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Abstract 
Introduction: Lullabies are sleepy and relaxing music for Newborns that are used in all cultures to relieve 
infants. The aim of this study was to determine the effect of lullabies on heart rate changes during 
endotracheal suctioning. 
Methods: In this clinical trial, 25 neonates admitted to the NICU section of Za'inab Hospital in Shiraz were 
examined. Each Newborns was evaluated twice. In both cases, 10 minutes before and after the suction, the 
heart rate of the infants were recorded using the APIB. 
Results: The mean heart rate before suctioning was not significant between the two groups (P = 0.39), 
while the mean heart rate after suction in the lullaby group was significantly lower than silence (P < 0.001). 
Mean the heart rate before suctioning was not significant in the lullaby group before the suctioning (P = 
0.133), but in the silence group, it was significant (P < 0.001). 
Conclusions: Considering the findings of this study showed that lullabies are effective in reducing heart 
rate due to endotracheal suctioning, it is recommended that nurses use this method as an effective 
intervention to reduce the pain and stress of newborns in painful procedures. 
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مقدمه

حاملگی از نخستین روز آخرین  31ای که قبل از هفته نوزادان زنده

. تولد پیش از موعد (1)شوند آیند نارس محسوب میگی به دنیا میقاعد

تر باشد. اما مهمترین علت ابتلا به بیماری و مرگ و میر نوزادان میمهم

. مرکز (2)مانند. های ماندگار در نوزادانی است که زنده میاز آن ناتوانی

میلیون نوزاد نارس را  11بین المللی آمار سلامت، تولد نزدیک به 

تولدها را تولد نوزاد نارس  %3/12در ایران نیز  کند.می درسال گزارش

هدف اولیه مراقبت نوزادان نارس و بیمار برقراری . (3)شود شامل می

حفظ تنفس است. بر همین اساس معمولاً بسیاری از این نوزادان از 

طریق یک راه مصنوعی مانند لوله درون تراشه نیاز به اکسیژن و تهویه 

های پرستاری از این نوزادان جهت مکانیکی دارند. یکی از مراقبت

ه هوایی، ساکشن ترشحات تنفسی است. داشتن راپاکسازی و باز نگه

تواند ایجاد درد و استرس نموده، از طرفی عوارضی این پروسیجر می

نظمی ضربان قلب،، ایست قلبی و ... را به چون هیپوکسی، کاهش یا بی

بر اساس مطالعات پژوهشگرانی همچون  .(0)همراه داشته باشد 

سایمون، و کارباجال و ماتیو بیشتر پروسیجر هایی که پزشکان و 

و فقط  (1)دهند دردناک است انجام می NICUپرستاران دربخش 

از پروسیجر های دردناک از طریق دارویی و غیر دارویی تحت  % 8/24

های غیر دارند که روش، همچنین بیان می(1)گیرد درمان قرار می

های دارویی در کنترل درد و استرس مؤثر دارویی در کنار روش

های مختلف ها شامل تحریکات کنترل شده حسباشند. این روشمی

تواند بدون ایجاد عارضه باشد )بویایی،شنوایی، لامسه،...(که میمی

ز پروسیجر های دردناک جانبی باعث کنترل استرس و درد نوزادان قبل ا

 چکیده

و آرام نمودن نوزادان  نیها جهت تسکنوزادان است که در همه فرهنگ یبخش براخواب آور و آرامش  یقیموس ،ییلالا مقدمه:

 است. دهیگرد یساکشن لوله تراشه طراح نیضربان قلب ح راتییبر تغ ییلالا ریتأث نییپژوهش با هدف تع نیا گردد؛یاستفاده م

قرار  یمورد بررس رازی)س( ش نبیحضرت ز نمارستایب NICUشده در بخش  ینوزاد بستر 21 ینیبال ییکارآزما نیدر ا روش کار:

 یلمبرداریقبل و بعد از ساکشن، ضربان قلب نوزادان ف قهی. در هر دو حالت، ده دقردیگیقرار م یابیگرفت. هر نوزاد دو بار مورد ارز

 .دی( ثبت گردAPIBنارس ) وزادرفتار ن یابیابزار ارز قیشده از طر

ضربان قلب بعد از  نیانگیکه م ی(. در حالP=  33/4دو گروه معنادار نبوده است ) نیساکشن بضربان قلب قبل از  نیانگیم ها:یافته

