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Abstract 

Background and Aim: Pain caused by intravenous (IV) catheter insertion is a 

common and unpleasant experience in clinical procedures. This study aimed 

to investigate the effects of auditory frequencies on pain intensity and comfort 

during IV catheter insertion. 

Materials and Methods: In this triple-blind clinical trial, 300 patients were 

randomly assigned to 10 intervention and control groups. Patients in the 

intervention groups were exposed to auditory frequencies ranging from 10 to 

200 Hz at an intensity of 50 dB. Pain intensity, heart rate changes, number of 

attempts for successful sampling, and procedure duration were measured. 

Data were analyzed using Prism software (version 10). 

Results: Pain intensity significantly decreased in the intervention groups as 

auditory frequency increased (P < 0.05),  while patient comfort significantly 

improved (P < 0.05). No statistically significant differences were observed 

between groups in the number of attempts or the time required for catheter 

insertion (P > 0.05). Additionally, the increase in heart rate was significantly 

lower in the intervention groups at higher auditory frequencies (P < 0.05). 

Conclusion: The findings show that exposure to auditory frequencies, 

particularly higher frequencies, can effectively reduce acute pain and 

associated hemodynamic responses during IV catheter insertion. Auditory 

frequencies appear to play a role in modulating pain perception through 

central nervous system pathways. 
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قراردادن کاتتر   یندر ح   یمارانب   یدرد و راحت   یزانبر م  ی صوت  یها اثرات فرکانس  یبررس 

  ینی بال   ییکارآزما   ةمطالع   یک: یطی وریدی محداخل 

 * 5نژادکاویان، رسول   4یالماس ین، افش  3ی ماهوت یه، رق  2یعزت یم، ابراه  1یگودرز افشین

 .یرانکرمانشاه، کرمانشاه، ا ی، دانشگاه علوم پزشک پیراپزشکی ، دانشکدة پزشکی هایفوریت گروه  یار،استاد. 1
 یران. کرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک پیراپزشکی، ةدانشکد ی،گروه هوشبر یار،. استاد2
 یران. کرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ینی،امام خم یمارستان ب  ی،. کارشناس پرستار3

   یران.کرمانشاه، کرمانشاه، ا یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک  ةگروه آمار، دانشکد یار،. دانش 4

 یرانکرمانشاه، کرمانشاه، ا ی دانشگاه علوم پزشک  پزشکی، ةدانشکد یزیولوژی،گروه ف یار،. استاد5

 

 تاریخچه مقاله: 

 18/11/1403: تیافدر

 29/06/1404ویرایش: 

 10/08/1404پذیرش:

 25/04/1405 انتشار:

  چکیده 

است.   بالینی هایدر فرایند  یندیو ناخوشا یجرا ةوریدی تجرباز قراردادن کاتتر داخل یدرد ناش و هدف:  زمینه 

ا بررس  ینهدف  فرکانس  آثار  یمطالعه  از  و سطح  د  یصوت  یهااستفاده  درد    ین در ح  یمارانب   راحتیر شدت 

 وریدی بود. قراردادن کاتتر داخل

به ده گروه مداخله    یصورت تصادفبه  یمارب  سیصدسوکور،  سه  ینیبال  ییکارآزما  ةمطالع  یندر ا : هامواد و روش

 50هرتز با شدت  200تا  10 یصوت یهامداخله در معرض فرکانس هایدر گروه یمارانشدند. ب یمو کنترل تقس

موفق و زمان انجام    یری گنمونه  ی لازم برا  یهاضربان قلب، تعداد تلاش  ییرات قرار گرفتند. شدت درد، تغ  بلیدس

 شدند. یل تحل Prism 10افزارها با استفاده از نرمشد. داده یریگفرایند اندازه

افزا  : ها یافته  گروه   ی،صوت  یهافرکانس  یشبا  در  درد  به  یها شدت  معنمداخله  یافت کاهش    دارییطور 

(05 /0P<)درحال آمار(>05/0P)   یافتبهبود    یمارانب  راحتی که  ی،  تفاوت  تعداد گروه  ینب   یمعنادار  ی.  در  ها 

  ی هاضربان قلب در گروه  یش افزا  همچنین، .  ( <05/0P)  قراردادن کاتتر مشاهده نشد  ی زمان لازم برا  یاها  تلاش 

 . (>05/0P)کمتر بود  دارییطور معنبالاتر به یهامداخله با فرکانس 

طور به تواندیبالاتر، م هایفرکانس یژهوبه ی،صوت یهاها نشان داد که استفاده از فرکانسیافته این  گیری: نتیجه 

کاهش دهد. به نظر  وریدیداخل یزاسیوناز آن را در طول کاتتر یناش ینامیکهمود یهادرد حاد و پاسخ  یمؤثر

 نقش دارند.  یمرکز  یعصب یستم س یرهای مس یقادراک درد از طر یلدر تعد یصوت یهافرکانس رسدیم

 

 ضربان قلب ی،صوت یدرد یدرد، صدا، ب واژگان کلیدی:

 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 

مسئول نویسنده  کاو  :*    نژاد، یانرسول 

دانشکدة  فیزیولوژی،  گروه  استادیار، 

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

 کرمانشاه، ایران

 

 

 r.kavyannejad@kums.ac.ir: ایمیل

 

 

قراردادن   یندر ح یمارانب یدرد و راحت یزانبر م یصوت یهااثرات فرکانس  یبررس رسول.، کاویان نژاد؛ افشین، الماسی؛ رقیه، ماهوتی؛ ابراهیم، عزتی؛ افشین، گودرزی  ستناد: ا 

 159- 171:( 2) 31؛1405 تیر و   خرداد  ، کردستانعلوم پزشکی    علمی دانشگاه   مجله .ینیبال ییکارآزما ةمطالع یک: یطیوریدی محکاتتر داخل 

مقدمه 
جامعه   یماران،ب  یبرا  یمنف  یامدهایمشکل عمده با پ  یکدرد  

س بهداشت  هاییستمو  م  ]1[  است  یمراقبت  ناش یکه  از    یتواند 

باشد. درد حاد   یمارانب  یازمورد ن  یتهاجم  یاقدامات درمان  یا  بیماری

 اییهرو ی،و درمان یصیتشخ فرایندهایسوزن در  ورود سر از یناش

مناسب نااست. بروز و کنترل    یپزشک  ة در حوز  یجنشده و راکنترل 

  یشبدن، افزا   یزیولوژیکف  ییرات تغ  ی، اجتناب  یرفتارها ی، ناراحت  ،آن

مراقبت   یتحساس از  اجتناب  ترس،  درد،  حت  یپزشک  هایبه    یو 

ب در  سوزن  به  تکرارشونده  ب  یماران ترس  داردهرا  . ]2-4[دنبال 

داخل کاتتر  شاقراردادن  از  وقاترییع وریدی  و  ناراحت  یع ن  کننده 

  یماری،ب  یطدرد مربوط به شرا  یا  یدردناک است که بعد از ناراحت

ا]5[قرار دارد    یبعد  یهادر رتبه به  با توجه    ، درد  یریتمد  ینکه. 

ن سلامت است، استفاده امراقب  ی برا  ایو حرفه  ی اصل و تعهد اخلاق

 است.  یکاهش درد ضرور یثر براؤاز مداخلات مناسب و م

تهاجم درمان  یصی تشخ  یاقدامات  توانند  یم  یمختلف  یو 
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تحر  یعصب  یانتها  هاییرنده گ را  سپس]6[  کنند  یکآزاد   .،  

پتانسیگنالس و  از طر  یامپ  یحاو  هایعملیل ها   یبرهای ف  یقدرد 

نخاع    یعصب طر  روندمیبه  از  در    ینوتالامیک اسپ  یرهایمس  یقو 

 شوندیو پردازش م  یع توز  ،مختلف تالاموس، مغز و قشر  هایقسمت 

و  ]7[ مغز  قشر  با  خود  خاص  متقابل  ارتباط  براساس  تالاموس   .

