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  هشیمقاله پژو

 یسترس تنفسینوزادان نارس مبتلا به سندرم د یت تنفسیطاق باز و دمر بر وضع تیوضع ریتأثسه یمقا
  INSURE حاد تحت درمان با پروتکل

  

  ٤پور يشمس اله نور ،*٣يمياهره سل، ط٢يفخرموحد يعل ،١نژاد ييطاهره وفا
  

 25/01/1394رش یخ پذیتار 29/10/1393افت یخ دریتار

  
  دهیچک

 يدرمـان  يهـا  سبککه توسط  است کربن بوده دياکس يدژن و يم تبادل اکسيحاد نوزادان تنظ يسترس تنفسيدرمان در سندرم د اساس :دفو ه نهیزم شیپ
نوزادان نـارس مبـتلا بـه     يت تنفسيطاق باز و دمر بر وضع يبدن يها تيوضعسه يمقا باهدفن مطالعه ي. لذا اشود يمانجام  INSUREپروتکل  ازجمله يمختلف
  د. يگرد انجام INSURE حاد تحت درمان با پروتکل يسترس تنفسيم دسندر

پروتکل  بعد از اعمال NCPAPمد  تحت يمشکل تنفس يدارانوزاد نارس  ۳۰ يبا طرح متقاطع بوده است که بر رو يتجربن مطالعه از نوع يا :ها روشمواد و 
INSURE ،ت دمـر و در سـه سـاعت دوم در    يم شدند. گروه اول در سه ساعت اول در وضـع يه تقسبه دو گرو يتصادف صورت بهپژوهش  يد. واحدهايانجام گرد

ر درصد يقه مقاديدق ۱۵. در دو گروه هر گرفت يممذکور قرار  يها تيوضعبرعکس با گروه اول تحت  صورت بهز يو گروه دوم ن گرفتند يمت طاق باز قرار يوضع
ل قرار يمورد تحل يو استنباط يفيحاصل از مطالعه توسط آمار توص يها داده تيدرنها. ديگرد يم يريگ ازهاندت يژن، تعداد تنفس و نبض در هر وضعياشباع اکس

 گرفتند. 

 ازنظراما ؛ )p>  ۰۰۱/۰( نشان دادند باز طاقت دمر نسبت به يدر وضع يدار يمعن طور بهژن و کاهش تعداد تنفس و نبض را يزان اکسيش ميافزاج ينتا :ها افتهی
 وجود نداشت.  يدار يمعناختلاف  گروهدر دو  يژن دميرات کسر اکسييژن و تغياکس ، افت اشباعيکارديز برادزان برويم

د بتوان يکه شا باشد يمدر نوزاد  يبر تبادل گاز ياثرات سودمندتر يت دمر نسبت به طاق باز داراينشان دادند که وضع مطالعه يها افتهي :يریگ جهینتبحث و 
 رد. يقرار گ مورداستفادهحاد  يسترس تنفسينوزادان مبتلا به د يت تنفسيت وضعيدر تثب مؤثرو  نهيهز کمک مراقبت ي عنوان به ياصل يها درماندر کنار 

  ينيق بياز طر ييفشار مثبت مداوم راه هوا ،يسترس تنفسيسندرم د ،ت دمريوضع ،ت طاق بازيوضع :ها دواژهیکل
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  رانيا سمنان، يژه، دانشگاه علوم پزشکيمراقبت و يکارشناس ارشد پرستار ١
  رانيا سمنان، ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکيو پ يار دانشکده پرستاريستادا، يپرستار يدکترا ٢
  سنده مسئول)ي(نو رانيا زد،ي يد صدوقيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييماماو  يدانشکده پرستار ي، مربيات علميعضو ه کودکان، يکارشناس ارشد پرستار ٣
  رانيسمنان، ا يار دانشگاه علوم پزشکي، دانشيات علمينوزادان، عضو ه فوق تخصص ٤

  مقدمه
 يبـال عوارض ـ بـه دن  وميـر  مـرگ تولد نوزاد نارس همراه با 

ــندرم د  ــون س ــترس تنفسـ ـيهمچ ــاد ( يس ــپنه، ي)، د۱ح س
، آپنـه، بـاز مانـدن    يمـادرزاد  يزم، پنومـون يپنوموتوراکس، آمف

ره ي ـو غ ي، آنم ـيکـارد ي، برادفشارخون، کاهش يانيشر يمجرا
درصد از نوزادان زنـده   ۲/۸ حدود ۲۰۰۸). در سال ۲( باشد مي

وع تولد ياند. ش گرم داشته ۲۵۰۰ر يکا وزن زيدر آمر متولدشده
درصد در  ۵/۹از حدود  که طوري بهش است يافزا در حالنارس 

ده يالت متحده رسيدر ا ۲۰۰۴درصد در سال  ۱۲به  ۱۹۸۱سال 
ن يک تخم ـيستماتيبا روش مرور س يا مطالعه در ).۲( بوده است

درصـد   ۸۵ان ي ـن ميدرصد بود که از ا ۶/۹وع نوزادان نارس يش
ران ي). در ا۳قا در نظر گرفته شده بود (يا و افريمربوط به قاره آس

مطالعـات منفـرد    صـورت  بـه ا تولد با وزن کم ي يوع نارسيز شين
 ۱/۱۱ن برابر بـا  ييزان تولد نوزاد با وزن پايم .گزارش شده است
و در  )۵درصـد (  ۰۵/۷تهران برابـر بـا    در ،)۴درصد در مشهد (

