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Abstract 

Introduction: Changes in physiological indicators are important symptoms in a respiratory distress 

syndrome (RDS). The aim of this study was to compare the physiological indicators of preterm 

neonates with RDS in prone and supine positions. 

Methods: This longitudinal descriptive study was conducted in neonative intensive care unit 

(NICU) of Fatemieh Hospital in Hamedan city in 2016. Forty-five preterm neonates with RDS 

(gestational age of 32-35 weeks and birth age of 1-7 days) were randomly selected. Each neonate 

was placed 120 minutes in prone and then in supine positions. After 30 minutes in each position, 

arterial blood oxygen saturation (SpO2), heart rate (HR) and respiratory rate (RR) were measured 

three times with 30-minute intervals. Data were analyzed using repeated measurement ANOVA by 

the SPSS 20 software. The level of confidence was 0.95. 

Results: In both positions, the mean of SpO2 was significantly different between the three times of 

measurments (P < 0.01). According to the post-hoc tests, the mean of SpO2 increased (respectively 

were 95.69 ± 2.021, 96.20 ± 2.074 and 96.76 ± 2.013) in prone, but decreased after 90 minutes 

(respectively were 95.80 ± 1.841, 96.53 ± 1.902 and 94.87 ± 2.180) in supine. Among other 

indicators, only the mean of RR for the three times of measurments showed a significant difference 

in prone position (P<0.01); the mean of RR was decreased (respectively 55.38 ± 11.118, 54.84 ± 

11.025 and 53.11 ± 11.374) in prone. 

Conclusions: In prone, SpO2 increased but RR was decreased after 60 minutes and HR did not 

change. In supine, only SpO2 was decreased after 60 minutes. So, placing preterm neonates with 

RDS less than 60 minutes in supine or prone could prevent changes in the physiological indicators. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

 ینفست سترسینوزادان زودرس مبتلا به سندرم د کیزلوژیزیف یهاشاخص سهیمقا

 به پشت دهیبه شکم و خواب دهیخواب تیدر وضع
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مقدمه

پره ناتال و نوزادان و علم و فناوری پزشکی، نرخ  یهارفت مراقبتبا پیش

بقای نوزادان زودرس و نارس در طول دو دهه گذشته افزایش یافته 

ویژه نوزادان،  یهاخش مراقبت. یکی از علل بستری شدن در ب[1]است 

. طی [5] هفتگی بارداری است 33نوزاد یا تولد قبل از  تولد زودرس

سال گذشته  11و در  [3]درصد  32سال گذشته شیوع تولد زودرس  52

 عوارض مستعد نوزادان زودرس. [4]درصد افزایش یافته است  51

 Respiratory Distress) یتنفس دیسترس سندرم مانند زیادی

Syndrome( دیسپنه ،)Dyspnea پنوموتوراکس ،)

(Pneumothorax،) ( آمفیزمEmphysema،) مادرزادی  پنومونی

(Congenital pneumonia،) ( آپنهApnea،) ماندن مجرای باز 

 چکیده

 یهاشاخص سهیاست. هدف مطالعه حاضر مقا یتنفسسترسیددر سندرم ینشانه مهم کیولوژیزیف یهاشاخص رییتغ :مقدمه

 پشت بود.شکم و بهبه دهیخواب تیدر وضع سندرمنیزودرس مبتلا به انوزادان  کیولوژیزیف

نوزاد زودرس مبتلا با سن تولد  42انجام شد.  1332همدان،  هیفاطم یدرمان-یحاضردر مرکز آموزش یطول یفیمطالعه توص :کار روش

شکم سپس به پشت قرارگرفت. به قهیدق 152 شدند. هر نوزاد ابتداساده انتخاب یروز، بصورت تصادف 1-3و سن  یباردارهفته 33-35

 یریگندازها قهیدقیقلب و تنفس سه بار با فواصل ستعداد ضربان ،یانیشرخون ژنیاکس شباعدرصدا قه،یدقیپس از س تیدر هر وضع

 شدند. لیتحل 32/2 نانیدر سطح اطم انسیزواریآنال یهاو آزمون 52نسخه  SPSSها با شد. داده

 > 221/2داشت ) داریاختلاف معن تیدر هر دو وضع یریگسه زمان اندازه نیب یانیشر خونژنیدرصد اشباع اکس نیگانیم ها:یافته

P52/31 ± 234/5 ،13/32 ± 251/5 بی)بترت یانیخون شر ژنیدرصد اشباع اکس نیانگیچندگانه، م یهاسهی(. با توجه به آزمون مقا 