درک   یبرا  یسمیو مکان  یرعنوان مسهب  ،آن به درد  یقو  یدهپاسخ

قراردادن  هدف  ین، . بنابرا]8[گیرد  یدرد در مطالعات مدنظر قرار م

فعال  یرهایمس و  درد  تالاموس  یتانتقال  مرکز  به   یمرکز  عنوان 

 دنبال داشته باشد.درک درد را به یلتواند تعدیم ،کنندهرله

کاهش درد حاد    یبرا  یرداروییو غ  ییروش دارو  ینچند  ،امروزه

فرایند سرسوزن  هایدر  با  از    ،مرتبط  استفاده  شامل 

سرفه، والسالوا،   پرتی،حواس   هاییک تکن  ی،موضع  هایکنندهحسیب

خوراک  یخ، ساکارز  و  بالون  است  یانب  ی،بادکردن  .  ]9[  شده 

تهاجم  ییدارو  یکردهایرو و  معمولاً  نترندیچیدهپی  زمان   یاز،  به 

متعدد    یشامل استفاده از داروها  ،صورت معمولهو ب  ی دارندطولان

ب باا]10[  شوندمی  یموضع  هایکننده حسیو  در  ین.  حال، 

ناش  ی،مطالعات تزر  یدرد    یجانب  آثاربروز    حسی،یب  یدارو  یقاز 

انقباض   یک،آلرژ  یهاواکنش  یتم،مانند ار   یو عوارض پوست  یریخأت

  ةکنندعنوان عوامل مختل شروع اثر را به  یبرا  یو زمان طولان  یعروق

کردندروش  ینا گزارش  باعث    ]11[  ها  و   تردیدکه  پرستاران 

 یمطالعات متعدد  ،ها شده است. امروزهپزشکان در استفاده از آن

غ  یرو م  یبرا  یی دارویرمداخلات  انجام  درد  شود. یکنترل 

 یشترینبا حداقل عوارض، ب  یمداخلات  ییپژوهشگران درصدد شناسا

 چندگانه هستند.   آثارو داشتن  یاثربخش

دیگرهای ورود  تحریک س  ی حس  ی   یمرکز  یعصب  یستمبه 

  ا درد باشد. ادراک درد ب ةکنندیلتعد هاییسم از مکان یکیتواند یم

چراکه   ؛ کند  ییرتواند تغیم  ، ازجمله صدا  ی،حس  هاییورود  دیگر

 یک. تحر ]12[شود  یصدا و درد باعث کاهش درک درد م  ینتعامل ب

را در گوش و  یکیالکتر هایگنالیاز س اییچیدهپ ةمجموع ییشنوا

میم  یجادا  یعصب  یستمس که  برایکند    یی، شنوا  یابیارز  یتواند 

 یقاتعمل و تحق  یننظارت ح  ی، و عصب  یشناسییشنوا  یصتشخ

از    ی،. صدادرمان]13[استفاده شود    یزیولوژیکف  یعصب که در آن 

ارتعاش  ییشنوا  هایی ورود وضع د  یرگذاریتأث  یبرا  یو   یتر 

صدا،    یشامل شفابخش  ، شودیفرد استفاده م  ی روان  یا  یزیولوژیکیف

  ییشنوا  یرهای. مس]14[است    یدرمانیقیو موس  یلرزش  یصدادرمان

درد تعامل داشته   یرهایتوانند با مسی برحسب شدت و فرکانس م

 .  ]15[ درد را کاهش دهند یتباشند و حساس

از صداها ممکن است   یناش  دردییب  یزیولوژیکف  هاییسم مکان

 زا واسطه شوددرون  یونیافمواد شبه   یآزادساز  یرهایمس  با  یتا حد

فرکانس  ییشنوا  هایمحرک   ین،. همچن]16،17[  ةدر محدود  یبا 

باعث کاهش درد در مسیآلفا م تالاموس   یتالاموس  یرتواند  شود. 

کند یم  یافتدر  ییشنوا  یستمس  یرهایاز مس  یمتعدد  هایی ورود

 ی صعود یی تمام اطلاعات شنوا ی برا یاجبار ةمرکز رل یک و  ]18[

 ی هایورود  یرثأتتالاموس تحت   یت. فعال]19[  قشر مغز است  یبرا

  اند کند. مطالعات نشان داده  ییرتواند تغیم  یهناح  ین به ادیگر    یحس

به    ییاز قشر شنوارا    یکگلوتاماترژ  هاییصدا ورود  هایکه فرکانس 

خلف  یخلف  یهاهسته  و  م  یشکم  یتالاموس  که کننیمهار  د 

ها آن  یضد درد  آثار  ین،د. همچننشو  یدردی ب  یباعث القا  ندتوانیم

 های محرک  ،در ادامه  .تواند ادامه داشته باشدیپس از قطع صدا م

 یدرمان درد معرف  یبرا  یگزینعنوان مداخلات جاو صدا را به   یصوت

 .  ]20[اند کرده 

پژوهش مختلف   هایفرکانس  یبیترک  آثاربه    یقبل  هایدر 

 یزانمدر    یینبالا و پا  یصوت با تراز صوت  یا  یقیدر قالب موس  یصوت

کاهش درد حاد   یبرا  یاقدامات  همچنین،.  ]21،22]  انددرد پرداخته

  یو پوست  یصورت موضعهب  یشتروریدی بداخل  یاز کاتترها  یناش

 یعمق  یبه نواح  یوکتکه ورود سر سوزن آنژیدرحال  گیرد،یانجام م

درد همراه   هاییرندهگ  یشترشدن بو فعال   بافتی  یتروما   یشبا افزا

  آثار ثرتر با  ؤم  ی ضد درد  هایفرایند  یی به شناسا  یاز ن  ین،است. بنابرا

مس  یفیتضع درد    یردر  س  یهناح  یا انتقال  در  درد   یستمپردازش 

  ی رسد. پژوهش حاضر با هدف بررسی لازم به نظر م  یمرکز   یعصب

مد  یصوت  هایفرکانس   یکتحر پ  راحتی درد،    یزانر   ی مدهایاو 

داخل به   یهثانو  ینامیکهمود کاتتر  قراردادن  فرایند   یدیوردنبال 

 شد. یطراح

 

 کار   روش 
روسه  ینیبال  یی کارآزما  نوعی مطالعه    این که  بود    ی سوکور 

تشخ  یبستر  یمارانب ب  یویر  یینارسا  یصبا   های یمارستاندر 

 تعبیة  یازمندن  یدرمان  فراینددر طول    یمارانب  ینانجام شد. ا  یآموزش

  یماران آگاهانه از ب  یتبودند. رضا  ی دارودرمان  یاسرم    برای  آنژیوکت

اخلاق دانشگاه  یتةاهداف و نوع مداخلات اخذ شد. کم یان پس از ب

پزشک کرمانشاهعلوم  طراح  تمام  ی  اجرا  یمراحل    را پژوهش    یو 

 . کرد أییدت

 

 ورود و خروج به مطالعه معیارهای 

 ییکامل، توانا  یاریورود به مطالعه شامل داشتن هوش  یارهایمع

  یی توانا  ،ییمشکل شنوا  گونههر  ا یخواندن و نوشتن، نداشتن سمعک  

  60تا    25  نیمواد مخدر، سن ب  نکردنمصرفسالم،    یی نایو ب  یکلام

در طول  دردو ضد بلوکربتا بخش،آرام  یداروها نکردنمصرف سال ، 

گذشته،    24 و عروق   یهایماریبو    ابتید  ةسابق  نداشتنساعت    ی 

خروج از پژوهش   یارهایمع  یقه بود.ضربه در دق  نود  یرضربان قلب ز

ب ب  مارانیشامل  تلاش  قراردادن  برا  بار  پنجاز    شتریبا   کاتتر،ی 

انعقاد   مارانیب  مار،یب  نکردنی همکار مشکل  خون   یبا    از   یزیرو 

و    محلقراردادن   ناموفق  تلاش  ورود   هیناح  شدنزه یتروماتکاتتر، 

 .  ی بوددیکاتتر ور

آزما  مارانیب  یی شنوا  ستمیسسلامت    ی ابیارز   ی صدا  شیبا 

 زیسطح نو  نیانگیبا م  یکوچک  ة نیدر اتاق معا  ماریزمزمه انجام شد. ب

معا  قرار  بلیدس  45 شد.  فاصل  کنندهنهیداده  پشت   یفوت  2  ةدر 
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 روزمرهرا که معمولاً در مکالمات    یتصادف  ةو ده کلم  نشست  ماریب

