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چکیده
در گذار مهمتأثیریک عاملرارگیري بدننحوة ق. هاي مراقبت ویژه استعلل مهم بستري شدن نوزادان در بخشدیسترس تنفسی یکی از:مقدمه

می رسانی بافتیافزایش میزان اکسیژنباعثنوزادان تحت تهویه مکانیکیوضعیت طاق باز در.اکسیژن رسانی بافتی استارتباط با تهویه و
اي توصیه شده در نوزادان براي افزایش هخوابیده به پهلو که یکی از وضعیتحالت قرار گیري نوزادن زودرس در وضعیت تأثیردر زمینه اماشود،

.مطالعات اندکی انجام گرفته استنها می باشد، آتکامل 
زودرسدر دو وضعیت قرارگیري خوابیده به پهلو و طاق باز در نوزاداناشباع اکسیژن خون شریانی مقایسه میزان با هدف مطالعه حاضر :فهد

.صورت گرفته استمکانیکی تهویهتحت 
بستري در بخشهاي مراقبت ویژه نوزادان بیمارستانهاي دانشگاهی مکانیکی تهویهتحت زودرسنوزاد 32زمائی بالینی آر یک کارد:راکروش 

دقیقه به 120به مدتنوزادان هر کدام از .شدندانتخاب به روش تصادفیدر نظر گرفتن معیار هاي ورود به مطالعهبا1388شهر اصفهان در سال 
و شد ارزیابیتوسط دستگاه پالس اکسی متراشباع اکسیژن خون شریانی، مقادیر.هاي طاق باز و خوابیده به پهلو قرار گرفتندتوضعیترتیب در 

آنالیز واریانس درون و) میانگین و انحراف معیار(توصیفیآمارشاخص هايزل اطلاعات با استفاده اتجزیه و تحلی.گردیددقیقه یک بار ثبت 5هر 
. پست هاك انجام شدیک طرفه والیز واریانسنآ،گروهی

در ، 5/95±4/2و6/95±4/2در دقیقه صفربه ترتیبخوابیده به پهلوووضعیت طاق بازاشباع اکسیژن خون شریانی در میانگین درصد:نتایج
تفاوت .تفاوت معنی دار نداشتهاي قرارگیريوضعیتز هر یک ادر 120از دقیقه صفر تا دقیقه وبود8/94±6/2و 95±5/5مطالعه 120دقیقه

.نبودمعنی دار از زمان مداخله105و 45دقایق در به جزوضعیتدر دو اشباع اکسیژن خون شریانی میانگینبین 
لذا از آنجا که .شودتحت ونیتلاسیون مکانیکی به خوبی تحمل میزودرسقرارگیري در وضعیت خوابیده به پهلو از طرف نوزادان :نتیجه گیري

هاي مراقبت ویژه بخشدرشود لازم است این وضعیت قرارگیري وضعیت خوابیده به پهلو منجر به تکامل مهارتهاي حرکتی محور وسط بدن می
.مورد توجه قرار گیردنوزادان

نوزاد زودرس، تنفس مصنوعی، موقعیت بیمار:کلید واژه ها

مقدمه
باعث زودرسنوزادانارگانهاي مختلف در رسینا

آنها درابتلا به اختلالات مختلف و مرگ و میر افزایش
و به مدت طولانی در دفعاتاین نوزادان به .)1(شودمی

ژیک وانعطاف پذیري فیزیول.شوندبیمارستان بستري می
وزودرسلگن نوزادان موجود در نواحی تنه، کمر و

عصبی تم سیسرسیناناشی از ناکافی عضلانی تونسیته
که این نوزادان در مواجهه باشوندباعث میعضلانی

این بی حرکتی طولانی مدت دچار تغییرات غیرطبیعی در 

همچنین بی حرکتی خطر آسیب پوستی ).2(سیستم شوند
بدین لحاظ تغییر وضعیت مکرر در ،)1(را به همراه دارد

از بین .ساعت یک بار امري ضروري است2- 3نوزادان هر 
وضعیت طاق باز به عنوان ،ت هاي مختلف قرارگیريوضعی

