
  

              و همکارانی میفاطمه نس                      80

 
  87تا  80 ،2، شماره 78، دوره 1399 یبهشتاردی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
   :نوزادان نارس کیولوژیزیف يهابر شاخص یچندحس کیتحر ریتاث یبررس

  شدهیتصادف ینیبال ییزماآمطالعه کار

  

  

، جواد *2یزراعت نی، حس1یمیفاطمه نس

 یعل، 3ي، محمدرضا صفدر2فرنیشاه

  2زادهقربان می، مر3یلیاسماع

  

 ،ییو ماما يدانشکده پرستار، يپرستارگروه  - 1

  .رانیجهرم، جهرم، ا یم پزشکدانشگاه علو

دانشگاه  ،يدانشکده پرستار، يهوشبرگروه  - 2

  .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یعلوم پزشک

دانشگاه  ،یدانشکده پزشک، جراحیگروه  - 3

  .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یعلوم پزشک

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

خیابان شهریار، دانشکده  ،بجنورد نویسنده مسئول:*

 .پرستاري

058-32296070 :تلفن  

E-mail: zeraatih@gmail.com 

  

گیرنــد کــه ســبب زاي زیــادي قــرار میهاي اســترسنوزادان نارس در حین مراقبت و درمان تحت رویــه :زمینه و هدف

 يســتااســت کــه در را یگســترده از مــداخلات يبندطبقه کی یچندحس کیگردد. تحریم هاآندر  کیولوژیزیف راتییتغ

اند تــا هشــد ینــوزادان طراحــ ژهیــو يهــابتدر بخش مراق ينوزادان نارس بستر کیولوژیزیو ف یتکامل يهاامدیبهبود پ

 کیــحرت ریتــاث نیــینوزادان به حداقل برســانند. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تع ژهیبخش مراقبت و طیها را در محاسترس

  نوزادان نارس انجام شد. کیولوژیزیف يارهایبر مع یچندحس

ادان نــوز ژهیــدر بخــش مراقبــت و 1395تــا آذر  بهشــتیدوســوکور کــه از ارد ینیبــال ییزماآکار نیدر ا :روش بررسی

صــورت هبهفتــه  36تــا  34 ینوزاد نارس بــا ســن حــاملگ 80انجام شد، تعداد شهرستان جهرم  يمطهر دیشه مارستانیب

وبــت یــک نک چندحســی را . گروه مداخله، برنامــه تحریــقرار گرفتندو کنترل  یچندحس کیدر دو گروه تحر یتصادف

هــا شــامل کردنــد. ابــزار گــردآوري داده افــتیمعمول بخــش را در يهادر گروه کنترل فقط مراقبتو  قهیدق 60مدت به

  نوزادان بود. کیولوژیزیف يارهایپرسشنامه و چک لیست مع

اهش در رونــد رو بــه کــ کیــســاعت اول و دوم)  میمداخلــه (نــ نیداد که در مرحله ح نشان يآمار يهاآزمون ها:یافته

نبــوده  دارادر گــروه کنتــرل معنــ راتییــتغ نیــا یول ،)P>001/0وجود داشت ( کیولوژیزیف يهاشاخص یتمام نیانگیم

 يرهــایتغم راتییــتغ نیبــ يداراداد کــه تفــاوت معنــ نشــان يتکــرار يهابا انــدازه انسیوار زیآزمون آنال نیاست. همچن

  ).P>001/0وجود داشت ( یابیمختلف ارز دو گروه در مراحل نیدر ب کیولوژیزیف

 .منجر به کاهش تعداد ضربان قلب و تنفس و ثبات فشار خون نوزادان نارس شد یچندحس کیتحر گیري:نتیجه

  .نفست ،نوزاد نارس ،یحرکت کیتحرضربان قلب، کارآزمایی بالینی، فشارخون،  ،یحس کیتحر :لیديک لماتک

 

