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 چکیده

را  حاضرر وروزادا    حال در اين بخش در اقدامات اگرچه .د داردوجو پرتنش بيش از حد هاي محرك NICU محيط در :مقدمه

 .شود محيطي اتبا محرك در سازگاري ووزاد در تواوايي اختلال تواود موجب اما مي ؛دهد وجات مي

 .ووزاد وارس تأثير اجراي پروتکل زما  آرام بر معيارهاي فيزيولوژيک تعيين :هدف

در  مشردد ( عر  )هاي ويژه ووزادا  بيمارسرتا  قرا     ووزاد وارس در بخش مراقبت 102، تقاطعي در اين كارآزمايي باليني :روش

كره شرامل آمراده    پروتکل زمرا  آرام   ،در گروه مداخله. به صورت تصادفي به دو گروه شاهد و مداخله تخصيص يافتند 1131 سال

هراي   بروامره  11-11ت ادر سراع  شاهدگروه و  شد ياجرا م 11-11 ساعات يدر طهاي پرستاري و مادرا   كرد  محيط، تعديل فعاليت

و يک ساعت قبرل و بعرد از   مداخله  نيح قهيدق 11 فواصل درفشارخو ، تعداد تنفس و ضربا  قلب . ودكرد معمول بخش را دريافت مي

واليزوارياوس برا  ويتني، آ مستقل، من هاي تي ها توسط آزمو  تحليل داده. گيري شد هر دو زما  و همچنين سطح صدا و شدت وور اودازه

 .اوجام شد 1/11ويرايش  SPSSافزار  هاي تکراري و فريدمن با استفاده از ورم اودازه

( >11/2p)و دياسرتوليک   (>00/2p) فشارخو  سيستوليک از لحاظ .بودود درصد پسر 12 دختر و ا درصد ووزاد 02  :ها یافته

بره طرور   ( 7/111±0/10)ادا  گروه مداخله در ساعت دوم مداخله مياوگين ضربا  قلب ووز. وبود گروهي بين دو تفاوت معنادار

تعداد تنفس در سراعت دوم مداخلره در گرروه    (. >20/2p) بوده است( 7/101±0/10)داري كمتر از ووزادا  گروه كنترل  معني

 (.>227/2p)زما  آرام كمتر از گروه كنترل بود 

و تنفس را كاهش ، ضربا  قلب (صدا، وور و دستکاري)هش محركات محيطي تواود با كا اجراي پروتکل زما  آرام مي :گیری نتیجه

 .شود كاهش استرس ووزادا  وارس توصيه مي برايداده و 

 هاي ويژه ووزادا  ووزاد وارس، بخش مراقبت پارامترهاي فيزيولوژيک، :ها کلیدواژه
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  مقدمه

 ميليون نوزاد نارس در سراسر دنيا متولدد  13سالانه نزديک به 

هداي مامدايي، ميدزان     عليرغم پيشرفت در مراقبت(. 1)شوند  مي
تنها کاهش نداشته؛   سال اخير، نه 48تولد پيش از موعد در طي 

ايران نيدز   .(2-3) بلکه در دو دهه اخير افزايش نيز داشته است
 18يمدان زودرس اسدت و تیريبدا     جزء مناطق با شيوع بدالاي زا 

 (.4)دهند  درصد از تولدها را نوزادان نارس تشکيل مي
امروزه با بهبود مراقبت از ندوزادان ندارس بده ويدژه بدا اسدت اده       

مانند به  مناسب از سورفکتانت، تعداد نوزادان نارسي که زنده مي
طور قابل توجهي افزايش يافته اسدت و توجده متصییدين بده     

طبق (. 5) تکامل اين جمعيت معطوف شده است و   بهبودي رشد
ه ته از آخدرين   33تعريف سازمان جهاني، نوزاداني که زودتر از 

شوند  گرفته مي نظر آيند، نارس در عادت ماهيانه مادر به دنيا مي
نددوزاد نددارس بدده جدداي آن کدده در م ددي  آرام و غنددي از  (. 0)

قدرار داشدته    ت ريکات حسي مورد نياز براي رشد و تکامل خود
 Neonatal)نددوزادان   هدداي ويددژه باشددد، در بصددش مراقبددت

Intensive Care Unit  ياNICU )جايي کده  . گيرند جاي مي
سروصدا و به عبارت ديگر، پدر از اسدترس بدراي ندوزاد      نور، پر پر

 (.3 -0)نارس است 
هاي تهاجمي  عبارت است از روشNICU منابع استرس در م ي  

مدت، اقدامات پرستاري و م دي  فيزيکدي    ولانيو دردناک، تهويه ط
کده  -استرس ندوزاد منردر بده میدرف اندر ي      . نور به ويژه صدا و

همچندين   شدود و  مدي  -ممکن است بهبودي و رشد را تغييدر دهدد  
ممکن است فرآيند فيزيولو يکي و ساختمان سيستم عیبي مرکزي 

 (. 3)را تغيير دهد 
است؛ که اثدراتش در  سروصدا يک م رک بسيار پراسترس م يطي 

تواندد علدت آسديب دايمدي      مدت قابل برگشت است؛ امدا مدي   کوتاه
آکدادمي کودکدان آمريکدا توصديه     (. 18)درازمدت را هم داشته باشد 

 45کند که متوس  شدت صوت در بصدش در طدول روز حددود     مي
ايدن سدطا از   . (11)بدل باشدد    دسدي  35در شب حدود  بل و دسي

فن انکوباتورها، دستگاه ونتيلاتور، به وسيله  NICUسروصدا در 
گريه ساير ندوزادان، سروصدداي کارکندان بصدش بيمارسدتاني،      

تواند تدا حددود    باشد؛ که مي ها مي ها و آلارم مرتب دستگاه تل ن
. (12)بل حتي درون انکوباتور توليد سروصدا نمايد  دسي 38-08

در صورتي که سطا سروصدا بيشتر از سدطو  توصديه شدده باشدد؛     
مکن است اثرات نامطلوب داشدته باشدد؛ از جملده کداهش ميدزان      م

، (13)اشباع خون شرياني، افزايش تعداد ضربان قلب، تعدداد تدن     
نددارس بددودن سيسددتم  . و فشددار داخددل جمرمدده( 14)فشددارخون 

