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 چكيده

ثير ابا هدف تعيين ت دختران نوجوان است. اين مطالعهاز درصد  50 شده در علائم گزارش ترين يعشااز اوليه  ديسمنوره مقدمه:
 .اسانس اسطوخودوس بر شدت درد و علائم قاعدگي انجام شد

بر اساس معيار  اوليه كه فر از دانشجويان مبتلا به ديسمنورهن 60 تصادفي، كارآزمايي باليني  در اين مطالعه :هاروشمواد و 
دو قطره  ماساژ را با تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. گروه آزمون طوربه  ،و بالاتر داشتند 5درد قاعدگي  اي،ديداري درد ده نقطه

ساعت قبل و بعد از  48، روغن بادام سي يس 5/2 با روغن بادام و گروه دارونما فقط سي يس 5/2اسانس اسطوخودوس در 
 نمونه ها. انجام شد عانه بالاي قسمت در دو سيكل قاعدگي طيدقيقه  15به مدت  ،دو بار در روز انجام دادند. ماساژ قاعدگي

ها فرم ثبت اطلاعات قاعدگي و  دند. ابزار گردآوري دادهكرشدت درد و علائم همراه با آن را قبل و دو سيكل بعد از مداخله ثبت 
 .ها استفاده شد تحليل داده و  دقيق فيشر جهت تجزيه آزمونر و ئاسكو، كايسنجش درد بود. از آزمون تي ديداري ابزار

نداشتند؛ اما ميانگين شدت  داري يدو گروه قبل از مداخله از نظر ميانگين شدت درد و علائم قاعدگي تفاوت آماري معن :هايافته
تفاوت آماري همچنين  .)p>001/0خله نسبت به گروه دارونما كاهش يافت (دو ماه پس از مدا در گروه مداخله درد قاعدگي

 ).p>05/0( ديده شد گروه بين دو از نظر فراواني علائم ديسمنوره (درد پشت، درد شكم، تهوع و خستگي) داري يمعن
 تواند يقاعدگي شد كه مصورت موضعي سبب كاهش شدت درد و علائم   با اسطوخودوس به درماني يحهراماساژ  :گيري يجهنت
 اوليه پيشنهاد شود. به زنان مبتلا به ديسمنوره ،عنوان بخشي از مراقبت پرستاري  به

 .، ماساژ، درد، اسطوخودوسدرماني يحهاوليه، را يديسمنوره ها: كليدواژه
  E.mail: Reza_hosseinabadi@yahoo.comه مسئول: نويسند*
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 مقدمه:
 50شـده در   ترين علائـم گـزارش   ي اوليه از شايعديسمنوره

درصد دختران نوجوان است كـه اثـرات سـوئي بـر كيفيـت      
بـا  هـاي بـاروري زنـان     و در تمـام سـال   ها دارد زندگي آن

ي گـذاري و بـدون حضـور عارضـه     ي طبيعي تخمك چرخه
) و با علائمي 2،1شود ( پاتولوژي لگني، در هر ماه تكرار مي

مانند درد پايين شكم، درد پشت، تهوع، استفراغ، خسـتگي،  
عصبانيت، از دست دادن اشتها، اسهال، سـردرد و سـرگيجه   

-نهمراه است. درد، معمولاً قبل از قاعدگي يا در شروع خو
روز كـاهش   1-3تـدريج در عـرض    شود، بـه  ريزي آغاز مي

كننـده رخ   صورت متناوب، از خفيـف تـا نـاتوان    يابد و به مي
دختـران   ) و منجـر بـه مشـكلات زيـادي در    4،3دهـد (  مي

نوجوان، ازجمله عدم حضور در مدرسه و ايجـاد محـدوديت   
شـده،   گـردد. طبـق تحقيقـات انجـام    هايشان مـي  در فعاليت
ي غيبـت در مدرسـه و از   تنهايي علـت عمـده   بهديسمنوره 

كـه بـه    طـوري  هاي كاري مفيد است. بـه دست دادن ساعت
ي آمريكـا چيـزي حـدود    دليل ديسمنوره در ايالات متحـده 

 .)5رود ( ميليون ساعت كاري در هـر سـال هـدر مـي     600
ي گذشـته   المللي كـه در طـول دهـه    تحقيقات داخلي و بين

 –90ت كه شروع ديسمنوره بين (شده، نشان داده اس انجام 
شـده، بسـتگي بـه    ) درصد است كه اين شيوع اعـلام 3/45

آوري اطلاعات، تعريـف مطالعـه از ديسـمنوره و     روش جمع
). در ايران شـيوع ايـن اخـتلال    6جمعيت موردمطالعه دارد (

 ).7، 8) درصد گزارش شده است (71 –9/89بين (
نشده ولي برخـي بـر   ي اوليه، دقيقاً شناخته علت ديسمنوره

و  E2هـاي  اين باورند كه علت آن افزايش پروستاگلاندين
F2-α  هاست كه سبب انقبـاض عـروق خـوني    و لكوترين

هـاي   رحمي (ايسكي رحـم) و افـزايش انقباضـات ماهيچـه    
شـود و هرچـه    صاف رحم و به دنبال آن درد قاعـدگي مـي  

هـا بـالاتر باشـد، شـدت درد و علائـم      سطح اين سـيتوكين 
كـه فشـار داخلـي     طوري ). به5،9عدگي بيشتر خواهد بود (قا

