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 مقاله اصيل پژوهشي

 ثير آواي لالايي بر درصد غلظت اشباع اكسيژن خون نوزادان نارسأت

-4 دكتر حبيب االله اسماعيلي-3 سهيلا كربندي-2 دكتر احمد شاه فرهت-1رعنا اميري
6 الهه صديقي لويه-5دكتر اشرف محمدزاده

 چكيده
و هدف و اكسيژن اختلال،يكي از مشكلات اساسي نوزادان نارس:زمينه . بودن سيستم تنفسي است گيري به دليل نارس در عملكرد تنفس

و افزايش گيري نوزاد نارس از طريق منظم بر ميزان اكسيژن، تحريكات شنيداري مطلوباند نشان دادهمختلف مطالعات كردن تعداد تنفس
Saturation Pressure Oxygen (Spo2)ثير موزيك لالايي بر درصد غلظت اشباع اكسيژن خونأتبا هدف تعيين؛ مطالعه حاضر ثير داردأت

شدنوزادان نارس . انجام
انجام شد، نوزادان نارس بستري در بخش شاهددار تصادفي شدهكارآزمايي بالينيكه به صورت تجربياين مطالعهدر:تحقيقروش

نوزاد نارس به روش40 تعداد. مورد بررسي قرار گرفتند1384 در سالو قائم مشهد)ع(مراقبتهاي ويژه نوزادان بيمارستانهاي امام رضا 
و و40 به مدتو هر روز روز8دو گروه تا هر نوزادان. تقسيم شدند شاهد تخصيص تصادفي به دو گروه آزمايش  دقيقه مورد بررسي

م درصد اشباع اكسي. مشاهده قرار گرفتند شاهد نوزادان گروه.دگرديشاهده ثبت ژن هر دقيقه از طريق دستگاه پالس اكسيمتري از طريق
و نوزادان گروه درمان علاوه بر مراقبتهاي معمول يك. دقيقه آواي لالايي دريافت كردند20 روزانه،مراقبتهاي معمول بخش موزيك نيز

شد هاي جمع داده. بل ارائه گرديد دسي75-65ت آهنگ لالايي سنتي ايراني با آواي زنانه بود كه با شد افزار آماريه با استفاده از نرمآوري
SPSSو آزمونهاي مدل خطي عمومي جهت كنترل متغيرهاي مداخله و تي مستقل  در سطحگرو آزمونهاي كاي اسكوار، تي زوجي
و تحليل آماري قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه
مدرمتوسط تغييرات درصد غلظت اشباع اكسيژن خون:ها يافته  روزهاي مطالعه در گروه آزمايش به داخله نسبت به سطح پايه طي دوره

بالا بودن درصد اشباع اكسيژن خون بعد از قطع موزيك لالايي در گروه آزمايش ثبات ).P=001/0( بودشاهدداري بيشتر از گروه طور معني
بهداشت آماري از نظر اختلاف در دو گروه،نسبت به سطح پايه) بعد از پخش موزيك( مرحله ارزيابي Spo2 كه در مقايسه تغييرات طوري؛
 ).P=019/0(دبودار معني
و ثابت از تحريكات قابل پيشيبه عنوان منبعبخش مراقبتهاي ويژه نوزادان آواي لالايي يا موزيك ممكن است در:گيري نتيجه بيني

مي باشد كه صداي غير قابل پيش مي تجربه (Stress)تنش كاهش سبب بنابراين؛پوشاند بيني محيط را بالا نگه. گردد شده توسط نوزاد
و در نتيجه چنانچه مداخله؛ يك هدف پزشكي مهم است،دريافتي با حداقل مقدار اكسيژن Spo2داشتن  و كيفيت تنفس اي بتواند بر كميت
.كمك بزرگي به نوزادان نارس خواهد بود، ثر باشدؤمSpo2ميزان 

 نوزاد نارس؛ درصد غلظت اشباع اكسيژن؛ك لالاييموزي:هاي كليديهواژ

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 5/6/1387: پذيرش 18/2/1387: اصلاح نهايي 20/8/1386: دريافت

