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مقدمه 
کــودکان متعاقــب بســتری شــدن در بیمارســتان به دلیــل تغییــر 
وضعیــت ســامتی و شــرایط عــادی محیطــی و از طــرف دیگــر 

توانایــی کــم در ســازگاری مســتعد بحــران ناشــی از بیمــاری و 
ــان بســتری در  ــان در طــی زم ــند)1(. آن بســتری شــدن می باش
معــرض مداخــات درمانــی مختلفــی )از جملــه: واکسیناســیون، 

مقایسه تاثیر رایحه درمانی گل سرخ و گیاه شمعدانی معطر بر شدت درد بعد 
از عمل جراحی کودکان

  مریم معروفی1، مطهره سیروس فرد2، نصراله علیمحمدی*3 

چکیده
زمینـه و هـدف: کـودکان در زمـان بسـتری در بیمارسـتان در معـرض مداخـات درمانـی مختلفی قـرار می گیرنـد که دردنـاک می باشـند. از جمله 
درد بعـد از عمـل کـه از شـکایات شـایع محسـوب می شـود، ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی تأثیر رایحـه درمانی بـر شـدت درد بعد از عمـل کودکان 

گرفته اسـت. صورت 
مواد و روش ها: در این مطالعه 96 کودک 6-3 سـاله بسـتری در بخش های جراحی اطفال در یکی از بیمارسـتان های منتخب شـهر اصفهان در سـال 
1392 انجـام شده اسـت. نمونه هـا به طـور تصادفـی در سـه گـروه متسـاوی قرار گرفتنـد. جهت کنتـرل درد ایشـان، رایحـه درمانی استنشـاقی به عنوان 
مداخلـه بـا یکـی از سـه نـوع رایحه گل سـرخ، شـمعدانی معطر و روغن بادام شـیرین )پاسـبو(، در زمان هـای بـدو ورود از اتاق عمل به بخش و سـپس 
3، 6، 9 و 12 سـاعت صـورت گرفـت و پـس از 30 دقیقه بعد از هر مرحله، شـدت درد به وسـیله چک لیسـت )بررسـی درد بعد از عمـل جراحی کودکان 

نوپـا و پیـش دبسـتانی( مورد بررسـی و تجزیه و تحلیـل قرار گرفت.
یافته  هـا: یافته هـا نشـان داد نمـره شـدت درد بـدو ورود بـه  بخش در سـه گـروه از شـدت بالایی برخـوردار بوده و تفـاوت معنـی دار آماری بین سـه گروه 

وجـود نداشـت. در صورتـی کـه پـس از مداخلـه و بـا گذشـت زمان تـا پایان سـاعت 12 بعـد از ورود به بخـش،  کاهش داشته اسـت.
نتیجه گیـری: براسـاس یافته هـای مطالعـه، رایحـه درمانـی با گل سـرخ و شـمعدانی معطر می توانـد در تسـکین درد بعد از عمـل جراحی به همراه سـایر 

مراقبت هـا مؤثر باشـد.
واژه های کلیدی: رایحه درمانی، گل سرخ، شمعدانی معطر، شدت درد، عمل جراحی، کودکان 

نویسنده مسئول: نصراله علیمحمدی، استادیار دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
alimohammadi@nm.mui.ac.ir :ایمیل

مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 93/12/3تاریخ بازبینی: 93/11/28 تاریخ دریافت: 93/11/27  

1.  عضو هیات علمی گروه کودکان و نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
2.  کارشناس ارشد پرستاری کودکان، گروه کودکان و نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

استادیار دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  .3
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گذاشــتن کاتتــر در رگ، تعویــض پانســمان، رگ گیــری و غیــره( 
قــرار می گیرنــد کــه بــرای ایشــان تروماتیــک، دردنــاک، ناراحــت 
ــی از آن را  ــی ناش ــرات منف ــند و اث ــناک می باش ــده و ترس کنن

تجربــه خواهنــد نمــود)2(. 
در  را  نامطلوبــی  فیزیولوژیــک  اثــرات  عمــل  از  بعــد  درد 
ــه  ــدن ایجــاد خواهــد نمــود کــه منجر ب دســتگاه های متعــدد ب
ــوان  ــوارض می ت ــن ع ــه ای ــردد)1(. از جمل ــوارض می گ ــروز ع ب
بــه اختــال تنفســی، فعــال شــدن سیســتم ســمپاتیک،افزایش 
ــان قلــب، تنفــس،  ــری خــون)3( افزایــش ضرب قابلیــت انعقاد پذی
ــن  ــود. همچنی ــاره نم ــریانی اش ــیژن ش ــش اکس ــق و کاه تعری
ــون ضــد ادراری  ــی آلدســترون و هورم ــش ســطح خون ــا افزای ب
ــه کاهــش  ــاس آب و ســدیم رخ داده و در مجمــوع منجر ب احتب
ــراری  ــت، بی ق ــی پوس ــردد)4(. برافروختگ ــرون ده ادراری می گ ب
و گشــاد شــدن مردمــک چشــم)5( تأخیــر در بهبــودی، اختــال 
ــال  ــت، اخت ــال در حرک ــی، اخت ــتم ایمن ــرد سیس در عملک
ــب جســمیِ  ــر عواق ــتها از دیگ ــش اش ــواب و کاه ــوی خ در الگ
ــان اســت)6(. همچنیــن درد پــس  ــه مددجوی درد تســکین نیافت
ــی  ــر دارد کــه منشــأ اصل ــز در ب ــی نی ــرات روان از جراحــی تأثی
ــرس و اضطــراب، احســاس درماندگــی، نا امیــدی در بیمــاران  ت