ضربان قلب قبل از ساکشن نسبت  نیانگی(. مP < 441/4بود ) ترنییپا ینسبت به سکوت به صورت معنادار ییساکشن در گروه لالا

 (.P < 441/4اما در گروه سکوت معنادار است )(؛ P=  133/4نبوده است ) رمعنادا ییبه بعد از آن در گروه لالا

ت از ساکشن لوله تراشه مؤثر اس یدر کاهش ضربان قلب ناش ییمطالعه نشان داد لالا نیا یهاافتهیبا توجه به آنکه  نتیجه گیری:

 دردناک یها جریام پروسروش به عنوان مداخله مؤثر در کاهش درد و استرس نوزادان در انج نیپرستاران از ا شودیم هیتوص نیبنابرا

 استفاده کنند.

 نوزادان ژهیو یهاضربان قلب، نوزاد نارس، ساکشن، بخش مراقبت ،ییلالا ها:یدواژهکل
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. از زمانی که تکامل زودرس سیستم شنوایی در نوزادان نارس (1)شود 

زادان را بر نو آشکار شده است؛ مطالعات متعددی تأثیر تحریکات صوتی

ها مشخص نموده که موسیقی به اند. این پژوهشمورد مطالعه قرار داده

های مکمل و یک تحریک طبیعی و غیر تهاجمی عنوان یکی از مراقبت

تواند در جهت دستیابی به اهداف درمانی و تکاملی در نوزادان می

. مطالعه لسکی (3, 8)مورد استفاده قرار گیرد  NICUبستری در بخش 

دسی  11و ویلیامز مواجهه طولانی مدت نوزاد با صدای محیطی بیش از 

زننده به سیستم شنوایی  بل به اندازه استفاده مداوم از داروهای آسیب

رل شود، بنابراین کنتباعث اختلال و ازبین رفتن شنوایی در نوزادان می

صدای محیط نوزاد در محدوده استاندارد از اهمیت به سزایی برخوردار 

های فیزیولوژیک تعیین کننده وضعیت سلامتی شاخص. (14)است 

تواند نشان ها غالباً میباشد. تغییرات جزئی دراین شاخصانسان می

ترین از مهم. یکی (3)دهنده وجود مشکلات سلامتی در انسان باشد 

های ویژه نوزادان بررسی ضربان قلب ها در بخش مراقبتشاخص

وده ها آگاه بباشد. پرستار کارآمد باید از تغییرات جزئی این شاخصمی

و بتواند سریعاً اقداماتی انجام دهد که منجر به ارتقاء مطلوب کارکرد در 

-114محدوده طبیعی ضربان قلب در نوزادان  .(3)نوزادان پرخطر شود 

باشد که بسته به وضعیت رفتاری نوزادان ضربه در دقیقه می 124

. ضربان قلب نوزادترم در حالت خواب عمیق در (11)متفاوت است 

شود که نوزاد بیدار میباشد و هنگامیضربه در دقیقه می 84- 34حدود 

 ان قلب بالای. تاکی کاردی در نوزادان به تعداد ضرب(12)یابد افزایش می

شود که ممکن است با مشکلات تنفسی، ضربه در دقیقه گفته می114

آنمی، نارسایی قلبی مادرزادی، هیپرترمی ، شوک و تاکی کاردی فوق 

دیم مطالعه با هدف تعیین میانگین . بر آن ش(12)بطنی  مرتبط باشد 

تعداد ضربان قلب نوزادان و مقایسه میانگین تغییرات آن قبل و بعد 

 ازساکشن در دوگروه مورد مطالعه انجام دهیم.

