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Abstract 

Background and Objective: Adenotonsillectomy is one of the most common 

surgeries performed on children today and is often the first operation a child 

undergoes. Postoperative nausea and vomiting are among the common and 

annoying complications after anesthesia and surgery. This study was conducted to 

determine the effect of aromatherapy with orange essential oil on nausea and 

vomiting in children after tonsillectomy. 

Materials and Methods: This study randomized clinical trial was conducted on 64 

children in Amir al-Momenin Hospital in Rasht, Iran, who were selected by the 

available sampling method. Data were collected using a demographic information 

questionnaire, a questionnaire assessing the severity of nausea and vomiting during 

6 hours of the intervention based on a visual analog scale, and the amount of 

nausea and vomiting in children 12 hours after the intervention using the Adapted 

Rhodes Index of Nausea and Vomiting for Pediatrics by Child questionnaire. Data 

were analyzed in SPSS software (version 22) using descriptive statistics and 

independent t-test or analysis of variance with repeated observations. 

Results: The mean intensity of nausea and vomiting during 6 hours of intervention 

was significantly different in the two groups (P<0.001). The mean intensity was 

obtained at 11.23±2.25 in the aromatherapy group and 15.31±1.43 in the placebo 

group. Statistically, which was significantly different (P>0.001). There was a 

significant difference in the mean of nausea and vomiting of children in the placebo 

and aroma treatment groups within 12 hours after the intervention (P<0.001). 

Conclusion: Based on the results of the present study, aromatherapy with orange 

essential oil had an effect on the severity of nausea and vomiting in children after 

tonsillectomy. Therefore, this issue must be taken into the consideration in 

educational programs by the officials of nursing education and medical centers.
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Adenotonsillectomy is one of the most common 

operations performed on children. Similar to other 

surgical procedures, tonsillectomy is accompanied by 

complications during and after the operation, including 

pain, nausea, vomiting, and dehydration after surgery. 

Nausea and vomiting are common post-operational 

complications that have harmful effects. They are often 

referred to as the most unpleasant complications that 

patients prefer to avoid, and the successful prevention 

of these complications greatly improves patient 

satisfaction and accelerates the resumption of daily 

activities. Aromatherapy is the therapeutic use of scents 

to promote health and improve and create medicinal 

effects through the sense of smell. The results of studies 

show the benefits of using aromatherapy in different 

age groups from children to adults. Based on the 

findings of a study by Hekmatpou et al., aromatherapy 

with orange essential oil can stimulate the central 

nervous system, improve mood, and cause relief and 

relaxation. Some other studies have reported that scents 

can be effective in treating nausea and vomiting after 

surgery in adults. Therefore, this study was designed 

and implemented to determine the effect of 

aromatherapy with orange essential oil on nausea and 

vomiting in children after tonsillectomy. 

Materials and Methods 

This clinical trial study was conducted on 70 children 

in Rasht city, Iran, in 2018. The samples were randomly 

and single-blindly assigned to two groups of aroma 

treatment and placebo. The inclusion criteria were the 

age of 3-12 years (19), no history of respiratory 

problems, mothers' and children's willingness to 

participate in the research, no history of allergic 

rhinitis, no history of respiratory and skin sensitivity 

and dermatitis in children and mothers, no chronic 

pains, and no long-term history of digestive problems. 

Children were divided into two groups (n=35 each) 

using the block randomization method. The pads were 

soaked with 2 drops of distilled water for the placebo 

group and 2 drops of orange essential oil for the 

aromatherapy group and attached to the child's collar 

with a plastic pin at a distance of no more than 20 cm 

from the patient's head. The required data were 

collected through a questionnaire consisting of 

demographic information, a visual analog scale to 

measure the severity of nausea and vomiting, and the 

Adapted Rhodes Index of Nausea and Vomiting for 

Pediatrics by Child in the previous 12 hours. The 

questionnaires were completed by the participants and 

under the supervision of the researcher within 2 

months. The collected data were analyzed in SPSS 

software (version 22). 

Results 

The results showed that there was a significant 

difference in the mean severity of nausea and vomiting 

of all children at different times; however, there was no 

significant difference between the severity of nausea 

and vomiting of children in the aromatherapy and 

placebo groups at different times. 

Conclusion 

This study aimed to determine the effect of 

aromatherapy with orange essential oil on nausea and 

vomiting in children after tonsillectomy. The results 

showed that the mean severity of nausea and vomiting 

at different times was significant. Based on the results 

of the present study, aromatherapy with orange 

essential oil had an effect on the severity of nausea and 

vomiting in children after tonsillectomy. Considering 

the interest and willingness of healthcare workers, 

especially nurses, in using complementary methods and 

reducing the side effects of using drugs, as well as 

according to the results of the current research, it can 

be expected that this method will be accepted by 

doctors and other members of the treatment team. 

