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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

گیرند کودکان در زمان بستری در بیمارستان در معرض مداخلات درمانی مختلفی قرار می زمینه و هدف:

تعیین این مطالعه با هدف  شود.ت شایع محسوب میاکه دردناک است. از جمله درد بعد از عمل که از شکای

ز عمل جراحی خارج کردن لوزه در بیمارستان تأثیر رایحه درمانی با اسانس پرتقال بر درد کودکان بعد ا

 انجام شد. 13۰۱امیرالمؤمنین در شهر رشت در سال 

کودک در بیمارستان  ۱6این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی  مواد و روش کار:

اده از پرسشنامه با استف هاگیری در دسترس انجام شد. دادهامیرالمؤمنین در شهر رشت، انتخاب به روش نمونه

و با استفاده از  22نسخه  SPSSافزار ها به وسیله نرم. داده( جمع آوری شدVASمقیاس آنالوگ بصری درد )

 مستقل، و آنالیز واریانس با مشاهده تکراری تجزیه و تحلیل شد.آمار توصیفی، آزمون تی

 ۱ساعت،  3دقیقه،  3۹و  ۰1/۱±2۱6/۹ در گروه رایحه درمانی قبل از مداخله  میانگین شدت درد ها:یافته

بود که از لحاظ  ۱۰/2±671/۹ ،91/6 ±۱9۱/۹ ، 2۱/۱ ±761/۹، 77/7 ±9۰/۹ساعت بعد به ترتیب  12ساعت، 

های مختلف معنادار بود. در گروه دارونما، میانگین شدت درد آماری این اختلاف بین شدت درد در زمان

 ،۱۱/7±399/۹ ،۰1/۱±2۱6/۹ساعت بعد به ترتیب 12عت، سا ۱ساعت،  3دقیقه،  3۹قبل از مداخله، 

های مختلف بود و اختلاف بین میانگین شدت درد در زمان ۹۰/6±762/۹و  36/9 7۱9/۹±، ۱32/۹±۱۹/۱

معنادار بود. میانگین کلی شدت درد بین دو گروه رایحه درمانی و گروه کنترل اختلاف معنادار داشت 

(۹۹1/۹>Pهمچنین، میانگین شد .)ت درد در زمان( ۹۹1/۹های مختلف نیز بین دو گروه متفاوت  بود>P.) 

تواند شدت درد در براساس نتایج مطالعه حاضر، رایحه درمانی با اسانس پرتقال می گیری:بحث و نتیجه

های مختلف را در مقایسه با شدت درد قبل از مداخله به طور معناداری کاهش دهد. ضروری است تا زمان

 های آموزشی مورد توجه مسئولان آموزش پرستاری و مراکز درمانی قرار گیرد.در برنامهاین مسئله 

 درمانی ، مدیریت درد، کودکان رایحه کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

 و (Tonsillectomyتانسیلکتومی )

ترین ( از شایعAdenoidectomyآدنئوتانسیلکتومی )

که در ایالت طوریهای دوران کودکی است، بهجراحی

هزار کودک تحت  ۱۹۹متحده آمریکا سالانه بیش از 

قرار  عمل جراحی تانسیلکتومی و آدنئوتانسیلکتومی

ها و آدنوئید، قسمت عمده حلقه لوزه. (1)گیرند می

( و قسمتی از سیستم Waldeyer`s ringوالدیر )

لنفواپیتلیال است که با داشتن تعداد زیادی لنفوسیت و 

، و (2)تولید ایمنوگلوبین، بخشی از دستگاه ایمنی است 

ها دارد ژننقش مهمی در پاسخ ایمنی موضعی به آنتی

ها در صورت ایجاد انسداد و لوزه هیپرتروفی .(3)