  ). ۶درصد گزارش شده بود ( ۳۵/۵راز يش
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ن بـروز  ييو تولـد نـوزاد بـا وزن پـا     يم نارساز عوارض مه يکي
 يوير ياز نارسائ يکه حالت )۷( حاد است يسترس تنفسيسندرم د

بعـد شـروع    يا کم ـي ـآن هنگام تولـد   يعير طبيس معمولاًو  است
ن ي ـه بـروز ا ي ـتانت علـت اول کسـورف  و ترشحد ياهش تولک شود. يم

د مرگ رياگر نوزاد مبتلا تحت درمان مناسب قرار نگ سندرم است.
 يزيزم، خـونر يپنوموتوراکس، آمف نامناسب، يل تبادلات گازيبه دل

. اسـاس  دهـد  يمنوزادان رخ  يمغز يها بطنداخل  يزيه و خونرير
م يمتمرکز بر اصلاح نقص در تنظ ـ يسترس تنفسيدرمان سندرم د

ش نوزاد يشامل پا ها درمانکربن است.  دياکس يدژن و يتبادل اکس
 يگازهـا  يژن و بررس ـيلب و اشباع اکستنفس و ضربان ق يو بررس

و درجـه   فشارخون ت،يت، قند، هماتوکريکربنات، الکترولي، بيخون
 يت تنفســيــز ســورفکتانت و حماي. تجــوباشــد يمــحــرارت نــوزاد 

ز سـورفکتانت در  ي). تجـو ۲( اسـت  يانتخـاب  يها درماناز  يمصنوع
تولد عامل کاهش سندرم نشت هـوا   از بعد يچند ساعت اول نوزاد

ت ي ـحما يهـا  روشان ي ـ). از م۸( باشد يمزم) ينوموتوراکس، آمف(پ
) و NCPAP( ينيق بي، استفاده از فشار مثبت مداوم از طريتنفس
 ري ـوم مـرگ زان ي ـدر کـاهش م  ها آن ريتأثل يبه دل يکيه مکانيتهو

). ۲( هسـتند  تـر  شـده  شـناخته  يسترس تنفس ـيمرتبط با سندرم د
) خـط اول  NCPAP( ين ـيب قياستفاده از فشار مثبت مداوم از طر

 تازه متولد شده است يسترس تنفسيدر نوزادان مبتلا به د يدرمان
سـک وصـل   يهـر چـه زودتـر ر    CPAPاستفاده از  که يطور به) ۸(

 CPAP امـا اسـتفاده از  ؛ )۲( کند يملاتور را کم يشدن نوزاد به ونت
 يو از آتلکتـاز  دهد يمرا کاهش  يکيه مکانياستفاده از تهو هرچند

 به دنبـال ز يرا ن ها هير ازحد شيب، اما خطر اتساع کند يم يريگشيپ
 يسترس تنفس ـير سندرم دياخ يدرمان يها روشاز  يکي). ۹( دارد

بوده که  ١INSUREعبارت از پروتکل  رود يمار کنوزادان به  که در
ز سورفکتانت و سپس خروج لوله داخل ي، تجويگذار لولهمشتمل بر 

متصـل   ين ـيق بيرط از CPAP به عدازآنب) که ۱۰( باشد يمتراشه 
، همـراه بـا   يدر کنار اثرات درمان INSURE). پروتکل ۸( گردد يم

زم اسـت.  يداخل تراشه مثل پنوموتوراکس وآمف يگذار لولهعوارض 
 يدر ط يکارديلوله، براد يرياز انسداد و بد قرارگ يناش يکسيآسف

ــه ــذار لول ــ يگ ــ از يناشــ يزيا ساکشــن و خــونري ــا در ح ن يتروم
  ). ۲( باشند يماز عوارض بالقوه  يگذار لوله

فـوق در کنتـرل    يدرمـان  يهـا  فـن با توجه به عوارض بـالقوه  
 يمراقبت ـ يهـا  روشحـاد نـوزادان، اسـتفاده از     يسـترس تنفس ـ يد

فوق باشد. با توجه  يها درمان يمناسب برا يمکمل تواند يمح يصح
س درمـان  کـربن اسـا   دياکس يدژن و يم تبادل اکسيتنظ که نيابه 
 يبـدن  يت ده ـي، اسـتفاده از وضـع  باشـد  يمحاد  يسترس تنفسيد

                                                
1 IN= intubation, SUR= surfactant and E= Extubation  

ت ي ـبـه تثب  توانـد  يم ـبوده که  يمناسب از اقدامات مستقل پرستار
 يهـا  تيوضـع از  د. استفادهين نوزادان کمک نمايا يت تنفسيوضع
ج ي ـرا يهـا  تيوضعبوده است. از  ياريبس مطالعات موردتوجه يبدن

ت ي، وضـع شـود  يم ـژه داده ي ـو يها تمراقبکه به نوزادان در بخش 
 قـرار  يب ـار يت نـوزادان نـارس بس ـ  ين وضـع ي. در اباشد يم ٢باز طاق

و دچـار   دهنـد  يم ـشـان را تکـان   يو پاها هـا  دسـت هستند، مداوم 
 کننـد  يم ـمصـرف   يشـتر يب يو انرژ يو کالر شوند يم يکارديتاک

