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  چكيده
مير   مرگ ودرصد 80 الي 60كه اين وزن كم، عامل  ) تمام تولدها درصد23( شوندون نوزاد كم وزن متولد ميميلي 30سالانه  :هدف  وزمينه

  وسندروم ديسترس تنفسي، نوزاد نيازمند تهويه مكانيكي است در. باشدابتلا به مشكلاتي نظير سندروم ديسترس تنفسي در اين نوزادان مي نيز و
محدود كردن صدمات ريوي  بدين سبب جهت افزايش اكسيژناسيون و. شودصدمات ريوي وسيع ايجاد مي  بالا،تهويه مكانيكي با حجم تهويه در

 هاي كاهش مرگ وتواند يكي از روش در وضعيتي كه اكسيژن رساني را به حداكثر برساند ميهاآن قرار دادن اين نوزادان،ناشي از ونتيلاتور در 
-  نوزادان كمخون اكسيژن بر غلظت پشت خوابيده به هاي خوابيده به شكم واي اثرات وضعيتبررسي مقايسهاين مطالعه با هدف  لذا. مير باشد

  .وزن تحت تهويه مكانيكي صورت گرفت
هاي ويژه نوزادان بيمارستان روي نوزادان كم وزن تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش مراقبت  بر تجربياين مطالعه :هاروش مواد و

 ساعت در دوبه مدت  طور تصادفي انتخاب شده و ابتداه بSIMVنوزاد كم وزن تحت تهويه مكانيكي  40تعداد . انجام شد ورحكيم نيشاب
مورد نظر هاي وضعيت نوزاد در هرگازهاي خون شرياني قرارگرفته و ) پرون(  ساعت خوابيده به شكم دووضعيت خوابيده به پشت و سپس

 آوري شده با استفاده از آمارجمعهاي داده .شرياني مورد مقايسه قرار گرفتخون  اكسيژن غلظت وضعيت بر ثيرات دوأنهايت ت در .كنترل شد
  .تحليل شد تجزيه و SPSS 11.5افزار و نرم  تي زوجيتوصيفي و

ها نشان يافته. گرم بود 16031±3/385ها در زمان بررسي نيز ميانگين وزن آن  و2/34±9/1اين مطالعه متوسط سن جنيني نوزادان  در :هايافته
دار ا اين اختلاف معنو است 04/96در وضعيت خوابيده به شكم   و65/87دهد كه متوسط اشباع اكسيژن شرياني در وضعيت خوابيده به پشت مي

دست هداري باف معناختلا نيز خوابيده به شكم نوزادان ووضعيت خوابيده به پشت  شرياني در  co2همچنين بين متوسط فشار .)>001/0p(بود 
  ).>001/0p (آمد

ديسترس تنفسي كه تحت تهويه مكانيكي قرار دارند، وضعيت خوابيده به شكم باعث افزايش درصد مبتلا به در نوزادان كم وزن  :گيرينتيجه
/ 1شماره/18 اني سبزوار، دورهمجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درم( .گردداشباع اكسيژن شرياني ودر نهايت ونتيلاسيون نوزاد مي

  .)21-25صص
  . نوزاد كم وزن؛ تهويه مكانيكي؛ وضعيت خوابيده به پشت؛وضعيت خوابيده به شكم : كليديهايواژه
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 مقدمه
 شوند ميليون نوزاد كم وزن متولد مي30 سالانه  

ها تولد نوزاد كم وزن عامل به رغم تمام پيشرفت كه )1(
. )2( رودشمار ميبهت مير سال اول حياو مهم مرگ 

طور مستقيم يا غير هوزني بكمكه دهد نشان مي آمارها
هاي  درصد مرگ80 الي 60مستقيم ممكن است عامل 

  ).3(نوزادان باشد 
  وزن مشكلات سلامتي جدي دارند وكمنوزادان   

كه  )4( باشندمدت ميهاي طولانيدر معرض خطر ناتواني
 سندروم .)2( ام برد را نIRDSتوان از آن جمله مي

هيالين اهميت جهاني  ديسترس تنفسي يا بيماري غشاء
هاي نوزادان در طي روزهاي ترين بيمارياز مهم داشته و

 در IRDS بيشترين شيوع كه )5( رودشمار ميهاول تولد ب
  .)6( باشد گرم مي1500وزن كمتر از  نوزادان با
ي هاي تخصصبسياري از اين نوزادان به مراقبت  

لذا كنترل  ،)2( هاي ويژه نيازمندنددر بخش مراقبت
حفظ تنفس  برقراري و اين نوزادان و وضعيت تنفسي در