،گیردیک وضعیت استاندارد بیشتر مورد استفاده قرار می
هاي زیرا اعتقاد بر این است که در این وضعیت شیوع زخم

کاهش تغییر شکل هاي ثانویه اندام هاوفشاري در پوست
علاوه بر این .احساس راحتی بیشتر داردنوزادیافته و 
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به این باز طاق اغلب در وضعیت زودرسیري نوزادان قرارگ
در این وضعیتنظارت بر آن هاومراقبتدلیل است که

ز طرف دیگر از آن جا که قرار دادن ا).3(تر استراحت
سرعت نوزادان در وضعیت خوابیده به پهلو باعث ارتقاء

،)4(شودمیآنهان عضلانی امهارتهاي حرکتی و افزایش تو
یر وضعیت دادن نوزادان بستري در بخش یغدر تلذا 

به جز در نوزادانی که وضعیت تنفسی ثابت مراقبت ویژه 
.توجه قرار گیردباید موردنیزاین وضعیت، شده اي ندارند

بخش هايیکی از علل مهم بستري شدن نوزادان در
مکانیکی به دلیل دیسترس تهویهنیاز به ،مراقبت ویژه
که بتواند نیاز ين تمهیدات دیگرآر در کنا.)5(تنفسی است

تحقیقات نشان . به اکسیژن را کاهش دهد ضرورت دارد
گذار مهمی در تأثیرعامل،داده که نحوة قرارگیري بدن

بافتی است ولی اکثر تحقیقاتاکسیژن رسانیوتهویهارتباط با 
مطالعات.)6،7(استانجام شده در بزرگسالان و کودکان 

نتایج متفاوتی را انجام شدهاین زمینهدرکه محدودي نیز
و همکاران )Chang(چانگبه عنوان مثال . اندارائه کرده

داراي لوله تراشه زودرسنوزادان قرارگیري نشان دادند که
اکسیژن میزان باعث افزایش در وضعیت خوابیده به شکم 

و همکاران )Yao(وئو مطالعه یا) 8(شودمیرسانی در آنها
ساعت اول جدا شدن از6د نوزادان در خلال نشان دانیز 

در وضعیت دمر نسبت به وضعیت مکانیکیدستگاه تهویه
مطالعههمچنین).9(بهتري دارنداکسیژن رسانی،طاق باز

وضعیتاثرتعیینهدفبااقبالیان و معینی پور که
خوابیدهوشکم بهخوابیدهوضعیتدودرنوزادقرارگیري

نارسنوزاداندریاکسیژن شریاناشباعمیزانبرپشتبه
انجامبیمارستاندربستريسندرم زجر تنفسیبهمبتلا

شریانی اکسیژناشباعدرصدنشان داد که میانگین،شد
شکم بیشتر از بهوضعیت خوابیدهساعت درسهطولدر

و همکاران )Elder(ولی الدر.)10(استبازطاقوضعیت
ژناسیون نوزادان زودرس مبتلا نشان دادند که میزان اکسی

هاي به بیماري مزمن ریوي در زمان ترخیص در وضعیت
همکارانترابی و.)11(تفاوتی نداردشکمخوابیده به پشت و 

نارس سالم در میزان اکسیژناسیون نوزاداننشان دادندنیز
.)12(وضعیت خوابیده به پشت بهتر از طاق باز است

ت انجام شده در از آن جا که اکثریت تحقیقا
اکسیژن مثبت وضعیت دمر بر تأثیرنوزادان به بررسی 

اندنوزادان و مقایسه آن با وضعیت طاق باز پرداختهرسانی
فاقد تهویه زودرسو اکثر مطالعات در نوزادان )15-13(

که دچار بیماري مزمن و یا نوزادانی)16-18،14(مکانیکی
اندداشتههفته 32از و یا سن بعد از تولد بیشتربودهریوي 

در بخشهاي نوزادان شاهد به علاوه،)11،6(نجام شده استا
نوزادان تحت تهویه مکانیکی بین وضعیتهاي وضعیتتغییر 

علیرغممتاسفانه،طاق باز و خوابیده به شکم هستیم
وضعیت خوابیده به در زودرسقرار دادن نوزادان اهمیت 

