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مقدمه
تولد نوزادان نارس هنوز هم یک مشکل بهداشتی بـزرگ  

سـالیانه شود به طوري که در ایـالات متحـده  میمحسوب 
نـوزادان  . ]1[شـوند  مـی درصد نوزادان، نارس متولد 3/12

تنفسـی، زجـر سـندرم د مانن ـزیاديعوارضنارس مستعد
اختلالات قلبی، بینـایی،  ،هاآسیب رودهبیماري مزمن ریه،
تنفسـی زجـر سـندرم .هسـتند عصـبی شنوایی و عوارض 

)RDS( میـر در نـوزادان نـارس    یکی از علل شایع مـرگ و
15هفتـه، 28نوزادان کمتـر از  %80تا 60باشد که در می
37نـوزادان بعـد از   %5اي وهفتـه 32-36نوزادان %30تا 

در واقع میـزان بـروز آن بـا سـن     شود ومیهفته  مشاهده 
د رابطـه عکـس دار  داخل رحمی نوزاد و وزن هنگام تولـد، 

تـا  3تنفسی به صورت تنفس مشـکل در  زجرسندرم.]2[
کـاهش  منجر بـه هیپوکسـی و   تولد است کهساعت اول6

. ]3[شـود مـی گسـترده  لکتازيدر نهایت آتوتهویه ریوي
، حمایت تنفسـی نـوزاد و   تجویز سرفکتانت و آنتی بیوتیک

ــتن   ــراي نگهداشــ ــافی بــ ــیژن اضــ ــتفاده از اکســ اســ
PO2>50mmHg محسـوب  سندرماز مداخلات درمانی این

از بـین تمـام نـوزادان متولـد شـده در سـن       . ]4[شوندمی
ز بـه تهویـه مکـانیکی    نیـا %90هفته،30حاملگی کمتر از 

امـا  . ]5[تنفسـی اسـت  رزج ـرین درمـان  مت ـدارند کـه مه 
ایـن درمـان معمـولاً بـا     ،نرغم نجـات بخـش بـودن آ   علی

ي حنجره،هاآسیبي بیمارستانی،هاعفونت:عوارضی مانند
ــونر، تراکئومالاســی، ــو پولم ــتلال در دیســپلازي برونک اخ
آتروفـی عضـلات تنفسـی و اخـتلال رشـد      سیستم ایمنی،

تهویـه مکـانیکی   ,علاوه بر ایـن .نوزادان نارس همراه است
را ي ویـژه نـوزادان  هـا بخش مراقبتي فرعی هاهزینه29%
این در حالی است که کاهش مدت . ]6[د گیرمیدر بر نیز

یا به عبارتی جداسـازي  اتصال به دستگاه تهویه مکانیکی و
بـر  در نتیجهو ]7[د دهمیاین عوارض را کاهش ،رعتسری

قـبلا نشـان داده شـده مصـرف     . گذار اسـت هم اثرهاهزینه
اکسیژن نـوزادان در زمـان جـدا شـدن از دسـتگاه تهویـه       

و این افزایش مربوط به مصرف اکسـیژن  استمکانیکی بالا
بـه  .]8[باشدمیبه علت افزایش کار تنفس بالاتر تنفسی و

بسیاري از نوزادان در علت اهمیت پیشگیري از هیپوکسی،
ــد     ــرار دارن ــیژن ق ــالاي اکس ــطوح ب ــرض س ــرایط .مع ش

اما علت پاتوفیزیولوژیک زیادي براي هیپوکسی وجود دارد،
اسـتفاده از  . ]9[پرسنل بهداشتی هستندخود هیپراکسی،

اکسیژن اضافی در نوزادان بدون خطر نیست و باعث تغییر 
شــکل ســلولی، ترکیــب ژنــی و افــزایش التهــاب و کــاهش 

. ]10[شـود مـی افـزایش مـرگ سـلولی    وعملکرد سـلولی 
اکسیژن یـک اکسـیدان بـالقوه اسـت کـه عوارضـی ماننـد        

افــزایش دیسـپلازي برونکوپولمونـاري،  رتینوپـاتی نارسـی،  
عفونـت و سـرطان   ،نقص تکامل مغزيمدت زمان بستري،
ــراه دارد  ــه هم ــات  . ]9[را ب ــگیري از رتینوپ ــراي پیش ،یب