Therefore, by approaching complementary treatments, 

particularly aromatherapy, nurses are in a better 

position to respond to the increasing demand of their 

patients for help and comfort. Moreover, by revealing 

the effects of inhalation aromatherapy as a safe and 

effective intervention in reducing patients' pain, this 

technique, which is still unknown among our nurses, 

can be used simply and applicably in all health centers 

or even in patients' homes to help them. One of the 

limitations of the present study was the non-

cooperation of the children in attaching the pads, which 

led to an increase in the sampling time to reach the 

number of samples required for the research. Besides 

that, the researcher tried to attract the subjects' 

willingness to answer the questionnaires by giving 

necessary explanations about the importance of 

reducing their pain. Another limitation of the study was 

related to the small size of the samples which limited 

the generalizability of the research findings.
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  چکیده

تهوع و  شود.کودکان انجام می درهایی است که امروزه ترین جراحیادنوتانسیلكتومی یكی از شایع سابقه و هدف:

. این مطالعه با هدف تعیین استعوارض شایع و آزاردهنده بعد از بیهوشی و عمل جراحی  عمل از استفراغ بعد از

 .شدها انجام درمانی با اسانس پرتقال بر تهوع و استفراغ کودکان بعد از عمل جراحی خارج کردن لوزهتأثیر رایحه

در بیمارستان بستری ودک ک 64روی  بود کهاین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی  ها:مواد و روش

ها با دسترس انتخاب شدند. داده گیری دربا روش نمونه کنندگانانجام شد. شرکت امیرالمؤمنین در شهر رشت

ساعت مداخله بر اساس  6نامه بررسی شدت تهوع و استفراغ طی نامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشاستفاده از پرسش

نامه شاخص ساعت پس از مداخله با استفاده از پرسش 12استفراغ کودکان و ( و میزان تهوع VASمقیاس بصری )

 ،و با استفاده از آمار توصیفی 22نسخه  SPSSافزار نرم باها آوری شد. داده( جمعARINVcتهوع و استفراغ فرم )

 .شدوتحلیل واریانس با مشاهدات تكراری تجزیه تحلیلآزمون تی مستقل و 

 .(P<001/0) داشت یساعت مداخله در دو گروه تفاوت معنادار 6ت تهوع و استفراغ طی میانگین شد ها:یافته

 نظربود که از  31/15±43/1و در گروه دارونما  23/11± 25/2درمانی میانگین شدت تهوع و استفراغ در گروه رایحه

کودکان در گروه دارونما و رایحه(. میانگین متغیر شدت تهوع و استفراغ P<001/0آماری این تفاوت معنادار بود )

 (.P<001/0داشت ) یساعت پس از مداخله تفاوت معنادار 12درمان طی 

درمانی با اسانس پرتقال بر شدت تهوع و استفراغ کودکان بعد از بر اساس نتایج مطالعه حاضر، رایحه گیری:نتیجه

های آموزشی مورد توجه این مسئله در برنامهضروری است  ،ثیر دارد. بنابراینأها تعمل جراحی خارج کردن لوزه

 مسئولان آموزش پرستاری و مراکز درمانی قرار گیرد.

 

 کودکان ؛شدت تهوع و استفراغ ؛درمانیرایحه ؛اسانس پرتقال واژگان کلیدی:

پزشكی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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شدت تهوع و استفراغ کودکان بعد از عمل جراحی خارج کردن لوزهدرمانی با اسانس پرتقال بر بررسی تأثیر رایحه. صادقی، نرگس؛ پاک نودهی، فاطمه؛ محمدی، مینا ستناد:ا

 .248-258(: 4)30؛1401 پاییز ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. زمایی بالینیآها: یک مطالعه کار

مقدمه
طور مداوم در به وها در ورودی دستگاه تنفسی قرار دارند لوزه

زندگی های اولیه در سال هاهستند. لوزها ژنمعرض مواجهه با آنتی

های تنفسی بر عهده نقش مهمی در مقاومت میزبان در برابر عفونت

های آدنوتانسیلار و پاسخ ایمنی بین فلور طبیعی بافتدارند. 

های مكرر حاد، ولی عفونت ،موضعی نوعی حالت تعادل برقرار است

زند یعادل را بر هم مو این ت دهدمیکلونیزاسیون باکتریایی را تغییر 

یکه با کمک آنت شودمیو منجر به هایپرتروفی بافت غدد لنفاوی 

های مناسب هایپرتروفی مزمن آدنوتانسیلار تا حدود زیادی بیوتیک

های مكرر و بزرگ شدن قابل توجه، آبسه در عفونت .شودکنترل می

ها و ها، هیپرتروفی غیرقرینه لوزهها، هیپرپلازی لوزهاطراف لوزه

شک به بدخیمی، ورم لوزه مزمن، عفونت، درد، تولید بوی بد و 

درمان قطعی  است وها و آدنوئید سرطان لوزه از مشكلات لوزه

 . ]1] استتانسیلكتومی یا آدنوتانسیلكتومی  اها ببسیاری از آن

نشان داد در سال  2010یک مطالعه در ایالات متحده در سال 

 18کمتر از  هزار کودک 100از هر  176، میزان آدنوئیدکتوم 2006

در  نشان داد تایوان در 2017یک مطالعه در سال . ]2]سال بود 
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کودک تحت عمل  599هزار و  20مجموع  در 2012تا  1997سال 

