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بررسي تاثير شنيدن آواي قرآن كريم بر آرامبخشي و سرعت 
القاء بيهوشي در بيماران كانديداي بيهوشي عمومي براساس 

)BIS( پايش پردازش شده نوار مغز
محمدرضا قدرتي1، حسينعلي آدينه2*، مصطفي فلاحتي3، قاسم زارع3

زمينه و هدف: آرامش قبل از عمل بيمار هر چه بيشتر و اضطرابش كمتر باشد، القاي بيهوشي با تغييرات كمتري همراه 
خواهد بود و عمق مناسب تري از بيهوشي فراهم مي گردد و تغييرات هموديناميك تحريكاتي مثل لوله گذاري داخل تراشه و 
لارنگوسكوپي كمتر خواهد بود. هدف از اين مطالعه تعيين تاثير گوش دادن به آواي قران كريم قبل از تجويز داروهاي بيهوشي 

بر سرعت القاي بيهوشي و تغييرات هموديناميك بيماران حين القاء بود.
مواد و روش كار: اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني يك سو كور تصادفي آينده نگر بوده، كه بر روي 60 نفر از بيماران 
كانديداي عمل داخل ش��كمي با بيهوش��ي عمومي داراي كلاس ASA I,II انجام شده است. بعد از انتخاب بيماران بر اساس 
معيارهاي ورود و خروج از طرح، بيماران به صورت تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شده و سپس قبل از تجويز هر 
گونه دارويي در گروه مورد 10 دقيقه تلاوت قران از طريق هدفن پخش مي گرديد ولي در گروه شاهد هدفن خاموش اعمال 
مي شد. شاخص BIS )اندكس دو طيفي فعاليت الكتريكي مغز( و متغيرهاي هموديناميك بيمار قبل و بعد از اين مداخله اندازه 
گيري و ثبت مي شدو در ادامه همزمان با تزريق داروي پره مديكاسيون مجددا" 3 دقيقه قران براي مورد ها پخش و براي گروه 
شاهد هدفن خاموش گذاشته شده و BIS دقيقه سوم ثبت مي گرديد سپس بعد از تزريق آتراكوريوم و تيوپنتال سديم زمان 
رسيدن BIS به عدد 50 و همچنين BIS و تعداد ضربان قلب بيماران، قبل و بعد از لوله گذاري تراشه در دو گروه ثبت مي شد. 

اطلاعات جمع آوري شده بوسيله نرم افزار آماري SPSS ويرايش 11 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است.
 T-test  ابتداي��ي )بعد از پخش قران به مدت 10 دقيقه( بين دو گ��روه، با آزمون HR ابتداي��ي و BIS يافته ها: مقايس��ه
 .)p=0/05( .اختلاف آماري معني داري را نش��ان داد، يعني بيماران گروه مورد آرامش بيش��تري نسبت به افراد شاهد داشتند
آناليز اندكس BIS و همينطور متغيرهاي هموديناميك در نوبت هاي ديگر اندازه گيري در بين بيماران دو گروه تفاوت معني 

دار آماري نداشتند.
نتيجه گيري: آواي قرآن بر كاهش عدد BIS تا س��طح "آرامش در عين هوشياري" )BIS<100>80( بيماران در مرحله 
قبل ازتزريق داروي آرام بخش و بيهوشي موثر است. هدف از آرامش در عين هوشياري رهانيدن بيمار از استرس و درد است 
لذا مي توان بدون از بين بردن امنيت بيمار موقعيت غير قابل تحمل و پر فشار قبل از بيهوشي را براي بيمار تبديل به وضعيتي 

قابل تحمل كرد. 

كليد واژه ها: تلاوت قران كريم، القاي بيهوشي، BIS، آرامبخشي
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بررسي تاثير شنيدن آواي قرآن كريم بر آرامبخشي و سرعت  ...

مقدمه و اهداف مطالعه
تقريب��اً همه ي بيماران��ي كه وارد اتاق عمل مي ش��وند، 
درجاتي از ترس و نگراني از عمل جراحي و بيهوش��ي دارند، 

كه در برخي  افراد شديدتر مي باشد.
اگر بيماري قبل از بيهوشي اضطراب داشته باشد و آرامش 
كاف��ي حاصل نگردد، ممكن اس��ت از لح��اظ هموديناميكي 
در كليه مراحل بيهوش��ي با مش��كل مواج��ه گردد. اضطراب 
مي تواند موجب ترش��ح كاتكولامين ها در خون ش��ود كه به 
صورت به هم خوردن تعادل در عرضه و تقاضاي اكس��يژن به 
ميوكارد بروز مي كند. در نتيج��ه اين تغييرات، نياز ميوكارد 
به اكس��يژن به طور غير قابل پيش بيني بالا مي رود. در واقع 
بيماران مبتلا به بيماري ايسكميك قلبي اغلب در موقع ورود 
به اتاق عمل در نوار قلب آنها علائمي از ايسكمي ميوكارد در 
مقايس��ه با نوار قلب قبل از عمل ديده مي ش��ود كه به خاطر 

