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اپی و ماساژ یکی از روشهایی است که با استفاده از روغنهاي معطر و ماساژ بدن باعث ایجاد آرامش و کـاهش  آرماترو هدف:ینهزم
درد می گردد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثرماساژ با روغنهاي بادام تلخو اسطوخودوس برمیزان آندورفینها، درد و زمـان زایمـان در   

زنان نخست زا انجام گردید.
نفري ماسـاژ بـا روغـن هـاي     20گروه3زن نخست زاي بستري دربیمارستان مرودشت در 60مطالعه تجربی برروياینکار:روش

دقیقه ماساژ همراه با روغنهاي 20متري به صورتسانتی3-10بادام،اسطوخودوس وکنترل انجام شد. درگروههاي آزمون از دیلاتاسیون
اي قرار نگرفت. به منظور سـنجش درد  مداخلهم گرفت وگروه کنترل تحت هیچدقیقه استراحت انجا20بادام و روغن اسطوخودوس و

و ANOVAاز مقیاس بصري درد و براي اندازه گیري میزان سرمی بتاآندورفین از روش الایـزا اسـتفاده و نتـایج از طریقـآزمون هـاي     
توکی ارزیابی گردیدند

هـاي مختلـف بـه ترتیـب     بـا روغنهـاي بادامواسطوخودوسدردیلاتاسـیون   ها نشان داد که شدت درددرگروههایماساژ یافتهیافته ها: 
نسبت به گروهروغن بادام کاهش معنـاداري  P>05/0نسبت به گروه کنترل وگروه اسطوخودوس درسطحP>001/0و P>05/0درسطح

ي بادام و اسطوخودوس نسـبت  دارد.همچنین در زمان زایمانکاهش و درمیزان آندورفینها افزایش معناداردرگروههاي ماساژ با روغن ها
ودرگروه ماساژبا اسطوخودوس نسبت به گروه روغن بادام درزمان زایمان کاهش و P>001/0وP>05/0به گروه کنترل به ترتیبدرسطح

مشاهده گردید.P>01/0وP>05/0درمیزان آندورفینها افزایش معناداري به ترتیب درسطح
وخودوس از طریق تحریک ترشح بتااندورفینها باعث کـاهش درد و زمـان زایمـان مـی     ماساژ با روغنهاي بادام واسطنتیجه گیري:

شود که این تاثیر از طریق اسطوخودوس بیشتر از روغن بادام می باشد.

.روغن بادام، اسطوخودوس ،ماساژ،آندورفین،زایمان،درد: یديکليهاواژه
مقدمه

درد زایمان یکی از شدیدترین دردهایی است که 
هاي با استفاده از روش.کنندزنان آن را تجربه میاغلب

-هاي غیردارویی یا روشروشاز جمله نوین و حمایتی، 
موجب ایجاد احساس آرامش، که هاي طب مکمل 

تصحیح اختلال در عملکرد فیزیکی، تغییر پاسخ هاي 
-هاي بیماري میفیزیولوژیک و کاهش ترس و نشانه

ش داد و این رویداد را توان درد زایمان را کاهمی،شوند
). 35به یک اتفاق خوشایند و لذت بخش تبدیل نمود (

زایمان یکی از تجارب درد ناك زنان می باشد که می 
تواند بر مادر و نوزاد داراي اثرات سوء باشدلذا به منظور 
پیشگیري از بروز این اثرات کاهش درد زایمان یکی از 

با ).29می آید(هاي مامایی به شمار اهداف مهم مراقبت
مرحله دوم زایمان فوق العاده دردناك می توجه به آنکه 

نیازمند صرف انرژي بسیار است و موجب درد، و باشد
شود، اتخاذ تدابیر لازم اضطراب و خستگی در مادر می

به نظر می جهت جلوگیري از این معضلات ضروري 
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هاي گیاهی معطر از هزاران استفاده از روغن). 5رسد(
-پیش در کشورهاي مصر و هند براي درمان بیماريسال 

