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  :مقدمه

بيماري و بستري شدن در بيمارستان، يكي از 
اولين بحران هايي است كه كودكان در طي زندگي با 
آن مواجه مي شوند و به دليل تغيير در وضعيت طبيعي 
سلامتي و شرايط عادي محيطي مستعد بحران ناشي از 

اگرچه در امور ). 1(بستري شدن هستند بيماري و 
مراقبت از كودكان، پيشرفت هاي زيادي حاصل شده 

اما بسياري از مراقبت هاي لازم جهت درمان  ،است
بيماري مراقبت هايي تروماتيك، دردناك و ناراحت 

لذا درد از تشخيص هاي مهم  ؛)2(كننده هستند 
پرستاري در كودكان تحت عمل جراحي مي باشد و 

ه درمانگران اعم از تيم پزشكي و پرستاري بايد كلي
  .)2(كنترل درد را در اولويت قرار دهند 

دنيا هر ساله تحت عمل  ميليون ها بيمار در
جراحي قرار مي گيرند و بيشتر آن ها بعد از عمل 

). 3(جراحي، درد تسكين نيافته را گزارش مي كنند 
 درد بعد از عمل اثرات فيزيولوژيك نامطلوبي را

موجب مي شود كه در دستگاه هاي متعدد بدن منجر به 
به علاوه تأثيرات رواني ). 2(بروز عوارض مي گردد 

اصلي ترس و اضطراب، احساس  اءنيز دارد و منش
). 4(درماندگي، نا اميدي در بيماران به حساب مي آيد 

  :چكيده
 وسيع هاي پيشرفت رغمي عل و است كودكان جراحي عمل از بعد شايع شكايات از يكي درد :زمينه و هدف

 احساس عمل از بعد درد شدت كاهش براي عارضه بدون درماني هاي روش يافتن همچنان پزشكي زمينه در
 صورت كودكان جراحي عمل از بعد درد شدت بر درماني رايحه تأثير بررسي هدف با مطالعه اين لذا شود؛ مي

  .است گرفته
 جراحي بخش در يبستر ساله 3-6 كودك 64 دو سويه كور، باليني كارآزمايي مطالعه اين در :بررسي روش

 درد، كنترل معمول هاي درمان كنار در. شدند سازي تصادفي نفره 32 گروه دو در و انتخاب آسان روش به
 هاي زمان در ،)پلاسبو( شيرين بادام روغن و معطر شمعداني رايحه نوع دو از يكي با استنشاقي درماني رايحه
 شدت نمره مرحله هر از بعد دقيقه 30 و انجام آن از بعد ساعت 12 و 3،6،9سپس و بخش به كودك ورود بدو
  .شد ارزيابي و گيري اندازه كودكان در جراحي عمل از بعد درد بررسي ليست چك وسيله به درد
نمره شدت درد كودكان، قبل از دريافت هر گونه مداخله در دو گروه، تفاوت معني داري نداشت  :افته هاي
)05/0>P( .ساعت بعد از ورود به بخش، نمره شدت درد 12و با گذشت زمان تا  پس از شروع رايحه درماني

ار ي ددر گروه شمعداني معطر نسبت به گروه پلاسبو كاهش بيشتري نشان داد كه اين اختلاف بين دو گروه معن
  .)P>05/0(بود 

 كنار در كودكان جراحي عمل از بعد درد تسكين در تواند مي معطر شمعداني با درماني رايحه :گيري نتيجه
  .باشد مؤثر ها مراقبت ساير

  
  .كودكان جراحي، عمل درد، معطر، شمعداني درماني، رايحه :هاي كليدي واژه
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متخصصين مراقبتي بايد با آگاهي از عوامل تنش زايي 
ده ي او را تحت تأثير قرار كه كودك بيمار و خانوا

دهد و با طرح مداخلات ايمن و مؤثر جهت حذف   مي
يا كاهش عوامل تنش، تمام توجه خود را بر مراقبت 

لذا ضروري است  ؛)2(غير تروماتيك متمركز نمايند 
كه ميزان درد بيمار بررسي شده و داروي ضد درد 

  .)3(تجويز گردد تا راحتي بيمار فراهم شود 
كه مسكن هاي مخدر كه به طور  از آنجايي

رايج در تسكين دردهاي پس از جراحي مورد استفاده 
قرار مي گيرد، سبب بروز عوارض عمومي، علايم 
مربوط به تحمل و يا سندرم ترك در بيماران مي شود؛ 
لذا استفاده از روش هاي غير دارويي به عنوان مكمل و 

ين بد. نه جايگزين مداخلات دارويي توصيه مي شود
منظور روش هايي در طب مكمل وجود دارد كه 
پرستاران مي توانند از طريق آن ها به بيماران كمك 

يكي از درمان هايي كه در مقايسه با ساير ). 2(كنند 
درمان هاي طب مكمل در سال هاي اخير در اكثر 

