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  چکیده
ــدف ــه و هـ ــان مـــی  :زمینـ ــات نشـ ــایج مطالعـ ــعیت رو نتـ ــد وضـ ــود   دهـ ــه شـــکم در بهبـ بـ

 بـر  طاقبـاز  و شـکم  بـه  رو يهـا  تیوضـع  مقایسـه  هـدف  بـا  مطالعـه  ایـن . اسـت ثر ؤم ـ اکسیژناسیون
ــ نــارس نــوزادان اکسیژناســیون ــا درمــان تحــت تنفســی دیســترس ســندرم اب صــورت  N-CPAP ب

  . گرفت
ــی ــن :روش بررس ــه ای ــ مطالع ــورت هب ــاطع ص ــوزاد 44 در 1389 ســال در متق ــارس ن  29-34 ن

ــه ــتري هفت ــت بخــش در بس ــژه مراقب ــوزادان وی ــتان ن ــراي بیمارس ــز الزه ــان تحــت و تبری ــا درم   ب
N-CPAP ابتــدا اول گــروه: تقســیم شــدند گــروه دوبــه  تصــادفی صــورت هبــ نــوزدان. شــد انجــام 

ــه وضــعیت در ــکم روب ــاز ســپس ،ش ــالعکس دوم گــروه و طاقب ــرار ب ــدگرفت ق ــیژن اشــباع .ن  اکس
ــریانی ــت و شـ ــیژن غلظـ ــرفی اکسـ ــ مصـ ــدت هبـ ــه 30 مـ ــر در دقیقـ ــعیت هـ ــی وضـ  در و بررسـ

ــنامه ــت پرسش ــد ثب ــل   .ش ــه و تحلی ــاتتجزی ــا اطلاع ــتفاده ب ــون اس ــاي از آزم ــانس   ه ــالیز واری آن
ــک ــدازه ی ــه و ان ــري طرف ــاي مکــرر  گی ــته ــا  . صــورت گرف ــون ب ــار آزم ــی p>05/0اعتب  دار  معن

  .در نظر گرفته شد
ــه ــا یافت ــه   :ه ــن مطالع ــیندر ای ــباع درصــد ب ــت وی انیشــر ژنیاکســ اش ــرفی اکســیژن غلظ  مص

ــوزادان ــر نـ ــروه دو هـ ــر در گـ ــعیت دو هـ ــتلاف ،وضـ ــ اخـ ــاري دار یمعنـ ــود آمـ ــت دا وجـ شـ
)05/0<p(ــین ــایج ، همچن ــالیز نت ــوار آن ــ انسی ــود دار یمعن ــه)p=000/0( ب ــوري ، ب ــه ط ــباع ک  اش

 و افــزایش  شــکم  بــه  رو بــه  طاقبــاز  از تیوضــع  رییـ ـتغ هنگــام  در نــوزادان ی انیشــر  ژنیاکســ
  .یافت کاهش نیاز مورد اکسیژن غلظت

ــه ــري نتیج ــایج  :گی ــننت ــه ای ــوزادان شــریانی اکســیژن اشــباع داد نشــان مطالع ــارس ن    تحــت ن
N-CPAP ــعیت در ــه رو وض ــکم ب ــزایش ش ــه و اف ــع ب ــاز آن تب ــه نی ــت ب ــیژن غلظ ــرفی اکس  مص

 وضــعیت تغییــر بــراي ممنــوعیتی چنانچــه ،بنــابراین. یابــد مــی کــاهش طاقبــاز وضــعیت بــه نســبت
ــوزاد  ــودن ــته وج ــد نداش ــی باش ــوان م ــن از ت ــعیت ای ــراي وض ــود ب ــیون بهب ــام در اکسیژناس  هنگ

  .نمود استفاده N-CPAP دریافت
 زجـر سـندرم   ؛وضـعیت طاقبـاز   ؛بـه شـکم   وضعیت رو ؛اکسیژناسیون ؛نوزاد نارس :ها کلید واژه

