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Abstract: 
 
Background: Putting infants in a posture that reduces oxygen requirement and the 
complications of the continuous positive airway pressure method is very important. This 
study aimed at examining the effect of the posture on the arterial oxygen saturation, fraction 
of inspired oxygen (FIO2) and abdominal distension in premature infants with the respiratory 
distress syndrome under nasal continuous positive airway pressure. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 41 premature infants were selected by 
the simple random sampling and one-group before-after design. The amounts of arterial 
oxygen saturation, FIO2 and abdominal distension in supine and prone positions were 
recorded in a data-collection form.  
Results: There was a significant difference between the mean FIO2 and between the mean 
abdominal circumference in the prone and supine positions (P=0.022, P<0.001, 
respectively). There was no significant difference in the mean of arterial oxygen saturation 
between the two positions (P=0.749). 
Conclusion: According to the results of the present study, the neonates’ abdominal 
distension and FIO2 decreased in the prone position. Thus, this supportive, free of charge and 
effective method can be recommended for these neonates.  
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 غلظت ،اشباع اكسيژن خون شريانيبر نوزادان نارس بررسي تاثير وضعيت قرارگيري 

   اتساع شكمو اكسيژن دمي مصرفي 
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1
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  مقدمه
 هايمراقبت از علل مهم بستري نوزادان نارس در بخش

كه  مواين سندر. ]1[ ديسترس تنفسي استم وسندر نوزادان ويژه
ترين مهماز  ،]2[شناخته شده است نيز بيماري غشاء هيالين عنوان به

در  و ]3[ رودشمار ميهاي نوزادان طي روزهاي اول تولد بهبيماري
اكثر موارد  در ،همچنين .]4[تر است هاي نارس شايعنوزادان با ريه

 و ]5[ هدياسيون و پنوموني گردمنجر به عفونت بيمارستاني، آسپير
-به ؛]6[ باشدميومير و عوارض در اين نوزادان ترين علل مرگمهم

رابطه معكوس با سن جنيني و وزن اين نوزادان ومير مرگكه طوري
   .]7[ هنگام تولد دارد

  
مركز تحقيقات تغذيه با شير مادر، ژه نوزادان، يكارشناس ارشد پرستاري مراقبت و 1

 علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشگاه
، مركز تحقيقات سلامت مادر، جنين و ژه نوزادانيو تكارشناس ارشد پرستاري مراقب 2

  نوزاد، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
مربي، گروه كودكان و مراقبت ويژه نوزادان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم  3

  ي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايرانپزشكي و خدمات بهداشت
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايراندانشكده پزشكي، ، گروه كودكاناستاديار،   4
دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  استاديار،  5

  شهيد بهشتي، تهران، ايران
  :نشاني نويسنده مسئول *

وليعصر، تقاطع نيايش، مقابل بيمارستان قلب شهيد رجايي، دانشكده پرستاري  تهران، خيابان
  و مامايي

    021 88202521 :دورنويس                                       09125448760: تلفن 
  a.dabirian@yahoo.com: پست الكترونيك

 1396/7/26  :تاريخ پذيرش نهايي                                         1395/1/6 :تاريخ دريافت

-مشكل اصلي اين نوزادان هيپوكسي است كه براي بهبود اكسيژنا

سيون و محدود كردن مصرف انرژي براي تنفس، نوزاد نيازمند 
دليل حجم تهويه اما در تهويه مكانيكي به ،تهويه مكانيكي است

استفاده از  ،بنابراين. شوددمات ريوي وسيع ايجاد ميريوي بالا ص
با باز نگهداشتن آلوئول و ثابت نگهداشتن  فشار مثبت راه هوايي

 مفيدو م ديسترس تنفسي موثر ودرمان سندر برايظرفيت باقيمانده 
ترين داروهاي مورد اكسيژن يكي از شايع ديگر از طرف .]8[ است

تواند يك ميكه نوزادان است  مراقبت ويژههاي استفاده در بخش
رويه آن در نوزادان نارس اما مصرف بي ،بخش باشدداروي نجات

