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چکیده
ــاخصهای  ــناک و در ش ــاک و ترس ــداول، دردن ــتری مت ــودکان بس ــدی در ک ــر وری ــذاری کاتت ــه: جایگ مقدم
فیزیولوژیــک تغییراتــی نیــز ایجــاد می نمایــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر رایحــه درمانــی استنشــاقی بــا 
اســانس اســطوخودوس بــر شــاخص های فیزیولوژیــک ناشــی از جایگــذاری کاتتــر وریــدی در کــودکان خردســال 

بســتری اجــرا شــده اســت.
ــر روی 60 کــودک  ــا اســتفاده از نمونــه گیــری در دســترس ب روش کار: کارآزمایــی بالینــی یــک ســو کــوری ب
خردســال بســتری در بخــش کــودکان بیمارســتان بعثــت همــدان در ســال 1394 انجــام گردیــد. در گــروه آزمــون 
30 کــودک 5 قطــره اســانس اســطوخودوس 2 درصــد و در گــروه کنتــرل 30 کــودک 5 قطــره آب مقطــر را بــه 
ــل،  ــه قب ــد. 30 دقیق ــری استنشــاق کردن ــاق رگ گی ــه ات ــل از ورود ب ــه قب ــدت 20 دقیق ــه م ــوان پلاســبو ب عن
بلافاصلــه، 5 و 10 دقیقــه بعــد از جایگــذاری کاتتــر وریــدی شــاخص های فیزیولوژیــک انــدازه گیــری شــد. داده هــا 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 16 و آزمون هــای کای دو، تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری 

و مقایســه چنــد گانــه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته هــا: میانگیــن تعــداد ضربــان قلــب )P = 0/001(، درصــد اشــباع اکســیژن خــون شــریانی )P = 0/003( و 
تعــداد تنفــس )P = 0/001( کــودکان خردســال قبــل، بلافاصلــه، 5 و 10 دقیقــه بعــد از جایگــذاری کاتتــر وریــدی 

در گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت آمــاری معنــی داری داشــت.
ــک  ــاخص های فیزیولوژی ــرات ش ــطوخودوس تغیی ــانس اس ــا اس ــاقی ب ــی استنش ــه درمان ــری: رایح نتیجه گی
ــوان  ــد بعن ــد و می توان ــش می ده ــتری کاه ــال بس ــودکان خردس ــدی را در ک ــر وری ــذاری کاتت ــی از جایگ ناش

ــرد. ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــودکان خردســال م ــی خطــر در ک ــی ســاده، ارزان، ب ــان تکمیل درم
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
بســتری شــدن در بیمارســتان و انجــام اقدامــات دردنــاک از جملــه 
ــایع ترین و  ــی از ش ــری یک ــا رگ گی ــدی ی ــر وری ــذاری کاتت جایگ
امــروزه  مهم تریــن بحران هــای دوره کودکــی می باشــد ]1, 2[. 
بیــش از 90 درصــد کــودکان بســتری در بیمارســتان رویــه دردنــاک 
جایگــذاری کاتتــر وریــدی را تجربــه می کننــد ]3[. اغلــب کــودکان 
ــر  ــی از پ ــن ]4[ و یک ــترس آور تری ــی را اس ــن روش ــتری چنی بس
ــن  ــرا ای ــد ]5[ زی ــان می دارن ــتری بی ــای بس ــن جنبه ه ــه تری صدم
رویــه تهاجــم بــه محــدوده جســمی و روانــی کــودک بــوده و بــرای او 

ــر دارد ]6[. ــی در ب تهدیدهای
در بیــن رده هــای مختلــف ســنی، خردســالان یــا کــودکان ســن قبــل 

از مدرســه حساســیت بیشــتری نســبت بــه ایــن رویــه دردنــاک دارنــد 
و معمــولاً واکنــش شــدیدتری نشــان می دهنــد ]2[. در مطالعــه 
ــارک  ــزاک و ت ــه مل ــل از مطالع ــه نق ــکاران )2011( ب ــی و هم وثوق
ــدی را  ــر وری ــذاری کاتت ــودکان خردســال، جایگ ــش از 64 درصدک بی
بســیار دردنــاک و ترســناک گــزارش نموده انــد ]7[. کودکان خردســال 
تصویــر ضعیفــی از مرزهــای بــدن و آناتومــی درونی خــود دارنــد. آن ها 
ــا وارد شــدن ســوزن و ســوراخ شــدن  ــه ب ــد ک ــب تصــور می کنن اغل
ــون بدنشــان را از دســت  ــام خ ــای آن بســته نشــده و تم پوســت ج
خواهنــد داد. لــذا ممکــن اســت نســبت بــه جایگــذاری کاتتــر وریــدی 
واکنــش شــدیدتری نشــان دهنــد و بیــش از حــد معمــول دچــار ترس 
و اضطــراب شــوند کــه خــود می توانــد منجــر بــه ایجــاد تغییراتــی در 
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ــود ]2, 8[. ــک ش ــاخص های فیزیولوژی ش
ــن  ــی از ای ــای درد ناش ــس ه ــود ایمپال ــا صع ــان ب ــن همزم همچنی
ــک و  ــز تحری ــاب نخاعــی، سیســتم عصبــی خــودکار نی ــه، از طن روی
باعــث ایجــاد تغییراتــی در شــاخص های فیزیولوژیــک می شــود. ایــن 
تغییــرات شــامل: اتســاع برونش هــا، افزایــش تعــداد تنفــس، افزایــش 
تعــداد ضربــان قلــب، انقبــاض عــروق محیطــی، افزایــش قنــد خــون، 
تعریــق و رنــگ پریدگــی، افزایــش تــون عضلانــی، اتســاع مردمک هــا، 
کاهــش حــرکات دودی دســتگاه گــوارش و غیــره می باشــد ]9, 10[. 
ــاوت  ــف متف ــنین مختل ــراد و س ــرات در اف ــن تغیی ــه ای ــه دامن البت
می باشــد. تحقیقــات نشــان می دهــد کــه درد حــاد در کــودکان 
ــدود 15-20  ــا ح ــب ت ــان قل ــح ضرب ــش واض ــث افزای ــال باع خردس
ضربــه در دقیقــه، افزایــش تعــداد تنفــس تــا حــدود 15-10 عــدد در 
دقیقــه و کاهــش اشــباع اکســیژن خــون شــریانی تــا ســطح 90 درصد 
ــردد ]7, 11[.  ــوژن می گ ــه - پرفی ــادل تهوی ــوردن تع ــم خ ــه ه و ب
تغییــرات شــاخص های فیزیولوژیــک بیشــتر در دردهــای حــاد نظیــر 

