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 چکیده

ت فیزیولوژیي  در  هيای دردنيا ، سيتغ ترییيرا     معاینه چشم برای غربالگری رتینوپاتی نارسی به عنوان یکی از شيیو   :مقدمه

باشد؛ که بر معیارهای فیزیولوژی  نوزادان در طيی   تحری  چندحسی ی  روش ضددرد غیردارویی می .گردد نوزادان نارس می

 .رویه دردنا  تأثیر دارد

 .تعیین تأثیر تحری  چندحسی بر میزان اشتاع اکسیژن حین معاینه چشم در نوزادان نارس :هدف

مشهد در سيا   ( ص)الانتیاء نوزاد نارس در بیمارستان خاتم 08سوکور،  ینی تصادفی دو گروهی ی در این کارآزمایی بال :روش

دقیقه قتل از  35در گرو  مداخله، برنامه تحری  چندحسی . تخصیص یافتند« کنتر »و « تحری  چندحسی»در دو گرو   3131

هير نيوزاد در فوا يل    میزان اشتاع اکسيیژن  . کردند یافت میهای معمو  بخش را در شد و گرو  کنتر ، مراقتت شروع معاینه اجرا می

. لیست پژوهشگرساخته و همچنيین مشخصيات فیزیولوژیي  نيوزاد ثتيت شيد       چشم در چ  ای قتل، حین و بعد از معاینه ثانیه 18

 5/33ویيرایش   SPSSافيزار   نير  تکراری با اسيتااد  از   های ویتنی، آنالیزواریانس با انداز  مستقل، من های تی ها توسط آزمون تحلیل داد 

 .انجا  شد

بر اساس آزمون آنيالیز واریيانس   . هاته بود 6/18±0/3و گرو  شاهد  4/18±7/3میانگین سن جنینی در گرو  مداخله  :هایافته

 داری داشيته اسيت   های تکراری، میزان اشتاع اکسیژن خون شریانی در هر دو گرو  طی مراحل ارزیيابی تاياوت معنيی    با انداز 

(883/8(p<بيود  3/38±8/9و در گيرو  شياهد    6/39±5/1ها این میيزان در گيرو  مداخليه     ؛ که در مرحله حین معاینه چشم .

 .>p)883/8)دار بود  ترییرات اشتاع اکسیژن در حین معاینه در دو گرو  معنی

حری  چندحسی به عنيوان راهکياری   ت. شود برنامه تحری  چندحسی کاهش کمتری را در میزان اشتاع اکسیژن ستغ می :گیرینتیجه

.تواند استااد  شود به منظور کاهش ترییرات فیزیولوژی  نوزادان در حین معاینه چشم می
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  مقدمه

ریف سازمان جهانی بهداشت، نوزادانی که زودتر از هفته طبق تع
آیند نارس در نظر  از اولین روز آخرین قاعدگی به دنیا می 33

تولد نوزادان نارس از جمله عوامل عمده . شوند گرفته می
باشد؛ که شیوع  در کشورهای توسعه یافته می ومیر نوزادان مرگ

ه در حال حاضر، از درصد برآورد شده؛ ک 3-5آن در این کشورها 
شیوع . ای برخوردار استنظر بهداشت عمومی، از اهمیت ویژه

درصد برآورد  12های در حال توسعه نیز حدود     نارسی در کشور
در مطالعات انجام شده در ایران، شیوع نارسی از (. 1)شده است 

 (.2)درصد در اراک متفاوت است  2/1درصد در شیراز تا  5/5

های ویژه نوزادان به سبب  های مراقبت در بخشنوزادان بستری 
های دردناکی  مداخلات درمانی و تشخیصی متعدد تحت شیوه

نوزاد نارس بیش از  54 ،در یک مطالعه کاربردی .گیرند قرار می
مداخله دردناک را در طول دوران بستری در بیمارستان  3666

انی های دردناک در نوزاد شیوهدرصد این  34که  د؛متحمل شدن
 (.3) هفته اعمال شد  31 از با سن حاملگی کمتر

و تجربه  انجمن بین المللی درد، درد را یک احساس پنهان
این تعریف، . داند هیجانی مرتبط با آسیب بافتی حاد یا بالقوه می

روانی و علامت تخریب -درد را به عنوان یک تجربه زیستی
یک مشکل  درد و کنترل آن. دهد بافتی مورد تأکید قرار می

پنجمین »انجمن درد آمریکا درد را . جهان است بهداشتی در
 دانسته که باید به طور روزانه کنترل شود «مورد علایم حیاتی

(4.) 

 دوره دردناک که تجربیات دهد یم نشان مطالعات از بسیاری

 و پنه تاکی تاکیکاردی، از قبیل زودرس عوارض بر علاوه نوزادی
 و رفتاری های پاسخ تواند می، یکمتابول نیازهای افزایش

 زندگی بعدی های ه در دور را درد به نسبت فرد فیزیولوژیک

 نوزادان، در درد مکانیسم ایجاد در نتیجه همچنین. کند تشدید

 آزاد شدن افزایش :شامل بیوشیمیایی تغییرات از جمله تغییراتی

 رنین، رشد، ها، گلوکاگون، هورمون کورتیزول، کاتکولامین

ضدادراری و کاهش ترشح انسولین و  هورمون و وسترونآلد
 قلب، فشارخون، ضربان افزایش :شامل تغییرات فیزیولوژیکی

 داخل فشار همچنین افزایش عضلانی و تونیسیته تنفس، تعداد

 (.5)آید  می به وجود اکسیژن و مصرف مغزی
برگشت تغییرات فیزیولوژیک از قبیل برگشت میزان اشباع 

. پایه یک جزء مهم از پایداری فیزیولوژیک است اکسیژن به حد
های دردناک به ویژه در نوزادان بیمار  این مسئله در حین شیوه

که قادر نیستند حالت پایدار را حفظ کنند و به سختی به شرایط 
 (.4)گردند، مهم است  پایدار برمی