شـود از دادن اکسـیژن مـداوم اجتنـاب شـود     میپیشنهاد 
اعتقاد بر این است کـه بایسـتی در طـی درمـان بـا      . ]11[

هر امکان غلظت و فشار اکسیژن تا حداکسیژن سعی شود
اشباع اکسیژن در حـد پـایین،  . ]12[زودترکاهش یابدچه 

% 25و مشـکلات ریـوي را  % 50شدت رتینوپاتی نارسی را 
.]13[دهد میکاهش 

گیري نوزاد، در راستاي مانیتورینگ دقیق اکسیژن
قرارگیري در وضعیت مناسب از موارد مهمی است که در 
بهبود بیماري تنفسی یک نوزاد نقش دارد و جزء اولین 

قرارگیري نوزاد در وضعیت . ]12[باشدمیاعمال پرستاري 
هاي ویژه مناسب از اقدامات پرستاري در بخش مراقبت
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باشد مینوزادان در راستاي کاهش میزان نیاز به اکسیژن 
]5[ .

ثیر وضعیت قرار گرفتن أدر مورد تمطالعات متعددي
است از جمله انجام شده نوزاد بر عملکرد تنفسی نوزادان

نوزاد جدا شده از دستگاه تهویه 60مطالعه بر روي 
در وضعیت رسانیمکانیکی، بهبود وضعیت اکسیژن

پشت را در مقایسه با وضعیت خوابیده بهخوابیده به شکم
درو همکاران Abdeyazdan،همچنین.]14[د نشان دا

، در تهویهنوزاد نارس تحت 32یک کارآزمایی بالینی روي 
ي الزهرا و هابیمارستاني ویژه نوزادانهامراقبتبخش 

، درصد اشباع اکسیژن ندشهید بهشتی اصفهان نشان داد
مطالعه در وضعیت خوابیده 120تا 15شریانی از دقیقه 
از وضعیت خوابیده به پشت يدارمعنیبه شکم به طور 

استفاده از ،و همکارانSudمطالعه طبق. ]15[بیشتر بود
علت این . بخشدرا بهبود میرسانیاکسیژن،وضعیت دمر

افزایش ممکن است مرتبط با تغییر در حرکت دیافراگم، 
مانده عملی، تغییر مطلوب تفاضل افزایش ظرفیت باقی

ن بهتر و خروج بهتر فشار داخلی جنبی، توزیع جریان خو
].16[ترشحات باشد

دمر وضعیتهاي قرار گرفتن بیمار در از سایر مزیت
توان کاهش احتمال ریفلاکس و در نتیجه آسپراسیون می

میزان ریفلاکس در ه شدهنام برد به طوري که نشان داد
خوابیده به شکم کمتر از میزان ریفلاکس در وضعیت
طبق مطالعات .]17[خوابیده به پشت بودوضعیت

Antunes وChang دمر بروز وضعیتدر و همکارانش
. استکمتر بودهاشباع اکسیژن شریانیهاي افت دوره

که در نوزادان نددریافتو همکارانش Antunes،همچنین
به طور ،ترم جدا شده از دستگاه در وضعیت دمرپره

، 18[مشخصی نیاز به اینتوباسیون مجدد کاهش داشت
12[.

مطالعاتی با نتایج متناقض این زمینه با این حال در
بر روي و همکارانAntunesمطالعه وجود دارند از جمله 

نوزاد نارس که مشکل تنفسی داشته و تحت تهویه 42
، اختلاف قابل تنفسی با دستگاه تهویه مکانیکی بودند

اي در میزان اشباع اکسیژن شریانی در دو وضعیت ملاحظه
ات در مطالع،همچنین. ]18[باز نشان نداد دمر و طاق

Farhat،Elderمیزان ي در دارمعنیتفاوت شانهمکارانو
بین دو وضعیت دمر و طاقباز یافت اشباع اکسیژن شریانی

.]19-20[نشد
قرار دادن نوزاد در وضعیت طاقباز در حال از آنجا که 
اي مراقبت ویژه در بخشهمراقبتیمعمولحاضر، روش 

