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Background: Pain and anxiety associated with local anesthetic injection are fundamental challenges in pediatric dentistry that 

can have long-term effects on children's attitudes toward dental care. This study aimed to evaluate the effect of Rosa damascena 

aromatherapy on pain and anxiety levels in children during inferior alveolar nerve block injection. 

Method and Materials: This randomized crossover clinical trial was conducted on 23 children aged 9-12 years requiring 

extraction of primary molars on both sides of the mandible. Participants were randomly assigned to two groups receiving either 

Rosa damascena extract aromatherapy in one session and distilled water in another, with a one-week washout period between 

sessions. Heart rate as a physiological indicator of anxiety was measured at four time points, and subjective pain was assessed 

using the Wong-Baker FACES scale immediately after injection. Data were analyzed using paired t-test, and Wilcoxon test. 

Significance level was set at  p<0.05. 

Results: The mean age of participants was 9.43±0.59 years. Mean pain score in the aromatherapy group was 2.78±2.45 and in the 

control group was 2.52±2.21, showing no significant difference (p=0.851). Mean heart rate during injection was 94.09±16.93 in 

the aromatherapy group and 89.39±14.69 in the control group (p=0.045), but changes in heart rate from baseline showed no 

significant difference (p=0.103). Analysis of carry-over and period effects showed no statistical significance (p>0.05). 

Conclusion: Rosa damascena aromatherapy, as applied in this study with the specific method and duration used, did not 

demonstrate significant effects on reducing pain and anxiety in children during local anesthetic injection. These findings highlight 

the necessity of considering multiple factors including essential oil type, timing, application method, and sample size in future 

studies. 

Keywords: Aromatherapy, Rosa damascena, Pain, Anxiety, Local anesthesia, Children 

*Corresponding Author: zahraghaffari1999@outlook.com 

➢ Please cite this paper as: Daghestani N, Khorakian F, Mousavi Z, Ghaffari Z.  The effect of aromatherapy with rose water 

on pain perception in children aged 9-12 years during inferior alveolar nerve block injection: a randomized crossover clinical 

trial. J Mashhad Dent Sch 2026; 50(3):179-194. 

➢DOI: 10.22038/jmds.2026.28379 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2026 Mashhad University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 
International License https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en 

mailto:zahraghaffari1999@outlook.com
https://doi.org/10.22038/jmds.2026.28379
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en


  
                 180                                                              3شماره  /50دوره  /1405مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                         

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ایران : ينشان مسؤل،  مؤلف *
E-mail: zahraghaffari1999@outlook.com 

 

 
 

 

ساله حین تزریق بلوک عصب آلوئولار  ۱۲تا  ۹تأثیر آروماتراپی با گلاب بر درک درد کودکان  

 تحتانی: یک کارآزمایی بالینی تصادفی متقاطع
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   ۲۱/06/۱405تاریخ پذیرش: – 08/0۲/۱405تاریخ ارائه مقاله:

 

 دهیچک

تواند تأثیرات بلندمدتی بر  های اساسی در دندانپزشکی کودکان است که می حسی موضعی از چالش درد و اضطراب ناشی از تزریق بی  :  مقدمه:

با هدف بررسی تأثیر آروماتراپی با افشره گل محمدی بر میزان درد و اضطراب   ،باشد. این مطالعههای دندانی داشته  نگرش آنها نسبت به مراقبت 

 .حسی آلوئولار تحتانی انجام شدکودکان حین تزریق بلاک بی 

های مولر شیری در دو سازی دندان ساله نیازمند خارج  11تا  9کودک  23شده متقاطع بر روی این کارآزمایی بالینی تصادفی   ها:مواد و روش

کنندگان به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند که در یک جلسه آروماتراپی با افشره گل محمدی و در  سمت فک پایین انجام شد. شرکت 

. ضربان قلب به عنوان شاخص فیزیولوژیک اضطراب در چهار نقطه زمانی  (با فاصله یک هفته بین دو جلسه)کردند    جلسه دیگر آب مقطر دریافت

زوجی،  t هایها با استفاده از آزمونبلافاصله پس از تزریق ارزیابی گردید. داده Wong-Baker FACES گیری شد و درد ذهنی با مقیاساندازه 

 .تجزیه و تحلیل شدند p<0.05 ویلکاکسون و سطح معناداری

و در گروه کنترل   ۷۸/2 ± ۴۵/2سال بود. میانگین امتیاز درد در گروه آروماتراپی   9/ ۴3 ± ۵9/۰کنندگان میانگین سنی شرکت  ها:یافته

و در گروه    ۰9/9۴±93/1۶. میانگین ضربان قلب حین تزریق در گروه آروماتراپی  =p)۸۵1/۰(بود که تفاوت معناداری نشان نداد    21/2±۵2/2

. تحلیل اثر انتقالی  =p)1۰3/۰( تفاوت معناداری نداشت    بیس لاین ، اما تغییرات ضربان قلب نسبت به  =p)۰۴۵/۰(بود   39/۸9±1۴/ ۶9کنترل   

(carry-over effect)  ای و اثر دوره(period effect  )داری نشان ندادا نیز تفاوت معن (۰۵/۰p>) . 

روش و در مدت زمان استفاده شده در این مطالعه، تأثیر معناداری بر کاهش درد و اضطراب  با آروماتراپی با افشره گل محمدی گیری: نتیجه

بندی، روش اعمال و حجم ها ضرورت توجه به عوامل متعددی از جمله نوع اسانس، زمان حسی موضعی نداشت. این یافته کودکان حین تزریق بی 

 .دهدمطالعات آینده را نشان می  نمونه در

 ،کودکانحسی موضعیآروماتراپی، گل محمدی، درد، اضطراب، بی  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ترین تجارب حسي در زندگي انسان است  درد یكي از شایع

تواند تأثیرات عمیقي بر کیفیت زندگي و سلامت  که مي 

روان افراد داشته باشد. در حوزه دندانپزشكي، درد و  

های اساسي در ارائه خدمات به اضطراب همواره از چالش

اهمیت این موضوع زماني   (1)شوند.بیماران محسوب مي

شود که بیماران کودک در معرض اقدامات دوچندان مي 

دهند که  گیرند. مطالعات نشان ميدندانپزشكي قرار مي

تجربیات منفي دوران کودکي در محیط دندانپزشكي  

تواند تأثیرات بلندمدتي بر نگرش و رفتار افراد نسبت به  مي

 (2)باشد.های دنداني در بزرگسالي داشته مراقبت

حسي موضعي در  بر اساس شواهد علمي موجود، تزریق بي 

ترین منابع درد و اضطراب برای دندانپزشكي یكي از مهم

تواند منجر به ایجاد  کودکان است. این تجربه ناخوشایند مي

ترس و اجتناب از مراجعات دندانپزشكي در آینده شود و  

در نهایت بر سلامت دهان و دندان کودکان تأثیر منفي 

های مؤثر برای کاهش درد و  بگذارد. بنابراین، یافتن روش 

حسي موضعي از اهمیت بالیني  اضطراب در حین تزریق بي 

 (3)و بهداشتي قابل توجهي برخوردار است.

