
  برخی روغن های ضروری نبایستی در مراحل اولیه

بارداری استفاده شود و در اواخر حاامایابای باا 

 احتیاط استفاده شود.

   عییرغم ایمنی نسبی روغن های ضروری در موقا

استفاده صحیح حساسیت و تاحاریاذ را یاری 

 روستی نیز می تواند رخ دهد.

  بایستی به بیماران در مورد این که در موق  ایجااد

عوارض چه کاری باید انجام دهند اطاععااد داده 

 شود.

  اگر روغن ها به داخل چشم ریخته شود باید ابتادا

با شیر یا حعل آن و سپس با آب شستاشاو داده 

 شود. 

  برای افرادی که زمینه بیماری آسم یا آلرژی دارند

 با احتیاط استفاده شود.

  در بیمارانی که تحت شیمی درمانی قارار دارناد

مراقبت بیشتری در مصرف روغن هاای ضاروری 

نیاز است چرا که ممکن است این روغان هاا باه 

میزان ج ب داروهای خاصی از شیمای درماانای 

 تاثیر بب ارند.

قطره از روغن را در یذ قاشق سوپ خوری شیر یاا  6-4

الکل یا حعل روغن و به صورد کمپرس سرد حل شده و 

سپس در آب حمام ریخته شود. قبل از اینکاه فارد در 

دقیاقاه  01حمام به تن آرامی دست یابد به مدد تقریبا 

باید در آب به شدد تکان داده شوند.کاماپارس کاردن 

روشی مناسب برای کاربرد روغن های ضاروری جا ات 

درمان مشکعد روستی و یا آسیب ها ست. ج ت آمااده 

قطره روغن ضروری را به آب گارم  4-6سازی کمپرس 

اضافه کرده و یذ رارچه کتانی نرم را در آن بخیسانید و 

آن را هم زده و رارچه را در ناحیه مورد نظر قرار دهایاد. 

ج ت حفظ رطوبت می توان کمپرس را با راعاساتایاذ 

روشاند. روغن های ضروری از طریق روست به وسایایاه 

ماساژ به روش انتشار قبل از اینکه اجزای روغن به لایاه 

 دوم یا گردش خون برسند تاثیر خود را اعمال می کنند.

 احتیاطات در آروماتراپی
  .این روغن ها به شدد قابل اشتاااال هساتاناد

 بنابراین باید از آتش دور نبه داشته شوند.

  روغن ها در جای خنذ به دور از نور آفتاب انباار

شوند. ب تر است در ظروف شیشه ای آبای یاا 

 ک ربایی رنگ نب داری شوند.
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 آروماتراپی)رایحه درمانی(

آروماتراری شاخه ای از عیم گیاهی است کاه قادمات آن باه   

سال ریش برمی گردد. واژه آروماتراری به مانای استفااده  611

از روغن های ضروری بر اساس درمان یا ب بود مااماولا از راه 

 استنشاق یا ج ب روستی تاریف می شود.

روغن های ضروری بخار عصاره گیاهان ماطر هستند در 

آروماتراری از روغن ها استفاده موضای یا استنشاقی می شود. 

فاالیت دارویی روغن های ضروری از طریق حس بویایی و 

تنفسی و سیستم های روستی رخ می دهد، به هر حال تمام 

سیستم های بدن اعم از سیستم عصبی و گوارش و خون می 

تواند با یکبار استفاده از روغن های ضروری بانوان محرک های 

 حس بویایی عمل کند.

 

 

استفاده روش   

گرچه روغن های ضروری همیشه بوی مطبوعی ندارند 

استنشاق مستقیم از طریق حس بویایی یکی از آسانترین و 

قطره 5تا 0مستقیم ترین روش ای کاربردی است. در این روش 

از روغن ای ضروری را میتوان درون آب داغ در یذ کاسه 

دقیقه آن را استنشاق نمود. 5-01ریخت و سپس به مدد 

تکنیذ استنشاقی غیر مستقیم بیشتر شامل استفاده از دستباه 

 های ایجاد کننده بخار یا مرطوب کنده هوا )نبولایزر( می باشد.

همچنین اثراد استنشاقی روغن های ضروری را می توان در 

 حمام مورد استفاده قرار داد.
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  می تواند لباس ها را لکه بیندازد. بعفاصیاه باااد از

 استفاده درب ان ا بسته شود.

  روغن ها دور از دسترس کودکان و حایاوانااد قارار

 ببیرد.
  دیبر روغن ها می تواند اثراد باربیتوراتا اا و آناتای

بیوتیک ا را کم یا زیاد نمایند و ممکن است در حضاور 

اشاه فرا بنفش منجر به تحریذ روستی شده و مانا  

 مصرف دارند.

 کاربردها

روغن ها ج ت کمذ به تن آرامی در حین و باد از زایمان و 

کاهش بیقراری در بیماران مبتع به دمانس اساتافااده مای 

شود.رایحه درمانی در ب بود خواب، کاهش بیخوابی شابااناه، 

خستبی، ت وع، کنترل خشونت خیق و وضایت شناختی موثر 

 است. 

از روغن های ضروری در واحد سرطان اطفال برای رف  ت اوع 

و خستبی نظیر ناناع زنجبیل ماندارین استفاده شده است. در 

واحدهای اجتماعی ج ت کمذ به بیش فاالی در کاودکاان 

)روغن مییسیا( به کار رفته اند. روغن لاوندر باااناوان شال 

کننده و آرام بخش شناخته شده است. ج ت متوقاف کاردن 

 حمعد صرعی می توان از روغن یاسمن استفاده کرد.

 نوردرمانی
مورد مصرف عمده نور درمانی، اختعل افسردگی فصیی 

است. که در طی فصول راییز و زمستان بیشتر دیده می 

شود. درمان مستیزم مواج ه با نور شدید است که تقریبا 

بار از نور اتاق مامولی بیشتر است، مطالااد نشان می  011

دهد که فقط مواج ه با نور صبحباهی ضروری است و یذ 

ساعت در مارض نور قرار داشتن قبل از طیوع آفتاب کافی 

 است.

روز رس از شروع درمان واکنش  4تا  0بیماران مامولا 

روز رس از قط  درمان دچار عود  4تا  0نشان می دهند و 

 بیماری می گردند.

از بیمار خواسته می شود تا به طور مستقیم به منب  نور 

 نباه نکند و گاهباهی به طور گ را نباه سطحی به آن 

 بیاندازد. 

شایاترین اثراد نامطیوب گزارش شده، شامل سردرد، 

احساس فشار در چشم، احساس تنش و تحریذ ر یری می 

باشد که با کاستن از زمان مواج ه با نور آن ها نیز کاهش 

 می یابد.
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