  Aromatherapyكشورها رشد چشمگيري داشته است،
اين درمان در ميان  در واقع. يا رايحه درماني مي باشد

پرستاران دومين روش طب مكمل است كه بيشترين 
تحقيقات مختلف نشان داده ). 5(كاربرد را در بالين دارد 
مي تواند در كاهش اضطراب،  است كه رايحه درماني

افسردگي، درد، خستگي، تهوع و استفراغ و بهبود زخم 
ت هاي پوستي متعاقب بيماري مؤثر باشد، اما اين تأثيرا

از مطالعات ضد و ). 6(به صورت دقيق اثبات نشده است 
نقيضي كه در اين زمينه وجود دارد، چنين برداشت مي 
شود كه هنوز در زمينه تأثير رايحه درماني بر درد 
كودكان، بررسي هاي بيشتري نياز مي باشد و با توجه به 
حساسيت هاي خاص در زمينه اطفال و عدم امكان 

 ايحه اي براي آن ها، محقق بابكارگيري هر نوع ر
ا شمعداني ي )Geranium(بررسي هاي متعدد، ژرانيوم 

معطر را به عنوان رايحه اي بي ضرر، داراي مواد مؤثره و 

قابل استفاده براي كودكان و قابل دسترسي با قيمت 
  .مناسب در بازار ايران انتخاب كرده است

ــاه  ــا همــان شــمعداني  Geraniumاســانس گي ي
 ،)Pelargonium graveolens )7نـام علمـي    معطـر بـا  

داراي خواص متعددي مـي باشـد؛ ايـن اسـانس از نظـر      
درمــاني ضــد عفــوني كننــده، تحريــك كننــده سيســتم 
لنفاوي براي درمان زخم ها، آبسـه هـا و تـب، اسـت و     
داراي فعاليت ضد ميكروبي و ضد قارچي بوده و يـك  

ــتاتيك   ــمند و هموسـ ــابض ارزشـ ــده (قـ متوقـــف كننـ
است كه به علت پيشبرد و التيـام سـريع، آن   ) يزيخونر

  ).8،9(را براي درمان جراحات بسيار مفيد مي دانند 
Saraswathi )2011 ( در مطالعه مروري كه بر

روي گونه هاي مختلف پلارگنيوم انجام دادند، 
دريافتند كه ژرانيوم علاوه بر تأثيرات آنتي اكسيداني، 

ثر بوده و تسكين بر سلول هاي كشنده طبيعي نيز مؤ
دهنده احتقان خون، بهبود بخشي گردش خون و 

اوي، كمك كننده به دفع نفتحريك گري سيستم ل
سموم از بدن، درمان فلبيت، هموروئيد و حفظ و 
بازگشت مايعات، رفع سوء هاضمه و درمان ناباروري، 
مي تواند بر اضطراب، عصبانيت، بي قراري و افسردگي 

  ).10(عاطفي نيز مؤثر باشد 
Padecky )2010 ( نيز با مطالعات گسترده اي

كه بر روي ژرانيوم انجام داده، اذعان دارد كه ژرانيوم 
يك متعادل كننده، آرامش دهنده و تعالي بخش افراد 
است و در بيماران با افت عملكرد آدرنال، علاوه بر 
تنظيم كننده سيستم هورموني بدن، تسكين دهنده تنش 

و رفع گرفتگي، رفع خستگي و  هاي قبل از قاعدگي
استرس هاي مزمن، بالا برنده خلق و يك ضد 

ولي بايستي در افراد با  ؛افسردگي فوق العاده است
  ).11(برده شود  پوست هاي حساس با احتياط به كار

نون تحقيقات كافي و كآنچه مسلم است تا
مستدل در زمينه رايحه درماني بر روي كودكان انجام 
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طرفي ترديدهايي در ارتباط با اثر بخشي از . نشده است
طب مكمل در جامعه و حتي در ميان جامعه پزشكي 
وجود دارد و شكاف بين تحقيقات و بكارگيري اين 
روش ها در سيستم درماني مشاهده مي شود و همين 
امر مانع ورود اين اقدامات به مجموعه عملكرد 

عه لذا پژوهشگر بر آن شد تا مطال ؛پرستاري مي باشد
ثير رايحه درماني با شمعداني أاي با هدف بررسي ت

معطر بر شدت درد بعد از عل جراحي در كودكان انجام 
دهد، به اميد آنكه نتايج اين پژوهش گامي مؤثر در 
شناخت درمان هاي مكمل در جامعه پرستاري به ويژه 
پرستاري اطفال ايران باشد و بتوان راهكار مناسب و 