م مکردزمزمه  ،  شدیاستفاده  صدا  نیانگی.  فشار   ةزمزم  یسطح 

هر   ةبود. پس از زمزم  بلیدس  53  مارانیهمه ب  یبرا  کنندهنهیمعا

کنند. اگر  خواسته شد که آن را واضح و بلند تکرار  مارانیکلمه، از ب

 ةکرد، نمریتکرار م ی درستکلمات زمزمه شده را بهدرصد 80 ماریب

 .]23[  شدیداده م یقبول

 یصبا نسبت تخص  یماران ب  سازی،تصادفی  یمطالعه برا  ین در ا

  بیماران   شدند.  یمداخله و کنترل کورساز  هایدر گروه   یکبه    یک

شرا داشتن  به   یطبا  مطالعه  به  تصادفورود  از    یکیدر    یصورت 

 . ندگرفت کنترل قرار مداخله و یهاگروه 

 کی(، تحرC2)  2 (، کنترلC1)  1 کنترل یهادر گروه مارانیب

با فرکانس   یصوت  کی(، تحرSF-10Hzهرتز )   10با فرکانس    یصوت

-SFهرتز )  30با فرکانس    یصوت  کی(، تحرSF-20Hzهرتز )   20

30 Hz40با فرکانس    یصوت  کی(، تحر   ( هرتزSF-40Hzتحر ،)کی 

با فرکانس   یصوت  کی(، تحرSF-50Hz)   هرتز  50با فرکانس    یصوت

100   ( تحرSF-100Hzهرتز  فرکانس    یصوت  کی(،  هرتز    150با 

 (SF-150Hz  )فرکانس    یصوت  کیتحر  و )   200با  -SFهرتز 

200Hz )( 1)نمودار  شدند میتقس .

 

 
 ماران یب ی ریگیو پ  یبندگروه فلوچارت . 1نمودار 

 

  ی دردیب  ةمداخل  گونهچیه  فرایند در طول    مارانیب  ، C1گروه    در

تحر ب  افتیدر  یصوت  کیو  و   طیمح  یصدا  یراحتبه   ماری نکردند 

هدفون فاقد عملکرد   ،C2کرد. در گروه کنترل    افتیرا در  رامونیپ

قادر به    ماریکه ب  یطوربه  ، قرار داده شد  مارانیگوش ب  یرو  یصوت

هدف استفاده از  نباشد.    یطیمح  یصوت  یهامحرکصدا و    دنیشن

کنترل گروه  بودن  یناش  آثارک  یتفک ( C2و    C1)   دو   صداهای   از 

صوت  یا  ایزمینهو    یطیمح محرک  با  آن   مقایسةو  ی  نبودن  ها 

ا  یکی  یعنی  ؛بوده است  یمداخلات اصل است   یناز اهداف مطالعه 

  یراحت  یزاندر درک درد و م أثیریصدا ت نبود یا اصلا وجود  یاکه آ

ه  یط پایصرفاً تحت شرا(  C1)   گروه کنترل اول  نه.  یادارد    یمارانب

کردند. گروه کنترل   یافترا در  یرامونپ  یطمح  یعیطب  یفقط صداها

 یافتدر  ی دیگرهاه را مشابه گروه یز تمام مراحل روین(  C2)   دوم

در بدون  اما  محرک یکردند،  مح  صوتی  هایافت    یا   یطیفعال 

تا  ایمداخله  مداخل  یناش  یاحتمال  آثار،  فرکانس  ةاز   های اعمال 

عنوان مرجع به  C2 ، گروهیل آماریدر تحل  .تر شودمشخص   یصوت

مداخله   یهامشابه گروه  یط تجربیرا شرایز   ؛ در نظر گرفته شد یاصل

شتر ی ب C1 فعال )صوت( است. گروه یکدارد و تنها فاقد عامل تحر

ک بر یولوژیزیو ف  یطیمح  یعموم  آثار  یو بررس هیکنترل پا  یبرا

ک یبا هدف تفک ی ن طراحیا .مطالعه استفاده شده است یرهایمتغ

 انجام شد. یزان درد و راحتیر مد یصوت ةا نبودن مداخلیاثر بودن 

 یصوت  هایفرکانس  ة از محدود  ی، مشابه قبل  یدر شواهد علم

ب  یبرا  یینپا درد  شد    یمختلف  یهاصورتهکاهش  ، 25[استفاده 

  یر ز  های تالاموس با فرکانس   یکتحر  یگر،د  ای. در مطالعه]18،  24

برا   100 استفاده شد    آثار  یبررس  یهرتز  درد  در    یول   ،]26[ضد 

هرتز و با شدت    200تا    10  ةدر محدود  یفرکانس صوت  ما از  ةمطالع

 دردییب  یالقا  یبررس  یدر سطح هر گوش برا   ]27[  بلیدس  50

تحرفرکانس   ینمؤثرتر  ییو شناسا استفاده شد.  از    یصوت   یکاتها 

قرارداده   یقطر روهدفون  ب  یشده  گوش  دو  شد.   یمارهر  منتقل 

از    هایدرگروه کاتتر   یقهدق  یکمداخله،  قراردادن  شروع  از  قبل 

تحر  یقهدق  پنجتا    یدیور آن  اتمام  از  شد.   یصوت  یکبعد  اعمال 

هر دو گوش   یشده روبا استفاده از هدفون قرارداده  یصوت  یکتحر

 Shenzhen Kuaiqu)   هرتز  200تا  10  یفرکانس  ةدر محدود  یمارب

Electronic Co., Guangdong, China  مدل  ،TAG-101  ،

 50و شدت    ینوسیصورت موج سه( بیینبا فرکانس پا  یژنراتور صوت
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    همکارانو  گودرزی 
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برا  بلیدس شد.  تحرحداقلبه  یانجام  قطع  زمان   یکرساندن 

قبل از اقدام    یهمکار  ةو نحو  یریگاطلاعات، روش نمونه  یی،شنوا

شد  یحتوض  یمارانب  یبرا  ینیبال قطع    یطورهب  ، داده  زمان  که 

 بود.  یهثان 10درد کمتر از  یریگاندازه یبرا یصوت یکتحر

  ین پرهیز از و همچن  یمارب  یهمکار  ی، ل اخلاقئمسا  یترعا  برای

نمونه   کاری،دوباره مداخل   گیریفرایند  برنام  هو  با   ةمطابق 

م  ییدارو  هایو دستور  یپرستار  هایمراقبت  انجام  شود. ی پزشک 

آنژ  ،وریدیدر فرایند قراردادن کاتتر داخل )با    20  ةشمار  یوکتاز 

قطرداخل  یلیم  1/1  یخارج  قطر و  ساخت   یلیم  8/0  یمتر  متر، 

 ة استفاده شد. در هم  یساعدیانم  ید ( در داخل وریران شرکت سها، ا

و  یابتدا با الکل ضدعفون  وریدیداخل ها، محل قراردادن کاتتر گروه 

 سپس فرایند انجام شد. 

 

 محاسبه حجم نمونه

 صورتبه   ،نمونه  حذف و انتخاب شرایط  براساسها  نمونه 

  یی تاده  یهابلوکبا    یتصادف  یبندبلوکبا استفاده از    ،هدف  برمبتنی

داده   .شدند  میتقس وار  یانگینم  هایاز  و   لانگ  ةمطالع  یانسو 

برا ز  یهمکارانش  فرمول  از  استفاده  با  نمونه  حجم  )با    یر برآورد 

 . ]28[( استفاده شد درصد 95ینان اطم یبو ضر 05/0 یخطا
 

]2
2+σ2

1[σ ×2)β-1+ Z α/2-1(Z 

n= ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ 

(µ1 -µ2)2 

 

 هانمونه  یو کورساز سازیتصادفی

انمونه   یسازیتصادف در  کامپنرم  بامطالعه    ینها    یوتری افزار 

  ، A  از حروف  یتصادف  یبیترت  ،گروه بودن  دهانجام شد. با توجه به  

B  ،C، D  ،E  ،F  ،G  ،H ،I  ،J  10  ی با تعداد تصادف  ییهادر بلاک  

مطالعه  یهااز گروه  یکیهر حرف نماد  یبحرف ساخته شد. به ترت 

ا سپس  پاکت دسته ب  یهابلاک   یناست.  درون  دربسته   یهاآمده 

ها از پاکت  یکین قبل از شروع مطالعه،  ااز محقق  یکیقرار داده شد. 