 112/5 و 23/31 ± 325/1 ،12/32 ± 141/1 بی)بترت 32 قهیاما، بعد از دق شیم افزاشک هب دهیخوابتوضعی در( 31/31 ± 213/5 و

زمان هس نیتعدادتنفس ب نیانگیشکم، مبه دهیخوابتیها فقط در وضعشاخص ری. از ساافتیکاهش  پشتبهتوضعی در( 13/34 ±

 334/11 و 14/24 ± 252/11 ،31/22 ± 111/11 بیترت)ب ستعدادتنف نیانگی(. مP > 21/2نشان داد ) داریاختلاف معن ،یریگاندازه

 .افتیشکم کاهش به دهیدر خواب 12 قهدقی از بعد( 11/23 ±

و  افتیکاهش  12 قهیاما تعدادتنفس بعد از دق شیافزا یانیشرخون ژنیشکم، درصداشباع اکسبه دهیخوابتیدر وضع گیری: نتیجه

ها شاخص ریکاهش، اما سا 32 قهیبعد از دق یانیشرخون ژنیپشت، درصد اشباع اکسبه دهیخواب تینداشت. در وضع رییقلب تغضربان

 یریجلوگ کیولوژیزیف یهابه پشت، توانست از افت شاخص اینوزادان به شکم  نیا قهیدق 12 ازقرار دادن کمتر  نینداشت. بنابرا یتفاوت

 کند.

 یریقرارگ تیوضع ک،یولوژیزیف یهاشاخص ،یتنفس سترسینوزاد زودرس، سندرم د کلیدی: واژگان
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 ها،روده آسیب آنمی، رادیکاردی،ب فشارخون، کاهش (،PDAشریانی )

. از [1, 2] باشندیم عصبی عوارض و بینایی، شنوایی قلبی، اختلالات

ت و یکی از مهمترین علل مرگ و میر نوزادان زودرس، مشکلا نیترعیشا

 Hyalineهیالن ) غشای بیماری تنفسی یا دیسترس سندرم

membrane disease بروز سندرم دیسترس تنفسی  .[3, 1]( است

درصد از  32 -42در نوزادان زودرس یک وضعیت اورژانسی و مسئول 

 رحمی داخل سن با آن میزان بروز واقع . در[1]موارد بستری است 

در سندرم دیسترس . [3]عکس دارد  رابطه تولد هنگام وزن و نوزاد

فیزیولوژیک نوزادان زودرس دچار تغییرات غیر  یهاتنفسی، شاخص

. درصد اشباع اکسیژن خون شریانی، تعداد تنفس و شوندیطبیعی م

تعداد ضربان قلب سه شاخص فیزیولوژیک مهم هستند که نوسانات 

. درصد اشباع باشدیها نشان دهنده شدت دیسترس تنفسی مآن

 12درصد، تعداد تنفس بالاتر از  12از  ترنییانی پااکسیژن خون شری

بار در دقیقه از علائم  142بار در دقیقه و تعداد ضربان قلب بیشتر از 

دیسترس تنفسی هستند. بنابراین درمان سندرم دیسترس تنفسی 

فیزیولوژیک و به حداقل  یهامستلزم پایش مداوم و دقیق شاخص

 پیشگیری ی. راهبردها[1] باشدیمها رساندن تغییرات غیر طبیعی آن

 حمایت بیوتیک، آنتی و سورفکتانت دیگر شامل تجویز درمانی و

حفظ اکسیژن خون  برای اضافی اکسیژن از و استفاده نوزاد تنفسی

میلی متر جیوه و درصد اشباع اکسیژن  22( بالاتر از 2PaOشریانی )

2) ریانیخون ش
SpO ) ی . هدف نهای[12, 3, 1] باشندیم 12بالاتر از

. [11]است  کربن اکسید دی و اکسیژن ها تنظیم تبادلدرمان و مراقبت

ها در سندرم دیسترس تنفسی بیشتر حمایتی است. اصول کلی مراقبت

، کاهش استرسورهای [15]مراقبت حمایتی شامل مراقبت با دقت 

، جابجایی محدود، رعایت وضعیت قرارگیری [13]محیطی 

(Positioningمناسب به منظور ایجاد کمتر ) ین تداخل در درمان

قرارگیری مناسب یکی  یهاتیادن نوزادان در وضع. قرار د[15]است 

ویژه نوزادان است  یهااصلی پرستاری در بخش مراقبت یهاتیاز فعال

. هدف اصلی از تغییر وضعیت قرارگیری نوزادان زودرس، [14]

