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Abstract 
Introduction: Endotracheal suctioning is one of common painful invasive procedures which are frequently 
performed on admitted babies is regarded as one of the most important caring challenges. This study aimed 
to determine the effect of lullabies with mother's voice on physiological responses followed by endotracheal 
suction in premature infants. 
Methods: This study is a clinical trial and it was done for five months on 40 preterm infants admitted in 
NICU in Afzalipour Hospital affiliated to Kerman University of Medical Sciences in 2016.After choosing 
the samples through continence sampling, infants were divided into two groups of Routine care / Lullaby 
and Lullaby / Routine care. In the intervention time, mother’s lullaby was played for the infants five minutes 
before the suction and it continued until 10 minutes after the suction. The infants’ physiological responses 
(including the percent of arterial blood oxygen saturation, respiration and heart rate) were examined a 
minute before the suction of endotracheal systems as baseline data and after the suction it was measured 
every five minutes to thirty minutes. The statistical analysis was performed by using SPSS 23. 
Results: The results showed that a mother's lullaby in intubated preterm infants who were suctioned, not 
only was effective on fast return of breathing changes and heart rate after the suction, but also it reduced 
respiratory rate and heart rate. These changes showed no significant difference in the blood oxygen levels 
(spo2) of intubated babies who got oxygen through system. 
Conclusions: Mothers lullaby in taking care of preterm infants can a significant impact on their neonatal 
physiological responses. 
Keywords: Lullaby, Premature Infant, Endotracheal Suctioning 
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مقدمه

ای برای پیشرفت به سلامت افرادش متکی است و سلامت هر جامعه

ای نوزادان و کودکان به عنوان آینده سازان کشور از اهمیت ویژه

برخوردار است. نوزادان کم وزن و نارس، گروه در معرض خطر جامعه 

ادان طبیعی بوده و مشکلات جسمانی و روانی زیادی را نسبت به نوز

های بارداری و بهبودی . علیرغم پیشرفت در مراقبت[1]کنند تجربه می

ها به صورت زودرس های بهداشتی، هنوز پنج درصد کل بارداریشاخص

یابند و نارسی نوزاد، هنوز سردسته علل مرگ و میر نوزادان خاتمه می

. بر اساس تعریف [2]آید در کشورهای توسعه یافته به حساب می

حاملگی از اولین  31سازمان بهداشت جهانی، نوزادانی که قبل از هفته 

روز آخرین دوره قاعدگی مادر متولد شوند، نارس و نوزادانی که قبل از 

هفتگی متولد شوند، به عنوان نوزادان خیلی نارس در نظر گرفته  32

درصد  23تعداد تولد نوزادان نارس تقریباً  1993. از سال [3]شوندمی

 چکیده

 ودشیانجام م ینوزادان بستر یو دردناک که به طور مکرر بر رو جیرا یتهاجم یهاهیاز رو یکیساکشن لوله تراشه به عنوان  مقدمه:

 یمادر بر پاسخها یبا صدا ییلالا ریتأث نیی. لذا مطالعه حاضر با هدف تعدیآیبه حساب م یمراقبت یهاچالش نیاز مهمتر یکی

 و به مرحله اجرا گذاشته شد. یدر نوزادان نارس طراح تراشهبدنبال ساکشن لوله  ک،یولوژیزیف

 مارستانینوزادان ب ژهیدر بخش و ینوزاد نارس بستر 03 یاز نوع متقاطع بود که رو ینیبال ییمطالعه حاضر مطالعه کارازما روش کار:

به روش در  یری. پس از نمونه گدیانجام گرد 1390کرمان در مدت پنج ماه در سال  یپور، وابسته به دانشگاه علوم پزشک یافضل

قرار  یمورد بررس نی/ مراقبت روت ییو لالا یی/ لالا نی( در دو گروه مراقبت روتیاز قرعه کش ه)با استفاد یدسترس و به طور تصادف

 یهااسخ. پافتیبعد از ساکشن ادامه  قهیاز ساکشن پخش و تا ده دق قبل قهیمادر پنج دق یینوزادان لالا یگرفتند. در زمان مداخله، برا

عات قبل از ساکشن لوله تراشه به عنوان اطلا قهیدق کیتنفس و ضربان قلب(  ،یانیخون شر ژنینوزادان )درصد اشباع اکس کیولوژیزیف

 SPSSها با استفاده آر نرم افزار داده یآمار زیآنال تیمورد سنجش قرار گرفت. در نها قه،یدق یتا س قهیو بعد از ساکشن هر پنج دق هیپا

 انجام شد. 23نسخه 

( P<331/3در کاهش تعداد تنفس ) شدند،یکه ساکشن م یا نتوبهیمادر در نوزادان نارس ا یبا صدا یینشان داد که لالا جینتا ها:یافته

آنها توسط  یرسان ژنینوزادان که اکس نی( اspo2خون ) ژنیاکس زانیدر م راتییتغ نی. اباشدی(، مؤثر مP > 30/3و ضربان قلب )

 نشان نداد. یدار یدر دو گروه اختلاف معن شدیدستگاه انجام م

 ته باشد.نوزادان داش کیولوریزیف یهادر پاسخ یقابل توجه ریتأث تواندیمادر در مراقبت از نوزاد نارس م یبا صدا ییلالا نتیجه گیری:

 ساکشن لوله تراشه ،یینارس، لالانوزاد  ها:کلیدواژه
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دهد های مرکز بین المللی آمار سلامت نشان میافزایش یافته است. داده

