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 ممخّص  

 
فيي تحتوي متطمبات الحياة . يشكؿ قسـ الحواضف الملاذ الآمف لمخدج بعد خروجيـ المبكر مف رحـ الأـ

غلاؽ , لكنيا مميئة بالضجة الصادرة عف إنذارات الأجيزة و كلاـ الفريؽ الصحي و رنيف اليواتؼ, الأساسية لمخديج وا 
 dBA 45تتجاوز مستوى ىذه الضجة ما نصحت بو الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفاؿ في قسـ الحواضف . الأبواب

(decibel A-weighting) . كما تحفز الضجة الجممة العصبية الودية مؤدية لعدـ استقرار فيزيولوجي كاضطراب
 خديج باختبار قبمي و بعدي أف متوسط الضجة خلاؿ 30وجدنا في ىذه الدراسة التي أجريت عمى . مستوى الأكسجة

وتناسب مستوى الأكسجة عكسا مع مستوى , dBA 67.2ساعة مف المراقبة و عدـ التداخؿ لخفض الضجة قد بمغ 
لذلؾ تشير .  قد رفع متوسط الأكسجة بشكؿ ممحوظdBA 45و أف خفض الضجة لمدة ساعة مف الزمف دوف , الضجة

و إجراء أبحاث لاحقة , ىذه الدراسة إلى ضرورة جعؿ إجراءات خفض الضجة ضمف الممارسات التمريضية اليومية
.  لدراسة تأثير الضجة عمى باقي مؤشرات الخديج الحيوية
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  ABSTRACT    

 

Nursery ward is the safe place for premature after deliverey . It contains  the basic 

requirements of life to him. but full of noise caused by alarms of devices, conversations of 

health team, ringing phones, and close the doors, exceeds what is recommended by the 

American Academy of Pediatrics in the Nursery wards 45 dBA (decibel A-weighting). 

Although it  stimulates the autonomic system leading to physiologic instability like 

disorder in the level of oxygenation. We found in this study conducted on 30 premature 

with pre and post test, that the level of noise within first hour of non interventions reached 

67.2 dBA, level of oxygenation inversely with noise level in it, and reduction of noise level 

under 45 dBA  at second hour increases the oxygenation significantly. so we suggests to 

make reduce noise interventions within daily practices of nursing procedures, and 

subsequent research to study effect of noise on the rest of vital premature indicators. 
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: مقدمة
في ىذه الفترة يكوف . الانتقاؿ لمحياة خارج الرحـ ىو الإجياد الأساسي الذي يتعرض لو جميع حديثي الولادة

الإيقاع الداخمي والوظائؼ الفيزيولوجية والخصائص السموكية التي انتظمت قبؿ الولادة لتتلاءـ مع الحياة الرحمية 
 [1].ستنتظـ مف جديد لتتلاءـ مع الحياة خارج الرحـ
 يوماً عمى الحمؿ, ىي أحد العوامؿ الرئيسية 259 أسبوعاً حممياً أو 37الخداجة, أيْ حدوثُ الولادة قبؿ مرور 

حسب إحصائية % 44.1 فقد احتمت المرتبة الأولى بيف أسباب وفيات حديثي الولادة [2].لوفيات المواليد و مراضتيـ
وذلؾ بسبب أجيزة الخديج  قيد  . وليا عواقب وخيمة طويمة الأجؿ عمى الصحة[3].2008وزارة الصحة السورية عاـ 

, ونقص السكر, و المضاعفات التنفسية, الأمر الذي يجعؿ الخديج عرضة لمعديد مف المشاكؿ الصحية كاليرقاف, النمو
 [2].وحتى الموت, وفقر الدـ, والاختناؽ, و الإنتانات

وبالرغـ مف أف بيئة قسـ الحواضف مصممة . يحتاج الخديج لعناية مركزة  ضمف الحاضنة لممحافظة عمى حياتو
لتأميف الاحتياجات الأساسية لو مف الدؼء والتغذية والحماية لتحقيؽ أفضؿ نمو وتطور؛ إلا أنيا وبسبب التقدـ 