و جلوگیری  [12, 1]پیشگیری از فشار بر سر نوزاد، حرکات غیر قرینه 

. اگر نوزاد زودرس در وضعیتی مناسب باشدیم [11]ها از دفرمیتی اندام

که احساس کند در رحم مادر قرار دارد، بیشتر  یاقرار گیرد به گونه

فیزیولوژیک ثبات بیشتری خواهند  یهااحساس امنیت کرده و شاخص

. از سوی دیگر تغییر وضعیت قرارگیری نوزاد برای بهبود [11]داشت 

میت ویه و اکسیژن رسانی بافتی نیز اهکفایت عملکرد تنفسی و بهبود ته

 یهارایج قرارگیری در بخش مراقبت یهاتیوضع. [15]فراوانی دارد 

 32ویژه نوزادان شامل خوابیده به پهلو، پشت و شکم همراه با زاویه 

. نتایج مطالعات گوناگون نشان دهنده تاثیرات باشدیدرجه زیر سر م

فیزیولوژیک نوزادان  یهاقرار گیری بر شاخص یهاتیمتفاوت وضع

. وضعیت قرارگیری نوزاد عامل مهمی در کمک [13, 5]زودرس هستند 

به بهبود تهویه و اکسیژن رسانی بافتی است. با این حال مطالعات اندکی 

یری صورت گرفته است و اکثر این گونه در زمینه وضعیت قرارگ

. به علاوه در [13, 11]اند تحقیقات در بزرگسالان و کودکان انجام شده

، انداندکی که دو یا چند وضعیت قرارگیری را بررسی کردهمطالعات 

نتایج متفاوت بوده است. مطالعات لال و همکاران، داس و همکاران و 

مالاگولی و همکاران نشان دادند که درصد اشباع اکسیژن خون شریانی 

, 1]در وضعیت خوابیده به شکم بیشتر از وضعیت خوابیده به پشت بود 

مطالعه دیگری برعکس مطالعات فوق نشان داد  . در حالیکه[51, 52

ن خون شریانی نوزادان نارس مورد مطالعه در که درصد اشباع اکسیژ

. [55]وضعیت خوابیده به پشت، بهتر از وضعیت خوابیده به شکم بود 

 یهاتیدیگری قرارگیری نوزادان زودرس در وضع ٔ  لعهدر مطا

قرارگیری مختلف تغییری در درصد اشباع اکسیژن خون شریانی، تعداد 

لذا وضعیت . [14]ضربان قلب و زجر تنفسی نوزادان ایجاد نکرد 

فیزیولوژیک از  یهاآن بر شاخص ریقرارگیری نوزادان زودرس و تأث

جمله اکسیژناسیون بافتی نوزادان زودرس نیاز به بررسی بیشتر دارد. 

لازم به ذکر است که علی رغم اهمیت تغییر وضعیت قرارگیری نوزادان 

ساعت یک بار، این مهم در اکثر مراکز درمانی به صورت  3تا  5هر 

. بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه ردیگیقیق و منظم صورت نمد

فیزیولوژیک نوزادان زودرس مبتلا به سندرم دیسترس  یهاشاخص

تنفسی در دو وضعیت خوابیده به شکم و خوابیده به پشت تدوین شد 

تا بتوان با توجه به تغییرات درصد اشباع اکسیژن خون شریانی، ضربان 

نوزادان به عنوان معیارهای عینی و قابل استناد  قلب و تعداد تنفس

دیسترس تنفسی، تغییر وضعیت قرارگیری مناسب با حداقل تداخل در 

ها برای نوزادان زودرس مبتلا به سندرم دیسترس درمان و مراقبت

 ویژه نوزادان را پیشنهاد نمود. یهاتنفسی در بخش مراقبت

 کارروش 

انجام  1332ده نگر بود که در سال مطالعه حاضر یک مطالعه طولی آین

ویژه نوزادان مرکز آموزشی  یهاشد. محیط پژوهش بخش مراقبت

نوزاد زودرس با سن هنگام تولد  42درمانی فاطمیه شهر همدان بود. 