بـر   يعوامـل مختلف ـ  يسـترس تنفس ـ ي). در نوزادان مبتلا به د۱۱(
، يعروق ـ ياز تنگ ـ يناش يپوکسير هينظ ٣ونيپرفوز يگرانش عيتوز

سه بـا  ي. در مقاگذارند يم ريتأثعروق  يو فشار خارج يانسداد عروق
ون ي ـع پرفوزي ـو توز يع فشار ترانس پولمـونر ي، توزباز طاقت يوضع
زان ي ـم يبـوده و حت ـ  تـر  کساني ٤دمر يريقرارگ تيوضعه در يتهو

 يت دمر اثرات درمـان ي). وضع۱۲باشد ( يمک کمتر يولوژيزيشنت ف
زان ي ـاج بـه م ي ـاحت کـه  يطـور  بـه را به دنبال داشته است  يمتفاوت

مار را کاهش داده و ضمن کاهش تعـداد  يتوسط ب يافتيژن درياکس
بـر   يش ـي)، اثر افزا۱۳( دهيون بهتر گرديژناسيتنفس، منجر به اکس

). ۱۴اســت (ژن داشــته يو درصــد اشــباع اکســ يانيژن شــرياکســ
  )۷است (ت کمتر بوده ين وضعيربان قلب در ان ضيهمچن

بـه   گرفتـه  انجـام اکثر مطالعات  شود يمکه مشاهده  طور همان
کـه   اند پرداخته يدر نوزادان باز طاقبا  سهيت دمر در مقايوضع ريتأث

و  اند بودهاز آن  يجداسازا در مرحله ي اند بوده يکيه مکانيتحت تهو
. انـد  بودهژه نوزادان يو يها تمراقبدر بخش  ينکه در بدو بستريا اي

 يهـا  درمـان از  يک ـيکه  INSUREپروتکل  يدر کنار اثرات درمان
شـن در آن  يپوز ريتـأث نوزاد استفاده از  يسترس تنفسيد در ديجد

ن ي ـن مطالعـه ا يقرار نگرفته است. لذا هدف ا يو بررس موردمطالعه
ه ک ـ يدر نـوزادان  بـاز  طـاق دمر و  يت بدنيوضع ريتأثبوده است که 

 يت تنفس ـيوضـع  ي، بـر رو اند گرفتهقرار  ين پروتکل درمانيتحت ا
 ـ عنـوان  بـه د بتوان يرد تا شايقرار گ يموردبررس ها آن ک مراقبـت  ي

  گردد.  يمعرف يدرمان يها سبکدر کنار  نهيهز کمو  مؤثر
 

  ها روشمواد و 
 ۳۰آن  يبا طرح متقاطع بوده که ط يتجربن مطالعه از نوع يا 

 يها مراقبتهفته که در بخش  ۳۷تا  ۲۸ ينين جننوزاد نارس با س
شـده   ي(ع) سـمنان بسـتر   نيرالمـؤمن ياممارستان يژه نوزادان بيو

نـوزادان   در دسترس جهت مطالعه انتخـاب شـدند.   صورت به بودند
د يحاد متوسط و شـد  يسترس تنفسيسندرم د يتحت مطالعه دارا

 ينص بـه دو گـروه، تحـت پروتکـل درمـا     يبودند که قبـل از تخص ـ 

                                                
2 Supine position 
3 Gravitational distribution of perfusion 
4 Prone position 
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INSURE)ق سـورفکتانت و  ي ـهمراه با تزر داخل تراشه يگذار لوله
 يکـه ابتـدا بـرا   ي. بطورگرفتند يمقرار سپس در آوردن لوله تراشه) 
 ي، نـوزادان بعـد از اجـرا   شـد  يم ـه ي ـکودک لوله داخل تراشـه تعب 

ــداوم از طر فشــار تحــت INSUREپروتکــل  ــمثبــت م ــيق بي  ين
(NCPAP)  سـاعت از وصـل بـه     ۶ . بعد از گذشـت گرفتند يمقرار
(NCPAP)  تحت دستگاهCPAP  مدلBubble CPAP Infant 

Delivery System BC161 و به تعداد  يتصادف صورت به، نوزادان
. گروه اول در سـه سـاعت اول   شدند يمم يبه دو گروه تقس يمساو

ت طـاق بـاز قـرار    يت دمر و در سـه سـاعت دوم در وضـع   يدر وضع
برعکس با گـروه اول ابتـدا در    صورت هبز يو گروه دوم ن گرفتند يم

ت دمر بازهم يبه مدت سه ساعت و سپس در وضع باز طاقت يوضع
ورود و خروج مطالعه  يارهاي. معگرفتند يممدت سه ساعت قرار  به

ت دمر، ثبات علائم ينوزادان در وضع يريعبارت بودند: امکان قرارگ
ــح  ــ ياتي ــباع اکس ــاهش اش ــدم وجــود ک ــژن زي، ع ــد  ۸۰ر ي درص
ش يو افـزا  يک لمس ـي ـتحر ، عدم وجود آپنه مقاوم بـه رارشوندهتک
 هرگونـه ، عدم وجود يک لمسيتحربلافاصله پس از  ژنيزان اکسيم
مغز، عدم ابتلا بـه   يداخل بطن يزي، عدم وجود خونريقلب يماريب

اتـال، عـدم وجـود    يپنوموتـوراکس، عـدم ابتلابـه فتـق ه     زم ويآمف
شت کد شده با يس تائيپسو عدم وجود س يوينه رير قريغ يماريب

