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بهارنارنج و طب فشاری گوش بر  ای تأثیر رایحه درمانی بررسی مقایسه

 درد زایمان و نمره آپگار نوزاد: یک کارآزمایی بالینی تصادفی
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بلکه گاهی تجربه  مادر شود،تواند منجر به استرس و عوارض فیزیولوژیکی برای تنها می درد شدید زایمان نهمقدمه: 

طور غیرمستقیم بر نمره آپگار  شدت درد زایمان ممکن است به . همچنینکندزایمان طبیعی را برای مادر ناخوشایند می

نوزاد تأثیر بگذارد. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی رایحه درمانی بهارنارنج و طب فشاری گوش بر درد زایمان و 

 زا انجام شد. خستنمره آپگار نوزاد در زنان ن

زا در یزد انجام شد. شرکت  زن نخست 138با شرکت  1403این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی در سال کار: روش

کنندگان به سه گروه مساوی طب فشاری گوش، رایحه درمانی و کنترل تقسیم شدند. رایحه درمانی بهارنارنج و طب فشاری 

مرتبه بعد از مداخله با  3گروه مداخله انجام شد. سپس شدت درد زایمان قبل و  گوش در مرحله فعال زایمان برای دو

دقایق اول و پنجم با استفاده از جدول آپگار نوزاد در مقیاس آنالوگ بصری سنجش درد ارزیابی شد. همچنین نمره آپگار 

های آماری مجذور کای، ( و آزمون26ه )نسخ SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرممحاسبه گردید. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  p میزانطرفه و مقایسه چندگانه بونفرونی انجام شد.  آنالیز واریانس یک

طور قابل توجهی نمره شدت درد زایمان را در مقایسه با رایحه درمانی و طب فشاری گوش بهدر مطالعه حاضر ها: یافته

(. بین سه گروه طب فشاری گوش، رایحه درمانی و کنترل از نظر نمره آپگار دقایق p<05/0کنترل کاهش دادند )گروه 

اوریکولوتراپی در مراحل میانی و پایانی زایمان، تأثیر  (.p>05/0) داری وجود نداشتاول و پنجم نوزاد تفاوت آماری معنی

 نارنج در مراحل ابتدایی زایمان، اثربخشی بالاتری نشان داد.تسکینی بیشتری داشت، در حالی که آروماتراپی بهار

این مطالعه پتانسیل دو روش رایحه درمانی بهارنارنج و طب فشاری گوش را برای کاهش شدت درد زایمان گیری: نتیجه

توان این  لذا میند، یک از مداخلات انجام شده، تأثیر منفی بر امتیاز آپگار نوزاد نداشت علاوه بر این هیچکند. برجسته می

خوشایندسازی روند زایمان طبیعی پیشنهاد نمود. همچنین مداخلات غیردارویی مکمل و ایمن برای عنوان  دو روش را به

پژوهش زنان با اندیکاسیون زایمان طبیعی بوده و شرایط لازم برای اجرای مداخلات را داشتند،   با توجه به اینکه نمونه

 ابلیت تعمیم به جمعیت زنان با شرایط مشابه برخوردار است.نتایج این مطالعه از ق
 

 بهار نارنج، درد زایمان، رایحه درمانی، طب فشاری گوش، نمره آپگارکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
ترین  توجه ناپذیر زایمان و قابل درد یک واقعیت اجتناب

کننده تجربه زایمان است. درک درد در  عامل تعیین

دلیل انقباضات رحم، کشش  حین زایمان طبیعی به

خوبی  به .(1)باشد دهانه رحم می عضلات رحم و اتساع

مشخص شده که انقباضات رحمی باعث یک پاسخ 

شود که در طول  استرسی نوروآندوکرینی عمومی می

ای شامل  مرحله اول زایمان، آثار فیزیولوژیکی گسترده

زایش مصرف اکسیژن، تهویه بیش از حد و آلکالوز اف

ده قلبی، مقاومت محیطی  تنفسی؛ افزایش برون

سیستمیک و فشار خون؛ تأخیر در تخلیه معده؛ اختلال 

رسانی به رحم و  در انقباضات رحمی و کاهش خون

اسیدوز متابولیک را به همراه دارد. اگرچه عواملی مانند 

ی نیز تا حدی مسئول اضطراب، گرسنگی و فعالیت بدن

رسد که درد،  نظر می برخی از این اثرات هستند، به

منبع اصلی و قدرتمندترین عامل است، زیرا این موارد 

. (2)یابند  حسی موضعی کاهش می با استفاده از بی

های استرسی مادر به شدت درد زایمان ممکن  پاسخ

طور غیرمستقیم بر وضعیت نوزاد و نمره آپگار  است به

. نمره آپگار شامل: رنگ، ضربان (3)گذار باشند  تأثیر

ها، تون عضلانی و تنفس است. امتیاز  قلب، رفلکس

تواند تحت تأثیر سن حاملگی، مصرف دارو یا آپگار می

های مادرزادی جنین قرار ریعوامل بیهوشی و ناهنجا

 . (4)گیرد 

تمام زنان، تجربه % از 10-20شواهد نشان داد که 

تواند با این تجربه منفی می ناخوشایند از زایمان دارند.