روز که با تشخیص  1-3هفته بارداری و سن بعد از تولد  35 - 33

گیری  هسندرم دیسترس تنفسی در بخش بستری بودند، با روش نمون

تصادفی ساده و با کمک جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند. اندازه نمونه 

درصد  32، توان آزمون [11]با استناد به مطالعه عبدیزدان و همکاران 

 و با استفاده از فرمول زیر برآورد گردید:

𝑛 =
(𝑍1−𝛼 2⁄

+ 𝑍1−𝛽)
2

(𝑠𝑑1
1 + 𝑠𝑑2

1)

𝑑2
 

هفته بارداری، سن  35 - 33ورود به مطالعه: سن هنگام تولد  یارهایمع

روز، نوزاد با تشخیص سندرم دیسترس تنفسی بستری  1-3بعد از تولد 

اشد، عدم نیاز نوزاد به تهویه مکانیکی یا فشار مثبت مداوم راه شده ب

، بودن نوزاد در انکوباتور، درج اجازه ( NCPAPهوایی از طریق بینی )

 NPOتغییر وضعیت قرارگیری نوزاد توسط پزشک مسئول در پرونده، 

بودن نوزاد با دستور پزشک و مشابه بودن پروتکل دارویی نوزادان مورد 

خروج از مطالعه: هر نوع اختلال یا بیماری  یارهاید. معمطالعه بو

ژنتیکی در نوزاد، نیاز به به جراحی نوزاد در طول مطالعه، هر گونه 

ناهنجاری یا مشکل جسمی که قرار گیری در هر یک از دو وضعیت 

مورد بررسی برای نوزاد را منع کند و نیاز به دریافت خون در طول 

ها شامل پرسشنامه اطلاعات ی دادهمطالعه بود. ابزار گردآور

فیزیولوژیک و دستگاه  یهادموگرافیک، چک لیست ثبت شاخص

مانیتور علائم حیاتی بود. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل 

مشخصات دموگرافیک نوزاد، مشخصات دموگرافیک مادر و پدر و 

وش رمعیارهای بالینی )درجه حرارت انکوباتور، مقدار اکسیژن دریافتی، 

 فیزیولوژیک جهت یهادریافت اکسیژن( بود. چک لیست ثبت شاخص

ثبت درصد اشباع اکسیژن خون شریانی، تعداد ضربان قلب و تنفس به 
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تفکیک وضعیت قرارگیری و زمان اندازه گیری استفاده شد. از دستگاه 

دستگاه مانیتور علائم حیاتی به منظور اندازه گیری تعداد ضربان قلب 

صد اشباع اکسیژن خون شریانی استفاده شد. دستگاه مانیتور و میزان در

، ساخت سال S1800، مدل نوین SAADATمورد استفاده از مارک 

ها گردآوری داده یدر کشور ایران بود. جهت تعیین اعتبار ابزارها 1333

از روش اعتبار محتوا استفاده شد، بدین صورت که پرسشنامه اطلاعات 

فیزیولوژیکی  یهاچک لیست ثبت شاخصدموگرافیک نوزادان و 

تن از اعضای محترم هیئت علمی دانشکده  12نوزادان در اختیار 

پرستاری و مامایی همدان و پزشک نوزادان قرار گرفت و پس از جمع 

آوری پیشنهادات و بررسی نظرات آنان توسط اساتید راهنما و مشاور و 

گردید. جهت نهایی تنظیم  یهاستیاعمال نظرات اصلاحی چک ل

تعیین اعتماد علمی یا پایایی چک لیست مشاهده از روش مشاهده 

همزمان دو مشاهده گر و تعیین ضریب همبستگی استفاده شد. بدین 

نوزاد زودرس را پژوهشگر و یکی از پرسنل بخش که به  12صورت که 

ها مشارکت داشت، همزمان در عنوان همکار پژوهش در گردآوری داده

ارگیری تحت مشاهده قرار دادند و هر یک جداگانه چک یک وضعیت قر

لیست مربوط به تعداد تنفس را تکمیل کردند. با توجه به اینکه درصد 

اشباع اکسیژن خون شریانی و تعداد ضربان قلب نوزادان بر اساس 

مشاهده مانیتور بود، فقط برای تعداد تنفس که بر اساس شمارش یک 

. جهت تعیین (r=  333/2محاسبه شد ) دقیقه کامل بود، ضریب پایایی

پایایی دستگاه مانیتور علائم حیاتی، دستگاه در ابتدا توسط مهندس 

با توجه  تجهیزات پزشکی کالیبره شد. در طول تحقیق هم ثبات دستگاه

به نظر مهندس تجهیزات پزشکی و با فواصل مساوی، بررسی شد. 