و با توجه به نتایج متناقض مطالعات ذکر شده و باشدمی
همچنین محدود بودن مطالعات انجام شده در ایران در 
مورد بهبود میزان اشباع اکسیژن در قرار دادن نوزاد در 
وضعیت خوابیده به شکم بعد از جداسازي نوزاد از دستگاه 

ثیر این دو أتبا هدف بررسیاین مطالعه ،تهویه مکانیکی
عیت بر میزان اشباع اکسیژن شریانی وکاهش میزان وض

ن در نوزادان نارس جدا شده از دستگاه وابستگی به اکسیژ
هاي ویژه تهویه مکانیکی بستري در بخش مراقبت

.کرمان انجام شدپورافضلیبیمارستان 

هامواد و روش
باشد میکار آزمایی بالینی از نوع متقاطع ، حاضرمطالعه

جامعه . در شهر کرمان انجام شد1391که در سال 
جدا شده از دستگاه تهویه پژوهش کلیه نوزادان نارس 

هاي ویژه بیمارستان مکانیکی بستري در بخش مراقبت
نوزادي بودند که 40نمونه بودند و حجمکرمانپورافضلی
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با در و بر اساس فرمول 
و %80توان آزمون و% 90نظر گرفتن سطح اطمینان 

5/7=σ 3و=d 21[انتخاب شدنددر دسترسبه روش[ .
1391گیري از اول آبان تا اواخر بهمن ماه سال نمونه

سن حاملگی شامل معیارهاي ورود به مطالعه.انجام شد
، تنفسیزجرسندرمهفته تشخیص اولیه 37کمتر از 

، سن نوزادي کمتر از یک هفته، وابسته به اکسیژن بودن
اختلال تنفسی ادي قلبی وعدم ابتلا به بیماري مادرز

بیماري عدم وجود خونریزي فعال،، ناشی از آن
،همچنین. بودریويافزایش فشارنوروموسکولر و 

ابتلاي نوزاد به بی ثباتی شاملمعیارهاي خروج از مطالعه
ي خونی حین انجام هادریافت خون و فرآوردهودماي بدن

به پنوموتوراکس ، نیاز به اینتوباسیون مجدد یا ابتلامطالعه
. گذاري بودنیاز به چست تیوبو 

اهداف تحقیق براي والدین بخش،پس از مراجعه به
،با اخذ رضایت نامه آگاهانه و کتبینوزادان تبیین و

شده از دستگاه تهویه مکانیکی با دارا نوزادان نارس جدا
بودن معیارهاي ورود وخروج به صورت تصادفی در دو 

این نوزادان هم به . ندقرار گرفت) اقبازدمر و ط(وضعیت
بدین ترتیب .بودندهم به عنوان شاهد خود و عنوان مورد 

به صورت تصادفی در کشیپس از قرعهکه اولین نوزاد
وضعیت دمر و سر به حالت چرخیده به یک طرف و دومین 

سپس به صورت یک در نوزاد به صورت طاقباز قرار گرفت،
طول مدت . یافتتغییر وضعیت ادامه میان تا آخرین نوزاد 

قرارگیري در هر وضعیت با توجه به مطالعات مشابه سه 
اکسیژن شریانی در هر اشباعدرصد].2[بودساعت 
برگه چک گیري و در دقیقه اندازههر پانزدهوضعیت،

.]15[ثبت شددو قسمتیلیست

دقیقه در دهپانزنوزاد به مدت ،هابین تغییر وضعیت
ثیر وضعیت قبلی أتتاپهلو قرار گرفتوضعیت خوابیده به

برگه چک لیست هاابزار گردآوري داده. ]22[حذف شود
جنسیت،سن،(ثبت اطلاعات فرديدو قسمتی شامل فرم

حاصل زایمان طبیعی یا سزارین، وزن،تشخیص بیماري،
جدول ثبت تغییرات اشباع و) م حیاتییجدول ثبت علا
. بودوضعیت هر پانزده دقیقهتغییربااکسیژن شریانی

مقادیر اشباع اکسیژن شریانی از دستگاه پالس براي ثبت
به Novametrix)از کمپانیA520مدل (متراکسی

این دستگاه . همراه پروب پوستی ویژه نوزادان استفاده شد
توسط کارشناس تجهیزات پزشکی بیمارستان کالیبره 