هايبخشدر،)19(نانآارتقاي مهارتهاي تکاملی جهت پهلو 
به خاطر ترس از نوزادانایناکثر مراقبین، مراقبت ویژه

تمایلی به ،اکسیژن رسانییا تهویهمختل شدن احتمال 
.دادن این نوزادان در وضعیت خوابیده به پهلو ندارندقرار

علیرغم جستجوئی که در منابع علمی انجام شد به مطالعه اي
د در وضعیت خوابیده به پهلو را قرارگیري نوزاءکه اثر سو

تعیین هدفطالعه حاضر با ملذا ،دست نیافتیمنشان دهد 
تحت تهویهزودرسنوزادان در بافتیاکسیژن رسانیمیزان 

ن با وضعیتآخوابیده به پهلو و مقایسه مکانیکی در وضعیت
میزانستیم کههما در پی اثبات این فرضیه .انجام شدطاق باز

Saturationن خون شریانیاشباع اکسیژ Pressure O2

)SPO2( طاق بازدر وضعیت خوابیده به پهلو با وضعیت
.تفاوت ندارد

روش کار
یک گروهیکارآزمایی بالینیاز نوع این مطالعه

بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان ،محیط پژوهش.بود
و شهید بهشتی وابسته )س(بیمارستانهاي آموزشی الزهرا

لیه ، کعلوم پزشکی اصفهان و جامعه پژوهشبه دانشگاه
ها بانمونه تعداد. نوزادان زودرس بستري در این مراکز بود

9/0اختلاف میانگینو 95/0توان آزمون در نظر گرفتن 
. محاسبه شدنفر 32)8(چانگمطالعه 

ماه از بین 4به مدت 1388سالماهاز مهر
ي شرایط ورود به زودرس تحت تهویه مکانیکی دارانوزادان 
به روش تصادفی انتخاب و شرکت داده نفر 32مطالعه 

نام ( برطبق قرعه کشی روز 2بدین منظور هر هفته . شدند
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وشته شده و در داخل پاکت نروي کاغذ بر روزهاي هفته 
به )کاغذ انتخاب می شد2نها آقرار می گرفت و از بین 

داراي محیط پژوهش مراجعه نموده و از بین نوزادان 
در هر روز مراجعه یک نوزاد بر شرایط ورود به مطالعه 

در صورتی که در .اساس شماره تخت انتخاب می شد
دام از نوزادان بنا به دلائل شرایط خروج کخلال مطالعه هر

وهشگر به روش ژوهش خارج می شدند پژاز مطالعه، از پ
یک نوزاد دیگر داراي )اساس شماره تختبر(تصادفی 

بدین ترتیب. ورود به مطالعه را جایگزین می نمودشرایط 
.نوزاد تحت ارزیابی کامل قرار گرفتند32در مجموع 

هفته، سن بعد از تولد37سن حاملگی کمتر از 
تهویهبرقراري ساعت از4گذشت حداقل روز،7کمتر از 
انطباقیتهویه اجباري متناوبمداستفاده از مکانیکی،

(Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) ،
(SIMV)فیزیولوژیکبرخورداري از وضعیت نسبتاً پایدار

،)دستگاه تهویهعدم نیاز به تغییرات مکرر تنظیم هاي (
به اختلال تنفسی ناشی از بیماري هاي قلبی عدم ابتلا

مادرزادي، آمفیزم ریوي، خونریزي فعال، بیماري عصبی 
بر طبق اطلاعات مندرج ریوي عضلانی و پرفشاري شریان

معیارهاي .ندز معیارهاي ورود به مطالعه بوددر پرونده ا
نوزاد در خلال خروج از مطالعه شامل مواردي بود که 

، نیاز به ي آنهامطالعه نیاز به دریافت خون یا فراورده
SPO2افتدچار پیدا می کرد، دستگاه تهویهتغییر تنظیم 

.می شدهیپوترمی بروزیا صد، در80کمتر از به میزان
نمونه گیري پس از تائید کمیته اخلاق دانشگاه 

سب شماره ثبت کواصفهانعلوم پزشکی
1N13809292899 در مرکز ثبت کارآزمائی هاي بالینی

قبل از انجام مداخله با آگاه کردن والدین ایران انجام شد و 
کتبی ازنوزادان از شرایط مطالعه اقدام به اخذ رضایت نامه

