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  چكيده
با توجه به دردناك بودن زايمان و اضطراب ناشي از آن، همچنين عوارضي نظير  :زمينه و هدف

اختلال عملكرد رحم، افزايش طول مدت زمان زايمان و خاطرات ناخوشايند، مطالعه حاضر با 
زا  هدف تأثير رايحه نعناع فلفلي بر سطح درد و اضطراب مرحله اول زايمان در زنان نخست

  . صورت گرفت
زا  نفر از زنان نخست 128اين تحقيق به روش كارآزمايي باليني تصادفي روي  :روش بررسي

در گروه  .انجام شد) نفر در گروه كنترل 64درماني و  نفر در گروه رايحه 64(صورت دو گروه  به
در  نرمال سالين به گاز آغشته شده و ml2اسانس نعناع و  ml2/0هاي حاوي  درماني مخلوط رايحه

دقيقه  30هر و  شد،ها متصل  نرمال سالين آغشته به گاز به يقه لباس نمونه ml2 تنها روه شاهدگ
و شدت درد در  cm10-8و  3-4هاي  اضطراب در ديلاتاسيون ميزان .تجويز تكرار گرديد

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه . گيري شد اندازه cm10-8و  6-7، 4- 5هاي  ديلاتاسيون
و مقياس  Spielbergerت مشاهده، معاينه و پرسشنامه اضطراب ليس دموگرافيك و مامايي، چك

  . آوري شد گيري درد جمع عددي اندازه
قبل از همچنين سطح اضطراب  عه سن، شغل، تحصيلات و سن حاملگي،در اين مطال :ها يافته

طور  در دو گروه يكسان بود، اما پس از مداخله سطح اضطراب در گروه آزمون بهمداخله 
ميانگين نمره درد در ). >001/0p(نسبت به گروه شاهد كاهش نشان داد  داري معني

  در گروه مداخله نسبت به كنترل كاهش يافت  cm10-8و  6-7، 4- 5هاي  ديلاتاسيون
  ). >0001/0pدر تمام موارد (

درماني با اسانس نعناع فلفلي جهت كاهش درد و سطح اضطراب هنگام  رايحه :گيري نتيجه
  . شود زايمان با توجه به ارزاني، سادگي اجرا و غيرتهاجمي بودن آن توصيه مي

ن؛ اضطراب؛ فاز فعال؛ نعناع فلفلي؛ كارآزمايي باليني درماني؛ درد زايما رايحه: ها كليد واژه
  .تصادفي شده

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ شهريور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  27الي  21صفحه 

 
  كارآزمايي بالينيكارآزمايي بالينيمقاله مقاله 

(Clinical Trial Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Ozgoli G, Aryamanesh Z, Mojab F, Alavi Majd H. A Study of Inhalation of 

Peppermint Aroma on the Pain and Anxiety of the First Stage of  
Labor in Nulliparous Women: A Randomized Clinical Trial.  
Qom Univ Med Sci J 2013;7(3):21-27. [Full Text in Persian] 
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 و همكاران گيتي ازگلي                                   كارآزمايي باليني تصادفي شده:زاتأثير استنشاق رايحه نعناع فلفلي بر درد و اضطراب مرحله اول زايمان در زنان نخست

  مقدمه 
هاي نوين  با وجود پيشرفت. درد جزء غيرقابل اجتناب زايمان است

. باشد در طب، كنترل درد هنوز يكي از معضلات در زنان مي
Tournaire كه زايمان يك پديده  با وجوديكند  بيان مي
درد شديد يا با  ،بيش از نيمي از موارد دراما ، است فيزيولوژيك

عنوان  را به ليبردرد ، )2( Trout. )1(همراه است  فرسا طاقت
تحريك رسپتورهاي عصبي ناشي از انقباضات عضلات رحمي 

ي، لگني و لومبوساكرال يكه به نواحي احشا كرده است،توصيف 
در شدت محققين عوامل فيزيولوژيك و رواني را . شود منتقل مي