های دردناکی که نوزادان نارس در طول مدت  یکی از شیوه
شوند، معاینه چشم به  نوزادان با آن مواجه میبستری در بخش 

درد  المللی بین گروه. باشد منظور غربالگری رتینوپاتی نارسی می
رتینوپاتی نارسی در  برای چشم معاینات شواهد، بر مبتنی

قرار  NICUs در دردناک های رویه لیست نوزادان نارس را در
 (.0)داده است 
 در بینایی اختلال برای قوهبال علت یک نارس نوزادان رتینوپاتی

 کمتر تولد هنگام وزن و کمتر یا هفته 32 حاملگی سن با نوزاد
 رتینوپاتی چشم برای غربالگری معاینات. است گرم 1566 از

 نوزادان ویژه های مراقبت واحد در معمول طور به نارس نوزادان
 درمان و زودهنگام معاینات در تشخیص این. شود می انجام

 نتیجه در و شبکیه جداشدگی تواند از نارسی میرتینوپاتی 
به همین دلیل، معاینات از جایگاه مهمی . کند جلوگیری نابینایی

 (.3)باشد  برخوردار می
حدود  ،آکادمی کودکان آمریکاآمار بر اساس  ،در حال حاضر

ایالات متحده  NICUدر  هزار معاینه رتینوپاتی نارسی 456
رتینوپاتی  معاینات چه اگر(. 1) شود آمریکا هر سال انجام می

نارس  نوزادان در معاینات غربالگری از مهمی بخش نارسی
 مطالعات. (3)باشد  نمی عارضه بدون معاینات این اما است؛

 و تنفس و قلب ضربان فشارخون، در گذرا افزایش متعددی
بررسی،  یک(. 1)اند  گزارش داده اکسیژن کاهش اشباع همچنین

 قابل کاهش و (>63/6p)قلب  ضربان در هیتوج قابل افزایش

 نوزاد 36 در (>63/6p)اکسیژن  اشباع میزان در توجهی
 (.2)چشم گزارش داد  معاینه از بعد بلافاصله

 و درد، جزء مداخلات مهم بنابراین، با توجه به این که تسکین
 یپرستار یبایز یاز هنرها یشگیری از درد،در پ ییتوانا

به دنبال یک روش کاهش درد در نوزادان  باشد؛ باید همواره یم
(. 4)در طی معاینه چشم برای غربالگری رتینوپاتی نارسی باشیم 

ترین و مؤثرترین راهبرد کاهش درد نوزادان، محدود  واضح
های دارویی و  های دردناک و پس از آن، شیوه کردن تعداد شیوه
 (.16)غیردارویی است 
ی به منظور تسکین و های غیردارویی بسیار امروزه تکنیک

های غیردارویی  تکنیک(. 11)باشد  کنترل درد در اختیار می
هزینه و  هایی ایمن، غیرتهاجمی، کم تسکین درد، استراتژی

باشد؛ که در چارچوب عملکردی مستقل پرستاری  اقتصادی می
 (.12)قرار دارد 

 غیردارویی روش ضددرد یک حسی یا تحریک چندحسی اشباع
 و تغییرات فیزولوژیک ناشی از درد در درد از جلوگیری برای

 حال باشد و در می شیوه دردناک طول مدت اجرای در نوزادان
نوزادان  درد تسکین برای ملی دستورالعمل چند از بخشی حاضر،
 (.13)است 

 در باره درد بر مطالعات المللی بین انجمن ،2611 دسامبر در

 از مانهمز تحریک چندحسی گزارش داد؛ که استفاده
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 از بیشتری بالینی اثربخشی غیردارویی مختلف های تکنیک
 (.14)داشته است  ها روش این از یک استفاده به تنهایی هر

Anand (2611) تحریک چندحسی روش غیردارویی »: نوشت
باشد؛ که در نوزادان نارس، تحت اجرای شیوه دردناک کاربرد  می
 صدای ملایم، ماساژ شامل رویکردی تحریک چندحسی. «دارد

 با) پستانک مکیدن و عطر بوی چشم، با تماس دهنده، تسکین
 روی بر بخش آرام اثر قوی و که ضددرد است؛ (ساکاروز بدون یا

 و Gitto(. 15)طی اجرای شیوه دردناک دارد  در نوزادان
 یک تحریک چندحسی که دادند نشان( 2662)همکاران 

 نوزادان در درد کاهش در فنتانیل برای غیردارویی جایگزین
 (.10)است  نارس
 به توجه با مثبت تحریک چندحسی تأثیر مقالات بیشتر
 نشان گزارشات. (13)داده است  را نشان ضددرد دیگر های روش

 در های خوراکی روش از مؤثرتر تحریک چندحسی که دهد می
 باشد و می درد و تغییرات فیزیولوژیک ناشی از درد از پیشگیری

و کاهش کمتر  جمجمه داخل فشارخون افزایش تعدیل در حتی
نقش دارد  پاشنه پا طی خونگیری از در میزان اشباع اکسیژن در

(15.) 
Bellieni   در مطالعه خود نشان دادند که ( 2662)و همکاران

تواند بر  تحریک چندحسی روش ضددرد مؤثری است؛ که می
 (.13) معیارهای فیزیولوژکِ ناشی از درد نیز مؤثر باشد

و همکارانش   Bellieniهمچنین در مطالعه دیگری که توسط 
های مختلف  صورت گرفت؛ نتایج نشان داد که در گروه( 2661)

دردی غیردارویی را در طی شیوه  های گوناگون بی که روش
کردند؛ کمترین کاهش را در  خونگیری از پاشنه پا را دریافت می

 (.11)داشتند میزان اشباع اکسیژن در گروه تحریک چندحسی 

است و  مؤثر تحریک چندحسی در مادر و پدر از طرفی، همکاری
 نوزاد از مراقبت احساس کنند در مادر و پدر که گردد باعث می

 نقش که احساس کنند ها آن نهایت، در و سهیم هستند خود
تحریک  نتیجه، در. فعالی را در مراقبت از نوزاد خود دارند

