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Abstract 

Background and Objective: Previous studies have shown that the sound 

of the Quran can reduce anxiety, pain, and sympathetic activity, but the 

lack of a suitable control group has been one of the most important 

drawbacks of this type of study. In this study, the effects of listening to 

the Quran during anesthesia on the depth of anesthesia were investigated, 

and white noise consisting of all audible wavelengths was used for the 

control group. 

Methods: The current study is a double-blind prospective clinical trial 

examining fifty patients undergoing vitrectomy surgery under general 

anesthesia in the operating room of Imam Hossein Hospital. Patients were 

randomly assigned to the Quran and White Noise groups and after 

induction of anesthesia, relevant sounds were played to the patients. The 

two groups were compared for propofol as an anesthetic to maintain a 

bispectral index (BIS) of approximately 50 and postoperative pain, nausea 

and vomiting. In the present study, all ethical issues were observed and 

the authors did not report any conflict of interests.  

Results: Results show that the mean consumption of propofol in the 

Quran group was significantly lower than that in the white noise group 

(P=0.037). The frequency of nausea and vomiting was also lower in the 

Quran group, but the intensity of pain was not significantly different 

between these two groups. 

Conclusion: Based on the findings, reciting the Quran can reduce the 

need for anesthetics and reduce postoperative nausea and vomiting. 
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Background and Objective 

One of the most frequent ophthalmic procedures 

performed worldwide is a vitrectomy (1). The 

majority of patients who have this surgery also 

have one or more underlying conditions, such as 

diabetes, high blood pressure, ischemic heart 

disease, or heart failure. General anesthesia in 

these circumstances can be associated with 

difficulties in these organs due to the impact of 

anesthetic medicines on essential body organs 

including the heart and respiratory system (2), and 

attempts are made to employ safer types of 

anesthesia to reduce these risks. For this kind of 

operation, a number of anesthetic techniques have 

been suggested, but so far, no technique has been 

supported by enough data (1). In anesthesia, using 

lower doses of medicine and employing any 

technique that minimizes the usage of these 

medications can typically reduce potential 
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dangers. It is often believed that listening to 

religious texts can provide consolation, 

tranquility, and relief (5). Research has shown that 

listening to the Holy Quran being recited can ease 

the process of removing the tracheal tube in the 

intensive care unit (7), sedate patients undergoing 

spinal anesthesia while they are awake (8), and 

lessen delivery discomfort (9). The effectiveness 

of listening to the Quran in reducing anxiety was 

demonstrated in a systematic review study in 

2016, but once more, the need to carry out a study 

with a more thorough research methodology was 

highlighted (10). 

     There is proof that unconscious surgery 

patients retain some cognitive abilities that are 

crucial for clinical studies and memory tests (11, 

12). 

     The need for anesthetics during the entire 

surgery might diminish if reciting the Quran has 

any calming benefits while under general 

anesthesia. The purpose of the current study was 

to determine whether listening to Quran recitation 

had any impact on the quantity of anesthesia 

applied during vitrectomy surgery. Additionally, 

the impact of this technique on postoperative pain 

and the amount of nausea and vomiting was 

examined. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: A written 

informed consent form was provided to each 

patient and its provisions, including voluntary 

participation, the patient's freedom to withdraw 

from the study, confidentiality of patient 

information, and registration of the code of ethics, 

were explained. 

     This study was a prospective double-blind 

clinical trial. In the operating room of the Imam 

Hossein (AS) hospital, fifty patients who were 

candidates for vitrectomy surgery under general 

anesthesia were randomly divided into two 

Quranic (Q) and white noise (W) groups, and after 

the patients' anesthesia was induced, 

corresponding noises were played for them. The 

use of propofol as an anesthetic to keep BIS 

around 50 as well as the severity of pain, nausea, 

and vomiting following the procedure were 

compared between these two groups. 

Results 

50 patients were allocated evenly among the two 

trial groups, Q and W. The average systolic and 

diastolic blood pressure in the Q group was 

greater than those of the W group before 

anesthesia, but this difference was only 

statistically significant in the systolic blood 

pressure. Despite the Q group's substantially 

higher systolic and diastolic blood pressure after 

the surgery and in the recovery area, the 

difference between the two groups was not 

statistically significant. Additionally, despite the 

disparity between the two groups narrowing in the 

recovery room, the average heart rate in the Q 

group was considerably lower before operation. 

     Regarding gender, there was no discernible 

difference between the two groups. In the 

recovery area, only six (24%) of the W group 

members suffered minor postoperative nausea, 

which did not require medical attention. 

Following surgery, none of the patients in the Q 

group experienced nausea or vomiting, and this 

was a significant difference between the two 

groups (P=0.001). The usual visual analog scale 

method was used to assess the patients' post-

operative pain levels, and it was discovered that 

the average pain intensity in the Q group was 

marginally greater than that in the W group. 

However, there was no statistically significant 

difference between the two (P=0.349). 

     The standardization of propofol intake per time 

unit and also based on the patient's weight was 

examined due to the variation in the length of the 

procedure in each individual. At the end of the 

procedure, the total amount of propofol used for 

each patient was recorded. From there, the amount 

utilized was estimated using the patient's weight 

and the length of anesthesia. In terms of 

micrograms per kilogram per minute, the average 

propofol intake in the Q group was 19.109 98.38 

and in the W group, it was 57.134 05.45. In terms 

of the average amount of propofol consumed, 

there was a significant difference between the two 

groups (P=0.038).  

Conclusion 

In this study, it was shown that listening to the 

heavenly sound of the Holy Quran during general 

anesthesia could reduce propofol dose by 

maintaining the appropriate depth of anesthesia. 

