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  دهيچک
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  . باشد يون ميتاسي، کاهش استرس و کاهش آژيکياسپاسموت ي، خواص آنتيحملات صرع، کاهش مشکلات تنفس
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 مقدمه

پرستاران متوجه شدند که گسترش تکنولوژي  ۱۹۹۰از سال 

هاي کل  ها را در ارائه مراقبت در عرصه مراقبت سلامت توانايي آن

ها به مداخلات درمـاني   آنبنابراين بسياري از . کند نگر تهديد مي

هاي مراقبـت   تکميلي همچون رايحه درماني، در بسياري از جنبه

ي کنترل شده از  رايحه درماني استفاده). ۲، ۱(بيمار روي آوردند 

هاي معطر براي حفظ و ارتقاء سلامت جسمي و رواني است  روغن

هـا ماننـد    که به عنوان قسمتي از پرستاري در بسـياري از کشـور  

، آلمان، انگلسـتان، کانـادا و آمريکـا مـورد اسـتفاده قـرار       سويس

هـاي گياهـان    هاي معطر در واقع بخار عصـاره  روغن). ۳(گيرد  مي

معطر هستند کـه داراي خـواص ضـد التهـابي، ضـد ميکروبـي و       

توان  ها را مي اين روغن). ۳-۶(باشند  ي استرس و درد مي کاهنده

و طـي  ) ا يا پرينئـال حمام پ(از طريق استنشاق، کمپرس، حمام 

اما بيشترين شکل استفاده از رايحه . ماساژ مورد استفاده قرار داد

پيشينه  ).۷، ۶، ۳(باشد  درماني براي پرستاران از طريق ماساژ مي

. هـاي معطـر گيـاهي طـولاني و برجسـته اسـت       استفاده از روغن

سـال   ها و يونانيان بيشترين کوشـش را هـزاران   مصريان، سومري

 .اند ي پرورش رايحه درماني انجام دادهپيش برا
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توان گفت که حکيمـان دوران باسـتان از آثـار     به طور کلي مي

اسـتفاده از  . هاي معطر گياهي خيلي خوب آگاه بودند درماني روغن

هاي معطر بخشي از آن بود، روش اصـلي   گياهي که روغنداروهاي 

ها تا زمان پيدايش پزشکي نـوين اروپـايي در نيمـه     درمان بيماري

دانشمندان قادر شدند کـه   ۱۹ و ۱۸در قرن ). ۸(قرن نوزدهم بود 

اي براي  ترکيبات گياهان دارويي را شناسايي کنند که اين امر، پايه

چـه در مـورد رنسـانس رايحـه     آن). ۳(گسترش توليد دارويـي شـد   

هـاي سـه نفـر در     درماني مطـرح اسـت عمـدتاً مربـوط بـه تـلاش      

 . باشد هاي داروسازي، پرستاري و پزشکي مي حرفه

ي رايحـه   گاتفوسه، داروساز فرانسوي، اولين کسي بود کـه واژه 

هر دو دسـت وي در  . درماني را قبل از جنگ جهاني دوم ابداع کرد

دت سوخته و دچار گانگرن گازي شده بود انفجار آزمايشگاهي به ش

هاي خود را  و او از طريق رايحه درماني با روغن اسطوخدوس دست

گاتفوســه کشــف کــرد کــه روغــن ). ۳(از قطــع شــدن نجــات داد 

ها بسيار موثر اسـت و ايـن گونـه     اسطوخدوس در درمان سوختگي

ها خاصيت آنتي سپتيک بيشتري نسبت به نوع صناعي خود  روغن

نفر دوم مارگاريت ماري پرستار و دستيار جراح بود که طـي  . دارند

امند شد  سفري که به فرانسه داشت به موضوع رايحه درماني علاقه

هاي معطر را جهت کـاهش اسـکارهاي جراحـي،     و استفاده از روغن

سومين نفري که در رنسانس رايحه درماني نقـش  ). ۹(مطرح نمود 

وي يک پزشـک بـود و   . بود) ۱۹۸۰(موثري ايفا نمود، جين والنت 

ها در طي جنگ چين تمام شـده بودنـد، از    زماني که آنتي بيوتيک

هـا   هاي معطر استفاده کرد و از اين طريق به تاثير اين روغـن  روغن

  ).۳(هاي حاد و مزمن بيماران پي برد  بر عفونت

 

