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و هدف و حسي همراه است: زمينه محروميت حسي نيز يكي ديگر از عـوارض. كما با عوارض متعددي در عملكردهاي شناختي، ادراكي

بـ. ان كمايي است كه عوارض مذكور را تشديد مي نمايد تهديد كننده بيمار  كـارگيري برنامـه هـاي تحريـكه بسياري از عوارض كما بواسطه

ب  و هـدف ايـن مطالعـه تعيـين تـأثير تحريكـات. كارگيري بهترين برنامه تحريك حـسي اهميـت دارده حسي قابل پيشگيري است اما شناخت

ن ب14مره هوشياري بيماران كمايي طي شنوايي با صداهاي آشنا بر روند تغييرات .كارگيري اين تحريكات مي باشده روز

و سينا بودند كه ICUهاي بيمار بستري در بخش30در اين كارآزمايي باليني، نمونه هاي پژوهش: روش بررسي  بيمارستان هاي شريعتي

و به صورت تصادفي با همس و كنترل قرار به روش نمونه گيري در دسترس به مطالعه وارد شده ان سازي گروهي هم زمان در دو گروه آزمون

و هر بار(بيماران گروه آزمون با نواري ضبط شده از صداي فرد مورد علاقه شان در خانواده. گرفتند ) دقيقـه15 تـا5مـدتهبـ روزانه دو بار

ب ابـزار بررسـي سـطح. خاصـي دريافـت نكردنـد جز صداهاي معمول محيط بخش، تحريـك شـنواييه تحريك شدند اما بيماران گروه كنترل

و بعد از هر جلسه تحريك) GCS( هوشياري، مقياس كماي گلاسكو  در چهار(بود كه بوسيله آن نمره هوشياري بيماران گروه آزمون قبل بار

شد)روز روگ نمره هوشياري بيماران.ارزيابي شد گروه مداخله بار با فواصل زماني مشابه4زانه روه كنترل نيز  هـم زمـان بـا ارزيـابي. ارزيابي

و تحليل داده ها از آزمون هـاي آمـاري مجـذور كـاي، فيـشردقيق،.مقياس كماي گلاسكو، علائم هموديناميك نيز ارزيابي گرديد جهت تجزيه

و تي مستقل استفاده گرديد .فريدمن

گين روزانه نمره هاي هوشياري واحدهاي مورد پژوهش طـي نتايج نشان داد، در گروه آزمون اختلاف آماري معني داري بين ميان: يافته ها

آن)>001/0P( روز وجود داشت 14 طي، حال  روز تغييـر بـارزي نداشـت14كه ميانگين روزانه نمره هاي هوشياري بيماران در گروه كنترل

)86/0P=(

ب: نتيجه گيري  نمره هوشياري بيماران كمايي مورد مطالعه در گـروه كارگيري تحريكات شنوايي با صداي آشنا با بهبوده با توجه به اين كه

آزمون همراه بوده است، توصيه مي شود در صورت امكان شرايط لازم جهت دريافت تحريكات شنوايي آشنا براي بيماران كمـايي بـستري در

.ي ايشان فراهم گردد از طريق ملاقات مستقيم اعضاي خانواده از بيمارشان يا پخش نوارهاي ضبط شده از صداICUهاي بخش

(���� �)
 محروميت حسي- سطح هوشياري- تحريك شنوايي- كما:� �

18/12/87: تاريخ دريافت

18/12/88:تاريخ پذيرش
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12�52 
و پاسخدهي بـه تحريكـات و محيط هوشياري، آگاهي از خود