پیامدهای منفی سلامتی، اختلال استرس پس از تروما، 

کاهش میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر، وقفه در 

روابط اجتماعی، اختلال در روابط مادر و نوزاد، ترس از 

نتخابی در زایمان طبیعی و افزایش تمایل به سزارین ا

تزنگ و همکاران . (7-5)های آینده همراه باشد  بارداری

( نیز نشان دادند که با توجه به اثرات بالقوه 2017)

زا مانند زایمان دردناک بر  بلندمدت وقایع آسیب

سلامت روان، تلاش برای شناسایی و بهبود این علائم 

سازمان . (8)ممکن است تجربه زایمان را بهبود بخشد 

کند که با اتخاذ اقدامات  جهانی بهداشت توصیه می

زایمان زنان   د زایمان، تجربهمناسب به منظور کاهش در

و با پیامدهای مثبت فیزیولوژیکی و روانی  بهبود یافته

. (9) باشد مانند کاهش اضطراب و استرس همراه می

اند که وقتی برای زنان در حین  محققان نشان داده

شود، رضایت  های تسکین درد استفاده میزایمان روش

  (.10کنند ) بیشتری را از زایمان خود گزارش می

توان به  های تسکین درد زایمان را می طور کلی، روش به

سه گروه عمده شامل رویکردهای دارویی و غیردارویی، 

. امروزه (10)شناختی و فیزیولوژیکی تقسیم کرد روان

سازی،  های آرام رویکردهای غیردارویی مانند تکنیک

طب سوزنی، ماساژ درمانی، طب فشاری و آروماتراپی 

عنوان  دلیل سهولت استفاده، هزینه کم و اثربخشی، به به

 . (1)اند  شده  یک حوزه برجسته در علم مامایی شناخته

های  یا آروماتراپی، استفاده از اسانس 1درمانی رایحه

شده از گیاهان معطر برای اهداف درمانی   استخراج

 .(11)گذارد  است که بر مغز، ذهن و بدن تأثیر می

2اسانس بهارنارنج
متعلق به  3معروف به روغن نرولی 

 های . استنشاق مولکول(12)است  4خانواده روتاسه

ترتیب از  ترکیبات فرار فعال را به اسانس بهارنارنج،

طریق لوب بویایی و سیستم تنفسی به مغز و سیستم 

. همچنین جزء لیمونن (14 ،13)رساند  گردش خون می

و  1 -تواند با مهار سیکلواکسیژناز اسانس بهارنارنج می

را  ها در بدن، درد زایمان و کاهش پروستاگلاندین 5 2-

اند که  . مطالعات مختلف نشان داده(15)کاهش دهد 

های روغنی باعث افزایش  استنشاقی از اسانساستفاده 

 ،13)شوند  ترشح اندورفین و کاهش درد زایمان می

. لازم به ذکر است که برای مصرف اسانس (16-18

بهارنارنج در بارداری و زایمان، عارضه جانبی گزارش 

 .(12)نشده است 

از نقاط بازتابی  6ری گوش یا اوریکولوتراپیدر طب فشا

در گوش به سیستم عصبی مرکزی برای درمان 

شود. تحریک نقاط  اختلالات مختلف بدن استفاده می

گوش توسط برخی محققان مورد ارزیابی قرار گرفته 

افزایش اندورفین ها نشان داده است که و یافته است

                                                 
1 Aromatherapy 
2 Citrus aurantrium 
3 Neroli oil 
4 Rutacea 
5 Cox- و  ۱ Cox-۲ 
6 Auriculotherapy 
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. محققان نشان (20 ،19)گردد  منجر به کاهش درد می

اند اوریکولوتراپی دارای نقاطی است که برای  داده

شده   اضطراب، درد و دیستوشی زایمان استفادهکاهش 

ای  های مداخلهتواند جایگزینی برای مراقبت و می

. لازم به ذکر است (23-21)کاهش درد زایمان باشد 

دهد،  ی، سطح آگاهی مادر را تغییر نمیکه اوریکولوتراپ

کند، یک  استفاده از سایر اشکال ضددرد را منع نمی

صرفه هست و گزارشی از  به گزینه اقتصادی مقرون

 .(25 ،24)عوارض جانبی در کاربرد آنها وجود ندارد 

منظور بررسی  با وجود این که مطالعات مختلفی به 

شدت درد  درمانی بر یا رایحه و تأثیر اوریکولوتراپی

، اما تاکنون در هیچ (21 ،18)شده است   زایمان انجام

یحه بهارنارنج بر ای تأثیرات اوریکولوتراپی و را مطالعه

زا  شدت درد زایمان و نمره آپگار نوزاد در زنان نخست

با هم مقایسه نشده است. از آنجایی که یکی از 

های مامایی به منظور ایجاد  ترین اهداف مراقبت مهم

یک تجربه مثبت از زایمان، کاهش درد زایمان همراه با 

تولد یک نوزاد بدون عارضه است، یافتن راهی برای 

جاد حداکثر احساس تسکین درد و آرامش، با حداقل ای

ترین مسائل در حین زایمان است؛  عوارض، یکی از مهم

هدف مقایسه تأثیر رایحه  در این راستا، مطالعه حاضر با

درمانی بهارنارنج و طب فشاری گوش بر شدت درد 

 زایمان و نمره آپگار نوزاد انجام شد.
 

