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 11/2/92، پذیرش: 16/12/91، اصلاح: 11/9/91 دریافت:

 

 خلاصه
تااییر  این مطالعه به منظور بررسي کارگذاری آی یو دی که بعنوان  یكي از روشهای مطمئن در پیشگیری از بارداری شناخته شده است، با درد همراه است.  سابقه و هدف:

   وس بر میزان درد ناشي از کارگذاری آی یودی انجام گرفت.رایحه اسطوخد

خانم که به واحد تنظیم خانواده مراجعه و کاندید کارگذاری آی یو دی بوده و معیارهای ورود به مطالعاه را   315بر روی این مطالعه از نوع کارآزمایي بالیني  مواد و روشها:

میازان درد بار اسااس    نفری رایحه اسطوخدوس، روغن دانه کنجد و کنترل تقسیم شادند. اطلاعاات دموگرافیا  و     45گروه به طور تصادفي به سه ، انجام شد. افراد داشتند

  باا مقیااس بصاری درد در هار ساه گاروه ماورد ارزیاابي قارار گرفات.          کارگاذاری آی یاو دی   درد ناشي از در پرسشنامه ای یبت شد و سپس مقیاس دیداری درد جانسون 

(4N 223229266226 :IRCT.)    

(، روغن 62/2±13/2براساس نتایج مطالعه، میانگین نمره درد در سه گروه با یكدیگر اختلاف آماری معني داری داشت و به ترتیب در گروههای اسطوخدوس ) یافته ها:

ه بین دو گروه اسطوخدوس و روغن دانه کنجد همچنین نتایج مطالعه بیانگر آن بود ک (.>223/2p)( گزارش شد 02/1±20/2( و کنترل )51/4±13/2دانه کنجد )

(223/2p<)  و گروه اسطوخدوس و کنترل(224/2p<) .اختلاف آماری معني دار مشاهده شد  

 استنشاق رایحه اسطوخدوس بر درد ناشي از کارگذاری آی یو دی مویر بوده است.نتایج مطالعه نشان داد که  نتيجه گيری:

 .آی یو دی ،درد ،رایحه اسطوخدوس ،آروماتراپي واژه های کليدی:   

                                                           
  مي باشد.تهران علوم پزشكي دانشگاه فوق لیسانس مامایي دانشجوی  فاطمه خزائيپایان این مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: *

 e-mail:P_rahnama1381@yahoo.com        223-6643059 تلفن:تهران، تقاطع طالقاني ولي عصر، کوچه رحیم زاده، دانشكده پرستاری و مامایي، دانشگاه شاهد، آدرس: 

 مقدمه 
میزان به کار گیری روشهای جلوگیری از بارداری در نقاط مختلف جهان 

 هدرصد بود 0/11متفاوت مي باشد. میزان استفاده از روشهای پیشگیری از بارداری 

 کار(. 3درصد مي باشد ) 5/0که از این میان میزان استفاده از آی یو دی تقریبا 

اری آی یو دی مانند برخي از روشهای تشخیصي و جراحي در بعضي از افراد گذ

ممكن است با اضطراب و درد بالا همراه باشد و این مي تواند گذاشتن آی یو دی 

(. در عمل جراحي لاپاراسكوپي معده  نتایج با استفاده از 2را با اشكال مواجه کند )

 ها دل در گروه آزمون نیاز به ضددرروغن اسطوخدوس بیانگر آن بود که بعد از عم

 تاییر رایحه مطالعه که با هدف تعیین در ی  (. 1کمتر از گروه کنترل بوده است )

 

رامش در آ اسطوخدوس و پرتغال برسطح اضطراب، خلق، سطح هوشیاری و

بیماران دندانپزشكي انجام شد، رایحه اسطوخدوس باعث اضطراب کمتر، آرامش 

(. همچنین نتایج 4مراجعین دندانپزشكي گردیده بود ) بیشتر و درد کمتر در

 مطالعات انجام شده بیانگر آن است که اسطوخدوس مي تواند درد ناشي از

(. رویكرد 5-0طبیعي را کاهش دهد ) سزارین و محل اپي زیوتومي بعد از زایمان

غیر دارویي نسبت به درد شامل طیف وسیعي از روشها مي باشد که نه تنها حس 

زیكي درد را کاهش مي دهد بلكه از رنج های روحي رواني ناشي از درد هم فی

(. استفاده از بودرمان یا آروماتراپي در کاهش درد مورد توجه 9جلوگیری مي کند )
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 و همكاران ي نيعلماندانا میرمحمد؛ تأییر رایحه اسطوخدوس بر میزان درد ناشي از 

 

بسیاری قرار گرفته است این رویكرد یكي از روشهای طب جایگزین در بسیاری از 

وشهای دارویي تسكین درد مانند به کار بردن بسیاری از ر(. 32کشورها مي باشد )

مخدرها و ضد التهاب های غیر استروییدی عوارضي همچون سرکوب سیستم 

تحقیقات (. در حالیكه 33) تنفسي، پورپورا، خونریزی و تهوع را به همراه دارد

تواند در تسكین درد و کاهش  که رایحه درماني مي کرده اندصورت گرفته یابت 

ات حیواني ایرات بیدردی اسانس روغني اسطوخدوس را مطالعاضطراب مویر باشد. 