و نيازهاي دروني است،  كه شامل دو بخش اروسـال)1(خارجي

 آروسال مسئول وضعيت بيـداري.)2(تو محتواي هوشياري اس

و منعكس كننده فعاليت سيستم فعال كننده مشبك اسـت )3(فرد

و عـاطفي و محتواي هوشياري مجموع عملكردهـاي شـناختي

مي شود و متغير است. فرد را شامل و)4(هوشياري وضعيتي پويا

و بـ كه واقعاً مجزا از هم نبوده صـورته داراي سطوحي است

د  و در سـر ديگـر طيفي است كه ر يك سر آن هوشياري كامـل

و عــدم.)5(آن كمــا قــرار دارد كمــا وضــعيت عــدم هوشــياري

هـاي واسـطه آسـيبه كـه بـ)6(پاسخدهي به تحريكات اسـت 

كه باعث قطع ارتبـاط سيـستم فعـال  موضعي يا منتشر مختلفي

مي شـوند عـارض  و اختلال آروسال كننده مشبك از ساقه مغز

سال با توانايي شـخص در پاسـخدهي بـه اختلال ارو.مي گردد 

و  و نيز فرايندهاي پيچيـده شـناختي، حـسي تحريكات محيطي

كه كما با اختلالات عملكرد.)7(عاطفي تداخل مي نمايد   از آنجا

مي كنـد و شناختي همراه است عوارض متعددي ايجاد حركتي

و  كـه ...مثل نارسايي تنفسي، پنوموني، زخم فشاري، اسپيراسيون

مي باشند تهديد  اما محروميـت حـسي نيـز.)8( كننده حيات فرد

ب)9(يكي ديگر از عوارض تهديد كننده بيماران كمايي است هكه

واسطه كاهش دروندادهاي حسي يا مواجهه با تحريكات حسي

مونوتون، بدون ساختار يا بي معني بروز مي نمايد، چرا كـه بـا 

 قـادر بـه كاهش دروندادهاي حسي، سيستم فعال كننده مشبك 

و طبيعــي از فعاليــت مغــزي نيــست )10(ايجــاد ســطح مطلــوب

و محـدود از نظـر بنابراين قرار گرفتن در محيط هاي محبـوس

را) ICU(هاي مراقبت ويـژه تحريكات حسي نظير بخش  فـرد

مي دهد  كه اثرات متنوعي)11(در معرض محروميت حسي قرار

و احساسي بر بيمار به.)12(داردچون اختلالات دركي، شناختي

منظور پيشگيري از محروميت حسي در بيماران كمـايي، تـأمين

كه اين امـر  تحريكات حسي كافي توسط پرستار ضرورت دارد

 تحريـك.)8(از طريق برنامه تحريك حسي صـورت مـي گيـرد 

ب كارگيري درمـاني اسـت كـه بـا هـدف كـاهش خطـره حسي

و  ر تسهيل بهبودي پاسخ هـاي مختلـف بيمـا محروميت حسي

