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Abstract 
 

Background and purpose: Since the introduction of the prone position as a therapeutic 
maneuver in patients with lung diseases, numerous studies conducted on both adults and children have 
almost uniformly reported an improvement in PaO2 in the prone compared to supine position. This study 
was conducted to determine the effect of body position on the arterial oxygen saturation of healthy 
premature neonates in Vali-e-Asr Hospital, Zanjan, Iran. 

Materials and methods: In this clinical trial, 88 healthy premature neonates who were just fed 
and prepared for discharge were randomly selected. The neonates were randomly placed in either prone 
or supine position, and 30 minutes later SpO2 was measured. Then, the neonates were turned from prone 
to supine or supine to prone position, and a repeated set of measurement was made. The collected data 
were analyzed using SPSS 11.5 for windows and paired sample t-test. 

Results: Among the neonates, 60.2% (53 cases) were male and 39.8% (35 cases) were female. Their 
mean birth weight and gestational age were 2330.9 grams and 34.3 weeks, respectively. Their mean 
postnatal age was 4.2 days at the time of the study. The mean SpO2 of these neonates during 30 minutes of 
supine position was significantly more than that of the prone position (94.5%±3.3 vs. 91.8%±5; P<0.001). 

Conclusion: In contrast to the previous studies, the findings suggest that prone position does not 

have any advantages over the supine position for the improvement of arterial oxygenation of healthy 

premature neonates. 
 (Clinical Trials Registry Number: IRCT138905063900N2)  
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عـــلـــمج

  )234-242  (1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم دوره 
 

234  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکمه  دور                                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

درصد اشباع  بر سالم ثیر وضعیت قرارگیری نوزادان نارسأت بررسی
   در یک کارآزمایی بالینیاکسیژن شریانی

 
  زهره ترابی      

     وحید قاهری   
  بهناز فلک افلاکی

  چکیده
ی در بیماران مبتلا بـه      از زمان معرفی قرارگیری در وضعیت خوابیده به شکم به عنوان یک مانور درمان              :سابقه و هدف  

یـد بهبـود    ؤ م هـا   بیـشتر آن  های ریـوی، مطالعـات متعـددی بـر روی اطفـال و بزرگـسالان صـورت گرفتـه اسـت کـه                         بیماری
مطالعه اخیر با هـدف تعیـین       . دناکسیژناسیون شریانی در وضعیت خوابیده به شکم در مقایسه با وضعیت خوابیده به پشت بود              

 اجـرا عصر شهر زنجـان       سالم بر روی درصد اشباع اکسیژن شریانی در بیمارستان ولی          ن نارس ثیر وضعیت قرارگیری نوزادا   أت
  .گردید

 تغذیـه    از راه دهـانی    نـارس سـالم کـه صـرفاً       نـوزاد    88تعـداد   ی بالینی، در مجمـوع      یدر این کارآزما   :مواد و روش ها   
نـوزادان در ابتـدا بـه صـورت     . رد مطالعـه شـدند    طور تـصادفی انتخـاب و وا       شدند و آماده ترخیص از بیمارستان بودند، به        می

در مدت  دقیقه، درصد اشباع اکسیژن شریانی 30پشت یا شکم قرار داده شدند و پس از گذشت      تصادفی در وضعیت خوابیده به      
و شد   بر عکس تغییر داده      به وضعیت  خوابیده به شکم     و یا سپس وضعیت نوزادان از حالت خوابیده به پشت          . دقیقه بررسی شد   30

  .گردید مراحل فوق تکرار
میـانگین وزن   . ها دختر بودند   آن)  نوزاد 35( درصد   8/39نوزادان مورد مطالعه پسر و      )  نوزاد 53( درصد   2/60 :یافته ها 

 2/4میانگین سن این نوزادان در زمان ورود به مطالعه          .  هفته بود  3/34 گرم و  9/2330و سن هنگام تولد این نوزادان به ترتیب         
داری بیـشتر از   یطـور معن ـ   این نوزادان در طول نیم ساعت قرارگیری در حالت خوابیده به پـشت بـه         SpO2میانگین  . دروز بو 

  ).p>001/0 درصد؛ 8/91 ± 5 درصد در مقابل 5/94 ± 3/3(حالت خوابیده به شکم بود 
 بـر   برتـری گونه    به شکم هیچ   وضعیت خوابیده  مطالعات قبلی،    بیشترخلاف    بر اخیر نشان داد که    نتایج پژوهش  :استنتاج

