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مقاله
تحقيقاتي

 اثر وضعیت قرارگیری نوزاد بر اشباع اکسیژن شریانی در نوزادان نارس مبتلا به 
سندرم دیسترس تنفسی بستری در بیمارستان

*دکتر فاطمه اقبالیان1، دکترعلیرضا معینی پور2

چكيد‌ه
سابقه و هدف: سندرم دیسترس تنفسی (RDS) یکی از مهم‌ترين علل مرگ و میر و عوارض در نوزادان نارس می‌باشد. مراقبت‌هاي 
حمایتی شدت RDS را در نوزادان نارس کاهش می‌دهد. این مطالعه با هدف بررسی اثر وضعیت قرار گیری نوزاد در وضعیت خوابیده 

به شکم و خوابیده به پشت بر اشباع اکسیژن شریانی در نوزادان نارس مبتلا به RDS بستری در بیمارستان انجام پذیرفت.
مواد و روشها: در این مطالعه تحلیلی مداخله‌اي 69 نوزاد نارس مبتلا به RDS بستری در بخش نوزادان مورد بررسی قرار گرفتند. 
تمام بیماران وابسته به اکسیژن بوده میانگین سن حاملگی آنها 31/4 هفته )انحراف معیار = 2/41 و حداکثر= 35 و حداقل = 28( و 
میانگین وزن هنگام تولدشان 1446/6 گرم )انحراف معیار=218/90 و حداکثر= 2400 و حداقل = 850( بود. در این نوزادان تاثیر 
وضعیت خوابیده به شکم و پشت بر میزان اشباع اکسیژن شریانی در هر وضعیت به مدت 3 ساعت بررسی شد. مشخصات فردی، 
وزن و تغییرات اشباع اکسیژن شریانی با تغییر وضعیت در پرسشنامه‌هاي از پیش طراحی شده ثبت گردید. اطلاعات جمع آوری 

شده با استفاده از آمار توصیفی و جداول توزیع فراوانی و تی زوج پردازش گردید.
یافته‌ها: میانگین درصد اشباع اکسیژن شریانی در طول سه ساعت در وضعیت خوابیده به پشت 2/35% ± 91/78% و در وضعیت 
خوابیده به شکم 2/24% ± 92/54% بود و با توجه به  (P=0/001) اختلاف آماری معنی‌داری بین میانگین درصد اشباع اکسیژن شریانی 
در طول سه ساعت در این دو وضعیت مشاهده شد. همچنین میانگین درصد اشباع اکسیژن شریانی پس از گذشت سه ساعت 
قرار گرفتن در وضعیت خوابیده به پشت 3/15% ± 90/30% و در وضعیت خوابیده به شکم 2/42% ± 91/30% بود که با توجه به 

 (P=0/006) اختلاف آماری معنی‌دار بود.

نتيجه‌گيری: دراين مطالعه میانگین درصد اشباع اکسیژن شریانی در وضعیت خوابیده به شکم به طور معنی‌داری بالاتر از  وضعیت 
خوابیده به پشت در نوزادان نارس مبتلا به RDS بود. این امر می‌تواند در سرویس‌های مراقبتی نوزادان نارس مورد استفاده 

قرارگیرد.
كلمات کلیدی: نارسی، درصد اشباع اکسیژن شریانی، وضعیت خوابیده به شکم، وضعیت خوابیده به پشت.
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مقدمه
سندرم دیسترس تنفسی (RDS) یکی از علل شایع مرگ و میر در 
نوزادان نارس می‌باشد که در 80-60 درصد نوزادان کمتر از 28 

هفته، 30-15 درصد نوزادان 36-32 هفته، 5درصد در نوزادان بعد 
از 37 هفته و بندرت هم در نوزادان ترم دیده می‌شود. در واقع میزان 
بروز آن با سن داخل رحمی نوزاد و وزن هنگام تولد رابطه عکس 
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دارد. با توجه به این که مسئله اصلی در RDS نا کافی بودن تعویض 
اکسیژن و دی اکسید کربن می‌باشد، به‌نظر می‌رسد مراقبت‌هاي 

حمایتی از نوزاد نارس شدت RDS را کاهش می‌دهد )1(.
Bryan برای اولین بار وضعیت قرارگیری نوزادان در حالت خوابیده 

به شکم را بعنوان مانور درمانی جهت بهبود اشباع اکسیژن شریانی 
معرفی کرد. )2( مطالعات متعددی در این زمینه انجام شده است 
که اکثر آنها وضعیت خوابیده به شکم را جهت بهبود اکسیژناسیون 