  خون. 
ــايمتغ ــمت، اول    يره ــنامه در دو قس ــط پرسش ــه توس مطالع

 ، جـنس نـوزاد،  ين ـي(سـن جن  يشناس تيجمعمشخصات  صورت به
، يحـاملگ  يوزن نوزاد، سن مادر، مصرف دارو توسـط مـادر در ط ـ  

نوزاد  يتنفس تير مربوط به وضعيمان زودرس) و دوم مقاديعلت زا
(بـر اسـاس درصـد اشـباع      ونيژناس ـيسزان اکي ـبوده کـه شـامل م  

بود که هر  Fio2زان يرات در مييتغ و ژن)، تعداد تنفس، نبضياکس
. شـدند  يم يريگ اندازهت يقه در ساعت اول و سوم هر وضعيدق ۱۵

بـا مراجعـه بـه     يشناس ـ تي ـجمعلازم به ذکر است که مشخصـات  
قسـمت دوم   يهـا  داده. شـدند  يم ـ يآور جمـع مار و مادر يپرونده ب

-BSMيســر Nihon Kohden توريز توســط مــانيــشــنامه نپرس

ک ي ـنه نـوزاد و  يد متصل بـه قفسـه س ـ  يسه ل يکه دارا 2351/53
چـپ نـوزاد بـود،     يمتصل به پشـت پـا   يمتريحس گر پالس اکس

 يري ـگ انـدازه ثبـت و   يز برايتور نيم ماني. تنظشدند يم يآور جمع
ه ري ـقـه ذخ يدق ۱۵هـر   يفاصـله زمـان   يمطالعـه بـر رو   يرهايمتغ
 ده بود. يگرد

 ديي ـتأمطالعـه مـذکور مـورد     يت ملاحظات اخلاق ـيجهت رعا

 زد قراري يد صدوقيشه يته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکيکم
خود بـه پـدر و مـادر نـوزادان      ين پژوهشگر با معرفيگرفت. همچن

 داد يمح يتوض ها آن يبرا فهم قابلهدف از انجام پژوهش را در حد 
حاصل  يها دادهت ي. درنهاشد يمگرفته  يکتب امهن تيرضاو از آنان 

 يها آزمونبا استفاده از  ۱۶نسخه  SPSS افزار نرماز مطالعه توسط 
 يآمـار  ،يعموم ياسکوئر، مدل خط يرونوف، کايکولموگروف اسم

 قرار گرفتند.  ليوتحل هيتجزلکاسون مورد يآزمون و و يزوج ي، تيت
 

  ها افتهی
ت، يجنس ـ يشناس تيجمع يرهايتغم ازنظرج نشان داد که ينتا

گـرم)،   برحسـب ( ، وزن نوزاديباردار يها هفتهسن نوزاد بر اساس 
در مـادر و علـت    مورداسـتفاده  يسال)، داروها برحسب( سن مادر

وجـود نداشـت و دو گـروه     يدار يمعنن دو گروه اختلاف يمان بيزا
  ).۱جدول( گر همگون بودنديکديبا  کاملاً

) بر اسـاس تفاضـل   يت بدنيداخله (وضعم تأثيرن مطالعه يدر ا
 و ژن، تعـداد تـنفس، نـبض   يدرصـد اشـباع اکس ـ  ن نمـرات  يانگي ـم
در سـاعت اول و سـوم بعـد از هـر مداخلـه       Fio2زان ي ـرات مييتغ

ــه  يــتعر ــا توجــه ب در مطالعــه متقــاطع  کــه ايــنف شــده اســت. ب
(Crossover) ک کاسـه  ي صورت بهل يانجام تحل(Pooled)   جهـت

خواهد بود کـه   پذير امکان يمداخله تنها در صورت تأثيرنشان دادن 
Carry over effect يل ابتـدا بررس ـ ي ـن دليم، به همينداشته باش 

ک ي ـو مرحله اعمال مداخله در  تأثيربا در نظر گرفتن تعامل  تأثير
اثـر   يح است که بررسيآزمون شد. لازم به توض يخط يمدل عموم

Carry over  امـل مرحلـه اعمـال    تعاز حـذف اثـر    نـان ياطم يبـرا
ج ينتـا  باشـد.  يم ـ) يت بـدن يمداخله (زمان) با نـوع مداخلـه (وضـع   

 يبـرا  Carry overنشـان داد کـه اثـر     يعمـوم  يل مدل خطيتحل
، تعـداد  )P= ۱۲/۰( يژناکس ـدرصـد اشـباع    يرهاياز متغ کدام هيچ

ــرات مييــــتغ ) وP= ۴۸/۰نــــبض (، )P= ۲۰/۰تــــنفس ( زان يــ
Fio2)۴۸/۰ =P.لذا با توجه به عدم وجود اثـر   ) وجود نداشته است

Carry over ن اثـر مداخلـه   يـي تع منظور به ها دادهل يدر ادامه تحل
 يتيهـا  آزمـون فوق توسـط   يرهايک از متغي) بر هر يت بدني(وضع
  شوند.  يمف يلکاکسون صورت گرفت که در ادامه توصيو و يزوج

ل ي ـژن) تحليون (درصـد اشـباع اکس ـ  يژناس ـيزان اکسيم ازنظر
دمـر   يت بـدن ينشان داد کـه وضـع   يزوج آزمون تيتوسط  ها داده