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدكارشناس ارش نويسنده مسؤول؛1 د پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري
 r_amiri2005@yahoo.com: پست الكترونيكي0511- 8525316: نمابر0511- 8521121: تلفن مركز تحقيقات نوزادان-)ع( بيمارستان امام رضا-مشهد: آدرس

د2  انشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار گروه آموزشي نوزادان، دانشكده پزشكي،
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد3  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
 استاديار گروه آموزشي پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد4
 استاد گروه آموزشي نوزادان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد5
 مامايي دانشگاه تربيت مدرس تهراندانشجوي كارشناس ارشد6
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 مقدمه
اي از تطابق با محيط پيچيدهفرايندد هر انساني با تولّ

رديگمي اين تطابق زماني بخوبي انجام؛شودميبيرون آغاز
وطبيعيكه نوزاد و به دنيا بيايد محيطي مناسب در خانواده

به. اختيارش باشد چنانچه نوزاد هنوز شرايط لازم براي ورود
،د گرددر متولّ يا زودتر از موعد مقرّنداشته باشددنياي جديد را 

.)1( گرددمييند تطابق دچار نقصااين فر
است پذيرترين دوران حيات انسان نوزادي آسيبدوران

ناپذيري وجهي صدمات جبرانت كه در صورت كوچكترين بي
د نوزادان نارس از شيوع تولّ).2( گرددميبراي نوزاد ايجاد

و15%-6% و به خصوصيات جغرافيايي  زايمانها متفاوت است
).3( جمعيت مورد مطالعه بستگي دارد)دموگرافيك(فردي

در، از مشكلات اساسي نوزادان نارسيكي  اختلال
و اكسيژن گيري به دليل نارس بودن سيستم عملكرد تنفس

، با دستگاهكمكيتنفس درمانهايي مانند. تنفسي است
و سورفاكتانت به عنوان درمانهاي واستروئيد درماني  كمكي

. باشدميهاي نارس است ولي پرهزينه جايگزين براي ريه
در پزشكي باعث افزايش بقا در نوزاداني فناورپيشرفت

فراهم نارس شده است ولي محيطي كه ما بايد براي نوزادان 
وي نبايد فقط براي بقا،كنيم  نوزاد باشد بلكه توجه به رشد

.)4(تكامل آنها نيز مهم است
تنش صداي محيط سبب افزايشوسر، نوزادان نارسدر

د)استرس( و اختلال و سيستم، كاهش زمان خواب ر رفتار
سر. گرددميفيزيولوژيك بو اين سطح وسيله گريهه صدا

سركودكانساير  و آلارم، تلفنكاركنانصدايو، ها
كهميدستگاهها سر دسي90تا80تواندميباشد صداو بل

آواي لالايي يا موزيك ممكن است در اين محيط. نمايدتوليد 
ث بل پيشاقيبه عنوان منبع و ابت از تحريكات باشد كه بيني

را صداي غير قابل پيش و محو*پوشاندميبيني محيط
 شده توسط نوزاد تجربهتنش كاهش؛ بنابراين موجبكند مي
.)4( گردد مي

* Mask 

و†آور لالايي مناسبترين موزيك انتخابي خواب
 به طور سنتي حاوي تونو براي نوزادان است‡بخش آرامش

شد قابل پيش و شناخته  ريتم ثابت§ بار8ه با طول بيني
به80 تا 60 و آرام، عبارات ملوديك كوتاه  ضربه در دقيقه

و با تكرار زياد است دنبال توقف طولاني،گام آهسته، نرم ساده
)5.(

 از صدايرا صداي مادر،دنوزاد قادر است در بدو تولّ
 صداي داراي نظم را به صداي نامنظم؛غريبه تشخيص دهد

و ملودي؛ددهميترجيح در داستانها  ماه آخرسههايي را كه
و زبان مادري را نيز ترجيح  دهدميحاملگي شنيده به ياد دارد