Using less medication during surgery can reduce 

the likelihood of hemodynamic changes during 

surgery and improve patient recovery from 

anesthesia. 

To our knowledge, no study has been 

conducted to determine the effect of listening to 

the verses of the Holy Quran during general 

anesthesia by controlling the depth of the 

anesthesia. As an auditory intervention during 

general anesthesia, Ikedo et al. compared the 

effects of religious prayer with a soothing voice, 

but neither method differed in terms of overall 

complications after surgery (6). In Nikandish’s 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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study, music was used during general anesthesia 

during cesarean section, and no effect in reducing 

the incidence of anxiety and postoperative nausea 

was observed in this study (7). In contrast to 

previous studies, Kahlouls’ study showed better 
hemodynamic control, better recovery, and less 

postoperative pain in the music group than in the 

control group (8). 

There is no specific study on the effect of 

reciting the Holy Quran on postoperative pain 

intensity under general anesthesia, but several 

studies have shown a significant reduction in 

postoperative pain when listening to music in the 

postoperative period (8-10). In our study, it was 

found that despite the higher mean pain in the 

case group, the difference between the two groups 

was not significant. 

Due to the confirmation of the effect of 

listening to the Quran during surgery in reducing 

the need for propofol and also reducing nausea 

and vomiting after vitrectomy and due to 

adherence to religious beliefs, low cost and safety, 

the use of this method during general anesthesia is 

widely recommended. 
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 الكلمات الرئیسة:  
 التخدیر 
 الإستئصال الزجاجي 
 الضجيج الأبيض 
 القرآن 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
لقد أظهرت الدراسات السابقة أن صوت تلاوة القرآن یمکنه أن یقلّص من حالات  :خلفیة البحث وأهدافه

علی خفض النشاطات العصبية اللاودیة. لکن طالما شکّل غياب المجموعة القلق والإضطراب، والألم ویساعد 
الضابطة المناسبة، الخاصرة الرخوة لهذه الدراسات. فقد جعلتها تعاني من بعض الثغرات العلمية. وبناء علی هذا 

ودور هذا حاولت هذه الدراسة لتسليط الضوء علی تأثیر إستماع صوت تلاوة القرآن أثناء التخدیر والغيبوبة 
الصوت في تعميق التخدیر وتعزیز تأثیره. ولهذا استفادت من تذبذبات الضجيج الأبيض التي تتکوّن من جميع 

 .التذبذبات القابلة للسمع ورصدت تأثیرها علی المجموعة الضابطة

ة مریضاً بصور  50اعتمدت الدراسة علی منهجية التجارب السریریة العمياء، وقد اختیر  منهجیة البحث:
تطوعية من بین المتطوعین لإجراء جراحة إستئصال الزجاجية وتلقي العلاج بعد التخدیر العام في غرف الجراحة 
في مستشفی الإمام الحسین )ع(. وقد تّم تقسيم المرضی بصورة عشوائية إلی قسمین وفي الخطوة التالية تّم بث 

الثاني، وبعد التخدیر عرض علی مسامع المرضی تلاوة القرآن للقسم الأول وتذبذبات الضجيج الأبيض للقسم 
الأصوات التي سمعها کل منهم قبل التخدیر. بعد هذه الخطوات قارن القائمون علی البحث الفریقین من ناحية 

مشارکاً من ناحية الشعور  50تناول عقار برویوفيل للتخدیر ودرجة الحفاظ علی الوعي الذاتي وتمت دراسة 
غثيان الذي یشعر به المرضی بعد عملية التخدیر. یذُکر أنهّ تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية بالألم، والتقيؤ، وال

 فإنّ مؤلفي البحث لم یشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح. كفي هذا البحث وإضافة إلی ذل

اظهرت النتائج أنّ متوسط تناول عقار برویوفول في الفئة التي خضعت لإستماع تلاوة القرآن کان  :اتمعطیال
أقلّ بکثیر من متوسط الفئة التي استمعت الضجيج الأبيض وکانت هناك دلالة إحصائية واضحة بین تناول 

درجة الشعور بالغثيان  کما أنّ   (.=037/0P)العقار واستماع القرآن یمکن الإشارة إليها علی النحو التالي 
والتقيؤ في فئة القرآن کانت أقلّ حدّة من الفئة التي استمعت للضجيج الأبيض. لکنّ مدی الشعور بالألم 

 .وشدّته لم تکن کبیرة بل تکاد لا تذکر لدی الطرفین

مسامع المریض  بناء علی النتائج التي حصلت عليها الدراسة، یمکن القول أنّ بثّ تلاوة القرآن علی الاستنتاج:
 .قبُيل التخدیر یمکن أن یقلّص الحاجة إلی عقار التخدیر ويخفف من شدّة الشعور بالغثيان والتقيؤ

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Sayadi Sh, Daftarian N, Tajbakhsh A, Memari E, Abtahi D. Comparison between the Effect of Quran Recitation and White Noise on the Need for the 

Anesthetic Drug during Vitrectomy Surgery. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(3):34-46. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i3.36999 
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 چکیده  

تواند موجب  که آوای قرآن می است پیشین نشان داده مطالعاتهدف: سابقه و 

از  مناسبگروه کنترل  نبودولی  ؛درد و فعالیت سمپاتیک گردد اضطراب،کاهش 

اثرات شنیدن آوای  پژوهش حاضراست. در  مطالعاتاین نوع از  هایایرادترین  مهم

از صدای سفید که برای گروه کنترل و  ؛قرآن در حین بیهوشی بر عمق بیهوشی بررسی

  . استفاده شد ،شود شنیدن تشکیل می قابلهای  موج طولتمام  ةاز مجموع

 50سوکور است که برای دونگر  پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی آینده روش کار:

بیمارستان امام  عملبیهوشی عمومی در اتاق  تحتبیمار داوطلب جراحی ویترکتومی 

گروه قرآن و صدای سفید  دوصورت تصادفی به  صورت گرفت. بیماران به ع(حسین )

گروه  دوبرای بیماران پخش شد. این  مرتبطاز القای بیهوشی آوای  بعدتقسیم شدند و 

 حدود شاخص دو طیفی حفظداروی بیهوشی برای  عنوان پروپوفول به مصرفاز نظر 

با یکدیگر مقایسه شدند.  عملپس از  استفراغو  تهوعو همچنین شدت درد،  50 عدد

و مؤلفان تضاد منافعی گزارش  است هدر این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شد

 .نکردند

 طوربه قرآن گروه در پروپوفول مصرف متوسط که دهدمی نشان نتایج ها:یافته

 استفراغ و تهوع میزان همچنین (.=037/0P) بود سفید صدای گروه از کمتر اداریمعن

نداشت داریمعنی اختلاف گروه دو این بین درد شدت ولی بود کمتر قرآن گروه در  .

 تحت بیمار توسط قرآن آوای شنیدن آمده،دستبه هاییافته اساس بر گیری:نتیجه

 و تهوع بروز کاهش و بیهوشی داروی به نیاز کاهش موجب تواندمی عمومی بیهوشی

.گردد استفراغ 

 :است صورت این به مقاله استناد
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 سراسر در پزشکیچشم هایجراحی ترینرایج از 1ویترکتومی

 قرار عمل این تحت که بیمارانی بیشتر و (1) است جهان

 دیابت، مانند مختلف ایزمینه هایبیماری دچار گیرندمی

 قلبی نارسایی یا 2قلبی ایسکمیک بیماری و بالا خون فشار

 بدن حیاتی اعضای بر بیهوشی داروهای اثر علتبه .هستند

 این در عمومی بیهوشی انجام تنفسی، دستگاه و قلب مانند

 برای و (2) باشد همراه اعضا این در عوارضی با تواندمی شرایط

 در ترایمن هایروش از شودمی تلاش خطرات این کاهش

 این برای مختلفی بیهوشی هایروش .گردد استفاده بیهوشی

 از حمایت برای کافی شواهد ولی ،شده پیشنهاد جراحی از نوع

 طوربه .(1) است نیامده دست به کنون تا سبمنا روش یک

 و داروها از ترپایین دوزهای از استفاده بیهوشی در ،معمول

 دهد کاهش را داروها این مصرف که روشی هر از استفاده

 .گردد احتمالی خطرات بروز کاهش سبب تواندمی

 درمانیموسیقی همانند شنوایی هایمحرک از استفاده

 شده شناخته غیردارویی و خطربی صرفه، به مقرون روشی

 مؤثر درد هایرفلکس و هاهورمون بر تواندمی موسیقی .است

 مؤثر روشی عنوانبه آن ةاستفاد از موجود مطالعات و (3) باشد

 هایپژوهش .(4) دکنمی حمایت اضطراب کاهش برای

 موسیقی از استفاده مثبت اثرات آوردندستبه برای متعددی

 مستندات هنوز ولی است شده انجام عمل از بعد و حین در

 داده نشان ها پژوهش در .(3) ندارد وجود آن اثبات برای کافی

 در عمومی بیهوشی حین در موسیقی به دادنگوش که شده

 و همودینامیک پایداری سبب سرطان جراحی و شکم احیجر

 ایراد ولی ؛(4 ,3) است شده عمل از بعد عوارض کاهش نیز

 آن پخش و ارائه موسیقی، گزینش نحوة در مطالعات این اصلی

 .(4) است بوده

 مداخلات از دیگر روشی معنوی مداخلات از استفاده

 کلام شنیدن که دارد وجود عمومی اعتقاد این .است شنوایی

 شود تسکین و راحتی احساس آرامش، موجب تواندمی مذهبی

 تأثیراتی قرآن به دادنگوش که دهدمی نشان هاپژوهش .(5)

 تلاوت استماع مفید اثرات .(6) دارد درمانیموسیقی مشابه

 در تراشه لولة کردنخارج فرایند تسهیل برای کریم قرآن

 انجام حین در بخشیآرام ،(7) ویژه هایمراقبت بخش

 (9) زایمانی درد کاهش و (8) بیدار افراد در نخاعی حسیبی

                                                           
1) Vitrectomy  
2) Ischemic heart disease (IHD) 