متـر جيـوه    ميلـي  3/55- 8/3رحمي در بيماران با ديسمنوره 
اســت و ايــن فشــار در حــين انقباضــات رحمــي، بيشــتر از 

 .)10انقباضات ناشي از زايمان است (

ي مثبــت  ريــزي شــديد و ســابقهمنــارك زودهنگــام، خــون
غييرناپذير براي ديسـمنوره  عنوان عوامل خطر ت خانوادگي به

كه استعمال دخانيات و مصرف الكل و  اند درحالي شده  مطرح
پـذير   ي بدني از عوامل خطر اصـلاح  كم بودن شاخص توده

تـوان بـه    كننده مـي شوند. از ديگر عوامل همراهي تلقي مي
رواني، مانند افسردگي و اضطراب اشاره نمـود   -علل روحي 

). تمـام  11شـوند (  ره مـي كه سبب شديدتر شـدن ديسـمنو  
توانند تأثير سوئي بر كيفيت زندگي افـراد   عوامل يادشده مي

 ).12بگذارند (
ترين درمان براي ديسمنوره داروهـاي ضـد التهـاب     معمول

غيراستروئيدي است. اين داروها اگرچه اثرات سريعي دارند، 
ولي عوارضي را بر روي كبد، كليه و دستگاه گوارش ايجـاد  

هاي ضد بارداري هستند  دومين خط درمان، قرصكنند. مي
شـوند؛   كه سبب عوارضي ماننـد تهـوع، اسـتفراغ و ادم مـي    

). به همين 13ها را ناديده گرفت (توان آن عوارضي كه نمي
هاي غيـر دارويـي ماننـد     دليل در خيلي از كشورها از درمان

0Fورزش، تغذيه، ماساژ، تنس

، طـب فشـاري، طـب سـوزني،     1
ي اوليـه  درماني براي كاهش شدت ديسـمنوره  حهيوگا و راي

درماني كاربردهـاي وسـيعي در    ). رايحه14( كنند استفاده مي
عنـوان يـك روش غيرتهـاجمي     علم پزشكي دارد و اخيراً به

). 15براي بيماران مورد توجـه زيـادي قـرار گرفتـه اسـت (     
ي وسـيله هايي كه در بـالين بـه   درماني در ميان روش رايحه

ي دوم را دارد. اسـانس  شـود رتبـه   به كار برده مي پرستاران
هـا   درمـاني از گياهـان معطـر جهـت درمـان بيمـاري       رايحه

هاي مختلفي ازجمله كمپرس،  شود و به صورت استخراج مي
بخور، حمام، انتشار در هواي محـيط و ماسـاژ قابـل انجـام     

هاي ضروري بـا كـاربرد وسـيع در     است. يكي از اين روغن
). اسـطوخودوس  16،17، اسطوخودوس اسـت ( درماني رايحه

1Fيك گياه گلي از خانواده لامياسا

ي است كه بـومي منطقـه   2
دوسـت   غرب مديترانه است. اين گياه يك مونوترپن چربـي 

دهـد و سـبب    است كه به غشاي سلول واكنش نشـان مـي  
) و تركيبـات  18گـردد ( هاي يوني مي تغيير در فعاليت كانال

                                                            
1 Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
2 Lamiacea 
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دارد. بيشترين مواد متشكل آن لينـالول  اي  شيميايي پيچيده
بخشي و استات است كه خواص ضد اضطراب، آرامو لينالول

-). مطالعات اخير گزارش كردند كه رايحه19تسكيني دارد (
ي اسطوخودوس براي كـاهش انـواع درد بيمـاران پـس از     

)، كاهش نياز بيماران به مسكّن مخدر بعد 20عمل جراحي (
) و كـاهش درد بيمـاران   21راسـكوپي ( از عمل جراحي لاپا

 ) كاربرد دارد.20سرطاني (
2Fنتايج كارآزمايي باليني كيم

اثـرات  «و همكاران، با عنـوان   1
نشـان داد  » ي پرسـتاران ي اوليهدرماني بر ديسمنوره رايحه

داري  طـور معنـي   درمـاني بـه   كه شدت درد در گـروه رايحـه  
3Fاپي. همچنين )17تر از گروه دارونما و كنترل بود ( پايين

و  2
ي ميـانگين  همكاران، در پژوهش خود در رابطه بـا مقايسـه  

ي شــدت درد قاعــدگي در دو گــروه ماســاژ بــا رايحــه     
اسطوخودوس و دارونما به اين نتيجـه رسـيدند كـه ماسـاژ     

شـود   داري سبب كاهش شدت درد قاعدگي مي طور معني به
بـا   ي اسطوخودوس بيشـتر از ماسـاژ  و اثرات ماساژ با رايحه

 ).3دارونما است (
ي مقايسـه «ي كيم و همكاران كه تحت عنـوان  در مطالعه

ي اسانس اسـطوخودوس بـر درد بعـد از عمـل     تأثير رايحه
انجـام شـد   » بيماران تحت عمل جراحـي بيوپسـي پسـتان   

واحدهاي موردپژوهش به دو گروه تقسيم شدند. گـروه اول  
ــانس      ــره از اس ــا دو قط ــك ب ــق ماس ــيژن را از طري اكس

