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بر شدت درد  یو نعناع فلفل خکیاسانس م حهیرا سهیمقا

 مانیو اضطراب مرحله اول زا
 ، 2مقدم ی، فاطمه صالح2شکوفه ترکاشوند ،*1یازگل یتیگدکتر 

 5یینویم ای، سون4دکتر فراز مجاب ،3ایبرومند ن نینسر

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه بهداشت بارور اریاستاد .1

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو یوراو فن قاتیدفتر تحق ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیتهران، ا

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیآمار ز یدکترا یدانشجو .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشک ،ییمرکز تحقیقات علوم دارواستاد گروه فارماکوگنوزی،  .4

 .رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .5

 2/1/1315  :تاریخ پذیرش  11/3/1315: تاریخ دریافت
 
 

 

 

های غیر دارویی و طب مکمل به منظور کاهش درد و اضطراب زایمان رو به افزایش است، امروزه استفاده از روش :مقدمه

 .انجام شدمقایسه رایحه اسانس میخک و نعناع فلفلی بر شدت درد و اضطراب مرحله اول زایمان  با هدف حاضر مطالعه لذا
کمالی کرج  بیمارستان به کننده مراجعه زای نخست زنان نفر از 121روی  بر 1313 سال در بالینی کارآزمایی این :کار روش

متر  سانتی 3-4رایحه درمانی از دیلاتاسیون . گردید انجام (نفر 13)و نعناع فلفلی ( نفر 13)به تفکیک در دو گروه میخک 

لیتر اسانس میخک به گاز آغشته و به یقه یلیم 2/0گروه دوم  لیتر اسانس نعناع فلفلی و درمیلی 2/0در گروه اول . آغاز شد

-10و  5-7، 3-4های شدت درد در دیلاتاسیون. شد نیم ساعت تجویز اسانس مربوطه تکرار ها متصل شد و هرلباس نمونه

 شامل هاداده گردآوری ابزار .گیری شدمتر اندازهسانتی 8-10و  3-4های سانتی متر و شدت اضطراب در دیلاتاسیون 8

 تحلیل و تجزیه .بود گیلمک کش درد خط و مشاهده معاینهلیست  چک اضطراب اسپیل برگر، ،فردی و مامایی پرسشنامه

 pمیزان  .انجام شد ویتنی من و دو کای مستقل، تی های آزمون و( 18نسخه ) SPSS افزار آمارینرم از استفاده با هاداده

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

 آماری تفاوت اضطراب، نعناع فلفلی در دو متغیر شدت درد و میزان گروه میخک در مقایسه با بعد از مداخله در :هایافته

-10 و 5-7، 3-4های در هر دو گروه شدت درد در دیلاتاسیونلازم به ذکر است که (. p<001/0) داری مشاهده شدمعنی

. بوده رایحه درمانی با میخک نسبت به اسانس نعناع فلفلی بیشتر گرو ولی میزان کاهش شدت درد در ،کاهش یافت 8

ولی میزان کاهش  ،در هر دو گروه کاهش یافت 8-10و  3-4های نیز در دیلاتاسیون آشکار همچنین میزان اضطراب

 .بودگروه رایحه درمانی با میخک نسبت به اسانس نعناع فلفلی بیشتر  اضطراب در
 سطح و درد کاهش باعثفلفلی به میزان بیشتری  میخک در مقایسه با نعناع اسانس با درمانی رایحه :گیرینتیجه

 .شودمی زایمان هنگام اضطراب
 اضطراب، درد زایمان، مرحله اول لیبر، میخک، نعناع فلفلی رایحه درمانی، :کلمات کلیدی
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  مقدمه