مير  هاي كاهش مرگ وروش يكي از اهداف اوليه و از
  .)7( باشداين نوزادان مي

مشكل اصلي نوزاد  ،سندرم ديسترس تنفسي در  
هيپوكسمي است كه براي بهبود اكسيژناسيون خون 

طريق تنفس  محدود كردن مصرف انرژي از اني وشري
تهويه مكانيكي  در  تهويه مكانيكي است، امانوزاد نيازمند

صدمات ريوي وسيع ايجاد  به دليل حجم تهويه ريوي بالا
محدود  لذا جهت افزايش اكسيژناسيون و .)8( شودمي

كردن صدمات ريوي ناشي از ونتيلاتور در نوزادان كم 
 قرار دادن اين نوزادان در ،ترس تنفسيديسمبتلا به وزن 

ها به حداكثر برساند، وضعيتي كه اكسيژن رساني را در آن
مير اين نوزادان  هاي كاهش مرگ وتواند يكي از روشمي

 بيشتر در) پرون( كه وضعيت خوابيده به شكم )9(باشد 
  .)4( كننده استمواقع كمك

 وضعيت پرون دهدتحقيقات نشان ميطوري كه هب  
تغيير   و)FRC( مانده عمليدليل افزايش ظرفيت باقيبه

ها، غير وابسته ريه توزيع خون در نواحي وابسته و
  .)10 (بخشدها را بهبود ميعملكرد ريه

كودكان  هم در بالغين و مطالعات متعددي هم در  
هاي اخير، وضعيت خوابيده سال دچار ديسترس تنفسي در

بهبود   درماني درعنوان يك مانوربه شكم را به
دهنده اين مطلب نشان و )11(اكسيژناسيون ذكر نموده 

 است كه اين وضعيت نه تنها باعث بهبود اكسيژناسيون و
 نيز نياز ها شده بلكه مصرف انرژي وفعاليت مكانيكي ريه
  .)4( دهدنوزادان كاهش مي به ونتيلاسيون را در

ين براي اول 1974نتايج تحقيقات برايان در سال   
نشان داد كه وضعيت خوابيده به شكم در مقايسه با بار 

سبب بهبود ) سوپاين( وضعيت خوابيده به پشت
 شودمي ARDS درصد بيماران 70اكسيژناسيون در حدود 

نيز به اين نتيجه رسيدند ) 2005(همكاران  نر وري). 12(
كه وضعيت خوابيده به شكم صدمات ريوي ناشي از 

 بهبود اكسيژناسيون اين ).13( دهديونتيلاتور را كاهش م
ناشي از وضعيت خوابيده به شكم سبب كاهش استفاده از 

-فشار راه هوايي را كه مينيز ميانگين  ونتيلاتور شده و

  كاهش داده و،تواند سبب صدمات ناشي از ونتيلاتور شود
  ).14(تر بيمار را به همراه دارد بهبودي سريع

نشان داد كه ) 2005(همكاران  تحقيقات ژوليت و  
 در ، هيپوكسميمبتلا به ARDSاكسيژناسيون در بيماران 

حالت خوابيده به شكم افزايش يافته كه اين اثر مفيد حتي 
بعد از باز گرداندن بيمار از حالت خوابيده به شكم به 

 طورهب ).15( رودحالت خوابيده به پشت نيز از بين نمي
وضعيت خوابيده بر  مطالعات باليني كنترل شده  در،كلي

موجب بهبود اكسيژناسيون  باشد وراه امني ميروي شكم 
   .شودكودكان با مشكل ريوي مي در بيماران و

روي اثرات تغيير  جا كه مطالعاتي برآن بنابراين از  
 روي نوزاد كم وزن در مطالعات خارجي و وضعيت بر

 مطالعه حاضر با هدف بررسي داخلي انجام نشده است،
 و  )پرون(هاي خوابيده به شكم اي اثرات وضعيتسهمقاي

 خون در اكسيژن غلظتبر ) سوپاين( به پشتخوابيده 
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نوزادان كم وزن تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش 
انجام  هاي ويژه نوزادان بيمارستان حكيم نيشابورمراقبت

  .شده است
  

   ها روشمواد و
ولين ؤ با مس پس از هماهنگي تجربيپژوهش اين در       

كسب رضايت از  نيز و NICUبخش ول ؤمس وبيمارستان 
 داده توضيح كامل به كادر پرستاري بخش ،والدين نوزادان
- به نوزاد كم وزن فاقد آنومالي مادرزادي40 شد و تعداد

