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بررسی تاثیر تحریک شنوایی با آوای اذان بر تغییرات علایم 
همودینامیک در بیماران مبتلا به کما

فاطمه مقدم1، دکتر میترا پیامی بوساری2*، دکتر سقراط فقیه زاده3

زمینه و هدف: سیست��م اعص��اب انسان به محر‏کهای صوتی با ف��راز و فرود‏های منظم پاسخ مثبت 
نش��ان می‏دهد و از سویی بسیار سفارش شده در خانه هایت��ان به خصوص هنگام بیماری، اذان بگویید. 
هدف از مطالعه بررسی تاثیر تحریک شنوایی با آوای اذان در تغییرات علایم همودینامیک بیماران مبتلا 

به کما است.
روش بررسی: این پژوهش یک کارآزمایی بالینی قبل و بعد است که بر روی 33 بیمار مبتلا به کمای 
تروماتی��ک مغزی که به شکل تصادفی به دو گ��روه آزمون و کنترل تقسیم شده است، انجام شده است. 
گروه آزمون به مدت 14 روز، 2 بار در روز، موقع اذان ظهر و مغرب آوای اذان را توسط هدفون دریافت 
میک‏ردند. قبل و بعد از هر بار مداخله علایم همودینامیک  ثبت شد. در گروه کنترل مداخله ای صورت 
 SPSS نگرفت و روزی دوبار موقع ظهر و مغرب علایم همودینامیک ثبت شد. سپس داده‏ها توسط برنامه

ویراست 16 و آزمون‏های آماری کای دو و تی تست و اندازه گیری مکرر آنالیز شد.
یافته ها: دامن��ه سنی نمونه‏ها 14 تا 68 سال بود. بالاترین میانگین سنی مربوط به گروه اذان بود و 
بیشترین جنس در دو گروه را مردان تشکیل میدادند )n=27(. در گروه آزمون با وجود رابطه معناداری 
در بعضی از روزها و در برخی متغیرها نسبت به وضعیت پایه، لیکن روند یکنواختی طی چهارده روز در 

علایم همودینامیک مشاهده نشد. 
نتیجه گیری: تحری��ک شنوای��ی با آوای اذان نمی‏تواند سبب رون��د افزایشی یا کاهشی یکنواخت در 

متغیرهای مورد بررسی در بیماران کمایی شود. 
واژگان کلیدی: کما، تحریک شنوایی، اذان، وضعیت همودینامیک
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مقدمه:
کم��ا ی��ک حالت خ��واب مانند اس��ت که بیم��ار پاسخ 
هدفمن��دی نسبت به محیط نش��ان نمیدهد و نمی‏توان او را 
بیدار کرد که ناشی از اختلال در سیستم فعال کننده مشبک 
ساق��ه مغز در قسمت بالا و میانی پل مغزی یا هر دو نیمکره 
مغ��زی است. کما ب��ه علل مختلف بروز میک‏ن��د که یکی از 
انواع آن کم��ای تروماتیک می‏باشد. دامنه مرگ و ناتوانی به 
شدت و مکانیسم تروم��ای مغزی بستگی دارد اما پیامد‏های 
نامطل��وب به دنبال آن می‏تواند به 20% برسد )1(. بیشترین 
می��زان بروز صدمات مغزی تروماتیک در مردان و گروه فعال 

و جوان است )2(.
بر اساس مطالعات انج��ام شده بازتوانی بالینی بلافاصله 
بع��د از صدم��ات تروماتیک مغز بای��د شروع ش��ود )3(. به 
دلیل اقام��ت طولانی بیم��ار در بخش مراقبت‏ه��ای ویژه و 
نیاز به کس��ب اطلاعات کافی تحت شرای��ط خاص اقدامات 
متع��ددی موث��ر خواهد بود. از جمله آن ان��دازه گیری مکرر 
علایم همودینامیک است )4(. همودینامیک بخش مهمی از 
فیزیولوژی قلب و عروق است که به وسیله نیروی پمپی قلب، 
گ��ردش خون در سیستم قل��ب و عروق امکان پذیر می‏شود. 
گردش خون کافی یک شرط ض��روری برای عرضه اکسیژن 
کاف��ی برای بافتهای ب��دن می‏باشد که ای��ن در واقع نتیجه 
سلامتی قل��ب و عروق است که سب��ب افزایش طول عمر و 