  .نوزادان تنفسی
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   مقدمه
ــزان ــد می ــوزادان تول ــارس ن ــه ن ــال در روز روزب ــزایش ح ــت اف  اس

 هـــاي زایمـــان مصـــنوعی، هـــاي بـــاروري افـــزایش احتمـــالاً کـــه
ــدقلویی ــی .....و چن ــل آن  م ــد از عل ــایع. باشــد توان ــرین ش ــت ت  عل

ــوزادان پـــذیرش ــارس نـ ــت بخـــش در نـ ــژه مراقبـ ــوزادان، ویـ  نـ
 در کــه بــوده هیــالن يغشــا بیمــاري یــا تنفســی دیســترس ســندرم

ــه هــوایی هــاي کیســه آن ــل ب ــد نمــی ســورفکتانت فقــدان دلی  توانن
 تزریــق از تنفســی  دیســترس ســندرم درمــان بــراي). 1( بماننــد بــاز

ــه، داخــل ســورفکتانت ــل اکســیژن ری ــاي روش و مکم ــک ه  کم
 متــداول  هــاي  روش از یکــی ). 2،3( شــود  مــی  اســتفاده  تنفســی 
 تهــاجمی کمتــر کــه تنفســی دیســترس درمــان در تنفســی کمــک
ــت، ــتفاده اس ــه از اس ــا تهوی ــار ب ــت فش ــداوم مثب ــق از م ــی طری  بین

(Nasal-Continuous Positive Airway Pressure)       
N-CPAP ــی ــد مـ ــه باشـ ــروزه کـ ــا امـ ــتفاده بـ ــن از اسـ    ،روش ایـ

 یافتــه افــزایش عارضــه نــارس بــدون نــوزادان مانــدن زنــده شــانس
  ). 2،4( است

ــا ــه روش نی ــورت  ب ــیژن دادنص ــی اکس ــا کمک ــار ب ــیش از فش  پ
ــین ــه شــده تعی ــوایی راههــاي ب ــوزادي ه ــ کــه اســت ن  خــود هخودب

ــنفس ــی ت ــد م ــدف و ،کن ــلی ه ــز آن اص ــال نی ــداقل اعم ــار ح  فش
ــع ــده متسـ ــیکل طـــول در کننـ ــا اســـت تنفســـی سـ  کلاپـــس از تـ

ــول ــاي و هــا آلوئ ــ ،هــوایی راهه ــژه هب ــازدم درطــی وی  پیشــگیري ب
ــی اکســیژن .)2( شــود ــه شــکل   م ــد ب ــکتوان ــد،   دارو ی عمــل کن

ــابراین، ــی هــر تجــویز در اساســی اصــول از یکــی بن  تنظــیم داروی
ــدار ــت، آن مقـ ــ اسـ ــوري هبـ ــه طـ ــاي کـ ــه آن مزایـ ــداکثر بـ  و حـ
   ).1،5( برسد حداقل به آن خطرات

 کــــه اســـت  اکســــیژن زودرس مهـــم  از عــــوارض مســـمومیت 
نیـــز  نارســـی رتینوپــاتی  همچنـــین ،افتــد  مـــی اتفــاق  ســـرعت هبـ ـ
ــا و مــدت طــولانی اســتفاده اثــر در جــدي اي عارضــهصــورت  بــه  ب

بـــا وجـــود  . )2( شـــود    مـــی ایجـــاد اکســـیژن  بـــالاي غلظـــت
ــاتیدرمـــان  هـــایی کـــه در زمینـــه پیشـــگیري و  پیشـــرفت  رتینوپـ

ایــن عارضـه ســالانه   همچنـان  در جهـان انجــام شـده، ولــی   نارسـی 
مــورد اســکار جــدي  4300 حـدود  مــورد کــوري و 400منجـر بــه  

 ایــن بــر عتقــاد، اعــوارضایــن  بــه توجــه بــا). 6(شــود  شــبکیه مــی
ــ دری ـبایستـــ هـکـــ اســـت ــ N-CPAP اـبـــ انـــــدرم یـطـ  یـسعـ