شریانی مطرح نموده‌اند )2-8(.
وضعیت خوابیده به شکم همچنین واجد مزایای دیگری از جمله 
بهبود تکامل عصبی در نوزادان، کاهش تغییرات ضربان قلب، بهبود 
کنترل تنفسی و آپنه، کاهش مصرف انرژی و کاهش میزان رفلاکس 
گاستروازوفاژیال می‌باشد که این نکته در مورد نوزادان نارس از 

اهمیت ویژه‌اي برخوردار است )9-11(.
این مطالعه با هدف بررسی اثر وضعیت قرارگیری نوزاد در دو 
وضعیت خوابیده به شکم و خوابیده به پشت بر میزان اشباع اکسیژن 
شریانی در نوزادان نارس مبتلا به RDS بستری در بیمارستان انجام 

شد.

مواد و روش‌ها
در این مطالعه تحلیلی مداخله‌اي 69 (interventional analytic) نوزاد 
نارس مبتلا به RDS بستری در بخش نوزادان بیمارستان‌هاي اکباتان 
و بعثت شهرستان همدان طی تیر ماه سال 1384 تا آذر ماه 1386 
مورد بررسی قرارگرفتند.از آنجا که بخش نوزادان بیمارستان اکباتان 
در اردیبهشت ماه سال 1386 به بیمارستان بعثت منتقل شد ادامۀ 
مطالعه با همان شرایط و ابزار تحقیق یکسان در بیمارستان بعثت 
انجام گردید. در این مطالعه تمام بیماران وابسته به اکسیژن بوده و 
اکسیژن با هود با سرعت 5 لیتر در دقیقه دریافت می‌کردند و سن 
حاملگی (Gestational age) تمامی نوزادان زیر 37 هفته بود. پس از 
انتخاب این نوزادان اثر هر دو وضعیت خوابیده به پشت و خوابیده 
به شکم بر میزان اشباع اکسیژن شریانی در کل آنها بررسی گردید. 

این نوزادان هم بعنوان مورد و هم بعنوان شاهد خود بودند.
انتخاب وضعیت قرارگیری نوزادان در وضعیت خوابیده به شکم 
و خوابیده به پشت به صورت تصادفی انجام شد. بدین ترتیب که 
اولین نوزاد بمدت 3 ساعت در وضعیت خوابیده به شکم و سر به 

حالت چرخیده به یک طرف قرار گرفت و دومین نوزاد هم بمدت 
3 ساعت خوابیده به پشت قرار گرفته، سپس بصورت یک در میان تا 
آخرین نوزاد تغییر وضعیت ادامه یافت. در طول 3 ساعت اول، هر 5 
دقیقه درصد اشباع اکسیژن شریانی در پرسش‌نامه حاوی مشخصات 
فردی نوزاد ثبت گردید. ثبت مقادیر اشباع اکسیژن شریانی توسط 
دستگاه پالس اکسی متر )palsoxymeter monitor مدل 520A از کمپانی 
NOVAMETRIX( به همراه پروب پوستی ویژه نوزادان انجام گردید، 

 دقت دستگاه در محدوده O2Saturation=%80-%100 برابر با %2 ± 
و در محدوده 79%-0 غیر اختصاصی بود.

جهت ثبت داده‌ها در تمامی نوزادان از یک دستگاه استفاده شد ثبت 
اطلاعات توسط دستیار کودکان انجام دهنده تحقیق انجام شد. 30 
دقیقه بعد از ثبت اطلاعات اولیه وضعیت نوزاد تغییر داده شده و بعد 
از اتمام اثر دوره قبلی اطلاعات مانند دوره قبل در پرسشنامه ثبت 
گردید سپس کلیه داده‌ها توسط نرم افزار spss.ver.13 در کامپیوتر 
ثبت شد و میانگین مقادیر ثبت شده در دو وضعیت مختلف با آزمون 
Pvalue < 0/05 تی زوجی مورد مقایسه قرار گرفت. اعتبار آزمون با 

معنی‌دار در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
 از 69 نوزاد مورد مطالعه42نوزاد )61درصد( پسر و 27 نوزاد )39 
درصد( دختر بودند و 45 نوزاد )65 درصد( با زایمان سزارین و 
42 نوزاد )35 درصد( با زایمان واژینال متولد شده بودند، میانگین 
معیار، انحراف   =2/41( هفته   31/4 تولد  هنگام  حاملگی   سن 