کیفیت زندگی خواهد بود )5(.
حف��ظ پایداری قلب��ی عروقی می‏توان��د خطرهای قلبی 
عروقی ناش��ی از افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک را که در 
زمان بیداری بیمار پس از بیهوشی پدید می‏آید کاهش دهد. 
با روش‏های مختلف��ی می‏توان تاثیرات قلبی عروقی ناشی از 
افزای��ش سیست��م سمپاتیک را کاهش داد ک��ه از آن جمله 
می‏توان به استفاده از داروهای بتابلوکر، کلسیم بلوکر و غیره 
اشاره کرد. از روش‏های غیردارویی که شاید بوسیله آن بتوان 
پای��داری قلبی عروق��ی را حفظ کرد تحریک��ات شنوایی در 

بیماران با کاهش هوشیاری است )4(.
تحریک کمایی راهیست در جهت بهبود مدیریت بالینی 
و در واق��ع یک درمان به شمار می‏آید که می‏توان با استفاده 
از اعض��ای خانواده و تحری��ک حواس بیم��ار سبب افزایش 
پاس��خ دهی در بیماران شد. تحریک��ات کمایی موجب رشد 
دندریت‏ه��ا و بهبود اتصالات سیناپتی��ک در سیستم عصبی 

آسیب دیده می‏شود )6(.
از بی��ن تحریک��ات کمای��ی تحریک شنوای��ی به دلیل 

سهول��ت استفاده و ب��ه دلیل اینکه آخری��ن حسی است که 
در بیم��ار کمایی از بین میرود بسی��ار مورد توجه است )7(. 
از سوی��ی دیگر صدا درمانی نوعی درمان طب مکمل است و 
مبن��ای نظری آن بر این اصل است��وار است که اعضای بدن 
و سلول‏ها ب��ا روشهای خاصی به الگوه��ای ویژه گسترش و 
فشردگی پاس��خ می‏دهند. در بسی��اری از موارد متخصصان 
سع��ی دارند با به کار ب��ردن صدا نوسان‏ه��ای سلامتی را با 
هدایت امواج هماهنگ در نقاط آسیب دیده ذخیره و تقویت 
نمایند. مطالعات مختلف اثربخش بودن صدادرمانی در برخی 
بیماری‏ها مانند سرطان، آلزایمر و بیماری‏های شنوایی تاکید 
دارند )8(. در بیماران مبتلا به کما نیز از برخی صداها جهت 
بررس��ی علایم حیاتی مطالعه و بررس��ی شده است )9، 10، 
11، 12،13، 14(. لیک��ن یکی از انواع صداها، صوت دلنشین 
و روح بخ��ش اذان است. در دین مبین اسلام بسیار سفارش 

شده در هنگام بیماری در خانه هایتان اذان بگویید )15(.
پرستاران باید از اثرات مراقبت هایشان بر بیمار و علایم 
حیات��ی او آگاهی یابن��د زیرا این شاخص‏ه��ای فیزیولوژیک 
اطلاعات��ی را در مورد گ��ردش خون کاف��ی و علل احتمالی 
کاهش سطح هوشی��اری در اختیار آنها میگذارد که پایه ای 
جه��ت تصمیم گیری‏های درمان��ی و مراقبتی او خواهد بود. 
ام��ا تحقیقات نتایج مختلف و گاها متض��ادی را درباره تاثیر 
تحریک شنوایی بر علای��م همودینامیک نشان می‏دهند )9، 

.)14 ،13 ،12 ،11 ،10
با وجود شواهد متناقض از تاثیر تحریک شنوایی بر روی 
علایم همودینامیک لیکن مطالعات مختلف استفاده سازمان 
یافت��ه از تحریکات شنوای��ی را در بیماران مبتلا به کما مورد 
تاکی��د قرار می‏دهند )16، 17، 18 (. ل��ذا در این مطالعه از 
صوت اذان که صوتی معن��وی و متناسب با فرهنگ اسلامی 
جامع��ه  و به جهت سهولت استف��اده در بخش‏های ویژه به 

عنوان محرک شنوایی استفاده شده است.

