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Abstract 

Background: Dysmenorrhea is a common problem in women of reproductive age and despite 
the current treatments, it still remains a common problem in women’s health. This study was done to 
determine the effect of aromatherapy on pain severity in primary dysmenorrhea.  

Materials and Methods: This randomized clinical trial was done on 108 students with primary 
dysmenorrhea with pain score of 2 and 3 based on the multidimensional spoken criteria. After random 
allocation, the participants received massage with almond oil, massage alone, and massage with a 
mixture of lavender and peppermint essential oil a week before menstrual period until the presence of 
pain in two continuous cycles. During cycles zero, one, and two, the participants recorded the highest 
level of pain during the first, second, and third days according to the visual analogue scale. Data were 
analyzed using SPSS software.  

Results: There was a significant difference in the total of the most pain in days 1, 2, and 3 
among the groups(p=0.038). A reduction was observed in massage and aromatherapy 
groups(p=0.014). There were significant differences in within group comparisons (p=0.002) for zero 
and first cycles(p=0.016) and first and second cycles(p=0.002). 

Conclusion: Aromatherapy reduces menstrual pain and considering the prevalence of 
dysmenorrheal, the low price, and harmless nature of this essence, its application in relieving 
menstrual cramping and pain is recommended.  
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 چکیده
 به هاي موجود، هنوز دیسمنوره یکی از مشکلات شایع زنان سنین باروري می باشد و علیرغم درمان:زمینه و هدف

این مطالعه با هدف تعیین تاثیر رایحه درمانی بر شدت درد  از این رو .عنوان یکی از مشکلات شایع در طب زنان است
 .دیسمنوره اولیه طراحی گردید

 براساس 3و2 دانشجوي مبتلا به دیسمنوره اولیه با شدت درد 108این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روي : هامواد و روش
با مخلوط  ماساژ با روغن بادام، ماساژ تنها و ماساژ پس از تخصیص تصادفی، افراد. عدي گفتاري انجام شدمعیار چند ب

 سیکل 2به مدت از یک هفته قبل از شروع قاعدگی تا زمان وجود درد هاي روغنی اسطوخودوس و نعناع را روزانه اسانس
 درد در طی روز اول، دوم و سوم را با توجه به مقیاس افراد در طی سیکل صفر، یک و دو بیشترین شدت. دریافت کردند

  . انجام شدSPSSها با استفاده از نرم افزار دادهتجزیه و تحلیل  .دیداري درد ثبت کردند
 قاعدگی بین سه گروه دیده شد 3 و 2، 1تفاوت آماري معنی داري از نظر مجموع شدت دیسمنوره در روزهاي : یافته ها

)038/0p= (تلاف مربوط به گروه ماساژ تنها و رایحه درمانی بودکه این اخ)014/0p= .( همچنین تفاوت آماري معنی داري
که این اختلاف ) =002/0p(دیده شد) سیکل صفر، اول و دوم(هاي تحت بررسی در مطالعه از نظر شدت درد در بین زمان

  . بود) =002/0p(و سیکل صفر و دوم ) =016/0p(مربوط به مقایسه سیکل صفر و اول 
رایحه درمانی باعث کاهش شدت درد دیسمنوره اولیه می شود، با توجه به شیوع آن و ارزان و بی ضرر : نتیجه گیري

  . هاي مورد بررسی، توصیه می شود جهت تخفیف کرامپ و دردهاي قاعدگی بکار برده شودبودن اسانس
    رایحه درمانی، دیسمنوره اولیه، ماساژ:واژگان کلیدي
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 مقدمه
زمان با   هم، اولیه دردناكیا قاعدگی دیسمنوره

شروع قاعدگی یا چند ساعت قبل از خونریزي قاعدگی 
در درد . انجامد  ساعت به طول می72 تا 48شود و  شروع می

قسمت تحتانی شکم و پایین کمر و قسمت فوقانی ران 
 .)1(باشد می

از زنان در خلال دوره باروري  درصد 75حدود 
برك شیوع . )2(کنند خود دیسمنوره اولیه را تجربه می