  .علمي حاصل از پژوهش ارائه نمود مبتني بر يافته هاي
  

  :بررسي روش
ــن ــژوهش اي ــه پ ــايي صــورت ب ــاليني كارآزم  ب

ــوده ــات و ب ــل اطلاع ــروه دو در آن از حاص ــنج و گ  پ
كــه در طــي آن تــأثير  اســت شــده آوري جمــع مرحلــه

ــر    ــا شــمعداني معطــر ب ــاني ب ــر مســتقل رايحــه درم متغي
. ســـنجيده شـــده اســـت) متغيـــر وابســـته(شـــدت درد 
تــا اواخــر  1392از ابتــداي تيــر مــاه ســال  نمونــه گيــري

ــال    ــهريور مــاه س ــدت   1392ش مــاه صــورت   3بــه م
ــت ــن در. گرف ــژوهش اي ــه پ ــا نمون ــه ه ــان روش ب  آس
ــدند؛ انتخـــاب ــورت شـ ــه بدينصـ ــام كـ ــان تمـ  كودكـ
ــتري ــش در بســ ــي بخــ ــال جراحــ ــتان اطفــ  بيمارســ
ــام بيمارســتان ــرا و) ع( حســين ام  اصــفهان شــهر ءالزه

ــه ــرايط ك ــه ورود ش ــه ب ــته را مطالع ــد، داش  انتخــاب ان
 3- 6 ســن داشــتن هــا نمونــه انتخــاب معيارهــاي. شــدند
 و جراحــي عمــل انجــام بــراي شــدن بســتري ســال،
ــودن ــر از ب ــوده جــنس دو ه ــاي. اســت ب ــدم معياره  ع
ــه ورود ــه ب ــري، نمون ــاي جراحــي   گي ــرش ه ــتن ب داش

ــژه بعــد از    ــه بخــش مراقبــت هــاي وي متعــدد، انتقــال ب
 ــ   ــتن س ــودن، داش ــي سرپرســت ب ــل، ب ــه  عم ــتلا ب ابقه اب

بيمــاري تنفســي مثــل آســم، اخــتلالات سينوســي و      
ــواب آور، آرام      ــدر، خ ــواد مخ ــتفاده از م ــت، اس ريني
ــراي       ــانواده ب ــرف خ ــا از ط ــازپين ه ــا بنزودي ــش ي بخ
كــودك طــي يــك هفتــه قبــل از شــروع مداخلــه،       
ــا رايحــه    ــه اســانس، عطــر ي ســابقه حساســيت تنفســي ب
در كـــودك يـــا مـــادر، ســـابقه حساســـيت پوســـتي و  
ــاي    ــود دردهـ ــادر، وجـ ــا مـ درماتيـــت در كـــودك يـ
ــب     ــاي طـ ــتفاده از روش هـ ــودك، اسـ ــزمن در كـ مـ

ــا (مكمـــل  ــاير روش هـ ــاني و سـ ــه درمـ ــراي ) رايحـ بـ
. يــك هفتــه قبــل از شــروع مداخلــه بــود يكــودك طــ

ــه    ــروج از مطالع ــاي خ ــين معياره ــامل همچن ــدم : ش ع
ــا     ــه همكــاري ب ــراي ادام ــانواده ب ــل كــودك و خ تماي

ز پــژوهش، تــرخيص يــا   پژوهشــگر در هــر مرحلــه ا  
فـــوت كـــودك قبـــل از اتمـــام دوره مداخلـــه، بـــروز 
علايــم حساســيت تنفســـي و پوســتي حــين مطالعـــه،     
ــت در زخــم موضــع جراحــي كــودك در    ــروز عفون ب
حــين مطالعــه، بــد حــال شــدن كــودك در رونــد ســير  

ــه   ــه (بيمــاري و حــين مطالع ــا انجــام  كــه ب ــل ب ــر دلي ه
ــد   ــته باش ــايرت داش ــه مغ ــود) مداخل ــو .ب ع در در مجم

ســاله بســتري در  3- 6كــودك  73 عــدادايــن مطالعــه ت
ــي   ــش جراحـ ــاببخـ ــه وارد و انتخـ ــدند مطالعـ  و شـ

ــه ســپس ــا نمون ــر در ه ــورد محــيط دو ه ــه م ــه مطالع  ب
ــا و تصــادفي صــورت ــرد و زوج اعــداد از اســتفاده ب  ف

 شــمعداني بــا درمــاني رايحــه گــروه دو از يكــي در
 32تعــداد( شــيرين بــادام يــا) كــودك32 تعــداد( معطــر

 تــا ســازي تصــادفي ايــن و گرفتنــد قــرار) كــودك
 .يافت ادامه ها نمونه تعداد تكميل زمان
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ــزار ــرد ابـــ ــا داده آوري گـــ  ايـــــن در هـــ
. بــود ليســت چــك و پرسشــنامه شــامل پــژوهش
ــر مشــتمل پرسشــنامه ــوده دموگرافيــك ســؤال 6 ب  ب