)6.(
داگيري نوز تحريكات شنيداري مطلوب بر ميزان اكسيژن

و افزايش  Spo2نارس از طريق منظم كردن تعداد تنفس
هكنشان داد ثير موزيك در حيواناتأتبررسي؛ثير داردأت

 ها با ريتم موزيك موسيقي سبب هماهنگ شدن فعاليت نرون
و در نتيجهمي اين امر؛گردد مي تواند الگوي تنفسي

).7( گيري را منظم كند اكسيژن
 با حداقل مقدار اكسيژن احتمالي Spo2بالا نگه داشتن

 دريافت اكسيژن زياد؛ زيرايك هدف پزشكي مهم است
چنانچه.)7( شودعدسيفيبروپلازي پشت تواند سبب مي

و در نتيجه ميزان مداخله و كيفيت تنفس اي بتواند بر كميت
Spo2؛ به نوزادان نارس خواهد بود كمك بزرگي،ثر باشدؤم
 موزيك لالايي بر درصد تأثيرتعيينبا هدف حاضر مطالعه

شداشباع اكسيژن نوزادان نارس . انجام

 روش تحقيق
و رت كارآزمايي باليني در اين مطالعه تجربي كه به صو

انجام شد، نوزادان نارس بستري در بخش 1384در سال
و قائم)ع(مراقبتهاي ويژه نوزادان بيمارستانهاي امام رضا 

 نوزاد نارس به روش30تعداد. مشهد مورد بررسي قرار گرفتند

† Sedative 
‡ Soothe 
§ Bar 
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و شاهد تقسيم شدند . تخصيص تصادفي به دو گروه آزمايش
و با ضريب اطمينان با استفاده از فرمول حجم ،%95نمونه

نمونه نيز. تعيين گرديد عدد در هر گروه20حجم نمونه
 نوزاد نارس بستري در بخش مراقبتهاي ويژه40شامل 

: كه داراي شرايط ذيل بودند نوزادان بود
از34 حاملگي نداشتن بيماري مادرزادي، سنّ 34و كمتر

 روزه، چهارزادنو گرم،1500-1000د هفته، وزن زمان تولّ
، عدم)سيگار، الكل، مواد مخدر، داروها( عدم اعتياد مادر

و نداشتن*CPAPكمكي يا اتصال نوزاد به دستگاه ونتيله
.اختلال شنوايي

نوزاد نارس تا سه روز از نظر وضعيت از آنجا كه
از،فيزيولوژيك ثبات ندارد  روزگي موردسه اين نوزادان بعد

.بررسي قرار گرفتند
از در اين مطالعه جهت انتخاب نمونه هاي واجد شرايط،

 سپس؛دشگيري غير احتمالي مبتني بر هدف استفاده نمونه
و تقسيم شاهد نمونه با تخصيص تصادفي به دو گروه آزمايش

و مراقبتهاي معمول بخش را دريافتشاهد گروه. شدند كردند
در طيبررسي وردمت مطالعه از نظر متغيرهاي مورد نظر مد 

. گرفتند قرار
نوزادان گروه آزمايش علاوه بر مراقبتهاي معمول، هر روز

مورد موزيك. كردند آواي لالايي دريافت دقيقه20تبه مد
يك آهنگ لالايي سنتي ايراني با آواي زنانه بود كه استفاده، 

تن با شدوو به وسيله هدفMP3 Playerاز طريق دستگاه 
ا دسي75 تا 65 ت شد،قبل از انجام مداخله. رائه گرديدبل

و Sound Level Meterدستگاه با استفاده صوت  تعيين شد
. گرديدسپس اقدام به پخش موزيك
با استفاده از رفلكس،شدندمينوزاداني كه وارد مطالعه

Startleاز نظر دارا بودن شنوايي ارزيابي شدند .
ب نمونه، فرم ها شامل فرم انتخا ابزار گردآوري داده