  روش کار و مواد

جسـتجوي جـامع بـا    . باشد يم يمرور يک مقاله ين مقاله يا

 ين روغن اساسيگزي، طب مکمل و جايحه درمانيژه هاي را يد واكل

 هـاي از بين مقالات موجـود در پايگـاه   يو پرستار يحه درمانيو را

جستجو به مقالات با زبـان انگليسـي و فارسـي    . انجام شد ينترنتيا

محدود گشت و از بين مقالات يافـت شـده گـزارش هـاي مـوردي      

حـه  يروري كـه بـه تـاثيرات را   حذف و تنها به مقالات پژوهشي و م

بـه طـور كلـي در ايـن مقالـه ي      . اشاره داشتند اكتفـا شـد    يدرمان

ي مورد مقاله  ۳۸مقاله استفاده شد كه از اين تعداد   ۴۸مروري از 

همچنــين، جهــت . مــورد مقالــه ي مــروري بــود ۱۰ژوهشــي و    پ

ــز از دو روش   ــه ني ــن مقال جســتجوي كتــب مــورد اســتفاده در اي

كتابخانه اي و استفاده از موتور جستجوي كتـب گوگـل   جستجوي 

و درمـان هـاي مكمـل و جـايگزين      يحه درمـان يژه ي را با كليد وا

و طبقـه   يج مطالعات  مختلف بررسيت نتايدر نها. استفاده گشت 

 .گشت يبند

  

  ها يافته

هـاي   ي تـاثيرات و کـاربرد   مرور مقالات مختلف نشـان دهنـده  

 : شد، از جملهبا مختلف رايحه درماني مي

 بهداشت مادر و کودک

هـاي اساسـي هسـتند کـه در دوران بـارداري       تعدادي از روغن

شوند همچون آرنيکا، ارس، ريحان، مرزنجـوش، تـوس،    توصيه نمي

هـا داراي   ايـن روغـن  . نعنا، مريم گلي، رزمـاري، آويشـن و رازيانـه   

هاي نوروتوکسيک، ازديـاد قاعـدگي يـا سـقط کننـدگي و       خاصيت

با اين وجود ادعاهايي هم مبني بر اثـر  ) ۱۰، ۹(باشند  ي ميهورمون

ــر  روغــن ــارداري نظي ــاي اساســي در تخفيــف عــوارض ب ــوع : ه ته

صبحگاهي، خطوط استرچ، واريـس، سـوزش سـر دل، هموروئيـد،     

گرچه هيچ کدام از اين موارد . کمردرد و خستگي مفرط وجود دارد

از مطالعـات از   تعـدادي ). ۱۱(انـد   توسط شواهد تجربي تائيد نشده

اند و دريافتند کـه زنـاني    رايحه درماني در زمان ليبر استفاده کرده

حسي کمتري داشـته و   اند نياز به بي که از اين روش استفاده کرده

 ). ۱۲(کنند  درد را بهتر تحمل مي
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ماساژ رايحه درماني براي ) ۲۰۰۶(در مطالعه ايمورا و همکاران 