 .وضعیت خوابیده به پشت در بهبود وضعیت اکسیژناسیون شریانی نوزادان نارس سالم ندارد
 

  2N138905063900IRCT :شماره ثبت کارآزمایی بالینی 
  

   سالمنوزادان نارساشباع اکسیژن شریانی، وضعیت قرارگیری بدن،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
در مقایـسه بـا نـوزادان        )Premature(نوزادان نارس   

بـسیاری از   . )1(ترم دارای مراحل تکامل متفـاوتی هـستند       
ــات م ــب ؤمطالع ــن مطل ــد ای ــی ی ــه وضــعیت   م ــند ک باش

   تکامل ثیر مستقیم درأقرارگیری نوزادان نارس، نه تنها ت
 

 E-mail: drztorabi@yahoo.com             دانشگاه علوم پزشکی زنجان: زنجان -زهره ترابی :مولف مسئول
  زنجاندانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی،  گروه اطفال، 

  27/7/90:            تاریخ تصویب26/6/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات          25/5/90: ریافت تاریخ د 
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                  زهره ترابی و همکاران                هشی   پژو  
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بلکه با در نظر گـرفتن ایـن مطلـب در            عصبی نوزادان دارد  
وان بـه طـور   ت ـ شیوه مراقبت از نوزادان خیلی کم وزن، مـی   

چشمگیری از بروز عوارض دراز مدت ناشی از نارسی در          
  .)1(این نوزادان کاست

ثیرات مطلـوب   أ دارای ت ـ  1به شـکم  وضعیت خوابیده   
ثیرات عبارتنـد از کـاهش      أبرخی از ایـن ت ـ    . بسیاری است 

ــود     ــسی، بهب ــرل تنف ــود کنت ــب، بهب ــربان قل ــرات ض تغیی
فعالیـت   درصـد، بهبـود      25 تـا    15اکسیژناسیون به میـزان     

 های ریوی، کـاهش ریفلاکـس       ها و نیز حجم     مکانیکی ریه 
ــرژی از طریــق   گاســترو ــال و کــاهش مــصرف ان ازوفاژی

افزایش میـزان خـواب و بـالا بـردن آسـتانه بیـدار شـدن،                
کاهش گریه، کاهش سطوح فعالیت و کـاهش از دسـت           

به همین دلیل وضعیت خوابیده بـه شـکم،         . دادن حرارت 
بی بــرای بــسیاری از نــوزادان گیــری انتخــا وضــعیت قــرار

البتـه بـا توجـه بـه افـزایش      . )1(باشد  می NICUبستری در   
در وضـعیت   ) SIDS (2خطر سندرم مرگ ناگهانی نـوزاد     

، بـسیاری از ایـن فوایـد کـم رنـگ            )1،2(خوابیده به شکم  
مریکـا توصـیه    آبه همین دلیل آکادمی اطفال      . )1(اند  شده

 اب در منـزل در    کرده است که نوزادان سالم در هنگام خو       
  .)1( قرار داده شوند3وضعیت خوابیده به پشت

ــانا، بر1947در ســال  ــین (Bryan) ی ــرای اول ــار،   ب ب
وضعیت خوابیده به شکم را به عنوان یک مـانور درمـانی    

مطالعـات متعـددی    . )3(های ریوی مطرح کرد     در بیماری 
هم به منظور بررسی این مطلب در بین بالغین و کودکـان            

 قریب به اتفاق ایـن  بیشتر در  است و تقریباً   صورت گرفته 
 مطالعات بهبود وضعیت اکسیژناسیون در وضعیت خوابیده      
به شکم در مقایسه با وضعیت خوابیده به پـشت گـزارش            

 ثیرأبسیاری از این مطالعات جهت مقایسه ت      . )3-7(شده است 
وضعیت قرارگیری بر روی نوزادان ترم و نارس صـورت          

 وضعیت .)8-11(به بیماری ریوی بودند   گرفته است که مبتلا     
 )13، 12( مهم مرتبط بـا تهویـه اسـت      عاملقرارگیری یک   

ــسیارکم  ــد ب ــا وزن تول ــوزادان ب ــارس هــستند و   ،اغلــب ن ن

                                                 
1. Prone  
2. Sudden Infant Death Syndrome 
2. Supine  

 در ایـن بیمـاران بـه منظـور کـاهش خطـر              درمانیاکسیژن  
کفــایتی گــردش خــون  آســیب ناشــی از هیپوکــسی و بــی

اکسیژن استفاده   تنظیم میزان    به همین دلیل،  . ضروری است 
های بالقوه ناشـی از   با هدف افزایش فواید و کاهش آسیب    

 بـا در نظـر گـرفتن ایـن     )2(باشـد  ها لازم می  آن بر روی ریه   
بایست بـر طبـق فـشار         مطلب که غلظت اکسیژن تنفسی می     