می آینــد)7(.  به حســاب 
ــه  ــه ب ــکین نیافت ــای تس ــر درده ــوارض فوق الذک ــل ع    به دلی
ــئولین  ــده  مس ــر عه ــند،  ب ــده باش ــاد ش ــه ایج ــی ک ــر علت ه
ــتری  ــش زای بس ــل تن ــی از عوام ــا آگاه ــه ب ــت ک ــی اس مراقبت
ــا کاهــش  ــر در جهــت حــذف ی شــدن، مداخــات ایمــن و مؤث
عوامــل تنــش و توجــه خــاص بــر مراقبــت غیر تروماتیــک 

داشته باشــند)1(. 
ــی باعــث ایمنــی بهتــر و آســایش  اســتفاده از روش هــای داروی
مددجــو می گــردد)8(. کنتــرل درد، چنــان جــزء مهمــی از 
مراقبــت تلقــی می شــود کــه انجمــن درد آمریــکا عبــارت "درد 
ــت آن و  ــر اهمی ــد ب ــرای تأکی ــی" را ب ــت حیات ــن عام پنجمی
افزایــش آگاهــی اعضــای تیــم بهداشــتی در مــورد کنتــرل درد، 
ــت  ــن عام ــوان پنجمی ــدن درد به عن ــا نامی ــت. ب رواج داده اس
حیاتــی، بایــد بررســی درد به صــورت خــودکار و هماننــد 
ــی  ــود)9( و از آنجای ــام ش ــون انج ــار خ ــض و فش ــری نب اندازه گی

تســکین  در  رایــج  به طــور  کــه  مخــدر  مســکن های  کــه 
ــرد،  ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــس از جراح ــای پ درده
ســبب بــروز عــوارض عمومــی، عایــم مربــوط بــه تحمــل و یــا 
ــد  ــا  نیازمن ــز آنه ــود و تجوی ــاران می ش ــرک در بیم ــندرم ت س
دســتور پزشــک بــوده و یــا در بعضــی مــوارد پرســتاران به دلیــل 
ــع  ــز به موق ــا از تجوی ــه داروه ــوارض این گون ــروز ع ــرس از ب ت
ــی  ــای  مصرف ــن دوزه ــه بی ــا فاصل ــوده و ی ــاب نم ــا اجتن آنه
ــی  ــای داروی ــتفاده از روش ه ــذا اس ــد. ل ــش می دهن ــا افزای آنه
ــر  ــر و کارآمدت ــد مؤثرت ــی می توان ــای غیر داروی ــراه روش ه به هم
باشــد)1(. ناظــم زاده و همکارانــش )1391( در مطالعــه ای مــروری 
بــر مقــالات منتشــر شــده طــی ســال های 1987 تــا 2011 در 
ــش درد و  ــث کاه ــوع باع ــای متن ــرای برنامه ه ــه اج ــد ک یافتن
ــراب آور در  ــاک و اضط ــیجرهای دردن ــی از پروس ــراب ناش اضط
ــت  ــورد کیفی ــف می شــود. گرچــه در م ــای ســنی مختل گروه ه
تأثیــر ایــن مداخــات، تحقیقــات زیــادی صــورت نگرفته اســت، 
امّــا آنهــا در مجمــوع راهکارهایــی بی خطــر و غیر تهاجمــی 
ــور  ــد به ط ــه می توان ــوده ک ــه ب ــرون به صرف ــاً مق هســتند، ضمن

مســتقل اجــرا شــود)10(.
ــای  ــایر درمان ه ــا س ــه ب ــه در مقایس ــی ک ــی از درمان های یک
طــب مکمــل در ســال های اخیــر در اکثــر کشــور ها رشــد 
درمانــی(  )رایحــه  آروماتراپــی  داشته اســت،  چشــمگیری 
ــای  ــا آروم ــرار ی ــای ف ــتفاده از روغن ه ــا اس ــه ب ــد)11( ک می باش
اســتخراج شــده از گیاهــان معطــر انجــام می شــود)12(. احتمــالاً 
فیزیولوژیــک  و  ســایکولوژیک  طریــق  از  درمانــی  رایحــه 
می توانــد تأثیرگــذار باشــد)11(. بــا وجــود اینکــه تحقیقــات 
ــش  ــد در کاه ــی می توان ــه درمان ــه رایح ــان داد ک ــف نش مختل
اضطــراب، افســردگی، درد، خســتگی، تهــوع و اســتفراغ و بهبــود 
ــورت  ــرات به ص ــن تأثی ــا ای ــد، امّ ــر باش ــتی مؤث ــای پوس زخم ه
ــذاری  ــی اثر گ ــق چگونگ ــم دقی ــده و مکانیس ــات نش ــق اثب دقی
ــا  ــت)13(. ب ــناخته نشده اس ــل ش ــورت کام ــی به ص ــه درمان رایح
ایــن وجــود رایحــه درمانــی دومیــن روش طــب مکمــل اســت 
ــرد را  ــترین کارب ــده و بیش ــتفاده ش ــتاران اس ــط پرس ــه توس ک
ــای  ــی از درمان ه ــوان یک ــه به عن ــت ک ــه اس دارد)11(. و دو ده
ــایر  ــا س ــراه ب ــه و هم ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــل م ــب مکم ط
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مواد و روش ها
ــه  ــورت گرفت ــی ص ــی بالین ــورت کارآزمای ــش به ص ــن پژوه ای
کــه در آن اطاعــات  مــورد نیــاز در ســه گــروه و پنــج مرحلــه 
ــباهت  ــت ش ــه به عل ــن مطالع ــت. در ای ــع آوری گردیده اس جم
ــوع  ــگر از ن ــی پژوهش ــر و بی اطاع ــه یکدیگ ــا ب ــوی رایحه ه ب
رایحــه اســتفاده شــده بــرای هــر نمونــه، مطالعــه دو ســویه کــور 
ــوع رایحــه درمانــی" به عنــوان  بوده اســت. در طــی آن تأثیــر "ن
ــر وابســته درد  ــوان متغی ــر مســتقل "برشــدت درد" به عن متغی