ــود ]12[. ــاهده می ش ــدی مش ــر وری ــذاری کاتت درد جایگ
تغییــرات شــاخص های فیزیولوژیــک ناشــی ازجایگــذاری کاتتــر 
وریــدی از تشــخیص های پرســتاری مهــم در کــودکان، بالاخــص 
ــد  ــه نیازمن ــد ک ــتان می باش ــتری در بیمارس ــال بس ــودکان خردس ک
اتخــاذ تدابیــر مؤثــر از جانــب پرســتاران اســت ]13[. رایحــه درمانــی 
استنشــاقی یکــی از روش هــای رایــج طــب مکمــل اســت کــه می توانــد 
ــد ]14,  ــر باش ــی مؤث ــخ های فیزیولوژیک ــی از پاس ــش برخ روی کاه
15[. استنشــاق رایحــه می توانــد باعــث شــیفت بالانــس اتونومیــک بــه 
ســمت برتــری پاراســمپاتیک شــده و متعاقــب آن باعــث آرام ســازی 
در فــرد شــود ]16, 17[. همچنیــن پــس از جــذب مولکول هــای فــرار 
ــاز  ــه پی ــیمیایی ب ــیگنال های ش ــی، س ــاط بین ــق مخ ــه از طری رایح
بویایــی، آمیگــدالا و سیســتم لیمبیــک رفتــه و بســته بــه نــوع رایحــه، 
ــی  ــای مختلف ــمیتر ه ــازی نوروترانس ــا آزاد س ــی ب ــلول های عصب س
نیــز نظیــر آنکفالیــن، اندروفیــن و ســروتونین اثــر آرام بخشــی خــود را 

ــد ]18[. ــال می کنن اعم
اســطوخودوس یکــی از اســانس های مــورد اســتفاده در رایحــه 
درمانــی بــا نــام علمــی Lavandula angustifolia گیاهــی از خانــواده 
ــده از  ــت آم ــانس بدس ــد ]19[. اس ــر می باش ــیار معط ــان، بس نعنائی
ایــن گیــاه بــی خطــر و بــدون ســمیت بــوده ]20[ و در کــودکان نیــز 
اســتفاده شــده اســت ]21, 22[. لینالیــل اســتات و لینالــول موجود در 
ایــن اســانس سیســتم پاراســمپاتیک را تحریــک و بــا کاهــش تعــداد 
ضربــان قلــب، تنفــس و فشــار خــون موجــب ریلکسیشــن می گــردد. 
ــوان  ــول بعن ــک و لینال ــوان نارکوتی ــتات بعن ــل اس ــه لینالی بطوریک

ــد ]23, 24[. ــل می کن ــداتیو عم س
ــر شــاخص های  ــا اســطوخودوس ب ــی ب  در مــورد تأثیــر رایحــه درمان
فیزیولوژیــک مناقشــاتی وجــود دارد کــه برخی بــر تأثیــر آن ]25, 26[ 

و برخــی دیگــر بــر عــدم تأثیــر آن ]14, 27[ دلالــت می کننــد. چنیــن 
بــه نظــر می رســد کــه در ایــن زمینــه مطالعــات بیشــتری مــورد نیــاز 
باشــد، هرچنــد اکثــر مطالعــات انجــام شــده نیــز بــر روی بزرگســالان 
ــت.  ــه اس ــورت گرفت ــی ص ــات اندک ــودکان مطالع ــر روی ک ــوده و ب ب
لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر رایحــه درمانــی استنشــاقی 
ــی از  ــک ناش ــای فیزیولوژی ــاخص ه ــطوخوس برش ــانس اس ــا اس ب
جایگــذاری کاتتــر وریــدی در کــودکان خردســال بســتری در مرکــز 

آموزشــی و درمانــی بعثــت انجــام گردیــد.