ــوع ســن، جــنس،: شــامل و ــوع ،تشــخيص ن  عمــل ن
. بــود جراحــي ســابقه و بســتري ســابقه جراحــي،
 درد گيـــــري انـــــدازه مقيـــــاس ليســـــت چـــــك

)Toddler Preschooler Postoperative 

Pain Scale=TPPPS( ــراي ــدازه ب ــري ان  درد گي
ــان ــايي دوره در كودك ــالي و نوپ ــيم خردس ــده تنظ  ش

ــه ــط كـ ــارانش و Sali توسـ ــال در همكـ  در 1992 سـ
 دانشــــگاه پزشــــكي مركــــز جراحــــي دپارتمــــان
 ســنجش مــورد 88/0 كرونبــاخ آلفــاي بــا ماساچوســت

 ليسـت  چـك  ايـن . اسـت  گرفتـه  قـرار  پايـايي  و روايي
ــتم 7 داراي ــي آي ــد؛ م ــتم 3 باش ــوط آي ــه مرب ــار ب  اظه

ــتم 3 درد، كلامــي ــوط آي ــه مرب ــار ب  درد صــورتي اظه
ــتم 1 و ــوط آي ــه مرب ــار ب ــدني اظه ــت درد ب ــره. اس  نم

 هــا آيــتم ايــن تمــامي و باشــد  مــي 0- 7 بــين آن كلــي
  ).12( دشون بررسي مشاهده دقيقه 5 طي بايستي

ــه      ــل ب ــاق عم ــودك از ات ــض ورود ك ــه مح ب
ــراي    ــدت درد بـ ــابي شـ ــش، چـــك ليســـت ارزيـ بخـ
ــه     ــدت درد اوليـ ــا شـ ــد تـ ــل گرديـ ــه اول تكميـ مرتبـ

بلافاصــله رايحــه . كــودك مــورد ارزيــابي قــرار گيــرد 
قطـــره بـــا يكـــي از دو نـــوع  1- 2درمـــاني بـــه ميـــزان 

ــي شــامل عصــاره   شــمعداني معطــر % 50عصــاره روغن
ــادام ش ــ ــا روغــن ب ــوان  و ي ــه عن يرين اســتاندارد شــده ب

ــن      ــه اي ــه نحــوي ك ــد؛ ب ــام ش ــا انج ــا دارونم ــبو ي پلاس
ــد       ــر روي پ ــولين ب ــرنگ انس ــتفاده از س ــا اس ــزان ب مي
چشــمي ريختــه و در زمــان هــاي بــدو ورود بــه بخــش  
يعنــي بعــد از اولــين زمــان ســنجش درد، ســپس در      

ــاي   ــان هـ ــل در   12و  3،6،9زمـ ــد از عمـ ــاعت بعـ سـ
ــانتي  30فاصــله  ــر  س ــري ب ــرمت ــرار   روي س كــودك ق
ــت ــه     . گرف ــورد مطالع ــروه م ــر دو گ ــلاوه در ه ــه ع ب

ــين نيــز انجــام شــد  جهــت بررســي . مراقبــت هــاي روت

ــاني، چــك    30درد،  دقيقــه پــس از هــر مرتبــه رايحــه درم
ــاهده    ــا مشـ ــدت درد بـ ــابي شـ ــت ارزيـ ــه اي  5ليسـ دقيقـ

ــابي و چــك ليســت درد    كــودك توســط پژوهشــگر ارزي
ــد  ــل گردي ــه . تكمي ــه ب ــن مطالع ــي   در اي ــي اطلاع ــت ب عل

ــه    ــوع رايحـ ــه از نـ ــورد مطالعـ ــان مـ ــگر و كودكـ پژوهشـ
  .كور بوده است استفاده شده، مطالعه دو سويه

ــت در  18 افــــزار نــــرم در اطلاعــــات نهايــ
SPSS ــا و ــتفاده بـ ــار از اسـ ــيفي آمـ ــي و توصـ  تحليلـ

 هــاي آزمــون و مســتقل تــي كــاي، مربــع آزمــون(
، آنـاليز واريـانس بـا انـدازه گيـري هـاي مكـرر        آماري

) آنـــاليز واريـــانس يـــك طرفـــه و آنـــاليز كواريـــانس
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
  :افته هاي

نمونـه اي كـه در مطالعـه شـركت      73از مجموع 
نفـر از نمونـه هـا در طـي تحقيـق ريـزش پيـدا         9داشتند، 
نفر به علت داشتن حساسيت و بروز علائمي از  4كردند؛ 

ق افتــادن عمــل نفــر بــه علــت بــه تعويــ 5جملــه عطســه و 
و در مجمـوع در  جراحيشان از نمونه گيري خارج شدند 

نفر حضور داشـتند و آنـاليز داده هـا بـراي      32هر گروه، 
  .اين تعداد صورت گرفت