نوزادان درماني اكسيژن در  .]9[ با بروز مشكلات متعدد همراه است
خطرات ناشي  افزايشو اسيون بافتي اكسيژن يزانمبين نارس بايد 

كم  خيليمقدار  .]10[ باشدبرقرار  تعادل از مسموميت اكسيژن
عوارض درازمدت بروز و  ومير بالاي نوزاديمرگ عثبااكسيژن 

رسد كه سطح اشباع نظر ميبهعلاوه، به .]11[ شودعصبي مي
نارسي و عوارض ريوي را شديد اكسيژن بالاتر خطر رتينوپاتي 

مسموميت با اكسيژن ممكن است  ،همچنين .]12[ دهدافزايش مي
لازي، لوكومالاسي داخل بطني و برونكوديسپ      مرگ نوزاد،  موجب

آسيب  ،كمتر باشد حاملگيهرچه سن  .]13[ گرددفلج مغزي 
در راستاي مانيتورينگ  .]14[ پذيري مسموميت اكسيژن بيشتر است

 ءگيري نوزاد، قرارگيري در وضعيت مناسب كه جزدقيق اكسيژن
باشد، از موارد مهمي است كه پرستاري از نوزاد مي مراقبتاولين 

  :خلاصه
ر دادن نوزادان در وضعيتي كه نياز به اكسيژن و عوارض ناشي از روش فشار مثبت مداوم راه هوايي را كاهش دهد، قرا :هدف و سابقه

و اتساع ) FIO2(اكسيژن دمي  تعيين تاثير وضعيت قرارگيري بر اشباع اكسيژن خون شرياني، غلظتهدف اين مطالعه . باشدبسيار مهم مي
  .است از راه بيني م ديسترس تنفسي تحت فشار مثبت راه هواييوشكم در نوزادان نارس مبتلا به سندر

مطالعه وارد صورت تصادفي ساده و با طراحي يك گروهي قبل و بعد نوزاد نارس به 41در اين كارآزمايي باليني  :هامواد و روش
آوري فرم جمعدر ه رو به شكم دمي و اتساع شكم در وضعيت طاقباز و خوابيداكسيژن  ، غلظتاشباع اكسيژن شريانيميزان  .شدند

 . ثبت شد اطلاعات

دار وجود و همچنين بين ميانگين اندازه دور شكم در وضعيت طاقباز و خوابيده رو به شكم اختلاف معني FIO2بين ميانگين  :نتايج
  ).=749/0P( نداشتوجود ميانگين اشباع اكسيژن خون شرياني بين دو وضعيت تغيير معناداري در  ).>001/0Pو  =022/0P( داشت
لذا اين روش حمايتي، بدون هزينه  .بديامياكسيژن دمي نوزادان در وضعيت خوابيده به شكم كاهش  اتساع شكم و غلظت :گيرينتيجه

  .گرددو موثر براي اين نوزادان پيشنهاد مي
  نوزاد نارس، وضعيت قرارگيري، فشار مثبت راه هوايي :كليديواژگان

 470- 476 ، صفحات1396 ، آذر و دي5پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                       
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- وضعيت قرار. ]15[ بهبود بيماري تنفسي يك نوزاد نقش دارددر 

 گاز تبادل و انتقال اكسيژن ريوي براي با حفظ تهويه مناسب يگير
-مي همچنينو  ]16[ است حياتي ،تحت تهويه نارس نوزادان در

تواند موجب كاهش اتساع شكم كه از عوارض فشار مثبت مداوم 
كه تهويه با فشار مثبت  نوزاديدر . دگردباشد، راه هوايي مي

، منجر به اتساع و افزايش دور شكم ي زيادبلع هوا ،كنددريافت مي
- ميليت نكروزان آنتروكو درنهايت وهاي روده گشاد شدن حلقه

شكم اتساع يافته موجب افزايش فشار ديافراگم و در معرض . گردد
- با اتساع شكم، آلوئول. شودخطر قرار گرفتن وضعيت تنفسي مي

نوزاد قادر به بازماندن نيست و تمايل به كلاپس شدن و  هاي
پرستاري از اين  هاييكي از مراقبت. افزايش آتلكتازي دارد