اضطراب قبل از عمل مي باشد.
آرامبخش��ي توس��ط دو روش ص��ورت مي گي��رد: روش 

دارويي و روش غيردارويي
در بيهوش��ي عمومي لوله گذاري داخل تراش��ه و خارج 
كردن لوله تراش��ه در پاي��ان عمل، جزء مراح��ل پرتحريك 
)تحري��ك س��مپاتيك و پاراس��مپاتيك و درد( مخصوصاً در 
مواقع كافي نبودن عمق بيهوش��ي ك��ه مي تواند در بيماران 
حس��اس بسيار خطرناك بوده و حتي بيمار را به ايست قلبي 
بكشاند، محسوب مي گردد. ثابت شده است هرچه آرامبخشي 
قبل از عمل بيشتر باش��د القاء بيهوشي به  بيمار با تغييرات 
كمتري همراه اس��ت و عمق مناس��ب تري از بيهوشي فراهم 
مي گردد، در نتيجه تحريك هاي لوله گذاري داخل تراش��ه و 
درنهايت خارج ك��ردن آن كمتر خواهد بود. همچنين  طبق 
مطالعات ص��ورت گرفته ميزان كاهش اضطراب قبل از عمل 
جراحي در گروه آزمون )گروهي كه آيات قرآن گوش كردند( 
به طور معناداري بيش��تر از  گروه شاهد بوده است. همانطور 
كه در قرآن كريم آمده است، ما مسلمانان اعتقاد داريم: »الا 
بذِِكرِالله تطَمَئِنُّ القُلوب« - )رعد آيه  28 ). آگاه باشيد كه با 
ياد خداوند دل ها آرام مي گيرد. در تفسير اين آيه مي نويسند: 
به طوري كه الف و لام بر س��ر قلوب آمده اس��ت هر قلبي با 
ذكر خداوند اطمينان مي يابد. يعني هيچ قلبي نيس��ت كه با 

ذك��ر خدا آرام    نگيرد )مگر اينكه كار قلب به جايي برس��د 
ك��ه در اثر از دس��ت دادن بصيرت ديگر نت��وان  به آن قلب 
گف��ت – لهم قلوب لايفقهون به��ا – )اعراف آيه 179( يعني 
قلبي دارند ولكن با آن نمي فهمند و نيز اين كه از ظاهر آيه، 
مفهوم انحصار فهميده مي شود، يعني دل ها جز با ياد خداوند 
به چيز ديگري اطمينان نمي يابد. با توجه به اثرات نامطلوب 
داروهاي آرامبخش و هوش��بر بر بدن انسان، و بي خطر بودن 
آواي قرآن كريم، در صورت اثبات اثر آرامبخش��ي آواي قرآن 
كري��م در اين پژوهش، ميت��وان از آواي قرآن كريم در آينده 
به عنوان يك روش غير دارويي مفيد و بدون اثرات نامطلوب 
براي آرامبخشي بيماران و كاهش نياز به داروهاي آرامبخش 
و هوش��بر استفاده كرد. ش��ايان ذكر است مطالعات مشابهي 
كه تاثير قرآن را بر روي اضطراب و س��رعت القاي بيهوش��ي 
با اس��تفاده از ابزار دقيق چون BIS ارزيابي كرده باشند يافت 

نشد.

ضرورت طرح و اهداف آن:
 اكثر بيماراني كه ب��راي اولين بار به اتاق عمل مي آيند 
دچ��ار درجاتي از اضط��راب ميگردند، اين اضط��راب قبل از 
شروع عمل ميتواند اثرات نامطلوبي بر ساير مراحل بيهوشي 
و جراحي و حتي بعد از عمل  جراحي داش��ته باشد، با توجه 
به اينكه مرحله القاء بيهوشي و لوله گذاري داخل تراشه خود 
از پر استرس ترين مراحل بيهوشي ميباشد، بنايراين استرس 
مرحله القاء بيهوش��ي مي تواند با اضطراب قبل از شروع عمل 
جراح��ي توام و اثرات نامطلوب آن دو چندان گردد، بنابراين 
كنترل اضطراب قبل از عم��ل همواره مورد توجه اعضاء تيم 
بيهوشي بوده است. و در اين راستا پژوهشگران تاكيد زيادي 
بر روشهاي غير دارويي و غير تهاجمي براي كاهش آن داشته 
ان��د. در حقيقت با كاهش اضطراب قب��ل از عمل ميتوان بر 
تمام��ي مراحل بيهوش��ي و جراحي اثر گذاش��ت. از آنجا كه  
ق��رآن كري��م  كلام پروردگار و داراي ريت��م و آهنگ خاصي 
اس��ت و خداوند در آيه 28 سوره رعد فرموده است دلها فقط 
با ذكر خدا آرام ميگيرد، ممكن است بر ميزان اضطراب قبل 
از عمل جراحي و بيهوش��ي موثر باشد. تا به حال آزمايشات 
متعددي درباره تاثير آواي قرآن كريم بر اضطراب انجام گرفته 
اس��ت ولي تاثير آن بر مدت زمان رسيدن به عمق  بيهوشي 
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محمدرضا قدرتي و همکاران