اختلال سیستم تنفس فوقانی شامل خرخر شبانه، 

دهانی، تنفس دهانی، آپنه هنگام خواب، -تغییرات فکی

های ، تونسیلیتو علائم عفونی شامل بوی بددهان

های گردنی باکتریال مکرر، آبسه دنیتمکرر، لنفا

های حلقی و گردنی، و تب ها، آبسهاطراف لوزه

های رماتیسمی حاد و شک به بدخیمی، اندیکاسیون

( Torretta. تورتا )(6)عمل جراحی تونسیلکتومی است 

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند این جراحی، 

اثرات مثبتی بر علائم انسداد، درد حنجره، سندرم آپنه 

های مکرر داشته شبانه، و نیز محدود کردن عفونت

 .(9)است 

ها مشابه سایر اعمال جراحی، خارج کردن لوزه

است. ازجمله دار عوارض جانبی حین، و پس از عمل را

توان به درد، تهوع، این عوارض پس از عمل می

-آبی اشاره کرد؛ اگرچه عوارض جدیاستفراغ، و کم

تری مانند خونریزی، نارسایی تنفسی، انسداد زیر 

درد  .(۱)تواند رخ دهد ندرت مرگ میگلوت و به

ترین کنندهمحل عمل، درد گوش ازجمله ناراحت

-. پژوهش(6)عوارض جانبی بعد از این جراحی است 

دهد که کودکان در روزهای اول های متعدد نشان می

کنند این عمل، سطح بالایی از درد را تجربه می از پس

و اغلب این درد بیشتر از آستانه تحمل آنهاست. حدود 

 6۹درصد کودکان در روز جراحی درد دارند و  79

اگرچه  .(7)کنند ها درد شدیدی را تجربه میدرصد آن

داروهای بیهوشی در کاهش درد و تهوع مؤثر هستند؛ 

تواند فرآیند بهبودی کننده آن میاما عوارض ناراحت

زمان بستری را افزایش دهد  را طولانی کند و مدت

(۱). 

عاطفی ناخوشایند در  –درد یک تجربه حسی 

تواند های بالقوه و بالفعل است که میارتباط با صدمه

عنوان یک  . درگذشته درد  به(۰)خفیف تا شدید باشد 

شد؛ اما نشانه برای تشخیص بیماری در نظر گرفته می

عنوان یک تشخیص پرستاری مجزا و یکی اخیراً درد به

شود که از اصول مراقبت در پرستاری در نظر گرفته می

. درمان درد در (1۹)ازمند توجه خاص و درمان استنی

کودکان پیچیده است. ضد دردها و مخدرها که 

توانند تکامل داروهای اصلی برای بزرگسالان است می

د . درد شدی(11)مغزی کودک را تحت تأثیر قرار دهند 

تواند با محدودیت دریافت مایع و غذا در ارتباط نیز می

شود. کنترل دقیق باشد که منجر به دهیدراتاسیون می

درد برای حصول اطمینان از اینکه کودکان میزان 

کنند، ضروری است مناسب مایع و غذا را دریافت می

(12). 

تری به درد کودکان های اخیر توجه زیاددر سال

شد که به علت عدم معطوف شده است. قبلًا تصور می

تکامل عصبی، کودکان درک لازم را از درد ندارند. 

شده است که کنترل ناکافی درد  حال امروزه ثابتبااین

در کودکی، موجب اختلال در پاسخ به درد در 

توانند درد دکان میبزرگسالی خواهد شد و همچنین کو

عنوان یک تنبیه برای اعمال و رفتار خود تلقی کنند را به

تواند سیستم اعصاب از طرف دیگر، درد می .(13)

باعث افزایش مرکزی را تحت تأثیر قرار دهد، 
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فشارخون و ریت قلبی شود. همچنین، اضطراب ناشی از 