های غیردارویي مكمل های اخیر، استفاده از روشدر سال 

ای را به خود جلب کرده  برای مدیریت درد توجه فزاینده

های نوین که در حوزه سلامت  است. یكي از این روش 

.  درماني استمورد توجه قرار گرفته، آروماتراپي یا رایحه 

آروماتراپي به عنوان یک روش درماني مكمل، از 

های معطر برای بهبود سلامت  های گیاهي و روغناسانس

 (4)کند.جسمي و رواني استفاده مي 

ای پیچیده و چندبعدی است که تحت تأثیر  درد پدیده 

عوامل فیزیولوژیكي، رواني و اجتماعي قرار دارد. در  

کودکان، ادراک و بیان درد با بزرگسالان متفاوت است و  

ی مانند سن، تجربیات قبلي، وضعیت هیجاني  عوامل متعدد

و محیط درماني بر میزان درک و واکنش به درد تأثیرگذار  

درصد کودکان    ۶0دهند که حدود  هستند. مطالعات نشان مي 

  ،اضطراب را تجربه مي کنند  ،در حین مراجعات دندانپزشكي

تواند آستانه تحمل درد را کاهش که این اضطراب مي

 (5)دهد.

های کنندهحسدر دندانپزشكي کودکان، استفاده از بي 

موضعي به ویژه برای انجام اقداماتي مانند ترمیم، کشیدن  

های ریشه ضروری است. با این حال، خود  دندان یا درمان 

ای دردناک و تواند تجربه حسي مي فرآیند تزریق بي 

  80تا  ۶0اند که حدود زا باشد. مطالعات نشان دادهاسترس

درصد کودکان، درد مرتبط با تزریق را به عنوان بدترین  

 (6)کنند.بخش مراجعه دندانپزشكي گزارش مي 

های متنوعي برای کاهش درد و اضطراب کودکان در  روش

ها شامل گیرند. این روشدندانپزشكي مورد استفاده قرار مي

کننده موضعي قبل از تزریق،  حس های بياستفاده از ژل 

-های رفتاری مانند گفتگو پرتي، روش های حواستكنیک

انجام دادن و در موارد شدیدتر، استفاده از  -نشان دادن

با وجود   .بخش یا بیهوشي عمومي استداروهای آرام

ها و ها، هر یک دارای محدودیتاثربخشي نسبي این روش 

 (7).عوارض جانبي خاص خود هستند

تواند با عوارض جانبي های دارویي مياستفاده از روش

از  .د همراه باشد و در برخي موارد نیاز به نظارت دقیق دار

های رفتاری نیز به زمان، مهارت و سوی دیگر، روش

پذیر نیست.  همكاری کودک نیاز دارند که همواره امكان

صرفه،  بههایي که ایمن، مقرونبنابراین، جستجو برای روش

آسان در استفاده و فاقد عوارض جانبي باشند، همچنان ادامه  

 (8)دارد.

معطر گیاهي   هایآروماتراپي به معنای استفاده از اسانس 

برای ارتقای سلامتي است. این روش درماني ریشه در طب  

های مختلف  سنتي دارد و هزاران سال است که در فرهنگ 
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های اخیر، شواهد علمي  در دهه. گیردمورد استفاده قرار مي 

ای در حمایت از اثرات درماني آروماتراپي در  فزاینده

 (9)است.آوری شده های مختلف پزشكي جمعحوزه

مكانیسم اثر آروماتراپي پیچیده و چندوجهي است. زماني  

شوند،  های معطر به سیستم حسي بویایي وارد ميکه مولكول 

های عصبي به سیستم لیمبیک مغز که مسئول تنظیم  پیام

ي است، ارسال  های فیزیولوژیكاحساسات، حافظه و پاسخ 

-تواند منجر به تغییرات عصبياین فرآیند مي د.شومي

شیمیایي در مغز شود که بر ادراک درد، اضطراب و خلق و  

اند که برخي  مطالعات نشان داده  (10)گذارد.خو تأثیر مي 

توانند باعث آزادسازی  های گیاهي مياسانس

نوروترانسمیترهایي مانند سروتونین و اندورفین شوند که  

 (11)نقش مهمي در تنظیم درد و احساس آرامش دارند.

های رز است و در طب سنتي  گلاب، محصول تقطیر گل

طبیعي دارای    ای دارد. این مادهایراني و اسلامي جایگاه ویژه

ترکیبات فعال متعددی از جمله سیترونلول، ژرانیول، نرول  

و فنیل اتانول است که مسئول خواص درماني و رایحه  

اند که  مطبوع آن هستند. مطالعات فیتوشیمیایي نشان داده 

اکسیداني،  گلاب دارای خواص ضدالتهابي، آنتي

 (12) بخش است.ضدمیكروبي و آرام

با توجه به شیوع بالای ترس و اضطراب دندانپزشكي در  

کودکان و تأثیرات منفي آن بر سلامت دهان و دندان، یافتن  

های مؤثر، ایمن و قابل قبول برای کاهش درد و  روش

های مهم دندانپزشكي  این گروه سني از اولویت   اضطراب در

کودکان است. گلاب به عنوان یک ماده طبیعي، در دسترس  

تواند گزینه مناسبي برای  و مورد قبول فرهنگي در ایران، مي

 (8)این منظور باشد. 

اگرچه مطالعات متعددی اثربخشي آروماتراپي را در کاهش  

اند، های مختلف پزشكي نشان داده درد و اضطراب در حوزه 

های محدودی به بررسي کاربرد آن در  اما پژوهش

اند. همچنین، مطالعات خاص دندانپزشكي کودکان پرداخته 

ي  حسدر مورد استفاده از گلاب برای کاهش درد تزریق بي 

موضعي در کودکان بسیار محدود است. این خلأ تحقیقاتي،  

 (13)کند.ضرورت انجام پژوهش حاضر را دوچندان مي 

علاوه بر این، با توجه به روند رو به رشد استفاده از طب 

مكمل و جایگزین در جهان و تأکید سازمان بهداشت جهاني  

های مراقبت های سنتي ایمن و مؤثر در سیستم بر ادغام روش

سلامت، بررسي علمي اثربخشي گلاب در کاهش درد  

های تواند گامي مهم در راستای توسعه روشکودکان مي

 (14)مكمل در دندانپزشكي باشد.