قرار دادن . باشدميطور مرتب بهنوزادان بررسي افزايش دور شكم 
تواند با كاهش اتساع شكم و مينيز نوزاد در وضعيت رو به شكم 

 .]6،17[راحتي نوزاد شود فشار ديافراگم موجب افزايش كاهش 
در نوزادان نارس،  بر اكسيژناسيوناثير وضعيت قرارگيري ت

توافقي در  اما ،مورد بررسي قرار گرفته است مطالعات مختلفي
بدن كه وضعيت  دهدمينشان  مطالعهنتايج يك . نتايج وجود ندارد

 ديگر ايمطالعهدر و  ]16[ تاثير دارد بر عملكرد ريه و اكسيژناسيون
بدون تاثير بر الگوهاي تنفس و اشباع اكسيژن بوده  وضعيت بدن

اي كه اي مداخلهنويسندگان اين مقاله مطالعه ،همچنين .]18[ است
 .نيافتند ،تاثير وضعيت قرارگيري بر اتساع شكم را بررسي نمايد

-غيرتنفسي تهويه هاي استفاده از روشتوجه به اهميت با ،بنابراين

طح مطلوب اكسيژن رمان حمايتي جهت حفظ سعنوان دبه تهاجمي
تاثير وضعيت  تعيين با هدفحاضر مطالعه در نوزادان نارس، 

اكسيژن مصرفي و  ، غلظتقرارگيري بر اشباع اكسيژن خون شرياني
م ديسترس تنفسي ونارس مبتلا به سندر اندر نوزاد اتساع شكم

  .تصورت گرفته اس از راه بيني متصل به فشار مثبت راه هوايي
  

  هامواد و روش
سوكور يكقبل و بعد  كارآزمايي بالينييك  اين پژوهش

هفته  26- 36نارس  اننوزاد 41 جمعيت مورد مطالعه شامل .است
ديسترس تنفسي متصل به فشار مثبت مداوم راه  سندروممبتلا به 
 درماني مركز آموزشي NICUبخش بستري در ، از راه بيني هوايي
پس از اخذ  باشد كهميزشكي تبريز دانشگاه علوم پ الزهرا

صورت به، و كد اخلاق والدين نوزادان از كتبي نامهرضايت
 شاهدعنوان بهو هر نوزاد  قرار گرفتند مطالعهمورد  ساده تصادفي
از  .قرار گرفت يك گروهي قبل و بعد طرح صورتبه خودش
  مند نيازديسترس تنفسي  سندرومبه  ابتلا ،هاي ورود به مطالعهمعيار

سن زمان تولد ، تهويه با فشار مثبت مداوم راه هوايي درمان با
، 7هفته جنيني، آپگار دقيقه اول و پنجم بالاتر از  36كمتر از 

و  جراحينياز به عدم  و عضوي، هاي مادرزاديداشتن ناهنجارين
باشد و نوزادان با شرايط افزايش ديسترس تنفسي، مي ناشتا بودن

وجود عفونت و شار مثبت مداوم راه هوايي، جدا شدن از دستگاه ف
حجم نمونه باتوجه . طبق تشخيص پزشك از مطالعه خارج شدند

ميانگين و انحراف و  هاي مشابه انجام شدهپژوهش به متغيرها در
 .درنظر گرفته شدنوزاد  41، اطمينان درصد 95و معيار ارايه شده 
از نيم ساعت پس اولين نوزاد با روش قرعه كشي در اين مطالعه 

وضعيت طاقباز  ساعت در 2مدت به ،مداخلهاز گذشت آخرين 
 .نشدروي نوزاد انجام  اقدام تهاجميو در اين مدت قرار داده شد 

ساعت، قرار دادن نوزاد در وضعيت طاقباز و سپس هر نيمپس از 
متر اكسيبا استفاده از دستگاه پالس اشباع اكسيژن شرياني

)Masimo set با  مصرفيو ميزان غلظت اكسيژن ) اناير ساخت
 easy- مدل Medin( استفاده از مخلوط كننده اكسيژن و هوا

ثبت  آوري اطلاعاتفرم جمعدر ، كنترل و )آلمان ساخت 1085
 نوزادساعت روي نيم ،سازي وضعيت قبليپاك دوره برايو  شد