زا براي  زايمان از جمله شرايط تنش ).3(اند  اين درد دخيل دانسته
فرد باردار است، كه اضطراب و تنش در زمان زايمان باعث 
كاهش فعاليت انقباضي رحم، افزايش مدت زمان و احتمال زايمان 

). 4(با كمك وسايل و حتي افزايش احتمال سزارين خواهد شد 
استرس در زمان زايمان به دو  هاي تسكين درد و كاهش روش

هاي دارويي  روش. شود دسته دارويي و غيردارويي تقسيم مي
شامل تجويز سيستميك داروها، بيهوشي استنشاقي، بيهوشي 

هايي نظير هيپنوتيزم،  اي است، و روش حسي منطقه عمومي و بي
 ؛درماني و رفلكسولوژي ماساژ، طب سوزني، نوردرماني، رايحه

دردي براي ليبر و  متأسفانه هيچ داروي بي). 5( غيردارويي است
زايمان وجود ندارد كه بدون اثرات سوء روي ليبر مادر و جنين 

اند كه  در سالهاي اخير پزشكان و محققان به اين باور رسيده. باشد
خطر، ايمن و مؤثر  هاي بي جهت كاهش شدت درد بايد از روش

معتقد Bolding و   Simkin).6(براي مادر و جنين استفاده كرد 
هاي غيردارويي در تسكين درد زايمان  گيري شيوه بودند كه به كار

به دلايلي مانند ارزاني، سادگي اجرا، غيرتهاجمي بودن، ايجاد 
هاي دارويي برتري  اعتماد به نفس و مشاركت مددجويان؛ بر روش

درماني يكي از  صورت رايحه درماني به مكمل). 7(دارند 
دارويي در طب سنتي است كه در آن از هايي غير روش
اين روش در . شود شده گياهي استفاده مي هاي تقطير اسانس

ها، كاربرد فراواني داشته  سالهاي اخير براي درمان انواع بيماري
درماني  يكي از گياهان دارويي كه از اسانس آن در رايحه. است

اع فلفلي منتول موجود در نعن. شود، نعناع فلفلي است استفاده مي
وده، و ـاثر نم) Kappa Opioid(روي رسپتورهاي كاپااپيوييد 

  ر ـريق منجـكند، و بدين ط نال درد را مهار و بلوك ميـال سيگـانتق
  

  Burnsمطالعاتي كه توسط ). 8،9(شود   به كاهش احساس درد مي
درماني بر  بودن رايحه دهنده مؤثر  و همكاران انجام شد، نشان

وي در مطالعه ). 10(كاهش درد و اضطراب زايمان بوده است 
 ,Lavender, Rose, Frankincenseگياه  4از ) 2000سال (خود 

Peppermint كنندگان نعناع فلفلي،  استفاده كرد، كه مصرف
احساس كاهش تهوع و ناخوشايندي حين زايمان را بيشتر عنوان 

دهنده تأثير اين  درماني با ساير گياهان، نشان گرچه رايحه. كردند
، اما هنوز شواهد كافي بر )11(روش در كاهش درد زايمان است 

ع فلفلي بر شدت درد و مبناي كارآزمايي باليني در مورد تأثير نعنا
اضطراب زايمان وجود ندارد، و تنها در يك مطالعه، تأثير اسانس 
نعناع فلفلي بر كاهش استرس و اضطراب دانشجويان پرستاري 

لذا با توجه به مكانيسم اثر نعناع بر درد و ). 12(مشاهده شده است 
اضطراب و با توجه به اهميت نقش ماما در كاهش درد زايمان، 

هاي كاهش درد با عوارض كمتر براي  ن استفاده از روشهمچني
اي با هدف تعيين تأثير رايحه نعناع فلفلي بر  مادر و جنين، مطالعه

 . شدت درد و اضطراب زايمان انجام شد

  
  روش بررسي 

، كه است دو گروهيين پژوهش يك كارآزمايي باليني تصادفي ا
ان شهيد اكبرآبادي كننده به بيمارست زن باردار مراجعه 128 در آن
عنوان نمونه پژوهش  واجد شرايط ورود به مطالعه به و تهران

