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 (مقاله پژوهشی)

تاثیر آوای قرآن کریم بر میزان درد و شاخصهای همودینامیک بعد از جراحی قلب: 

 کارآزمایی بالینی تصادفی شده
 

 *3، محمدرضا حیدری 2، بهنام قلی زاده1فرحان موسوی

 
 چکیده

 باعب   میتوانب   کب   اسب   قلب   جراحی از پس شایع عوارض زا یکی درد زمینه و هدف:
این مطالع  ببا دب ب بررسبی تباویر قای قبر د ببر درد ق        .شود بیمار برای مشکلاتی ایجاد

 پس از جراحی قل  انجام ش . دمودینامیک شاخصهای
 تحب  این پژقدش کار زمایی بالینی تصادفی یک سوکور ببر رقی بیمباراد    روش بررسی:

. انجبام شب    7931 سبا   در ادواز شهر گلستاد بیمارستاد در بستری ل  بازق جراحی عمل
 بار ق دربار ب  م ت ده دقیق   قای قبر د پشبش شب . ابب ار     2پس از اکستوباسیود رقزان  

( ق VAS) بصبری درد  مقیبا   جمعیب  شناسبی ق ببالینی ق    شبامل  اطلاعات جمع  قری
ولیک، فشبارخود دیاسبتولیک ق   دای دمودینامیک شامل فشارخود سیسبت شاخصدمچنین 

با استفاده از  زمود دبای کبای    22نسش    SPSS نرم اف ار توسط داده دابود.  ضرباد قل 
  زمود  نوقای ان ازه دای تکراری مورد تج ی  ق تحلیل قرار گرف .دق، تی مستقل ق 

 داری معنی  ماری اختلاب کمی ق کیفی متغیردای نظر از گرقه دق مششصات بین یافته ها:
 ب  ک  داد  زمود  نوقای ان ازه دای تکراری نشاد .بودن  دمگود گرقه دق ق ن اش  قجود

  (.P <007/0)اسب   ببوده  مبوور  بیمباراد  درد شب ت  می اد کادش بر قر د  قای کارگیری
ق عب م تباویر    ( P <007/0)دمچنین نتایج نشاد ددن ه تاویر  قای قر د بر فشار سیستولیک

 بود. فشار دیاستولیک ق ضرباد قل  گذاری معنا دار بر
درد ق  نشباد داد کب   قای قبر د کبری  ببر کبادش       مطالعب   از حاصبل  نتایج نتیجه گیری:

 از میتبواد  بنبابراین . موور اسب   قل  باز جراحی عمل از پس بیماراد فشارخود سیستولیک
 .برد بهره غیرتهاجمی پرستاری مراقب  یک عنواد ب  رقش این
 

 .یدرمان یقیقل ، موس یجراح ،دردقر د،  یقا  :یكلیدواژگان 
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 مقدمه