درد و ترس از افزایش درد که اضطراب را هم تشدید 

دهد که این امر منجر کند، تجربه درد را افزایش میمی

های منفی و مشکلاتی در همکاری عکس العملبه

 .(16)شودکودکان می

ین در به تازگی، استفاده از طب مکمل و جایگز

خصوص سال گذشته به 19جمعیت کودکان در طول 

. در طب (19)یافته است برای درد و شرایط حاد افزایش

به استفاده از یک رویکرد « مکمل»مکمل و جایگزین، 

به استفاده « جایگزین»فرعی همراه با پزشکی معمول و 

 .(1۱)جای طب معمول، اشاره دارد از رویکرد فرعی به

مکمل و جایگزین های طب درمانی یکی از گزینهرایحه

عنوان ابزاری برای پرستاران در بسیاری از است و به

کشورها در حال گسترش است و یک مداخله پرستاری 

ها درمانی به استفاده درمانی از رایحهجامع است. رایحه

ویی از برای ارتقاء سلامتی، بهبود، و ایجاد اثرات دار

این خصوص که در  د.طریق حس بویایی اشاره دار

ها حاوی موادی هستند که خواص اسانس

ها فارماکولوژیک دارند، هیچ شکی نیست. اسانس

توانند در کاهش استرس، تسکین دردهای عضلانی، می

کننده باشد. همچنین، مشکلات پوستی کمک و درمان

تواند با فعال کردن رسپتورهای پوست و بویایی می

سیستم لیمبیک و مرکز عاطفی را تحریک کند، 

های عاطفی را تسکین، و آرامش ذهنی، دیسترس

. از دیگر خواص آن (17)جسمی، و عاطفی ایجاد کند 

ضدالتهاب  و توان اثرات آنتی باکتریال ضد قارچمی

کننده سیستم ایمنی را نام برد اکسیدان و تقویتآنتی

(1۱). 

نتایج مطالعات حاکی از فواید استفاده از 

درمانی از کودکی تا بزرگسالی است و این رایحه

توان محدوده سنی گسترده یکی از عواملی است که می

عنوان روشی از طب مکمل و درمانی را بهرایحه

جایگزین در سیستم پرستاری و درمانی مورداستفاده 

-عنوان بخشی از فعالیتدرمانی به. رایحه(1۰)قرارداد 

های سوئیس، آلمان، انگلستان، های پرستاری در کشور

درمانی دومین شود. رایحهکانادا، و آمریکا استفاده می

های روش رایج از طب مکمل مورداستفاده در مراقبت

پرستاری است. حکمت پور و همکاران نشان دادند که 

تواند سیستم عصبی قال میدرمانی با اسانس پرترایحه

مرکزی را تحریک کند، خلق را بهبود بخشد، و باعث 

درمانی با تسکین و آرامش گردد. از اثرات رایحه

اسپاسم و تشنج، توان به خاصیت ضداسانس پرتقال می

کننده به هضم غذا، ضدالتهاب، ضد خونریزی، کمک

دهنده فشارخون، و کاهش آوری، و کاهشادرار

اندوکرین اشاره کرد. عناصر مؤثر آن شامل  هایپاسخ

 (Flanders Citral) سیترالو فلندرز (Limonene) لیمونن

 .(2۹)( است (Levomenthol) )لوومنتول

بنابراین، با توجه به آمارهای موجود در خارج 

ها و از طرفی نیاز این بیماران به مراقبت کردن لوزه

جسمی و روانی، مراقبت پرستاری از این بیماران حائز 

اهمیت بسیار است. با تشخیص به موقع و درمان مؤثر 

آگهی توان کیفیت زندگی، پیشخارج کردن لوزه، می

را بهبود بخشید. رایحه درمانی  بیماری، و بقا بیماران

تواند به عنوان درمانی چنانچه مؤثر باشد، می

غیرتهاجمی، ایمن، مقرون به صرفه، آسان با عوارض 

 .جانبی محدود در مراقبت پرستاری در نظر گرفته شود

همچنین، با توجه به در دسترس نبودن مطالعات کافی 

راحی ویژه جدرمانی در کودکان و بهدر مورد رایحه

ها، و نیز تأثیرات مثبت آروماتراپی و خارج کردن لوزه

-تأثیر رایحه رایحه پرتقال، این پژوهش باهدف تعیین

درمانی با اسانس پرتقال بر درد کودکان تحت عمل 

ها در بیمارستان امیرالمؤمنین جراحی خارج کردن لوزه

 طراحی و اجرا شد. 13۰۱شهر رشت در سال 
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 مواد و روش کار
ه حاضر یک کار آزمایی بالینی تصادفی است مطالع