ي  ن شروع شد و نتيجـه نشـان دهنـده   زنان از روز دوم بعد از زايما

نـوزاد،   -ارتقاء وضعيت جسمي و روحي مادران، تسهيل تعامل مادر

تر زخم پرينه بود  کاهش خستگي و اضطراب مادران و ترميم سريع

)۷ .( 

 تسکين درد 

باشد و جهت آن  تسکين درد جزء مداخلات مهم پرستاري مي

). ۱۳(شود  تفاده مياس) تکميلي(از مداخلات دارويي و غير دارويي 

هـاي دارويـي تسـکين درد ماننــد     بـه کـار بـردن بســياري از روش   

ي  هاي غير استروئيدي علاوه بر تحميل هزينه ها و ضد التهاب مخدر

ريزي  زياد عوارضي همچون سرکوب سيستم تنفسي، پورپورا، خون

 ). ۱۴(و تهوع به همراه دارد 

رفين موجـب  شود که ماساژ بـا تحريـک توليـد انـدو     گفته مي

هاي معطر  ، حال آنکه اضافه کردن روغن)۱۵(شود  تسکين درد مي

 ). ۱۱(گردد  از طريق کاهش اضطراب موجب تسکين بيشتر درد مي

اسـطوخدوس و اجـزاي سـازنده اصـلي آن، اسـتات ليناليــل و      

هـاي   هـاي موضـعي درد در مـدل    لينالول، به عنوان تسکين دهنده

 ). ۱۶(اند  حيواني مطرح شده

ــن  اک ــياري از روغ ــه در بس ــيدهايي ک ــد   س ــر مانن ــاي معط ه

اکاليپتوس هسـتند نيـز ايـن تـاثيرات تسـکين کننـده درد را دارا       

زاده شـوريده و همکـاران    مطالعه فروزان آتش). ۱۷، ۱۸(باشند  مي

م اس نشان داد که تاثير ماساژ با منتول ا بيمار ۸۰بر روي ) ۱۳۸۶(

روغن غير (روغن بادام شيرين بيش از ماساژ با ) اسانس نعنا فلفلي(

باشد، گرچه ماساژ با روغن بادام شـيرين   در تسکين درد مي) معطر

در ) ۲۰۰۱(همچنــين اســبورن و همکــاران ). ۱۹(نيــز مــوثر بــود 

بيمـار نتيجـه گرفتنـد کـه      ۲۴۰سال روي  ۴مطالعه خود در طي 

هاي معطر به خصـوص اسـطوخدوس موجـب کـاهش درد و      روغن

هــاي روماتيــک از جملــه  عضــلاني بيمــاري- شــکايات اســتخواني

 ). ۲۰(شوند  استئوآرتريت و آرتريت روماتوئيد مي

 مراقبت سرطان

هاي  ي تاثير رايحه درماني بر سرطان مطالعات زيادي در زمينه

تواند به  ماساژ رايحه درماني مي). ۲۲، ۲۱(مختلف انجام شده است 

. کاهش رنج و تطابق بهتر بيماران با تشخيص سرطان کمـک کنـد  

هـاي سـرطان نيـز     همچنين، اين روش براي کاهش عوارض درمان

ل ترکيب درخـت چـاي و روغـن    به عنوان مثا. تواند مفيد باشد مي

ترنج مخلوط خوبي براي شستشوي دهان در افراد با التهاب مخاط 

توانـد   به علاوه رايحه درماني مي). ۱۱، ۲۳(باشد  مي) استئوماتيت(

 ). ۲۴(روي علائم گوارشي ناشي از شيمي درماني نيز موثر باشد 

 پوست و مو

لعه بـاليني  تاثير روغن اسطوخدوس و بابونه آلماني در يک مطا

هـا   نفر از آن ۳. بيمار با زخم پاي مزمن آزمايش شده است ۸روي 

بـار در   ۲نفـر ديگـر    ۵هاي سنتي زخم را دريافت کردند و  مراقبت

هاي ياد شده با روغن هسته انگور  روغن ٪۶روز پانسمان با مخلوط 

تـوان   شدند، گرچه نتايج اين مطالعه را به علت نمونه کـم نمـي   مي

زخمي که تحت رايحـه   ۵تا از  ۴ها اظهار داشتند  اما آن تعميم داد

درماني قرار داشتند کاملاً بهبود يافتند و پنجمين زخم نيز روندي 

هچنين تاثير رايحه درمـاني روي بهبـود   ). ۲۵(رو به بهبودي دارد 

اگزماي کودکان، پسوريازيس و ريزش مو بررسي و مثبـت گـزارش   

 ). ۱۱(شده است 

 ولوژيکهاي نور موقعيت

در گذشته تنها محرک بويايي که براي متوقف کردن حمـلات  

شد استنشاق کربنات آلومينوم سـوخته بـود کـه     صرع استفاده مي

 ). ۲۶(البته کار بسيار ناخوشايندي بود 

امروزه مطالعات مختلف روي رايحه درماني و بيماران صـرعي   

هاي معطر پتانسيل کنترل حملات صرع را دارا  نشان داده که روغن

هاي معطر موفق در اين زمينه  روغن ياسمن يکي از روغن. باشد مي

 ۲۰۰۳يکي از اين مطالعات توسط بـتس در  ). ۲۷(رود  به شمار مي

گـروه   ۳ماران با حملات صرع را به به اين صورت که بي. انجام شد
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ماساژ رايحه درماني، هيپنوتيزم و ترکيب ماسـاژ رايحـه درمـاني و    