هاي مختلف رایج بوده است و امروزه نیز این روش 
درمانی از طرف بورد ایالتی پرستاري آمریکا، به عنوان 
بخشی از پرستاري آمریکا، به عنوان بخشی از پرستاري 

هاي روغنامروزهاز). 19نگر معرفی شده است (کل
هاي گوناگون، در ان و گلگیاهمعطر به دست آمده از

هم چنین زایمان بدون درد و طبیعی هاي جهت زایمان
).گیاه 34(استفاده می شودسزارین طریقاز هاي 

اسطوخودوس که از دیرباز در طب سنتی مورد استفاده 
گرفته است متعلق به تیره نعنائیان، گیاهی علفی، قرار می

و محتوي معطر و همیشه سبز بوده که طعمی تلخ داشته
اسانس روغنی فراري است که در رایحه درمانی کاربرد 

نشان داده شده است که ماساژ همراه با ).17زیادي دارد (
روغن اسطوخودوس باعث کاهش درد ناشی از عمل 

در یک بررسی )13سزارین در زنان نخست زا می شود(
کاهش درد ضمن نشان داده شده است که رایحه درمانی 

).30دهد (تحت تاثیر قرار مینیزپگار را نمره آ،زایمان
اند که انجام ماساژ توسط ماما باعث مطالعات نشان داده

کاهش شدید اضطراب  و افزایش حمایت روانی از زنان 
رایحه درمانی با اسانس ).36در حال زایمانمی شود(

اسطوخودوس در بهبود کیفیت خواب بیماران 
عنوان یک واند بهتهمودیالیزي تاثیر مثبت داشته و می

روش غیرتهاجمی، آسان و کم هزینه در درمان اختلالات 
. نشان )27(خواب این بیماران مورد استفاده قرار گیرد

استنشاق رایحه اسطوخودوس بر داده شده است که 
اضطراب ناشی از کارگذاري آي یو دي موثر بوده 

ا و اندام هگیاه اسطوخودوس بر اکثر ).24(است
بر سیستم اعصاب مرکزي و ازجمله هاي بدنسلول

محیطی اثرات آرامبخشی، ضدتشنجی، ضدصرعی، 
ضداضطراب، ضدافسردگی و محافظت از اعصاب دارد. 
همچنین داراي اثرات ضد دردي و ضدالتهابی است و 

گردد. موجب کاهش تحمل و وابستگی به مرفین می
هاي سلولی نظیر همچنین گیاه اسطوخودوس بر مکانیسم

هاي هاي اکسیداسیون (کاهش واکنشواکنش
ریزي شده سلولی (ضد آپوپتوز) اکسیداتیو)، مرگ برنامه

تولید نیتریک اکساید و بر سلامت ژنتیکی کاهشو
. در یک بررسی نشان داده شد )38(سلولی اثرگذار است

که عصاره اسطوخودوس بر کیفیت خواب پرستاران بی 
ان داده شد که در نتایج یک مطالعه نش). 11اثر می باشد(

زنان باردار استفاده از روغن بادام باعث کاهش بروز 
می استریاي شکمی و کاهش خارش ناشی از آن

بتا آندروفین ها یک محصول جدا شده از ).21شود(
پرواپیوملانوکورتین است که از نورون هاي هیپوتالاموس 
در طناب نخاعی ، مغز و هم چنین غده هیپوفیز ترشح 

هاي  اوپیوئیدي داشته  یرندهگتمایل بالایی به شوند ویم
ي عصبی درد و هادهندهو با ممانعت از آزادسازي انتقال 

افزایش آزاد سازي مسیرهاي عصبی دوپامینی ، باعث 
).همچنین بر اساس نتایج 2شوند(یمتسکین بیشتر درد 

هاي اجتماعی حاصل از مطالعات، ماساژدرمانی و حمایت
دار شدت درد زایمان و هم هش معنیاز زنان باعث کا

). 12شود (چنین کاهش نیاز به داروهاي ضددرد می
نواحی شکم، ساکرال، شانه یا پشت و ايدقیقه30ماساژ