آوري اطلاعات مربوط به پژوهش، فرم مصاحبه جهت جمع
و دستگاه پالس  مشاهده جهت ثبت اطلاعات متغيرهاي اصلي

 
* Continuous Positive air Pressure 

. اكسيمتري بود
و خروج به فرم انتخاب نمونه شامل معيارهاي ورود
مطالعه بود كه نمونه واجد شرايط با توجه به معيارها وارد 

وميبا مادر مصاحبه انجامدر فرم مصاحبه.دشميمطالعه شد
و بارداري پرسيدهدرباره اطلاعات  در فرم.شدميمادر، زايمان
هر40كه هر روز در طي تهيه شده بود جدولي مشاهده   دقيقه

و از دستگاه پالس اكسيمتر ثبت ميSpo2دقيقه ميزان شد
. روز ادامه يافت8اين كار تا 

از روش توافقه فرم مشاهدتعيين پاياييبه منظور
و مشاهده شد گران ارزيابان هر؛استفاده  به اين معني كه در

و ميزانمينوزاد دو نفر به طور مجزا متغيرها را ثبت كردند
 فرمجهت تعيين پايايي. بود%5خطا محاسبه شد كه كمتر از 

و ضريب همبستگي مصاحبه از آزمون مجد د استفاده شد
. تعيين گرديد%)85(

و عيين روايي فرمتبراي هاي انتخاب نمونه، مصاحبه
كه؛مشاهده از روايي محتوي استفاده شد  به اين معني
و گردآوري داده ، فرم را در اختيارها پژوهشگر بعد از مطالعه

و اصلاح آنان از اظهار نظرپسو گذاشت از اساتيد نفر 10
. مورد استفاده قرار گرفت،موارد

 از پايايي اه پالس اكسيمتريدستگجهت تعيين پايايي
شد هم در. ارز استفاده روش كار به اين نحو بود كه نوزادان

 دقيقه مورد40هر دو گروه، هر روز تا پايان مطالعه به مدت 
و مشاهده قرار طيميبررسي و در هر40گرفتند  دقيقه،

دقيقه متغير درصد اشباع اكسيژن خون از طريق دستگاه پالس
.شدمياكسيمتري ثبت

 دقيقه آواي لالايي20در نوزادان گروه آزمايش هر روز
بهگرديدميارائه كه؛  دستگاه پالس اكسيمتر به نوزاد اين نحو

 دقيقه مورد بررسي قرار40 نوزاد در هر روز؛وصل بود
به عنوان سطح( دقيقه اول بدون پخش آوا10؛گرفت مي
 Spo2متر ميزان هر دقيقه از روي دستگاه پالس اكسي)پايه

.شدمييادداشت
 دقيقه بعدي براي گروه آزمايش آواي لالايي20در
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و براي گروهميپخش شد اما اي انجام نمي مداخلهشاهدشد
درمي در هر دو گروه ثبتSpo2هر دقيقه ميزان  و شد

در10نهايت در  و  آخر آواي لالايي گروه آزمايش قطع شده
.شدمي ثبتSpo2 ميزان هر دو گروه باز هر دقيقه
ر طول هر جلسهد. روز ادامه داشت8اين مداخله به مدت

 دقيقه دوم20و)دوره پايه( دقيقه اول10 در Spo2ميانگين
 دقيقه پاياني10و) ارائه موزيك براي گروه آزمايش( بررسي

در هر روز تغييرات ميزان.محاسبه گرديد) دوره ارزيابي(
Spo2 20شد دقيقه دوم ؛ بررسي از دوره پايه محاسبه

 دوره ارزيابي از دوره پايه نيز Spo2همچنين تغييرات ميزان
و و اين تغييرات در دو گروه مورد مقايسه محاسبه گرديد

.بررسي قرار گرفت
افزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده
SPSS و تي مستقل وو آزمونهاي كاي اسكوار، تي زوجي

آزمونهاي مدل خطي عمومي جهت كنترل متغيرهاي
و تحليل≥05/0Pداري گر در سطح معني مداخله  مورد تجزيه