و در آن براساس آستانه شخصي بيمـار مي گيرد  كمايي صورت

و( و مـدهاي تعـادل شنوايي، بينايي، لامـسه، چـشايي، بويـايي

و فركـانس متناسـب بـه منظـور) وضعيت تحريكاتي با شـدت

و بروز پاسخ  و آگاهي در افزايش آروسال هاي رفتـاري آشـكار

ب  ميه بيمار ن. شود كار برده مودن سيستم تحريك حسي با بيدار

گـردد يـا فعال كننده مشبك موجب پيشرفت بهبودي مغـز مـي 

هاي سالم تحت تـأثير ايـن تحريكـات، رابـطكه در آكسون اين

مي گـردد كـه  هاي جانبي تحت عنوان جوانه هاي جانبي ايجاد

مي نمايد .)9(به سازماندهي مجدد فعاليت مغزي كمك

به منظور پيـشگير ي از محروميـت بنابر مطالبي كه ذكر آن رفت

حسي در بيماران كمايي، تأمين تحريكـات حـسي مختلـف بـه

امـا در بـين همـه. مقدار كـافي توسـط پرسـتار ضـرورت دارد 

تحريكات حسي، تحريـك حـس شـنوايي بـه دلايـل متعـددي 

به تحريك ساير حواس مورد توجه خاصي اسـت، چـرا  نسبت

كه در بيمـاران  كه از يك سو حس شنوايي آخرين حسي است

و از سوي ديگر بـرخلاف سـاير حـواسك مايي از بين مي رود

و پرستار   كـه ICUمانعي براي تحريك اين حس وجود ندارد

و بيـشترين مسئوليت كليه مراقبت هاي بيمـار را بـه عهـده دارد

مي تواند در حين انجام مراقبت  مي گذراند هاي زمان را با بيمار

اما ايـن. انجام دهدپرستاري به راحتي تحريك شنوايي بيمار را 

كه محرك  را امكان وجود دارد هاي مختلف با تغيير شـرايط مـا

به اين نتيجه برسانند كه بيمار كمـايي بـا احتمـال بيـشتري بـه 

صداهاي آشنا يا صداي اعضاي خانواده در مقايسه با صـداهاي 

مي توان صداهاي خانه يا محـل. غريبه پاسخ دهد  بدين ترتيب

و  همچنـين اعـضاي. براي بيمار پخش نمود كار را ضبط نموده

مي توانند كتاب  و خانواده هاي مطلوب بيمار را برايش بخواننـد

 ـ و تلويزيـوني مطلـوب وي نيـز ب عنـوانه برنامه هاي راديويي
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و درونـدادهاي آشـنا بـراي بيمـار ابزارهاي غني سازي محـيط

لذا مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين تـأثير.)13(توصيه مي شوند 