  
نسبت جدیدي است که با اصول بهحریک چندحسی مداخله ت

از سال  1.درمانی ارتباط بسیار نزدیکی دارد- مربوط به تحریک حسی

 نوزادان براي چندحسی تحریک مختلف انواع پژوهشگران 1960

 رحمی داخل محیط سازيشبیه هدف با بستري بیمارستان در زودرس

   تسهیل و اند، تا باعث حفظکرده پیشنهاد یـدگـزن اول ايـههـهفت در

  

 مختلف هايبرنامه 2.نارس شود هاي بدن در نوزادسیستم تکامل

 تحریک و حرکتی- لمسی تحریک شنوایی، از ترکیبی شامل تحریک

 سالم و نارس نوزادان گروه دو در هر متعدد فواید بینایی است و

 در 3.است شده نارسی گزارش مختلف عوارض به مبتلا نوزادان

 که داده شد نشان نارس نوزادان روي بر پژوهشی مطالعات از ديتعدا

 چند تحریک صورتبه چه و منفرد صورتبه چه حسی، تحریک

 و تکاملی هايدامنه روند در مثبتی هايپیامد و نتایج حسی،

  مقدمه
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 ضربان کاهش استرس، سطح کاهش وزن، افزایش :شامل فیزیولوژیک

 تحریکات ماساژ یا 4.ه استداد رفتار نشان در مثبت تغییرات و قلب

 به کمک برافزونکه  است تکاملی مداخلات جمله از حرکتی -لمسی

. دارد دنبالبه و والدینش نوزاد براي بسیاري فواید، نوزاد تکامل و رشد

 را عضلات به استرس آرامش شده، موجب هااندورفین ترشح با ماساژ

 لمسی تحریکات .کندمی نیز کمک زائد مواد دفع به و داده کاهش

 هورمون ترشح کاهش کاهش استرس، موجب منظم ریتمیک

 نوزادان در عفونت کاهش و درجه حرارت افت کاهش کورتیزول،

صورت ناکامل مانند تحریک همزمان هتحریک چندحسی ب 5.گرددمی

حس لامسه و شنوایی توسط مادر که به مراقبت کانگورویی مشهور 

تسکین تنش نوزادان بوده که  هاي مطلوب جهتیکی از روش ،است

 ،جاي گذاشتن در انکوباتور، در آغوش مادر قرار دادههنوزاد را ب

نتایج  براساسکه پوست بدن وي با بدن مادر در تماس باشد. طوريهب

نوزادان  در چندحسی هاي تحریکتکنیک ی ازانواعبرخی مطالعات، 

زودرس و  زودرس براي اصلاح برخی از اثرات عصبی نامطلوب تولد

 6.مفید بوده است از بستري طولانی مدتناشی  منفی پیامدهاي

مراقبت کانگرویی و تماس پوست با پوست سبب کاهش تغییرات 

هاي غیردارویی جهت روش 4.شودقلبی و تنفسی در نوزادان نارس می

تواند موثر واقع شود و تسکین درد نوزادان در برخی موارد می

ها در صورت لزوم زادان باید از این روشهاي مراقبت ویژه نوبخش

مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر تحریک چندحسی  7.استفاده نمایند

اد ضربان قلب، تعداد تنفس و هاي فیزیولوژیک (تعدبر شاخص

  خون سیستولیک و دیاستولیک) نوزادان نارس انجام شد.فشار

  

  
 80باشد که در ي کارآزمایی بالینی میهپژوهش حاضر، یک مطالع

مراقبت بستري در بخش هفته  36تا  34نوزاد نارس با سن جنینی 

از اردیبهشت تا ویژه نوزادان بیمارستان شهید مطهري شهرستان جهرم 

نوزادان معیارهاي ورود ماه انجام شده است. هشتبه مدت  1395آذر 

 براساس جدول بالارد نوزاد سن حاملگی -1شامل موارد زیر بود: 

)Ballard(  هفته 36تا  34بین یا سونوگرافی در زمان ورود به مطالعه 

 (Appropriate for age)وزن نوزاد متناسب با سن حاملگی  -2باشد. 

نوزاد  -4داشته باشد.  مادر رضایت به شرکت در مطالعه -3باشد. 

اواژ براي تغذیه دهانی یا از طریق گ -5متصل به ونتیلاتور نباشد. 