 بعد ازسپس و  در همان وضعيت باقي ماندانجام نشد و  ايمداخله
رو ساعت در وضعيت خوابيده  2مدت نوزاد بههمان م ساعت ني

 اقدام تهاجمي ساعت 2قرار داده شد و مجددا در اين  به شكم
 ودوم  وضعيتپس از تغيير  ،همچنين. گرفتروي نوزاد انجام ن

و ميزان غلظت اكسيژن  اشباع اكسيژن شرياني، ساعتهر نيم سپس
در كل مدت  .گرفتانجام ر و ثبت مقاديشده گيري اندازه دريافتي

طبق بررسي متون . نوبت اطلاعات كنترل و ثبت شد 10مداخله، 
درصد  95-88در نوزادان نارس  اكسيژن شرياني اشباع محدوده

باشد كه در اين مطالعه نيز اين مقدار مورد نظر مي مناسب مي
قرارگيري در قبل و بعد از  ،دور شكم نوزادان نيز با متر. باشد

متر  باو توسط يك نفر،  طاقباز و خوابيده رو به شكم وضعيت هاي
كه از آنجايي .گيري شده استاندازه متر بالاي نافيك سانتيكاغذي 

ثانيه و دقيقه  اندازه دور شكم مانند دو متغير ديگر اين مطالعه طي
دهي بررسي ساعت، ابتداي هر وضعيتجاي هر نيمبه ،كندتغيير نمي

حاملگي، نحوه زايمان سن جنس، وزن، طلاعات در اين مطالعه ا. شد
اكسيژن  مربوط به اشباع يهاو دادهدقيقه اول و پنجم  آپگار و

ثبت گرديد و  و دور شكم مصرفيدمي  اكسيژن شرياني و غلظت
و با استفاده از  18نسخه   SPSSافزارها با استفاده از نرمهدادسپس 

و  tآزمون (مار استنباطي آ و) ميانگين و انحراف معيار( آمار توصيفي
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) هاي تكراريتحليل واريانس اندازه

  .شد گرفته نظر در دارمعني >05/0P با آزمون اعتبار و
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  نتايج
درصد نوزادان  1/56ها نشان داد كه وتحليل يافته تجزيه

زايمان  درصد از طريق 6/75 وداشته مورد مطالعه جنسيت پسر 
آمده  1ساير مشخصات در جدول شماره  .انددنيا آمدهرين بهسزا
بين ميانگين اندازه دور شكم در دو  دهندها نشان مييافته .است

گرفته  وضعيت كه با آزمون واريانس دوطرفه مورد تحليل قرار
ميانگين كه  معنايندب ؛)>001/0P( باشددار مياست، اختلاف معني

گيري شده به دو مرحله زماني اندازه اندازه دور شكم نوزادان در
ساعت در وضعيت خوابيده رو به شكم سير نزولي و در  2فاصله 

دور  و )2جدول شماره ( ضعيت طاقباز سير صعودي داشته استو
هاي متفاوت و زمان اثر اندازه ،هاي متفاوتدر زمان شكم نيز

  . )1نمودار شماره (متقاطع دارد 
  

 شناختي نوزادانواني مشخصات جمعيتتوزيع فرا - 1 جدول شماره

  مطالعه نارس شركت كننده در
انحراف   ميانگين  متغير

  معيار
حداك  حداقل

  ثر
وزن هنگام تولد 

  )گرم(
54/1738  182/570  910  2500  

سن حاملگي 
  )هفته(

05/31  411/2  26  36  

  9  7  727/0  8  آپگار دقيقه اول
  10  8  689/0  9  آپگار دقيقه پنجم
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26.3

26.2

26.1

26.0

25.9

25.8

25.7

گروه

رو به شکم

طاقباز

  
مقايسه اندازه دور شكم نوزادان در وضعيت خوابيده رو  - 1ره نمودار شما

  گيري شده به فاصله دو ساعتبه شكم و طاقباز در دو مرحله زماني اندازه

در ميانگين اشباع اكسيژن خون شرياني نوزادان  مقايسه ،همچنين
مرحله زماني  5در هاي طاقباز و خوابيده رو به شكم وضعيت
هاي ساعت با آزمون واريانس اندازهاصله نيمگيري شده به فاندازه