   ودـش
  

 اهشـکــ رــــزودت امکــان حــد تــا  اکســیژن فشــار و غلظــتشــود 
ـــی ـــبناب. دـابـ ـــن در ،نـرایـ ــ وزادانــ ــانت تحـ ــا درمـ  N-CPAP بـ

 ایــن کـه  گیـرد  انجـام  اکسیژناسـیون  رونــد بـر  دقیقـی  نظـارت  دبای ـ
ــه ــر وظیف ــر خطی ــده ب ــتاران عه ــش پرس ــاي بخ ــت ه ــژه مراقب  وی

ــا اســـت نـــوزادان ــاس تـ ــباع ســـطح براسـ ــیژن اشـ ــریانی اکسـ  شـ
SatO2 ــا ــایج یـــ ــاي نتـــ ــون گازهـــ ــریانی خـــ ــت ،شـــ  غلظـــ

ــافتی اکســیژن ــوزادFiO2  دری ــ ن ــور هب ــق ط ــیم دقی ــود تنظ  .)2( ش
 از اســـتفاده نـــوزاد، خـــون اکســـیژن کـــردن مـــانیتور راه بهتـــرین
ــالس    دســتگاه ــر اکســی  پ ــراي مت ــظ ب  خــون اکســیژن اشــباع حف
  . باشد می% 87-92 محدوده در شریانی

  

 شـــود  مـــی  توصـــیه ؛اکســـیژن  مضـــر  اثـــرات بـــه  توجـــه  بـــا
ــورتی در ــه ص ــزان ک ــباع می ــیژن اش ــریانی اکس ــه ش ــیش ب % 92 از ب

ــد ــبت برس ــه نس ــاهش ب ــیژن ک ــافتی اکس ــوزاد دری ــدام ن ــود اق  ،ش
ــه ــورد در خصــوص ب ــوزادان م ــارس ن ــد ن ــیچ در شــود مــی تأکی  ه

  ). 3( نکند تجاوز% 95 از شریانی اکسیژن اشباع میزان زمانی
  

ــتاي در ــیژن   راســ ــق اکســ ــگ دقیــ ــوزاد  مانیتورینــ ــري نــ  ،گیــ
ــوارد   ــب از م ــعیت مناس ــري در وض  ــ  قرارگی ــت ک ــی اس ه در مهم

ــاري  ــود بیم ــش دارد    بهب ــوزاد نق ــک ن ــی ی ــز و ،تنفس ــین  ءج اول
ــتاري   ــال پرسـ ــیاعمـ ــد مـ ــعیت ). 7( باشـ ــه وضـ ــاي  در مقایسـ هـ

ــوزادان  ــري ن ــف قرارگی ــر  ،مختل ــات منتش ــیاري از اطلاع ــده  بس ش
ــه  از وضــعیت رو ــه شــکم ب ــوزاد   ب ــوب تنفســی ن ــوان روش مطل عن
ــی  ــت م ــد  حمای ــی  ). 5(کنن ــان م ــدد نش ــات متع ــه مطالع ــد  نتیج ده

ســبب افــزایش حجــم ریــه، افــزایش حجــم بــه شــکم  وضــعیت رو
ــت       ــا تح ــالم ی ــوزادان س ــوي در ن ــانس ری ــود کمپلی ــاري و بهب ج

  ). 8-12( شود ونتیلاسیون مکانیکی می
ــا ــه توجــه ب ــأثیر درخصــوص اینکــه ب ــه رو وضــعیت ت  در شــکم ب

اي  مطالعـــه N-CPAP بـــا درمـــان تحــت  نـــوزادان تـــنفس بهبــود 
ــایافــت نشــده اســت و   ــرض ب ــن اینکــه ف ــه وضــعیت ای  کــاهش ب

 طــی در ازـنی ـ وردـم ـ یژنـاکســ ارـفش ـ و ظتـغل ـ تــر ریعـس ـ رچهـه ـ
ــان ــا درم ــذا کــرد، خواهــد کمــک N-CPAP ب ــن ل ــه ای ــا مطالع  ب
 بـــر طاقبــاز  و شــکم  بـــه رو يهــا  تیوضــع  اثـــر مقایســه  هــدف 

