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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل

 69-69، صفحه 6991 شهریور، 9، شماره نوزدهمدوره 

 گیری وریدی در نوزادان نارستاثیرمحافظ گوش بر ضربان قلب و درد ناشی از نمونه

 
 9(MD) ، حسن بسكابادی2(MSc)، طیبه ریحانی 2(MSc) حمید رضا بهنام وشانی ،*6(MSc) ، علی بزی6(MSc) مرضیه ایازی

 

 

 تربت جامعلوم پزشكی  دانشكدهدانشكده پرستاری، گروه پرستاری، -6

 گروه کودکان، دانشكده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشكی مشهد-2

 گروه نوزادان، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی مشهد-9

 

 65/4/91 ، پذیرش:9/9/19 ، اصلاح:6/66/59دریافت: 

 صهخلا
 یكی از نیز گیری وریدی نمونه رود.به شمار میبخش مراقبت های ویژه نوزادان زای محیطی برای نوزادان نارس بستری در صدا شایعترین منبع استرس و سر :سابقه و هدف

گیری وریدی و میزان ضربان نمونهدرد ناشی از  گوش بر ده از محافظتعیین تاثیر کاهش صدا با استفا به منظوراین مطالعه  .باشدترین اقدامات منجر به درد در نوزادان میدردناک

 انجام شد. نوزادان نارسقلب 

نفرر( و  51به صورت تصادفی در دو گرروه مداخلره ) کههفتگی  22 -91نوزادان نارس با محدوده سنی  662ار تصادفی بر روی د این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهد ها:مواد و روش

)ابزار  PIPP. برای گروه مداخله زمانی که نوزاد تحت نمونه گیری وریدی قرار گرفت  از محافظ گوش استفاده شد. میزان درد نوزادان با ابزار ، انجام شدنفر( قرار گرفتند 51کنترل )

دقیقه پس از خرروج  5ن پمپ کردن(، )لحظه خروج سرسوزن( و ))لحظه ورود سرسوزن(، )زما دقیقه قبل ورود سرسوزن(، 2شامل )استاندارد سنجش درد نوزاد نارس( در پنج مرحله 

 و مررورد مقایسرره قرررار گرفررت. سرراعت پررس از اسررتفاده از محررافظ گرروش( انرردازه گیررری 4مرتبرره هررر نرریم سرراعت طرری  2) متراکسرریضررربان قلررب بررا پالسسرسرروزن(. 

(6N2065260222925IRCT:)   

(، 4/69±9/2و 5/69±7/2) (، سروم1/62±2/2و 6/62±9/9) (، دوم1/4±1/6و  1/5±1/6ول به ترتیب در گروه مداخله و کنتررل )در مرتبه ا PIPPمیانگین تغییرات نمره  ها:یافته

(. >05/0pدار برود )( بود. نمرات در همه مراحل به جز مرحله دوم و سروم، در دو گرروه دارای تفراوت آمراری معنری6/1±1/2و  6/5±2/4( و پنجم )5/2±2/2و  4/1±1/2) چهارم

 .(=09/0pبود )( 6/692±6/26)داری بیشتر از گروه کنترل به طور معنی (2/645±1/61) همچنین میانگین ضربان قلب نوزاد تنها در مرحله پنجم، در گروه مداخله

 .تمورد استفاده برای نوزاد نارس در کاهش درد هنگام رگ گیری موثر اس محافظ گوشکه نشان داد مطالعه نتایج  گیری:نتیجه

 .نوزاد نارس، ضربان قلب، درد، محافظ گوش های کلیدی:واژه

 

                                                 
 می باشد. علوم پزشكی مشهددانشگاه  926627و طرح تحقیقاتی به شماره  کارشناس ارشد مراقبت ویژه نوزادانانشجوی رشته د مرضیه ایازیان نامه این مقاله حاصل پای 

  علی بزیمسئول مقاله: *
 E-mail: bazzia1988@gmail.com                                                                          056-52529225 تلفن:. دانشكده پرستاری، علوم پزشكی ، دانشكدهتربت جام آدرس:

