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 مقاله پژوهشي
 

 

 1393تابستان ، 2پژوهشي طب مكمل، شماره –فصلنامه علمي 

 

 درماني با روغن گل سرخ بر ديسمنورة اوليهتأثير رايحه
 

4حسيني، سيد ابراهيم سعادت3، معصومه خيرخواه*2حسيني، ميناسادات سعادت 1هما صادقي اول شهر  
 امايي،  دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايران.دانشجوي دكتراي آموزش پزشكي، دانشكدة پرستاري و م .1
 .كارشناس ارشد مامايي، دانشكدة پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران .2
 دانشجوي دكتراي آموزش پزشكي، عضو هئيت علمي دانشكدة پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايران. .3
  ة داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران.دكتراي تخصصي فارماسيتوتيكس، دانشكد .4

 
 17/06/93تاريخ پذيرش:     16/02/93تاريخ دريافت: 

 چكيده
-ترين مشكلات زنان در دوران باروري است كه سبب به وجود آوردن مشكلاتي از قبيل پايين: ديسمنورة اوليه از شايعمقدمه

درماني با شود. اين مطالعه با هدف تعيين تأثير رايحهس يا محيط كار ميهاي طولاني از محل درآمدن كيفيت زندگي و غيبت
 ماساژ روغن گل سرخ بر ديسمنورة اوليه انجام شده است. 

-نفر دانشجوي مبتلا به ديسمنورة اوليه انجام شد. جهت نمونه 75مطالعة كارآزمايي باليني حاضر، بر روي  ها:مواد و روش
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران به طور تصادفي انتخاب شدند. سپس افراد مقيم هر خوابگاه خوابگاهگيري ابتدا سه خوابگاه از 

تقسيم گرديدند. » ماساژ تنها«، و »ماساژ با روغن بادام بدون بو«، »ماساژ با روغن گل سرخ«و به صورت تصادفي به سه گروه 
درپي دريافت نمودند. شدت درد با استفاده از مقياس ديداري درد پيهر سه گروه، مداخله را در روز اول قاعدگي و طي دو سيكل 

)VASافزار )، قبل و بعد از مداخله مورد ارزيابي قرار گرفت. نرمSPSS  ها مورد استفاده جهت تجزيه و تحليل داده 20نسخة
 .قرار گرفت

ل، ميانگين شدت درد در هر سه گروه كاهش شناختي همگن بودند. در سيكل اوهر سه گروه از نظر مشخصات جمعيتها: يافته
)؛ هر چند ميزان كاهش درد در p=01/0هاي روغن گل سرخ و ماساژ تنها، معنادار بود (يافت، به طوري كه اين كاهش در گروه

هش داري در كادر سيكل دوم تفاوت آماري معنا .) =581/0pداري نداشت (هاي روغن گل سرخ و روغن بادام تفاوت معناگروه
) ديده p >001/0هاي روغن گل سرخ و ماساژ تنها () و گروهp >05/0هاي روغن گل سرخ و روغن بادام (شدت درد در گروه

 شد.
-بهلذا با توجه به كارآيي و مقرون شود.ماساژ همراه با روغن گل سرخ، باعث كاهش شدت ديسمنورة اوليه مي گيري:نتيجه

براي كاهش ديسمنورة اوليه استفاده كرد؛ اگرچه انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه  توان از اين روشصرفه بودن آن، مي
  ضروري است.

 ديسمنورة اوليه، ماساژ، روغن گل سرخ. ها:كليدواژه
 
 E.mail: m_saadath@razi.tums.ac.irنويسنده مسئول:   *
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 مقدمه
همان قاعدگي دردنـاك اسـت كـه بـه      0F1»ديسمنورة اوليه«

هاي كرامپي شكم، استفراغ و خستگي، ت كمردرد، دردصور
). 1شــود (بــدون حضــور علــت پاتولوژيــك مشــخص مــي

ترين مشكلات ژنيكولوژيـك زنـان   ديسمنورة اوليه از شايع
% آنان از ديسمنورة اوليه رنـج مـي  60است، به طوري كه 

درصد آنان درد خود را  25تا  5برند كه از اين مقدار، حدود 
رسـمي در  ). بر اساس آمار غير1،2اند (ن كردهعنوا» شديد«

% تخمين زده شده 71-9/89ايران، شيوع ديسمنوره حدود 
). منارك زودهنگام، خـونريزي شـديد و سـابقة    3-5است (

مثبت خانوادگي به عنوان عوامـل خطـر تغييرناپـذير بـراي     
اند در حالي كه اسـتعمال دخانيـات و   ديسمنوره مطرح شده

بودن شاخص تودة بدني از عوامل خطـر  مصرف الكل و كم
-). از ديگر عوامل همراهـي 7،8شوند (پذير تلقي مياصلاح

، ماننـد افسـردگي و   روانـي  -روحي توان به علل كننده مي
اضطراب اشاره نمود كه سبب شديدترشدن ديسمنوره مـي 

تواننـد تـأثير سـوئي بـر     ). تمام عوامل يادشده مـي 7شود (
اي ). نتـايج مطالعـه  9،10،11رنـد ( كيفيت زندگي افراد بگذا

نشان داده است كه زنـان بـا درد شـديد قاعـدگي، نمـرات      
تري را در طول قاعدگي و اواخر فاز لوتئال در ارتبـاط  پايين