 مروری مطالعة یک در است. شده گزارش هاپژوهش در

 قرآن به دادنگوش که شده داده نشان 2016 سال در مندنظام

 انجام به نیاز هم باز ولی است بوده مؤثر اضطراب کاهش در

 .(10) است شده مطرح تردقیق تحقیق روش با ایمطالعه

 بیهوشی طول در آگاهی و حافظه زمینة در شواهدی

 که جراحی بیماران در که دهدمی نشان که دارد وجود عمومی

 آنچه از یعنی) اندشده بیهوش کافی اندازة به رسدمی نظر به

 کردعمل از نوعی (،هستند اطلاعبی افتدمی اتفاق عمل اتاق در

 برای هم مهمی پیامدهای یافته این .شودمی حفظ شناختی

 .(12 ,11) دارد حافظه قیقاتتح برای هم بالینی مطالعات

 از قرآن گروه در مذهبی مشاور نظر با حاضر پژوهش در

 تلاوت با مائده سورة 105 تا 97 آیات نیز و حمد سورة تلاوت

 جراحی پایان تا آن تکرار و عبدالصمد عبدالباسط استاد

 مطالعات از برخی در اصلی ایرادهای از یکی .شد استفاده

 حاضر مطالعة در .بود نامناسب کنترل گروه تعیین پیشین،

 .شد استفاده 3سفید صدای از استاندارد گروه یک ایجاد جهت

 هایفرکانس ترکیب از که است صدا از نوعی سفید صدای

 گویندمی سفید آن به و (13) آیدمی دست به صدا مختلف

 مقداری هافرکانس همة در آن توان طیف چگالی تابع زیرا

 که تصور قابل صداهای امتم اگر .(14) است ثابت تقریباً

 صدای شوند، ترکیب هم با دارند انسان برای شنوایی قابلیت

 دلیل همان به اینجا در سفید صفت .شد خواهد ایجاد سفید

 از .است شده انتخاب شده، استفاده سفید نور توصیف برای که

 در مثلاً صداها سایر پوشاندن برای پزشکی در سفید صدای

 بودنخنثی به توجه با .(15) شودمی استفاده گوش وزوز موارد

 در کنترل هایگروه سازیهمسان برای صدا این از آن ماهیت

 .(17 ,16) شودمی استفاده درمانیموسیقی مطالعات

 حین در قرآن تلاوت بخشیآرام اثرات وجود صورت در

 بیهوشی داروی به نیاز داشت انتظار توانمی عمومی بیهوشی

 بررسی هدف با حاضر مطالعة .یابد کاهش عمل دورة تمامی در

 در بیهوشی داروی مصرف مقدار بر قرآن تلاوت شنیدن تأثیر

 بر روش این تأثیر براین،علاوه .شد انجام ویترکتومی جراحی

شد بررسی نیز عمل از بعد استفراغ و تهوع میزان و درد   .

 
 

 فرم مطالعه، شروع از پیش: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 آن مفاد و شد داده تحویل بیمار هر به آگاهانه رضایت کتبی

                                                           
3) White noise 

 روش کار

 مقدمه
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 مطالعه، از خروج برای بیمار آزادی داوطلبانه، شرکت شامل

 داده توضیح اخلاق کد ثبت نیز و بیمار اطلاعات رمانگیمح

 شد.

 سوکوردو نگرآینده بالینی کارآزمایی نوع از پژوهش این

 جراحی داوطلب بیمار 55 پژوهش آماری جامعة است.

 کلاس بیماران فیزیکی وضعیت بندیطبقه نظام با ویترکتومی

 ابتدا .بود تهران شهر (ع) حسین امام بیمارستان در 1دو و یک

 مطالعة مشابه کیفیت با بیمار 12 دربارة مقدماتی مطالعة

 اطمینان با آمدهدستبه نتایج اساس بر و گرفت انجام اصلی

 ریزش احتمال گرفتن نظر در با و %80 آزمون توان و 95%

 تعیین نفر 23 گروه هر در کنندهشرکت نمونة حداقل 10%

 مصرف دلیلبه بیمار سه کنندهشرکت بیمار 55 از .شد

 ضایتیرنا دلیلبه بیمار دو و (2بنزودیازپین) آورخواب داروهای

 تصادفی صورتبه بیمار 50 درنهایت و شدند خارج مطالعه از

 پذیرش هنگام بیهوشی تکنسین توسط سکه پرتاب روش )با

 صدای و (Q) قرآن نفرة 25 گروه دو در عمل( اتاق در بیمار

 در نقشی بیمار خود (.1 شمارة شکل) گرفتند قرار (W) سفید

 از پس صدا پخش اینکه به توجه با .نداشت خود گروه انتخاب

 نوع از اطلاعی بیمار شد،می انجام عمومی بیهوشی شروع

 پذیرش مسئول بیهوشی تکنسین نداشت. هشدپخش صدای

 آمادة و انتخاب را نظر مورد صدای گروه، تعیین از پس بیمار

 از اطلاعی نیز بیهوشی متخصص ،درنتیجه کرد.می پخش

  نداشت. شدهانتخاب صدای

 شناختی،روان مشکلات شنوایی، اختلالات دچار بیماران

 اعتیاد دچار افراد و دردضد یا بخشآرام داروهای مداوم مصرف

 برای .شدند خارج مطالعه از غیرمجاز داروهای یا الکل به

 استفاده اضطرابیضد داروی نوع هیچ از جراحی از قبل بیماران

 هایبیماری به مربوط داروهای هاتن عمل روز در بیمار و نشد

 مصرف را (دیابت یا خون فشار مانند) خود احتمالی مزمن

 پایش تحت بیماران عمل، تخت به انتقال از پسنمودمی .

 پالس و غیرتهاجمی خون فشار قلب، نوار) استاندارد

 از بیهوشی عمق پایش جهت .گرفتند قرار (متریاکسی

Aspect VISTA BIS مدل 3دوطیفی شاخص دستگاه

 USA MA ,Newton ,Systems Medical شد استفاده. 

 امواج کامپیوتری محاسبات از استفاده با ها دستگاه از نوع این

 یک صورتبه را فرد هوشیاری سطح و گیردمی اندازه را مغزی

 سطح دهندةنشان 50 عدد بدیهی طوربه و دهدمی نشان عدد
                                                           
1)  American Society of Anesthesiologists (ASA) I, II 
2) Benzodiazepine 
3) Bispectral Index (BIS) 