. آماري قرار گرفتند

ها يافته
و)%57( نفر23، نمونه پژوهش40از )%43( نفر17 پسر

و)%59( نفر24.دختر بودند  نفر16 از طريق زايمان طبيعي
سز)41%(  نفر11. ارين متولد شده بودند از طريق زايمان
و)28%(  حاصل زايمان)%5( نفر2 حاصل زايمان دوقلويي

. سه قلويي بودند
د در گروه آزمايشميانگين وزن زمان تولّ

 18/1298±04/133شاهدو در گروه 63/171±63/1278

در5/30±11/2 حاملگي در گروه آزمايشميانگين سنّبود؛ و
. فته بوده45/30±65/1 شاهدگروه

و  از نظر متغيرهاي شاهدلازم به ذكر است گروه آزمايش
، جنس)P=675/0(د، وزن زمان تولّ)P=961/0( حاملگي سنّ

)361/0=P(ميزان اكسيژن دريافتي قبل از شروع مطالعه ،
، ميزان اكسيژن دريافتي حين مطالعه)P=08/0()دقيقه/ليتر(
(دقيقه/ليتر( (12/0=P(اكسيژنو طريقه دريافت)،اكسي هود

(ماسك، داخل انكوباتور (34/0=P(نور درماني طول مدتو 
)472/0=P(همگن بودند .

ميانگين درصد غلظت اشباع اكسيژن خون گروه درمان،
ت مطالعه مد دقيقه قبل از شروع موزيك لالايي طي10 در
در56/95% %88/95 دقيقه زمان پخش موزيك لالايي20و

 تفاوت آماري،نتايج آزمون تي زوجي اساسبر. به دست آمد
 قبل از مداخله با ميانگين Spo2داري بين ميانگين معني

Spo2 داد وجود داشت حين مداخله در گروه درمان 
)018/0=P.( ميزانSpo2 داري درمان به طور معني در گروه

.)1جدول( با پخش موزيك لالايي افزيش يافته بود
ين درصد غلظت اشباع اكسيژن نيز ميانگشاهددرگروه

و%04/95 مدت مطالعه اول بررسي طي دقيقه10خون، در 
بر اساس. به دست آمد%83/94 دقيقه مياني بررسي20در

داري بين ميانگين تفاوت آماري معني،نتايج آزمون تي زوجي
Spo2 با10 در بررسي دقيقه مياني20 دقيقه اول بررسي

20 در شاهدگروه درSpo2يزانم).P=035/0(شتوجود دا
 داري كاهش يافته بود دقيقه مياني بررسي به طور معني

.)2جدول(

و بعد از مداخله در گروه آزمايش در كلّ-1جدول  روزهاي مطالعه مقايسه ميانگين درصد غلظت اشباع اكسيژن خون قبل از مداخله، حين مداخله

و انحراف معيار ميز مداخله نتيجه آزمون تي زوجي Spo2ان ميانگين
 روز

تعداد
قبل از مداخله
 موزيك

حين مداخله در
 موزيك

بعد از مداخله
 موزيك

 بعد- حين بعد- قبل حين- قبل

 روزهاي كلّ
 مطالعه

20 39/1±56/9584/1±88/9515/1±83/95
21=df،56/2-=t،

018/0=P

21=df،76/1-=t،
093/0=P

21=df،42/0=t،
67/0=P
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و بعد از مداخله در گروه-2جدول  روزهاي مطالعه در كلّشاهد مقايسه ميانگين درصد غلظت اشباع اكسيژن خون قبل از مداخله، حين مداخله