ــوزادان اکسیژناســیون ــارس ن ــتلا ن ــه مب  تنفســی دیســترس ســندرم ب
  . گرفت صورت N-CPAP با درمان تحت
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  روش بررسی
                اي و بــــــه روش مداخلـــــه  صـــــورت  بــــــه پـــــژوهش  ایـــــن 

ــاطع ــوزادان روي (Cross Over) متق ــارس ن ــتري ن ــش در بس   بخ
ــت ــژه مراقب ــوزادان وی ــتان ن ــراي بیمارس ــز الزه ــام تبری ــد انج . ش

ســـن حـــاملگی : معیارهـــاي ورود بـــه مطالعـــه عبـــارت بودنـــد از
ــا       34-29 ــان ب ــد درم ــی نیازمن ــترس تنفس ــه دیس ــتلا ب ــی، اب   هفتگ

N-CPAP ــه بیمــاري ، عــدم ــوزاد ب ــتلا ن ــادرزادي  اب ــی م ــاي قلب ، ه
NPO ــوزاد و ن ــودن ن ــانع از   ب ــه نقــص عضــو کــه م داشــتن هرگون

ــر  ــعیتتغیی ــود وض ــامل   . ش ــز ش ــه نی ــروج از مطالع ــاي خ : معیاره
افـــزایش دیســـترس تنفســـی، نیـــاز بـــه انتوباســـیون یـــا ابـــتلا بـــه   

  . گذاري بود پنوموتوراکس و نیاز به چست تیوپ
ــا  براســاس  ــن معیاره ــدادای ــر 44 تع ــوزادان از نف ــارس ن ــا ن ــن ب  س
ــه 29-34 حــاملگی ــه مبــتلا و هفت  کــه تنفســی دیســترس ســندرم ب

ــا درمــان تحــت قبــل از انجــام  و شــده انتخــاب ،بودنــد N-CPAPب
 سـپس . شـد والـدین آنـان اخـذ    از نامـه کتبـی    مطالعه فـرم رضـایت  

ــوزدان ــ نـ ــورت هبـ ــادفی صـ ــروه دو در تصـ ــرار گـ . گرفتنـــد قـ
ــ ــوري هب ــه ط ــر 22 ک ــا از نف ــدا آنه ــعیت در ابت ــه رو وض ــکم ب  ،ش

ــاز ســپس ــدا دیگــر نفــر 22 و طاقب ــاز وضــعیت در ابت  ســپس ،طاقب
 و شــریانی اکســیژن اشــباع پارامترهــاي و گرفتــه قــرار شــکم بــه رو

 ،بـار  یـک  دقیقـه  10هـر  فواصـل  بـا  بـار  3 دریـافتی  اکسـیژن  غلظت
  . شد ثبت وضعیت هر در دقیقه 30 مدت هب جمعاً

بـــراي از بـــین رفـــتن اثـــر تغییـــر وضـــعیت، پـــس از هـــر تغییـــر،  
     عنــــوان دوره پاکســــازي هبــــ( دقیقــــه  15مــــدت  هنــــوزادان بــــ
Wash out (ــ گیــري  حــال خــود گذاشــته شــده و ســپس انــدازه  هب

بــراي ثبــت مقــادیر اشــباع اکســیژن . گرفــتو ثبــت مقــادیر انجــام 
 Masimo set مـــدل متـــر اکســـی   شـــریانی از دســـتگاه پـــالس

  ختسا
  
  
  
  
  
  
  
  

ــاخت ــران سـ ــافتی از      ایـ ــیژن دریـ ــت اکسـ ــت غلظـ ــراي ثبـ و بـ
ــوط ــده مخلـ ــواي و اکســـیژن کننـ  easy-1085 مـــدل Medin هـ
گیــري غلظـــت   در حــین انـــدازه . شــد اســـتفاده  آلمــان  ســاخت 