 1389گيري بين ماههاي مرداد تا آبان سال  نمونه. انتخاب شدند
 زا نخست نژاد ايراني، :معيارهاي ورود به مطالعه شامل .انجام شد

قلو و  سال، حاملگي ترم، حاملگي تك 20-35 ، سن بينبودن
معاينه  خودي، هشروع انقباضات خودب ،جنين سرنمايش 

عدم وضعيت لگن مناسب،  ،cm4-3ديلاتاسيون در بدو ورود 
بيماري عدم ساعت گذشته،  8در  ضد دردمصرف داروهاي 

 عدمپرونده،  شده در كيسه صفرا و تنفسي ثبت ،شده كبد شناخته
اكلامپسي،  پره( مانندمامايي  و عوارض دوران بارداري

طبيعي جنين در بدو  نيت دكولمان و ضربان قلب غيركوريوآمنيو
حساسيت به داروهاي  ومشكلات بويايي نداشتن  ،)ورود به مطالعه

عدم تمايل بيمار به  در صورت. بود فردگياهي بنا به اظهارنظر 
  اده ـادامه مطالعه و سزارين اورژانس، قبل از تكميل پژوهش و استف

  . شد مطالعه خارج مي از حسي اپيدورال يا انتونكس، از بي
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و  اكبرآبادي به بخش زايمان بيمارستان شهيدبا مراجعه پژوهشگر 
توضيحات  ؛افراد موافق و واجد شرايط ورود به مطالعه انتخاب

همچنين از  .دادارائه به آنها را ها  اف و گروهكافي در مورد اهد
زاي واجد  زنان نخست. دشنامه كتبي اخذ  ها رضايت نمونه تمامي

درماني با  هاي رايحه شرايط در روزهاي تصادفي در يكي از گروه
تقسيم تصادفي روزها با استفاده  .گرفتنداسانس نعناع و شاهد قرار 

شده، تنها از  از جدول تصادفي اعداد انجام شد، و در روزهاي معين
اسانس نعناع فلفلي . گرديد سالين استفاده  درماني يا نرمال  رايحه

در  .مورد استفاده در اين پژوهش، ساخت شركت زردبند بود
 ml2 ع واسانس نعنا ml2/0 هاي حاوي درماني مخلوط گروه رايحه

 30هر ها متصل و  سالين آغشته به گاز به يقه لباس نمونه  نرمال
 ml2نيز تنها  روه شاهدگدر  شد، و دقيقه تجويز اسانس تكرار 
 30هر  ها متصل و به يقه لباس نمونه نرمال سالين آغشته به گاز

ابتداي ( 3-4هاي  ديلاتاسيون اضطراب در ميزان. شد دقيقه تكرار
و  6-7، 4-5هاي  و شدت درد در ديلاتاسيون cm10-8 و )مداخله

cm10-8 گيري  گيري شدت درد، اندازه با مقياس عددي اندازه
ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه دموگرافيك و . شد

، مقياس عددي Spielbergerمامايي، پرسشنامه اضطراب 
جهت تعيين . ليست مشاهده و معاينه بود گيري درد و چك اندازه

ليست معاينه، روش  تبار پرسشنامه دموگرافيك مامايي و چكاع
براي تعيين پايايي پرسشنامه . تعيين اعتبار محتوا به كار برده شد

مامايي نيز از محاسبه آلفاي كرونباخ استفاده گرديد، كه ضريب 
ليست  جهت بررسي پايايي چك .بود 89/0آلفاي به دست آمده 

رض استفاده شد، كه همبستگي به ع معاينه و مشاهده از پايايي هم
طور  به Spielberger پرسشنامه اضطراب . بود 85/0دست آمده 

وسيعي در تحقيقات و معاينات باليني براي سنجش اضطراب حاد 
آمده  دست   شود، و ضريب همبستگي به و مزمن به كار برده مي