 2332درصد از تولدهای زنده در سال  2/12که میزان تولد نوزاد نارس 

. ایران نیز جزء مناطق با شیوع بالای زایمان زودرس است. [0]بوده است

بر اساس آخرین آمار منتشر شده توسط وزارت بهداشت، درمان و 

سیزده ونیم درصد از نوزادان ایرانی به  1322آموزش پزشکی در سال 

در  1393. در مطالعه مردانیان در سال [0]اندصورت نارس متولد شده

شهر اصفهان نسبت نوزادان نارس به نوزادان نیازمند بستری در بخش 

درصد  10تا  13درصد بوده است. هر سال تقریباً  12ویژه نوزادان 

ها معمولاً شوند و این پذیرشنوزادان در بخش ویژه نوزادان پذیرش می

 . [2]غیر قابل پیش بینی هستند

های های تنفسی از علل مهم بستری نوزادان نارس در بخشبیماری

طبق آمار بدست آمده بیماری غشاء  .[1]باشندمراقبت ویژه می

 %9( و پنومونی با %2/23ادی)(، تاکی پنه گذرای نوز%00هیالین)

ترین علل و آسپیراسیون، فتق دیافراگمی، فیستول بین ریه و نای، شایع

هایپوپلازی ریه، پنوموتوراکس و آترزی کوآن از دیگر دلایل منجر به 

ترین علل مرگ و میر شایع باشند ودیسترس تنفسی در نوزادان می

. امروزه در بخش مراقبت [2]( است%23نوزادان، بیماری غشائ هیالین)

ویژه برای برخی از این نوزادان به دلایل فیزیولوژیکی و بالینی متعددی 

. میزان کلی عوارض تهویه [9]شوداز تهویه مکانیکی استفاده می

درصد است که عمدتاً شامل ترومای  9/31مکانیکی در نوزادان حدوداً 

های تروماتیک به راههای هوایی های نشت هوا و آسیبفشاری و سندرم

. از آنجا که این [13]نیز عوارض ناشی از لوله تراشه است بزرگ و

باشند، به منظور افزایش اکسیژن بیماران دارای لوله داخل تراشه می

رسانی و تمیز و باز نگهداشتن مجاری هوایی، ساکشن لوله داخل تراشه 

بیماران لوله گذاری  . اگر چه ساکشن برایودد انجام شدر صورت نیاز بای

 تواند تأثیرات منفی نیز داشتهکاربرد آن می شده یک ضرورت است، اما

نوزادان به صورت کاهش  باشد از جمله آنها، تغییر در علایم حیاتی

فشار قفسه  اکسیژن)به علت دستکاری حین تهویه و افت درصد اشباع

ا کاهش( در تعداد ضربان قلب، پنومونی، سینه(، اختلال)افزایش ی

فشار داخل جمجمه و ترومای راههای هوایی،  نوسان در فشارخون و

 .[9]باشدسپسیس و خارج شدن لوله تراشه می

آید که مغزش فرایند رشد را پشت سر نوزاد نارس زمانی بدنیا می

گذارد، از قبیل میلینه شدن طبیعی نورونها و همچنین مهاجرت می

نورونها از ماتریس ژرمینال به تالاموس و کورتکس و سیناپتوژنزیز. این 

 یب پذیری مغز در مقابلروند تکاملی مغز در سنین پایین، خاصیت آس

. تهویه مکانیکی و به دنبال آن ساکشن [11]آورداختلالات را بوجود می

های فیزیولوژیک به عنوان های تأثیر گذار بر پاسخلوله تراشه از رویه

بدن  باشد.مثال تنفس، ضربان قلب و میزان اکسیژن خون شریانی، می

. تحمل صدمات [12]انسان برای ادامه حیات به اکسیژن و غذا نیاز دارد

ناشی از تولد زودرس)نارسی( و بدنبال آن بستری در بخش ویژه 

دهد و این مصرف انرژی در نوزاد نارس را افزایش می [13]نوزادان

. در واقع [10]تواند باعث اشکال در ظرفیت رشد و تکامل نوزاد شودمی

. نوزاد نارس به دلیل [10]بیشتر قشر مغز، به سیستم حسی مربوط است

. [12]باشدهای منفی نمینارسی فیزیولوژیک قادر به تنظیم محرک

شود. ضربان قلب مادر نوزاد از همان ابتدا با موسیقی و ریتم آشنا می

 این بعد از بدنیا آمدن نیز،در دوران جنینی آرام بخش جنین است، بنابر

گذارد، موسیقی و ریتم کلام ترین چیزی که بر روان نوزاد تأثیر میمهم

. دوری از مادر و محیط عادی رشد، سر و صدای دستگاهها، [11]است

نور نامناسب محیط و اقدامات مختلف پزشکی و پرستاری از جمله 

مدت بستری نوزادان  مسائلی هستند که بر میزان ناتوانی و طول

 .[12]افزایندمی

دهد که توجه به این توانایی نوزاد برای شناخت صدای مادر نشان می

های ویژه همراه باشد، ممکن است ارزشمند حس اگر با مراقبت

ای مراقبتی در بخش ویژه نوزادان برای کاهش ه. تغییر شیوه[19]باشد

عوارض درمانی یک چالش مهم برای نوزادان در این بخش باقی مانده 

های تکاملی حمایتی است. در سالهای اخیر توجه زیادی به ارائه مراقبت

)مانند مراقبت آغوشی، ماساژ، قنداق، موسیقی و ....( به عنوان راهی 

در نوزادان آسیب پذیر در بخش ویژه  برای تعدیل استرس تجربه شده

های قدیم یک اصل زمان. لالایی برای نوزادان، از [12]نوزادان شده است

پذیرفته و ثابتی بوده و در هر فرهنگی مادر به گویش خود برای آرام 

ها علاوه بر ایجاد آرامش و کاهش خواند. لالاییکردن نوزاد لالایی می

. در [23]شونداسترس در نوزاد به عنوان یک نیاز در نوزادان مطرح می

تأثیر لالایی و موسیقی کلاسیک بر "با عنوان( 1391مطالعه رفیعی )

