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 چكیده 
نیمی از زنان از درد زایمان رنج می برند. امروزه استفاده از داروهای ضد درد برای کاهش درد زایمان به دلیل عوارض  :مقدمه

مادری و نوزادی کمتر مورد استفاده قرار می گیرد و توجه به روش های غیر داروئی و طب مکمل رو به افزایش است. یکی از روش 
بررسی تاثیر اسانس لاواند بر شدت درد  انی توسط اسانس های گیاهی است. هدف این مطالعههای طب مکمل استفاده از رایحه درم
 و مدت  زایمان در زنان نخست زا بود.

 ،خانم حامله نخست زا در حال زایمان 021این مطالعه به صورت کار آزمایی بالینی تصادفی بر روی  مواد و روش ها:

شدت درد قبل و بعد از مداخله در گروه مورد و  مونه ها به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. ن انجام شد. ایرانشهر ایران بیمارستان
صورت استنشاقی ه قطره از اسانس لاواند ب 2با همان فاصله زمانی در گروه شاهد اندازه گیری شد. برای انجام مداخله در گروه مورد 

های آماری  و آزمون SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار ز شد. سانت( تجوی 8-9و  6-7و  4-5)دیلاتاسیون در سه مرحله
 و کای اسکوئر تجزیه و تحلیل شد.  تی تستتوصیفی و استنباطی 

دو گروه تفاوت معنی داری در  و بعد از مداخله قبل شدت دردمیانگین  یافته ها نشان داد که يافته های پژوهش:

 .(P>0.05)مرحله دوم زایمان در دو گروه اختلاف معنی داری نداشت. اما طول مدت فاز فعال و (P<0.05)دارد

 ثریوم طور به رسد که رایحه درمانی با اسانس لاواند نظر میه براساس یافته های این پژوهش ب :نتیجه گیریبحث و  

چنین کاهش  و هم د زایمانینآبرای لذت بخش کردن فر توان این از نتایج این مطالعه می بر شود بنا درد زایمان می  کاهش باعث
را  ها آن یمسکن درد و عوارض جانب یبه داروها ازیناز طرفی  بهره گرفت. آمار سزارین که به دلیل ترس از زایمان طبیعی است،

 .کاهش داد
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 مقدمه
دردی است که از لحاظ شدت و  ،درد زایمان

موقعیت بسیار متنوع است و متوسط درد زایمان در 
ردیف شدیدترین دردها در انسان است این دردها در 
زنان نخست زا از سایر دردها نظیر آرتریت و حتی 

تر  مانی در زنان چندزا شدیدتر و دردناكدردهای زای
بسیاری از زنان جهت رهایی از این درد  (.0است)

 سزارین را به عنوان روش زایمان خود انتخاب می
(. دردهای زایمانی همواره مورد توجه انسان بوده 2کنند)

برای کنترل آن انجام  یاست و تلاش همگانی زیاد
ماما یا پرستار شده است کادر درمانی اعم از پزشك و 

به عنوان یکی از وظایف اصلی خود همواره در جهت 
کنند. تخفیف درد بیمار  کاهش درد بیمار تلاش می

باعث کیفیت بهتر اقدامات درمانی و همکاری بیشتر 
 تر و نتیجه بهتر درمان پزشك و بیمار و رضایت کامل

 خواهد شد. درد باعث افزایش و آزاد شدن کاتکولامین
 تواند باعث شود که می ه اپی نفرین  میویژه ها ب

 منابع محدودیت جنین، به مادر از خون عبور کاهش
 ثروم انقباضات کاهش مصارف جنینی، برای اکسیژن

 ساز و سوخت ایش افز سیر زایمان، شدن کند و رحمی
  (.3)شود می اکسیژن و مصرف مادر در متابولیك

اختلال طول کشیدن مرحله فعال لیبر در زنان 
 سانتی 2/0صورت دیلاتاسیون کمتر از ه نخست زا ب

متر در ساعت و  سانتی 0متر در ساعت و نزول کمتر از 
 5/0صورت دیلاتاسیون کمتر از ه در زنان چندزا ب

متر در  سانتی 2متر در ساعت و نزول کمتر از  سانتی
این مقابله با درد در  بر (. بنا4گردد) ساعت تعریف می

های  نبه های مهم مراقبتطولزایمان یکی از ج
های غیر  (. کاهش درد با روش5باشد) بهداشتی می