در بیمارستان امیرالمؤمنین شهر رشت  13۰۱که در سال 

انجام شد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام 

ها در کودکان تحت عمل جراحی خارج کردن لوزه

بیمارستان امیرالمؤمنین شهر رشت بود. نمونه این تحقیق 

بود که به روش نفر  7۹نیز )جامعه محدود( تعداد 

گیری در دسترس آسان و بر اساس معیارهای نمونه

ورود به مطالعه انتخاب شدند. این معیارها عبارت بودند 

، نداشتن سابقه (21)سال  12از کودکان بین سه تا 

ای موردپژوهش و همشکلات تنفسی، تمایل واحد

ها  به شرکت در پژوهش، نداشتن سابقه مادران آن

رنیت آلرژیک، نداشتن سابقه حساسیت تنفسی، 

پوستی، و درماتیت در کودک و مادر، عدم وجود 

مدت دردهای مزمن در کودک، نداشتن سابقه طولانی

مشکلات گوارشی. همانند پژوهش کربندی و 

کودک  7۹، در این مطالعه نیز تعداد (22)همکاران 

تحت عمل جراحی خارج کردن لوزه ها وارد مطالعه 

نفری تقسیم شدند.  39شدند که این تعداد به دو گروه 

سازی بلوکی در این مطالعه با استفاده از روش تصادفی

ها به صورت هفتگی انتخاب شدند. بدین ترتیب بلوک

ت تصادفی در هفته که با استفاده از شیر یا خط به صور

اول گروه رایحه درمان و در هفته دوم گروه دارونما 

قدر ادامه یافت مورد برسی قرار گرفتند. این روش آن

رای کودک برای هر گروه کامل شد. ب 39تا تعداد 

گیری در هر هفته جلوگیری از تورش، شروع نمونه

منوط به ترخیص تمام واحدهای مورد پژوهش در هفته 

 د.گذشته بو

گیری درد در این پژوهش از مقیاس برای اندازه

 متعددی آنالوگ بصری درد استفاده شد. در مطالعات

 تأیید ابزار این علمی و پایایی روایی کشور از خارج در

ضریب  با مقیاس این پایایی نیز ایران است. در شده

. (23)گرفت  قرار تأیید مورد r=۱۱/۹همبستگی 

مهمترین ویژگی این ابزار سادگی استفاده از آن است. 

متری است که از طرف سانتی 1۹این ابزار یک معیار 

چپ آن )عدد صفر( بیانگر نداشتن درد و در طرف 

راست آن )عدد ده( بیانگر شدیدترین درد است. کسب 

درد متوسط، و  6-7درد خفیف،  دهندهنشان 1-3 نمره

 .(26)درد شدید بود   1۹-۱

در این مطالعه، پس از کسب مجوز از معاونت 

اصفهان  اسلامی واحد پژوهشی دانشگاه آزاد

)خوراسگان( و مسئولان بیمارستان مورد پژوهش، کلیه 

کودکانی که شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند، 

دعوت به همکاری و شرکت در پژوهش شدند. جهت 

ش کار رعایت اخلاق در پژوهش، در ابتدا اهداف و رو

مطالعه توضیح داده شد و در صورت تمایل آنها برای 

نامه آگاهانه اخذ شد. شرکت در مطالعه، رضایت

کنندگان برای انصراف از ادامه شرکت در مشارکت

مطالعه نیز آزاد بودند. همچنین، محرمانه ماندن 

اطلاعات واحدهای مورد پژوهش مد نظر قرار گرفت. 