 درصد 67 ،سال 4/7میانگین سن با )قرار گرفتند آدنوئیدکتومی 

ترین یكی از رایج( Adenoidectomy) آدنوئیدکتومی. ]2] (پسر

شود. این روش که در قرن هایی است که در کودکان انجام میعمل

، در طول یک قرن کردآغاز آن را  Hans Wilhelm Meyerنوزدهم 

و  Torretta. ]3]است طور اساسی تكامل یافته و نیم گذشته به

همكاران در مطالعه خود نشان دادند این جراحی اثرات مثبتی بر 

حنجره، سندرم آپنه شبانه و نیز محدود کردن  علائم انسداد، درد

ها مشابه سایر کردن لوزهخارج  .]4] های مكرر داشته استعفونت

ازجمله این  دارد؛اعمال جراحی، عوارض جانبی حین و پس از عمل 

آبی اشاره توان به درد، تهوع، استفراغ و کمعوارض پس از عمل می

  .]5]کرد 

ترین عوامل های بهداشتی نیز یكی از مهمکیفیت مراقبت

. تهوع و استفراغ از عوارض ]6، 7] افزایش رضایت بیماران است

و  داردبه همراه باری شایع پس از عمل جراحی است که اثرات زیان

ناخوشایندترین عوارضی که بیماران ترجیح  عنوان یكی ازاغلب به

آمیز پیشگیری موفقیت .شوددهند از آن اجتناب کنند ذکر میمی

را تا حد زیادی بهبود و از سرگیری  بیماراناز این عارضه رضایت 

. نتایج تحقیقات نشان ]8] بخشدهای روزانه را تسریع میفعالیت

د نهست اند بیماران برای پیشگیری و درمان این عارضه حاضرداده

 ،دهند که درد داشته باشندیا ترجیح می کنندمقادیر زیادی هزینه 

 .]9] جای آنكه دچار تهوع و استفراغ شوندبه

                                                     اخیرا  استفاده از طب مكمل و جایگزین در کودکان در طول 

یافته  سال گذشته بخصوص برای درد و شرایط حاد افزایش 15

به استفاده از یک « مكمل». در طب مكمل و جایگزین، ]10] است

 به استفاده از« جایگزین»با پزشكی معمول و رویكرد فرعی همراه 

درمانی رایحه .]11] جای طب معمول اشاره داردرویكرد فرعی به

عنوان ابزاری های طب مكمل و جایگزین است و بهیكی از گزینه

ستاران در بسیاری از کشورها در حال گسترش است و یک برای پر

 .شودمحسوب میمداخله پرستاری جامع 

 یها برای ارتقادرمانی به استفاده درمانی از رایحهرایحه

ه گفتسلامتی، بهبود و ایجاد اثرات دارویی از طریق حس بویایی 

ها حاوی موادی هستند که خواص فارماکولوژیک . اسانسشودمی

ها در کاهش استرس، تسكین دردهای عضلانی، درمان اسانس دارند.

. همچنین با فعال کردن هستندکننده مشكلات پوستی کمک

سیستم لیمبیک و مرکز عاطفی را  ،رسپتورهای پوست و بویایی

 و بخشندمی های عاطفی را تسكیندیسترس ،دنکنمیتحریک 

. از دیگر ]12]ند نکمیآرامش ذهنی، جسمی و عاطفی ایجاد 

 ،ضدالتهاب ،ضدقارچ ،باکتریالتوان اثرات آنتیخواص آن می

 . ]13] کننده سیستم ایمنی را نام برداکسیدان و تقویتآنتی

ی درمانی از کودکنتایج مطالعات حاکی از فواید استفاده از رایحه

سالی است و این محدوده سنی گسترده یكی از عواملی تا بزرگ

عنوان روشی از طب مكمل و درمانی را بهتوان رایحهاست که می

حكمت. ]14]کرد جایگزین در سیستم پرستاری و درمانی استفاده 

تواند درمانی با اسانس پرتقال میپو و همكاران نشان دادند رایحه

ند، خلق را بهبود بخشد و باعث سیستم عصبی مرکزی را تحریک ک

درمانی با اسانس پرتقال می. از اثرات رایحهشودتسكین و آرامش 

ریزی، اسپاسم و تشنج، ضدالتهاب، ضدخونتوان به خاصیت ضد

دهنده فشارخون و کاهش کاهش ،کننده به هضم غذا، ادرارآورکمک

 های اندوکرین اشاره کرد. عناصر مؤثر آن شامل لیموننپاسخ

(limonene )سیترال و فلندرز (Flanders Citral) لوومنتول( 

(Levomenthol) برخی دیگر از مطالعات گزارش  .]15]( است

ها در درمان تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی اند که رایحهکرده

 .]18-16] هستندمؤثر  نیز سالاندر بزرگ

 پس از در حال حاضر برای پیشگیری و درمان تهوع و استفراغ

ترین آنها شوند که مهمعمل جراحی داروهای متنوعی استفاده می

 هایهای گیرندهها، بنزآمیدها، مهارکنندهند از: بوتیروفنوناعبارت

ای ههای موسكارینی و مهارکنندههیستامینی، مهارکننده گیرنده

. اگرچه این داروها تا 3 های پنج هیدروکسی تریپتامینگیرنده

از  پسرا ند شیوع تهوع و استفراغ اند، نتوانستههست ثرؤحدودی م

هریک  ،عمل جراحی در حد قابل قبولی کاهش دهند. گذشته از آن

های کنند و هزینهاز این داروها عوارضی را بر بیمار تحمیل می

 .]9] دهندبیمارستانی را افزایش می

ها و از طرفی خارج کردن لوزه زمینه جه به آمار موجود دربا تو

نیاز بیماران به مراقبت جسمی و روانی، مراقبت پرستاری از این 

موقع و درمان مؤثر . با تشخیص بهی داردبیماران اهمیت بسیار

 یآگهی بیماری و بقاتوان کیفیت زندگی، پیشخارج کردن لوزه می

تواند درمانی مؤثر باشد، مینچه رایحهبیماران را بهبود بخشید. چنا

با  و صرفه، آسانبهعنوان درمانی غیرتهاجمی، ایمن، مقرونبه

 .عوارض جانبی محدود در مراقبت پرستاری در نظر گرفته شود

 زمینههمچنین با توجه به در دسترس نبودن مطالعات کافی در 

ها و ویژه در جراحی خارج کردن لوزهدرمانی در کودکان و بهرایحه

 نیز تأثیرات مثبت آروماتراپی و نیز رایحه پرتقال، این پژوهش با

درمانی با اسانس پرتقال بر تهوع و استفراغ هدف تعیین تأثیر رایحه

  .شدها طراحی و اجرا لوزه کودکان بعد از عمل جراحی خارج کردن
 

 کار روش
طور کودک به 70 روی مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی،