هـای    وضـعیت  ؛ لذا موضوع  )2(اکسیژن شریانی تنظیم شود   
ای مـورد    طور گسترده  قرارگیری مطلوب برای نوزادان به    

آکادمی اطفـال آمریکـا     . بحث و مطالعه قرار گرفته است     
توصیه کرده است که وضـعیت خوابیـده بـه شـکم بـرای       

ترم بیمار مناسب است، زیرا در این وضعیت،         نوزادان پره 
بـه عـلاوه،    . )14،15(گیـرد   اکسیژناسیون بهتر صـورت مـی     

گیرند،   نوزادانی که در وضعیت خوابیده به شکم قرار می        
زمان بیدار شدن، فعالیت کمتری داشته حالت خـواب         در  

  وجـود  ایـن  بـا  ولـی  .)8،17-16(تـری دارنـد     بسیار مطلـوب  
توانــد یکــی از عوامــل  مــیوضــعیت در ایــن گیــری  قــرار

  ن شـــدیم آلـــذا بـــر .)1،2( باشـــدSIDS مـــستعدکننده بـــه
 گیـری   ثیر وضـعیت قـرار    أمطالعه فوق را به منظور بررسی ت      

وی درصد اشباع اکـسیژن شـریانی        سالم بر ر   نوزادان نارس 
ــال ــتبخــش   در1388 در س ــوزادان   مراقب ــژه ن ــای وی ه

)NICU( و Well babyــی ــتان ول ــصر زنجــان   بیمارس   ع
  .انجام دهیم

  

  مواد و روش ها
ــه  ــژوهش مداخل ــر یــک پ ــژوهش اخی ــوع 4ای پ  از ن

 نـوزاد   88نویس طرح،    پس از تصویب پیش    . بود 5تجربی
نظـر از    صـرف  طـرح  واجـد شـرایط ورود بـه         سالم نارس 

علت بستری در هنگام ورود به مطالعه سالم بوده، وابـسته           
کردنـد،   به اکسیژن نبودند، سرم یا دارویی دریافـت نمـی         

 از راه دهانی تغذیه و آمـاده تـرخیص از بیمارسـتان        صرفاً
 و  وضعیت خوابیـده بـه شـکم      انتخاب و اثر هر دو       ،بودند

هـا   ن در آن   بر روی درصد اشباع اکـسیژ      خوابیده به پشت  

                                                 
4. Interventional  
5. Experimental  
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   رگیری نوزادان نارس سالمبررسی تأثیر وضعیت قرا
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انتخـاب وضـعیت قرارگیـری      . گرفـت    مورد بررسی قرار  
نوزادان در وضعیت خوابیده به شکم و خوابیده به پـشت           

به این ترتیب کـه     . بوددر اولین نوزاد به صورت تصادفی       
 دقیقـه در وضـعیت      30اولین نوزاد مورد مطالعه به مـدت        

خوابیده به شکم، سر به حالت چرخیده به یک طرف بـه            
ــرا ــه    هم ــدون هرگون ــردن و ب ــف گ ــسیون خفی ه اکستان

دومـین نـوزاد بـه      . گرفـت   حمایتی در زیر شکم قرار مـی      
ــدت  ــرار   30م ــشت ق ــه پ ــده ب ــه در وضــعیت خوابی  دقیق

صـورت یـک در میـان تـا          گرفـت و از آن بـه بعـد بـه            می
 دقیقـه   30. گرفت  دهی صورت می   آخرین نوزاد وضعیت  

سیژن دهـی بــه نــوزاد، درصـد اشــباع اک ــ  بعـد از وضــعیت 
در )  دقیقـه  30به مـدت     (بار یک دقیقه   5شریانی بیمار هر    

ای که مشخصات فردی نوزاد در آن درج شده           پرسشنامه
 دقیقه بعد از ثبت اطلاعات اولیه       30. گردید  بود، ثبت می  

 مراحـل فـوق     شـد و مجـدداً      وضعیت نوزاد تغییر داده می    
  .گردید روی همان نوزاد تکرار می

بـت مقـادیر درصـد اشـباع        لازم به ذکر اسـت کـه ث       
متـر،   اکسیژنی شریان توسط دسـتگاه پنـت پـالس اکـسی          

 ســاخت آمریکــا، بــه همــراه پــروب A520مــانیتور مــدل 
جهـت ثبـت    . گرفـت  پوستی ویـژه نـوزادان صـورت مـی        

اطلاعــات، در تمــامی نــوزادان از یــک دســتگاه اســتفاده 
شد و کلیه اطلاعات توسط یک کارشناس پرسـتاری           می