درصد، بعد از عمل جراحي دريافت كردند و  2اسطوخودوس 
گروه دوم اكسيژن را با ماسك بدون اسانس اسطوخودوس، 

دقيقه بعد از عمل  60و  30، 5دريافت نمودند. شدت درد در 
با مقياس ديداري درد كنترل شد. نتـايج نشـان داد بـين دو    

جود داري و گروه از نظر درد بعد از عمل، تفاوت آماري معني
نداشت ولي بيماران در گروه اسانس اسـطوخودوس ميـزان   

 ).20رضايت بالاتري از كنترل درد داشتند (
ي گياهان معطر از طريق پوست يـا سيسـتم بويـايي    رايحه

كه بـا ماسـاژ همـراه شـود يـك       شود و درصورتي جذب مي
). با توجه بـه  23درمان مؤثر و ايمن جهت ديسمنوره است (

                                                            
1 Kim 
2 Apay 

هـاي رايـج، درد    ره و بـاوجود درمـان  وقوع بـالاي ديسـمنو  
طور مؤثر كنترل نشده و اثرات منفي بـر زنـدگي    قاعدگي به

). امـروزه  9فردي و اجتماعي زنـان جـوان گذاشـته اسـت (    
نگـر پذيرفتـه    عنوان مراقبت پرسـتاري كـل   درماني به رايحه

هــاي تكميلــي همچــون  شــده اســت و اســتفاده از درمــان
اي پرستاران بـه شـمار    حرفهدرماني، بخشي از اهداف  رايحه

ل بـرخلاف درمـان    آيد. از طرفي درمان مي هـاي   هاي مكمـ
دارويي علاوه بر اقتصادي بودن، تقريباً در تمام موارد فاقـد  

ي جدي و تداخل دارويـي هسـتند و انجـام    هرگونه عارضه
شـود   خـوبي پذيرفتـه مـي    ها ساده است و توسط بيمار به آن

ه مداخلات دارويي و غيردارويي ). با در نظر گرفتن اينك24(
هــا تجلــي هنــر  ي پرســتاران اســت و ايــن درمــان وظيفــه

هاست، آنان بايد با آگاهي و بصيرت، مراقبـت مـؤثري را    آن
براي بيماران انجام دهند. اين مطالعه با هدف تعيـين تـأثير   

ي اسطوخودوس بـر شـدت درد و علائـم ديسـمنوره      رايحه
 انجام شد.

 هاروش مواد و

 بـود كـه بـر روي    مطالعـه از نـوع كارآزمـايي بـاليني    اين 
هاي  ي ساكن خوابگاهي اوليهدانشجويان مبتلا به ديسمنوره

تا اسـفندماه   1391دانشگاه علوم پزشكي لرستان، از مهرماه 
انجام شد. بدين منظور، حجم نمونه با توجه به مطالعات  92

 درصد 5درصد و احتمال خطاي  95مشابه و سطح اطمينان 
نفر بـرآورد   70و با در نظر گرفتن معيارهاي ورود به مطالعه 

 شد.
 معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بود:

سـال، دانشـجو و    26تـا   18مجرد بودن، داشتن سنّ بـين   
ي قاعـدگي مـنظم بـا    ساكن خوابگـاه بـودن، داشـتن دوره   

روز، وجود شدت درد پنج و بالاتر بر اساس  21-35فواصل 
هـاي التهـابي لگـن، و     س ديداري درد، نداشتن بيماريمقيا

 هاي هورموني و ضد بارداري. عدم مصرف قرص
 گرفت: معيارهاي خروج از مطالعه نيز موارد زير را در برمي

ــروز هــر يــك از  اســتفاده ــا دارونمــا، ب ــامنظم از دارو ي ي ن
نامـه (فـوت   توجـه ذكرشـده در پرسـش    هـاي قابـل   استرس

ين، فوت اعضـاي درجـه اول خـانواده)،    والدين، جدايي والد
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ازدواج طي اين مدت و تغيير محل زندگي به علـت انتقـال   
نامه و داشتن حساسيت محل تحصيل، كامل نكردن پرسش

 هاي روغني. به اسانس
ي  نامـه نامـه بـود. پرسـش   ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش 

ي يــك شــامل مشخصــات فــردي واحــدهاي     شــماره
وزن، وضعيت تحصـيلي دانشـجو و    موردپژوهش (سن، قد،

وضعيت تحصيلي پدر و مادر وي) بود. فرم ثبـت اطلاعـات   
قاعدگي شامل سنّ شروع قاعـدگي، سـنّ شـروع قاعـدگي     
دردناك، منظم بودن سيكل قاعدگي و شدت ديسمنوره بود 

شد.  كه قبل از مداخله توسط واحدهاي موردپژوهش تكميل 
دارو و دارونمـا در  كـه همـراه بـا     2ي ي شماره نامهپرسش

اختيار واحدهاي مـوردپژوهش قـرار داده شـد، مشـتمل بـر      
) و علائـم  0- 10تعيين شدت درد طبق مقيـاس ديـداري (  

همراه با آن (درد پشت، درد شكم، تهوع، اسـتفراغ، اسـهال،   
خير بود  –اشتهايي، سردرد و خستگي) طبق مقياس بلي  بي

سيكل بعـد از  كه در طي سيكل صفر (قبل از مداخله) و دو 
مداخله، شدت درد و علائم همراه بـا آن توسـط واحـدهاي    