 کار روش
زن  138این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی 

های وابسته به  زا که به بخش زایمان بیمارستان نخست

تا شهریور  1402دانشگاه علوم پزشکی یزد از دی ماه 

کنندگان  مراجعه کرده بودند، انجام شد. شرکت 1403

درمانی و  نفره طب فشاری گوش، رایحه 46به سه گروه 

د. معیارهای ورود به مطالعه شامل: کنترل تقسیم شدن

زا بودن، داشتن حداقل سواد  زنان ایرانی، نخست

سال، دارای  18-35خواندن و نوشتن، داشتن سن 

قلو با جنین زنده، جنین  حاملگی ترم، بارداری تک

کیلوگرم، شروع  4سفالیک با وزن تقریبی کمتر از 

ی متر سانتی 4خودی زایمان، اتساع  به انقباضات خود

دهانه رحم، وضعیت مناسب لگن، کیسه آمنیوتیک 

سالم و گوش خارجی در دو طرف بدون هرگونه ضایعه 

بود. )توده، تورم، عفونت و یا زخم( جهت اوریکولوتراپی 

ساعت  8که سابقه مصرف داروهای مسکن در زنانی 

گذشته، استفاده از هرگونه روش مکمل یا سنتی جهت 

شده کبدی،  ی شناخته ها شروع درد زایمان، بیماری

کیسه صفرا یا تنفسی، ابتلاء به دیابت مزمن و یا دیابت 

بارداری، ابتلاء به اختلالات بویایی در گروه 

درمانی، آلرژی به داروهای گیاهی برای گروه  رایحه

درمانی، حساسیت به بهار نارنج در گروه  رایحه

اکلامپسی،  درمانی، عوارض بارداری )مانند پره رایحه

ریوآمنیونیت، جداشدگی جفت و ضربان قلب کو

وارد مطالعه نشدند. به غیرطبیعی جنین و ...( داشتند، 

در ها آوری دادهتمام زنان واجد شرایط قبل از جمع

مورد اهداف پژوهش توضیح داده شد و اطمینان داده 

فرم رضایت شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و 

 ند. آگاهانه کتبی را تکمیل کرد

افزار  حجم نمونه با نرمبا توجه به هدف مطالعه حاضر، 

G*Power  05/0% و 80با توان=α  و با استفاده از

متغیر اضطراب در مقاله مشابه قبلی و بر اساس اندازه 

، با احتساب (26)برگرفته از این مطالعه  625/0اثر 

نفر در هر گروه  46% حجم نمونه، حداقل 10ریزش 

تعیین گردید. متناظراً برای گروه کنترل به  مداخله

نفر )برای  138نفر تعیین و در نهایت  46نسبت برابر، 

ها به  نمونه .دست آمد عنوان حجم نمونه به سه گروه( به

گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. جهت  روش نمونه

های جایگشتی جهت سازی از روش بلوک تصادفی

وریکولوتراپی، آروماتراپی اها به سه گروه تخصیص نمونه

بلوک  23نمونه در  138استفاده شد که تعداد و کنترل 

  تایی قرار گرفتند. 6

پس از تصویب طرح و اخذ تأییدیه کمیته اخلاق 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

(IR.SUMS.NUMIMG.REC.1402.105،) 

از  IRCT20231212060342N1دریافت کد 

های بالینی ایران،  المللی ثبت کارآزمایی مرکز بین سایت

نامه رسمی از دانشکده پرستاری و مامایی  گرفتن معرفی

حضرت فاطمه )س( شیراز، کسب اجازه از مسئولین 

نامه به مراکز  دانشگاه علوم پزشکی یزد و ارائه معرفی
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 گیری شهر یزد، اجرای این طرح آغاز شد. نمونه

 قطره اسانس 4، گازهای آغشته به درمانی در گروه رایحه

ایران( از -بهار نارنج )شرکت آدونیس گل دارو

کنندگان  متری به یقه شرکتسانتی 4دیلاتاسیون 

بار تا زمان  دقیقه یک 30چسبانده شد. گازها هر 

. به علاوه، (18)متر تعویض شد  سانتی 10دیلاتاسیون 

به منظور جلوگیری از سوگیری، برای تمام 

های  درمانی نیز چسب کنندگان در گروه رایحه شرکت

روی چهار نقطه غیرمرتبط  وریکولوتراپیبدون دانه ا

(ankle ،knee ،tooth ،jaw هر دو گوش چسبانده )

بار دست ملایمی بر روی دقیقه یک 30شد، سپس هر 

گوش آنها گذاشته شد، ولی به این نقاط فشار داده 

 نشد.

در گروه طب فشاری گوش، فشار به نقاط اصلی گوش 

، point zero ،shen menدر گوش خارجی )

sympathetic ،thalamus و نقاط اولیه گوش )

(uterus (C ،)uterus (E ،)

Gonadodotrophins ،ovaries، pelvis ،

abdomen با هدف کاهش درد زایمان و کمک به )

که دوره  دیده ، توسط محقق آموزش(27)پیشرفت لیبر 

ساعت زیر نظر انجمن  22دماتی اوریکولوتراپی در مق

 (.1علمی مامایی ایران را گذرانده بود، اعمال شد )شکل 

برای جلوگیری از تورش، ارویکولوتراپی برای تمام 

های پژوهش توسط یک نفر انجام گردید. ابتدا در  واحد

های راست و چپ با متری، گوشسانتی 4دیلاتاسیون 

های حاوی  یز شده، سپس چسباستفاده از الکل تم

های واکاریا مخصوص اوریکولوتراپی شرکت  دانه

ZhongyanTaihe  ساخت کشور چین به نقاط

طرفه ابتدا  صورت یک مشخص شده چسبانده شد. به

ثانیه در بین انقباضات، با  30مدت  برای گوش راست به

های واکاریا اعمال شد  بر روی دانه انگشت دست فشار 

دقیقه، همان نقاط در گوش چپ  30. پس از (28)