ــرار گرفته اســت. ــورد بررســی ق ــد از عمــل م بع
محیــط پژوهــش را در ایــن مطالعــه بخش هــای جراحــی 
اطفــال بیمارســتان الزهــرا)س( و بیمارســتان امــام حســین)ع( 
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان تشــکیل داده اند، و 
نمونه هــای پژوهــش از بیــن کلیــه کــودکان بســتری )به عنــوان 
جمعیــت مــورد مطالعــه( کــه کاندیــدای عمــل جراحــی 
ــاب  ــته اند، انتخ ــش را داش ــه پژوه ــای ورود ب ــوده و معیار ه ب

گردیده انــد.

معیارهای ورود به مطالعه
ــام  ــت انج ــتری جه ــال و بس ــن 6-3 س ــودکان دارای س 1-  ک

ــال عمــل جراحــی در بخــش اطف
2-  از دو جنس مذکر یا مؤنث بوده اند.

ــن  ــان در ای ــرکت فرزندش ــر ش ــی ب ــواده مبتن ــت خان 3- رضای
ــامل  ــه ش ــه مطالع ــدم ورود ب ــای ع ــته اند. معیاره ــه داش مطالع
بــود بــر اینکــه کــودک دارای برش هــای جراحــی متعــدد، انتقال 
ــودک  ــژه، ک ــای وی ــش مراقبت ه ــه بخ ــل ب ــاق عم ــه از ات یافت
بی سرپرســت، داشــتن ســابقه ابتــا بــه بیمــاری تنفســی مثــل 
آســم، اختــالات سینوســی و رینیــت، ســابقه اســتفاده از مــواد 
ــک  ــی ی ــا ط ــا بنزودیازپین ه ــش ی ــواب آور، آرام بخ ــدر، خ مخ
هفتــه قبــل از شــروع مداخلــه،  ســابقه حساســیت تنفســی بــه 
اســانس، عطــر یــا رایحــه در کــودک یــا مادر، ســابقه حساســیت 
پوســتی و درماتیــت در کــودک یــا مــادر، وجــود دردهــای مزمن 
در کــودک، اســتفاده از روش هــای طــب مکمــل )رایحــه درمانــی 
ــه.  ــه قبــل از شــروع مداخل ــرای کــودک طــی یــک هفت و ...( ب

مراقبت هــای بهداشــتی فرصــت مناســبی بــرای پرســتاران 
جهــت بررســی و برطــرف کــردن مشــکات بیمــاران را فراهــم 
ــر درد بیمــاران،  ــا تأثیــر آن ب نموده اســت)14(. البتــه در رابطــه ب
ــال  ــن ح ــا ای ــی ب ــت، ول ــام شده اس ــدودی انج ــات مح مطالع
ــرل درد  ــر  در کنت ــای دیگ ــد درمان ه ــی را مانن ــه درمان رایح
ــر  مؤثــر می داننــد)15(. در مطالعــه ای کــه در کشــور انگلســتان ب
روی 20 کــودک مبتــا بــه ایــدز صــورت گرفــت تأثیــر ترکیــب 
اســطوخدوس و بابونــه بــر خــواب، راحتــی و تســکین درد هــای 
جســمی آنــان مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. نتایــج حاکــی از آن 
ــات  ــن ترکیب ــه ای ــی ب ــخ خوب ــودکان پاس ــی ک ــه تمام ــود ک ب
ــی  ــای ب ــه داروه ــاز ب ــه، نی ــود یافت ــا بهب داشــته اند. خــواب آنه
دردی، از اســتامینوفن تــا مورفیــن در آنهــا کاهــش یافتــه ولــی 

ــود)16( . ــی برطــرف نشــده ب ــه کل دردشــان ب
فاولــر نانســی نیــز بیــان مــی دارد کــه اســانس پرتقــال شــیرین 
ــت  ــوده و تح ــار ب ــدت بیم ــه به ش ــاله ک ــودکان 14-5 س در ک
در  بســتری  دوران  در  تهاجمــی  پزشــکی  پروســیجر های 
بیمارســتان قــرار داشــتند ، باعــث کاهــش اســترس آنهــا شــده و 