روش بررسی:
پژوه��ش حاضر یک کارآزمایی بالین��ی قبل وبعد با کد 
ثب��ت IRCT2014081418794N1 با تع��داد 33 نمونه شامل 
ی��ک گروه مداخل��ه و یک گروه کنترل اس��ت. گروه مداخله 
ص��دای اذان مرحوم م��وذن زاده را دریاف��ت کردند. و گروه 
کنت��رل هیچ مداخله ای از طرف پژوهشگر دریافت نمیک‏رد. 
جامعه م��ورد مطالع��ه، بیم��اران کمای��ی ترومانیک مغزی 
مسلمان بست��ری در بخش‏های ویژه دو بیمارستان آموزشی 

بررسی تاثیر تحریک شنوایی با آوای اذان بر تغییرات علایم همودینامیک ...
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درمانی استان زنجان بود.
نمون��ه گیری به روش تصادفی س��ازی از طریق تقسیم 
بندی زمانی انجام شد. جه��ت این امر بیماران واجد شرایط 
ابتدا در گروه اذان قرار گرفتند و بعد از تکمیل گروه مداخله، 
مابق��ی نمونه گیری به گروه کنت��رل اختصاص یافت. جهت 
کنترل بیشت��ر متغیرهای مداخله گر از روش همسان سازی 
گروهی استفاده شد. تعداد نمونه‏ها در هر گروه 18 بیمار در 
نظ��ر گرفته شد و به دلی��ل محدودیت زمانی و کمبود نمونه 

15 بیمار در گروه کنترل جای گرفت.
معیاره��ای ورود شام��ل: بیم��اران کمای��ی تروماتیک 
مسلم��ان، مح��دوده سن��ی 68-14 سال، سط��ح هوشیاری 
8 و کمت��ر از 8، ع��دم شکستگی و جراحی ل��وب تمپورال، 
رضایت خانواده جهت شرکت در مطالعه و عدم وجود اختلال 

شنوایی بود.
معیارهای خروج شام��ل: فوت بیمار قبل از روز چهارده 
در هر دو گروه و تغییر در وضعیت بیمار به طوری که امکان 
ادامه مداخله وجود نداشت مانند اعزام به بیمارستان‏ها دیگر 

و یا ایست قلبی.
اب��زار ان��دازه گی��ری داده‏ه��ا شام��ل: ف��رم مشخصات 
دموگرافی��ک، ف��رم ثب��ت علای��م همودینامیک ک��ه شامل 
فشارخون، فشار متوس��ط شریانی، فشارنبض، تنفس، نبض، 
درج��ه حرارت و Spo2 بود و ف��رم وضعیت بالینی که شامل 
تاریخ بروز کم��ا، جراحی مغز، استف��اده از داروهای موثر بر 

سطح هوشیاری و همودینامیک بود.
ب��رای اندازه گی��ری علای��م همودینامی��ک از دستگاه 
 S1 800 مانیتورین��گ بخش با نام پویندگان راه سعادت مدل
استف��اده شد. برای کنترل درجه حرارت از دماسنج جیوه ای 

دهانی )کاربرد به روش زیربغلی( استفاده شد.
اعتبار علمی ابزارها به روش اعتبارمحتوا و با نظرخواهی 
از ده تن از اساتید محترم دانشگاه علوم پزشکی زنجان تعیین 
شد. مدل دستگ��اه مانیتورینگ در هر دو بیمارستان یکسان 

بود و بوسیله دستورالعمل شرکت سازنده کالیبره شد. 
ص��دای اذان مرحوم م��وذن زاده بوسیله MP3 با مارک 
مارش��ال و هدفون در گ��وش نمونه‏ها قرار گرف��ت. مداخله 
روزی دو ب��ار در اوقات شرعی ظهر و مغرب به مدت چهارده 
روز انجام گرفت. قبل و بع��د از مداخله علایم همودینامیک 
ثب��ت شد. در گ��روه کنترل بدون هی��چ مداخله ای از جانب 
پژوهشگ��ر روزی دو بار در اوق��ات شرعی اذان ظهر و مغرب 
علایم همودینامیک ثبت گردید. بعد از جمع آوری اطلاعات 

در برنامه SPSS ویراست شانزده وارد و مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفت. برای تجزیه داده‏ها از آزمون‏های آماری کای دو، 

تی تست و اندازه گیری مکرر استفاده شد.