أصبحت تشكؿ المصدر الخفي لإجياد , وأساليب الرعاية, ووسائؿ الاتصاؿ, التكنولوجي الحاصؿ بالتجييزات الطبية
 تتمثؿ أحد أىـ  [4].لأنيـ يتعرضوف إلى وابؿ مف التنبييات الغير متلائمة مع مستواىـ النمائي والتطوري, الخدج

وصوت إغلاؽ باب , وأصوات اليواتؼ, كأصوات كلاـ الفريؽ الصحي وحركتيـ)مصادر ىذه التنبييات بالضجة 
وصوت فرقعة الماء في مرطب , وأصوات إغلاؽ أبواب القسـ, وصوت وضع زجاجة الحميب عمى الحاضنة, الحاضنة

 [5].(وأصوات إنذارات الأجيزة, وصوت النداء بجياز المناداة, الأكسيجيف
 dBA 45تنصح الأكاديمية الأميركية لطب الأطفاؿ بأف لا يتجاوز مستوى الضجة في غرؼ الحواضف 

  تمثؿ شدة الصوت كما تسمعيا الأذف البشرية  يشػار لياA-و ديسيبؿ. واحػدة قياس شػدة الصػوت: dBA الديسيبؿ )
dBA .)[6] في حيف تشير الدراسات المعمولة لتحديد مستويات الضجة في غرؼ الحواضف إلى تجاوز الأرقاـ الفعمية 

 ىذا dBA.[4,7] 105 و بذروة وصمت إلىdBA 75 و dBA 56فقد تراوح مستوى الضجة بيف  ,ليذه المنصوح بيا
الأمر الذي يخمؽ العديد مف المخاطر , يوضح حجـ الإجياد السمعي الذي يواجيو الخديج في بيئة قسـ الحواضف

  [8].الصحية السموكية و الفيزيولوجية
يتجمى , يستجيب الخديج لمضجة المرتفعة في غرؼ الحواضف بفرط استثارة تؤدي لإجياد سموكي و فيزيولوجي

ويظير الإجياد . بالعبوس والتثاؤب و النشاط اليياجي والارتعاش والبكاء و اضطراب النوـ: الإجياد السموكي
بالإضافة إلى فقد السمع أو , و نوب انقطاع التنفس, وتسرع  القمب, الفيزيولوجي بتقمبات الأكسجة و ضغط الدـ

  [9].وضعؼ الأوعية الدموية الأمر الذي قد يزيد مف خطورة النزؼ, ضعفو
تقييـ : مف خلاؿ, يمعب التمريض في قسـ الحواضف الدور الحيوي والفعاؿ في تقديـ الرعاية التمريضية المحترفة

عطاء الدواء, الحالة الصحية لمخديج والرعاية أثناء العلاج الضوئي والعلاج , وأخذ العينات اللازمة لمتحاليؿ المخبرية, وا 
وتعزيز , والعناية بالحاضنة مف ناحية الحرارة والرطوبة والأكسيجيف و العقامة ومراقبتيا, وتغذية الخديج, بالأكسيجيف

وتزويد الأىؿ بالمعمومات اللازمة حوؿ حالة , وخفض مستوى الإجياد الذي يتعرض لو الخديج, تكيؼ الخديج مع بيئتو
 [10].والتخطيط معيـ لتخريج الخديج إلى المنزؿ وتزويدىـ بالمعمومات اللازمة لذلؾ, طفميـ

و التوجو لتحسيف جودة الرعاية المقدمة في قسـ , نظراً للإرتفاع الممحوظ في نسب الوفيات بسبب الخداجة
, وما يرافقو مف إجياد سمعي عمى الخديج, بالإضافة لمتقدـ التكنولوجي الحاصؿ في تجييزات قسـ الحواضف ,الحواضف
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والتي تؤثر , وبسبب التأثير الذي قد تحدثو التنبييات السمعية عمى مؤشرات الخديج الحيوية وخصوصاً معدؿ الأكسجة
مما قد يعرضو لأذيات قصيرة أو طويمة , وباقي الأعضاء الحيوية الأخرى لدى الخديج, بدورىا عمى تطور ونمو الدماغ