 مقدمه 

در  40تا  92های قبل از هفته دردناک محرک با مداوم و زودرس مواجهه

دایمی، افزایش فشار داخل مغزی، سرکوب  تغییرات رفتاری به نوزادان نارس منجر

یكی از  نیز وریدیگیری . نمونه(6و2) شودمی سیستم ایمنی و آریتمی قلبی

گیری به رفی رگاز ط (9)باشد ترین اقدامات منجر به درد در نوزادان میدردناک

. نیاز به (2)زا برای کودکان و نوزادان شناخته شده است عنوان یک عامل تنش

مانیتور چند ساعت پس از قطع دارو با مصرف اپیوئیدها، سمیت کبدی و 

های غیراوپیوئیدی و عارضه مت هموگلوبینمی با ترومبوسیتوپنی با مصرف آنالژزی

یت مداخلات غیر داروئی حپریلوکائین باعث ارج -مصرف پماد مخلوط لیدوکائین

اولین گام کنترل درد در  ندشان دادن  sohrabi. (9)گردد اروئی مینسبت به د

باشد که باعث بهبود وزن گیری یک محیط ساکت برای نوزاد میایجاد نوزادان 

و همكاران به این نتیجه رسیدند که صدا و نور بر  Varvara .(4)گردد آنان می

موثر است. بنابراین کاستن محرکات مزاحم به عنوان یک  تغییرات نوار مغز نوزادان

 Van .(5)گردد های درد نوزادان پیشنهاد میراهكار محیطی موثردر کاهش پاسخ

Rompuy  استفاده از محافظ گوش در که و همكاران به این نتیجه رسیدند 

 

میزان صدای داخل انكوباتور در بالاترین حد با  (.1کاهش دلیریوم موثر است )

های داخل و اطراف علاوه تجهیزات و فعالیتبل گزارش شده است، بهدسی 667

ی روتین از قبیل بل دیگر اضافه نماید، اقدامات مراقبتدسی 60-40تواند آن می

های فرمولا روی میز کنار تخت، بستن کشوها و باز کردن لوازم قرار دادن بطری

نمایند. بل ایجاد میدسی 52 -71بندی شده، طبق گزارشات صدایی حدود بسته

بل دسی 57-11تنفسی  -های پمپ انفوزیون و مانیتورهای قلبیهمچنین آلارم

بل و دسی 15. حداکثر صدا از پمپ انفوزیون بیش از (6)گیری شده است اندازه

. بخش مراقبت ویژه نوزادان اولین (7)باشد بل میدسی 20وسایل تنفسی بیش از 

طولانی در آن محیط فیزیكی خارج رحمی برای نوزادان نارس است که به مدت 

(. سیستم شنوایی نوزادان نیز مانند سایر ارگان ها در حال 2-60) بستری می شود

های عصبی شنوایی تكامل است که شامل گوش میانی، داخلی، حلزون و راه

دسی بل در روز و  45(. آژانس حفاظت محیط آمریكا سطح صدای 66شود. )می

(. 62-61) زادان پیشنهاد می دهددسی بل را در شب در بخش مراقبت ویژه نو 95

مواجهه با صدای بلند در نوزادان علاوه بر ایجاد تغییر فیزیولوژیک در پاسخ به آن 
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 و همكاران مرضیه ایازی ؛...گیری گوش بر ضربان قلب و درد ناشی از نمونهمحافظ  تاثیر

 