کمر  باعث کاهش درد و اضطراب در مرحله فعال 
همچنین ماساژ نواحی پشت بدن . )18(زایمان می گردد 

به داروهاي باعث کاهش دردهاي مربوط به زایمان و نیاز 
حس تقویت ماساژ درمانی باعث ).37(ضددرد می گردد 

کاهش معنادار شدت و کنترل و آمادگی درد زایمان
خستگی در زنان در حال زایمان در فاز انتقالی 

ند استفاده از اسانس ه امطالعات نشان داد).23(میگردد
اسطوخودوس به صورت استنشاقی در موش داراي اثرات 

ترین واکنش اضطراب، شایع).7(ضد اضطراب است 
آروماتراپی یکی از وروانی زنان در زمان زایمان است

هاي که با استفاده از روغنمی باشدهاي طب مکملروش
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اساسی و معطر علاوه بر تحریک سیستم بویایی، سببایجاد 
لذا با )9(گرددمیو درد آرامش و کاهش اضطراب 

داخلات غیر توجه به آن کهماساژدرمانی یکی از م
دارویی است که باعث کاهش اضطراب و حمایت از 

لذا این مطالعه با هدف زنان در حال زایمان می گردد 
مقایسه اثر ماساژ با روغن بادام و با روغن اسطوخودوس 
بر میزان سرمی آندورفین ها و هم چنین مدت زمان و 

میزان درد زایمان در زنان نخست زا انجام گردید.
وش هامواد و ر

پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی است که پس از 
اثر ماساژ مقایسه موافقتکمیته اخلاق دانشگاه جهت

ماساژ بادام تلخ به تنهایی، بادرمانی همراه با روغن
همراه با روغن بادامتلخ بر زمان و اسطوخودوسبادرمانی

درد زایمان و میزان سرمی بتا آندروفین ها در زنان 
گرفت. جامعه آماري این مطالعه را انجامنخست زا

در بخش زنان انجام عملزایمانمادرانی که به علت
بستري بودند تشکیل شهید مطهري مرودشتبیمارستان

هاي خاص و . این زنان از نظر جسمانی فاقد بیماريندداد
از سطحهوشیاري کافی برخوردار بودند و استفاده از 

-براي آنبادام تلخ و با روغن ماساژ با روغن اسطوخودوس

-ها منعی نداشت. این زنان تک قلو باردار بودند و از بی
کرده و فاقد چسبندگی شکمی و نهوشی استفاده 

هاي پوستی و سایر هایی نظیر التهاب،عفونتبیماري
هاي روغنباهایی که مانع از استفاده از ماساژ بیماري

22ها بینشود بودند و سن آنمیو بادام اسطوخودوس
هفته 40-37و همگی داراي سن حاملگی سال بود30تا 

و در مرحله فعال زایمان بودند.حجم نمونهبا در نظر 
درصد ریزش 10و با احتساب α ،1/0=β=01/0گرفتن

از بین ).3نفر تشخیص داده شد(60نمونه در مجموع 
نفري که واجد شرایط پژوهش تشخیص داده 60جامعه 

شرکت در این تحقیق را شدند و فرم رضایت جهت
کنترل نفر به طور تصادفی به گروه 20،امضاء کرده بودند

تجربی دریافت کننده ماساژ با روغن نفر به گروه 20و 
نفر نیز به گروه تجربی دریافت 20اسطوخودوس  و 

تقسیم شدند. همچنین به کننده ماساژ با روغن بادام تلخ 
مان از مقیاس منظور تعیین شدت بصري احساس درد زای

. همچنین )14(بصري درد استفاده شد- بندي عدديدرجه
از نظر سن مادر، وضعیت هاي تجربی و کنترل،گروه 

اجتماعی و میزان تحصیل، شغل، شرایط بارداري و میزان 
ها سپس به آن.تحصیلات با یکدیگر تطبیق داده شدند

مفهوم هر کدام از اعداد خط کش مدرج در مقیاس 
در این بصري درد تعلیم داده شد -دي عدديبندرجه