کنترل   یامداخله    یهااز گروه  یکیدر    یمارب  یت،را باز کرد و در نها

 قرار گرفت. 

گروه   یسوکورسه  صورتبهمطالعه    ینا  اجرای در  شد.  انجام 

هدفون فاقد   ولی  ،قرار داده شد  یمارگوش ب رویهدفون    ،1کنترل 

 یقسمت رو  رویکه    هایسوراخ   یق از طر  ینو همچن  بودعملکرد

  یطی را مح صداهای توانستمی یمارب بود،شده  یجادگوش هدفون ا

فاقد   یول ،هدفون سالم ،2. در گروه کنترل بشنود یعیطب صورتبه

که قادر به   طوریهب ،قرار داده شد یمارگوش ب روی ی،عملکرد صوت

هدفون سالم   ،مداخله  هاینبود. در گروه   یطیمح  یصداها  یدنشن

با فرکانس مشخص استفاده شد. با توجه به   یعملکرد صوت یو دارا

و نوع   بندیاز گروه  یمارب  نداشتن و اطلاع  یکسان  یمداخلات ظاهر

تحر مداخله  انجام دربارة  یمارانب  یکی،فرکانس  بودند.  کور  مداخله 

انجام شد.   یک   با   وریدیداخلکاتتر  فرایند قراردادن   ثابت  همکار 

از تنظ  یقاز طر  یاعمال فرکانس صوت فرکانس در    یم هدفون پس 

 یها و مشاور آمارییرمتغ  ةکنندثبت  یگرهر گروه انجام شد. همکار د

نداشت.   یاطلاع  یمارانب  یافتیو نوع فرکانس در  بندیگروه   ةاز نحو

رعا  سوکوریسه  ین،بنابرا مش  یتمطالعه  راحت  یزاند.  و    یدرد 

تعداد ضربان قلب   ین، انجام شد. همچن  یمارب  یبراساس خودگزارش

دق اکس  یانگشت  متریاکسیپالس    با  یقهدر   Beurer  یمتر)پالس 

،  فرایندقبل از شروع  یقهدق یکآلمان(  یورر،، شرکت بPO30مدل 

اندازه  ینح از آن  شد. تعداد تلاش منجر به   گیریو بلافاصله بعد 

 ثبت شد. یزن فرایند یبرا یاز زمان ناقدام موفق و مدت

 

 درد  یدارید مقیاس

ابزار استاندارد مع  یزانسنجش م با  صری  ب  گیریاندازه  یاردرد 

 (Visual Analogue Scale, VAS.انجام شد )  ابزارVAS ی خط  

درد   واژه بدون آن چپ سمت انتهای در که است مترییسانت 10

 حالت  ترینشدید ةواژ آن راست  سمت  انتهای در و )نمره صفر( 

 مقیاس ین شده است. ا  یفتعر  یارهوش  یماران ( در ب10  ةدرد )نمر

ب  یارمع  یک توسط  درد  م  یبرا  یمارخودگزارش  درد    یزانسنجش 

محقق خط،    روی  یماردرد توسط ب  یین شود که پس از تعمیاستفاده  

و   یی. رواکندمی و ثبت    گیریکش اندازهخط   ابرا  درد    یکم  میزان

ت  بررسیمنابع    یگرزار و روش در دبا  ینا   یاییپا  است  شده  أییدو 

و  3، 1 یقدر دقا یندرد بلافاصله و همچن یزانم گیری. اندازه]29[

 انجام گرفت.  فرایند یبعد از انتها 5

 

 یراحت یزانسنجش م

م مع  یزن  یراحت  یزانسنجش  پا  VAS  یاربا  و   فرایند  یاندر 

 متری یسانت  10خط    یک ابزار از    ینانجام گرفت. در ا  یصوت  یکتحر

کامل و   یناراحت  ةدهندسر آن عدد صفر نشان   یکاستفاده شد. در  

د سمت  م  یراحت  ةدهندنشان  10عدد    یگردر  است.   یزانکامل 

  یایی و پا  ییشد. روا  یدهسنج  یمارب  گزارشیخودبا  ابزار    این  اب  یراحت

 . ]30[شده است  أییدابزار در مطالعات مختلف ت ینا

 

 ی آمار آنالیز

  یانگین م  صورت بهد و  ش  10  ةنسخ  پریسمافزار  ها وارد نرمداده

مع  ± فراوان  یار انحراف  شدند.   ی و   یلوتحلتجزیه  منظوربه  گزارش 

آزمونآن از  با    یک  یزواریانسآنال  یآمار  یهاها  همراه  دوطرفه  و 

د. در  شدو استفاده    یآزمون کا  ینمکرر و همچن  هایگیریاندازه

استفاده   یناپارامتر  هایها، از آزموننرمال داده  نشدن توزیع صورت  

 فته شد. رگ دار در نظرمعنیعنوان به 05/0 یرز Pشد. سطح 

 

 نتایج 

به    با آزمون    اساسبر  کی دموگراف  یهاداده  بودنننرمال توجه 

D'Agostino-Pearson،  آزمون   براساس  هاداده  لیوتحلهیتجز

 ی هاداده  زیآنال  گرفت.  انجام   Kruskal-Wallis  کیناپارامتر
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در    یداریمعن  یتفاوت آمار  که  دهدیمنشان    مارانیب  کی دموگراف

شاخص    سن،   یهاشاخص  و   Body Mass)   یبدن   ةتودجنس 

Index, BMIب ندارد    مختلف  یهاگروهدر    ماران یب  نی(  وجود 

(.1)جدول 
 

 مطالعه یگروه ها نیب مارانیب کیاطلاعات دموگراف سهیمقا .1 جدول

 گروه 
 سن

 )سال(

 جنس 

 و مذکر( مؤنث)

  تعداد )درصد( 

C1 66/9 ±47 /33  
( 66/56) 13 مؤنث  

56/2  ±24  
( 33/43) 17 مذکر  

C2 08 /9 ±3 /35  
( 66/46) 14مؤنث   

95 /1 ±87/22  
( 53/ 33) 16مذکر   

SF-10 Hz 82 /9 ±7 /34  
14 مؤنث  (33/53 )  

81 /1 ±88/22  
(66/46) 16مذکر   

SF-20 Hz 91 /7 ±33/37  
( 66/56) 17 مؤنث  

64/1  ±22/23  
( 33/43) 13مذکر   

SF-30 Hz 04 /9 ±9 /34  
( 33/43) 13 مؤنث  

96/1  ±79/23  
( 66/56) 17 مذکر  

SF-40 Hz 62/8  ±93/35  
( 33/53) 14 مؤنث  

98 /1 ±88/22  
(66/46) 16 مذکر  

SF-50 Hz 81 /8 ±3 /37  
( 50) 15 مؤنث  

87 /1 ±96/22  
( 50) 15 مذکر  

SF-100 Hz 59 /9 ±9 /33  
( 40) 12 مؤنث  

63/1  ±85/22  
( 60) 18 مذکر  

SF-150 Hz 84 /9 ±6/34  
( 33/43) 13 مؤنث  

14 /2 ±99/22  
( 66/56) 17 مذکر  

SF-200 Hz 12 /8 ±83/33  
( 60) 18 مؤنث  

94 /1 ±6/23  
( 40) 12 مذکر  

P Value 
*56/0 0 /89# *14/0 

*Wallis test       -Kruskal  #square-Chi  

 

  ها دادهداده شده است.    نشان  2درد در جدول    زانیم  یهاداده

 با  هاداده   لیوتحله یتجزنرمال بودند.    ع یتوز  یدارا  هازمان   ةهم  در

تعق  طرفهک ی  آنواآزمون   تست  اختلاف    یتوک  یبیو  که  داد  نشان 

 )بلافاصله  مختلف  یهازمان  ن یدرد ب  زانیم  در   یداریمعن  یآمار

0001/0>P،1/22   (9،290 )F0001/0 کی  قهیدق  ؛>P،  66/22 

 (9،290 )F0001/0سه    قهیدق  ؛  >P،  4/15   (9،290 )F  قهیدق در    و 

و مداخله   کنترل  یهاگروهدر    ( P  ،46/12   (9،290 )F<0001/0 پنج

 وجود دارد. 