 برای عمومی بیهوشی انجام .است جراحی انجام برای مناسب

 از پیش دقیقه سه .گرفت صورت یکسان صورتبه بیماران تمام

 گرم میلی 2/0 وریدی 4میدازولام با بیهوشی دارویپیش ،شروع

 2 میزانبه وریدی 5فنتانیل و بدن وزن کیلوگرم هر ازایبه

 سپس .شد استفاده بدن وزن کیلوگرم هر ازایبه میکروگرم

 20 ثابت دوز با 6لیدوکائین شامل اصلی وریدی داروهای

 وزن کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 5/1 پروپوفول گرم،میلی

 بدن وزن کیلوگرم هر ازایبه گرممیلی 5/0 7آتراکوریوم و بدن

 تمام هوایی راه مدیریت برای .شد استفاده بیهوشی القای برای

 با مکانیکی تهویة و شد استفاده 8لارنژیال ماسک از بیماران

 جیوه مترمیلی 35 تا 30 بین بازدمی انتهای CO2 حفظ هدف

.گردید برقرار 

 برای استاندارد هدفون از عمومی بیهوشی انجام از پس     

 برای BT Move Beat Stori Trek BT یصدا کنندةپخش

 بیمار گروه از که بیهوشی متخصص و شد استفاده بیماران همة

 یا (Q گروه برای) قرآن صوتی هایفایل از یکی نبود آگاه

 قبل از بیهوشی تکنسین که را (W گروه برای) سفید صدای

 شنیدن امکان و کردمی اجرا بیمار برای بود، کرده مشخص

 از پیش نداشت. وجود بقیه برای هدفون از خارج در آن صدای

 یک از استفاده با صدا بلندی بیمار راحتی جهت بیهوشی،

 توصیة اساس بر صورت هر در و شدمی بررسی صوتی نمونة

 جهت) بلدسی 85 از ترپایین در بهداشت جهانی سازمان

 پایان تا هدفون .گردید می تنظیم گوش( آسیب از پیشگیری

 و ماند می باقی خود محل در بیمار بیدارکردن آغاز و جراحی

 آن از پس .شدمی برداشته هدفون و متوقف صدا پخش سپس

 ازایبه گرم میلی 1/0 مقدار به 9پروپوفول از بیهوشی ادامة برای

 طول در و شدمی استفاده دقیقه هر در بدن وزن کیلوگرم هر

 تزریق سرعت طیفی دو شاخص دستگاه از استفاده با عمل

 که نحوی به ؛شدمی تنظیم بیهوشی حین پروپوفول مداوم

 قلب، ضربان سرعت .گرفت قرار 50 محدودة در شاخص عدد

 عدد و 11دیاستولیک خون فشار ،10سیستولیک خون فشار

 ثبت ایدقیقه 15 فواصل در عمل طول سراسر در شاخص

 پایان در بیمار هر برای مصرفی پروپوفول کل مقدار .شدمی

                                                           
4) Midazolam 
5) Fentanyl 
6) Lidocaine 
7) Atracurium 
8) Laryngeal mask 
9) Propofol 
10) Systolic blood pressure 
11) Diastolic blood pressure 
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 .گردیدمی محاسبه جراحی مدت و بیمار وزن اساس بر آن مصرف مقدار سپس و شدمی گیریاندازه عمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مطالعه در واردشده بیماران نمودار (۱ شکل

 

 و بیمار حیاتی علائم دوباره ریکاوری، به بیمار ورود از پس     

 بررسی بیمار در استفراغ و تهوع حالت وجود و درد میزان

 با 1درد دیداری مقیاس روش با بیمار درد میزان .شدمی

 که صورت این به شد؛می سنجیده مربوط کشخط از استفاده

 یک از را خود درد میزان شدمی خواسته بیمار از ریکاوری در

 صورتبه نیز تهوع شدت .دهد نشان کشخط روی بر ده تا

 بدون تهوع حالت تحمل قابل )احساس خفیف تهوع ،تهوع نبود

 بودن تحمل بلقا غیر احساس) شدید تهوع ،(درمان به نیاز

 استفراغ وجود و (بود درمان نیازمند که استفراغ بدون و تهوع

 .گردید تعریف (درمان نیازمند)

 با )تأیید آماری جمعیت توزیع بودنطبیعی به توجه با

 متغیّرهای بررسی برای (2اسمیرنوف - کولموگروف آزمون

 از کمّی متغیّرهای بررسی برای و کای مجذور آزمون از کیفی

 کمتر موارد تمام در P مقدار و شد استفاده مستقل تی آزمون

 .شد گرفته نظر در 05/0 از
 

 

 
 

                                                           
1) Visual Analog Scale (VAS) 
2) Kolmogorov-Smirnov test  

 W و Q گروه دو به مساوی طوربه بیمار 50 مطالعه این در

 آماری، جامعة توزیع بودنطبیعی به توجه با .شدند تقسیم

 تی آزمون از بدنی تودة شاخص و متوسط سن مقایسة برای

 داریمعنی اختلاف که شد داده نشان و شد استفاده مستقل

 از استفاده با (.1 شمارة جدول) نداشت وجود گروه دو بین

 انجام از پس و پیش بیمار 3همودینامیک وضعیت آزمون همین

 قلب ضربان سرعت و خون فشار گیریاندازه شامل بیهوشی

 کرد مشاهده توانمی 1 شمارة جدول به مراجعه با .شد بررسی

 و سیستولیک خون فشار متوسط بیهوشی از پیش که

 دربارة تنها ولی بود W گروه از بالاتر Q گروه در دیاستولیک

 این یادآوری .بود دارمعنی اختلاف این سیستولیک خون فشار

 با ریکاوری اتاق در و جراحی پایان از پس که است لازم نکته

 و سیستولیک هایخون فشار نسبی بودنبالاتر وجود

 .نشد دارمعنی گروه دو بین اختلاف ،Q گروه در دیاستولیک

 طوربه جراحی از پیش قلب ضربان سرعت متوسط همچنین،

 کمترشدن وجود با و بود ترپایین Q گروه در داریمعنی

 اختلاف  این  همچنان  ریکاوری، اتاق در گروه دو بین اختلاف

                                                           
3) Hemodynamic 

 بیمار وارد مطالعه شدند 55

 پنج بیمار از مطالعه خارج شدند
 دلیلسه بیمار به

مصرف داروی 

 آورخواب

بیمار به دلیل  دو

 یرضایتنا

مانده وارد بیمار باقی 50

 مطالعه شدند

بیمار در گروه  25

 صدای سفید
 بیمار در گروه قرآن 25

 هایافته
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  .ماند باقی دارمعنی