زناشـويي كسـب    با سـطح رضـايتمندي و كيفيـت زنـدگي    
). از سويي ديگر ديسمنورة اوليه سبب كـاهش  12اند (كرده

از قبيل واژينيسموس، درد  عملكرد جنسي و بروز مشكلاتي
هـاي درد مـزمن در   وستيبول و ولو و همچنين ساير سندرم

). ديسمنورة اوليه از علل معمول غيبت 1،12شود (زنان مي
از كلاس درس يا محيط كار اسـت كـه سـبب نـاتواني يـا      

هـاي  شـود كـه خـود زيرگروهـي از نشـانگر     معلوليت مـي 
وري را بهـره  بهداشتي است كه سلامت جامعه و در پي آن

). گـزارش شـده اسـت كـه     13دهـد ( تحت تأثير قرار مـي 
ديسمنورة اوليه منجر به كاهش سودآوري به ارزش بـالاي  

).  13دو ميليارد دلار در سال در ايالات متحده شده اسـت ( 
هـا  با توجه به افزايش موج زنان شاغل در جامعه و تأثير آن

ا در خـانواده از  هوري و توسعه از سويي، و نقش آندر بهره
تـرين  سوي ديگر، ادارة اين ناخوشي در صدر يكي از مهـم 

 باشد. مسايل مورد بررسي مي
گرفتن و غفلت از درمان ديسمنوره در طـي زمـان،   با ناديده

). 14يابـد ( هاي درد مزمن افزايش مـي خطر ابتلا به سندرم
هاي درد در ديسمنورة اوليه به طـور كامـل مشـخص    علت

                                                           
1.Primary dysmenorrhea 

تــرين علــل آن،  شــدهكــي از پذيرفتــه نشــده ولــي ي 
-ها و ساير عوامل التهـابي ماننـد لكـوترين   پروستاگلاندين

شـوند و بـا   هاست كـه در طـول دوران قاعـدگي آزاد مـي    
-هيپوكسي و ايسكمي كردن محيط، سبب انقباضات ديس

شـوند كـه بـه    ريتميك و كاهش جريان خون رحمـي مـي  
 ).  1،15انجامد (پديدآمدن حس درد مي

ان ديسمنوره شامل درمان دارويي و غيردارويي اسـت  درم 
تـوان بـه داروهـاي ضـد     هاي طبـي مـي  كه از بين درمان

1Fالتهابي غيراسـتروييدي 

و داروهـاي خـوراكي هورمـوني و     2
مـدت ايـن   ). مصرف طولاني16ها اشاره كرد (ساير مسكّن

سبب بـه وجـود آمـدن مشـكلاتي از قبيـل تهـوع،        داروها
). 16شـود ( م پپتيـك و اسـهال مـي   مشكلات گوارشي، زخ

2F(CAM)هـاي مكمـل و جـايگزين    تعدادي از درمان

در  3
درمان ديسمنورة اوليه مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت كـه    

توان به طـب فشـاري، مـداخلات رفتـاري، مـداخلات      مي
الكتريكي از  -اي، گرماي موضعي و تحريك عصبي تغذيه

كـاري سـتون   ت). دس2اشاره نمود TENS(3F4 )راه پوست (
4Fفقرات

5Fدرمانييا استخوان 5

و ماساژ، مـداخلات مبتنـي بـر     6
اند. يكـي از ايـن   باشند كه اخيراً بسيار مرسوم شدهبدن مي

ترين نـوع طـب   مداخلات، ماساژدرماني است كه از مرسوم
). ماسـاژ بـراي مشـكلات    1،2،16رود (مكمل به شمار مـي 

كـه بـا   جسمي و فـردي جنبـة تسـكيني دارد، بـه طـوري      
دادن سـطح اكســيژن و انـدروفين سـبب افــزايش    افـزايش 

). بـه  17شـود ( آستانة درد و كاهش درك فـرد از درد مـي  
علاوه افزايش دوپامين و سروتونين سـبب كـاهش سـطح    

شـود  افسردگي و افسردگي وابسته به موقعيت مي استرس،
آوري، كـاهش  ). از ديرباز ماساژ جهت مصـارف خـواب  18(

هاي روحي در ميـان  و برطرف شدن استرسنياز به مسكّن 
ورزي بـر  دست«ماساژ كه همان  .جامعه مرسوم بوده است

است، از طريق چندين مكانسـيم  » هاي نرم بدنروي بافت
). ماساژ از طريـق بهبـود   19گذارد (اثر تسكيني خود را مي

جريان خون و لنف علاوه بر كاهش سفتي عضلات، سـبب  
شود كه در پي آن بافتي ميع ميانايستايي يا ركود مايعدم 

شـود،  بخشي به تصفية مواد از خون و لنف ميسبب سرعت
-كه خود سطح اكسيژن را در خون بالا برده و سبب فراهم

شـود  ها مـي شدن بيشتر اكسيژن و مواد مغذيّ براي سلول
                                                           
2.Non-steroidal anti –inflammatory drug 
3. Complementary alternative therapies 
4. Transcutaneous electrical nerve stimulation 
5. Chiropractic 
6.Osteopathy 
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شدن توان به تحريكهاي ماساژ مي). از ديگر مكانيسم19(
-اشـاره نمـود كـه سـبب آرام    محيطي  -رسپتورهاي حسي