 ساکشن لوله درون تراشه نوزاد

ساکشن روشی است جهت تمیز کردن ترشحات با استفاده از فشار منفی 

تعریف انجمن تشخیص پرستاری  و یک سایز مناسب ازکتتر. مطابق با

آمریکای شمالی، در وضعیتی که فرد قادر نباشد باز ماندن راه هوایی را 

حفظ و انسدادهای دستگاه تنفسی در اثر تجمع ترشحات را برطرف 

باشد. هدف از ساکشن تخلیه ترشحات ریوی کند، نیازمند ساکشن می

در به سرفه در بیماری است که به علت وجود لوله درون تراشه قا

باشد. خروج ترشحات و پاکسازی راه هوایی به وسیله ساکشن در نمی

تواند اکسیژن رسانی وتهویه مناسب مؤثر است. اما این پروسیجر نیز می

عوارضی را ایجاد کند مانند: پنوموتراکس، پنومونی، نکروزتراشه، 

فشار  نتواند با بالا بردآتلکتازی، درد، هیپوکسی،... همچنین ساکشن می

درون جمجمه، نوزاد را مستعد خونریزی درون بطنی نماید. بنابراین 

ساکشن کردن بیمار دارای لوله درون تراشه تحت تهویه مکانیکی یکی 

 .(13)باشد های ویژه میهای مهم پرستاران بخش مراقبتاز مسئولیت

 موسیقی درمانی و لالایی

موسیقی درمانی استفاده سیستماتیک موسیقی جهت ایجاد تغییرات  

های رفتاری و فیزیولوژیک از طریق کاهش ضربان قلب، مثبت در نشانه

تعداد تنفس، فشارخون، سطح متابولیسم، مصرف اکسیژن سفتی 

های انجام گرفته . مطابق با پژوهش(10)باشد عضلات و غیره می

مداخلات غیر دارویی جهت کنترل درد و استرس شامل مداخلات 

محیطی و رفتاری است. مداخله از طریق موسیقی یکی از چندین روش 

 دهند تامراقبت محیطی است که در آن پرستاران محیط را تغییر می

ه موسیقی بباعث بهبود سلامت و احساس خوب بودن شوند استفاده از 

 تواندعنوان یک روش درمانی غیر دارویی و لذت بخش و دردسترس می

. موسیقی نیاز (11)کاهنده استرس وحتی درمان کننده آن باشد 

فیزیولوژیک، ذهنی، احساسی، اجتماعی و فرهنگی در زندگی انسان 

است و از طریق این نیازها ریشه گسترده در تار و پود زندگی بشر پیدا 

کرده است. موسیقی رابطه بیولوژیک و فیزیولوژیک با مغز انسان دارد. 

ین رریتم، محرک بیولوژیک و خیال انگیز است، به این دلیل کوچکت

. موسیقی (11)انگیزد کنش ریتمیک و نوای موزون روح و جسم را بر می

ند کسیستم عواطف مغز)سیستم لیمبیک( را به سرعت تحریک می

دهد آرام سازی با موسیقی از فشار خون ضربان قلب .تحقیقات نشان می

دهد کاهد ،میزان مصرف اکسیژن را کاهش میو میزان دم و بازدم می

آورد امواج مغزی را از حالت فشار و ،سطح اسید خون را پایین می

موعه کند مجتر در سطح آلفا وارد میسطح بتا به امواج پاییناسترس در 

گردد در نظام فیزیولوژیک این تغییرات که باعث سستی و رخوت می

ها در حوزه لالایی .(11)شود سبب کاهش استرس و فشار درون می

د خوانها را از روی نوشته نمیادبیات شفاهی هستند زیرا هیچ مادری آن

 اندوهمه مادران بی آن که بدانند از کجا و چگونه لالایی را فراگرفته

کنند . کودک از همان بدو تولد با ها را برای کودکان خود زمزمه میآن

ر دوره جنینی آرامش موسیقی و ریتم آشنا است .ضربان قلب مادر د

ترین چیزی که بر بنابراین بعد از به دنیا آمدن مهم بخش کودک است،

گذارد موسیقی و ریتم کلام است. بر این اساس روان کودک اثر می

ل آیند که به دلیترین آثار موسیقی جهان به شمار میها از کهنهلالایی

در راستای . (18)اند داشتن آوایی آرام بخش با جان شنوندگان آمیخته

های محیطی و مراقبتی و با توجه به نیاز نوزادان در کاهش استرس

های فیزیولوژیک این مطالعه با هدف تعیین پایداری وضعیت شاخص

ه فیزیولوژیک ناشی از ساکشن لوله تراشهای تأثیر لالایی بر برخی پاسخ

 در نوزادان نارس انجام گرفته است.