مورد نياز براي جراحي، تا جايي كه ما بررس��ي كرديم، قبلا" 
مورد تحقيق و مطالعه  قرار نگرفته اس��ت. از اين رو ما بر آن 
ش��ديم، تا با توج��ه به اينكه اضطراب قب��ل از عمل بر مدت 
زمان رس��يدن به عمق بيهوشي مورد نظر بر جراحي اثر قابل 
توجهي دارد، تأثير آواي قران كريم بر اضطراب و آرامبخشي 
و نيز مدت زمان رس��يدن به بيهوش��ي را در  بيماران قبل از 
عمل جراحي  مورد بررس��ي قرار دهيم. همچنين با توجه به 
اينكه در تعداد زي��ادي از پژوهش هاي قبلي ميزان اضطراب 
بيمار از طريق پرسشنامه از خود بيمار سوال شده بود و نظر 
خود بيمار در تعيين ميزان اضطرابش تاثيرداش��ت، بنابراين 
از ويژگي ه��اي برجس��ته اين پژوهش اين اس��ت كه از بيمار 
در رابطه با ميزان اضطرابش س��والي نخواهد ش��د، بلكه اين 
دستگاه BIS اس��ت كه سطح آرامش و هوشياري بيمار را به 

صورت عددي به پژوهشگران نشان خواهد داد.

مواد و روش كار
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بوده و بر روي بيماران 
ASA I,II  كه تحت بيهوشي عمومي براي انجام عمل جراحي 

داخل شكمي به اتاق عمل بيمارستان فيروزگرمراجعه كرده 
بودن��د، انجام گرفت. پس از حضور پي��دا كردن محقق كنار 
بيم��ار و انتخاب بيماران واجد ش��رايط ورود ب��ه مطالعه كه 
در پاراگراف بعدي تش��ريح شده اس��ت، ضمن توضيح كار و 
گرفتن رضايت كتبي، بيمار به صورت كاملًا تصادفي در گروه 
ش��اهد يا مورد قرار مي گرفت. س��پس اطلاعات دموگرافيك 
پرسشنامه تكميل ش��ده، و بعد از آن  ابتدا دستگاه سنجش  
BIS (BISpectral Index) را ب��ه بيمار نصب كرده و س��پس 

عدد آن به عنوان BIS اوليه ثبت مي شد. سپس قبل از انتقال 
بيم��اران به داخل اتاق عمل، در گروه مورد بمدت 10 دقيقه 
ت��لاوت قران كريم از طريق يك هدف��ن پخش مي گرديد. و 
ب��راي گروه ش��اهد هم  10 دقيقه هدفن خاموش  گذاش��ته 
مي ش��د. )قابل ذكر است كه اين 10 دقيقه يك برنامه صوتي 
ش��امل آيات توحيد، حمد، آيت الكرس��ي، كوثر، انش��راح با 
تلاوت ترتيل اس��تاد منشاوي مي باشد كه براي كليه بيماران 
  BIS گروه مورد يكس��ان اس��ت(. بعد از اي��ن 10 دقيقه عدد
ب��ه عنوان BIS پايه در دو گروه ثب��ت، و بيمار به داخل اتاق 