 گزارش کرده  درصد50دیسمنوره اولیه را در بین زنان 
 از 1376اي در شهرستان اراك در سال  در مطالعه. )1(است
درد ) درصد 5/78( نفر 930 نفر دختران دبیرستانی 1184بین 

در مطالعه ساندل شیوع . )3(قاعدگی را گزارش کردند
  درصد4/15گزارش شده که درصد  72قاعدگی دردناك 

موارد با محدودیت فعالیت همراه بوده و آن را به عنوان 
ترین علت کم شدن کارایی زنان کارمند و غیبت آنان  بزرگ

به عنوان  دیسمنوره .)4(حصیل مطرح کرده استاز کار و ت
باشد و در  یک اختلال در سلامت شخصی و اجتماعی می

 میلیون ساعت کاري 600آمریکا غیبت از کار به علت آن 
 بیلیون دلار 2هاي اقتصادي ناشی از آن  سالیانه و زیان

  .)5(باشد می
علل مختلفی براي دیسمنوره اولیه مطرح شده 

وژسترون در مراحل انتهایی فاز لوتئال است که کاهش پر
 آزاد شدن فسفولیپاز  آنسبب پاره شدن لیزوزوم و متعاقب

A2فسفولیپاز . شود  از آندومتر میA2 نیز باعث افزایش 
ها موجب انقباض عروق   و پروستاگلندینهشد پروستاگلندین 

شوند که در نهایت باعث ایسکمی  و عضلات رحمی می
هاي درد قاعدگی به  درمان. )7،6(رحمی و درد خواهد شد

هاي مختلف دارویی، جراحی و طب مکمل صورت  صورت
هاي  هاي دارویی شامل قرص انواع درمان .)8-11(گیرد می

ضدبارداري خوراکی، ضد التهاب غیراستروئیدي، مهار 
 سایر مواردها و  هاي کانال کلسیم، پروژسترون کننده

 ،علاوه بر آثار سودمنداین داروهاي شیمیایی . )7،1(باشد می
، تاري دید، سردرد، معدهداراي عوارض جانبی نظیر سوزش 

گیجی، یبوست، اسهال، خستگی، سوزش ادرار، خواب 

هاي  اشتهایی، تهوع، آکنه، استفراغ و خونریزي آلودگی، بی
  .)6 ،5(باشند گوارشی می

با توجه به این مساله که هر دارویی علاوه بر 
 لذا انتخاب ،اي به همراه دارد اخواستهعوارض ن، اثرات مفید

دارویی که داراي عوارض جانبی کمتري باشد ارجح 
امروزه تمایل زیادي به استفاده از گیاهان دارویی، . باشد می

ها به ویژه  هاي تکمیلی و جایگزین در درمان بیماري درمان
وجود دارد و یکی از کاربردهاي طب مکمل  اولیه دیسمنوره

  .باشد  در درمان دیسمنوره اولیه میه درمانیرایحبه صورت 
آروماتراپی یا همان رایحه درمانی که از عصاره 

 در طب مکمل دارد  شود کاربردي ویژه گیاهان حاصل می
هاي روغنی فرار که داراي ترکیبات  که از خاصیت اسانس
  . )13،12(شود ویژه هستند استفاده می

ر ترکیبات مختلفی به صورت اسانس روغنی د
هاي   از میان اسانس.گیرد رایحه درمانی مورد استفاده قرار می

توان به اسانس نارنگی، عطر سنبل، بهار نارنج،  روغنی می
درخت چاي، شمعدانی، گل سرخ، نعناع، مریم گلی، لیمو و 

هاي روغنی به صورت   این اسانس.اسطوخودوس اشاره کرد
املا پذیرفته گیرد و ک مخلوط و منفرد مورد استفاده قرار می

 که اثرات مخلوط بیش از یک روغن، بیشتر از هستندشده 
اثرات یک روغن است که به این اثر، اثر سینرژیک یا 

  .)14(شود تشدید شونده گفته می
رایحه درمانی با اسانس روغنی جهت ترمیم زخم، 
بهبود خلق و کاهش سطح اضطراب  و ایجاد آرامش و 

گیرد و به عنوان آرام  میتسکین درد مورد استفاده قرار 
هاي ویژه، جهت کنترل درد حین  بخش، در بخش مراقبت

