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  مقاله پژوهشی

  

  
 1390زمستان ، 1ه پژوهشی طب مکمل، شمار –فصلنامه علمی 

 

  تأثیر اروماتراپی با اسطوخودوس و تکنیک تنفسی در کاهش درد زایمان ۀمقایس
   

 2، کتایون وکیلیان*1ابوالفضل سراجی
 علوم پزشکی اراك.دانشگاه ت علمی ئیعضو ه .1
 علوم پزشکی اراك.دانشگاه ت علمی ئعضو هی .2

  
  12/12/1390تاریخ پذیرش:    19/05/1390تاریخ دریافت: 

 چکیده
برند. امروزه  استفاده از داروهاي ضد درد بـراي کـاهش درد    نیمی از زنان از درد شدید و غیر قابل تحمل زایمان رنج می مقدمه:

مکمـل ماننـد    هاي غیر داروئـی و طـب   گیرد و توجه به روش تر مورد استفاده قرار میزایمان به دلیل عوارض مادري و نوزادي کم
هـاي طـب مکمـل اسـتفاده از رایحـه       هاي طب گیاهی رو به افزایش است. یکـی از روش ماساژ، طب سوزنی، هیدروتراپی، روش

هاي تنفسی براي کـاهش دردر مـورد اسـتفاده    ها پیش استفاده از تکنیکهاي گیاهی است. همچنین از سال درمانی توسط اسانس
ن روش کاهش درد مورد ارزیابی قرار گرفته است. این مطالعه با هدف تأثیر اسانس اسـطوخودوس  تر ایقرار گرفته که در ایران کم

 (لاوندر) به روش استنشاقی  بر درد زایمان و مقایسه آن با تکنیک تنفسی انجام گرفت.
شـاقی بـر درد   این یک مطالعه کارآزمایی تصادفی است که با هدف تأثیر اسانس اسـطوخودوس بـه روش استن   :هامواد و روش

درصد در طی فار فعال استفاده شد و در گروه دیگر  5/1اسطوخودوس  يهزایمان انجام شد. در گروه تنفس بخور سرد هدایت شد
گیـري شـدند امـا     نفر بودند که به روش در دسترس در اتـاق زایمـان نمونـه    60از تکنیک تنفسی استفاده شد. نمونه در هر گروه 

ها یک بار قبـل از شـروع    ها رضایت کتبی گرفته شد و درد نمونه تصادفی انجام گرفت. از تمام نمونهها به صورت  تخصیص گروه
سانت با استفاده از مقیاس دیـداري درد   10-8سانت و  8-6سانت و  6-4بار و هر بار در سه دیلاتاسیون متفاوت  3مداخله و نیز 

  و کاي دو استفاده شد.تست  –گیري شد. براي نتایج تحقیق از آزمون تی اندازه
و در  گـروه تکنیـک تنفسـی     81/0±48/2نتایج نشان داد که میانگین اختلاف درد قبـل و بعـد از مداخلـه در لاونـدر      :هایافته

  ).P=01/0( دار بود بود که تفاوت معنی 27/0±88/1
هـاي مکمـل باشـد. ایـن      اسب دیگر طبهاي من تواند یکی از جایگزین ي حاضر نشان داد که اروماتراپی میمطالعه گیري:نتیجه

تواننـد از   توانند به اضطراب و کاهش درك بیماران به درد کمک کنند. همچنـین ایـن مـواد مـی     هاي مختلف می مواد از مکانسیم
هاي مختلف به صورت ماساژ و جذب از طریق پوست، استنشاق و حمام اروماتراپی قابل اسـتفاده باشـند و مـادر مجبـور بـه       روش
  ب یک روش مصرف نباشد.انتخا

  اسطوخودوس، اروماتراپی، تکنیک تنفسی، درد زایمان، طب مکمل. ها:کلیدواژه
  Email: a.seraj@arakmu.ac.irنویسنده مسئول:  *
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  مقدمه:
ي درد زایمان یک پاسخ پیچیده، فـردي و چندگانـه   تجربه

). اگر چـه  1به تحریک حسی تولید شده در طی تولد است(
تر ان یک پدیده طبیعی است اما درد همراه آن در بیشزایم

) درد سرویکس و جسم 2از نیمی از زنان باردار شدید است(
در  L1و  T10رحم به توسط اعصاب نخاعی به سـگمان  