بر روی  ثانیه در بین انقباضات با انگشت  30مدت  به

دقیقه و  30ها هر  های واکاریا فشار داده شد. دانه دانه

 10تاسیون ثانیه تا زمان دیلا 30مدت  هر بار به

ها در حدی که درد  متری با انگشت بر روی دانه سانتی

صورت متناوب روی  برای مددجو قابل تحمل باشد، به

گوش راست و چپ فشرده گردید. به منظور جلوگیری 

از سوگیری، در گروه اوریکولوتراپی نیز گازهای آغشته 

کنندگان  قطره آب مقطر به یقه لباس تمام شرکت 4به 

بار تا زمان  دقیقه یک 30شد. گازها هر چسبانده 

 .متر تعویض شد سانتی 10دیلاتاسیون 

 

 
  (۲7)نقاط مورد استفاده در مطالعه  -۱شكل 

 

های کنندگان در گروه کنترل، چسب برای تمام شرکت

، ankle ،kneeبدون دانه روی چهار نقطه غیرمرتبط )

tooth ،jaw 30( هر دو گوش چسبانده شد. سپس هر 

های  بار دست ملایمی بر روی یکی از گوشدقیقه یک

آنها گذاشته شد، ولی به این نقاط فشار داده نشد. به 

کنندگان در این گروه نیز  علاوه برای تمام شرکت
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قطره آب مقطر به یقه لباس آنها  4گازهای آغشته به 

بار تا زمان  دقیقه یک 30چسبانده شد. گازها هر 

 د.متر تعویض ش سانتی 10دیلاتاسیون 

های معمول زایمانی را  در ضمن هر سه گروه مراقبت

علت نداشتن  ها به نفر از نمونه 17 دریافت کردند.

شرایط ادامه پژوهش از مطالعه خارج شدند. نحوه 

 .(2گیری در فلوچارت آورده شده است )شکل  نمونه

 

 
 

 کنندگان و تقسیم آنها مشارکتگیری  فلوچارت نحوه نمونه -۲شكل 

 

 ها با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک و مامایی، داده

مقیاس آنالوگ بصری سنجش درد و جدول آپگار در 

برای تعیین شدت درد زایمان،  آوری شد. طی لیبر جمع

1(VASاز مقیاس آنالوگ بصری سنجش درد )
استفاده  

لوگ بصری سنجش درد با توصیف شد. مقیاس آنا

بیشترین دردی که "تا  "اصلاً بدون درد"کننده افراطی 

در بیماران با شرایط مختلف  "تواند تصور کندبیمار می

. متعاقباً دیگر محققان این (29)استفاده شده است 

                                                 
1 Visual Analogue Scale 

گیری درد زایمان استفاده کردند  مقیاس را برای اندازه

کش  . آنالوگ بصری سنجش درد، یک خط(31 ،30)

متری است که افراد شدت درد خود را با  سانتی 10

کنند. در  گذاری بر روی عدد موردنظر بیان می علامت

سمت چپ، بیانگر نداشتن کش، عدد صفر در  این خط

در سمت راست، نشانه شدیدترین دردی  10درد و عدد 

اعتبار و  حال مادر تجربه کرده است.  است که تا به

عنوان یک ابزار استاندارد برای  به VAS پایایی

گیری شدت درد در ایران نیز تأیید شده است. در  اندازه

( روایی مقیاس 2013مطالعه سرشتی و همکاران )

زنان باردار نخست زا در مرحله 
زایمان مراجعه کننده به 

(نفر۱۲58)بیمارستان منتخب  

انتخاب نمونه های دارای شرایط 
(نفر ۱۳8) ورود به مطالعه   

 تصادفی سازی نمونه ها

(نفر ۴۶)گروه کنترل   

تعداد نهایی افراد گروه کنترل  
(نفر۳8)  

 افراد خارج شده از مطالعه

(نفر 8)   

(نفر ۴۶)گروه رایحه درمانی   

تعداد نهایی افراد گروه رایحه  
(نفر۴۱)درمانی   

 افراد خارج شده از مطالعه 

(نفر 5)  

(نفر ۴۶)گروه اوریكولوتراپی   

تعداد نهایی افراد گروه 
(نفر۴۲)اوریكولوتراپی   

 افراد خارج شده از مطالعه 

(نفر ۴)  
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تأیید نهایی ارزیابی و لوگ بصری سنجش درد مورد آنا

قرار گرفت. جهت تعیین پایایی ابزار از آزمون مجدد 

در مطالعه حاضر، این . (32)( r=87/0استفاده شد )