بـا حفـظ اشـباع اکسـیژن     نمـود تـا   محقـق سـعی    ،اکسیژن دریـافتی 
ــوزاد در محــدوده   ــافتی  %90-92شــریانی ن ــت اکســیژن دری ، غلظ

ذکــر اســت کالیبراســیون ه لازم بــ. تــا حــد امکــان کــاهش دهــدرا 
 کننـــده مخلـــوطســـال و  متـــر هـــر یـــک اکســـی  دســـتگاه پـــالس

 انجـــام مربوطـــه مهندســـین توســـط مـــاه 6 هـــر هـــوا و اکســـیژن
  .هستند کالیبرهها  دستگاه ها داده ثبت زمان درو  ،شود می

ــا ــده  هطلاعــات ب ــا اســتفاده ازدســت آم ــرم ب ــزار  ن نســخه  SPSSاف
ــانس یــک هــاي  آزمــون ،17 ــالیز واری ــانس   آن ــالیز واری ــه و آن طرف

ــدازه ــري ان ــاي مکــرر گی ــه و  ه ــورد تجزی ــل  م ــت تحلی ــرار گرف  .ق
  .دار در نظر گرفته شد معنی p>05/0اعتبار آزمون با 

  
  ها یافته

ــداد  ا ــاملگی تعــ ــن حــ ــر ســ ــر  14ز نظــ ــوزادان  )%31(نفــ از نــ
ــرکت ــه  شـ ــده در مطالعـ ــد  32 ،کننـ ــه بودنـ ــن  . هفتـ ــرین سـ کمتـ

از نظــر جنســیت   . هفتــه بــود  34هفتــه و بیشــترین    29حــاملگی 
روش ســـزارین متولـــد شـــده  بــه نیـــز  %65نــوزادان پســـر و  % 63

ــد ــار وزن تولــــد نــــوزادان     . بودنــ میــــانگین و انحــــراف معیــ
ــد، 5/462±1677 ــ بـــرآورد شـ ــه طـــوري هبـ ــدار  کـ ــرین مقـ  کمتـ
g1050 و بیشترین مقدار g2830  آمدبه دست .  

ــین  ــمهمچن ــراف و نیانگی ــمع انح ــباع اری ــ اش ــر ژنیاکس  دری انیش
ــ ،بــود متفــاوت دوم گــروه و اول گــروه نــوزادان  در کــه طــوري هب

ي صــعود ریس ـ شـکم  بـه  رو تیوضـع  دري ری ـگ انـدازه  بـار  3 طـول 
  ).1 شماره جدول( ندداشتی نزول ریس طاقباز تیوضع در و
  

  یانگین و انحراف معیار اشباع اکسیژن شریانیهاي مداخله، م توزیع نوزادان نارس براساس گروه :1 شماره جدول
  

  گیري اندازه دفعات
 ها گروه

 سوم بار دوم بار اول بار

 68/94 ± 21/1 18/94±10/1 68/93 ± 04/1 )شکم به رو( اول وضعیت  اول گروه
 82/92 ± 91/0 18/93 ± 66/0 77/93 ± 87/0 )طاقباز( دوم وضعیت

      F )42،1= (81/29    آماري آزمون نتیجه
 82/92 ± 90/0 18/93 ± 66/0 77/93 ± 86/0 )طاقباز( اول وضعیت  دوم گروه

 68/94 ± 21/1 18/94 ± 09/1 68/93 ± 04/1 )شکم به رو( دوم وضعیت  

      F )42،1= (02/21    آماري آزمون نتیجه
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  میانگین و انحراف معیار غلظت اکسیژن دریافتیهاي مداخله،  توزیع نوزادان نارس براساس گروه: 2شمارهجدول 
  
  