مورد  نوزادان  سنی  میانگین  حداقل(   =28 و  حداکثر   =35
 مطالعه 11/58 ساعت )10/49= انحراف معیار، 42= حداکثر و
گرم  1446/6 آنها  تولد  هنگام  وزن  میانگین  و  حداقل(   =2 
)218/90= انحراف معیار، 2400= حداکثر و 850= حداقل( بود. 
میانگین درصد اشباع اکسیژن شریانی در طول سه ساعت در وضعیت 
خوابیده به پشت 2/35% ± 91/78% و در وضعیت خوابیده به 
شکم 2/24% ± 92/54% بود و با توجه به P=0/001 اختلاف آماری 
معنی‌داری بین میانگین درصد اشباع اکسیژن شریانی در طول سه 
میانگین درصد اشباع  این دو وضعیت مشاهده شد.  ساعت در 
اکسیژن شریانی پس از گذشت سه ساعت قرار گرفتن در وضعیت 
 خوابیده به پشت 3/15% ± 90/30% و در وضعیت خوابیده به شکم
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دکتر فاطمه اقبالیان و دکترعلیرضا معینی پور 11اثر وضعیت قرارگیری نوزاد بر اشباع اکسیژن شریانی در نوزادان نارس ...

 2/42% ± 91/30% بود که با توجه به P=0/006 اختلاف آماری 
معنی‌دار می‌باشد )جدول 1- نمودار 1و2( .

ضریب همبستگی (Pearson Correlation) میانگین اشباع اکسیژن 
شریانی در طول سه ساعت در دو وضعیت خوابیده به شکم و 
خوابیده به پشت از نظر آماری دارای تفاوتی معنی‌دار می‌باشد.  
ضریب  و  پیرسون(  همبستگی  ضریب   =0/754 و   P<  0/05(
همبستگی میانگین درصد اشباع اکسیژن شریانی پس ازگذشت 
سه ساعت در دو وضعیت خوابیده به شکم و خوابیده به پشت 
و  P<0/05( می‌باشد  معنی‌دار  تفاوتی  دارای  آماری  نظر  از   نیز 
0/470 = ضریب همبستگی پیرسون( این یافته بیانگر این نکته 

است که افزایش میزان اشباع اکسیژن شریانی در بین اکثر نوزادان 
با تغییر وضعیت از پشت به شکم مشاهده می‌گردد و این افزایش 

تصادفی نمي‌باشد )جدول 2( . 

بحث و نتيجه‌گيری 
 برخی محققین وضعیت خوابیده به شکم را به عنوان یک مانور 
درمانی جهت بهبود میزان اشباع اکسیژن شریانی در نوزادان مبتلا 
به دیسترس تنفسی مطرح نموده‌اند. )8-2( نوزادان نارس مراحل 
تکاملی متفاوتی از نوزادان ترم را طی می‌کنند و وضعیت قرارگیری 
نوزادان نارس نه تنها تاثیر مستقیم در روند تکامل عصبی آنان دارد 
بلکه با در نظر گرفتن این مطلب در شیوه مراقبت نوزادان نارس 
می‌توان از بروز عوارض دراز مدت ناشی از نارسی در این نوزادان 
کاست. برخی تاثیرات مطلوب قرارگیری در وضعیت خوابیده به 
شکم در نوزادان نارس عبارتند از: بهبود تکامل عصبی، بهبود کنترل 
تنفسی و آپنه، بهبود فعالیت مکانیکی ریه‌ها و نیز حجم‌هاي ریوی، 
کاهش تغییرات ضربان قلب، کاهش مصرف انرژی و کاهش میزان 

جدول 1- مقایسه مقاديرميانگين اشباع اكسيژن شرياني در نوزادان مورد مطالعه در دو وضعيت خوابيده بر شكم و خوابيده بر پشت

  Mean N Std. DeviationMinimumMaximumt p-value

 میانگین اشباع اکسیژن شریانی مقایسه
 در طول سه ساعت

   97/44 88/52 92/54692/24 خوابیده بر شکم
 3/9050/001 96/38 87/94 91/78692/35  یده بر پشتخواب

 میانگین اشباع اکسیژن شریانی مقایسه
 در پایان ساعت سوم 

   98/00 88/00 91/30692/42 خوابیده بر شکم
 2/8340/006 97/00 85/00 90/30693/15 خوابیده بر پشت