ــت)17(. ــان داشته اس ــی برایش ــر آرام کنندگ تاثی
از مجمــوع مطالعــات صــورت گرفتــه و نتایــج ضــد و نقیــص آنها، 
چنیــن برداشــت می شــود کــه هنــوز نیــاز به بررســی های بیشــتر 
ــد.  ــودکان می باش ــر درد ک ــی ب ــه درمان ــر رایح ــه تأثی در زمین
ــه حساســیت های  ــه ب ــا توج ــدد ب ــا بررســی های متع ــق ب محق
ــوع  ــر ن ــری ه ــکان به کارگی ــال و عدم ام ــه اطف ــاص در زمین خ
ــوان  ــا گل  محمــدی به عن ــا، از گل ســرخ ی ــرای آنه رایحــه ای ب
ــازگار  ــودکان و س ــرای ک ــتفاده ب ــل اس ــرر، قاب ــه ای بی ض رایح
ــز  ــر را نی ــمعدانی معط ــاران و ش ــادات بیم ــگ و اعتق ــا فرهن ب
به دلیــل مــواد مؤثــره و تشــابه بــوی آن کــه نزدیک تریــن گیــاه 
بــه گل  ســرخ می باشــد انتخــاب نمــود کــه در بــازار ایــران نیــز 
ــر  ــا مــروری ب ــل دسترســی می باشــد. ب ــا قیمــت مناســب قاب ب
ــه  ــات ب ــه در برخــی مطالع ــار نمــود ک ــوان اظه ــات می ت مطالع
اثــرات اســتفاده از روغن هــای اسانســیل مختلــف از جملــه 
اســانس پرتقــال، اســطوخدوس، زنجبیــل، دارچیــن، مرزنگــوش، 
مریــم گلــی و غیــره در درد بالغیــن و اطفــال اشــاره شده اســت. 
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کــودک بایســتی هوشــیار بــوده و ایــن عائــم را در دوره پــس از 
جراحــی بــروز دهــد و مربــوط بــه دور شــدن از والدیــن نباشــد. 
تمامــی ایــن آیتم هــا بایســتی طــی 5 دقیقــه مشــاهده بررســی 
ــدد )1( و در  ــم ع ــک از عائ ــر ی شــده و در صــورت مشــاهده ه
ــر  ــاز صف ــود. امتی ــدد )0( داده می ش ــدم مشــاهده ع صــورت ع
کمتریــن شــدت درد و امتیــاز 7 بیشــترین شــدت درد را نشــان 

ــد)18( می ده
ــان و  ــی شــدت درد نوپای ــار چــک لیســت ارزیاب اعتمــاد و اعتب
ــرار گرفته اســت  ــی ق ــی و پایای خردســالان مــورد ســنجش روای

ــاخ 0/88()19(. ــای کرونب )الف
تیــم تحقیــق پــس از کســب مجــوز کتبی از دانشــکده پرســتاری 
ــتان های  ــئولین بیمارس ــه مس ــه آن ب ــان و ارائ ــی اصفه و مامای
منتخــب و بــا توضیــح اهــداف پژوهــش و کســب اجــازه از آنــان 
ــش  ــوع پژوه ــه و موض ــال مراجع ــی اطف ــای جراح ــه  بخش ه ب
را بــا مســئولین بخــش درمیــان گذاشــته و بــا هماهنگــی 
ــب در  ــن ترتی ــت. به ای ــری نموده اس ــه نمونه گی ــدام ب ــا، اق آنه
ــودکان  ــت ک ــی از  لیس ــاس تلفن ــی تم ــب ط ــیفت های ش ش
کاندیــدای عمــل جراحــی روز بعــد اطــاع یافتــه و در شــیفت 
صبــح و قبــل از فرســتادن کــودک بــه اتــاق عمــل، بــه بخــش 
ــواده دارای  ــا کــودک و خان جراحــی اطفــال مراجعــه کــرده و ب
ــه مطالعــه به مــدت 20-15 دقیقــه پیرامــون  معیارهــای ورود ب
ــی،  ــه درمان ــای رایح ــتفاده، زمان ه ــورد اس ــای م ــواع رایحه ه ان
طــول مــدت اجــرای مداخلــه، خطــرات احتمالــی و نتایــج مــورد 
ــش  ــداف پژوه ــد و اه ــان را از رون ــرده و آن ــت ک ــار صحب انتظ
ــه ،  ــی آگاهان ــه کتب ــب رضایت نام ــس از کس ــوده و پ ــع نم مطل
ــه  ــری مطالع ــق روش نمونه گی ــش طب ــورد پژوه ــای م نمونه ه
ــد.  ــرار گرفتن ــروه ق ــه گ ــی در س ــورت تصادف ــاب و به ص انتخ
ســپس اطاعــات دموگرافیــک کــودک بــا پرسشــگری از مــادر و 
بــا اســتفاده از پرونــده پزشــکی مددجــو تکمیــل گردیده اســت. 
ــه   ــا، ب ــودن در و پنجره ه ــن شــرایط محیطــی )بســته ب همچنی
حداقــل رســاندن بوهــای مطبــوع و نامطبــوع موجــود در بخــش( 

نیــز بــرای ســه گــروه یکســان ســازی شــد.
بــه محــض ورود کــودک از اتــاق عمــل بــه بخــش چــک لیســت 

و معیارهــای خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد از  اینکــه، عــدم 
ــه،  ــرکت در مطالع ــه ش ــرای ادام ــواده ب ــودک و خان ــل ک تمای
ــم  ــور عائ ــه، ظه ــام دوره مداخل ــل از اتم ــودک قب ــص ک ترخی
ــدن  ــال ش ــودک، و بدح ــی در ک ــتی و تنفس ــیت پوس حساس
کــودک کــه مغایــر بــا ســیر درمــان و یــا انجــام مداخلــه باشــد.

در ایــن پژوهــش نمونه هــا بــه روش آســان از ابتــدای تیــر 
ــاب  ــاه انتخ ــدت 3 م ــاه 1392 به م ــهریور م ــر ش ــا اواخ ــاه ت م
ــا گل  ــی ب ــه درمان ــروه رایح ــه گ ــی در س ــورت تصادف و به ص
محمــدی، رایحــه درمانــی بــا شــمعدانی معطــر و رایحــه درمانــی 
ــه 105  ــدند. در مطالع ــرار داده ش ــیرین ق ــادام ش ــن ب ــا روغ ب
ــت  ــر به عل ــه 4 نف ــه در طــی مطالع ــه شــرکت داشــتند ک نمون
ــروز عائمــی از جملــه عطســه و 5 نفــر به علــت  حساســیت و ب
بــه تعویــق افتــادن عمــل جراحــی از نمونه گیــری خــارج شــدند.

ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن پژوهــش شــامل چــک لیســت 
محقــق ســاخته جهــت جمــع آوری اطاعــات دموگرافیــک 
مشــتمل بــر 6 ســؤال در رابطــه بــا جنــس، ســن، نــوع 
تشــخیص، نــوع عمــل جراحــی، ســابقه بســتری، ســابقه 
ــتاندارد  ــری درد اس ــاس اندازه گی ــت مقی ــک لیس ــی و چ جراح
ــان- ــاس اندازه گیــری درد بعــد از عمــل جراحــی در نوپای )مقی

ــود کــه به صــورت پرسشــگری از همــراه کــودک  خردســالان( ب
ــل  ــودک طــی تکمی ــار و مشــاهده ک ــده بیم و اســتفاده از پرون
چــک لیســت، تکمیــل گردیــد. چــک لیســت ارزیابــی درد دارای 
ــی درد  ــار کام ــوط به اظه ــم مرب ــه 3 آیت ــد ک ــم می باش 7 آیت
اســت و شــامل بــر: بیــان هــر کلمــه قابــل فهــم، گریــه، نالــه و 
غرغــر، جیــغ و گریــه بلنــد و پــر صــدا اســت. و 3 آیتــم  مربــوط 
ــاز و لب هــای  ــام چهــره ای درد اســت همچــون: دهــان ب ــه بی ب
ــن، چشــمان  ــک پایی ــن و به ســمت ف ــه طرفی کشــیده شــده ب
ــاز و ســفت شــده  ــا نیمــه ب ــوچ، پلک هــای بســته ی ــا ل بســته ی
ــرو،  ــدن اب ــته ش ــم ها، برجس ــراف چش ــروک اط ــن و چ و چی
چــروک و شــیار بــر روی پیشــانی و شــیار افتــادن بــالا و پاییــن 
پیشــانی و در نهایــت 1 آیتــم مربــوط به اظهــار بدنــی درد 
شــامل بــر: بی قــراری در رفتارهــای حرکتــی، مالیــدن و لمــس 
ــاک اســت. در زمــان بررســی ایــن آیتم هــا  کــردن ناحیــه دردن

67مقایسه تاثیر رایحه درمانی گل سرخ و گیاه شمعدانی معطر بر شدت... 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــاهدات  ــا مش ــماره 1( ب ــدول ش ــس )ج ــز واریان ــون آنالی آزم
ــدت درد در  ــره ش ــرات نم ــن تغیی ــان داد، میانگی ــراری نش تک
ــا گل  زمان هــای مختلــف )در هــر ســه گــروه رایحــه درمانــی ب
ســرخ، رایحــه درمانــی بــا گل شــمعدانی معطــر و رایحــه درمانی 
 .)p>0/001( ــی دار بودهاســت ــادام شــیرین( معن ــن ب ــا روغ ب

ــا آزمــون آنالیــز واریانــس  نتایــج مطالعــه )جــدول شــماره 2( ب
یک طرفــه نشــان داد کــه میانگیــن نمــره شــدت درد در 

بوده اســت.  زیــر  به شــرح  مختلــف  زمان هــای 
الــف- در بــدو ورود بیــن ســه گــروه اختــاف معنــی داری 

.)p>0/05(نــدارد
ب- 3 ســاعت بعــد از ورود بــه بخــش میانگیــن نمــره شــدت درد 

.)p=0/001(در ســه گروه اختــاف معنــی داری دارد
ج- 6 ســاعت بعــد از ورود بــه بخــش میانگیــن نمــره شــدت درد 

.)p=0/02(در ســه گــروه اختــاف معنــی داری دارد
د- 9 ســاعت بعــد از ورود بــه بخــش میانگیــن نمــره شــدت درد 

.)p=0/02(در ســه گــروه اختــاف معنــی داری دارد
ــن نمــره شــدت  ــه بخــش میانگی ــد از ورود ب ه- 12 ســاعت بع

.)p=0/001(ــی داری دارد ــاف معن ــروه اخت ــه گ درد در س
 همان طــوری کــه جــدول فــوق بــا آزمــون آنالیــز واریانــس بــا 
مشــاهدات تکــراری نشــان می دهــد میانگیــن نمــره شــدت درد 
هــم در گــروه رایحــه درمانــی بــا گل ســرخ، هــم در گــروه رایحه 
ــی  ــا شــمعدانی معطــر و هــم در گــروه رایحــه درمان ــی ب درمان
ــی داری  ــور معن ــان به ط ــی زم ــیرین در ط ــادام ش ــن ب ــا روغ ب

.)p>0/001(ــد ــش یافته ان کاه

بحث
ــدو  ــان ب ــره شــدت درد در زم ــده نم ــج به دســت آم ــق نتای طب
ــری  ــدت بالات ــه( از ش ــال مداخل ــل از اعم ــش )قب ــه بخ ورود ب
برخــوردار بــوده کــه البتــه بــا توجــه بــه از بیــن رفتــن تدریجــی 
ــه  ــه مداخل ــروع هیچ گون ــدم ش ــی و ع ــای بیهوش ــر داروه اث
ــار  ــه دور از انتظ ــئله ب ــن مس ــکین درد ای ــت تس ــی جه درمان
نیســت. در صورتــی کــه نمــره شــدت درد در زمان هــای مختلــف 
بعــد از عمــل یعنــی 3، 6، 9 و 12 ســاعت بعــد از عمــل بــا هــم 