بخشي و اثر تسكيني بر سيستم اعصاب مركزي از طريـق  
-افزايش آستانة درد و يا مهار درك درد توسط شخص مي

هاي كوليكي سبب هيپوكسي، ايسكمي و ). اسپاسم2شود (
شود. سيكل معيـوب  در نهايت درك درد توسط شخص مي

دن فرد شدن اسپاسم در بدرد، تا رفع -ايسكمي -هيپوكسي
). با توجه به مطالب ذكرشده در بالا 23ادامه خواهد يافت (

-هاي عضلاني از طريق ماساژ مهـار و سـبب شـل   اسپاسم
 شوند.شدن عضلة صاف مي

تواند اثرات ماساژ را از طريق جذب روغـن  درماني ميرايحه
از پوســت و استشــمام  رايحــه از طريــق سيســتم بويــايي 

درماني در سلامت ررسي رايحه). در زمينة ب2افزايش دهد (
درمـاني در كـاهش   تـوان بـه تـأثير مثبـت رايحـه     زنان مي

هاي ديسـمنورة اوليـه   هاي قاعدگي و تخفيف نشانهكرامپ
6Fاشاره نمود. رزا داماسن

اسـت   يكي ازانواع گياهان دارويي 1
شود. جدا كه در ايران (كاشان) به صورت فراوان كشت مي

توان به اثرات درمـاني  زيبا، مي از استفادة زينتي از اين گل
آور بودن، ضد صـرع، ضـد افسـردگي، و    آن همچون خواب

ضد اضطراب بودن و همچنين اثـرات تسـكيني آن اشـاره    
تـوان بـه   ). از اشـكال كـاربردي گـل سـرخ مـي     23نمود (

7Fاستعمال موضعي

بـه طـوري كـه     .)27آن اشـاره نمـود (   2
هاي روغـن بـه سـرعت از طريـق پوسـت جـذب       مولكول

توانند اثر درماني خود را نشـان  شوند و ميگردش خون مي
هـاي  بـه علـت غلظـت بـالاي روغـن      دهند. با اين حـال  

هـاي ديگـري از   ها را در روغنشده از گياهان، آناستخراج
قبيل روغن بادام، روغن زيتون و يا روغـن جوجوبـا رقيـق    

 ). 21( كنند تا از اثرات التهابي پوست جلوگيري شودمي
عات نشان داده است گل سـرخ و مشـتقّات آن شـامل    مطال

شـده و معطّـر   هـاي خشـك  گلاب، روغن گل سرخ و گـل 
الكـل، سـيترونلول،   هستند كه اجزاء اصلي آن شامل فنتيل

لينالول و ژرانيول است كه اثرات دارويي مانند ضد التهابي، 
ضد دردي، ضد اكسيداني، ضد سرطاني و ضد ميكروبـي را  

در حــوزة دارويــي نشــان داده اســت كــه دارنــد. مطالعــات 
فلاونوئيد موجود در گل سرخ سبب ايجـاد اثراتـي از قبيـل    

). 21آوري، ضد اضطرابي و ضد افسردگي شده است (خواب
هـاي  ها بـه رسـپتور  از سويي فلاونوئيد همانند بنزوديازپين

                                                           
1.Rosa damascene 
2.Topical  

8Fگابا

اسيد) موجـود در غشـاي نـوروني    (گاما آمينوبوتيريك 3
شود و منجر به بازشـدن  تصل ميسيستم عصبي مركزي م

-بخشـي و شـل  گردد و به اين ترتيب اثر آرامكانال كلر مي
). ميـوة گـل   20كنـد ( كنندگي عضلاني خود را ايجـاد مـي  

 ,A, C, Dهـاي  سرخ همچنين منبعي سرشار از ويتامين
E ) به طور كلـي در چنـدين مطالعـة ديگـر بـه       .)26است

ضـد پيـري و   ، ضد صـرعي،  HIVاثرات ضد ديابتي، ضد 
مؤثر بودن آن در جلوگيري از دمـانس و آلزايمـر پرداختـه    

). از لحاظ قدمت، مصرف گل سرخ در ايران 21شده است (
گردد و پيوند عميقـي ميـان ايرانيـان و    به قرن دهم باز مي

گل سرخ وجود دارد؛ به طوري كه از ايـن گيـاه در مراسـم    
دي از گـردد و بـه عنـوان نمـا    شادي و مذهبي استفاده مي

-ترين مصرفپاكي و عشق مطرح است. ايرانيان از قديمي
باشند. ايـن گـل بـه علـت     جهان مي كنندگان گل سرخ در

العاده و تنوع ارقام، در بسياري از منـاطق  داشتن رايحة فوق
» گـل محمـدي  «شود و در ايـران بـه اسـم    دنيا كشت مي

شود. رايحة گل محمدي ايران، به سبب شرايط شناخته مي
قليمي از مرغوبيت خاصي برخوردار است. قابل ذكر اسـت  ا

كه ايران يكي از چهار كشور اول توليدكنندة گـل سـرخ در   
 ).21جهان است (

به دليل افزايش روزافزون درصد زنان شـاغل در جامعـه و   
شيوع بالاي ديسمنورة اوليه و عوارض ناشي از آن، از جمله 