كات شنوايي با صـداهاي آشـنا بـر رونـد تغييـرات نمـره تحري

ــي  ــايي ط ــاران كم ــياري بيم ــ14هوش ــنه روز ب ــارگيري اي ك

و با فرض موثر بودن تحريكات شـنوايي بـا صـداي  تحريكات

آشنا در افزايش نمره هوشياري بيماران كمـايي صـورت گرفتـه 

.است

 روش بررسي
30،وهشجامعـه پـژ. اسـت كارآزمايي باليني اين پژوهش يك

و غيرتروماتيـك بـستري در بخـش هـاي بيماركمايي تروماتيك

ICU و سينا در سال بيمارستان بـر. بودنـد 1385هاي شريعتي

اساس نتايج حاصل از مطالعه پايلوتي مشابه با مطالعه اصلي بـا 

30 حجـم نمونـه درصـد95و توان آزمون درصد99اطمينان 

7 گيـري طـي مـدت نمونه. نفري جهت مطالعه محاسبه گرديد

و نمونـه هـا بـ به روش در دسترس انجـام شـد صـورته ماه

تصادفي با در نظر داشتن همسان سازي گروهـي يـك در ميـان 

نمونه هـاي. قرار گرفتند) نفره15(و كنترل آزموندر دو گروه 

نمـره مقيـاس كمـاي از هر دو جنس بـاه سال15-75پژوهش 

ــشت  ــر از ه و كمت ــساوي ــكوي م ــد)≥8GCS( گلاس .بودن

 سـابقه معيارهاي حذف نمونه هاي پـژوهش عبـارت بودنـد از

اختلال يا كاهش شنوايي قبلي، ابـتلا بـه ديابـت، آسيب مغزي،

به مواد-هاي قلبي بيماري و آمبولي چربي، سابقه اعتياد  عروقي

مخدر، وجود اتوره يا رينوره، شكستگي جمجمه يـا خـونريزي

و اندامهمهگي يا فلج كستشگاهي، يا جراحي در ناحيه گيج  هـا

و هر دو تورم عـلاوه در صـورت تغييـرهبـ. پلك هر دو چشم

و يـا فـوت نمـودنئعلا م هموديناميك بيمـاران طـي مداخلـه

و كنترل قبل از روز چهـاردهم، بيماران در هر دو گروه مداخله

از.شـدند از مطالعه خـارج مـي در مطالعـه حاضـر هـيچ يـك

مداخلـه دچـار تغييـر علائـم واحدهاي مورد پژوهش در طـي

 بيمــار در دو گــروه قبــل از روز14امــا.هموديناميــك نــشدند

كه از مطالعه خارج شدندچهاردهم . فوت شدند

و رضايتنامه بر اساس ابزار گردآوري داده ها شامل فرم انتخاب

به مطالعه، فـرم مشخـصات دموگرافيـك  معيارهاي ورود نمونه

، فرم ثبت علائم هموديناميـك فرم بررسي وضعيت باليني بيمار 

 مقيـاس كمـايو فرم ثبـت نمـره هوشـياري بـر اسـاس نمـره

و با نظر. بودگلاسكو اعتبار علمي ابزار به روش اعتبار محتوي

شـايان. تن از اعضاي هيأت علمي تعيين گرديـد10خواهي از 

ابـزار اصـلي سـنجش نمـره، مقياس كماي گلاسـكو ذكر است 

و هوشياري بيماران كمايي  بـوده كـه ابـزاري اسـتاندارد اسـت

و پايايي آن تأييد شده است .روايي

 پس از حصول اطمينان از دارا بـودن معيارهـاي،بيماران كمايي

و كسب رضـايتنامه كتبـي از خـانواده شـان تـا به مطالعه ورود

و حـداقل   تثبيت علائم هموديناميك تحت نظر قرار گرفته شده

مي ساعت پس از تثبيت علائم هم 24 وديناميك به مطالعه وارد

 روز، هـر6مدت دو هفته، هـر هفتـههب آزموندر گروه. شدند

به فاصله حـداقل از30روز دو بار  دقيقـه نـواري ضـبط شـده

5-15به طـول مـدت( صداي فرد مورد علاقه بيمار در خانواده

و( با محتواي معلوم)دقيقه به شـخص، زمـان آگاه سازي بيمار

ي از اتفاقي كه بـراي بيمـار رخ داده، بيـان مكان، شرح مختصر 

و اختتام نوار با بيـان عبـاراتي از بهبـود يـافتن خاطرات شيرين

به خانواده  و برگشت وي و هدفون بـراي) بيمار بوسيله واكمن

و بعد از هر بار تحريك شنوايي بيمار پخش شد  روزانه(و قبل

گلا) چهار بار  و نمره مقيـاس كمـاي سـكو علائم هموديناميك

مي شد  با. اندازه گيري در گروه كنترل هم بدون اعمال تحريك

به گـروه مداخلـه  و،فواصل زماني مشابه  علائـم هموديناميـك

از نمـره هـاي. گرديـد ندازه گيريامقياس كماي گلاسكو نمره

اندازه گيري شده در هر روز، براي بيماران ميانگين گرفته شـده 

ب  هوهو يك عدد شـياري بيمـار در آن روز عنوان مقـدار نمـره

و تحليل آماري قرار گرفته اسـت  و مورد تجزيه .استخراج شده
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و و تحليل داده ها با استفاده از جداول فراواني، ميانگين تجزيه