دای مراقب  ترین مشکلات بیماراد بششدرد از شایع

اویر باش . در این بششها بیماراد د  تح  تقیژه جراحی می

.  (7)درد ق د  تح  تاویر بیماری بحرانی خبود قبرار دارنب    

مح قد ش د فعالی ، تاویر منفی بر تبنفس عمیبو ق سبرف ،    

 تلکتبازی، بیقبراری، اضبطرا ،     ترقمبوز قری دای عمقبی، 

بیمارسبتانی ق افب ایش د ینب  دبا از      طولانی شب د اقامب   

باشبن . اداره نامناسب    عوارض درد پس از عمل جراحی می

توانب  عبواقبی دمچبود درد مب من،     درد بع  از جراحی می

سرکو  سیست  ایمنی، عفون  ق تاخیر در بهبود زخ  را بب   

.  درد میتوانبب  رقی پارامتردببای (9, 2)دنبببا  داشببت  باشبب 

فی یولوژیک مانن  تبنفس، ضبرباد قلب ، مصبرب اکسبیژد      

نفببرین ق دمچنببین   میوکارد، سطح اپبی نفبرین ق نببوراپی 

درد از طریبو   .(5) ه قلب  ق فشارخود تباویر بگبذارد  ببرقن

تحریک عص  سمپاتیک سب  اف ایش ضرباد قل ، تبنفس،  

حج  ضرب  ای، فشبارخود، کبار قلب  ق مصبرب اکسبیژد      

شود ک  این اورات میتوان  با تش ی  ایسبکمی یبا   میوکارد می

. از شبباخص دببای (4)انفببارکتو  میوکببارد دمببراه باشبب  

نبض، تنفس ق اشباع اکسیژد خبود   فی یولوژیک فشارخود،

شریانی ب  عنواد معیار قجود ق ارزیابی تسکین درد اسبتفاده  

با این قجود موضوع تسکین درد  نچناد ک  بای   .(4)شودمی

شبود ق  بیشبتر بیمباراد    از طرب پرستاراد ج ی گرفت  نمی

. دارقدای مش ر (1)شون بستری درد ش ی ی را متحمل می

ها  غیر استرقئی ی ب  طبور رایبج ببرای    ق دارقدای ض  الت

. (9)شبون  کنتر  درد پس از عمل جراحی قل  استفاده مبی 

این دارقدا عوارضی نظیر دپرسیود تنفسی، خوا   لبودگی،  

اسپاس  مجاری صفراقی، کادش حرکات دستگاه گوارشبی،  

نارسایی کلیوی، اف ایش خبونری ی پبس از عمبل بب  علب       

خ  در معب ه ق رقده، تبيخیر در   اختلا  کار پلاکتی، ایجاد ز

بازتوانی ق طولانی شب د طبو  مب ت بسبتری را بب  دنببا        

. با توج  ب  اینک  در بششهای جراحی قل  ب  دلیل (3)دارن 

نبیباز ببب  شبرک  بیمبار در ببازتوانی سبعی در اسبتفاده از       

ق دمچنین با توج   (70)کمترین می اد مسکن ق مش ر اس 

دبا در سبالمن اد، در سبا  دبای     ب  عوارض بیشتر این دارق

اخیر استفاده از دارقدبا محب قد شب ه ق درمباد دبای غیبر       

. پرستاراد بب   (4)شون دارقیی ق ط  مکمل ترجیح داده می

دلیل اینک  زمباد بیشبتری را ببا بیمبار میگذراننب ، مسبئو        

باشبن .  بررسی درد، دادد دارق ق دمچنین پایش بیماراد مبی 

میلی  ناد در م یری  دارق بب    سطح  موزش پرستاراد ق بی

عل  تر  از عوارض جانبی از عوامل موور بر درد بیمباراد  

 .(77)اس 

موسیقی دمیش  نقش مهمی را در تنظی  احساسبات ق  

تسهیل سلام  انساد ایفا کرده اس . موسیقی درمبانی یبک   

رقش م اخل  غیبر دارقیبی ببرای بهببود کیفیب  زنب گی ق       

. موسیقی درمبانی موجب    (72)کادش اضطرا  ق درد اس 

-ارتقاء سلام  رقانی، جسمی، عاطفی ق اجتماعی افراد مبی 

. شببواد ی از افبب ایش رضببای  بیمببار ق کببادش (79)شببود

استر ، اضطرا  ق درد با کمبک موسبیقی درمبانی قجبود     

ق دمکاراد گ ارش کردنب  کب      Ikonomidou .(75)دارد

پببس از  اسببتفاده از موسببیقی میتوانبب  میبب اد درد بیمبباراد را

. دمچنبین مطالعب  اقالفقباری ق    (74)جراحی کبادش ددب   

توان  رقی شاخص دبای  دمکاراد نشاد داد ک  موسیقی می

فی یولوژیببک درد بیمبباراد غیببر دوشببیار بسببتری در بشببش 

نتایج یبک مطالعب  مبرقری ببر     . (4)مراقب  قیژه موور باش 

مقال  نشاد داد ک  در دمب  مبوارد موسبیقی درمبانی      1رقی 

 5اختلاب معنی دار نمره درد شب ه اسب  امبا تنهبا     موج  

مطالعبب  کببادش نیبباز ببب  مصببرب مسببکن را اکببر کببرده    

یکی از انواع موسیقی، موسیقی ناشی از تبلاقت  . (74)بودن 

پذیر با قر د کری  اس  ک  ب  عنواد یک موسیقی عرفانی د 
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خببواو قیببژه ق ملببودی ق ریببت  مشصببوو ببب  خببود     

 کی شیوا ق  دنگی دلربا دارد ق.  قای قر د سب(71)باش می

 د چنبباد شببفا ق  رامشببی در  د نهفتبب  اسبب  کبب  خ اقنبب  

ق ما  نچ  از قبر د فرسبتادی ، شبفاء ق رحمب      "فرمای : می

نتایج مطالع  علامب  ق دمکباراد    .(79)برای ادل ایماد اس 

نشاد داد ک  صوت قر د کری  برای کادش می اد اضبطرا   

منبب ی بیمبباراد را نیبب  ق درد مببرور اسبب  ق سببطح رضببای 

. علیرغ  اینک  تاویر موسیقی بر کبادش درد  (73)اف ایش داد

در اکثر مطالعات واب  ش ه اس ، قلی تاکنود دبی  مطالعب    

ای ب  بررسی تاویر موسیقی یا  قای قبر د ببر درد ق پبس از    

جراحی قل  ک  اتفاقا درد ش ی ی اس  نپرداخت  اس . لذا 

سی تاویر  قای قر د ببر درد  ق  مطالع  ی حاضر با د ب برر

شاخص دای دمودینامیک پس از جراحی قلب  طراحبی ق   

 اجرا ش .