برگه ثبت اطلاعات و ،ابزار گردآوري اطلاعات. آنها شد
مشخصات . دستگاه پالس اکسی متر و پروب انگشتی بود

از ) نوزاد، سن حاملگیو جنس سن (دموگرافیک نوزادان
پایایی ابزار تعیینبه منظور.پرونده نوزاد استخراج شد

گیريگردآوري اطلاعات در هر دو مرکز درمانی جهت اندازه 
SPO2 از دستگاه پالس اکسی متر مدل سود آفرینش و

پروب انگشتی مدل دلفین مخصوص نوزاد استفاده شد و 
اقدام به ثبت اطلاعات نمایش داده ی از پژوهشگرانیک

علاوه بر این در شروع نمونه گیري.شده توسط مانیتور نمود
استفاده از پالس اکسی متري .دستگاه کالیبره می شد

نوزادان به این دلیل بود که اکسیژن رسانیرزیابی براي ا
تواند این روش یک روش ساده و غیرتهاجمی است و می

.)20- 1،21(وقوع حملات هیپوکسی را پیش بینی نماید
به ابتدا نوزادان کهتکنیک مداخله بدین صورت بود

گرفتند ومی در وضعیت طاق باز قرار دقیقه 120مدت
در دقیقه120به مدت قه ايپس از یک دوره ده دقی

.شدندمی لو قرار دادههوضعیت خوابیده به پ
حالی که نوزاد به منظور طاق باز قرار دادن نوزاد در

خط وسط و به منظور به پشت قرار داشت سر وي در
هاي ونیتلاتور سر اندکی چرخیده به سمت سازگاري با لوله

پهلو نوزاد در در وضعیت خوابیده به . ها قرار داده شدلوله
هاي خوابیده به سمت راست یا چپ قرار یکی از وضعیت

گرفت و سر نوزاد به همان سمت چرخانده شد به می
بود و با قرار دستگاه تهویه هاي طوري که در جهت لوله

اي در پشت نوزاد از جابجا پارچهحوله تا شده دادن یک 
در. آمدشدن وي به وضعیت طاق باز جلوگیري به عمل 

گرفت،کوچکی بین دو ران نوزاد قرار حوله تا شده ضمن 
.اده شدر دقراآنزانوها به حالت خمیده درآمده و روي

در خلال چنینو هموضعیتموقع تغییر در
وظیفۀ حمایت از کاتترها را ،پرستار مسئول نوزاد،مداخله

و ثبت مشاهدات وضعیتکار تغییر به عهده داشت و
با قرار گرفتن نوزاد در هر .شدانجام توسط یک فرد ثابت 

شرایطدقیقه اول به دلیل احتمال ناپایداري10وضعیت در
و بعد از آن دراي ثبت نشدژیک تنفسی هیچ دادهوفیزیول

دقیقه یک بار5حالیکه نوزاد در یک وضعیت ثابت بود هر 
نمایش داده شده توسط دستگاهSPO2اقدام به ثبت 

دقیقه یکبار15و میانگین آن هر شدپالس اکسی متر می
120دقیقه اول جزئی از مدت زمان10(محاسبه می گردید

عدم جهت اطمینان از در تمام مدت مداخله .)دقیقه بود
نوزاد درجه حرارت بدن وي هر یک افت درجه حرارت بدن

.شداي پایش میتال جیوهکساعت توسط یک ترمومتر ر



را عبدیزدان و همکارانزه...مقایسه میزان اکسیژن رسانی در نوزادان زودرس

94، بهار 75شماره، 25جامع نگر، سال پرستاري و مامایی 21

SPSSنرم افزارتحت هاآماري دادهتجزیه و تحلیل
در وضعیت هاي SPO2میزان .انجام شد15نسخه 

به صورت میانگین120تا صفرارگیري از دقیقه مختلف قر
2و میزان تغییرات آن در مدت ثبتانحراف معیار و

توسط) خوابیده به پهلو یا طاق باز(ساعت در هر وضعیت 
SPO2مقایسه . آنالیز واریانس درون گروهی محاسبه شد