ــار  ــراف معيــــ ــون،انحــــ دو آزمــــ ــاي ــاي كــــ  هــــ

Chi-square ــق ــشر دقيـ ــدمن Fisher exact، فيـ ، فريـ

Friedman ،تي مستقل Independent t-test ب اسـتفادهاو

شدSPSS افزار نرم5/11از نسخه  . انجام

��� 1.#� 
و فيـشر دقيـق نـشان داد كـه نتايج آزمون هاي آماري كـاي دو

و  كنتــرل از نظــر ســن، جــنس، بيمــاران در دو گــروه آزمــون

وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، علـت كمـا،

و وضعيت خونريزي در سـي تـي اسـكن   وضعيت كرانيوتومي

و همـسان بودنـد مغزي، تفـاوت آمـاري معنـي در. دار نداشـته

بررسي روند تغييرات ميـانگين روزانـه نمـره هـاي هوشـياري

 روز يافتـه هـا14واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون طي 

نشان داد كه ميانگين روزانه نمـره هـاي هوشـياري واحـدهاي

چهـاردهمو در روز بوده6±81/1 مورد پژوهش در روز اول 

نتيجه آزمون آماري فريـد مـن. است رسيده03/10±35/4 به

كه ميانگين  هاي روزانه نمره هاي هوشياري واحدهاي نشان داد

 روز اخـتلاف آمـاري14مورد پژوهش در گـروه آزمـون طـي 

عبارتي ميانگين هـاي روزانـههب)>001/0P( معني دار داشتند

 روز14ري بيمـاران در گـروه آزمـون طـي نمره هـاي هوشـيا 

همچنين در بررسي روند تغييـرات.روندي افزايش داشته است

ميانگين هاي روزانـه نمـره هـاي هوشـياري واحـدهاي مـورد 

 روز يافته ها حـاكي از آن بـود14پژوهش در گروه كنترل طي 

كه ميانگين نمره هوشياري واحد هـاي مـورد پـژوهش در روز

در47/5±6/1 اول ــاردهمو ــود58/5±73/2 چه ــون. ب آزم

كه بين ميانگين  هاي روزانه نمره هـاي آماري فريد من نشان داد

14هوشياري واحد هاي مورد پـژوهش در گـروه كنتـرل طـي 

هبـ)P=86/0(روز اختلاف آماري معنـي دار وجـود نداشـت

اران عبارتي ميانگين هاي روزانه نمره هاي نمره هوشـياري بيمـ

( روز تغييـر بـارزي نداشـت14در گروه كنتـرل طـي  نمـودار.

)1شماره 
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)series1=experimental group =seriese2=control group(
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در اين پژوهش اگر چه تخصيص نمونه ها در دو گروه آزمـون