ي آزمون ماساژ به صورت افلوراج هاگروهمطالعه در 
ی و با فشار متوسط به طور هماهنگ با آرام(مالش) به 

با شروع انقباضات زائو در زمانهمتنفس انجام شد و 
دقیقه طی سه 20حالت لترال قرار می گرفت و به مدت 

سانتی متري و 7- 5تی متري، سان3- 4مرحله دیلاتاسیون 
در ). 3شد(یمسانتی متریماساژ سرتاسر پشت داده 8-10

به یک پهلو خوابیده و یک بالش زائوهر بار ماساژ ابتدا 
گرفت در پشت و بالشی دیگر در بین پاهاي وي قرار می

شد و مجدداً در حالتی که مادر و سپس ماساژ شروع می
عمل تکرار گردید. در به پهلوي دیگر خود خوابیده این

این مطالعه زنان گروه تجربی در هر مرحله از دریافت 
میلی لیتر روغن(اسانس) 2ماساژ تحت استنشاق 

تجربی دریافت اسطوخودوس قرار گرفتند. زنان گروه 
نیز همانند افراد گروه تجربیکننده ماساژ با روغن بادام 

فتند و  افراد گرقرار با روغن بادام تحت تاثیر ماساژ دیگر
گروه کنترل نیز  تحت هیچ تیماري قرار نگرفتند. انتخاب 

اي انجام شد که دو هاي آزمایش و کنترل به گونهگروه
گروه از نظر متغیرهاي تداخل کننده سن مادر، خواسته یا 
ناخواسته بودن بارداري، جنسیت نوزاد، وضعیت کیسه 

چنین در این آب، معاینه واژینال و ... همسان بودند. هم 
مطالعه جهت اندازه گیري میزان سرمی بتا اندورفین در 

از آزمودنی ها  خون گیري به 10- 8مرحله  دیلاتاسیون
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عمل آمد و جهت تهیه سرم نمونه هاي خونی براي مدت 
دقیقه در لوله آزمایش قرار داده شدند تا لخته شوند 20

ا ساخت آنگاه با استفاده از دستگاه سانتریفیوژ پارت آزم
در دقیقه 2500دقیقه و با دور 15کشور ایران براي مدت 

سانتریفیوژ گردیدند.میزان غلظت سرمی بتا آندورفین با 
بایواسپس کشور چین با استفاده از کیت ساخت شرکت  

وبه روش الایزا اندازه گیري pg/ml70حساسیت
آوري گردید.به منظور اجتناب از ایجاد سوگیري جمع

وسیله پژوهشگري که کلاً نسبت به وضعیت اطلاعات به 
اطلاع بود انجام گرفت. نتایج با استفاده از ها بینمونه

آزمون تجزیه واریانس یک طرفه و تست تعقیبی توکی 
مورد تجزیه و تحلیل SPSS-18افزار آماري به کمک نرم
قرار گرفتند

نتایج
نتایج حاصل از آنالیز داده هاي این مطالعه نشان داد 

ه ماساژدرمانی با روغن هاي بادام  و اسطوخودوس  ک
باعث 

کاهش معنادار مدت زمان زایمان نسبت به گروه 
می شود و ≥001/0Pو≥05/0Pکنترل به ترتیب در سطح 

بین مدت زمان زایمان در گروه ماساژدرمانی با روغن 

اسطوخودوس نیز  نسبت به ماساژدرمانی با روغن بادام 
مشاهده می گردد. ≥05/0Pطح کاهش معناداري در س

هم چنین نتایج  حاصل از آنالیز داده ها نشان داد که در 
میزان شدت درد در مقیاس بصري نیز  در گروه هاي 

cm4 -3ماساژدرمانی با روغن بادام در دیلاتاسیون هاي
و ≥05/0Pکاهش معناداري در سطحcm10-8وcm7 -5و

در گروه ماساژدرمانی با روغن اسطوخودوس در 
کاهش cm10 -8وcm7 -5و cm4-3دیلاتاسیون هاي 
نسبت به گروه کنترل و در ≥001/0Pمعناداري در سطح