ميزان  دهنده اين است كهو نشانگرفته  تكراري مورد تحليل قرار
اشباع اكسيژن خون شرياني نوزادان ارتباطي به وضعيت طاقباز و 

 ).3جدول شماره () =749/0P(خوابيده رو به شكم نداشته است 
-در وضعيتن دمي نوزادا اكسيژن غلظت درصدمقايسه  ،همچنين

گيري مرحله زماني اندازه 5در هاي طاقباز و خوابيده رو به شكم 
كراري مورد هاي تكه با آزمون اندازه ساعتشده به فاصله نيم

دهنده اين است كه نشان و باشددار ميمعنيتحليل قرارگرفته است، 
دمي مصرفي نوزادان در وضعيت خوابيده رو  اكسيژن ميزان غلظت
جهت ). 4جدول شماره ( )=022/0P(يابد ش ميبه شكم كاه

ضريب ) SPO2 و FIO2دور شكم، (بين متغيرها  رابطهبررسي 
- يمعن همبستگيكدام بين هيچ كه همبستگي پيرسون محاسبه شد

مستقل نشان داد كه بين  tدر اين مطالعه آزمون  .داري يافت نشد
وزاد با نوع زايمان و همچنين جنسيت ن SPO2و  FIO2دور شكم، 
دور شكم با تغير پيرسون بين م ضريب. دار وجود نداردارتباط معني
-به ؛نشان داد همبستگيوزن نوزادان همچنين و  سن حاملگي

وزن نوزادان، مقدار افزايش كه با افزايش سن حاملگي و طوري
طور هميناما بين سن حاملگي و  ه،افزايش يافتها آندور شكم 

آزمون  .وجود نداشت همبستگي SPO2و  FIO2وزن نوزادان با 
دور شكم و ميزان آپگار دقيقه  تغيربين مآناليز واريانس نشان داد 

 7كه نوزاداني كه با آپگار طوريبه ؛دوجود داردار ياول ارتباط معن
اين . )=01/0P( ند اندازه دور شكم كمتري داشتندبود دنيا آمدهبه

ار دقيقه اول ارتباط آپگميزان با  SPO2و  FIO2بين مقدار آزمون 
ارتباط آزمون آناليز واريانس  و در آخر. نشان ندادداري يمعن

  .ميزان آپگار دقيقه پنجم نشان ندادمتغير با  3هر داري بين معني

  

  و وضعيت طاقباز و خوابيده به شكمدر دمورد مطالعه اطلاعات مربوط به اندازه دور شكم نوزادان  - 2 شماره جدول

  گيريازههاي اندزمان
  1ميانگين دقيقه 
  بار اول

  1انحراف معيار دقيقه 
  120ميانگين دقيقه
  بار دوم

  120انحراف معيار دقيقه

  0324/3  731/25  0341/3  192/26  رو به شكم

  8080/2  105/26  8407/2  827/25  طاقباز

  9082/2  920/25  9246/2  008/26  كل
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  و وضعيت طاقباز و خوابيده به شكمدر د نارس نوزادان نيشريا اكسيژن اشباع اطلاعات توصيفي - 3 شماره جدول
  بار پنجم  بار چهارم  بار سوم  بار دوم  بار اول  دفعات اندازه گيري

  83/96±438/2  20/97±482/2  73/96±711/2  07/97±494/2  85/96±689/2  رو به شكم
  46/96±908/2  85/96±963/2  78/96±525/3  80/96±638/2  15/97±062/3  طاقباز
  65/96±673/2  02/97±722/2  76/96±125/3  94/96±555/2  00/97±867/2  كل

  
  و وضعيت طاقباز و خوابيده به شكمدر د نارس نوزادان مصرفيدمي  اكسيژن غلظت اطلاعات توصيفي درصد - 4شماره جدول 