وزمرّه، و با توجه بـه  هاي رناتواني و عدم كارآيي در فعاليت
دختران امـروز مـادران آينـده و    «شعار بهداشت جهاني كه 

)، اين مطالعه بـا هـدف   22» (مؤثر در فرداي كشور هستند
مقايسة تأثير ماسـاژدرماني بـا رايحـه و بـدون رايحـه بـر       

 ديسمنورة اوليه انجام شده است.
 :هامواد و روش

شـدة  في كنترلمطالعة حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصاد
 75سو كور (عدم اطلاع دانشجويان) است كه بـر روي  يك

هـاي دانشـگاه تهـران    نفر از دانشجويان مقيم در خوابگـاه 
انحـراف   در نظر گـرفتن تغييـرات  حجم نمونه با . انجام شد

 بـا   و7/1مقياس ديداري درد در سـه گـروه برابـر بـا     معيار 
9Fپاورجي افزاراستفاده از نرم

نفر در هر  بيست 1.1.3نسخة  4
در نهايت با در نظر گـرفتن   ) محاسبه گرديد.60هر گروه (

نفـر در هـر گـروه     25ها، حجم نمونة احتمال ريزش نمونه
 نفر در كل تعيين گرديد.  75معادل 

                                                           
3.GABA (γ-Amino butyric acid) 
4.G Power 
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. قـرار  2. مجرد بـودن،  1هاي ورود به اين ترتيب بود: معيار
. شروع عادت ماهيانـه  3سال،  35تا  18داشتن فرد در سنّ 

هـاي مـنظم بـا    . داشـتن قاعـدگي  4سـال،  11-17در سنّ 
. وجود درد متوسـط (نمـرة پـنج و    5روز،  35تا  21فواصل 

ن سـابقة  . نداشـت 6داري درد، بيشتر) تا شديد طبق معيار دي
و روانـي و مشـكلات رحمـي     جسـمي هاي ابتلا به بيماري

شـده ماننـد خـونريزي غيرطبيعـي و كيسـت      دادهتشخيص
هـاي  . عدم مصرف داروهاي هورموني و قـرص 7تخمدان، 

 ماه گذشته.  3ضد بارداري خوراكي در طي 
هاي خروج نيز شامل عدم تمايل دختران به همكاري، معيار

وع خونريزي غيرطبيعـي در حـين مطالعـه، عـدم وقـوع      وق
قاعدگي، و بروز هرگونـه آثـاري دال بـر واكـنش آلرژيـك      

 نسبت به اسانس روغني. 
پژوهشگر، دانشجويان واجد شرايط را به شركت در مطالعه 

نامـة كتبـي از آنـان،    دعوت نمـود و پـس از اخـذ رضـايت    
بـا  شـناختي ( هاي مربوط بـه اطلاعـات جمعيـت   پرسشنامه

محتواي سن، ميـزان تحصـيلات و ميـزان شـاخص تـودة      
نامة قاعدگي (با سؤالات سنّ شـروع اولـين   بدني) و پرسش

قاعدگي، فاصلة بين دو قاعـدگي، مـدت خـونريزي در هـر     
قاعدگي، سنّ شروع قاعدگي دردناك، مدت درد قاعدگي و 
شروع درد قاعدگي) را جهت تكميل در اختيار آنان قرار داد. 

لمي مقياس ديداري درد در ايـران چنـدين بـار در    اعتبار ع
مطالعات گوناگون ارزيابي شده است؛ به طوري كه در سال 

) و در سـال  30در دانشگاه علوم پزشكي شـهركرد (  1389
ــوم    1388 ــگاه عل ــايي دانش ــتاري و مام ــكدة پرس در دانش

) مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و     31پزشكي شهيد بهشـتي( 
هاي فوق پس از اعمـال  عتبار ابزاراعتبارسنجي شده است. ا

نظرات استادان و انجـام اصـلاحات، بـه وسـيلة ده نفـر از      
اعضاي هيئت علمي دانشكدة پرسـتاري و مامـايي تهـران    

 مورد تأييد قرار گرفت و به تصويب رسيد.
هـاي  ابتدا سه خوابگاه به طـور تصـادفي از بـين خوابگـاه     

هـر كـدام از   دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب و سپس 
هـاي  به صورت تصادفي به يكـي از گـروه   اين سه خوابگاه

مورد مطالعه تخصيص داده شدند. در اولين روز سيكل اول 
كننـدگان بـا   در هر سه گروه، ابتدا و قبل از مداخله، شركت

(نمرة پنج و بيشـتر)   VASاستفاده از مقياس ديداري درد 
قسـمتي مشـخص    10كـش  روي خـط  درد خـود را  شدت

مداخله در گروه اول به صورت ماساژ همـراه    كردند. سپس

10Fبا اسانس روغني گل سرخ

%، در گروه دوم بـه  4با غلظت  1
% سـاخت  1صورت ماساژ همرا با روغـن بـادام بـدون بـو (    

شركت اشتادمهر) و در گروه سوم بـه صـورت ماسـاژ تنهـا     
كننـدگان،  انجام شد و پس از مداخلـه نيـز مجـدداً شـركت    