ــت.  ــل گردیده اس ــه اول تکمی ــرای مرتب ــدت درد ب ــی ش ارزیاب
بافاصلــه رایحــه درمانــی به میــزان 2-1 قطــره از هــر ســه نــوع 
عصــاره )عصــاره 10%  غلظــت گل ســرخ، عصاره 50% شــمعدانی 
معطــر و روغــن بــادام شــیرین اســتاندارد شــده به عنــوان 
پاســبو یــا دارونمــا( بــا اســتفاده از ســرنگ انســولین بــر روی پــد 
ــن  ــش )اولی ــدو ورود به بخ ــای ب ــه و در زمان ه ــمی ریخت چش
ســنجش درد(، ســپس در زمان هــای 3، 6، 9 و 12 ســاعت 
بعــد از عمــل در فاصلــه 30 ســانتی متری از ســر کــودک  
ــار  ــاعت یک ب ــر 3 س ــی ه ــه درمان ــرار رایح ــد. تک ــرار داده ش ق
ــده از  ــاق ش ــوی استنش ــدن ب ــادی ش ــری از ع ــت جلوگی به عل
ــب و  ــی مناس ــر بخش ــت اث ــه جه ــوی آن ب ــد ب ــه و تجدی رایح
ــر آن می باشــد. به عــاوه در هــر ســه گــروه مــورد مطالعــه  مؤث
ــز انجــام گردیده اســت. جهــت بررســی  مراقبت هــای روتیــن نی
ــک  ــی، چ ــه درمان ــه رایح ــر مرتب ــس از ه ــاعت پ ــم س درد نی
ــودک  ــه ای ک ــا مشــاهده 5 دقیق ــی شــدت درد ب لیســت ارزیاب

تکمیــل گردیده اســت. 
در ایــن پژوهــش متغیرهــای زمینــه ای شــامل جنــس، ســن، نوع 
تشــخیص، نــوع عمــل جراحــی، ســابقه بســتری شــدن و ســابقه 
ــد.  ــرار گرفته ان ــل ق ــه و تحلی ــی و تجزی ــورد بررس ــی م جراح
داده هــای ایــن پژوهــش در مجمــوع از نــوع کمــی )گسســته و 
پیوســته( و کیفــی )اســمی( هســتند کــه بــرای تجزیــه و تحلیــل 
آنهــا از نرم افــزار SPSS 20  و روش هــای آمــار توصیفــی و 
اســتنباطی )آنالیــز واریانــس بــا تکــرار مشــاهدات، آنالیــز 
واریانــس یک طرفــه یــا آنالیــز کواریانــس،( اســتفاده شده اســت.

یافته ها
 نتایــج حاصــل از مطالعــه بــا آزمــون آنالیــز واریانــس یک طرفــه 
نشــان داد کــه میانگیــن ســن در ســه گــروه اختاف معنــی داری  
نداشته اســت )p>0/05(. و جملگــی بیــن ســنین 3 تــا 6 
ــد. همچنیــن آزمــون کای اســکوئر نشــان داد کــه  ســال بوده ان
ــی داری  ــاف معن ــروه اخت ــن ســه گ ــی جنــس بی ــع فراوان توزی
ــال جنــس همسان ســازی وجــود  )p>0/05(، نداشــته و در اطف

داشته اســت.

مریم معروفی و همکاران 68
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ــی  ــه بوده اســت. ول ــروع مداخل ــل از ش ــت تســکین درد قب جه
میانگیــن نمــره شــدت درد بعــد از مداخلــه بــا رایحــه درمانــی 
بــا شــمعدانی معطــر در زمان هــای مختلــف، متفــاوت بــوده و بــا 
کاهــش همــراه بوده اســت و ایــن کاهــش میانگیــن نمــره شــدت 
ــت  ــی داری داشته اس ــاط معن ــز ارتب ــان نی ــت زم ــا گذش درد ب

 .)p>0/001(
ــوی و  ــه توســط جرین ــه ای ک ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــج مطالع نتای
ــن  ــر روغ ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــال 2003 ب ــش در س همکاران
ــی  ــای عصب ــر درد ه ــی ب ــر( موضع ــمعدانی معط ــوم )ش ژرانی
ــن  ــی دارد. در ای ــت هرپســی انجــام شــد، هم خوان ــد از عفون بع
مطالعــه نشــان داده شــد کــه درمــان بــا ژرانیــوم باعــث کاهــش 
قابــل توجهــی در دردهــای خود به خــودی و ارجاعــی در مقایســه 
ــا  ــن کاهــش در شــدت درد ب ــرل شده اســت و ای ــا گــروه کنت ب

ــی داری داشته اســت)22(. ــاط معن ــان ارتب گذشــت زم
نتایــج شــماره 2 همچنیــن در رابطــه بــا مداخلــه رایحــه 
درمانــی بــا روغــن بــادام شــیرین )گــروه پاســبو(" نتایــج نشــان 
ــدو  ــدت درد در ب ــره ش ــن نم ــروه میانگی ــن گ ــد، در ای می ده
ورود بــه مطالعــه )قبــل از مداخلــه( از شــدت بــالای برخــوردار 
ــه  ــوط ب بوده اســت کــه علــت آن مشــابه دو گــروه مداخلــه مرب
ــه  ــل از رایح ــان قب ــا زم ــکینی ت ــری روش تس ــدم به کار گی ع
ــادام  ــن ب ــا روغ ــی ب ــه درمان ــد از رایح ــت. بع ــی بوده اس درمان
ــف  ــای مختل ــدت درد در زمان ه ــره ش ــن نم ــیرین، میانگی ش
ــه و  ــش یافت ــه کاه ــال مداخل ــش و اعم ــه بخ ــد از ورود ب بع
کاهــش شــدت درد نیــز بــا گذشــت زمــان ارتبــاط معنــی داری 

 .)p>0/001( دارد 
ــش در  ــم و همکاران ــط کی ــه ای توس ــه مطالع ــن رابط در همی
ســال 2006  بــا هــدف بررســی تأثیــر رایحــه درمانــی در درمــان 
ــروه  ــه در آن در گ ــده، ک ــام ش ــاران انج ــل بیم ــد از عم درد بع
مداخلــه همــراه بــا دریافــت اکســیژن از طریــق ماســک صــورت، 
رایحــه اســطوخدوس بــه کار گرفتــه شــده و بــرای گــروه کنتــرل 
تنهــا از اکســیژن )به عنــوان پاســبو( بــدون اســتفاده از رایحــه 
استنشــاقی اســطوخدوس اســتفاده شده اســت. در هــر دو گــروه 
از مراقبت هــای رایــج در تســکین درد نیــز اســتفاده شده اســت. 