نالیز واریانس آدر هر وضعیت با آزمون در زمانهاي مختلف
دو وضعیت خوابیده به پهلو و با تکرار مشاهدات و بین

پست نالیز واریانس یک طرفه و آهاي طاق باز با آزمون
معنی دار 05/0کمتر از سطح معناداري. هاك انجام شد

.تلقی شد
نتایج

بود، روز1- 5طیف سنی نوزادان تحت مطالعه 
.درصد دختر بودند6/40وها پسرنمونهدرصد4/59

و خوابیده به پهلوطاق بازهاي در وضعیتSPO2گین نمیا
دهد که درآمده است و نشان می1در جدول شمارة 

در دقیقه صفر SPO2میانگینطاق بازوضعیت 
95±5/5مداخله120درصد و در دقیقه4/2±6/95

طاق بازدر وضعیت SPO2زان کمترین می. باشدمیدرصد
آزمون آنالیز واریانس ). درصد4/94±3/6(بود10در دقیقه

درون گروهی با اندازه هاي تکراري نشان داد که در طی 
راتیتغیبازطاقدقیقه قرارگیري نوزاد در وضعیت120

SPO2از نظر آماري معنی دار نبود.
دهد که در نشان میمذکورهمچنین جدول

در دقیقه صفر SPO2وابیده به پهلو میانگین وضعیت خ
درصد 8/94±6/2، 120درصد و در دقیقه 4/2±5/95

)درصد2/93±6/2(به کمترین میزان45است و در دقیقه 
نشان تکرار مشاهداتباآزمون آنالیز واریانس .رسدمی

تلف در این وضعیت در زمانهاي مخSPO2دادکه مقادیر 
.ندارندتفاوت معنی داري 

در دو وضعیت SPO2در رابطه با مقایسه میانگین 
دو در SPO2میانگین کهادنتایج نشان د،قرارگیري نوزاد

از زمان 105و 45دقایق دربه جز،وضعیت قرارگیري
.)1جدول شماره ( نداشتيتفاوت معنی دار،مداخله

هیچکدامهمچنین نتایج نشان داد که در طی مطالعه

نشدند و یپوکسی یا عارضه سوء دیگرياز نوزادان دچار ه
کلیه نوزادانی که وارد مطالعه شدند توانستند قرار گرفتن 
در یک وضعیت خاص را به خوبی تحمل کنند و هیچ 

.نوزادي از مطالعه خارج نشد
و نتیجه گیريبحث

دقیقه 120نشان داد که طی مطالعه حاضر 
از SPO2قرارگیري در وضعیت خوابیده به پهلو تغییرات 

به قرار گیريوضعیتنظر آماري معنی دار نبود در واقع
تحت زودرستوانسته است از طرف نوزادان پهلو

.ونیتلاسیون مکانیکی به خوبی تحمل شود
و همکاران به بررسی اثر )Bozynski(بوزینسکی

جلديداخلن فشار اکسیژخوابیده به پهلو بر وضعیت
)TPO2 ()Transcutaneous Presure Of Oxygen(

تحت ونیتلاسیون با وزن خیلی کم موقع تولددر نوزادان
مبتلا به بیماري مزمن ریه پرداختند و نشان دادند که طی 

هاي خوابیده به وضعیتنیم ساعت مطالعه هیچکدام از 
پهلو و طاق باز منجر به تغییرات آماري معنی دار در 

TPO2(بالاگوئر.)19(ه استدنوزادان نشBalaguer( و
هیچگونه عارضه در بررسی سیستماتیکنیزهمکاران

در نوزادان تحت مطالعه وضعیتسوئی به دنبال تغییر 
نیز و همکاران ) Bredmeyer(میردبر.)15(نکردندگزارش 

ناسیون ژنالیز با هدف مقایسه اکسیآدر یک مطالعه متا 
که اظهار داشتندنوزادان در وضعیتهاي مختلف قرارگیري 

ز نظر اکسیژناسیون و حملات هیپوکسی بین تفاوتی ا
هاي خوابیده به پهلو با دو وضعیت خوابیده به وضعیت

نتایج پژوهش حاضر با ).22(شکم و طاق باز وجود ندارد
و همکاران )Wells(ولزات مطرح شده و پژوهشمطالع