یک سو کور در دو گروه  انجام شد. این پژوهش به صورت تصادفی

در دو  1398که در سال  بود (درمانی و گروه دارونماگروه رایحه)

بیمارستان امیرالمؤمنین شهر رشت  2و  1بخش جراحی اطفال 

حاضر شامل تمام کودکان تحت . جامعه آماری پژوهش شدانجام 

عمل جراحی آدنوتانسیلكتومی در بیمارستان امیرالمؤمنین در شهر 

ق مجوز از کمیته اخلا گرفتن. این کارآزمایی بالینی با ندرشت بود

نامه از دانشكده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد ه معرفیئارا ،دانشگاه

 و نولائاز مس اجازه ، گرفتن)خوراسگان( به بیمارستان اصفهان

و کارکنان بخش مربوطه  نولائتوضیح اهداف و روش کار به مس

 IRCT202006170 زمایی بالینی این مطالعهآکد ثبت کار .انجام شد
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47805N آن و کد اخلاق IR.IAU.KHUISF. REC.1399.032 

 است.

این تحقیق طبق فرمول کوکران )جامعه محدود(  جامعه آماری

گیری در دسترس و بر اساس معیارهای بود که به روش نمونهنفر  70

ورود به مطالعه انتخاب شدند. این معیارها عبارت بودند از: کودکان 

نفسی، تمایل ، نداشتن سابقه مشكلات ت]19]سال  12تا  3بین 

ها به شرکت در پژوهش، پژوهش و مادران آن واحدهای مورد

نداشتن سابقه رنیت آلرژیک، نداشتن سابقه حساسیت تنفسی و 

دردهای مزمن در  نداشتن ،پوستی و درماتیت در کودک و مادر

مدت مشكلات گوارشی همانند نداشتن سابقه طولانی و کودک

  .]20] دبو (1393) پژوهش کربندی و همكاران

کودک وارد مطالعه شدند  70نیز  در مطالعه کربندی و همكاران

این  .نده بودها قرار گرفتتحت عمل جراحی خارج کردن لوزهکه 

با استفاده از روش  و نفری تقسیم شدند 35تعداد به دو گروه 

ها به صورت هفتگی بلوک ،سازی بلوکی در این مطالعهتصادفی

 .گیری در ده بلوک زمانی ده هفتگی انجام شدانتخاب شدند. نمونه

 Restricted) دودسازی محاز روش تصادفی در مطالعه

randomization) سازی بلوکیاز نوع تصادفی (Block 

randomization)  منظور ایجاد               بندی معمولا  به. بلوکشداستفاده

های یافته به هریک از گروههای تخصیصتوازن در تعداد نمونه

کند در . این ویژگی به محققان کمک میشودمیمطالعه استفاده 

گیری یند نمونهامیانی در حین اجرای فر هایتحلیلمواردی که به 

های مورد یافته به هریک از گروههای تخصیصنیاز باشد، تعداد نمونه

یر با استفاده از شکنندگان در آن پژوهش شرکت مطالعه برابر باشد.

درمانی و در به صورت تصادفی در هفته اول گروه رایحه ،یا خط

این روش آنقدر ادامه یافت  شدند.ی سرهفته دوم گروه دارونما بر

هر گروه کامل شد. برای جلوگیری از  برایکودک  35تعداد  که

گیری در هر هفته منوط به ترخیص تمام شروع نمونه ،تورش

اسانس پرتقال از شرکت  واحدهای پژوهش در هفته گذشته بود.

ی دار رنگهای زیپسپس کیسه .باریج اسانس کاشان خریداری شد

 2ازه در اند اتیلن غیرقابل جذباتیلن حاوی دو پد از جنس پلیپلی

 برایقطره آب مقطر و  2گروه دارونما پدها با  برای. شدتهیه  2در 

 . ]21] قطره اسانس پرتقال آغشته شد 2درمانی پدها با گروه رایحه

تحت که کودک وارد مطالعه شدند  70 حاضر نیز در مطالعه

این تعداد به دو  .ها قرار گرفته بودندعمل جراحی خارج کردن لوزه

، سازی بلوکیبا استفاده از روش تصادفی ونفری تقسیم  35گروه 

ها به صورت هفتگی انتخاب شدند. بدین ترتیب که با استفاده بلوک

 درمانی وه رایحهاز شیر یا خط به صورت تصادفی در هفته اول گرو

این روش آنقدر ادامه یافت  شدند.رسی ردر هفته دوم گروه دارونما ب

هر گروه کامل شد. با توجه به اینكه  برایکودک  35تعداد  که

محیط پژوهش یک بخش جراحی آدنوتانسیلكتومی در بیمارستان 

سال بودند  12تا  3کودکان های پژوهش و نمونه اختصاص داشت

 ،یت زیادی در روند درمان کودکان خود داشتندوالدین حساس و

شروع نمونه، زدایی در والدینبرای جلوگیری از تورش و حساسیت

گیری در هر هفته منوط به ترخیص تمام واحدهای پژوهش در 

 هفته گذشته بود. 