 یشرفت زایمان کمك نموده و باعث کوتاهبه پدارویی 
رو  از این .(6گردد) تر شدن طول مدت زایمان می

برنامه ریزی و اجرای مداخلات پرستاری مناسب برای 
 کنترل درد در طی زایمان لازم و ضروری است. روش

تلفی جهت کاهش درد زایمان وجود دارد که مخ یها
های غیر دارویی  شوند: روش به دو دسته تقسیم می

 ،لاکتیك، هیپنوتیزم، طب سوزنیکه شامل سایکو پروفی
سازی، ماساژ درمانی،  های آرام لمس درمانی، ورزش

از  موسیقی درمانی و رایحه درمانی)آروماتراپی( و...

های دارویی  ش(. رو7)جمله این روش ها می باشد
آنستزی استنشاقی،  سیستمیك،شامل تجویز داروهای 

 (.4ی عمومی و بی حسی منطقه ای است)بیهوش
 melzakو  wallمحمدخانی شهری به نقل از  

رویکرد غیر داروئی به درد، شامل طیف نویسد:  می
وسیعی از تکنیك هاست که نه تنها حس فیزیکی درد 

روانی -روحیای رنج ه را کاهش می دهند، بلکه از
(. از 8)ناشی از مراقبت های درد هم جلوگیری می کنند

شود  استفاده می های غیر دارویی که اخیراً جمله روش
(. رایحه درمانی یك هنر بسیار 9رایحه درمانی است)

های اساسی و  قدیمی است که بر استفاده از روغن
های استخراج شده از گیاهان متمرکز شده است  اسانس
(. از رایحه 01ها بهره ببرند) اثرات دارویی آنتا از 

 اضطراب، افسردگی، بی درمانی جهت تسکین درد،
خوابی، خستگی، آسم و حتی ایجاد اعتماد به نفس و 

های  (. روغن00شود) موفقیت و خلاقیت استفاده می
 توانند از طریق پوست)ماساژ(، استنشاقی، اساسی می

(. 01تجویز گردند) کمپرس، استفاده در وان و یا خوردن
 2112تا  0996های  در بررسی متون در فاصله سال

های پژوهشی با محور تاثیر رایحه درمانی  کلیه فعالیت
با یا بدون ماساژ بر کاهش عوارض روانی و نیز کاهش 

 (.02درد پس از مداخله مطرح شده است)
مکانیسم دقیق چگونگی اثرگذاری آروماتراپی بر   

ص نشده است. از نظر علمی کاهش شدت درد مشخ
این نظریه مطرح است که آروماتراپی از دو طریق 

باشد. اثرگذار فیزیولوژیك و سایکولوژیك می تواند 
اعتقاد بر این است که بوی ناشی از آروماها سلول های 
عصبی بویایی را فعال می کند، که نتیجه آن تحریك 

 سلول های ،سیستم لیمبیك است. بسته به نوع آروما
عصبی نوروترانسمیترهای متفاوتی آزاد می کنند. این 
نوروترانسمیترها شامل آنکفالین، آندورفین، نورآدرنالین 
و سروتونین می باشند. از طرفی با توجه به ارتباط حس 
بویایی با روح و احساسات انسان، آروماها می توانند بر 

تیر ات به صورت هم زمانجسم و روح انسان ها 
واقع بوها قادر به تغییر احساس در انسان ها  بگذارند. در
چنان که تیران و چومون بیان می  هم(. 03)می باشند

کنند که آروماتراپی باعث ریلاکسشن و برانگیختن 
خواب می شود و ترشح آندورفین را افزایش می دهد، 
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این توانایی مادر در کنار آمدن با محرك دردناك  بر بنا
 (.04را افزایش می دهد)

های مورد استفاده در رایحه درمانی از  وغنر
شود این مواد پس  های مختلف گیاهان تهیه می بخش

صورت پیام الکتروشیمیایی از راه عصب ه از استشمام ب
بویایی به مرکز لیمبیك در مغز رفته و باعث تحریك و 
آزاد شدن مواد شیمیایی تحریك کننده هیپوتالاموس 

د اسانس لاواند است که (. یکی از این موا05شوند) می
شود. این ماده ضد درد  در رایحه درمانی استفاده می

لاواندولا یا  (.01است) حاوی لینالیل استات
اسطوخدوس گیاهی علفی است که ریشه آن اثر ضد 

