكرد كانال يوني در محل اتصال 

ت داراي با توجه به اينكه ليناليل استا شود و نوروماسكولار مي
عملكردي ناركوتيك بوده و لينالول نيز به عنوان يك سداتيو عمل 

كند اين عملكرد توجيه كنندة مصرف اين گياه به عنوان يك  مي
كه ماساژ  از آن جايي باشد و تسكين بخش به شكل سنتي مي

 در نتيجه لينالول و ،كند جذب روغن فرار را از پوست تسهيل مي
 در(ب شده ز راه ماساژ پوستي جذليناليل استات به سرعت ا

 دقيقه به حداكثر 19و غلظت پلاسمايي آن پس از )  دقيقه5عرض 
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در ). 17،18( رود  دقيقه اثر آن از بين مي90رسد و در عرض  مي
آروماتراپي مهمترين بخش حواس از طريق لمس و بو تحت تأثير 

هاي معطر گياهي استنشاق  گيرد و زماني كه اسانس قرار مي
هاي بويايي به مغز  هاي بو از طريق گيرنده  ايمپالس،شوند مي

منتقل شده و منجر به تحريك سيستم ليمبيك شده كه خود منجر 
به اعتدال خلق، آگاهي از احساس، حفظ درجه حرارت بدن و 
كاهش اضطراب و ايجاد احساس آرامش و جذب از طريق 

  ). 16( شود پوست مي
ز مطالعات و نتايج بدست با توجه به نتايج به دست آمده ا

 كه رايحه نتيجه گرفتتوان  آمده از مطالعه حاضر، مي
اسطوخودوس با تحريك مسيرهاي بويايي سبب تأثير بر 
هيپوتالاموس و كاهش ترشح هورمون آزادكننده 

شود كه به دنبال اين كاهش، ميزان  كورتيكوتروپين از آن مي
 و سبب كاهش ترشح آدرنوكورتيكوتروپين از هيپوفيز كم شده

اما شايد ). 9،27( شود ترشح كورتيزول از غده آدرنال مي
مكانيسم آروماتراپي به صورت فعال كردن گيرنده هاي اعصاب 
محيطي باشد كه باعث كاهش اضطراب و ترس مادر شده و در 

ها، كاهش درد، كاهش ترشح  نتيجه باعث افزايش ترشح آندورفين
ت مؤثر رحمي ناشي از كاهش ها و افزايش انقباضا كاتكول آمين
شود و منجر به كاهش قابل توجه طول مدت  ها مي كاتكول آمين

كاهش درد زايمان منجر به كاهش خستگي ). 28،29( گردد ليبر مي
و افزايش همكاري در روند زايمان ناشي از ذخيره انرژي مادر 

لازم به ذكر است كه . شود در مرحله دوم زايمان و تسريع آن مي
كته برداشت پژوهشگر از متون علمي است و مكانيسم دقيق اين ن

  .آن مشخص نيست
اش  در مطالعه) 2000(اين در حالي است كه برنز در سال 

بيان نمود كه آروماتراپي با اسطوخودوس سبب كاهش درد، 
داري در  شود اما تفاوت معني اضطراب در طي ليبر مي ترس و

شايد علت اين ). 20( داردتسريع مرحله اول و دوم زايمان وجود ن
عدم همخواني ناشي از تأثير متغير سن باشد به طوري كه هانفر 

). 30( نمايد سن مادر را از عوامل مؤثر در درد زايمان عنوان مي
در تأييد اين مطلب مي معتقد است كه سن مادر ممكن است بر 

كه در سنين بسيار پايين  طوريه روند طبيعي زايمان اثر بگذارد ب
 سال احتمال وجود زايمان طولاني 35 سال و سن بالاي 16ير ز

در مطالعه ). 31( يابد هاي غيرطبيعي جنين افزايش مي و نمايش

 سال در مطالعه شركت 75/23حاضر مادران با متوسط سن 
 29كه در مطالعه برنز مادران با متوسط سن  كردند در حالي

عه برنز دو طرفي در مطال از. سال در مطالعه شركت نمودند
زا و چندزا با هم مقايسه شدند، ولي در مطالعه  گروه زنان نخست

حاضر فقط زنان نخست زا بررسي شدند، از طرف ديگر اختلاف 
). 32( تواند در نتايج بدست آمده مؤثر باشد نژاد بين تحقيقات مي

همچنين در مطالعه حاضر آروماتراپي به شكل ماساژي بود و 
از طريق ماساژ، حمام و كمپرس سرد و تواند  جذب پوستي مي

، در صورتي كه در مطالعه )19( گرم روي پوست انجام گيرد
هاي گوناگوني  از جمله كمپرس،  صورته برنز رايحه درماني ب