روش کار
ــه گیــری  ــا اســتفاده از نمون ــی بالینــی یــک ســوکور ب یــک کارآزمای
ــودک  ــر روی 60 ک ــاه ب ــه دو م ــه فاصل ــه ب ــترس در دو مرحل در دس
ــز  ــودکان مرک ــرل در بخــش ک ــون و کنت ــروه آزم ــال در دو گ خردس
آموزشــی و درمانــی بعثــت دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان در خــرداد 
ــور  ــه منظ ــه ب ــن مطالع ــد. در ای ــام ش ــاه 1394 انج ــهریور م ــا ش ت
جلوگیــری از ایجــاد تــورش ناشــی از تداخــل رایحــه درمانــی کــودکان 
خردســال در گــروه آزمــون و کنتــرل و بــه منظــور کورســازی، بــدون 
اطــلاع کــودکان خردســال در دو مرحلــه بــرای گــروه آزمــون و کنترل 
ــودکان  ــری، ک ــه گی ــه اول نمون ــد. در مرحل ــام ش ــری انج ــه گی نمون
انتخــاب شــده بــه گــروه کنتــرل و در مرحلــه دوم بــه گــروه آزمــون 
تخصیــص داده شــدند. معیارهــای ورود بــه مطالعــه را ســن 6-3 ســال، 
عــدم جایگــذاری کاتتــر وریــدی بــرای بــار اول، عــدم وجــود هــر گونــه 
درد حــاد یــا مزمــن قبــل از جایگــذاری کاتتــر وریــدی، عــدم ابتــلا بــه 
آســم، آلــرژی، درماتیــت و رینیــت آلرژیــک، صــرع، تشــنج و میگــرن 
ــد. معیارهــای خــروج  ــه تشــخیص پزشــک معالــج تشــکیل می دادن ب
از مطالعــه بــروز هــر گونــه حساســیت بــه اســانس و رایحــه در حیــن 
رایحــه درمانــی بــه تشــخیص پزشــک معالــج وبــروز هــر گونه مشــکل 

ــد. ــرای جایگــذاری کاتتــر وریــدی را شــامل می گردی ب
حداقــل حجــم نمونــه بــا بکارگیــری فرمــول تعییــن تعــداد نمونــه در 
 ،β-Z1 = 1/28 ،2/α-Z1 = 1/96 دو گــروه مســتقل و بــا در نظــر گرفتــن
d = )P1-P2( = -0/45 ،P2 = 0/13 ،P1 = 0/58 و لحــاظ نمــودن تــوان 
آمــاری 90% و ســطح اطمینــان 95% بــر اســاس مطالعــه وثوقــی و 
همــکاران )2011( ]7[ بــرای هــر یــک از گروه هــای آزمــون و کنتــرل 
25 نفــر محاســبه گردیــد کــه بــا احتســاب 15 درصــد ریــزش نمونــه، 
30 نفــر بــرای هــر گــروه و جمعــاً 60 بیمــار در نظــر گرفتــه شــد. در 
مرحلــه اول در طــی دو مــاه 45 کودک خردســال بررســی و 35 کودک 
واجــد معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــه گــروه کنتــرل تخصیــص داده 
شــدند. در طــی مطالعــه 4 نفــر بــه علــت عــدم همــکاری و 1 نفــر بــه 
علــت ترخیــص از مطالعــه خــارج شــدند و در نهایــت 30 نفــر بعنــوان 
گــروه کنتــرل وارد مطالعــه شــدند. در مرحلــه دوم نیــز در طــی دو ماه 
42 کــودک خردســال بررســی و 35 کــودک واجــد معیارهــای ورود بــه 
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مطالعــه بــه گــروه آزمــون تخصیــص داده شــدند. در طــی مطالعــه 3 
نفــر بــه علــت عــدم همــکاری و 2 نفــر بعلــت تغییــر دســتور دارویــی 

از مطالعــه خــارج شــدند و در نهایــت 30 نفــر بعنــوان گــروه آزمــون 
 وارد مطالعــه شــدند )تصویــر 1(.
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تصویر 1: پروفایل مطالعه
ــات  ــا پرسشــنامه ای شــامل دو بخــش اطلاع ــردآوری داده ه ــزار گ اب
فیزیولوژیــک  شــاخص های  مقایــر  ثبــت  فــرم  و  دموگرافیــک 
ــان قلــب، درصــد اشــباع اکســیژن خــون شــریانی و تنفــس(،  )ضرب
ــود. پرسشــنامه اطلاعــات  ــر ب ــس اکســیمتری و کرنومت دســتگاه پال
ــد،  دموگرافیــک شــامل ســوالاتی در مــورد ســن، جنــس، رتبــه تول
ــدی از  ــر وری ــذاری کاتت ــات جایگ ــداد دفع محــل ســکونت، وزن، تع
ــدی،  ــر وری ــذاری کاتت ــل جایگ ــر، مح ــایز کاتت ــتری، س ــان بس زم
ــل از  ــت مســکن قب ــدی، دریاف ــر وری ــذاری کاتت ــان جایگ ــدت زم م
جایگــذاری کاتتــر وریــدی و تعــداد دفعــات بســتری در بیمارســتان 
ــتفاده  ــورد اس ــیمتری م ــس اکس ــتگاه پال ــود. دس ــد ب ــان تول از زم
مــارک SAADAT، ســاخت کشــور ایــران در ســال 2011 بــا پــروب 
مخصــوص اطفــال بــود کــه بــه منظــور انــدازه گیــری تعــداد ضربــان 
قلــب و درصــد اشــباع اکســیژن خــون شــریانی اســتفاده شــد. تعــداد 
تنفــس نیــز از طریــق شــمارش پژوهشــگر طــی یــک دقیقــه انــدازه 
 Q&Q گیــری شــد. دســتگاه کرنومتــر مــورد اســتفاده نیــز مــارک
ــت  ــال 2013 دارای دق ــن در س ــور ژاپ ــاخت کش ــدل HS43 س م
ــدازه گیــری مــدت زمــان جایگــذاری  ــه منظــور ان ــود کــه ب 0/01 ب
ــیمتری و  ــس اکس ــتگاه های پال ــد. دس ــتفاده ش ــدی اس ــر وری کاتت

کرنومتــر مــورد اســتفاده، قبــل از شــروع پژوهــش توســط مهنــدس 
ــد. ــره گردی پزشــکی حاضــر در بیمارســتان کالیب