تفــاوت معنــی داری دارنــد )p>0/05(به گونــه ای کــه میــزان درد 
ــا گل ســرخ  ــی ب ــه رایحــه درمان ــد از اعمــال مداخل ــودک بع ک
ــا گذشــت زمــان  کاهــش چشــم گیری داشــته و ایــن کاهــش ب

 .)p>0/001( ــت ــز داشته اس ــی داری نی ــاط معن ارتب
ــا پژوهــش قراباغــی و همکارانــش کــه  نتایــج مطالعــه حاضــر ب
در ســال 2011 بــا هــدف بررســی تأثیــر شفابخشــی عصــاره گل 
ــی انجــام  ــر درد بعــد از عمــل جراحــی ســزارین انتخاب ســرخ ب
ــره  ــان داد، نم ــا نش ــه آنه ــد. مطالع ــتا می باش ــد، هم راس دادن
ــا در  ــه تنه ــرخ ن ــده گل س ــروه دریافت کنن ــدت درد در گ ش
زمان هــای 3، 6، 12 و 24 ســاعت بعــد از عمــل جراحــی تغییــر 
ــان  ــت زم ــا گذش ــش ب ــن کاه ــه ای ــت بلک ــش یافته اس و کاه
ــش  ــه در پژوه ــت)20(. البت ــی داری داشته اس ــاط معن ــز ارتب نی
ــاقی  ــورت استنش ــرخ به ص ــا گل س ــی ب ــه درمان ــر از رایح حاض
اســتفاده شــده و در پژوهــش قراباغــی از کپســول های خوراکــی 
ــتفاده  ــی اس ــل از بیهوش ــان قب ــرخ در زم ــودر گل س ــاوی پ ح

گردیده اســت.
ــمی و  ــاج هاش ــط ح ــه توس ــری ک ــه دیگ ــن در مطالع همچنی
ــی  ــرات ب ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــال 2010 ب ــش در س همکاران
دردی و ضــد التهابــی عصــاره هیدروالکلیــک گل ســرخ در 
مدل هــای حیوانــی انجــام شــد نیــز بــه ایجــاد پاســخ بــی دردی 
در مراحــل مختلــف بعــد از اعمــال مداخلــه در مقایســه بــا گــروه 
کنتــرل اشــاره دارد)21( کــه در ایــن مطالعــه بــا وجــود اســتفاده 
از عصــاره هیدورالکلــی گل ســرخ، آن را به صــورت تزریــق درون 
ــی  ــوع حیوان ــا از ن ــاوه نمونه ه ــه و به ع ــه کار گرفت ــن ب پریتوئ
ــاره گل  ــتفاده از عص ــت اس ــز به جه ــه نی ــن مطالع ــد. ای بوده ان
ــتا  ــم راس ــی دردی ه ــاد ب ــت در ایج ــی مثب ــرخ و اثر بخش س
ــر  روی  ــور ب ــه پژوهــش مذک ــه حاضــر می باشــد، البت ــا مطالع ب

ــت. ــام شده اس ــی انج ــای حیوان نمونه ه
نتایــج جــدول شــماره 2 همچنیــن در رابطــه بــا مداخلــه رایحــه 
درمانــی بــا شــمعدانی معطــر"، نشــان داد، میانگیــن نمــره درد 
ــه(  ــه بخــش )قبــل از اعمــال مداخل ــدو ورود ب ایــن گــروه در ب
از شــدت بالایــی برخــوردار بوده اســت کــه البتــه در ایــن گــروه 
ــدام  ــه اق ــال هرگون ــدم اعم ــوط به ع ــدت درد مرب ــن ش ــز ای نی

69مقایسه تاثیر رایحه درمانی گل سرخ و گیاه شمعدانی معطر بر شدت... 
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مریم معروفی و همکاران

جدول شماره 1: تعیین و مقایسه میانگین نمره شدت درد بعد از عمل کودکان 
در زمان های مختلف در هر یک از گروه های مداخله

زمان ها

متغیر

بدو ورود 
به بخش

3 ساعت بعد از
 ورود به بخش

6 ساعت بعد از
 ورود به بخش

9 ساعت بعد از
ورود به بخش

12 ساعت
بعد از ورود به 

بخش

آزمون آنالیز
 واریانس با 

مشاهدات تکراری

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
FPمعیار

0/001<3/80/51/030/31/030/20/90/20/40/0816/3رایحه درمانی با گل سرخ

رایحه درمانی با 
0/001<4/20/41/70/31/40/31/060/20/50/125/1شمعدانی معطر

رایحه درمانی با بادام 
0/001<3/10/42/60/32/030/251/60/21/10/216/1شیرین

جدول 2: تعیین و مقایسه میانگین نمره شدت درد بعد از عمل در زمانهای مختلف در هر یک از سه گروه های مداخله

گروه

زمان

رایحه درمانی با گل 
سرخ

رایحه درمانی با 
شمعدانی معطر

رایحه درمانی با روغن 
آزمون آنالیز واریانس یک طرفهبادام شیرین

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
عدد پیFمعیار

3/80/54/20/43/10/41/850/16بدو ورود به بخش

31/030/31/70/32/60/37/40/001 ساعت بعد

61/030/21/40/32/030/253/90/02 ساعت بعد 

90/90/21/060/21/60/23/90/02 ساعت بعد

120/40/080/50/11/10/27/30/001 ساعت بعد

آزمون آنالیز 
واریانس با 

مشاهدات تکراری

F16/325/116/1

عدد 
0/001<0/001<0/001<پی
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نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داده اســت کــه در دو گــروه کاهــش 
در نمــره شــدت درد دیــده شــده، حتــی بــا گذشــت زمــان طــی 
ــی  ــش تدریج ــل کاه ــد از عم ــه بع ــاعات 5، 30 و 60 دقیق س
وجــود داشــته ولــی این تفــاوت در کاهــش در دو گــروه معنی دار 

نبوده اســت)23(. 