 

 بررسی روش

پس از وبب  مطالعب  در سبای  کار زمبایی ایبراد بب        

ق کسبب  IRCT20171222037990N1 شببماره ی  

مجببوز پژقدشببی ق اخلاقببی مطالعبب  از معاقنبب  پژقدشببی 

کی جن ی شباپور  دانشگاه شاد  تهراد ق دانشگاه علوم پ ش

ادواز ق دمادنگی با معاقنب  پژقدشبی بیمارسبتاد گلسبتاد     

ادواز، اجرای ایبن مطالعب   غباز گردیب . ایبن مطالعب  یبک        

کار زمایی بالینی،  ین ه نگر، تصادفی ق یک سبو کبور ببود.    

جمعی  مورد مطالع  بیمارانی بودن  ک  برای عمل جراحبی  

مودن . با توج  بب   قل  ب  بیمارستاد گلستاد ادواز مراجع  ن

مطالعببببب  مشببببباب   ق ببببببا اسبببببتفاده از فرمبببببو        
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ق بببا    

درصب  تعب اد نمونب      90درص  ق تواد  زمبود   34اطمیناد 

نفر بود ک  با توج  بب  احتمبا     54لازم در در گرقه برابر با 

نفر در نظبر   45درص ی نمون  دا برای در گرقه  20ری ش 

وک بنب ی تصبادفی   (. نمون  گیری ب  رقش بل74گرفت  ش )

 7931ش ه از جامع  مورد مطالع  از نیم   ار تا نیم   اسفن  

انجام ش . معیاردای قرقد عبارت بودن  از: داشتن رضبای   

سا ، ن اشتن اختلا  دوشیاری ببا   79 گادان ، سن بالاتر از 

(؛ 25استفاده از  زمود مشتصر قضعی  رقانی )نمرات بالای 

رسی؛ داشبتن دیبن اسبلام؛ ن اشبتن     توانایی تکل  ب  زباد  فا

مشکل شنوایی، ن اشتن دلیریوم؛ وببات دمودینامیبک، عب م    

اعتیاد ب  الکبل ق مبواد مشب ر؛ ن اشبتن  سبابق  دمبانس یبا         

 ل ایمر ق ع م قجود سابق  بحراد خانوادگی)طلاق یا فبوت  

یکی از اعضای خانواده درج  یبک( ج یب  ببود. دمچنبین     

از:  فوت بیمار؛ عب م تمایبل   معیاردای خرقج عبارت بودن  

ب  ادام  حضور در مطالع ؛ برقز کوما؛  مسمومی  یا اف ایش 

رقز ق ع م توانایی  ببرای   9دقز دارقیی؛ ترخیص زقدتر از 

شرک  در م اخل  برای س  مرتب  متبوالی ببود. ابب ار مبورد     

استفاده در این پژقدش شامل پرسشنام  اطلاعبات جمعیب    

 Visual  دیببب اری درد )مقیبببا شناسبببی ق ببببالینی ق

Analogue Scale     ق چبک لیسب  بررسبی شاخصبهای )

دمودینامیک)ضبببرباد قلببب ، فشبببارخود سیسبببتولیک ق   

فشارخود دیاستولیک( ببود. اببب ار دیبب اری سببنجش درد     

پرکاربردترین اب ار سنجش درد در دنیبا اسب . عببلاقه بببر     

ه رقایبی ق پایایی، مهمترین خصیص  این اب ار سادگی استفاد

سانتیمتری اسب  کب     70باش . این اب ار یک معیار از  د می

طرب چپ  د ع د صبفر  بیببانگر ن اشببتن درد ق طببرب    

. (20)بیببانگر شب ی ترین درد اسب      70راسب   د عب د  

رقایی ق پایایی این ابب ار در مطالعبات متعب د مبورد تيییب       

قد . در ابتب ا، بیمباراد دارای شبرایط قر   (27)قرارگرفت  اس 
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ب  مطالع  نسب  ب  رقن  مطالع  توجی  ش ن . پبس از اخبذ   

رضای  نام  کتبی از بیمارانی ک  حاضر ب  شرک  در مطالع  

بودن ، مطالع   غاز ش . بیماراد نام د جراحی قلب  بباز، در   

رقز قبل از عمل با استفاده از پرسشنام  دای دموگرافیبک ق  

ی بیمباراد گبرقه   ببرا  بالینی مبورد ارزیبابی قبرار میگرفتنب .    