منظور تعيين اعتبـار فـرم ثبـت     موردپژوهش تكميل شد. به
اطلاعات قاعدگي، از اعتبار محتوا استفاده شد و پايـايي آن  

صـورت   از طريق آزمون مجدد مورد تأييد قرار گرفت؛ بـدين 
ي افـراد جامعـه   نفـر از  10ي وسـيله كه فرم مذكور ابتدا بـه 

پژوهش تكميل شد و پس از گذشت دو هفته مجـدداً فـرم   
ثبت اطلاعات در اختيار همان افراد قرار گرفت و همبستگي 

 ) تعيين گرديد.r=87/0آمده در دو مرحله ( دست نمرات به
كش به  ابزار سنجش شدت درد نيز عبارت است از يك خط

اعداد صـفر و ده  متر كه ابتدا و انتهاي آن با  سانتي 10طول 
و ده » دردي بـي «ي شـده اسـت. صـفر نشـانه      بنـدي  درجه
است كه يك فـرد ممكـن   » شديدترين درد«ي  دهنده نشان

است تجربه كند. اين ابزار، ابزاري استاندارد بوده و روايـي و  
پايــايي آن در مطالعــات مختلــف بــه اثبــات رســيده اســت 

)26،25.( 
د كـه بـر اسـاس    ها به اين صـورت بـو   روش گردآوري داده

معيارهاي ورود به مطالعه و تمايل دانشجويان به شركت در 
ي  گيـري شـد. ابتـدا پـس از ارائـه      مطالعه اقـدام بـه نمونـه   

ي نامـه  اطلاعات كافي در مـورد اهـداف پـژوهش، رضـايت    
ها جهت شركت در مطالعـه گرفتـه شـد. جهـت      كتبي از آن

ــه     ــتلا ب ــوردپژوهش مب ــدهاي م ــوازن واح ــيص مت تخص
اي  ي شـديد و متوسـط، از روش تصـادفي طبقـه    ورهديسمن

كننـدگان بـه    استفاده شد و جهـت تخصـيص كـل شـركت    
هاي دارو و دارونما، از روش تصـادفي بلـوكي اسـتفاده     گروه

 .گرديد
هاي جاي دارو از نظـر شـكل و رنـگ، كـاملاً مشـابه       جعبه

 20ها در گروه اسانس اسطوخودوس، حاوي بودند. اين جعبه
سـي آن،   سي 5/2بادام بودند كه به ازاي هر سي روغن  سي

ــطوخودوس (  2 ــره اس ــوع   10قط ــود و ن ــده ب ــافه ش ) اض
4Fاسطوخودوس نيز، آنگوستيفوليا

درصد بـود.   5و غلظت آن  1
سي روغن بادام  سي 20هاي گروه دارونما، فقط حاوي  جعبه

بود كه به مقدار لازم توسط شركت باريج اسانس كاشـان و  
گيـاهي ايـن شـركت تهيـه و     مشاور متخصـص داروهـاي   

 كنندگان قرار داده شد. كدگذاري شده بود و در اختيار شركت
ي  اي انجـام نشـد. فقـط كليـه    در طي سيكل صفر ملاحظه

ها بيشترين شـدت درد را در روز اول و دوم قاعـدگي،    نمونه
در صـورت امكــان بـدون اســتفاده از مسـكّن و يــا قبــل از    

كه ابتـداي آن   -درد  مصرف آن با توجه به مقياس ديداري
(شديدترين  10با عدد صفر (بدون درد) و انتهاي آن با عدد 

ثبت كردند. در صورت اسـتفاده از   -درد) مشخص شده بود 
هـا،  شـد. همچنـين نمونـه    مسكّن تعداد و نوع آن ثبت مـي 

خير در روز  –علائم همراه با ديسمنوره را طبق مقياس بلي 
 اول و دوم قاعدگي يادداشت كردند.

ساعت بعد از قاعـدگي دو   48ساعت قبل و  48گروه آزمون 
صـورت   سـي از اسـانس را بـه    سـي  5/2بار در روز هـر بـار   
ي محـل حـداكثر   دقيقه بالاي عانـه  15موضعي و به مدت 

ي كـف   انـدازه  ي مركز و بـه  وار از نقطه صورت دايره درد، به
ي واحـدهاي مـوردپژوهش در    ادنـد. از كليـه  دست ماسـاژ د 

سيكل اول، خواسته شد مانند سيكل صفر در روز اول و دوم 
قاعدگي، شدت درد و علائم قاعدگي را همراه با ثبت كننـد.  
همچنين مصرف مسكّن و ميزان آن را نيز يادداشت كردند. 