نتیجه گیری
ــد  ــت می آی ــه به دس ــن مطالع ــای ای ــوع یافته ه ــه از مجم آنچ
بــه اثر بخشــی رایحــه درمانــی بــا گل ســرخ و شــمعدانی 
معطــر در مقایســه بــا گــروه دریافت کننــده روغــن بــادام 
شــیرین به عنــوان پاســبو در کاهــش درد بعــد از عمــل 
ــاره  ــال اش ــای اطف ــتری در بخش ه ــودکان بس ــی در ک جراح
مداخلــه  گــروه  دو  میــان  در  اثر بخشــی  ایــن  ولــی  دارد 
ــر  ــمعدانی معط ــرخ و ش ــه گل س ــده رایح ــی دریافت کنن یعن
ــج دو  ــه نتای ــوده و مقایس ــک ب ــم نزدی ــادی به ه ــد زی ــا ح ت
ــی دار  ــه معن ــه البت ــت ک ــی دار نکرده اس ــور را معن ــروه مذک گ
ــبت  ــروه نس ــن دو گ ــدت درد در ای ــه ش ــج مقایس ــدن نتای نش
ــود در  ــره موج ــواد مؤث ــابه م ــل تش ــاید به دلی ــر ش ــه یکدیگ ب
ــابه دو  ــن تش ــی و همچنی ــاه داروی ــر گی ــه از نظ ــن دو رایح ای

مقایسه تاثیر رایحه درمانی گل سرخ و گیاه شمعدانی معطر بر شدت... 

ــبت داد.  ــن نس ــای روتی ــت مراقبت ه ــه در دریاف ــروه مداخل گ
در مطالعــه حاضــر به دلایــل مختلــف از جملــه، دریافــت 
ــول  ــت اص ــاظ رعای ــکین درد )به لح ــن تس ــای روتی مراقبت ه
اخاقــی حقــوق بیمــار( و امــکان تداخــل آنهــا در رونــد رایحــه 
ــک از  ــر ی ــق ه ــی دقی ــن اثر بخش ــکان تعیی ــی و عدم ام درمان
رایحه هــا، تفــاوت در آســتانه و درک درد در هــر یــک از کودکان، 
همچنیــن انتشــار بوهــای مطبــوع )اســپری های خوشــبو کننده( 
و نامطبــوع )محلول هــای شــوینده و...( در بخــش در زمــان انجام 
ــاز بــودن پنجره هــا در زمــان  نمونه گیــری و در بعضــی مواقــع ب

ــم. ــه بوده ای ــی مواج ــا محدودیت های ــری ب نمونه گی

تقدیر وتشکر
ــودکان  ــه ک ــد از کلی ــود لازم می دانن ــر خ ــه ب ــن مطالع محققی
و خانوادهایشــان کــه در ایــن مطالعــه بــا گشــاده رویی و 
ــم  ــه را فراه ــام مطالع ــکان انج ــش، ام ــرایط پژوه ــل ش تحم
نمودنــد تشــکر نماینــد. همچنیــن تشــکر خویــش را از معاونــت 
ــا  ــه ب ــان ک ــکی اصفه ــوم پزش ــکاه عل ــی دانش ــرم پژوهش محت
حمایت هــای معنــوی و مالــی خــود موجــب تســهیل در انجــام 

ــم. ــراز می داری ــد اب ــه گردیدن مطالع
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AbStRAct

Aims and background: Pain is a common complication following surgery. The aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of aromatherapy on postoperative pain intensity in children.
Methods and materials: In a double blind placebo-controlled clinical trial we selected 96 children between 3-6 
years old, who were divided randomly into three groups. Patients in group A were given inhalation aromatherapy 
with Rosa damascene mill and in group B, they were given pelargonium graveolens, and finally group C received 
almond oil as placebo. Inhalation aromatherapy was used when the child just entered the ward as 0 time and then 
at 3, 6, 9 and 12 hours afterwards. Thirty minutes after each aromatherapy session, postoperative pain in children 
was evaluated with the Toddler Preschooler Postoperative Pain Scale (TPPPS). Data was statistically analyzed 
using chi-square test, one way analysis of variance and repeated measure test.
Findings: We found that the pain score exactly when a child entered the ward (before receiving any aromatherapy 
or palliative care) was not significantly different among the three groups.  After each time of aromatherapy and 
at the end of treatment, the pain scores were reduced in the two aromatherapy groups in comparison with the 
placebo group. Severity of pain reduction was not significantly different between these two groups.
conclusions: According to our study, aromatherapy with Rosa damascene mill or pelargonium graveolens can 
be used in reducing postoperative pain in children with other common treatments without any significant side 
effects. 
Keywords:  Aromatherapy, Rosa damascena Mill, Pelargonium graveolens, pain intensity, operation, pediatrics

the effect of aromatherapy with Rosa damascene mill and pelargonium 
graveolens on post-operative pain intensity in pediatrics
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