 

مورد  زوج‌هاي  در   Correlation همبستگي  ضريب  محاسبات   -2 جدول 
مطالعه

 NCorrelationP-value

Pair1

میانگین اشباع اکسیژن شریانی
 در طول سه ساعت

در وضعیت خوابیده به شکم
 و خوابیده به پشت

690/754 0/000 

Pair 2

میانگین اشباع اکسیژن شریانی
 در پایان ساعت سوم 

در وضعیت خوابیده به شکم
 و خوابیده به پشت

690/470 0/000 

 

نمودار 1- مقایسه میانگین اشباع اکسیژن شریانی در طول سه ساعت در دو 
وضعیت خوابیده بر شکم و خوابیده بر پشت

خوابیده به پشتخوابیده به شکم

نمودار 2- مقایسه میانگین اشباع اکسیژن شریانی در پایان ساعت سوم در 
دو وضعیت خوابیده بر شکم و خوابیده بر پشت

خوابیده به پشتخوابیده به شکم
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رفلاکس گاستروازوفاژیال )9-11(.
در مطالعه حاضر که بر روی 69 نوزاد نارس مبتلا به RDS بستری 
در بخش نوزادان بیمارستان انجام شد وضعیت خوابیده به شکم 
نسبت به وضعیت خوابیده به پشت در بهبود اکسیژناسیون شریانی 
موثر بود، با توجه به این‌که بین میانگین اشباع اکسیژن شریانی در 
طول مدت سه ساعت در دو وضعیت خوابیده به پشت و شکم از 
نظر آماری اختلاف معنی‌داری وجود داشت و همچنین بین میانگین 
اشباع اکسیژن شریانی بیماران پس از گذشت سه ساعت در دو 
وضعیت خوابیده به پشت و شکم نیز اختلاف آماری معنی‌داری 
RDS مشهود بود چنین به‌نظر می‌رسد که در نوزادان نارس و مبتلا به 

تغییر در وضعیت قرارگیری از وضعیت خوابیده به پشت به وضعیت 
خوابیده به شکم باعث بهبود اشباع اکسیژن شریانی می‌گردد. نتایج 
مطالعه Baird و همکاران بر روی 14 نوزاد نارس مبتلا به دیسترس 
تنفسی وابسته به اکسیژن بیانگر این نکته است که وضعیت خوابیده 
به شکم باعث بهبود اکسیژناسیون شریانی در نوزادان نارس می‌گردد. 

)3( در مطالعه wells نیز نتایج مشابهی دیده می‌شود )4(.
در مطالعه chang و همکاران که بر روی 28 نوزاد نارس وابسته 
به دستگاه تهویه مکانیکی انجام شده است با خواباندن نوزاد در 
وضعیت خوابیده به شکم بهبود اکسیژناسیون مشاهده می‌گردد )5(. 
در مطالعه Fox نیز که بر روی 25 نوزاد مبتلا به سندرم دیسترس 
تنفسی وابسته به دستگاه تهویه مکانیکی انجام شده است قرار دادن 
نوزادان در وضعیت خوابیده به شکم با افزایش قابل ملاحظه اشباع 

اکسیژناسیون شریانی همراه بوده است )7(.
مطالعه Antunes و همکاران بر روی 42 نوزاد نارس که مشکل 
تنفسی داشته تحت تهویه تنفسی با دستگاه تهویه مکانیکی بودند 
نشان داد که در وضعیت خوابیده به شکم، این نوزادان بهتر و 
سریع‌تر به جدا شدن از دستگاه تهویه مکانیکی (Weaning) جواب 
می‌دهند و این وضعیت به فرایند Weaning موفق در نوزادان نارس 
کمک می‌کند و احتمال لوله گذاری مجدد  (reintubation)را کاهش 

می‌دهد )12(.
بیان می‌دارد  نتایج مشابهی دارد و  نیز  Bhat و همکاران  مطالعه 
که بهبود اکسیژناسیون در وضعیت خوابیده به شکم در دو گروه 
نوزادان نارس وابسته به اکسیژن و غیر وابسته به اکسیژن فقط در 
گروه نوزادان وابسته به اکسیژن از نظر آماری معنی‌دار بوده است. 