و نبض، باعث جمله کاهش در میزان اشباع اکسیژن و نوسانات فشارخون  از

-. روش(2)شود های ویژه نیز میکاهش تحمل درد در بیماران بستری در بخش

با صدا مراقبت ویژه نوزادان های مختلفی برای کاهش مواجهه نوزادان بستری در 

ها استفاده از انكوباتور، بهبود طراحی بخش، پیشنهاد شده است، از جمله این روش

ها، استفاده از موسیقی، استفاده از صدای مادر، تغییر تعدیل وسایل، کاهش آلارم

اندازه گیری  .(2و67ساعت سكوت در بخش است ) و در نظر گرفتنرفتار کارکنان 

علی رغم استفاده از  2062میزان صدای بخش مراقبت ویژه نوزادان در سال 

مطالعه  (.9و60) دهددسی بل را نشان می 15میانگین راهكارهای فوق 

Zahedpasha میزان رعایت عوامل فیزیكی  ند کهو همكاران نشان داد

 با توجه به ناکارآمدی  .(62)نوزادان ضعیف است محیطی مرتبط با صدا در بخش 

های کنترل سطح صدا و هزینه بر بودن آکوستیک کردن سقف، استفاده از برنامه

گوشی محافظ از طریق  .(66و69) رسدوسایل حفاظت شنوایی، ضروری به نظر می

مدت از استفاده کوتاه .(62)کند م میبل کدسی 1کنترل صدا از منبع صدا را 

گیری بهتر نوزادان، بدون شواهدی از گوش سیلیكونی، همراه با وزن محافظ

نشان داد که کاهش  Duran Ridvanمطالعه  (.69)شكایات گوشی بوده است 

 .(7)در خواب آرام نوزادان نارس موثر است  محافظ گوشصدا با استفاده از 

محافظ گوش نتوانسته صدای گردش آب  ،دهدهرچند مطالعاتی نیز نشان می

( مطالعه 69انكوباتور را به طور مناسب کاهش دهد) داخل فن و بازوبسته شدن

صورت و همكارانش، تاثیر مفید کاهش صدا را به Abujarirدیگری توسط 

کاهش ضربان قلب، افزایش فشارخون سیستولیک، کاهش تعداد تنفس، افزایش 

گوش، طی  محافظ اشباع اکسیژن و کاهش روزهای نیاز به اکسیژن را در گروه با

با توجه به  .(9)ندگوش نشان داد محافظ مقایسه با گروه بدون ساعت در 72

درد میزان  بر محافظ گوشتعیین تاثیر  اهمیت کاهش صدا این مطالعه با هدف

 انجام شد. نوزادان نارس ان ضربان قلب گیری وریدی و میزنمونهناشی از 

 

 

 هامواد و روش
 این مطالعه کارآزمایی بالینی پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه

زمایی رآکا و کد 204/6992IR.mums.RECبا شماره  علوم پزشكی مشهد

بعد از ارائه معرفی نامه از دانشگاه به  :6N2065260222925IRCTبالینی 

و کسب اجازه از مسئولین و کارکنان بخش )س( و ام البنین)عج( ائم بیمارستان ق

نوزاد  662بر روی  6994مهرماه سال  دراین بیمارستان ها و  مراقبت ویژه نوزادان

برای محاسبه حجم نمونه با هفته انجام گرفت.  91-22نارس با سن حاملگی 

معیار تمامی ، از میانگین و انحراف %20و توان آزمون  %95سطح اطمینان 

( استفاده شد؛ حجم 64و65متغیرهای مذکور بر اساس نتایج مطالعات گذشته )

نمونه بر اساس میانگین و انحراف معیار ضربان قلب و همچنین شدت درد بر 

به ترتیب برابر با  PIPP (Premature Infant Pain Profile)اساس ابزار

و  مداخله و کنترل گروه دودر نوزاد  51، که مطالعه بر روی به دست آمد 5و  51

 91و حداکثر  22سن حاملگی حداقل انجام شد. نوزادان با  نوزاد 662مجموعاً 

نداشتن درد  روز، نداشتن ناهنجاری مادرزادی، ثبات وضعیت بالینی؛ 1هفته و

(7PIPP<) ساعت  24بخش و اینوتروپیک در آرام عدم دریافت داروی مسكن و؛

گیری عدم موفقیت در نمونهدر صورت . وارد مطالعه شدند و عدم اعتیاد مادر، قبل

وریدی با یكبار وارد کردن سرسوزن؛ آپنه یا بدحال شدن یا فوت نوزاد در حین 

. برای تعیین روایی ابزار از اعتبار محتوا ، از مطالعه خارج شدندگیری نوزادنمونه

ده شد این ابزار برای تعیین حالت چهره نوزاد استفا PIPP ابزاراستفاده شد. 