ثبات همودینامیک (رنگ نوزاد صورتی  -6نوزاد شروع شده باشد. 

باشد، اشباع اکسیژن شریانی  C° 37 تا 36 باشد، دماي بدن نوزاد بین

 و هاي مادرزاديعدم وجود ناهنجاري -7داشته باشد).  %84بالاتر از 

هاي سیستم عصبی عدم ابتلا به آسیب -8ابتلا به عفونت مادرزادي. 

عدم  -9. موارد ریساکزي شامل: خونریزي داخل مغزي، تشنج و مر

فقدان شوك.  -10ژنتیکی یا متابولیک.  هايتشخیص وجود بیماري

روبین عدم وجود سطح بالاي بیلی -12شدید.  یکسیآسففقدان   -11

 -1: ازعبارت بودند معیارهاي خروج نیازمند به درمان با فتوتراپی. 

(سیانوز، رنگ پریدگی،  ت همودینامیکثبا تغییر قابل توجه در

نیاز به  -2هیپوترمی، افت اشباع اکسیژن شریانی) مقاوم.  موتلینگ،

تشخیص پزشک معالج.  براساسآزمایشات کامل تشخیصی سپسیس 

ابزار پژوهش شامل فرم مشخصات نوزاد و  .فوت ناگهانی نوزاد -3

زادان و ثبت معیارهاي فیزیولوژیک نو يچک لیست پژوهشگرساخته

 هايدادهدستگاه مانیتورینگ بود. فرم انتخاب واحدهاي پژوهش، فرم 

فرم ثبت معیارهاي فیزیولوژیک  و شخصی و دموگرافیک مادر و نوزاد

  .نوزاد بود

گیري غیراحتمالی در دسترس صورت نمونهنوزاد به 80در ابتدا 

فی صورت تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادانتخاب شدند و به

روش مداخله در دو گروه تحریک چندحسی و کنترل تقسیم شدند. 

 از یک برنامه تحریک چندحسی که شاملبود در این مطالعه عبارت 

یبولار و تحریک بویایی توسط وستینایی، لامسه، ب یی،شنوا یکتحر

هاي نوزاد، تحریک وسیله ماساژ اندامهمادر بود. تحریک لامسه ب

هنگ لالایی در داخل انکوباتور، تحریک وسیله پخش آهشنوایی ب

هاي سیاه و سفید در داخل وسیله آویزان کردن کارتهبینایی ب

وسیله گاز آغشته به شیر مادر که در هانکوباتور و تحریک بویایی ب

کنار بینی نوزاد قرار داشت، صورت گرفت. تحریکات در نوزادان آرام 

دقیقه  60به مدت  16تا  15یک نوبت در روز از ساعت  و هوشیار،

هاي روتین بخش انجام شد. گروه کنترل نیز فقط با مراقبتهمراه 

کردند. در گروه کنترل، هاي معمول بخش را دریافت میمراقبت

هایی مانند قرار گرفتن در آشیانه، صحبت کردن مادر نوزادان مراقبت

دریافت را با نوزاد فقط در حین تغذیه و تعویض پوشک توسط وي 

روش صحیح اجراي مداخله توسط یک کمک پژوهشگر زن  دند.کر

به صورت عملی به مادر آموزش داده شد و پژوهشگر در هنگام 

  بررسیروش 
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آن و بررسی وجود  درستمداخله توسط مادر بر روي انجام 

کرد. در حین هاي استرس در هنگام انجام مداخله نظارت مینشانه

نوزاد از نظر  ثانیه 10تحریک هر  ،انجام تحریکات بدون توقف

هاي استرس فیزیولوژیکی شامل ضربان قلب (نشانه هاي استرسنشانه

ضربه در دقیقه، افزایش تعداد تنفس  100تر از و پایین 200بالاي 

ریت تنفسی از مقدار پایه، کاهش درصد اشباع اکسیژن به  20بیش از 

لرزه،  شاملهاي استرس رفتاري نشانه ،ثانیه 15مدت به %86زیر 

تغییر حالت، گریه  ،صدا تن، باز کردن انگشتان، تغییر نمیازه کشیدخ

و در صورت شد می بررسیکردن، سکسکه، بیرون انداختن زبان) 