هدف اصلي این پژوهش، بررسي تأثیر آروماتراپي با گلاب 

ساله در حین تزریق بلاک   1۲تا  ۶بر میزان درد کودکان 

حسي در فک پایین است. اهداف فرعي شامل ارزیابي بي

ل و بعد از مداخله، بررسي  میزان اضطراب کودکان قب

رضایت والدین از روش مورد استفاده و مقایسه اثربخشي  

های متداول کاهش درد در دندانپزشكي  این روش با روش

 .باشدکودکان مي 

های این پژوهش بتواند شواهد علمي رود یافتهانتظار مي

معتبری در خصوص کاربرد بالیني آروماتراپي با گلاب در 

دندانپزشكي کودکان فراهم آورد و در صورت اثبات 

اثربخشي، این روش بتواند به عنوان یک مداخله مكمل،  

های متداول مدیریت  صرفه در کنار روشبهایمن و مقرون 

تواند به بهبود تجربه  درد مورد استفاده قرار گیرد. این امر مي

کودکان از مراجعات دندانپزشكي، کاهش اضطراب و ترس 

ا و در نهایت ارتقای سلامت دهان و دندان این گروه  آنه

 پذیر کمک نماید.آسیب 

 

 هامواد و روش

 شده متقاطعاین مطالعه به صورت کارآزمایي بالیني تصادفي 

(randomized crossover clinical trial)    در بخش کودکان
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دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد طي سال  

 پژوهش با کد اخلاقانجام شد.  1403

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1403.053   در تاریخ

 .تصویب و ثبت گردید ۲۶/1۲/140۲

کننده به  ساله مراجعه  1۲تا  9جامعه آماری شامل کودکان 

های مولر سازی دندانبخش کودکان بود که نیازمند خارج

شیری در دو سمت فک پایین بودند. معیارهای ورود شامل  

های سیستمیک، عدم  دم ابتلا به بیماریسال، ع 1۲-9سن 

ساعت قبل،   ۲4بخش یا ضددرد در مصرف داروهای آرام

حسي، قرار داشتن  نداشتن سابقه آلرژی به گلاب یا مواد بي 

مقیاس رفتاری فرانكل )همكاری مناسب(،   4یا  3در گروه 

عدم تجربه قبلي تزریق در ناحیه دندانپزشكي و سلامت  

رهای خروج عبارت بودند از عدم  حس بویایي بود. معیا

همكاری حین انجام مطالعه، وجود علائم سرماخوردگي یا  

مشكلات تنفسي، بروز واکنش آلرژیک و انصراف کودک یا  

 .والدین

با  ،(15)و همكاران  Jafarzadehحجم نمونه بر اساس مطالعه

، اندازه اثر %80توان آزمون   α=0.05 ،β=0.2 در نظر گرفتن

  ۲3، معادل  7۶/۶±3/1۲و تفاوت میانگین ضربان قلب    54/0

نفر محاسبه شد. پس از کسب رضایت آگاهانه از والدین، 

 .کودک وارد مطالعه شدند  ۲3

بندی تصادفي و  کنندگان با استفاده از روش بلوک شرکت

 و گروه=A (n 1۲) به دو گروه www.random.org سایت

(11B  (n=  ی نهایي  تخصیص یافتند. از آنجا که حجم نمونه

شده بندینفر( عددی فرد بود، تخصیص تصادفي بلوک  ۲3)

منجر شد؛    Bکودک در گروه    11و    Aکودک در گروه    1۲به  

از مطالعه خارج یا   ،ای پس از تخصیصکنندههیچ شرکت

آروماتراپي   ،، کودکان در جلسه اول A حذف نشد. در گروه

با افشره گل محمدی و در جلسه دوم آب مقطر )کنترل(  

ترتیب معكوس بود.   B دریافت کردند، در حالي که در گروه

های مهر و موم شده نگهداری شد. توالي تصادفي در پاکت

رت تصادفي  همچنین سمت درمان )راست یا چپ( به صو

تعیین و در جلسه دوم سمت مقابل درمان گردید. فاصله  

در نظر   wash-out ای بین دو جلسه به عنوان دورهیک هفته 

 .اطلاع بود بندی بيگر آماری از گروهگرفته شد. تحلیل

  ،های معتبر شهراز عطاری  (Rosa damascena) گل محمدی

شاورزی و تهیه و پس از شناسایي در هرباریوم دانشكده ک 

دریافت کد، به دانشكده طب سنتي مشهد ارسال شد.  

و   (hydro distillation) اسانس روغني با روش تقطیر آبي

استخراج، سپس بر روی سولفات سدیم   Clevenger دستگاه

گراد نگهداری درجه سانتي  4بدون آب خشک و در دمای 

سي روغن بدست  سي  4/0گرم گل خشک،  100شد. از 

  500سي اسانس )از سي  ۲تهیه محلول نهایي، آمد. برای 

سي حلال هیدروالكلیک )اتانول/آب: سي ۶0گرم گل( در 

ل  وسي پروپیلن گلایكسي  100( حل و سپس تا 70/30

 .افزوده شد

متر به عنوان  با استفاده از دستگاه پالس اکسي،    بضربان قل

-H1) شاخص فیزیولوژیک اضطراب در چهار نقطه زماني

H4)   گیری شد. این روش غیرتهاجمي، دقیق و قابل  اندازه

اعتماد است و امكان پایش مداوم علائم حیاتي را فراهم 

متر اکسي در تمام طول جلسه، دستگاه پالس .کندمي

صورت پیوسته به انگشت کودک متصل بود و ضربان قلب  به

شكل مقدار  ی نبض، به بارهجای شمارش دستي و یک را به 

داد؛ عددی که این دستگاه  ای نمایش مي پیوسته و لحظه 

صورت خودکار طي  دهد خود میانگیني است که به نشان مي 

شود. در هر یک از روزرساني ميچند ثانیه محاسبه و به

شده توسط  دادهی زماني، مقدار پایدار نمایش چهار نقطه 

دستگاه ثبت و میانگین ضربان قلب در آن لحظه تعیین  

جای شمارش گیری از این پایش پیوسته به . بهرهگردید

دهد و ثبت  گیری را کاهش مي باره، خطای اندازهدستي یک 
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تر از ضربان قلب کودک در هر مرحله را  مقداری نماینده

 سازد. ممكن مي

برای ارزیابي درد   Wong-Baker FACES (WBS) مقیاس

ذهني استفاده شد. این مقیاس خودگزارشي شامل شش  

بدون  "است که طیفي از    10تا    0گذاری  ر چهره با نمرهتصوی

(.  1دهد )شكل را نشان مي  "بدترین درد ممكن"تا  "درد

روایي و پایایي این مقیاس در مطالعات متعدد تایید شده  

 ( 1)شكل   (17, 16, 13)است.