ش يباعـث افـزا   يدار يمعن صورت به باز طاق يت بدنينسبت به وضع
  ). ۲جدول است (درصد) شده  ۱۱/۱ژن (حدود يزان اشباع اکسيم
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  ن دو گروه تحت مطالعهيب يشناس تيجمع يرهايع متغيتوز ):1(جدول 

  ريمتغ
  گروه دوم  گروه اول

  يدار يمعنسطح 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تيجنس
  ۷/۴۶  ۷  ۷/۶۶  ۱۰  پسر

۲۶۹/۰  
  ۳/۵۳  ۸  ۳/۳۳  ۵  دختر

  (روز) سن نوزاد

 ۲۶,۷  ۴  ۲۰  ۳  ۳۰کمتر از 

۹۲۰/۰  
۳۱-۳۲  ۲  ۳/۱۳  ۳  ۲۰  
۳۳-۳۴  ۴  ۷/۲۶  ۴  ۷/۲۶  
۳۵-۳۶  ۶  ۴۰  ۴  ۷/۲۶  

  (گرم) وزن نوزاد

  ۳/۱۳  ۲  ۷/۶  ۱  ۱۰۰۰کمتر از 

۴۸۹/۰  
  ۳/۱۳  ۲  ۳/۱۳  ۲  ۱۴۹۹تا ۱۰۰۰
  ۳/۵۳  ۸  ۷/۲۶  ۴  ۱۹۹۹تا ۱۵۰۰
  ۳/۱۳ ۲  ۴۰  ۶  ۲۴۹۹تا ۲۰۰۰
 ۶/۷  ۱  ۳/۱۳  ۲  ۲۹۹۹تا ۲۵۰۰

  (سال) سن مادر

  ۲۴تا ۱۸  ۸  ۴۰  ۶  ۲۴تا ۱۸

۷۷۸/۰  
  ۲۹تا ۲۵  ۴ ۳/۳۳  ۵  ۲۹تا ۲۵
  ۳۴تا ۳۰  ۱  ۲۰  ۳  ۳۴تا ۳۰
  ۳۹تا ۳۵  2  ۷/۶  ۱  ۳۹تا ۳۵

  در مادر مورداستفاده يداروها
 ۴/۵۳  ۸  ۷/۴۶  ۷  امتازونبت

  ۴/۵۳  ۸ ۳/۳۳  ۵  کيوتيب يآنت  ۱۰۳/۰
  ۴۰  ۶  ۳/۳۳  ۵  بدون مصرف دارو

  مانيعلت زا

 ۷/۶  ۱  ۷/۶  ۱  زودرس جفت يجداشدگ

۹۶۵/۰  

  ۷/۶  ۱ ۷/۶  ۱  کينوتيع آميکاهش ما
  ۰  ۰  ۳/۱۳  ۲  ش فشارخونيافزا

  ۷/۶۶  ۱۰  ۴/۵۳ ۸  سه آبيزودرس ک يپارگ
  ۷/۶  ۱  ۷/۶  ۱  يمانيدرد زودرس زا
 ۲۰  ۳  ۲۰  ۳  يعفونت ادرار

  
  يت بدنيوضع برحسبژن در ساعت اول و سوم يزان درصد اشباع اکسيسه ميمقا): 2(جدول 

  يت بدنيوضع
  اختلاف ساعت اول و سوم  ساعت سوم  ساعت اول

  يدار يمعنسطح 
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  >۰۰۱/۰  ۶۲/۱  -۱۱/۱  ۹۱/۱  ۸۳/۹۵  ۱۲/۲  ۷۱/۹۴  مرت ديوضع
  ۶۰۷/۰  ۷۵/۱  -۱۶/۰  ۹۲/۱  ۱۴/۹۳  ۳۹/۲  ۹۷/۹۲  باز طاقت يوضع

ش يباعـث افـزا   يدار يمعن صورت به باز طاقت دمر نسبت به يز وضعيتعداد تنفس ن ازنظرنشان داد که  يزوج يآزمون تتوسط  ها دادهل يتحل
  ). ۳جدول بود (عدد) شده  ۲ باًيتقرتنفس (کاهش تعداد 

  
  يت بدنيوضع برحسبزان تعداد تنفس در ساعت اول و سوم يسه ميمقا ):3جدول (

  يت بدنيوضع
  اختلاف ساعت اول و سوم  ساعت سوم  ساعت اول

  يدار يمعنسطح 
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ˂ ۰۰۱/۰  ۱۸/۲  ۵۲/۲  ۴۰/۱۰  ۷۱/۶۴  ۲۹/۱۰  ۲۴/۶۷  ت دمريوضع
  ۵۴۰/۰  ۵۰/۲  ۲۸/۰  ۶۳/۱۰  ۳۱/۶۹  ۹۰/۱۰  ۶۰/۶۹  باز طاقت يوضع
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در  يزوج ـ يآزمـون ت ـ تعداد نبض توسـط   ازنظرج يل نتايتحل
ت دمـر نسـبت بـه    يز نشان داد که وضـع يتحت مطالعه ن يها گروه
عـدد)   ۵ باًيتقرکاهش (ضربان نبض را  يدار يمعن صورت به باز طاق

 يت بـدن يان تعـداد نـبض در گـروه وضـع    زيم که يدرحالداده است 
  ). ۴جدول بود (افته يش ين افزايسوپا