خودتنظيمي عروق مغز در نوزاد، به طور غيرمستیيم باعد  کداهش   
قدراري، گريده و    يرسداني بده مغدز و بدروز بد      رساني و اکسيژن خون

 (. 15 -10) شود تغييرات رفتاري مي

يکي ديگر از استرسورهاي موجود در بصش، مواجهه زودهنگام و 
باشدد؛   مدت با نور زياد و يا مواجهه مداوم با نور کم مدي  طولاني
نتداي   (. 13)تواند براي نوزادان ندارس مردر واقدع شدود      که مي

هداي   ت نور در بصدش مطالعه گلوتزي  نشان داد که ميانگين شد
لوک  است و حداکثر شدت نور  388مراقبت ويژه نوزادان حدود 

برخدي از اثدرات ندور زيداد در      .(10)رسدد   لوک  مدي  2251به 
نوزادان نارس شامل آسيب شبکيه، اختلال الگوي خواب، تکامل 

 (.13)باشد  ريتم سيرکادين و رشد مي
س بده ندور نشدان    هداي ندوزاد ندار    نتاي  حاصل از مطالعات بر پاسخ

دهد که کاهش روشنايي در بصش منرر به بهبود خواب، کاهش  مي
هدداي حرکتددي، کدداهش ضددربان قلددب، کدداهش نوسددان در  فعاليددت

گيري در نوزادان بدا وضدعيت بداليني ثابدت      فشارخون و افزايش وزن
 (. 28)شود  مي

اسددتراحت نددوزادان اغلددب بدده علددت   هدداي نددوزادان،  در بصددش
شود؛ کده ايدن دسدتکاري بدا اثدرات       تل ميهاي مکرر مص دستکاري

نامطلوب فيزيولو يک از جملده هيووکسدي، آپنده، هيورونتيلاسديون،     
 (.21)اي و اختلال رفتداري ارتبداد دارد    افزايش فشار داخل جمرمه

 يک) داده آزار ساعت يک در بار چندين را جاي آن که نوزاد به

 بدراي  سدوم  بدار  و خون آزمايش براي دوم بار تغذيه، براي بار

 را اقددامات  اين همه ؛(ريوي ترش ات ساکشن يا نمودن خارج

 از بعدد  کمدي  يا و زمان يک در و کرد جمع يکديگر با توان مي

 . (22)داد  ديگري انرام

م يطي که ما بايد براي نوزادان فراهم کنيم نبايدد فید  بدراي    
هدا لازم اسدت    بیاي نوزاد باشد؛ بلکه توجه به رشد و تکامدل آن 

بنابراين امروزه توجه به ت ريکات متعدد م يطي و شراي  (. 23)
هاي مراقبت ويژه براي نوزاد به خیدوص ندوزادان    خاص بصش

هاي دردناک که هدر روزه بدر روي ايدن     نارس و همچنين روش
سدزايي برخدوردار اسدت و     شود، از اهميت بده  نوزادان اعمال مي
يدا اقددامات   هاي شديد مثل نور، صدا، لم  و  مواجهه با م رک

تواند بر تکامل مغز نوزاد اختلال  مي NICUدرماني دردناک در 
و همچنين در درازمدت بر روند تکداملي ندوزاد   ( 24)ايراد نمايد 

هداي   با توجده بده م ددوديت    (.25)سزايي بر جاي گذارد  تأثير به
فيزيولو يک نوزادان نارس، اصلا  مناسدب م دي  فيزيکدي بدراي     

 (.20)ضروري است  NICUقامت نوزاد در ادامه تکامل و طول ا
نکته ديگر اين که پرسدتاران بيشدترين تمداس را بدا ندوزاد و نیدش       

بنابراين يکدي از  . گيري و تعديل م ي  نوزادان دارند مهمي در شکل
هداي م دي  فيزيکدي و     ها در بصش، توجه بده اسدترس   وظايف آن

نمودن  ها در سلامت نوزاد و نيز سعي در برطرف بررسي عوارض آن
شدود   پذير مي و  اين مسأله زماني امکان( 23)باشد  ها مي اين استرس

 .ها آگاه باشند که تمامي کارکنان از عوارض اين م رک
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نوزادان از طريق تغييرات در حالات فيزيولو يک به صورت تغييدر در  
ميزان ضربان قلب، تن  ، سطا اکسيژن، فشارخون، رنگ پوست و 

در  (.20)سدازند   م دي  خدود را آشدکار مدي     دما، ن وه سازگاري بدا 
جستروهاي انرام شده به اين نکته دست يافتيم کده مطالعدات   
کمي در زمينه کاهش و تعديل ت ريکدات م يطدي بصدش بدر     

همچنين در مطالعات انرام شده . نوزادان نارس انرام شده است
فی  دو بُعد تعديل م ي  يعني کاهش سروصدا و ندور اضدافي،   

ه صورت يک پروتکل بلکه به صورت کلدي در نظدر   آن هم نه ب
 .گرفته شده است

عددم انردام   با توجه به چنين اثرات م رکات م يطدي بدر ندوزاد و    
آن شدد کده م دي      پژوهشگر بر پژوهش در ايران در اين زمينه، 

را براي رشد و تکامل ندوزاد از طريدق بده حدداقل      NICUفيزيکي 
ور و مداخلات پرسدتاري  هاي م يطي شامل صدا، ن رساندن استرس

از جمله اين تغييرات، اجراي يدک روش راحدت و بددون    . تغيير دهد
هزينه شامل پروتکل زمان آرام است؛ که هدف از اين پروتکل، يک 
ساعت استراحت بدون وق ه در طول روز با کاهش سروصددا، ندور و   

 (.23)باشد  دستکاري نوزاد مي
زمان آرام تدأثير مثبتدي بدر    در برخي از مطالعات نشان داده است که 

در واقدع، هددف از زمدان آرام، بهبدود رشدد و تکامدل       . نوزادان دارد
دهد  همچنين ت یيیات نشان مي(. 38)باشد  مي NICUنوزادان در 