یافته ها:
ب��ر اساس یافته‏ها گ��روه اذان بالاترین میانگین سنی را 
دارا بود )41/2±18/5(. اکثریت نمونه‏ها را در دو گروه مردان 
تشکی��ل میدادند)n=27(. اکثریت بیم��اران داروهای موثر بر 
سط��ح هوشی��اری )n=33( را مصرف می‏نمودن��د و اکثریت 
نمونه‏ه��ا داروهای موثر بر همودینامیک را دریافت نمیکردند 
)n=21(. ب��ر اساس آزمون‏های تی تست و کای دو نمونه‏ها از 
 ،)P=0/76( تاهل ،)P=0/39( جن��س ،)P=0/09( جه��ات سن
 ،)P=0/76(جراحی مغز ،)P=0/45( م��دت کما قبل از مداخله
سطح هوشیاری اولی��ه )P=0/4(، مقدار علایم همودینامیک 
 )P=0/14( و داروهای موثر بر سطح هوشیاری )P=0/69( پایه
و همودینامیک )P=0/55( همگن و همسان بودند. متغیرهای 
SPO2 و فش��ار نب��ض در وضعیت پای��ه در گروه‏ها همسان 

 .)P=0/03( نبودند
نتایج بدست آمده بر اساس جدول -1  این چنین است:

بحث:
بر اساس یافته‏های این مطالعه تحریک شنوایی با صدای 
اذان اگرچه در بعض��ی از روزها سطح معناداری را نسبت به 
نمرات پایه نشان می‏دهد ولی از جهت آماری روند یکنواختی 

مشاهده نمی‏شود.
نتای��ج نشان داد واحد‏های مورد پژوهش در هر دو گروه 
از نظ��ر جنس، تاه��ل، جراحی مغز، دریاف��ت داروهای موثر 
بر سطح هوشیاری و همودینامی��ک اختلاف معنادار ندارند. 
ب��ر اساس یافته‏ها بیشترین جن��س در هر دو گروه را مردان 
تشکیل می‏دادند. سامی به نقل از اسملتزر می‏گوید بیشترین 

جنس مبتلا به کما را مردان تشکیل می‏دهد )2(.
در مطالع��ات زیادی اثر مفید تحری��ک شنوایی بر ارتقا 
سطح هوشیاری مورد تاکید قرار گرفته شده است )16، 17، 
18 ( لیکن درباره اثر آن بر روی علایم حیاتی تناقضاتی دیده 
می‏شود. تناق��ض در نتایج می‏تواند به دلی��ل نوع تحریکات 
شنوای��ی باش��د. زیرا بر اس��اس مطالعات صداه��ای مختلف 

می‏تواند اثرات متفاوتی بر بیمار داشته باشد )19(.
از صوت قران در برخی مطالعات جهت تحریکات شنوایی 
استف��اده شده است. شیروانی در سال 1391 مطالعه خود را 

مقدم و همكاران
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سی
ک گروه‏های مورد برر