ی لالای"وضعیت خواب و بیداری و معیارهای فیزیولوژیک در نوزاد نارس

سبب کاهش معنادار تعداد ضربان قلب و تنفس در زمان مداخله و بعد 

آن نسبت به سطح پایه شد. در این تحقیق، لالایی نسبت به موسیقی از 

موزارت، اثرات بارزتری بر ثبات معیارهای فیزیولوژیک و وضعیت خواب 

تأثیر "( در تحقیقی با عنوان2313. لووی )[21]و بیداری نوزاد داشت 

به  "حیاتی، تغذیه و خواب نوزادان نارسموسیقی درمانی بر علائم 

اجرای سه مداخله )موسیقی، لالایی و صدای والدین( بر روی نوزادان 

نارس در عرض دو هفته پرداخت، نتایج مطالعه نشان داد که لالایی 

باعث کاهش میزان فعالیت، تعداد تنفس و ضربان قلب در نوزاد و کاهش 

های . بیماری و رنج نه تنها مواجه[22]شود استرس در والدین می

 .[23]فیزیکی برای انسان است، بلکه مواجهه روحی و عاطفی نیز هست 

( به بررسی تأثیر یک آهنگ لالایی سنتی ایرانی با آوای 1320امیری )

زنانه بر روی وزن گیری نوزاد نارس پرداخت و نتایج نشان داد، علاوه 

براینکه وزن گیری گروه درمان بیشتر از گروه کنترل است، بلکه وزن 

گیری در گروه درمان از روز چهارم به طور منظم و ثابت رو به افزایش 

 .[20]ه، در حالیکه در گروه کنترل وزن گیری نوسان داشته است بود

با توجه به اهمیت موضوع و اینکه نیاز به یک اقدام حمایتی در زمان 

باشد و در جستجوهای انجام شده در ساکشن نوزاد ضروری می

 ,SID, IRANDOC, MAGIRANپایگاههای جستجوی اینترنتی )

SCINCE DIRECT, PUBMED, GOOGLE SCHOLAR )

های فیزیولوژیک بدنبال مطالعه در زمینه تأثیر لالایی مادر بر پاسخ

ساکشن تراشه در نوزادان نارس محدود بود، بنابراین تیم تحقیق بر آن 

تأثیر لالایی با صدای مادر بر پاسخهای فیزیولوژیک، "شد که موضوع

بتهای مراقبدنبال ساکشن لوله تراشه در نوزادان نارس بستری در بخش 

را مورد "1390ویژه نوزادان بیمارستان افضلی پور شهر کرمان در سال 

 بررسی قرار دهد.

 روش کار

باشد که طی از نوع متقاطع می پژوهش حاضر یک کارازمایی بالینی

در بخش ویژه نوزادان بیمارستان  1390های فروردین تا مرداد ماه

هفته  31لگی کمتر از افضلی پور کرمان روی نوزادان نارس با سن حام
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انجام شد. پس از کسب موافقت از کمیته اخلاق در دانشگاه علوم 

پزشکی کرمان و شرح بیان اهداف پژوهش و روش کار، همچنین بعد 

از انجام هماهنگی با مسئولین بیمارستان افضلی پور کرمان و مسئول 

ز اهای ویژه نوزادان، نمونه گیری توسط پژوهشگر آغفنی بخش مراقبت

گردید. شرایط ورود به مطالعه عبارت بود از: نوزادان نارس با سن 

هفته، سندرم دیسترس تنفسی )بدون آنورمالی  32تا  22حاملگی بین 

مادرزادی یا بیماری قلبی شدید(، در حال دریافت تهویه کمکی از طریق 

ساعت، اکسیژن  0لوله تراشه و ساکشن لوله تراشه با فاصله حداقل 

بر اساس  33درصد، نمره کمتر از  03کمتر یا مساوی  fio2با دریافتی 

 NTISS: Neonatalسیستم نمره دهی مداخله درمانی در نوزادان )

Therapeutic Intervention Scoring System از نظر شنوایی ،)

انصراف والدین در هر . شرایط خروج از مطالعه شامل: [20]سالم باشند

هر ، ساعت بین دو ساکشن 0مقطعی از اجرای طرح، فاصله کمتر از 

های فیزیولوژیک مثل گریه یا بی قراری، ل در ثبت پاسخگونه اشکا

های غیر طبیعی نوزاد به محرک صوتی، نیاز نوزاد واکنش شدید یا پاسخ

به هرگونه مداخله پزشکی یا پرستاری، نیاز به داروهای ضد تشنج یا 

جهت تخمین حجم نمونه از نتایج  (.12آرام بخش در حین مداخله )

( و جهت برآورد حجم نمونه از فرمول 1391ن )مطالعه کریمی و همکارا

 ذیل استفاده شد.

n =
(z

(1−
α
2

)
+ z1−β) 2(S1

2 + S2
2)2

(μ1 − μ2)2
 

n =
(1.96 +  1.63)2(1.17 + 0.59)

(94.93 − 93.57)2
=  

22.69

1.85
= 12.26 ≅ 13 

 ± 32/1میانگین و انحراف معیار درصد اشباع اکسیژن در گروه اول: 

93/90 

 ± 11/3میانگین و انحراف معیار درصد اشباع اکسیژن در گروه دوم: 