هاي م يطي بدر   که با اجراي زمان آرام با کاهش سروصدا و م رک
بصشدي و اسدترس کمتدر بيمدار،      بالين بيمار موجب اسدتراحت و آرام 

بدا توجده بده وجدود مشدکلات      (. 31)شدود   انواده او و کارکنان ميخ
شود؛ تدا   م رکات م يطي بصش، نياز به چنين پروتکلي احساس مي

در صورت اجدراي آن و گدرفتن نتداي  مثبدت، بده عندوان يکدي از        
در برنامده   -همانند استاندارد شستن دست-ي بيمارستاني  استاندارها

 .ور گنرانده شودهاي کش ارتیاي کي يت بيمارستان
پروتکل ارايه شده در اين پژوهش در سده حيطده آمداده کدردن     

هاي پرستاري و مادران از منابع علمدي و   م ي  و تعديل فعاليت
هداي   خدواهي از اسداتيد و کارشناسدان شداغل در بصدش      با نظر

هاي ويژه نوزادان تهيه گرديد و سدو  ايدن ت یيدق بدا      مراقبت
پروتکل بر معيارهاي فيزيولو يدک  هدف تعيين تأثير اجراي اين 

 .نوزادان نارس انرام شد

 روش ها
صدورت طراحدي تیداطعي     باليني به کارآزمايي يک حاضر مطالعه

(Cross Over )1333تدا خدرداد    1332باشد؛ که از اسد ند   مي 
 در بسدتري  ندارس  ندوزادان  مطالعده،  مورد جمعيت و شد انرام
( ع )قائم درماني يآموزش مرکز نوزادان ويژه هاي مراقبت بصش

 وارد پرونده، در موجود اطلاعات بر اساس که بودند؛ شهر مشهد
 .شدند مي مطالعه

فشدارخون  )با توجه به اين که متغيرهاي اصلي در اين پدژوهش  
( سيستوليک، فشارخون دياستوليک، تعداد تن   و ضربان قلدب 

 باشد؛ بنابراين تعيين حرم نمونه در اين مطالعده  از نوع کمي مي
انرام شد؛ به اين صورت « میايسه ميانگين دو جامعه»بر اساس 

هداي آن   که در ابتدا، مطالعه پايلوت انرام شد؛ و سو  از يافتده 
براي م اسبه حرم نمونه کل مطالعه است اده شد؛ که در نهايت، 

 نوزادان نارس .برآورد شد( نوزاد در هر گروه 08)نوزاد  128تعداد 
و ند شدد  صداب انتاحتمدالي در دسدترس   غير گيري به روش نمونه

شداهد تیسديم   گروه مداخله و  دو دري ساده تیادفه صورت سو  ب
 .شدند

ه تده در   38-33سدن بدارداري   : معيارهاي ورود نوزادان شدامل 
و بيشتر در دقايق اول و پنرم بدو تولد؛  3زمان تولد؛ نمره آپگار 
-HR ،58-38=RR، 35%=128-108)ثبددات هموديناميددک  

05%=SPO2   30-33و ح ظ درجه حرارت زيربغلي در م ددوده 
؛ تهويه خودبصودي و عدم نياز به ونتيلاسيون؛ (گراد درجه سانتي

هداي قلبدي،    عدم وجود ناهنراري مادرزادي به خیوص بيماري
 .عروقي و تن سي بود

در حدين مطالعده نيداز بده     : معيارهاي خدروج از مطالعده شدامل   
و تشدن     مطالعه مبتلا به آپنده ونتيلاسيون داشته باشد؛ در حين 

شود؛ در صورتي که در حدين اجدراي زمدان آرام سداير ندوزادان      
بستري در بصش نياز به تهويه مکانيکي داشدته باشدند و سدطا    

؛ آن روز (بدل  دسي 08بيشتر از )سروصدا بيشتر از حد مراز شود 
 .  شد به طور کامل حذف مي

هداي   ارزيابي شاخصهاي انتصاب نمونه،  تعيين روايي فرم براي
هداي دمدوگرافيکي    فيزيولو يک و م رکات م يطي بصش، داده

هاي مدانيتور،   روايي دستگاه .نوزاد از روايي م توا است اده گرديد

هداي معتبدر و مدورد     متر با اسدتناد بده مدارک    صداسن  و لوک 
 .است اده زير نظر متصیص تعيين شد

د به ثبت فشدارخون،  هاي مربو دادهبه منظور ارزيابي پايايي فرم 
ايدن پدژوهش از روش    ندوزادان در  تعداد تن   و ضدربان قلدب  

فشدارخون   کده  صدورت  ايدن  بده  .شد است اده همزمان مشاهده

ندوزاد   10سيستوليک، دياستوليک، تعداد تن   و ضربان قلدب  

آوري شدد   مانيتور جمع از روي توس  دو پرستار به طور جداگانه،
يق آزمون ضريب همبستگي بده  ميزان پايايي آن از طر و سو 

 .بود%  30 و 30/8، 33/8، 05/8دست آمد؛ که به ترتيب 
براي ارزيابي پايايي دستگاه مانيتور، تعيين سطا صدا و همچنين 

شد؛ به اين ترتيدب کده    ارز است اده  متر از روش پايايي هم لوک 
ص ت آن هر بار قبل از مداخله با يک دسدتگاه ديگدر میايسده    

 Hagner مارک متر  با است اده از دستگاه لوک ان نور ميز .شد مي
 TES1358مدددل  سددطا صدددا يددينو دسددتگاه تع EC1مدددل 
 .شد  يريگ اندازه
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اي  قبل از مداخله، پژوهشگر در يک فاصدله زمداني يدک ه تده    
سازي بصش در  بصش را از نظر تعيين زمان آرام وضعيت موجود

و  هدداي م يطددي از جملدده سروصدددا، نددور     م ددرک  حيطدده
هاي پرستاري بررسي کرد و سو  کلاس آموزشي در  دستکاري

ساعت با م توي تدأثير م رکدات م يطدي بدر      2به مدت  روز و 2
بدراي پرسدتاران   هاي براي کاهش اين م رکات،  نوزاد و استراتژي