  گیري اندازه دفعات
 ها گروه

 سوم بار دوم بار اول بار

 05/24±36/3 50/26±26/4 27/28±61/4 )شکم به رو( اول وضعیت اول گروه

 73/29±67/4 32/29±17/4 86/25±93/6 )طاقباز( دوم وضعیت

 F )42،1= (30/36 آماري آزمون نتیجه

 73/29±67/4 32/29±16/4 86/25±93/6 )طاقباز( اول وضعیت دوم گروه

 05/24±35/3 50/26±26/4 27/28±61/4 )شکم به رو( دوم وضعیت

 F )1، 42= (31/38 آماري آزمون نتیجه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گروه نوزادان در مصرفی اکسیژن غلظت اریمع انحراف و نیانگیم
  ت بــود،اوــفـمتي رـیـگ دازهـان ارـب 3 ولــط در دوم روهـگ و اول

 

 تیوضع در وی نزول ریس شکم به رو تیوضع در که طوري هب
 ).2 شماره جدول( شدمشاهده ي صعود ریس طاقباز

 نتایجدر مقایسه اشباع اکسیژن شریانی نوزادان دو گروه نیز 
  ؛ بدین )p>001/0(ود ـب دار یـمعنس ـانـز واریـالیـآن ونـآزم

 از تیوضع رییتغ هنگام در نوزادانی انیشر ژنیاکس اشباع که معنی
 ).1شماره  نمودار( داشت افزایش شکم به رو به طاقباز

654321
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٩٥ 

٥/٩٤ 

٩٤ 

٥/٩٣ 

٩٣ 

٥/٩٢ 

گیري  دفعات اندازه  

١  
٢ 

غلظت اکسیژن دریافتی نوزادان  نشان داد انسیوار آزمون نتایج
   تـغلظ هـک نیـ؛ بدین مع)p>001/0(است  دار یـمعنروه ـدو گدر 
  

 به رو به طاقباز از تیوضع رییتغ هنگام در نوزادان مصرفی اکسیژن
 .)2 شماره نمودار(یابد  می کاهش شکم

   گیري بار اندازه 3در طول مداخله  دو گروهنارس در  اشباع اکسیژن شریانی نوزاداندرصد مقایسه : 1 شماره نمودار
  )و گروه دوم بالعکس سپس طاقباز ،به شکم گروه اول ابتدا رو(

 

 اشباع اکسیژن
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١
٢ 

 غلظت اکسیژن دریافتی

٢٤ 

٢٦ 

٢٨ 

٣٠ 

٣٢ 

٣٤ 

٣٦ 

 گیري دفعات اندازه
١               ٢                ٣                ٤               ٥                 ٦      

   ،گیري بار اندازه 3مقایسه غلظت اکسیژن دریافتی نوزادان دو گروه در طول : 2شماره نمودار 
  )سپس طاقباز و گروه دوم بالعکس ،به شکم گروه اول ابتدا رو(

  حثب
 که گرفت نتیجه توان می حاضر پژوهش هاي یافته مجموع زا

      با درمان تحت نارس نوزادان شریانی اکسیژن اشباع متوسط
N-CPAP به نیاز آن تبع به و یافته افزایش شکم به رو وضعیت در 

 طاقباز وضعیت به نسبت وضعیت این در مصرفی اکسیژن غلظت
 شکم روبه وضعیت که است این بیانگر ها یافته این. یابد می کاهش

 غلظت به نیاز ،اکسیژناسیون و تنفس وضعیت بهبود با تواند می
 و داشته تنفسی مشکل که نارسی نوزادان در را اکسیژن بالاي
 درهد، همچنین د کاهش اند، بوده N-CPAP با درمان تحت

 کننده کمک اکسیژن بالاي غلظت از ناشی عوارض پیشگیري
 طبی اقدامات انجام با همزمان گفت توان می ،دیگر عبارت هب. باشد
 براي ممنوعیتی چنانچه نارس نوزادان تنفسی دیسترس درمان براي
 در شکم به رو وضعیت از ،باشد نداشته وجودنوزاد  وضعیت تغییر
 مطالعه نتایج. شود می استفاده نارس نوزادان اکسیژناسیون بهبود

نوزاد  40در نیشابور بر روي ) 1389سال (سعادتی و فروتن 
وزن تحت تهویه مکانیکی نشان داد متوسط اشباع اکسیژن  کم