توسط یکی از ماماهای بخش زایمان به  مقیاس

کنندگان داده شد و توسط آنها تکمیل گردید.  شرکت

 4شدت درد زایمان در هر سه گروه در دیلاتاسیون 

دقیقه بعد از  20متر )قبل از شروع مداخله( و  سانتی

و  6متر و همچنین در  سانتی 4اع شروع مداخله در اتس

 گیری شد. نوبت( اندازه 4متر )در  سانتی 8

برای محاسبه نمره آپگار نوزاد از جدول آپگار استفاده 

شد. عناصر نمره آپگار شامل: رنگ، ضربان قلب، 

ها، تون عضلانی و تنفس است. به هر عنصر  رفلکس

شود. امتیازهای محاسبه داده می 2یا  1امتیاز صفر، 

دقیقه برای همه نوزادان در  5دقیقه و  1شده در 

. در مطالعه حاضر (4)شود  پرونده زایمانی ثبت می

نمره آپگار در دقایق اول و  جهت جلوگیری از تورش،

 نیز پنجم پس از تولد توسط مامای مسئول نوزاد

 گیری شد. اندازه

کنندگان و تحلیل کننده آماری  جهت کورسازی، شرکت

ها در کدام گروه بودند، مطلع نشدند و  از اینکه نمونه

طرح که در اتاق درد و زایمان مداخلات  فقط مجری

ها اطلاع داشت. بعد از داد، از گروهلازم را انجام می

افزار آماری  ها با استفاده از نرمها، داده تکمیل پرسشنامه

SPSS  های تحلیلی ( و استفاده از شاخص26)نسخه

در بخش آمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

رهای کمّی از میانگین و توصیفی برای توصیف متغی

انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی از فراوانی و 

در بخش آمار استنباطی از درصد استفاده شد. 

طرفه، آزمون  آنالیز واریانس یککای اسکوئر، های  آزمون

مقایسه چندگانه بونفرونی و جهت بررسی شرط کرویت 

استفاده شد.  2گیزر - هوس –و گرین  1از آزمون ماچلی

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از p میزان 
 

 ها یافته
 99/21±870/5در مطالعه حاضر میانگین سن مادران 

دار  %( از شرکت کنندگان خانه2/86نفر ) 119سال بود. 

%( 50نفر ) 69بودند. همچنین میزان تحصیلات 

میانگین %( دیپلم و بالاتر بود. 50نفر ) 69زیردیپلم و 

هفته  41/38±957/0سن بارداری بر اساس سونوگرافی 

 46/38±160/1و بر اساس اولین روز آخرین پریود 

هفته بود که بر اساس هر دو معیار تعیین سن بارداری، 

تفاوت معناداری بین سه گروه وجود نداشت 

(05/0p>.) های پژوهش متغیرهای دموگرافیک نمونه

 شده است.آورده  1به تفصیل در جدول 

 

 های پژوهش بر حسب گروهتوزیع متغیرهای دموگرافیک نمونه -۱جدول 

 طبقات متغیر
گروه آروماتراپی 

 نفر( 46)

 اوریکولوتراپی گروه

 نفر( 46)

 گروه کنترل

 نفر( 46)

 کل

 نفر( 138)

سطح 

 *داری معنی

 سن مادر
 76( 1/55) 36( 1/26) 10(25/7) 30( 75/21) سال 20زیر 

0001/0< 
 62( 9/44) 10( 24/7) 36( 07/26) 16( 58/11) سال 20بیشتر و مساوی 

 تحصیلات
 69( 50) 36( 08/26) 11( 97/7) 22( 94/15) زیر دیپلم

0001/0< 
 69( 50) 10( 24/7) 35( 36/25) 24( 39/17) دیپلم و بالاتر از دیپلم

 شغل
 119( 2/86) 38( 52/27) 38( 52/27) 43( 14/31) دار خانه

217/0 
 19( 8/13) 8( 81/5) 8( 81/5) 3( 17/2) شاغل

 دوآزمون کای  *

    

جهت بررسی نمره شدت درد زایمان قبل از مداخله در 

طرفه  آزمون آنالیز واریانس یکسه گروه از 

(ANOVA ،استفاده شد که بر اساس نتایج آن )

میانگین نمره شدت درد زایمان قبل از مداخله در گروه 

، در گروه اوریکولوتراپی 5217/5±260/1 آروماتراپی

بود  9565/5±382/1و در گروه کنترل  003/2±108/6

که بین سه گروه اختلاف معناداری مشاهده نشد 

(186/0=p بعد از مداخله در دیلاتاسیون .)4 

متری، شدت درد در گروه آروماتراپی و  سانتی

اوریکولوتراپی نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری 

1 Mauchly’s Test 
2 Greenhouse–Geisser 
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(. بررسی شرط کرویت توسط >0001/0pداشت )

، >0001/0pبه  آزمون ماچلی انجام گردید که با توجه 

ده شرط کرویت برقرار نبود؛ لذا از آزمون تصحیح ش

 -گیزر استفاده شد. در آزمون گرین-هوس -گرین 

تر  ، اثر متقابل فعال>0001/0pبه  گیزر با توجه -هوس

معنا که زمان و گروه اثر ثابتی نداشتند و  بود؛ بدین

شیب اختلافات در طول زمان ثابت و یکنواخت نبوده 

  (.1است )نمودار 
 

 
 های پژوهش برحسب گروهنمره شدت درد زایمان نمونه -۱نمودار 

 

اگرچه با پیشرفت زایمان شدت درد در هر سه گروه 

افزایش یافت، ولی با پیشرفت زایمان و در مراحل 

های آروماتراپی و  مختلف دیلاتاسیون، گروه

طور معناداری نمرات کمتری در  اوریکولوتراپی به

در  .(>0001/0pبا گروه کنترل داشتند ) مقایسه

متری، گروه اوریکولوتراپی  سانتی 8و  6دیلاتاسیون 

منجر به کاهش بیشتر شدت درد زایمان نسبت به گروه 

 (.2)جدول  آروماتراپی شده بود
 

 8و  ۶، ۴های گروه اوریكولوتراپی، آروماتراپی و کنترل در سه زمان دیلاتاسیونمقایسه شدت درد زایمان بین سه  -۲جدول 