سال پـس از انجـام مداخلـه     ۲هيپنوتيزم تقسيم کرد و نتايج را تا 

نهايت متوجه شد که ترکيب ماساژ رايحه درماني و   در . کنترل کرد

ت صرعي دارد، ترين اثر را در کاهش حملا هيپنوتيزم طولاني مدت

به طوري که بيش از يک سوم بيماران در اين گروه تا يک سـال و  

 . سال حملات صرع را نداشتند ۲ها حتي تا  بعضي از آن

هاي معطـر بـه خصـوص     با اين حال بهتر است برخي از روغن 

هايي که داراي کافور هستند براي بيماران مبتلا بـه   آن دسته از آن

ي خـود از   در مطالعه) ۲۰۰۱(شيرفس،  ).۲۷(صرع استفاده نشوند 

براي بيماران گـيلن بـه اره   ) نوع آن ذکر نشد(ماساژ رايحه درماني 

استفاده کرد و به اين نتيجه رسيد کـه ايـن روش موجـب کـاهش     

هاي نعنا و  از طرف ديگر روغن). ۲۸(شود  قرار مي سندرم پاهاي بي

ها و کنترل درد  اکاليپتوس علاوه بر تاثير بر ريلاکس کردن ماهيچه

 ). ۱۱(گردند  شناختي نيز مي هاي موجب ارتقاء فعاليت

 موقعيت تنفسي

بيشترين روغني که براي کـاهش مشـکلات تنفسـي اسـتفاده     

انـد   شده است روغن اکاليپتوس است، مطالعات بسياري نشـان داده 

که اين روغـن داراي خـواص برونکوليتيـک و آنتـي اسپاسـموتيک      

مورد خواص برونکوديلاتوري و ضـد سـرفه    باشد گرچه هنوز در مي

انـد کـه    مطالعات نشـان داده ). ۱۱، ۲۹(بودن آن بحث وجود دارد 

روغن اکاليپتوس به علت افزايش عملکرد سورفاکتانت روي سندرم 

همچنـين از خاصـيت   . ديسترس تنفسي نـوزادان نيـز مـوثر اسـت    

تــوان در درمــان پاتوژنزهــاي تنفســي  اکســيداتيو اکــاليپتوس مــي

اند کـه   همچنين مطالعات ديگر نشان داده). ۳۱، ۳۰(ستفاده کرد ا

تواند موجب افـزايش حجـم    ها همراه با ماساژدرماني مي اين اسانس

بهبود عملکرد FVCگاز توراسيک، پيک جريان بازدمي تحت فشار، 

اشباع ريه و همچنين تغييرات چشمگيري در ضربان قلب بيماران، 

 ). ۳۲(داشتن تنفس شود  هاکسيژن خون محيطي و زمان نگ

 مشکلات هضمي 

هـا همچـون روغـن معطـر نعنـا موجـب کـاهش         برخي اسانس

بـه عـلاوه روي علائـم    . شود اسپاسم کلون در طي کلونوسکوپي مي

بـه طـور   ). ۳۴، ۳۳(باشند  سندرم کلون تحريک پذير نيز موثر مي

کلي نشان داده شده که روغن معطر نعنا ممکـن اسـت بـه عنـوان     

همچنـين مطالعـات زيـادي    ). ۳۵(پاسموتيک مـوثر باشـد   آنتي اس

هـا، شـدت علائـم     اند که ماساژ شکم همراه با اين روغـن  نشان داده

گوارشي مرتبط با يبوست و سندرم درد شکمي را کاهش و تعـداد  

 ). ۳۶(دهد  اي را افزايش مي حرکات روده

 بهداشت روان

بـا سـابقه    تاثير رايحه درمـاني را روي افـراد  ) ۱۹۹۶(بورتوفت 

آسيب به خود در دو گروه سالمندان و بالغين بررسي کرد، در ايـن  

نهايت بيمـاران احسـاس     مطالعه روش تحقيق ذکر نشده بود اما در 

تسکين و آرامش نسبت به احساسات آزاردهنده خود را بيان کردند 

)۳۷ ( 

هفتـه ماسـاژ رايحـه درمـاني      ۶مطالعه ديگري نشـان داد کـه   

شـود   ق و کاهش علائم اضطراب و افسـردگي مـي  موجب بهبود خل

هـاي معطـر    توان گفـت کـه استنشـاق روغـن     به طور کلي مي). ۹(

). ۴۰، ۳۹، ۳۸(ممکن است باعث هوشياري و کاهش اضطراب شود 

هـا بـا تـاثيرات مثبـت خـود روي پارامترهـاي        همچنين، اين روغن

فيزيکي و سيستم عصبي اتونوميک موجـب افـزايش ريلاکسيشـن    

ــي ــ م ــه). ۴۱(وند ش ــاهش   در مطالع ــب ک ــاني موج ــه درم اي رايح

 ). ۴۲(آژيتاسيون کودکان بيش فعال شد 

اما هميشه نتيجه مطالعات تاثير مثبت را نشان نداده است به  

در مطالعه خود روي بيماران مبتلا بـه  ) ۱۹۹۷(عنوان مثال بروکر 

دمانس نتيجه گرفت که رايحه درمـاني هـيچ تـأثيري روي سـطح     

 ).۴۳(يون اين بيماران ندارد آژيتاس

  بحث و نتيجه گيري

هاي معطر محلـول در چربـي هسـتند و بـه سـرعت در       روغن

شـوند و از طريـق سيسـتم ادراري و دي     گردش خون جـذب مـي  
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با اين حال اطلاعات کمـي  . گردند اکسيد کربن بازدمي نيز دفع مي