ثبت ) رزیدنت اطفال (ا حضور پژوهشگر    بخش نوزادان ب  
ــی ــد م ــه . گردی ــشاهده و ثبــت ،در حــین انجــام مداخل  م

تغییرات درصد اشباع شریانی هیچ مـورد غیرطبیعـی کـه           
نیازمند قطع مداخله و یا انجام مشاوره با متخصص اطفال          

  . مشاهده نگردید،باشد) استاد راهنما(
آوری   اطلاعـات جمـع    هـا،   پس از تکمیل پرسـشنامه    

 وارد رایانـه شـد و سـپس بـا     مـار آبا کمـک مـشاور    ده  ش
 زوجی و آزمون تی SPSS 11.5 افزار آماری استفاده از نرم

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  ای را بـه خـانواده        گونـه هزینـه    انجام این مطالعه هیچ   

  

هیچ اقدام تهاجمی در مورد نـوزادان       . کردننوزاد تحمیل   
انجـام   یت خاصـی در   بنـابراین محـدود    .صورت نگرفـت  

دهـی بـه     در طـی مراحـل وضـعیت    .تحقیق وجود نداشت  
نــوزادان پزشــک پژوهــشگر بــر بــالین نــوزاد حاضــر       

گردید و در صورت بروز هرگونـه مـشکلی اقـدامات            می
لازم بـه ذکـر اسـت کـه قبـل از            . گرفت لازم صورت می  

ای بـه     ورود نوزادان به مطالعـه و انجـام هرگونـه مداخلـه           
 در خصوص مطالعه توضیح داده شد و از         والدین نوزادان 

  .آنها رضایت شفاهی و کتبی اخذ گردید
  

  یافته ها
  نوزاد نارس سالم در ایـن مطالعـه        88در مجموع تعداد    

از ایـن   )  درصـد  2/60( نفر   53. مورد بررسی قرار گرفتند   
 میانگین. آنها دختر بودند  )  درصد 8/39( نفر 35نوزادان پسر و    

 هفته  3/34 ± 1/2 در زمان تولد     سن حاملگی این نوزادان   
میـانگین سـن ایـن      . بـود )  هفته 36 و حداکثر    26حداقل  (

   نــوزادان در زمــان ورود بــه مطالعــه و انجــام مداخلــه     
 میـانگین . بود)  روز28حداکثر   و1حداقل  (  روز 2/4 ± 9/5

 گـرم   9/2330 ± 7/449وزن این نوزادان در زمـان تولـد         
 میــانگین وزن و ) گــرم3400 و حــداکثر 1080حــداقل (

 5/2317 ± 5/471 در زمان ورود به مطالعـه         فوق نوزادان
  .بود)  گرم3600 و حداکثر 1250حداقل (

بررسی میانگین درصد اشباع اکسیژن خون نـوزادان        
 دقیقه قرارگیری در وضعیت خوابیده به پشت        30در طی   

و شکم نشان داد که این میانگین در حالت قرارگیری بـه            
 داری بیشتر از حالـت     یطور معن  به پشت به  صورت خوابیده   

 درصـد   5/94(قرارگیری به صورت خوابیده به شکم بود        
 درصــد؛ 7/2 درصــد؛ اخــتلاف میــانگین 8/91در مقابــل 

6/3-7/1: CI ، %95 001/0؛ <p( )1 شماره جدول.(  
بررسی میانگین درصد اشباع اکسیژن خون نـوزادان        

یده به پشت    دقیقه قرارگیری در وضعیت خواب     30در طی   
هـا نـشان داد کـه در بـین           و شکم بـه تفکیـک جـنس آن        

نوزادان پسر این میانگین در حالت قرارگیری به صـورت          
ــ خوابیــده بــه پــشت بــه داری بیــشتر از حالــت  یطــور معن

اخـتلاف  (قرارگیری به صـورت خوابیـده بـه شـکم بـود             
  .)p =002/0؛ CI ، %95 :9/0-7/3 درصد؛ 3/2میانگین 
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 نـوزادان   درصـد اشـباع اکـسیژن شـریانی       مقایسه میانگین    : 1  شماره جدول
  وضعیت قرارگیرینارس سالم بر حسب 

 وضعیت قرارگیری درصد اشباع اکسیژن شریانی
 حداکثر حداقل انحراف معیار خطای معیار میانگین

 3/98 5/81 3/3 4/0 5/94 خوابیده به پشت

 8/97 71 5 5/0 8/91 خوابیده به شکم 
  

001/0 <p  
  

یانگین درصد اشباع اکسیژن خـون نـوزادان دختـر          م
 دقیقه قرارگیـری در وضـعیت خوابیـده بـه     30نیز در طی  