.  جاءت ىذه الدراسة لتحديد تأثير خفض مستوى شدة الضجة عمى معدؿ الأكسجة لدى الخدج[11].الأمد
 

: أىمية البحث و أىدافو
: أىمية البحث

وبالتالي تمكف , تكمف أىمية ىذا البحث في تحديد تأثير خفض مستوى شدة الضجة عمى أكسجة الخديج
. ممرضي قسـ الحواضف مف استخداـ نتائج ىذا البحث في تخفيؼ إجياد بيئة قسـ الحواضف عمى الخديج

: ىدف البحث
 .دراسة تأثير خفض مستوى شدة الضجة في قسـ الحواضف عمى معدؿ الأكسجة لدى الخدج

فرضية البحث 
.  سيكوف معدؿ الأكسجة لدى الخدج أعمى عند خفض مستوى شدة الضجة في قسـ الحواضف

 
 البحث ومواده طرائق

: تصميم البحث
. بحث تجريبي حقيقي لتوفر الضبط و العشوائية و المناورة

: مكان البحث
 5/2/2013أجري ىذا البحث في قسـ الحواضف في مشفى الباسؿ في محافظة طرطوس في الفترة الواقعة بيف  

 . ـ21/8/2013و حتى 
: عينة البحث

.   خديج مف الجنسيف تـ أخذىـ بطريقة الاختيار العشوائي البسيط30أجري ىذا البحث عمى عينة قواميا 
: مواصفات العينة

  أسبوع حممي37يكوف عمرىـ الحممي أقؿ مف . 
 لا يكونوا خاضعيف لأي إجراء طبي أو تمريضي خلاؿ قراءة النتائج. 
 لا تكوف لدييـ أية مشاكؿ عصبية أو سمعية معروفة. 
 لا تكوف لدييـ أية شذوذات ولادية خَمقية معروفة. 
 لا تكوف لدييـ أية مشاكؿ خمجية. 
 لا تكوف الأـ مدمنة عمى التدخيف أو الكحوؿ أو المخدرات. 

: أدوات البحث
 تـ استخداـ استمارة  لتسجيؿ المعمومات تتضمف أربعة أجزاء : 

 .الجزء الأوؿ لتسجيؿ المعمومات الديموغرافية لمخديج 
 .الجزء الثاني لتسجيؿ معمومات عف الأـ

 .الجزء الثالث لتسجيؿ المعمومات الطبية عف الخديج
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. والقراءات المأخوذة مف مقياس الأكسجة. الجزء الرابع لتسجيؿ قيـ الضجة المأخوذة مف مقياس شدة الصوت
 :أجيزة البحث

  مقياس الأكسجة( pulse Oximeter:) تـ استخداـ جياز (MP 110plus)  0يقيس الأكسجة مف %
%. 100 إلى 50مف % 2±و بدقة , % 1بثبات , % 100إلى 

 جياز قياس شدة الصوت(Sound-Meter) :  استخدـ جياز قياس شدة الصوت
بثبات مقداره , dB 150 حتى dB 35 مف (dB)يقيس شدة الصوت بواحدة الديسبؿ  (LutronSL_4001)موديؿ
0.1 dB . وقد تـ استخداـ الخيار(A-Weighting) 23) لتسجيؿ الأصوات كما تسمعيا الأذف البشرية بدفة اىتزاز 

±5CO). 
 طريقة البحث 

و أخذت المعمومات الصحية مف سجؿ , تـ الحصوؿ عمى موافقة الأىؿ عمى مشاركة طفميـ الخديج بالبحث .1
و وصؿ ممقط مقياس الأكسجة إلى . ثـ وضع مقياس شدة الصوت بجانب حاضنة الخديج. الخديج الطبي في القسـ