م اخل   بع  از اکستوباسیود ق بب  دسب   قردد دوشبیاری    

تبا   70کامل، توسط دستیار محقو رقزان  دقبار) بین سباع   

سوره   21تا  7بع از ظهر( ترتیل  یات  79تا  71صبح ق  77

 70یوسف)ع(،  با ص ای استاد العفاسی دبر ببار بب  مب ت     

  MP3 Playerدقیق  توسبط دب فود ق از طریبو دسبتگاه     

 40تبا   40ساخ  کشور چبین ق ببا شب ت     SONYمارک 

دسی بل پشش گردی . ب  بیمار نحوه تنظبی  صب ا  مبوزش    

داده میش  تا متناس  با شرایط محیطی ق تمایل فردی صب ا  

را ک  ق یا زیاد کن . ب  منظور اطمیناد ازاینک  م اخلب  تباویر   

وسط پ شک سوئی برای بیمار ن اشت  باش ، بیماراد رقزان  ت

شب ن  ق در صبورت مناسب  ببودد     جراح قل  قی ی  مبی 

قضعی  بیمار ق رضای  جراح قل  برای بیمار  قای قبر د  

شبب . پشببش م اخلبب  تببا شببش رقز بعبب  از    پشببش مببی 

اکستوباسیود ادام  پی ا میکرد. برای بیماراد گرقه کنتر  تنها 

مراقب  دای معمو  بشش انجام ش . بب  منظبور کورسبازی    

تشصیص بیماراد ب  گرقه کنتر  یا م اخل  ق پشبش  مطالع  

شب  ق خبود   م اخل  توسبط دسبتیار پژقدشبگر انجبام مبی     

پژقدشگر ک  قظیف  ارزیابی ش ت درد را بر عه ه داش  از 

نحوه تشصیص بیماراد ب  گرقه کنتر  یبا م اخلب  اطلاعبی    

ن اش . ارزیابی ش ت درد با پرسشنام  دی اری درد رقزانب   

عصر توسبط محقبو انجبام     73ظهر ق  72ع  دق بار در سا

دای دمودینامیک شامل فشبارخود  ش . دمچنین شاخصمی

سیستولیک، فشارخود دیاستولیک ق ضرباد قل  رقزان  یک 

ظهر ان ازه گیری ق وبب  شب .  تنظبی  سباع       72نوب  در 

دای م اخل  ق ارزیابی ب  گون  ای بود ک  کمترین ت اخل را 

بیمار داشت  باش . در طو  مطالع  کلی  با مراقب  دای رقتین 

درماد دای رایج ق رقتین برای دبر دق گبرقه انجبام شب  ق     

خللی در رقن  درمانی ق مراقبتی بیماراد ب  قجود نیامب . بب    

منظور رعای  اصو  کنتر  عفون  برای در بیمبار از زمباد   

پشبش    شرقع تا پایاد م اخل  از د فود متصل بب  دسبتگاه  

پشبش   ش . پس از در بار اسبتفاده،  دسبتگاه  صوت استفاده 

درص  ض  عفونی میشب . ببرای    10ق د فود با الکل صوت

بیماراد گرقه م اخل  یبک نوبب  قببل از عمبل  قای قبر د      

پشش میش  ق در صورتی کب   قای قبر د سبب  یباد قری     

خاطرات تلخ یا ترسناک ماننب  یباد قری لحظبات مبر  یبا      

شبرک  در مطالعب  معباب    فوت یکی از ع ی اد میگردی  از 

میش ن . دمچنین بیماراد این حو را داشتن  ک  در صبورت  

ع م تمایل از شرک  در ادام  مطالع ، ب قد دی  گون  د ین  

 ای از مطالع  خارج شون .  

 IR.SHAHED.REC.1397.056مطالع  ببا کب    

در کمیت  اخلاق در پژقدش پ شکی دانشگاه شاد  تاییب  ق  

در سببای   IRCT20171222037990N1بببا شببماره  

تج ی  ق تحلیل داده دا ببا  کار زمایی بالینی ایراد  وب  ش .  

 repeated  استفاده از  زمود دای کبای دق، تبی تسب  ق   

measure ANOVA   ق با نرم اف ار SPSS     22نسبش 

از نظر  ماری معنی دار در  04/0کمتر از  P انجام ش . مق ار

 .نظر گرفت  ش 

 

 هایافته

بیمار مورد ارزیابی قرار  794ژقدش حاضر تع اد در پ

بیمبار قاجب  شبرایط     709گرفتن  کب  از ایبن میب اد تعب اد     

نفبری کنتبر  ق م اخلب      45شناخت  ش ن  ک  در دق گبرقه  

جای گرفتن . در گرقه م اخل ، پنج بیمار ب  دلیل ع م تمایل 

برای ادام  مطالع ، یک بیمار ب  دلیبل فبوت ق دق بیمبار بب      
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ل ترخیص زقدتر از س  رقز از مطالع  خبارج شب ن . در   دلی