 است؛ که خطر بدون و آسان مؤثر، درمانی روش یک چندحسی
 های آن بر روش ضددرد و تعدیل تغییرات فیزیولوژیک اثرات

توان پدر و مادر را در کمک  باشد و می غیردارویی دیگر غالب می
 (.14)به اجرای آن تشویق کرد 

با توجه به این که معاینه چشمم در نموزادان نمارس یمک روش      
یممک در نمموزادان باشممد و باعممث تغییممرات فیزیولوژ دردنمماک مممی

گردد و همچنین میزان اشمباع اکسمیژن یکمی از معیارهمای      می
باشممد و تحریممک  اصمملی فیزیولوژیممک در نمموزادان نممارس مممی 

باشد و بمر روی   خطر می چندحسی یک روش ضددرد آسان و بی
معیارهای فیزولوژیک در طی شیوه دردنماک ممؤثر اسمت؛ ولمی     

تحریمک  گونمه تحقیقمی بمه طمور خماب بمه بررسمی اثمر          هیچ

چندحسی قبل از معاینه چشم بمه منظمور غربمالگری رتینوپماتی     
نارسی بر میزان اشباع اکسیژن خون شریانی در نموزادان نمارس   

به همین دلیل، پژوهشگر بمر آن شمد کمه تمأثیر     . نپرداخته است
تحریک چندحسی بر میزان اشباع اکسیژن حین معاینه چشم در 

 .نوزادان نارس را بررسی کند

هاروش
بالینی تصادفی دوگروهی  کارآزمایی یک حاضر طالعهم

. شد انجام 1323که از تیرماه تا مردادماه سال  است؛ سوکور یک
نارس پذیرش شده در بیمارستان  نوزادان مطالعه، مورد جمعیت

 شهر مشهد بودند؛( ب)الانبیاء پزشکی خاتم تخصصی چشم فوق

 .شدند می لعهمطا وارد پرونده، در اطلاعات موجود بر اساس که
نوزادان نارس با  سن حاملگی . 1: معیارهای ورود نوزادان شامل

هفته و یا کمتر از آن بر اساس پرونده نوزاد؛ و یا نوزدانی که  32
اند و یا نوزادان با وزن  گرم داشته 1566وزن هنگام تولد کمتر از 

گرم همراه با بیماری سیستمیک شدید که از  2666تا  1566
نوزادان برای بار اول تحت . 2. هفته گذشته باشد 4ا ه تولد آن

. دنباشمعاینه چشم برای غربالگری رتینوپاتی نارسی قرار گرفته 
یک ساعت از تغذیه نوزاد . 4. مادر نوزاد حضور داشته باشد. 3

نوزاد . 0. نوزاد در حالت آرام و هوشیار  باشد. 5. گذشته باشد
ای از  نوزاد سابقه. 3. ته باشدریوی نداش-ای از احیای قلبی سابقه

 0نوزاد کمتر از   5آپگار دقیقه . 1. عمل جراحی نداشته باشد
به بالا  2ای از خونریزی داخل بطنی درجه  نوزاد سابقه. 2. نباشد

آور در طی  مصرف داروهای مسکن و خواب. 16. نداشته باشد
 تهویه با به یازمندنوزاد ن. 11. ساعت گذشته نداشته باشد 24

نوزاد ناهنجاری . 12. نباشد به لوله تراشهمتصل و  فشار مثبت
نوزاد مشکل و نقص سیستم . 13. مادرزادی مهمی نداشته باشد
: معیارهای خروج از مطالعه شامل. اعصاب مرکزی نداشته باشد

. 2. ریوی پیدا کند -نوزاد در طی معاینه نیاز به احیای قلبی. 1
 .گرددنوزاد در طی معاینه دچار آپنه 

لیست  ابزار پژوهش شامل فرم مشخصات نوزاد و چک
تغییرات . پژوهشگرساخته ثبت تغییرات میزان اشباع اکسیژن بود

لیست ثبت  مرحله در چک 3میزان اشباع اکسیِژن نوزادان در 
 روش از ها داده گردآوری علمی ابزار اعتبار تعیین برای. گردید

مانیتور، با استناد   دستگاهبرای روایی  .شد استفاده اعتبار محتوا
های معتبر و مورد استفاده زیر نظر متخصص تعیین  به مارک

 .شد
این پژوهش  در پایایی پرسشنامه مربوط به میزان اشباع اکسیژن

دو  از که صورت این به .شد استفاده همزمان مشاهده از روش
 16مورد  در همزمان طور شد تا به خواسته دیده آموزش همکار
در  و مانیتور از روی میزان اشباع اکسیژن را نوزاد،

ضریب همبستگی  نمایند؛ سپس ثبت جداگانه های پرسشنامه
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به منظور ارزیابی پایایی دستگاه مانیتور  .درصد به دست آمد 21
شد؛ به این ترتیب که صحت آن  ارز استفاده  از روش پایایی هم

 .شد یبا یک دستگاه دیگر هر بار قبل از مداخله مقایسه م
نوزاد نارس از طریق مطالعه پایلوت و فرمول  16حجم نمونه 

 26درصد و توان آزمون  25ها با سطح اطمینان  مقایسه میانگین
در این مطالعه، ریزش نمونه صورت . درصد برآورد گردید

گیری  نوزاد نارس به روش نمونه 16در ابتدا، . نگرفت
صورت  هو سپس بند شد خابانتغیراحتمالی در دسترس 

 46در هر گروه )گروه مداخله و کنترل  دو دری ساده تصادف
 .توزیع شدند( نوزاد

ابتدا فرم انتخاب واحد پژوهش که شامل معیارهای حذف و 
شمول است، توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه با والدین 

سپس . نوزادان تکمیل و نوزادان واجد شرایط انتخاب شدند
پژوهش به والدین به صورت توضیحات لازم در مورد اهداف 

در صورت تمایل برای . چهره به چهره توسط پژوهشگر ارایه شد
شرکت در مطالعه، رضایت کتبی آگاهانه اخذ و فرم مشخصات 