                                                            
1 Lavandula angustifolia 
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سيكل دوم نيز مانند سيكل اول انجام شد. براي افراد گـروه  
ماساژ با روغن بادام با همـين دسـتورالعمل تجـويز    دارونما، 

 شد.
 SPSSافـزار آمـاري    هـا از نـرم   وتحليل داده جهت تجزيه 

-هاي تـي  هاي آماري توصيفي و آزمون ، روش18ي نسخه
آزمون دقيق فيشر استفاده شد و ميزان  اسكوئر وتست، كاي

 دار در نظر گرفته شد. از نظر آماري معني 05/0
 هايافته

نفـر از   4 نفـر واجـد شـرايط،    70يـن پـژوهش از كـل    در ا
نفر  6واحدهاي موردپژوهش به علت مصرف نامرتب دارو و 

ي  ها بـه علـت عـدم تمايـل جهـت شـركت در ادامـه        از آن
وتحليـل   مطالعه، از پژوهش خارج شـدند. در پايـان، تجزيـه   

ي نفر از دانشجويان مبتلا بـه ديسـمنوره   60نهايي بر روي 
نفـر   30نفر (اسانس اسطوخودوس) و  30روه، اوليه در دو گ

(روغن بادام) انجام گرفت. افراد دو گروه برحسب سن، سنّ 
ي بـدني   شروع قاعدگي، سـنّ ديسـمنوره و شـاخص تـوده    

داري باهم نداشـتند و همگـون بودنـد.     اختلاف آماري معني
05/0>p قبل از درمان از نظـر تعـداد   1ي (جدول شماره .(

داري وجـود   گروه تفاوت آماري معني مصرف مسكّن بين دو
نداشــت، ولــي ميــانگين تعــداد مســكّن در دو گــروه دارو و 
دارونما در دو سيكل درماني نسبت به قبل از درمان كاهش 
داشت كه در گروه اسانس اسطوخودوس اين كاهش بيشـتر  

 بود.
هاي ايـن مطالعـه، قبـل از مداخلـه (سـيكل       بر اساس يافته

شدت درد در روز اول و دوم قاعـدگي  صفر) از نظر ميانگين 
ــين دو گــروه مشــاهده نشــد  تفــاوت آمــاري معنــي داري ب

)05/0>p ،اما در سيكل اول و دوم قاعدگي بعد از مداخله .(
داري از نظـر ميـانگين    تست تفاوت معنـي آزمون آماري تي

ي اسـطوخودوس و   كننـده  شدت درد بين دو گـروه دريافـت  
يج نشـان داد كـه ميـانگين    دارونما نشان داد. همچنين نتـا 

شــدت درد در روز اول قاعــدگي قبــل از مداخلــه در گــروه 
بـه   53/7 ±45/1ي اسانس اسـطوخودوس از   كننده دريافت

در پايان ماه دوم پس از مداخله كاهش يافـت   13/3 ± 8/1
و در گروه دارونما ميـانگين شـدت درد در مـاه اول قبـل از     

در پايـان مـاه دوم    73/4 ± 6/1به  46/7±47/1مداخله از 
ــهپــس از مداخلــه رســيد. رايحــه طــور  ي اســطوخودوس ب

ــي ــود    معن ــده ب ــاهش شــدت ديســمنوره ش داري ســبب ك
)001/0<p ()2ي جدول شماره(. 

شود قبل از مداخله (سيكل صفر)  طور كه ملاحظه مي همان
از نظر فراواني علائم ديسمنوره بين دو گروه تفاوت آمـاري  

 .)3ي جدول شماره() p<05/0(داري مشاهده نشد  معني
و  اسـكوئر اما در سيكل اول و دوم بعد از مداخله آزمون كاي

داري را از نظــر  آزمــون دقيــق فيشــر تفــاوت آمــاري معنــي
فراواني علائم ديسـمنوره (درد پشـت، درد شـكم، تهـوع و     

درمـاني و دارونمـا نشـان داد     خستگي) در دو گـروه رايحـه  
)05/0<p ـ  نامـه  م موجـود در پرسـش  ). در مورد سـاير علائ

اشـتهايي، سـردرد و اسـهال) اگرچـه فراوانـي       (استفراغ، بي
علائم با مصرف اسـانس اسـطوخودوس نسـبت بـه گـروه      

داري بـين   دارونما كاهش يافته بود ولي تفاوت آماري معني
 ).5و  4ي دو گروه مشاهده نشد (جدول شماره

 بحث

بيمـاران  يكي از اهداف پرستاران افـزايش كيفيـت زنـدگي    
است. زنان با ديسمنوره نيـاز بـه كمـك كاركنـان مراقبـت      

ي مراقبـت پرسـتاري و   بهداشتي دارند و پرستاران بـا ارائـه  
هـا كمـك كننـد     توانند به آن ي راهكارهاي مناسب ميارائه

). نتايج اين پژوهش نشان داد كه شـدت درد و علائـم   10(
گـروه   ديسمنوره (درد شكم، درد پشت، تهوع و خستگي) در

طــور  ماســاژ شــكم بــا اســانس روغنــي اســطوخودوس بــه 
5Fي مارزوكداري كاهش پيدا كرده است. در مطالعه معني

و  1
درمـاني بـر    اثرات ماسـاژ رايحـه  «همكاران كه تحت عنوان 

انجام شد، گروه » تسكين درد قاعدگي دانشجويان پرستاري
ي اسـطوخودوس،  اول ناحيه شكم را با مخلـوطي از رايحـه  

ي روغن بادام و گروه دوم فقط بـا  ، سير و رز با پايهدارچين
طـور روزانـه ماسـاژ     روغن بادام هفت روز قبل از قاعدگي به

طـور   ريزي بـه دادند. نتايج نشان داد شدت درد و مقدار خون
درماني نسـبت بـه گـروه دارونمـا      داري در گروه رايحه معني

