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   چكيده

ها ممكن است به خاطر شوند از جمله اپيوئيد و بنزوديازپيندردي بعد از عمل استفاده ميرويي روتين كه جهت بيهاي دادرمان :زمينه و هدف
هدف اين مطالعه بررسي اثرات موسيقي روي ميزان درد، اضطراب، نياز به . بخشي شان باعث اختلال در تماس سريع مادر و نوزاد شونداثرات آرام

  .باشداران بعد از سزارين مياپيوئيد و هموديناميك بيم
بيماران به طور تصادفي در دو گروه . بيمار كه قرار بود تحت بيهوشي عمومي و سزارين قرار گيرند انتخاب شدند 80 :ها مواد و روش

درد و اضطراب، . سكوت از طريق هدفون در مرحله بعد از عمل دريافت كردند) كنترل(دقيقه موسيقي و گروه دوم  30گروه اول . قرارگرفتند
  .گيري و ثبت شدها  بعد از مداخله اندازهميزان مورفين مورد نياز، فشار خون و ضربان قلب آن

ولي تفاوتي در ) >p 05/0(كه به موسيقي گوش داده بودند كاهش داشت  ميزان درد و اپيوئيد مصرفي بصورت چشمگيري در بيماراني :ها يافته
  .)<p 05/0(خون بين دو گروه ديده نشد  ضربان قلب، ميزان اضطراب و فشار

بنابراين اثر مثبتي در تماس زودتر مادر با . موسيقي در مرحله بعد از سزارين مي تواند باعث كاهش درد و  نياز به ضد دردها شود :گيري نتيجه
  .نوزاد و  نقاهت بعد عمل خواهد داشت

  .ينموسيقي، درد، اضطراب، هموديناميك، سزار :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ترين اثرات سوء را در مرحله بعد از درد و اضطراب شايع

اپيوييد و (داروهاي ضد درد روتين . جراحي دارند
مي توانند باعث اختلال در روند بهبودي ) ها بنزوديازپين

بنابراين . آور شوندبخشي و تهوعبيمار به علت اثرات آرام
بعد از  دردي به خصوصهاي بياستفاده از ساير روش

عمل سزارين كه تماس سريع مادر و نوزاد لازم است، 
  . شودباعث پيشرفت ريكاوري بيمار مي
  تواند دهند كه موسيقي ميبعضي از مطالعات نشان مي

و شرايط هموديناميك ) 1،2(باعث بهبود درد و اضطراب
در حاليكه مطالعات ديگر اين ) 4-3(.بيمار قبل از عمل شود

- كه علت اين اختلاف مي )5-8(نكرده اند نتايج را تأييد

تواند انتخاب گروه مطالعه كوچك، فقدان گروه كنترل، 
انتخاب نمونه، تصادفي نبودن مطالعات و عدم  تورش در

 با اين وجود اكثر مطالعات. بررسي عيني نتايج باشد

در مرحله  )9-13( گذشته روي درمان درد و اضطراب
اند و عمل متمركز شده ديررس بعد از عمل و يا قبل از

  بررسي اين فاكتور ها در مرحله زودرس بعد از عمل كمتر 
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  ...اثر موسيقي در روي درد، اضطراب و 

  .مورد توجه قرار گرفته است
  

  ها مواد و روش
زن باردار در  80در يك مطالعه كارآزمايي باليني، 

سال كه تحت بيهوشي عمومي و  18-36محدوده سني 
بودند مورد بررسي قرار  سزارين انتخابي قرار گرفته

هيچكدام از بيماران دچار مشكل شنوايي، درد . رفتندگ
مزمن، سوء استفاده از دارو و الكل، مشكلات رواني، 
اختلال حافظه، آلرژي به داروهاي جراحي در طول 
بيهوشي و عمل، اختلال اضطرابي شناخته شده، فشار 