.)23(همخوانی دارد
در مطالعه اي اثر و همکاران )Gouna(گوانا

قرارگیري نوزادان زودرس با هاي مختلفوضعیت
NCPAPخفیف تنفسی که تحت حمایت با نارسائی

)Nasal Continues Positive Airway Pressure(
ندو نشان دادهبررسی کردرا نها آبر الگوي تنفسی بودند 

خوابیده به شکم وضعیتکه میزان اکسیژن شریانی در دو 
در مطالعه .)24(طاق باز بودوضعیتو پهلوي چپ بالاتر از 
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بود که دلیل )Gouna(نتایج متفاوت از مطالعه گواناحاضر
احتمالی آن می تواند تفاوت شدت دیسترس تنفسی در 

. نها در دو مطالعه باشدآنوزادان و یا نوع حمایت تنفسی از 
در این زمینه ضروري بیشتر به هر حال انجام مطالعات 

.است
ضعیت در دو وSPO2در مطالعه حاضر میانگین 

105و 45به پهلو به جز در دقایق طاق باز و خوابیده 
علت پایین تر بودن.مداخله تفاوت معنی دار نداشت

SPO2 در وضعیت خوابیده به پهلو به 105و 45در دقایق
درستی مشخص نیست ولی از آنجا که در این زمانها نیز 

SPO2و مقادیر در محدودة قابل قبول استSPO2هنوز 

در این وضعیت تفاوت معنی دارنیز دیگرانهاي مختلفدر زم
اهمیت بالینی چندانی،این کاهشبه نظر می رسد ندارند،

در بررسی بانکهاي اطلاعاتی موجود نیز . نداشته باشد
وجود یا عدم تفاوت در مقاطع زمانی بهمطالعه اي که 

. نشدیافت،خاص اشاره داشته باشد
بین دو SPO2میانگین نتایج نشان داد که

هیچکدام از وضعیت قرارگیري تفاوت معنی دار ندارد و 
اکسیژن قابل توجه در افتوضعیت هاي قرارگیري باعث 

.نمی گرددتحت ونیتلاسیون مکانیکی زودرسنوزادان رسانی
از قرار بدین لحاظ علیرغم اینکه مطالعات قبلی انجام شده

فسی  بستري در دادن نوزادان مبتلا به مشکلات تن
بهبود جهتوضعیت خوابیده به شکم بیمارستان در 
که از آن جاولی)8،9(حمایت می کننداکسیژن رسانی

قراردادن نوزادان به ویژه نوزادان زودرس در وضعیت 
خط تکامل مهارتهاي حرکتیارتقاءجهتخوابیده به پهلو

می توان به پرستاران بخش مراقبت ،اهمیت داردوسط
،نوزادانهنگام مراقبت از ایندر نوزادان توصیه نمود ویژه

این وضعیت ، آن هاترس از افت اکسیژناسیون در بدون
.دهندو استفاده قرار نیز مورد توجه را قرارگیري 

بین SPO2ايدر پژوهش حاضر به بررسی مقایسه
اعم از پهلوي راست یا پهلوي چپوضعیت خوابیده به پهلو

و)هاي ونیتلاتورت سر نوزاد با لولهبراي تطابق جه(
یکی از انتخاب ثابت، شایدت طاق باز پرداخته شدوضعی

. گردیدنتایج متفاوت میباعثهاي خوابیده به پهلو این وضعیت

شود در زمینه مقایسه وضعیت هاي خوابیده لذا توصیه می
به پهلوي راست یا چپ با دیگر وضعیت ها تحقیقات 

.دبیشتري به عمل آی
یقدردانو تشکر

این پروژه که با حمایت مالی معاونت پژوهشی 
مرکز انجام شده است دراصفهاندانشگاه علوم پزشکی

ثبت کارآزمائی هاي بالینی ایران با شماره 
1N13809292899از مسئولین . به ثبت رسیده است

بیمارستانهايمراقبت ویژه نوزادان هاي بیمارستانها و بخش
و شهید بهشتی، همچنین پرسنل پرستاري و )س(الزهرا