 :اضطراب بر دو نوع است). 13(باشد  مي 85/0- 91/0براي آن بين 
اضطراب ). اي خصيصه(اضطراب پنهان ،)موقعيتي(راب آشكاراضط

زا در فردي كه كنترل  آشكار در نتيجه يك موقعيت استرس
كند و اضطراب پنهان  بروز مي ،يافته است  هيجاناتش كاهش

وجود  بهكه در يك دوره زماني طولاني  بودهجزئي از شخصيت 
و رفتاري هيجاني  هاي فيزيولوژيك، و با مشاهده حالت آيد مي
  طرابضا در اين پژوهش. شود مي ريـيـگ رد اندازهـي در فـاختـشن
  

مورد ارزيابي قرار  Spielbergerتوسط پرسشنامه اضطراب  آشكار
كه به است اي  گزينه 4سؤال  20اين پرسشنامه شامل  .گرفت

در اين آزمون ميزان . گيرد تعلق مي 1-4ها امتياز  هركدام از پاسخ
 80يعني  ؛و بالاترين نمره 20 يعني ؛ترين نمره پاييناضطراب بين 

به مقايسه ميانگين نمرات  مطالعهدر اين  .بندي شده است مقياس
مقياس . اضطراب دو گروه قبل و بعد از مداخله نيز پرداخته شد

نجش درد داراي سهاي مربوط به  بندي عددي با ساير مقياس درجه
شده  آزمايي باليني كنترلدر يك كار). 14( است همبستگي بالايي

شده در روزهاي اول و دوم پس از  تصادفي در بيماران بستري
مقياس عددي و مقياس (كش درد  جراحي، پايايي دو نوع خط

گيري كردند،  اي اندازه دقيقه 15را با يك آزمون مجدد ) بصري
و  73/0-82/0كه در اين مطالعه، ميزان پايايي مقياس بصري بين 

و  Farrar). 15(تعيين شد  72/0-78/0    اي نمره 10مقياس عددي 
 7-14نيز با انجام يك آزمون مجدد در يك دوره ) 16(همكاران 

، نمره ضريب 10روزه براي ارزيابي ميزان پايايي مقياس عددي 
بندي  نمره 0- 10اين ابزار از  .دست آوردند را به  83/0همبستگي 

ت درد بين دو گروه شده است، كه در اين پژوهش ميانگين نمرا
ه حاضر با كسب مجوز از معاونت آموزشي عمطال. مقايسه شد

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و تأييد كميته اخلاقي اين 
نامه كتبي از بيماران و ثبت كارآزمايي  دانشگاه و اخذ رضايت

همچنين به اطلاع . باليني در سايت وزارت بهداشت انجام شد
شد كه هر زمان مايل به ادامه مشاركت  واحدهاي پژوهش رسانده

. توانند از ادامه همكاري انصراف دهند نباشند، مي در تحقيق
نسخه   SPSSافزار آماري شده با استفاده از نرم آوري هاي جمع داده
ويتني مورد تجزيه و تحليل  دو و من ، آزمون تي مستقل، كاي17

هاي پارامتريك با توجه به برقرار بودن شرط  آزمونو قرار گرفت، 
  . توزيع نرمال بودن انجام شد

  
  ها  يافته

دهنده  جدول نشان. زا انجام شد مادر نخست 128اين پژوهش روي 
  راد دو ـاف. دـباش ا ميـه خصوصيات فردي، اجتماعي و مامايي نمونه

مدت گروه از نظر سن، تحصيلات، شغل، سن حاملگي، تعداد و 
انقباضات رحمي و ميانگين نمره اضطراب قبل از مداخله تفاوت 

   .داري نداشتند معني
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*هاي مداخله زا براساس خصوصيات فردي، اجتماعي، مامايي و گروهنخستتوزيع مادران: جدول  