زایمان و درمان دردهاي مزمن در مطالعات مختلف مورد 
  .)15(استفاده قرار گرفته است
اي نشان داد که رایحه درمانی با  نتایج مطالعه

 اسطوخودوس، رز و مریم گلیهاي روغنی  مخلوط اسانس
شود و هیچ   دیسمنوره اولیه میباعث کاهش شدت درد

هاي معطر در هیچ یک  عارضه جانبی ناشی از ماساژ اسانس
  .)16(از افراد دیده نشد
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با توجه به شیوع دیسمنوره اولیه و عوارض ناشی 
هاي موجود، افزایش توجه به  از آن، عوارض درمان

هاي مکمل و گیاهی، نو بودن موضوع و نبودن  درمان
رد تاثیر رایحه درمانی بر دیسمنوره مطالعات کافی در مو

اي را با هدف تعیین   مطالعهند بر آن شدان پژوهشگر،اولیه
 در اولیه رایحه درمانی بر شدت درد دیسمنورهتاثیر 

) س(دانشجویان دختر ساکن خوابگاه حضرت معصومه
  .دن انجام ده1388دانشگاه علوم پزشکی اراك در سال 

  
  ها مواد و روش
صورت کارآزمایی بالینی کنترل  مطالعه به این
 نفر به طور تصادفی از میان 114ابتدا . باشد میشده تصادفی 

دانشجویان مبتلا به دیسمنوره اولیه ساکن خوابگاه دانشگاه 
 نفر آنها رضایت 108. علوم پزشکی اراك انتخاب شدند

ها با  نمونه. کامل جهت شرکت در پژوهش را اعلام نمودند
 روز، 21-35عدگی منظم با فواصل هاي قا داشتن دوره

هاي قاعدگی،  تجربه قاعدگی دردناك در اکثر دوره
ق معیار چند بعدي ب ط3 و 2قاعدگی دردناك درجه 

هاي طبی و روانی،  ، عدم سابقه ابتلا به بیماري)17(گفتاري
مشکلات رحمی مانند خونریزي غیرطبیعی و کیست 

اي ضد ه تخمدان، عدم مصرف داروهاي هورمونی و قرص
 ماه گذشته وارد مطالعه گشته و 3بارداري خوراکی در طی 

نامه مربوط به اطلاعات فردي، دموگرافیک و  پرسش
 نفر به طور تصادفی 108  در انتها،.دنمودن را تکمیل قاعدگی

ماساژ با روغن بادام، ماساژ تنها و ماساژ با اسانس  گروه 3در 
  ).  نفر36هر گروه (قرار گرفتندروغنی 

اي انجام نشده و فقط کلیه  ، مداخلهصفر سیکل در
سیکل قاعدگی بیشترین شدت این بایست در طی  میافراد 

 دوم و سوم را با توجه به مقیاس دیداري ،درد در روز اول
بدون = صفر( (Visual Analogue Scale-VAS)درد
 صورت امکان  در)18() درد غیرقابل تحمل=10 تا ،درد

چنین  بل از مصرف آن، همبدون مصرف مسکن و یا ق
مصرف مسکن و مقدار آن و شدت درد قاعدگی را با توجه 

در صورت داشتن . به مقیاس چند بعدي گفتاري ثبت نمایند

 با توجه به معیار چند بعدي 3 و 2شدت درد قاعدگی درجه 
  .پذیرفت  صورت می مطالعه ،گفتاري

 ماساژ با روغن بادام، ماساژ ،در طی سیکل اول
.  انجام شدهر گروه روغنی در هاي ماساژ با اسانس و تنها

 2و نعناع) قطره 2(درصد  2اسانس روغنی اسطوخودوس 
 به صورت عصاره ترکیبی که روغن پایه آن ) قطره2( درصد

توسط شرکت دارویی باریج  (روغن بادام بود سی سی 4
اسانس و مشاوره متخصص داروهاي گیاهی این شرکت تهیه 

 سی سی روغن بادام و 4اساژ با روغن، از و در گروه م) شد
  . در گروه دیگر از ماساژ بدون دارو استفاده شد