 .شد گذاشته 
 توسد  روش اجراي طر  به اين صورت بود که پروتکل زمدان آرام  

هداي   مرحلده تعدديل فعاليدت    شدامل سده   شدده  ارايده  ليست چک
هاي مادران بدا حردور    پرستاري، آماده کردن م ي  و تعديل فعاليت

در گروه مداخله هدر روز   10-10و نظارت پژوهشگر در طي ساعات 
اين پروتکل توسد  پژوهشدگر بدر اسداس پيشدنهادات       .شد اجرا مي

میالات و عوامل موجود در بصش طراحدي شدده و شدامل کداهش     
صداي  طي از طريق تعديل روشنايي و کاهش سروهاي م ي استرس

بصش، م دود کردن ملاقدات در طدي زمدان آرام، م ددود کدردن      
همچنين اقددامات درمداني تدا جدايي کده      . باشد حرکات کارکنان مي

ممکن بود قبل و بعد از اين ساعت انرام شد و در صورت ضدروري  
 .بودن، بدون سروصدا انرام شد

به عندوان زمدان معمدولي در نظدر      11-13در اين پژوهش، ساعات 
هاي معمدول در   برنامه ،تاساعطي اين در  شاهدگروه  گرفته شد؛ و

در  .گرفدت  يصورت نمد  يا مداخله يچند و هکرد بصش را دريافت مي
پروتکل زمان آرام بر روي  10-10طي ساعات زمان آرام در ساعات 

بده   10-10علدت انتصداب سداعات     .نوزادان گروه مداخله اجرا شدد 
هاي ويدژه ندوزادان ايدن بدود ان      عنوان زمان آرام در بصش مراقبت

شدد و   ساعات از روز زماني بود که کمترين داروهاي معمول داده مي
  .همچنين در طي اين ساعات ملاقات کننده حرور نداشت

 Cross)به صورت طراحي تقاطعي  يريومووه گ روش

Over )جد شرايط، ؛ به طوري كه از بين ووزادا  واباشد يم

كشي به عنوا  ووزادا   ويمي از ووزادا  به صورت قرعه

و بقيه ووزادا  به  11-11گروه شاهد در ساعات معمولي 

و همچنين در روز  11-11عنوا  مداخله در ساعات آرام 

بعد، ووزادا  شاهد در گروه مداخله و ووزادا  مداخله در 

ول، گروه در روز ا: به طور مثال .گروه شاهد قرار گرفتند

و گروه مداخله ( زما  معمولي) 11تا  11شاهد در ساعت 

از لحاظ متغيرهاي ( زما  آرام) 11تا  11در ساعت 

در روز بعد، دقيقاً هما  ووزادا  . فيزيولوژيک ارزيابي شدود

و هما  ووزادا  گروه  11تا  11گروه مداخله در ساعت 

 .ارزيابي شدود 11تا  11شاهد در ساعت 

ين كه گروه شاهد در زما  آرام ظاهراً تحت رغ  ا علي

مداخله قرار گرفتند، ولي اولاً از لحاظ متغيرهاي 

شدود و ثاوياً عواقب و تأثير  فيزيولوژيکي ارزيابي ومي

گووه تأثيري بر  مدت است و هيچ كوتاه( زما  آرام)مداخله 

وضعيت ووزاد در روز بعد ودارد و بنابراين، تأثير 

 .ر وتاي  وداشتاي ب كننده مخدوش

 يدر ط ساعتبه مدت دو ( ووبت 1)روز  1هر ووزاد حداكثر 

 ، تعداد تنفس و ضربا  فشارخوي و آرام از لحاظ زما  معمول

 در ابتدا بار کي ينگ متصل به ووزادتوريبا استفاده از ماوقلب 

يک ساعت  و همچنينمداخله  نيح قهيدق 11 فواصل در و

 يدر ط .مولي ارزيابي شدودقبل و بعد از زما  آرام و مع

و  از جمله وور يطيمح يها محرك ي،ساعات آرام و معمول

  .گيري شد سطح صدا اودازه

پس از كسب مجوز از كميته  در خصوص ملاحظات اخلاقي،

وامه از  اخلاق داوشگاه علوم پزشکي مشدد و ارايه معرفي

داوشکده پرستاري و مامايي به مركز آموزشي، پژوهشي و 

به  والدين، از كتبي وامه رضايت كسب و( ع )قا   درماوي

كننده در پژوهش به طور كامل در  والدين ووزادا  شركت

 .مورد پژوهش و اهداف و اهميت آ  اطلاعات لازم داده شد

به والدين اطمينا  داده شد كه شركت در مطالعه اختياري 

است و عدم شركت در مطالعه تأثيري در ارايه خدمات و 

ها ودارد و اطلاعات به صورت محرماوه  از ووزاد آ مراقبت 

در صورت تمايل والدين براي شركت در . حفظ خواهد شد

گرفت تا آ  را  وامه در اختيارشا  قرار مي مطالعه، فرم رضايت

هاي  شدود تا پرسش والدين تشويق مي. مطالعه و امضا كنند

 .خود را از محقق بپرسند

 1/11ويرايش  SPSSار افز هاي پژوهش توسط ورم داده

به منظور بررسي توزيع طبيعي . تجزيه و تحليل شد

اسميرووف و  -هاي كولموگروف هاي كمي از آزمو  داده

به منظور مقايسه متغيرها بين . شاپيروويلک استفاده شد

  دو گروه در صورت طبيعي بود  توزيع، از آزمو 

ويتني  مستقل و در غير اين صورت، از آزمو  من تي

 .تفاده شداس

ها در مراحل  گروه براي مقايسه متغيرهاي وابسته داخل

قبل از مداخله، يک ساعت اول و دوم مداخله از آواليز 

 Repeated)هاي تکراري  وارياوس با اودازه

measurement)  و در صورت غيرطبيعي بود  توزيع از

در همه  21/2سطح معناداري . آزمو  فريدمن استفاده شد

 .وظر گرفته شد ها در آزمو 
 ها یافته



و همکاران فاطمه نسيمي  

 http://ebcj.mums.ac.ir 78/                                                                                          94، بهار 14دوره پنجم، شماره /فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