ثانیه متوقف  15م استرس، مداخله به مدت یعلا مشاهده حتی یکی از

گردید. در صورت تکرار از آن مداخله دوباره شروع می پسشد و می

مداخله در آن بازه زمانی متوقف  ،علایم استرسسرهم از پشت بار سه

اي و دقیقه 10بازه  ششاز شروع مداخله و  پیششد. در مرحله می

از پایان مداخله تحریک چندحسی، متغیرهاي فیزیولوژیک  پس

نوزادان (تعداد ضربان قلب، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و 

نوزاد متصل بود، تعداد تنفس) بوسیله دستگاه مانیتورینگی که به 

ها کور بود ارزیابی و ثبت گردید. در گروه توسط فردي که به گروه

یک ارزیابی و ثبت ژها متغیرهاي فیزیولوکنترل نیز در همین بازه

لاحظات اخلاقی شامل اختیاري بودن شرکت در مطالعه، م .گردید

ها براي نامی و آزاد بودن نمونهکسب رضایت آگاهانه کتبی، حفظ بی

این مطالعه با کسب مجوز از کمیته اخلاق . رك مطالعه رعایت شدت

و  IR.JUMS.REC.1394.207دانشگاه علوم پزشکی جهرم به شناسه 

در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی  IRCT2016073114454N2با کد ثبت 

نامه از دانشکده پرستاري و کسب اجازه از مسولین و ارایه معرفی

  .بیمارستان انجام شده است

 SPSS software, version 16 (IBMوسیله ههاي پژوهش بداده

SPSS, Armonk, NY, USA) ها تجزیه و تحلیل شد. در توصیف داده

معیار استفاده شد. ابتدا از جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف

تعیین  Kolmogorov-Smirnovنرمال بودن متغیرهاي کمی با آزمون 

 Independentو  Chi-square testآمار تحلیلی شامل شد. با استفاده از 

samples t‐testگر تعیین ، همگنی دو گروه از نظر متغیرهاي مداخله

شد. براي تعیین تاثیر تحریک چندحسی در دو گروه مورد مطالعه از 

و آزمون آماري آنالیز  Independent samples t‐testآزمون آماري 

داري آماري اي استفاده شد. سطح معنهاي تکرارواریانس با اندازه

05/0<P  هاي لحاظ گردید. زمونآدر تمامی  

  

  
هاي کل داده ،نوزادي که وارد مطالعه شدند 80از مجموع کل 

ها نشان داد که دو نالیز قرار گرفت. یافتهآنوزادان مورد بررسی و 

نمره آپگار دقیقه اول  ،تولد قد هنگام وگروه از لحاظ سن جنین، وزن 

 ،باشند. در خصوص مقایسه بین گروهیو پنجم با هم همگن می

هاي داري بین میانگین شاخصانتایج نشان دادند که اختلاف معن

  از پایان  پسه ـاز مداخلش ـپیه ـروه، در مرحلـک در دو گـفیزیولوژی

  
  گروه مورد مطالعه مشخصات دموگرافیک نوزاد در دو: مقایسه میانگین 1جدول 

  نتیجه آزمون بین گروهی  هاگروه    متغیرها

 کنترل  مداخله

   معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین    
 *2/170±2/1100 2/185±1/1110 68/0=P  (g)وزن هنگام تولد 

 *11/3±10/38 9/2±1/39 61/0=P  (cm)قد هنگام تولد 

 *P=65/0 2/35±6/0 8/34±9/0  (هفته)سن هنگام تولد 

 *P=38/0 80/6±9/1 1/7±2/1  پگار دقیقه اولآنمره 

 *P=62/0 9/7±01/2 1/7±8/1  نمره آپگار دقیقه پنجم

 **P=48/0 4)10%( 6)15%( سندرم دیسترس تنفسی علت بستري

   18)45%( 15)37%/5( گذرا نوزاديپنهتاکی  
   18)45%( 19)47%/5( نارسی  

  معنادار در نظر گرفته شد. test‐dependent samples tnI ،** square test-hiC ،05/0<P *آزمون آماري: 