بيماران . خون بالا و زبان مادري غير از فارسي نداشتند
ثر موسيقي يا سكوت قرار داده بصورت اتفاقي تحت ا

قبل از انجام اين مطالعه رضايت از كليه بيماران . شدند
  .تحت نظارت كميته اخلاق پزشكي گرفته شد

شب قبل از جراحي بيماران ويزيت شدند و نظر آنها 
راجع به تمايل به استفاده از موسيقي در دوره بعد از 

مثبت در مواردي كه بيماران نظر . جراحي پرسيده شد
داشتند از آنها خواسته شد كه موسيقي مورد علاقه خود را 
از منزل همراه بياورند و اين نكته به آنها يادآوري شد كه  
احتمال اينكه فرصت استفاده از موسيقي به آنها داده 

در روز بستري از بيماران خواسته شد . نشود وجود دارد 
لاعات اط. كه ميزان اضطراب و درد خود را مشخص كنند

لازم در مورد طول مدت جراحي، بيهوشي و بهبودي و 
همچنين تجربيات جسمي و روحي در مرحله زودرس بعد 

  .از عمل داده شد
  روش بيهوشي

گرم بر كيلوگرم و ساكسينيل  ميلي 5- 4بيهوشي با تيوپنتال 
بعد از انجام . گرم بر كيلوگرم داده شد ميلي 5/1- 1كولين 

در % 5/0نده بيهوشي هالوتانانتوباسيون داروي نگهدار
 10حجم جاري . انتخاب شد 50O2 /N2O 50%%مخلوط 
در دقيقه براي  10ليتر بر كيلوگرم و ريت تنفس ميلي

بعد از زايمان، . نورموكاپنيك نگه داشتن بيمار تنظيم شد

گرم بر كيلوگرم ، ميلي 2/0ادامه و مورفين  %8/0هالوتان 
گرم بر ميلي 5/0 وم گرم، آتراكوريميلي 2ميدازولام 

. براي بيمار تجويز شد %70به N2O كيلوگرم و افزايش 
گرم ميلي 05/0 جهت خنثي سازي بيهوشي نئوستيگمين 

گرم بر كيلوگرم استفاده ميلي 02/0بر كيلوگرم و آتروپين
تمام پروسيجر هاي بيهوشي توسط يك متخصص . شد

  .بيهوشي كه از نوع مداخله آگاهي نداشت انجام شد
  مداخلات

دقيقه از رسيدن به اتاق ريكاوري براي  15موسيقي بعد از 
 كن سوني دقيقه با هدفون و موسيقي پخش 30مدت 

WM-EX190براي هر بيمار به طور جداگانه پخش شد .
. براي گروه كنترل هم هدفون بدون موسيقي گذاشته شد

از بيماران خواسته شد كه ميزان صداي موسيقي را به 
ها بصورتي بود كه هدفون. واه خود تنظيم كنندميزان دلخ

  .شدصداي محيط خارج توسط بيمار شنيده مي
  گيري معيارهاي اندازه
مورد  VAS. اندازه گيري شد VASشدت درد توسط 

متري بود كه ميزان درد از ميلي 100استفاده يك خط افقي 
ميزان . گرفت مي آن نمره درد بودن تا شديدترين حدبي

صحت و دقت اين . ه صورت مشابه ارزيابي شداضطراب ب
وسيله ارزشيابي براي ارزيابي شدت اضطراب قبلاً تأييد شده 

بصورت انفرادي  VASدقيقه درجات  30بعد از  ) 10- 14(.بود
- كه از نوع مداخله بي(براي هر بيمار توسط پرستار مربوطه 

 30اندازه گيري متغير حدود . توضيح داده شد) اطلاع بود
ميزان كل مورفين تجويزي در اتاق . برديه زمان ميثان

ريكاوري يا ميزان تجويز شده از طريق پمپ كنترل درد در 
دقيقه پرستاري  30بعد از . ساعات اوليه بعد از عمل ثبت شد