آوران شـوند. اعصـاب پوسـت   شاخ خلفی نخاع کشیده مـی 
ناحیه پایین پشت در شـاخه خلفـی نخـاع نیـز در سـگمان      

ومیکی به اعصاب اوران سرویکس و جسم مشابه از نظر آنات
رحم پیوسته و در نتیجه در انقبـاض رحمـی درد بـه وجـود     

دهد درد و استرس شـدید در  ). تحقیقات نشان می3آید(می
هـا شـده و باعـث    کـول آمـین  طی لیبر موجب ترشح کاتـه 

). 4شـود( کاهش فعالیت رحمی و طولانی شدن زایمان مـی 
هـاي مامـایی   ف مراقبـت کنترل درد زایمـان یکـی از اهـدا   

هاي دارویی و غیر شود براي کنترل درد روشمحسوب می
هـاي دارویـی داراي   دارویی وجـود دارد. از آنجـا کـه روش   

هاي غیـر دارویـی امـروزه    عوارض متعددي است لذا روش
  ).6،5تر مورد توجه واقع شده است(بیش

ــه درد   ــی ب ــر داروئ ــرد غی ــیعی از  رویک ــف وس ــامل طی ش
دهـد  که نه تنها حس فیزیکی را کاهش مـی هاست  تکنیک

هــاي روحــی روانــی ناشــی از مراقبــت هــم   بلکــه از رنــج
 يهترین تکنیک رفتـاري  در ادار  ). شایع7کند( جلوگیري می

درد که در منابع به آن اشـاره شـده اسـت، اسـتفاده از تـن      
آرامی است. تن آرامی کمـک بـه افـزایش تحمـل درد بـا      

مل کـاهش اضـطراب، کـاهش    ها  شـا  تعدادي از مکانیسم
هـا، افـزایش جریـان خـون رحـم و       پاسخ به کاتکول آمـین 

کند. تن آرامی اغلب بـه عنـوان    کاهش تنشن عضلات می
استراتژي کنترل درد هنگامی که یاد گرفته شـود و تمـرین   

هـاي قبـل از    ). اغلب کـلاس 8شود در طی لیبر مؤثر است(
ی را ارائـه  هـاي تـن آرام ـ   هاي زایمان، تکنیک تولد و کتاب

دهند که همراه با الگوهاي تنفسـی ریتمیـک بـوده کـه      می
موجب پیشرفت تن آرامی و یا موجب پرت کردن حواس از 

ها همچنین موجـب افـزایش حـس    شود. آن درد زایمان می
اي بـر روي زنـان    شوند. در مطالعه کنترل زن روي خود می
% بــراي 61، 2002 -2000هــاي  امریکــائی در بــین ســال

هاي تنفسی استفاده شد. که از این تعـداد   ن از تکنیکمادرا
% خیلـی مفیـد گـزارش    30ها آن را خیلـی مفیـد و  % آن61

نکردند. این یافته مؤید این نکته است که ایـن روش بـراي   
هـاي دیگـر   ). اما روش7،9همه ممکن است مناسب نباشد(

هاي روغنی مشتق از گیاهـان  کاهش درد استفاده از اسانس
) که براي درمان و تعادل ذهن و جسـم  10است(اروماتیک 

ها کاهش اسـترس  شود. یکی از مزایاي آن و روح انجام می
و اضطراب  و کمک به تن آرامی است. ماساژ با اسـتفاده از  
گل یاس، شمعدانی و اسطوخودوس و رز روي ذهـن مـادر   

 ). اســطوخودوس گیــاهی از حــوزه11در لیبــر مــؤثر اســت(
بخـش آن و اثـرات   دلیـل عطـر لـذت   مدیترانه است که به 

پزشکی آن، مهـاجرت مـردم از آن ناحیـه، آن را بـه نقـاط      
ــان    ــت درم ــدر جه ــاتراپی لاون ــال داد. در اروم ــر انتق دیگ

شـود.  خوابی و درد استفاده میافسردگی، امنوره، واژنیت، بی
بخشـی، ضـد   در طب قدیم لاوندر جهت درمان سرفه، آرام

لاونـدر  ). 12شده است(ه مینفخ، مدر و ضد اسپاسم استفاد
هـا در   حاوي لینالول الکل، کتون، استرزو الدئید است. کتون

لاونـدر بــه طــور مــوثري درد و التهــاب  را کــاهش داده و  
کنند. استرها موجـب جلـوگیري از    کمک به خواب رفتن می