  هایافته
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  از مداخله در دو گروه مورد مطالعه پس، حین و پیشهاي فیزیولوژیک نوزاد در : مقایسه میانگین شاخص2جدول 

هاي شاخص

 فیزیولوژیک

از  پیش تعداد هاگروه

 مداخله

نیم ساعت اول 

 حین مداخله

ت دوم حین ساعنیم

 مداخله

نتیجه آزمون آنالیز واریانس با  پس از مداخله

 هاي تکرارياندازه

  ضربان قلب

  معیار)انحراف±(میانگین

  

  

  

نتیجه آزمون 

 گروهیبین

تحریک 

 چندحسی

40  5/11±5/144 5/12±4/141 7/11±9/134 8/10±5/145 001/0P< گروهی مداخلهدرون 

 گروهی کنترلدرون =31/0P 7/147±8/11 2/144±1/13 7/144±2/13 8/145±7/11 40 کنترل

04/0 P< مقایسه دو گروه از لحاظ

 روند تغییرات در مراحل

 72/0P= 15/0P= 02/0P< 42/0P=  

  فشارخون سیستولیک

  معیار)انحراف±(میانگین

  

  

  

نتیجه آزمون 

 گروهیبین

تحریک 

 چندحسی

40 5/11±2/68 3/8±8/65 6/10±9/63 7/8±4/69 03/0P= گروهی مداخلهدرون 

 گروهی کنترلدرون =57/0P 9/69±2/8 7/66±2/9 1/66±2/9 9/66±7/10 40 کنترل

04/0<P  مقایسه دو گروه از لحاظ

 روند تغییرات در مراحل

 21/0P=  68/0P= 04/0P= 68/0P=  

  فشارخون دیاستولیک

  معیار)انحراف±(میانگین

  

  

  

نتیجه آزمون 

 یگروهبین

تحریک 

 چندحسی

40 8/12±2/38 9/7±8/35 2/8±2/34 7/9±2/37 001/0P< گروهی مداخلهدرون 

 =28/0P گروهی کنترلدرون 7/38±2/8 2/36±1/10 3/35±7/8 7/36±4/10 40 کنترل

مقایسه دو گروه از لحاظ  >003/0

 روند تغییرات در مراحل

 30/0P= 88/0P=  23/0P= 42/0P=  

  ستعداد تنف

 معیار)انحراف±(میانگین

تحریک 

 چندحسی

40 5/7±2/56 7/6±4/53 2/6±2/51 3/7±5/54 001/0P< گروهی مداخلهدرون 

 گروهی کنترلدرون =47/0P 7/57±8/7 4/55±2/8 3/54±8/7 2/54±9/7 40 کنترل

007/0P=  مقایسه دو گروه از لحاظ

 روند تغییرات در مراحل

نتیجه آزمون 

 لمستقتی

42/0P=  20/0P=  001/0P< 31/0P=  

 =45/0P اثر زمان نتایج آزمون کوواریانس

 >001/0P اثر گروه

  >001/0P اثر متقابل گروه و زمان

  معنادار در نظر گرفته شد. >Independent samples t‐test، 05/0Pآزمون آماري: 
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 هاي فیزیولوژیکرو به افزایش در میانگین شاخصمداخله یک روند 

) 2نبود (جدول  اوجود که در این مرحله اختلاف در بین دو گروه معن

 واریانس آنالیز آزمون )،2 گروهی (جدول درون مقایسه خصوص در

متغیرهاي فیزیولوژیک  که میانگین داد نشان تکراري هاياندازه با

قلب، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد  (تعداد ضربان

 و اول نیم ساعت ،پیش مراحل چندحسی درتحریک  گروه در تنفس)