 روش کار

ای پس از کسب اجازه از مسئولین دانشکده در این مطالعه مداخله

پرستاری و اخذ مجوز از محیط پژوهش، مسئولین بیمارستان و مسئول 

کد اخلاق: های ویژه نوزادان و لحاظ نمودن موارد اخلاقی )بخش مراقبت

و دریافت کد کارآزمایی بالینی  (1113

(IRCT2016121124037N2 نوزادان نارس بستری در بخش ،)

ی ویژه نوزادان که شرایط ورود به مطالعه را داشتند؛ پس از هامراقبت

دریافت فرم رضایت نامه از والدین، وارد مطالعه شدند. فرم اطلاعات 

از طریق اطلاعات ثبت شده در پرونده و مصاحبه با  جمعیت شناختی

ها به روش نمونه گیری آسان و در دسترس والدین نوزاد اخذ شد. نمونه

 با در نظر گرفتن ترتیب تصادفی در دو گروه قرارگرفتند.انتخاب شدند و 

ها از روش پاکت بسته استفاده شد. به منظور اختصاص تصادفی نمونه

در  Bو  Aبه این صورت که در اولین روز شروع نمونه گیری دو حالت 

نظر گرفته شد و روی کاغذ، در دو پاکت مشابه به طور جداگانه نوشته 

اد پاکتی به صورت تصادفی باز شد. اگر پاکت شد. سپس برای هر نوز

بود ابتدا به عنوان آزمون و همان نوزاد در نوبت  Aانتخاب شده حالت 

ساعت بعد( به عنوان شاهد در نظر گرفته شد و اگر حالت  20بعدی )
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B ( 20بود ابتدا به عنوان شاهد، وهمان نوزاد در نوبت بعد  )ساعت بعد

شد. در نهایت هر نوزاد دو بار مورد ارزیابی  به عنوان مورد در نظر گرفته

مورد، ارزیابی وجود داشت. شنوایی نوزادان با  14قرارگرفت، درکل 

استارتل و پاسخ به محرک صوتی مورد بررسی قرار  مشاهده رفلکس

گرفته شد و در صورت دارا بودن این رفلکس وارد مطالعه شدند. این 

فیزیولوژیک درحالت پایداری نوزادان از نظر درجه حرارت و وضعیت 

درجه سانتی گراد، ضربان قلب  1/31-1/31بودند. )درجه حرارت بین 

درصد(.  88تا  31ضربه در دقیقه، اشباع اکسیژن بین  124-114بین 

پژوهشگر مطابق با دستور العمل و با توجه به استانداردهای بیمارستان 

 نمود و وسایلرسی مینیاز به ساکشن را هر دو تا سه ساعت در نوزاد بر

 کرد و مطابق چک لیستمورد نیاز را متناسب با شرایط نوزاد آماده می

مود. نساکشن لوله تراشه در نوزادان در صورت لزوم اقدام به ساکشن می

، لالایی مورد نظر با دسی بل کنترل شده از ده دقیقه قبل Aدر حالت 

 هدفون که به دستگاهاز ساکشن تا ده دقیقه بعد از آن از طریق گوشی 

پخش صدا متصل شده و بر روی گوش نوزاد قرار داده شده بود، پخش 

شد. لالایی به زبان فارسی وشامل چهار آهنگ با اشعار عامیانه با می

ای، گل پسته، گل ماهور و اسب چوبی بود. های پارچههای خوابنام

که و به معنای آرام و روان است  "Andante"سرعت اجرای قطعه 

نیز جهت جلوگیری از تأثیر  Bتوسط گروه کر اجرا شده است. در حالت 

صدای محیط بر نوزاد، از هدفون استفاده می شدو بدون پخش لالایی 

از ده دقیقه قبل تا ده دقیقه بعد از ساکشن نوزاد مورد ارزیابی قرار 

تعداد ضربان قلب در بازه زمانی دو  Bو  Aگرفت. در هر دوحالت می

ای، از ده دقیقه قبل تا ده دقیقه بعد از ساکشن توسط کمک دقیقه

شد. حجم نمونه پس از پژوهشگر با مشاهده مانیتور نوزاد ثبت می

و توان آزمون  %31مشاوره آماری و با در نظر گرفتن سطح معنا داری 

نفرانتخاب  21، با استفاده ازفرمول، حجم نمونه به تعداد حد اکثر 34%

 گردید.

n={
2σ2×(1−ρ)(z1−α/2+z1−β)