در هر سه گروه از یک هفته قبل از شروع 
نظر را آغاز کرده و  قاعدگی به صورت روزانه مداخله مورد

 دقیقه در قسمت بالاي 15به صورت موضعی و به مدت 
ار از نقطه مرکز عانه، محل حداکثر درد، به صورت دایره و

به اندازه کف دست ماساژ داده و تا زمان داشتن درد 
 و در صورت وجود درد در روز دوم و شتدا قاعدگی ادامه

از کلیه واحدهاي . شد سوم هم در این محل تکرار می
پژوهش در سیکل اول خواسته شد مانند سیکل صفر بیشترین 

به مقیاس شدت درد در طی روز اول، دوم و سوم را با توجه 
چنین مصرف مسکن و میزان آن را ثبت  دیداري درد، هم

 مجموع. سیکل دوم نیز مانند سیکل اول انجام شد. نمایند
و در ها   بین گروه3 و 1،2بیشترین شدت درد در روزهاي 

مورد هاي سنجش شده یعنی سیکل صفر، یک و دو  زمان
ل یا عدم ابتلا به دیسمنوره در سیکل او. مقایسه قرار گرفت

 دوم، عدم وقوع قاعدگی و عدم انجام مداخلات مورد نظر یا
 انجام متناوب آن در طی سیکل اول یا دوم، استفاده از عدم

داروهاي گیاهی براي تسکین درد و عدم تمایل به ادامه 
  .ها از مطالعه گردید مطالعه، باعث خروج نمونه

 SPSSها از نرم افزار  جهت تجزیه و تحلیل داده
جهت مقایسه درون گروهی و بین گروهی  و 18نسخه 

هاي تکراري  شدت درد دیسمنوره از آنالیز واریانس با اندازه
متغیرهاي کمی در سه  مقایسه میانگین براي. استفاده گردید

 سایر جهتطرفه و  گروه از آزمون آنالیز واریانس یک
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 و کوکران مک نمار ،کاي اسکوئرهاي  ها از آزمون تحلیل
  .ردیداستفاده گ

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
 در مرکز ثبت و 88-52-1پزشکی اراك با کد اخلاق 

 138902153869n13869با کد  کارآزمایی بالینی ایران
  .است به ثبت رسیده

  
  ها افتهی

 نمونه پژوهشی که رضایت به همکاري 108از 
ه در منورس نفر به جهت عدم ابتلا به دی6داشتند، در هر گروه 

سیکل اول یا دوم، عدم وقوع قاعدگی و عدم انجام 
مداخلات مورد نظر یا انجام متناوب آن در طی سیکل اول یا 
دوم از مطالعه خارج شدند، در نهایت آنالیز آماري بر روي 

 .انجام شد)  نفر در هر گروه30(  نفر شرکت کننده90

مقایسه متغیرهاي دموگرافیک و مامایی در جدول 
م همراه با قاعدگی شامل یعلا .داده شده است نشان 1

 5/75(، تهوع ) درصد7/67(، خستگی ) درصد5/75(سردرد 
 2/22(، گرفتگی عضلانی ) درصد1/41(، استفراغ )درصد
، ) درصد5/65(، لرز ) درصد1/41(حوصلگی  ، بی)درصد

 توسط ) درصد1/31( و دفع لخته خون ) درصد28(اسهال 
  .گردیدهاي پژوهشی گزارش  نمونه

با تعدیل روي براساس نتایج حاصل از مطالعه 
داري از نظر مجموع   تفاوت آماري معنی،هاي پایه اندازه

  قاعدگی بین سه 3 و 2، 1شدت دیسمنوره در روزهاي 
که با استفاده از آزمون توکی ) =038/0p( شد مشاهدهگروه 

د که این اختلاف مربوط به گروه ماساژ تنها و گردیمشخص 
 ). =014/0p(ه درمانی استرایح

داري از نظر شدت  چنین تفاوت آماري معنی هم
سیکل صفر، (هاي تحت بررسی در مطالعه  درد در بین زمان

که مشخص شد این ) =002/0p(دیده شد) اول و دوم
و ) =016/0p(اختلاف مربوط به مقایسه سیکل کنترل و اول 