هــا بــا  هــا و تــداخل آن از فارماکوکينتيــک بســياري از ايــن روغــن

ــنتي وجــود دارد    ــاي س ــاي متفــاوتي  ). ۱۸، ۴۴(داروه فاکتوره

دهند براي مثال متابوليسـم   هاي معطر را تحت تاثير قرار مي روغن

). ۴۵(دارد   P450ها بستگي به عملکرد آنزيم سيتوکروم کبـدي   آن

اسيد معده نيز بستگي دارد اگرچه به جز  PHها به  جذب اين روغن

هـا را بـه    عمولاً پرستاران ايـن روغـن  در کشورهايي مانند فرانسه، م

 ). ۴۶(کنند  طور خوراکي تجويز نمي

ي صـحيح از   قسمت مهم براي پرستاران نگهـداري و اسـتفاده  

هــاي  هــا جهــت جلــوگيري از اکسيداســيون، آلــودگي  ايــن روغــن

شـود   توصيه مـي . باشد هاي اتفاقي مي باکتريايي و يا اوور دوز شدن

ها در محل تاريک و خنک، در ظرف درب دار تيـره و   که اين روغن

 ). ۴۷(به دور از دسترس کودکان نگهداري شوند 

هاي حيواني بـوده اسـت کـه     اگرچه بيشتر مطالعات روي مدل

هاي انساني مشابه نيستند اما نتايج اين مطالعات به  الزاماً با موقعيت

باشد  هاي معطر سريع مي طور ثابتي نشان داده است که دفع روغن

هاي بدن تجمع  ها در بافت ها يا اجزاي آن و بسيار بعيد است که آن

احتياط در بيماران با مشکلات کبدي و ادراري توصـيه   البته. يابند

ها داراي خواص  همچنين بعضي از اين روغن). ۴۴، ۱۱(شده است 

توانـد بـا    هـا مـي   انقباضي روي عضلات صاف هستند که اثـرات آن 

سـاير مطالعـات نشـان    ). ۴۸(تغييرات کلسيم در بدن تشديد يابـد  

فظ کبـدي، آنتـي   هاي معطـر داراي خـواص محـا    اند که روغن داده

، ضـد  )افزاينده قند خـون (اکسيدان، ضد التهابي، هيپرگلايسميک 

 ). ۴۹، ۱۱(باشند  ي مشکلات خواب مي درد و بهبود دهنده

ها همچـون   از طرفي، اسيد بويوليک موجود در برخي از روغن

روغن کندر خواص ضد التهابي قوي دارد که موجـب جلـوگيري از   

يم در بسـياري از مشـکلات تنفسـي    اين آنز. شود مي HLEفعاليت 

هايي مانند کيستيک فيبروزيس، برونشـيت حـاد،    حاصل از بيماري

اولين تـاثير  ). ۵۰(نفريت گلومرولي و آرتريت روماتوئيد وجود دارد 

هـا   ها روي غشاهاي سلولي آن هاي معطر در باکتري و ويروس روغن

اهـم   به علاوه به علت اينکه معمـولاً چنـد روغـن معطـر بـه     . است

شوند ايجاد تحمل دارويي در اين نوع درمان بسيار بعيد  استفاده مي

 ). ۳(است 

تر از خود گياهي هستند کـه از   بار موثر ۱۰۰هاي معطر  روغن

قطـره در يـک زمـان     ۵تـا   ۱آن استخراج شـدند و معمـولاً فقـط    

هـاي گيـاهي مثـل     ها معمولاً با روغـن  شوند، اين قطره استفاده مي