01/90 

بنابراین حجم نمونه با استفاده از مقاله فوق و باتوجه به فرمول حجم 

نفر در هر گروه تعیین گردید. با توجه به احتمال  13نمونه بالا، تعداد 

. ابزارهای [22]نمونه در هر گروه در نظر گرفته شد 23ها، ریزش نمونه

ها شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی، فرم ثبت گردآوری داده

های فیزیولوژیک و فرم سیتم نمره دهی مداخله درمانی در نوزادان پاسخ

متغیرهای جنس، سن بود. فرم مشخصات جمعیت شناختی شامل 

بر اساس سیستم حاملگی، وزن، آپگار دقیقه اول و پنجم، نمره نوزاد 

(، سن زمان مطالعه، NTISS) نمره دهی مداخله درمانی در نوزادان

؛ که این اطلاعات از پرونده پزشکی نوزاد سن مادر و نوع زایمان بود

های های فیزیولوژیک شامل دادهدریافت و تکمیل شد. فرم ثبت پاسخ

نظور بود. به م میزان اکسیژن خون، ضربان قلب و تعداد تنفسمربوط به 

ی هاتعیین روایی فرم مشخصات جمعیت شناختی و فرم ثبت پاسخ

فیزیولوژیک از روش اعتبار محتوی استفاده شد. جهت اعتبار 

دستگاههای مانیتورینگ قلبی ریوی، ترازوی دیجیتال، ساکشن و 

قبل از مطالعه صحت ابزار توسط مهندسی پزشکی اعلام و کرونومتر، 

 .نزده روز یکبار این صحت تکرار شدبرای ادامه هر پا

بعد از پذیرش، نوزاد در بخش ویژه نوزادان به وسیله معیارهای ورود 

ساعت اول پس از تولد، والدین نوزادانی که  12ارزیابی گردید و در 

شرایط نمونه را دارا بودند، در اتاق استراحت مادر در بخش ویژه نوزادان، 

فاهی بعد از توضیح هدف پژوهش و رضایت شتوسط پژوهشگر ملاقات 

به زبان ساده، اطمینان از بی خطر بودن مداخله، نداشتن عوارض، امکان 

حضور والدین حین انجام مداخله و دادن حق خروج از پژوهش در هر 

بعد از شناخت مادر نوزاد، خود . پژوهشگر زمان از پژوهش، گرفته شد

وضعیت نوزاد و شرایط را معرفی کرده، به بحث و گفتگو در رابطه با 

فعلی مادر و آشنایی با نیازهای وی برای بدست آوردن حس اعتماد در 

ای اطمینان مادر پرداخت. بعلاوه با بررسی نیازهای مادر و ایجاد رابطه

بخش، مادر را برای شرکت بیشتر در امر درمان و کمک به بهبود سریعتر 

برای انجام مداخله،  نوزاد تشویق کرده و در حین کسب رضایت آگاهانه

تمایل و شایستگی مادر را برای خواندن لالایی مورد ارزیابی قرار داد. 

بعد از احساس آمادگی در مادر برای خواندن لالایی، پژوهشگر با 

هماهنگی مسئول بخش اتاقی را جهت ضبط لالایی انتخاب و از مادر 

ی برای درخواست کرد تا در این اتاق یک لالایی که در طول حاملگ

خوانده یا قصد دارد برای نوزادش بخواند، برای پژوهشگر جنین خود می

مورد نظر، صدای مادر را ضبط نماید. در  MP3خوانده تا او بوسیله 

مواردیکه مادر برای خواندن لالایی نیاز به خلوت و تنهایی داشت، 

را برای مادر آماده و اتاق را ترک کرد. سپس لالایی  MP3پژوهشگر 

در این پژوهش تست  دقیقه پخش، آماده شد. 10ط شده جهت ضب

 OTOREADبا استفاده از دستگاه شنوایی سنج  OAEشنوایی 

ساخت دانمارک، توسط کارشناس شنوایی سنج انجام و نوزادانی که 

کاهش شنوایی داشتند از گروه خارج شدند. برای جلوگیری از اختلال 

آمنیوتیک و ... در کانال گوش، در شنوایی بدنبال تجمع ورنیکس، مایع 

 آزمون از روز سوم تولد به بعد انجام شد تا این مواد جذب شود.

نوزادان شرکت کننده در این پژوهش بدلیل اینتوبه بودن و شرایطی که 

در آن قرار داشتند بایستی تحت رادیانت وارمر در کات و در دسترس 

. پژوهشگر برای باشند، لذا در معرض صداهای موجود در بخش بودند

کاهش صداهای اضافی موجود و اتفاقی در حین مداخله، برای پخش 

استفاده کرد. وی برای تعیین  MP3لالایی مادر از هدفون متصل به 

شدت صوت در محیط پژوهش و همچنین تعیین شدت صوت در زمان 

پخش لالایی از طریق هدفون، برای جلوگیری از عوارض شنوایی و 

اجرای مداخله از دستگاه صداسنج مدل همچنین صحت در 

SUANTEK SVAN971 ای و همکاری کارشناس بهداشت حرفه

تا  23ای شدت صدا در محیط مطالعه را استفاده کرد. کارشناس حرفه

دسیبل را برای  00تا  30دسیبل و در این محیط شدت صوت  20

نوزاد اجرای مداخله از طریق هدفون بدون عارضه و مفید اعلام کرد. هر 

پس از اینکه به روش تخصیص در دسترس انتخاب شد، برای تعیین 

این که ابتدا مراقبت روتین را دریافت کند یا مداخله مورد نظر را با 

های مراقبت استفاده از قرعه کشی )شیر/خط( در یکی از گروه

روتین/لالایی یا لالایی/مراقبت روتین قرار گرفتند. اگر نوزاد انتخاب 

 0روه مراقبت روتین/لالایی بود، ابتدا مراقبت روتین و بعد از شده در گ

( مداخله و اگر در گروه لالایی/ مراقبت روتین wash outساعت )دوره 

کرد. ساعت مراقبت روتین را دریافت می 0بود، ابتدا مداخله و پس از 

های فیزیولوژیک از دستگاه مانیتور مارک به منظور بررسی پاسخ

در بخش استفاده شد. الکترودهای مربوط به درصد  سعادت، موجود

اشباع اکسیژن و ثبت ضربان قلب، بر سطح قدامی و خلفی پا نصب و با 

 هایچسب ضد حساسیت ثابت شد، به طوری که در طول ثبت پاسخ

 فیزیولوژیک از جابه جایی آنها جلوگیری شود.
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ب نوزاد پژوهشگر بعد از انتخاب نمونه، به همکاری با پرستار مراق