(. در بین گیاهان مختلف اسطوخدوس بیشتر از همه در 32نشان داده است )

آروماتراپي مورد توجه محققین قرار گرفته است. گیاهي است بي خطر، بدون هیچ 

حین  حاملگي، به طوریكه مصرف آن در (31کنتراندیكاسیون شناخته شده ای )

گیاه  .(34شناخته شده است )زایمان و در کودکان مجاز  ، پس اززایمان

 ( لذا ایر ضد درد دارد و35اسطوخدوس به دلیل اینكه دارای لینالیل استات است )

(. همچنین ایرات آنتي 36از برگ و گل آن برای تسكین درد استفاده مي شود )

تیام سوختگي بیوتیكي، ضد قارچي، شل کنندگي، آرام بخشي، ضد افسردگي، ال

 (. 31و30برای آن شناخته شده است )

آنالژزی ،  اسطوخدوس دارای ایرات متعدد از جمله ضد اضطراب و سداتیو،

با توجه به (. 39) آنتي هیستامینی  و کم  در رفع اختلالات خواب مي باشد

ه منظور تعیین ایر ب، این مطالعه اسطوخدوسدر ارتباط با  خواص ذکر شده

 . انجام شده مذکور بر درد ناشي از کارگذاری آی یو دی استشمام رایح

 

 

 مواد و روشها
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم این مطالعه کارآزمایي بالیني 

خانم که به  315بر روی  4N 223229266226 با شماره یبت پزشكي تهران

شگاه علوم وابسته به دان مرکز بهداشتي درماني منتخبواحد تنظیم خانواده 

پزشكي تهران مراجعه و کاندید کارگذاری آی یو دی بوده و معیارهای ورود به 

نفری رایحه  45به طور تصادفي به سه گروه ، انجام شد، افراد مطالعه را داشتند

اسطوخدوس محلول در روغن دانه کنجد، روغن دانه کنجد و کنترل تقسیم شدند. 

ز مراجعه و شرایط کارگذاری آی یودی هت گذاشتن آی یودی به مرکجه زناني ک

ملیت ایراني، غیر سیگاری، عدم مصرف الكل و مواد مخدر، بدون دارای ، ندرا داشت

. بودندسابقه بیماری رواني، دارای توانایي بوییدن و حداقل سواد خواندن و نوشتن 

را در سابقه خود ذکر مي کردند و یا عطرها  که حساسیت به رایحه ها و زنهایي

، از مطالعه مبتلا به سرماخوردگي شدید بوده و حس بویایي سالم نداشتندینكه ا

 .خارج شدند

و روغن دانه کنجد محصول شرکت  اسطوخدوساسانس  تهيه دارو و دارونما:

درصد محلول در  32با دوز  اسطوخدوسداروسازی باریج اسانس مي باشد. اسانس 

در دو  نوان دارونما استفاده شد.بع روغن دانه کنجد تهیه شد. روغن دانه کنجد

 یااسطوخدوس  از محلول اسانسه قطره و دارونما, س اسطوخدوسگروه رایحه 

و  روغن دانه کنجد روی گلوله پنبه ای ریخته، آن را داخل قوطي درب دار گذاشته

   کد گذاری شدند.  A , Bبا حروف 

یزان درد از ابزارهایي که برای بررسي م درد جانسون:پرسشنامه سنجش 

به طور گسترده مورد استفاده قرار مي گیرد، معیار خطي ده شماره ای جانسون مي 

 باشد، که از بیمار خواسته مي شود که درد خود را روی ی  خط کش افقي که از

درد  3-1مشخص کند. که صفر حالت بدون درد؛  ،صفر تا ده شماره گذاری شده

درد خیلي شدید را نشان مي دهد  32درد شدید و  1-9درد متوسط،  4-6کم، 

(22.) 