گل آن جهت تسکین درد  از برگ و تشنج قوی دارد و
های گیاهی  (. در میان تمام اسانس06شود) استفاده می

دوس( دارای واص اسانس لاواند)اسطوخون شك خبد
ها از  بیشترین تنوع بوده و طیف گسترده ای از ویژگی

 بخش، ضدعفونی کننده، ضد جمله مسکن، آرام
وقتی اسانس لاواند در (. 07است)ا افسردگی و... را دار

و توسط ریه ها در  بین انقباضات  ودهوا پخش ش
اهش ک ها واندورفین  باعث تولید گرددرحمی تنفس 

به لی گند و مریم ااستفاده از لاوچنین  هم .شود میدرد 
کاهش تواند به  صورت کمپرس سرد روی پیشانی می

 .(01خستگی و تجدید قوا کمك کند)
 شدن تحقیقاتی که تاکنون در زمینه مشخص

آروماتراپی بر کاهش درد بیماران صورت گرفته  تاثیر
نز و بر .باشد دارای نتایج ضد و نقیض فراوانی می

در مطالعه خود با انجام آروماتراپی با  (2111)همکاران
اسانس لاواند در طی زایمان دریافتند که آروماتراپی بر 
روی کاهش واضح درد در طول لیبر و کاهش میزان 

می کند که  تاییداندکی دارد اما  تاثیرسزارین 
آروماتراپی روی میزان اضطراب و ترس زنان در طی 

به صورت واضحی استفاده از داروهای است و  موثرلیبر 
(. در تحقیقی دیگر برنز و 08مخدر را کاهش می دهد)

که رایحه درمانی به  نتیجه گرفتند (2117)همکاران
، یمختلف)ماساژ، استفاده در وان، استنشاق یروش ها

و بهبود  مانیکمربند( باعث کاهش درد زا ایکمپرس و 
این مطلب  تایید(. در 09)می گردد ینتایج باردار

سبحانی و همکاران از اسانس لاواند)استنشاقی( جهت 
که نتایج  کردندتسکین درد بعد از سزارین استفاده 

دهنده کاهش شدت درد بعد از  نشان آنان مطالعه
که  چنان هم (.00استفاده از رایحه درمانی بوده است)

ان نمود که کرم لاواند در تحقیقی بی ،(0386)دقیق بین
کاهش شدت درد پرینه و  بر ،با عسلدر مقایسه 

که با  .سزایی دارد به تاثیربهبودی زخم اپی زیاتومی 
کرم لاواند  توجه به خواص موجود در آرومای لاواند،

 و این می باشددارای عملکردی نارکوتیك و سداتیو 
مصرف این گیاه به عنوان یك عملکرد توجیه کننده 

ران و ماد می باشدبخش به شکل سنتی  تسکین
می تجربه خوشایند در زایمان  استفاده از آن را یك

 انیلیوک یاین در حالی است که در بررس(. 21)دانند
 یاسانس لاواند باعث کاهش درد پس از  انجام اپ

 (.20نشده بود) یاتومیز
های نوین و  که استفاده از روش با توجه به این

تواند پروسه زایمان را به یك اتفاق  غیر دارویی می
تمایل به سزارین  وده وخوشایند و لذت بخش تبدیل نم

از طرفی استفاده از  (.22)را کاهش می دهد انتخابی
های غیر دارویی هیچ عارضه جانبی بر روی مادر  روش

این رو و نوزاد نداشته و نیاز به تجویز پزشك ندارد از 
 های دارویی می تواند جایگزین مناسبی برای روش

 تاثیر در زمینه اتتحقیقکمبود توجه به لذا، با  .(09)باشد
و طول  لاواند بر شدت درداسانس با  رایحه درمانی

زایمان در ایران تا زمان انجام پژوهش حاضر و مراحل 
غیردارویی  روش هایبودن اجرای  به علت ناکافی

توجه به رشد رو به افزایش و  کاهش درد در کشور ما
دون اندیکاسیون ب سزارین انتخابی با تمایل مادران و

طبی، که اغلب به دلیل ترس و اضطراب، ناشی از درد 
عنوان  پژوهشگر بر آن شد به (23،24می باشد)زایمان 

 راهکار عملی جهت کنترل دردهای زایمانی به روش
لاواند با اسانس آروماتراپی  تاثیرغیردارویی به بررسی 

در زنان  مانیبر شدت درد زایمان و طول مدت زا
 ی مراجعه کننده به بیمارستان ایران ایرانشهرنخست زا

 بپردازد.