سه بوده است و در مقای) =002/0p(سیکل کنترل و دوم 
جدول ()=1/0p(نبوددار  سیکل اول و دوم این اختلاف معنی

2( .  
ها و شدت دیسمنوره  داري بین گروه تعامل معنی

هاي مورد بررسی وجود  اولیه در طول زمان
 .)=41/0p(نداشت

  
 مقایسه متغیرهاي دموگرافیک و مامایی واحدهاي پژوهش. 1جدول 

  ماساژ با بادام متغیر 
30= تعداد   

  هاماساژ تن
30= تعداد   

  رایحه درمانی
 30= تعداد 

p 

 3/0 2/21±12/2 12/22±87/1 2/21±2/2 )سال(سن
 13/0 4/20±31/2 92/21±3 24/21±41/2 شاخص توده بدنی

 69/0 33/13±21/1 13/13±47/1 43/13±3/1 )سال(سن منارك
 98/0 43/15±28/2 36/15±7/2 46/15±48/2 )سال(سن شروع دیسمنوره

 58/0 1/29±11/3 86/27±11/7 96/28±9/3 )روز( هاي قاعدگیفاصله سیکل

 51/0 7/6±39/1 06/7±17/1 8/7±21/1 )روز(طول مدت قاعدگی
  ) درصد3/13(4  ) درصد3/3(1  )0(0  کم

  ) درصد70(21  ) درصد60(18  ) درصد87(26  متوسط
مقدار خونریزي عادت 

  ماهیانه
  ) درصد7/16(5  ) درصد7/36(11  ) درصد13(4  زیاد

076/0  

سابقه خانوادگی   ) درصد90(27  ) درصد3/73(22  ) درصد80(24  بله
  ) درصد10(3  ) درصد7/26(8  ) درصد20(6  خیر  دیسمنوره

25/0  

میزان دفعات ابتلا به   ) درصد50(15  ) درصد67(20  ) درصد47(14  بیش از نیمی از سیکل ها
  ) درصد50(15  ) درصد33(10  ) درصد53(16  تمام سیکل ها  دیسمنوره در سال

24/0  
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   سهمقایسه میانگین شدت درد دیسمنوره اولیه در. 2جدول
  گروه 

 2سیکل  1سیکل  سیکل صفر گروهها

رایحه 
 درمانی

94/5±73/12 8/5±5/10 62/5±4/9 

ماساژ با 
 بادام

92/5±03/15 69/6±75/13 62/6±13 

 06/14±41/7 47/14±32/6 86/14±37/6 ماساژ تنها

  
 مقایسه دوبه دو  ونتایج حاصل از مطالعهبراساس 

نیاز به داروي داري از نظر  ها، تفاوت آماري معنی گروه
در گروه ماساژ و رایحه دیگر جهت تسکین دیسمنوره 

در . شتدرمانی و ماساژ با روغن بادام و ماساژ وجود ندا
 تفاوت آماري ،ماساژ با روغن بادام و رایحه درمانیمقایسه 

) p >001/0(مشاهده گردیدسیکل اول و دوم داري در  معنی
 افراد در گروه رایحه  درصد44به طوري که در سیکل اول 

 در گروه ماساژ با روغن بادام  درصد80درمانی در مقایسه با 
ذکر کردند که نیاز به داروي دیگر جهت تسکین دیسمنوره 

 در  درصد46 در سیکل دوم این میزان به ترتیب .خود دارند
 اول و دوم  صفر،در مقایسه سیکل.  بود درصد70مقابل 

 مشاهدهها  داري بین گروه تفاوت آماري معنی
  . )3جدول()p<05/0(نشد

داري از نظر میزان غیبت از  تفاوت آماري معنی
، سیکل صفر  درها کلاس درس به جهت دیسمنوره بین گروه

  ).  p <05/0( نشدمشاهدهاول و دوم 
  

هاي پژوهش از نظر نیاز به درمان توزیع فراوانی واحد. 3جدول
  اضافی در طی مطالعه

  ماساژ با بادام 
n= 30  

 )درصد(تعداد

   تنهاماساژ
n= 30  

 )درصد(تعداد

  رایحه درمانی
n= 30  

 )درصد(تعداد
 )77(23 )87(26 )4/3(29 سیکل صفر
 )44(13 )66(20 )80(24 سیکل اول
 )46(14 )60(18 )70(21 سیکل دوم