  
  يت بدنيوضع برحسبزان تعداد نبض در ساعت اول و سوم يسه ميمقا): 4جدول (

  يت بدنيوضع
  اختلاف ساعت اول و سوم  ساعت سوم  ساعت اول

  يدار يمعنسطح 
  اريحراف معان  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  > ۰۰۱/۰  ۷۲/۴  ۵۹/۵  ۹۲/۱۱  ۴۳/۱۴۰  ۳۸/۱۲  ۰۲/۱۴۶  ت دمريوضع
  ۵۱۳/۰  ۸۹/۴  -۵۹/۰  ۲۰/۱۲  ۶۸/۱۴۷  ۵۱/۱۳  ۰۹/۱۴۷  باز طاقت يوضع

  
نداشـت  وجـود   يدار يمعن ـاخـتلاف   بـاز  طاقت دمر و يلکاکسون نشان داد که در دو وضعيتوسط آزمون و ها دادهل يز تحلين FiO2ت يوضع ازنظر

  ). ۵جدول (
  

  يت بدنيوضع برحسبدر ساعت اول و سوم  FiO2ت يسه وضعيمقا): 5جدول (

  يت بدنيوضع
  اختلاف ساعت اول و سوم  ساعت سوم  ساعت اول

  يدار يمعنسطح 
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ۰۵۰/۰  ۹۴/۶  ۶۶/۲  ۳۲/۱۳  ۶۶/۳۴  ۳۸/۱۸  ۳۳/۳۷  ت دمريوضع
  ۱۸۰/۰  ۲۹/۳  ۷۵/۰  ۱۴/۱۹  ۱۶/۳۸  ۲۳/۲۰  ۹۱/۳۸  باز طاق تيوضع

  
  يریجه گیو نت بحث

حـاد در نـوزاد از    يسترس تنفس ـيو متعاقب آن بروز د ينارس
که اعمال درمـان و   گردد يممحسوب  يد کننده زندگيط تهديشرا

ن ي ـ. در اباشـد  يم ـت برخـوردار  ي ـح و به موقع از اولويمراقبت صح
 ريتأث يز به بررسين نيج محققيرا يدرمان يها وهيشمطالعه در کنار 

نوزادان مبـتلا پرداختنـد.    يت تنفسيبر کنترل وضع يت بدنيوضع
ت، يهمچون جنس ـ يشناس تيجمع يرهايج نشان دادند که متغينتا

در مـادر و   مورداسـتفاده  يسن نوزاد، وزن نوزاد، سن مادر، داروهـا 
 يدار يمعن نبودند و اختلاف يت بدنيوضع ريتأثمان تحت يعلت زا
وهمکـارانش   يتوسـط قربـان   يمشاهده نشد در پژوهش گروه در دو

سن، وزن تولد، آپگـار،   ازجمله يشناس تيجمع يرهاي) متغ۲۰۱۳(
 گـروه  در دو يدار يمعن ـمان، درجه حرارت اختلاف يجنس، نوع زا

   .)۷است (مشاهده نشده 
تحـت   يها گروهژن در يزان اشباع اکسينشان داد که م ها افتهي

بود و تعداد ضربان قلـب و   باز طاقشتر از يت دمر بيطالعه در وضعم
همکـاران  دمر کمتر بـود. در مطالعـه بـالاگور و     تيتنفس در وضع

لاتور پرداخته بودند ينوزادان تحت ونت يت بدني) که به وضع۲۰۰۶(
د بوده اما تفاوت واضح يمف يت دمر تا حديج نشان داد که وضعينتا

 ياني) شـر  pao2ش (يشن دمر افـزا يدر پوز اما وجود نداشته است،
ولـز  و  يل ـي). ج۱۵داشـتند ( ون يژناس ـيوکاهش دفعات کمبود اکس

ژن يش اکس ـيت دمـر افـزا  يان کردنـد کـه در وضـع   يز بين )۲۰۱۲(

شتر ين بي) نسبت به سوپا SPO2ژن (يو درصد اشباع اکس يانيشر
ت يج نشان دادند در وضعي) نتا۱۹۹۹). گوتو و همکارانش (۱۴بود (

ک و يوديتفاوت واضح در زمان خواب، آپنه، تنفس پر باز طاقدمر و 
رات يي ـژن خون وجود نداشت و ضـربان قلـب تغ  يدرصد اشباع اکس

ن در ي). همچنــ۱۶ت طـاق بـاز داشـته اسـت (    يدر وضـع  يشـتر يب
ت دمر يوضع ريتأث ي) در بررس۲۰۰۸توسط زونگو دانگ ( يپژوهش

لاتور جـدا  يساعت از ونت ۶که  يون در نوزادانيژناسيبراکس باز طاقو 
زان ي ـاج به ميت دمر احتيج نشان دادند که در وضعيشده بودند نتا

و تعداد تنفس در دمر  باشد يممار کمتر يتوسط ب يافتيژن درياکس
 بـاز  طـاق ت دمـر نسـبت بـه    يدر وضـع  ونيژناسياکس کمتر است و

سـاعت   ۶ت دمر نسبت به طـاق بـاز در   يان شده وضعيوب بهتربوده
ن در ي). همچن ـ۱۳باشـد (  يم ـلاتـور بهتـر   ياز ونت ياز جداسازبعد 

ج نشان داد ضربان ي) نتا۲۰۱۳وهمکارانش ( يتوسط قربان يپژوهش
ــنفس در وضــع  ــب و ت ــوده يقل ــر ب ــي). تر۷اســت (ت دمرکمت ا يس