ــود ــدت درد خ ــداري درد   ش ــاس دي ــتفاده از مقي ــا اس را ب
سنجيدند. اين روند در سيكل دوم قاعدگي نيز تكـرار شـد.   
نحوة انجام ماساژ در قسمت بالاي عانه، محل حداكثر درد، 
به صورت دوراني از نقطة مركز به انـدازة كـف دسـت بـه     

اسانس روغني مـورد اسـتفاده در    .ها آموزش داده شدنمونه
درصـد در پايـة    4ركيبي از گل سرخ اين پژوهش عصارة ت

روغن بـادام اسـت كـه توسـط گـروه داروسـازي صـنعتي        
دانشكدة داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران تهيه شـد.  
و در گروه ماساژ با روغن ساده نيز، از روغن بادام  بدون بو 
استفاده گرديد. از هر سه گروه خواسته شد قبـل از شـروع،   

سـته و در اتـاقي آرام بـا درجـة     دست خود را با آب گرم ش
باز قرار گرفته و جهـت  در وضعيت طاق C˚26-24حرارت 

شدن عضلات شكم، يك كوسن زير زانوي خـود قـرار   شل
دقيقـه ماسـاژ دهنـد     15دهند و موضع مذكور را به مـدت  

). مداخله يك بار در روز اول سيكل قاعـدگي طـي دو   14(
 ـ هـا از  ل دادهسيكل متوالي انجام شد. جهت تجزيه و تحلي

و جهــت مقايســة ميــانگين  20نســخة  SPSSافــزار نــرم
-متغيرهاي كمي در سه گروه از آزمون آناليز واريانس يـك 

هـاي تـي زوجـي،    هـا از آزمـون  طرفه و جهت ساير تحليل
 بونفروني استفاده گرديد. 

 ها:يافته
نمونـة پژوهشـي اعـلام     75هاي پـژوهش،  بر اساس يافته

نمونه به  6مودند ليكن در سيكل دوم رضايت به همكاري ن
 3علت عدم همكاري از مداخله خارج شدند كه بـه ترتيـب   

نفر از گـروه   2نفر از گروه بادام و  1نفر از گروه گل سرخ، 
شـناختي و  ماساژ تنها بودنـد. مقايسـة متغيرهـاي جمعيـت    

نشان داده شده است. مقايسه نشان داد  1مامايي در جدول 
شـناختي و  از نظـر متغيرهـاي جمعيـت   كه اين سـه گـروه   

تاريخچة مامايي همانند سنّ منارك، سنّ شروع ديسـمنوره  
داري ندارنـد و  و طول مدت قاعدگي تفـاوت آمـاري معنـي   

جهت سنجش شدت درد قاعدگي از آزمون . همگن هستند
گيري مكرر استفاده شـد. ميـانگين   تحليل واريانس با اندازه

گيـري  ديداري درد انـدازه  شدت درد قاعدگي كه با مقياس
شده بود در هر گروه قبل از مداخلـه و بعـد از مداخلـه بـه     
                                                           
1. Rosa damascene 
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نشـان داده شــده   2تفكيـك سـيكل اول و دوم در جـدول    
 است.  

با توجه به نتايج مطالعه ميانگين شدت درد قاعدگي در هـر  
سه گروه پس از مداخله در سـيكل اول كـاهش يافـت بـه     

با روغن گل سـرخ و   طوري كه اين كاهش در گروه ماساژ
ليكن  )p=01/0ماساژ تنها اختلاف آماري معناداري داشت (

اين كاهش در گروه ماساژ با روغن گل سرخ و گروه ماساژ 
با روغن بادام بـدون بـو از نظـر آمـاري تفـاوت معنـاداري       

-در سيكل دوم تفـاوت آمـاري معنـي    ).p=581/0نداشت (
درد قاعـدگي  % از نظر ميانگين شـدت  95داري با اطمينان 

در گروه ماساژ با روغن گل سرخ در مقايسه با گـروه بـادام   
   ).p>05/0(بدون بو ديده شد 

همچنين نتايج مطالعه حاكي از تفاوت آمـاري معنـاداري از   
نظر ميانگين شدت درد بين گروه ماساژ با روغن گل سـرخ  

در گروه ماساژ تنها، اثر  ).p>05/0(با گروه ماساژ تنهاست 
اساژ قبل و بعد از مداخلـه بـا اسـتفاده از آزمـون     تسكيني م

آناليز واريانس مكرر سنجيده شد كه در كاهش شـدت درد  
در ايـن مطالعـه    ).p>05/0( دار بـود از نظر آمـاري معنـي  

گونه عوارض جانبي مربوط بـه اسـتعمال روغـن گـل     هيچ
 سرخ يا روغن بادام بدون بو مشاهده نشد.

 بحث:
ــه  ــاس يافت ــژ براس ــن پ ــاي اي ــه ه ــأثير مقايس اي وهش ت

ماساژدرماني با رايحه و بدون رايحة گل سرخ بر ديسمنوره 
ساله مورد بررسي قرار گرفـت. نتـايج    35تا  18در دختران 

نشان داد ميانگين شدت ديسمنوره در بين سه گروه كاهش 
 يافته است. 