و در عین  ای همراه با دردهای طاقت فرسازایمان پدیده

زندگی زنان  یهاترین تجربهحال یکی از لذت بخش

ها تمام زنان انتظار دارند که لیبر آن تقریباً(. 1) است

فردی  ای کاملاًاگر چه درد تجربه(. 3 ،2)دردناک باشد 

است، اما عوامل زیادی در تعبیر و تفسیر دردهای زایمان 

شدت این  مختلفی را در عواملمحققین (. 5 ،4)ثرند ؤم

فاکتورهای  هاترین آناند که مهمدرد دخیل دانسته

فیزیولوژیک نظیر انقباضات رحمی، دیلاتاسیون و 

افاسمان و فاکتورهای روانی نظیر استرس، اضطراب، 

 (.1)باشند ترس و فقدان کنترل می

شایند و مبهم است که اضطراب، تشویشی فراگیر، ناخو

قراری، می نظیر سردرد، تعریق، تپش قلب، بیئاغلب علا

و ناراحتی مختصر معده سینه  احساس تنگی در قفسه

کنترل، بین درد و  طبق نظریه(. 7)نیز با آن همراه است 

. شناختی مانند اضطراب رابطه وجود داردل روانئمسا

تری دارند، درد کمتری را طی زنانی که اضطراب پایین

در واقع اسپاسم شدید عضلات . کنندزایمان تجربه می

فزایش شدت ا ، باعثکف لگن و پرینه به دلیل اضطراب

 (.8) شوددرد زایمان می

ترین اثرات وجود اضطراب، تأثیر آن بر یکی از مهم

اضطراب حین زایمان با افزایش . باشدپیشرفت زایمان می

نفرین باعث پیشرفت  اپی نفرین و نور غلظت خونی اپی

همچنین به دنبال عدم (. 8)شود غیر طبیعی زایمان می

سرعت تنفس در او بالا ، کنترل درد و اضطراب در مادر

این . یابدرفته و دفع دی اکسید کربن افزایش می

د ندهتغییرات تبادلات جنینی را تحت تأثیر خود قرار می

. که نتیجه آن کاهش اکسیژن مورد نیاز جنین خواهد بود

هوازی و اسیدوز متابولیک در جنین بنابراین تنفس بی

ز تولد شود که اصلاح آن بلافاصله بعد اایجاد می

پذیر نبوده و دوره کوتاهی از هیپوکسی را برای  امکان

علاوه بر عوارض یاد (. 1)خواهد داشت  به دنبالجنین 

شده، دردهای بسیار شدید هنگام زایمان باعث بروز 

 -از جمله کاهش جریان خون رحمی اثرات نامطلوبی

ریزی، پایین  جفتی، اختلال در صدای قلب جنین، خون

بودن نمره آپگار نوزاد، تأخیر تخلیه گوارشی و افزایش 

احتمال آسپیراسیون ریوی در مادر، ایجاد انقباض در 

عضلات کف لگن و اختلال در سیر پیشرفت زایمان و 

(. 10) شوند نزول عضو نمایشی جنین بر مادر و جنین می

اضطراب از درد زایمان منجر به افزایش  از طرفی ترس و

به نظر (. 11)شود روز افزون مداخلات جراحی می

رسد که اگر زایمان طبیعی برای مادران خوشایند  می

 ،های متنوع کاهش درد استفاده شودشده و از روش

مطالعات . یابد میتمایل مادران به زایمان سزارین کاهش 

ترین علت  که بیش اند دادهدر ایران نشان انجام شده 

 (. 12-14)زایمان است ترس از درد  ،سزارین

کاهش این درد  ،واحدهای مراقبتی زایمان تماملذا هدف 

و تبدیل زایمان به یک تجربه خوشایند با حداقل درد 

 پزشکان و محققین به این باور رسیده(. 1)ممکن است 

 خطرهای بیاند که جهت کاهش شدت درد باید به روش

مؤثر  و ایمن برای مادر و جنین متوسل شد که در عین

هوشیاری مادر، رفلکس  بودن، اختلالی در روند زایمان،

زور زدن و اعمال فیزیولوژیک مادر به وجود نیاورد که 

تمامی این عوارض به دنبال داروهایی که به این منظور 

 (.15) شودکم و بیش مشاهده می ،روند به کار می

جهت کاهش اضطراب حین زایمان اقدامات متفاوتی 

حمایت مداوم  بهتوان که از آن جمله می شود میانجام 

های سازی، تکنیکهای آرامزائو طی زایمان، روش

درمانی، استفاده از وان یا دوش و  تنفسی، موسیقی

 از طرفی (.11-11) کرد اشارهاستفاده از رایحه درمانی 

 و دارویی روش عمده دو زایمان نیز از درد تسکین برای

دارویی  هایروش (.20) دشودارویی استفاده می غیر

استنشاقی،  بیهوشی داروها، سیستمیک تجویز شامل

 و باشند می ایمنطقه حسی بی و عمومی بیهوشی

 نور سوزنی، طب ماساژ، هیپنوتیزم، هایی نظیر روش

 غیر هایروش جزء رفلکسولوژی و درمانی رایحه درمانی،

همکار  و سیمکینمطالعه (. 21) باشند می دارویی

 در غیردارویی هایشیوه بکارگیری که نشان داد (2004)

 اجرا، سادگی مانند ارزانی، دلایلی به زایمان درد تسکین

 مشارکت و به نفس اعتماد ایجاد بودن، غیرتهاجمی

 یکی(. 22)برتری دارد  دارویی هایروش بر مددجویان،

و اضطراب زایمان  درد کنترل غیردارویی هایروش از

 از استفاده یامعن به آروماتراپی .است "آروماتراپی"

 ماساژ برای اساسی هایروغن و معطر گیاهی هایعصاره
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 نشان مختلف مطالعات (.23)ست ا هاناسایر درم و

 استنشاقی صورت به روغنی هایوقتی اسانس که ندا هداد

 و اندورفین تولید ، باعثگیرندمی قرار استفاده مورد

های معروفی رایحه (.24)شوند می درد و اضطراب کاهش

مطالعات برای کاهش درد و یا اضطراب  در سایرکه 

اسطوخودوس، کندر،  :شامل اندزایمان استفاده شده

مریم گلی، ماندارین، رز، نعنا فلفلی و بهار نارنج  بابونه،

  (.25-27)باشند می

 هایسال طیکه  انگلستان در بزرگ ه ایمطالع در

کاهش  در ماتراپیآرو تأثیر به بررسی 1118-1110

رحمی  انقباضات بهبود و زایمان اضطراب و درد ترس،

 هعصار از زنان% 11پرداخت،  باردار زن 8000

اضطراب  و ترس کاهش جهت کندر و اسطوخودوس

 اسانس از استفاده زنان از% 71 همچنین .کردند استفاده

در  .(25 ،22) دانستند مؤثر درد تسکین جهت را رز گل

بررسی  هدف با که( 2012) همکاران و وکیلیانمطالعه 

درد  بر استنشاقی روش به اسطوخودوس اسانس تأثیر

 گروه اسطوخودوس در درد میانگینانجام شد،  زایمان

 (.24)داری داشت  معنی کاهش کنترل گروه به نسبت

 از که استفاده دادند نشان( 2013) همکاران و ازگلی

 کاهش شدت در اقیاستنش روش به فلفلی نعناع اسانس

 زا مؤثرنخست زنان در زایمان اول مرحلۀ اضطراب و درد

 ای نشانمطالعه طی (2008)همکار  و یپ (.28)است 

 دردهای تسکین در بهارنارنج اسانس از استفاده که دادند

ایمور  مطالعه (.21)است  مؤثر زائو شدید تا متوسط

-2002 هایسال طی زن باردار 80 روی برکه ( 2001)