با توجه به پوزیشن بعد از عمل بیماران که خوابیده به پشت 

باید سر را به یک طرف قرار  ترشحات دهان کردنخارج  برایبود و 

ها در صورت آغشته شدن به ترشحات دهان تعویض پد ،دادندمی

شد. به تعداد مورد نیاز پد آغشته به اسانس پرتقال و پد آغشته می

به آب مقطر تهیه شد. به ترتیب پذیرش و قرار گرفتن بیماران در 

و اسانس ها آغشته به آب مقطر ای این پدهای زمانی یک هفتهبلوک

بخش پدهای  پرتقال در اختیار واحد پژوهش قرار گرفت و پرستار

با سنجاق پلاستیكی که خطری برای بیمار نداشت، به  را شدهآماده

سانتی 20که فاصله آن با سر بیمار بیشتر از وصل کرد یقه کودک 

 نبود. متر 

قسمت  نامه بود.ابزار گردآوری اطلاعات پرسشدر این پژوهش 

 بیمار نامه، اطلاعات دموگرافیک ازجمله سن و جنسپرسشاول 

گیری شدت تهوع و استفراغ در این پژوهش از برای اندازه بود.

 10ا ت مقیاس آنالوگ بصری استفاده شد. این مقیاس طیفی از صفر

دهنده نشان 10دهنده نبود تهوع و عدد دارد که عدد صفر نشان

 3 تا 1 تهوع، نمره نداشتنه دهندتهوع شدید است. نمره صفر نشان

 9تا  7نمره تهوع متوسط و  بیانگر 6 تا 4 بیانگر تهوع خفیف، نمره

. ]22]تهوع خیلی شدید است به معنی  10تهوع شدید و  بیانگر

هاى داخلى و خارجى مقیاس آنالوگ بصری بارها در پژوهش

ن و پژوهشگران داخلى و خارجى روایى او محققاست  شدهاستفاده 

 r= 78/0به میزان  را . داوودى پایایى ابزار فوقاندکردهتأیید  راآن 

 .]23]کرد تأیید 

 گذشته ازساعت  12سنجش میزان تهوع و استفراغ طی  برای

 برای (1983همكاران ) و Rhodes نامه رودز استفاده شد.پرسش

 :ARINVc) استفراغ و تهوع شاخص و نامهرسشپ بار اولین

Adapted Rhodes Index of Nausea and Vomiting for 

Pediatrics by Child) این  سپسطراحی کردند.  آیتم 6 را با

( 1986همكاران ) و Rhodes متعدد مطالعات اساس برنامه پرسش

 3است.  آیتم 8نامه شامل پرسش کرد. این پیدا توسعه آیتم 8به 

 یافتهکه نمره اختصاص تهوع استدرباره دفعات، شدت و مدت  آیتم

درباره دفعات، شدت و مقدار استفراغ  آیتم 3 است؛ 12 به آن صفر تا

آخر درباره دفعات و شدت  آیتم 2است و  12 صفر تا که نمره آن

است. بدین ترتیب نمره کلی این  8 صفر تا نمره آن بااق زدن 

  .]24]است  32صفر تا  شاخص

Rhodes  بر اساس  رانامه این پرسش 1999و همكاران در سال

سال مبتلا به سرطان، برای مطالعات قبلی روی بیماران بزرگ

( پس از 1390باستانی و همكاران ) دادند.کودکان تعدیل و تغییر 

در  و کردندبه فارسی ترجمه  را نامهپرسش ،کسب اجازه از نویسنده

علمی دانشكده پرستاری و مامایی نفر از اعضای هیئت 8اختیار 

رای تعیین روایی ب .نددانشگاه علوم پزشكی تهران قرار داد



 و همكاران صادقی
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( از روش اعتبار محتوا ARINVcنامه تهوع استفراغ رودز )پرسش

از روش مشاهده همزمان استفاده شد.  رای پایایی ابزارشد. باستفاده 

توسط دو  زمانطور همنفر از واحدهای پژوهش به 10بدین ترتیب که 

اغ را استفر و نامه تهوعگر به فاصله زمانی خیلی کوتاه پرسشمشاهده

در اختیار مددجو قرار دادند و سپس ضریب همبستگی دو بار اندازه

 .]25]شد عنوان ضریب پایایی محاسبه و تأیید به شد و گیری

گزینه  5 با سؤال است که هر سؤال 6نامه شامل پرسشاین 

راجع به تكرر طول مدت و دیسترس را  احساسات بیمار( 4صفر تا )

تكرر مقدار و آزردگی به دلیل  ،و آزردگی بیمار در مورد تهوع

محدوده کلی  .]25]کند میساعت اخیر بررسی  12استفراغ طی 

( از ARINVcآمده در نسخه جدید تهوع و استفراغ )دستهنمرات ب

دهنده آزردگی بیشتر ناشی از نشانبیشتر . نمره است 48 صفر تا

گیری تهوع و نامه برای اندازهتهوع و استفراغ است. این پرسش

دقیقه  8تا  6 طیشود و کودک استفراغ حاد و تأخیری استفاده می

شده به صورت سپس بر اساس جواب داده کند.میآن را تكمیل 

نامه میزان . این پرسش]25] شودانجام میدهی جمع جبری نمره

 به کند؛میساعت گذشته ارزیابی  12طی را تهوع استفراغ کودکان 

ساعت  12همین دلیل در این مطالعه میزان تهوع استفراغ کودکان 

 گیری شد.نامه اندازهپس از مداخله با استفاده از این پرسش

مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه  گرفتندر این مطالعه پس از 

ن محیط پژوهش، اسلامی واحداصفهان )خوراسگان( و مسئولا آزاد

، به همكاری و داشتندکودکانی که شرایط ورود به مطالعه را  تمام

رعایت اخلاق در پژوهش،  منظوربهشرکت در پژوهش دعوت شدند. 