ــوم  ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــوز از کمیت ــذ مج ــس از اخ ــگر پ پژوهش
پزشــکی همــدان و ثبــت مطالعــه در مرکــز ثبــت کارآزمایــی هــای 
بالینــی ایــران بــه بخــش کــودکان مرکــز آموزشــی و درمانــی بعثــت 
مراجعــه نمــود و پــس از انجــام هماهنگی هــای لازم و انتخــاب 
ــروه  ــه را در گ ــه مداخل ــه مطالع ــای ورود ب ــد معیاره ــاران واج بیم

ــر اجــرا نمــود. ــرل بصــورت زی ــون و کنت آزم
ــاق رگ  ــه ات ــودکان ب ــل از ورود ک ــه قب ــون، 30 دقیق ــروه آزم در گ
ــد  ــب، درص ــان قل ــداد ضرب ــک )تع ــاخص های فیزیولوژی ــری ش گی
ــری  ــدازه گی ــس( ان ــداد تنف ــریانی و تع ــون ش ــیژن خ ــباع اکس اش
ــانس  ــره اس ــه، 5 قط ــدت 20 دقیق ــه م ــودکان ب ــس از آن ک ــد. پ ش
ــه  ــانس ریخت ــج اس ــرکت باری ــول ش ــد محص ــطوخودوس 2 درص اس
شــده بــر روی دســتمال 10×10 ســانتی متــری متصــل شــده بــر روی 
یقــه پیراهــن خــود را استنشــاق و ســپس بــه اتــاق رگ گیــری رفتنــد. 
در اتــاق رگ گیــری نیــز طــول مــدت زمــان جایگــذاری کاتتــر وریدی 
)از زمــان وارد شــدن نیــدل تــا ثابــت شــدن کاتتــر( توســط دســتگاه 
در  فیزیولوژیــک مجــدداً  ثبــت گردیــد. شــاخص های  کرنومتــر 
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زمان هــای بلافاصلــه، 5 و 10 دقیقــه بعــد از اتمــام جایگــذاری کاتتــر 
وریــدی )فیکــس شــدن کاتتــر( انــدازه گیــری شــد. در گــروه کنتــرل 
ــه از 5  ــاوت ک ــن تف ــا ای ــا ب ــون، ام ــروه آزم ــد گ ــه همانن ــز مداخل نی
قطــره آب مقطــر بــه عنــوان دارو نمــا بــه جای اســانس اســطوخودوس 
 ،16 SPSS اســتفاده شــد. اطلاعــات جمــع آوری شــده بــا نــرم افــزار
آمــار توصیفــی و اســتنباطی کای دو، تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس بــا 
اندازه هــای تکــراری و مقایســه چندگانــه در ســطح معنــی داری کمتــر 

از 0/05 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
ــرل  ــروه کنت ــون )63/3%( و در گ ــروه آزم ــودکان در گ ــر ک اکث
)56/7%( دختــر و بقیــه پســر بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــروه  ــال و در گ ــون 1/2 ± 4/6 س ــروه آزم ــودکان در گ ــن ک س
کنتــرل 0/9 ± 4/4 ســال بــود. اکثــر کــودکان در گــروه آزمــون 
)86/6%( فرزنــد اول و دوم خانــواده و در گــروه کنترل )%43/3( 
ــد. بیشــتر کــودکان در گــروه آزمــون  ــواده بودن ــد دوم خان فرزن

ــه  ــتا و بقی ــاکن روس ــرل )60%( س ــروه کنت )56/7%( و در گ
ســاکن شــهر بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار وزن کــودکان در 
گــروه آزمــون 2/3 ± 15/6 کیلوگــرم و در گــروه کنتــرل 2/7 ± 
15/7 کیلوگــرم بــود. بیشــترین محــل جایگــذاری کاتتــر وریدی 
در گــروه آزمــون )56/7%( و در گــروه کنتــرل )46/7%( دســت 
چــپ بــود. همچنیــن بیشــترین کاتتــر مــورد اســتفاده در گــروه 
ــایز  ــت س ــرل )60%( آنژیوک ــروه کنت ــون )66/7%( و در گ آزم
ــذاری  ــان جایگ ــدت زم ــار م ــن و انحــراف معی ــود. میانگی 24 ب
کاتتــر وریــدی در گــروه آزمــون 9/6 ± 38/9 ثانیــه و در گــروه 
ــت کــودکان در گــروه  ــود. اکثری ــه ب ــرل 11/2 ± 38/5 ثانی کنت
آزمــون )86/7%( و در گــروه کنتــرل )80%( قبــل از جایگــذاری 
کاتتــر وریــدی مســکن دریافــت نکــرده بودنــد. همچنین بیشــتر 
کــودکان در گــروه آزمــون )66/7%( و در گروه کنتــرل )%63/6( 
ســابقه بســتری در بیمارســتان داشــتند. کــودکان مــورد بررســی 
ــاوت  ــی تف ــردی و بالین ــخصات ف ــر مش ــروه از نظ ــر دو گ در ه

آمــاری معنــی داری نداشــتند )P < 0/05( )جــدول 1(.