داري بیشتر از وضعیت  طور معنی شریانی در وضعیت رو به شکم به
  .)001/0p<) (13(طاقباز است 

با وجود متفاوت بودن شرایط نوزادان تحت بررسی، این نتایج با 
همچنین نتایج این مطالعه نیز . یافته مطالعه حاضر همخوانی داشت

با هدف  1387که در سال ) 14(پور  با نتیجه تحقیق اقبالیان و معین
اشباع اکسیژن شریانی در نوزادان  بررسی تأثیر وضعیت بدن بر"

در همدان  "نارس مبتلا به دیسترس تنفسی و وابسته به اکسیژن
نتایج پژوهش فوق حاکی از آن بود . انجام شد، همخوانی داشت

که اشباع اکسیژن شریانی در وضعیت رو به شکم نسبت به 
) 15( همکاران و Bhatنتایج مطالعه  .وضعیت طاقباز بالاتر است

 سن متوسط با نارس نوزادان از گروه دو روير ب 2003 سال ردنیز 
 بعدي گروه و اکسیژن به وابسته گروه یک که هفته 35 حاملگی

 اکسیژن اشباع سطح متوسطنشان داد  ،بودند اکسیژن به غیروابسته
 در اکسیژن به وابسته نوزادان در ویژه هب ،داري معنی طور هب شریانی

این نتایج نیز با نتیجه مطالعه  .است بالاتر شکم به رو وضعیت
 دکتر مطالعه در که است حالی در این. حاضر همخوانی داشت

 شد، انجام مشهد در 1381 سال در که) 16( همکاران و فرهت شاه
 و نداشته اکسیژن به نیاز که g1500 از کمتر وزن با نارس نوزاد 31

 مـشک به رو وضعیت تأثیر و شده انتخاب ،شدند می تغذیه صرفاً
 انـآن روي هـدقیق 30 دتـم در ــژن شــربانیاکسی اشباع سطح رـب
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ــایج. شــد بررســی ــن نت ــه ای ــیچ مطالع ــاوت ه ــی تف  دررا  داري معن
 شــکم بــه رو وضــعیت در نــوزادان شــریانی اکســیژن اشــباع ســطح
ــان ــداد نش ــن . ن ــهای ــوانی    یافت ــر همخ ــژوهش حاض ــه پ ــا نتیج ــا ب  ه

 نبـودن  دار معنـی  علـت  احتمـالاً  کنـد  مـی  بیـان  فرهـت  شاه. نداشت
در  اکســـیژن بـــه نیـــاز بـــدون و ســـالم نـــوزادان انتخـــاب ؛نتـــایج

ــوده اســـت  ــه بـ ــه . مطالعـ ــین در مطالعـ ــاران  Elderهمچنـ و همکـ
نـــوزاد مبـــتلا بـــه بیمـــاري   7بـــر روي  2005کـــه در ســـال ) 17(

نـــوزاد  8هفتـــه و  27بـــا متوســـط ســـن حـــاملگی مــزمن ریـــوي  
ــوي انجــام شــد، هــیچ تفــاوت          ــرمبتلا بــه بیمــاري مــزمن ری غی

ــی ــد    معنـ ــت نشـ ــریانی یافـ ــیژن شـ ــباع اکسـ ــطح اشـ . داري در سـ
توانــد  بــا مطالعــه حاضــر مــی Elderهــاي مطالعــه  تفــاوت در یافتــه

 Elderکننــده در مطالعــه  ناشــی از ایــن باشــد کــه نــوزادان شــرکت
کـه در مطالعـه    انـد، درحـالی   بـه اکسـیژن متفـاوت بـوده    از نظر نیاز 

ــالینی در شــرایط   حاضــر تمــام نــوزادان شــرکت  کننــده از لحــاظ ب
. قــرار داشــتند N-CPAPیکســان بــوده و همگــی تحــت درمــان بــا 

ــا ــه توجــه ب ــن اینکــه ب ــه ای ــط مطالع ــر فق ــوزادان روي ب ــا ن ــن ب  س
ــاملگی ــه 29-34 حـ ــام هفتـ ــده انجـ ــن ،شـ ــت ممکـ ــایج اسـ  نتـ