داری بیشتر از قرارگیـری بـه صـورت          یپشت به طور معن   
 درصــد؛ 2/3اخــتلاف میــانگین (خوابیــده بــه شــکم بــود 

6/4-9/1: CI ، %95 001/0؛ <p(.  
 بررسی میانگین درصد اشباع اکسیژن خون نوزادانی      

 34ها در زمان تولد کمتر یا مـساوی          که سن حاملگی آن   
 دقیقـه   30هفته بـود نـشان داد کـه ایـن میـانگین در طـی                

 داری یطور معن ـ  قرارگیری در وضعیت خوابیده به پشت به      
 اخـتلاف (بیشتر از قرارگیری به صورت خوابیده به شکم بود          

  ).p> 001/0؛ CI ، %95 :9/1-1/5 درصد؛ 5/3میانگین 
  نـوزادان درصد اشباع اکسیژن شـریانی  میانگین  مقایسه  

وضـعیت قرارگیـری و بـه تفکیـک         نارس سالم بر حسب     
 نشان داد   وزن نوزاد در زمان تولد و زمان ورود به مطالعه         

داری بهتـر از وضـعیت       یطور معن ـ  که وضعیت خوابیده به   
  .)2شماره جدول ( خوابیده به شکم بود

  
  نـوزادان  اشباع اکسیژن شریانیدرصدمقایسه میانگین    : 2  شماره جدول

وضعیت قرارگیری و به تفکیک وزن نوزاد در        نارس سالم بر حسب     
  زمان تولد و زمان ورود به مطالعه

وزن نوزاد در زمان  درصد اشباع اکسیژن شریانی
  ورود به مطالعه

وضعیت قرارگیری
 حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین

  سطح
  داری معنی

 م گر2500 <وزن  3/98 7/82 8/2 1/95 خوابیده به پشت

 8/97 82 8/3 6/92 خوابیده به شکم 
001/0 < 

  گرم2500 ≥وزن  2/98 5/81 9/3 3/93 خوابیده به پشت

 8/96 71 5/6 2/90 خوابیده به شکم 
012/0  

  
های به عمل آمده نشان داد که میـانگین          نتایج ارزیابی 

 که در زمان ورود به    درصد اشباع اکسیژن خون نوزادانی      
 دقیقه قرارگیـری در     30مطالعه یک روزه بودند، در طی       

 داری بیشتر از قرارگیری یطورمعن وضعیت خوابیده به پشت به   
  ).3 شماره جدول( به صورت خوابیده به شکم بود

  نـوزادان درصد اشباع اکسیژن شریانیمقایسه میانگین    : 3  شماره جدول
گیری و به تفکیک سن نـوزاد در        وضعیت قرار نارس سالم بر حسب     
  زمان ورود به مطالعه

سن نوزاد در زمان  درصد اشباع اکسیژن شریانی
  ورود به مطالعه

وضعیت قرارگیری
 حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین

  سطح
  داری معنی

 یک روز 2/98 5/81 5/3 2/94  خوابیده به پشت

 8/97 71 6/5 9/90 خوابیده به شکم 
001/0 < 

 بیش از یک روز 3/98 8/84 1/3 7/94 خوابیده به پشت

 8/96 8/81 9/4 9/92 خوابیده به شکم 
001/0 < 

  

بررسی میانگین درصد اشباع اکسیژن خون نوزادانی       
که در زمان ورود به مطالعـه بیـشتر از یـک روز از زمـان                

ها سپری شده بود نیز نشان داد کـه ایـن میـانگین     تولد آن 
قیقه قرارگیری در وضعیت خوابیده به پشت        د 30در طی   

داری بیشتر از قرارگیری به صورت خوابیـده         یطور معن  به
  ).3 شماره جدول(به شکم بود 

میانگین درصد اشـباع اکـسیژن خـون نـوزادانی کـه            
 هفتـه بـود،     34ها در زمان تولد بیـشتر از         سن حاملگی آن  

  دقیقه قرارگیـری در وضـعیت خوابیـده بـه    30نیز در طی  
داری بیشتر از قرارگیـری بـه صـورت          یپشت به طور معن   

  .خوابیده به شکم بود
  
  بحث

 نوزاد نـارس سـالم      88نتایج مطالعه اخیر که بر روی       
صــورت گرفــت، نــشان داد کــه میــانگین درصــد اشــباع  

 دقیقـه قرارگیـری در      30اکسیژن خـون نـوزادان در طـی         
داری بیـشتر از     یطـور معن ـ   وضعیت خوابیده بـه پـشت بـه       