 .فردی نوزادان تکمیل شد
نور، دما )تمامی نوزادان در شرایط تقریباً یکسان از نظر محیطی 

محل . ی شدندمتر اکسی قرار گرفتند و متصل به پالس( و صدا
متری برای تمامی نوزادان در کف  اکسی قرارگیری پروب پالس

 .پای راست بین انگشت شست و انگشت دوم نوزاد بود
( 2662)و همکاران   Bellieniدر گروه مداخله، طبق مطالعه

پس از تثبیت وضعیت نوزاد، مداخله شامل یک برنامه تحریک 
در . اجرا شد( یاییتحریک بینایی، چشایی، لامسه، بو)چندحسی 

ها و پاهای او را به  ابتدا، نوزاد را به پشت خوابانده و دست
دهیم؛ به طوری که  شده و پوزیشن جنینی قرار می صورت خم

 (.12)نوزاد بتواند حرکات آزادانه انجام دهد 
های فوقانی و تحتانی نوزاد  برای تحریک لامسه، صورت، اندام
این مداخله از . نوازش شد به صورت ملایم توسط مادر نوزاد

دقیقه قبل از شروع معاینه تا زمان شروع معاینه اجرا شد 15
(13 .) 

برای تحریک بینایی، مادر نوزاد از نزدیک به صورت نوزاد نگاه 
کند و سعی در برقراری تماس چشمی با او دارد تا بتواند  می

از  دقیقه قبل 15این مداخله از . توجه نوزاد را به خود جلب کند
 (.12)شروع معاینه تا زمان شروع معاینه اجرا شد 

برای تحریک شنوایی، مادر نوزاد به آرامی و به صورت مداوم و 
دقیقه قبل از  15این مداخله از . کرد پایدار با نوزاد صحبت می

 (. 12)شروع معاینه تا زمان شروع معاینه اجرا شد 
پژوهشگر . دبرای تحریک بویایی، از محلول وانیل استفاده ش

 HRCL) وانیل  گرم 04/6به  را استریل قطعه گاز یک

 و کرده لیتر آب مقطر آغشته میلی 166رقیق شده با . 99%

 به متری میلی دو تا یک فاصله تقریبی یک تماس و با بدون

دقیقه قبل از شروع  15این مداخله . کرد می نزدیک نوزاد بینی
 (.12)جرا شد معاینه چشم تا زمان شروع معاینه چشم ا
درصد به مقدار یک  33برای تحریک چشایی، از محلول گلوکز 

لیتر استفاده شد؛ به این صورت که محلول گلوکز توسط  میلی
پژوهشگر در داخل سرنگ کشیده شده و دهانه سرنگ بدون 

شد و با حرکات ملایم همراه  سرسوزن در دهان نوزاد گذاشته می
داخل دهان نوزاد تزریق  ثانیه 36با مکیدن نوزاد به مدت 

 (. 12)دقیقه قبل از شروع معاینه اجرا شد  2این مداخله . شد می
قبل از انجام تحریکات توسط مادر، روش درست اجرای مداخله 

 .شد توسط پژوهشگر به مادر آموزش داده می
فرایند معاینه . گرفت ای صورت نمی در گروه شاهد، هیچ مداخله

تینوپاتی نارسی توسط یک اپراتور چشم به منظور غربالگری ر
 .کرد ماهر در تمام نوزادان انجام گرفت و فرد تغییر نمی

با توجه به این که تغییرات فیزیولوژیک نوزادان از شروع معاینه 
دقیقه بعد از پایان معاینه تداوم دارد؛ ارزیابی  2چشم اول تا 

اجرا ای به این صورت  ثانیه 36نوبت  3میزان اشباع اکسیژن در 
 :شد
 ثانیه قبل از شروع معاینه تا شروع معاینه 36 .1

به طور )ثانیه  36از شروع معاینه چشم اول به مدت  .2
کشد؛  ثانیه طول می 45تا  36معمول معاینه هر چشم در حدود 

ثانیه طول  36در صورتی که معاینه چشم برای مدت بیش از 
ثانیه  36ها ارزیابی در همان  بکشد، برای استانداردسازی داده

 (.اول انجام شد

 یه ثان 36به مدت  دومچشم  ینهاز شروع معا  .3

 ثانیه  36از پایان معاینه به مدت  .4

 ثانیه  36ثانیه بعد از پایان معاینه به مدت  36 .5

 ثانیه 36ینه به مدت معا یانبعد از پایک دقیقه  .0

 36ثانیه بعد از پایان معاینه به مدت  36یک دقیقه و  .3
 ثانیه

است که در تمام مراحل، حداقل میزان اشباع لازم به ذکر 
به  .ثانیه در آن مرحله ثبت گردید 36اکسیژن نوزاد در مدت 

مطالعه،  (Single Blinding)سوکور بودن  منظور یک
شخصی که کار ثبت میزان اشباع اکسیژن را بر عهده داشت، 

 . ها کور شده بود نسبت به گروه
ها، از کرونومتر به منظور  بلافاصله بعد از پایان معاینه چشم

تعیین مدت زمان لازم برای برگشت میزان اشباع اکسیژن به 
به این منظور، کرنومتر بلافاصله پس از . حد پایه استفاده گردید

پایان معاینه چشم دوم زده شد و تا زمانی که میزان اشباع 
 .شد گیری می رسید، زمان اندازه اکسیژن به حد پایه می
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بالینی با کسب مجوز  از کمیته اخلاق دانشگاه و  این کارآزمایی
نامه از دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم  ارایه معرفی

الانبیاء وکسب اجازه از  پزشکی خاتم پزشکی مشهد به مرکز چشم
مسؤولین و توضیح اهداف و روش کار به مسؤولین و کارکنان 

 . بخش مربوطه انجام شد
تجزیمه   5/11ویرایش  SPSSافزار  نرمهای پژوهش توسط  داده

همای کممی از    به منظور بررسی توزیع طبیعی داده. و تحلیل شد
. اسمیرنوف و شاپیروویلک استفاده شد -های کولموگروف آزمون