 متر بعد از مداخله  سانتی

 (I) گروه زمان

 زایمان شدت درد

 ± انحراف استاندارد

 میانگین 

 داری سطح معنی

 ها( )بین گروه
  (J) گروه

تفاوت 

 (I-J) میانگین

 داری سطح معنی
a 

  ها( )داخل گروه

 4دیلاتاسیون 

 سانتی متر

 6739/4 ± 121/0 آروماتراپی

0001/0< 

 -0218/0 اوریکولوتراپی

0001/0< 

 -3431/1 کنترل

اوریکولوتراپ

 ی
121/0 ± 6957/4 

 0218/0 آروماتراپی

 -3213/1 کنترل

 017/6 ± 121/0 کنترل
 3431/1 آروماتراپی

 3213/1 اوریکولوتراپی

 6دیلاتاسیون 

 سانتی متر
  9783/7 ± 095/0 آروماتراپی

 8913/0 اوریکولوتراپی
0001/0< 

 -6304/0 کنترل
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اوریکولوتراپ

 ی
095/0 ± 087/7 

 -8913/0 آروماتراپی

 -7387/0 کنترل

 6087/8 ± 095/0 کنترل
 6304/0 آروماتراپی

 7387/0 اوریکولوتراپی

 8دیلاتاسیون 

 سانتی متر

 587/9 ± 057/0 آروماتراپی

 

 -7609/0 اوریکولوتراپی

0001/0< 

 -2908/0 کنترل

اوریکولوتراپ

 ی
057/0 ± 8261/8 

 7609/0 آروماتراپی

 -0517/0 کنترل

 8778/9± 057/0 کنترل
 2908/0 آروماتراپی

 0517/0 اوریکولوتراپی

   a آزمون تعقیبی بونفرونی ،J مقایسه دوتایی 

 

جهت بررسی نمره آپگار دقیقه اول و پنجم در بین سه 

( ANOVAطرفه ) گروه از آزمون آنالیز واریانس یک

استفاده شد که بر اساس نتایج آن، میانگین امتیاز آپگار 

، در 8261/8±38322/0دقیقه اول در گروه آروماتراپی 

و در گروه  8261/8±41703/0گروه اوریکولوتراپی 

بود که اختلاف بین سه  8261/8±40109/0کنترل 

(. همچنین آپگار دقیقه p=837/0گروه معنادار نبود )

 pدر هر سه گروه بود، لذا  10پنجم دارای عدد ثابت 

 (. 3دست نیامد )جدول  برای آن به

 

 آپگار نوزاد بین سه گروه اوریكولوتراپی، آروماتراپی و کنترلمقایسه میانگین نمره  -۳جدول 

 متغیر
 آروماتراپی

 نفر( 46)

  اوریکولوتراپی

 نفر( 46)

 کنترل

 نفر( 46)

سطح 

 *داری معنی

 837/0 8261/8±40109/0 8261/8±41703/0 8261/8±38322/0 آپگار دقیقه اول نوزاد

 - 10 10 10 آپگار دقیقه پنجم نوزاد
 طرفه آزمون آنالیز واریانس یک *                

 

با توجه به اینکه پیش از مداخله، سن و تحصیلات بین 

سه گروه تفاوت معناداری نشان دادند، برای کنترل اثر 

این متغیرها بر نتایج اصلی، تحلیل با استفاده از اندازه 

انجام شد که بر اساس  گیری مکرر آنالیز کوواریانس

نتایج آن، اثر سن و تحصیلات بر شدت درد در سه 

گیری دیلاتاسیون دهانه رحم و آپگار نوزاد  مرحله اندازه

 (.<05/0p) معنادار نبود
 

 بحث
درمانی  در مطالعه حاضر که با هدف مقایسه تأثیر رایحه

بر  (با بهارنارنج و اوریکولوتراپی )طب فشاری گوش

زا  ن و نمره آپگار نوزاد در زنان نخستشدت درد زایما

دار شدت  انجام شد، هر دو مداخله موجب کاهش معنی

درد زایمان در مقایسه با گروه کنترل شدند، اما الگوی 

تغییرات در طول پیشرفت زایمان نشان داد که میزان 

کاهش شدت درد بین دو روش در مراحل مختلف، 

 متفاوت است.

زایمان و در مراحل مختلف  در این پژوهش، با پیشرفت

های آروماتراپی و  دیلاتاسیون، نمره شدت درد گروه

طور  اوریکولوتراپی در مقایسه با گروه کنترل به

( که با نتایج مطالعه >0001/0p)کمتر بود معناداری 

( که درد درک شده در 2022اسکاندورا و همکاران )

ور ط درمانی روغن نرولی به کننده رایحه گروه دریافت

داری کمتر از گروه کنترل در تمام مراحل زایمان  معنی

( که مشارکت 2016، تحقیق مافتونی و همکار )(1)بود 

کنندگان در گروه اوریکولوتراپی بعد از مداخله شدت و 

و مطالعه رستگارزاده  (21)درک کمتری از درد داشتند 

( که میانگین شدت درد در مراحل 2015و همکاران )

کننده  مختلف اتساع دهانه رحم در گروه دریافت

، همسو (33)داری داشت  اوریکولوتراپی کاهش معنی
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توان نتیجه گرفت آروماتراپی و اوریکولوتراپی بود که می

هر دو در کاهش شدت درد زایمان مؤثر بودند. اگرچه 

در مطالعه اسکاندورا با پیشرفت زایمان، درد در تمام 

کنندگان افزایش یافت، اما این افزایش در گروه  شرکت

، اما در (1)تر از گروه کنترل بود  روغن نرولی خفیف

طور واضح، پس از مداخله در مرحله بهپژوهش حاضر 

متری، نمره شدت درد در گروه  سانتی 4دیلاتاسیون 

آروماتراپی کمتر از گروه اوریکولوتراپی و کنترل بود. 