كه اطلاعي از مطالعه نداشت ميزان ضربان قلب و فشار 
 مرحله در عرض فاصله 2در ( خون بيماران را ارزيابي كرد، 

  .ميانگين مقادير بدست آمده ثبت شد). دقيقه 5زماني 
  تحليل آماري
  بر . نمونه براساس متغير درد انجام شدمحاسبه حجم 
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اساس مطالعات قبلي در درجه بندي شدت درد، انحراف 
متر در نظر گرفته شد و آناليز بر اساس ميلي 20معيار 

م متر براي اين پارامتر انجاميلي 15اختلاف حداقل 
گروه نمونه  ،05/0در حد  αسطح  ،% 80با قدرت . گرديد

نفري بيماران براي هر گروه تحت ارزيابي قرار  36
كل حجم نمونه محاسبه %10(نفر 4به هر گروه . گرفتند
اين كار براي اصلاح اشكالات . ديگر نيز اضافه شد) شده

تكنيكي احتمالي و از دست دادن احتمالي يك سري از 
ر دليلي شامل سطح ناكافي سدايشن اطلاعات به ه

تواند توانائي بيمار را در بيماران در ريكاوري كه مي
هاي صحيح ميزان درد و اضطرابش تغيير تخمين داده

  . دهد، انجام شد
  . ها به صورت ميانگين و انحراف معيار ارائه شدداده

براي متغيرهاي كمي و  Students t-testها با  آناليز داده
 P value .ئر براي داده هاي كيفي انجام شدكاي اسكو

آناليز . دار در نظر گرفته شداز لحاظ آماري معني 05/0<
  .انجام گرفت 11ويرايش  SPSSآماري با 

  
  ها يافته

داري بين دو گروه از نظر اطلاعات تفاوت معني
دموگرافيك و پارامترهاي جراحي و بيهوشي ديده نشد 

  ). 1جدول(
  

  خصهاي پايه اي در دو گروهمقايسه شا. 1جدول

گروه دريافت كننده موسيقي  متغير
38= n 

 گروه كنترل
39=n 

  )سال(سن
 )كيلوگرم(وزن 
 )مترسانتي(قد 

)دقيقه)(1(مدت بي هوشي 
  )دقيقه(مدت عمل 

3/46/25  
7/87/66  
3/94/161  
2/42/41  
7/21/32 

4/48/24  
4/91/67  
5/106/162  

6/39/41  
9/27/32 

 ان القاء بي هوشي تا باز شدن چشمهازم) 1(

  
  نفر از بيماران به علت اختلالات تكنيكي  2

كننده موسيقي در اتاق ريكاوري از مطالعه حذف  پخش
شدند و يك بيمار هم در گروه كنترل به علت اضطراب 

جراحي و بيهوشي بدون هيچ . شديد از مطالعه حذف شد
و ميزان  درجه درد. اي در دو گروه انجام شدعارضه

اپيوئيد مصرفي در مرحله بعد از عمل بصورت واضحي در 
در . گروهي كه موسيقي دريافت كرده بودند كمتر بود

حاليكه اضطراب تفاوت آماري مشخصي بين دو گروه 
ميزان ضربان قلب و فشار خون در دوگروه تفاوت . نداشت

  .)2جدول. (خاصي نداشت
  

مورفين  و پارامترهاي هموديناميك  در ميزان درد، اضطراب، نياز به . 2جدول 
  بيماران بعد از عمل جراحي

  متغير
گروه دريافت 
  كننده موسيقي

38= n  

  گروه كنترل
39=n 

  درجه درد
 درجه اضطراب

 )گرم ميلي(مورفين 
 )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستوليك 
 )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستوليك 

  ضربان قلب

2127  
1411  

7/16/1  
17116  
1269  
1487  

*2346  
1213  

*9/15/2  
16119  
1371  
1583  

*  )05/0<P (  

  
  بحث

تواند  ميدهد كه موسيقي نتايج اين مطالعه نشان مي
بيهوشي داشته هاي قبل و حوالي زمان نقشي در مراقبت