 ها مواد و روش
که در  از نوع کارآزمایی بالینی است حاضر مطالعه

 ،استان سیستان و بلوچستان و در بیمارستان ایران شهر
جامعه آماری این انجام گردید.  0390ایرانشهر  در سال 

جمع پژوهش را کلیه زنانی تشکیل دادند که در زمان 
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آوری اطلاعات جهت زایمان به بیمارستان ایران 
. شرایط ورود به پژوهش شامل زنان کرده بودندمراجعه 

 37نخست زا با حاملگی تك قلویی، سن بارداری بالای 
داشتن سواد خواندن و متر،  سانتی 4هفته، دیلاتاسیون 

نمایش سفالیك و عدم دریافت هر نوع بی  نوشتن،
ود و موارد حذف شامل، عدم دردی در طی زایمان ب

لگنی، انصراف بیمار از ادامه شرکت در  -تناسب سری
هر عاملی که منجر  سابقه حساسیت به گیاهان، مطالعه،

به سزارین اورژانسی شود و وجود هر گونه بیماری 
 ابتدا نمونه حجم محاسبه جهت زمینه ای در مادر بود.

 با شدکه مانجا نفر 05 نمونه حجم با پایلوت مطالعه یك
 بین مقایسه فرمول از آمده دست به های داده به توجه

 با نمونه حجم مطالعه آماری مشاور نظر با و میانگین دو
درصد و با استفاده از فرمول آماری  95اطمینان میزان 

ابزار  .پژوهش تعیین شد هنفر از جامع 61برای هر گروه 
نامه مشتمل بر  گردآوری اطلاعات شامل پرسش

سن  یات دموگرافیك)سن، شغل، تحصیلات،خصوص
بارداری، تعداد موارد سقط( و خصوصیات مربوط به سیر 

( دوم زایمانزایمان)طول فاز فعال زایمان، طول مرحله 
 اعتبار روش از نامه پرسش اعتبار تعیین منظور بود به

 روش از آن پایایی تعیین برای شد. استفاده محتوی
 در مطالعه که بدین ترتیب شد، استفاده ارز هم پایایی

 واجد زائوهای نفراز 05 مورد در مذکور فرم پایلوت،
مامای  و پژوهشگر توسط پژوهش شرایط

شد  تکمیل جداگانه طور به پژوهشگر( زایشگاه)کمك
 تعیین شد.   r=0.91 پایایی آنو

مقیاس قابل سنجش ابزار سنجش میزان درد 
د ارزیابی است که این مقیاس استانداربوده بصری درد 

سانتی متری  01درد بوده و به صورت یك خط کش 
( 01است که ابتدای آن)صفر( بدون درد و انتهای آن)

آن در مطالعات  روایی باشد. شدیدترین درد ممکن می
به عقیده ملزاك مقیاس درجه  است. شده قبلی محرز

پایایی این  (.9بندی عددی مقیاسی معتبر و پایا است)
مطالعه  درهم ارز تعیین شد.  مقیاس نیز به روش
نفر از مادران یك بار توسط  01پایلوت شدت درد 

پژوهشگر و یك بار توسط کمك پژوهشگر با استفاده از 
ها  همبستگی بین آن مقیاس مذکور اندازه گیری شد و

 برای سنجش درد محاسبه شد.   r=0.93 با

به روش در دسترس انجام شد اما نمونه گیری 
 ا به صورت تصادفی انجام گرفت.تخصیص گروه ه

ز دسته های ده ا بدین ترتیب که با توجه به حجم نمونه
کارت مربوط به  5در هر دسته . دگردیتایی استفاده 

که  شتوجود دا  Bکارت مربوط به گروه 5و   Aگروه
. سپس کلیه زنان ندبود به صورت تصادفی قرار گرفته

ایمان یکی واجد شرایط پژوهش قبل از ورود به اتاق ز
در هنگام ورود اعضاء ها را انتخاب می کرد.  از کارت
پژوهشگر تا قبل از انتخاب کارت توسط فرد  ،هر گروه

و  بودکه در چه گروهی قرار می گیرد بی اطلاع  از این
 شت.این کار تا تکمیل نمونه ادامه دا