به مطالعه بعد از معیارهای ورود داوطلبان دارای شرایط  :درمانيروش رایحه 

و باروری را تكمیل  رسشنامه مشخصات دموگرافی فرم پ ،پر کردن فرم رضایتنامه

و روغن  اسطوخدوسورودی به دو گروه اسانس  مي کردند و سپس هر داوطلب

خواسته مي شد  داوطلباز  داده مي شد. B یا  Aطي با کد دانه کنجد ی   قو

سانتي متری از بیني خود نگه داشته، به  1-32که درب قوطي را باز و به فاصله 

و در گروه کنترل نیز اقدامات روتین  ایددقیقه بطور عادی استشمام نم 5مدت 

ناشي از آن با مداخله و قرار دادن آی یو دی، درد   بلافاصله بعد ازانجام مي شد 

کور سازی در این تحقیق به مقیاس بصری درد مورد ارزیابي قرار مي گرفت. 

صورت ی  سو کور بود یعني فقط واحد های پژوهش مطلع نبودند که در کدام 

از آنجایي که روغن اسطوخدوس معطر بود لذا به منظور کور  .گروه قرار دارند

اخواسته رایحه مزبور در هوای و عدم وجود ن تخصیص تصادفي گروه هاسازی، 

اتاق معاینه، در ابتدای هر روز توسط پژوهشگر با قرعه کشي مشخص مي شد که 

کارگذاری  اکثر کدامی  از گروه ها مي بایستي در نمونه گیری آن روز قرار گیرند.

 داوطلبانمواردی نیز با اطمینان از باردار نبودن  در و دوره قاعدگيآی یودی ها در 

 گذاشته شد.  قاعدگياز زمان  ني غیردر زما

اسكویر،  -در این مطالعه جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون کای

معني دار  >25/2pو  کروسكال والیس، من ویتني یو و ویل کاکسون استفاده شد

 در نظر گرفته شد. 

 

 

 یافته ها
د نتایج مطالعه بیانگر آن است که میانگین سن افراد در گروه های مور

سال مي باشد و در بیش از نیمي از موارد در هر سه گروه  15مطالعه  زیر 

اساس نتایج مطالعه، میانگین نمره بر .(3)جدول  تحصیلات آنها در سطح دیپلم بود

درد در سه گروه با یكدیگر اختلاف آماری معني داری داشت و به ترتیب در 

( و کنترل 51/4±13/2(، روغن دانه کنجد )62/2±13/2گروههای اسطوخدوس )

 (.2)جدول  (>223/2p)( گزارش شد 20/2±02/1)

دو گروه اسطوخدوس و روغن دانه کنجد   در این مطالعه بین میانگین درد در

(. همچنین نتایج 2)جدول  (>223/2p)اختلاف آماری معني دار مشاهده شد 

ری معني مطالعه بیانگر آن بود که بین دو گروه اسطوخدوس و کنترل اختلاف آما

در حالیكه بین دو گروه کنترل و روغن دانه کنجد  (>224/2p)دار مشاهده شد 

 (.2 اختلاف معني دار آماری مشاهده نشد )جدول

در رابطه با درد ناشي از کارگذاری آی یو دی در سطوح مختلف متغیرهای 

ناهمگن )سن، سطح تحصیلات، وضعیت شیردهي، درد قاعدگي، سابقه قبلي 

ز آی یو دی، مدت زمان گذشته از آخرین زایمان( نتایج بیانگر آن بود که استفاده ا

در گروه رایحه اسطوخدوس و روغن دانه کنجد و اسطوخدوس و کنترل اختلاف 

درد ناشي از کارگذاری آی یو دی برای سطح تحصیلات، سطوح متغیرهای سني 

استفاده از سال، وضعیت شیردهي، عدم وجود درد قاعدگي، سابقه قبلي  21-31

 ماه از آخرین زایمان همچنان معني دار است 1از  آی یو دی، مدت زمان کمتر

(222/2p<) . و روغن دانه هیچ گونه عارضه جانبي از استنشاق رایحه اسطوخدوس

 ند.مورد پژوهش از مطالعه خارج نشد داوطلبانو هبچ ی  از  نشد کنجد گزارش
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J Babol Univ Med Sci; 15(4); Jul 201349
Effect of Lavender on Pain during Insertion of …; M. Mirmohamad Aliei, et al 

 

 

 (135بر اساس نوع مداخله )تعداد= غن دانه کنجد و کنترل سه گروه اسطوخدوس، رو. خصوصيات 1جدول 

 

Pvalue =(45کنترل)تعداد 

 تعداد )%(

 (45روغن دانه کنجد )تعداد=

 تعداد )%(

 (45اسطوخدوس )تعداد=

 تعداد )%(

 