- هيچگيري در دسترس انتخاب شدند كهصورت نمونه

تحت تهويه  گونه داروي سداتيو دريافت ننموده و
  نوزاد ابتداهر.  بودندsimv +pressure control يمكانيك

وضعيت خوابيده به پشت  ساعت در دوبه مدت 
) پرون(  ساعت خوابيده به شكمدوو سپس ) سوپاين(

 نوزاد در  هر)گازهاي خون شرياني( ABGگرفته و  قرار
ثيرات دو أنهايت ت در هاي نامبرده كنترل شد ووضعيت

 شرياني مورد مقايسه قرار وضعيت بر ميزان اشباع اكسيژن
  .گرفت

انتخاب وضعيت قرارگيري نوزاد در وضعيت   
-خوابيده به پشت در اولين نوزاد به خوابيده به شكم و

ها در تمامي جهت ثبت داده .صورت تصادفي انجام شد
ثبت اطلاعات توسط  .نوزادان از يك دستگاه استفاده شد

رسشنامه پ نفر كارشناس پرستاري در فرم مشاهده و دو
در طي مدت مشاهدات  همراه با مشخصات فردي انجام و

در صورت بروز هر گونه موارد غير طبيعي به پزشك 
  . همكار طرح اطلاع داده شد

با  و 5/11 نسخه SPSS افزارها توسط نرمداده  
 نيز جداول توزيع فراواني و استفاده از آمار توصيفي و

 ي وابسته يا همانهاميانگين در نمونه آزمون مقايسه دو

ضريب . تي زوج مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
اطمينان، درصد اشباع اكسيژن خون شرياني نوزاد در 

مورد نيز خوابيده به پشت  هاي خوابيده به شكم ووضعيت
  .مقايسه قرار گرفت بررسي و

  
  هايافته

وزني بين  با نوزادان ، از نظر وزنمطالعهاين  در     
و نوزادان با وزن  2/23فراواني بيشترين م گر 1600-1200

 .را داشتند  درصد8/4 گرم كمترين فراواني 1000كمتر از 
نوزاداني بود كه  مربوط بهاز نظر سن هم بيشترين فراواني 

 و ) درصد62( داشتند قرار هفته 34-36گروه سني  در
 هفته با 28-30كمترين فراواني هم مربوط به گروه سني 

 2/34±9/1 متوسط سن جنيني نوزادان و  بود درصد1/3
ها در زمان بررسي نيز ميانگين وزن آن وهفته 

   .گرم بود 3/385±16031
هاي مورد  در نمونهنشان داد كهحاضر مطالعه نتايج        

وضعيت   متوسط اشباع اكسيژن خون شرياني درپژوهش
  خوابيده به شكمدر وضعيت  و65/87 خوابيده به پشت

از نظر آماري اختلاف بين اين دو ميانگين ، اشدبمي 04/96
 خون CO2 متوسط فشارهمچنين  .)>001/0p(بود ار ادعنم

در   و33/41 خوابيده به پشتشرياني در وضعيت 
كه از نظر آماري د بو 96/29 خوابيده به شكموضعيت 

 )>001/0p( دبودار ااختلاف بين اين دو ميانگين نيز معن
  .)1جدول (

 در وضعيت خوابيده به O2  اشباعن ميزاتوزيع  
وضعيت  كه در حال آنبود متقارن تقريباً )Supine(پشت 

چولگي   نامتقارن بوده وكاملاً )Prone(خوابيده به شكم 
هاي بزرگ خيلي بيشتر از  يعني وزن داده؛آن به چپ است

 درصد 50كه فاصله طوريه ب،بودهاي كوچك وزن داده

  در نوزادان كم وزن تحت تهويه مكانيكي بر حسب وضعيت)O2 – CO2(توزيع ميانگين و انحراف معيار گازهاي خون شرياني: 1جدول
  وضعيت )prone( يده به شكمخواب  )supine (خوابيده به پشت

   ميانگين±انحراف معيار    ميانگين±انحراف معيار   گاز هاي خون شرياني
  نتيجه آزمون

 >O22  65/8 ±  65/87  14/5 ±  04/96  001/0Pاشباع اكسيژن خون شرياني 

 >001/0P  96/29  ± 30/10  33/41 ± 42/14   خون شريانيCO2فشار 
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هاي دادهدرصد  50ر از فاصله هاي بزرگ بسيار كمتداده
 ،نددبوها در مقادير بزرگ  يعني اكثريت داده؛بودكوچك 

 بودمعنادار طوري كه اختلاف بين توزيع دو متغير هب
  .)3نمودار (

 ،نوزادان) حداكثر فشار دمي( PIP مورد متغير در  
 95/16±07/3 در وضعيت خوابيده به پشتPIP  ميانگين