  
داري از  لعه تفاوت آماري معنیبراساس نتایج مطا

در مقایسه گروه ماساژ و رایحه توصیه روش به دیگران نظر 
در . شتدرمانی، ماساژ با روغن بادام و ماساژ وجود ندا

 تفاوت آماري ماساژ با روغن بادام و رایحه درمانیمقایسه 

 به طوري که ، شدمشاهدهداري در سیکل اول و دوم  معنی
 افراد در گروه رایحه درمانی  درصد77در سیکل اول و دوم 

 در گروه ماساژ با روغن بادام ذکر  درصد46در مقایسه با 
. کنند ها را به دیگران توصیه می کردند که این روش

چنین در مقایسه بین سیکل اول و دوم از نظر توصیه روش  هم
ها دیده  داري بین گروه به دیگران تفاوت آماري معنی

  ).  =72/0p(نشد
نظر توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب از 

احساس رضایت از مصرف عصاره روغنی در سیکل اول و 
داري بین گروه رایحه درمانی و  دوم  تفاوت آماري معنی

 به طوري که احساس رضایت در شتماساژ با بادام وجود دا
گروه رایحه درمانی بیشتر از گروه ماساژ با بادام بوده 

 در سیکل  درصد46 در مقابل  درصد7/76به ترتیب (است
با ).  در سیکل دوم درصد50 در مقابل  درصد6/76اول و 

مقایسه میزان رضایت در سیکل اول و دوم، نتایج نشان داد 
داري از نظر میزان رضایت در مقایسه  تفاوت آماري معنی

دوم در دو گروه رایحه درمانی و ماساژ با  سیکل اول و
  ).=29/0p(روغن بادام وجود ندارد

داري از نظر تداوم روش مورد  تفاوت آماري معنی
 شتوجود دا استفاده در مقایسه گروه ماساژ و رایحه درمانی

 افراد در گروه رایحه درمانی در  درصد80به طوري که 
در گروه ماساژ ذکر کردند که این  درصد 54مقایسه با 

ه در مقایس. دهند هاي بعدي ادامه می ها را در سیکل روش
 تفاوت آماري ماساژ با روغن بادام و رایحه درمانی

 افراد در  درصد80 به طوري که مشاهده گردیدداري  معنی
 در گروه ماساژ  درصد46گروه رایحه درمانی در مقایسه با 

هاي  با روغن بادام ذکر کردند که این روش را در سیکل
این تفاوت از نظر آماري در مقایسه . دهند بعدي ادامه می

از نظر تداوم روش  .ماساژ با روغن بادام و ماساژ دیده نشد
مورد استفاده در مقایسه گروه ماساژ و رایحه درمانی 

 افراد در گروه  درصد84 به طوري که دار بود اختلاف معنی
 در گروه ماساژ ذکر  درصد50رایحه درمانی در مقایسه با 

 .دهند یهاي بعدي ادامه م ها را در سیکل کردند که این روش
  درصد84 ،ماساژ با روغن بادام و رایحه درمانیدر مقایسه 
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 در  درصد40افراد در گروه رایحه درمانی در مقایسه با 
ها را در  گروه ماساژ با روغن بادام ذکر کردند که این روش

این تفاوت از نظر آماري . خواهند دادهاي بعدي ادامه  سیکل
در مقایسه  .اساژ دیده نشدماساژ با روغن بادام و مدر مقایسه 

 از نظر تداوم روش مورد استفاده در  وبین سیکل اول و دوم
ها دیده  داري بین گروه هاي بعدي تفاوت آماري معنی سیکل

  ).=12/0p(نشد
  

  بحث
تفاوت آماري نتایج پژوهش ما نشان داد 

داري از نظر مجموع شدت درد دیسمنوره در روزهاي  معنی
سه گروه وجود دارد و این اختلاف  قاعدگی بین 3 و 2 ،1

چنین  مربوط به گروه ماساژ تنها و رایحه درمانی بود، هم
داري را در  نتایج بررسی درون گروهی تفاوت آماري معنی