عمل انتقال داده مي شد. بلافاصله بعد از خوابيدن بيمار روي 
تخت، همزمان ب��ا نصب و راه ان��دازي مانيتورينگ ها، ابتدا 
مي��دازولام با دوز 0/03 ميلي گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن 
و بعد از آن فنتانيل با دوز  2ميكروگرم به ازاي كيلوگرم وزن 
بدن توسط متخصص بيهوش��ي تزريق مي گرديد. فنتانيل و 
ميدازولام به عنوان پيش دارو محس��وب مي گردند. همزمان 
با تزريق فنتانيل 3 دقيقه آواي قران براي گروه مورد ش��روع 
مي ش��د و براي گروه ش��اهد هم باز هدفون خاموش استفاده 
مي شد. 3 دقيقه بعد از تزريق فنتانيل عدد  BIS براي مقايسه 
اين عدد در دو گروه ثبت ش��د. بع��د از اتمام 3 دقيقه برنامه 
صوتي، آتراكوريوم با دوز 0/5 ميلي گرم بازاي كيلوگرم وزن 
و تيوپنتال س��ديم با دوز 5 ميلي گرم ب��ازاي كيلوگرم وزن 
بدن، به عنوان داروي هوش��بر تزري��ق مي گرديد، و بلافاصله 
بعد از اتمام تزريق تيوپنتال سديم كورنومتر روشن شده و تا 
رسيدن عدد BIS به 50، زمان ثبت مي گرديد. همچنين قبل 
و30 ثاني��ه بعد از لوله گذاري داخل تراش��ه، عدد BIS ثبت 
مي ش��د. در تمام مراحل فوق حين ثبت و ارزيابي BIS علائم 
حياتي بيمار مثل تعداد ضربان قلب و فش��ارخون سيستول و 
دياستول نيز بوسيله دستگاه مانيتورينگ اندازه گيري و ثبت 
ش��د. )در كليه ي بيماران تا اين زمان اضافه بر داروهاي بيان 
شده هيچ داروي ديگري تزريق نمي گرديد و در صورت تزريق 
داروي اضافي بيمار از گروه مطالعه خارج مي شود( لازم است 
گفته ش��ود كه در اين تحقيق دو نفر ك��ار اجراي مطالعه به 
طور همزمان انجام مي دهند، بدين شكل كه يك نفر با بيمار 
صحبت و پس از كس��ب رضايت و اطمينان از داشتن شرايط 
مطالعه آن را تصادفا به عنوان مورد يا شاهد انتخاب نموده و 
يك نفر ديگر كار ثبت اطلاعات را بر عهده داشت. يعني فرد 
ثبت كننده اطلاع��ات از گروه بيماران بي اطلاع بود. بنابراين 
مطالعه يك س��و كور مي باشد. اعداد BIS و HR بدست آمده 

در پرسشنامه درج گرديد.
راه س��نجش س��طح ايمان اف��راد بدين ش��كل بود كه 
افراد بايد خودش��ان كاملا مايل به ش��نيدن قران باشند واگر 
فردي كوچكترين بي رغبتي نس��بت به ش��نيدن قران نشان 
مي داد از مطالعه خارج مي ش��د، علاوه بر اين محقق به افراد 
مورد نظر اختياري بودن مطالعه را چند بار گوش��زد مي كرد 
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ل��ذا افراد مورد مطالعه اولا بايد مس��لمان ب��وده، ثانيا” خود 
مايل به شنيدن قران باش��ند، بنابراين افرادي كه تا اين حد 
اعتقاد داش��ته باشند به عنوان آزمودني انتخاب مي شوند. اما 
درجه بندي ايمان افراد صورت نگرفته چون اين كار وقت گير 
ب��وده يعني براي اين امر وقت كاف��ي در اتاق عمل  نبوده و 
 (subjective) از طرفي بررس��ي سطح ايمان كاملا سابجكتيو
يا ذهني اس��ت كه احتمال ت��ورش در مطالعه را بالا مي برد.  
معيارهاي ورود به مطالعه عبارتند از: 1. مس��لمان باشند. 2. 
در محدوده سني 20 تا 70 سال باشند. 3. در محدوده وزني 
50 تا 80 باش��ند. 4. در كلاس I يا  II بيهوش��ي باش��ند. 5. 
س��ابقه سوء مصرف دارو، سيگار يا مواد مخدر نداشته باشند.
اطلاعات به دست آمده با استفاده از روش هاي آماري مربوطه 
و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 11 مورد تجزيه و تحليل 
قرار گرفت. لازم به ذكر است كه براي آناليز داده ها با توجه به 
پارامتريك )نرمال بودن( بودن آنها از آزمون T-test اس��تفاده 
ش��د. البته دراين تحقيق از آزم��ون   ANOVA نيز به خاطر 
اينكه يك خروجي دارد، اس��تفاده گرديد. سطح معني داري 

در اين تحقيق 0/05 در نظر گرفته شده است.

روش نمونه گيري و حجم نمونه:
در اين تحقيق به صورت تصادفي بيمارس��تان فيروزگر 
از بين بيمارس��تانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب و 
س��پس اتاق عمل جنرال به عنوان محيط تحقيقاتي انتخاب 
گرديد. روش نمونه گيري افراد آزمودني به صورت آسان )بر 
حس��ب دسترس( بوده اس��ت، بدين ترتيب كه كليه بيماران 
ارجاع داده شده به اتاق عمل جنرال در صورت واجد شرايط 

بودن، وارد مطالعه مي شدند.

برآورد حجم نمونه:
انحراف معيار از آناليز پايلوت طرح بدست آمده است.