مرکز آموزشی درمانی لازم و مراجعه به  یپژوهشگر پس از اخذ مجوزها

 محرمانه مبنی بر فاطمیه و معرفی خود، بیان اهداف پژوهش توضیحات

 نامه اخذ رضایت همچنین و مادران رضایت جلب و اطلاعات ماندن

 را برای هر نوزاد تکمیل دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه مادر، از کتبی

یده به دقیقه ابتدا در وضعیت خواب 152نمود. سپس هر نوزاد به مدت 

دقیقه در وضعیت خوابیده به پشت قرار گرفت. در  152شکم و سپس 

فیزیولوژیک، نوزاد  یهاسی دقیقه اول، برای اطمینان از ثبات شاخص

، تحت نظر دقیق مشاهده گر بود یابدون لمس یا هر گونه مداخله

(. سپس درصد اشباع اکسیژن خون شریانی، تعداد یا)فواصل دوره

داد تنفس سه بار با فواصل سی دقیقه اندازه گیری و ضربان قلب و تع

ثبت شد. انتخاب مدت زمان قرار گیری در هر وضعیت با استناد به 

بود. لازم به ذکر است که در هر دو  [11]مطالعه عبدیزدان و همکاران 

درجه زیر سر حفظ و سر نوزاد به یک سو  32وضعیت قرارگیری زاویه 

چرخانده شد. در وضعیت خوابیده به شکم، تعداد تنفس با مشاهده 

حرکات شکم از سمت پهلو قابل اندازه گیری بود. همچنین دقت شد 

ی، پروب دستگاه قرارگیر یهاتیکه در تمامی ساعات و در تمامی وضع

مانیتور علائم حیاتی به دست یا پای راست واحدهای پژوهش وصل 

و با آمار  52نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار باشد. آنالیز داده

ها توصیفی مانند فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار، داده

برای مقایسه تکراری  یهاتوصیف و آزمون آنالیز واریانس با اندازه

چندگانه  یهاسهیفیزیولوژیک در دو وضعیت و آزمون مقا یهاشاخص

فیزیولوژیک در هر یک از  یهابرای مقایسه دو به دو میانگین شاخص

قرارگیری برحسب زمانهای مختلف اندازه گیری انجام شد.  یهاتیوضع

 در نظر گرفته شد. 32/2سطح اطمینان 

 هاافتهی

( با میانگین )انحراف %1/22زودرس پسر ) بیشترین درصد نوزادان

( هفته بارداری، میانگین 113/1) 31/33معیار( سن هنگام تولد 

( روز و حاصل زایمان 232/1) 44/4)انحراف معیار( سن بعد از تولد 

 53/ 15( بودند. میانگین )انحراف معیار( سن مادران %12سزارین )

( سال 112/4) 13/33ن ( و میانگین )انحراف معیار( سن پدرا225/4)

(، دارای تحصیلات زیر %3/11بود. بیشترین درصد مادران، خانه دار )

( و %5/15( و بیشترین درصد پدران، دارای شغل آزاد )%12دیپلم )

درصد  4/44( بودند. از بین نوزادان زودرس مورد مطالعه %3/41دیپلمه )

وم خانواده درصد فرزند س 3/13درصد فرزند دوم و  5/45فرزند اول، 

( %4/14بودند. اکثریت نوزادان مورد مطالعه اکسیژن در سطح انکوباتور )

با میانگین )انحراف  5-1. مقدار اکسیژن دریافتی بین کردندیدریافت م

( لیتر بر دقیقه و درجه حرارت انکوباتور بین 422/1) 44/4معیار( 

رجه ( د241/1) 35/35با میانگین )انحراف معیار(  42/32-12/32

 مکرر هم در یهایریسانتی گراد بود. آزمون آنالیز واریانس با اندازه گ

وضعیت خوابیده به شکم و هم در وضعیت خوابیده به پشت، بین 

میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی در سه زمان اندازه گیری 

(.1جدول )(P < 21/2)اختلاف معنی دار آماری نشان داد 

 نگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی واحدهای پژوهش در دو وضعیت قرارگیری برحسب زمانهای اندازه گیری.مقایسه میا :1جدول 