 کاتترقراردادن    درد بلافاصله بعد از  زانینشان داد که م  هاداده

ها  در   یداریمعن  صورتبه  وریدیداخل  200تا    150  یفرکانس 

هرتز کمتر از   200تا  30 یهافرکانسو در  C1هرتز کمتر از گروه 

 زانی هرتز م  200تا    100  یهافرکانسدر    .( >05/0P)   بود  C2گروه  

و  >001/0P)   10از    کمتر  ی داریمعن  صورت بهدرد   هرتز    20( 

 (01/0P<  )در  هرتز    200و    150  یهافرکانس  در  ،نی. همچنبود

با   ،  >001/0P)   30یهافرکانس   ةکنندافت یدر  گروهمقایسه   )40 

 (001/0P<و )50   ( 001/0هرتزP< ) ،    مشاهدهمیزان درد کمتری 

 150به گروه    نسبت  ی،آمار  صورتبه   زی هرتز ن  200شد. در فرکانس  

کمتری    ،هرتز درد  )   تجربهبیماران  )جدول=008/0Pکردند   )2 ،

 (.2نمودار 

اتمام    قهیدق  کی از  در   بیترتبهدرد    زانیم  ،فرایندبعد 

و    200تا    50  یصوت  یهافرکانس   200تا    30  یهافرکانس هرتز 

( و  >0001/0P)   C1  یهاگروه از    کمتر  یداریمعن  صورتبه هرتز  

C2   (05/0P<بود. م )50  ی هافرکانس در    یکمتر  یدرد آمار  زانی 

  هرتز  20( و  >01/0P)   10  یهافرکانس   در مقایسه باهرتز    200تا  

 (01/0P<همچن شد.  مشاهده    ةکنندافتیدر  یهاگروه  ،نی( 

باهرتز    200تا    100  یهافرکانس  مقایسه   30  ی هاگروه   در 

 (01/0P<  و  )40   ( معنی(  >05/0Pهرتز  درد  کمتری میزان   دار 

 (.2، نمودار 2کردند )جدول  تجربه

از  قهیدق  نیسوم  در گروه    زانیم  کاتتر،قراردادن    بعد  در  درد 

 ی هاگروهاز    کمتر  یداریمعن  صورتبه هرتز    200تا    50  یهافرکانس 
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C1   (01/0P< (و  )0001/0P< )  C2  ب  با  یها گروهدر    مارانیبود. 

  و   (>05/0Pهرتز )   10  در مقایسه باهرتز    200تا    50  یفرکانس ها

به  200تا    100  نیهمچن نسبت  ،  >001/0P) 20  هرتز   )30 

 (01/0P<  و )هرتز  40   (01/0P<  )درد    زانیم  یداریمعن  صورت به

 (. 2، نمودار 2را تجربه کردند )جدول  یکمتر 

پنجم  زانیم در  از  قهیدق  نیدرد    کاتتر قراردادن    بعد 

و    200تا    50  یهافرکانس   با  یهاگروه   وریدیداخل تا   40هرتز 

C2  (01/0P<  )( و >05/0P)  C1 در مقایسه با بی ترتهرتز به  200

 ی هافرکانس   ةکنندافتیدر  مارانی بود. ب  کمتر  یداریمعن  صورتبه

و    200تا    40 به   200تا    100هرتز  با   بیترتهرتز  مقایسه    در 

 میزان درد کمتری (  >01/0P)   هرتز  20( و  >01/0P)   10  یهاگروه 

فرکانس    ،نیکردند. همچن   تجربه   صورتبه هرتز    200تا    100در 

(  >01/0P)  هرتز 30فرکانس  در مقایسه با یکمتر درد  یداریمعن

(.  2، نمودار 2 لجدو)  مشاهده شد
 

 مطالعه  یهاگروه ینمختلف ب  یهادر زمان  یمارانب  یدرد و راحت یزانم یسةمقا. 2جدول 

 گروه 

 زمان

( اریانحراف مع  ±نیانگیدرد )م زانیم ی راحت زانیم   

(اریانحراف مع ±نیانگی)م 1 قهیدق بلافاصله    5 دقیقه 3 دقیقه 

C1 59 /0 ±74/4  4/0  ±95 /3  51 /0 ±94/2  28 /0 ±29/2  28 /0 ±15/5  

C2 44 /0 ±96/4  42 /0 ±07/4  44 /0 ±07/3  3/0  ±39 /2  43 /0 ±65/4  

SF-10 Hz 33 /0 ±83/4  47 /0 ±82/3  29 /0 ±92/2  24 /0 ±38/2  29 /0 ±93/4  

SF-20 Hz 35/0± 73/4  29 /0 ±88/3  56/0  ±87/2  31/0± 27/2  38/0± 08/5  

SF-30 Hz 43 /0 ±49/4  38 /0 ±71/3  43 /0 ±86/2  26/0  ±26/2  36/0  ±1/5  

SF-40 Hz 38 /0 ±6/4  32 /0 ±62/3  41 /0 ±84/2  33 /0 ±09/2  39 /0 ±19/5  

SF-50 Hz 47 /0 ±51/4  42 /0 ±42/3  4/0  ±53 /2  25 /0 ±04/2  36/0  ±24/5  

SF-100 Hz 35 /0 ±3 /4  39 /0 ±3 /3  38 /0 ±4 /2  25 /0 ±98/1  47 /0 ±26/5  

SF-150 Hz 2/0  ±99 /3  42 /0 ±08/3  28 /0 ±31/2  26/0  ±94/1  52 /0 ±69/5  

SF-200 Hz 36/0  ±91/3  37 /0 ±16/3  33 /0 ±23/2  28 /0 ±91/1  51 /0 ±8 /5  

P Value >0/0001* >0/0001* >0/0001* >0/0001* >0/0001* 

* ANOVA test 

 

 
گزارش شده است.    اریانحراف مع  ±  نیانگیم  صورتبهنمودارها    یهاداده)مختلف    یهازمانمختلف و در طول    یهاگروهدرد در    زانیممقایسة    .2  نمودار

  (شودیمختلف مشاهده م یهازماندر  یشتر یب یدرد  یب زان یفرکانس م شایهمراه با افز یصوت کیتحر ةکنندافت یدر یهاگروهدر  دهدیمنشان   هیاول جینتا

0001 /0<P### ،001 /0<P## ،01/0 >P #به گروه  نسبتC20/ 0001 ؛<P** ،01 /0 >P *به گروه نسبتC1بلافاصله  ؛ 

0001 /0<P### ،001 /0<P## ،05/0 >P #به گروه نسبت C2 0/ 0001؛>P* ،به گروه   نسبتC1قهیدق  کی ؛ 

0001 /0<P## ،001 /0 >P #، به گروه   نسبتC2 0001/0 ؛<P** ،01 /0>P* ،به گروه نسبت C1قه یسه دق ؛ 

0001 /0<P### ،001 /0<P## ،01/0 >P # به گروه  نسبتC20001/0 ؛>P***،  001/0<P** ،05 /0>P* ،به گروه  نسبتC1قیپنج دق ؛ 

 

همراه با   طرفهدو  انسیوار  زیآزمون آنال  با  هانمونه   لیلحوته یتجز

زمان و گروه   نیب  داریمعنارتباط متقابل و    ،مکرر  یهایریگاندازه

(.  P  ،517/2 (=4/385  ،29/12  )F  ،27 =df=002/0)   دهدیمرا نشان  

 مختلف  یهافرکانس اثر    نیب  یداریمعن  یوستگیپ  ،نیهمچن

 (0001/0>P،61/45 (=3/207  ،15/7  )F،9=df ( و زمان )0001/0 =

P  ،3839 (=99/83  ،896/2  )F  ،3=df  .در کاهش درد وجود دارد )
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افزا  مختلف  یهازمان  در   درد  یهاداده با  که  داد  زمان   ش ینشان 

  صورتبهدرد    زانی( مکاتترقراردادن    بعد از   قهیدق  پنج)بلافاصله تا  

کاهش  یخط  صورتبه   هاگروه  ةهم  در  یداریمعن بود   یو 

 (0001/0P< 3( )نمودار .)

 

 
 ة کنندافت یدر یهاگروه. شودیممشاهده  یخط صورتبه  گروه ةهمدر  یکاهش بیش) یری گاندازه مختلف یادرد در طول زمان   زانیم راتییتغ روند .3نمودار

 .(داشتند  هازمانة همدر  یبالاتر شدت درد کمتر یصوت یفرکانس ها

 

 نیب   ی راحت  زانی م  در.  داشتند نرمال    ع یتوز  یراحت   زان یم   یها داده 

معنی   مطالعه  یها گروه  آماری   دارد   وجودداری  اختلاف 

 (0001 /0>P ،51 /18 (=290  ،9  )F   ،9=dfآنال  طرفه ک ی   یآنوا   زی (. 