به منظور مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه در صورت طبیعی 
مستقل و در غیر این صمورت از   بودن توزیع، از آزمون آماری تی

برای مقایسه متغیرهای وابسمته در  . ویتنی استفاده شد زمون منآ
همای   ها در مراحل مختلف از آنالیز واریانس با انمدازه  داخل گروه

و در صورت غیرطبیعی بودن توزیع، از آزممون فریمدمن    تکراری
هما در نظمر    در هممه آزممون   65/6سطح معنماداری  . استفاده شد
 .گرفته شد

 هایافته

 02)دختر  25هش نشان داد که در گروه مداخله های پژو یافته
 45)دختر  11و در گروه شاهد ( درصد 31)پسر  15و ( درصد
میانگین سن . وارد مطالعه شدند( درصد 55)پسر  22و ( درصد

هفته و در گروه  4/36±3/1جنینی در گروه مداخله برابر با 
داد های پژوهش نشان  یافته. هفته بود 0/36±1/1شاهد برابر با 

که دو گروه از لحاظ متغیرهای جنسیت، سن جنینی، سن اصلاح 
شده، وزن هنگام تولد و وزن هنگام معاینه با هم همگن 

(.1جدول )باشند  می
توصیفمشخصاتواحدپژوهش:1جدول  

ها گروه متغیر  تعداد 
انحراف 

میانگین±معیار  
نتیجه آزمون 

مستقل تی  

سن 
 جنینی

4/36±3/1 46 مداخله  42/6= t 

0/36±1/1 46 شاهد  02/6=P  

سن 
 تقویمی

1/35±2/1 46 مداخله  30/6= t 

2/34±1/1 46 شاهد  32/6=P  

وزن 
هنگام 

 تولد

1/1315±4/242 46 مداخله  53/6= t 

1/1355±6/254 46 شاهد  06/6=P  

وزن 
هنگام 
 معاینه

6/1225±0/265 46 مداخله  11/1= t 

6/1244±1/265 46 شاهد  23/6=P  

های  گروهی در هر یک از گروه های بین خصوب مقایسه در
دهد که در مرحله  نشان می 2های جدول  مورد مطالعه، یافته

قبل از شروع معاینه چشم، میانگین میزان اشباع اکسیژن در 
درصد و در گروه شاهد برابر با  3/25±3/3گروه مداخله برابر با 

ارامتریک نتیجه آزمون آماری غیرپ. درصد بود 2/2±0/20
داری در دو گروه از  ویتنی حاکی از این است که تفاوت معنی من

لحاظ میزان اشباع اکسیژن در این مرحله قبل از شروع معاینه 
 (. p=34/6)چشم وجود ندارد 

در حین معاینه چشم اول، میانگین میزان اشباع اکسیژن در گروه 
کمتر بوده  درصد 5/1شاهد به نسبت نوزادان گروه مداخله تقریباً 

در این مرحله، میانگین میزان اشباع اکسیژن در گروه . است
. درصد بود 3/22±2/2و در گروه شاهد  2/24±5/3مداخله 

مستقل نشان داد که در دو گروه از لحاظ  نتیجه آزمون آماری تی
داری وجود دارد  میزان اشباع اکسیژن در این مرحله تفاوت معنی

(63/6>P.) 
چشم دوم، روند کاهشی در میزان اشباع  در مرحله معاینه

در این مرحله، میانگین میزان . اکسیژن در دو گروه ادامه داشت

و در گروه شاهد  0/21±4/3اشباع اکسیژن در گروه مداخله 

مستقل بیانگر این  نتیجه آزمون آماری تی. درصد بود 1/1±0/13
له مطلب است که دو گروه از لحاظ میزان اشباع اکسیژن در مرح

 (.P<661/6)داری دارند  حین معاینه چشم دوم تفاوت معنی
ثانیه بعد از پایان معاینه چشم، میانگین میزان  36در مرحله 

درصد و در گروه  1/23±0/3اشباع اکسیژن در گروه مداخله به 

نتیجه آزمون . درصد افزایش پیدا کرد 1/26±1/1شاهد به 
ثانیه بعد از  36رحله مستقل حاکی از این است که در م آماری تی

پایان معاینه چشم نیز در دو گروه از لحاظ این متغیر تفاوت 
 (.P<661/6)داری وجود دارد  معنی

های جدول  در مرحله یک دقیقه بعد از پایان معاینه چشم، یافته
حاکی از این است که میانگین میزان اشباع اکسیژن در  2

درصد  1/23±1/3با  های مورد مطالعه در این مرحله برابر گروه
مستقل حاکی از این است که در  نتیجه آزمون آماری تی. است

این مرحله یک دقیقه بعد از پایان معاینه چشم، تفاوت 
 (. p=23/6)داری در دو گروه از لحاظ این متغیر وجود ندارد  معنی

دقیقه بعد از پایان معاینه چشم، میانگین  2دقیقه و 5/1در مرحله 
 2/25±0/3اکسیژن به ترتیب در گروه مداخله   میزان اشباع 

و در گروه شاهد به ترتیب ( p=14/6)درصد  5/25±3/3درصد، 

نتیجه . بود( p=34/6)درصد  3/25±6/3درصد و  3/2±1/24
ویتنی بیانگر این مطلب است که دو  آزمون غیرپارامتریک من

گروه از لحاظ میزان اشباع اکسیژن در این مراحل تفاوت 
 .اری ندارندد معنی

های  گروهی در هر یک از گروه های درون در خصوب مقایسه
های  مورد مطالعه، نتایج آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه

مکرر حاکی از این است که میزان اشباع اکسیژن در گروه 
داری تغییر  مرحله مختلف ارزیابی به طور معنی 3مداخله در طی 

دار  تغییر در گروه شاهد نیز معنیاین (. P<661/6)کرده است 
تغییرات میزان اشباع  (.2جدول ( )P<661/6)بوده است 
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مشاهده  1اکسیژن در دو گروه مداخله و شاهد در نمودار 
 .شود می