 8و  6همچنین میانگین نمره شدت درد در دیلاتاسیون 

متری در گروه اوریکولوتراپی کمتر از گروه  انتیس

دهد که  ها نشان می آروماتراپی و کنترل بود. این یافته

اند،  هر دو روش در مراحل مختلف زایمان کارآمد بوده

اما الگوی پاسخ به مداخله ممکن است متأثر از مرحله 

 .زایمان و مکانیسم اثر متفاوت هر روش باشد

نارنج از طریق تأثیر بر سیستم  درمانی با بهار رایحه

ها )آدرنالین و  آمین لیمبیک و مهار ترشح کاتکول

نورآدرنالین(، موجب کاهش اضطراب و در نتیجه 

، در حالی (14 ،13)شود  افزایش آستانه تحمل درد می

های عصبی گوش،  که اوریکولوتراپی با تحریک گیرنده

مسیرهای نزولی مهاری درد در ناحیه تریکلئوسپاینال و 

های  ساقه مغز را فعال کرده و با افزایش ترشح اندورفین

. بر این (19)کند  زا، احساس درد را تعدیل می درون

اساس، تفاوت در شدت تأثیر دو روش در مراحل 

زمان  تواند ناشی از تفاوت در مدت  مختلف زایمان می

 .آغاز اثر و پایداری تسکین درد باشد

-در مطالعه حاضر، نمره آپگار دقیقه اول در بین گروه

دقیقه ( و p=837/0های مورد مطالعه معنادار نبود )

. در در هر سه گروه بود 10پنجم دارای عدد ثابت 

( نیز میانگین نمرات 2014مطالعه نمازی و همکاران )

آپگار دقایق اول و پنجم برای نوزادان متولد شده در هر 

دو گروه آروماتراپی با بهارنارنج و کنترل تفاوت 

، اما نتایج مطالعه حاضر با (18)د داری نشان ندا معنی

( که نشان دادند 2018مطالعه پیرهادی و همکاران )

اوریکولوتراپی باعث افزایش نمره آپگار در دقیقه پنجم 

، همخوانی نداشت. این عدم تطابق (25)شود  می

باشد.  مورد مطالعه تواند ناشی از تفاوت در جمعیت می

حال، مهم است که توجه شود در مطالعه حاضر  با این

امتیاز آپگار در هر سه گروه در محدوده طبیعی بود که 

یک از مداخلات، تأثیر منفی بر  دهد هیچ نشان می

 اند. وضعیت نوزاد نداشته

در مطالعه حاضر اوریکولوتراپی و آروماتراپی بهارنارنج، 

عارضه جانبی قابل توجهی برای مادر و نوزاد نداشتند 

( 2018های تحقیق پیرهادی و همکاران ) که با یافته

. این ایمنی، همراه با سهولت استفاده، (25)همسو بود 

ها،  غیرتهاجمی بودن و هزینه نسبتاً پایین این روش

های مناسب و مطلوبی برای مدیریت  ها را به گزینه آن

ند. با توجه به این که یکی از ک درد زایمان تبدیل می

های مامایی، کاهش شدت درد  ترین اهداف مراقبت مهم

و ایجاد یک تجربه مثبت از زایمان طبیعی است، 

توانند در  ها می بنابراین ماماها با استفاده از این روش

خوشایندسازی زایمان طبیعی و در نتیجه تمایل بیشتر 

 شند. زنان به فرزندآوری نقش مهمی داشته با

از نقاط قوت ها و پیشنهادات:  نقاط قوت، محدودیت

توان به این مورد اشاره کرد که از دو این مطالعه می

روش آروماتراپی و اوریکولوتراپی استفاده شد که 

های در دسترس، غیردارویی و بدون  عنوان روش به

چنین برای اند. همعارضه در زایمان طبیعی معرفی شده

کارآزمایی تصادفی بالینی، مقایسه  اولین بار در یک

فشاری گوش  درمانی با بهار نارنج و طب رایحهاثربخشی 

بر شدت درد زایمان و آپگار نوزاد مورد ارزیابی قرار 

امکان  علاوه بر این، وجود گروه کنترل،گرفته است. 

ها را فراهم نموده است. یکی از مقایسه دقیق اثر مداخله

ر، تمرکز آن بر زنان های مطالعه حاض محدودیت

زا بود. از آنجایی که تجربه زایمان و سطح درد  نخست

در زنان چندزا ممکن است متفاوت باشد، تعمیم 

های این مطالعه به این گروه از زنان باید با احتیاط  یافته

-متغیرهای دموگرافیک در گروهصورت گیرد. همچنین 

ایج تواند بر صحت نتدار داشت که میها تفاوت معنی

شود در مطالعات آینده،  پیشنهاد میتأثیرگذار باشد. 