همچني��ن حجم نمون��ه را مطاب��ق با حج��م نمونه در 
تحقيقي كه با عنوان بررس��ي تاثير آواي قرآن كريم بر ميزان 
اضطراب بيماران بس��تري در بخش ه��اي مراقبت ويژه قلبي 
يكي از بيمارستان هاي منتخب تهران در سال 1376 در شهر 

تهران انجام شده 60 نفر در نظر گرفته شد.

يافته ها
دراي��ن مطالعه نهايتاً تعداد 60 نفر بيمار كانديد جراحي 
داخل شكمي كه داراي كلاس ASA I,II  بودند مورد مطالعه 
ق��رار گرفتن��د. 3 نفر از بيماران به دلائ��ل مختلف مثل عدم 
رعاي��ت روش ك��ار و دريافت داروي اضاف��ه از مطالعه خارج 
گرديدن��د. بدين ترتيب31 نفر در گروه م��ورد، و 26 نفر در 
گروه ش��اهد م��ورد ارزيابي ق��رار گرفتند.گروه مورد ش��امل 
13مرد و 18 زن و گروه شاهد شامل 10 مرد و 16 زن بود از 

نظر سني افراد بين سنين 20 تا 75 سال بودند.
 مطابق تحليل هاي صورت گرفته با آزمونهاي ذكر شده 
در روش اجرا، اختلاف معني داري بين گرو هاي جنس��ي زن 
و مرد وجود نداشت يعني عدد BIS )سطح آرامش ايجاد شده 
ناش��ي از پخش آيات قرآن(در زنان و مردان، از لحاظ آماري 
معن��ي دار نبود همچنين س��رعت القاي بيهوش��ي وآرامش 
تعريف ش��ده در افرادي كه ASA مختلفي داشتند معني دار 

نبود. 
در اين مطالعه منظور از BIS پايه؛ عدد BIS قبل پخش 
ق��رآن اس��ت،BIS  ابتدايي؛ عدد نمايش داده ش��ده بر روي 
صفحه BIS بعد از پخش قران،  BIS بعد فنتانيل يعني بعد از 
تزريق داروي فنتانيل، زمان حداقل BIS يعني زمان رسيدن 
BIS بيمار به عددBIS  ،50 قبل اينتوبيشن يعني قبل از لوله 

گذاري تراشه است.
 بي��ن گروه مورد و ش��اهد در مرحله اي ك��ه براي هيچ 
ك��دام از دو گروه قرآن پخش نش��ده بود اختلاف معني داري 
وجود نداش��ت)0/53=p(، BIS پايه و HR )فشار سيستولي(
پاي��ه در لحظات ابتداي��ي كه بيمار بروي تخ��ت مي خوابيد 
اندازه گيري ش��ده است لذا در اين مرحله براي بيماران قران 
پخش نمي شد و فقط محقق وضعيت بيمار را قبل از مداخله 
مش��خص مي كرد تا بتواند خصوصيات بيمار را پس از پخش 

قران مقايسه كند.
ع��دد BIS ابتدايي و HR ابتدايي در گروه مورد نس��بت 
به BIS ابتدايي و HR ابتدايي درگروه ش��اهداز لحاظ آماري 
اختلاف معني داري داش��ت.،عدد BIS ابتدايي و HR ابتدايي 
بع��د از پخش قران به مدت 10 دقيقه براي گروه مورد، ثبت 
مي ش��د در حاليكه براي گروه ش��اهد در اي��ن مرحله قران 

بررسي تاثير شنيدن آواي قرآن كريم بر آرامبخشي و سرعت  ...
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پخ��ش نمي ش��دافرادي كه قران برايش��ان پخش ش��ده بود 
آرامش بيش��تري نسبت به افراد ش��اهد )افرادي كه برايشان 
 BIS ميانگين.)p =  0/05(.داشتند ،)قرآن پخش نشده است
در گروه مورد87/77 و درگروه شاهد90/9بدست آمده است.

دو گروه مورد و ش��اهد از نظر BIS دقيقه س��وم بعد از 
تزريق پيش دارو و HR دقيقه س��وم بعد از تزريق پيش دارو 
اختلاف معني دارنداشتند )p = 0/26( .در اين مرحله همزمان 
ب��ا تزريق دارو قران نيز پخش مي گرديد تا در اين مرحله نيز 
تاثير قران را بر آرامبخش��ي بيمار نس��بت به گروه شاهد كه 
پيش دارو را مثل گروه مورد دريافت ميكرد مش��خص كنيم. 
ميانگي��ن BIS در گ��روه مورد76 و در گروه ش��اهد79 بوده 