نامه ورود به پژوهش  نمونه ها رضایت تمام از
رد با استفاده از مقیاس قابل گرفته شد. اولین سنجش د

د. ش سنجش بصری درد در گروه مورد و شاهد انجام
است که بیمار  01این مقیاس خط کشی از صفر تا 

برحسب درکی که از درد دارد عددی را به عنوان شدت 
 های شاخه و گل دارو، تهیه جهت .کند درد مطرح می

 شرکت رد تقطیر فرآیند از استفاده با گیاه زده جوانه تازه
در گروه مورد  .شد گیری اسانس کاشان، اسانس باریج

با آب مقطر  01به 0قطره محلول لاواند به نسبت  2
رقیق شده و با قطره چکان در کف دست فرد چکانده و 

به هم، ها  توصیه شد که پس از مالیدن کف دست
سانتی متری بینی نگه  5/2-5ها در فاصله  دست

نیم ساعت  .تشمام نمایددقیقه اس 3داشته و به مدت 
شد.  میپایان انقباض انداز گیری  در بعد شدت درد  

و  6-7و  4-5این مداخله در سه مرحله)دیلاتاسیون 
در در گروه مورد  سنجش درد انجام گرفت.سانت(  9-8

صورت نیم ساعت بعد از هر مداخله  قبل وسه مرحله 
 و ههیچ مداخله ای انجام نشد در گروه شاهدگرفت و 

شد. طول  اندازه گیریشدت درد با همان فاصله زمانی 
نمره آپگار دقیقه  ،فاز فعال، مرحله دوم زایمانمدت 

و با یکدیگر  اندازه گیریدر دو گروه  اول و پنجم نوزاد
هیچ عوارض جانبی در طی لیبر مشاهده  شد.مقایسه 

 آزمون مبنای بر متغیرها همه که جا آن از نشد.
 الــنرم عـــتوزی دارای وفــاسمیرن -کولموگروف

 یارــمع انحراف و میانگین مقایسه برای بودند،
 تی آزمون از شاهد گروه و گروه مورد در یرهاـــمتغ

  .گردید استفاده
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  يافته های پژوهش
 میانگین سن واحدهای پژوهش در این پژوهش،

 در گروه شاهدو  03/09±56/2 در گروه مورد
 .سال بود 26داکثر و ح 05حداقل سن  83/2±26/08

 3/43 درصد زنان بیسواد، 5/02ت در زمینه تحصیلا
درصد  7/30درصد تحصیلات ابتدایی و راهنمایی، 

درصد تحصیلات دانشگاهی  5/02متوسطه و دیپلم و 
 واحدهای پژوهشدرصد  8/91در مورد شغل  .داشتند

مدت  در مورد .ندبودغل اخانه دار و مابقی ش
یز اکثریت واحدهای پژوهش نحاملگی)بر حسب هفته( 

 درصد(. 71اند)  هفته داشته 39طول مدت حاملگی 
 4-5()دیلاتاسیون 0مقایسه میانگین شدت درد مرحله)

سانتی متر( در دوگروه با آزمون تی مستقل نشان داد 
که دو گروه معنی دار نمی باشند اما مقایسه میانگین 

در سانتی متر(  5-01()دیلاتاسیون 2شدت درد مرحله)
گروه با آزمون تی مستقل نشان داد که دو گروه  دو

وهش ژشدت درد واحدهای پ معنی دار می باشند. یعنی
)جدول بعد از مداخله کمتر بوده است مورد گروه در

 .(0شماره 

 
 گروه در دو درد در دو مرحلهمقايسه میانگین شدت  .1جدول شماره 

 گروه
 درد

 نتیجه آزمون شاهد مورد

 میانگین و انحراف معیار انحراف معیارمیانگین و 

 t=0.515 6/6±4/2 9/6±5/2 (0مرحله) دردمیانگین شدت 
df=118 

P=0.669 
 t=4.338 2/8±3/0 2/7±4/0 (2مرحله) دردمیانگین شدت 

df=118 

P=0.001 

 
  در دو گروه  در دو مرحلههای مختلف  در ديلاتاسیونمیانگین شدت درد مقايسه  .2شماره جدول 

 تی زوجی شاهد  تی زوجی مورد میانگین شدت درد

 p (2مرحله) (0مرحله) p (2مرحله) (0مرحله)