 گروه درماني رايحه شاهد

 متغير

 )سال(ميانگين سن مادر )28/4±77/24( )6/3±11/24(

 تحصيلات راهنمايي و دبيرستان 2/43% 9/46%

 ديپلم و بالاتر 3/45% 2/42%

 شغل دارخانه 4/98% 8/93%

 شاغل 6/1% 4/6%

 سن حاملگي )88/0±29/38( )72/4±5/37(

 حاملگي خواسته 2/92% 4/98%

)53/4±7/44(  )12/4±14/44(  cm5-4ميانگين طول مدت انقباضات در ديلاتاسيون 

)46/4±58/47(  )04/5±42/47(  cm7-6ميانگين طول مدت انقباضات در ديلاتاسيون 

)38/6±73/47(  )38/6±98/48(  cm10-8ميانگين طول مدت انقباضات در ديلاتاسيون 

 cm5-4تعداد انقباضات در ديلاتاسيون )33/0±95/2( )37/0±89/2(

 cm7-6تعداد انقباضات در ديلاتاسيون )34/0±13/3( )38/0±17/3(

 cm10-8تعداد انقباضات در ديلاتاسيون )44/0±25/3( )38/0±17/3(

 .دار نبود معنياختلاف در هيچ موردي *

و06/7±82/1ميانگين نمره درد قبل از مداخله در گروه مداخله
داري در  بود، كه تفاوت آماري معني 52/7±57/1در گروه كنترل 

همچنين ميانگين نمره درد بعد از . نمره درد دو گروه مشاهده نشد
و در  94/5±29/2گروه مداخله  cm5-2مداخله در ديلاتاسيون 

به دست آمد، كه تفاوت آماري  53/8±52/1گروه كنترل 
د ميانگين نمره در). >0001/0p(داري در دو گروه ديده شد  معني

و در گروه  7±79/1در گروه مداخله  cm7-6در ديلاتاسيون 
داري  بود، كه در دو گروه تفاوت آماري معني 2/9±9/0كنترل 

ميانگين نمره درد در ديلاتاسيون ). >0001/0p(مشاهده گرديد 
cm10-8  و در گروه مداخله  27/8±88/1در گروه كنترل
دار  ماري معنيدهنده تفاوت آ به دست آمد، كه نشان 93/0±45/9

ميانگين نمره اضطراب در ). >0001/0p(در دو گروه بود 
و گروه  17/56±54/11در گروه مداخله  cm4-3 ديلاتاسيون

در گروه  cm10 -8و در ديلاتاسيون  42/54±05/10كنترل 
برآورد  84/55±54/9و در گروه كنترل  88/49±08/10مداخله 

دار  معني cm10 -8شد، كه اختلاف دو گروه فقط در ديلاتاسيون 
  ). >001/0p(بود 

  
  بحث 

 ها در مطالعه حاضر وجود اختلاف در نمره درد و اضطراب گروه
 درماني با نعناع فلفلي موجب كاهش درد و داد رايحه  نشان

به بررسي تأثير ) 10(و همكاران   Burns.شود اضطراب زايمان مي
در اين پژوهش . درماني در اقدامات حين زايمان پرداختند رايحه

زن باردار انجام گرفت، از  8058كه به مدت طولاني بر روي 
يكي از اين گياهان . هاي مختلفي جهت ليبر استفاده شد رايحه
فلفلي بود، كه بر كاهش تهوع و احساس ناخوشايندي حين  نعناع 

از آنجا كه تحقيقات ديگري در زمينه تأثير . زايمان تأثير داشت
فلفلي بر شدت درد زايمان موجود نبود، لذا به ذكر مطالعات  نعناع 

و يا ) كه از خانواده نعناعيان است(مشابه بر اسطوخودوس 
  . هاي با منشأ رحمي پرداخته شد درد

Burns  ي تأثير با بررس) 2007سال (و همكاران در مطالعه خود
تواند  درماني در زايمان نشان دادند اسانس اسطوخودوس مي رايحه

  همچنين در مطالعه). 11(جهت كاهش درد زايمان مؤثر باشد 
فاضل با استفاده از شكل خوراكي اسانس نعناع جهت كاهش درد 