 بود كه 82/16±86/2شكم در وضعيت خوابيده به  و
 مشاهده نشد آماري بين دو گروه  داراتفاوت معن

)34/0p=(.  
  بحث

در مقايسه بين وضعيت خوابيده  حاضر،مطالعه  در  
،  در نوزادان كم وزن تحت تهويه مكانيكيبه شكم و پشت

افزايشي در غلظت اكسيژن خون در وضعيت خوابيده به 
ين موضوع با كه ا  مشاهده شدmmhg 39/8شكم در حد 

نيز  هاآن ؛همخواني دارد همكاران مطالعه بالاگور و
 mmhgافزايش در غلظت اكسيژن خون شرياني را بين 

مشاهده )  درصد95با اطمينان  (mmhg 75/2 و 72/9
نيز اشباع ) 2006( در مطالعه ديميتريوف ).16( كردند

 هب. باشدنتايج مطالعه حاضر مياكسيژن در نوزادان مشابه 
 در درصد 98كه متوسط اشباع اكسيژن شرياني ريطو

 در حالت خوابيده  درصد5/96 حالت خوابيده به شكم و
  ).17( به پشت بوده است

در ) 2005(همكاران   در مطالعه ولز وهمچنين  
مواردي نظير اشباع اكسيژن خون شرياني، فشار نسبي 
اكسيژن شرياني، اندكس اكسيژناسيون، تقارن حركات 

-وضعيت خوابيده به شكم به در شكمي نوزاد –اي سينه

  ).18(بود  داري بهتر از وضعيت خوابيده به پشتطور معنا
نشان داد  نيز) 1997( مندوزا وي وتحقيقات مك  

وزن دچار كه وضعيت خوابيده به شكم در نوزادان كم
  درصد92بيماري مزمن ريوي اشباع اكسيژن شرياني را از 

 .)001/0p<() 19(دهد  مي افزايش درصد1/94به 
 تا 1990كه از سال يازده مورد از مطالعاتي  درمچنين ه

روي وضعيت قرارگيري نوزادان تحت تهويه   بر2006
مكانيكي صورت گرفت، بهبودي در اشباع هموگلوبين 

 گيري شدندازهن شرياني كه توسط پالس اكسيمتري ااكسيژ
ه شكم در وضعيت خوابيده ب)  درصد4/36 به 8/1از (

  ).20( ديده شد
 داري بين فشار ا اختلاف معنحاضر،در مطالعه   

CO2 هاي خوابيده به شكم شرياني در مقايسه بين وضعيت
دست ههاي مورد پژوهش بخوابيده به پشت در نمونه و

 2/11در وضعيت خوابيده به پشت  PCO2  يعني؛آمد
كه اين يافته با  وضعيت خوابيده به شكم بود بيشتر از

 يا فشار PCO2كاهشي در  كه) 2000( گاتيوننطالعه م
CO2  در بيماران شريانيARDS  يده به بوضعيت خوادر

  .)21( همخواني داردشكم 
با نتايج مطالعات حاضر نتايج مطالعه  ترتيببدين  

ها كه آنطوريههمكاران نيز همخواني دارد ب فاكس، برد و
 نوزادان دچارمطالعات جداگانه خود دريافتند كه  نيز در

-ديسترس تنفسي كه با دستگاه تهويه مكانيكي ونتيله مي

وضعيت خوابيده به شكم اكسيژناسيون بهتري   در،شوند
  .)22( نسبت به وضعيت خوابيده به پشت دارند

تحقيقات  با توجه به نتايج مطالعه حاضر و لذا  
-توان گفت كه در نوزادان كماين راستا مي انجام گرفته در

ار ديسترس تنفسي كه تحت تهويه مكانيكي قرار وزن دچ
 غلظتدارند، وضعيت خوابيده به شكم باعث افزايش 

 
  خون شرياني در ژنميزان اشباع اكسياي تغييرات نمودار جعبه: 1نمودار

 هاي خوابيده به شكم وخوابيده به پشتوضعيت
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-در نهايت ونتيلاسيون نوزاد مي اكسيژن خون شرياني و

  .گردد
  

   قدرداني تشكر و
 معاونت را از اري خودزنويسندگان مراتب سپاسگ  

دانشگاه علوم پزشكي مشهد به خاطر رم پژوهشي تمح
محترم بيمارستان حكيم ياست ر ،هاي طرحينهمين هزأت

به دليل همكاري  NICUپرسنل محترم بخش نيشابور و 
  .دارند اعلام ميصميمانه
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