این یافتـه بـا     . رارگیری در وضعیت خوابیده به شکم بود      ق
های مطالعات دیگری که     فرضیه مطالعه اخیر و نیز با یافته      

  .در این خصوص صورت گرفته است، در تضاد است
 و همکارانش در شـهر شـیکاگو        Bairdنتایج مطالعه   

  کودک مبتلا به بیماری تنفسی که      7کشور آمریکا بر روی     
  هفته بـود و در زمـان ورود        29ر زمان تولد    ها د  میانه سن آن  

 ماه سن داشـتند نـشان داد کـه میـزان      2به مطالعه کمتر از     
اکسیژناسیون این کودکان در وضعیت خوابیده بـه شـکم      

  .)8(داری بهتر از وضعیت خوابیده به پشت بود یطور معن به
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ثیر أهای مطالعه دیگری که به منظور بررسـی ت ـ         یافته
 روی اکسیژناسیون، حجم ریوی و      وضعیت قرارگیری بر  

 کـودک   20مکانیک تنفسی درکشور انگلستان بـر روی        
بـا میانـه سـن      ) ها وابسته به اکسیژن بودنـد       نفر آن  10 که(

 هفتــه و میانـه ســن در زمــان  30حـاملگی در زمــان تولـد   
 هفتـه صـورت گرفـت نـشان داد کـه            35ورود به مطالعه    

ده بـه شـکم     میانه درصد اشباع اکسیژن در وضعیت خوابی      
. داری بیشتر از وضعیت خوابیده به پشت بـود         یطور معن  به

نتایج این مطالعه نشان داد کـه اخـتلاف در میـزان اشـباع              
 اکسیژن تنها در بین کودکان وابسته به اکسیژن در وضعیت         

  .)10(داری بیشتر بود یخوابیده به شکم به طور معن
 و همکــارانش در Numaای کــه توســط  در مطالعــه

  نوزاد و کـودک شـامل      30کالیفرنیای آمریکا بر روی     شهر  
 فـرد   10 شدید ریه،    ای نسبتاً   فرد مبتلا به بیماری تهویه     10

 فرد کنترل سالم انجـام  10مبتلا به بیماری انسدادی ریه و   
دار اکسیژناسیون در وضعیت خوابیـده بـه         یشد بهبود معن  

ی شکم تنها در زیرگروه بیماران مبتلا به بیمـاری انـسداد          
 نــوزادان دیگــر بــر رویای   در مطالعــه.)11(مــشاهده شــد

ها بیـشتر از     ترم مبتلا به سندرم زجر تنفسی که سن آن          پره
 قرارگیـری در حالـت خوابیـده بـه          پـس از  دو هفته بـود،     

. )19،  18(گزارش شده است  کاهش مقاومت تنفسی    شکم  
Wagaman           و همکارانش اظهار داشـتند کـه در نـوزادان 

ه کـه حرکـات شـکم محـدود نـشده اسـت             ترم اینتوب ـ   پره
وضعیت خوابیده به شکم موجب افزایش ظرفیت ریـوی          

امـا سـایر مطالعـات صـورت        . )20(شـود    درصد مـی   39تا  
 و )21(ترم دارای شرایط پایـدار  گرفته بر روی نوزادان پره    

  تــرم اینتوبــه شــده مبــتلا بــه بیمــاری مــزمن   نــوزادان پــره
ــ)22(ریــوی  در حجــم جــاری داری را  ی هــیچ تغییــر معن

تـرم    و نـوزادان پـره     ترم دارای شـرایط پایـدار       نوزادان پره 
مبتلا به سندرم زجـر تنفـسی کـه نیازمنـد تهویـه کمکـی               
بودند بین دو حالت خوابیده به پشت و خوابیده به شـکم            

داری در ظرفیـت ریـوی       یهیچ تغییر معن  و   )22(نشان نداد 
نیـز  بین دو حالت خوابیده به شـکم و خوابیـده بـه پـشت               

 ای در کشور ژاپـن بـر روی        نتایج مطالعه . )22(وجود نداشت 

 نوزاد بسیار نارس مبتلا به بیمـاری مـزمن ریـوی تحـت          6
 در زمـان     روز 5/47 میانگین سـن     باونتیلاسیون مکانیکی   

خوابیده انجام مطالعه نشان داد که قرارگیری در وضعیت         
 ایـن   به شکم موجب بهبود وضعیت اشباع اکسیژن شـریانی        

ای دیگـری کـه در       نتـایج مطالعـه   . )23(دکان شده بود  کو
دانشکده پزشـکی کـالج سـلطنتی کـشور انگلـستان و بـر          

 ها وابسته به اکسیژن     نفر آن  21که  ( کودک نارس    41روی  
و ) 24-31: دامنـه ( هفتـه    28با میانه سن حـاملگی      ) بودند