ندگان و با نظارت کنها توسط مشارکتپرسشنامه

اطلاعات پژوهشگر، در بازه زمانی دو ماهه تکمیل شد. 

 22نسخه  SPSS وسیله نرم افزارآوری شده بهجمع

های توصیفی گزارش، تجزیه و تحلیل شد. سپس، آماره

آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس با مشاهدات و 

 شد.تکراری اجرا 

 

 هایافته

نفر  2۹درمانی  حهدر مطالعه حاضر، در گروه رای

درصد(  ۰/62نفر دختر ) 19درصد( و  1/97پسر )

درصد( و  3/96نفر پسر ) 1۰بودند. در گروه دارونما 

درصد( قرار داشتند. در گروه  7/69نفر دختر ) 1۱

 7/29رایحه درمانی اکثریت افراد نمونه به تعداد نه نفر )

درصد( متعلق به افراد هفت ساله و در گروه دارونما 
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درصد(  ۱/2۱نفر ) 1۹کثریت افراد نمونه به تعداد ا

متعلق به افراد شش ساله بودند. توزیع فراوانی واحدهای 

ارائه  1های فردی در جدول پژوهش بر اساس ویژگی

 شده است. 
 های فردی: توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس ویژگی1جدول 

 نفر( 39گروه رایحه درمانی ) نفر( 39گروه دارونما )

 

  

   فراوانی درصد معتبر فراوانی درصد معتبر

  پسر 2۹ 1/97 1۰ 3/96

 دختر 19 ۰/62 1۱ 7/69 جنسیت

 کل 39 ۹/1۹۹ 39 ۹/1۹۹

۰/2 1 ۰/2 1 3  

 

 

 

 

 سن

۰/2 1 6/11 6 6 

7/9 2 - - 9 

۱/2۱ 1۹ - - ۱ 

3/16 9 7/29 ۰ 7 

7/9 2 ۹/2۹ 7 ۱ 

6/11 6 1/17 ۱ ۰ 

7/9 2 ۱/۱ 3 1۹ 

۹/2۹ 7 ۱/۱ 3 11 

۰/2 1 7/9 2 12 

۹/1۹۹ 39 ۹/1۹۹ 39   

 

در گروه رایحه درمانی قبل از  میانگین شدت درد

ساعت،  ۱ساعت،  3دقیقه،  3۹و   ۰1/۱±2۱6/۹مداخله 

 2۱/۱±761/۹ ،77/7±9۰/۹ساعت بعد به ترتیب  12

بود که از لحاظ آماری  671/۹±۱۰/2  ۱9۱/۹±91/6،

های مختلف بین شدت درد در زمان این اختلاف

معنادار بود. در گروه دارونما، میانگین شدت درد قبل 

ساعت  12ساعت،  ۱ساعت،  3دقیقه،  3۹از مداخله، 

 ،۱۱/7±399/۹ ،۰1/۱±2۱6/۹ بعد به ترتیب

بود  ۹۰/6±762/۹و  7۱9/۹±36/9، ۱32/۹±۱۹/۱

 (.2)جدول 
 های مختلفهای رایحه درمان و  دارونما در زماندر گروههای توصیفی متغیر درد کودکان : آماره2جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین زمان گروه

 رایحه درمانی

 39 2۱6/۹ ۰1/۱ قبل از مداخله

 39 9۰۱/۹ 77/7 دقیقه  3۹

 39 761/۹ 2۱/۱ ساعت 3

 39 ۱9۱/۹ 91/6 ساعت ۱

 39 671/۹ ۱۰/2 ساعت 12

 دارونما

 39 2۱6/۹ ۰1/۱ قبل از مداخله

 39 399/۹ ۱۱/7 دقیقه  3۹

 39 ۱32/۹ ۱۹/۱ ساعت 3

 39 7۱9/۹ 36/9 ساعت ۱

 39 762/۹ ۹۰/6 ساعت 12

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             5 / 10

https://zanko.muk.ac.ir/article-1-540-fa.html


 ... حهیرا ریتأث یبررس     86

 