2

(μ2−μ1)
2 } 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: رضایت والدین به شرکت در مطالعه، 

روز، نیاز  28هفته، سن نوزاد بعد از تولد یک تا  31تا  28سن جنینی 

نوزاد به ساکشن لوله تراشه، عدم استفاده از داروی آرام بخش توسط 

ساعت قبل، عدم سوء مصرف مواد و مصرف داروهای  20نوزاد در طول 

آرام بخش توسط مادر، داشتن توانایی شنیدن در نوزاد )دارا بودن 

رفلکس استارتل(، فقدان ناهنجاری مادرزادی، خونریزی داخل 

و یا مشکلات نورولوژیک، عدم انجام  ای بیشتر از درجه دوجمجمه

ه ساعت قبل، کار پروسیجر تهاجمی برای نوزاد حداقل در طول س

ساعت قبل. معیارهای خروج از  20گذاری لوله درون تراشه حداقل 

مطالعه شامل عدم تمایل والدین به ادامه همکاری در حین پژوهش و 

باشد. ابزارگرد آوری اطلاعات عدم ثبات وضعیت فیزیولوژیک نوزاد می

شامل: فرم اطلاعات جمعیت شناختی، دستگاه پالس اکسی متری، 

 باشد. فرم اطلاعاتن، نرم افزار صدا سنج و دوربین فیلمبرداری میهدفو

دموگرافیک توسط پژوهشگر و با توجه به مطالعات مرتبط با پژوهش 

تدوین شده است و شامل: نام نوزاد، کد نوزاد، جنسیت، نمره آپگار 

دقیقه اول و پنجم، وزن بدو تولد نوزاد، سن مادر، سن بارداری، سن 

ن مطالعه، خونریزی داخل بطنی ودرجه آن در نوزاد در زما

اطلاعات فرم از طریق اطلاعات ثبت شده در پرونده و  .باشدنوزادمی

اند. دستگاه پالس اکسی متری: دستگاه مصاحبه با والدین نوزاد اخذ شده

مرکب الکترونیکی دیجیتال است که از طریق آن متغیر تعداد ضربان 

این صورت که پس از اتصال دستگاه به  قلب نوزاد اندازه گیری شد؛ به

گر دستگاه به دست راست نوزاد، دستگاه تعداد برق و وصل پروب حس

ضربان قلب نوزاد راکنترل نموده و در صفحه مانیتور نمایش داد. در این 

به منظور کنترل  0،2،2نسخه  Sound meter proمطالعه از نرم افزار 

عین استفاده شده است. جهت دسی بل لالایی پخش شده در محدوده م

فیلمبرداری از کارشناس آشنا به فیلمبرداری استفاده شد و از دوربین 

ساخت شرکت سونی ژاپن استفاده شده است. هدفون:  T 700مدل 

دسی بل( و  141لالایی مورد نظر از طریق هدفون سونی با حساسیت )

ز ده ا Bو  Aمیلی ولت( پخش شددر هر دو حالت  144قابلیت پخش )