ها بر زنان چندزا نیز بررسی شود و نتایج  تأثیر این روش

زا مقایسه گردد. به علاوه، مطالعات  آنها با زنان نخست

آینده با حجم نمونه بیشتر، طراحی چندمرکزی و 

های فیزیولوژیک )ضربان قلب،  زمان پاسخ ارزیابی هم
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های استرس هورمونی( انجام شود  ن، شاخصفشار خو

 تر گردد. تا پویایی اثر این مداخلات روشن

پژوهش زنان با اندیکاسیون   با توجه به اینکه نمونه

زایمان طبیعی بوده و شرایط اجرای مداخلات را 

داشتند، نتایج این مطالعه از قابلیت تعمیم به جمعیت 

ها  یافته زنان با شرایط مشابه برخوردار است. این

های  تواند به پزشکان و ماماها در انتخاب روش می

مناسب برای مدیریت درد زایمان کمک کرده تا به 

مادران و تجریه خوشایند آنها از  مندیافزایش رضایت

 زایمان طبیعی منجر شود.
 

 گیری نتیجه

فشاری  درمانی با بهار نارنج و طب هر دو روش رایحه

فعال   شدت درد مرحلهتوانند در کاهش  گوش می

مقایسه این  زایمان مؤثر باشند. با توجه به اثربخشی قابل

ها، استفاده از این مداخلات  دو روش و ایمنی آن

تواند در شرایطی که زنان تمایل به رویکردهای  می

های دارویی  غیردارویی دارند و یا دسترسی به روش

 .محدود است، مفید واقع شود

شده در این مطالعه نشان   هدهدر مجموع، الگوی مشا

دهد که اوریکولوتراپی در مراحل میانی و پایانی  می

زایمان، تأثیر تسکینی بیشتری دارد، در حالی که 

آروماتراپی بهارنارنج در مراحل ابتدایی زایمان، اثربخشی 

بندی اثر،  بالاتری نشان داده است. این تفاوت در زمان

در مدیریت فرصت ترکیب یا توالی دو روش را 

سازد. همچنین در  غیردارویی درد زایمان مطرح می

مطالعه حاضر، تفاوت معناداری در آپگار دقایق اول و 

 پنجم در بین سه گروه مشاهده نگردید. 
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد مامایی  این مطالعه بخشی از پایان

و مصوب دانشگاه علوم پزشکی شیراز با کد اخلاق 

IR.SUMS.NUMIMG.REC.1402.105  و کد

IRCT20231212060342N1  از سایت مرکز

باشد. های بالینی ایران میالمللی ثبت کارآزمایی بین

وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بدین

های شیراز، معاونت پژوهشی و کارکنان بیمارستان

شهید صدوقی، افشار و شهید بهشتی تفت وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد و کلیه زنان 

بارداری که با پژوهشگر همکاری داشتند، تشکر و 

 گردد.قدردانی می
 

 تضاد منافع
وجود  یتضاد منافع بین نویسندگان در این مطالعه

 نداشت.
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه آگاهانه کتبی از واحدهای  در این مطالعه رضایت

ین روش مطالعه، اهداف، پژوهش گرفته شد. همچن

مزایا و عوارض احتمالی مداخلات و حق انصراف از 

طور کامل توضیح داده  کنندگان به پژوهش برای شرکت

 شد.
 

 حمایت مالی
نامه کارشناسی ارشد مامایی  این مطالعه بخشی از پایان

دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه )س( بوده و 

دانشگاه علوم پزشکی با حمایت مالی معاونت پژوهشی 

 شیراز انجام شده است.
 

 مشارکت نویسندگان
نویسندگان در طراحی، اجرا، تفسیر نتایج و  تمام

 نگارش مقاله مشارکت داشتند.
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Introduction: Severe pain of labor not only can lead to stress and physiological complications, 

but sometimes can make mothers experience unpleasant natural delivery. Also, severity of 

labor pain can indirectly affect the newborn Apgar score. This study was conducted with aim to 

investigate the effectiveness of aromatherapy with citrus aurantium and auriculotherapy on 

labor pain in primiparous women and the newborn Apgar score. 
Methods: This randomized clinical trial was conducted in 2024 with the participation of 138 

primiparous women in Yazd, Iran. Participants were divided into three groups of ear acupressure, 

aromatherapy, and control. Aromatherapy with citrus aurantium essential oil and ear acupressure 

were administered in the active stage of labor for the two intervention groups. Labor pain 

intensity was assessed before and three times after the intervention with a visual analogue scale. 

Apgar scores were calculated at the first and fifth minutes after birth using the Apgar table. The 

data were analyzed using SPSS statistical software (version 26) and chi-square, one-way analysis 

of variance, and Bonferroni multiple comparisons tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: In the present study, aromatherapy and ear acupressure significantly reduced the labor 

pain intensity score compared to the control group (p<0.05). There was no statistically 

significant difference among the three groups of ear acupressure, aromatherapy, and control 

regarding the first and fifth minute Apgar scores of the newborn (p>0.05). Auriculotherapy had 

a greater soothing effect in the middle and late stages of labor, while spring orange 

aromatherapy showed higher effectiveness in the early stages of labor. Auriculotherapy had a 

greater soothing effect in the middle and late stages of labor, while aromatherapy with citrus 

aurantium showed higher effectiveness in the early stages of labor. 

Conclusion: This study highlights the potential of aromatherapy and ear acupressure for 

managing the severity of labor pain. Furthermore, none of the interventions had a negative impact 

on the Apgar score of neonates. Therefore, these two methods can be suggested as 

complementary and safe non-pharmacological interventions to make the normal vaginal delivery 

process more pleasant. Given that the research sample consisted of women with indications for 

natural childbirth and met the necessary conditions for implementing interventions, the results of 

this study can be generalized to a population of women with similar conditions. 
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