اکسیژناسیون در وضعیت خوابیده به شکم  بهبود وضعیت   )6(
ممکن است در اثر کاهش فشار ارگانهای شکمی بر دیافراگم و 
اجازه حرکت بیشتر به آن به سبب حجم‌هاي ریوی بالاتر باشد. 
)13و6 و2( البته برخی معتقدند وضعیت خوابیده به شکم با ایجاد 
اثر فشاری ناشی از وزن بر دیواره قفسه سینه احتمالا سبب ایجاد 
حجم‌هاي ریوی پایین‌تر می‌گردد )14(، در بیماران مبتلا به سندرم 
اشباع  بهتر شدن  دلیل  تنفسی و در آسیب‌هاي ریوی  دسیترس 
اکسیژن شریانی در وضعیت خوابیده به شکم می‌تواند در نتیجه 
بهبود جریان خون و تهویه ریوی و همچنین در نتیجه کاهش شانت 
داخل ریوی باشد )17-15(، همچنین وضعیت خوابیده به شکم 
می‌تواند باعث کاهش مقاومت راههای هوایی و بهبود هماهنگی 
حرکات توراکو ابدومینال در بیماران با مشکلات جدی مجاری 
هوایی گردد. )19و18( بهبود اکسیژناسیون در وضعیت خوابیده به 
شکم در نوزادان نارس نمي‌تواند به‌دلیل افزایش قدرت عضلات 
تنفسی در این وضعیت توجیه گردد؛ زیرا به‌نظر می‌رسد در وضعیت 
خوابیده به شکم قدرت عضلات تنفسی افزایش نميی‌ابد )20(. 
بنابراین در نوزادان نارس که در وضعیت خوابیده به شکم مراقبت 
می‌شوند میزان بالاتر اشباع اکسیژن شریانی می‌تواند ناشی از بهبود 
فعالیت مکانیکی ریه‌ها، افزایش میزان حجم‌هاي ریوی و کاهش 

ناهماهنگی بین تهویه و جریان خون ریوی باشد )22-21و6(.
در مطالعه حاضر تعداد نوزادان مورد مطالعه و زمان قرار گیری 
نوزادان در هر وضعیت بیشتر از مطالعات مشابه بود که این مسئله 
باعث افزایش دقت مطالعه گردیده است در این مطالعه ضریب 
همبستگی میانگین اشباع اکسیژن شریانی در دو وضعیت خوابیده 
به شکم و خوابیده به پشت در طول سه ساعت از نظر آماری دارای 
تفاوت معنی‌داری می‌باشد (P<0/05) این یافته نشان دهنده این مطلب 
است که افزایش میزان اشباع اکسیژن شریانی در بین اکثر نوزادان 
با تغییر وضعیت از پشت به شکم مشاهده می‌گردد و این افزایش 

تصادفی نمي‌باشد.
این مطالعه نشان داد که در نوزادان نارس مبتلا به RDS میانگین 
درصد اشباع اکسیژن شریانی در وضعیت خوابیده به شکم به طور 
معنی‌داری بالاتر از وضعیت خوابیده به پشت می‌باشد که این امر 
می‌تواند در سرویس‌های مراقبتی نوزادن نارس مورد استفاده قرار 
گیرد. با توجه به آن که وضعیت خوابیده به شکم علاوه بر بهبود 
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Effect of neonatal position on oxygen saturation in 
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Abstract

Background: Rspiratory distress syndrome is one of the most important of mortality and morbidity in 

premature newborns. The aim of this study was to determine the effect of body position on oxygen saturation 

in hospitalized premature infants with respiratory distress syndrome (RDS).

Material & Methods: In an interventional analytic study, 69 premature infants with RDS were evaluated. 

Patients had a mean gestational age (±SD) of 31.4 (±2.41) weeks (range: 28-35 weeks) with a mean birth 

weight (±SD) of 1446.6 (±218.90) gram (range: 850-2400 gram). Infants were studied both supine and prone 

positions. Each posture was maintained for 3 hours. Oxygen saturation was monitored by trans-cutaneous 

palsoxymeter and mean of oxygen saturation was measured for 3 hours. All patients were premature, oxygen 

dependent and had RDS.

Results: Mean (±SD) of oxygen saturation during 3 hours in prone and supine positions were 92.54% 

(±2.24%) and 91.78% (±2.35%) respectively (p=0.001). Also mean (±SD) of oxygen saturation at the end of 

each 3-hours period prone and supine positions were 91.30% (±2.42%) and 90.30% (±3.15%) respectively 

(p=0.006).

Conclusions: These findings suggest that, in premature infants with RDS oxygen saturation was 

significantly higher in the prone compard with the supine posture.
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