 اسانس با آروماتراپی داد که نشان انجام شد، 2000

 زایمان اضطراب و کاهش درد در کندر و اسطوخودوس

 هدف با که( 2010)اودت  نتایج مطالعه (.11)است  مؤثر

نشان  انجام شد، زایمان درد بر آروماتراپی تأثیر بررسی

 اسطوخودوس و یاس اسانس کندر، با آروماتراپی که داد

شود می مسکن به نیاز کاهش و زایمان درد تسکین باعث

(30.) 

یکی از گیاهان دارویی که از اسانس آن در رایحه درمانی 

منتول موجود در . شود، نعناع فلفلی استاستفاده می

ید ئهای کاپااپیو گیرندهروی بر نعناع فلفلی 

(KappaOpioid ) و انتقال سیگنال درد را  کردهاثر

، و بدین طریق منجر به کاهش کندمهار و بلوک می

علاوه بر این، رایحه (. 32 ،31)شود احساس درد می

تأثیر بر  باعث ،درمانی با تحریک مسیرهای بویایی

هیپوتالاموس و کاهش ترشح هورمون آزاد کننده 

شود که در پی آن میزان ترشح کورتیکوتروپین می

کاهش  باعثآدرنوکورتیکوتروپین از هیپوفیز کم شده و 

د شورشح کورتیزول از غده آدرنال و کاهش اضطراب میت

(33.) 

گیاهان دارویی دیگر که از اسانس آن در رایحه جمله از 

اوژنول از عصاره  .استمیخک  ،شوددرمانی استفاده می

آید که دارای اثرات آنتی دست می هدرخت میخک ب

 باشد میکشی میکروب اکسیدان، ضد درد، ضد التهاب و

اوژنول کاریو ( با نام علمی)ماده مؤثر گل میخک (. 34)

میخک دارای مقدار قابل  .استفیلوس آروماتیکوس 

لذا با توجه به  (.35)ای اسانس روغنی فرار است ملاحظه

اهمیت بالای کاهش درد و اضطراب زایمان و فواید ناشی 

 از آن و همچنین شواهد موجود در مورد اثرات میخک

ت تسهیل درد توصیه شده، ولی در جه در طب سنتی که

مورد اثرات ضد درد و اضطراب آن در روند لیبر هنوز 

که به عنوان نعناع فلفلی  نیز وپژوهشی انجام نشده 

گیاهی با مصارف گوناگون و فراوان در اکثر مناطق ایران 

در کاهش درد شود و نیز با توجه به اثرات آن کاشته می

 بررسی و ر با هدفمطالعه حاض، زایمان و اضطراب

درد و اضطراب  مقایسه اثرات میخک و نعناع فلفلی بر

 .انجام شدطی لیبر 
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور از تیر 

زنان  نفر از 121بر روی  1313ماه تا مهر ماه سال 

مراجعه کننده به بیمارستان کمالی استان  یزانخست

زنان واجد شرایط وارد  این کارآزمایی،در . شدالبرز انجام 

نفری  13مطالعه شدند که به صورت تصادفی در دو گروه 

که  لازم به ذکر است. قرار گرفتندمیخک و نعناع فلفلی 

 هدف ابتدا در. ریزش نمونه وجود نداشت در این مطالعه

 و شد داده باردار توضیح زنان برای مطالعه اجرای نحوه

 آنان از در مطالعه، رکتش جهت رضایت صورت در

 پژوهش واحدهای به .گردید اخذ کتبی نامهترضای
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 صورت در و محرمانه مانده اطلاعات که شد داده توضیح