 دو بین که شد مشاهده کای مجذور آزمون از استفاده با

 اختلاف مطالعه در کنندهشرکت افراد جنسیت نظر از گروه

 جنس هر افراد تعداد گروه دو هر در .نداشت جودو داریمعنی

 بود ثابت گروه دو هر در دو این بین نسبت و بود برابر هم با

 در کنندگانشرکت از (%24) رنف شش تنها (.2 شمارة جدول)

 که شدند عمل از پس تهوع دچار ریکاوری اتاق در W گروه

 جدول) نداشت دارویی درمان به نیازی و بود خفیف آن شدت

 استفراغ یا تهوع دچار Q گروه بیماران از کدامهیچ (.2 شمارة

 نشان کای مجذور آزمون از استفاده با و نشدند عمل از پس

 بود دارمعنی گروه دو این بین اختلاف که شد داده

(001/0=P). ضدتهوع اثرات پروپوفول داروی اینکه به توجه با 

 جامعة در استفراغ و تهوع پایین شیوع بنابراین ،دارد

 پس بیماران درد میزان همچنین .بود انتظار قابل شدهمطالعه

 بصری آنالوگ مقیاس استاندارد روش از استفاده با عمل از

 Q گروه در درد شدت متوسط که شد داده نشان و شد ارزیابی

 دو این بین اختلاف باوجوداین، بود. W گروه از بالاتر اندکی

 انزم مدت اینکه با همچنین (.P=349/0) نبود دارمعنی

 که داد نشان مستقل تی آزمون ،بود بالاتر Q گروه در بیهوشی

  (.P=172/0) نبود دارمعنی نظر این از گروه دو بین اختلاف

 فرد، هر در عمل زمان مدت رد تفاوت به توجه با

 بر نیز و زمان واحد در پروپوفول مصرف بررسی استانداردسازی

 برای مصرفی پروپوفول کل مقدار .شد بررسی بیمار وزن اساس

 مصرف مقدار سپس و شد گیریاندازه عمل پایان در بیمار هر

 .شد محاسبه بیهوشی زمان مدت و بیمار وزن اساس بر آن

 و 109/19±38/98 برابر Q گروه در پروپوفول مصرف متوسط

 بر میکروگرم حسب بر 134/57±45/05 برابر W گروه در

 بودن ترپایین .(1 شمارة جدول) بود دقیقه در کیلوگرم

 از استفاده با (1 شمارة نمودار) پروپوفول مصرف متوسط

 بین اختلاف که شد داده نشان و شد بررسی مستقل تی آزمون

 .(P=038/0) بود دارمعنی گروه دو

 

 

 کنترل و مداخله گروه دو در یکمّ رهایمتغیّ بررسی (۱ جدول
 

 متغیّرها
 W گروه Q گروه

value-P آماری زمونآ 
 معیار انحراف متوسط معیار انحراف متوسط

 مستقل تی 581/0 42/11 64/51 03/17 92/53 سال سن،

 مستقل تی 150/0 57/2 47/26 79/3 13/25 مربع متر کیلوگرم/ بدنی، تودة شاخص

 مستقل تی 023/0 89/20 61/135 65/24 36/150 جیوه مترمیلی بیهوشی، از قبل سیستولیک خون فشار

 مستقل تی 778/0 47/13 84/00 47/25 64/85 جیوه مترمیلی بیهوشی، از قبل دیاستولیک خون فشار

 مستقل تی 012/0 365/15 91/20 78/8 82/00 دقیقه در بیهوشی، از قبل قلب ضربان سرعت

۰.  

۲۰.  

۴۰.  

۶۰.  

۸۰.  

۱۰۰.  

۱۲۰.  

۱۴۰.  

۱۶۰.  

 Wگروه  Qگروه 

 دقیقه/ وزن/ میانگین مصرف پروپوفول در دو گروه بر حسب میکروگرم( ۱نمودار 
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 متغیّرها
 W گروه Q گروه

value-P آماری زمونآ 
 معیار انحراف متوسط معیار انحراف متوسط

 مستقل تی 539/0 98/19 60/133 14/21 20/137 جیوه مترمیلی ریکاوری، در سیستولیک خون فشار

 مستقل تی 486/0 84/9 04/84 27/7 76/85 جیوه متر میلی ریکاوری، در دیاستولیک خون فشار

 مستقل یت 032/0 40/24 48/86 92/13 24/74 دقیقه در ریکاوری، در قلب ضربان سرعت

 مستقل تی 349/0 73/1 00/3 36/3 72/3 بصری آنالوگ مقیاس

 مستقل تی 172/0 87/43 60/117 60/39 00/134 دقیقه بیهوشی، زمان مدت

 مستقل تی 038/0 05/45 75/134 98/38 19/109 دقیقه در کیلوگرم بر میکروگرم پروپوفول،
 

 کنترل و مداخله هایگروه در کیفی رهایمتغیّ بررسی (۲ جدول
 

 متغیّرها
 W گروه Q گروه

value-P آماری آزمون 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 48/0 12 48/3 12 آقایان