درصد اشباع اکسیژن خون 

 زمان اندازه گیری/شریانی

 آماره آزمون انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

 P=  222/2**و  F ،5  =1df ،11  =2df=  115/12     خوابیده به شکم

  251/5 13/32 33 32 06قه دقی

  234/5 52/31 33 13 06دقیقه 

  213/5 31/31 122 13 126دقیقه 

 P=  222/2**و  F ،5  =1df ،11  =2df=  132/2     خوابیده به پشت

  141/1 12/32 31 32 06دقیقه 

  325/1 23/32 33 13 06دقیقه 

  112/5 13/34 33 13 126دقیقه 
 ی دار است.معن 221/2در سطح  **
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 چند گانه درصد اشباع اکسیژن خون شریانی واحدهای پژوهش در دو وضعیت قرارگیری برحسب زمانهای اندازه گیری. یهاسهینتایج آزمون مقا :2جدول 

 Pvalue %05فاصله اطمینان  خطای معیار تفاوت میانگین زمان اندازه گیری/درصد اشباع اکسیژن خون شریانی

  امنه بالاد دامنه پایین   

      خوابیده به شکم

 221/2* -123/2 -111/2 131/2 -211/2 06و  06دقیقه 

 222/2** -123/2 -251/1 551/2 -213/1 126و  06دقیقه 

 221/2* -531/2 -133/2 123/2 -221/2 126و  06دقیقه 

      خوابیده به پشت

 141/2 131/2 -231/2 111/2 513/2 06و  06دقیقه 

 221/2* 421/1 412/2 523/2 333/2 126و  06دقیقه 

 225/2* 233/1 523/2 524/2 113/2 126و  06دقیقه 
 معنی دار است. 21/2در سطح  *

 معنی دار است. 221/2در سطح  **

 

 مقایسه میانگین تعداد تنفس واحدهای پژوهش در دو وضعیت قرارگیری برحسب زمانهای اندازه گیری. :3جدول 

 آماره آزمون انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل زمان اندازه گیری/تعداد تنفس

 P=  222/2*و  F ،5  =1df ،11  =2df=  212/1     خوابیده به شکم

  111/11 31/22 35 45 06دقیقه 

  252/11 14/24 32 42 06دقیقه 

  334/11 11/23 35 31 126دقیقه 

 P=  222/2*و  F ،5  =1df ،11  =2df=  223/1     خوابیده به پشت

  343/11 31/22 32 42 06دقیقه 

  114/11 43/21 35 42 06دقیقه 

  151/11 23/21 32 42 126دقیقه 

 معنی دار است. 21/2* در سطح 

 

 چند گانه تعداد تنفس واحدهای پژوهش در وضعیت قرارگیری خوابیده به شکم برحسب زمانهای اندازه گیری. یهاسهینتایج آزمون مقا :4دول ج

 Pvalue %05فاصله اطمینان  خطای معیار تفاوت میانگین زمان اندازه گیری/تعداد تنفس

  دامنه بالا دامنه پایین   

 411/2 132/1 -313/2 143/2 233/2 06و  06دقیقه 

 221/2* 213/3 251/1 111/2 513/5 126و  06دقیقه 

 221/2* 333/5 351/2 433/2 333/1 126و  06دقیقه 

 معنی دار است. 21/2* در سطح  

 

لذا این میانگین در هر دو وضعیت بین سه زمان اندازه گیری یکسان 

 اختلاف موجود چندگانه نشان داد که یهاسهینبود. نتایج آزمون مقا

مربوط به تفاوت میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی در 

و  12، (P < 21/2) 32و  12وضعیت خوابیده به شکم بین دقایق 

152 (221/2 > P)  152و  32و (21/2 > P)  اندازه گیری بود. در

وضعیت خوابیده به پشت این اختلاف مربوط به تفاوت میانگین بین 

 (P < 21/2)اندازه گیری بود  152و  32و دقایق  152و  12دقایق 

 (.5جدول )

با استناد به مقادیر میانگین )انحراف معیار( درصد اشباع اکسیژن 

خون شریانی واحدهای پژوهش در سه زمان اندازه گیری، در 

وضعیت خوابیده به شکم این میانگین افزایش )در دقیقه شصت 

( و در 234/5) 52/31ه نود (، در دقیق251/5) 13/32اندازه گیری 

((، اما در وضعیت خوابیده به پشت 213/5) 31/31دقیقه صدوبیست 

(، در 141/1) 12/32کاهش )در دقیقه شصت  32بعد از دقیقه 

 13/34( و در دقیقه صدوبیست 325/1) 23/31دقیقه نود 

ها فقط در وضعیت (. از بین سایر شاخص1جدول (( داشت )112/5)