ت پایه به تفکی
ضعی

ک با و
سه میانگین علایم همودینامی

)جدول -1( مقای

   متغیرها            

روزها

گروه

ضربان قلب

سطح معنی داری

فشار 
ک

سیستولی

سطح معنی داری

فشار 
ک

دیاستولی

سطح معنی داری

فشار متوسط 
شریانی

سطح معنی داری

ض
فشار نب

سطح معنی داری

س
تعداد تنف

سطح معنی داری

Spo2

سطح معنی داری

دما
سطح معنی داری

روز اول
آزمون

87.1±16.7
.52

125.3±20.4
.30

74.7±13.1
.6

89.7±14.9
.33

50.7±10.8
.18

15.1±4.9
.40

98.4±1.6
.81

37.1±.56
.18

کنترل
97.3±24.1

.1
117.6±17.2

.1
75.6±13.1

.1
86±12.9

.1
41.9±10.5

.1
17.2±7.3

.1
95.2±4.4

.1
37.1±.3

.1

روز دوم
آزمون

87.7±15.2
.77

130.7±15.9
.03

78±9.2
.07

94.5±10.6
.059

52.7±10.6
.06

17.4±5.9
.12

97.6±3.1
.33

37.4±.65
.01

کنترل
96.8±23.8

.80
117±16.4

.86
73.6±11.6

.35
87.1±12.4

.63
43.3±9.7

.6
14.9±6.2

.12
94.6±4.5

.63
37.01±.44

.26

روز سوم
آزمون

86.3±19.4
.5

126.4±19.85
.23

75.9±11
.4

92.3±16.4
.21

50.6±12.5
.24

21.2±6.4
.8

97.7±3.08
.44

36.9±1.79
.78

کنترل
96.5±16.7

.85
123.9±19.1

.31
78.6±12.4

.45
92.8±15.6

.17
45.3±11.8

.26
16.2±6.1

.6
92.5±4.9

.03
37.3±.59

.2

روز 
چهارم

آزمون
92.9±15.5

.45
 125.1±17.3

.36
75.7±13.9

.5
91.2±15.6

.29
49.4±9.03

.41
17.7±5.5

.71
98±2.3

.52
37.1±.56

.41

کنترل
91±17.6

.31
122.4±17.1

.3
73.7±12.5

.49
90.2±10.9

.23
48.7±14.4

.06
13.6±4.8

.05
94.8±5.03

.80
37.2±.87

.54

روز پنجم
آزمون

92.2±15.2
.40

121.7±14.7
.76

73.9±13.2
.8

89.3±13.2
.47

47.9±8.5
.74

18.8±5.8
.87

97.2±4.1
.24

37.2±.55
.38

کنترل
97±19.8

.93
125.2±13.4

.18
79.6±13.09

.33
90.9±13.2

.30
45.6±9.6

.18
14.3±3.6

.10
94±4.7

.40
37.3±.80

.32

روز ششم
آزمون

90.3±17.7
.79

131.6±27.9
.18

79.4±13.8
.1

95.6±16.5
.12

52.2±16.8
.29

19.7±5.5
.98

95.5±5.4
.30

37.05±.34
.91

کنترل
91.4±19.6

.13
122±14.5

.48
79.8±10.6

.2
92±12.04

.18
42.2±10.3

.94
14.4±4.2

.1
95±4.2

.87
37.4±.96

.24

روز هفتم
آزمون

89.4±19.05
.92

128.2±17.7
.08

75.8±13.4
.42

91.8±15.6
.18

52.6±12.7
.04

19.3±6.6
.93

98.3±2.1
.92

37.2±.64
.32

کنترل
90.4±13.8

.13
123.06±15.7

.33
79.5±14.6

.4
93.8±14.7

.12
42.8±10.02

.74
13.6±5.6

.052
94±4.1

.31
37.4±.51

.03

روز 
هشتم

آزمون
92.8±23.4

.59
124.8±16.6

.41
76.7±11.5

.3
91.6±13.01

.25
48.1±8.5

.74
18.2±5.5

.78
97.2±3.8

.25
37.1±.60

.49

کنترل
86.6±12.3

.11
121.8±16.7

.52
81.8±13.3

.2
93.4±14.5

.19
40.3±11.8

.63
14.7±5.5

.12
93.4±5.4

.26
37.1±.59

.81
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سی
ک گروه‏های مورد برر

ت پایه به تفکی
ضعی

ک با و
سه میانگین علایم همودینامی

)جدول -1( مقای

   متغیرها            

روزها

گروه

ضربان قلب

سطح معنی داری

فشار 
ک

سیستولی

سطح معنی داری

فشار 
ک

دیاستولی

سطح معنی داری

فشار متوسط 
شریانی

سطح معنی داری

ض
فشار نب

سطح معنی داری

س
تعداد تنف

سطح معنی داری

Spo2

سطح معنی داری

دما

سطح معنی داری

روز اول
آزمون

87.1±16.7
.52

125.3±20.4
.30

74.7±13.1