های فیزیولوژیک و نیاز نوزاد به ساکشن لوله تراشه را پرداخته و پاسخ

مورد ارزیابی قرار داد. وی به کمک پرستار مسئول بیمار در حین 

که دقیقاً قبل از شروع  MP3های معمول، هدفون متصل به مراقبت

مداخله از نظر شدت صوت مناسب و صحت و ایمنی توسط پژوهشگر 

ه را در حالت خاموش روی گوش نوزاد قرار داد. زمان جمع ارزیابی شد

شدن ترشحات در راههای هوایی و نیاز نوزاد به ساکشن با اعلام پرستار 

دقیقه  13دقیقه قبل از ساکشن تا  0مسئول بیمار، در زمان لالایی، از 

دسیبل  03بعد از آن لالایی از طریق هدفون برای نوزاد با شدت صوت 

اکسیژن خون شریانی و ضربان قلب از طریق مانیتورینگ پخش و میزان 

و تعداد تنفس از طریق شمارش حرکات شکمی و قفسه سینه توسط 

پژوهشگر و پرستار مسئول بیمار به این ترتیب ثبت شد: یک دقیقه قبل 

از ساکشن اطلاعات به عنوان اطلاعات پایه و بعد از ساکشن اطلاعات 

د. پژوهشگر برای تعیین فواصل زمانی دقیقه ثبت ش 33تا  0اصلی هر 

صحیح از کورنومتر استفاده کرد. در سی دقیقه بعد از ساکشن سعی 

ای که باعث تحریک یا دستکاری و درد در نوزاد شود، شد هیچ مداخله

صورت نگیرد و نوزادانی که در این فاصله به مراقبت پرستاری یا پزشکی 

ود هایشان بوجتلال در ثبت دادهنیازمند بودند، یا به علت بی قراری اخ

 آمد، از مطالعه خارج شدند.می

در زمان مراقبت روتین هدفون به حالت خاموش روی گوش نوزاد قرار 

های فیزیولوژیک از یک دقیقه قبل از ساکشن به عنوان داده شد تا پاسخ

دقیقه بدون هیچ  33دقیقه تا  0اطلاعات پایه و بعد از ساکشن هر 

سط پژوهشگر و پرستار مسئول بیمار ثبت شود، سپس ای تومداخله

هدفون از روی گوش نوزاد برداشته شد. در طول پژوهش نوزاد از نظر 

رفتارها و علائم غیر طبیعی کنترل و در صورت وجود هر یک از 

ها در این مطالعه داده. [0]معیارهای خروج مداخله متوقف گردید

ای از نوع کیفی و کمی بوده و با مقیاس اسمی و نسبتی و فاصله

 SPSSسنجیده شدند. آنالیز آماری از طریق برنامه نرم افزار 

های آماری توصیفی )فراوانی، انجام شد. و از روش 23نسخه 

 Tهای آمار تحلیلی درصد، میانگین و انحراف معیار( و روش

های تکراری )یا و اندازه گیری ANOVAای، مونهدو ن Tزوجی، 

ها؛ ویلکاکسون، من ویتنی یو، کروسکال معادل ناپارامتریک آن

 ها استفاده شد.والیس و فریدمن( جهت تجزیه و تحلیل داده

 هایافته

نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت  03در این مطالعه مجموعاً 

ه کرمان با استفاده از نمون ویژه نوزادان بیمارستان افضلی پور شهر

گیری در دسترس در مطالعه شرکت کردند و به طور تصادفی )با 

 استفاده از قرعه کشی( در دو گروه لالایی/مراقبت روتین

(20  =n( و مراقبت روتین/لالایی )12  =n قرار گرفتند. نمونه )

به  31/0/1390شروع شد و تا تاریخ  13/1/1390گیری از تاریخ 

نمونه بدلیل بی قراری زیاد  0اه به طول انجامید. تعداد م 0مدت 

نمونه  2بعد از ساکشن و اختلال در ثبت علایم حیاتی و همچنین 

بدلیل تغییر در دستورات درمانی از مطالعه خارج شدند. نتایج 

بین گروه لالایی/ مراقبت روتین و گروه مراقبت روتین/لالایی در 

ای از قبیل سن حاملگی، ی زمینهابتدای مطالعه از نظر متغیرها

و  NTISSنمره آپگار دقیقه اول و پنجم، وزن هنگام تولد، نمره 

سن مادر اختلاف معناداری وجود نداشت و دو گروه از نظر این 

ها در متغیرها همسان بودند. لازم به ذکر است سن تمامی نمونه

 (.2و  1جدول هنگام مطالعه سه روز بود )

میانگین تعداد تنفس و ضربان قلب و درصد اشباع خون از اکسیژن در 

دو گروه لالایی/مراقبت روتین و مراقبت روتین/لالایی قبل از شروع 

مطالعه اختلاف معناداری نداشت مقایسه دو به دو زوجی میانگین 

دقیقه بعد از  13تا  0تنفس در مرحله اول در هر گروه نشان داد که 

ساکشن در هر دو گروه تعداد تنفس کاهش یافته، اما در گروه لالایی / 

دقیقه بعد از  23مراقبت روتین در مرحله اول )لالایی( تعداد تنفس تا 

 20ساکشن به طور معناداری کمتر از قبل از ساکشن بود و در دقایق 

 ن نداشت دربعد از ساکشن، اختلاف معنی داری با قبل از ساکش 33و 

حالیکه در مرحله اول گروه مراقبت روتین / لالایی اختلاف معنا داری 

بین میانگین تعداد تنفس قبل از ساکشن با تعداد تنفس بعد از ساکشن 

وجود نداشت. همچنین مقایسه میانگین تعداد  33تا  10در دقایق 

 تنفس بین دو گروه با استفاده از آزمون من ویتنی نشان داد تعداد

دقیقه بعد از ساکشن بین دو گروه اختلاف معناداری  33تنفس در زمان 

داشت و تعداد تنفس در گروه لالایی/مراقبت روتین نسبت به گروه 

 مراقبت روتین/لالایی کمتر بود.