نفر پرستار، با  63كيم و همكاران، شدت ديسمنوره را در 
 ديداري درد در روز اول و دوم سيكلاستفاده از مقياس 

ها مقايسـه كردنـد.   قاعدگي و تنها در يك سيكل بين گروه
هـاي  ميانگين شدت درد در گروه مداخله (ماساژ بـا روغـن  

-گلي، شمعداني و زنجبيل) بـه طـور معنـي   گل سرخ، مريم
داري از گروه ماساژ با روغن بـادام و گـروه بـدون مداخلـه     

اضطراب نيز در گـروه ماسـاژ بـا    كمتر بود. از سويي شدت 
هاي پژوهش حاضر رايحه كمتر از دو گروه ديگر بود. يافته

توانـد  سو است. تنها تفاوت مـي با نتايج كيم و همكاران هم
به عدم وجود گروه ماسـاژ تنهـا و عـدم بررسـي بيشـتر در      

 ). 2هاي آينده در مطالعة ايشان باشد (سيكل
ــه ر   ــاران، ك ــاي و همك ــة آپ ــجوي  44وي در مطالع دانش

پرستاري مبتلا به ديسمنورة اوليه انجـام شـده بـود، نتـايج     

نشان داد كه ماساژ با اسـطوخودوس توانسـته اسـت نمـرة     
-شدت درد را بر اساس مقياس ديداري درد، به ميزان معنـا 

داري در مقايسه با گروه ماساژ بـا روغـن پـارافين كـاهش     
شد و نتـايج  دهد. اين مطالعه در سه سيكل متوالي بررسي 

نهــايي آن حــاكي از تــأثير ماســاژ بــر كــاهش شــدت درد 
درماني توأم با ماسـاژ  قاعدگي و همچنين تأثير بيشتر رايحه

). تحقيق حاضر نيز از 17بر كاهش شدت درد قاعدگي بود (
سـو  افزايي ماساژ و رايحه با تحقيـق فـوق هـم   نظر اثر هم

-باشد. بنابراين ماسـاژدرماني بـه تنهـايي اثـر تسـكين     مي
ــر درد دارد.  ــدگي ب ــكيني    دهن ــيت تس ــر خاص ــلاوه ب ع

اثربخش بودن و سـهولت   -توان به هزينهماساژدرماني، مي
). همچنـين در مطالعـة   23آن در استعمال نيز اشاره نمـود ( 

درمـاني  هور و همكاران، كه به منظور بررسي تـأثير رايحـه  
-هاي دوران حوالي يائسگي زنان كرهژ بر نشانهتوأم با ماسا

اي انجام شد و از نوع كارآزمايي باليني با گروه كنترل بود، 
سال  45-54زن در محدودة سنيّ 52هاي پژوهش را نمونه

نفـر بـا ميـانگين     25دادند كه در گروه مداخله (تشكيل مي
نفـر بـا ميـانگين     27) و در گروه كنترل (4/49±6/2سنيّ 
 ) قرار گرفتند.3/50±8/2سنيّ 
هاي ورود به مطالعه شامل اعلام رضايت كتبي جهت معيار

انجام مداخلـه، توانـايي درك مفـاهيم يائسـگي و تكميـل      
متـر، حصـول   ميلي 6نامه، ضخامت آندومتر كمتر از پرسش

اسمير كمتر از كلاس دو و نداشتن ديسپلازي و نتيجة پاپ
هـاي مـورد   روغـن بدخيمي سرويكس، و عدم حساسيت به 

مداخله بود كه پيش از شروع مطالعه در مراحـل مقـدماتي   
 انجام شده بود. 

مداخلـــه شـــامل كـــاربرد موضـــعي تركيبـــي از روغـــن 
اسطوخودوس، شمعداني عطري، گـل سـرخ و ياسـمن بـه     

%) و روغن گل 90شده با بادام (رقيق 4و  2و  1و  1نسبت 
اساژ شـكم،  %) از طريق م3%) با غلظت نهايي (10مغربي (

اي اي، هفتهدقيقه 30پشت و بازو بود كه طي هشت جلسة 
شد. روش ماساژ بدين گونه بـود: حركـات   بار انجام مييك

ملايم دست آغشته به روغن همراه بـا فشـردن مـوزون و    
هايي با فشار متوسط در عدد چهـار؛  متناوب با اعمال ضربه

شـار را  بيشترين ف 10بدين ترتيب كه صفر كمترين فشار و 
رساند. حركات يادشده از ربع تحتاني راست شكم شروع مي

ها و بـه دنبـال آن تمـام محـيط شـكم و در      به سمت دنده
يافت. ماسـاژ بـازو و   نهايت ربع تحتاني چپ شكم ادامه مي

پشت نيز به همين روش انجام شد. در گروه كنتـرل اقـدام   
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هاي يائسـگي مـورد بررسـي    خاصي صورت نگرفت. نشانه
كاپرمن (گرگرفتگي، تـپش قلـب،   نشانة ايندكس 11ل شام

خوابي، سـردرد، دردهـاي   خستگي، افسردگي، اضطراب، بي
بودن، و سرگيجه) عضلاني، گزگز انگشتان، عصبي-مفصلي

 بود. 
هاي مطالعه بدين شرح اعـلام شـد: دو گـروه از نظـر     يافته

ميانگين سن، سنّ منارك، سنّ اولـين زايمـان، قـد و وزن    
داري نداشتند. در بدو ورود به مطالعه ميـانگين  عنيتفاوت م

درماني توأم بـا ماسـاژ   كاپرمن در گروه رايحهنمرة ايندكس
ــا گــروه كنتــرل تفــاوت معنــي  داري داشــت در مقايســه ب