 اسکوئر کای 808/0
 52/0 13 52/0 13 هاخانم

 عمل از پس استفراغ و تهوع

 27/5 19 100 25 نبود

 اسکوئر کای 001/0
 24/0 6 0 0 خفیف تهوع

 0 0 0 0 شدید تهوع

 0 0 0 0 استفراغ
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 قرآن ملکوتی آوای شنیدن که شد داده نشان مطالعه این در

 مصرف مقدار کاهش سبب عمومی بیهوشی حین در کریم

 آنکه بدون ؛شد بیهوشی داروی عنوانبه پروپوفول داروی

 بیان به .گردد بیهوشی مناسب عمق رفتن دست از موجب

 برای کمتری پروپوفول یرداروییغ مداخلة نوع این با دیگر،

 مقدار از استفاده .بود نیاز بیهوشی مناسب عمق به رسیدن

 تا گرددمی سبب جراحی عمل حین بیهوشی داروی رکمت

 و یابد کاهش جراحی حین همودینامیک تغییرات احتمال

 دانش بر بنا .شود انجام بهتر نیز بیهوشی از پس بیداری

 تأثیر تعیین هدف با ایمطالعه تاکنون ،مطالعه این پژوهشگران

 کنترل با عمومی بیهوشی حین در کریم قرآن آیات شنیدن

 آوای تأثیر پیشین مطالعات .است نشده انجام بیهوشی عمق

 مطالعة .است سنجیده بیهوشی انجام از قبل زمان در را قرآن

 بر قرآن آوای تأثیر بررسی هدف با همکارانش و عطاری

 دقیقه بیست که است داده نشان بیهوشی از قبل اضطراب

 کاهش سبب عمل از قبل انتظار اتاق در قرآن آوای استماع

 عمل نوع ایشان مطالعة در .است شده بیماران اضطراب

 نیز مداخله انجام و بود متفاوت شدهمطالعه افراد در جراحی

 مجیدی مطالعة .(18) بود گرفته صورت جراحی  شروع از قبل

 از قبل بیماران در را روش این اضطراب کاهش تأثیر نیز

 به توجه با نیز مطالعه این در .داد نشان کرونری آنژیوگرافی

 در .(19) نبود بیهوشی انجام به نیازی درمانی مداخلة نوع

 کاهش بر روش این مثبت تأثیر نیز همکاران و آجرپز مطالعة

 احیجر عمل از قبل بیماران حیاتی علائم نیز و اضطراب

 پژوهش خلاف بر مطالعه این در .است هشد بررسی شکمی

 کاهش صورتبه بیمار حیاتی علائم بر قرآن آوای تأثیر حاضر،

 این .است هشد داده نشان قلب ضربان سرعت و خون فشار

 ایمداخله هیچ نیز شاهد گروه در و است سوکوریک مطالعه

 و میرصانع مطالعة در .(20) است نگرفته صورت بیمار برای

 استفاده عمومی جراحی از قبل واقعه سورة تلاوت از همکاران

 تلاوت از پس عمل از قبل اضطراب که هداد نشان نتایج و شده

 هاجراحی نوع نیز مطالعه این در .است افتهی کاهش قرآن

 است نشده انجام ایمداخله نیز کنترل گروه در و هبود متفاوت

 در 2021 سال در همکارانش و 1الجبوری مطالعة در .(21)

 موسیقی و قرآن تلاوت گروه سه در بیماران ،عراق کشور

 نشان نتایج .اندهشد بررسی مداخله بدون گروه و کلامبی

 در مشابهی کاهش موسیقی و قرآن گروه در که دهدمی

                                                           
1) Al- Jubouri 

 گیری بحث و نتیجه
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 این در .است شده ایجاد درمانیشیمی انجام از قبل اضطراب