 مطالعه از ایههر مرحل و زمان هر در توانندمی تمایل

 شامل هاداده گردآوری ابزار این مطالعه در .شوند خارج

اضطراب اسپیل پرسشنامه  ،فردی و مامایی پرسشنامه

 خطی مقیاس معاینه و -لیست مشاهده چک برگر،

 .بود( McGill)گیل مک درد کشخط بصری یا سمعی

 چک و فردی و ماماییپرسشنامه  اعتبار تعیین جهت

 استفاده محتوا اعتبار روش از و معاینه مشاهده لیست

 لیست چک و هاهداد گردآوری فرم ترتیب که بدین ؛شد

 با و علمی مقالات و مرجع کتب مطالعه از طریق مشاهده

 متغیرهای شناخت و پژوهشی به اهداف توجه

 محترم اساتید راهنمایی با و همچنین کننده مخدوش

محترم  اعضاء از تن 10 از نظرخواهی پس از و شد تدوین

 و بهشتی شهید مامایی و پرستاری علمی دانشکده تأهی

 تعیینجهت . شد تأیید آن اعتبار اصلاحات، لحاظ کردن

 آلفای محاسبه از فردی و ماماییپرسشنامه  پایایی

به  81/0 کرونباخ آلفای شد که مقدار استفاده کرونباخ

 و معاینه لیست چک بررسی پایایی جهت .دست آمد

 بدین ؛شد استفاده زمانمشاهده هم روش از مشاهده

 از یکی و پژوهشگر توسط لیست معاینه چک که ترتیب

 از نفر 10 برای پژوهشگر با تجربه همسان با همکاران

 ضریب و تکمیل مطالعه در حضور یطاشر واجد افراد

 اسپیل اضطراب پرسشنامه .آمد به دست 85/0پایایی 

 در و است برخوردار مناسب و روایی پایایی از برگر

شده و ضریب  استفاده آن از نیز دیگر مطالعات

 است 85/0-11/0بین  آن همبستگی به دست آمده برای

با استفاده از  مطالعهبرگر در این  پیلسپایایی ابزار ا(. 31)

 پرسشنامه این .شدمحاسبه 88/0کرونباخ  آلفای ضریب

هر کدام از  به که است ایهگزین 4 سؤال 20 شامل

در این آزمون میزان  .گیردمی تعلق 1-4ها امتیاز پاسخ

و بالاترین نمره  20ترین نمره یعنی  اضطراب بین پایین

 0-20بندی شده است که نمره بین مقیاس 80یعنی 

اضطراب خفیف،  20-40 ،دهنده بدون اضطرابنشان

دهنده اضطراب نشان 11-80اضطراب متوسط و  10-41

 سنجیده آشکار اضطراب فقط مطالعه این در. شدید است

از مطالعه  داشتند پنهان اضطراب که هایینمونه شد و

 سایر گیل بامک عددی بندیمقیاس درجه .شدندخارج 

 دارای همبستگی درد سنجش به مربوط هایسامقی

 0-10این ابزار شدت درد زایمان از  در(. 37)است  بالایی

دهنده درد نشان 0-3و نمره است بندی شده شماره

 در. درد شدید است 8-10 درد متوسط و 4-7 ،خفیف

 بیماران در تصادفیشده  کنترل بالینی کارآزمایی یک

 از جراحی، پس دوم و اول روزهای در شده بستری

 15 مجدد آزمون یک با را درد کشخط نوع دو پایایی

 کردند که در آن مطالعه، میزان گیریاندازه ایدقیقه

 عددی و مقیاس 73/0-82/0 بین بصری پایایی مقیاس

 سنجش جهت (.38)تعیین شد  72/0-78/0ای نمره 10

 کرونباخ آلفای ضریب روش از پایایی این ابزار مجدد

 .به دست آمد 83/0 کرونباخ آلفای شد و مقدار استفاده

زا با زنان ایرانی نخست: به مطالعه شامل ورود معیارهای

جنین تک  ،هفته 38-42 بارداریسن  ،سال 18-35سن 

شروع  ،گرم 2500-4000وزن نوزاد  ،قلو با نمایش سر

متر در سانتی 3-4انقباضات خودبخودی و دیلاتاسیون 

 8/11-21 یشاخص توده بدن ،بدو ورود به مطالعه

عدم آلرژی به میخک و نعناع  کیلوگرم بر متر مربع،

 8عدم مصرف نارکوتیک در طول مداخله یا  ،فلفلی

عدم  ،عدم وجود مشکل بویایی ،ساعت قبل از مداخله

عدم مصرف  ،روانی-وحیوجود مشکل حاد و مزمن ر

عدم  ،داروهای مربوط به اعصاب و روان با تجویز پزشک

عدم وجود بیماری یا  و مصرف سیگار یا مواد مخدر

 :معیارهای خروج از مطالعه شامل. عوارض بارداری بود

 ،اطلاع از حساسیت به میخک یا نعناع فلفلیعدم 

 ،حساسیت یا عدم تحمل به نعناع فلفلی یا میخک

پرولاپس  ،اختلال ضربان قلب جنین ،فشار خون افزایش

 ،انجام زایمان با ابزار یا جراحی ،دکولمان جفت ،بند ناف

توقف در روند لیبر و  و وجود اضطراب پنهان در بیمار

پس از  .سزارین اورژانس قبل از تکمیل مطالعه بودند

کسب مجوزهای لازم از کمیته اخلاق دانشگاه 

(SBMU.REC.1393.28)هشگر افراد موافق و ، پژو

مداخله سپس  وواجد شرایط ورود به مطالعه را انتخاب 

 به منتخب افراد مطالعه این در. مورد نظر را اعمال نمود

 این بهگرفتند؛  قرار گروه دو تصادفی در تخصیص صورت

هفته به غیر از  روزهای که به هر روزی از صورت

(. کد 1در مجموع )کدی اختصاص داده شد  هاجمعه
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 برای کد 3سپس در ابتدای هر هفته به صورت تصادفی 