مقایسه دو به دو زوجی میانگین ضربان قلب در هر گروه نشان داد که 

دقیقه بعد از  13ه تا میزان ضربان قلب بعد از ساکشن در هر دو گرو

ساکشن افزایش داشته، سپس شروع به کاهش کرده است. در مرحله 

تا  23اول از گروه لالایی / مراقبت روتین )لالایی( میزان ضربان قلب 

دقیقه بعد از ساکشن نسبت به قبل از ساکشن تعداد ضربان قلب  33

 / لالاییکاهش معنا داری پیدا کرد در حالیکه در گروه مراقبت روتین 

با توجه به اینکه روند کاهش تعداد ضربان قلب دیده شد اما سرعت 

دقیقه بعد از ساکشن  33تا  23کاهش کمتر و نهایتاً تعداد ضربان قلب 

نسبت به قبل از ساکشن اختلاف معنی داری نداشت. همچنین مقایسه 

های مختلف بین دو گروه نشان داد میانگین تعداد ضربان قلب در زمان

دقیقه بعد از ساکشن  20و  23، 10، 13های عداد ضربان قلب در زمانت

بین دو گروه اختلاف معناداری داشت و تعداد ضربان قلب در گروه 

 .لالایی/مراقبت روتین نسبت به گروه مراقبت روتین/لالایی کمتر بود

در هر گروه نشان داد، که در  spo2مقایسه دو به دو )زوجی( میانگین 

اختلافی بین میانگین  در مرحله اول یی / مراقبت روتینگروه لالا

SPO2  قبل از ساکشن باSPO2 0  دقیقه بعد از ساکشن وجود  13و

بعد از ساکشن به طور  33تا  10نوزادان از دقیقه  SPO2نداشت، اما 

معناداری افزایش یافت. در حالیکه در مرحله اول در گروه مراقبت 

بعد از ساکشن به  23نوزادان از دقیقه  SPO2روتین/لالایی میانگین 

در  2SPOطور معناداری افزایش یافت. همچنین مقایسه میانگین 

های مختلف بین دو گروه با استفاده از آزمون من ویتنی، نشان زمان

های مختلف در مرحله اول بین دو گروه در زمان SPO2داد میانگین 

 .اختلاف معناداری نداشت

جی( میانگین تعداد تنفس در مرحله دوم در هر مقایسه دو به دو )زو

تعداد  )لالایی(/ لالایی  گروه نشان داد، که در گروه مراقبت روتین

دقیقه بعد از ساکشن به طور معناداری کمتر  13تنفس نوزادان فقط تا 

از قبل از ساکشن بود. در حالیکه مقایسه دو به دو )زوجی( میانگین 

روتین( گروه لالایی/ مراقبت روتین نشان تنفس در مرحله دوم )مراقبت 

دقیقه بعد از  0( P > 3030داد که میزان تنفس به طور معناداری )
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ساکشن نسبت به قبل از ساکشن کاهش یافته بود. از طرفی میانگین 

به طور معناداری نسبت به قبل از  33و  20تعداد تنفس در دقیقه 

ن مقایسه میانگین (. همچنیP > 3030ساکشن افزایش یافته بود )

های مختلف بین دو گروه با استفاده از آزمون من ویتنی تنفس در زمان

های مختلف بین دو گروه اختلاف نشان داد تعداد تنفس در زمان

 معناداری نداشت.
 

 خصوصیات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش در دو گروه لالایی/مراقبت روتین و مراقبت روتین/لالایی )متغیرهای کمی( :1جدول 

 P-value آزمون آماری (n=  11گروه مراقبت روتین/لالایی ) (n=  22گروه لالایی/مراقبت روتین ) متغیر

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 Z 3023=  -1020 1010 32031 2022 32092 )هفته(سن حاملگی 

 t 3003=  3023 202029 1090022 202023 112200 وزن هنگام تولد )گرم(

 Z 3023=  -3022 3093 1090 1010 1019 نمره آپگار دقیقه اول

 Z 3013=  -3031 3022 9012 1032 2092 نمره آپگار دقیقه پنجم

 NT 22012 2022 22000 2011 3032-  =t 3012نمره 

 t 3022=  -3010 0029 33012 2032 29023 سن مادر

t: independent t test 

Z: Mann-Whitney U test 

 

 خصوصیات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش در دو گروه لالایی/مراقبت روتین و مراقبت روتین/لالایی )متغییرهای کیفی( :2جدول 

 P-value آزمون آماری کا اسکوئر مراقبت روتین/لالایی گروه گروه لالایی/مراقبت روتین متغیر

   درصد فراوانی درصد فراوانی 

 2 30332=  1002     جنس

   1202 13 3100 9 مذکر

   2103 3 2200 10 مؤنث

 2 3009=  3029     نوع زایمان

   1202 3 1200 3 طبیعی

   2103 13 2100 21 سزارین

 2 3020=  1029     علت زایمان زودرس

   3103 0 1201 0 دیابت حاملگی

   203 1 1200 3 افزایش فشارخون

   20 0 2302 0 سایر موارد

   3100 2 03 12 ناشناخته

 

 های مختلفمقایسه میانگین ضربان قلب در مرحله اول بین دو گروه لالایی/مراقبت روتین و مراقبت روتین/لالایی در زمان :3جدول 