اسپاســـم عضـــلات، کـــاهش تنشـــن و افســـردگی     
ر شـدند  ). هنگامی که انقباضات رحمی برقرا14،13(شود می

دقیقه لاونـدر یـا    30متر باز شد حمام سانتی 2و سرویکس 
تر در طی این فاز موجب پیشرفت لیبر شده و به طـور  بیش
دهد. براي کـاهش  داري نیاز به ضد درد را کاهش میمعنی

درد، استفاده از لاوندر و مریم گلی به صورت کمپرس سرد 
ک توانـد بـه خسـتگی و تجدیـد قـوا کم ـ     روي پیشانی می

  ). 15کند(
اي روغنی به طور مثال لاوندر در هـوا پخـش   وقتی اسانس

ها بـین انقباضـات رحمـی تـنفس شـوند،      شده و توسط ریه
هاي تولید شده در بدن را براي کاهش درد طبیعی اندروفین

  ).16گیرند(به کار می
نگر غیر کنترل شده در استفاده از اروماتراپی ي آیندهمطالعه

ســاله از  8ال در انگلسـتان در یـک دوره   در زایشـگاه ریفـر  
ــراي 61انجــام شــد.  98-1990 % مــادران ارومــاتراپی را ب

% مـادران و  50کاهش ترس و اضطراب دریافـت کردنـد و   
). لاوندر حاوي لینالول الکل، 1،7ماماها آن را مفید دانستند(

هـا در لاونـدر بـه طـور     کتون، استرزو الدئید اسـت. کتـون  
را کاهش داده و کمک به خواب رفتن  موثري درد و التهاب

کنند. اسـترها موجـب جلـوگیري از اسپاسـم عضـلات،      می
). بـا توجـه بـه    14،13شـود( کاهش تنشن و افسردگی مـی 

رسد کـه اگـر    خواص ضد دردي و تن آرامی آن به نظر می
هـاي   زایمان طبیعی براي مادران خوشـایند شـده و از روش  

مـادران بـه زایمـان    متنوع کاهش درد استفاده شود تمایـل  
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دهـد کـه    سزارین کاهش یابد. مطالعات در ایران نشان مـی 
) 19،18،17ترین علت سـزارین  تـرس از درد زایمـان(   بیش

است و بیشترین اطلاعـات از بسـتگان و دوسـتان در ایـن     
). لـذا بـا خوشـایند کـردن زایمـان      18شود( زمینه گرفته می

. لـذا  تـوان بـه نحـوي زایمـان سـزارین را کـاهش داد       مـی 
محققین بر آن شـدند کـه ایـن تحقیـق را بـا هـدف تـأثیر        
تکنیک تنفسی با بـو درمـانی (ارومـاتراپی) بـر درد زایمـان      

  انجام دهند.
  ها:  مواد و روش

کارآزمایی بـالینی یـک سـوکور     يهاین پژوهش یک مطالع
روش تکنیـک تنفسـی و بـو     2 يهبوده که با هدف مقایس ـ

روغنی اسطوخودوس بـر درد   درمانی (اروماتراپی) با اسانس
  هاي شهر شاهرود انجام شد. زایمان در یکی از بیمارستان

روش کار بدین ترتیـب بـود کـه پـس از تصـویب طـرح و       
موافقت شوراي اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی شـاهرود بـا    

ي شـهر  معرفی نامه کتبـی بـه بیمارسـتان فاطمیـه     يهارائ
بـه ایـن مرکـز    مادر باردار که بـراي زایمـان    120شاهرود 

گیري شدند. بدین ترتیب کـه  مراجعه کرده بودند وارد نمونه
ها طبیعی بوده و مبتلا بـه هـیچ   مادرانی که زایمان اول آن
ي درد حاد و مزمن نبودند (مثل بیماري حاد و مزمن، سابقه

انـد،  آلرژي نداشـته  يهآپاندیست و میگرن)، همچنین سابق
ه و داراي زایمـان طبیعـی   جنین آنها با زایمان تک قلو بـود 

بودند در این تحقیـق شـرکت داده شـدند و بـه آنهـا فـرم       
اخلاق داده شـده کـه بـا رضـایت خـود وارد       يهنام رضایت

 ـ  تحقیق شوند. نمونه  يهگیري بدین ترتیب بود کـه بـا تهی
ها با استفاده از جدول اعداد تصـادفی افـراد در   لیستی از آن

گرفتنـد.  فسی قرار مـی هاي اسطوخودوس و تکنیک تنگروه
-اي داده مـی هاي در بستهبدین ترتیب که به مادران پاکت