 رایحه نعناع فلفلیکد برای  3گروه رایحه میخک و 

بر اساس )و در روزهای معین شده  یافت اختصاص

تنها از رایحه نعناع فلفلی یا اسانس میخک ( کدها

فردی و پرسشنامه  ،قبل از شروع کار. شد استفاده

و  شدپرسشنامه اضطراب اسپیل برگر تکمیل  مامایی و

کش درد توضیح داده شد و شدت  نحوه استفاده از خط

رایحه درمانی از . گیری شددرد در ابتدای مطالعه اندازه

دقیقه  20متر آغاز و شدت درد سانتی 3-4دیلاتاسیون 

پس از رایحه درمانی سنجیده شد و سپس رایحه 

 2/0در گروه اول . های زایمان ادامه یافتدرمانی تا انت

 2/0گروه دوم نیز  لیتر اسانس نعناع فلفلی و درمیلی

میلی لیتر اسانس میخک به گاز آغشته و به یقه لباس 

نیم ساعت تجویز اسانس  ها متصل شد و هرنمونه

، 3-4های شدت درد در دیلاتاسیون. شد مربوطه تکرار

اضطراب در متر و شدت سانتی 8-10و  7-5

گیری متر اندازه سانتی 8-10و  3-4های دیلاتاسیون

اقدامات معمول شامل کنترل علائم  همه همچنین. شد

حیاتی مادر، کنترل ضربان قلب جنین، معاینه واژینال، 

تنظیم قطرات سرم برای تمام افراد  کنترل انقباضات و

 از استفاده با پس از گردآوری هاداده. انجام شدها  گروه

آمار  های و روش( 18نسخه ) SPSS آماری افزارنرم

 ویتنی من و دو کای مستقل، تی های آزمون و توصیفی

جهت بررسی نرمال  .گرفتند تحلیل قرار و تجزیه مورد

اسمیرنوف  -از آزمون کولموگروف هابودن توزیع نمونه

 در نظر دارمعنی 05/0کمتر از  pمیزان . استفاده شد

  ثبت به ذکر است که این مطالعه با کدلازم . گرفته شد

 IRCT201512253860N22 در مرکز ثبت

 .کارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسیده است
 

 ها یافته
زا در دو گروه نعناع فلفلی زن نخست 121در این مطالعه 

بر  .مورد بررسی قرار گرفتند( نفر 13)و میخک ( نفر 13)

دو دو،  قل و کایهای آماری تی مستآزمون اساس نتایج

 نظیرهای فردی، اجتماعی و مامایی ویژگیاز نظر گروه 

سن مادر، درآمد ماهیانه، شغل همسر، میزان تحصیلات 

مادر، میزان تحصیلات همسر، سن بارداری، حاملگی 

های خواسته، دریافت مراقبت بارداری، شرکت در کلاس

آموزشی، تعداد سقط، تعداد و مدت انقباضات رحمی 

و ( p>05/0) داری با هم نداشتند اختلاف آماری معنی

قبل از . (2، 1جدول )دو گروه از این نظر همگون بودند 

شدت درد و میزان اضطراب  از نظر دو گروه ،مداخله

 ، اما(p>05/0) ندداری با هم نداشت اختلاف آماری معنی

 باضطرا بعد از مداخله در دو متغیر شدت درد و میزان

 آماری تفاوت نعناع فلفلی ک در مقایسه باگروه میخدر 

لازم به (. p<001/0)شد داری در دو گروه مشاهده معنی

در هر دو گروه شدت درد در ذکر است که 

ولی  ،کاهش یافت 8-10 و 5-7، 3-4های  دیلاتاسیون

گروه رایحه درمانی با میخک  میزان کاهش شدت درد در

همچنین میزان . بودنسبت به اسانس نعناع فلفلی بیشتر 

در  8-10و  3-4های نیز در دیلاتاسیون آشکار اضطراب

 ولی میزان کاهش اضطراب در ،هر دو گروه کاهش یافت

گروه رایحه درمانی با میخک نسبت به اسانس نعناع 

 .(4، 3 جدول)بود فلفلی بیشتر 
 

 

 زا رایحه درمانی با میخک و نعناع فلفلی در زنان نخست و گروهد شناختی جمعیت برخی مشخصات -1 جدول
 

 متغیر
 گروه رایحه درمانی میخک

  (درصد)تعداد 

 گروه رایحه درمانی نعناع فلفلی

  (درصد)تعداد 
 *داریسطح معنی

 سن مادر

 (54) 34 (1/47) 30 سال 25-20

424/0=p 30-21 (2/30) 11 (7/31) 20  سال 

 (1/15) 10 (1/20) 13 سال  35-31

 درآمد ماهیانه

 (4/44) 28 (1/47) 30 کمتر از کفایت 

45/0=p  (1/38) 24 (8/31) 20 در حد کفایت 

 (5/17) 11 (1/20) 13 بیش از حد کفایت 

 همسر شغل

 (3/14) 1 (1/15) 10 بیکار

118/0=p  (8/11) 44 (3/18) 43 شغل آزاد 

 (1/15) 10 (1/15) 10 کارمند
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 مادر تحصیلات میزان

 (11) 12 (1/15) 10 ابتدایی

45/0=p 
 (27) 17 (7/31) 20 راهنمایی

 (3/41) 21 (1/38) 24 دبیرستان

 (7/12) 8 (3/14) 1 دانشگاهی

 تحصیلات میزان

 همسر

 (5/17) 11 (1/20) 13 ابتدایی

755/0=p 
 (2/30) 11 (8/23) 15 راهنمایی

 (5/3) 23 (1/34) 22 دبیرستان

 (1/15) 10 (1/20) 13 دانشگاهی

 بارداری سن

38 11 (2/30) 13 (1/20) 

424/0=p 
31 24 (1/38) 11 (2/30) 

40 18 (1/28) 21 (3/41) 