جدول 1: مقایسه متغیر های دموگرافیک و بالینی کیفی کودکان خردسال در گروه آزمون و کنترل
P valueگروه کنترلگروه آزمون

درصدتعداددرصدتعداد
0/5جنس

1963/31756/7دختر
1136/71343/3پسر

0/3رتبه تولد
1343/31033/3فرزند اول
1343/31343/3فرزند دوم

310516/7فرزند سوم 
13/326/7فرزند چهارم 

0/7محل سکونت
1343/31240شهر

1756/71860روستا
0/5محل جایگذاری کاتتر وریدی

1136/71136/7دست راست
1756/71446/7دست چپ
13/3413/3پاي راست
13/313/3پاي چپ

0/5اندازه کاتتر وریدی
242066/71860 )زرد(
221033/31240 )آبی(

0/8دفعات جایگذاری کاتتر وریدی
1343/31343/3بار دوم
1343/31446/7بار سوم

413/3310بار چهارم و بیشتر
0/4دریافت مسکن قبل از جایگذاری کاتتر وریدی

413/3620بلی
2686/72480خیر

0/7سابقه بستری
2066/71963/6دارد

1033/31136/7ندارد
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ــال  ــع نرم ــر توزی ــمیرنوف نمایانگ ــروف – اس ــون کولموگ آزم
ــب، درصــد اشــباع اکســیژن  ــان قل ــداد ضرب ــای تع میانگین ه
ــون  ــود )P < 0/05(. آزم ــس ب ــداد تنف ــریانی و تع ــون ش خ
ــرای متغیــر درصــد  ــت ب ــی نشــان داد کــه فــرض کروی ماچل
اشــباع اکســیژن خــون شــریانی در زمان هــای انــدازه گیــری 
برقــرار بــود )P < 0/05( در حالیکــه ایــن فــرض بــرای متغیــر 
 )P > 0/05( ــود ــرار نب ــس برق ــب و تنف ــان قل ــداد ضرب تع
ــا  ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــاره F آزم ــتفاده از آم ــرای اس ــذا ب ل
اندازه هــای تکــراری از تصحیــح اپســیلون اســتفاده شــد. 
ــان داد  ــراری نش ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــز واریان ــون آنالی آزم
ــروه  ــودکان گ ــب ک ــان قل ــداد ضرب ــن تع ــن میانگی ــه بی ک
آزمــون و کنتــرل تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود داشــت 
)P = 0/001( )جــدول 2(. بنابــر نتایــج آزمــون مقایســه 
چندگانــه در گــروه آزمــون وکنتــرل اختــلاف میانگیــن تعــداد 
ضربــان قلــب بیــن زمان هــای 30 دقیقــه قبــل از رگ گیــری 
و بلافاصلــه بعــد از رگ گیــری، 30 دقیقــه قبــل از رگ گیــری 
و 5 دقیقــه بعــد از رگ گیــری، بلافاصلــه بعــد از رگ گیــری 
و 5 دقیقــه بعــد از رگ گیــری، بلافاصلــه بعــد از رگ گیــری 
و 10 دقیقــه بعــد از رگ گیــری، 5 دقیقــه بعــد از رگ گیــری 
و 10 دقیقــه بعــد از رگ گیــری تفــاوت آمــاری معنــی داری 
ــان  ــداد ضرب ــن تع ــا میانگی ــت )P > 0/05(. ام ــود داش وج
قلــب بیــن 30 دقیقــه قبــل از رگ گیــری و 10 دقیقــه بعــد 
ــی داری  ــاری معن ــاوت آم ــروه تف ــر دو گ ــری در ه از رگ گی
ــب  ــان قل ــداد ضرب ــر تع ــارت دیگ ــت )P < 0/05(. بعب نداش
بعــد از رگ گیــری در هــر دو گــروه افزایــش پیــدا کــرده بــود 
امــا مقــدار افزایــش ضربــان قلــب کــودکان در گــروه آزمــون 

ــر 2(. ــود )تصوی ــرل ب ــر از گــروه کنت کمت
ــان داد  ــراری نش ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــز واریان ــون آنالی آزم
ــن درصــد اشــباع اکســیژن خــون شــریانی  ــن میانگی ــه بی ک
ــی  ــاری معن ــاوت آم ــرل تف ــون و کنت ــروه آزم ــودکان گ ک

داری وجــود داشــت )P = 0/003( )جــدول 3(. لــذا تغییــرات 
ــروه  ــودکان دو گ ــریانی ک ــون ش ــیژن خ ــباع اکس ــد اش درص
ــه در  ــه چندگان ــون مقایس ــج آزم ــر نتای ــود. بناب ــان نب یکس
ــباع  ــد اش ــن درص ــلاف میانگی ــرل اخت ــون و کنت ــروه آزم گ
اکســیژن خــون شــریانی بیــن زمان هــای 30 دقیقــه قبــل از 
رگ گیــری و بلافاصلــه بعــد از رگ گیــری، بلافاصلــه بعــد از 
رگ گیــری و 5 دقیقــه بعــد از رگ گیــری، بلافاصلــه بعــد از 
ــاری  ــاوت آم ــری تف ــد از رگ گی ــه بع ــری و 10 دقیق رگ گی
معنــی داری داشــت )P > 0/05(، امــا اختــلاف میانگیــن 
درصــد اشــباع اکســیژن خــون شــریانی بیــن 30 دقیقــه قبــل 
از رگ گیــری و 5 دقیقــه بعــد از رگ گیــری، 30 دقیقــه قبــل 
از رگ گیــری و 10 دقیقــه بعــد از رگ گیــری، 5 دقیقــه 
ــر  ــری در ه ــد از رگ گی ــه بع ــری و 10 دقیق ــد از رگ گی بع
 .)P < 0/05( ــی داری نداشــت ــاری معن ــاوت آم ــروه تف دو گ
ــارت دیگــر درصــد اشــباع اکســیژن خــون شــریانی بعــد  بعب
از رگ گیــری در هــر دو گــروه کاهــش پیــدا کــرد امــا مقــدار 
ــر از  ــون کمت ــروه آزم ــودکان در گ ــب ک ــان قل ــش ضرب کاه

ــر 3(. ــود )تصوی ــرل ب ــروه کنت گ
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تصویر 2: مقایسه میانگین تعداد ضربان قلب کودکان خردسال در زمان 
های اندازه گیری در گروه آزمون و کنترل

جدول 2: مقایسه متغیر های دموگرافیک و بالینی کمی کودکان خردسال در گروه آزمون و کنترل