متر به انگشت  در هر جلسه درماني، ابتدا دستگاه پالس اکسي 

دقیقه قبل از شروع    5 (H1) کودک متصل وضربان قلب پایه 

درمان ثبت گردید. در گروه مداخله، ناحیه اطراف دهان و 

  لب با رول پنبه آغشته به افشره گل محمدی مرطوب شد

قطره   5رول پنبه ای آغشته به ،منظور یكسان سازی)به 

گلاب مورد استفاده قرار گرفت(؛ در گروه کنترل از رول  

پنبه آغشته به آب مقطر استفاده شد. همزمان با اعمال رول 

. سپس با استفاده از  (H2)ثبت گردید  پنبه، ضربان قلب

حسي بلاک عصب  های انحراف توجه، تزریق بي تكنیک

آلوئولار تحتاني طبق پروتكل استاندارد انجام و ضربان قلب  

 . بلافاصله پس از تزریق، مقیاس (H3)ثبت شد  حین تزریق

Wong-Baker FACES   در اختیار کودک قرار گرفت و

امتیاز درد ثبت گردید. پنج دقیقه پس از تزریق، ضربان قلب  

 .(H4)گیری شداندازه نهایي

تجزیه و تحلیل شدند.  1۶نسخه  SPSS افزارها با نرمداده

ویلک بررسي  -ها با آزمون شاپیرو نرمال بودن توزیع داده 

 t شد. برای مقایسه ضربان قلب بین دو مداخله از آزمون 

از آزمون ویلكاکسون   WBS زوجي و برای مقایسه امتیاز

و اثر   (carry-over effect) دار استفاده شد. اثر انتقاليعلامت

مستقل و   t هایبا استفاده از آزمون  (period effect) ایدوره

ویتني ارزیابي شدند. همبستگي بین متغیرها با ضریب  من

در نظر   > p 05/0 داریاسپیرمن سنجیده شد. سطح معني

ها محاسبه برای تمام تخمین  %95گرفته شد. فاصله اطمینان  

دو با روش استاندارد دو  تحلیل طرح متقاطع دوبه .گردید

  SPSSافزار ( در نرم Hills–Armitage/Grizzleای ) نمونه

ماژول اختصاصي تحلیل   SPSSانجام شد؛ از آنجا که 

متقاطع ندارد، اثر درمان، اثر انتقالي و اثر دوره از طریق 

فردی دو  های درونگیریی مجموع و تفاضل اندازهمقایسه 

ویتني در  دوره )با آزمون تي مستقل و معادل ناپارامتری من

 ( برآورد گردید. Compare Meansمنوی

 

 یافته ها

 شناختيجمعیتهای ویژگي

 43/9 ±59/0کودک با میانگین سني   ۲3 ، عهدر این مطال

دختر  1۶سال( شرکت کردند که شامل  11- 9سال )دامنه: 

کنندگان به  ( بودند. شرکت %4/30پسر ) 7%( و ۶/۶9)

 A صورت تصادفي به دو گروه تخصیص یافتند: گروه

(1۲(n=  و گروه  آروماتراپي و سپس کنترل   که ابتدا B    

(11 (n=    کنترل و سپس آروماتراپي دریافت کردند.  که ابتدا

   های همگني نشان داد که دو گروه از نظر سننتایج آزمون

(Mann-Whitney U: P=0.566)  (193/0و جنس (Fisher's 

Exact: P=  داری نداشتند. تمامي اتفاوت معن

کنندگان هر دو مرحله مطالعه را تكمیل کردند و هیچ شرکت

 .ارش نشدموردی از ریزش نمونه گز

 
 Baker FACES (WBS)-Wong(18) . مقیاس ارزیابي درد 1شكل 
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ضربان قلب به عنوان شاخص فیزیولوژیک اضطراب در  

دقیقه قبل  5خط پایه، H1گیری شد:چهار نقطه زماني اندازه

حسي  حین تزریق بي    H3حین اعمال رول پنبه، H2از شروع،  

 دقیقه پس از تزریق. H4 5 و 

مقایسه میانگین ضربان قلب در مراحل مختلف نشان داد که  

اختلاف آماری  (H3حسي) حین تزریق بي تنها در مرحله 

با این   =p).045/0) داری بین دو جلسه مشاهده شدمعني

حال، با در نظر گرفتن تغییرات ضربان قلب نسبت به مقدار  

 دار نبود ، این اختلاف از نظر آماری معنيΔH3-H1پایه 

(103/0. (p= شده در ضربان قلب  بنابراین، افزایش مشاهده

  1توان به اثر مداخله آروماتراپي نسبت داد )جدول نميرا 

 .(1و نمودار 

روند تغییرات ضربان قلب و امتیاز   منظور بررسي تفصیلي به

های توصیفي این متغیرها  درد در طول جلسات مطالعه، آماره

نوع مداخله دریافتي  ( و Bو  Aص ) به تفكیک گروه تخصی

ارائه شده است. بر اساس   ۲)آروماتراپي/کنترل( در جدول 

 (H3) این جدول، بالاترین میانگین ضربان قلب حین تزریق

در جلسه دریافت آروماتراپي  B مربوط به گروه

میانگین ضربان   ضربه در دقیقه( و کمترین58/3۶±۲1/98)

آروماتراپي در جلسه دریافت  A مربوط به گروه قلب

طور کلي، الگوی تغییرات ضربان بود. به ( 85/۶4±1۶/8۶)

قلب در چهار نقطه زماني در هر دو گروه و هر دو نوع  

مندی از افزایش یا کاهش  مداخله مشابه بود و روند نظام

 ( ۲)نمودار .وابسته به ترتیب دریافت مداخله مشاهده نشد

یک از  هیچ، اثر درمان برای 3بر اساس نتایج جدول 

دار متغیرهای مورد بررسي از نظر آماری معني 

ای نیز در  همچنین، اثر انتقالي و اثر دوره . (  <05/0pنبود)

دار نبود که بیانگر مناسب بودن  یک از متغیرها معنيهیچ

و  (Wash-out) طراحي متقاطع، کافي بودن دوره شستشو 

 . استعدم تأثیر ترتیب دریافت مداخله بر نتایج مطالعه 

اثر درمان، اثر انتقالي و اثر دوره با روش استاندارد طرح  

اند. ( برآورد شده Hills–Armitage/Grizzleدو ) متقاطع دوبه

ای نیز در همین چارچوب بررسي شد:  اثر متغیرهای زمینه

( و بر تغییرات ضربان  =p 0/ ۶۲1جنس بر تغییر امتیاز درد )

ا تغییر امتیاز درد و  ( و نیز سن )به ترتیب ب=p 883/0قلب )

( اثر معناداری  =p ۶85/0و    =p 473/0تغییرات ضربان قلب:  

  نداشتند.

 اعتبارسنجي طراحي متقاطع

 Carry-over) برای ارزیابي اعتبار طراحي متقاطع، اثر انتقالي

effect)  ایو اثر دوره (Period effect)   بررسي شد. نتایج

 متغیر تغییرات ضربان قلب ازنشان داد که اثر انتقالي برای 

H1 تا H3 (ΔH3-H1) ۶0/0با مقدار t= 558/0و P=  و همچنین

از   =p 851/0و    =098/0Zبا مقدار  (WBS) برای امتیاز درد

دار نبود. بنابراین، شواهدی مبني بر باقي نظر آماری معني

ماندن اثر مداخله جلسه اول در جلسه دوم مشاهده نشد و 

ای بین دو جلسه برای حذف اثرات احتمالي هفتهیک فاصله  

ای نیز برای  مداخله قبلي کافي بود. همچنین، اثر دوره

 و امتیاز درد=H3 070/0 p تا H1 تغییرات ضربان قلب از

(WBS)  883/0 p=  دهد ها نشان مي دار نبود. این یافته معني

داری بر نتایج  که ترتیب دریافت مداخلات تأثیر معني 

 .( 3جدوللعه نداشته است )مطا

 Wong-Baker FACES ارزیابي میزان درد بر اساس مقیاس

حسي با  میزان درد ذهني کودکان بلافاصله پس از تزریق بي

 Wong-Baker FACES Scale (WBS) استفاده از مقیاس

 ±78/۲سنجیده شد. میانگین امتیاز درد در گروه آروماتراپي  

بود. آزمون   ۲1/۲ ± 5۲/۲و در گروه کنترل  45/۲
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داری بین  دار نشان داد که تفاوت معنيویلكاکسون علامت

+ با فاصله  ۲۶/0اختلاف میانگین  .شتدو گروه وجود ندا

شود  ( بود که شامل صفر مي4۶/1-94/0برابر )  %95اطمینان  

 (. 3)نمودار 

 های درد و اضطرابهمبستگي بین شاخص

 هایپاسخ  بین   ارتباط  بررسي  برای  اسپیرمن  همبستگي  تحلیل

(  درد امتیاز) ذهني و ( قلب ضربان تغییرات) فیزیولوژیک

 همبستگي  آروماتراپي  گروه  در  که  داد  نشان  نتایج.  شد  انجام

  دارد وجود ΔH3-H1 و  WBS امتیاز بین متوسطي  مثبت

(051/0, p=41۲/0rs=) دارد قرار داریمعني  مرز در  که  .