طوري که هب ،است کرده تغییر داريامعن طوربه مداخله حین دوم

داري بین میانگین این متغیرها در مراحل حین مداخله با ااختلاف معن

از مداخله در گروه تحریک چندحسی وجود داشته است  پیشمرحله 

)001/0<P.( ر تمامی مراحل د کنترل گروه در تغییرات این ولی

 مدل گروهی،بین مقایسه خصوص در .است نبوده دارابررسی معن

 که است این از حاکی یک طرفه واریانس آنالیز نوع از عمومی خطی

تغییرات میانگین متغیرهاي فیزیولوژیک در کل مراحل مورد ارزیابی 

دار بوده است اگروه تحریک چندحسی به نسبت گروه کنترل معن در

)001/0<P(  همچنین نتیجه آزمون کوواریانس نشان داد که زمان

تاثیري بر روند تغییرات متغیرهاي همودینامیک نداشته است 

)45/0=P و این مداخله مطالعه حاضر (تحریک چندحسی) بوده (

  ).P>001/0است که بر روند تغییرات این متغیرها تاثیر داشته است (

  

  
حرکتی بر معیارهاي - وهش تاثیر تحریک حسیدر این پژ

فیزیولوژیک نوزادان نارس مورد بررسی قرار گرفت. در خصوص 

که میانگین ضربان  نشان داد پژوهشهاي یافته تعداد ضربان قلب،

دار بوده است و در ااز مداخله بین دو گروه معن پسقلب در مرحله 

و پس از آن مراحل حین مداخله  و پیشگروه مداخله در مرحله 

داري تعداد ضربان قلب تغییر کرده است. براساس این اطور معنبه

هاي انجام مداخله نشان نتایج، روند تغییرات ضربان قلب در طی زمان

داري در گروه مداخله کاهش پیدا کرده اطور معنهضربان قلب ب ،داد

هاي مختلف تفاوت که در گروه کنترل، در زماناست. درحالی

رو بین دو گروه از نظر تغییرات ضربان ي مشاهده نشد. ازیندارامعن

داري وجود دارد. مطالعات اقلب در طی زمان مداخله تفاوت معن

ي حاضر داخلی و خارجی نیز قابل مقایسه با نتایج مطالعه پیشین

اي تحت و همکاران مطالعه Zeraatiاي که گونهوجود داشته است، به

عنوان تاثیر تحریک چندحسی بر میزان اشباع اکسیژن و تعداد ضربان 

قلب حین معاینه چشم در نوزادان نارس انجام دادند. نتایج نشان داد 

که میزان اشباع اکسیژن و ضربان قلب در گروه مداخله در حین معاینه 

 پژوهشنتایج  P(.8>001/0داري تغییر یافته است (اطور معنچشم به

هاي فیزیولوژیک به ان داد که نوزادان نارس بیشتر از نشانهنش

خصوص افزایش ضربان قلب، تنفس، فشارخون و نوزادان ترم بیشتر 

هاي رفتاري از جمله گریه و تغییر حالات چهره براي ابراز از نشانه

هاي که پاسخ داشتندبیان و همکاران  Aucottکنند. درد استفاده می

نارس مشابه نوزادان ترم به تحریکات دردناك  فیزیولوژیک نوزادان

هاي نوزادان نارس به مداخلات و همکاران پاسخ Zahr 9.نیست

بررسی کردند. این مطالعه را  NICUپرستاري و سروصدا در 

 پنجهفته را هر  23- 37هاي فیزیولوژیک و رفتاري نوزاد نارس پاسخ

گیري کرد. ازهساعت در عصر اند دوساعت در صبح و  دودقیقه براي 

            نتایج نشان داد که ضربان قلب در پاسخ به مداخلات پرستاري و

               همکاران و Keshavarz مطالعات 10.سروصدا افزایش یافته است

                     نارس فیزیولوژیک نوزادان هايپاسخ بر کریم قرآن آواي تاثیر هدربار

                مطالعه نتایج این با همکاران نیز مشابه و Gooding، Alipour و

  11-13.است

که گروه مداخله از لحاظ  دنشان دا بررسی ماهاي یافتههمچنین 

داري ااز مداخله تفاوت معن پس، حین و پیشدر مرحله  تعداد تنفس

داشته است و همچنین در هر دو گروه مداخله و کنترل، در مرحله 

داري تغییر کرده است. اطور معنحاظ تعداد تنفس بهپس از مداخله از ل

در طی زمان انجام مداخله پس از گذشت زمان از شروع مداخله و 

حین انجام آن، در گروه مداخله تغییرات تعداد تنفس از وضعیت 

هاي مختلف انجام داري در زماناباثباتی برخوردار بوده و تفاوت معن

داري اکه در گروه کنترل تفاوت معنست اشد. این درحالیمطالعه دیده 

هاي نتایج، بین دو گروه در زمان براساس روازاینمشاهده نشد. 