معیاری برای ارزیابی درد در نوزادان نارس بوده و بر اساس سن جنینی، وضعیت 

رفتاری، حداکثرضربان قلب، حداقل اشباع اکسیژن و حالت چهره نوزاد، شدت درد 

(. پایایی ابزار به روش پایایی بین ارزیابی کنندگان با 20زند )تخمین می 0-26بین 

اطلاعات شامل سن، جنس،  .برآورد گردید =r%29 ضریب همبستگی اسپریمن

گیری از طریق ثبت در پرسشنامه وزن، تعداد روزهای بستری و طول مدت رگ

متر اکسیکنترل گردید. نوزاد در وضعیت خوابیده به پشت قرار داشت و پروپ پالس

محافظ به قسمت قدامی شست پای راست نوزاد فیكس شد. در گروه مداخله 

ش نوزاد قرار داده شد و برای جلوگیری از خروج آن با سرجی روی گو گوش

فیكس، ثابت شد و پس از آرام شدن نوزاد هر نیم ساعت متغیرهای فیزیولوژیک 

ردید: ابتدا تعداد ضربان قلب به گگیری و ثبت به ترتیب توسط پژوهشگر اندازه

حداقل و  ثانیه از روی دستگاه مونیتورینگ قلبی تنفسی مشاهده شد و 90مدت 

 د. شحداکثر آن ثبت و میانگین آن محاسبه 

گوش، مشابه بود. پس  جز استفاده از محافظدر گروه کنترل همه اقدامات به

از گوش نوزادان گروه مداخله خارج و همزمان با  محافظ گوشساعت  4از گذشت 

محافظ مجددا مراقبت ویژه نوزادان گیری وریدی توسط کارشناس پرستاری نمونه

گیری وریدی توسط حین نمونهنیز برداری از نوزاد شد و فیلم قرار داده وشگ

گیری وریدی، به پشت خوابیده و پژوهشگر انجام شد. نوزاد هنگام نمونهکمک

متری به قسمت قدامی خلفی شست پای راست نوزاد فیكس اکسیپروپ پالس

را با بیان اعداد  PIPP. پژوهشگر زمان ثبت نمره درد با استفاده از ابزار (1)گردید

لحظه  زمان پمپ کردن، سوزن، دقیقه قبل ورود سرسوزن، لحظه ورود سر 2

تعداد . سپس کرداعلام می دقیقه پس از خروج سرسوزن 5 خروج سرسوزن و

 ود. نمضربان قلب را از روی دستگاه مانیتورینگ قلبی تنفسی ثبت می

شد، روز انجام میگیری در ساعات مختلف شبانهکه نمونهبا توجه به این

گیری متغیرهای فیزیولوژیک با استفاده از میزان صدای محیط قبل از شروع اندازه

 ، درساخت کشور انگلیس CR:303مدل  SYROSبا مارک دستگاه صداسنج 

)میانگین حداکثر و  شدگیری میثانیه اندازه 90نزدیكی گوش نوزاد به مدت 

بل به عنوان صدای محیط در نظر حداقل صدای نمایش داده شده برحسب دسی

شد(. در نوزادان بستری داخل انكوباتور، صداسنج داخل انكوباتور و در گرفته می

گوش  محافظشد. نوزادان روی تخت احیا در نزدیكی گوش نوزاد قرار داده می

 25بود که صدا را حداکثر کشور آمریكا  و ساخت مورد استفاده مارک الوکس

 . (1) دادبل کاهش میدسی

ی حداقل یک سال سابقه گیری وریدی توسط کارشناس پرستاری )دارانمونه

شد، ، انجام می22(، با یک بار ورود سرسوزن شماره مراقبت ویژه نوزادانکار در 

شد پژوهشگر انجام میبرداری توسط کمکبرای مشاهده همزمان چهره نوزاد فیلم

 نرم افزاروارد داده ها  .یافتدقیقه پس از خروج سرسوزن ادامه می 5و تا 

61SPSS  ررسی توزیع طبیعی داده های کمی از آزمون برای ب شدند و

. برای مقایسه دو گروه از نظر متغیرهای اسمیرنوف استفاده شد-کولموگروف

دموگرافیک کمی با توجه به توزیع نرمال یا غیر نرمال به ترتیب از آزمون تی 

همچنین برای مقایسه متغیرهای کیفی شامل  و( Zویتنی )-( و منtمستقل )