و ≥05/0Pدر سطح cm7-5و cm4 -3دیلاتاسیون هاي 
نسبت به گروه ≥01/0Pدر سطح cm10 -8در دیلاتاسیون

ماساژدرمانی با روغن بادام مشاهده گردید.به علاوه آنالیز 
شان داد که ماساژدرمانی با روغن داده هاي این بررسی ن

هاي بادام  و اسطوخودوس نسبت به گروهکنترل باعث 
افزایش معنادار میزان سرمی آندورفین ها به ترتیب در 

می شود و بین ماساژدرمانی ≥001/0Pو≥05/0Pسطح 
با روغن اسطوخودوس نیز  نسبت به ماساژدرمانی با 

مشاهده ≥05/0Pروغن بادام افزایش معناداري در سطح 
).1گردید(جدول

هاي هاي مختلف، میزان سرمی آندورفین ها و زمان زایمان بین گروهنمرات احساس درد در دیلاتاسیوني میانگینمقایسه-1جدول
کنترل و ماساژدرمانی با روغن هاي بادام و اسطوخودوس

میزان سرمی 
آندورفین

مدت زمان زایمان
(بر حسب ساعت)

د شدت بصري احساس در
cm10-8در دیلاتاسیون

شدت بصري احساس درد 
cm7-5در دیلاتاسیون

شدت بصري احساس درد 
cm4-3در دیلاتاسیون

هاگروه

75/15±43/278 56/0±84/6 65/0±54/7 43/0±54/6 56/0±84/5 کنترل
*55/23±10/394 *87/0±89/4 *55/1±10/4 *55/0±68/3 *27/0±89/3 دریافت کننده 

ماساژ با روغن 
ادامب

#**90/86±92/1025 $**12/0±48/2 #**29/1±92/2 $**59/0±76/1 $**12/0±48/2 دریافت کننده 
ماساژ با روغن 
اسطوخودوس

نسبت به گروه کنترل می باشد.≥05/0P* نشان دهنده تفاوت معنی دار در سطح 
نسبت به گروه کنترل  می باشد≥001/0P** نشان دهنده تفاوت معنی دار در سطح 

نسبت به گروه ماساژ با روغن بادام می باشد.≥01/0Pنشان دهنده تفاوت معنی دار در سطح #
.نسبت به گروه ماساژ با روغن بادام می باشد≥05/0Pنشان دهنده تفاوت معنی دار در سطح $
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بحث و نتیجه گیري
-نشان داد که ماساژدرمانی با روغناین مطالعه نتایج

باعث کاهش زمان و میزان سو اسطوخودوهاي بادام
درد زایمان و افزایش میزان سرمی آندورفین ها در زنان 

ر ماساژدرمانی با اثرابطهدر این.نخست زا می شود
-یشتر از اثر ماساژدرمانی با روغنبروغن اسطوخودوس

هاي بادام می باشد. نشان داده شده است که ماساژ با 
یک ترشح تحریک تارهاي عصبی قطور و هم چنین تحر

. لذا )6می نماید(ها از انتقال درد جلوگیري آندورفین
درد در مطالعه حاضر نیز به دلیلزانیکاهش ماحتمالاً

برافزایش میزان سرمی آندورفین ها می باشد. تاثیر ماساژ 
دیگر نیز نشان ات مطالعبا این بررسی هم سو با نتایج

به اند که مداخلات غیر دارویی نظیر گوش دادنداده
موسیقی آرام بخش و یا ماساژ باعث کاهش درد و مدت 

با توجه به آن که در یک .)15،14زمان زایمان می گردد(
نشان داده شده است که ماساژ باعث کاهش بررسی

اضطراب، میزان سرمی کورتیزل و افزایش میزان خواب 
هم چنین با عنایت به آن که در یک مطالعه .)28می شود(

استنشاق اسانس کهداده شده استدیگر نیز نشان
میزان اضطراب آشکار شدت درد واسطوخودوس

-دقیقه پس از استنشاق کاهش می60زایمان را تا زمان 
پیشنهاد کهبه علاوه با توجه به نتایج یک پژوهشدهد، 