داري در تعداد تنفس در حین مداخله امختلف مطالعه تفاوت معن

دهنده این است که اجراي تحریک وجود داشت. این امر نشان

چندحسی سبب کاهش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس نوزادان 

در بخش رسد تحریک چندحسی نظر میشود. بهس مینار

ان نوزاد هاي استرسکاهش پاسخ از نظرهاي ویژه نوزادان مراقبت

ي نتایج مطالعهها، در تایید این یافته ممکن است مفید باشد. نارس

Shiroiwa  ها در برابر نور بر نشان داد که بستن چشمو همکاران

  بحث
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دان نارس بستري در بخش مراقبت فعالیت و پاسخ قلبی و تنفسی نوزا

فعالیت و تعداد بند طوري که در نوزادان با چشمبه ،ویژه موثر است

نوزادان ، ضربان قلب و تعداد تنفس پایدارتري نسبت به يتنفس کمتر

  14.مشاهده شد بندچشمبدون 

 و پیشنتایج مطالعه حاضر، در گروه مداخله در مرحله  براساس

 داري فشارخون سیستولیک و دیاستولیکاعنطور ماز مداخله به پس

یک تولتغییر کرده است. با این حال، با بررسی تغییرات فشارخون سیس

ام هاي مختلف انجها، در گروه مداخله در زمانو دیاستولیک در گروه

ت یراداري مشاهده شد که در گروه کنترل این تغیامداخله تفاوت معن

ر ک دخون سیستولیک و دیاستولیدار نبود. مقایسه تغییرات فشارامعن

داري وجود دارد. ادو گروه نشان داد بین دو گروه تفاوت معن

Abujarir پوش بر تأثیر گوش"تحت عنوان  ايمطالعه و همکاران

، ضربان قلب که نشان دادند "NICUعلایم حیاتی نوزادان بستري در 

 فشارخون سیستولیک، تعداد تنفس، اشباع اکسیژن خون و نیاز به

مقایسه با گروه  ساعت در 72پوش طی گوش اکسیژن در گروه با

). اما در >001/0P(داري تغییر یافته است اطور معنبه آنبدون 

فشارخون دیاستولیک و درجه حرارت بدن و نمره درد تفاوت 

 پیشگیري در ممکن است چندحسی تحریک 15.معناداري مشاهده نشد

 ینهمچن .باشد مفید پزشکی مکرر هايویزیت و نوزادان هايبیماري از

کاهش  و بیماري بهبود با چندحسی تحریک که دهدمی نشان مطالعات

  16.دارد ارتباط بیمارستان در بستري مدت طول

نتایج نشان داد  همکارانشان، و Shiroiwa، Abujarir در مطالعات

بند پوش و چشمهاي محیطی از طریق گوشکه با کاهش استرس

با  ادشدهینتایج مطالعات  15و14شود.م حیاتی میباعث ثبات علای

که در این مطالعات با توجه به طوريبه ،مطالعه حاضر همخوانی دارد

زا در نوزادان تواند یک عامل استرسمی پوشبند و گوشکه چشماین

موثر و نتایج آن  مطالعاتدر این  هااما استفاده از آن ،نارس باشد

ه در پژوهش حاضر از طریق تحریک که است. درحالیمثبت بود

ریزي شده در طی روز بدون هیچ چندحسی با اجراي یک دوره برنامه

هاي محیطی کاهش پیدا کرده و استرس وارد شده به نوزاد، استرس

هاي فیزیولوژیک نوزادان نارس شده است که این باعث ثبات شاخص

ونه استرس اي و بدون وارد کردن هرگتواند بدون هیچ هزینهروش می

  در روند بهبودي نوزادان تاثیر بسزایی داشته باشد. 