ندوزاد پسدر    32و ( درصدد  48)نوزاد دختدر   40در مطالعه حاضر، 
ميانگين سدن جنيندي ندوزادان ندارس مدورد      . بودند( درصد 08)

ه ته و سن نوزادان حدين ورود بده مطالعده     8/32±3/1مطالعه 
ميددانگين وزن هنگددام تولددد نددوزادان مددورد . روز بددود 5/5±1/0

درصدد ندوزادان    08همچنين . بود گرم 2/1031±0/558مطالعه 
 .به علت نارسي بستري بودند

دهدد کده دو گدروه زمدان آرام و      نشدان مدي   1هاي جدول  يافته
صدا، نور و )معمولي از ل اظ م رکات م يطي موجود در بصش 

 (.>881/8p)داري داشتند  ت اوت آماري معني( دستکاري
حددين  ميددانگين فشددارخون سيسددتوليک در سدداعات اول و دوم 

مداخله نوزادان گروه زمدان آرام کمتدر از ندوزادان گدروه زمدان      
دهدد کده    نشان مدي  2هاي جدول  معمولي بوده است؛ ولي يافته

فشارخون سيستوليک قبل، حين و بعد از مداخله در دو گروه بدر  
داري  مستیل ت اوت آمداري معندي   اساس نتيره آزمون آماري تي

يستوليک گروه زمان آرام به طوري که فشارخون س. نداشته است
درصدد و   4/1در ساعت اول حدود نسبت به گروه زمان معمولي 

 درصد کمتر بوده است 1/0در ساعت دوم حدود 
گروهدي آزمددون آنداليز واريددان  بددا    در خیدوص میايسدده درون 

فشارخون سيستوليک در گدروه  هاي تکراري نشان داد که  اندازه

دوم حين مداخله معنادار  زمان آرام در مراحل قبل، ساعات اول و
و روند کاهشدي داشدته اسدت؛ ولدي در گدروه      ( p<20/8) نبوده

در . و روند افزايشي داشته است( p<82/8)دار بوده  کنترل معني
واريان  دوطرفده نشدان    گروهي نتاي  آناليز خیوص میايسه بين

 (.=44/8p)داد که ت اوت معنادار در دو گروه نبوده است 
ها حاکي از اين است که فشارخون دياستوليک  يافته 3در جدول 

( =23/8pو  =32/8p)، حين (=51/8p) دو گروه در مرحله قبل

بدر اسداس نتيرده آزمدون آمداري      ( =30/8p)و بعد از مداخلده  
. داري نداشدته اسدت   ويتني ت اوت آماري معندي  مستیل و من تي

ولي ميانگين فشارخون دياستوليک در ساعت دوم حين مداخلده  
درصد کمتر از ندوزادان گدروه    0/3ان گروه زمان آرام حدود نوزاد

 0/35±3/3در گددروه زمددان آرام )زمددان معمددولي بددوده اسددت  

متدر   ميلدي  1/33±3/11متر جيوه و در گروه زمان معمدولي   ميلي
 .جيوه

 

 

 و معمولی در دو گروه زمان آرام( صدا، نور و دستکاری)مقایسه میانگین محرکات محیطی موجود در بخش : 1جدول 

 (تعداد دفعات)دستکاري  (لوک )نور  (بل دسي)صدا  ها گروه

 5/8±3/8 3/303±3/32 0/53±5/1 زمان آرام

 2/5±4/1 3/353±0/2 1/00±0/2 زمان معمولي

 ويتني مستیل و من نتيره آزمون تي
04/21t= 

881/8**p< 

33/3=z 

881/8*p< 
55/3=z  881/8*p< 

Mann-Whitney * 

Independent-Samples T Test** 

 

 یمقایسه میانگین فشارخون سیستولیک نوزاد در قبل، حین و بعد از مداخله در دو گروه زمان آرام و معمول: 2جدول 

  (ميانگين ±ان راف معيار )فشارخون سيستوليک  

 ها گروه
 قبل

يکساعت اول حين 
 مداخله

 دوم حين مداخلهاعت يکس
نتيره آزمون آناليز واريان  با 

 هاي تکراري ازهاند

 درون گروهي =20/8p 3/05±0/3 2/00±8/0 1/03±1/12 زمان آرام

 3/03±2/18 1/03±2/3 0/05±1/18 زمان معمولي
 

82/8> pدرون گروهي 
44/8p=  بين گروهي 

 مستیل نتيره آزمون تي
34/8 =t 

34/8=P 
02/8 =t 

53/8=P 
30/1 =t 

83/8p= 
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 دیاستولیک نوزاد در قبل، حین و بعد از مداخله در دو گروه زمان آرام و معمولیمقایسه میانگین فشارخون : 3جدول 

 
 

 فشارخون دياستوليک
 (ميانگين ±ان راف معيار )

 

 ها گروه
 قبل

ساعت اول  يک
 حين مداخله

ساعت  يک
دوم حين 
 مداخله

 نتيره آزمون فريدمن

گروهي  درون 0/35±3/3 3/35±8/0 3/33±8/13 زمان آرام  p< 880/8  

 1/33±3/11 3/35±0/0 2/35±2/3 زمان معمولي

Chi-square= 08/3  

گروهي درون  p = 20/8  

Chi-square= 54/2  

30/0 p< گروهي بين 
نتيره آزمون 

مستیل و  تي
 ويتني من

03/1 =z 

51/8=*p 
83/8=t 

32/8=**p 

10/1 =z 

23/8=*p 
 

Mann-Whitney * 

Independent-Samples T Test** 

گروهدي در گدروه زمدان آرام، آزمدون      وندر خیوص میايسه در
ناپارامتريک فريددمن نشدان داد کده فشدارخون دياسدتوليک در      

داري  مراحل قبل، يک ساعت اول و دوم مداخله به طدور معندي  

ولدي ايدن   ؛ و روند کاهشي داشته اسدت ( >880/8p)تغيير کرده 
 (.=20/8p)دار نبوده است  تغيير در گروه شاهد معني

دهد که دو گروه در مرحله قبدل از   نشان مي 4 ها در جدول يافته

و ( =28/8p)، يک ساعت اول حدين مداخلده   (=40/8p) مداخله

از ل اظ تعداد ضربان قلب بدر اسداس   ( =50/8p)بعد از مداخله 
ولدي  . داري نداشدتند  مستیل ت اوت آماري معني آزمون آماري تي