 ).9كمتر بود (
                                                            

1 Marzouk 
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6Fهان

اسطوخودوس، گـل رز   ي و همكاران، اثر ماساژ رايحه 1
ي روغن بـادام را بـا دو گـروه ماسـاژ بـا       گلي با پايه و مريم

روغن بادام و گروه بدون مداخله در يك سيكل قاعدگي بـر  
شدت درد ديسمنوره مقايسه كردند. نتايج مطالعه نشـان داد  

داري نسبت به دو گروه  طور معني درماني به كه ماساژ رايحه
 ).10عدگي شد (ديگر سبب كاهش شدت درد قا

 108در كارآزمايي باليني فراهاني و همكـاران كـه بـر روي    
ي اوليـه انجـام شـد    نفر از دانشجويان مبتلا بـه ديسـمنوره  

واحدهاي موردپژوهش به سه گروه ماساژ بـا روغـن بـادام،    
ماساژ تنها و ماساژ با مخلوط اسانس روغني اسـطوخودوس  

شروع قاعـدگي تـا   و نعناع تقسيم شدند و يك هفته قبل از 
زمان وجود درد به مدت دو سيكل دريافت كردنـد. در ايـن   

داري بين سه گروه مشاهده شد  تحقيق، تفاوت آماري معني
 ).27درماني بود ( كه مربوط به گروه ماساژ تنها و رايحه

ي در مطالعــات ذكرشــده تــأثير مخلــوطي از ماســاژ رايحــه
ــتفاده شـ ـ    ــدگي اس ــدت درد قاع ــر ش ــر ب ــان معط د گياه

ــأثير اســانس  كــه در مطالعــه درصــورتي ي حاضــر، فقــط ت
اسطوخودوس هم روي شدت درد و هم بر علائم قاعـدگي  

 بررسي شد كه از نقاط قوت اين مطالعه است.
ديسمنوره از كاهش جريان خـون رحـم بـه علـت فعاليـت      

شـود و بـا افـزايش    ازحد آن در حين قاعدگي ناشي مي بيش
يابــد.  هــا كــاهش مــيجريــان خــون رحــم و ضــد اسپاســم

هاي روغني همراه با ماساژ در بهبـود جريـان خـون     اسانس
هـاي ضـروري حـس     ي روغـن رحمي مفيد هستند. رايحـه 

ي سيستم ليمبيـك  كننده كند كه تحريك بويايي را فعال مي
 ).28است و در تسكين درد قاعدگي مؤثر است (

اق نتايج تحقيق آلابور و همكاران نيز نشان داد كـه استنش ـ 
درصد، بعـد از شـروع    10سه قطره از اسانس اسطوخودوس 

ساعت  12ساعت تا  4درد پس از عمل جراحي سزارين، هر 
داري نسـبت بـه    طور معني دقيقه، به 5بعد از عمل به مدت 

گروه دارونما سبب كاهش درد بيماران بعد از عمل جراحـي  
7F). ري18شد (

و همكارانش نيز به اين نتيجه رسـيدند كـه    2

                                                            
1Han  
2Re 

نــالول موجــود در اســطوخودوس موجــب مهــار آزادشــدن لي
ــتيل ــل   اس ــوني در مح ــال ي ــرد كان ــر عملك ــولين و تغيي ك

ــي ــكولار م ــل نوروماس ــود. لينالي ــرد ش ــتات داراي عملك اس
كنـد   عنوان يك سداتيو عمل مي ناركوتيك بوده و لينالول به

 هـاي پـژوهش حاضـر اسـت.     ي يافتهكننده ) كه توجيه29(
كنـد.   ار از پوسـت را تسـهيل مـي   ماساژ، جـذب روغـن فـرّ   

سـرعت از راه ماسـاژ    اسـتات بـه  درنتيجه لينـالول و ليناليـل  
دقيقه) و غلظت پلاسـمايي   5پوستي جذب شده (در عرض 

 90رسـد و در عـرض    دقيقه به حـداكثر مـي   19آن پس از 
 ).30رود ( دقيقه نيز از بين مي

 اگرچه ميانگين شدت درد قاعدگي در گروه دارونما نسـبت  
ولـي در سـيكل اول و    دار نبـود  درماني معني به گروه رايحه

دوم پس از ماساژ با روغن بادام رونـد نزولـي داشـت؛ زيـرا     
ماساژ سبب تحريك اعصاب، كـاهش انتقـال درد و بهبـود    

شود و بـه افـراد در سـازگاري بـا درد، آرام      گردش خون مي
 ).31كند ( بودن و احساس خوشايند بودن كمك مي

هش حاضر همچنين نشان داد كه ماساژ با اسانس نتايج پژو
اسطوخودوس، علاوه بر اينكه باعث كاهش درد پشت و درد 

شود، سبب كاهش علائم همراه با قاعـدگي   پايين شكم مي
دهكردي  گردد. در پژوهش رايزي مانند خستگي و تهوع مي

و همكاران كـه تـأثير استنشـاق اسـطوخودوس بـر علائـم       
بودند، علائم همراه ديسـمنوره در    كردهديسمنوره را بررسي 

داري كـاهش   طور معنـي  گروه استنشاق با اسطوخودوس، به
) كـه در راسـتاي ايـن پـژوهش اسـت. نتـايج       1يافته بود (

مطالعات حاكي از آن است كه اسانس اسطوخودوس و نعناع 
 ).32شود ( باعث كاهش تهوع و اضطراب بيماران مي