شد که درون آن گروه مادران مشخص شده بود. روش کار 
بدین ترتیب بود که قبل  از ورود مادر به فاز فعـال زایمـان   

هاي تنفسـی   متر) روش انجام تکنیک سانتی 4(دیلاتاسیون 
داده شـده تـا در طـی    هاي تکنیک تنفسی آموزش  به گروه

 2گیر، مـادران آن را انجـام دهنـد.     فاز فعال با کمک نمونه
ي تحقیقات دانشجویی بـوده و بـا   گیري که در کمیتهنمونه

کار تحقیق آشنا بودند و توسط محقق نیز براي این تحقیق 
آموزش داده شده بودند و از دانشجویان کارشـناس مامـایی   

تنفسی که در این تحقیـق  بودند وارد تحقیق شدند. تکنیک 
استفاده شد از تکنیک تنفس تند استفاده شد، به طوري کـه  

-در فاز فعال با شروع انقباض نفس عمیق خاتمه داده مـی 

شد. در گروه اسانس روغنی اسـطوخودوس، اسـانس تهیـه    
 Stoechasشده توسط شرکت بـاریح اسـانس، از  گونـه    

ي باز نشـده  ها % از گل5/1بوده و به روش تقطیر با غلظت 
باشـد، بـه صـورت بخـور      تهیه و حامل آن روغن زیتون می

شـد.  سرد هدایت شده و توسط  ماسک به مادران داده مـی 
شـد کـه در طـی انقبـاض و درد از     از مادران خواسـته مـی  

طریق ماسک بخور سرد را استشـمام کننـد. سـپس میـزان     
 درد با استفاده از مقیاس استاندارد ارزیابی درد کـه مقیـاس  

عـــددي درد اســـت بـــراي ارزیـــابی درد در  –دیـــداري 
متر انجام گرفت  سانتی 10-8، 8-6، 6-4هاي  دیلاتاسیون

-گـروه دیلاتاسـیون درد انـدازه    3بار در هر  3که مجموعاً 
گیري شد. چنانچه مادران نسبت به لاوندر حساسیت داشته 
و یا قادر به تحمل آن نباشند و یا فشار خـون سیسـتولیک   

ریـزي  متر جیوه باشـد و یـا دچـار خـون     میلی 95ر ها زیآن
شوند و یا در طول تحقیق کاندید سزارین شـوند از مطالعـه   

هـا بـه   هـا و ورود آن  آوري داده شدند. پس از جمعخارج می
هـاي   و بـا کمـک آزمـون    spssافـزار   کامپیوتر توسط نـرم 

آمــاري توصــیفی (میــانگین، درصــد) و آمــار تحلیلــی       
,levens,t-test)انجـام   هـا  تجزیه و تحلیـل داده  ) א²و

  شد.
  :هایافته

نتایج مطالعه نشـان داد کـه میـانگین سـن مـادران گـروه       
و در گـــروه تکنیـــک تنفســـی  44/4±324/25لاونـــدر  

) میانگین P=12/0دار نداشت ( که تفاوت معنی  26±90/4
ــدر   ــداد زایمــان در گــروه لاون و در گــروه  73/0±20/1تع

 دار نداشـت  که تفـاوت معنـی   91/0±22/1تکنیک تنفسی 
)33/0=P( . 7/96نتــایج نشــان داد)  %مــادران گــروه 58 (

دار بودند کـه   ) گروه تکنیک تنفسی خانه46% (86لاوندر و 
). تحصــیلات مــادران در P=07/0دار نبــود ( تفــاوت معنــی

گروه لاوندر نشان داد کـه اکثریـت مـادران در ایـن گـروه       
ــتند   ــتانی داش ــیلات دبیرس ــروه 22( %7/36تحص ) و در گ

ــی  ــک تنفس ــتانی  13% (26تکنی ــیلات دبیرس ) هــم تحص
 ـP=001/0دار بود ( داشتند که تفاوت معنی  يه). طول مرحل

و در گروه تکنیک  48/4±96/7اول زایمان در گروه لاوندر 
ــود کــه تفــاوت معنــی 64/6±88/9تنفســی  دار نداشــت  ب

)08/0=Pر دوم (به دقیقه) در گروه لاونـد  يه). طول مرحل
 70/5±55/16و در گروه تکنیک تنفسـی   77/22±85/15