P valueگروه کنترلگروه آزمونمتغیر

0/90/6 ± 1/24/4 ± 4/6سن 

2/70/8 ± 2/315/7 ± 15/6وزن

11/20/8 ± 9/638/5 ± 38/9مدت زمان جایگذاری کاتتر وریدی
اطلاعات در جدول به صورت میانگین ± انحراف معیار آمده است.
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جدول 3: مقایسه میانگین تعداد ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن خون شریانی و تعداد تنفس کودکان خردسال در زمان های اندازه گیری بین گروه 
آزمون و کنترل

P valueآزمونگروه کنترلگروه آزمونزمان اندازه گیری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

df2 = 2/32 ،df1 = 58 ،F = 85/140/001ضربان قلب )ضربه در دقیقه(

3088/69/188/98/2 دقیقه قبل 

95/89/8108/19/9بلافاصله بعد 

590/99/0293/78/4 دقیقه بعد

1088/98/989/47/2 دقیقه بعد 

df2 = 2/42 ،df1 = 58 ،F = 9/580/003اشباع اکسیژن خون شریانی )درصد(

3097/451/2197/511/8 دقیقه قبل

96/310/793/331/6بلافاصله بعد

597/240/996/811/1 دقیقه بعد

1097/431/0797/41/06 دقیقه بعد

df2 = 2/32 ،df1 = 29 ،F = 61/140/001تنفس )تعداد در دقیقه(

3016/32/116/22/1 دقیقه قبل

21/31/927/72/3بلافاصله بعد

517/92/119/33/1 دقیقه بعد

1016/62/417/82/6 دقیقه بعد
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تصویر 3: مقایسه میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی کودکان 
خردسال در زمان های اندازه گیری در گروه آزمون و کنترل

ــه  ــان داد ک ــراری نش ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــز واریان ــون آنالی آزم
ــرل  ــون و کنت ــروه آزم ــودکان گ ــس ک ــداد تنف ــن تع ــن میانگی بی
ــدول  ــت )P = 0/001( )ج ــود داش ــی داری وج ــاری معن ــاوت آم تف
ــذا تغییــرات تعــداد تنفــس کــودکان دو گــروه یکســان نبــود.  3(. ل
بنابــر نتایــج آزمــون مقایســه چنــد گانــه در گــروه آزمــون و کنتــرل 
اختــلاف میانگیــن تعــداد تنفــس بیــن زمان هــای 30 دقیقــه قبــل 
ــل از  ــه قب ــری، 30 دقیق ــد از رگ گی ــه بع ــری و بلافاصل از رگ گی
ــد از رگ  ــه بع ــری، بلافاصل ــد از رگ گی ــه بع ــری و 5 دقیق رگ گی

گیــری و 5 دقیقــه بعــد از رگ گیــری، بلافاصلــه بعــد از رگ گیــری 
ــری و  ــد از رگ گی ــه بع ــری، 5 دقیق ــد از رگ گی ــه بع و 10 دقیق
ــاری معنــی داری داشــت  10 دقیقــه بعــد از رگ گیــری تفــاوت آم
)P > 0/05(، امــا اختــلاف میانگیــن تعــداد تنفــس بیــن 30 دقیقــه 
قبــل از رگ گیــری و 10 دقیقــه بعــد از رگ گیــری تفــاوت آمــاری 
ــس  ــداد تنف ــر تع ــارت دیگ ــت )P < 0/05(. بعب ــی داری نداش معن
بعــد از رگ گیــری در هــر دو گــروه افزایــش پیــدا کــرد امــا مقــدار 
افزایــش تنفــس کــودکان در گــروه آزمــون کمتــر از گــروه کنتــرل 

ــر 4(. ــود )تصوی ب
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تصویر 4: مقایسه میانگین تعداد تنفس کودکان خردسال در زمان های 
اندازه گیری در گروه آزمون و کنترل
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بحث
ــانس  ــا اس ــی استنشــاقی ب ــه رایحــه درمان ــن مطالع ــج ای ــر نتای بناب
اســطوخودوس، میــزان افزایــش ضربــان قلب بعــد از رگ گیــری را در 
ــا نتایــج  گــروه آزمــون کاهــش داد. نتایــج مطالعــه حاضــر همســو ب
ــا  ــه آن ه ــود. در مطالع ــکاران )2012( ب ــی و هم ــه اوفلاحرت مطالع
ــا ترکیبــی  ــی ماســاژی ب ــا هــدف تعییــن تأثیــر رایحــه درمان کــه ب
ــودکان  ــش ک ــر آرام ــو ب ــه و لیم ــطوخودوس، بابون ــانس اس از اس
دچــار ســوختگی انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن تعــداد 
ضربــان قلــب کــودکان بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه 
 )P > 0/001( ــود ــی دار ب ــاری معن ــر آم ــه از نظ ــت ک ــش یاف کاه
ــکاران  ــایوروان و هم ــط س ــه توس ــری ک ــه دیگ ــج مطالع ]28[. نتای
ــا  ــاقی ب ــی استنش ــه درمان ــر رایح ــن تأثی ــدف تعیی ــا ه )2012( ب
ــی از  ــک ناش ــک و فیزیولوژی ــخ های اتونومی ــر پاس ــطوخودوس ب اس
تحریــک الکتریکــی مغــز در داوطلبــان ســالم انجــام شــد، نشــان داد 
ــث  ــطوخودوس باع ــانس اس ــا اس ــاقی ب ــی استنش ــه درمان ــه رایح ک
ــد )0/05 <  ــه ش ــورد مطالع ــراد م ــب اف ــان قل ــداد ضرب ــش تع کاه
ــکا و  ــط مالاچاوس ــه توس ــه ای ک ــج مطالع ــل نتای P( ]25[. در مقاب
ــی  ــانس های روغن ــر اس ــن تأثی ــدف تعیی ــا ه ــکاران )2015( ب هم
)اســطوخودوس و پرتقــال( در کاهــش پاســخ های اتونومیــک ناشــی 
از چــک قنــد خــون در کــودکان مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک انجــام 
شــد، نشــان داد کــه در گــروه آزمــون ضربــان قلــب بعــد از مداخلــه 
کاهــش پیــدا کــرد امــا تفــاوت آمــاری معنــی داری بیــن میانگیــن 
ــت ]27[. در  ــود نداش ــرل وج ــون و کنت ــروه آزم ــب گ ــان قل ضرب
ــات  ــه دفع ــوان ب ــر شــده می ت ــاوت پژوهــش ذک ــج متف ــه نتای توجی
زیــاد چــک قنــد خــون )4 بــار در روز(، دور بــودن فاصلــه کــودکان 
ــه 1 متــر( و  ــی استنشــاقی استنشــاقی )فاصل از منبــع رایحــه درمان