گرقه کنتر ، س  بیمار ب  دلیل ع م تمایل برای ادام  مطالع ، 

دق بیمار ب  دلیل فوت ق دق بیمار ب  دلیل ترخیص زقدتبر از  

بیمبار)گرقه   37س  رقز از مطالع  خارج ش ن . در نهایب ،  

یبل نهبایی   نفبر( در تحل  54نفر؛ گرقه کنتر  = 54م اخل  = 

(. ببین مششصبات دق گبرقه از نظبر     7قرار گرفتنب )نمودار  

متغیردببای کیفی)جنسببی ، تادببل، تحصببیلات، مصببرب    

دخانیببات، بیمبباری فشببار خببود ق دیاببب ( ق کمی)سببن،   

شاخص توده بب نی، مب ت اسبتفاده از پمبپ، مب ت زمباد       

اینتوباسیود، کسر جهشی ق طو  م ت زماد عمل( اخبتلاب  

د ن اشبب  ق دق گببرقه دمگببود   مبباری معنببی داری قجببو 

 (.P >04/0بودن )

ب  منظور بررسی فبرض دمسبانی کواریبانس دبا از  زمبود      

کرقیبب  مببوخلی اسببتفاده شبب . نتایببببج  زمببببود مببوخلی  

(  P<007/0فبببرض کرقیب  )  نشان دن ه رد شبب د پبیش 

بود. برای تج ی  ق تحلیبل عامبل درقد گرقدبی،  زمبببود     

گبای ر نشباد داد کب  ببا      محافظبب  کارانببب  گبرین دباق    

گذش  زماد ب  کارگیری  قای قر د بر کادش می اد شب ت  

ق =df=   ،941/5  F 295/29درد بیماراد موور بوده اسب ) 

007/0>P (اما تعامل یا اور متقابل زماد با گبرقه .)9/5 df=  ،

07/7  F= 57/0ق =P. میانگیبن ق انحبراب  ( قجود ن اش

گانب  انب ازه    72در مراحببل   معیار متغیر درد در دق گببرقه 

قابببل مشببباد ه   7گیری در شش رقز متوالی در جبب ق  

نمودار قضعی  میانگین دا  نیب  نشباد می دب  بب      اسبب . 

کارگیری  قای قبر د موجب  کبادش میبانگین شب ت درد      

 (.2گردی ه اس  )نمودار 

جه  بررسی تع اد ضرباد قل ، نتایببج  زمبببود مبوخلی    

 ( P>007/0فببرض کرقی  )رفت  ش د پیشنشان دن ه پذی

دمسبببانی کواریبببانس دبببا ببببود.  زمبببببود  ق در نتیجببب 

sphericity assumed      نشاد داد ک  با گذشب  زمباد بب

کارگیری  قای قر د ببر ضبرباد قلب  بیمباراد مبوور نببوده       

(. دمچنین تعامل یبا  P= 95/0ق =df=   ،501/0  F 4اس )

( P= 44/0ق =df=،  194/0  F 4اور متقابل زماد ببا گبرقه)  

قجود ن اش . برای بررسی تغییرات فشبارخود سیسبتولیک   

از نتایببج  زمببود موخلی اسبتفاده شب  کب  نشبان دن ه رد     

( ببود.  زمبببود    P<007/0فبببرض کرقیب  )  شبب د پیش

محافظبب  کارانببب  گبرین دباق  گبای ر نشباد داد کب  ببا        

فشبارخود  گذش  زماد ب  کارگیری  قای قر د ببر کبادش   

  df=   ،992/1 443/9سیستولیک بیماراد موور بوده اسب ) 

F= 007/0ق> P     امببا تعامببل یببا اوببر متقابببل زمبباد بببا .)

( قجود ن اشب .  P= 95/0ق =df=  ،07/7  F 443/9گرقه)

در راستای بررسی تغییرات فشارخود دیاسبتولیک بیمباراد،   

 فببرضنتایببج  زمببود موخلی  نشان دن ه رد شبب د پیش

( بببود.  زمببببود محافظبببب  کارانبببب    P<007/0کرقیبب  )

گرین داق  گای ر نشاد داد ک  با گذش  زماد ب  کارگیری 

 قای قر د بر کادش فشبارخود دیاسبتولیک بیمباراد مبوور     

(. دمچنبین  P= 43/0ق =df=   ،472/0  F 924/9نیسب ) 

ق =df=  ،54/7  F 924/9تعامل یا اور متقابل زماد با گبرقه) 

27/0= P . میانگیبببن ق انحبببراب معیببار   ( قجببود ن اشبب

شاخصببهای دمودینامیببک شببامل فشببارخود سیسببتولیک،   

فشارخود دیاستولیک ق ضبرباد قلب   دق گببرقه در شبش     

 قابببل مشبباد ه اسبب . 2رقز متوالی در جبب ق  
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 كونسورت فلوچارت  :1نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط قاج  افراد بررسی  
(795=n) 

 :قرقد ع م
 قرقد معیاردای ن اشتن  (49=n) 

 رضای  ن اشتن (79=n) 

 (n=709)  سازی بیماراد  تصادفی

  کنتر  گرقه ب  تشصیص

(45=n) 
  م اخل  گرقه ب  تشصیص

(45=n) 