ت دمـر تعـداد   يج نشان داد کـه در وضـع  ي) نتا۲۰۰۹وهمکارانش (
  ). ۱۷( استبهتربوده  يحرکات تنفس يتنفس کمتر وهماهنگ

 يتفـاوت  Fio2رات يي ـج نشان دادنـد کـه تغ  يمطالعه نتا نيدر ا
کـه   يا مطالعـه ن راسـتا در  ي ـدر ا نداشـتند.  يت بدنيوضع برحسب

ت دمـر  يوضـع  ريتـأث ) نسبت به ۲۰۰۷م وهمکارانش (يتوسط کاس
ژن در ياز به اکسيو ن يتنفس يها تيظرفون و يژناسيوطاقباز دراکس
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ت يدر وضع دنيج نشان داد که خوابيتاد، نينوزادان نارس انجام گرد
  ).۱۸است (نداشته  يرآشکاريدمر تاث
مطالعـه   يرهـا يدر کنتـرل متغ  ين سـع ينکه محقق ـيرغم ايعل

 ييها نگيتوريمانمطالعه عدم وجود  يها تيمحدوداز  يکيداشتند، 
نـوزاد دچـار    يقـرار يکه بـا حرکـت و ب   يکه مقاوم به کشش پوست

 يقـرار يزمان ب که يطور بهبوده است، اد نشوند، يز يثبت يها نوسان
ژن خـون  يتنفس و سطح اکس ـ در ضربان قلب، يادينوزاد نوسان ز

لـذا   دستگاه محسـوب شـده اسـت.    ياست که خطا کرده يمجاد يا
ن راسـتا و  ي ـدر ا يشـتر يقـات ب يتحق کننـد  يم ـشنهاد ين پيمحقق

ن انجـام  يش نوزاد انجـام گـردد. همچن ـ  يط پايشرا تر قيدقکنترل 
کـه   ياقـدامات مسـتقل پرسـتار    ريتـأث  ينه بررس ـيدر زم مطالعات

نوزادان  يت تنفسيت وضعيبالقوه در ارتقا و تثب صورت به توانند يم
حـاد کمـک کننـده باشـند،      يسـترس تنفس ـ يمبتلا بـه سـندرم د  

 . گردد يمشنهاد يپ
ت يج در کنتـرل وضـع  ي ـرا يهـا  درمـان در کنار : يريجه گينت
حـاد، اقـدامات مسـتقل     يتنفسسترس يمبتلا به د نوزادان يتنفس

گذار  ريتأث توانند يمز يمناسب ن يت بدنير اعمال وضعينظ يپرستار
از  يدمـر برخ ـ  يت بدنيباشند. مطالعه حاضر نشان داد که در وضع

 عنوان به تواند يمکه خود  ابندي يمنوزادان ارتقا  يتنفس يها شاخص

اما ؛ رفته شوداز نوزادان در نظر گ مراقبتو ارزان در  مؤثر يراهکار
ط يط مح ـيبـه شـرا   ن مطالعـه بـا توجـه   يح است که ايلازم به توض
کـه مطالعـات    شـود  يمشنهاد يانجام شده است. لذا پ يمطالعه فعل

سـترس  ينه انجام شـده و نـوزادان مبـتلا بـه د    ين زميدر ا يشتريب
نـگ مـداوم   يتوزيبا مون INSURE +NCPAPجام نا از بعد يتنفس

ت يشرفت وضـع يمر قرار داده شوند و پت ديدر وضع يشتريزمان ب
د به يبا شود. البته يبررس باز طاقت ينوزادان نسبت به وضع يتنفس

ت دمر قـرار دارد در  يکه در وضع يداشت که نوزاد ن نکته توجهيا
د تحت مراقبـت کامـل   يفرار دارد و با يمعرض سندرم مرگ ناگهان

   باشد.
  

  ر و تشکریتقد
قـات و  يمعاونـت تحق  مـه مصـوب  ان ناياز پا ين مطالعه بخشيا
زد بوده است که لازم است ي يد صدوقيشه يدانشگاه پزشک يفناور

ن يد. محقق ـي ـبـه عمـل آ   ياز ارکان معاونت مذکور تشکر و قدردان
مارسـتان  يژه نـوزادان ب ي ـو يها مراقبتن از همکاران بخش يهمچن

و کمک را مبذول  ياريت يق نهاين تحقي(ع) که در ا نيرالمؤمنيام
 يهـا  خـانواده ز از تمـام  ين تيدرنها. آورند يمدند تشکر به عمل نمو

  . شود يم يدر طرح سپاسگزار شرکت کننده
  

References:  
1. Pfister RH, Soll RF, Wiswell T. Protein 

containing synthetic surfactant versus animal 

derived surfactant extract for the prevention and 

treatment of respiratory distress syndrome. 

Cochrane Database Syst Rev 2007; (4): 

p.CD006069. 

2. Kliegman S, Geme B J. Nelson-text book of 

Pediatrics, 19th ed. Saunders Elsevier; 2011. P. 
581-90.  

3. Beck S, Wojdyla D, Say L, Betran A, Merialdi M, 

Requejo J, et al. The worldwide incidence of 

preterm birth: a systematic review of maternal 

mortality and morbidity. Bull 31 World Health 

Organ 2010; 88:31–8. 

4.  Davoudi N, Khezri M, Asgharpour M, Khatami 

M, Hoseinpour M, Azarian A . Prevalence and 

Related Factors of Low Birth Weight in Mashhad, 

Iran. Iran J Neonatol 2012;  3(2):69-76.  