  جلسه دو  در WBS امتیازهای بین قوی همبستگي همچنین

 ثبات دهندهنشان  که  (=p<۶87 /0rs ,001/0) شد مشاهده

  است  مقیاس پایایي تأیید و  درد  به پاسخ در فردیدرون

 (. 4 نمودار)

  بر   سن  و   جنس  تأثیر  بررسي  منظوربه  زیرگروهي  هایتحلیل

  تغییر  میزان که  داد  نشان نتایج. شد انجام مداخله به پاسخ

  بین ΔH3-H1 قلب ضربان تغییراتو  WBS درد امتیاز

  نداشت داریمعني آماری تفاوت پسران و  دختران

  کودکان سن بین همچنین،(  =p 883/0و  =۶۲1/0p)ترتیببه

  نیز و =p= ،15۶/0-( r 473/0 )درد امتیاز تغییر میزان و 

  همبستگي ( =r=، ۶85/0- p- 089/0 )قلب ضربان تغییرات

 که   دهدمي  نشان  هایافته  این.  نشد  مشاهده  داریمعني  آماری

  یا سن  تأثیر تحت  آروماتراپي به  پاسخ  حاضر، مطالعه  در

 .نگرفت قرار جنس

 مقایسه میانگین ضربان قلب و تغییرات آن بین دو مداخله  .1جدول

 * CI value-p 95% میانگین  اختلاف ( =۲3n) کنترل  (=۲3n) آروماتراپي  زماني  مرحله

H1  5۲/88 ± 03/15 30/89 ± 0۲/1۶ خط پایه — — — 

H2 791/0 (-89/4, 75/3) -57/0 ۶1/90 ± 44/15 04/90 ± 14/14 رول پنبه 

H3  045/0 +(1۲/0, ۲8/9) +70/4 39/89 ± ۶9/14 09/94 ± 93/1۶ تزریق 

 H4 5  3۶0/0 (-۶7/۲, 7/+1) +۲۶/۲ 13/91 ± 9۶/14 39/93 ± 80/14 دقیقه بعد 

 :H1 تغییرات نسبت به
     

ΔH3-H1 73/11 ± 78/4+ 7۶/7 ± 87/0+ 91/3+ (۶5/8 ,83/0-) 103/0 

ΔH4-H1 8۲/9 ± 09/4+ 37/8 ± ۶1/۲+ 48/1+ (48/۶ ,5۲/3-) 551/0 

test-Paired t* 
 

 
 بین دو گروه آروماتراپي و کنترل مقایسه میانگین ضربان قلب در مراحل مختلف  .1نمودار
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 انحراف معیار( به تفکیک گروه و دوره )جلسه(  ±)میانگین  Wong-Baker FACESهای توصیفی ضربان قلب )در دقیقه( و امتیاز درد آماره .۲جدول 

 WBSامتیاز درد  H4ضربان قلب   H3ضربان قلب   H2ضربان قلب   H1ضربان قلب   تعداد  دوره )جلسه( گروه

A  ۲/۲±17/17 10/9۲±87/58 11/90±70/17 10/88±51/75 11/8۶±37/58 1۲ آروماتراپي 

A  2/ 2±46/67 14/90±39/83 12/92±02/00 14/92±41/67 13/90±48/33 1۲ کنترل 

B  3/ 2±70/45 18/94±60/27 21/98±58/36 17/91±56/45 20/92±16/45 11 آروماتراپي 

B  2/ 1±96/36 15/91±56/36 16/86±85/64 16/88±54/36 16/86±81/55 11 کنترل 

 

 ای در طراحي متقاطع ، همراه با اثر انتقالي و اثر دوره )WBS(برآورد اثر درمان بر تغییرات ضربان قلب و امتیاز درد. 3جدول

 پیامد
اثر انتقالی 

 (P) 

اثر دوره  

 (P) 

اثر درمان )میانگین 

 خطای استاندارد( ±

فاصله اطمینان 

 اثر درمان ۹5٪

اثر درمان  

 (P) 

ΔH2−H1  ()508/0 ( −86/5,  99/2) − 43/1 ± 13/2 279/0 996/0 ضربان قلب 

ΔH3−H1  ()113/0 ( −96/0,  53/8) + 78/3 ± 29/2 070/0 558/0 ضربان قلب 

ΔH4−H1  ()563/0 ( −63/3,  50/6) + 43/1 ± 44/2 061/0 785/0 ضربان قلب 

 922/0 883/0 26/0+ (46/1  ,94/0− ) 851/0 (WBSامتیاز درد ) 
 

 
 تغییرات ضربان قلب نسبت به خط پایه در دو گروه مداخله  .۲نمودار

 
 بین دو گروه  Baker FACES -Wongمقایسه امتیاز درد بر اساس مقیاس  .3نمودار
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مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که آروماتراپي با  در

دار  افشره گل محمدی در مقایسه با گروه کنترل، تأثیر معني 

و بالیني قابل توجهي بر کاهش درد و اضطراب کودکان 

 .حسي بلاک آلوئولار تحتاني نداشتحین تزریق بي 

 