ــوع پروســیجر تهاجمــی اشــاره کــرد. ــودن ن ــاوت ب متف
ــانس  ــا اس ــی استنشــاقی ب ــه رایحــه درمان ــن مطالع ــج ای ــر نتای بناب
اســطوخودوس، میــزان کاهــش اشــباع اکســیژن خــون شــریانی بعــد 
از رگ گیــری را در گــروه آزمــون کاهــش داد. نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــدف  ــا ه ــه ب ــکاران )2015( ک ــدی و هم ــه کربن ــج مطالع ــا نتای ب
تعییــن تأثیــر بــوی شــیر مــادر بــر درصــد غلظــت اشــباع اکســیژن 
ــه  ــج مطالع ــود. نتای ــو ب ــت ]29[ همس ــام گرف ــارس انج ــوزادان ن ن
کربنــدی نشــان داد کــه رایحــه درمانــی بــا بــوی شــیر مــادر باعــث 
افزایــش درصــد اشــباع اکســیژن خــون شــریانی شــد و مــدت زمــان 
ــل  ــش داد )P > 0/05(. در مقاب ــی را کاه ــیژن درمان ــه اکس ــاز ب نی
نتایــج مطالعــه ســادات حســینی و همــکاران )2013( کــه بــا هــدف 
ــی از  ــک ناش ــخ های فیزیولوژی ــر پاس ــل ب ــوی وانی ــر ب ــن تأثی تعیی
خونگیــری شــریانی در نــوزادان تــرم انجــام شــد، نشــان داد کــه بیــن 
ســطح اشــباع اکســیژن خــون شــریانی بعــد از وارد کــردن ســوزن 
ــود  ــرل وج ــون و کنت ــروه آزم ــن گ ــی داری بی ــاری معن ــاوت آم تف

ــد.  ــر نمی باش ــه حاض ــا مطالع ــو ب ــه همس ــت ]30[ ک ــته اس نداش
ــش و  ــه پژوه ــودن جامع ــاوت ب ــه متف ــه نظــر می رســد ک ــن ب چنی

ــج باشــد. ــل همســو نبــودن نتای رایحــه اســتفاده شــده از عل
ــانس  ــا اس ــی استنشــاقی ب ــه رایحــه درمان ــن مطالع ــج ای ــر نتای بناب
اســطوخودوس، میــزان افزایــش تعــداد تنفــس بعــد از رگ گیــری را 
در گــروه آزمــون کاهــش داد. نتایــج ایــن مطالعــه بــا نتایــج مطالعــه 
اوفلاحرتــی و همــکاران )2012( ]28[ و کربنــدی و همکاران )2015( 
ــکاران  ــی و هم ــه اوفلاحرت ــج مطالع ــت. نتای ــی داش ]29[ همخوان
)2012( نشــان داد کــه بعــد از رایحــه درمانــی ماســاژی بــا ترکیبــی 
ــس  ــداد تنف ــن تع ــو میانگی ــه و لیم ــانس اســطوخودوس، بابون از اس
کــودکان دچــار ســوختگی نســبت بــه قبــل از مداخلــه کاهــش یافــت 
ــه  ــج مطالع ــود )P > 0/001(. نتای ــی دار ب ــاری معن ــر آم ــه از نظ ک
کربنــدی و همــکاران )2015( نیــز نشــان داد کــه رایحــه درمانــی بــا 
شــیر مــادر تغییــرات تعــداد تنفــس نــوزادان نــارس را در طــول روز 

.)P > 0/005( ــش داد کاه
ــا اســانس  ــی استنشــاقی ب ــج مطالعــه حاضــر کــه رایحــه درمان نتای
ــال  ــورکان خردس ــس ک ــداد تنف ــرات تع ــه تغیی اســطوخودوس دامن
را بطــور معنــی داری کاهــش مــی داد بــا نتایــج مطالعــه بیکمــرادی 
 ]32[  )2014( همــکاران  و  لیتــل  و   ]31[ همــکاران  و   )2014(
ــکاران )2014(  ــرادی و هم ــه بیکم ــج مطالع ــود. نتای ــر همســو ب غی
کــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر رایحــه درمانــی استنشــاقی بــا اســانس 
ــای  ــی ب ــت جراح ــاران تح ــی بیم ــم حیات ــر علای ــطوخودوس ب اس
پــس عــروق کرونــر انجــام شــد، نشــان داد کــه بیــن تعــداد تنفــس 
ــاری  ــاوت آم ــه تف ــد از مداخل ــرل بع ــون و کنت ــروه آزم ــاران گ بیم
معنــی داری وجــود نداشــت. چنیــن بــه نظــر می رســد کــه تفــاوت 
در دوز مــورد اســتفاده، نحــوه استنشــاق اســانس و تفــاوت ســن افراد 
مــورد بررســی از علــل تفــاوت نتایــج باشــد. نتایــج مطالعــه لیتــل و 
همــکاران )2014( نیــز کــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر رایحــه درمانــی 
ــاران  ــی بیم ــم حیات ــر علائ ــا اســانس اســطوخودوس ب استنشــاقی ب
ــان داد  ــت، نش ــورت گرف ــژه ص ــای وی ــش مراقبت ه ــتری در بخ بس
ــاوت  ــرل تف ــون و کنت ــروه آزم ــاران گ ــداد تنفــس بیم ــن تع ــه بی ک
آمــاری معنــی داری وجــود نداشــت. تفــاوت گــروه ســنی افــراد مــورد 
بررســی در دو مطالعــه، دوز اســانس و مــدت زمــان رایحــه درمانــی 