مقایسهمیانگیناشباعاکسیژندردوگروهمورد:2جدول

 مطالعه

 ها گروه مراحل ارزیابی
میانگین وانحراف 

 معیار 

نتیجه آزمون 
گروهی  بین
مستقل و  تی

 ویتنی من

 قبل از معاینه چشم
 Z = 25/6 3/25±3/3 مداخله

34/6 =P* 0/20±2/2 شاهد 

 حین معاینه چشم اول
 t = 3/2 2/24±5/3 مداخله

63/6< **P 3/22±2/2 شاهد 

 حین معاینه چشم دوم
 t  =2/0 0/21±4/3 مداخله

661/6< P** 0/13±1/1 شاهد 
ثانیه بعد از پایان  36

 معاینه چشم
 t = 0/3 1/23±0/3 مداخله

661/6>P ** 1/26±1/1 شاهد 

دقیقه بعد از پایان  1
 معاینه چشم

 t = 1/1 1/24±0/3 مداخله
20/6 =P** 3/23±3/2 شاهد 

دقیقه بعد از پایان  5/1
 معاینه چشم

 Z  =5/1 2/25±0/3 مداخله
14/6 =P* 1/24±3/2 شاهد 

دقیقه بعد از پایان  2
 معاینه چشم

 Z = 25/6 5/25±3/3 مداخله

34/6 =P* 3/25±6/3 شاهد 

نتایج آزمون آنالیز 
های  واریانس با اندازه

 مکرر

 P 30/233=F<661/6 گروهی مداخله درون

 P 23/461=F<661/6 گروهی شاهد درون

مقایسه دو گروه از لحاظ 
 روند تغییر در مراحل

661/6>P 44/26=F 

 آزمون من ویتنی =*
   =**مستقل آزمون تی

 

 

روندتغییراتمیزاناشباعاکسیژنخونشریانیدر:1نمودار

گانهارزیابیدردوگروهمداخلهوشاهد7مراحل  

مدت زمان لازم برای برگشت میزان اشباع اکسیژن به حد پایه 
در ثانیه و در گروه شاهد  22-11در گروه مداخله در محدوده 

در اکثر نوزادان گروه . ثانیه قرار داشت 166-236محدوده 
مداخله، مدت زمان لازم برای رسیدن میزان اشباع اکسیژن به 

در (. درصد 35نوزاد،  36)ثانیه طول کشید  06حد پایه کمتر از 

های معمول، این مدت در اکثر نوزادان به بیشتر از  گروه مراقبت
نتیجه آزمون آماری . رسید( صددر 5/13نوزاد،  35)ثانیه  126
دار  مستقل حاکی از این است که تفاوت بین دو گروه معنی تی

 (.3جدول ) (P<661/6) است
زمانلازمبرایبرگشتمیزانمدتمیانگینمقایسه:3جدول

شاهدومداخلهگروهدواشباعاکسیژنبهحدپایهدر  

حد پایهمدت زمان لازم برای برگشت میزان اشباع اکسیژن به   

ها گروه  تعداد 
 ±انحراف معیار
 میانگین

نتیجه آزمون 
مستقل تی  

3/53±1/11 46 مداخله  36/26= t 
2/126±6/46 46 شاهد  661/6>P 

بحث
های پژوهش حاضر، با شروع معاینه چشم اول،  بر اساس یافته

یک روند کاهشی در میزان اشباع اکسیژن در دو گروه حاصل 
بیشترین میزان . دار بود ین دو گروه معنیگردید؛ که این تفاوت ب

کاهش در میزان اشباع اکسیژن در معاینه چشم دوم صورت 
درصد و در  3گرفت؛ به طوری که در گروه مداخله به میزان 

درصد به نسبت مرحله حین معاینه چشم اول  5گروه شاهد 
 .دار بود کاهش داشت؛ این تفاوت نیز معنی

ا نیز یک روند افزایشی در میزان ه بعد از پایان معاینه چشم
 36اشباع اکسِیژن در دو گروه حاصل شد؛ که فقط در مرحله 

میزان . دار بود ها این تفاوت معنی ثانیه بعد از معاینه چشم
تغییرات در کاهش میزان اشباع اکسیژن خون شریانی در دو 

دهنده این است که  دار بوده است؛ این امر نشان گروه معنی
ب کاهش کمتر در میزان اشباع اکسیژن شریانی در مداخله سب

 .گردد حین معاینه چشم برای غربالگری رتینوپاتی نارسی می
مدت زمان لازم برای برگشت میزان اشباع اکسیژن به حد پایه 

ثانیه و در گروه شاهد در  22-11در گروه مداخله در محدوده 
گروه ثانیه قرار داشت؛ که تفاوت بین دو  166-236محدوده 

در مروری گسترده بر مطالعات انجام شده در زمینه  .دار بود معنی
تأثیر مداخله قبل از معاینه چشم بر میزان اشباع اکسیژن که به 

بنابراین، . طور کامل مشابه تحقیق حاضر باشد، یافت نشد
پژوهشگر سعی نمود از نتایج مشابه مطالعات دیگر در بحث و 

 .بررسی استفاده نماید
نتایج نشان داد که  ( 1220)و همکاران  Lawsوهش در پژ

( قبل از مداخله)میانگین میزان اشباع اکسیژن در مرحله کنترل 
در هنگامی که اسپاکولوم در . درصد قرار داشت 20در محدوده 

 3داخل چشم اول گذاشته شد؛ میانگین اشباع اکسیژن به مقدار 
معاینه تقریباً درصد کاهش پیدا کرد و این میزان در طول مدت 

داری در این مرحله نسبت به مرحله  تفاوت معنی. ثابت باقی ماند
میزان اشباع اکسیژن بعد از پایان . قبل از معاینه وجود داشت