، بین میانگین تعداد تنفس در سه زمان اندازه خوابیده به شکم

جدول ) (P < 21/2)گیری اختلاف معنی دار آماری وجود داشت 

( و این اختلاف مربوط به تفاوت میانگین تعداد تنفس نوزادان 3

و  152و  12زودرس مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی بین دقایق 

 (.4جدول ( )>21/2Pاندازه گیری بود ) 152و  32دقایق 

با توجه به مقادیر میانگین )انحراف معیار( تعداد تنفس در وضعیت 

 31/22 خوابیده به شکم کاهش داشت )در دقیقه شصت اندازه گیری

( و در دقیقه صدوبیست 252/11) 14/24(، در دقیقه نود 111/11)

 (.3جدول تعداد در دقیقه( ) 334/11) 11/23



و همکاران یکرم   
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 بحث

 یهاپژوهش نشان داد که نوسانات برخی از شاخص یهاافتهی

فیزیولوژیک نوزادان زودرس مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی در 

 .بیده به پشت متفاوت بودقرارگیری خوابیده به شکم و خوا یهاتیوضع

درصد اشباع اکسیژن خون شریانی در وضعیت خوابیده به شکم، بین 

فواصل اندازه گیری افزایش داشت. به بیان دیگر با قرارگیری نوزاد به 

مدت دو ساعت در این وضعیت اکسیژناسیون خون بهبود یافت. اما در 

درصد اشباع اندازه گیری،  32 قهیوضعیت خوابیده به پشت بعد ازدق

اکسیژن خون شریانی کاهش یافت. لازم به ذکر است که هر چند در 

درصد  12هر دو وضعیت درصد اشباع اکسیژن خون شریانی بیشتر از 

و دامنه نوسان آن در محدوده طبیعی بود، بدلیل بهبود اکسیژناسیون 

تر از خوابیده به پشت بود. در مطالعات وضعیت خوابیده به شکم مناسب

( نیز مانند Lal et al( و لال و همکاران )Das et alو همکاران ) داس

مطالعه حاضر درصد اشباع اکسیژن خون شریانی نوزادان بیمار مبتلا به 

سندرم دیسترس تنفسی در وضعیت خوابیده به شکم نسبت به خوابیده 

 Malagoliدر مطالعه مالاگولی و همکاران ). [52]به پشت بهبود یافت 

et al نیز درصد اشباع اکسیژن خون شریانی در نوزادان زودرس در )

زمان جداسازی از دستگاه تهویه مکانیکی در وضعیت خوابیده به شکم 

. شاید در وضعیت خوابیده به شکم [51]بیشتر از خوابیده به پشت بود 

حرکت بهتر دیافراگم، توزیع بهتر جریان خون به ریه، افزایش خروج 

ترشحات راه هوایی و افزایش فشار منفی دیواره جنب از جمله دلایل 

خون شریانی نوزادان باشند. در حالی که در بهبود اکسیژناسیون 

. مطالعه [1] ابندییوضعیت خوابیده به پشت تبادلات گازی کاهش م

( نیز نشان داد که با Brunherotti et alبرون هروتی و همکاران )

بستن باند الاستیک جهت تثبیت قفسه سینه نوزادان زودرس بستری، 

درصد اشباع اکسیژن خون شریانی در وضعیت خوابیده به شکم بیشتر 

. در مطالعه سعادتی و همکاران نیز درصد [53]از خوابیده به پشت بود 

 نوزادان کم وزن اشباع اکسیژن خون شریانی و در نهایت ونتیلاسیون

مبتلا به دیسترس تنفسی که تحت تهویه مکانیکی قرار داشتند، در 

مطالعات ارسلان و  .[54]وضعیت خوابیده به شکم افزایش داشت 

( و ترابی و همکاران با مطالعه حاضر و Arsalan et alهمکاران )

 Arsalanمطالعات بالا متفاوت بودند. در مطالعه ارسلان و همکاران )

et alیها(، ترتیب و نوع وضعیت قرارگیری نوزاد تغییری در شاخص 

. اما در مطالعه ترابی و همکاران درصد [14]یولوژیک ایجاد نکرد فیز

در وضعیت خوابیده به پشت بهتر از اشباع اکسیژن خون شریانی 

فیزیولوژِیک  یها. از سایر شاخص[55]وضعیت خوابیده به شکم بود 

قرارگیری در وضعیت  12د تنفس پس از دقیقه فقط میانگین تعدا

خوابیده به شکم کاهش داشت. لذا در هر بار تغییر وضعیت، جهت 

پیشگیری از افت یا نوسانات تعداد تنفس بهتر است که نوزادان مبتلا 

دقیقه در وضعیت خوابیده به شکم قرار  12به دیسترس تنفسی کمتر از 

 یاهتعداد تنفس در طول زمانگیرند. لازم به ذکر است که میانگین 

تعداد در  32-12اندازه گیری در هر دو وضعیت در محدوده طبیعی 

میانگین تعداد ( Das et alدقیقه بود. بنابر مطالعه داس و همکاران )