تمایل ابتدا اهداف و روش کار مطالعه توضیح داده شد و در صورت 

نامه رضایتها از آنبرای شرکت در مطالعه،  هاآن کودکان و والدین

صراف از ادامه شرکت نکنندگان برای ا. مشارکتگرفته شدآگاهانه 

در مطالعه آزاد بودند. همچنین محرمانه ماندن اطلاعات واحدهای 

کنندگان ها توسط مشارکتنامهمدنظر قرار گرفت. پرسش پژوهش

 اطلاعات. شدژوهشگر، طی بازه زمانی دو ماهه تكمیل و با نظارت پ

. شدوتحلیل تجزیه 22نسخه  SPSS افزارنرم باشده آوریجمع

 واریانس با مشاهدات تحلیلآزمون تی مستقل و  ،اطلاعات توصیفی

 شد.اجرا  نیز تكراری

 

 
 

 انجام مطالعات کارآزمایی بالینی(کنندگان در مطالعه )فلودیاگرام کانسورت برای وتحلیل شرکتروند انتخاب تا تجزیه :1نمودار 

 آدنوتانسیلكتومی یکودکان تحت عمل جراح

 دیبنسازی به روش بلوکتصادفی

 نفر( 35)تعداد دارونما گروه  نفر( 35)تعداد  درمانهحیراگروه 

 «زمان صفر )قبل از شروع مداخله(
بلافاصله بعد از عمل )قبل از مداخله( تكمیل 

  اسیمقنامه نامه مشخصات فردی و پرسشپرسش
 نفر( 35)تعداد . درد یآنالوگ بصر

 «زمان صفر )قبل از شروع مداخله(
مه  نابلافاصله بعد از عمل تكمیل پرسش

  اسیمقنامه مشخصات فردی و پرسش
 نفر( 35)تعداد . درد یآنالوگ بصر

  3دقیقه،  30زمان یک: پس از مداخله )
نامه  ساعت( پرکردن پرسش 6ساعت و 

 نفر( 35)تعداد . درد یآنالوگ بصر اسیمق

  6ساعت و  3دقیقه،  30یک: پس از مداخله ) زمان 
  یآنالوگ بصر اسیمقنامه ساعت( پرکردن پرسش

 نفر( 35)تعداد . درد

 ساعت پس از اتمام مداخله( 12زمان دو )
 نامه رودزپرکردن پرسش

 نفر( 35)تعداد 

 ساعت پس از اتمام مداخله( 12زمان دو )
 نامه رودزپرکردن پرسش

 نفر( 35)تعداد 

 وتحلیل آماریتجزیه
 یدرمانهحیراگروه 

 نفر( 35)تعداد 

 وتحلیل آماریتجزیه
 دارونماگروه 

 نفر( 35)تعداد  

 بیمارگیری

 تخصیص تصادفی

 مداخله

 پیگیری

  و تجزیه

 تحلیل
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 نتایج
 1/57نفر پسر ) 20درمانی در مطالعه حاضر در گروه رایحه

 19. در گروه دارونما بودنددرصد(  9/42نفر دختر ) 15درصد( و 

. در بودنددرصد(  7/45نفر دختر ) 16درصد( و  3/54نفر پسر )

درصد( متعلق به افراد  7/25) (نفر 9)افراد  بیشتردرمانی گروه رایحه

درصد(  6/28) (نفر 10) افراد نمونه بیشترساله و در گروه دارونما  7

ساله بودند. توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر  6متعلق به افراد 

 است.آمده  1 های فردی در جدولویژگی اساس

اغ کودکان ، میانگین متغیر تهوع و استفر2با توجه به جدول 

درمانی و دارونما با گذر زمان کاهش داشته است. در گروه رایحه

و نتیجه آزمون اثرات  3گروهی در جدول نتیجه آزمون اثرات درون

 ارائه شده است. 4 گروهی در جدولبین

است  05/0، کمتر از 3سطح معناداری اثر زمان در جدول 

(000/0=p و )ثیر معناداری در شدت أبدین معنی است که زمان ت

دارد. به عبارت دیگر، میانگین شدت  اثر تهوع و استفراغ کل کودکان

  یهای مختلف تفاوت معنادارتهوع و استفراغ کل کودکان در زمان

 های فردیتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس ویژگی :1جدول 

 گروه دارونما

 نفر( 35 :)تعداد

 درمانیگروه رایحه

   نفر( 35 :)تعداد

 فراوانی درصد معتبر فراوانی درصد معتبر

 پسر 20 1/57 19 3/54

 دختر 15 9/42 16 7/45 جنسیت

 کل 35 0/100 35 0/100
9/2 1 9/2 1 3 

 سن

9/2 1 4/11 4 4 

7/5 2 - - 5 
6/28 10 - - 6 
3/14 5 7/25 9 7 
7/5 2 0/20 7 8 
4/11 4 1/17 6 9 
7/5 2 6/8 3 10 
0/20 7 6/8 3 11 
9/2 1 7/5 2 12 
 مجموع  35 0/100 35 0/100

 
 های مختلفو دارونما در زمان یدرمانههای رایحهای توصیفی متغیر شدت تهوع و استفراغ کودکان در گروهآماره :2جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین زمان گروه

 درمانیرایحه

 35 426/0 77/3 از مداخله قبل
 35 561/0 74/2 دقیقه 30
 35 608/0 57/1 ساعت 3
 35 406/0 2/0 ساعت 6