ب  صورت تصادفي صورت گرفت اما با در نظر داشتنهو كنترل

همسان سازي گروهي انتظار مـي رفـت كـه دو گـروه از نظـر 

ميانگين نمره هاي هوشياري روز اول همگن باشند كه يافته هـا 

و ميانگين نمـره هـاي هوشـي  اري روز اول مؤيد اين مطلب بود

.دو گروه اختلاف آماري معني داري نداشت

كه نمره هوشياري بيماران كمايي در طـي زمـان تحـت از آنجا

تأثير عوامل مختلف دائماً در حال تغيير است لذا ارزيابي رونـد 

به بررسي آن در نقطـه اي از  اين تغييرات در طول زمان نسبت

ين جهـت در بـه همـ. زمان از ارزش بيشتري برخـوردار اسـت 

مطالعــه حاضــر رونــد تغييــرات ميــانگين روزانــه نمــره هــاي 

و كنتـرل طـي   روز14هوشياري بيمـاران در دو گـروه آزمـون

مشاهده اختلاف معنـي دار بـين ميـانگين هـاي. ارزيابي گرديد

دو)>001/0P( روزانه نمره هـاي هوشـياري  را، از آنجـا كـه

و  و كنترل كاملاً همسان بودند هـا تنها تفـاوت آن گروه آزمون

مي تـوان بـدين  در دريافت تحريك شنوايي با صداي آشنا بود

كه تحريك شنوايي با صداي آشنا بر بهبود  صورت توجيه نمود

.نمره هوشياري بيماران مورد مطالعه مؤثر بوده است

نيز تغييـرات ميـانگين هـاي نمـره) 1377(در مطالعه سليماني

اي مورد پـژوهش در گـروه هاي روزانه نمره هوشياري واحده 

 ـ طي شش روز روندي افزايـشي داشـت ب كـه طـوريه آزمون

اختلاف معني داري بين ميانگين نمره هاي هوشـياري روز اول 

كه در گـروه كنتـرل در حالي)P=05/0(و ششم وجود داشت 

ب .)14(صورت كاهشي بوده استه اين روند

و همكارانش در)1381(شادفر گـروه نيز گزارش نمودنـد كـه

ــر از  ــني كمت م16س ــال ــتلاف س ــانگين اخ ــياري ي ــره هوش نم

و بعـد از مطالعـه در گـروه هـاي  واحدهاي مورد پژوهش قبل

اخـــتلاف)76/0±01/3(و كنتـــرل)42/2±08/1(آزمـــون 

كه در گروه سـني در حالي)P>05/0(آماري معني دار داشت 

ــالاي  ــ16ب ــتلاف س ــانگين اخ ــره ال مي ــه نم ــياري روزان هوش

و كنتـرل اخـتلاف  واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه آزمون

و.)15(آمـاري معنــي دار نداشــت   قابــل ذكــر اســت كــه شــادفر

 روز12همكاران در مطالعه خود كليه مدهاي حسي را به مدت

از تحريك نمودند ضمن اين كه در تحريـك شـنوايي بيمـاران

ي استفاده نمودند حال آنكه بـراي بـروز اثـرات صداهاي مختلف

 هفتــه زمــان لازم2بــارز هــر برنامــه تحريــك حــسي حــداقل

علاوه اينكه تحريك شنوايي با صداي آشنا ممكـنهب.)16(است

.است اثر خاص خود را بر بيمار كمايي داشته باشد

Davis & Gimenez)2003 (در مطالعه خود دريافتنـد كـه

و بعـد از ميانگين تفاوت نم ـ ره مقيـاس كمـاي گلاسـكو قبـل

تفاوت نمره مقياس كماي گلاسـكو(مطالعه در دو گروه آزمون 

و  تفاوت نمره مقياس كمـاي(وكنترل)3/3=بعد از مطالعه قبل

و  در)1=بعد از مطالعه گلاسكو قبل نشان از بهبود قابل توجـه

نمره هوشياري واحدهاي مورد پژوهش در دو گـروه بـود، هـر 

كه از نظر آماري تفـاوت بـارزي بـين امتيـازات دو گـروه چند 

از)P=14/0( وجود نداشت كه در اين مطالعه شايان ذكر است

ب  روز براي تحريك حـسي6 مدته تحريكات شنوايي مختلف

كه مشابه با مطالعه ضمن اين.بيماران كمايي استفاده شده است 

و همكاران، تعداد روزهاي اعمال تحريك حسي كمتر از شادفر

كه بـروز اثـرات بـارز تحريـك چهارده روز مي باشد در حالي 

به زماني بيش از دو هفته تحريك نياز دارد .حسي

Ohيافته هاي حاصـل از مطالعـه & Seo)2002 (نـشان داد

 نمره هوشياري واحـدهاي مـورد پـژوهش طـي ميانگين روزانه 

ا. ماه قبل از مداخله رونـد نزولـي داشـت يك ز دو هفتـه بعـد

بكارگيري اولين مداخله چهار هفته اي ميانگين نمره هوشـياري

ب  طيه بيماران در دوره. هفتـه افـزايش يافـت2صورت بارزي

اي4(وقفه   نمـره هوشـياري بيمـاران مجـدداً ميـانگين) هفتـه

كاهش يافت ولي با شروع دومين مداخله چهار هفته اي سطوح

و مجدداً  و هوشياري بيماران برگشت پيدا كرد 2 افزايش يافت
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آنـاليز آمـاري. ماه پس از اتمام مداخله دوم بـه حـداكثر رسـيد