افته هاي دموگرافيك شامل مواردي از جمله ي
سن، جنس، نوع تشخيص، نوع عمل جراحي، سابقه 
 بستري و سابقه جراحي بود كه يافته هاي حاصل از

ر و تي ئمقايسه دو گروه از طريق آزمون كاي اسكو
مستقل به دست آمد و تفاوت معني داري بين دو گروه 

  ).1جدول شماره (مشاهده نشد 
در مقايسه درون گروهي در گروه رايحه درماني 

گذشت  يبا شمعداني معطر، ميانگين نمره شدت درد ط
زمان كاهش يافت و تفاوت معني داري بين زمان هاي 

همچنين در گروه رايحه ). P>001/0(تلف ديده شد مخ
درماني با بادام شيرين نيز ميانگين نمره شدت درد طي 

  .)P>001/0(داري نشان داد ي گذشت زمان كاهش معن
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  مقايسه مشخصات دموگرافيك در دو گروه تحت مطالعه :1جدول شماره 
گروه ها

  متغيرها
 رايحه درماني با شمعداني معطر

  )قطره 1-2 ،%50عصاره (
رايحه درماني با بادام شيرين 

  )قطره 1- 2، %50پلاسبو، (
P 

  67/0  *3/4±1/1 *5/4±04/1  )سال(سن 
  85/0  8) 25(  9) 1/28( دختر  جنسيت

  24) 75(  23) 9/71( پسر
  88/0  13) 6/40(  13) 6/40( آنومالي مادرزادي  نوع تشخيص

  19) 4/59(  19) 4/59( بيماري اكتسابي
  17/0  3) 4/9(  0) 0( سينه اي  جراحي نوع عمل

 12) 5/37(  14) 8/43( شكمي

 12) 5/37(  14) 8/43( اوروژنيتال

  1) 1/3(  3) 4/9( صورتي
  4) 4/12(  1) 1/3( ساير موارد

  504/0  20) 5/62(  16) 50( دارد  سابقه بستري
  12) 5/37(  16) 50( ندارد

  592/0  7) 9/21(  4) 5/12( دارد  سابقه جراحي
  25) 1/78(  28) 5/87( ندارد

  .مي باشند) درصد(نحراف معيار بيان شده اند و ساير داده ها به تعداد ا ± تنها داده هاي مربوط به سن به صورت ميانگين*
  

به دوي  براي مقايسه دو  LSDآزمون تعقيبي
متغيرها نشان داد كه در مقايسه دو گروه رايحه 

طر و بادام شيرين در زمان درماني با شمعداني مع
صفر يعني لحظه ورود به بخش، تفاوت معني داري 

، ولي در ساير )P<05/0(بين دو گروه وجود ندارد 
ساعت بعد از ورود به  12و  3،6،9زمان ها يعني 

بخش ميانگين شدت درد بين دو گروه تفاوت معني 
همچنين كاهش شدت ). P>05/0(داري داشته است 
حه درماني با شعمداني معطر در درد در گروه راي

مقايسه با گروه رايحه درماني با بادام شيرين به طور 
جدول ) (P>05/0(داري بيشتر بوده است ي معن

  ).2شماره 
  

  مقايسه ميانگين نمره شدت درد در زمان هاي مختلف در دو گروه رايحه درماني با شمعداني معطر و بادام شيرين :2جدول شماره 
 زمان

  گروه ها
بــدو ورود
  به بخش

ساعت بعد از3
  ورود به بخش

ساعت بعد از6
  ورود به بخش

ساعت بعد از 9
  ورود به بخش

ساعت بعد از  12
  ورود به بخش

آزمون آناليز واريـانس  
 P با مشاهدات تكراري

گروه رايحه درمـاني  
  با شمعداني معطر

4/0±2/4  3/0±7/1  3/0±4/1  2/0±06/1  1/0±5/0  001/0<  

ه درمـاني  گروه رايح
  با بادام شيرين

4/0±1/3  3/0±6/2  25/0±03/2  2/0±6/1  2/0±1/1  001/0<  

آزمون آناليز واريانس 
 P يك طرفه

16/0  02/0  04/0  04/0  003/0  -  



 مطهره سيروس فرد و همكاران                                               جراحي عمل از بعد درد شدت بر درماني رايحه تأثير
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  :بحث
  

طبق نتايج به دست آمده در گروه رايحه درماني 
با شمعداني معطر نمره شدت درد بدو ورود به بخش 

ت بالاتري برخوردار بوده از شد) قبل از اعمال مداخله(
كه البته با توجه به از بين رفتن تدريجي اثر داروهاي 
بيهوشي و عدم شروع هيچ گونه مداخله درماني جهت 

در . تسكين درد اين شدت درد طبيعي به نظر مي رسد
اين گروه نمره شدت درد در زمان هاي مختلف بعد از 