  (mean±SD)سن  (19/4) 44/29 (61/5) 13/25 (40/1) 6/11 223/2>

 سطح تحصيلات

 ایيابتد (6/35)1 (9/0)4 (6/35)1 

 راهنمایي (2/22)32 (3/13)34 (1/31)6 

 دیپلم (6/55)25 (3/53)21 (0/51)26 

 دانشگاهي (1/6)1 (9/0)4 (1/31)6 223/2>

 وضعيت شير دهي

 دارد (9/40) 22 (2/12) 11 (9/20) 31 

 ندارد (3/53) 21 (1/21) 32 (3/13) 12 223/2>

 دی -یو –سابقه استفاده از آی 

 دارد (2/52) 24 (0/21) 31 (1/66) 12 

 ندارد (1/46) 23 (2/62) 20 (2/22) 35 224/2

 درد قاعدگي

 دارد (1/32) 1 (0/34) 4 (5/59) 22 

 ندارد (1/09) 26 (2/05) 21 (5/42) 35 

 فاصله زماني از آخرین زایمان

 ماه 1کمتر از  (6/15) 36 (0/51) 26 (0/31) 0 

 ماه 1-6 (1/31) 6 (0/31) 0 (1/31) 6 

 ماه 6بیشتر از  (3/53) 21 (4/24) 33 (9/60) 13 223/2>

 

 

 (135. توزیع فراواني سطح درد بعد از کارگذاری آی یودی در سه گروه رایحه اسطوخدوس، روغن دانه کنجد و کنترل)تعداد=2جدول 

 

 

 سطح درد بعد از کارگذاری آی یودی

 رایحه اسطوخدوس

 تعداد )%(

 روغن دانه کنجد

 %(تعداد)

 کنترل

 تعداد)%(

 (1/6(1 (9/0(4 (1/26(32 بدون درد )صفر(

 (1/11(35 (9/20(31 (1/46)23 (3-1درد خفیف )

 (9/40(22 (6/15(36 (6/35)1 (4-6درد متوسط )

 (3/33)5 (4/24(33 (3/33)5 (1-9درد شدید )

 (2(2 (2/2(3 ) 2)2 (32درد خیلي شدید)

 (20/2) 02/1 (13/2) 51/4 (13/2) 62/2 میانگین )انحراف معیار(

 (>223/2p) مقایسه دوگروه اسطوخدوس و روغن دانه کنجد **                (>223/2p) مقایسه سه گروه اسطوخدوس و روغن دانه کنجدو کنترل *

 (36/2) نه کنجد و کنترلمقایسه دو گروه روغن دا****                                (>224/2p) مقایسه دو گروه اسطوخدوس و کنترل***

 

 بحث و نتيجه گيری 
نتایج این مطالعه نشان دادکه استنشاق رایحه اسطوخدوس مي تواند درد 

 5ناشي از کارگذاری آی یودی را در خانمهای داوطلب کاهش دهد. استنشاق 

 دقیقه پنبه آغشته به سه قطره محلول اسانس اسطوخدوس و مقایسه آن با روغن 

 

ان داد میزان درد خیلي شدید، شدید و متوسط کاهش مي یابد. در دانه کنجد نش

نتایج بیانگر آن بود که اسطوخدوس مي تواند درد نیز مطالعات انجام شده دیگر 

(. 6-0ناشي از سزارین و محل اپي زیوتومي بعد از زایمان طبیعي را کاهش دهد )
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Kim  پي معده تاییر بیمار تحت لاپاراسكو 54و همكاران، در ی  مطالعه روی

رایحه درماني با اسطوخدوس را در کاهش نیاز به مخدر ها در دوره بعد از بیهوشي 

مورد بررسي قرار دادند. در ی  گروه )آزمون( از روغن اسطوخدوس و گروه دیگر 

نشان داد که در گروه کنترل ، نتایج )کنترل( از روغن بچه بي بو استفاده کردند

به ضد دردهای بیشتری از قبیل مرفین، نسبت به  بعد از عمل جهت کنترل درد

گروه آزمون نیاز پیدا کردند. ولي تفاوت قابل ملاحظه ای در نیاز به داروهای ضد 

(. در ی  مطالعه انجام 1استفراغ، ضد فشار خون و یا زمان ترخیص نداشته اند )