زن مشخص گرديد اسانس نعناع  107بعد از عمل سزارين بر روي 
 Ejder Apay). 17(ارين مؤثر است در كاهش درد بعد از عمل سز

درماني اسطوخودوس بر روي  بررسي تأثير رايحه و همكاران با
اي نشان  دانشجوي مامايي و پرستاري تركيه 150درد قاعدگي 
درماني موجب كاهش شدت درد قاعدگي در  دادند رايحه

به ) 19(همچنين علوي و همكاران  ).18(شود  دانشجويان مي
درك درد و سرانجام  ه اسطوخودوس بر شدتبررسي تأثير رايح

 .زا پرداختند زايمان در زنان نخست
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زا انجام شد، شدت درد  زن نخست 160در اين مطالعه كه بر روي 
درماني  دقيقه بعد از رايحه 60دقيقه و  30قبل از مداخله، 

درماني اسطوخودوس  گيري شد، نتايج نشان داد رايحه اندازه
قابل  . شود زا مي موجب كاهش درك شدت درد در زنان نخست

شدت درد ، cm4-3 ذكر است در اين پژوهش تنها در ديلاتاسيون 
درماني  كه در مطالعه حاضر رايحه گيري شده بود، درحالي اندازه

ول فاز فعال ادامه داشت، و تأثير آن بر شدت درد در تمام ط
با  1389همچنين طلائي گماري و همكاران در سال . بررسي شد

نشان  "درد زايماني تأثير اسانس اسطوخودوس بر پس"بررسي 
درد زايماني مؤثر  دادند استفاده از اسطوخودوس در كاهش پس

نعناع فلفلي و درماني با  شده تأثير رايحه مطالعات ذكر). 20(است 
هاي با منشأ  اسطوخودوس را كه از خانواده نعناعيان است بر درد

درد زايماني و درد زايمان نشان  رحمي نظير درد قاعدگي، پس
دهد، و با توجه به اينكه منشأ درد رحمي در اين مطالعات و  مي

تواند تأييد  پژوهش حاضر يكسان است، لذا اين مطالعات مي
نويسد  مي Novey. حاصل از پژوهش حاضر باشداحتمالي بر نتايج 

درماني با تأثير بر سيستم  هاي معطر مورد استفاده در رايحه اسانس
هاي پياز بويايي و تأثير بر  بويايي از طريق تعديل نوروترنسميتر

سيستم ليمبيك و تحريك عواطف در فرد باعث كاهش درد 
تورهاي پمنتول موجود در عرق نعناع روي رس). 21(شود  مي

   ين طريق جريان و سيگنال درد را مهارداثر نموده و ب كاپااپيوييد
طريق منجر به كاهش احساس درد  از اين وكند،  و بلوك مي

هاي  كه در آن از تركيب اسانس Parkمطالعه . )9( شود مي
فلفلي جهت كاهش اضطراب در  اسطوخودوس، رزماري و نعناع 

دانشجويان پرستاري استفاده شده بود، نشان داد تركيبي از اين 
و  Burns). 12(شود  ها موجب كاهش اضطراب مي اسانس

همكاران نيز اسطوخودوس را در كاهش اضطراب زايمان مؤثر 
كه به بررسي ) 13(ژوهش ميرزايي و همكاران در پ). 11(دانستند 

زن باردار پرداختند،  121تأثير اسطوخودوس بر اضطراب زايمان 
ساعت اسانس  به مدت يك) نفر 63(افراد گروه مورد 

درماني  اسطوخودوس را استشمام كردند، كه نتايج نشان داد رايحه
اسطوخودوس در كاهش اضطراب مؤثر است، اما در اين بررسي 

ساعت ادامه داشت و در تمام طول  درماني تنها براي يك يحهرا
  ر ـه حاضـعـه در مطالـك مرحله اول زايمان انجام نشده بود؛ درحالي

  

نتايج . درماني در تمام طول فاز فعال زايمان انجام شد رايحه
مطالعات ذكرشده در بالا با پژوهش حاضر در كاهش درد و 