است)جدول شماره1(.
مدت زمان رس��يدن عدد BIS ب��ه 50 در دو گروه مورد 
و ش��اهد اختلاف معني داري نداش��ت )p = 0/32( .ميانگين  
زمان رسيدن به عدد BIS 50 يعني عددي كه عمل جراحي 
برروي بيمار انجام ميش��ود، در گروه مورد33 ثانيه و در گروه 
ش��اهد 38 ثانيه بدس��ت آمده اس��ت. ش��ايان ذكر است هر 
چه زمان رس��يدن به عدد فوق زودتر باش��د از نظر بيهوشي 

مطلوبتر است.
حداق��ل ع��دد BIS در دو گروه مورد و ش��اهد اختلاف 
معني داري را نش��ان نداد. هنگاميكه درجه هوش��ياري فرد 
بيم��ار به عدد 50 ميرس��د پس از آن بر اس��اس دوز دارو و 
خصوصي��ات بيولوژيكي، عدد BIS به س��طوح كمتري نزول 
مي ياب��د كه پايين ترين ح��د آن را حداق��ل BIS ميگويند و 
محقق ب��ه عنوان يك فرضيه به دنبال اي��ن بوده كه آيا اين 
مقدار در گروه مورد كه قران برايش��ان پخش ش��ده با گروه 
ش��اهد كه قران پخش نش��ده متفاوت است يا خير كه طبق 
خروجي  آزمون اس��تفاده ش��ده ميانگين موردها 34 و براي 
 p.valu گروه ش��اهد 29 براورد شده اس��ت همين طور عدد

بيشتر از 0/1 بدست آمده است)جدول شماره1(.
دو گروه مورد و ش��اهد از نظر سطح آرامش و هوشياري 
قبل از لوله گذاري تراشه و بعد از لوله گذاري اختلاف معني 
داري از نظر آماري نداش��تند )قبل از لوله گذاريp= 0/55 و 
بعد از لوله گذاريp= 0/41(.ميانگين BIS قبل از لوله گذاري 
در گروه مورد كه قران برايشان پخش شده بود50 و در گروه 

شاهد48 محاسبه شده است)جدول شماره1(. 
  ب��ا تحلي��ل ع��دد BIS 30 ثاني��ه بعد از لول��ه گذاري 
)اينتوباس��يون( داخ��ل تراش��ه  در دو گروه مورد و ش��اهد، 
ميانگين 54براي گروه مورد وميانگين51 براي گروه شاهد را 
بدس��ت آمده است. همچنين پي وليو بيشتر از 0/05بوده كه 

دال بر عدم اختلاف معني دار است )جدول شماره1(.
طبق محاس��بات انجام شده با آزمون تي تست و آزمون 
آن��ووا، HR )ضرب��ان قل��ب( در گروه مورد و ش��اهد در تمام 
مراحلي كه BIS بررس��ي ش��ده، ارتباط معني داري نداشت 
ميانگي��ن ضربان قلب در دو گروه مطالعه در جدول ش��ماره 

آورده شده است )جدول شماره1.(

بحث
در اي��ن تحقي��ق تاثير گذاري آواي ق��رآن كريم بر آرام 
بخش��ي بيمار )آرام بخشي بر اس��اس پايش پردازش شده ي 
نوار مغز توس��ط دس��تگاه BIS تعيين گرديده است( به طور 
معن��ي داري ثابت گرديد. اين يافته ما تائيد كننده مطالعات 
مختلفي اس��ت مث��ل: »تاثي��ر آواي قرآن كري��م بر كاهش 
اضطراب پيش از آزمون دانش��جويان« توسط نسرين گله دار 
و همكارانش روي افراد 30-18 س��اله نشان داد كه: كاهش 
اضطراب در گروه آزمون بيش��تر از گروه شاهد بود، همچنين 
در تحقيق بررس��ي ميزان تاثير آواي قرآن كريم بر اضطراب 
بيماران قبل از عمل جراحي قلب باز توسط منصوره تجويدي 
و همكاران نش��ان دادند كه: مي��زان كاهش اضطراب قبل از 
عم��ل جراحي در گ��روه آزمون به طور معناداري بيش��تر از  
گروه ش��اهد بوده است، در مطالعه حاضر نيز اين آرام بخشي 
كه از طريق دس��تگاه BIS اندازه گيري ش��ده معني دار بوده 
اس��ت. البته درمطالعات نامبرده آرام بخش��ي يا اضطراب به 
وسيله پرسش��نامه يا علائم حياتي بيمار برآورد شده ولي در 
مطالعه م��ا آرامش بيمار از طريق پايش پردازش ش��ده نوار 
مغ��ز ارزيابي گرديده اس��ت، كه احتم��الا” از ارزش و اعتبار 
بيش��تري برخوردار اس��ت. همين طور در اي��ن مطالعه تاثير 
شنيدن تلاوت قرآن بر سرعت القاي بيهوشي و تعداد ضربان 
قل��ب بيمار ارزيابي گرديد كه اختلاف معني داري بين گروه 
مورد و شاهد مشاهده نگرديد. و لذا ارزيابي مداخله از طريق 
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دس��تگاه BIS اين مطالع��ه را از كليه مطالعات انجام ش��ده 
متمايز مي كند.