لازم به ذکر است کالیبراسیون دستگاه پالس . شدمی
هاشد و در زمان ثبت دادهمیم هر یک سال انجامتراکسی

نوزادانمیتمادرثبت اطلاعات،جهت. دستگاه کالیبره بود
پژوهشگرتوسطاطلاعاتاستفاده شد وکلیهدستگاهیکاز

ثبت تغییراتومشاهدهمداخله،انجامحیندر.ثبت گردید
قطعکه نیازمندغیرطبیعیموردهیچشریانیاشباعدرصد

اطفال و نوزادان متخصصبامشاورهمانجایاومداخله
. نگردیدمشاهدهباشد،

با استفاده از نرم هاپس از جمع آوري اطلاعات، داده
براي تجزیه . مورد تحلیل قرار گرفت18نسخه SPSSافزار 

. از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شدهاو تحلیل داده
کسیژن درصد اشباع اي هاي میانگیندارمعنیجهت تعیین 

در طول مدت زمان قرارگیري نوزاد در هر وضعیت شریانی
Withي مکررهاگیرياز آزمون تحلیل واریانس اندازه

repeated measurs ANOVAدر هابراي مقایسه میانگین
pairedدو وضعیت دمر و طاقباز از آزمون  t test استفاده

.شد
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نتایج
رفتنـد کـه   نوزاد مورد بررسی قـرار گ 40در این مطالعه 

15. پسـر بودنـد  %) 65(نوزاد 26دختر و %) 35(نوزاد 14
بـا  %) 5/62(نـوزاد  25با زایمـان واژینـال و   %)5/37(نوزاد 

28حداقل سن حـاملگی  . زایمان سزارین متولد شده بودند
2حـداقل سـن   . بـود ) 67/32±33/2(هفته 36حداکثر و

زمان حداقل مدت . بود) 35/4±25/1(روز 7روز و حداکثر 
. بود) 48/3±11/1(روز 5حداکثر آن وروز 1اینتوبه بودن 

2950و حـداکثر آن  1000حداقل وزن نوزادان ،همچنین
.گرم بود) 64/578±25/1962(

شـریانی در  در مقایسه میانگین درصد اشـباع اکسـیژن   
وضعیت طاقباز و دمر نتایج نشان داد میانگین درصد اشباع 

بـالاتر از  ) 15/96±96/1( نی در وضعیت دمر اکسیژن شریا
شریانی در وضعیت طاقبـاز  میانگین درصد اشباع اکسیژن 

زوجـی تفـاوت   tآزمـون  استفاده ازبود و) 96/1±49/95(
ي را در مــورد میــانگین درصــد اشــباع اکســیژن دارمعنــی

).1جدول(شریانی در این دو وضعیت نشان داد 
نوزادان درخوناکسیژناشباعدرصدمیانگینیبررس

دمر و طاقباز به وضعیتدرقرارگیريساعت3طی
و دختر پسربین نوزاداندردادنشانانهآجنستفکیک

طوربهصورت دمربهقرارگیريحالتدرمیانگیناین
. بودطاقبازصورتبهحالت قرارگیريازبیشتريدارمعنی

باع اکسیژن شریانی در وضعیت دمر میانگین اش،همچنین
از نوزادان متولد شده به طریق سزارین بیشتر بوده ودر

روند تغییرات درصد .)2جدول(بود دارمعنینظر آماري 
توسط آزمون تحلیل 180اشباع اکسیژن از دقیقه صفر تا 

ي مکرر مورد ارزیابی قرار گرفت و هاگیريواریانس اندازه

وس گیزر برابر هاگروهی گرینآزمون درونpمقدار 
دارمعنیدهنده عدم تغییر به دست آمد که نشان253/0

در میزان درصد اشباع اکسیژن شریانی در وضعیت 
جدول(دقیقه بود 180قرارگیري طاقباز در مدت صفر تا 

روند تغییرات درصد اشباع اکسیژن از دقیقه ،نینچهم). 4
)p=136/0(نبودردامعنیدر وضعیت  دمر 180صفر تا 

).3جدول(
، سن حاملگیوزننتایج مطالعه نشان داد عواملی مانند

بر میزان اشباع اکسیژن شریانی در دو نوزاد رتبه تولدو
.تأثیرگذار نبودندوضعیت دمر و طاقباز