 P=0.001 5/2±9/6 6/2±9/6 P=0.991 5/5±5/2 6/6±4/2 سانتی متر 4-5دیلاتاسیون 

 P=0.009 0/2±8/7 7/0±2/8 P=0.151 7/6±0/2 7/7±7/2 سانتی متر 6-7دیلاتاسیون 

 P=0.006 3/0±4/9 0/0±6/9 P=0.0661 0/9±5/0 7/9±8/1 مترسانتی  8-9دیلاتاسیون 

 

در دو  در دو مرحلهدرد مقایسه میانگین شدت 
نشان داد که داده ها پس از  گروه با آزمون تی زوجی

مداخله در دیلاتاسیون های مختلف در گروه مورد معنی 
به عبارتی دیگر شدت درد  .(P<0.05)دار است

)مرحله بعد از مداخله مورد گروه وهش درژواحدهای  پ
. ولی در گروه شاهد تفاوتی وجود کمتر بوده است دوم(
 . (2)جدول شماره ندارد

 
 گروه طول مدت فاز فعال زايمان)برحسب دقیقه( در دومیانگین  مقايسه .3شماره  جدول

 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین طول مدت فاز فعال زایمان)دقیقه(

 t=0.669  17/90 071 مورد

df=118 

P=0.505 6/93 5/080 شاهد 

 
 

طول مدت فاز فعال زایمان در گروه مورد 
دقیقه بود  5/080±6/93و در گروه شاهد  17/90±071

و آزمون تی مستقل اختلاف معنی داری را بین دو گروه 
  (3)جدول شماره (P=0.5)نشان نداد

 
 



 آرزو پیرک و همکاران -ثیر اسانس لاواند)اسطوخدوس( بر شدت درد و مدت زایمان در زنان نخست زاابررسی ت
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 دوم زايمان)برحسب دقیقه(  در دوگروهطول مدت مرحله میانگین  مقايسه .4جدول شماره 

 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین طول مدت مرحله دوم زایمان)دقیقه(

 t=0.661 4/35 4/59 مورد

df=118 

P=0.060 5/23 66/48 شاهد 

 
 

طول مدت مرحله دوم زایمان در گروه مورد 
دقیقه بود  66/48±5/23 و در گروه شاهد 4/35±4/59

اختلاف معنی داری را بین دو گروه نشان و آزمون تی 
 . (P=0.06)نداد

 و نتیجه گیری بحث

مطالعه حاضر نشان داد که اختلاف درد قبل و 
گروه با هم متفاوت است و  دوپس از مداخله در 

کاهش معنی داری  مورد)لاواند(میانگین درد در گروه 
این نتایج با  .(P<0.001)داشت شاهدنسبت به گروه 

خوانی دارد. در بررسی  هم مکارانو ه ویمطالعه عل
یك سی  و اندسی سی اسانس لاو 0/1ریختن ایشان 
مقطر بر روی دستمال و استشمام آن در  آبسی 

پس از مصرف دقیقه  61و  31کاهش درد زایمان که 
 .(P<0.05()25)موثر بوده است اندازه گیری شده،

در یك مطالعه استفاده ماماها از آروماتراپی در 
مادر نشان داد که استفاده  8158گام زایمان بر روی هن
ترس و اضطراب مادران را کاهش داده و  لاوانداز 

استفاده از بی حسی اپیدورال را در این گروه کمتر 
نتایج مطالعه محمد خانی شهری . (08)ده استنمو

حاکی از آن است که آروماتراپی ماساژی با اسانس 
و اضطراب را ذر طی معنی داری درد  به طورلاواند 

نتایج مطالعه  هم چنین (.8)دهد زایمان کاهش می
احمدی و همکاران و وکیلیان و همکاران و سراج و 
وکیلیان نیز نشان داد که استشمام رایحه 

باعث کاهش معنی دار درد زایمان  اسطوخدوس)لاواند(
که این نتایج با  (.26-28می گردد)در گروه مداخله 
 مطالعه از حاصل نتایج .خوانی دارد منتایج مطالعه ما ه

 کاهش روی بر آروماتراپی که داد نشان همکاران و برنز
 تاثیر سزارین میزان کاهش و لیبر طول در درد واضح
 این از حاضر نتایج با برنز مطالعه (08دارد) اندکی