نوزادان شرکت کننده در پژوهش قدردانی و تشکر والدین
.شودمی
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در نوزادان تحت مطالعه در دو وضعیت قرار گیري) SPO2(اشباع اکسیژن خون شریانیمقایسه میانگین: 1جدول شماره 

سطح 
معناداري

خوابیده به پهلو بازطاق
انحراف )دقیقه(زمان

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین

8/0 4/2 5/95 4/2 6/95 0
6/0 5/2 5/95 2/2 8/95 5

46/0 6/2 4/95 3/6 4/94 10

48/0 4/2 3/95 2/5 6/94 15
48/0 3/2 95 8/1 4/95 30

*03/0 6/2 2/93 7/1 8/95 45
1/0 1/3 8/94 9/1 7/95 60

94/0 7/2 7/94 7/5 9/94 75
07/0 7/2 2/94 6/1 7/95 90

*01/0 2/2 6/94 9/1 8/95 105
9/0 6/2 8/94 5/5 95 120

93/0 47/0
آزمون تجزیه واریانس 

یک طرفه
سطح معنی داري



زهرا عبدیزدان و همکاران...ادان زودرسمقایسه میزان اکسیژن رسانی در نوز

9424، بهار 75شماره، 25پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 

Reference
1- Hockenberry M j, Wilson D. Wong’s Nursing Care of
Infants and Children. 9th ed. USA: Mosby, Elsevier;
2011.p.321, 355.
2- Johnke A, Pridham K. Issues for mother of very low birth
weigh & premature infants through the first years. J Perinat
Neonatal Nurs. 2004; 18:141.
3- Balaguer A, Escribano J,Roque M. Infant in neonate
receiving mechanical ventilation. Cochrane Database Syst
Rev. 2006 Oct 18;(4):CD003668.
4- Merenstein BG, Gardner lS. Hand book of Neonatal
Intensive Care. USA: Mosby; 2002 .p.245.
5- Golde G. Dudell and Barbara j. Stoll. Respiratory tract
disorders, IN: kliegman Rm, Behrman RE, Jenson HB,
Stanton BMD, zitelli BJ, Dvis HD. Nelson  Text book of
pediatrics,18th ed. USA: 2007.p.728-746.
6- Curley MA, Arnold JH, Thompson JE, Fackler JC, Grant
MJ, Fineman LD, et al. Clinical trial design-effect of prone
positioning on clinical outcomes in infants and children with
acute respiratory distress syndrome. J Crit Care.
2006;21(1):23-32.
7- Fransisco B, Piva pj, Garcia RCP, Einloft P, Fiori R,
Barreto MC. Short term effects of prone positioning on
oxygenation of pediatric patients submitted to mechanical
ventilation .J pediatr. 2001;77 (5): 361-8.
8- Chang JY, Anderson CG, Lin HC. Decreased activity and
oxygen desaturation in prone ventilated preterm infants during
the first postnatal week. Heart Lung; 2002; 31 (1):34-42.
9- Yao WX. Xue XD. Fu JH. Effect of position on
oxygenation in neonates after weaning from mechanical
ventilation. Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi. 2008
Apr;10(2):121-4. Chinese.
10- Eghbalian F, Moeinipour AR. Effect of neonatal
position on oxygen saturation in Hospitalized premature
infants with respiratory distress syndrome. JAUMS . 2008; 6
(1):9-13. Persian.
11- Elder ED, Campbell gA, Doherty AD. Prone or supine for
infants with chronic lung disease at neonatal discharge. Pediatr
J.2005; 41 : 180-185.
12- Torabi Z, Ghaheri V, Falak Aflaki B. The Effect of
Body Position on the Arterial Oxygen Saturation of Healthy
Premature Neonates: A Clinical Trial. J Mazand Univ Med
Sci. 2012; 22(86): 234-242. Persian.
13- Abdeyazdan A, Nematollahi M, Ghazavi Z,
Mohhmadizadeh M. The effects of supine and prone  position
in premature infants undergoing mechanical ventilation.
IJNMR; 2010:15(4):229-33.
14- Salman Yazdi N, Nayerpour P, Hoseini F. oxygenation
assessment in premature infants with respiratory distress
syndrome in supine and prone positions .Iran nursing and
midwifery quarterly. 2001; 4(29):45-50. Persian.
15- Balaguer A, Escribano J, Roqué i Figuls M, Rivas-
Fernandez M. Infant position in neonates receiving
mechanical ventilation. Cochrane Database Syst Rev. 2013
Mar 28;3:CD003668. doi:
10.1002/14651858.CD003668.pub3.
16- Martin RJ, Harrell N, Rubin D, Fanaroff A. Effect of
supine and prone position on arterial oxygen tention in
preterm infants. Pediatrics .1979;63 :528-31.
17- Masterson j, Zucker C, Schulze K. prone and supine
positioning effects on energy expenditure and behavior of low
birth weight neonates. Pediatrics. 1987; 80:689- 92.
18- Lioy J, Maginelo FP A . Comparison of prone and supine
positioning in the immediate post extuation period of neonates
. J Pediatr.1988; 112: 982-4.