ي اول زایمان که در هر زمانی از مرحلهشده است که
ین اسانس زنان احساس اضطراب داشتند، از استنشاق ا

تا از شدت درد و طولانی شدن مدت زمان دنمایناستفاده 
پژوهش این دربنابر).33(زایمان آنان جلو گیري نمایند

ماساژ و روغن اسطوخودوس از طریق حاضر نیز احتمالاً
باعث کاهش مدت زمان و شدت کاهش میزان اضطراب

ترین واکنش شایعدرد زایمان در زنان نخست شده است.
راب است به طوري که بیش از ن در حال زایمان اضطزنا
داراي اختلالات درصد از زنان در حال زایمان80

یکی از مشکلاتی که مادران در ).31اضطرابی هستند(

طی زایمان با آن مواجه هستند، زایمان طولانی است که 
با عوارض نامطلوب مادري و جنینی همراه است و 

و همراه با تحریک اباضطراي سرشار از نگرانی و دوره
د و نمی باشبه ویژه کورتیزولهاي استرسترشح هورمون

کاهش انرژي و افزایش خستگی مادر باعث طولانی با
زمان زایمان و کاهش روحیه همکاري مادر مدتشدن

در لذا با توجه به آن که).8د(گرددر حین زایمان می
ترس در مطالعه دیگر ما نشان داده شد که اضطراب و اس

حین زایمان با تحریک ترشح کورتیزول و با کاهش 
سرعت پیشرفت زایمان باعث طولانی شدن مدت زمان 

و ماساژ با کاهش میزان سرمی کورتیزول وشدهزایمان 
ی و کاهش مدت اضطراب باعث افزایش فعالیت رحم

). لذا در مطالعه حاضر نیز 16(زمان زایمان می شود
کاهش میزان سرمی کورتیزول و ماساژ از طریق احتمالاً

اضطراب باعث کاهش مدت زمان زایمان شده است. در 
تشمام رایحه اسدیگر نیز نشان داده شد کهايمطالعه

دریافت ماساژ باعث کاهش اسطوخودوس و هم چنین
و سطح اضطراب هنگام زایمان، کاهش ترشح کورتیزول

ا و از آن ج).25،10(گرددافزایش ترشح سروتونین می
- ان داده شده است که رهایی سروتونین از پایانه نشکه 

ي انتقال درد، هاسروتونرژیک نخاعی با مهار نورونهاي 
کاهش درد لذا احتمالاً،)25(شودباعث کاهش درد می 

زایمان در گروه هاي تجربی به دلیل تحریک ترشح 
هم چنین نتایج سروتونین در سیستم عصبی می باشد.

تریک اکساید بر ایجاد گر اثر نیت بیانحاصل از مطالعا
) و با توجه به نقش 20آلژي است(شرایط هیپر

) لذا 37نیتریک اکساید(اسطوخودوس در کاهش میزان
با روغن کاهش درد ناشی از اثر ماساژاحتمالاً

اسطوخودوس را می توان به نقش آن در کاهش تولید 
يگردر بررسی دیاین ماده در سیستم عصبی نسبت داد.

نیز نشان داده شد که ماساژدرمانی باعث کاهش زمان 
-زایمان و میزان سرمی هورمون کورتیزل در زنان نخست
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از طریق کاهش زا می شود که این اثر را احتمالاً
). لذا از آن جا که 32اضطراب و استرس اعمال می کند(

استرس و اضطراب و هم چنین هورمون کورتیزل باعث 
انقباضات رحمی و در نتیجه کاهش شدت و تکرار 

چنین باعث گرفتگی طولانی تر شدن زمان زایمان و هم
شدید عضلات کف لگن و پرینه می شود که عاملی براي 

لذا کاهش درد و زمان ،)16افزایش درد زایمان است(
زایمان در زنانی که در طی زایمان از ماساژ همراه با 

ب و روغن اسطوخودوس که باعث کاهش میزان اضطرا
هورمون کورتیزول می شوند استفاده می نمایند قابل 