 .يده
في  دقيقة 60 دقائؽ لمدة 5أخذت قيـ الضجة في غرفة الحواضف و سجمت قيـ معدؿ الأكسجة لمخديج كؿ  .2

 . دوف إجراء أي تداخؿ لخفض مستوى شدة الضجةساعة الذروة الصباحية
تقميؿ حركة ) بإجراءات خفض الضجة dBA 45و في المرحمة الثانية تـ خفض شدة الضجة إلى ما دوف  .3

غلاؽ أبواب القسـ وفتحيا بيدوء وخفض أصوات , و خفض أصواتيـ إلى اليمس, الفريؽ الصحي في غرفة الحواضف وا 
ومف ثـ  (والطمب مف المسؤوؿ عف جياز النداء عدـ النداء بجياز المناداة إلا لمضرورة, اليواتؼ المحمولة و الثابتة

و أجريت مرحمتي ىذه الدراسة بنفس .  دقيقة بعد الظير60 دقائؽ لمدة 5تسجيؿ قيـ شدة الضجة و قيـ الأكسجة كؿ 
 .اليوـ لكؿ خديج

 
: النتائج و المناقشة

حالة الخدج قبل البدء بتطبيق خفض شدة الضجة : (1)الجدول رقم
 Mean Std. Dev. Min Max عدد القياسات الخاصية

 83 53.2 5.6 67.2 360 شدة الضجة
 99 85 2.4 93.4 360 معدؿ الأكسجة

. dBA 5.6 و انحراؼ معياري قدرة dBA 67.2أف متوسط شدة الضجة كاف  (1)يظير الجدوؿ رقـ 
 %. 2.4و انحراؼ معياري بمقدار  % 93.4وكاف متوسط معدؿ الأكسجة 

 
قبل البدء بخفض شدة الضجة , يبين العلاقة بين شدة الضجة و معدل الأكسجة:  (2)الجدول رقم 

شدة الضجة  الخاصية

 معدؿ الأكسجة
 0.19- معامؿ الارتباط
 *0.0003 درجة المعنوية

  * ذو دلالة إحصائية ىامة
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( 0.05درجة المعنوية أقؿ مف )وجود علاقة ارتباط عكسية ىامة مف الناحية الإحصائية  (2)يظير الجدوؿ رقـ 
. يزداد معدؿ الأكسجة بتناقص شدة الضجة . (0.19-معامؿ الارتباط يساوي )بيف معدؿ الأكسجة وشدة الضجة 

 
 (2المرحمة )يبين تأثير خفض شدة الضجة عمى معدل الأكسجة : (3)الجدول رقم 

 عدد القراءات الخاصية
الفرؽ بعد قبؿ 

p value Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. 
Mean Std. Dev. 

 ≤ 45 6.1 67.2 360 شدة الضجة
 0.001>* 2.4 2.2- 1.4 95.7 2.4 93.4 360 معدؿ الأكسجة

  * ذو دلالة إحصائية ىامة
, حيث أظير ازديادا في معدؿ الأكسجة. تأثير خفض شدة الضجة عمى معدؿ الأكسجة (3)يظير الجدوؿ رقـ 

وسطياً بعد خفض شدة الضجة,  % 95.7قبؿ خفض شدة الضجة و أصبح   % 93.4كاف متوسط معدؿ الأكسجة 
(. 0.001مستوى المعنوية أقؿ مف )وكاف ىذا الفرؽ ىاماً مف الناحية الإحصائية %. 1.5وقد بمغ متوسط ىذه الزيادة 

: المناقشة
أف مستوى شدة الضجة في قسـ الحواضف  قبؿ تطبيؽ التداخؿ كاف  (1)نجد مف خلاؿ النتائج في الجدوؿ

(5.6 ± 67.2 dBA)  و ىو أعمى مما نصحت بو الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفاؿ بأف لا يتجاوز مستوى شدة
 ورفاقو لتحديد Carvalho  وقد توافقت ىذه النتيجة مع الدراسة التي أجراىا [6]. في قسـ الحواضفdBA 45الضجة 