 P-value آزمون آماری گروه مراقبت روتین/لالایی لالایی/مراقبت روتین گروه زمان

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 Z 3029=  -1032 22021 139022 13033 109032 یک دقیقه قبل از ساکشن

 Z 3000=  -3011 10019 122012 1303 102092 دقیقه بعد از ساکشن 5

 Z 3030=  -1092 13023 109020 13090 103023 ساکشندقیقه بعد از  11

 Z 30331=  -2022 12032 102000 13039 100021 دقیقه بعد از ساکشن 15

 Z 30332=  -2011 13022 10300 13022 102000 دقیقه بعد از ساکشن 21

 Z 30330=  -2023 11099 103090 13001 10303 دقیقه بعد از ساکشن 25

 Z 30330=  -2022 12021 109003 10029 139002 ساکشن دقیقه بعد از 31

   2 03002  =2=  13032 آزمون آماری

P value 30333 30333   

در گروه لالایی/مراقبت روتین نشان داد که میزان ضربان قلب به 

دقیقه بعد از ساکشن نسبت به قبل  10و  13، 0طور معناداری 

از ساکشن افزایش داشت. اگرچه روند کاهش ضربان قلب در این 

گروه نیز در طول زمان ادامه داشت اما سرعت کاهش کُند بوده و 

یقه بعد از ساکشن به میزان پایه دق 33نهایتاً میزان ضربان قلب 

ضربان قلب )قبل از ساکشن( کاهش نیافت. همچنین مقایسه 

های مختلف بین دو گروه با استفاده میانگین ضربان قلب در زمان

از آزمون من ویتنی نشان داد اگرچه تعداد ضربان قلب در 

دقیقه بعد از ساکشن در گروه مراقبت  33و  20، 23های زمان

لایی کمتر از گروه لالایی/مراقبت روتین بود اما این روتین/لا

 اختلاف از نظر آماری معنادار نبود.

در مرحله دوم در هر  SPO2دو به دو )زوجی( میانگین  مقایسه

 SPO2گروه نشان داد، در گروه مراقبت روتین/لالایی اگرچه میزان 

 ریدقیقه بعد از ساکشن کاهش یافت، اما این اختلاف از نظر آما 0

دقیقه بعد از ساکشن شروع به  13از  SPO2معنادار نبود. میزان 

افزایش یافتن کرد در حالیکه در گروه لالایی/مراقبت روتین میزان 

SPO2  دقیقه بعد از ساکشن کاهش یافت.  0به طور معناداری

به طور معناداری  33و  20، 23در دقایق  SPO2همچنین میزان 
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در  SPO2ش یافت. مقایسه میانگین نسبت به قبل از ساکشن افزای

های مختلف بین دو گروه با استفاده از آزمون من ویتنی نشان زمان

های مختلف در مرحله دوم بین دو در زمان SPO2داد میانگین 

 گروه اختلاف معناداری ندارد.

 

 های مختلفمقایسه میانگین ضربان قلب در مرحله دوم بین دو گروه لالایی/مراقبت روتین و مراقبت روتین/لالایی در زمان :2جدول 

 

 های مختلفبین دو گروه لالایی/مراقبت روتین و مراقبت روتین/لالایی در زمانمقایسه میانگین درصد اشباع خون از اکسیژن در مرحله دوم : 5جدول 

 P-value آزمون آماری گروه مراقبت روتین/لالایی گروه لالایی/مراقبت روتین زمان

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 Z 3023=  -1031 0000 90012 1020 92092 یک دقیقه قبل از ساکشن

 Z 3023=  -3022 2021 92022 000 90030 دقیقه بعد از ساکشن 5

 Z 309=  -3010 3092 90032 3013 92032 دقیقه بعد از ساکشن 11

 Z 3021=  -3002 3002 92002 2012 91002 دقیقه بعد از ساکشن 15

 Z 3022=  -3023 3022 91012 1012 91092 دقیقه بعد از ساکشن 21

 Z 3009=  -3001 3020 91000 1012 92029 دقیقه بعد از ساکشن 25

 Z 3020=  -3001 3033 91031 3022 92002 دقیقه بعد از ساکشن 31

   2 33001  =2=  12092 آزمون آماری

P value 30333 30333   

بحث

ساکشن کردن و کنترل سرم تراپی در نوزادان نارس بستری دو 

 02( 1991های آپیلتون )تهاجمی هستند که بر اساس یافتهای مداخله

ساعت از شبانه روز به خود اختصاص  20درصد از زمان را در طول 

درصد موارد بدون مداخلات کاهنده درد انجام  01دهند و در می

نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از لالایی با صدای . [21]شودمی

های فیزیولوژیک) میزان اکسیژن تواند تغییرات بارزی در پاسخمادر می

خون شریانی ، تعداد تنفس و ضربان قلب ( در نوزادان نارس اینتوبه ای 

ای بدون یی مادر مداخلهلالاکند، بوجود آورد. که ساکشن دریافت می

ضرر، آسان، ارزان و در دسترس است که با دلسوزی، همکاری و رضایت 

ها در این مطالعه بیان کننده بهبود میزان مادر بوجود آمده، یافته

دقیقه اول بعد از ساکشن و همچنین در  0اکسیژن خون بخصوص در 

ش کننده طول دوره مداخله است. در این مطالعه سعی شد عوامل مخدو

مانند لمس، تغذیه، هیپوترمی و هیپرترمی، چگونگی ساکشن )طریقه 

انجام و مدت آن(، صداهای اضافی و عوامل نوزادای مؤثر بر درصد اشباع 

اکسیژن خون، کنترل و دو گروه از نظر متغییرهای گوناگون مقایسه و 

اد های صوتی با تغییر در تعدسیستم شنوایی به محرک همگن گردیدند.