برای آزمون بین گروهی  .ی از آزمون دقیق کای دو استفاده شدجنس و علت بستر

های تی مستقل )برای متغیرهایی که از آزمون PIPPمتغیر ضربان قلب و نمره 
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ویتنی )برای متغیرهایی که حداقل در  -در هر دو گروه نرمال بودند( و آزمون من

 درون گروهی همچنین برای آزمون ها نرمال نبودند( استفاده شد.یكی از گروه

( و تی Fهای تكراری )برای متغیرهای نرمال از آزمون آنالیز واریانس با اندازه

و  ( استفاده شد2χزوجی و همچنین برای متغیرهای غیر نرمال از آزمون فریدمن )

05/0p< معنی دار در نظر گرفته شد. 

 

 

  هایافته
ر از گروه نف 51تجزیه و تحلیل در نهایت بدون ریزش واحد پژوهش بین 

( مذکر و %50نفر ) 22نفر در گروه کنترل انجام شد. در گروه مداخله  51مداخله و 

 (%1/44) نفر 25( مذکر و %4/55) نفر 96( مونث و در گروه کنترل %50نفر ) 22

 1/92±6/2هفته و کنترل  4/92±2گروه مداخله  مونث بودند. میانگین سن در

گرم و کنترل  2/6202±2/191 روه مداخلههفته بود. همچنین میانگین وزن در گ

و  59±6/1گرم بود. همچنین میانگین صدا در گروه مداخله  9/596±5/6265

 بود RDS( به دلیل %50) نفر 51بود. بیشترین علت بستری 7/59±5کنترل 

در مرتبه اول به ترتیب در گروه مداخله  PIPPنمره میانگین تغییرات  .(6)جدول 

 (، سوم1/62±2/2و 6/62±9/9) (، دوم1/4±1/6 و 1/6±1/5و کنترل )

و  6/5±2/4( و پنجم )5/2±2/2و  4/1±1/2) (، چهارم4/69±9/2و 7/2±5/69)

گیری به جز مرحله دوم و سوم، در دو ( بود. نمرات در همه مراحل اندازه1/2±6/1

  (.2( )جدول >05/0pدار بود )گروه دارای تفاوت آماری معنی

ترتیب در گروه مداخله ر مرحله قبل از مداخله، بهمیانگین ضربان قلب د

به  در دقیقه که بعد از انجام مداخله، 5/649±20در دقیقه و کنترل  4/64±9/659

 در دقیقه رسید. قبل از مداخله، ضربان 4/64±9/659در دقیقه و  9/62±2/646

(. بعد p=002/0داری بیشتر از گروه کنترل بود )در گروه مداخله به طور معنی قلب

داری بین دو گروه از نظر ضربان وجود نداشت. از مداخله تفاوت آماری معنی

به طور  (9/9±2/59)بعد با قبل از مداخله در گروه مداخله قلب تفاوت ضربان 

(. اما در گروه کنترل >006/0pبود ) (1/6±60) داری بیشتر از گروه کنترلمعنی

داری به قبل از مداخله تغییرات معنی در مرحله بعد از مداخله نسبت قلب ضربان

گیری، در گروه مداخله در مرحله پنجم اندازه قلب نداشته است ضربان

 داری بیشتر از گروه کنترلبه طور معنی (در دقیقه 1/61±2/645)

داری (. در سایر مراحل تفاوت آماری معنی=09/0pبود ) (در دقیقه6/26±6/692)

 .(9)جدول  وجود نداشتقلب بین دو گروه از نظر ضربان 

 

 . میانگین متغیرهای کمی دموگرافیک مورد مطالعه به تفكیک دو گروه 6جدول 

 متغیر کمی
 گروه مداخله 

Mean±SD 

 گروه کنترل

Mean±SD 
 کل نمونه

Mean±SD 
 P-value آماره آزمون

2/6202 وزن ± 2/191  5/6265 ± 9/596  9/6266 ± 4/166  25/0-=Z 20/0 
4/94 سن حاملگی ±2 1/94 ± 6/2  5/92 ± 6/2  19/0-=Z 49/0 