 بحث

 این مطالعه با هدف بررسي تأثیر آروماتراپي با افشره گل

محمدی بر میزان درد و اضطراب کودکان حین تزریق  

های حسي موضعي بلاک آلوئولار تحتاني انجام شد. یافته بي

اصلي نشان داد که تفاوت معناداری در میزان درد ذهني بر  

و همچنین در   Wong-Baker FACES اساس مقیاس

های فیزیولوژیک اضطراب شامل ضربان قلب بین  شاخص

و کنترل وجود نداشت. این نتایج با جلسات آروماتراپي 

بخش قابل توجهي از مطالعات پیشین در زمینه کاربرد  

آروماتراپي در محیط دندانپزشكي کودکان مغایرت دارد که  

 .هاستتری از عوامل مؤثر بر این تفاوتنیازمند تحلیل دقیق

Soni در  در مطالعه خود روی کودکان ،  (19)و همكاران

دندانپزشكي، کاهش معناداری در سطح اضطراب با  محیط 

ند. آنها از روش  استفاده از آروماتراپي لاوندر گزارش کرد

 
1aminobutyric acid-gamma  

استنشاقي برای اعمال آروماتراپي استفاده کردند و اضطراب  

را با مقیاس تصویری و فشار خون سیستولیک ارزیابي  

نمودند. تفاوت اساسي این مطالعه با پژوهش حاضر در نوع  

اسانس مورد استفاده نهفته است. لاوندر حاوی ترکیبات 

بخشي  خواص آراملینالول و لینالیل استات است که دارای 

باشند و از  تری نسبت به ترکیبات موجود در گلاب ميقوی

در سیستم عصبي مرکزی   1GABA هایطریق تأثیر بر گیرنده

کنند. در مطالعه حاضر، گلاب حاوی سیترونلول،  عمل مي

ژرانیول و فنیل اتانول بود که ساختار مولكولي متفاوتي دارد  

های عصبي مرتبط  نسبت به گیرنده و احتمالاً افینیتي کمتری  

از  ، (19)و همكاران  Soniبا کاهش اضطراب دارد. همچنین

ده کرد که قدرت آماری بیشتری  تری استفاحجم نمونه بزرگ

 .کندرا فراهم مي

Arslan  نیز کاهش معنادار اضطراب را در  ،  (20)و همكاران

کودکان تحت آروماتراپي با اسانس لاوندر گزارش کردند.  

در مطالعه آنها، صد و بیست و شش کودک در گروه سني  

شش تا دوازده سال شرکت داشتند و آروماتراپي از طریق 

استنشاق مستقیم روغن خالص اسطوخودوس )لاوندر( و 

رمان دندانپزشكي صورت  مدت سه دقیقه، پیش از انجام دبه

 
 در گروه آروماتراپي  )H-3HΔ(1 و تغییرات فیزیولوژیک ضربان قلب )WBS (همبستگي بین امتیاز درد ذهني  .4نمودار
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گرفت. این استنشاق پیش از درمان به ترکیبات فرار اسانس 

دهد تا از طریق سیستم بویایي جذب شده و به اجازه مي

سیستم لیمبیک منتقل شوند و تغییرات نوروشیمیایي لازم  

برای کاهش اضطراب را ایجاد کنند. در مقابل، در مطالعه  

حسي موضعي اعمال  یق بي حاضر آروماتراپي همزمان با تزر

شد که احتمالاً زمان کافي برای ایجاد این تغییرات فراهم 

تواند یكي از  بندی مينكرده است. این تفاوت در زمان

دلایل اصلي عدم مشاهده اثر معنادار در پژوهش حاضر  

همچنین اشاره کرد که  ،  (20)و همكاران  Arslanباشد

استنشاق روغن لاوندر با تأثیر بر سیستم عصبي  

پاراسمپاتیک موجب کاهش ضربان قلب و فشار خون  

 .شود، اما این اثرات نیاز به زمان کافي برای ظهور دارندمي

Jafarzadeh در دو مطالعه مجزا با   ،(15)و همكاران

های یاسمن و پرتقال، کاهش معناداری در  اسانس

های فیزیولوژیک استرس شامل ضربان قلب، فشار  شاخص

خون و کورتیزول بزاقي گزارش کردند. در مطالعه با اسانس  

مخصوص پخش اسانس استفاده  یاسمن، آنها از دستگاه 

تری از اسانس را در  تواند غلظت یكنواختکردند که مي 

هوا پخش کند. اسانس یاسمن حاوی ترکیباتي مانند بنزیل  

بخشي قوی دارند و  استات و لینالول است که خواص آرام

در مغز اثرات   GABA هایتوانند با تأثیر بر گیرنده مي

لیمونن است  -تقال حاوی دبخشي ایجاد کنند. اسانس پر آرام

بخشي دارد. استفاده از شاخص بیوشیمیایي  که خواص آرام 

های فیزیولوژیک،  مانند کورتیزول بزاقي در کنار شاخص

که در   ،کندتری از سطح استرس فراهم ميارزیابي جامع

مطالعه حاضر فقط از ضربان قلب به عنوان شاخص 

د بر حساسیت  تواناضطراب استفاده شد و این محدودیت مي 

 .ارزیابي تأثیر گذاشته باشد

 
2ound Eye MotorS  

Nirmala  و Kamatham(۲1)،  کاهش قابل توجه درد در

حسي موضعي با آروماتراپي کودکان در حین تزریق بي 

 Wong-Baker لاوندر را گزارش کردند. آنها از دو مقیاس 

FACES  2 وSEM   برای ارزیابي درد استفاده کردند که

کند  عیني رفتار کودک را فراهم ميترکیب ارزیابي ذهني و 

دهد. در مطالعه  تری از تجربه درد ارائه مي و تصویر جامع

آنها، آروماتراپي از طریق استنشاق )با اینهیلر یا نبولایزر( و  

ی القای همراه یک دورهصورت دو دقیقه استنشاق بهبه

حسي موضعي انجام شد  ای پیش از تزریق بيدقیقه  پانزده

اند زمان کافي برای ایجاد اثرات ضددردی اسانس  توکه مي 

را فراهم کند. حجم نمونه نود کودک در مطالعه آنها بسیار  

تر از حجم نمونه در مطالعه حاضر بود که قدرت  بزرگ

های معنادار فراهم آماری بیشتری را برای تشخیص تفاوت

شناختي از جمله استفاده از  های روشکند. تفاوتمي

بندی تر و زمانارزیابي، حجم نمونه بزرگ  چندین مقیاس

 .تواند دلیل اصلي تفاوت در نتایج باشدمتفاوت مداخله مي

Mittal در مطالعه خود بر روی بیماران ،  (22)و همكاران

ناپذیر، تأثیر آروماتراپي با پیت برگشتبزرگسال مبتلا به پال

اسانس لاوندر و گل رز را بر موفقیت بلاک عصب آلوئولار  

تحتاني و کاهش درد بررسي کردند. آنها دریافتند که  

آروماتراپي با گل رز تأثیر بیشتری بر کاهش درد دارد. گل  

رز حاوی ترکیباتي مانند سیترونلول، گرانیول و فنیل اتیل 

توانند از طریق  ه خواص ضددردی دارند و ميالكل است ک

های التهابي مانند سیكلواکسیژناز و لیپواکسیژناز  مهار آنزیم

موجب کاهش التهاب و درد شوند. در مطالعه آنها،  

مدت حدود  آروماتراپي از طریق دیفیوزر اولتراسونیک و به 

حسي موضعي )در محیط اتاق  بیست دقیقه پیش از تزریق بي 

جام شد و از مقیاس آنالوگ بصری برای ارزیابي  درمان( ان
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درد استفاده شد. تفاوت اساسي این مطالعه با پژوهش 