 (n=9)  کنتر  گرقه در ش ه خارج افراد تع اد

 دمکاری قطع (4=n) 

 رقز س  از زقدتر ترخیص  (2=n) 

 فوت  (7=n) 

 هگرق در ش ه خارج افراد تع اد

 (n=1)م اخل 
 دمکاری قطع  (9=n) 

 رقز س  از زقدتر ترخیص(2=n) 

 تفو (2=n) 

 تحلیل ق مقایس  در دق گرقه
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 در طی مدت پیگیری مداخله و كنترلگروه در دو  شدت دردگین و انحراف معیار میان :1جدول

 Mean ± SD گرقه می اد درد

 رقز اق /صبح
49/9±71/2 م اخل   

17/9±49/7 کنتر   

 رقز اق /عصر

 

49/9±37/7 م اخل   

40/9±45/7 کنتر   

 رقز دقم/صبح
22/5±5/2 م اخل   

94/9±94/7 کنتر   

 رقز دقم/عصر
94/9±57/2 ل م اخ  

09/9±94/7 کنتر   

 رقز سوم/صبح
30/2±92/7 م اخل   

75/9±04/2 کنتر   

 رقز سوم/عصر
49/2±14/7 م اخل   

45/2±99/7 کنتر   

 رقز چهارم/صبح
43/2±44/7 م اخل   

24/2±17/7 کنتر   

 رقز چهارم/عصر
49/2±19/7 م اخل   

70/2±45/7 کنتر   

 رقز پنج /صبح
00/2±32/7 م اخل   

32/7±44/7 کنتر   

 رقز پنج /عصر
12/7±13/7 م اخل   

14/7±40/7 کنتر   

 رقز شش /صبح
97/7±79/7 م اخل   

49/7±43/7 کنتر   

 رقز شش /عصر
49/7±09/7 م اخل   

52/7±45/7 کنتر   

تحلیل قاریانس ان ازه 

 دای تکراری
007/0> P 
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 درد شدت: روند تغییرات 2نمودار

 
 

در طی مدت  مداخله و كنترلگروه در دو  ضربان قلب فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک و نگین و انحراف معیار میا :2جدول

 پیگیری

 مرحل 
 رقز شش  رقز پنج  رقز چهارم رقز سوم رقز دقم رقز اق 

تحلیل قاریانس ان ازه دای 

 تکراری

 متغیر
 گرقه

 

 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD  

فشارخود 

 سیستولیک

 93/701±24/77 43/779±4/72 43/770±54/75 79/771±99/79 59/779±41/75 4/721±99/22 م اخل 
007/0> P 

  95/773±45/75 4/774±54/75 05/720±02/71 9/724±12/79 49/724±15/71 32/729±77/27 کنتر  

فشارخود 

 دیاستولیک

 22/43±41/4 79/10±37/4 43/43±74/9 5/17±37/3 79/19±07/72 05/12±01/3 م اخل 
007/0> P 

14/10±09/79 کنتر    43/79±01/10 75/3±14/12 44/70±95/43 0/9±34/17 33/4±19/15  

 P= 95/0 79/94±41/72 3/99±93/75 94/93±95/74 43/94±54/70 54/94±29/74 12/94±29/3 م اخل  ضرباد قل 

  68/98±66/11 77/66±16/17 66/64±69/11 46/69±66/11 67/66±61/9 56/66±47/13 کنترل 
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  بحث

 از استفاده ک  داد نشاد مطالع  این از حاصل نتایج

 را پس از جراحی قل  بیماراد درد توان  قای قر د  می

در این زمین  مطالع  یعقوبی نیا ق دمکاراد  .دد  کادش

 کادش ب  منجر توان ینشاد داد ک  استفاده از موسیقی م

در . (22)شود م اخل  از بع  غیردوشیار بیماراد درد نمره

موسیقی درمانی در بیماراد  ، نشاد داده ش  ک  Koمطالع  

 از رضایتمن ی تح  کولونوسکوپی موج  اف ایش می اد

ق   Korhan مطالع  نتایج  .(29)شوددرد می م یری 

 مراقب  در درمانی یموسیق دادد قرار ک  داد دمکاراد نشاد

 ب  پرستاراد توان می نورقپاتیک درد ب  مبتلا بیماراد رقزان 

. موسیقی (25)کن  کمک بیماراد، درد ش ت کادش برای

 رقش ( ازHoku Pointناحی  دوکو) با یخ ق ماساژ درمانی

حین  درد کادش در مشاب  اور ق در دستر  با ارزاد دای

طالع  پایلوت ک  در . دمچنین در یک م(24)اس  زایماد

-انجام ش ه اس  مششص ش  ک  موسیقی می 2074سا  

توان  سب  کادش درد در بیماراد مبتلا ب  سرطاد شود ک  

( palliative careمراقب  استان ارد خانواده محور)