آزمايي باليني به اين نتيجـه  بحريني و همكاران، در يك كار
رسيدند كه ماساژ افلوراژ همراه با اسانس اسطوخودوس بـه  

طـور   هفتـه، بـه   4روز در هفتـه و طـي    3دقيقـه،   20مدت 
اس.  داري سبب كاهش خستگي بيماران مبـتلا بـه ام.   معني

شود كه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر كـه سـبب كـاهش         مي
 ).33د (خواني دار شود هم خستگي در ديسمنوره مي

 هـاي گابـا   مطالعات نشان داد كه روغـن اسـطوخودوس راه  
اي  كننـده  كند و اثرات سركوب اسيد را مهار ميآمينوبوتيريك
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بر نوروترانسـميترها دارد و سـبب ايجـاد خـواب و كـاهش      
 ).34شود ( خستگي مي

لازم به توضيح است كه در پژوهش حاضر امكان كوركردن 
هـاي   ژوهش به جهت ويژگـي گيرها و واحدهاي موردپ نمونه

درمــاني وجــود نداشــت و فقــط كســاني كــه  خــاص رايحــه
شده به  وتحليل آماري را انجام دادند از نوع روش ارائه تجزيه

هـاي مطالعـه اسـت.    خبر بودند كه از محدوديت بيماران بي
محدوديت ديگر اين مطالعه حجم كم نمونه است. بنـابراين  

يني دو سو كور تصـادفي  شود يك كارآزمايي بال پيشنهاد مي
تري براي تأييد نتايج ما و تشـخيص   ي بزرگبا حجم نمونه

دقيق و مفيد اثرات اسانس بـر شـدت درد قاعـدگي انجـام     
 شود.

 گيري نتيجه
ي روغنـي  نتايج اين مطالعه نشان داد كه ماسـاژ بـا رايحـه   

اسطوخودوس باعث كـاهش شـدت درد و علائـم قاعـدگي     
شود لذا با توجه به شيوع ديسمنوره، ايمن و ارزان بـودن   مي

شود كه پرستاران استفاده از ماسـاژ بـا    اين روش توصيه مي

درمــاني اســطوخودوس را جهـت تخفيــف كرامــپ و   رايحـه 
ند دردهاي قاعدگي در بيماران مبتلا به ديسمنوره به كار ببر

ها را از فوايد آن آگاه كنند. بنابراين نتايج ايـن مطالعـه    و آن
توانـد در   كاربردهاي باليني در مراقبت پرسـتاري دارد و مـي  

قسمت پژوهش پرستاري، مبنـايي بـراي تحقيقـات بعـدي     
 باشد.

 تشكر و قدرداني
اين مطالعـه حاصـل طـرح تحقيقـاتي مصـوب در شـوراي       

ان، بـا كـد اخـلاق    پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي لرسـت   
وسيله از معاونت محترم آموزشي و  است. بدين 200/43943

ي پژوهشي مركز تحقيقات گياهان دارويي رازي كه هزينـه 
ــه     ــد و از كلي ــت كردن ــاتي را پرداخ ــرح تحقيق ــن ط ي اي

كننـده در طـرح و كسـاني كـه مـا را در       دانشجويان شركت
. ايـن  شـود  انجام تحقيق ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي

 هـاي بـاليني ايـران بـا كـد     مطالعه در مركز ثبت كارآزمايي
2N201310297697 IRCT .به ثبت رسيده است 
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 و دارونما. اسطوخودوس ي خصوصيات فردي و قاعدگي واحدهاي موردپژوهش، در دو گروه اسانس. مقايسه1ي جدول شماره

 تستآزمون آماري تي*
 
 
 

 ي شدت درد قاعدگي روز اول و دوم قبل از مداخله و دو سيكل بعد از مداخله، در دو گروه اسانس. مقايسه2ي جدول شماره
 و دارونما. اسطوخودوس

 تستآزمون آماري تي*
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

P-value دارونما *آماره آزموني اندازه 
 (انحراف معيار) ميانگين

 اسانس اسطوخودوس
 (انحراف معيار) ميانگين

 گروه
 متغير

44/0 77/0 63/20 ± 44/1  96/20 ± 84/1  سن 

65/0 45/0 47/21 ± 8/2  78/21 ± 41/2  ي بدنشاخص توده 

58/0 554/0 63/13 ±  09/1  76/13 ± 72/0  سنّ شروع قاعدگي 

31/0 014/1 76/14 ± 27/1  1/15 ± 26/1  سنّ شروع قاعدگي دردناك 

P-value ي آماره آزموناندازه  دارونما 
 (انحراف معيار) ميانگين

 اسانس
 (انحراف معيار) ميانگين

 گروه
 متغير

86/0 176/0 46/7 ± 47/1  53/7 ± 45/1  روز اول قاعدگي قبل از مداخله 
47/0 71/0 26/5 ± 04/2  66/5 ± 26/2  روز دوم قاعدگي قبل از مداخله 