بر روی  Mittal حاضر در جمعیت مورد مطالعه است، زیرا

در حالي   موثر بود،بیماران بزرگسال با شرایط پاتولوژیک 

که مطالعه حاضر بر روی کودکان سالم انجام شد. پاسخ به  

تواند در کودکان و  درد و تأثیرپذیری از آروماتراپي مي

بزرگسالان و همچنین در شرایط سلامت و بیماری متفاوت 

 .باشد

Haze  مطالعه خود روی بزرگسالان  در ،  (23)و همكاران

ها تأثیر یكساني بر فعالیت  سالم دریافتند که تمام اسانس 

سمپاتیک و پارامترهای فیزیولوژیک مانند ضربان قلب  

ها مانند روغن لاوندر و رزماری  ندارند. برخي از اسانس 

موجب کاهش فعالیت سمپاتیک و در نتیجه کاهش ضربان  

تأثیر قابل توجهي   قلب شدند، در حالي که برخي دیگر 

ها بر فعالیت  نداشتند. آنها پیشنهاد کردند که تأثیر اسانس 

سمپاتیک به ترکیبات شیمیایي آنها بستگي دارد و  

هایي که حاوی ترکیبات مونوترپني مانند لینالول و  اسانس

بخشي بیشتری دارند. این  لینالیل استات هستند، اثرات آرام

م اثربخشي گلاب در مطالعه  دهنده عدتواند توضیحیافته مي 

حاضر باشد، زیرا گلاب احتمالاً غلظت کافي از این  

ترکیبات خاص را نداشته و در نتیجه تأثیر قابل توجهي بر  

 .فعالیت سمپاتیک و ضربان قلب نداشته است

Silva  وoFerr(24) ،   در مقاله مروری خود چندین دلیل را

برای تفاوت در نتایج مطالعات مختلف آروماتراپي ذکر  

های مشاهده شده بین تواند به توضیح تفاوتکه مي  ،کردند

مطالعه حاضر و مطالعات قبلي کمک کند. آنها اشاره کردند  

های مختلف بسیار متنوع است  که ترکیبات شیمیایي اسانس

اسانس نیز، بسته به منشأ جغرافیایي،  و حتي در یک نوع 

توانند  شرایط آب و هوایي و روش استخراج، ترکیبات مي

تواند منجر به تأثیرات متفاوت متفاوت باشند. این تنوع مي 

شود و گلاب استفاده شده در مطالعه حاضر ممكن است  

غلظت کافي از ترکیبات فعال را نداشته باشد. آنها همچنین 

وش استفاده از آروماتراپي بر تأثیرات آن بیان کردند که ر

تری بر تواند تأثیر سریعمؤثر است و روش استنشاقي مي

در حالي که روش  ،سیستم عصبي مرکزی داشته باشد

موضعي استفاده شده در مطالعه حاضر ممكن است تأثیر  

تأکید کردند که  ، Ferro(۲4)و   Silvaکمتری داشته باشد.

وماتراپي نسبت به انجام اقدامات بندی استفاده از آرزمان

درماني بسیار مهم است و پیشنهاد دادند که آروماتراپي باید  

زا انجام شود  حداقل ده تا پانزده دقیقه قبل از اقدام استرس 

تا اثربخشي کافي داشته باشد. در مطالعه حاضر، آروماتراپي 

حسي موضعي انجام شد که احتمالاً  همزمان با تزریق بي 

في برای اثرگذاری را فراهم نكرده است. آنها زمان کا

های فردی در سیستم  همچنین اشاره کردند که تفاوت

تواند منجر به  های عصبي مي بویایي، متابولیسم و پاسخ

ها های متفاوت به آروماتراپي شود که این تفاوتپاسخ

تواند به ویژه در مطالعات با حجم نمونه کوچک  مي

رواني مانند تجربیات قبلي، انتظارات   تأثیرگذار باشد. عوامل

تواند بر پاسخ به آروماتراپي تأثیرگذار باشد  و تلقین نیز مي 

تواند در کودکان نسبت به بزرگسالان  و این عوامل مي

 .متفاوت باشد

ی اعمال آروماتراپي در مطالعاتي که اثر  ی نحوهمقایسه 

ی حاضر  مطالعه ها را با اند، تفاوت آن معنادار گزارش کرده

روغن  ،   (20)و همكاران    Arslanیسازد. در مطالعه روشن مي

مدت سه دقیقه و پیش از مداخله مستقیماً  خالص لاوندر به

 ،Kamatham (12)و  Nirmalaی استنشاق شد؛ در مطالعه 

مدت دو دقیقه استنشاق  اسانس از طریق اینهیلر یا نبولایزر به 

ای پیش از تزریق  دقیقه ی القای پانزدهو سپس یک دوره

اسانس ،  (22)و همكاران Mittalی کار رفت؛ در مطالعه به

و حدود  لاوندر و گل رز از طریق دیفیوزر اولتراسونیک 

بیست دقیقه پیش از انجام بلاک در بیماران بزرگسال پخش  
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شد. وجه مشترک این مطالعات، استفاده از مسیر استنشاقي  