مقایسه میانگین و انحراف معیار درصد اشباع اکسیژن -1جدول
هاي تفکیک زمانشریانی در دو وضعیت دمر و طاقباز به

اي ویژه نوزادان بیمارستان همراقبتنوزادان بخش درگیرياندازه
1391سالدرپور کرمانافضلی

زمان
pمقدار دمرطاقباز)دقیقه(

028/2±23/9593/1±95/95003/0
1555/2±18/9505/2±10/96014/0
3043/2±15/9519/2±13/96001/0
4567/2±28/9594/1±13/96002/0
6039/2±53/9520/2±00/96158/0

7576/2±48/9512/2±18/96082/0
9039/2±53/9518/2±00/96117/0

10532/2±63/9507/2±23/96025/0
12094/1±85/9500/2±20/96090/0

13510/2±63/9501/2±15/96011/0
15096/1±55/9502/2±10/96003/0
16583/1±70/9506/2±40/96001/0<
18083/1±70/9506/2±40/96001/0<

pairedآزمون(در نظر گرفته شددارمعنی≥004/0pمقادیر *  t

Test(.
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دري دموگرافیکهاي دمر و طاقباز بر حسب ویژگیهامقایسه میانگین اشباع اکسیژن شریانی در وضعیت- 2جدول
1391سالدرکرمانپورافضلیهاي ویژه نوزادان بیمارستان مراقبتنوزادان بخش 

رصد اشباع اکسیژنمیانگین دمتغیر
شریانی در وضعیت دمر

میانگین درصد اشباع اکسیژن
شریانی در وضعیت طاقباز

pمقدار 

جنس
پسر

دختر
79/1±08/96
36/2±14/96

93/1±61/95
93/1±03/95

008/0
027/0

نوع زایمان
طبیعی

سزارین
76/1±98/95
09/2±23/96

86/1±43/95
98/1±43/95

066/0
003/0

.)مستقلtآزمون (در نظر گرفته شددارمعنی>05/0pمقادیر

ي پراکندگی درصد اشباع اکسیژن شریانی در هاشاخص-3جدول
مراقبتهاي ویژه ي مورد پژوهش در بخش هاوضعیت دمر در نمونه

1391سال درکرمانپورافضلینوزادان بیمارستان 

انحراف میانگینزمان
pمقدار اکثرحدحداقلمعیار

095/9593/192100

136/0

1510/9605/292100
3013/9619/292100
4513/9694/19299
6000/9620/290100

7518/9612/292100
9000/9618/290100

10523/9607/292100
12020/9600/293100

13515/9601/292100
15010/9602/292100
16540/9606/292100
18040/9606/292100

ي پراکندگی درصد اشباع اکسیژن شریانی در هاشاخص-4جدول
مراقبتهاي ویژه ي مورد پژوهش در بخش هاوضعیت طاقباز در نمونه

1391سال درکرمانپورافضلینوزادان بیمارستان 

انحراف میانگینزمان
pمقدار حداکثرقلحدامعیار

023/9528/29099

253/0

1518/9555/28999
3015/9543/290100
4528/9567/290100
6053/9539/290100

7548/9576/286100
9053/9539/290100

10563/9532/291100
12085/9594/192100

13563/9510/29199
15055/9596/18599
16570/9583/19299
18070/9583/19299

ANOVA withآزمون(در نظر گرفته شد دارمعنی>05/0pمقادیر

repeated measurs(.
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بحث
ي این مطالعه نشان داد میانگین اشباع اکسیژن هایافته

شریانی نوزادان نارس جدا شده از دستگاه تهویه مکانیکی 
عیت دمر بیشتر از وضعیت طاقباز بوده و به تبع آن در وض

بنابراین با . یابدمیمیزان اکسیژن دریافتی نوزاد کاهش 
اعمال مداخلات پرستاري مناسب مانند وضعیت دادن 
نوزادان نارس جدا شده از دستگاه تهویه مکانیکی در 

عوارضی مانند توان از بروز و شدت میوضعیت دمر، 
افزایش برونکوپولموناري،دیسپلازيرتینوپاتی نارسی،

عفونت و سرطان،نقص تکامل مغزيمدت زمان بستري،
در رسانیبر وضعیت اکسیژندمروضعیتتأثیر .کاست