 یراحت  زانی م   C2گروه    در مقایسه با  C1در گروه    مارانی نشان داد که ب 

مP=0/ 0004)   داشتند  یدار ی معنو    شتری ب   صورتبه   یراحت  زانی (. 

ب   200تا    150فرکانس    در  داری معن  گروه    شتری هرتز   بود   C1از 

 (0001 /0>P در .) ی آمار   صورتبه  زی هرتز ن  200تا    20 یها فرکانس 

(. P<0/ 01مشاهده شد )   C2گروه    در مقایسه با  یشتر ی ب  یراحت  زانی م 

در هرتز    200تا    150  ی ها فرکانس   ة کنندافت یدر   ی ها گروه   مارانی ب 

با معنی به هرتز    50تا    10  یها فرکانس   مقایسه  داری میزان صورت 

در  ی راحت زانی م  ، نی (. همچنP<0/ 01)  کردند   تجربهراحتی بیشتری  

و  P= 005/0)   150فرکانس    )200   (  صورتبه (  P<0/ 0001هرتز 

 (.2هرتز بود )جدول    100از   شتری ب  یدار ی معن 

ن  زانیم  یهاداده مورد  قراردادن  برا  از یدفعات  کاتتر   موفقی 

  عیتوز  یدارا  D'Agostino-Pearson  آزمون  اساسبر  وریدیداخل

بنابرا نبودند.  ناپارامتر  ،نینرمال  آزمون   لیوتحله یتجز  یبرا  کیاز 

 ینشان داد که تفاوت آمار  Wallis-Kruskal  استفاده شد. آزمون

 ی هاگروه  نیب  کاتتری قراردادن  برا  یازدفعات مورد ن  یانب  دارییمعن

زمان  هایداده ین(. همچن3( )جدول P=72/0) وجود ندارد  مطالعه

آزمون   یجنرمال نداشتند. نتا  یع موفق توز  گیرینمونه  یبرا  یاز مورد ن

آمار  یناپارامتر اختلاف  که  داد  مدت  داریمعنی  ینشان  زمان در 

ن قراردادن  برا  یازمورد  کاتتر  ی  نشد  وریدیداخلموفق   مشاهده 

 (07/0= P 3( )جدول .)

 

 ی دیورانجام موفق قراردادن کاتتر داخل یو دفعات تلاش برا زمانمدت  ةسیمقا .3 جدول

 گروه

 

 ر یمتغ

C1 C2 SF-10 

Hz 
SF-20 

Hz 
SF-30 

Hz 
SF-40 

Hz 

SF-50 

Hz 

SF-100 

Hz 

SF-150 

Hz 

SF-200 

Hz 

P 
آمار 

 ی

 زمان 

 ( ه ی)ثان

17/57±2 /

91  

61/2±8/

19 

66/73±2/

19 

86/13±2/

19 

96/17±2/

19 

96/77±2/

81 

31/23±2 /

81 

27/07±2 /

81 

71/6±2/

81 

29/3±2 /

81 

*07 /

0 

 دفعات 

تلاش  

 موفق

)فراوان 

 (ی

52/26±0/

1 

44/26±0

/1 
46/3±0/1 5/23±0/1 5/23±0/1 4/2±0/1 

34/13±0 /

1 
3/1±0/1 

43/13±0

/1 
4/2±0/1 *6/0 

Wallis-Kruskal * 

 

ح  تغییرات قبل،  قلب  از  ینضربان  بعد  کاتتر  قراردادن    و 

داده  4در جدول    وریدیداخل است.  داده شده  ضربان   هاینشان 

 D'Agostino-Pearson   قلب در هر سه مرحله بر اساس آزمون 

بودند  یعتوز  دارای اختلاف    آنواآزمون    یجنتا.  نرمال  که  داد  نشان 
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ی قراردادن  ضربان قلب قبل از اقدام برا یزاندر م داریمعنی یآمار

 ینضربان قلب ح  ییرات (. تغP=  1/0ها وجود ندارد ) گروه   ینکاتتر ب

ب  فرایندانجام   آمار  هایگروه  ین در  اختلاف  با  همراه   یمطالعه 

بودمعنی  میزان.  ( P  ،402/3 (=290  ،9 )F  ،9=df=0005/0)   دار 

  صورتبه هرتز    200تا   50  یضربان قلب در گروه ها   یششدت افزا

ضربان قلب  های(. دادهP<05/0بود )  C2کمتر از گروه  داریمعنی

مرحل اتمام  ةدر  از  که   وریدیداخلکاتتر  قراردادن    بعد  داد  نشان 

آمار ها  بین   داریمعنی  یاختلاف  دارد   یگروه  وجود    مختلف 

 (0002/0=P،729/3 (=290  ،9 )F  ،9=df )گروه در   های . 

  صورتبه هرتز    200تا    50  یصوت  هایفرکانس   ةکننددریافت

کمتر  C2گروه  در مقایسه با ضربان قلب  یشافزا  میزان داریمعنی

(. 5و  4 های، نمودار4( )جدول P<05/0)  بود

 
 مختلف  یهاگروه نیب  یدیورقراردادن کاتتر داخل نیو بعد( ح  نیقلب )قبل، ح ضربان ةسیمقا. 4 جدول

 گروه

 

  ضربان

BP)قلب

M) 

C1 C2 SF-10 

Hz 
SF-20 

Hz 
SF-30 

Hz 
SF-40 

Hz 
SF-50 

Hz 
SF-100 

Hz 
SF-150 

Hz 
SF-200 

Hz 

P 
 یآمار

 قبل

ن یانگی)م

  انحراف ±

 ( اریمع

51/5±5 

/72 

72/4  

±33/72 

72/77±4

/70 

72/6±6/6

9 

42/1±7 /

70 

44/6±5/

07 

59/6±5/

86 

75/20±3

/69 

84/4±5 /

96 

21/57±4

/69 
*1/0 

 ن یح

ن یانگی)م

  انحراف ±

 ( اریمع

8/±4 

53/75 

07/6 

±43/79 

7/03±5 /

78 

61/3±5/

76 

13/8±7 /

76 

31/93±6

/75 

44/07±5

/74 

81/13±4

/74 

03/17±5

/74 

47/57±5

/73 

*000

5/0 

 بعد

ن یانگی)م

  انحراف ±

 ( اریمع

71/73±4

/73 

56/77±3

/75 

19/6±4/

74 

34/17±4

/74 

38/93±5

/73 

61/53±4

/72 

38/07±3

/72 

25/2±2 /

71 

24/13±4

/72 

83/77±3

/71 

*000

2/0 

* One-Way ANOVA 

 

 
  ± یانگینم صورتبهنمودارها  هایداده)مختلف  هایدر گروه  وریدیداخلکاتتر ة قراردادن و بعد از مداخل ین ضربان قلب قبل، ح یزانم ییراتتغ .4نمودار

  داریمعنی صورتبههرتز  200تا  50 هایبا فرکانس  یصوت یککننده تحردریافت هایدهد در گروهمینشان  یهاول  یجگزارش شده است. نتا یارانحراف مع

 ( بود. C2کمتر از گروه  وریدیداخلکاتتر  دنبال قراردادنبهدر ضربان قلب  یششدت افزا

01 /0>**P05/0  ؛>*P  ،به گروه  نسبتC2وریدی داخل کاتترقراردادن  در طول ؛ 

05 /0<P## ،01/0>P ،#به گروه  نسبتC2وریدی داخل کاتترقراردادن  بعد از ؛ 
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  ة مرحلمشاهده نشد. در    فراینداز    قبل  ةمرحلدر    یداریمعن  یآمار  اختلاف)  وریدیداخل  کاتترقراردادن    و بعد از  نیضربان قلب قبل، ح  راتییتغ  روند.  5  نمودار

  افت یکمتر از گروه فاقد در  یداری معن  صورتبههرتز    200تا    50  یهافرکانس   ةکنندافت یدر  یهادر ضربان قلب در گروه   شیشدت افزا  ،فرایندو بعد از    نیح