 91-86 /9311 مستانز ه علوم پزشکی کردستان/دانشگاعلوم پزشکی زانکو/  مجله

، میانگین کلی شدت درد بین دو 6و  3اساس جداول  بر

گروه رایحه درمانی و گروه کنترل اختلاف معنادار دارد 

(۹۹1/۹>Pهمچنین، میانگین شدت درد در زمان .) های

 (.P<۹۹1/۹تلف نیز بین دو گروه متفاوت  بود )مخ

 
 گروهی)در دو گروه (: آزمون اثرات درون3جدول 

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات تصحیح منبع
 اندازه اثر

 
 زمان

 فلدت -هین

۱۱۱/13۱۱ 6۱۰/3 9۱2/3۰6 ۱/19۰۱ ۹۹۹/۹ ۰9۰/۹ 

 2۱3/۹ ۹۹۹/۹ ۱۱7/2۱ ۱3۰/۱ 6۱۰/3 ۹2۰/23 زمان*گروه

    267/۹ ۱۱6/239 2۱۱/9۱ خطا

 
 های مختلف(گروهی )در زمان: آزمون اثرات بین4جدول 

 منبع تغییرات
 مجموع مجذورات

 IIIنوع 
 سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی

 اندازه اثر

 

 ۰۰۱/۹ ۹۹۹/۹ 3۱7/1۱۱۱۰ 971/13۰96 1 971/13۰96 ثابت مدل

 336/۹ ۹۹۹/۹ 171/36 971/2۱ 1 971/2۱ گروه

    ۱3۱/۹ ۱۱ ۱97/9۱ خطا 

 

 گیریبحث و نتیجه

تعیین تأثیر رایحه درمانی با هدف مطالعه حاضر، 

اسانس پرتقال بر درد کودکان بعد از عمل جراحی 

ها در بیمارستان امیرالمؤمنین شهر کردن لوزهخارج

میانگین داد که بود. نتایج نشان  13۰۱رشت در سال 

 3دقیقه،  3۹و  ۰1/۱±2۱6/۹شدت درد قبل از مداخله 

ساعت بعد به ترتیب  12ساعت،  ۱ساعت، 

و  ۱9۱/۹±91/6، 761/۹±2۱/۱، 9۰/۹±77/7

بود که ازلحاظ آماری این اختلاف بین  671/۹±۱۰/2

در یک های مختلف معنادار بود. شدت درد در زمان

تأثیر استنشاق  پور و همکارانحکمتمطالعه مشابه، 

رایحه پرتقال را برشدت درد در بیماران با شکستگی 

در این  (2۹)استخوان در اورژانس بررسی کردند 

مطالعه، شدت درد قبل، یک ساعت، سه، و چهار 

، 3۹/۱±۹3/2ساعت بعد از استنشاق رایحه به ترتیب 

بود که در   ۱۱/9 ±6۱/2و  6۱/2±1۹/۱، 6۱/7 ± 2۱/2

ابتدا تفاوت میانگین شدت درد معنادار نشد؛ اما در 

در معنادار شد.  (P<۹۹1/۹ساعت دو به بعد اختلاف )