)043/0<p.(       در مقايسة قبـل و بعـد گـروه مداخلـه نمـرة
كاپرمن، پـس از  هاي يائسگي ايندكسنهايي مجموع نشانه

درماني نسبت بـه زمـان شـروع مطالعـه     يحههشت هفته را
در حالي كه در گـروه   ).p>05/0داري داشت (كاهش معني

-كنترل اين رقم افزايش يافته بود. همچنين شـدت نشـانه  
هاي گرگرفتگي و درد عضلاني در گـروه مداخلـه كـاهش    

در حـالي كـه در گـروه     ).p>05/0داري يافتـه بـود (  معني
ــزايش مع  ــرل شــدت افســردگي اف داري را داشــت نــيكنت

)05/0<p.( درمـاني  نتيجة نهايي مطالعه اين بود كه رايحه
هـاي دوران يائسـگي   تواند برخي از نشانهتوأم با ماساژ مي

-مانند گرگرفتگي و ... را كاهش دهد. در اين مطالعه هـيچ 
 ). 32گونه عارضة جانبي گزارش نشد (

ت هـاي متفـاوتي بـه صـور    تواند به روشدرماني ميرايحه
استنشاقي، و يا به صورت روغن همـراه ماسـاژ، يـا در آب    

). حــس بويــايي بــه عنــوان 28،24حمــام اســتفاده شــود (
گانه، تـأثير نيرومنـدي بـر بـدن و     ترين حواس پنجحساس

هاسـت.  تـرين حـس  ذهن دارد و از طرفي يكي از ناشناخته
اين امر ناشي از اين حقيقت است كـه حـس بويـايي يـك     

ست كه به آسـاني در حيوانـات پسـت قابـل     پديدة ذهني ا
كردن با يك مكانيسم پيچيده بـين  بررسي نيست. استنشاق

گيرد؛ به طوري كـه مـواد   سيستم بويايي و مغز صورت مي
هاي بويايي بـه صـورت   شيميايي در رايحه از طريق سلول

كننـد و ايـن   يك پيام الكتريكي به سمت مغز حركـت مـي  
-اي در مغز كـه خلـق  نطقهاطلاعات در سيستم ليمبيك (م

 شونددهد) پردازش ميوخو و حافظه را تحت تأثير قرار مي
). حس بويايي بيشـتر از حـس چشـايي داراي صـفات     25(

عاطفي خوشايندي و ناخوشايندي است. به اين علت اسـت  
تـر از حـس   كه احتمالاً در انتخاب غذا حس بويـايي مهـم  
ايي را خـورده  چشايي است. در واقع، شخصي كه قـبلا غـذ  

كه با مزاجش سازگار نبوده است، غالباً حتـي بـر اثـر بـوي     
شـود. انـواع   همان نوع غذا براي بار دوم دچـار تهـوع مـي   

انـد  بوهايي كه قبلا به علتي براي شخص ناخوشايند بـوده 
نيز ممكن است يك احساس نـامطلوب در شـخص ايجـاد    

كـه  انـد  ). مطالعـات تجربـي فراوانـي نشـان داده    26كنند (
توانند بر خلـق، شـناخت، فيزيولـوژي، رفتـار و     ها ميرايحه

تواند بنا به عملكرد افراد تأثير بگذارند كه البته اين تأثير مي
ها متفاوت باشد فرهنگ، تجربه، جنس افراد و شخصيت آن

اي بـه رايحـه واكـنش نشـان دهـد      و هر فردي بـه گونـه  
)26،27  .( 

اساژ به همراه رايحـه  در مطالعة حاضر نيز در سيكل اول، م
اثر تسكيني خود را نشـان داد ولـي ايـن اثـر تسـكيني در      

درصد حاكي از اثر تسكيني رايحة  95سيكل دوم با احتمال 
گل سرخ بر شدت درد قاعدگي است. يكي از نقـاط ضـعف   

-اين مطالعه عدم نظارت دقيق بر استعمال ماساژ در واحـد 
-قاعدگي آنهاي پژوهشي بود. چرا كه زمان شروع سيكل 

روز متفاوت بود. بـا ايـن حـال نتـايج ايـن      ها در طي شبانه
هاي آينـده باشـد.   اي براي پژوهشتواند زمينهپژوهش مي

هـايي در زمينـة بررسـي    گردد پژوهشبنابراين پيشنهاد مي
ماساژ در آينده صورت گيـرد. از نكـات مثبـت در پـژوهش     

ود فرد است؛ حاضر، استفاده از ماساژ آروماتراپي به وسيلة خ
اي كه به فردي ديگر بـراي اسـتعمال ماسـاژ نيـاز     به گونه
 نيست.
 گيري:نتيجه

نتايج مطالعة حاضر، حاكي از اثر تسكيني احتمالي ماساژ به 
باشد. در حالي همراه رايحة گل سرخ بر ديسمنورة اوليه مي

هاي پژوهش ذكـر  كه عوارض جانبي خاصي از سوي نمونه
يـل بيشـتر افـراد بـه اسـتفاده از مـواد       نشد. با توجه به تما

گيــاهي، بــه خصــوص افــرادي كــه در مصــرف داروهــاي 
شوند و يا تمايل بـه  رو ميشيميايي با عوارض دارويي روبه