  . نباشد نارس نوزادان کل به تعمیم قابل
  

  گیري نتیجه
 دهنده تواند نشان می حاضر مطالعه همچنین ،فوق اتمطالع نتایج

 وزادانــن در مـکـش هـب رو تـوضعی رـیـأثـت هـدکـباش هـلـمسئ نـای
  و توجه نتایجاین  براساس .است چشمگیرتر اکسیژن کننده دریافت

  

مدت با اکسیژن در غلظت بالا، منجر  به این نکته که درمان طولانی
ناپذیري چون رتینوپاتی در نوزاد نارس  به بروز عوارض جبران

گونه عوارض در نوزادان  شود، بنابراین جهت پیشگیري از این می
بایستی نظارت دقیقی بر روند  N-CPAPتحت درمان با 

درمانی  اکسیژناسیون نوزادان انجام گیرد تا منجر به ایمنی اکسیژن
هاي مراقبت ویژه  شود، این وظیفه خطیر بر عهده پرستاران بخش

 ویژه مراقبت هاي بخش پرستاران به توان میلذا . نوزادان است
 و اکسیژن میزان تر سریع هرچه کاهش براي نمود توصیه نوزادان

 نارسی نوزادان در آن بالاي غلظت مصرف عوارض از پیشگیري
 قرار N-CPAP تحت تنفسی دیسترس سندرم درمان جهت که
 به توجه اهمچنین ب .استفاده شود شکم به رو وضعیتاز  ،گیرند می

 نوزادان، اکسیژناسیون بهبود در شکم به رو وضعیت بودن ثرؤم
 به نیاز مدت طول در شکم به رو وضعیت تأثیر بررسی توان می

مورد نیاز در طی درمان با  PEEPو یا مقدار  N-CPAP دریافت
N-CPAP  نمود پیشنهاد بعدي مطالعات برايرا.  

  
  قدردانی و تشکر

 کودکان يپرستار ارشد یکارشناس نامه انیپا از بخشی مقاله نای
 ویژه مراقبت بخش کارکنان و محترم مسئول از وسیله بدین. است

 مطالعه در کننده شرکت نوزادان والدین الزهرا، بیمارستان نوزادان
 ،دادند یاري مطالعه این اجراي در را ما که همکارانی تمامی و

  .شود می قدردانی و تشکر
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Abstract 
 
Background and Objectives: Results of many studies suggest that 
prone position is effective in improving oxygenation. This study aims 
at comparing supine and prone positions on oxygenation of premature 
infants with respiratory distress syndrome who are under N-CPAP 
treatment. 
 
Methods: This study was conducted as a cross-sectional study on 44 
premature infants of 29-34 weeks gestation who were under N-CPAP 
treatment in NICU of Tabriz Alzahra Hospital, 2010. The infants 
were randomly divided into 2 groups. The position of the first group 
was at first, prone and then supine, and for the second group was vice 
versa. arterial oxygen saturation (SatO2) and fraction of inspired 
oxygen (FiO2) were assessed in each position for 30 minutes and 
were recorded in a questionnaire. The data was analyzed by one-way 
ANOVA and repeated measures ANOVA. Statistical significance 
was considered at p<0.05. 
 
Results: This study showed that there was a significant statistical 
difference between SatO2 and FiO2 in both groups in each two 
positions (p<0.05) and the results of variance analysis were 
significant (p=0.000), So that satO2 increased and FiO2 decreased 
when the position changed from supine to prone. 
 
Conclusion: This study showed that in premature infants under      
N-CPAP treatment, SatO2 increased and consequently, FiO2 
decreased in prone position compared to supine position. Therefore, 
if there is no limitation for changing infants’ position, prone position 
can be used to improve oxygenation during N-CPAP treatment. 
 
Keywords: Infant, Premature; Oxygenation; Prone Position; Supine 
Position; Respiratory Distress Syndrome, Newborn.  

  