5/4 سن تقویمی ± 4/9  7± 4/4  9/1 ±4 7/6-=0/609t 09/0 

5/4 تعداد روز بستری ± 4/9  2/9 ± 4/9  6/4 ± 4/9  56/0-=Z 69/0 

2/4 طول مدت خون گیری ± 9/6  6/4 ± 2/6  6/4 ± 2/6  67/0-=Z 21/0 

±59 صدا 6/1  7/59 ±5 9/59 ± 1/5  76/0-=0/601t 42/0 

 و آماره آزمون  P-value کل فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( درصد(فراوانی) متغیر کیفی
       علت بستری

RDS (50)22 (50)22 (50)51  47/7=4
2χ  

LBW (4/26)62 (9/64)2 (9/67)20  66/0=p 

ICTER (9/67)60 (25)64 (4/26)24   

SEPSIS (6/7)4 (0)0 (1/9)4   

   2(6/7) 1(7/60) 2(1/9) سایر

   662(600) 51(600) 51(600) کل

      جنس

6=92/0  59(9/47) 25(1/44) 22(50) مونث
2χ  

 P=570/0  59(7/52) 96(4/55) 22(50) مذکر

   662(600) 51(600) 51(600) کل

 

 دو گروه درگیری در مراحل مختلف اندازه PIPPتغییرات  مقایسه. 2جدول 

 مراحل اندازه گیری
 (ظ گوشمحافگروه مداخله )با 

Mean±SD 
 (محافظ گوشگروه کنترل )بدون 

Mean±SD 
 P-value (2)آماره آزمون

 Z 006/0>(a)=-55/9 1/4±1/6 1/5±1/6 مرتبه اول
 Z 19/0=-42/0 1/62±2/2 6/62±9/9 مرتبه دوم

 Z 97/0=-04/0 4/69±9/2 5/69±7/2 مرتبه سوم

 0/660t 006/0>(b)=-24/4 5/2±2/2 4/1±1/2 مرتبه چهارم

 Z 005/0(c)=-24/2 6/1±1/2 6/5±2/4 مرتبه پنجم
4=94/615 آماره آزمون

2χ 72/674=4
2χ   

P-value 006/0> 006/0>   
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 دو گروه درگیری میانگین ضربان قلب نوزادان در مراحل مختلف اندازه مقایسه. 9جدول 

 مراحل

 گروه مداخله

 (محافظ گوش)با 

Mean±SD 

 گروه کنترل

 (محافظ گوش)بدون 

Mean±SD 

 P-value (2)آماره آزمون

  6/600t 002/0((d=67/9 5/649±20 9/659±4/64 قبل از مداخله

 Z 97/0=-09/0 4/644±29 4/641±9/65 مرتبه اول

 0/660t 47/0=72/0 2/646±2/62 1/649±1/67 مرتبه دوم

 0/660t 57/0=51/0 5/646±2/69 5/649±4/67 مرتبه سوم

 0/660t 16/0=50/0 7/699±7/20 5/646±4/62 مرتبه چهارم

  0/660t 09/0 ((e=64/2 6/692±6/26 2/645±1/61 مرتبه پنجم

 0/97t 64/0=47/6 5/640±4/26 1/645±1/64 مرتبه ششم

 7/92t 12/0=-50/0 9/644±7/29 5/642±9/64 مرتبه هفتم

 9/25t 19/0=-40/0 2/644±1/21 2/649±1/64 مرتبه هشتم

0/4F 22/65=2، 2/222=45/64 آماره آزمون
2χ   

P-value 006/0>(f) 045/0((g   

 میانگین مراحل

 تفاوت بعد با قبل از مداخله

7/64±644 

2/9±9/9- 

2/646±9/6262 

60±1/6- 

91/0=660t 

2/5-=5/70t 

49/0 

006/0< ((h  

 آماره آزمون 

value-P 

12/69=55t 

006/0>(i) 

24/6=55t 

226/0 
  

 