 (.26)معاینه چشم روند افزایشی به خود گرفت 
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، میزان اشباع Laws (1220)در مطالعه حاضر همانند پژوهش 
روند کاهشی داشت؛ اما بعد  ها یک اکسیژن در حین معاینه چشم

ها، یک روند افزایشی در دو گروه به خود  از پایان معاینه چشم
پژوهش حاضر از لحاظ معاینه چشم و معیارهای ورود با . گرفت

اما دلیل کاهش کمتر . نیز شباهت داردLaws (1220 )پژوهش 
Laws (1220 )در میزان درصد اشباع اکسیژن در مطالعه 

ها، طول کمتر  تفاوت در نوع معاینه چشم ممکن است به علت
 .مدت زمان معاینه و استفاده نوزادان از داروی تئوفیلین باشد

ها  از روش غیرمستقیم معاینه چشمLaws (1220 )در مطالعه 
استفاده شده بود؛ در حالی که در مطالعه حاضر از روش مستقیم 

Laws (1220 )در مطالعه . ها استفاده شد برای معاینه چشم
نوزادانی که به منبع اکسیژن وصل بودند و یا از داروهای 

 .کردند هم وارد مطالعه شدند تئوفیلین استفاده می
نتایج حاکی از این بود ( 1223)و همکاران  Slevenدر مطالعه 

ها، یک روند کاهشی در میزان  که در مرحله حین معاینه چشم
این تفاوت از سطح اشباع اکسیژن در دو گروه وجود دارد؛ اما 

در مطالعه حاضر (. 21)دار نبود  لحاظ آماری بین دو گروه معنی
ها کاهش  نیز میزان اشباع اکسیژن در مرحله حین معاینه چشم

طول مدت معاینه در . دار بود پیدا کرد، اما این تفاوت معنی
به نسبت معاینه حاضر کمتر بود و از Sleven (1223 )مطالعه 

ه استفاده شده بود؛ که ممکن است بر روش غیرمستقیم معاین
 .رابطه فوق تأثیرگذار باشد

نشان داد که در مرحله ( 2661)و همکاران  Kleberg مطالعه
میزان اشباع اکسیژن در دو گروه ( حد پایه)قبل از معاینه چشم 
 36)در مرحله بعد از معاینه . داری نداشتند با هم تفاوت معنی

باع اکسیژن در گروه مداخله و میانگین میزان سطح اش( دقیقه
درصد بود؛ این تفاوت نیز در دو گروه  25کنترل هر دو  برابر با 

ها  پژوهش حاضر در مرحله حین معاینه چشم(. 22)دار نبود  معنی
ها تفاوت میزان اشباع  ثانیه بعد از پایان معاینه چشم 36و مرحله 

 .دار بود اکسیژن در دو گروه معنی
نوزاد بررسی شدند  33تعداد کل Kleberg (2661 )در مطالعه 

. و نوزادان به نسبت مطالعه حاضر، سن جنینی بالاتری داشتند
نوع مداخله کنترل درد و اپراتور Kleberg (2661 )در مطالعه 

تواند دلیل بر  ها نیز تفاوت داشتند؛ که می معاینه کننده چشم
عاینه دار نبودن تفاوت میزان اشباع اکسیژن در حین م معنی
در مطالعه حاضر، . باشدKleberg (2661 )ها در مطالعه  چشم

ارزیابی میزان اشباع اکسیژن بلافاصله بعد از پایان معاینه 
این Kleberg (2661 )ها صورت گرفت؛ ولی در پژوهش  چشم

 .ها موکول شد دقیقه بعد از معاینه چشم 36مدت به 
 نتایج نشان داد که بر اساسMarsh(2665 ) در مطالعه

 Premature Infant Pain)پروفایل سنجش درد در نوزادان 

Profile )PIPP تعداد نوزادانی که در مرحله قبل از معاینه ،
چشم کاهش میزان اشباع اکسیژن از سطح پایه 

(Desaturation)  اند در گروه مداخله  درصد داشته 16بیش از
 3( دارونما)نوزاد و در گروه کنترل  2( حسی استفاده از قطره بی)

 .دار نبود نوزاد قرار داشتند؛ تفاوت معنی
نوزاد و در  0در مرحله حین معاینه، این تعداد در گروه مداخله به 

نوزاد افزایش پیدا کرد؛ که بین دو گروه از  13گروه کنترل به 
این . داری وجود دارد اظ این متغیر در این مرحله تفاوت معنیلح

مطالعه نتایج پژوهش حاضر را مبنی بر کاهش میزان اشباع 
مطالعه (. 23)کند  اکسیژن در حین معاینه چشم را تأیید می

Marsh(2665 ) حاضر از لحاظ نوع معاینه چشم با مطالعه 
، Marsh(2665) مطالعه حاضر همانند مطالعه . شباهت داشت

 .دادند جامعه پژوهش را نوزادان نارس تشکیل می
حاکی از این  نتایج( 2665)و همکاران  Grabskaدر مطالعه 

بود که در مرحله پایه ارزیابی میزان سطح اشباع اکسیژن خون 
در حین . داری وجود ندارد شریانی در دو گروه تفاوت معنی

ها، میزان سطح اشباع اکسیژن در گروه مداخله و  معاینه چشم
داری بین  درصد بود؛ که اختلاف معنی 23و  24کنترل به ترتیب 

 21ن میزان در مرحله بعد از معاینه به ای. دو گروه وجود نداشت
 (.24)درصد رسید 

در این مطالعه نیز همانند مطالعه حاضر، میزان سطح اشباع 
ها یک روند کاهشی داشت؛ که  اکسیژن با شروع معاینه چشم

بعد از معاینه . این روند کاهشی در گروه شاهد بیشتر بوده است
. یدا کرده استچشم نیز میزان سطح اشباع اکسیژن افزایش پ

ولی در پژوهش حاضر، تفاوت بین دو گروه در مرحله حین 
از Grabska (2665 )در پژوهش . دار بود ها معنی معاینه چشم

ها به منظور غربالگری رتینوپاتی  روش غیرمستقیم معاینه چشم
نارسی استفاده شده بود و مدت زمان معاینه به نسبت مطالعه 