 دارونما

 35 651/0 4/4 قبل از مداخله
 35 780/0 26/3 دقیقه 30
 35 759/0 20/2 ساعت 3
 35 664/0 97/0 ساعت 6

 
 گروهیآزمون اثرات درون :3 جدول

 تصحیح منبع
مجموع 

 مربعات
 درجه آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

𝜼𝟐 

 زمان

 فلدت-هین

011/473 3 670/157 147/854 000/0 926/0 

 015/0 371/0 051/1 194/0 3 582/0 زمان*گروه

    185/0 204 657/37 خطا



 و همكاران صادقی
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 گروهیآزمون اثرات بین :4جدول 

 𝜼𝟐اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی IIIنوع  مجموع مجذورات منبع تغییرات

 960/0 000/0 598/1621 432/1598 1 432/1598 ثابت مدل

 297/0 000/0 699/28 289/28 1 289/28 گروه

    986/0 68 029/67 خطا 

 

دارد. همچنین سطح معناداری اثر تعاملی زمان و گروه بیش از 

بدین معنی که  ؛( و این اثر معنادار نیستp=371/0است ) 05/0

درمانی و دارونما بین شدت تهوع و استفراغ کودکان در گروه رایحه

 معناداری وجود ندارد.های مختلف تفاوت در زمان

است  05/0کمتر از  4سطح معناداری اثر گروه در جدول 

(000/0=p و بدین معنی است که بین شدت تهوع و استفراغ کودکان )

درمانی و دارونما تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر، گروه رایحه

استفراغ مقادیر میانگین شدت تهوع و  1. شكل شودمییید أت 6فرضیه 

 دهد.درمانی و دارونما را برحسب زمان نشان میکودکان گروه رایحه

با توجه به اینكه سطح معناداری آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

ساعت پس از مداخله، برابر با صفر  12برای متغیر تهوع و استفراغ 

یید أدرصد ت 95اطمینان (، نرمال بودن این متغیر با p=000/0است )

ویتنی . لذا برای بررسی فرضیه از آزمون ناپارامتری یومنشودنمی

است.آمده  5 . نتیجه این آزمون در جدولشودمیاستفاده 
 

 
 و دارونما برحسب زمان درمانیمقایسه میانگین شدت تهوع و استفراغ کودکان در گروه رایحه :1شکل 

 

 ساعت پس از مداخله بین دو گروه 12شدت تهوع و استفراغ ویتنی برای مقایسه نتیجه آزمون یومن :5جدول 

 
   دارونما درمانیرایحه

 سطح معناداری آماره آزمون میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 000/0 -766/6 43/1±  31/15 25/2 ±  23/11 شدت تهوع و استفراغ

 

، با توجه به اینكه سطح معناداری 5های جدول اساس یافته بر

درصد میانگین  95با اطمینان  درنتیجهاست،  05/0آزمون کمتر از 

ساعت پس از مداخله بین دو گروه تفاوت  12شدت تهوع و استفراغ 

دارد. همچنین شدت تهوع و استفراغ در گروه  یمعنادار

 درمانی کمتر از گروه دارونما بوده است.رایحه

 

 بحث

درمانی با اسانس پرتقال هدف مطالعه حاضر تعیین تأثیر رایحه



 درمانی با اسانس پرتقال بر شدت تهوع و استفراغرایحه
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ها بر تهوع و استفراغ کودکان بعد از عمل جراحی خارج کردن لوزه

 هایدر زمان تهوع و استفراغبود. نتایج نشان داد میانگین شدت 

ان نش مطالعه سلمانی و همكاران نتایج. ه استمختلف معنادار بود

درمانی ساعت بعد از شروع رایحه 6ساعت و  2داد شدت تهوع در 

نتایج این مطالعه نشان داد شدت تهوع و  .]26] به کاهش یافت

 3دقیقه،  30استفراغ در گروه کنترل پس از شروع مطالعه، پس از 

ساعت کاهش یافت. کودکانی که تحت جراحی خارج  6ساعت و 

برای جلوگیری از تهوع و استفراغ  ،گیرندها قرار میکردن لوزه

کنند. در این داروهای ضدتهوع ازجمله متوکلوپرامید دریافت می

درمانی در کنار درمان معمول این کودکان انجام شد مطالعه رایحه

و دارونما متوکلوپرامید دریافت کرده بودند.  و هر دو گروه مداخله

کودکان این گروه  ،درمانی انجام نشداگرچه در گروه کنترل رایحه

توان اختلاف نیز داروی ضدتهوع و استفراغ دریافت کردند و می

مختلف  یهادر زمان را معنادار شدت تهوع و استفراغ گروه کنترل

 به تأثیر داروی متوکلوپرامید نسبت داد.