). میـانگین وزن  p=13/0دار نداشـت (  بود که تفاوت معنـی 
نــوزاد در گــروه لاونــدر و در گــروه تکنیــک تنفســی      
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دار نداشـــت  بـــود کـــه تفـــاوت معنـــی 3165±38/289
)45/0=P.( 

  بحث:
 ـ حاضـر نشـان داد در گروهـی کـه لاونـدر       يهنتایج مطالع

ند نسبت به گروهی کـه تکنیـک تنفسـی    مصرف کرده بود
داري کاهش یافته بـود   تنها داشتند شدت درد به طور معنی

)01/0=P   ــی ــان م ــات نش ــه مطالع ــر چ ــه   ). اگ ــد ک دهن
سـازي در کـاهش درد   هاي آرام هاي تنفسی و روش تکنیک

رسـد اسـانس لاونـدر     ) اما به نظر می21،20زایمان مؤثرند(
ده اسـت. نتـایج   بهتر از روش تکنیـک تنفسـی عمـل نمـو    

تـر از آنچـه   ها کم نشان داد که این تکنیک sladeتحقیق 
زاده  ). مهـدي 22اند( شود در کاهش درد مؤثر بوده تصور می

هم معتقد است که اغلـب مطالعـات اثـرات مفیـد و مثبـت      
هاي تنفسی و  تمرینات عصبی عضلانی را  آموزش تکنیک

اثـر بـودن    بی اند. اما گزارشاتی هم وجود دارد که بیان کرده
و  pugh). از جملــه 23دهــد( هــا را نشــان مــی ایــن روش

هـاي   دارنـد کـه بـه کـارگیري تکنیـک      همکاران اظهار می
تنفسی باعث خستگی مادر شده و سیر زایمان را بـه تـأخیر   

 ).24اندازد( می
ي علوي و همکاران نشان داد که استشـمام لاونـدر   مطالعه

سی اسانس لاوندر و یـک   سی 1/0در زایمان که با ریختن 
هـا  سی آب مقطر بر روي دستمالی که نزدیک بینی آن سی

پس از مصرف ر ا بـه طـور    60و  30قرار داشت درد دقایق 
ــی ــود    معن ــاهش داده ب ــرل ک ــروه کنت ــه گ ــبت ب داري نس

)05/0=P)(25زنـانی کـه    دهد در طالعه دیگر نشان می). م
اسـانس  دقیقه حمام نشسـتنی بـا    30ي اول لیبرطی مرحله

به داروهـاي ضـد    نیاز و را داشتند پیشرفت لیبر بهتر مذکور
  ).16تر بود(داري کم درد به طور معنی

ي دیگـر در اسـتفاده از   نگر غیر کنترل شـده  آینده يهمطالع
 8اروماتراپی در زایشگاه ریفرال در انگلسـتان در یـک دوره   

زن در طـی لیبـر تجـویز     8058بر روي  1990-98ساله از 
ــد.  ــرس و   61ش ــاهش ت ــراي ک ــی را ب ــادران ارواتراپ % م

%  مــادران و ماماهــا آن را 50اضـطراب دریافــت کردنـد و   
% مـوارد  70%  غیـر مفیـد دانسـتند. در    13مفید دانستند و 

زن  537% روغن اسطوخودوس مؤثر بود. در 50روغن رز و 
ــه     ــد ک ــتفاده ش ــدر اس ــطوخودوس و کن ــا 45اس % از آنه

%  کنـدر را در کـاهش   64د و اسطوخودوس را مؤثر دانسـتن 
    ).7درد مؤثر دانستند(

گروه یعنی لاوندر به تنهائی و تکنیـک تـنفس    2نتایج این 
اول و دوم  يهبــه تنهــائی تغییــر را در طــول مــدت مرحلــ

 ـ   علـوي و همکـاران نیـز     يهزایمان نشـان نـداد. در مطالع
 ـ کاهش معنی اول و دوم زایمـان در   يهداري در طول مرحل
اسـطوخودوس در طـی لیبـر مصـرف      يهایح ـگروهی که ر

ي دیگر نشـان داد  مطالعه ). اما25کرده بودند مشاهده نشد(
دقیقه حمام نشستنی  30ي اول لیبرزنانی که طی مرحله در

بـه   نیـاز  و را داشتند پیشـرفت لیبـر بهتـر    با اسانس مذکور
  ).16تر بود(داري کم داروهاي ضد درد به طور معنی