نتايج اين مطالعه اثر موسيقي در كاهش ميزان درد . باشد
ارين را بدون اثر و كاهش ضد درد مورد نياز بعد از سز

روي ميزان اضطراب بيمار و يا هموديناميك بيمار نشان 
اثر موسيقي بر كاهش درد و كاهش نياز به .  دهدمي

هاي مختلفي از بيماران دردي در زير گروهداروهاي بي
توجه به اين نكته ضروري . )15،2،6-17(ارزيابي شده است 

ند از نوع است كه به خاطر ماهيت مطالعه بيمار نميتوا
مداخله ناآگاه باشد به عبارتي مطالعه نمي تواند از نوع 

در هر حال در اين مطالعه  هم پرستار  و . دوسوكور باشد
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. هم متخصص بيهوشي از نوع مداخله اطلاعي نداشتند
  . از اين مطالعه حذف گرديد گربنابراين تورش مشاهده

تر يكي از موضوعات روز پژوهش در ريكاوري سريع
استفاده از ضد دردهاي رايج از جمله  )18(. يهوشي استب

اپيوئيدها و بنزوديازپين ها سرعت ريكاوري بيمار را به 
استفاده از موسيقي با تسريع بي دردي به . اندازندتأخير مي

همراه كاهش ميزان مسكن مورد نياز باعث تسهيل 
- ريكاوري و متعاقباً بهبود گردش اتاق عمل، كاهش هزينه

  . بعد عمل و افزايش ميزان رضايت بيماران خواهد شدهاي 
از اثرات  فراواني ) 15،19(و منفي  )2-1(گزارشات مثبت

موسيقي بر ميزان اضطراب قبل از عمل بيماران وجود 
طبق مطالعه ما موسيقي بر اضطراب بيماران تاثيري . دارد

احتمالا اين مطلب به دليل آنست كه شدت . نداشت
كم بوده و در نتيجه شانس اين كه  اضطراب بيماران

ما . شوداي نشان دهد كم ميموسيقي اثر قابل ملاحظه
ميزان اضطراب قبل از عمل را اندازه نگرفتيم و ممكن 
است چنين به نظر برسد كه اين مطلب ميتواند ارزيابي 

نكته . اضطراب در اين مطالعه را تا حدي مخدوش كند
ميزان اضطراب ه شد قابل توجه اين است كه نشان داده

به هرحال  )8،20(قبل و بعد از عمل تغيير چنداني ندارد
شود در مطالعات آينده اثر موسيقي روي پيشنهاد مي

هاي ميزان اضطراب بعد از عمل بيماران كه تحت جراحي
  .گيرند ارزيابي شودمختلفي قرار مي

اگرچه مكانيسمهاي متعددي بر اثرات موسيقي بر 
مطالعات بسيار  )10،21( وريك دخيلندپاسخهاي فيزيول

كمي اثر موسيقي را بر كاهش ضربان قلب و فشار خون 
ولي چون اين  )3،4( .بيماران بعد از عمل نشان داده اند

مطالعات در ارزيابي پارامترهاي هموديناميك، شدت درد 
توان اثر و اضطراب بيماران را در نظر نگرفته اند، نمي

يناميك را در اين مطالعات مستقيم موسيقي بر همود
ما در مطالعه خود اثر مشخصي از موسيقي . تاييد كرد

روي پارامترهاي هموديناميك بيمار را نديديم كه شبيه 

اين نتايج باعث ) 5،15،22(. به نتايج مطالعات اخير است
تضعيف تئوري سايكوفيزيولوژيك كاهش درد در اثر 

شتر بر اساس شود و لزوم انجام مطالعات بيموسيقي مي
هاي كاهش درد از جمله ارتباط ساير تئوري