فاوت ساعت بعد از عمل با هم ت 12و  3،6،9عمل يعني 
به گونه اي كه اين ميزان . )>05/0P(معني داري دارند 

بعد از اعمال مداخله رايحه درماني شمعداني معطر 
كاهش يافته است و اين كاهش با گذشت زمان ارتباط 

  ).P>001/0(معني داري داشته است 
نتايج مطالعه حاضر با مطالعه اي كه توسط 

Greenway  تأثير  با هدف بررسي) 2003(و همكارانش
موضعي بر دردهاي ) شمعداني معطر(روغن ژرانيوم 

. عصبي بعد از عفونت هرپسي انجام شد، همخواني دارد
در اين مطالعه نشان داده شد كه درمان با ژرانيوم باعث 
كاهش قابل توجهي در دردهاي خود به خودي و 
ارجاعي در مقايسه با گروه كنترل شده است و اين 

داري  يذشت زمان ارتباط معنكاهش در شدت درد با گ
البته در مطالعه مذكور درد در زمان هاي . داشته است

دقيقه بعد از تماس پوستي با  60و  2،10،15،20،30،45
رايحه مورد اندازه گيري قرار گرفته و در ادامه اين 
مطالعه اشاره شده است كه محدوده زماني مطالعه 

ولي در مشخص كننده طول مدت اثر اين رايحه نيست، 
ساعت بعد از رايحه  12مطالعه حاضر نمره شدت درد تا 

. درماني ادامه داشته و منجر به تسكين درد شده است
از ) 2003(و همكارانش  Greenwayهمچنين در مطالعه 

روغن ژرانيوم موضعي به جاي رايحه استنشاقي شمعداني 
  ).13(معطر استفاده شده است

) پلاسبو(شيرين در گروه رايحه درماني با بادام 
قبل از (نيز ميانگين نمره شدت درد بدو ورود به مطالعه 

از شدت بالاتري برخوردار بوده است كه علت ) مداخله

  آن به مشابه گروه شمعداني معطر مربوط به عدم 
كارگيري روش تسكيني تا زمان قبل از رايحه درماني ب

، بعد از رايحه درماني با روغن بادام شيرين. بوده است
ميانگين نمره شدت درد در زمان هاي مختلف بعد از 
ورود به بخش و بعد از اعمال مداخله كاهش يافته و 

داري  يكاهش شدت درد نيز با گذشت زمان ارتباط معن
به نظر مي رسد علت اينكه چرا در اين ) P>001/0. (دارد

گروه نيز با كاهش ميانگين نمره شدت درد طي زمان 
به تأثير داروهاي مسكن و آرام  مواجه بوديم مربوط

بوده ... بخش از جمله پتيدين، استامينوفن، فنوباربيتال و 
است كه البته هر دو گروه مطالعاتي از اين درمان هاي 
معمول جهت تسكسن درد برخوردار بوده اند و يا 

اين كاهش ناشي از اثرات رواني نسبي مربوط  احتمالاً
  .ه استبه بكارگيري مداخله پلاسبو بود

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در زمان بدو 
ورود به بخش تفاوت جزئي در مقايسه ميانگين نمره 
شدت درد ميان دو گروه وجود داشته اما اين تفاوت از 

همچنين ). P=16/0(نظر آماري معني دار نبوده است 
نشان داد، بعد از هر مرحله رايحه  LSDآزمون تعقيبي 

ساعت  9ساعت،  6ساعت، 3درماني يعني در زمان هاي 
ساعت بعد از ورود بخش ميانگين نمره شدت درد  12و 

 اين ) P>05/0. (در دو گروه معني دار بوده است

معني دار نبودن تفاوت بين ميانگين نمره شدت درد بين 
 ل مداخله دو گروه در زمان بدو ورود به بخش و قب

مي تواند حاكي از همخواني و تعديل نمونه گيري در 
به گونه اي كه قبل از . بين دو گروه مورد مطالعه باشد

اجراي هر گونه مداخله درماني معمول و يا رايحه 
درماني، دو گروه از نظر ميانگين نمره شدت درد با 

 ولي وجود تفاوت . مشابه بوده اند يكديگر نسبتاً

  در مقايسه ميانگين نمره شدت درد در معني داري 
زمان هاي مختلف بعد از شروع مداخله، مي تواند ناشي 
از مؤثر بودن و يا اثر بخشي متفاوت رايحه هاي به كار 

همچنين . گرفته شده در دو گروه مورد مطالعه باشد
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براي مقايسه دو به دوي زمان ها در  LSDآزمون تعقيبي 
 مقايسه در گروه دو هر در هر يك از گروه ها نشان داد

 در و) P>05/0( بوده دار معني زمان برخي دوي به دو
 اي گونه به. است نبوده دار معني ها زمان از ديگر برخي
 كه زماني تنها شيرين بادام با درماني رايحه گروه در كه