هم سو با نتایج مطالعه حاضر نتایج یک توجیه می باشد.
بررسی نشان داد که آروماتراپی ماساژي با اسانس 
اسطوخودوس می تواند به عنوان یکی از روش هاي غیر 

بدون عوارض بر روي مادر و جنین مدت مرحله ودارویی 
شدت درد فاز باعث کاهش ورا کوتاهانزایماول و دوم

که ه. از آن جا که نشان داده شد)4د(شواول زایمان 
ضدوه اسطوخودوس داراي اثرات ضد درديرایح

لذا در مطالعه حاضر نیز کاهش درد ،)26التهابی است(
زایمان را می توان به این اثر اسطوخودوس نسبت داد.

داده است کهرسی دیگر نشان رنتایج حاصل از یک ب
ر طی زایمان از طریق افزایش ترشحماساژدرمانی د

هاي اوپیوییدي منجر به نورونتحریکو توسیناکسی
).36(گرددمدت زمان زایمان میشدت درد و کاهش 

ماساژ از طریق تحریک سیستم هاي اوپیوئیدي چنینهم
مغز و با اثر بر هیپوتالاموس باعث و دوپامینرژیک

مون اکسی توسین در حین زایمان رتحریک ترشح هو
م واز طریق با تحریک رحشود و هورمون مذکور نیزمی

رحم باعث تسریعمیومترتشدید انقباضات عضلات
با توجه به آن که در لذا). 1، 22زایمان می گردد(

پژوهش حاضر نیز ماساژ با روغن اسطوخودوس باعث 
از افزایش میزان سرمی اوپیوئیدها شده است احتمالاً

طریق تحریک مکانیسم هاي اکسی توسینی باعث کاهش 
مدت زمان زایمان و از طریق مکانیسم هاي اوپیوئیدي 

براساس نتایج .می شودباعث کاهش میزان درد زایمان 
درمانی با رایحه اسطوخودوس و روغن این بررسی ماساژ

بادام باعث کاهش درد و زمان زایمان و افزایش میزان 
تاثیر ماساژ با رایحه ن ها می شود وسرمی آندورفی

اسطوخودوس بیشتر از ماساژ با روغن بادام می باشد که 
به دلیل خاصیت ضد اضطرابی این اثر احتمالاً

اسطوخودوس می باشد.
و قدردانیتشکر

در کمیته 45855ه که با کد این مقالنویسندگان 
بر خود واجب دانشگاه به تصویب رسیده است اخلاق

یریت و اساتید ند که از همکاري و همیاري مددانمی
شهرستان بخش زنان و زایمان بیمارستان شهید مطهري
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Abstract
Inroduction & Objective: Aromatherapy and massage is one of ways using aromatic oils and body

massage cause relaxation and reduce pain. This study aimed to compare massage effect with almond and
lavender oil on endorphins, pain and delivery-time in primiparous women was conducted.

Material and Method: This experimental study, 60 primiparous women hospitalized in
MarvdashtMotahari hospital in 3 groups of 20 massaging with almond and lavender oil and control group
was performed. The groups treated by Dilatation 10-3 cm massage with almond & lavender oil and break for
20 minutes was done respectively and control group received no treatment. To measure pain, pain visual
scale and use of ELISA to measure serum beta-endorphin levelsby using ANOVA and Tukey's results were
evaluated.

Results: Results showed that pain intensity in massage groups with almond & lavender oil in different
Dilatations at P <0.05 and P≤0.001 than control and lavender group at P <0.05 than oil group has significant
reduction. In delivery-time, significant reduction, and in endorphins level, significant increase, in almond
and lavender oil massage group than control P <0.05 and P≤0.001, and in massage with lavender oil than
almond oil delivery-time, significant reduction and in the endorphins levels, significant increase P <0.05 and
P≤0.001 was observed, respectively.

Conclussion: Massage with almond and lavender oil by stimulating endorphins caused reducing pain and
delivery-time, lavender oil impact will be more than almond oil.

Keywords: Lavender , Almond Oil, Massage, Pain,Labor.
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