گي انجام شده در کره که به منظور بررسي تاییر آروماتراپي بر کرامپ و درد قاعد

شده بود نتایج بیانگر آن بود که با استفاده از آروماتراپي مي توان  دردهای هنگام 

در اولین و دومین روز سیكل نسبت به گروه  قاعدگي و کرامپهای ناشي از آن را

(. همچنین استنشاق ماده مذکور بعد از عمل 23)داد کنترل و پلاسبو کاهش 

ساعت بعد از جراحي کاهش داده است  32و  6، 1جراحي سزارین شدت درد را 

در ی  تحقیق  دیگر ایر حمام اسطوخدوس طبیعي در کاهش شدت درد در  .(22)

(. همچنین به نظر مي رسد ماساژ پرینه 21محل اپي زیوتومي مویر شناخته شد )

افزایش  با اسطوخدوس در مرحله دوم لیبرمي تواند منجر به افزایش جریان خون و

پذیری، نرمي و شل شدن بافت پرینه شده و شیوع اپي زیوتومي و قدرت انعطاف 

 (.24پارگي پرینه را کاهش دهد )

در رابطه با تاییر متغیرهای ناهمگن بر درد ناشي از کارگذاری آی یو دی در 

دو گروه رایحه اسطوخدوس و روغن دانه کنجد نتایج بیانگر آن است که اختلاف 

 در دو گروه برای سطوح متغیرهای سنین  درد ناشي از کارگذاری آی یو دی

 1ده از آی یو دی، مدت زمان کمتر از ا، وجود شیردهي، سابقه قبلي استف21-31

ماه از آخرین زایمان، عدم وجود درد قاعدگي، همچنان معني دار است. ولي برای 

سال، عدم شیردهي، وجود درد قاعدگي، مدت  21-41بعضي سطوح شامل سنین 

ماه گذشته از آخرین زایمان، نداشتن سابقه قبلي استفاده از آی یو دی بیشتر از سه 

اختلاف درد مشاهده نشد. بنابراین به نظر مي رسد که متغیرهای مذکور مي توانند 

باشند مع الوصف رایحه اسطوخدوس در  بر درد ناشي از کارگذاری آی یو دی مویر

بود. در مطالعه ای نیز که گروه از واحد ها نیز باعث کاهش درد شده  این زیر

و همكاران انجام شد در زیر گروهي از واحدها شامل سن  Hubacherتوسط 

بالا، عدم شیردهي، مدت زمان بیشتر از سه ماه گذشته از آخرین زایمان و عدم 

ی درد هنگام کارگذاری بیشتر بود اما ایبوبروفن دسابقه قبلي استفاده از آی یو 

در حالیكه در پژوهش حاضر  .(2اعث کاهش درد نشده بود )حتي در این افراد نیز ب

رایحه اسطوخدوس در مقایسه با روغن دانه کنجد در این افراد باعث کاهش درد 

استنشاق رایحه اسطوخدوس در طي  ،با توجه به نتایج مطالعه گردیده بود.

کارگذاری آی یو دی مي تواند به صورت بارزی میزان درد را در مقایسه با اقدامات 

 روتین انجام شده در مراکز درماني و روغن دانه کنجد کاهش دهد. 

به کارگیری رایحه اسطوخدوس در کاهش درد در هنگام پیشنهاد مي شود 

 ه تری مورد مطالعه قرارگیرد.کارگذاری آی یودی در سطح گسترد

 

 

 تقدیر و تشکر 
تهران که علوم پزشكي دانشگاه تحقیقات و فناوری بدین وسیله از معاونت 

همچنین از و با انجام این پایان نامه  موافقت کرده و هزینه آن را پرداخت نمودند 

تشكر و ، به جز مشارکت آنها امكان پذیر نبودتحقیق کلیه داوطلبیني که انجام این 

  .قدرداني مي گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Insertion of Intra uterine device (IUD) is known as the one of an effective 

method of family planning associated with pain. The aim of this study was to evaluate the effect of lavender on pain 

during insertion of intrauterine device.  

METHODS: This was clinical trial study. Total 135 Iranian women candidate for intra uterine device insertion that 

had eligible criteria were randomly recruited into three lavender, placebo and control group. Data was collected by 

demographic questionnaire and visual analogue scale. The pain was determined in all three groups after insertion of 

intra uterine device compared to each other.  

FINDINGS: There was significant difference between the mean of pain score between three groups. The mean of 

pain in lavender (2.60±2.71), sesame oil (4.57±2.71) and control group (3.82±2.08) were reported (p<0.001). The 

average pain score was decreased in lavender group after aromatherapy compared to placebo (p<0.001) and also as 

compared to control groups (p<0.004). 

CONCLUSION: The results of this study suggest that aromatherapy with inhalation of lavender essential oil is 

effective as pain relief before IUD insertion.  

 

KEY WORDS: Aromatherapy, Lavender, Pain, Intrauterine device. 
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