. تاکنود مطالع  ای ب  بررسی تاویر (24)دریاف  کرده ان 

اس  قلی   قای قر د بر درد پس از جراحی قل  نپرداخت 

در زمین  مطالعات مشاب  میتواد ب  مطالع  فرزین  را ق 

 تيویر دمکاراد اشاره نمود. این مطالع  با د ب مقایس 

 در بیماراد عمل از بع  درد بر ریتمیک تنفس ق اکرالله

ارتوپ ی انجام ش . در پایاد محققاد نتیج   جراحی تح 

 کادش بر ریتمیک تنفس ق اکرالله رقش دق گرفتن  در

 کادش جه  رقش دق در از توادمی ق مرورن  درد می اد

مطالع   .(21)کرد استفاده ارتوپ ی عمل جراحی از پس درد

 بر "الله" کلم  اورات بررسی منظور ب  ای توسط نصیری

 کرقنر عرقق پیون  جراحی عمل از بیماراد پس رقی

(CABG )خواست  بیماراد از م اخل ، گرقه در .ش  انجام 

 700 "الله" کلم   د در ک  را( ع) زدرا حضرت دعای ات ش 

 قاژه دا نشاد داد ک   یافت  .بشوانن  اس  را ش ه تکرار بار

 د ین ، ک  دارقیی، غیر رقش یک عنواد ب  «الله»

درد بیماراد  بر توان  می جانبی عوارض ب قد ق غیرتهاجمی

 .(29) باش  موور ،CABG جراحی از پس

 اور دمکاراد ک  با د ب بررسیمطالع  اسماعیلی ق 

 ش ت درد ان ازه ی بر کری  قر د  یات دی اری ق شنی اری

انجام ش .  نشس  زا زناد در زایماد فعا  مرحل  ی در

 از نتایج این مطالع  نشاد ددن ه این مطل  اس  ک  استفاده

 طو  طور معنی داری ب  کری  قر د  یات تصویر ق صوت

  د از بهره گیری ق میکن  کمتر را زایماد درد ش ت ق م ت

 زایماد حین را مادراد  رامش اف ایش ق درد میتوان  کادش

مطالع  حاضر دمسو با مطالعات  .(23)باش  داشت  پی در

اکر ش ه اس . اگر چ  این مطالعات از نظر نوع موسیقی ق 

یا نوع سوره بکار رفت )در م اخلات با  قای قراد( تفاقت 

 از خاصی نوع دی  ک  گف  را بای  نکت  دارن  قلی این

 اورات اف ایش لحاظ از بردیگری ارجحیتی موسیقی

 علاق  نکت  می اد مهمترین ق ن ارد بیماراد در  رامبششی

. در زمین  بررسی چرایی تاویر (22)اس  موسیقی ب  بیمار

تواد ب  تئوری مشتلفی گذاری  قای قر د بر درد بیماراد می

ک  خود در تسکین درد   رقفین دامانن  اف ایش ترشح ان 

درد اشاره نمود.  ق یا تئوری دریچ  دای (90)نقش دارن 

 بالاتر میتوان  مغ ی مراک  فعالی  کن  ک این تئوری بیاد می

 این ق نشاعی شود کانا  در دریچ  دا ش د بست  موج 

-می قطع بالاتر را مغ ی مراک  توسط درد دریاف  مسئل 

 اس   رامش ق فکر رقش انحراب یک .  قای قر د(97)کن 
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دریچ   ش د بست  ق بالاتر مراک  مغ ی تحریک موج  ک 