.6

89.7±14.9
.33

50.7±10.8
.18

15.1±4.9
.40

98.4±1.6
.81

37.1±.56
.18

کنترل
97.3±24.1

.1
117.6±17.2

.1
75.6±13.1

.1
86±12.9

.1
41.9±10.5

.1
17.2±7.3

.1
95.2±4.4

.1
37.1±.3

.1

روز دوم
آزمون

87.7±15.2
.77

130.7±15.9
.03

78±9.2
.07

94.5±10.6
.059

52.7±10.6
.06

17.4±5.9
.12

97.6±3.1
.33

37.4±.65
.01

کنترل
96.8±23.8

.80
117±16.4

.86
73.6±11.6

.35
87.1±12.4

.63
43.3±9.7

.6
14.9±6.2

.12
94.6±4.5

.63
37.01±.44

.26

روز سوم
آزمون

86.3±19.4
.5

126.4±19.85
.23

75.9±11
.4

92.3±16.4
.21

50.6±12.5
.24

21.2±6.4
.8

97.7±3.08
.44

36.9±1.79
.78

کنترل
96.5±16.7

.85
123.9±19.1

.31
78.6±12.4

.45
92.8±15.6

.17
45.3±11.8

.26
16.2±6.1

.6
92.5±4.9

.03
37.3±.59

.2

روز 
چهارم

آزمون
92.9±15.5

.45
 125.1±17.3

.36
75.7±13.9

.5
91.2±15.6

.29
49.4±9.03

.41
17.7±5.5

.71
98±2.3

.52
37.1±.56

.41

کنترل
91±17.6

.31
122.4±17.1

.3
73.7±12.5

.49
90.2±10.9

.23
48.7±14.4

.06
13.6±4.8

.05
94.8±5.03

.80
37.2±.87

.54

روز پنجم
آزمون

92.2±15.2
.40

121.7±14.7
.76

73.9±13.2
.8

89.3±13.2
.47

47.9±8.5
.74

18.8±5.8
.87

97.2±4.1
.24

37.2±.55
.38

کنترل
97±19.8

.93
125.2±13.4

.18
79.6±13.09

.33
90.9±13.2

.30
45.6±9.6

.18
14.3±3.6

.10
94±4.7

.40
37.3±.80

.32

روز ششم
آزمون

90.3±17.7
.79

131.6±27.9
.18

79.4±13.8
.1

95.6±16.5
.12

52.2±16.8
.29

19.7±5.5
.98

95.5±5.4
.30

37.05±.34
.91

کنترل
91.4±19.6

.13
122±14.5

.48
79.8±10.6

.2
92±12.04

.18
42.2±10.3

.94
14.4±4.2

.1
95±4.2

.87
37.4±.96

.24

روز هفتم
آزمون

89.4±19.05
.92

128.2±17.7
.08

75.8±13.4
.42

91.8±15.6
.18

52.6±12.7
.04

19.3±6.6
.93

98.3±2.1
.92

37.2±.64
.32

کنترل
90.4±13.8

.13
123.06±15.7

.33
79.5±14.6

.4
93.8±14.7

.12
42.8±10.02

.74
13.6±5.6

.052
94±4.1

.31
37.4±.51

.03

روز 
هشتم

آزمون
92.8±23.4

.59
124.8±16.6

.41
76.7±11.5

.3
91.6±13.01

.25
48.1±8.5

.74
18.2±5.5

.78
97.2±3.8

.25
37.1±.60

.49

کنترل
86.6±12.3

.11
121.8±16.7

.52
81.8±13.3

.2
93.4±14.5

.19
40.3±11.8

.63
14.7±5.5

.12
93.4±5.4

.26
37.1±.59

.81

   متغیرها            

روزها

گروه

ضربان قلب

سطح معنی داری

فشار 
ک

سیستولی

سطح معنی داری

فشار 
ک

دیاستولی

سطح معنی داری

فشار متوسط 
شریانی

سطح معنی داری

ض
فشار نب

سطح معنی داری

س
تعداد تنف

سطح معنی داری

Spo2

سطح معنی داری

دما

سطح معنی داری
روز نهم

آزمون
90±19.07

.84
124.3±15.8

.37
76.1±11.9

.2
91.3±12.1

.17
48.3±8.1

.67
18.05±5.9

.76
98.9±1.2

.05
36.9±.47

.52

کنترل
94.8±19.6

.68
122.8±15.2

.42
78.4±15.02

.5
94.2±11.2

.07
43.8±10.4

.64
14.8±7.09

.26
93.9±5.3

.43
37.02±.42

.33

روز دهم
آزمون

90.4±16.08
.78

126.4±16.07
.18

77.7±10.6
.12

94.2±13.6
.08

48.6±10.4
.62

18.5±5.8
.82

98.05±2.2
.59

37.05±.45
.93

کنترل
93.7±20.6

.60
128.4±15.3

.10
79±10.9

.3
93.9±12.7

.09
51.7±14.7

.01
14.7±6.4

.28
94.3±4.5

.50
36.9±.46

.07

روز 
یازدهم

آزمون
88.8±16.2

.98
123.2±17.6

.57
77.5±10.8

.16
93.1±13.8