سطح اضطراب در حین زایمان رشیدی فکاری  مطالعه

به  99±17درمانی با اسانس پرتقال از پس از رایحه

کاهش یافت. در مطالعه عبدی جویباری و  1۱±91

درمانی با اسانس پرتقال همکاران در مورد تأثیر رایحه

بر سطح اضطراب بیماران در حین آنژیوگرافی پس از 

استنشاق رایحه پرتقال میانگین شدت درد از 

. در (29)کاهش یافت  2۱/3۱±۱9/7به  ۹3/۰±۱۰/62

مطالعه دیگری که بر روی افسردگی پس از زایمان 

توسط شاکر و همکاران انجام شد، سطح اضطراب 

درمانی به مدت دو هفته، دوره رایحهمادران در یک 

به  3/7±6/3که از طوریروند کاهشی داشت، به

پس از زایمان رسید و در هر دو  62در روز  ۱/6±1/۱

 .(2)مطالعه اختلاف معنادار بود 

میانگین شدت  سایر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

 3دقیقه،  3۹درد قبل از گروه دارونما قبل از مداخله، 

ساعت بعد از استنشاق رایحه  12ساعت،  ۱ساعت، 

، 3۱/7±399/۹، ۰1/۱±۱6/۹پرتقال به ترتیب 

بود و  762/۹±۹۰/6 7۱9/۹±36/9 ،۱32/۹±۱۹/۱
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ای مختلف هاختلاف بین میانگین شدت درد در زمان

 معنادار بود.

و همکاران نیز گروه کنترل  رپودر مطالعه حکمت

تحت درمان با ضد دردهای معمول و نیز استامینوفن 

رغم کاهش درد اختلاف معنادار قرار گرفتند؛ اما علی

نبود. شاید بتوان گفت که نوع اختلال با شدت درد 

تواند در پاسخ به مربوط به آن و نیز سن بیماران می

این در حالی است که سلطانی  .(2۹)رونما مؤثر باشد دا

و همکاران تأثیر اسطوخودوس را بر درد بعد از عمل 

ها بررسی کردند و به این جراحی خارج کردن لوزه

نتیجه رسیدند که رایحه اسطوخودوس توانست نیاز به 

استامینوفن در گروه رایحه را در مقایسه با گروه کنترل 

اما، رایحه  .(12)طور معناداری کاهش دهد به

اسطوخودوس در مقایسه دو گروه رایحه و کنترل 

نتوانست اختلاف معناداری درشدت درد ایجاد کند که 

با نتیجه حاصل از مطالعه ما مغایرت دارد. در مطالعه 

أثیر پور و همکاران با عنوان بررسی تمشابه حکمت

رایحه پرتقال بر درد بیماران با شکستگی، شدت درد در 

از ساعت  غیر درمانی و کنترل بهمقایسه دو گروه رایحه

ها اختلاف اول پس از شروع مداخله و در بقیه زمان

راستا با نتیجه مطالعه حاضر که هم (2۹)معنادار داشت 

 است.