اخله ميانگين ضربان قلب نوزادان گروه مداخله در ساعت دوم مد
داري کمتدر از ندوزادان گدروه کنتدرل بدوده اسدت        به طور معني

(82/8p<)  ؛ به طوري که تعداد ضربان قلب در گروه زمدان آرام

 .درصد کمتر از گروه زمان معمولي بوده است 3/3حدود 
گروهدي، آزمدون آنداليز واريدان  بدا       در خیوص میايسده درون 

گروه زمدان آرام  هاي تکراري نشان داد که ضربان قلب در  اندازه
در مراحددل قبددل، سدداعات اول و دوم حددين مداخلدده بدده طددور   

؛ ولي اين تغيير در گروه (>881/8p)داري تغيير کرده است  معني
در خیدوص میايسده   (. =22/8p)دار نبدوده اسدت    کنترل معني

مدل خطي عمومي از نوع آنداليز واريدان  دوطرفده    گروهي،  بين
غيير ضربان قلدب در بدين دو   حاکي از اين است که اين فرآيند ت

 .(>84/8p)داري داشته است  گروه ت اوت معني

، دو گدروه در مرحلده قبدل از مداخلده     5با توجه به نتاي  جدول 

(43/8p=) ساعت اول حين مداخله ،(23/8p=) و بعد از مداخله 

(20/8p=)   از ل دداظ تعددداد تددن   بددر اسدداس آزمددون آمدداري
ولي تعداد تن   در . داري نداشتند مستیل ت اوت آماري معني تي

مرحلدده سدداعت دوم حددين مداخلدده در دو گددروه ت دداوت آمدداري 

؛ به طوري که ميانگين تعداد (>881/8p)داري داشته است  معني
 0/18تن   در ساعت دوم مداخلده در گدروه زمدان آرام حددود     

 .رصد کمتر از گروه زمان معمولي بوده استد
هداي تکدراري    گروهي آناليز واريان  با اندازه نتيره آزمون درون

حاکي از اين است که تعداد تن   در گروه زمان آرام در مراحل 
داري تغييدر   قبل، ساعات اول و دوم حين مداخله به طدور معندي  

دار  ل معندي ؛ ولي اين تغيير در گروه کنتر(>881/8p)کرده است 
مددل  گروهدي،   در خیوص میايسه بدين (. =12/8p)نبوده است 

خطي عمومي از نوع آناليز واريان  دوطرفه حاکي از ايدن اسدت   
که اين فرآيند تغيير تعداد تن   در بين دو گروه ت داوت آمداري   

 .(=83/8p)داري نداشته است  معني
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 قبل، حین و بعد از مداخله در دو گروه زمان آرام و معمولی مقایسه میانگین ضربان قلب نوزاد در: 4جدول 

 
 

 ضربان قلب
 (ميانگين ±ان راف معيار )

 

 ها گروه
 قبل

يکساعت اول 
 حين مداخله

يکساعت دوم 
 حين مداخله

نتيره آزمون آناليز 
هاي  واريان  با اندازه
 تکراري

 گروهي درون >881/8p 3/135±4/12 2/142±5/11 0/140±3/13 زمان آرام

 3/145±4/14 4/144±8/13 3/143±3/13 زمان معمولي
 

22/8p= گروهي درون 

84/8 p<گروهي بين 

نتيره آزمون 
 مستیل تي

03/8 =t 

40/8=P 
20/1 =t 

28/8=P 
32/2 =t 
82/8P< 

 

 

 مقایسه میانگین تعداد تنفس نوزاد در قبل، حین و بعد از مداخله در دو گروه زمان آرام و معمولی: 5جدول 

 
 

 تعداد تن  
 (ميانگين ±ان راف معيار )

 

 ها گروه
 قبل

يکساعت اول 
 حين مداخله

يکساعت 
دوم حين 
 مداخله

نتيره آزمون آناليز واريان  
 هاي تکراري با اندازه

 گروهي درون >881/8p 0/58±3/0 5/52±3/0 8/55±4/3 زمان آرام

 1/50±1/3 1/54±2/0 3/53±3/0 زمان معمولي
 

12/8p= وهيگر درون 

83/8p=  گروهي بين 

نتيره آزمون 
 مستیل تي

00/8 =t 

43/8=P 
10/1 =t 

23/8=P 
43/3 =t 
881/8P< 

 

 بحث
ميدانگين   کده  با وجدود ايدن  هاي پژوهش حاضر،  بر اساس يافته

در سدداعات اول و دوم و دياسددتوليک فشددارخون سيسددتوليک  
مداخله نوزادان گروه زمدان آرام کمتدر از ندوزادان گدروه زمدان      

از نظدر آمداري   بين دو گروه مولي بوده است؛ ولي اين ت اوت مع
همچنين فشارخون دياستوليک در گروه زمدان آرام   .دار نبودامعن

در مراحددل قبددل، سدداعات اول و دوم حددين مداخلدده بدده طددور   
داري تغيير کدرده اسدت و فشدارخون سيسدتوليک در طدي       معني

. ته اسدت زمان آرام در مراحل مصتلف ارزيابي روند کاهشي داشد 
سروصدا، ندور و دسدتکاري   )در طي زمان آرام م رکات م يطي 

داري داشدته اسدت    نسبت به زمان معمولي تغييرات معندي ( نوزاد
(881/8p<). 