جایی که مطالعات مشابه پیشین به تاثیر تحریکات حسی بر از آن

اند اما در هیچکدام یک از هاي فیزیولوژیک پرداختهروي شاخص

هاي فیزیولوژیک تعداد تنفس، فشارخون طور کامل به شاخصهها بآن

و تعداد ضربان قلب پرداخته نشده است که سیستولیک و دیاستولیک 

دهد. از دیگر نقاط این یک از نقاط قوت مطالعه حاضر را نشان می

 ،قوت مطالعه حاضر، عدم استفاده از ابزاري جهت اجراي مداخله بود

شد. هزینه و پیامدي توسط مادر اجرا  در نتیجه مطالعه بدون هیچ

زایش اعتماد به نفس و همچنین اجراي مداخلات توسط مادر باعث اف

و ارزش مطالعه حاضر شد که اهمیت توانایی او در مراقبت از نوزاد 

هاي فردي مادران هاي مطالعه تفاوترا دو چندان کرد. از محدودیت

هاي یکسان متناسب با فرهنگ و سطح بود که سعی شد با آموزش

هر دو جایی که والدین نآاز  ها از شدت اثر آن کاسته شود.سواد آن

توصیه  رواز اینکنند، در امر مراقبت از نوزاد نقش بسزایی ایفا می

شود در مطالعات آینده، به بررسی تاثیر تحریکات چند حسی می

  هاي فیزیولوژیک نیز پرداخته شود.توسط پدر بر شاخص

تحریک چندحسی منجر به کاهش تعداد ضربان قلب و تنفس و 

  ثبات فشارخون نوزادان نارس شد.

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا :سپاسگزاري

نوزادان  کیولوژیزیف يهابر شاخص یچندحس کیتحر ریتاث یبررس"

 یو درمان یو خدمات بهداشت یمصوب دانشگاه علوم پزشک "نارس

. که با باشدیم IR.JUMS.REC.1394.207با کد  1395جهرم در سال 

جهرم  یانو درم یاشتو خدمات بهد یدانشگاه علوم پزشک تیحما

  اجرا شده است.
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Background: Premature infants undergo a lot of stressors during treatment procedures 

in the neonatal intensive care units which causes significant physiological changes in 

these neonates. Multi-sensory stimulation is a broad category of interventions designed 

to improve the evolutionary and physiological outcomes of premature infants 

hospitalized in the neonatal intensive care unit to minimize stress in this environment. 

So, the study aimed to evaluate the effect of multi-sensory stimulation on physiological 

parameters in preterm infants. 

Methods: This double-blind clinical trial conducted in the neonatal intensive care unit 

of Shahid Motahari Hospital in Jahrom from April to December 2016. In this study, 80 

preterm infants with a gestational age of 34 to 36 weeks were selected by non-

probability sampling method and were randomly divided into two groups of multi-

sensory stimulation and control. Neonates in the intervention group received a multi-

sensory stimulation program for 60 minute. The multi-sensory stimulation program was 

included a combination of auditory, tactile, motor and visual stimulation. The preterm 

infants in the control group received only usual care. The data collecting tool was a 

questionnaire and checklist for physiological parameters of preterm infants. 

Results: The results showed that the two groups were homogeneous in terms of fetal 

age, birth weight, the height of birth, first and fifth minute Apgar score of birth. The 

results showed that there was no significant difference between the mean of 

physiological indexes in the two groups before the intervention. Statistical tests showed 

that there was a decreasing trend in the average of all physiological indices during the 

intervention (first and second half during the intervention) (P<0.001), However, these 

changes were not significant in the control group (P<0.05). Also, analysis of variance 

(ANOVA) with repeated measures showed that there was a significant difference 

between changes in physiological variables between the two groups at different stages 

of evaluation (P<0.001). 

Conclusion: Multi-sensory stimulation leads to a decrease in heart rate and respiratory 

rate and the stability of blood pressure in preterm infants. 
 

Keywords: acoustic stimulation, blood pressure, clinical trial, heart rate, physical 

stimulation, premature infant, respiration. 
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