و انحراف معيار ميزان مداخله نتيجه آزمون تي زوجي Spo2ميانگين
 روز

تعداد
 دقيقه اول بررسي 10

)قبل(
 دقيقه مياني 20

)حين(
 دقيقه پاياني10

)بعد(
بعد-حينبعد- قبل حين- قبل

 روزهاي كلّ
 مطالعه

2084/1±04/959/1±83/9498/1±83/94
21=df،25/2=t،

035/0=P

21=df،71/1=t،
1/0=P

21=df ،015/0-=t،
98/0=P

 روزهاي مطالعه مقايسه تغييرات درصد اشباع اكسيژن خون در دو گروه در كلّ-3جدول

 از سطح پايه**اختلاف مرحله ارزيابي از سطح پايه* مداخلهاختلاف مرحله

 شاهد آزمايش شاهد آزمايش

گروه

 ميانگينتعداد روز
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين نتيجه آزمون
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 نتيجه آزمون

t،42=df ،001/0=P*72/0±27/0565/0±2/0-443/2-=t،42=df ،019/0=*P=-401/3-2/0±43/0 32/020±2058/0 كل
 شاهد دقيقه مياني بررسي براي گروه20= دوره اي كه براي نوزادان گروه درمان موزيك پخش شده*

) پخش موزيكبدون( دقيقه پاياني بررسي براي هر دو گروه10 **

درم دوره Spo2متوسط تغييرات داخله از سطح پايه
-2/0±43/0و در گروه شاهد32/0±58/0گروه آزمايش 
 متوسط،نتايج آزمون تي مستقلبر اساس. حاصل گرديد

 دوره مداخله از سطح پايه، در گروه آزمايش Spo2تغييرات
بود دار آماري معنياز نظر اين اختلافو شاهدبيشتر از گروه

)001/0=P(،)3جدول.(
 طي روزهاي مختلف در دو گروه متفاوت Spo2تغييرات

 در گروه آزمايش بخصوص از روز چهارم Spo2 ميزان؛بود
و يك كاهش ناگهاني در روز 9-8روند رو به افزايش داشت

 در روزهاي Spo2در گروه شاهد نيز ميزان. مشاهده شد
و ثابت نبود اما يك كاهش ناگهاني در مختلف نوسان داشت

.)1 نمودار(ديهده گرد مشا8تا6روز 

 بحث
اي بدون ضرر، آسان، ارزان مداخله موزيك لالايي مداخله

و كارشناسي و در دسترس است كه در صورت انتخاب مناسب
توان در بخشهاي مراقبتهاي ويژه نوزادان از آن استفاده مي

.نمود
برأت درصد غلظت اشباع اكسيژن خون ثير موزيك لالايي

ب در بررسي،مطالعههاير اساس يافتهدر نوزادان نارس

داري گروهي نتايج آزمون تي زوجي تفاوت آماري معني درون
 Spo2 قبل از مداخله با ميانگين Spo2بين ميانگين 

ميزان ).P=035/0( نشان داد شاهدحين مداخله در گروه
Spo2داري در دوره مداخله به طور معنيشاهدگروه در

گر. كاهش يافته بود وه آزمايش نيز نتايج آزمون تي زوجي در
 قبل از مداخله Spo2داري بين ميانگين تفاوت آماري معني

 حين مداخله در گروه درمان نشان داد Spo2با ميانگين
)018/0=P.( 

داري با پخش در گروه درمان به طور معني Spo2ميزان
. موزيك لالايي افزيش يافته بود

اختلاف ميانگين درصد اشباع اكسيژن دوره مداخله مقايسه-1نمودار
 طي روزهاي مطالعهشاهدو آزمايش گروهدونسبت به سطح پايه در 
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)Kuck  )8و Collinهاي پژوهش حاضر با مطالعه يافته
. مطابقت دارد)9( همكارانوChouو

ب Kuck ،17و Collins وسيلهه در يك مطالعه راهنما
10طي. هفته مورد بررسي قرار گرفتند37-24*قرار نوزاد بي

و  ثبت Sop2 دقيقه حين پخش موزيك ميزان10دقيقه قبل
و بعد نشان داد سطح. شد طورهبSpo2نتايج قبل

.)8(يابدميداري در طول موزيك درماني افزايش معني
Chou ت«نيز پژوهشي با عنوانو همكاران ثيرأبررسي