 .شودمی بیمار توسط بیشتر دریاف  درد از پیشگیری ق دا

خود  فشار میانگین ک  داد نشاد مطالع  این نتایج 

 ب  نسب  بیشتری  قای قر د کادش گرقه در سیستولیک

قالفقاری ق دمکاراد با داشت  اس . مطالع  ا کنتر  گرقه

 برمعیاردای ترجیحی موسیقی د ب بررسی تاویر

 بشش در دوشیار بستری غیر بیماراد درد فی یولوژیک

قیژه انجام ش . در این مطالع  محققاد نتیج  گرفتن   مراقب 

توان  نتایج سودمن ی را ک  استفاده از موسیقی ترجیحی می

. (4)اشت  باش دای فی یولوژیک بیماراد دبر رقی شاخص

توان  مطالع  امام زی ی نی  واب  کرد ک  موسیقی می

 خود فشار قل ، ضرباد تع اد کادش سب  موسیقی

 SPO2 می اد اف ایش ق شریانی فشار متوسط ق سیستولیک

 ق Han. پژقدش(92)شود در بیماراد پس از جراحی قل 

 باع   زمود گرقه در موسیقی ک  داد نشاد دمکارانش

 . در(99)اس  ش ه تنفس ق نبض تع اد رخود،فشا کادش

 دار کادش معنی باع   قای قر د نی  حاضر مطالع 

 ش ه اکر مطالعات نتایج ق اس  ش ه سیستولیک فشارخود

 پژقدش این در دمچنین .باش  می دمسو مطالع  ما نتیج  با

بیماراد گرقه  دیاستولیک ق ضرباد قل  فشارخود میانگین

کنتر  بود قلی این کادش از نظر  م اخل  کمتر از گرقه

ک  با د ب بررسی تاویر  Ozer ماری معنی دار نبود. مطالع  

دای فی یولژیک در بیماراد پس از موسیقی بر درد ق شاخص

جراحی قل  انجام ش . در پایاد نتیج  گرفت  ش  ک  

 بین دق گرقه  دیاستولیک ق سیستولیک تغییرات فشار خود

.  مطالع  ضرقرتی ق (95)ر نبوده اس از نظر  ماری معنی دا

 راحتی می اد بر درمانی موسیقی تيویر دمکاراد ک  ب  بررسی

دمودیالی  پرداخت  اس   تح  بیماراد حیاتی علای  برخی ق

بیماراد  سیستولیک فشارخود می اد نشاد داد ک  میانگین

 نبود این در حالی اس  ک  میانگین معنادار م اخل  از پس

قل  در گرقه  ضرباد میانگین دیاستولیک ق خودفشار می اد

 .(94)بود کنتر  گرقه از کمتر معناداری می اد ب   زمود

تح   بیماراد در Sendelbach توسط ش ه انجام مطالع 

موسیقی درمانی موج  تغییر  ک  داد قل  نشاد جراحی

 این . در(94)نش ه اس  قل  ضرباد تع اد در معنی داری

 20 موسیقی پشش زماد مطالع  حاضر م تنی  مانن   مطالع 

 موسیقی از استفاده ب  توصی  ب  توج  با ق اس  دقیق  بوده

 ،(91)دقره در در دقیق  90 ح اقل زماد درمانی ب  م ت

 ضرباد تع اد بر موسیقی تاویر ع م عل  احتمالی پژقدشگر

 نکت  این در را این مطالع  در قل  ق فشار خود دیاستولیک

 .می ان 

 

 گیریتیجهن
ب    قای قر د ک  داد نشاد حاضر مطالع  یافت  دای

 در توان می در دستر  ق د ین  ک   ساد، رقش یک عنواد

پس  بیماراد کادش درد در درد تسکین دایرقش سایر کنار

 در مطالعات شودمی پیشنهاد. باش  مفی  از جراحی قل 

چنین بر جمعی  دا ق دم درد سایر بر  قای قر د تاویر  ین ه

 .گیرد قرار بررسی مورد می اد مصرب دارقدای مسکن

 

 قدردانی
 پژقدش حاضر برگرفت  از پایاد نام  کارشناسی ارش 

با ک   اس  ک  پرستاری مراقب  قیژه

IR.SHAHED.REC.1397.056  در کمیت  اخلاق در

با حمای  مالی  پژقدش پ شکی دانشگاه شاد  تایی  ق 

. از دمکاری صمیمان  س ه ادانشگاه شاد  انجام ش 

گلستاد قل  بیمارستاد  دپارتماد جراحی مهربادکارکناد 

 شود. میق ق ردانی  تشکر  ادواز ق دمچنین بیماراد محترم
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The Effect of Holy Quran Voice on Pain and Hemodynamic 

Indices after Cardiac Surgery: A Randomized Clinical Trial 
 

Farhan Mousavi 1, Behnam Gholizadeh 2, Mohammad Reza Heidari 3* 
 

 
Abstract 

Background and Objectives: Pain is a common complication after 

heart surgery that can cause problems for patients. This study 

aimed to investigate the effect of Holy Quran voice on pain and 

hemodynamic indices after cardiac surgery. 

Subjects and Methods: This single-blind randomized clinical trial 

was performed on heart surgery patients admitted to Golestan 

Hospital in Ahvaz in 2018. In the intervention group, after 

extubation, two times each day, for ten minutes, the voice of the 

Quran was broadcasted. For the control group, the usual care was 

continued. Data collection tools consisted of demographic and 

clinical and visual analog scale (VAS) as well as hemodynamic 

indices including systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 

and heart rate. Data were analyzed by SPSS software version 22 

using Chi-square, independent t-test and repeated ANOVA test.  

Results: There was no significant difference between qualitative 

and quantitative variables between the two groups, so the two 

groups were similar. Repeated ANOVA test showed that the use of 

Holy Quran voice was effective in reducing the pain intensity of 

patients (P <0.001). Also, the results showed the positive effect of 

Holy Quran voice on systolic blood pressure (P<0.001) and no 

significant effect on diastolic pressure and heart rate. 

Conclusion: The results of the study showed that the Holy Quran 

voice is effective in reducing pain and systolic blood pressure in 

patients after open-heart surgery. Therefore, this method can be 

used as non-invasive nursing care. 
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