41 2 (2/3) 5 (1/7) 

 خواسته حاملگی
 (1/84) 53 (3/87) 55 بلی

714/0=p 
 (1/15) 10 (7/12) 8 خیر

 مراقبت دریافت

 بارداری

 (12) 58 (7/13) 51 بلی
342/0=p 

 (8) 5 (3/1) 4 خیر

 های کلاس در شرکت

 آموزشی

 (3/1) 4 (1/7) 5 بلی
721/0=p 

 (7/13) 51 (1/12) 58 خیر

 سقط تعداد
 (8/11) 11 (4/18) 12 بلی

551/0=p 
 (2/3) 2 (1/1) 1 خیر

 دو آزمون کای *
 

 به متر سانتی 8-11و  5-7، 3-4 هایدیلاتاسیون در انقباضات رحمی مدت و طول تعداد و انحراف معیار میانگین -2 جدول

 زا فلفلی در زنان نخست نعناع اسانس درمانی رایحه و میخک درمانی رایحه تفکیک
 

 متغیر
 گروه رایحه درمانی میخک

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه رایحه درمانی نعناع فلفلی

 انحراف معیار ±میانگین 

آزمون تی نتیجه 

 مستقل

 <05/0p سانتی متر قبل از مداخله 3-4میانگین تعداد و طول انقباضات در دیلاتاسیون 

 34/0 78/2 ± 31/2 84/2 ± 23/1 متر سانتی 3-4میانگین تعداد انقباضات در دیلاتاسیون 

 21/0 32/3 ± 03/1 15/4 ± 24/3 متر سانتی 5-7میانگین تعداد انقباضات در دیلاتاسیون 

 32/0 28/3 ± 40/0 13/3 ± 11/0 مترسانتی 8-10میانگین تعداد انقباضات در دیلاتاسیون 

 87/0 82/42 ± 11/3   24/43 ± 11/7 مترسانتی 3-4میانگین طول مدت انقباضات در دیلاتاسیون 

 08/0 75/48 ± 17/3 45/41 ± 17/1 مترسانتی 5-7میانگین طول مدت انقباضات در دیلاتاسیون 

 11/0 45/41 ± 3/ 11 43/50 ± 1/ 7 مترسانتی 8-10میانگین طول مدت انقباضات در دیلاتاسیون 
 

 

 درمانی رایحه تفکیک به مترسانتی 8-11و  5-7، 3-4دیلاتاسیون  درد در توزیع فراوانی مطلق و نسبی شدت -3 جدول

 زا فلفلی در زنان نخست نعناع اسانس درمانی رایحه و میخک
 

 متغیر
 گروه رایحه درمانی میخک

   (درصد)تعداد 

 گروه رایحه درمانی نعناع فلفلی

                  (درصد)تعداد 
 *داریسطح معنی

-4شدت درد در دیلاتاسیون 

سانتی متر قبل از مداخله  3

 (بدو ورود به مطالعه)

 (8/4) 3 (8/4) 3 (                               خفیف) 3-0

238/0=p 7-4 (متوسط                          )  (21/41) 31 (4/52) 33 

 (03/41) 21 (1/42) 27  (شدید) 10-8

-4شدت درد در دیلاتاسیون 

 سانتی متر بعد از مداخله 3

 (11/11) 7 (3/14) 1 (                               خفیف) 3-0

01/0=p 7-4 (متوسط                              )  (14/57) 31 (32/10) 48 

 (75/31) 20 (40/25) 1  (شدید) 10-8
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 5-7سیونشدت درد در دیلاتا

 سانتی متر بعد از مداخله

 (52/1) 1 (70/12) 8 (                       خفیف) 3-0

02/0=p 7-4 (متوسط                              )  (51/55) 35 (5/13) 50 

 (12/34) 22 (8/23) 5  (شدید) 10-8

شدت درد در دیلاتاسیون 

سانتی متر بعد از  10-8

 مداخله

 (00/0) 0 (00/0) 0 (                               خفیف) 3-0

03/0=p 7-4 (متوسط                              )  (32/10) 38 (25/18) 53 

 (18/31) 25 (75/31) 10  (شدید) 10-8
 دو آزمون کای *
 

 میخک درمانی رایحه تفکیک به سانتی متر 8-11و  3-4دیلاتاسیون  در توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان اضطراب -4 جدول

  زانخستفلفلی در زنان  نعناع اسانس درمانی رایحه و
 
 

 متغیر
 گروه رایحه درمانی میخک

   (درصد)تعداد 

 رایحه درمانی نعناع فلفلی گروه

                  (درصد)تعداد 
 *داریسطح معنی

 3-4میزان اضطراب در دیلاتاسیون 

بدو ورود )سانتی متر قبل از مداخله 

 (به مطالعه

 (52/1) 1 (35/1) 4 (                             خفیف) 40-20

383/0=p 10-41 (متوسط                                               )  (73/58) 37 (51/55) 35 

 (75/31) 20 (10/38) 24          (          شدید) 80-11

 3-4 دیلاتاسیون در اضطراب میزان

 مداخله از بعد متر سانتی

 (5/17) 11 (8/23) 15 (                                                 خفیف) 40-20

000/0=p 10-41 (متوسط                                               )  (5/31) 23 (73) 41 