 .(بود یصوت کیتحر

 

 بحث
ناخوشا  ةتجرب ب  ینددرد  قراردادن  به    یازمندن  یماراندر  فرایند 

 یبرا  فرایند  ینا  ی،شود. از طرفمیگزارش    مکرراً  وریدیداخل کاتتر  

  ین لازم است. ا  برای بیمار   بیشتر  یقو تزر  یی دارو  هایدرمان  یرس

و    کندمیادامه درمان را مختل    یشةنامطلوب و ناخواسته هم  ةعارض

حاضر نشان   ةمطالع  یج شود. نتایم  یماراندر ب  بسیاری  یباعث ناراحت

فرکانس از  استفاده  که  الگو  یصوت  یهاداد  با  موج   یمختلف 

ناشیم  ینوسیس درد  قراردادن    یتواند  ، وریدیداخلکاتتر  فرایند 

افزایاپ شدت  و  قلب    یشمدها  دهد  دنبالبه ضربان  کاهش  را   آن 

نمودار  4-2  )جداول مبنا  یهاول  ی(. طراح5- 2  هایو  بر   یمطالعه 

کارا  یبررس ر  دمختلف    یصوت  یهافرکانس   یاثربخش  یزان م  ییو 

ها فرکانس  ینترینهبه  یی شناسا  یتدرد و در نها  یرهایمس  یفتضع

ا ب  ینهزم  ین در  اگرچه  هرتز    200و    150  یهاگروه  یناست. 

نشان داد    یزدو گروه ن  ین ا  یبیترک  یلمشاهده شد، تحل  یپوشانهم 

نکرده و روند پاسخ به فرکانس برقرار است.   ییریتغ  یکل  یجکه نتا

 ةمحدود  تریقدق  یمنظور بررسچندگانه به   یهاوجود گروه   ین،بنابرا

  ییهرچند درک واضح حس شنوا  ،است  یهفرکانس مؤثر قابل توج

 افراد سخت است.  یبرا یصوت هایمحدوده ی در بعض

 ییشنوا  یزیولوژیکیف  دیگر آثار  یبررس  دنبالبهمطالعه ما    یندر ا

غ پا  هایاز صوت  یناش  یمفهومیرو  فرکانس   سازیشبیه  اب  یین با 

از    یعیوس  یفط  توانندیمختلف م  یصوت  یها. فرکانس یمبود  یصوت

را در ساختارها و موجودات زنده    یزیولوژیکیو ف  یعصب  یعملکردها

فاقد   یمارانمطالعه نشان داد که ب  یجاز نتا  بخشی.  ]31[دهند    ییرتغ

ب  یزانم  یطیمح  یامداخله    یصوت  یکتحر  یافتدر  یشتری درد 

ا دادند.  افزا  یرمعمولغ  یتوضع  ین گزارش  در  درد    یشدرد  درک 

  ی جی کاهش تدر.  ]32[باشد    Nocebo  یبونوس  ممکن است به اثر

و  ی  ن یبشیپقابل    معمولاًها  گروه  ةزمان در هم  ش یافزا  بادرد    زانیم

  دار یحال، تفاوت معن نیاست. باا  یمحرک دردناک اصل  قطع از    یناش
ش م  بیدر  و  ب  نیانگیکاهش  درد  و   یهاگروه  نینمرات  مداخله 

روند کاهش درد نقش   ع یکه مداخله در تسر  دهدینشان م  کنترل 

به  .دارد اثر زمان  واقع،  عامل دروندر   ی هامدلدر    یگروهعنوان 

زمان و مداخله از    آثارلحاظ شده است تا   مکرر  یریگاندازه  یرآما

ب  نیا  جینتا  .شوند  کیتفک  گریکدی تعامل   نیآزمون نشان داد که 

شده  مشاهده  راتییتغ  ،نیاست. بنابرا  داریمعن فرکانسزمان و نوع  

ناش ن  یصرفاً  گذر زمان  الگو  ست،یاز  مداخله در سرعت و   یبلکه 

 لیمنظور کنترل اثر زمان، تحلبه.  بوده است  رگذاریکاهش درد تأث

اندازه مدل  هم  نشانمکرر    یریگبا  در  زمان  اثر  که  ها گروه  ةداد 

ن  دار یمعن مداخله  و  زمان  تعامل  اما  که    د بو  دار یمعن   زیاست، 

بر کاهش درد در طول   فرکانس  ی شیاثر مستقل و افزا  ةدهندنشان

 .زمان است

مد اثر متقابل پیاکه    دریافتند  ایمطالعهدر  و همکارانش    مانوهار

در هنگام مواجهه   دردیبی  یجادو درد باعث ا   یداریشن  یرهایمس

 یصوت  یکعدم تحر.  ]15[شود  می  یطی مح  صوتی  هایبا فرکانس

  یفرا ضع  ییشنوا  یرهایمس  جانبی  آثارو    یتتواند فعالیم  یطیمح

از    یمطالعات قبل  یشتردرد شود. در ب  ید باعث تشد  یجه،و در نت  ندک

صوت موس  ی، مداخلات  کرده  ةادار   یبرا  یقی، مثل  استفاده  اند  درد 

نشان   شواهد  تسکمیاگرچه  که  ناش  یندهد  موس  ی درد   یقیاز 

ضد    آثار  این .  ]32[پنهان صداست    هایظرفیتها و  ینهزم  یلدلبه

شود می   یافت  یینپا  یزبه نو  یگنالبا نسبت س  هایدر صدا  یشتردرد ب

طرف  .]20[ اصل  ی از  باعث   یبیترک  یقیموس  یهاسازه  ینقش 

  یبیترک  یقی. اصوات موس]21[شود  میها  آن  آثاررساندن  حداکثر به

با    هایاز فرکانس است که   مشخصی  هایالگوی ها و  ریتممختلف 

ر موجودات زنده داشته باشد. د  یمتعدد  فیزیولوژیک  آثارتواند  می

صوت  یجایاواز    یامطالعه که  داد  نشان  همکاران  باعث   یدرمانو 
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خون   یریگاز نمونه   یضربان قلب ناش  یشکاهش شدت درد و افزا

نتا  ]34[شود  یم  یدیور با  اگرچه   ؛مطالعه ما مطابقت دارد  یجکه 

 یعتطب  ةشدضبط   ی نوزادان انجام شد و از صداها  یمطالعه رو  ینا

 استفاده شد.  