 مشخص علت به شاید که ندارد هم خوانی پژوهش
 طرفی از باشد، اسانس استعمال شیوه و طریقه نشدن
 تاثیر از ناشی است ممکن هم خوانی عدم دیگر علت

 عوامل از مادر را سن هانفر که طوری به باشد سن متغیر

 مطالعه در .(09نماید) می عنوان زایمان درد در موثر

 کردند شرکتسال  6/08 سن متوسط با مادران حاضر

 29سن  متوسط با مادران برنز مطالعه در که حالی در

 نمودند. شرکت مطالعه رد سال

مطالعه ای که توسط جهدی و همکاران بر روی 
اثر اسانس اسطوخودوس بر روی درد اپی زیاتومی 

پس از مصرف حمام  5انجام شد نشان داد که درد روز 
 هم .(29)بودیافته کاهش  ندالاو نشسته در اسانس

چنین در مطالعه کینگ برگ و همکاران نیز اضافه 
روز پس از  01اند به حمام نشسته در قطره لاو 6کردن 

 (.31)زایمان ناراحتی های ناحیه ولو را کاهش داده بود
اسانس لاواند  در بررسی وکیلیان که است حالی در این

نشده  پس از انجام اپی زیاتومیباعث کاهش درد 
بررسی  به (2116)مطالعات کیم و همکاران (.20)بود

بیوپسی  ت عمل تح در بیماران لاوانداثرات ضددردی 
انجام شد. در این مطالعه به گروه مورد مخلوط  ،پستان

ز طریق ماسك داده ا درصد 2لاواند اکسیژن و مکمل 
دریافت نمودند. لاواند  اکسیژن بدونو گروه شاهد شد 

اندازه گیری  دقیقه پس از عمل 61و  31میزان درد 
درخواست بیماران برای دریافت نتایج نشان داد  شد.

این حال  در دو گروه مشابه بود. با رد نارکوتیكضد د
ابراز رضایت بیشتری از کنترل  گروه لاواند بیماران

احساس درد خود نسبت به گروه شاهد 
  (.P=0.001()30)داشتند

یکی دیگر از اهداف این مطالعه بررسی اثر    
زایمان بود. در مطالعه اول و دوم  لاواند بر طول مراحل
داری در طول مراحل زایمان  حاضر تفاوت معنی

 2111)همکاران و برنز مطالعه این نتایج بامشاهده نشد 
و علوی در مطالعه (. 08،09)خوانی دارد هم (2117 و

نیز  و انیلیو وک یسراجو و همکاران  انیلیوک، همکاران
گروه مورد و  دوطول مدت مرحله اول و دوم زایمان در 

که (. 25،27،28)دشاهد تفاوت معنی داری را نشان ندا
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دارد. این در  هم خوانیاین نتایج با نتایج مطالعه ما 
حالی است که در مطالعه احمدی و همکاران و محمد 
خانی شهری و همکاران طول مرحله اول و دوم زایمان 

تر از گروه کنترل بود  در گروه آروماتراپی با لاواند کوتاه
 (.26،32)که این نتایج با نتایج مطالعه ما همسو نیست

که طی مرحله اول  زنانی درمطالعه دیگری نشان داد 
را داشتند  دقیقه حمام نشستنی با اسانس مذکور 31 لیبر

 طوره به داروهای ضد درد ب نیاز و بهتر پیشرفت لیبر
 نیاثر لاواند بد میمکانس (.34بود) معنی داری کمتر

که با پخش شدن در هوا و تنفس در  باشد یم بیترت
درك  و کاهش  ها نیاندرف دیباضات باعث تولانق نیب

در این مطالعه از مادران خواسته  (.25،34)گردد یدرد م
ام نمایند که از تشمشد که اسانس را در طی انقباض اس

آن این طریق حواس مادران پرت شده و روی تنفس 
شود و هم اثرات لاواند در طی انقباض  متمرکز می ها

تفاوت نتایج مطالعه ما با و شاید علت  می شودسنجیده 
متفاوت بودن شیوه استفاده بعضی از مطالعات به دلیل 

 باشد. از لاواند 
نتایج این بررسی نشان داد که آپگار دقیقه اول و 

ندارد داری  یمعن پنجم نوزاد در دو گروه تفاوت آماری
 درکه می توان گفت لاواند بر روی آپگار تاثیری ندارد. 