 . شوند مصرف ميبادام شيرين 

توانـد خطرنـاک    هاي معطـر مـي   گرچه استفاده خوراکي روغن

خک به صورت غير رقيق شده و يا با غلظت  مثل بابونه و مي -باشد 

امـا پزشـکان فرانسـوي    -بالا، به علت توانايي تخريب غشاي مخاطي

شروع کردند  ۱۸۰۰ها را از اوايل دهه  ي خوراکي اين روغن استفاده

هاي معطر به طور خوراکي يا از  اضر در فرانسه روغندر حال ح). ۳(

 . شوند ها مصرف مي طريق تزريق در کنار يا به جاي آنتي بيوتيک

واضح است که جامعه علمي نسـبت بـه خـواص التيـام بخـش      

هـاي تجربـي کمـي     هاي معطر بسيار علاقمند اسـت امـا داده   روغن

ســياري از ب. بـراي راهنمـايي پرسـتاران در ايــن مـورد وجـود دارد     

ي کـم، ابـزار غيـر دقيـق      مطالعات انجام شده با کاربرد تعداد نمونه

گرچـه  . اندازه گيري و آناليز آماري غير صحيح عملاً مفيد نيسـتند 

اند  همين مطالعات اطلاعات ارزشمندي را براي محققان ايجاد کرده

)۱۱ .( 

تواند  در حال حاضر نشان داده شده است که رايحه درماني مي

. م وابسته به استرس و اضطراب ناشـي از دمـانس را کـم کنـد    علائ

هاي معطر مانند اکاليپتوس با استفاده از خواص ضد  بعضي از روغن

. توانند مشکلات تنفسي را تخفيف دهند سرفه و خلط آور خود مي

گردنـد   شوند و با ماساژ استفاده مـي  هايي که رقيق مي بيشتر روغن

همچنـين شـواهدي   . رس هسـتند خطر، کم هزينه و قابل دسـت  بي

هـاي معطـر نيـز     حاکي از آن است کـه اسـتفاده داخلـي از روغـن    

تواند داشته باشد اما براي ورود اين شـواهد بـه    تاثيرات بسزايي مي
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در هر حال امـروزه  . رشته پرستاري نياز به تحقيقات بيشتري است

رايحه درماني به عنوان مراقبت پرستاري کـل نگـر پذيرفتـه شـده     

هـاي تکميلـي همچـون رايحـه درمـاني       به کار بردن درمـان . است

از ). ۵۲، ۵۱(آيـد   اي پرستاران به شـمار مـي   بخشي از اهداف حرفه

هـاي دارويـي، بـا وجـود      هاي مکمل برخلاف درمـان  طرفي، درمان

اقتصادي بودن، در تقريباً تمام موارد فاقد هرگونه عارضـه جـدي و   

ساده و توسط بيمار بـه خـوبي   ها  تداخل دارويي هستند و انجام آن

بنابراين با شناخت بيشتر تاثيرات رايحه ). ۵۳-۵۵(شود  پذيرفته مي

هـاي   ترين مراقبـت  ترين و کم عارضه درماني به عنوان يکي از شايع

ي پرستاري کـل نگـر بـه عنـوان آنچـه در       توان به ارائه تکميلي مي

 .ي پرستاري مطرح است دست يافت فلسفه

  .ان نامه استيبرگرفته از پان مقاله يا
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