صورت ) 556-1780: دامنه( گرم   1120وزن هنگام تولد    
د که درصد اشباع اکسیژن شریانی این       گرفت نیز نشان دا   

کودکــان در زمــان قرارگیــری در وضــعیت خوابیــده بــه 
ــه ــ شــکم ب داری بهتــر از زمــان قرارگیــری در  یطــور معن

نتایج این مطالعه نیز نـشان      . وضعیت خوابیده به پشت بود    
داد که اخـتلاف در میـزان اشـباع اکـسیژن، تنهـا در بـین                

یت خوابیده به شکم    کودکان وابسته به اکسیژن، در وضع     
  .)24(داری بیشتر بود یطور معن به

 های صورت گرفته دیگری نشان داد کـه        نتایج مطالعه 
از  در وضعیت خوابیده به شکم ریفلاکـس حـین دم کمتـر           

 باشـد  میزمانی است که نوزاد در وضعیت خوابیده به پشت          
  وضــعیت خوابیــده بــه شــکم موجــب افــزایشکــه احتمــالاً

  .)26، 25(شود می ریفلا کس کمترظرفیت ریوی شده و 
Dean              اظهار کـرد کـه وضـعیت خوابیـده بـه پـشت 

توانـد از طریـق نیـروی کـشش موجـود بـر روی ریـه                  می
موجــب افــزایش اکــسیژناسیون شــود و در نتیجــه میــزان  

اگر چه این مکانیـسم     . )12(تهویه و انتشار را افزایش دهد     
ح در مطالعات صورت گرفته بر روی بیمـاران بـالغ مطـر            

 را در نـوزادان     عامـل شده است اما تنها یک مطالعـه ایـن          
گونـه اخـتلاف    ترم مورد بررسی قـرار داده اسـت و هـیچ          

 داری را بین جریان خون ریوی در دو حالت خوابیده          یمعن
مطالعـه  . )27( نکـرده اسـت  گـزارش به شکم و خوابیده به     

صورت گرفته بر روی نوزادان ترم سالم در زمان تولـد و            
هـای ایـن    ها محدود است امـا یافتـه    تکامل آنطی دوران 

مطالعات بر روی این موضوع توافق دارند که قرارگیـری         
در وضعیت خوابیده به پشت در بهبود تهویـه و مکانیـک            
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در نوزادان تـازه متولـد    . )28(ثیر است أت  ثیر یا بی  أریه کم ت  
ــده عملــی  / و نــسبت تهویــه) FRC(شــده ظرفیــت باقیمان

  .)29(گیرد ضعیت خوابیدن قرار نمیثیر وأانتشار تحت ت
میزان اشباع اکسیژن شریانی در حالت استراحت در        
بین کودکان یک ماهه، سه ماهه یا کودکان با سـن یـک             

ثیر وضـعیت خوابیـدن قـرار       أهفته تـا یـازده مـاه تحـت ت ـ         
دو گـزارش مـوردی در خـصوص بـدتر     . )30،31(گیـرد   نمی

  وضـعیت  بودن وضعیت غیراشباع شدن اکسیژن شـریانی در       
بـه شـکم   خوابیده به پشت در مقایسه با وضعیت خوابیـده       
 ناگهـانی   وجود دارد که در یکی نوزاد در اثر سندرم مرگ         

  و در دیگری عفونت مجـاری تنفـسی        )32(نوزاد مرده است  
  .)33(فوقانی به عنوان علت این حالت مطرح شده است

 کـودک سـالم   80 بـر روی   انجام شـده  نتایج مطالعه   
کـشور بلژیـک نـشان داد کـه درصـد اشـباع             سه ماهه در    

اکسیژن کودکان در دو حالت خوابیده به شـکم و پـشت            
  .)34(داری با یکدیگر نداشت یتفاوت معن

 نوزاد سـالم کـم وزن       31 بر روی    دیگرنتایج مطالعه   
 هفته؛ میانگین   5/31میانگین سن حاملگی در زمان تولد       (

ر بخـش   بستری د ) روز2/13سن در زمان ورود به مطالعه       
های ویژه بیمارسـتان امـام رضـا شـهر مـشهد کـه               مراقبت
گونه مشکل تنفسی نداشـتند و هـیچ دارو یـا سـرمی              هیچ

 ای کـه توسـط     همچنین مطالعه مـشابه    و دندکر  دریافت نمی 
Frhat و  Smith سایر همکاران انجام شد، نـشان داد کـه          و 

وضعیت خوابانیدن نوزادان نقشی در بهبود اکـسیژناسیون        
هرچند تعداد مطالعاتی که بر روی      . )35،36(ی ندارد شریان