 حث و نتیجه گیریب

استفاده از محافظ گوش در کاهش درد نوزادان در مطالعه نشان داد که  نتایج

گیری به در همه مراحل اندازه PIPPنمره حین رگ گیری موثر است. به طوریكه 

 دار بود. مرحله دوم وجز مرحله دوم و سوم، در دو گروه دارای تفاوت آماری معنی

گیر رت پرستار نمونهسوم، مرحله ورود سرسوزن و پمپاژ خون است و به مها

بستگی دارد که در همه پرستاران شاغل یكسان نبود و ممكن است این عامل که 

 پژوهش یاد شد، بر نتیجه تاثیر گذاشته باشد.های به عنوان یكی از محدودیت

زمان از و همكاران نشان داد تحریكات حسی با استفاده همAtia نتایج مطالعه 

گیری در دو بر پاسخ درد ناشی از خون معنی داریبند تاثیر و چشم محافظ گوش

( که با نتایج مطالعه ما هم سو نیست، علت 2گروه کنترل و مداخله ایجاد نكرد )

 بند در مطالعهو چشم محافظ گوشزمان از این اختلاف می تواند استفاده هم

Atia  و  محافظ گوشو همكاران و ایجاد محرومیت حسی با استفاده همزمان از

نتایج . (64)بند باشد، زیرا استرس محرومیت حسی روی درد تاثیرگذار است شمچ

نشان داد محافظ گوش بر درد نوزادان تاثیر  و همكارانش Abujarirمطالعه 

ه نوزادان از نظر ترم و نارس بودن و وزن، تفكیک نشدند و دراین مطالعندارد 

 .(9)استفاده شد CRIESجهت بررسی درد از مقیاس 

هت بررسی درد گیرد و جبرمی درحالیكه مطالعه حاضر صرفا نوزاد نارس را در

ای یعنی سن بارداری و وضعیت کننده زمینهکه شامل دو تعدیل PIPPاز ابزار 

ثبات وضعیت  Abujarirرفتاری است، استفاده شده است. از طرفی در مطالعه 

بالینی برای نوزادان تحت ونتیلاتور وجود نداشت. همچنین شاید یكی از علل 

ز دست دادن حالات رفتاری درد و چهره ، اAbujarirتاثیرگذار بر نتایج مطالعه 

نتایج  های فیزیولوژیک آن باشد.نوزاد در طول رویه دردناک و اکتفا کردن به پاسخ

حاکی از آن بود که ضربان قلب نوزادان نارس، قبل از مداخله و در مرحله پنجم 

سایر داری بیشتر از گروه کنترل بود. در گیری، در گروه مداخله به طور معنیاندازه

داری بین دو گروه از نظر ضربان وجود نداشت. عواملی مراحل تفاوت آماری معنی

همچون نارسی، مواجهه قبلی با صدا، حالات خواب و بیداری، سطح و طبیعت 

قبل از مداخله موثر بوده اما در نظر گرفته حتمالا روی پاسخ نوزادان به صدا ا ،صدا

همچنین ضربان قلب در گروه مداخله  نشده و از محدودیت های مطالعه ماست.

ساعت روند کاهشی بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته است. این  4پس از 

مطلب موید آن است که تاثیر کاهش صدا بر بهبود متغیرهای فیزیولوژیک 

همچنین  تدریجی است و مداخله کاهش صدا بایستی در یک دوره طولانی شود.

تواند نوسانات صدا باشد تنها به ه ضربان میعلت تفاوت بین نتایج در پاسخ ب

  .(9و4) میانگین اشاره شده است

که  چرا (9)و همكارانش با نتایج مطالعه ما هم سو است Abujarirمطالعه 

ساعت  72بل به مدت دسی 7در این مطالعه، اگرچه مداخله کاهش صدا به میزان 

اما  گروه کنترل شده بودباعث کاهش ضربان قلب نوزادان گروه مداخله نسبت به 

 معنی داریشش ساعت اول مطالعه بین دوگروه اختلاف  میانگین ضربان قلب در

نشان داد که مداخله کاهش صدا  Ridvan Duranمطالعه نتایج نداشت. 