.19
46.4±9.9

.88
19.5±7.1

.95
98.2±2.4

.79
37.06±.40

.85

کنترل
86.2±16.8

.12
126.6±18.6

.13
82±16.5

.2
93.4±13.9

.056
44.06±10.2

.25
15.8±6.7

.47
94.8±4.5

.68
37.4±.59

.10

روز 
دوازدهم

آزمون
92.8±18.03

.50
128.6±15.6

.12
79±10.8

.15
94.5±14.7

.15
46.2±8.1

.84 
19.6±5.3

.97
95.9±5.4

.06
37.1±.50

.37

کنترل
80.6±13.05

.03
120.4±10.7

.53
76±9.8

.8
89.9±9.2

.21
42.4±9.3

.87
13.8±7.3

.18
96.2±3.8

.37
37.2±.68

.65

روز  
سیزدهم

آزمون
87.7±19.6

.84
128.2±16.8

.02
78.2±11.7

.06
94.3±15.1

.06
50.8±9.9

.06  
19.8±6.3

.99
98.5±2.06

.77
36.9±.52

1

کنترل
90.3±19.6

.21
126.1±16.8

.13
82.9±11.1

.052
94.03±13.2

.08
42.06±8.4

.96
15.1±4.6

.35
95.8±4.1

.25
36.8±.41

.36

روز چهار 
دهم

آزمون
87.3±18.9

.75
127.8±18.2

.19
78.3±10

.16
97.2±15.1

.06
50.6±11.2

.27  
20.1±5.07

.95
98.1±2.8

.79
36.9±.52

.65

کنترل
86.8±29.2

.30
123.2±12.5

.28
72.3±18.5

.5
91.8±11.4

.14 
49.5±13.9

.10
14.8±5.8

.38
93.06±6.3

.28
36.8±.41

.03
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بر روی 20 بیمار بیهوش ICU به مدت 4 هفته انجام داد که 
در نهای��ت آوای قران سبب کاهش مقادیر علایم حیاتی شده 
بود ولی در مورد متغیر درجه حرارت تاثیر معناداری مشاهده 
نش��د )14(. عطاری و همکاران در س��ال 1379 مطالعه ای 
تحت عن��وان تاثیر آوای قران بر ثبوت علای��م حیاتی انجام 
دادند. در گروه مداخل��ه توسط هدفون تلاوت قران به مدت 
بیست دقیقه در اتاق انتظار قبل عمل در گوش بیماران قرار 
میگرف��ت. میانگین تغییرات ضربان قل��ب آنها کمتر از گروه 
کنترل بود و در مورد فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و 
تعداد تنفس اختلاف آماری بین دو گروه وجود نداشت )10(. 
ممتح��ن و همکاران در سال1379 در مطالعه ای تحت 
عن��وان موسیقی و نظم آوایی ق��ران کریم می‏نویسد: یکی از 
ابع��اد اعجاز قران که تاکنون کمتر بدان پرداخته شده است، 
اعج��از نهفته در موسیق��ی و نظم آوایی آن اس��ت. تاثیراتی 
از پ��س ص��وت و کلام ک��ه از تلاوت آیات ق��ران و موسیقی 
دلنشی��ن حاص��ل از آن پدی��د می‏آید و نه از پ��س معانی و 
محت��وای ارزشمند گنجانیده در آن؛ تاثیراتی از پس ساختار 
و ن��ه محتوا. ای��ن موسیقی در تار و پود الف��اظ و در ترکیب 
درون جمله‏ها نهفته است و فقط با احساس ناپیدا و با قدرت 
متع��ال ادراک می‏شود )20(. ص��دا و محتوای اذان نیز مانند 
آوای ق��ران دارای اثراتی این چنین است چرا که وقتی قران 
شفاست، صوت اذان نیز هنگ��ام بیماری درمان کننده است 

 .)15(
در مطالع��ات دیگ��ری نی��ز از اصوات گوناگ��ون جهت 
تحری��ک شنوایی استفاده شده اس��ت. مطالعه مالکی که در 
سال 1390 انجام شد بیانگر کاهش شاخص‏های فیزیولوژیک 
مورد مطالعه بود. مالکی از موسیقی ملایم به مدت 15 دقیقه 
ب��رای س��ه روز و سه نوب��ت استفاده کرده ب��ود که 5 دقیقه 
قب��ل و بلافاصله و ده دقیقه بعد علای��م حیاتی اندازه گیری 
میش��د. تفاوت مطالعات فوق و مطالعه حاضر در نوع مداخله 
و م��دت مداخله بوده اس��ت. در مطالعه رفیعیان که در سال 
1388 انجام شد، موسیق��ی درمانی سبب کاهش فشارخون 
سیستولیک و نبض شد در حالی که فشارخون دیاستولیک و 