001/0< 81/5- 03/7 ±  5/1  56/4 ± 7/1  روز اول قاعدگي بعد از مداخله، سيكل اول 

016/0 48/2- 73/4 ± 7/1  56/3 ± 9/1  روز دوم قاعدگي بعد از مداخله، سيكل اول 

001/0< 34/6- 63/6 ±  5/1  96/3 ± 7/1  روز اول قاعدگي بعد از مداخله، سيكل دوم 

001/0< 62/3- 73/4 ± 6/1  13/3 ± 8/1  روز دوم قاعدگي بعد از مداخله، سيكل دوم 
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علائم همراه با ديسمنوره در روز اول و دوم قاعدگي قبل از مداخله (سيكل صفر)، در دو ي فراواني . مقايسه3ي جدول شماره
 و دارونما. اسطوخودوس گروه اسانس

 اسكوئر** آزمون كاي                     آزمون دقيق فيشر*

 
 

ي فراواني علائم همراه با ديسمنوره در روز اول و دوم قاعدگي در سيكل اول بعد از مداخله، در دو . مقايسه4ي جدول شماره
 گروه اسانس اسطوخودوس و دارونما.

 اسكوئر** آزمون كاي          آزمون دقيق فيشر*
 

 علائم قاعدگي درد شكم درد پشت تهوع استفراغ اشتهاييبي اسهال سردرد خستگي
 ها گروه

3/73 7/46 3/23 7/46 10 7/26 7/86 7/86 
 اسانس

 روز اول قبل از مداخله 

70 40 10 7/36 3/3 7/36 3/93 90 
 دارونما

 روز اول قبل از مداخله

77/0 ** 6/0 ** 16/0 ** 43/0 ** 3/0 * 4/0 ** 38/0 * 68/0 * P-value 

7/46 7/26 10 30 0 7/6 70 7/76 
 اسانس

 روز دوم قبل از مداخله

7/46 7/16 10 7/26 0 7/16 70 80 
 دارونما 

 دوم قبل از مداخلهروز 

 درد شكم درد پشت تهوع استفراغ اشتهايي بي اسهال سردرد خستگي
 علائم قاعدگي

 ها گروه

 سيكل اول اسانس روز اول، 3/53 7/56 0 0 7/26 10 3/23 7/26

 دارونما روز اول، سيكل اول 3/93 7/96 3/33 7/6 3/33 7/16 3/33 60
009/0** 39/0** 44/0* 57/0** 15/0* 001/0** 001/0** 001/0** P- value 

 سيكل اول اسانس روز دوم، 40 6/36 3/3 0 20 3/3 3/13 20

 دارونما روز دوم، سيكل اول 7/76 7/76 20 3/3 20 7/6 3/23 3/43
052/0** 3/0** 55/0* 999/0** 31/0* 044/0* 003/0** 004/0** P- value 
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ديسمنوره در روز اول و دوم قاعدگي در سيكل دوم بعد از مداخله، در دو گروه اسانس . فراواني علائم همراه با 5ي جدول شماره 
 اسطوخودوس و دارونما.

 

 اسكوئر** آزمون كاي             آزمون دقيق فيشر* 
  

 علائم قاعدگي درد شكم درد پشت تهوع استفراغ اشتهايي بي اسهال سردرد خستگي
  ها گروه

20 10 3/3 3/13 0 3/3 3/33 3/43 
 اسانس

 سيكل دوم، روز اول

7/66 7/36 3/13 40 3/3 40 90 7/96 
 دارونما

 سيكل دوم، روز اول

001/0** 015/0** 16/0* 02/0** 31/0* 001/0* 001/0** 001/0** P- value 

 اسانس 3/33 7/26 7/6 3/3 7/16 10 10 7/16
 سيكل دوم، روز دوم

40 3/23 7 /6 7/16 0 20 7/76 80 
 دارونما 

 روز دوم سيكل دوم
045/0** 16/0** 64/0* - 31/0* 12/0* 001/0** 0001/0** P- value 
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Abstract 
Introduction: Primary dysmenorrhea is one of the most commonly reported 
symptoms in 50% of adolescent girls. The aim of this study was to determine the effect 
of Lavender essential oil on severity of pain and symptoms of primary dysmenorrheal. 
Methods: In this randomized clinical trial, 60 students with primary dysmenorrhea 
which had pain score greater than 5 based on a 10 point visual analogue scale were 
randomly divided into two groups. Experimental group did the massage with essential 
oil of Lavender (2 drops in 2.5 cc of almond oil) and placebo group with 2.5cc almond 
oil only, 48 hours before and after menstruation. Massage was done 15 minutes twice a 
day for two menstrual cycles above pubis. Samples recorded their pain severity and 
menstrual symptoms, before intervention and two cycles after the intervention. Data 
collection tools were a menstruation information record form and pain visual analogue 
scale. T-test, Chi-square and Fisher's exact test were used for data analysis. 
Results: Before the intervention, there was not a significant difference in the two 
groups in pain severity and systemic symptoms of dysmenorrheal. Mean pain severity 
of dysmenorrhea was reduced in two cycles after of intervention comparing to the 
placebo group (p<0.001). There was significant differences between experimental and 
control groups in the frequency of systemic symptoms of dysmenorrhea (back pain, 
abdominal pain, nausea and fatigue) (p<0.05). 
Conclusion: Using Lavender aromatherapy massage is effective in decreasing the 
severity of menstrual pain and systemic symptoms. Aromatherapy can be offered as 
part of nursing care to women experiencing primary dysmenorrhea. 
Keywords: Primary dysmenorrhea, Aromatherapy, Massage, Pain, Lavender. 
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