تنفس نوزادان زودرس مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی در وضعیت 

یده به وابخوابیده به شکم حدود شش بار در دقیقه نسبت به وضعیت خ

. در مطالعه برون هروتی و همکاران [52]پشت کاهش یافت 

(Brunherotti et al نیز تعداد تنفس نوزادان زودرس در وضعیت )

باند الاستیک نسبت به وضعیت خوابیده به پشت خوابیده به شکم با 

حاضر در  اما مخالف با مطالعه .[53]بدون باند الاستیک کاهش یافت 

( و مالاگولی و همکاران Arsalan et alارسلان و همکاران )مطالعات 

(Malagoli et al ) تعداد تنفس نوزادان در وضعیت خوابیده میانگین

همسو با  .[51]نداشت و وضعیت خوابیده به پشت تفاوتی به شکم 

( و Arsalan et alمطالعه حاضر، در مطالعات ارسلان و همکاران )

( نیز نوسانات تعداد Brunherotti et alبرون هروتی و همکاران )

 ضربان قلب نوزادان زودرس مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی در هر دو

وضعیت قرارگیری قابل ملاحظه نبود. با توجه به اهمیت تغییر مکرر 

وضعیت قرارگیری نوزادان زودرس، جهت کمک به بهبود اکسیژناسیون 

بافتی و پیشگیری از بروز نوسانات نامناسب در ضربان قلب و تعداد 

ویژه،  یهامراقبت یهاپرستاران بخشکه  گرددیتنفس، پیشنهاد م

دقیقه در  12را کمتر از  ه سندرم دیسترس تنفسیمبتلا ب نوزادان

 از نتایج پژوهش حاضروضعیت خوابیده به شکم یا به پشت قرار دهند. 

آموزشی برای پرستاران، دانشجویان  یهادر تدوین برنامه توانیم

پرستاری و هم چنین مادران دارای نوزاد زودرس استفاده نمود. از 

به انجام آن فقط در یک مرکز  توانیاین پژوهش م یهاتیمحدود

را به مراکز با امکانات و  هاافتهی توانیآموزشی درمانی اشاره کرد لذا نم

 این مطالعه در شودیتجهیزات متفاوت تعمیم داد. همچنین پیشنهاد م

 و در مراکز درمانی بیشتر انجام گردد. ترعیمقیاسی وس

 نتیجه گیری

ش اما افزای یانیع اکسیژن خون شربه شکم، درصد اشبا دهیخواب تیدر وضع

کاهش یافت و ضربان قلب تغییر نداشتند. در  12 قهیتعداد تنفس بعد از دق

 قهیوضعیت خوابیده به پشت، درصد اشباع اکسیژن خون شریانی بعد از دق

ها تفاوتی نداشت. با اینکه دامنه نوسان کاهش، اما سایر شاخص 32

ر محدوده طبیعی بود، بهتر است فیزیولوژیک مورد مطالعه د یهاشاخص

 یهاقرارگیری جهت جلوگیری از افت شاخص تیوضع رییدر هر بار تغ

فیزیولوژیک، نوزادان زودرس مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی را کمتر از 

 دقیقه به شکم یا به پشت قرارداد. 12

 گزاریسپاس

 کودکان ریارشد پرستا کارشناسی دوره نامه پایان از برگرفته مقاله این

 بهداشتی و خدمات پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی شورای مصوبه

است.  322551132با شماره طرح  52/25/32مورخ  همدان درمانی

در کمیته اخلاق در پژوهش  51/21/1332در تاریخ  طرح این همچنین

با کد اخلاق شد و  دییتأدانشگاه علوم پزشکی همدان 

IR.UMSHA.REC.1395.28 خود بر نویسندگان ید.به ثبت رس 

 علمی هیئت محترم اعضا و پژوهشی محترم معاونت از تا دانندیم لازم

مرکز آموزشی درمانی فاطمیه شهر  محترم کارکنان گروه پرستاری،

 نکردند، دریغ را همکاری خود که همدان و مادران نوزادان زودرس

نمایند را قدردانی و تشکر کمال

.
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