چنانچه،استمطالعات بالینی دیگري هم نشان داده شده
نوزاد جدا شده از 60بر رويو همکاران Yaoمطالعه 

هاي چین ان شانگدستگاه تهویه مکانیکی در بیمارست
ششو درصد اشباع اکسیژن شریانی یکنشان داد میزان 

ساعت بعد از جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکی در 
رسانی بود و شاخص اکسیژنطاقبازبیشتر از دمروضعیت

مطالعه نتایج،همچنین. ]14[افزایش داشته است
Abdeyazdan نوزاد نارس تحت 32روي برو همکاران

15نشان داد درصد اشباع اکسیژن شریانی از دقیقه تهویه
مطالعه در وضعیت خوابیده به شکم به طور 120تا 

. ]15[از وضعیت خوابیده به پشت بیشتر بوديدارمعنی
سندرممبتلا به نوزاد نارس 69بر روي Eghbalianمطالعه 

نشان داد میانگین درصد اشباع اکسیژن نیز تنفسی زجر
در وضعیت خوابیده به شکم بالاتر از وضعیت شریانی،

در این زمینه مطالعاتی هم انجام .]2[خوابیده به پشت بود
ما همخوانی ندارد و تغییري در هشده که با نتایج مطالع

، دهدیدر دو گروه نشان نماشباع اکسیژن شریانیمیزان
42بر رويو همکارانAntunesبه طوري که در مطالعه

ي بین دو دارمعنیتفاوت نوزاد تحت تهویه مکانیکی
در مورد تعداد تنفس و ضربان قلب و اشباع وضعیت

در وضعیت اماوجود نداشت) از طریق پوستی(اکسیژن 
دمر، نوزادان بهتر و سریعتر به جدا شدن از دستگاه تهویه 

این نتایج به علت همزمان کهدادندمیجواب مکانیکی
و بودن با کاهش پارامترهاي ونتیلاتور، قابل ملاحظه نبود

در واقع نوزادان در وضعیت دمر، به پارامترهاي تهاجمی 
و Farhatمطالعه در.]18[ونتیلاتور کمتري نیاز داشتند

نوزاد کم وزن فاقد مشکل تنفسی 31که بر روي همکاران
ن ژاشباع اکسیداري در میزان تفاوت معنیانجام شد 

کهبین دو وضعیت دمر و طاقباز یافت نشدشریانی 
و دار نبودن نتایج، انتخاب نوزادان سالماحتمالاً علت معنی

.]19[بدون نیاز به اکسیژن در مطالعه بوده است
داري و همکاران، تفاوت معنیElderدر مطالعه،همچنین
علت آن یافت نشد که اشباع اکسیژن شریانیدر میزان

در تواند ناشی از این باشد که نوزادان شرکت کننده می
در ،انداز نظر نیاز به اکسیژن متفاوت بودهاین مطالعه

کننده از حاضر تمام نوزادان شرکتهحالی که در مطالع
.]20[لحاظ بالینی در شرایط یکسان بودند

طولدردادنشانگروهیدرونآزمونحاضرمطالعهدر
هیچدرداريمعنیتفاوتگروهیکدرساعتسهمدت
پشتبهخوابیدهوشکمبهخوابیدهوضعیتدوازیک

زمینهایندراريذتأثیرگعامل،زمانونداشتوجود
موردموضوعاینمشابهمطالعاتدربتهال. استنبوده

در مطالعه حاضر، هیچ یک از .استنگرفتهقراربررسی
، سن نوزاد در زمان دوره داخل رحمیعوامل جنس، سن 
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که مطالعه و وزن نوزاد در حصول نتیجه تأثیرگذار نبودند
و همکاران همخوانی Torabiبا نتایج مطالعه یافتهاین

و همکاران Salman Yazdiهیج مطالعاما با نتا. ]23[داشت
داد هر چه وزن نوزاد نشان میآندر تضاد بود که نتایج 

در میزان اشباع اکسیژن شریانیتر بود میانگین پایین
به طوري ،داشتوضعیت دمر و طاقباز اختلاف بیشتري 

دودرمیزان اشباع اکسیژن شریانیکه مقایسه میانگین
ختلف، نشان دهنده اختلاف ي وزنی مهادرگروهوضعیت