  در اين مطالعه متغيرهاي ديگري نظير زمان رس��يدن 
ب��ه BIS 50، مي��زان حداق��ل BIS ثبت ش��ده در هر بيمار، 
BIS قب��ل و بع��د از لوله گذاري بدون پخ��ش قران و همراه 

با داروهاي بيهوش��ي در گروه مورد و شاهد ارزيابي مي شده 
تا تاثير آرامش اوليه بيمار را بر مراحل بعدي )س��رعت القاي 
بيهوشي، زمان رسيدن به BIS 50، حداقل BIS، BIS قبل و 
بعد از لوله گذاري( كه در حقيقت بيمار بيهوش بوده ارزيابي 
نمايد، ول��ي مطابق با خروجي آزمونهاي بكار رفته مقايس��ه 
ه��ر يك از متغيرهاي مزبور )BIS دقيقه س��وم بعد از تزريق 
فنتانيل، زمان رس��يدن به BIS 50، حداقل BIS، BIS قبل و 
بعد از لول��ه گذاري( اختلاف آماري معني داري را بين گروه 
مورد و ش��اهد نش��ان نداده اس��ت. لذا محققين اين طرح بر 
اي��ن باورند كه وقتي بيمار هوش��يار بوده با ش��نيدن صداي 

 BIS( قرآن آرام مي ش��ده و به همين دليل تفاوت اين متغير
ابتداي��ي( در گروه مورد و ش��اهد معني دار بوده اس��ت. اما 
 BIS، BIS 50، حداقل BIS ديگر متغيرها )زمان رس��يدن به
قب��ل و بعد از اينتوبيش��ن( در زماني اندازه گيري مي ش��ده 
ان��د كه به بيمار داروي هوش��بر تزريق مي ش��ده و قرآن نيز 
پخش نمي ش��ده اس��ت. لذا چون فعاليت مغزي بيمار دچار 
افت مي ش��ده، درك لازم را از قرآن نداش��ته و در نتيجه اين 
متغيرها بين گروه مورد و ش��اهد تفاوت معني داري از خود 
نشان نداده است. كه اين ممكن است به علت اثر پوشانندگي 

داروهاي بيهوشي باشد. 
محدوديت و مشکلات طرح: ايج��اد صداه��اي اضافي 
در ات��اق عمل، كه پژوهش��گران در جه��ت كاهش صداهاي 
اضافي از همكاري مس��وول اتاق عمل اس��تفاده مي نمودند و 
در ص��ورت صداهاي اضافي و غير قاب��ل كنترل در يك روز، 
نمونه ها از پژوهش خارج مي ش��وند. رفتار متفاوت پرستاران 

بررسي تاثير شنيدن آواي قرآن كريم بر آرامبخشي و سرعت  ...

جدول شماره 1: مقايسه BIS و HR در زمان هاي مختلف در دو گروه

متغير ميانگين در گروه 
مورد

ميانگين در گروه 
شاهد

انحراف معياردر 
گروه مورد

انحراف معيار در 
گروه شاهد

p.value

BIS پايه 92/7 90 7/2 7/5 0/1
BIS ابتدايي 87/77 90/9 7/3 3/8 0/05

BIS بعد تزريق فنتانيل 76 79 1/3 1 0/26
50 BIS مدت زمان رسيدن به 33 38 1/8 1/5 0/32

BIS حداقل 34 29 1 1/2 0/1
BIS قبل از لوله گذاري تراشه 50 48 1/2 1/17 0/55
BIS بعد از لوله گذاري تراشه 54 51 1/3 1/41 0/41

HR پايه 92 89 17 11/78 0/36
HR ابتدايي 95 93 1.6 1/2 0/64

HR بعد از تزريق فنتانيل 88 86 1/1 1/5 0/78
HR در هنگام رسيدن BIS به50 84 83 1/3 1/8 0/58