5. Mosayebi Z, Fakhraee H, Movahedian A. 

Prevalence and risk factors of low birth weight 

infants in Mahdieh hospital, Tehran. Feyz J 

Kashan Univ Med Sci 2004; 8(2): 58-67. 

6. Pourarian SH, Vafafar A, Zareh Z. The Incidence 

of Prematurity in the Hospital of Shiraz University 

of Medical Sciences, And Health services. Razi J 

Med Sci 1999; 9 (28): 19-25. 

7.  Ghorbani F, Asadollahi M, Valizadeh S, 

Comparison the effect of Sleep Positioning on 

Cardiorespiratory Rate in Noninvasive Ventilated 

Premature Infants. J Kashan kowsar 2013; 

1(4):182-7. 

8. Sandri F, Plavka R, Ancora G, Simeoni U, 

Stranak Z, Martinelli S,et al. Prophylactic or early 

selective surfactant combined with NCPAP in 

very preterm infants. Pediatrics 2010; 

125(6):e1402-9.  

9. Jay p, gold S. Edvard h. K. Assisted Ventilation of 

The Neonate. 4th ed. Elsevier; 2003. P.138. 



 پور طاهره سليمي، شمس اله نورينژاد، علي فخرموحدي،  طاهره وفايي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394بهشت ی، ارد67هم، شماره دوم، پی در پی سیزددوره  122

10. Junaidâ Ž K. INSURE: (Intubation, surfactant, 

extubation) a safe alternative of MV. Early 

Human Development 2008; 84, Supplement 

(0):S15. 

11. Gerald B. Merenstein Sandra L. Gardner. Hand 

book of Neonatal Intensive Care. 4th ed. Mosby; 

1998. P.219-23.  

12. Das H, Shaikh S, Kella N. Effect of prone versus 

supine position on oxygen saturation in patients 

with respiratory distress in neonates. Pak J Med 

Sci 2011; 27(5):1098-101. 

13. Zongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi. Effect of 

position on oxygenation in neonates after weaning 

from mechanical ventilation. Department of 

Pediatrics, Shengjing Hospital, China Medical 

University 2008; 10(2):121-4. 

14. Gillies D, Wells D, Bhandari AP. Positioning for 

acute respiratory distress in hospitalised infants 

and children. Cochrane Database Syst Rev 

2012;7:CD003645. 

15. Balaguer A, Escribano J, Roqué M. Infant 

position in neonates receiving mechanical 

ventilation (Review). Cochrane Database Syst 

Rev 2006; (4):CD003668. 

16. Goto K, Mirmiran M, Adams MM, Longford RV, 

Baldwin RB, Boeddiker MA, et al. More 

awakenings and heart rate variability during 

supine sleep in pretem infants Pediatrics. 

Pediatrics 1999; 103(3):603-9. 

17. Trícia G, OliveiraI; Maria A. S, RegoII; Nadja C, 

PereiraIII; Lorena O, VazIV; Danielle C, FrançaI; 

Danielle S. R, et al. Prone position and reduced 

thoracoabdominal asynchrony in preterm 

newborns .J. Pediatr 2009; 85 (5):443-8. 

18. Kassim Z, Donaldson N, Khetriwal B, Rao H, 

Sylvester K, Rafferty GF, et al. Sleeping position, 

oxygen saturation and lung volume in 

convalescent, prematurety born infants. 

Arch.Dis.Child Fetal Neonatal Ed 2007; 

92(5):347-50. 



 The Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty, Vol 13(2), April, 2015 
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394، اردیبهشت 67هم، شماره دوم، پی در پی سیزددوره  123

Original Article 

COMPARING THE EFFECT OF PRONE AND SUPINE POSITIONS ON 
RESPIRATORY STATUS OF ACUTE RESPIRATORY DISTRESS 
SYNDROME NEWBORNS TREATED BY INSURE PROTOCOL 

  
Vafaienejad T1, Fakhr-Movahedi  A2, Salimi T3*, Nooripur SH4 
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Abstract 
Background & Aims: The basis of treatment in acute respiratory syndrome in neonatal has been the 
exchange of oxygen and carbon dioxide which was performed by various therapeutic modes such as 
INSURE protocol. Therefore, this study was performed to compare the prone and supine positions on 
respiratory status of acute respiratory distress syndrome newborns treated by INSURE protocol. 
Materials & Methods:  This was an experimental study with crossover design that was performed on 
30 newborn with respiratory problems undergoing NCPAP mode after application of INSURE 
protocol. Research samples were assigned randomly into two groups. Newborns in first group were 
placed in prone-supine position for three hours in each position. Second groups contrary to first group 
placed in supine-prone position for three hours in each position as well. In every position, oxygen 
saturation percentage, respiratory and pulse rate were measured every 15 minutes. Finally, the data 
were analyzed by descriptive and inferential statistics. 
Results: Results showed an increasing of oxygen saturation, and decreasing of respiratory and pulse 
rate in prone to supine position significantly (p< 0.001). But there were no significant difference 
between two groups for bradycardia, desaturation and Fio2 alteration. 
Conclusion: The finding showed that prone to supine position has useful effects in gas exchange in 
newborn, which may be considered as an effective and affordable care to establish respiratory status of 
acute respiratory distress syndrome. 
Key words: Prone Position, Supine Position, Respiratory Distress Syndrome, Nasal Continuous 
Positive Airway Pressure (N.CPAP) 
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