دقیقه قبل تا ده دقیقه بعد پالس اکسی متر نوزادان تحت فیلم برداری 

ها از نظر تغییرات معیارهای فیزیولوژیک مورد گرفت سپس فیلمقرار می

های تحلیل آمار توصیفی شامل ارزیابی قرار گرفت. با استفاده از روش

مل فراوانی، واریانس، میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی شا

 SPSSهای پارامتریک و نان پارامتریک و با استفاده از نرم افزار آزمون

ها، اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده

های مربوط به سؤالات کد گذاری گردیدند. بدین صورت که ابتدا گزینه

بت سهای پرسش نامه مقادیر عددی در نظر گرفته و سپس نبرای گزینه

ها با استفاده از ها و تجزیه و تحلیل دادهها، ویرایش دادهبه ورود داده

اقدام شد. آزمون آماری مورد استفاده تی مستل و تی  SPSSنرم افزار 

 باشد.زوجی، ویل کاکسون و من ویتنی می

 هایافته

نوزاد کمترین و بیشترین سن داخل  21در مطالعه صورت گرفته بر روی 

هفته با میانگین سنی تقریباً  31و  28زادان به ترتیب رحمی این نو

 2و حداقل و حد اکثر سن پس از تولد تا زمان مطالعه  24/31 ± 14/2

و همچنین کمترین و  40/8 ± 31/1روز با میانگین تقریبی  21و 

و دقیقه  40/2± 11/1با میانگین  3و  2بیشترین نمره آپگار دقیقه اول 

باشد. وزن تولد نوزادان می 80/1 ± 11/1ن با میانگی 14و  1پنجم 

گرم بود با میانگین  3344گرم و حداکثر  144مورد مطالعه حداقل 

سال  38تا  13میزان سن مادرنوزادان بین  04/1033 ± 21/111

داشت. از واحدهای مورد  11/23 ± 38/0متغییر بود که میانگین 

( بودند %10پسر ) نفر 11( و %31نفر دختر ) 3پژوهش در این مطالعه 

نفر( با زایمان  11درصد ) 18نفر( با زایمان طبیعی و  8درصد ) 32که 

 سزارین متولد شده بودند.

علیرغم اینکه به اینکه میانگین ضربان قلب ده دقیقه  1جدول بر طبق 

باشد. اما آزمون تی قبل از ساکشن در گروه لالایی کمتر از سکوت می

ضربان قلب نوزادان ده دقیقه  ز نظر میانگینمستقل تفاوت معناداری را ا

(. میانگین P=  33/4دهد )قبل از ساکشن، بین دو گروه نشان نمی

ضربان قلب، ده دقیقه بعد از ساکشن، در گروه لالایی نسبت به گروه 

(. در مقایسه P < 441/4باشد )ترمیسکوت، به صورت معناداری پایین

مرحله قبل و بعد از ساکشن در هر میانگین ضربان قلب نوزادان در دو 

گروه، )که بر اساس آزمون تی زوجی صورت گرفت(؛ در گروه لالایی، 

بین میانگین ضربان قلب قبل و بعد از ساکشن، اختلاف آماری قابل 

(، اما در گروه سکوت، میانگین P=  133/4ای وجود ندارد )ملاحظه
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 آماری با یکدیگر ضربان قلب نوزادان قبل و بعد از ساکشن، به لحاظ

 (.P < 441/4متفاوت است )
 

 مقایسه میانگین ضربان قلب نوزادان ده دقیقه قبل و ده دقیقه بعد ازساکشن در دو گروه لالایی و سکوت :1جدول 

 سطح معناداری آماره آزمون تی مستقل سکوت لالایی مرحله

   میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 33/4 83/4 11/131 03/24 31/123 34/24 ده دقیقه قبل از ساکشن

 > 441/4 03/1 44/133 13/11 32/134 11/11 ده دقیقه بعد از ساکشن

 - - > 441/4 133/4 سطح معنا داری درون گروهی )تی زوجی(

 

بحث

بین دو گروه از نظر میانگین تعداد ضربان قلب ده دقیقه قبل از ساکشن 

داری وجود نداشته است. اما میانگین تعداد ضربان قلب بعد تفاوت معنا

از ساکشن، در گروه لالایی به صورت معناداری کمتر از گروه سکوت 

های پاسخ به استرس در نوزادان، افزایش تعداد بوده است. یکی از نشانه

. پاسخ به استرس از طریق سازگاری سیستم (13)باشد ضربان قلب می

گیرد. در عصبی و اندوکرین درجهت کمک به هموستاز بدن صورت می

های مدولای آدرنال و همچنین فیبرهای پاسخ به استرس، سلول

ها )آدرنالین و سیستم عصبی سمپاتیک فعال شده و کاتکولامین

شوند و باعث افزایش ضربان نورآدرنالین( از غدد مدولای آدرنال آزاد می

. موسیقی با تأثیر (24)گردند قلب، تنفس و افزایش مصرف اکسیژن می

بر سیستم عصبی )سیستم لمبیک و سیستم اعصاب خودکار( سبب 

امل مشخصات پاسخ آرام سازی ش شود.تولید پاسخ آرام سازی می

کاهش ضربان قلب، تنفس عمیق و منظم و تنظیم خواب و القاء مکرر 

شود امواج آلفا مغزی است که در وضعیت خواب و بیداری تولید می

تر بودن تعداد ضربان قلب یینرسد که پا. بنابراین به نظر می(11)

تر بودن نوزاد به نوزادان بعداز ساکشن در گروه لالایی، به دلیل آرام

باشد. با توجه به این که میانگین ضربان قلب دنبال دریافت موسیقی می

( 13/4در گروه لالایی قبل و بعد از ساکشن تفاوت معناداری نداشت )