کده   هاي ت یيق نشدان داد  يافتهخیوص تعداد ضربان قلب، در 
ميانگين ضربان قلب نوزادان گروه مداخله در يدک سداعت دوم   

ضدربه در دقيیده کمتدر از     18حددود  داري  مداخله به طور معني
ضدربان قلدب در    تعدادهمچنين . نوزادان گروه کنترل بوده است

گروه زمان آرام در مراحل قبل، سداعات اول و دوم مداخلده بده    

زمدان  ؛ ولي اين تغيير در گدروه  تداري تغيير کرده اس طور معني
در  ضدربان قلدب  روندد تغييدرات   . تدار نبدوده اسد   معني معمولي
داري داشته  در بين دو گروه ت اوت معني مصتلف ارزيابي،مراحل 

 .تاس
از ل اظ تعدداد   دو گروهکه  دهاي ت یيق نشان دا يافتههمچنين 
ت دداوت آمدداري  سدداعت دوم مداخلددهيددک در مرحلدده  تددن  

؛ به طوري که ميانگين تعدداد تدن   در   مشاهده شدداري  معني
کمتدر از     تدن  0 ساعت دوم مداخله در گروه زمان آرام حددود 

تعداد تن   در گدروه زمدان آرام   . گروه زمان معمولي بوده است
در مراحددل قبددل، سدداعات اول و دوم حددين مداخلدده بدده طددور   

زمدان   تغييدر درگدروه  روند ؛ ولي اين داري تغيير کرده است معني
 .دار نبوده استامعنو بين دو گروه در اين مراحل  معمولي

جراي پروتکل زمان آرام سبب ا دهنده اين است که اين امر نشان
( ندوزاد   سروصدا، نور و دسدتکاري )هاي م يطي  کاهش استرس

تواند به کاهش تعداد ضدربان قلدب    شود؛ در نهايت منرر مي مي
ريدزي   هداي برنامده   دورهرسدد   به نظر مي. شود نوزادان نارس مي
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 از نظدر هداي ويدژه ندوزادان     مراقبدت در بصدش   شده زمان آرام
  .ممکن است م يد باشد ان نارسنوزاد سترسهاي ا کاهش پاسخ

Slevin  تغييددراي ت ددت عنددوان  مطالعدده (2888)و همکدداران 

NICU نتايچ نشدان  . هاي نوزادان انرام دادند گيري پاسخ و اندازه
وصددا،   ندور، سدر  )داد که در طي زمدان آرام پارامترهداي م يطدي    

ولي نسبت به زمان معمد ( فعاليت کارکنان بصش و دستکاري نوزاد
 ؛ کده ايدن تغييدرات   (p<81/8)داري داشدته اسدت    تغييرات معندي 

ميليمتددر جيددوه  2 در طددي دوره آرام بددا کدداهش NICUم ددي  
فشارخون دياستول، فشار متوس  شرياني وکداهش حرکدات بددن    

 .داشته است داري ت اوت معني
ضربان قلب، فشارخون سيستوليک و درصدد اشدباع   از ل اظ تعداد 

ي مشداهده نشدده اسدت    قابل توجهي تغيير اکسيژن خون به طور
در مطالعدده حاضددر در زمددان آرام پارامترهدداي م يطددي     (. 32)
به طور معنداداري کداهش يافتده    ( سروصدا، نور و دستکاري نوزاد)

همچنين در طي زمان آرام تعداد ضربان قلب، تعداد تدن    . است
در . داري وجدود داشدته اسدت    و فشارخون دياستوليک ت اوت معني

لي که فی  ضربان قلدب بدين دو گدروه زمدان آرام و معمدولي      حا
در خیوص تعداد ضربان قلب، تعداد تن  ، فشارخون . معنادار بود

سيستوليک و دياستوليک در مراحل قبل، يدک سداعت اول و دوم   
حين مداخله درگروه زمان آرام نسبت به گروه زمان معمولي روندد  

 .کاهشي مشاهده شد
هداي   يافتده بدا   (2888)و همکداران   Slevinهداي مطالعده    يافته

 ميدداندر مطالعدده سددلوين از  .پددژوهش حاضددر همصددواني ندددارد 
در طدي  فشدارخون دياسدتوليک   فید    ،هاي فيزيولو يدک  شاخص

به طوري کده فشدارخون   . داري داشته است زمان آرام ت اوت معني
 ميليمتدر جيدوه   2دياستوليک در زمان آرام نسبت به زمان معمولي 

در صورتي که در مطالعه حاضر، اجراي زمان آرام . ه استکمتر بود
سددبب کدداهش تعددداد ضددربان قلددب، تعددداد تددن  ، فشددارخون   

در حالي کده فید    . دياستوليک و فشارخون دياستوليک شده است
بده  . ضربان قلب بين دو گروه زمدان آرام و معمدولي معندادار بدود    

ضدربه در   18طوري که تعداد ضربان قلب نوزادان گروه زمان آرام 
تدن  ، فشدارخون دياسدتوليک و     5دقيیه، تعدداد تدن   حددود    

مترجيوه کمتر از نوزادان گدروه زمدان معمدولي     ميلي 4سيستوليک 
 .بوده است

ممکدن  حاضدر،  مطالعده  مطالعه سلوين با ها در  ت اوت يافتهدلايل 
کوتاه بودن مددت  کي يت اجراي پروتکل زمان آرام، است به دليل 
، در مطالعده سدلوين   .باشدد ت اوت در سدن جنيندي    زمان مداخله و

سداعت در طدي سداعات     زمان آرام به مدت يدک اجراي پروتکل 
سداعت در طدي    2در پژوهش حاضر به مددت  و  15:38تا  14:38

تر بدودن مددت    احتمالا  طولاني. در نظر گرفته شد 10-10ساعات 
زمان اجراي پروتکل زمدان آرام در مطالعده حاضدر موجدب تدأثير      

. شتر بر فشدارخون، تعدداد تدن   و ضدربان قلدب شدده اسدت       بي
ندارس بدا سدندرم ديسدترس     همچنين در مطالعه سلوين ندوزادان  

ه تده مدورد    24-32تن سي ت ت تهويه مکانيکي با سن حاملگي 
در حالي که در مطالعده حاضدر ندوزادان ندارس     . مطالعه قرار دادند

 .زيابي شدنده ته ار 38-33بدون تهويه مکانيکي با سن حاملگي 
Abujarir  ت دت عندوان تدأثير    اي  مطالعه( 2818)و همکاران

انردام   NICUپوش بر علايم حياتي نوزادان بسدتري در   گوش
ضربان قلدب، فشدارخون سيسدتوليک،    نتاي  نشان داد که . دادند

 32پوش طي  اشباع اکسيژن خون در گروه باگوشو  تعداد تن  
داري  به طدور معندي  وش پ میايسه با گروه بدون گوش ساعت در