هاي نخاعي سايكولوژيك درد و موسيقي، مكانيسم
  )23( .سازدها را آشكار مي كاهش درد و نقش اندورفين

يك سري مطالعات اوليه اثرات عوامل موسيقايي مثل 
ضرب و گام را روي پاسخ هاي فيزيولوژيك نشان داده 

بيشتر آن مطالعات فقط يك نوع مشخص  در )24، 12،13( .اند
شده است و همه آنها موسيقي براي بيماران انتخاب مي
اند ولي نظر بيمار در اثرات سداتيو موسيقي را تأييد كرده

بايد . اش بررسي نشده استمورد موسيقي مورد علاقه
 -توجه داشت كه عوامل سن، قوميت، وضعيت اقتصادي

پاسخ آنها به درد و  اجتماعي و مذهبي بيماران در
در اين مطالعه به بيماران اجازه  )25،26(.موسيقي اثر دارد

داده شد كه به موسيقي مورد علاقه خود گوش كنند با 
توجه به اين موضوع كه اين كار باعث مي شود كه بيمار 
احساس كند در محيطي شبيه به منزل خود است و 
ار تحمل محيط جديد و درد و اضطراب آن براي بيم

بعضي مطالعات قبلي نيز تاثير مثبت . شودتر ميآسان
موسيقي انتخابي خود بيمار را در دوره حول و حوش  

جالب توجه اينكه هيچ  )6،22،27-30(عمل تاييد كرده اند
نوع خاصي از موسيقي ارجحيتي بر ديگري از لحاظ 
افزايش اثرات آرامبخشي در بيماران ندارد و مهم ترين 

به هر حال  )31(. لاقه بيمار به موسيقي استنكته ميزان ع
تري براي مقايسه هاي باليني تصادفي وسيعكار آزمايي

اثرات موسيقي آرامبخش استاندارد با موسيقي صرفا مورد 
  . علاقه بيماران بايد انجام شود

  طبق نظر متخصصين، وقتي بيماران بتوانند روي 
. شود ميموسيقي تمركز كنند  اثر ضد دردي آن بيشتر 

در بيشتر مطالعات گذشته اثر موسيقي در روز اول و  )12،32(
ولي در مطالعه ما اثر  )12،13(دوم بعد از عمل ارزيابي شده 
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ما . آن بلافاصله بعد از عمل مورد ارزيابي قرار گرفته است
 دهيم كه آشنايي و علاقه بيمار به موسيقياحتمال مي

مورد نظر اثر بيشتري در كاهش درد و تطابق با محيط 
اند بعضي مطالعات قبلي نشان داده. اتاق ريكاوري را دارد

كننده اثر كاهش دهنده درد و اضطراب هاي آرامموسيقي
در ). 2،3334. (حتي درطي  بيهوشي عمومي را دارا هستند

مجموع استفاده از موسيقي در هر مرحله اي از فرايند 
وشي سودمند است ولي بهترين زمان آن بايد در آينده بيه

  .مورد بررسي قرار گيرد
بهترين مدت زمان گوش دادن به موسيقي مشخص 

  هاي ويژه نيست ولي يك مطالعه در بخش مراقبت
دقيقه براي هر جلسه درماني را تأييد كرده  90-25

در تعيين . دقيقه ثابت بود 30در مطالعه ما مدت  )35(.است
ين مدت زمان گوش دادن به موسيقي بايد  نقش و بهتر

  .نيز مورد توجه قرار گيرد ترجيح بيمار
. بهترين معيار ارزيابي درد، گزارش خود بيمار مي باشد

معمولا در مراحل اوليه بعد از عمل بيماران به علت  )36(
پايين بودن سطح هوشياري نمي توانند ارزيابي دقيقي از 

در مطالعه . اي موجود ارائه دهندشدت درد خود با ابزاره
ما بيماران قبل از انجام مطالعه در مورد آن آموزش داده 