کودکان و نوزادان سـالم صـورت گرفتـه اسـت محـدود             
های این مطالعات بـر روی ایـن موضـوع         باشد اما یافته   می

ثیر أتوافق دارند که بهبود وضعیت اکسیژناسیون تحـت ت ـ        
هـای    امـا در بررسـی  ،گیـرد  وضعیت خوابیـدن قـرار نمـی    

نتایج مطالعات صورت گرفتـه در      ای که بر روی      گسترده
ثیر وضعیت قرارگیری بر روی اکـسیژناسیون       أخصوص ت 

هیچ موردی از بهبود وضعیت اکسیژناسیون در وضـعیت         
کـه   بـا توجـه بـه ایـن       . خوابیده به پشت مـشاهده نگردیـد      

ــسم  ــ   مکانی ــه ت ــرای توجی ــددی ب ــای متع ــعیت أه ثیر وض

قرارگیری بر روی اکسیژناسیون مطرح گردیده اسـت بـه       
دقت بالای صورت گرفتـه در      به  رسد که با توجه      نظر می 

 دهی نوزادان و ثبت اطلاعات علت این یافتـه         زمان وضعیت 
ثیر کـم بـودن میـزان دقـت فـردی و یـا              أچیزی فراتر از ت   

گیـری مـورد اسـتفاده       دقت و حساسیت ابزارهـای انـدازه      
دار بـودن    یکه معن ـ  از سوی دیگر با توجه به این      . باشد می

 ی مشاهده شده هم با استفاده از آزمون تی وابـسته          ها تفاوت
ید أیو هم با استفاده از آزمون غیر پارامتری ویلکاکسون ت  

هـای   های پرت بـر روی یافتـه       ثیر داده أگردید لذا فرض ت   
رسـد کـه    به هرحال به نظر می    . گردد مطالعه نیز منتفی می   

تـری در شـرایط      گسترده مطالعه   بایدبرای توجیه این یافته     
ــرل شــدهک ــان عوامــل  نت ــا بررســی همزم ــر و ب ــا ت ــرتبط ب  م

بـا   . گیـرد  دهـی بـه نـوزاد صـورت        اکسیژناسیون و وضعیت  
که بهبـود وضـعیت اکـسیژناسیون در حالـت           توجه به این  

های مـور مطالعـه      خوابیده به پشت در بین تمام زیر گروه       
شامل نوزادان پسر و دختر، نـوزادانی کـه سـن حـاملگی             

 نوزادان  ، هفته بود  34کمتر یا مساوی    ها در زمان تولد      آن
 هفته، نـوزادانی    34با سن حاملگی در زمان تولد بیشتر از         

 نـوزادان بـا    ،که در زمان ورود به مطالعه یک روزه بودند        
سن بیشتر از یک روز در زمان ورود به مطالعـه، نـوزادان             

 نوزادان دارای وزن  ، گرم 2500دارای وزن تولد کمتر از      
 گرم، نـوزادانی کـه در زمـان         2500مساوی  تولد بیشتر یا    

 گـرم بودنـد و      2500ورود به مطالعه دارای وزن کمتر از        
 گرم در زمان ورود     2500نوزادان با وزن بیشتر یا مساوی       

توان چنین استنباط کرد که      به مطالعه مشاهده شد، لذا می     
 جنس، سن حاملگی در زمـان تولـد،         عواملهیچ یک از    

سن نوزاد در زمان ورود بـه مطالعـه، وزن هنگـام تولـد و              
 نیز وزن نوزاد در زمان ورود بـه مطالعـه در حـصول ایـن              

بـه هـر    . یرگذار نبودنـد  أثنتیجه متفاوت با سایر مطالعات ت     
حال با توجه به این یافته میزان اختلاف عقاید موجود در           

یدن نوزادان بـر روی میـزان       ثیر وضعیت خواب  أخصوص ت 
ها به ویژه در مورد نوزادان سالم بیش از          اکسیژناسیون آن 

 ضرورت انجام مطالعات بیشتر را در این        کهپیش گردید   
  .سازد خصوص آشکار می
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  سپاسگزاری
این مقاله بر گرفته از پایان نامه دستیاری آقای دکتر          
  وحید قاهری مـی باشـد و بـا حمایـت معاونـت پژوهـشی            

  
  
  

  

ــام گر    ــان انج ــکی زنج ــوم پزش ــشگاه عل ــدان ــتفت  .ه اس
وسیله از پرسنل بخش نوزادان که در انجام این کار           بدین

  .اند نهایت تشکر را داریم تحقیقاتی ما را یاری نموده
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