  (.7) تاثیری روی متغیر ضربان قلب نوزادان نداشت

الا تفاوت در باشد، احتمنتایج این مطالعه با پژوهش حاضر در یک راستا نمی

هم جهت بودن مطالعه فوق با مطالعه ما باشد زیرا عدم نوع محافظ گوش علت 

محافظ گوش مطالعه فوق بیشتر روی صداهای با فرکانس بالاتر موثر بود و 

بل دسی 7 – 62بود که صدا را محافظ گوش مورد استفاده ما از نوع کوچک 

 Ridvanوزادان مطالعه داد. با توجه به طولانی بودن اقامت نکاهش می

Duran (7  )روز و در گروه 5/4±4/9ر)گروه مداخله ضنسبت به مطالعه حاروز

مراقبت ویژه و تعداد روزهای مواجهه با صداهای بلند  روز( 2/9±4/9کنترل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.9

.1
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.1

9.
9.

2.
9 

] 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.9.13
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.9.2.9


 

J Babol Univ Med Sci; 19(9); Sep 2017                                                                                                                                                                                           67 
Effect of Ear Protector on Heart Rate …; M. Ayazi, et al 

. همچنین میانگین سن حاملگی مطالعه دو مطالعه می باشدتفاوت علت نوزادان 

Ridvan Duran ،6/2±9/29 هفته می 5/92±6/2 ر مطالعه فوقهفته و د-

نیز باشد و شاید اختلاف نتیجه دو مطالعه، مچوریتی بیشتر نوزادان پژوهش ما 

باشد. محدودیت های این مطالعه شامل: قابل ثبت نبودن تجربه قبلی درد، یكسان 

گیری وریدی در همه پرستاران، یكسان نبودن های فردی نمونهنبودن مهارت

زادان و قابل تعمیم نبودن پژوهش برای نوزادان ترم بود که با قرار آستانه درد در نو

ها تا حد ها در دو گروه مداخله و کنترل، تاثیر این محدودیتدادن تصادفی نمونه

آینده تاثیر کاهش صدا بر در مطالعات گردد امكان کاهش یافت. پیشنهاد می

ونریزی مغزی نوزادان کاهش میزان خو  تحمل تغذیه نوزادان نارس ،افزایش وزن

این پژوهش نشان داد که مداخله کاهش صدا روش نتایج  .بررسی گردد نارس

 باشد.گیری وریدی میمناسبی برای کاهش نمره درد ناشی از نمونه

 
 

 تقدیر و تشكر
خرش ب، کارکنان مشهد بدینوسیله، از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی

   .می گرددقدرانی تشكر و ین عزیز مراقبت ویژه نوزادان و کلیه والد
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Noise is the most common environmental stressor source for premature infants 

admitted to the neonatal intensive care unit. Venous sampling is one of the most painful-causing actions in newborns. 

The aim of this study was to determine the effect of voice loss using ear protector on pain caused by intravenous 

sampling and heart rate of premature infants. 

METHODS: This randomized clinical trial study was performed on 112 premature infants aged between 36 and 28 

weeks who were randomly divided into two groups of intervention (56 subjects) and control (n=56). The ear protector 

was used for the intervention group when the baby was subjected to intravenous sampling. Neonatal pain was measured 

by PIPP instrument (premature infant pain measuring instrument) in five steps (2 minutes before the needle 

penetration), (moment of needle penetration), (pump time), (moment of needle withdrawal) and (5 minutes after needle 

withdrawal). Heart rate was measured with a pulse oximeter (8 times every 30 minutes during 4 hours after using the 

ear protector) and compared. (IRCT: 2015210828925N1). 

FINDINGS: The mean changes in PIPP score were in the intervention and control groups (1.6±5.6 and 4.6±1.6), 

second (12.1±3.3, and 12.6±2.8), third (13.5±2.7 and 13.4±2.9), fourth (6.4±2.6 and 8.5±2.8), and fifth (5.1±4.2) and 

1.6±6.2) respectively. Scores in all states except for the second and third stages were statistically significant in both 

groups (p<0.05). In addition, the mean of heart rate in the fifth stage in the intervention group (145.8±16.6) was 

significantly higher than the control group (138.1±21.1) (p=0.03). 
CONCLUSION: The results of the study showed that the ear protector used for premature infants is effective in 

reducing pain during venipuncture. 

KEY WORDS: Premature Infant, Heart Rate, Pain, Ear Protector. 
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