ب  یزن  یوانیدر مطالعات ح از    یناش  دردیینشان داده شد که 

ملود آهنگ  و  نوع  به  صوت   یبستگ  یصدا  به شدت  بلکه  ندارد، 

لانده و همکارانش   ةمطالع  یةکه با فرض  ]27[دارد    یبستگ  یطیمح

 یدردیدر ب  یا  ینهعوامل زم  یا  یذات  یصوت  یهایژگینقش و  بارةدر

که    یدندرس یجهنت  ین . مک کانل و همکارانش به ا]33[است    سوهم

 7تا    4دو گوش با فرکانس    یهاقرارگرفتن افراد در معرض ضربان 

 ینشود و در عیم  یکپاراسمپات  یتآرامش و فعال  یشهرتز باعث افزا

. فرایند ضربان دو ]35[دهد  یرا کاهش م  یکسمپات  یتفعال  ،حال

مشابه  دایدو فرکانس ص ینبا تداخل ب ییپردازش شنوا یکگوش 

 یکسانی  یینما، فرکانس پا  ة، اما در مطالع]36[هر گوش است    یبرا

توانند ی م  صوتی  هایهر دو گوش با هدفون اعمال شد. فرکانس   یبرا

باشد.   زیستی و    یپزشک  فرایندهایدر    یادیز  یکاربردها داشته 

عوامل مرتبط با صدا را    یا   یقیموس  ذاتی  هایویژگی  یشواهد علم

نشان   هایش. آزما]27[اند  داده  یشنهادپ  یضد دردآثار    یجادا  یبرا

حتداده که  به  ی اند  فعال  یی تنهاصدا  مدارهابا   ی کردن 

 .  ]20[شود  دردییتواند باعث بمی  یکوتالاموسکورت

با  یصوت یکو همکارانش گزارش شد که تحر ینقد ةمطالعدر 

 یتکند و در نهایم  یمرا تنظ  یکالتالاموکورت  یرمس  یینفرکانس پا

. ]24[بخشد  یبهبود م  یبرومیالژیاخواب و درد را در ف  یشاخص ناتوان

 یتباعث کاهش درد و تثب  یدسف  یزکه نو  یافتندو همکارانش در  یمک

. ]37[شود  یسوراخ کردن پاشنه م  یننوزادان در ح  ینامیکهمود

را پوشش   یفرکانس کامل  یفط  یصوت  یهایگنال س  ید،سف  یزدر نو

تحریم فرکانس   ی،مصنوع  یصوت  یکدهد.  ر   ییهادر  تتا،    یتمبا 

  ییشنوا یها. محرک ]25[شدت درد مزمن را کاهش دهد  تواندیم

آلفا   فرکانس  محدوده  دهند  توانندی م  نیزدر  کاهش  را    یرا ز  ؛درد 

 های یخود ورود  ةکه به نوب  گیرندیآلفا از تالاموس منشأ م  هاییتمر

که باعث   ]18،  19[  کندیم  یافتدر  ییشنوا  مسیرهایرا از    یمتعدد

 های سیگنالپردازش درد در تالاموس و ارسال    فرایند شود در  می

 شود.   یجادا ییراتیتغ ی عصب ینواح یگرآن به د

زمان کوتاه در مدت  یصوت  یهاما استفاده از فرکانس  ةدر مطالع

که ژو و همکارانش   یا. در مطالعهشددرد حاد استفاده    یکو در  

مس  یافتنددر  دادندانجام   تالاموس   ییاز قشر شنوا  یرعصبیکه  به 

ازجمله درد    یحس  یهایگنال تداخل در س  یرله برا  یستگاهعنوان ابه

با شدت    ید سف  یزگزارش دادند که نو  ینها همچنکند. آنیعمل م

فعال کاهش  باعث  انتها  یهانورون   یتکم  در   یتالاموس 

 یرسد که صدای . به نظر م]20[شود  ی م  یرمس  ینا  ةکنندیافتدر

و    ییقشر شنوا  ینب  یدهیگنالس  یراختلال در مس  یجاد شدت با اکم 

دهد. اثر  یتالاموس، درک و پردازش درد در تالاموس را کاهش م

 یامواج مغز ین، بر ااز خود صداست. علاوه یشتراز صدا ب یضد درد

آرام   یاربس  یهاآشفته به حالت   یا  یعاد  یهاممکن است از حالت 

تتا   . در  ]38[  کند   ییرتغ  یدرماندلتا در طول صوت  یا مانند امواج 

  یعصب  یستممختلف س  ی پردازش و درک درد در نواح  فرایندهای

همچن  یمرکز  س  ینو  آدرنال -یپوفیز ه-یپوتالاموسه  یستمپاسخ 

در    یتمیاز اختلالات ر  یوجود دارد که ممکن است ناش  تغییراتی

 . ]39[باشد  یکالساختار تالاموکورت یاتصالات عصب

  های یورود  یصوت  یهاد که فرکانسدهینشان م  یشواهد تجرب

راگلوتاماترژ شنوا  یک  قشر  هسته  ییاز  خلف   یهابه  و    یتالاموس 

م  یخلف-یشکم نت  و  کنندیمهار  بهبود نتوانمی  یجهدر  باعث  د 

. ]20[د  نشو  دردیبی  آثار  یجادو ا  ینواح  یندر ا  ییراتاختلالات و تغ

س  یحس  یهایورود  دیگر  یکتحر   نیز   ی مرکز  ی عصب  یستمبه 

تعدیم را  درد  م  یل تواند  را  درد  درک  ورودیکند.  با   ی هایتوان 

صدا و درد درک   ین تعامل ب  یرا ز  ؛ داد  ییرمانند صدا تغ  یگر د  یحس

نافذ  ی . درد ناش]12[دهد  یدرد را کاهش م سر سوزن   یاز ورود 

  نیز را    یقدرد عم  یهایرندهتواند گمی  سطحی،   هایگیرندهبر  علاوه

  در   ی امروز  یدردیب  مداخلات  شتریب  که  یدرحالکند.    یکتحر

. است  یپوست  و  ی موضع  یدیورداخل  کاتتر  قراردادن   ندیافر

درد    یعصب  هایپایانه  یشترب  یکباعث تحر  یشترب  ینفوذ   یتروماها

ف درد    یبرهایو  مسمیانتفال  با  یم  ییشنوا  یرهایشود.  توانند 

از نظر شدت و فرکانس   یمرکز  یعصب  یستمدرد در س  یرهایمس

باشند   داشته  کاهش    یتحساس  وتعامل  را  . ]15[  انددادهدرد 

از صدا ممکن   یناش  یدردی ب  یالقا  یبرا  یگرد  یزیولوژیکیف  یسممکان

تا حد اف  یآزادساز  یرهایمس  با   یاست  واسطه درون  یونی مواد  زا 

پس از قطع    توانندیم  ینهمچن  ی ضد درد  آثار  ین . ا]16،17[شود  

و صدا را   یصوت یهامحرک  است باعث شده اینبمانند و  یصدا باق

 ؛]20[کنند    یشنهاددرمان درد پ  یبرا  یگزین عنوان مداخلات جابه

برا شناسا  بررسی  یاگرچه  ضددرد  ییو   ی هافرکانس   یخواص 

 یر درگ یزیولوژیکیف هاییسممکان یندر انواع دردها و همچن یصوت

 یشتری بهای بالینی  نورفیزیولوژی و کارآزمایی مطالعات    ، بهدر آن

 است. یازن

 

 مطالعه   یهامحدودیت 

فرکانس  از  ب  یهااستفاده  با شدت  و   یمارانب  یبرا  یشتربالاتر 

تر با شدت کمتر یینپا  یهااز فرکانس  ین،کننده بود. بنابراناراحت

برخ اگرچه  شد.  ب  یاستفاده  در    کردنداظهار    یماراناز  که 

برا  یهافرکانس  نبودند.  راحت  در    یریگاندازه  یبالا  درد  شدت 

شد    ی شد. سعمی متوقف    یصوت  حریکت  یدبا  ین،مع  یفواصل زمان

تحر وقفه  از    یاربس  یصوت  یکزمان  پس  بلافاصله  و  باشد  کوتاه 

 یمارب  یو آگاه یریخطر سوگ ین،. همچنیابددرد ادامه  یریگاندازه

فرکانس حساس  یهادر  داشت.  وجود  به    ییشنوا  یتبالاتر  افراد 

 ةمطالع  یهدف اصل  یول  ،تواند متفاوت باشدیم  یینپا  یهافرکانس 

 بود. ییشنوایرغ یرهایمسدیگر بر  یصوت یکتحر آثار یما، بررس
 

   گیری نتیجه

در  یصوت یکحاضر نشان داد که تحر ةمطالع یةاول یهایبررس
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 گذاری کاتتر وریدیهای صوتی بر درد و راحتی حین جای تأثیر فرکانس 
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پا  هایمحدوده موج س  یینفرکانس  کاهش شدت    ینوسی با  باعث 

ا  یدیکاتتر ورفرایند قراردادن  درد   شدت کاهش درد در    ین شد. 

باعث کاهش   دردی بی  آثارمشاهده شد.    یشتربالاتر ب  هایفرکانس 

شد.   همودینامیک  ةناخواست  تغییراتدر    یشتریب آن  متقاعب 

ها آن  یبها و ترکفرکانس  بارةدر  یشتریشود مطالعات بیم  یشنهادپ

 انواع درد انجام شود. رویمختلف  یدر قالب الگوها یکدیگربا 

 

 تشکر و قدردانی  

که    یکرمانشاه و افراد  یدانشگاه علوم پزشک  یاز معاونت پژوهش

 . میکنیم ی تشکر و قدردان ،داشتند یمطالعه همکار نیا یدر اجرا

 ملاحظات اخلاقی 

با    رامطالعه    ینکرمانشاه ا  یاخلاق دانشکاه علوم پزشک  ةتیکم

مطالعه   ،نی. همچنکرد   دأییت  IR.KUMS.REC.1402.634   کد

کارآزما ثبت  مرکز  کد    ران یا  ی نیبال  ییدر  با 

IRCT20240123060780N2 .ثبت شد 

 منافع تضاد 

ه  یسندگاننو منافعیچ مقاله  تعارض  ا  یبرا  یگونه   ینانتشار 

 . مقاله ندارند
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