دان نارسي كه ساكشن نوزاSpo2 بر لالاييموزيك 
در اين مطالعه. انجام دادند»كردندمياندوتراكيال دريافت

به30 ابتدا،گروهي درون  نوزاد نارس زمان ساكشن كردن
 هر Spo2و سطحند بررسي قرار گرفتمورد ساعت4مدت

 سپس براي اين نوزادان مداخله موزيك؛شدميدقيقه ثبت
لا. درماني انجام شد  ساعت،4لايي طي با پخش موزيك

نتايج. هر دقيقه ثبت گرديدSpo2زمان ساكشن كردن ميزان
 اي كه موزيك درماني نشان داد نوزادان نارس در دوره

آماري از نظر بالاتري داشتند كه Spo2 سطح،شدند مي
.)P()9>01/0(بوددار معني

در مطالعه بين گروهي نتايج نشان داد متوسط تغييرات
ا شباع اكسيژن خون دوره مداخله نسبت به درصد غلظت

سطح پايه طي روزهاي مطالعه در گروه درمان به طور 
 بالا بودن.)P=001/0( بودشاهدداري بيشتر از گروه معني

درصد اشباع اكسيژن خون بعد از قطع موزيك لالايي در
به طوري كه در مقايسه؛ گروه درمان ثبات داشته است

از) بعد از پخش موزيك(ه ارزيابي مرحلSpo2تلاف ميزان اخ
اختلاف در دو گروه از نظر) قبل از پخش موزيك(دوره پايه

 ).P=019/0(دبودار آماري معني
و Colemanهاي پژوهش حاضر با مطالعه يافته
و Standleyو)11( Standleyو Cassidy،)10(همكاران
Moore )12(مطابقت دارد .

Coleman ،ت«هشي با عنوان پژوو همكاران ثيرأبررسي

 
* Agitation 

و رفتاري  و مردانه بر پاسخهاي فيزيولوژيك آواي زنانه
 نوزاد نارس با ميانگين سن66ّ. انجام دادند»نوزدان نارس

 دقيقه مورد50 هفته هر روز به مدت5/29درون حاملگي
 دقيقه هر دقيقه50 اينو در طيگرفتند بررسي قرار

و Spo2ميزان در.شد وضعيت رفتاري ثبت، ضربان قلب
و20 دقيقه اول سكوت،10گروه تجربي 20 دقيقه پخش آوا

و نوزاد ارزيابي  نتايج.شدميدقيقه آخر نيز سكوت بود
پخش آواي زنانه ميزان نشان داد در طي Spo2طورهب

و رفتارهاي ديسترسي كاهشميداري افزايش معني  يابد
.)10(يابد مي

Cassidy وStandley ؛ نيز به نتايج مشابه دست يافتند
برأت« پژوهشي با عنوان اين محققان ثير موزيك لالايي

نتايج. انجام دادند»پاسخهاي فيزيولوژيك نوزادان نارس
گروه Spo2 در سطحيدار اختلاف آماري معنيگرنشان

و  .)P()11=0125/0(شاهد بود تجربي
Standley وMoore سه اثر مقاي«پژوهشي با عنوان

و صداي مادر در نوزادان نارس بر سطح درصد  درماني موزيك
 صداي شاهدنوزادان گروه. انجام دادند»اشباع اكسيژن خون

تا20مادر را از طريق هدفون به مدت  روز3 دقيقه، هر روز
20گروه درمان نيز به مدت سه روز هر روز. كردندميدريافت

در. كردندمييي دريافتدقيقه، از طريق هدفون موزيك لالا
هر40طي  دقيقه ميزان درصد2 دقيقه مداخله در هر روز،

و تعداد آلارم دستگاه پالس اكسيمتري اشباع اكسيژن خون
نتايج پژوهش نشان داد كه در روز اول،. گرديدمييادداشت

درشاهدگروه درمان در مقايسه با گروه  دقيقه دوم پخش10،
ب اري سطح غلظت اشباع اكسيژن خوند طور معنيه موزيك،