شده مطالعات بسیاری وجود های انجامدر بررسی

های ال به همراه دیگر رایحهدارد که از رایحه پرتق

شده است. در مطالعه مالاچو و همکاران خوشبو استفاده

های پرتقال و اسطوخودوس را با تأثیر استفاده از رایحه

گروه کنترل که همان بیماران بودند بر درد و تغییرات 

ضربان قلب هنگام کنترل قند خون بررسی کردند. به 

هفته بدون دریافت  این صورت که در ابتدا بیماران دو

قند خون را پایش کردند )کنترل( و سپس یک  ،رایحه

هفته با اسانس پرتقال و یک هفته با اسانس 

درمانی قرار گرفتند. در این اسطوخودوس تحت رایحه

درمانی نتوانست درد ناشی از ورود سوزن مطالعه رایحه

هنگام کنترل قند خون را کاهش دهد و در مقایسه با 

لاف معنادار نشد که در راستای نتایج مطالعه کنترل اخت

توان به مقدار حاضر نبود. یکی از علل مربوطه را می

که در طوریشده مربوط دانست، به اسانس استفاده

و برخی  (2۹)برخی مطالعات از چهار قطره اسانس 

های شاکر و و نیز در بررسی (2۱, 29)قطره  2دیگر 

و  هسبه ترتیب  (27)و ازگلی و همکاران  (2)همکاران 

های شده بود. در بررسی قطره از اسانس استفاده هد

شده فاکتورهای دیگری وجود دارد که در بین جامان

زمان استنشاق توان به مدتمطالعات متفاوت بود که می

درمانی رایحه، طول درمان با رایحه، زمان انجام رایحه

)قبل، حین و بعد از پروسیجر دردناک و یا 

آور(، نوع پروسیجر درناک، روش استنشاق، و استرس

 حل مداخله اشاره کرد.نیز وجود دستگاه تهویه در م

عدم های مطالعه حاضر، یکی از محدودیت

این محدودیت همکاری کودکان در الصاق پد بود که 

گیری برای تا حدودی منجر به افزایش زمان نمونه

رسیدن به تعداد نمونه لازم برای تحقیق شد. با این 

وجود، محقق سعی نمود تا با دادن توضیحات ضروری 

آنان، تمایل ایشان برای  اهش درددر زمینه اهمیت ک

ها را جلب نماید. همچنین، کم پاسخگویی به پرسشنامه

های پذیری یافتهتواند تعمیمها میبودن حجم نمونه

با وجود  پژوهش را با محدودیت مواجهه سازد.

های ذکر شده، پژوهشگران امیدوار هستند تا محدودیت

مسئله در ین نتایج مطالعه حاضر بتواند در راستای ا

های آموزشی مورد توجه مسئولان آموزش برنامه

 پرستاری و مراکز درمانی قرار گیرد.
 

 تشکر و قدردانی

ارشد اسیـاله حاضر حاصل پایان نامه کارشنـمق

 پرستاری است که با کد اخلاق به شماره 
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IRCT20200617047805N  در معاونت پژوهشی

گان( تصویب اصفهان )خوراس دانشگاه آزاد اسلامی واحد

شد. نویسندگان مقاله مراتب قدردانی و تشکر خود را از 

کلیه پرستاران شرکت کننده در تحقیق و نیز مسئولان محترم 

بیمارستان امیرالمؤمنین شهر رشت که در انجام این مطالعه ما 

 دارند.را یاری نمودند؛  اعلام می
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Abstract 

Background and Aim: During hospitalization, children are exposed to various painful 

therapeutic interventions, including post-surgery pain, which is regarded as a common 

complaint. This study was conducted with the aim of investigating the effect of aromatherapy 

with orange essential oil on pain severity in children after tonsillectomy in Amir Al-Momenin 

Hospital of Rasht city in 2019.  

Materials and Methods: This quasi-experimental research was conducted in Amir Al-

Momenin Hospital of Rasht city on 64 children, who were selected using a convenience 

sampling method. The required data were gathered using visual analogue scale (VAS). Data 

were analyzed through SPSS software, version 22, using descriptive statistics and 

independent t-test or repeated measures analysis of variance (ANOVA).  

Findings: Mean pain severity before intervention was 8.91 ± 0.284, and it was 7.77 ± 0.59, 

6.26±0.741, 4.51±0.658, and 2.69±0.471, 30 minutes, 3 hours, 6 hours, and 12 hours later, 

respectively. This difference between pain severities at different times was statistically 

significant. In the placebo group, the mean pain severity before intervention, 30 minutes, 3 

hours, 6 hours, and 12 hours later was 8.91±0.284, 7.76±0.355, 6.80±0.632, 5.34±0.765, and 

4.09±0.742, respectively, and the mean difference between the pain severities was significant 

at different times. The total mean of pain severity showed a significant difference between 

aromatherapy group and control group (P<0.001). Additionally, the mean pain severity also 

was different between two groups at different times (P<0.001).  

Conclusion: According to the results of present study, aromatherapy with orange essential oil 

can significantly reduce the pain severity at different times in comparison to the pain severity 

before intervention. It is necessary for this issue to be considered in educational programs by 

nursing education officials and therapeutic centers.      

Key words: Aromatherapy, Pain management, Child 
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