توان گفت؛  توجيه آن ميشدت زايمان همخواني دارد كه در 
درماني با تأثير بر سيستم  هاي معطر مورد استفاده در رايحه اسانس

بويايي، از طريق تعديل نوروترنسميترهاي پياز بويايي و تأثير بر 
تواند باعث كاهش  سيستم ليمبيك و تحريك عواطف در فرد مي

منتول موجود در عرق همچنين ). 21(درد و نيز اضطراب شود 
اثر نموده و بدين طريق جريان  تورهاي كاپااپيوييدپروي رس نعناع

طريق منجر به  كند، كه از اين و بلوك مي و سيگنال درد را مهار
درماني با  علاوه بر اين، رايحه. )9( شود كاهش احساس درد مي

تحريك مسيرهاي بويايي سبب تأثير بر هيپوتالاموس و كاهش 
شود، كه در پي آن  وپين ميكننده كورتيكوتر ترشح هورمون آزاد

شده و سبب   ميزان ترشح آدرنوكورتيكوتروپين از هيپوفيز كم
كاهش ترشح كورتيزول از غده آدرنال و كاهش اضطراب 

 ؛دهنده اضطراب اسطوخودوس مكانيسم كاهش). 22(گردد  مي
با توجه به اينكه ). 13(كاهش سطح كورتيزول است 

خانواده نعناعيان هستند،  فلفلي هر دو از اسطوخودوس و نعناع 
فلفلي نيز از طريق  دهنده اضطراب نعناع  احتمالاً مكانيسم كاهش

از طرفي، بين درد و اضطراب . كاهش سطح كورتيزول خون است
اضطراب مفرط و همچنين . زايمان رابطه مستقيمي وجود دارد

تحمل به  حساسيت درد را افزايش داده و توانايي زن را در ،ترس
تواند  همچنين ترس از درد زايمان مي. كند ر نقصان ميدرد دچا

، لذا با كاهش شدت درد )23(شود  منجر به بروز ترس و اضطراب 
با  .شود زايمان، اضطراب كاهش يافته و باعث كاهش درد نيز مي

توجه به مطالعات محدودي كه در زمينه تأثير رايحه نعناع فلفلي بر 
درد و اضطراب زايمان وجود دارد، همچنين نبود عوارض، انجام 

هاي بيشتر جهت بررسي مؤثر بودن رايحه نعناع فلفلي در  پژوهش
كاهش درد، اضطراب و مطالعاتي جهت تعيين مكانيسم 

  . شود توصيه ميبيوشيميايي كاهش اضطراب اين گياه 
  

  گيري  نتيجه
درماني با اسانس نعناع فلفلي  نتايج اين مطالعه نشان داد رايحه

. شود موجب كاهش درد و سطح اضطراب هنگام زايمان مي
  ودن اين ـرا و غيرتهاجمي بـي اجـبنابراين، با توجه به ارزاني، سادگ

٢۵
 1392 شهريور - مرداد، سومدوره هفتم، شماره/ مجله دانشگاه علوم پزشكي قم



 

 

 و همكاران گيتي ازگلي                                   كارآزمايي باليني تصادفي شده:زاتأثير استنشاق رايحه نعناع فلفلي بر درد و اضطراب مرحله اول زايمان در زنان نخست

روش، استفاده از آن در كاهش سطح اضطراب زايمان توصيه 
  .شود مي
  

  تشكر و قدرداني
 ييبه را هنما منش وايآر نبينامه خانم ز انيمقاله حاصل پا نيا
  ن ـي كه ما را در ايـارانـه همكـيـاز كل. وده استـب يـازگل يـتيگ
  

مسئولين محترم دانشگاه علوم پژوهش ياري نمودند، همچنين از 
هاي  پزشكي شهيد بهشتي و بيمارستان شهيد اكبرآبادي و نمونه

  .شود كننده در پژوهش تشكر و قدرداني مي شركت
irct: شماره ثبت 
IRCT: 138902183860N2 
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