 و 60 مشافي جامعية في البرازيؿ فوجد أف المستوى القاعدي لمضجة تراوح بيف 10قيـ الضجة في قسـ الحواضف في 
70 dBA 120 مع ذروة تصؿ حتى dBA.[7] وىو ضمف الحدود  (%93.4±  2.4 ) كما كاف معدؿ الأكسجة

. الطبيعية لقيـ الأكسجة عند الخديج لأنو تـ اختيارىـ ممف ليس لدييـ أي مشاكؿ تؤثر عمى قيـ الأكسجة
(. P=0.0003)أظيرت الدراسة الحالية وجود علاقة عكسية ىامة إحصائياً بيف شدة الضجة ومعدؿ الأكسجة 

وىذا . لاف الضجة تحدث تنبيياً مجيداً لمجممة العصبية يتظاىر بانخفاض معدؿ الأكسجة كرد فعؿ عمى ىذا التنبيو
حيث  بينوا وجود , حوؿ خفض الضجة في قسـ الحواضفPorus  و  Ranganathيتماشى مع البحث الذي أجراه

 [12].علاقة عكسية ىامة بيف شدة الضجة في بيئة قسـ الحواضف و انخفاض معدؿ الأكسجة لدى الأطفاؿ الخدج فييا
. ىذا يدؿ عمى أىمية خفض الضجة عمى تحسف معدؿ الأكسجة عند الخديج

و بينت ىذه الدراسة أف معدؿ الأكسجة قد ارتفع في المرحمة الثانية عندما تـ تطبيؽ إجراءات خفض الضجة 
في قسـ الحواضف لأف خفض الإجياد الذي تسببو الضجة سيخفؼ مف التنبيو العصبي عمى الجممة الودية بالتالي 

و رفاقيا التي أوضحوا Abdeyazdan سيحدث استقرار فيزيولوجي يتجمى بتحسف الأكسجة و ىذا ينسجـ مع دراسة 
فييا أف وضع واقي للأذف عند الخديج في قسـ الحواضف لتخفيؼ شدة الضجة قد أدى إلى ارتفاع ىاـ في معدؿ أكسجة 

 التي وجدت Traversay     و   Zahr كما تتماشى ىذه النتيجة مع دراسة[13].الخديج و تناقص في معدؿ النبض
 طفؿ خديج ارتدوا واقي للأذف 13أيضاً ارتفاعاً ىاماً في معدؿ أكسجة الخديج عند إجراء مقارنة قبمية و بعدية عمى 

 [14].لساعتيف صباحاً و ساعتيف مساءً عمى مدى يوميف 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zahr%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8648453
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zahr%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8648453
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zahr%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8648453
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Traversay%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8648453
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 :الاستنتاجات والتوصيات
: الاستنتاجات

 . يسود قسـ الحواضف مستوى ضجة يفوؽ المستوى المنصوح بو .1
 .تتناسب شدة الضجة في قسـ الحواضف عكساً مع معدؿ الأكسجة عند الخدج .2
 .يزداد معدؿ الأكسجة عند تطبيؽ إجراءات خفض الضجة في قسـ الحواضف .3

: التوصيات
إف تطبيؽ نتائج ىذا البحث يحتاج إلى تكاتؼ كؿ عناصر الرعاية الصحية لخفض شدة الضجة في قسـ 

 :الحواضف لذلؾ نقترح
 .البدء بإجراء محاضرات تثقيفية لمطاقـ الصحي حوؿ أىمية خفض شدة الضجة عمى صحة الخديج .1
 .إجراء دورات تدريبية لمطاقـ الصحي عمى وسائؿ خفض شدة الضجة .2
 .ينصح بإدخاؿ ىذه التداخلات لتنظيـ و ضبط شدة الضجة كعلاج مشارؾ لتحسيف صحة الخديج .3
 . إجراء دراسات حوؿ تأثير الضجة عمى باقي مؤشرات الخديج الفيزيولوجية و السموكية .4
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