ی زماني )سه تا بیست دقیقه( میان اعمال  و وجود یک فاصله 

آروماتراپي و انجام اقدام دردناک است. در مقابل، در  

ي  ی تقطیر آبکه فرآورده، ی حاضر گلابمطالعه 

از   ،تر از اسانس روغني غلیظ است )هیدروسول( و رقیق

ی اطراف دهان و ی موضعي در ناحیه طریق رول پنبه

ی القای پیش از تزریق  کار رفت و دورهزمان با تزریق به هم

ها در شكل فرآورده )هیدروسول در  نداشت. این تفاوت

برابر اسانس روغني(، مسیر اعمال )موضعي در برابر  

زمان در برابر پیش از اقدام(  بندی )همي( و زماناستنشاق

ی حاضر  تواند بخش مهمي از تفاوت میان نتایج مطالعهمي

ی مستقیم این  و مطالعات یادشده را توضیح دهد و مقایسه 

 سازد. مطالعات را محدود 

بنابراین، عدم مشاهده تأثیر معنادار آروماتراپي با گلاب در  

از ترکیبي از عوامل باشد. نخست،    تواند ناشياین مطالعه مي 

های مؤثر  تفاوت در ترکیب شیمیایي گلاب نسبت به اسانس

گزارش شده مانند لاوندر، یاسمن و پرتقال که دارای  

بندی اعمال  تری هستند. دوم، زمان ترکیبات فعال قوی

آروماتراپي که در مطالعه حاضر همزمان با تزریق بود و  

ذاری ترکیبات فرار را فراهم زمان کافي برای جذب و اثرگ

نكرد. سوم، روش اعمال موضعي با رول پنبه که احتمالاً  

در    ،کندغلظت کافي از اسانس را برای استنشاق فراهم نمي

های استنشاقي مستقیم یا استفاده از دیفیوزر.  مقایسه با روش 

چهارم، حجم نمونه نسبتاً کوچک که ممكن است قدرت 

های کوچک را فراهم آماری کافي برای تشخیص تفاوت

نكرده باشد. پنجم، استفاده از تنها یک شاخص فیزیولوژیک  

برای سنجش اضطراب که ممكن است حساسیت کافي برای  

 .ص تغییرات ظریف را نداشته باشدتشخی

طراحي متقاطع استفاده شده در این مطالعه دارای مزایایي 

هایي نیز ایجاد کند. اگرچه  تواند چالش اما مي  ،بود

ای  های آماری نشان داد که اثر انتقالي و اثر دورهتحلیل

ای کافي بود، اما  هفتهیک wash-out معنادار نبودند و دوره

اقیمانده رواني یا شناختي همچنان وجود دارد.  امكان اثرات ب

ممكن   ،کودکاني که در جلسه اول تجربه خاصي داشتند

است در جلسه دوم با انتظارات متفاوتي وارد شوند که  

های آنها تأثیر بگذارد. بیشتر مطالعات تواند بر پاسخمي

های اند که از نگراني مشابه از طراحي موازی استفاده کرده 

اما نیاز به حجم نمونه   ،کنداثر انتقالي اجتناب مي مربوط به

 .تری داردبزرگ

دهد که استفاده ساده از  های این مطالعه نشان مي یافته

آروماتراپي بدون توجه به پارامترهای مهم مانند نوع اسانس،  

غلظت، مدت زمان و روش اعمال، احتمالاً نتایج مطلوبي  

درباره  ضعف مطالعه    همچنین به عنوان نقطه   نخواهد داشت،

ترجیح یا عدم ترجیح کودک نسبت به بوی گلاب پرسش 

های مطالعات انجام  یا ارزیابي انجام نشده است. تعمیم یافته 

  ، ها نادرست استهای خاص به سایر اسانسشده با اسانس 

زیرا هر اسانس دارای پروفایل شیمیایي منحصر به فردی  

ارد. آروماتراپي است و اثرات فارماکولوژیک متفاوتي د

حتي در صورت اثربخشي نباید به عنوان تنها مداخله در  

بلكه باید بخشي از یک رویكرد چندوجهي   ،نظر گرفته شود 

که شامل   ،در مدیریت اضطراب و درد کودکان باشد

های رفتاری و در صورت  های انحراف توجه، روشتكنیک

 .شودنیاز مداخلات دارویي مي

هایي که داشت، دارای نقاط  حدودیت این پژوهش با وجود م

قوت قابل توجهي نیز بود. طراحي متقاطع امكان مقایسه هر  

های فردی را  فرد با خودش را فراهم کرد و تأثیر تفاوت

ای و بررسي  هفتهیک  wash-out کاهش داد. استفاده از دوره

اعتبار داخلي مطالعه را   ،ایآماری اثرات انتقالي و دوره

نجش ضربان قلب در چندین مرحله زماني  تقویت کرد. س

تر روند تغییرات فیزیولوژیک  امكان بررسي دقیق  ،مختلف
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احتمال سوگیری   ،سازی دقیقرا فراهم ساخت و تصادفي

-Wong انتخاب را کاهش داد. استفاده از مقیاس استاندارد

Baker FACES   که مناسب گروه سني مورد مطالعه است و

د شده، از دیگر نقاط قوت بود. با  روایي و پایایي آن تأیی

قدرت آماری کافي  ،این حال، حجم نمونه نسبتاً کوچک

اما بالیني معنادار را   ،های کوچکبرای تشخیص تفاوت

فراهم نكرد. استفاده از تنها یک روش اعمال آروماتراپي و 

برای سنجش اضطراب، عدم   ، یک شاخص فیزیولوژیک

تاندارد و کوتاه بودن  سنجش اضطراب پایه با ابزارهای اس

های اساسي این مطالعه  مدت مواجهه با رایحه از محدودیت

های بیوشیمیایي مانند بود. همچنین عدم استفاده از شاخص

  ،کورتیزول بزاق و عدم ارزیابي رفتاری کودکان حین درمان

 .ها تأثیر گذاشته باشد تواند بر جامعیت یافته مي

تر شود از حجم نمونه بزرگ برای مطالعات آینده پیشنهاد مي

استفاده شود تا قدرت آماری کافي برای تشخیص  

اما بالیني معنادار فراهم آید. بررسي   ، های کوچکتفاوت

متفاوت مواجهه  ها و مدت زمانهای مختلف اسانس غلظت 

تواند به تعیین پروتكل بهینه کمک کند. استفاده  مي   ،با رایحه 

از جمله استنشاق   ،های متنوع اعمال آروماتراپياز روش

  ، های مختلفمستقیم، استفاده از دیفیوزر یا ترکیب روش

اثربخشي بیشتری داشته باشد. ترکیب آروماتراپي تواند مي

درماني،  های کاهش اضطراب مانند موسیقيبا سایر روش 

های تنفسي یا واقعیت مجازی نیز باید مورد بررسي  تكنیک

های متعدد برای سنجش  قرار گیرد. استفاده از شاخص

اضطراب شامل کورتیزول بزاق، فشار خون، هدایت  

 های روانشناختي استاندارد مانندالكتریكي پوست و مقیاس 

DS -CFSS  (DS (Children’s Fear Survey -CFSS

Dental Subscale)  –Schedule  ) یا  VPT  (Venham 

Picture Test)  تری ارائه دهد. بررسي  تواند ارزیابي جامعمي

های گیاهي به ویژه آنهایي که در مطالعات  تأثیر سایر اسانس

اند و مقایسه اثربخشي آنها با گلاب قبلي اثربخشي نشان داده 

های سني مختلف ضروری است. همچنین شناسایي  در گروه

  عوامل فردی مؤثر بر پاسخ به آروماتراپي مانند جنس، سن،

سابقه اضطراب، تجارب قبلي دندانپزشكي و حساسیت  

تواند به شناسایي افرادی که بیشترین بهره را از  بویایي مي 

سازی کمک کند و امكان شخصي  ،برنداین روش مي

 .مداخلات را فراهم آورد

 

 گیرینتیجه

روش و در  با آروماتراپي استنشاقي با افشره گل محمدی 

این مطالعه، تأثیر معناداری بر  مدت زمان استفاده شده در 

کاهش درد و اضطراب کودکان نه تا یازده ساله حین تزریق  

حسي موضعي بلاک عصب آلوئولار تحتاني نداشت.  بي

های فیزیولوژیک اضطراب و مقیاس سنجش درد  شاخص

تفاوت آماری معناداری بین جلسات آروماتراپي و کنترل  

شت که آروماتراپي به نشان ندادند. همچنین نباید انتظار دا

تنهایي پاسخگوی نیازهای مدیریت اضطراب و درد کودکان  

باشد، بلكه باید به عنوان بخشي از یک رویكرد جامع و 

های رفتاری و در صورت  چندوجهي در کنار سایر روش

لزوم دارویي مورد استفاده قرار گیرد. با وجود نتایج منفي 

ندانپزشكي کودکان  این مطالعه، پتانسیل آروماتراپي در د

نباید به طور کامل رد شود و مطالعات آینده با طراحي بهتر،  

توانند به  تر ميهای جامعتر و ارزیابيحجم نمونه بزرگ

 .شناخت بهتر کاربردهای بالیني این روش کمک کنند

 

 تشکر و قدردانی

، مستخرج از  3۶35این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره 

مي باشد که با پشتیباني   40۲0۶45ماره طرح تحقیقاتي ش

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام گردیده  
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است. به این وسیله، مراتب سپاس پژوهشگران ابراز  

 .گرددمي
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