دوره هاي زماني متقاطع حاكي از تغيير بـارز ميـزان هوشـياري 

.)16(بيماران بود

هاي در پژوهش حاضر، روند افزايشي ميانگين هاي روزانه نمره

طي   روز در گروه آزمون14هوشياري واحدهاي مورد پژوهش

هـاي روزانـه نمـره هـايز تغييـرات بـسيار كـم ميـانگينو ني

هوشياري بيماران كمايي در گروه كنترل حـاكي از تـأثير مثبـت 

تحريك شنوايي بر بهبود نمره هوشياري بيمـاران كمـايي مـورد 

مي باشد  كه مقايسه يافته هاي ايـن پـژوهش ضمن اين. مطالعه

كه از تحريكـات شـنوايي غيرآشـنا با ساير پژوهش  اسـتفاده ها

نموده اند نشان از تفاوت يافته هاي حاصل با يافته هـاي سـاير 

مطالعات اسـت كـه شـايد بتـوان آن را بـه اثـر بخـشي بيـشتر 

پيشنهاد مي شود مطالعـه اي مـشابه. هاي آشنا نسبت داد محرك

و  تحريـك بـا با سه گروه عدم مداخله، تحريك با صداي آشنا

ح  و در صـورت امكـان بـا جـم نمونـه بيـشتر صداي غيرآشـنا

بـهبـ. صورت گيـرد  دليـله عـلاوه در حـال حاضـر اگـر چـه

ملاحظات خاص بيمارستاني امكان ملاقات آزادانـه بيمـاران بـا 

نزديكانشان وجود ندارد پيشنهاد مـي شـود در صـورت امكـان 

هاي هدفمند خـانواده هـاي شرايط لازم جهت افزايش ملاقات 

ل تحريكات حسي آشنا بيماران كمايي با بيمارانشان جهت اعما 

خصوص تحريك شنوايي با صداي اعضاي خانواده، توسـطهب

. مسئولين ذيربط فراهم گردد

و  تشكرتقدير
از همكاران محترم اين طرح كه در انجام اين پـژوهش از هـيچ

و از كليه پرسنل پرستاري بيمارستان  هـاي تلاشي دريغ ننمودند

و حوصل  كه با صبر و شريعتي تهران ه ما را در انجـام ايـن سينا

.پژوهش ياري نمودند كمال تشكر را داريم
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"Changes in Level of Consciousness during Auditory Stimulation by 
Familiar Voice in Comatose Patients  

 
*Fatemeh Goudarzi33 MSc      Shivasadat Basampoor34 MSc    

Masoumeh Zakeri-Moghadam2 MSc      Soghrat Faghih-Zadeh35 PhD        
Fatemeh Rezaie3 BSc      Fatemeh Mohamad-Zadeh36BSc 

 
Abstract 

Background and Aim: Coma has many complications affecting cognitive, perceptive and emotional 
functions. Sensory deprivation as one of the most common complications is considered as threatening for 
the patient. It is developed by decreasing sensory inputs or receiving monotone or unstructured 
stimulations. Sensory stimulation of comatose patient may prevent these complications, but using the best 
program is of great importance. The objective of this study was to assess changes in level of 
consciousness during 14 day period of auditory stimulation by familiar voice in comatose patients. 

Material and Method: In this quasi-experimental study, 30 traumatic and non-traumatic comatose 
patients aged 15-75 years, hospitalized in intensive care unit in Shariati and Sina hospitals were selected 
by purposeful sampling and randomly allocated to either control or experimental group. The patients in 
intervention group received a familiar auditory stimulation 2 times (each time 5-15 minutes) per day for 2 
weeks, Glasgow coma scale was assessed before and after every intervention in experimental group. In 
control group, the level of consciousness assessed 4 times daily, similar to intervention group. Data were 
analyzed using Chi-square, Fisher exact, Freidman, Independent t-test. 

Results: The findings showed that there was a statistically significant difference between daily mean 
level of consciousness during 14 days (P<0.001) in experimental group, but in the control group, no 
difference was seen between daily mean level of consciousness during 14 days (P=0.86).  

Conclusion: Auditory stimulation by familiar voice may have an effect on promotion of level of 
consciousness in comatose patients. 
 
Keywords: Coma - Coma stimulation - Auditory stimulation - Level of 
consciousness 
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