اضر، از روش مستقیم معاینه در مطالعه ح. حاضر کمتر بود
مطالعه حاضر از لحاظ نوع مداخله . ها استفاده شده بود چشم

 Grabskaها با مطالعه  برای کنترل درد در حین معاینه چشم
 . تفاوت دارد( 2665)

نتایح نشان داد که میزان Grabska (2664 )در مطالعه 
 2برگشت اشباع اکسیژن به حد پایه در هر دو گروه بیش از 

انجامد؛ اما این میزان زمان در گروه مداخله به  دقیقه به طول می
داری در بین دو  نسبت گروه کنترل کمتر بود ولی تفاوت معنی

در مطالعه حاضر نیز مدت زمان . (24)گروه وجود نداشت 
برگشت اشباع اکسیژن به حد پایه در گروه مداخله در اکثر 

ثانیه و در گروه شاهد در اکثر نوزادان بیشتر  06نوزادان کمتر از 
 .دار بود ه طول کشید؛ که تفاوت بین دو گروه معنیثانی 126از 

http://www.researchgate.net/researcher/35613410_Virginia_A_Marsh
http://www.researchgate.net/researcher/35613410_Virginia_A_Marsh
http://www.researchgate.net/researcher/35613410_Virginia_A_Marsh
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مطالعه حاضر از لحاظ نموع مداخلمه بمرای کنتمرل درد در حمین      
در . تفماوت دارد Grabska (2664 )هما بما مطالعمه     معاینه چشم

پژوهش حاضر، تفماوت بمین دو گمروه در مرحلمه حمین معاینمه       
از روش Grabska (2664 )در پمژوهش  . دار بمود  ها معنی چشم

ها به منظور غربالگری رتینوپاتی نارسی  غیرمستقیم معاینه چشم
 .استفاده شده بود

گیرینتیجه
تعیین تمأثیر تحریمک چندحسمی بمر     هدف کلی در این پژوهش 

میزان اشباع اکسیژن خون شریانی حین معاینه چشم در نوزادان 
همای   با توجه به این که نوزادان نمارس تحمت شمیوه   . بود نارس

گیرنمد و تحریمک چندحسمی یمک روش      د قرار میدردناک متعد
همای فیزیولوژیمک در طمی     غیردارویی مؤثر در کاهش شماخص 

باشد و با توجه به نتایج حاصل از مطالعمه   های دردناک می شیوه
حاضر که نشان داد؛ اجمرای برناممه تحریمک چندحسمی میمزان      

دهمد؛ اجمرای    اشباع اکسیژن در گروه مداخله را کمتر کاهش می
نامه به عنوان استاندارد مراقبتی به منظور کاهش استرس این بر

هممای فیزیولمموژی در نمموزادان نممارس توصممیه  و بهبممود شمماخص

بررسی تمأثیر  »گردد که مطالعاتی در زمینه  پیشنهاد می .شود می
همای فیزیولوژیمک حمین معاینمه      تحریک چندحسی بر شماخص 

بما  مقایسه تأثیر تحریک چندحسمی  »و « چشم در نوزادان نارس
های غیردارویی کنترل درد بر میزان اشمباع اکسمیژن    سایر روش

صورت « حین معاینه چشم به منظور غربالگری رتینوپاتی نارسی
  .گیرد

تشکروقدردانی
نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد  این مقاله برگرفته از پایان

همای ویمژه نموزادان و طمرح پژوهشمی       رشته پرستاری مراقبمت 
. باشمد  ممی  236616ه علوم پزشکی مشهد با کمد  مصوب دانشگا
داننمد کمه از حموزه معاونمت محتمرم       خود لازم می نویسندگان بر

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به خماطر فمراهم نممودن    
همای پمژوهش تشمکر و     زمینه اجرای این تحقیق و تأمین هزینه

 همچنین به این وسیله، مراتب سپاس و قدردانی. قدردانی نمایند
تخصصمممی  خمممود را از مسمممؤولین محتمممرم بیمارسمممتان فممموق

مشمهد، سرپرسمتار و پرسمتاران    ( ب)الانبیماء  پزشکی خاتم چشم
.نماینمممد ارجمنمممد بخمممش رتینوپممماتی نارسمممی اعممملام ممممی 
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Abstract 

Background: Eye examination for screening of Retinopathy of Prematurity (ROP), as a 

painful procedure, causes physiological changes in premature infants. Multisensory 

stimulation is a non-pharmacological analgesic method which affects physiological measures 

during painful procedures. 

Aim: To determine the effect of multisensory stimulation on oxygen saturation in premature 

infants during eye examinations 

Methods: In this single-blind randomized clinical trial, 80 premature infants in 

Khatamolanbya hospital of Mashhad in 2014 were randomly divided into two groups of 

“control” and “multisensory stimulation”. In the intervention group, multisensory stimulation 

was administered 15 minutes before the start of the examination and the control group 

received standard care.  Arterial oxygen saturation of each infant was recorded at 30-second 

intervals before, during, and after eye examination in a researcher-built checklist and a 

physiological characteristics form. Data were analyzed by independent t-test, Mann-Whitney, 

and repeated measures ANOVA using SPSS version 11.5. 

Results: The mean gestational age of multisensory stimulation group was 30.4±7.1 and the 

control group was 30.6 ± 8.1 weeks. Based on the analysis of variance with repeated 

measures, arterial blood oxygen saturation was significantly different in both groups during 

the evaluation (p<0.001); which was 92.6±3.5 in the intervention group and 90.1±2.0 in the 

control group during eyes examinations. Changes in oxygen saturation during the 

examination was significant in the two groups (p<0.001). 

Conclusion: Multisensory stimulation program causes smaller reduction in oxygen 

saturation. Multisensory stimulation can be used as a way to reduce physiological changes 

during eye examination. 

Keywords: Multisensory Stimulation, Prematurity, Retinopathy of Prematurity, Saturation 
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