) سیکل صفر، اول و دوم(هاي تحت بررسی  مقایسه سیکل
  .نشان داد

شدت درد را با که در مطالعه هان و همکاران 
 و تنها در یک 2 و1ي درد در روز استفاده از مقیاس دیدار

ها مقایسه کردند، میانگین شدت درد در  سیکل بین گروه
گروه رایحه درمانی با اسطوخودوس، رز و مریم گلی به 

داري کمتر از گروه ماساژ با روغنی بادام و گروه  طور معنی
بدون مداخله بود، که از نظر کاهش بیشتر شدت درد در 

 به دو گروه دیگر نتایج مطالعه ما گروه رایحه درمانی نسبت
 تنهاخوانی دارد ولی در مطالعه آنها گروه ماساژ  با آنها هم

  . )16(وجود نداشت که نتایج مقایسه شوند
 بیمار بستري 100که روي همکاران مطالعه کیم و 

 نشان  داد که ماساژ ،در بخش مراقبت ویژه انجام شده بود
  درصد50به میزان با اسطوخودوس باعث کاهش شدت درد 

 در افراد مبتلا ه خودبراون و همکاران در مطالع. )15(شود می
به آرتریت روماتوئید نشان دادند هرچند که ماساژ با 
اسطوخودوس سطح درد آنها را کاهش نداد ولی میزان 

  .)19(دهد میدریافت داروهاي ضد درد را کاهش 
مطالعات نشان داده است که اسطوخودوس و 

صلی آن یعنی لینالیل استات و لینالول داراي اثرات مشتقات ا

 و )20(ضد درد موضعی در حیوانات آزمایشگاهی است
 و جریان خون  بودهلینالول داراي خاصیت ضد اسپاسمی 

چنین نتایج مطالعه   هم.)22،21(دهد موضعی را افزایش می
گبل و همکاران نشان داد که اسانس روغنی نعناع اثرات شل 

 و داراي اثرات ضد درد داشتهي عضلات کنندگی رو
 ؛ایجاد درد قاعدگیدلایل که یکی از   و از آنجایی)23(است

رسانی به عضله  اسپاسم، انقباض عضلانی و کاهش خون
رسد رایحه درمانی از طریق این  رحم است به نظر می

  .خاصیت در کاهش دیسمنوره اولیه موثر باشد
رمانی نشان نتایج مطالعات در حمایت از رایحه د

 که در پیاز بویایی هایی گیرنده ،هاي روغنی داد که اسانس
 تحریک و پیام بویایی را به سیستم لیمبیک  رااند قرار گرفته

منتقل کرده و منجر به آزاد شدن آندورفین، انکفالین و 
شود که نتیجه آن ایجاد حس  سروتونین از این سیستم می

ف دیگر  از طر.)24(آرامش و کاهش استرس است
هاي روغنی به ویژه وقتی به  اکسیدهاي موجود در اسانس

صورت استنشاقی استفاده شوند، داراي اثرات ضد درد 
  .)25 ،24(است

ها  ماساژ باعث تحریک در آزاد شدن آندورفین
شود و باعث ایجاد ریلکسیشن در  در افراد مبتلا به درد می

 به  و استفاده از اسانس روغنی)25-27(شود عضلات می
 یا کمتر باعث  درصد2صورت یک محلول رقیق شده 

افزایش خاصیت بهبود دهندگی درد و کاهش سطح ماساژ 
دهد که نتایج   و اثرات ماساژ را افزایش می)20(شود می

 که میزان کاهش شدت کند میمطالعه ما این دلایل را تایید 
 روغنی بیشتر از گروه هاي درد در گروه ماساژ با اسانس

  .تنها بودماساژ 
براساس نتایج مطالعه ما در سیکل اول و دوم 

هاي روغنی  ماساژ با مخلوط اسانساحساس رضایت از 
 جهت تسکین دیسمنوره اولیه به طور اسطوخودوس و نعناع

چنین در   هم.داري بیشتر از گروه ماساژ با بادام بود معنی
اژ  میزان رضایت در گروه ماس)15(مطالعه کیم و همکاران