درمانی با دارونما گروه کنترل تحت رایحه ،در مطالعه سلمانی

ها هم نشان داد شدت تهوع و )آب مقطر( قرار گرفتند. نتایج آن

. خلیلی نیز ]27] استفراغ در گروه کنترل روند کاهشی داشته است

با گروه را درمانی با اسانس هل شدت تهوع و استفراغ گروه رایحه

افت دری . اوکه آب مقطر استنشاق کرده بودندمقایسه کرد کنترل 

شدت تهوع و استفراغ کاهش ، پس از دو مرحله استنشاق دارونما

های مطالعه حاضر . نتایج این دو مطالعه با یافته]28]ه است یافت

 راستا بود.هم

مطالعه حاضر نشان داد میانگین شدت تهوع و های یافته

این  دارد؛ یاستفراغ در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معنادار

های درمانی با اسانس پرتقال در کنار درمانبدان معنا است که رایحه

دارویی میانگین شدت تهوع و استفراغ را بیشتر و بهتر  معمول

 برای بررسی در این مطالعه خشد.بمییا بهبود  دهدمیتسكین 

ساعت بعد از شروع مطالعه از ابزار ارزیابی  12شدت تهوع و استفراغ 

 که این ابزار فقطازآنجایی .ستفراغ رودز استفاده شدشدت تهوع و ا

 لذا میانگین ،کندساعت بعد ارزیابی می 12را شدت تهوع و استفراغ 

 جنتای وشد ابزار رودز بررسی  باساعت بعد در هر دو گروه  12شدت 

. در این مطالعه میانگین شدت در گروه ندهم مقایسه شد با

 بود. 23/11± 25/2درمانی رایحه

 .اوت استفدر مطالعات ابزار ارزیابی شدت تهوع و استفراغ مت

به بعد کاهش  8( از ساعت 2018در مطالعه سطانی و همكاران )

. در مطالعه آیدین و همكاران ]29] شدت تهوع و استفراغ دیده نشد

ساعت بعد از شروع مداخله روند  48تا  8( شدت تهوع 2018)

ها با مطالعه سلطانی و همكاران که نتایج آن ]30] داشت یکاهش

بتوان اوج اثر، نیمه عمر اسانس مربوطه و نیز  . شایدنداردمطابقت 

 ز و نیاز به تكرار آن را دلیل این عدم تطابق دانست.  د 

این بود که میانگین شدت تهوع و  حاضر از دیگر نتایج پژوهش

بود. در مطالعه آیدین و  31/15±43/1استفراغ در گروه دارونما 

را دریافت کرده  معمولهای اگرچه گروه کنترل درمان ،همكاران

به بعد روند رو به  6میانگین شدت تهوع و استفراغ از ساعت  ،بودند

( در 2018طانی و همكاران ). در مطالعه سل]26]داشت  یافزایش

ساعت بعد از شروع مطالعه  12گروه کنترل شدت تهوع و استفراغ تا 

ساعت بعد از مداخله افزایش داشت  24اما  ،کاهشی داشت روند

 ،. با توجه به اینكه ابزار ارزیابی شدت درد در مطالعه حاضر]29]

امكان  ،مقیاس بصری بود ،نامه رودز و در دو مطالعه دیگرپرسش

 .نداردها وجود آن مقایسه نتایج

کودکان  نكردنهای مطالعه حاضر، همكاری یكی از محدودیت

در الصاق پد بود که این محدودیت تا حدودی منجر به افزایش زمان 

با  .شدگیری برای رسیدن به تعداد نمونه لازم برای تحقیق نمونه

با دادن توضیحات ضروری در زمینه  کرداین وجود محقق سعی 

برای پاسخگویی به  ان راکودکآنان، تمایل  اهمیت کاهش درد

ها تعمیم. همچنین کم بودن حجم نمونهکندها جلب نامهپرسش

وجود  باسازد. میهای پژوهش را با محدودیت مواجه پذیری یافته

های ذکرشده، پژوهشگران امیدوار هستند نتایج مطالعه محدودیت

های آموزشی مورد توجه مسئولان آموزش در برنامهحاضر بتواند 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر  اری و مراکز درمانی قرار گیرد.پرست

ان درمانی بر میزمبنی بر اثربخشی برنامه مراقبت پرستاری رایحه

ر د شودمیبه پژوهشگران توصیه  ،شدت تهوع و استفراغ بیماران

ثیر برنامه مراقبت پرستاری با استفاده أبعدی به بررسی ت اتمطالع

)لیموترش، نارنگی، نارنج و ...( بر  هااسانس درمانی سایررایحه از

 ها بپردازند.لوزه علائم و عوارض ناشی از عمل جراحی خارج کردن

 

 گیرینتیجه
درمانی با اسانس پرتقال بر بر اساس نتایج مطالعه حاضر، رایحه

شدت تهوع و استفراغ کودکان بعد از عمل جراحی خارج کردن 

ویژه و به درمانثیر دارد. با توجه به علاقه و تمایل کادر أها تلوزه

عوارض استفاده  کاهشهای مكمل و پرستاران در استفاده از روش

ر توان انتظامی ،از داروها و همچنین با توجه به نتایج پژوهش فعلی

داشت این روش از جانب پزشكان و سایر اعضای تیم درمان مورد 

های مكمل و بها نزدیک شدن به درماناستقبال قرار گیرد. لذا ب

 راستایپرستاران در موقعیت بهتری در  ،درمانیخصوص رایحه

پاسخ به افزایش تقاضای بیماران برای دریافت کمک و آرامش قرار 

با آشكارسازی اثرات آروماتراپی استنشاقی به همچنینگیرند. می

توان این یای ایمن و مؤثر در کاهش درد بیماران معنوان مداخله

طور ساده ، بهاسترا که هنوز در بین پرستاران ما ناشناخته  روش

 برایحتی در منازل بیماران  وو قابل اجرا در تمام مراکز بهداشتی 

 ها به خدمت گرفت.کمک به آن
 

 قدردانی و تشکر
کننده در تحقیق و نیز مسئولان پرستاران شرکت تمامنویسندگان مقاله از 

 همكاری داشتند،بیمارستان امیرالمؤمنین شهر رشت که در انجام این مطالعه 



 و همكاران صادقی
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