این ،گرم بود2300در نوزادان داراي وزن زیر دارمعنی
تواند به علت بیشتر بودن حجم نمونه میاحتمالاً تفاوت 

].24[د باشهمطالعایندر)نوزاد60(
هاي ویژهبا توجه به مطالب ذکر شده، انجمن مراقبت

درنوزاد ،کند در زمان بسترينوزادان آمریکا توصیه می
بیمارستان در وضعیت دمر قرار گیرد و همین انجمن به 

کند بعد از میتوصیهوالدین نوزادان در معرض خطر
ترخیص از بیمارستان، نوزاد در وضعیت پشت قرار گیرد

تغییر وضعیت مکرر از جمله مداخلات از آنجا که .]25[
پرستاران بخش توان به می]26[مهم پرستاري است

نمود براي ارائه مراقبت پیشنهادي ویژه نوزادانهامراقبت
تر در نوزادان نارس جداشده از دستگاه تهویه مکانیکی مؤثر

ا و نهتر اکسیژن دریافتی در آوکاهش هر چه سریع
پیشگیري از عوارض مصرف غلظت بالاي آن، نوزادان را در 

.ضعیت دمر قرار دهندو

گیرينتیجه
ي این مطالعه و بالاتر بودن میانگین هابا توجه به یافته

درصد اشباع اکسیژن شریانی در وضعیت دمر، در صورت 
توان به پرستاران پیشنهاد کرد با میعدم وجود ممنوعیت، 

بکارگیري وضعیت مناسب در نوزادان نارس جدا شده از 
ا نهدر آرسانیبه بهبود اکسیژندستگاه تهویه مکانیکی، 

این وضعیت با بهبود استفاده از،همچنین. کمک کنند
عوارضی مانند مسمومیت دتوانمینوزادان رسانیاکسیژن

اینتوباسیون مجدد و پیامدهاي با اکسیژن، رتینوپاتی و
. نامطلوب آن را کاهش دهند

در نهایت استفاده مناسب از این مراقبت پرستاري بر 
ثیرگذار أتر نوزادان نارس تو ترخیص سریعهاهش هزینهکا

توان به عدم میي این مطالعه هااز محدودیت. خواهد بود
همکاري والدین در اجراي طرح اشاره کرد که جهت رفع 

خطر بودن تغییر وضعیت توسط بی،هانگرانی خانواده
از دیگر . پزشک بخش و محقق توضیح داده شد

با هاانتخاب غیر تصادفی نمونهي مطالعههامحدودیت
توجه به تعداد کم بیماران در یک بخش بود که پیشنهاد 

تر و انتخاب تصادفی شود در مطالعات با مقیاسی وسیعمی
نوزادان رسانیثیر تغییر وضعیت بر اکسیژنأتهانمونه

.مورد بررسی قرار گیرد
تشکر و قدردانی

ي ویژه نوزادانهااقبتوسیله از همکاري پرسنل بخش مربدین
پور کرمان و والدین کلیه نوزادان مورد پژوهش بیمارستان افضلی
.شودمیتشکر و قدردانی 
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Comparison of Supine and Prone Positions on Oxygen Saturation in

Preterm Neonates after Weaning from Mechanical Ventilation in NICU of

Afzalipour Hospital of Kerman in 2014
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Background and Objective: The results of previous studies show the neonate position is effective in improving

oxygenation . Therefore, this study aimed to compare the prone and supine positions on oxygen saturation in

preterm infants who were weaned from mechanical ventilation.

Materials and Methods: This clinical trial carried out on 40 preterm infants who were weaned from mechanical

ventilation in the neonatal intensive care unit (NICU) of Afzalipour hospital of kerman. Infants were placed for 3

hours in each state. Oxygen saturation were recorded every 15 minutes  in the two-part list. Data were analyzed

by using repeated measurements and paired t -test

Results: The findings showed that the average oxygen saturation in the prone position was significantly

(96.15±1.96) higher than the average oxygen saturation in the supine position (95.49±1.96) (p<0.001).

Conclusion: According to the findings and to be higher average oxygen saturation in the prone position, nurses

can use the appropriate position in preterm infants weaned from mechanical ventilation to improve their

oxygenation.

Key words: Preterm neonate, Weaning from mechanical ventilation, Oxygen saturation, Neonatal intensive care

unit
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