د از ثبیت ضربان قلب قبل و بعتوان نتیجه گرفت که لالایی باعث تمی

در حاکی که در گروه سکوت افزایش ضربان  شودپروسیجر دردناک می

 (P < 441/4)باشد قلب بعد از ساکشن نسبت به قبل از آن معنادار می

دارد که ضربان قلب در گروه سکوت به دنبال ساکشن این یافته بیان می

ج ت. بر اساس نتایافزایش بیشتری نسبت به گروه لالایی داشته اس

میانگین تغییرات ضربان قلب قبل و بعد از  2حاصل از جدول شماره 

ساکشن در دو گروه متفاوت است وگوش دادن به موسیقی لالایی باعث 

شود. کاهش تعداد ضربان قلب و نهایتاً کاهش استرس در نوزادان می

لات ( در مطالعه خود با عنوان تأثیر مداخ2448سیگناکو و همکاران )

غیر دارویی بر درد ناشی از ساکشن لوله تراشه به این نتیجه رسیدند 

که تحریک حواس چند گانه حین پروسیجر دردناک مطابق با مقیاس 

PIPP  باعث کاهش شدت درد شده ضربان قلب نوزادان با این روش

. امینی و همکاران (2)افزایش کمتری نسبت به روش معمول داشت 

سی تأثر دو نوع موسیقی متفاوت ( در مطالعه خود با عنوان برر2413)

بر معیارهای فیزیولوژیک )ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن( و وضعیت 

خواب و بیداری شیرخواران نارس به این نتیجه رسیدند که لالایی باعث 

کاهش معناداری در ضربان قلب و تعداد تنفس نسبت به سطح پایه در 

. نتایج حاصل از مطالعه (21)شود طی سطوح مداخله و پس از آن می

( باعنوان تعیین تأثیر موسیقی بر فاکتورهای 2411ترامو وهمکاران )

های رفتاری حین پروسیجر دردناک روی نوزادان فیزیولوژیک و حالت

ن قلب و تعداد تنفس در هنگام خونگیری از نارس نشان داد که ضربا

 همه نوزادان"پاشنه پا در هر دو گروه آزمون و کنترل بالا رفته وتقریبا

کردند. اما در گروه مواجهه در حین انجام پروسیجر شروع به گریه می

دقیقه بعد از خونگیری از پاشنه پا به صورت معنا داری  14با موسیقی 

نوزاد نسبت به گروه شاهد کاهش یافته است ضربان قلب و میزان گریه 

ای با عنوان اثر قنداق کردن بر ( در تایوان مطالعه2441. چانگ )(1)

های فیزیولوژیک نوزاد نارس در طول ساکشن کردن بررسی شاخص

ن قلب نوزاد قنداق شده نسبت گروه کنترل کرد و بیان داشت که ضربا

تواند به حفظ انرژی در به طور متوسط ثبات بیشتری داشت که می

حاضر  ها با مطالعههای این پژوهش. یافته(22)نوزاد نارس کمک کند 

 .همخوانی دارد

 نتیجه گیری

های ویژه نوزادان بستری نوزادانی که به دلایل مختلف دربخش مراقبت

های شوند تحت تأثیر محرکات محیطی بخش )نور، صدا،...( و استرسمی

که گیرند. با توجه به اینهای پرستاری و پزشکی قرار میناشی از مراقبت

بلند مدتی همچون تغییر در تواند عوارض کوتاه مدت و استرس می

رح های ویژه در طضربان قلب نوزاد داشته باشد، پرستاران بخش مراقبت

ش ها تلامراقبتی خود با رویکرد مراقبت تکاملی درکاهش این استرس

های قابل اجرا نمایند. نتایج این پژوهش نشان داد که یکی از روش

عوارض استرس جهت کاهش سر و صدای مزاحم محیطی و از بین بردن 

 باشد.های صوتی کنترل شده میدر نوزادان استفاده از محرک

 سپاسگزاری

از همه کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند، بدین وسیله 

آوریم، بالاخص پرسنل محترم بخش کمال تشکر و قدردانی به عمل می

زشکی های ویژه نوزادان و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پمراقبت

شیراز.
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