تنفس تغییر چندانی ننموده بود )9(.
آلمرود و همکاران در سال 2003 مطالعه ای تحت عنوان 
موسیقی درمانی، درمان مکم��ل در بیماران تحت ونتیلاتور 
انج��ام دادند. در گروه تحت موسیقی درمانی به طور مکرر به 
فواص��ل هر 5 دقیقه در طی موسیقی درمانی و پس از آن در 
فواصل 5، 30، 60 دقیقه بعد از آن فشارخون، تنفس و نبض 

بیماران کنترل می‏گردید. نتایج پژوهش آنها نشان داد گروه 
مداخله در میانگین فشارخ��ون سیستولیک و دیاستولیک و 
نب��ض کاهش داشتند و ب��ه مرور پ��س از 60 دقیقه مجددا 
پارامترهای فوق کمی افزای��ش یافت. اما میانگین تنفس در 

هر دو گروه مشابه بود )11(.  
پوگین��ا مطالعه ای در س��ال2011 در برزیل انجام داد. 
تحری��ک شنوای��ی مورد استف��اده در مطالع��ه وی موسیقی 
کلاسی��ک و پیام‏های صوتی بود. مداخلات آن‏ها 3 روز انجام 
شد. نتایج مطالعه افزایش معنادار تعداد تنفس و SPO2 را در 
گ��روه پیام‏های صوتی نشان می‏دهد )13(. در مطالعه حاضر 
نیز افزایش علایم حیاتی مشاهده می‏شود ولی این افزایش از 

لحاظ آماری معنادار نمی‏باشد.
استف��اده از مراقبت‏های معنوی سازمان یافته از بیماران 
علاوه بر اینکه با فرهن��گ و اعتقادات جامعه اسلامی همسو 
می‏باش��د میتوان با تحقیقات بیشت��ر در این زمینه به دانش 

علمی معتبر در کار پرستاری نائل شد.
قابل ذکر است نتایج این مطالعه قابل تعمیم به بیماران 
کمای��ی تروماتیک بوده و بیماران غیرترومایی در این مطالعه 
وارد نشدن��د لذا نتای��ج به این گروه از بیم��اران قابل تعمیم 
نمی‏باشد. در پایان پیشنه��اد می‏شود برای رسیدن به نتایج 
یکس��ان، مطالعات بیشتری در زمین��ه مراقبت‏های معنوی و 

تحریکات شنوایی انجام شود.

نتیجه گیری:
بر اس��اس نتایج این مطالعه تحری��ک شنوایی با صدای 
اذان رون��د یکنواخ��ت افزایشی ی��ا کاهش��ی را در وضعیت 
همودینامیک بیماران مبتلا به کما ایجاد نمیک‏ند، لذا جهت 
اطمینان از ای��ن موضوع پیشنهاد می‏شود مطالعات بیشتری 

به انجام برسد. 

تقدیر و تشکر:
این مقاله برگرفته از پای��ان نامه دانشجویی کارشناسی 
ارشد می‏باش��د. در پایان سپاس ف��راوان از اساتید راهنمای 
محت��رم و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان و با 

تشکر فراوان از بیماران و خانواده‏های محترم آنها.

بررسی تاثیر تحریک شنوایی با آوای اذان بر تغییرات علایم همودینامیک ...
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Abstract:

Backgrounds and Objectives: The human nervous system show a positive response to Auditory 
stimulation with regular ups and downs and Meanwhile, highly recommended, especially when the 
disease is in your house, listen recitation of prayers . The purpose of study is to evaluate the effect of the 
auditory stimulation by recitation of prayers on hemodynamic changes of comatose patients.

Materials and Methods: This study is a clinical trial before and after that on 33 patients traumatic brain 
injury divided randomly into experimental and control groups was performed. Group test for 14 days, 2 
times a day, noon and evening prayer time Azan Sounds received through headphones. Hemodynamic 
changes before and after each intervention were recorded. The control group received no intervention 
and hemodynamic status were recorded twice a day at noon and evening prayer time. The data by using 
SPSS software version 16 and chi-square tests and t-tests and repeated measures were analyzed.

Results: The age range was 14 to 68 years. The highest mean age of the group was Azan group and 
most gender were male in groups (n = 27). The experimental group showed a significant correlation 
with the number of days and in some variables to the baseline, but did not show the uniformity trend in 
hemodynamics variables.

Conclusion: Auditory stimulation by recitation of prayers do not can increase or decrease the uniform trend 
in hemodynamics variables used in comatose patients. 

Keywords: coma, auditory stimulation, recitation of prayers, hemodynamic status
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