در مورد متغير تعداد آلارم دستگاه پالس. بالاتري داشتند
و بعد از  اكسيمتري، در گروه درمان تعداد آلارم دستگاه، حين

.)12(دار داشت مداخله كاهش معني
ت  ثير موزيك بر پاسخهاي فيزيولوژيك اينأشايد علت

ت بأگونه توجيه گردد كه موزيك با ر سيستم عصبيثير
و سيستم اعصاب خودكار( سبب ايجاد) سيستم ليمبيك
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و افزايش تنشآرامش، راحتي، كاهش ، تنظيم تعداد تنفس
هاي اين تحقيق با گزارش يافته).13( شودميگيري اكسيژن

Collabra همخواني ندارد؛ در پژوهش انجام)4(و همكاران
ك بر پاسخهاي ثير موزيأت«با عنوان شده توسط اين محققان 

و رفتاري نوزادان نارس ت»فيزيولوژيك ثيرأ در ارتباط با
 داري حاصل نشد اختلاف معنيSpo2موزيك بر سطح 

)38/0=P.( 

 گيري نتيجه
نتايج اين پژوهش نشان داد كه موزيك لالايي بر درصد
و در طي پخش آواي  اشباع اكسيژن خون تأثير معني دار دارد

مي درSpo2لالايي ميزان  و اين افزايش نوزادان افزايش يابد

.گردد بعد از قطع موزيك حفظ مي

و تشكر  تقدير
اين پژوهش با حمايتهاي مالي حوزه معاونت پژوهشي

از؛ بدين وسيلهدانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است
و تشكر به و شوراي محترم تقدير معاونت محترم پژوهشي

جناب آقاي فريفته در تهيه اري همكاز همچنين؛آيدميعمل
سسهؤم(جناب آقاي طالع همكاريوآهنگ لالايي

و سنجي در امر شنوايي)سنجي پژواك شنوايي تشكر
از سپاسگزاري مي  كه با نهايت نيز سركار خانم صديقيگردد؛

و صداقت در جمع و نمونه دقت راگيري آوري اطلاعات  ما
.سپاسگزاريم صميمانه،ياري كردند
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Abstract 

Background and Aim: Respiratory distress is one of the fundamental problems of preterm infants. Various 
studies have indicated that favourable auditory stimulation influences on saturation pressure oxygen (Spo2) 
amount through regulating respiratory rate and rhythm. Thus, this study was done to examine the effect of 
lullaby music on SPO2 in preterm infants in NICU. 

Materials and methods: In this clinical-trial study 40 preterm infants that were hospitalized in the NICU 
wards of Imam-Reza and Qaem hospitals in Mashhad in 2005 were assessed. The infants were randomly 
assigned to either of two equal groups; the music group (case group) and control group. The infants in both 
groups were observed and assessed every day for forty minutes for a period of eight days. Percent of oxygen 
saturation was measured and recorded by means of a pulse oximeter. Then, the music group received 20 
minutes of recorded  Iranian traditional musical lullaby sung by a woman (db:65-75) per-day for 8 days but 
the control group received their everyday care with no music. The obtained data was analyzed by SPSS 
software (11.5), using Chi-square, paired t, independent t, and general linear tests to control intervening 
variables; and P≤0.05 was taken as the significant level. 

Results: Results showed that mean change in oxygen saturation level increased in the music group 
significantly (P=0.001). Increased oxygen saturation level in this group remained stable after the music was 
off and the difference between the two groups was statistically significant (P=0.019).  

Conclusion: Lullaby song or music may be introduced into NICU as a more predictable and stable source of 
stimulation which masks intermittent and unpredictable sounds; because it decreases the amount of distress 
and interruption experienced by the infant. Keeping SPO2 at a high level with the least oxygen amount 
received is an important medical goal. Therefore, if an intervention plan can have a favourable effect on the 
quality and rate of respiration- and as a result on SPO2- it will be a great help to preterm infants. 

Key Words: Lullaby music; Oxygen saturation; Preterm 
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