توانـد   طریق تنفس جذب شده و مـی  هاي روغنی از اسانس
هـاي یـونی اثـر گذاشـته و      ها و گیرنده ها، کانال روي آنزیم

منجـر بـه تحریــک مغـز، تسـکین اضــطراب، اثـرات ضــد      
افسردگی و افزایش جریان خون مغز شوند. همچنـین ایـن   

ها از طریق تنفس قادرند از سد مغزي ـ خـونی عبـور     روغن
مرکـزي وارد عمـل   هاي سیسـتم عصـب    کرده و با گیرنده

). اثــرات شــل کننــدگی عضــلانی، ضــد نفــخ و 26شــوند(
خاصیت ضد اسپاسم آن در مطالعات دیگر نیـز تأئیـد شـده    
است به طور مثال مطالعه اثر ضد اسپاسمی آن روي ایلئـوم  
خوکچه هندي و رحم موش در محیط آزمایشـگاهی تأییـد   

 CAMPشد که مکانیسم اثر آن بـه اثـر ضـد اسپاسـمی     
  ).27ادنوزین منو فسفات) نسبت داده شد((سکلیک 

  گیري: نتیجه
ــق    ــطوخودوش از طری ــه اس ــان داد ک ــر نش ــه حاض مطالع

هاي مناسـب طـب مکمـل    تواند یکی از روشاستشمام می
شود براي کاهش درد زایمان در فاز فعال باشد. پیشنهاد می

هاي دیگر مانند ماساژ نیز روي مـادران در  این گیاه با روش
  انجام گیرد. حال زایمان

  تشکر و قدردانی:
اینجانب و همکارم از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

موافقت  8702پزشکی شاهرود که با انجام این طرح با کد 
گیران که ما را در نمودند و کادر بیمارستان فاطمیه و نمونه

  این تحقیق یاري کردند کمال تشکر را داریم.
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  گروه تکنیک تنفسی و لاوندر 2ل و بعد از  از مداخله در مقایسه میانگین درد قب -1جدول 
 

  گروه
  درد

  تکنیک تنفسی به تنهائی  لاوند به تنهائی
P 

value میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار  

7/ 61  درد قبل از مداخله ± 88/1  84/6 ± 83/1  03/0  
ــه در   ــد از مداخلـــ ــانگین درد بعـــ میـــ

 3سانت) در 10-4هاي مختلف( دیلاتاسیون
  بار اندازه گیري

80 /6 ± 73/1  11/7 ± 26/1  
28/0  

0/ 81  میانگین اختلاف درد قبل و بعد از مداخله   ± 48/2  27/0- ± 88/1  01/0  
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Abstract 
Introduction: Half of the pregnant women suffer from the excruciating degrees of 
labor pain. Nowadays, however, the use of painkillers for decreasing labor pain due to 
their adverse effects on the mother and child is less common and attention has been 
shifted towards non-medical methods and complementary medicine such as message 
therapy, acupuncture, hydrotherapy, and herbal medicine. One of the branches of 
complementary medicine is hydrotherapy with herbal essences. Breathing techniques, 
on the other hand, have been used for decreasing pain for many years but they have 
not received much consideration in Iran. Hence, the present study was conducted to 
evaluate and compare the effects of aromatherapy with lavender and breathing 
techniques on the reduction of labor pain. 
Methods: This randomized trial was done to consider the effect of lavender essence 
through aromatherapy on labor pain.. In the breathing group, the conducted cool 
lavender vapor (1.5%) was used during the active phase while breathing technique was 
used in the other group. There were 60 subjects in each group that were sampled 
through convenience sampling in the OR. However, the subjects were randomly 
allocated to each group. After obtaining written consent from all subjects, pain score 
were measured once before the intervention and three times after intervention in three 
different dilations (4-6, 6-8, and 8-10 cm) through VAS (visual analogue scale). The 
results were analyzed through t-test and Chi 2. 
Results: The results indicated that the differences between pain scores before and after 
intervention in the lavender (81%±2.48) and breathing technique group (1.88±0.27) 
were significant (P=0.01). 
Conclusion: This study showed that aromatherapy can be used as a good alternative 
for the other varieties of complementary medicine. Such substances through their 
mechanisms can decrease patients’ anxiety and awareness of the pain. Moreover, they 
can be used in different ways including massage and absorption through skin, 
breathing, and aromatherapy bathing so that the mother is not forced to choose only 
one method.  
Keywords: Aroma therapy, breathing techniques, complementary medicine, labor 
pain, lavender. 
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