  بار پنجم  بار چهارم  بار سوم  بار دوم  بار اول  اندازه گيري دفعات
  41/27±910/6  54/27±671/6  34/29±921/8  93/29±611/9  80/29±177/9  رو به شكم
  93/27±427/8  17/21±572/6  61/26±576/6  85/26±548/6  60/28±172/7  طاقباز
  67/27±673/7  35/27±584/6  98/27±908/7  39/28±317/8  21/29±207/8  كل

  
   بحث

اندازه دور شكم  كه اين پژوهش نشان داد هاييافته
شكم به طاقباز به خوابيده رو از تغيير وضعيت نوزادان در هنگام 

طاقباز به رو به شكم از و در هنگام تغيير وضعيت يافته افزايش 
جستجوي رغم عليحاضر  نويسندگان مطالعه. يابدكاهش مي

انجام طه جهت اي در اين رابگسترده در ايران و جهان مطالعه
 معيار انحراف و ينميانگها نشان داد يافته ،همچنين .مقايسه نيافتند

در دو وضعيت طاقباز و خوابيده رو به شكم  شرياني اكسيژن اشباع
 نتيجه بااين موضوع  .ردندا دارياز نظر آماري اختلاف معني

 31ايشان  در مطالعه .است همسو ،همكاران و فرهتشاه پژوهش
 وضعيت تأثير و شده انتخاب گرم 1500 از كمتر وزن نارس با نوزاد

 30 مدت در انييشر اكسيژن اشباع سطح بر شكم به رو خوابيده
 را داريمعني تفاوت مطالعه اين نتايج .شد آنان بررسي روي دقيقه

 به روخوابيده  وضعيت در نوزادان شرياني اكسيژن اشباع در سطح
سن با و همكاران نوزادان  Levyدر مطالعه  .]19[ نداد شكم نشان
عيت طاقباز و خوابيده رو به هفته در دو وض 32كمتر از  حاملگي

سو با نتايج اين مطالعه نيز هم ؛]20[ گرفتند شكم مورد مطالعه قرار
 و Elderمطالعه  در ،همچنين .باشدنتايج پژوهش حاضر مي

 مزمن بيماري به مبتلا نوزاد 7 شامل نوزاد 15 روي كههمكاران 
 سطح رد داريتفاوت معني هيچ، شد انجام نوزاد غيرمبتلا 8 و ريوي
 هايمطالعه با يافته اين نتايج. ]21[ نشد يافت شرياني اكسيژن اشباع

 در باليني لحاظ از كننده شركت نوزادان تمام كه مطالعه حاضر
 با فشار مثبت راه هوايي درمان تحت همگي و بوده شرايط يكسان

 تاثيرديگر  مطالعهيك در . دارد خوانيهم ،داشتند قرار از راه بيني
 نارس بررسي نوزاد 32رارگيري طاقباز و رو به شكم وضعيت ق

 16نوزاد تحت حمايت تنفسي با فشار مثبت راه هوايي و  16 .شد
طي يك ساعت پس از . بودندنوزاد بدون دريافت حمايت تنفسي 

قلب و اشباع  ضربانتنفس،  ضربانتغيير وضعيت، پارامترهاي 
داد نوزاداني كه نتايج نشان . گرديددقيقه ثبت مي 10اكسيژن هر 

تحت تاثير وضعيت قرارگيري قرار  ،تحت حمايت تنفسي بودند
نگرفتند و نوزادان بدون حمايت تنفسي در وضعيت رو به شكم، 

سو با نتايج نتايج اين مطالعه نيز هم؛ ]22[ پارامترهاي بهتري داشتند
 اشباع سطح دار نشدنمعنيشايد بتوان علت . مطالعه حاضر است

اني نوزادان مطالعه حاضر در وضعيت رو به شكم را شري اكسيژن
 همكاران و مطالعه قرباني در .ها دانستآنداشتن حمايت تنفسي 

-Nبا  درمان تحت و ايهفته 34-29نارس  نوزاد 44 رويكه 

CPAP مصرفي اكسيژن غلظت و اكسيژن شرياني اشباع شد، انجام 
 هر در دقيقه 30 مدتبه بار، در كليكدقيقه  10بار به فواصل 3