 قطره اسانس روغنی اسطوخودوس به 2یژن به همراه اکس
داري بالاتر از گروه ماساژ با اکسیژن تنها بود که  طور معنی
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در . خوانی دارد از این نظر نتایج آنها با مطالعه ما هم
اي  هاي انجام شده در زمینه رایحه درمانی مطالعه پژوهش

رمانی یافت نشد که میزان رضایت بعد از استفاده از رایحه د
  .در افراد مبتلا به دیسمنوره را بررسی کرده باشد

بر اساس نتایج مطالعه تمایل افراد شرکت کننده به 
هاي بعدي و توصیه روش به دیگران در  تداوم روش در ماه

داري  سیکل اول و دوم در گروه رایحه درمانی به طور معنی
و میزان بالاتر از گروه ماساژ با روغن بادام و ماساژ تنها بود 

هاي  ماساژ با مخلوط اسانسغیبت از کلاس درس در گروه 
 و ماساژ با بادام به طور روغنی اسطوخودوس و نعناع

  . گروه ماساژ تنها بود ازداري کمتر معنی
از نظر نیاز به داروي دیگر جهت تسکین 

داري در گروه  دیسمنوره در سیکل اول و دوم، به طور معنی
 اي روغنی اسطوخودوس و نعناعه ماساژ با مخلوط اسانس

کمتر از دو گروه دیگر بود که با نتایج مطالعه کیم و 
  .)15(خوانی دارد همکاران هم

اي به جهت مداخلات انجام شده در  عارضه
 نفر در سیکل 4 نفر در سیکل اول و 4ها دیده نشد و  گروه

هاي انجام  دوم از مشکلاتی شکایت داشتند که بعد از بررسی
 در . شد که مربوط به مداخله ما نبوده استشده مشخص

هیچ یک از افراد شرکت کننده در مطالعه عوارض پوستی و 
آلرژیک ناشی از مصرف اسانس روغنی و روغن بادام  دیده 

  .نشد
لازم به توضیح است که در پژوهش حاضر امکان 
کور کردن نمونه گیرها و بیماران به جهت ویژگی خاص 

اشت، فقط کسانی که تجزیه و تحلیل رایحه درمانی وجود ند
آماري را انجام دادند از نوع روش ارائه شده به بیماران 

 براي رفع این مشکل افراد شرکت کننده در .خبر بودند بی
هاي دیگر آگاهی نداشته و در صورتی که  مطالعه از گروه

دو مداخله مختلف را دریافت کرده و هم اتاقی بودند از 
ها کاملاً به   تخصیص افراد در گروهمطالعه حذف شدند و

  .شکل تصادفی انجام شد
شود مطالعات دیگري در مورد اثر  پیشنهاد می

هاي دیگر  ها، راه هاي روغنی دیگر، اثر منفرد اسانس اسانس

استفاده از رایحه درمانی مانند استنشاقی بر شدت درد 
دیسمنوره اولیه و اثر رایحه درمانی بر کیفیت زندگی زنان 

  .بتلا به دیسمنوره اولیه مورد بررسی قرار گیردم
  

  نتیجه گیري
هاي روغنی  که ماساژ با اسانس با توجه به این

شود و با توجه به شیوع  باعث کاهش شدت درد قاعدگی می
ضرر بودن این اسانس، توصیه می  دیسمنوره و ارزان و بی

کار برده ه شود جهت تخفیف کرامپ و دردهاي قاعدگی ب
  . شود

  
  و قدردانیتشکر

در مصوب تحقیقاتی طرح مطالعه حاصل این 
 347شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك با کد 

وسیله از معاونت محترم آموزشی و پژوهشی  بدین. باشد می
دانشگاه که هزینه طرح تحقیقاتی را متقبل شدند، شوراي 
پژوهشی دانشکده پرستاري مامائی و شوراي پژوهشی و 

انشگاه علوم پزشکی اراك، کلیه همکاران شرکت اخلاق د
داروئی باریج اسانس، دست اندرکاران تهیه اسانس در این 

و کلیه دانشجویان شرکت کننده در طرح پژوهشی شرکت، 
که ما را در انجام این تحقیق یاري نمودند، تشکر و  کسانی

  .گردد قدردانی می
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