ــردد. ــداد گ ــج قلم ــودن نتای ــر همســو ب ــل غی ــد از دلای می توان
پرســتاران بخش هــای کــودکان می تواننــد از رایحــه استنشــاقی 
ــاخص های  ــرات ش ــش تغیی ــرای کاه ــطوخودوس ب ــانس اس ــا اس ب
فیزیولوژیــک ناشــی از ســایر پروســیجرهای تهاجمــی دردنــاک 
ــدی،  ــات وری ــدی، تزریق ــری وری ــیون، خونگی ــل واکسیناس از قبی
ــر  ــد. عــلاوه ب ــز اســتفاده کنن ــدی در کــودکان نی ــی و زیرجل عضلان
ایــن رایحــه درمانــی استنشــاقی بــا اســانس اســطوخودوس بــه عنوان 
یکــی از روش هــای ارزان، بــی ضــرر و کار آمــد طــب مکمــل بــرای 
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بکارگیــری توســط پرســتاران راحــت بــوده و تداخلــی بــا مراقبت هــای 
پزشــکی نــدارد. از محدودیت هــای ایــن مطالعــه می تــوان بــه انتشــار 
ســایر رایحه هــا )محلول هــای ضــد عفونــی کننــده، شــوینده و غیــره( 
ــا  ــرد. رایحه ه ــاره ک ــا اش ــا و خاطره ه ــاط رایحه ه ــش و ارتب در بخ
ــه  ــی ک ــد. در صورت ــک نماین ــرات را تحری ــادآوری خاط ــد ی می توانن
رایحــه اســانس بــکار رفتــه تداعــی کننــده خاطــرات منفــی یــا مثبــت 

ــر بگــذارد. ــج تأثی ــر نتای ــد ب ــرای کــودک باشــد می توان ب

نتیجه گیری
ــد  ــطوخودوس می توان ــانس اس ــا اس ــاقی ب ــی استنش ــه درمان رایح
از  ناشــی  فیزیولوژیــک  شــاخص های  تغییــرات  کاهــش  باعــث 
جایگــذاری کاتتــر وریــدی در کــودکان خردســال بســتری در 
کــودکان  بخش هــای  پرســتاران  بنابرایــن  گــردد.  بیمارســتان 
ــایش  ــی و آس ــی راحت ــاز اساس ــن نی ــر گرفت ــا در نظ ــد ب می توانن
کــودک از رایحــه درمانــی استنشــاقی بــا اســطوخودوس بــه عنــوان 
ــودکان  ــم عارضــه و ارزان و در دســترس در ک ــک روش آســان، ک ی

ــد. ــتفاده کنن ــتری اس بس

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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ــگاه  ــی دانش ــورای پژوهش ــه ش ــودکان، مصوب ــش ک ــتاری گرای پرس
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ــه ثبــت رســیده اســت.  ــران ب ــی بالینــی ای در مرکــز ثبــت کارآزمای
ــه  ــتاران و کلی ــن، پرس ــده، والدی ــارکت کنن ــاران مش ــه بیم از هم
ــهر  ــت ش ــی بعث ــی درمان ــز آموزش ــودکان مرک ــش ک ــان بخ کارکن

ــد. ــه عمــل می آی ــژه ب ــی وی ــدر دان همــدان تشــکر و ق
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Abstract
Introduction: Intravenous catheter insertion in hospitalized children is common, 
invasive, painful and a fearful procedure, which can change physiological indicators. This 
study aimed to assess the effect of aromatherapy with lavender essence on physiological 
indicators of intravenous catheter insertion in hospitalized preschool children.
Methods: A single-blind clinical trial was conducted using convenience sampling on 
60 hospitalized preschool children at the pediatric ward of Beast hospital of Hamadan 
city during year 2015. In the aromatherapy group, 30 children inhaled five drops of %2 
Lavender essence and in the control group, 30 children inhaled five drops of distilled 
water as a placebo for 20 minutes before entering the venipuncture room. Physiological 
indicators were measured 30 minutes before intravenous catheter insertion, immediately, 
and 5 and 10 minutes after intravenous catheter insertion. Data were analyzed using the 
SPSS (version 16) software and Chi-squire, independent t, repeated measurement and 
multiple comparison tests.
Results: There were significant differences between mean heart rate (P = 0.001), SpO2 (P 
= 0.003) and respiratory rate (P = 0.001) before, immediately, and 5 and 10 minutes after 
intravenous catheter insertion of the aromatherapy and control group.
conclusions: Inhalation aromatherapy with lavender essence reduced physiological 
changes of intravenous catheter insertion in hospitalized preschool children. It can be used 
as a simple, inexpensive and safe complementary treatment in pediatric wards.
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