 یا قرآن بین از خود مداخلة تعیین در اختیاری بیمار مطالعه،

 مداخلة فاقد نیز کنترل گروه همچنین و هنداشت موسیقی

 در همکاران و 1المدهش مطالعة در .(22) است هبود نیداریش

 مداخله گروه در نخاعی حسیبی از استفاده با سزارین جراحی

 و هشد ستفادها قرآن تلاوت از استفاده با مجازی واقعیت از

 .یابدمی کاهش حالت این در اضطراب که است هشد داده نشان

 گروه در و شده انجام یشنیدار و دیداری مداخلة با روش این

  .(23) است هگرفتن صورت ایمداخله هیچ نیز کنترل

 بیمارانی در شنیداری مداخلات تأثیر یادشده، مطالعات در

 جراحی عمل تحت هوشیاری حفظ با که است هبود

 و است کمتر بیهوشی حین در شدهانجام مطالعات .اندتهگرفمی

 نشده بررسی عمل حین زمانی دورة در قرآن آوای اثر بررسی

 جراحی برای که افرادی ،همکارانش و 2ایکدو مطالعة در .است

 قرار گروه سه در بودند گرفته قرار عمومی بیهوشی تحت قلب

 با دوم گروه دعا، صدای شنیدن با اول گروه :شدند داده

 شودمی ادعا که 3سینکهمی فن با بخشآرام صدای شنیدن

 و گردد می مغزی نیمکرة دو بین هماهنگی بهترشدن سبب

 این در .لکنتر گروه عنوانبه و صدا شنیدن بدون سوم گروه

 از پس عمومی عوارض نظر از حاضر، مطالعة خلافبر مطالعه

 از همچنین .است هنشد مشاهده هاگروه بین تفاوتی عمل

 و هشد استفاده خاصی دین به ارجاع بدون و عمومی دعاهای

 .(24) است هنداشت مناسبی شنیداری مداخلة آنها کنترل گروه

 مطالعة در عمل، حین شنیداری مداخلة یک عنوانبه

 از سزارین جراحی برای عمومی بیهوشی حین در اندیشنیک

 تهوع و اضطراب بروز بر آن تأثیر و ؛استفاده اسپانیایی موسیقی

 گروه با مقایسه در تأثیری ولی است هشد بررسی عمل از پس

 شنیداری مداخلة نیز مطالعه این در .است هنشد مشاهده شاهد

 مطالعة برخلاف .(25) است هنگرفت صورت کنترل گروه در

 بیهوشی در درمانیموسیقی گروه ،4کاهلول مطالعة در ،قبلی

 خون فشار کنترل در شکمی جراحی عمل حین عمومی

 عمل از پس درد شدت نیز و بیدارشدن کیفیت سیستولیک،

 نیز اینجا در .است هبود کنترل گروه از بهتر موسیقی گروه در

 .(3) است هبود صوتی مداخلة فاقد کنترل گروه

 استفراغ یا تهوع از موردی Q گروه در حاضر مطالعة در

 گروه افراد %24 کهدرحالی ؛نشد مشاهده جراحی از پس

                                                           
1) Almedhesh 
2) Ikedo 
3) Hemi-Sync  
4) Kahloul 

 مطالعة در .شدند خفیف تهوع دچار ریکاوری اتاق در کنترل

 استفراغ و تهوع موارد کاهش در قرآن آوای مثبت تأثیر کامیان

 مطالعة ولی .(26) است شده گزارش درمانیشیمی موارد در

 عمل از پس تهوع کاهش در موسیقی تأثیر برای اندیشکنی

 مطالعة در تأثیر این تأیید وجود با .(25) است هماند ناکام

 مورد جمعیت در عارضه این بروز موارد کم تعداد ،حاضر

 تأثیر این دقیق بررسی برای جداگانه ایمطالعه به نیاز مطالعه،

 .کندمی مطرح را

 از پس درد شدت بر کریم قرآن تلاوت اثر مطالعة بارةدر

 درمانیموسیقی در ولی نگرفته صورت اختصاصی تحقیق عمل

 5یتاکرو مطالعة .است شده گزارش مثبتی اثرات زمینه این در

 زمان در را عمل از پس درد توجه قابل کاهش همکاران و

 است داده نشان عمل از پس زمان در موسیقی به دادنگوش

 .اندکرده تأیید را آن نیز (3) کاهلول و (28) 6یدرااشن و (27)

 در قرآن آوای شنیدن با زایمانی دردهای کاهش همچنین

 داده نشان همکارانش و 7دسماتی مطالعة در اندونزی کشور

 انگینمی بالاتربودن وجود با حاضر طالعةم در .(29) است هشد

 دار معنی شدهبررسی گروه دو بین اختلاف مورد، گروه در درد

 انجام نیازمند پیامد این در قطعی تأثیر اثبات ،باوجوداین .نبود

 .است تریبزرگ و اختصاصی مطالعة

 جراحی حین در قرآن آوای شنیدن تأثیر تأیید به توجه با

 استفراغ و تهوع کاهش نیز و بیهوشی داروی به نیاز کاهش در

 همخوانی مانند مزایایی به توجه با و ویترکتومی عمل از پس

 خطربودنبی و مطمئن نیز و دکان هزینة مذهبی، اعتقادات با

 در روش این از توانمی غیردارویی، روش یک عنوانبه آن

 استفاده هاهزینه و عوارض از کاستن جهت جراحی عمل حین

 ایجاد منظوربه آن از استفاده به شودمی توصیه بنابراین، .کرد

 جراحی از پس عوارض کاهش نیز و حیاتی علائم بیشتر ثبات

 .شود توجه
 

 
 

 
 

 هایتفاوت و بیماران فردی اعتقادات و هابرداشت در تفاوت

 آنان احتمالی واکنش و روانی هایزمینه ایمان، نظر از بیماران

 پژوهش های محدودیت از عمل اتاق در قرآن آوای شنیدن به

 در محدودیت سبب نیز 19 کووید بیماری شیوع .بود حاضر

 حداقل با مطالعه و گردید شدهبررسی هایهنمون تعداد افزایش

                                                           
5) Whitaker 
6) Schneider 
7) Desmawati 

 های پژوهشمحدودیت
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 .شد انجام قبول قابل دتعدا
 

 
 

 

 بر بیماران ایمان میزان تأثیر بررسی برای شودمی پیشنهاد

 نوع نظر از تریمتنوع و تربزرگ مطالعات قرآن آوای بخشیاثر

 .شود بررسی جراحی اعمال
 

 
 

 
 

 یاجرا در همکاری برای لیخلی خانم سرکار از مقاله مؤلفان

 .نمایندمی قدردانی و تشکر پژوهش
 

 

 

 بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این مقاله، مؤلفان اظهار بر بنا

 در 0010800N2IRCT2012091 کد با که است کوردوسو

 در اخلاق کمیتة و شده ثبت ایران بالینی کارآزمایی ثبت مرکز

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکیزیست هایپژوهش

 اخلاق کد با را پژوهش این

IR.SBMU.RETECH.REC.1400.207 . است کرده تأیید
 

 

 

 واحد مالی حمایت با پژوهش این مقاله، مؤلفان اظهار بر بنا

 انجام )ع( حسین امام بیمارستان بالینی هایپژوهش توسعة

است شده .
 

 
 

 گزارش پژوهش این بارةدر منافعی تضاد گونههیچ مقاله مؤلفان

اندنکرده .
 

 

 

 و ها داده تحلیل پنجم؛ و اول مؤلفان مقاله: نگارش اولیة طرح

 بر نظارت و علمی ناظران و چهارم؛ تا دوم مؤلفان کار: روش

پنجم و سوم مؤلفان متن: بازنگری .
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