 Shiroiwaنتداي  مطالعده   (. 33) (>881/8p)تغيير يافته است 

نشان داد که مواقعي که چشم نوزادان بسته بود، فعاليت ( 1300)
هدا بداز    نسدبت بده زمداني کده چشدم آن     ي و تعداد تن   کمتر

 .(34) دارند ؛باشد مي
نتدداي  Shiroiw (1300 )و Abujarir (2818 )در مطالعددات 

هدداي م يطددي از طريددق  ن داد کدده بددا کدداهش اسددترس نشددا
شود؛ کده بدا    بند باع  ثبات علايم حياتي مي پوش و چشم گوش

به طوري که در ايدن مطالعدات بدا    . مطالعه حاضر همصواني دارد
تواندد يدک عامدل     مدي  پدوش  بند و گدوش  که چشم توجه به اين

يدن  در ا هدا  امدا اسدت اده از آن  ، زا در نوزادان نارس باشد استرس
در حدالي کده در   . ه اسدت ثر و نتداي  آن مثبدت بدود   ؤم مطالعات

پژوهش حاضدر از طريدق پروتکدل زمدان آرام شدامل تغييدرات       
هاي ويژه ندوزادان بدا    م يطي و رفتاري کارکنان بصش مراقبت

ريدزي شدده در طدي روز بددون هديچ       اجراي يدک دوره برنامده  
دا هداي م يطدي کداهش پيد     استرس وارد شده به نوزاد، استرس

 .کرده و باع  کاهش فشارخون نوزادان نارس شده است
هاي مطالعه حاضر عبارت بود از مت اوت بودن آسدتانه   م دوديت

هداي فدردي ندوزادان     درد در نوزادان نسبت به يکديگر و ت اوت
هاي خارجي؛ که سدعي شدد بدا     مورد مطالعه در پاسخ به م رک

عمولي از شدت تصیيص تیادفي افراد به دو گروه زمان آرام و م
 .اثر آن کاسته شود

 گیرینتیجه
هدددف کلددي در ايددن پددژوهش تعيددين تددأثير پروتکددل زمددان آرام بددر 

نتداي   . ندوزادان ندارس بدود   ، تعداد تن   و ضربان قلدب  فشارخون
پژوهش نشان داد که با اجراي پروتکل زمان آرام ضربان قلب کداهش  

راي کداهش  با توجه به اثربصشي پروتکدل زمدان آرام بد   . يابد مي
م رکات م يطي از طريق تغييرات م يطي و رفتداري، اجدراي   
اين اقدامات به عنوان استاندارد مراقبتي براي کداهش اسدترس،   

هداي ويدژه    بهبود رشد و تکامل نوزادان نارس در بصش مراقبت
 .شود نوزادان توصيه مي
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هاي اصلي پرستار دسدتيابي   با توجه به اين که يکي از مسؤوليت
هاي غيرتهاجمي در درمان و مراقبت از بيمداران اسدت؛    به روش
رود نتاي  حاصل از اين پژوهش، حوزه فعاليت پرستاري  اميد مي

تدر کدرده و بدر     را در ارتباد با مراقبت از نوزادان نارس گسدترده 
شدود در   پيشدنهاد مدي  . هداي پرسدتاري بي زايدد    کي يت مراقبدت 

اني بيشددتري ت یيیددات بعدددي پروتکددل زمددان آرام در دوره زمدد
 . ارزيابي گردد( هاي صبا، عیر و شب شي ت)

 تشکر و قدردانی
نامه دانشرويي میطع کارشناسي ارشد  اين میاله برگرفته از پايان
هداي ويدژه ندوزادان و طدر  پژوهشدي       رشته پرستاري مراقبدت 

و کدد   321504میوب دانشگاه علدوم پزشدکي مشدهد بدا کدد      
. باشدد  مدي  IRCT2013082414454N1کارآزمايي بداليني  

دانند کده از حدوزه معاوندت م تدرم      خود لازم مي نويسندگان بر 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد به خداطر فدراهم نمدودن    

هداي پدژوهش تشدکر و     زمينه اجراي اين ت یيق و تأمين هزينه
 .قدرداني نمايند

همچنين به ايدن وسديله، مراتدب سدواس و قددرداني خدود را از       
مشدهد و سرپرسدتار و   ( عد  )يمارسدتان قدائم  مسؤولين م تدرم ب 

هدداي ويددژه نددوزادان اعددلام  پرسددتاران ارجمنددد بصددش مراقبددت
 .نمايند مي
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Abstract 

Background: There are extremely stressful stimuli in NICU environment. Although attempts 

have already saved neonates in this unit, this can disturb the adaptability of the infants in with 

environmental stimuli. 

Aim: To determine the effect of quiet time protocol implementation on physiological 

characteristics of preterm infants. 

Methods: In this cross-sectional clinical trial, 120 premature infants were randomly divided 

into experimental and control groups in Neonatal Intensive Care Unit of Ghaem Hospital, 

Mashhad in year 1393. The quiet time protocol, including preparing the environment, 

adjustment of the nursing staff and mothers, was performed in the intervention group between 

16:00-18:00 p.m., and the control group received routine programs at 11:00-13:00 hours. 

Blood pressure, heart rate, and respiratory rate were measured in 15-min intervals during the 

intervention, and one hour before and after both times, as well as the sound level and light 

intensity. Data analysis was done by Independent t-test, Mann Whitney, ANOVA with 

Repeated Measures, and Friedman tests using SPSS version 11.5. 

Results: Of all infants, 40% were girls and 60 % boys. There was no significant difference 

between the groups regarding systolic (p<0.44) and diastolic BP (p<0.36). The mean heart 

rate of the intervention group at the second hour of intervention (135.7±12.4) was 

significantly lower than the control group (145.7±14.4) (p<0.02). Respiratory rate at the 

second hour of the intervention was lower in the quiet time group than that in control 

(p<0.007). 

Conclusion: The implementation of quiet time protocol can decrease heart rate and 

respiratory rate through decrease in the environmental stimuli (noise, light and handling), and 

is recommended for reducing stress in preterm infants. 

Keywords: Physiological characteristics, Preterm infant, NICU 
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