 (41) 21 (2/3) 2         (           شدید) 80-11

 8-10 دیلاتاسیون در اضطراب میزان

 مداخله از بعد متر سانتی

 (35/1) 4 (28/14) 1 (                                                  خفیف) 40-20

03/0=p 10-41 (متوسط                                                )  (10/11) 31 (74/58) 47 

 (75/31) 20 (18/21) 7          (           شدید) 80-11
دو آزمون کای *

 بحث

آشکار شدت درد و میزان اضطراب  مطالعه حاضر،در 

مرحله اول زایمان بین دو گروه رایحه درمانی با میخک و 

زا مورد رایحه درمانی با نعناع فلفلی در زنان نخست

در هر دو گروه شدت درد . بررسی و مقایسه قرار گرفت

، کاهش یافت 8-10 و 5-7، 3-4های سیوندر دیلاتا

گروه رایحه درمانی با  ولی میزان کاهش شدت درد در

. بودمیخک نسبت به اسانس نعناع فلفلی بیشتر 

های نیز در دیلاتاسیون آشکار همچنین میزان اضطراب

ولی میزان  ،در هر دو گروه کاهش یافت 8-10و  4-3

یخک نسبت گروه رایحه درمانی با م کاهش اضطراب در

 .بودبه اسانس نعناع فلفلی بیشتر 

بر  استنشاقی صورت به را میخک رایحه که ایمطالعه

 یافت باشد، کرده بررسی زایمان و اضطراب درد کاهش

 درد این کاهش بر دیگر هایتأثیر رایحه اما .دنش

 که (2000) همکاران و برنز مطالعه در. شدند بررسی

 بابونه کندر، اسطوخودوس، اسانس روغنی پنج از یکی

 متفاوت هایشکل به را و ماندارین گلی مریم رومی،

 غیره و کمپرس آب، وان ماساژ، داخل استنشاق، مانند

 زانخست زنان فقط ،استفاده کردند لیبر در زنان برای

 درد شدت بر مداخله ولی ،کردند اعلام را کاهش درد

 درمانی رایحه هانآ همطالع در. نداشت چندزا اثری زنان

 شدت بر رایحه هر اثر و شده توصیف صورت کلی به

مطالعه  در. (31) بود نشده بیان صورت مجزا به درد

 شکل از ستفادهکه به بررسی تأثیر ا( 2005) فاضل

 عمل از درد بعد کاهش جهت نعناع اسانس خوراکی

 نعناع در اسانسپرداختند،  زن 107 روی بر سزارین

(. 40) مؤثر بود  سزارین عمل از بعد درد کاهش

 تأثیر به بررسی (2005) همکاران و علوی همچنین

سرانجام  و درد درک شدت بر اسطوخودوس رایحه

 کهها  آن مطالعه در. پرداختند زانخست زنان در زایمان

 از درد قبل شدت شد، انجام زانخست زن 110 روی بر

درمانی  رایحه از بعد دقیقه 10 و دقیقه 30 مداخله،

 درمانی رایحه داد نشان نتایج .شد گیریاندازه

 زنان در درد شدت درک کاهش باعثاسطوخودوس 

 شدت مطالعه این در است ذکر قابل .شودمی زانخست
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 گیریسانتی متر اندازه 3-4دیلاتاسیون  در درد تنها

 درمانی در رایحه حاضر مطالعه در کهحالی در بود، شده

 شدت بر آن تأثیر و داشت ادامه فعال فاز طول تمام

 مطالعه دیگر نیز رایحه چند در .(41) شد درد بررسی

که  بود مؤثر زایمان درد کاهش بر اسطوخودوس

 و( 2011) همکار و سراجی مطالعات به توان می

(. 42 ،24)کرد  اشاره (2012) و همکاران وکیلیان

 ترکیب از که (2005)و همکار  مطالعه پارک

 جهت فلفلی نعناع و رزماری اسطوخودوس،های  اسانس

شد  استفاده پرستاری در دانشجویان اضطراب کاهش

 کاهش باعث ها این اسانس از ترکیبی داد نشان

 همکاران و میرزایی مطالعه در(. 43)شود می اضطراب

 اضطراب بر اسطوخودوس بررسی تأثیر به که (2001)