19- Bozynski ME, Naglie RA, Nicks JJ, Burpee B, Johnson
RV. Lateral positioning of the stable ventilated very-low-
birth-weight infant. Effect on transcutaneous oxygen and
carbon dioxide. Am J Dis Child. 1988; 142(2):200-2.
20- Wilson D, Hockenberry MJ. Wong's clinical Manual of
Pediatric Nursing.7thedi. USA: Mosby,Elsevier;2007.p.575.
21- Morton PG, Fontaine DK. Essential of Critical Care
Nursing: A Holistic Approach. USA: Wolters Kluwer Health,
Lippincott Williams & Wilkins.2013. p.214.
22- Bredemeyer SL, Foster JP .Body positioning for
spontaneously breathing preterm infants with apnoea
(Review). Cochrane Database Syst Rev. 2012 Jun
13;6:CD004951. doi: 10.1002/14651858.CD004951.pub2.
23- Wells DA, Gillies D, Fitzgerald DA. Positioning for acute
respiratory distress in hospitalized infants and children.
Cochrane Database Syst Rev. 2005 Apr 18;(2):CD003645.
24- Gouna G, Rakza T, Kuissi E, Pennaforte T, Mur S, Storme
L. Positioning effects on lung function and breathing pattern
in premature newborns. J Pediatr. 2013;162(6):1133-7.



را عبدیزدان و همکارانزه...مقایسه میزان اکسیژن رسانی در نوزادان زودرس

94، بهار 75شماره، 25جامع نگر، سال پرستاري و مامایی 25

Investigation of oxygenation in premature infants under mechanical ventilation in
supine position compare to side lying
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Abstract
Introduction: Changing position is an important aspect within nursing care. Prone positioning
amongst premature infants could improve their oxygenation compared to supine position. Side lying
position leads to developed support between premature infants, however there is few studies about
effects of this position on premature infants 'oxygenation.
Objective: This study was conducted to hemoglobin oxygen saturation (SPO2) in the side lying
position compare to supine position in infants under mechanical ventilation.
Methods: In a clinical trial 32 preterm infants hospitalized under mechanical ventilation in
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) on university hospitals of Isfahan city. they were processing
in randomized method, 120 minutes in supine position and then turn to side lying position for
another 120 minutes .Their SPO2 were monitored by pulse ox meter and the results recorded every
one  minute. Data analysis was done by ANOVA, one way ANOVA and post hoc LSD tests.
Results: Means of SPO2 in time of 0 were 95.6±2.4 and 95.5±2.4, and in time 0f 120 were 95±5.5
and 94.8±2.6 in supine versus lateral position. There were no significant differences between mean
of SPO2 during 120 minute in each position .The differences of mean of SPO2 between the supine
and lateral position were not significant except at the time of 45 and 105 minute.
Conclusion: Side lying position was well tolerated by preterm infants under mechanical ventilation.
Therefore, since Side lying position promote midline motor skills development, it is suggested that
NICUs’ nurses think about this position during changing newborn’ position.
Keywords: Premature Infant, Artificial Respiration, Patient Positioning

*Corresponding Author: Zahra Abdeyazdan, Isfahan, School of Nursing and Midwifery
Email: Abdeyazdan@nm.mui.ac.ir