 زمان مقايسه نشده، دار معني ها زمان دوي به دو مقايسه
 بوده بخش به ورود از بعد ساعت 3 با بخش به ورود بدو
 در ها زمان ساير دوي به دو مقايسه در و) P=18/0( است
 در اما ؛)P>05/0( است بوده دار معني تفاوت موارد همه
 زمان وقتي مثلاً معطر شمعداني با درماني رايحه گروه دو
 بعد ساعت 12 و 3،6،9 هاي زمان با بخش به ورود بدو
 اين ي همه در تفاوت شود، مي مقايسه بخش به ورود از

 3 هاي زمان مقايسه همچنين. شود مي دار معني موارد
 ورود از بعد ساعت 12 با بخش به ورود از بعد ساعت

 و بخش به ورود از بعد ساعت 12 با ساعت 6 بخش، به
 دار معني نيز بخش به ورود از بعد ساعت 12 با ساعت 9

   تفاوت مقايسه ها، زمان ساير در ولي ؛است شده
 بودن متغير اين بتوان شايد. دهد نمي نشان را داري معني
 در ها زمان دوي به دو مقايسه در دار معني تفاوت در
 ي رايحه بخشي اثر در تفاوت به مربوط را گروه دو اين

   به. دانست پلاسبو گروه به نسبت معطر شمعداني
 به مسكن داروي دريافت پلاسبو، گروه در كه اي گونه

 ولي ؛دارد همراه به را درد كاهش ثابت يرس يك تنهايي،
 دريافت شايد معطر، شمعداني با درماني رايحه گروه در

 اثرات با رايحه تداخل و مسكن داروي متفاوت دوزهاي
 تأثير تحت را درد كاهش در ثابت سير مسكن داروهاي

  .باشد داده قرار
 مطالعات راستاي در حاضر پژوهش هاي يافته

با ) 2011(و همكارانش  Hurوسط ت كه باشد مي قبلي
هدف بررسي تأثير ماساژ درماني شكمي با رايحه در 
تسكين دردهاي قاعدگي در دختران دبيرستاني انجام 
شد، در گروه درمان از روغن اسانسيلي كه مخلوطي از 

، مرزنگوش )Clary sage(رايحه هاي مريم گلي 
)marjoram( زنجبيل ،)ginger( دارچين ،)cinnamon( 

در پايه اي از روغن بادام  )geranium(و شمعداني معطر 
شيرين بود، براي ماساژ شكم استفاده شد و در گروه 
كنترل نمونه ها از استامينوفن خوراكي براي تسكين درد 

نتايج اين مطالعه نيز حاكي از تأثير ماساژ . استفاده كردند
ساعت  24با رايحه مذكور در تسكين دردهاي قاعدگي 

از مداخله در مقايسه با گروه كنترل بود، همچينين بعد 
دردهاي بعد از ماساژ از شدت كمتري در مقايسه با 

  ).14(دردهاي قبل ماساژ برخوردار بود 
در مطالعه مذكور از چند نوع رايحه كه البته 
ژرانيوم يا همان شمعداني معطر را نيز شامل مي شود، 

ي هر يك از استفاده شده است و دقيقاً شدت اثر بخش
به علاوه از روش ماساژ . رايحه ها مشخص نشده است

درماني با رايحه به جاي روش استنشاقي استفاده شده 
همچنين در آن تنها در يك زمان مشخص يعني . است

ساعت بعد از ماساژ با رايحه اندازه گيري درد انجام  24
ولي هم در مطالعه مذكور و هم در مطالعه حاضر  ؛شده

بودن رايحه درماني در كنترل درد با يكديگر هم  به مؤثر
  .راستا مي باشد

و  Kimهمچنين در مطالعه ي ديگري كه توسط 
با هدف بررسي تأثير ماساژ  2011همكارانش در سال 

درماني شكمي با رايحه در تسكين دردهاي قاعدگي در 
پرستاران انجام شد، در گروه درمان از روغن اسانسيلي 

 Rosa centifolia(ايحه هاي گل سرخ كه مخلوطي از ر

and Rosa damascena( مريم گلي، شمعداني معطر و ،
زنجبيل در پايه اي از روغن بادام و جوجوبا بود، براي 
ماساژ شكم استفاده شد و در گروه دوم از ماساژ شكم 
با روغن بادام استفاده شد و در گروه كنترل، نمونه ها از 

. سكين درد استفاده كردنداستامينوفن خوراكي براي ت
نتايج اين مطالعه نيز حاكي از تأثير ماساژ با رايحه 

ساعت بعد از  24مذكور در تسكين دردهاي قاعدگي 
مداخله در مقايسه با گروه كنترل بود، همچينين دردهاي 
بعد از ماساژ از شدت كمتري در مقايسه با دردهاي قبل 