و ماساژ ) شكل بخاره ب(  بخور، حمام، انتشار در هواي محيط
از طرف ديگر، شايد علت اختلاف نتيجه اين مطالعه . انجام گرديد

دوم  ا تحقيقات برنز كه تغييري در طول مدت مرحله اول و وب
گر مانند  زايمان مشاهده نكردند همسان سازي عوامل مداخله

باشد كه اين امر در مطالعه  پارگي كيسه آب در مطالعه حاضر مي
  .برنز صورت نگرفته بود

ها نيز ارزيابي شد و نتايج  در اين مطالعه رضايتمندي خانم
داري  يزان رضايت گروه آروماتراپي به طور معنينشان داد كه م

، لذا اگر چه )=014/0P( نسبت به دو گروه ديگر افزايش داشت
افراد مورد مطالعه هيچ سابقه قبلي از تماس با رايحه 
اسطوخودوس نداشتند، اما آروماتراپي ماساژي براي آنها 

در بررسي اثر رايحه ) 2006(مطالعه كيم . خوشايند بوده است
سطوخودوس بر درمان درد بعد از عمل نمونه برداري پستان ا

نشان داد ميزان رضايت مندي در كنترل درد در گروه رايحه 
در ). 33( درماني با اسطوخودوس بيشتر از گروه كنترل بود

تأييد اين مطلب مطالعه سبحاني و مطالعه دال حاكي از رضايت 
 طوخودوساسبسيار زياد افراد پژوهش از آروماتراپي با 

در مطالعه ) Rosen( رسن). 001/0P=( )26،34( باشد مي
مروري خود ذكر كرده است كه ميزان رضايت از زايمان با 

فرسا رابطة  كاهش ميزان درد و فقدان عوارض جانبي طاقت
او تأكيد نموده كه ميزان رضايت با كاهش . مستقيم داشته است

در . )35( تدرد در تمام مطالعات رابطة مستقيم داشته اس
رسد افزايش ميزان رضايت در گروه  پژوهش حاضر به نظر مي

مداخله با كاهش ميزان درد و كوتاه شدن طول مدت زايمان 
دهد كه  شواهد معتبر نشان مي. ارتباط مستقيم داشته است
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يند مراقبتي ارزان قيمتي است و اثرات آآروماتراپي يك فر
 پيامدهاي مادري و ها روي آوري در استفاده از روغن  زيان

سردرد، خستگي، سرگيجه، ). 15( نوزادي ديده نشده است
سرخوشي و دپرسيون عصبي ممكن است به دنبال رايحه 
درماني رخ دهد و همچنين اسانس اسطوخودوس با الكل، 

  ).36( هيستامين، مخدرها وآرام بخش ها تداخل دارويي دارد آنتي
ول مدت زايمان به اگرچه نتايج اين مطالعه كاهشي را در ط

دنبال انجام تكنيك آروماتراپي ماساژي با اسطوخودوس نشان 
اي در زمينه  داده است اما با توجه به اينكه تا به حال مطالعه

آروماتراپي و طول مدت زايمان در ايران انجام نشده است، 
تر انجام  گردد كه مطالعه در جامعه آماري وسيع پيشنهاد مي

وجه به نتايج حاصل از مطالعة حاضر، براي طرفي با ت از. گردد
كاهش آمار فزايندة سزارين در كشورمان، كه طبق آمار وزارت 
بهداشت عمدتاً به دليل ترس از طولاني شدن و درد زايمان 

توان از آروماتراپي ماساژي با اسطوخودوس  طبيعي است، مي

هاي آموزش دانشجويان  بهره گرفت و اين روش را در برنامه
ايي قرار داد، همچنين در كلاسهاي آموزشي دوران بارداري مام

. توان اين روش را به مددجويان و همراهان آنها آموخت نيز مي
اما لازم است مطالعات بيشتري در زمينه ايمن بودن و كيفيت 

  . هاي خاص بر روي بيماران مختلف انجام شود روغن
  

  :سپاسگزاري
ارشناسي ارشد مصوب نامه ك پايانبرگرفته از اين مقاله 

شاپور اهواز به شماره ثبت  دانشگاه علوم پزشكي جندي
بدينوسيله از كليه كساني كه ما را در . باشد پ مي/20/8/د/2954

خصوص معاونت پژوهشي ه  ب،انجام اين تحقيق ياري نمودند
شاپور اهواز و پرسنل محترم ليبر  دانشگاه علوم پزشكي جندي
  .نماييم ال قدرداني و تشكر را ميبيمارستان مهديه تهران كم
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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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