آروماتراپی  ( نیز2111 و 2117اران)برنز و همک مطالعه
نوزادان  01و  5و  0دقایق  پگاربا لاواند تاثیری بر آ

در مطالعه احمدی و هم چنین  (.08،09)نداشت
همکاران نیز آپگار دقیقه اول و پنجم در دو گروه مورد 

مشابه بوده و هیچ گونه افت آپگار در دو  کاملاًو شاهد 
مطالعه  جیبا نتا فته هااین یا که( 26گروه مشهود نبود)

 (2117در مطالعه برنز و همکاران).دارد هم خوانیحاضر 
در گروه شاهد  NICUمیزان پذیرش نوزادان در بخش 

البته لازم به ذکر است در  (.09)بیشتر از گروه مورد بود
مورد  NICUمطالعه حاضر میزان پذیرش نوزادان در 

گزارش شده بررسی قرار نگرفته است. با توجه به نتایج 

که رایحه درمانی  اظهار داشت می توانشواهد معتبر  و
و مقرون به صرفه  مراقبتی ارزان قیمت فرآیندیك 

اثرات زیان  در مطالعات انجام گرفته تا کنون است و
آوری در استفاده از آن روی پیامدهای مادری و نوزادی 

 (.09)مشاهده نشده است
به اند مطالعه حاضر نشان داد که اسانس لاو

می تواند یکی از یمت و ایمن قیك روش ارزان  عنوان
جایگزین های مناسب دیگر طب های مکمل باشد. این 

به کاهش درك  از مکانسیم های مختلف می تواند ادهم
د اده می تواناین م هم چنین درد کمك کند. ازبیماران 

از روش های مختلف به صورت ماساژ و جذب از طریق 
 .روماتراپی قابل استفاده باشدآحمام  استنشاق و ،پوست

های این پژوهش نبودن گروه  از محدویت
پلاسبو برای مقایسه با گروه مورد بودکه دلیل آن عدم 
دسترسی به ماده ای بود که عطرش مانند اسانس 

این  بر خاصیت ضددردی نداشته باشد. بنا و بودهلاواند 
اپی در آروماترمحققانی که در زمینه  می شودپیشنهاد 

مطالعه ای را با  می کنندفعالیت  کاهش درد زایمان
گروه پلاسبو انجام دهند تا اثرات ضددردی اسانس 

 لاواند با آن مقایسه شود. 

  سپاسگزاری

از کلیه کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری 
معاونت  ویژهبه  .شود تشکر و قدردانی مینمودند 

 ،ایرانشهر زشکیپ علوم کدهمحترم پژوهشی دانش
و  یاست محترم دانشکده پرستاری و مامایی ایرانشهرر

این که مقدمات انجام  ریاست محترم بیمارستان ایران
از همکاران محترم با تشکر  طرح را فراهم نمودند.

 مطالعه این که در انجام بخش لیبر بیمارستان ایران
از خداوند متعال آرزوی توفیق  .ور ما بودندصمیمانه یا

  روز افزون را برای تمامی این عزیزان داریم.
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Abstract  

Introduction: Studies have shown that half of 

the mothers complain 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 

in nulliparous women. 

 

Materials & methods: In this randomized 

clinical trial study, 120 pregnant women 

were selected by convenient sampling 

method and divided to case and control 

groups equally. The severity of the basal pain 

was measured at the beginning of active 

phase (4-5 cm cervical dilation) based on 

Visual Analogue Scale (VAS).Then, the case 

group received 2 drops of Lavandula oil 

inhaled at three stages  ) 4-5, 6-7, 8-9 cm 

cervical dilation( and severity of the labor 

pain was measured before and after 

intervention. Analytical statistics such as t-

test and χ2 were used. 

 

Findings: The results showed that difference 

in the labor pain before and after intervention 

in two groups was significant (P=0). But there 

was no difference in  mean duration of the 

active phase and second stage of labor  

between the two groups . 

 

Discussion & Conclusions: The results 

indicated that lavender essence can reduce 

labor pain. Therefore, the results of this study 

can be used to make the process enjoyable and 

also reduce the cesarean section because of 

the fear of vaginal delivery. Besides, one can 

reduce the patients' need to sedative drugs and 

their side effects. 

 

Keywords: Labor pain, Lavender essence, 

Nulliparous women, Aromatherapy 
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