  ).15(ماساژ برخوردار بود 
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نيز از چند نوع رايحه كه البته  در اين پژوهش
شمعداني معطر را نيز شامل مي شود، استفاده شده است 

شدت اثربخشي هر يك از رايحه ها مشخص  و دقيقاً
به علاوه از روش ماساژ درماني با رايحه به . نشده است

همچنين در آن . جاي روش استنشاقي استفاده شده است
بعد از ماساژ ساعت  24تنها در يك زمان مشخص يعني 

ولي هر دو مطالعه  ؛با رايحه اندازه گيري درد انجام شده
به جهت بيان مؤثر بودن رايحه درماني در كنترل درد با 

  .يكديگر هم راستا مي باشد
  

  :نتيجه گيري
آنچه از مجموع يافته هاي اين پژوهش به دست 
مي آيد به اثر بخشي رايحه درماني با شمعداني معطر در 

گروه دريافت كننده پلاسبو در كاهش درد بعد  مقايسه با
از عمل جراحي در كودكان بستري در بخش هاي اطفال 

البته ناگفته نماند كه ميانگين نمره شدت درد . اشاره دارد
ولي  ؛در هر دو گروه در طي زمان كاهش يافته است

شدت كاهش در گروه مداخله بيشتر از گروه پلاسبو 
هش نمره شدت درد طي زمان بوده است كه دليل اين كا

  در دو گروه را نيز مي توان به دريافت ميزان نسبتاً 
  .مشابه اي از داروهاي مسكن نسبت داد

  

  :در باليني پژوهش كاربرد يافته ها
به طور كلي يافته هاي پژوهش نشان داد رايحه 
درماني با شمعداني معطر مي تواند در كاهش درد بعد از 

با توجه به مصرف . ر باشدعمل جراحي كودكان مؤث

زياد داروهاي مسكن در تسكين درد بعد از عمل و 
امكان بروز عوارض به واسطه استفاده از آن ها و با 
عنايت به بي عارضه و كم عارضه بودن رايحه درماني، 
مي توان از اين رايحه در تسكين درد، ارائه مراقبت بهتر 

. ن سود بردو ارتقاء مراقبت هاي بعد از عمل در كودكا
همچنين استفاده از اين رايحه مي تواند به عنوان يك 
مراقبت بهداشتي رايج به شكل دستگاه هاي خوش بو 
كننده هوا در بخش هاي جراحي اطفال به كار گرفته 

آنكه پرسنل پرستاري در استفاده از آن  خصوصاً. شود
راحت بوده و تداخلي با مراقبت هاي پژشكي ندارد و 

ت والدين كودكان، استنشاق اين رايحه طبق اظهارا
توانسته آرامش از دست رفته آن ها را كه ناشي از 
اضطراب حاصل از مراقبت از كودك داراي درد بوده، 

  .باز گرداند و با كاهش اضطراب آن ها همراه باشد
  

  :تشكر و قدرداني
مطالعه حاضر حاصل پايان نامه مقطع كارشناسي 

در دانشگاه علوم  392187 ارشد است كه با شماره طرح
پزشكي اصفهان به ثبت رسيده است؛ بدينوسيله از 
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 
دانشكده پرستاري و مامايي و پرسنل محترم بخش 

، خصوصاً ءجراحي اطفال بيمارستان امام حسين و الزهرا
سركار خانم سموعي سرپرستار بخش جراحي اطفال 

ام حسين و جناب آقاي دكتر محمد مسعود بيمارستان ام
حيدري متخصص جراحي عمومي كمال تشكر و 

  .قدرداني را داريم
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Background and aim: Pain is the most common complication follows the surgery. The aim of 
this study was to evaluate the effectiveness of inhalation aromatherapy with Pelargonium 
graveolens on the postoperative pain in children. 
Methods: In a double blind placebo-controlled clinical trial study, 64 children with 3-6 years 
old in eases way selected and divided randomly into two groups and in each group 32 children. 
Patients in group A were given inhalation aromatherapy with pelargonium graveolens and in 
group B were given almond oil as a placebo. Inhalation aromatherapy used at the first time of 
child enter to ward as the 0 time and then at 3, 6, 9 and 12 hours afterward and common 
treatment to palliative pain were used in two groups. 30 minutes after per time aromatherapy, 
the postoperative pain in children were evaluated with the checklist, Toddler Preschooler 
Postoperative Pain Scale.  
Results: It was found that the pain score at the first time of child enter toward (before received 
any aromatherapy or palliative care) have no significant difference between two groups 
(P>0.05). After each time of aromatherapy and at the end of treatment, the reduction of pain 
score was significantly higher in the aromatherapy group with pelargonium graveolens than in 
the placebo group (P<0.05). 
Conclusion: According to this study, aromatherapy with pelargonium graveolens can use in 
postoperative pain in children with other common treatment without any significant side effects. 
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