 شرياني اكسيژن اشباعها نشان داد يافته .شد بررسي وضعيت
 افزايش شكم به رو به طاقباز از وضعيت هنگام تغيير نوزادان در

 مطالعهدر  .]15[ بديامي كاهش نياز مورد اكسيژن و غلظتيافته 
 هرمطالعه حاضر  نوزادان )FIO2(مصرفي  اكسيژن غلظت مذكور

 داشت آماري دارمعني اختلاف وضعيت دو هر در گروه دو
)022/0P=( اما از طرفي  .مي باشد راستاكه با پژوهش حاضر هم

دار بوده دو گروه معنيشرياني  اكسيژن اشباع هادر مطالعه آن
)001/0P< ( تفاوت در . خواني نداردبا پژوهش حاضر همكه

از توان ناشي ميرا هاي مطالعه قرباني با مطالعه حاضر يافته
 .مورد مطالعه دانستو شرايط متفاوت بودن سن حاملگي نوزادان 

با مد  مكانيكي تهويه تحت وزنكم نوزاد 40 همكاران و سعادتي
SIMV  و پشت به خوابيده در وضعيت ساعت 2 مدتبه ابتدارا 
 شرياني خون گازهاي و داده قرار شكم به خوابيده ساعت 2 سپس
 اين در .]23[ كردند كنترل نظر مورد هايوضعيت دررا  نوزاد هر

 درصد اشباع افزايش باعث شكم به خوابيده وضعيتپژوهش 
كه با مطالعه  ديگرد نوزاد ونتيلاسيون درنهايت و شرياني اكسيژن

هاي مطالعه سعادتي با تفاوت در يافته. خواني نداردحاضر هم
ز مطالعه اآن تواند ناشي از اين باشد كه نوزادان پژوهش حاضر مي
 اما در ،بودند SIMVبا مد  مكانيكي تهويه نظر تنفسي تحت
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خودي داشتند كه توسط فشار هبدپژوهش حاضر نوزادان تنفس خو
پارامترهاي  ،همچنين .شدندحمايت مي از راه بيني مثبت راه هوايي

هاي اين مطالعه از محدوديت .مورد مطالعه نيز متفاوت بوده است
به نوزادان با ساير سنين حاملگي و  توان به عدم تعميم نتايجمي

شود در ساير نحوه دريافت اكسيژن را نام برد كه پيشنهاد مي
  .مطالعات آينده بررسي شوند

  
  گيرينتيجه

 هاي پژوهش حاضر نشانيافته ،توان گفتدر مجموع مي
خوابيده رو به شكم  از حالتد كه تغيير وضعيت نوزادان هد- مي

موثر بوده و بر اتساع شكم نوزادان از در مقايسه با وضعيت طاقب
 ،همچنين .دوشمينهايت منجر به كاهش دور شكم اين نوزادان در

موجب افت درصد  شكموضعيت خوابيده به ها نشان داد يافته
ميزان غلظت اكسيژن افزايش نياز به اشباع اكسيژن شرياني و 

هاي ظتكه استفاده از غلباتوجه به اين بنابراين .شودمصرفي نمي
در نوزادان عوارض متعدد ايجاد تواند باعث بالاي اكسيژن مي

، وضعيت خوابيده به شكم براي پيشگيري از اين نارس شود
در نوزادان و كاهش دور شكم عوارض و تثبيت وضعيت تنفسي 

ديسترس تنفسي تحت درمان با فشار مثبت  سندرومنارس مبتلا به 
   .دشوميمداوم راه هوايي توصيه 

  
  قدرداني و شكرت

نامه كارشناسي ارشد پرستاري اين مقاله بخشي از پايان
 sbmu.rec.1392.141با شماره ثبت  هاي ويژه نوزادانمراقبت
وسيله از مسئول محترم و كاركنان بخش مراقبت ويژه بدين. است

الزهرا تبريز، نوزادان شركت كننده  درماني-مركز آموزشي نوزادان
اجراي اين مطالعه ياري در را مكاراني كه ما در مطالعه و تمامي ه

.شودخصوص سركار خانم واعظي، تشكر و قدرداني ميهب ،دادند
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