BIS هنگام حداقل HR 85 84 12/5 15/14 0/94
HR قبل از لوله گذاري 82 83 14/7 9/2 0/8
HR بعد از لوله گذاري 92 95 13/7 18 0/46
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با بيماران، راه حل: س��عي در اين خواهد ش��د كه با توضيح 
تاثير رفتار پرس��تاران بر نتايج پژوهش، از آنان خواسته شود 
كه با همه بيماران رفتار يكس��اني داشته باشند.شلوغي بيش 
از حد اتاق عمل به علت حضور دانشجويان، راه حل: خواهش 
از دانش��جويان و مربي��ان آن��ان در جه��ت كاهش ش��لوغي 
بيش از ح��د اتاق عملي كه بيمار قرار اس��ت داخل آن اتاق 
تح��ت جراحي قرار گيرد. عجله جراحان براي ش��روع هرچه 
س��ريعتر عمل جراحي و تاكيد بر ش��روع س��ريعتر بيهوشي، 
راه حل:توضيح طرح به جراحان توس��ط متخصص بيهوش��ي 
اگرچه در برخي از مواقع اين مش��كل قابل  حل نبود كه در 

آن صورت نمونه مورد پژوهش از مطالعه خارج مي گرديد.
توصيه ها وپيشنهادات: طبق نتايج مطالعه تاثير قرآن 
بر آرامبخش��ي افراد بيمار ثابت گرديد)p 0/05=(اين امر در 
بعد معارف ديني تايي��د كننده حقانيت آياتي چون )الابذكر 
الله تطمئ��ن القلوب(اس��ت و در محيط هايي چون اتاق عمل 

موكد اس��تفاده از مضامين ومفاهيم قرآني براي آماده سازي 
بيماران اس��ت.همچنين مطالعه كارآزمايي باليني به منظور 
تاثير موس��يقي بر آرامبخش��ي وس��رعت القاي بيهوشي در 
بيماران كانديداي بيهوش��ي عمومي انجام شود البته توصيه 

مي شود آرامش بيمار  با دستگاه BIS اندازه گيري شود. 
سپاسگزاري: در خاتمه بر خود لازم مي دانيم از معاونت 
پژوهشي دانشكده پيراپزشكي و كميته تحقيقات دانشجويي 
و مركز دارالقران دانش��گاه كه با تصويب طرح و همراهي در 
كلي��ه مراحل ما را ي��اري نمودند تش��كر و قدرداني نماييم. 
همچنين از زحمات همه اس��اتيد گروه بيهوش��ي آقاي دكتر 
خلدبري��ن، خانم دكتر رختابناك و آق��اي دكتر پورنجفيان، 
پرس��نل بخش بيهوش��ي و اتاق عمل بيمارستان فيروزگر، و 
كليه دوستاني كه در طراحي، اجرا و آناليز طرح از مساعدت 

خويش دريغ ننمودند به زبان قلم تقدير وتشكر بجا آوريم.

نمودارشماره1: تغيرات BIS در زمانهاي مختلف در گروه مورد وشاهد
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Abstract:

Background & Objectives: Good preoperative sedation and anxiolysis helps in smooth induction and 
optimal depth of anesthesia during induction, also laryngoscopy & tracheal intubation will be caused to 
less hemodynamic perturbation. The objective of this study is determining the effect of listening to holy 
Quran-e- karim tape before anesthesia on the degree of sedation and speed of induction and also variation 
of hemodynamic variables during that time.

Methods & Materials: In a prospective single blind randomized clinical trial, 60 patients with ASA 
physical class I & II, candidate for intra abdominal operation under general anesthesia was included. After 
selection of the patients on the basis of inclusion and exclusion criteria’s, patients divided randomly in two 
groups (case & control).  Before giving any drugs, in the case group 10 min of holy Quran -e-karim reading 
was played via a head phone.  But in the second group head phone in the off position was applied. BIS 
and heart rate was recorded before and after this 10 min in two groups.  After that in the same time with 
premedication injection (Fentanyl & Midazolam) another 3 min record of holy Quran-e-Karim was played to 
group one patients, and again BIS was road.  Hence induction of anesthesia was done with thiopental 5mg/
kg and Atracurium 0.5mg/kg. Time to reaching the BIS number to 50 in two groups was noted. Also BIS and 
HR recorded at laryngoscopy and after intubation and 2 min later. Data was analyzed with SPSS statistical 
software version 11. And P-value less than 0.05 considered valuable.  

Results: Comparison of initial BIS & HR (after 10 min listening to tape) t-student test showed a meaningful 
difference between two group (P-value = 0.05). That means the patients in case group had a better sedation 
than other group. But analysis of data for other times didn’t show a significant difference between groups.

Discussion & conclusion: Results confirmed that, listening of holy Quran without giving any sedative 
and analgesic drugs can reduce the BIS number from awareness level to the level of conscious sedation 
(80<BIS<100). The aim of conscious sedation with this way is relieving patient’s anxiety and stress in a 
safe manner and converting the patient’s stressful and intolerable preoperative condition to a tolerable one.

Key words: Telavat-e holy Quran-e-Karim, Induction of anesthesia, BIS, Sedation

Survey of effect of the listening to Quran-
e-karim on the sedation and speed of 

induction in general anesthesia candidates 
using BIS monitoring
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