  .شدند تا اين اختلال به حداقل خود برسد
  محدوديت هاي مطالعه 

يك محدوديت اين مطالعه ارزيابي درجه درد و اضطراب 
در صورتي كه . فقط در مرحله بلافاصله بعد از جراحي بود

تر و به دفعات بيشتري انجام  دت طولانيارزيابي براي م
. شدتر ميشد احتمالا نشان دادن اثرات موسيقي سادهمي

محدوديت ديگر اين بود كه ما نوع موسيقي انتخاب شده 

توسط بيماران را ثبت نكرديم بنابراين توانايي تعيين اثر 
  .مشخص هر نوع از موسيقي در كاهش درد را نداشتيم

ني اثرات درماني موسيقي به تئوري و تجربه بالي
سرعت در حال تغيير از مدل علوم اجتماعي به مدل 
مبتني بر علوم اعصاب مي باشد كه بر اساس عملكرد 

- اين موضوع مي. مغز و درك آن از موسيقي مي باشد

تواند نقش موسيقي را از يك درمان كمكي به يك 
هاي باليني و توان بخشي تبديل درمان پايه در زمينه

در اين مطالعه ما فقط از يك مرحله موسيقي ) 37.(دكن
ضبط شده استفاده كرديم كه نشان داده شد كه اثر 

بايد . كاهش دهنده درد و مهار كننده اضطراب دارد
توجه داشت كه پارامترهايي مانند قدرت اجراي موسيقي 

حضور موسيقي درمانگر براي ارزيابي كردن  )38،39(زنده 
به موسيقي و اثر درمان با موسيقي لحظه به لحظه پاسخ 

فاكتورهاي كليدي هستند كه نقش آنها بايد  )40(گروهي 
مسلما در اين بررسي ها محل درد . در آينده ارزيابي شود

و منشاء آن، طول دوره و پروگنوز بيماري و خصوصيات 
  .دموگرافيك بيماران بايد در نظر گرفته شود

دلخواه بيمار در  ما عقيده داريم كه استفاده از آهنگ
تواند باعث كاهش درد و نياز به مرحله بعد از سزارين مي

ديگر ضد دردها شود، بنابراين باعث بهبود ريكاوري و 
مطالعات . شودتسهيل تماس زودرس مادر با نوزاد مي

ديگر بايد در مورد اثر مدت زمان پخش موسيقي و پخش 
صورت  تكرار شونده آن روي درد و اضطراب بعد از عمل

همچنين اثر نوع موسيقي انتخابي بيمار و . گيرد
خصوصيات دموگرافيك و اجتماعي بيماران و حضور 

  .درمانگر موسيقي بايد در آينده ارزيابي گردد
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Abstract 
Aim and Background: After cesarean section surgery, routine pharmacologic methods of 
analgesia, opioids and benzodiazepines may impair the immediate close contact of mother and 
neonate for their sedative and emetic effects. The aim of this study was to explore the effect of 
patient-selected music on postoperative pain, anxiety, opioid requirement, and hemodynamic 
profile. 
Methods and Materials: A total of 80 patients, American Society of Anesthesiologists (ASA) 
physical status I-II, scheduled to undergo general anesthesia and elective cesarean section surgery 
were enrolled. Patients were randomly allocated to receive 30 minutes of music or silence via 
headphones postoperatively. Pain and anxiety were measured with a visual analogue scale. Total 
postoperative morphine requirement as well as blood pressure and heart rate were recorded after 
the intervention period.  
Findings: Pain score and postoperative cumulative opioid consumption were significantly lower 
among patients in the music group (p< 0.05), while there were no group differences in terms of 
anxiety score, blood pressure, or heart rate (p > 0.05). 

Conclusions: Postoperative use of patient-selected music in cesarean section surgery would 
alleviate the pain and reduce the need for other analgesics, thus improving the recovery and early 
contact of mothers with their children. 
Keywords: Music, pain, anxiety, hemodynamic, cesarean 
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