دهد، تنفس، غلظت اکسیژن خون شریانی و تعداد ضربان قلب پاسخ می

توان گفت لالایی با صدای مادر بدون ارتباط با این متغییرها بنابراین می

باعث تغییرات بارزتر در پاسخهای فیزیولوژیک، ثبات و برگشت سریعتر 

( در پژوهش 2310) Katherine Randشود. آن به حالت طبیعی می

ر صدای مادر در نوزادان نارس بستری در بیمارستان متولد خود تأثی

هفته روی ضربان قلب در طول ماه اول  32تا  20شده در سن حاملگی 

زندگی را بررسی کرد وی به این نتیجه رسید که صدای مادر در کاهش 

ضربان قلب نوزاد در ماه اول زندگی بسیار مؤثر است. شاید این کاهش 

مادر در بهبود ثبات اتونومیک و فراهم نمودن یک به دلیل تأثیر صدای 

 محیط بسیار آرام برای این جمعیت از نوزادان باشد. 

( نشان داده 2311و همکاران ) Andréa Lopesهمچنین در پژوهش 

شد که بعد از ساکشن، تعداد تنفس کاهش و تعداد ضربان قلب افزایش 

. با ی برخوردار استیافته و میزان اکسیژن خون شریانی از ثبات بیشتر

( و همکارانش در پژوهشی با 2333) Chouتوجه به این تغییرات 

بررسی تأثیر موسیقی درمانی بر اشباع اکسیژن خون شریانی "عنوان 

نشان داد که موسیقی  "در نوزادان نارس به دنبال ساکشن داخل تراشه 

ون (، بر اشباع اکسیژن خTransitionsهمراه با صداهای داخل رحمی )

ای مثل شریانی نوزادان نارس دارای لوله داخل تراشه در طول مداخله

شود. نتایج این ساکشن و بعد از آن مؤثر است و باعث افزایش آن می

های شنوایی مثل پژوهش در افزایش اکسیژن خون در مواجهه با محرک

صدای مادر بعد از اقدامات تهاجمی مانند ساکشن با مطالعه حاضر 

اشته که مبین تأثیر لالایی مادر بر میزان اکسیژن خون همخوانی د

 باشد.شریانی می

 P-value آزمون آماری روتین/لالاییگروه مراقبت  گروه لالایی/مراقبت روتین زمان

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 Z 3022=  -3011 11011 100032 9003 100011 یک دقیقه قبل از ساکشن

 Z 3092=  -3030 1000 109010 12003 12300 دقیقه بعد از ساکشن 5

 Z 3021=  -3003 10033 102000 13032 102019 دقیقه بعد از ساکشن 11

 Z 3099= 30331 12023 101029 13091 101002 دقیقه بعد از ساکشن 15

 Z 3023=  -3022 12032 102022 10011 102022 دقیقه بعد از ساکشن 21

 Z 3002=  -3009 13001 10303 10012 101020 دقیقه بعد از ساکشن 25

 Z 3023=  -102 9002 103010 10032 101032 دقیقه بعد از ساکشن 31

   2 03030  =2=  09012 آزمون آماری

P value 30333 30333   
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( به مقایسه تأثیر صوت قرآن و 2313همچنین طاهری و همکاران )

آوای لالایی بر تغییرات ضربان قلب نوزادان بستری در بخش ویژه 

نوزادان پرداختند. پژوهشگر در این مقایسه نتیجه گرفت که با وجود 

ش قران کریم، لالایی بر کاهش ضربان قلب و در نتیجه اثرات شفابخ

کاهش علایم ناشی از استرس در نوزاد نارس موثرتر است. شاید علت 

این باشد که میزان، شدت و همچنین آشنا بودن اصوات بسیار با اهمیت 

های پخش شده نیز از اهمیت خاصی است و از سوی دیگر نوع موسیقی

 برخوردار است.

 گیرینتیجه

نتایج نشان داد که استفاده از لالایی با صدای مادر بعد از ساکشن باعث 

تغییر در تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب و میزان اکسیژن خون شریانی 

شده و مصرف اکسیژن و انرژی در نوزاد را کاهش و در نتیجه نیاز به 

دهد. نتایج این مطالعه دریافت اکسیژن بیشتر را در نوزاد کاهش می

تواند در خدمات بالینی برای کمک به برقراری ثبات در تنفس، می

ضربان قلب و میزان اکسیژن خون شریانی در نوزادان نارس اینتوبه ای 

د در توانشوند به کار گرفته شود؛ که این خود نیز میکه ساکشن می

کاهش عوارض ناشی از ساکشن و استرس ناشی از آن مؤثر و به بهبود 

 شود که در تحقیقاتفرزندان کمک نماید. پیشنهاد می روابط والدین و

های فیزیولوژیک در زمان انجام سایر بعدی از تأثیر لالایی مادر بر پاسخ

اقدامات تهاجمی از قبیل کشیدن مایع مغزی نخاعی، گذاشتن کاتتر 

 نافی، تعویض خون و غیره استفاده شود.

 سپاسگزاری

ن نامه تحصیلی مقطع این مقاله حاصل پژوهشی در قالب پایا

باشد؛ که با کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه نوزادان می

در  9/1390/ 2( در تاریخ IR.KMU.REC.1395.08شماره )

حوزه معاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کرمان به تصویب 

های آن تأمین گردیده است. بدین وسیله از معاونت رسیده و هزینه

آید. شورای محترم تقدیر و تشکر به عمل میمحترم پژوهشی و 

داند تا کمال تشکر را از مسئول محترم پژوهشگر بر خود واجب می

بخش ویژه نوزادان بیمارستان افضلی پور کرمان، همچنین 

سرپرستار و پرسنل محترم و زحمتکش این بخش که ما را در اجرای 

 این طرح صمیمانه یاری نمودند نیز سپاسگذاری نماید.
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