استفاده از مواد شيميايي ندارند، شايد مصـرف رايحـة گـل    
سرخ مفيد باشد. در صورت تأييد نتايج با تحقيقات بيشتر و 

-ن روش بدون بر جا گذاشتن عارضهتوان از ايتر، ميوسيع
اثـربخش و آسـان   –اي،  توسط خود فرد  به طـور هزينـه   

 استفاده كرد.
 تشكر و قدرداني:

نامـة دورة كارشناسـي ارشـد    اين مطالعه بخشـي از پايـان   
(طرح پژوهشي مصوب معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم     
پزشكي تهران) و مورد تأييد كميتة اخلاق با مجوز شـمارة  
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است كه بـا حمايـت    27-03-1392مورخ  92/د/473/130
 2Nمــالي ايــن دانشــگاه انجــام شــده و بــا شــمارة       

در سايت كارآزمايي باليني ثبـت شـده    2012081310182
وسيله از معاونت پژوهشي و آموزشـي دانشـگاه   است. بدين

علوم پزشـكي تهـران و دانشـكدة داروسـازي دانشـگاه آن      

كننـده در ايـن   طلب شـركت دانشگاه و كلية دانشجويان داو
پژوهش و استاداني كه براي به ثمر رسيدن مطالعة حاضـر  
كوشش نمودند و تمام كساني كه ما را در انجام اين طـرح  

 نماييم.ياري رساندند تشكر و قدرداني مي
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 شناختي و مامايي واحد پژوهش. مقايسة متغيرهاي جمعيت1 شمارة جدول

P-Value  
 كنترل

انحراف معيار ±ميانگين   
 بادام

 معيار انحراف ±ميانگين 
 گل سرخ

انحراف معيار ±ميانگين   
 متغير

122/0  3/24 ± 6/2  6/24 ± 1/3  26± 6/3  سن (سال) 
390/0  21± 6/2  21± 9/2  20± 6/2  BMI (كيلوگرم بر مجذور قد) 
934/0  9/13 ±1 9/13 ± 5/1  14± 4/1  سنّ شروع اولين قاعدگي (سال) 

130/0  27± 5/1  28± 9/1  3/27 ± 7/1  فاصلة بين دو قاعدگي (روز) 
610/0  3/6 ±1 2/6 ±1 4/6  مدت خونريزي در هر قاعدگي (روز) ±1
853/0  3/15 ±2 4/15 ±2 6/15 ± 2/2  سنّ شروع ديسمنوره (سال) 

222/0  6/1 ±1 8/1 ±1 8/1  مدت درد قاعدگي (روز) ±1
BMI: Body mass index 

 
 

    سه گروه در سيكل اول و دوم. مقايسة مقياس ديداري درد در هر 2شمارة  جدول

P-Value 
 كنترل

انحراف معيار ±ميانگين   
 بادام

انحراف معيار ±ميانگين   
 گل  سرخ

انحراف معيار ±ميانگين   

 گروه
 

VAS 
سيكل 

 دوم
سيكل 

 اول
  سيكل اول سيكل دوم سيكل اول سيكل دوم سيكل اول سيكل دوم

064/0  114/0  26/8 ± 03/1  60/8  ± 15/1  84/7 ± 19/1  92/7  ± 22/1  68/7 ± 29/1  28/8  ± 02/1  
قبل از 
 مداخله

001/0  0/001 64/7 ± 18/1  72/7  ± 17/1  32/6 ± 49/1  56/5  ± 66/1  84/4 ± 51/1  96/5  ± 92/1  
بعد از 
 مداخله

001/0  001/0  62/-0 ± 61/0  - 88/0 ± 6/0  52/1- ± 30/1  36/1- ± 28/1  84/2- ± 93/0  32/2- ± 77/1  تغيير 
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Abstract 
Introduction: Primary dysmenorrhea (PD) is the most common gynecologic 
complaint. This complaint can cause problems such as lower quality of life, and 
sickness absenteeism from both classes and work. This study aimed to evaluate the 
effect of aromatherapy with rose oil massage on primary dysmenorrhea. 
Methods: This study is a randomized controlled trial. Subjects were 75 students from 
Tehran University of Medical Sciences. Three dormitories were selected randomly 
among dormitories of Tehran University of Medical Sciences, and students in each 
dormitory were also divided into three groups randomly; Rose oil massage, unscented 
Almond oil massage, and massage only group. The severity of pain was evaluated by 
visual analogue scale (VAS) before and after intervention. All three groups received 
massage in their first day of menstruation in two subsequent cycles. Data was 
analyzed using SPSS software, version 20. 
Results: All three groups were matched in demographic characteristics. In the first 
cycle, pain was reduced. There was a significant difference between rose oil and only 
massage groups (p=0.01), although this reduction was not significantly different in 
Rose oil and Almond groups (p=0.581). In the second cycle, pain was reduced 
significantly in the three groups; Rose oil and Almond oil groups with p<0.05, and 
Rose oil and massage only groups with p=0.001. 
Conclusion: Massage with rose oil can reduce the severity of primary dysmenorrhea. 
So this method regarding its cost-effectiveness can be used in primary dysmenorrhea. 
However, this method needs additional research. 
Key words: Primary dysmenorrhea, Aromatherapy, Massage, Rose oil. 
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