 13) مورد گروه پرداختند، افراد باردار زن 121 زایمان

 را اسانس اسطوخودوس یک ساعت مدت به (نفر

 رایحه درمانی داد نشان نتایج که کردند استشمام

 این در اما است، مؤثر اضطراب کاهش در اسطوخودوس

 داشت ادامه ساعت یک برای تنها درمانی رایحه مطالعه

. بود نشده انجام زایمان اول طول مرحله تمام در و

 طول تمام در درمانی حاضر رایحه مطالعه در کهدرحالی

و  ازگلی در مطالعه. (44) شد انجام زایمان فعال فاز

زا نخست زنان از نفر 128 رویکه بر ( 2013)ن همکارا

درمانی نعناع  رایحه گروه نفر در 14)گروه  دو صورت به

در گروه  ،انجام شد( کنترل گروه در نفر 14 و فلفلی

سالین به گاز آغشته شده و لیتر نرمال  میلی 2/0کنترل 

اسانس نعناع  لیتر میلی 2/0 گروه رایحه درمانی در

ها متصل شد و فلفلی آغشته به گاز به یقه لباس نمونه

میزان اضطراب در  .شدتجویز تکرار  دقیقه 30هر 

متر و شدت درد سانتی 8-10و  3-4های دیلاتاسیون

. ی شدگیراندازه 8-10و  1-7، 4-5های در دیلاتاسیون

نتایج مطالعه نشان از کاهش سطح اضطراب و درد 

(. 28)های مذکور بود زایمان در تمامی دیلاتاسیون

 درد کاهش در حاضر مطالعه با شده ذکر نتایج مطالعات

 .شتدا همخوانی زایمان و شدت

. ددار وجود مستقیمی رابطه اضطراب زایمان و درد بین

 و داده زایشاف را درد حساسیت و ترس، مفرط اضطراب

کند،  می نقصان دچار به درد تحمل در را زن توانایی

 بروز به تواند منجرمی زایمان درد از ترس همچنین

 درد زایمان، شدت کاهش با لذا شود، اضطراب و ترس

 شودمی نیز درد کاهش باعث و یافته کاهش اضطراب

و پولارد  (2001)و همکار  بستارد نظر اساس بر(. 45)

 تحریک مسیرهای طریق از روغنی هایاسانس (2008)

 و بهبود روحیه باعث مغز، لیمبیک سیستم در بویایی

شوند می زایمان حین و درد اضطراب سطح کاهش

 با تحریک درمانی رایحه بدین صورت که ؛(41،47)

 کاهش و هیپوتالاموس بر تأثیر باعث بویایی مسیرهای

 که شودمی کورتیکوتروپین کننده آزاد هورمون ترشح

هیپوفیز  از آدرنوکورتیکوتروپین ترشح آن میزان پی در

 آدرنال غده از کورتیزول ترشح کاهش باعث و شده کم

 کاهش مکانیسم(. 48) شوداضطراب می کاهش و

 کورتیزول سطح کاهش، اسطوخودوس اضطراب دهنده

 نعناع و اینکه اسطوخودوس به توجه با (.44)است 

 هستند، احتمالاً نعناعیان خانواده از دو هر فلفلی

 از نیز فلفلی نعناع اضطراب کاهش دهنده مکانیسم

 همچنین. است خون کورتیزول سطح طریق کاهش

 های گیرنده رویبر  عرق نعناع در موجود منتول

 سیگنال جریان و طریق بدین و کرده اثر کاپااپیویید

به  منجر طریق این از و کندمی بلوک و مهار را درد

گل میخک حاوی (. 32)شود می درد احساس کاهش

-80اسانس این گیاه حاوی . اسانس است 21-14%

یدی به نام اوژنول است که ئاز یک ترکیب فلانو 70%

دارای خاصیت آنتی اکسیدانی، ضد دردی و ضد التهابی 

سایر ترکیبات موجود در اسانس میخک شامل . است

فورفوول و کاربوفلین، الکل، بنزیلیک، بنزوات دموتیل، 

های یدها یکی از مهارکنندهئفلانو(. 48) استاتیلن 

روند و کننده نیتریت اکساید به شمار می آنزیم سنتز

شوند و کاهش نیتریت اکساید منجر مانع تولید آن می

 یدها با مهار فعالیتئفلانو. شودبه فعالیت ضد دردی می

کاهش  باعثآسپارتات -Dمتیل  -Nهای گیرنده

شوند و به دنبال آن فعالیت ل سلولی میکلسیم داخ

  A2آنزیم سنتز کننده نیتریت اکساید و فسفولیپاز

یابد و در نتیجه با کاهش وابسته به کلسیم کاهش می

ها اثرات ضد دردی  نیتریت اکساید و پروستاگلاندین

 (. 41)دهند خود را نشان می
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کردن  کور امکان عدمه، مطالع این هایمحدودیت از

 ماهیت رایحه دلیل به که بود درمانگران و مددجویان

مطالعات  دیگر در و نداشت وجود امکان این درمانی

محدودیت . دارد وجود محدودیت این نیز درمانی رایحه

لیبر  در شده بستری افراد از گیرینمونه که بود این دیگر

باردار  زنان همه به مطالعه تعمیم عدم که شد انجام

 هامحدودیت از دیگر یکی .دارد همراه به را کنندهزایمان

 مختلف قومیت و درد در افراد تحمل آستانه که این بود

ی مطالعات برا .نبود کنترل قابل امر این که است متفاوت

 استفاده ماساژ، به همراه میخک رایحه از استفاده آینده،

 از استفاده و درد زایمان کاهش برای دیگر هایرایحه از

 حاد و دردهای دیگر برای میخک و یا نعناع فلفلی رایحه

و مقایسه میزان تأثیر هر کدام بر  دیسمنوره مانند مزمن

 .شود می شدت درد پیشنهاد
 

 گیری نتیجه
 میخک در مقایسه با نعناع اسانس با درمانی رایحه

 سطح و درد کاهش باعثفلفلی به میزان بیشتری 

 به توجه با لذا .شودمی زایمان هنگام آشکار اضطراب

 این روش، بودن تهاجمی غیر و اجرا سادگی ارزانی،

زایمان  اضطراب درد و سطح کاهش در آن از استفاده

  .شودای مؤثرتر از نعناع فلفلی توصیه میبه عنوان رایحه
 

 قدردانی و تشکر
این  انجام در را ما که همکارانی تمام از وسیله بدین

محترم  مسئولین از همچنین کردند، یاری مطالعه

بیمارستان کمالی  و بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 قدردانی و تشکر مطالعه کننده در شرکت افراد و کرج

 .شودمی
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