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 دچار نارس نوزادان شرياني خون اكسيژن اشباع ميزان اي مقايسه بررسي

 دمر و طاقباز در دو وضعيت تنفسي ديسترس سندرم

   
 ∗∗∗ حسيني ، فاطمه∗∗تترپور  ، پروين∗ يزدي ناهيد سلمان

  
  

  چكيده

باشد و  مي و نارسي وزني كم دوره در اينو مير  مرگ علت مهمترين.  است زندگي دوران ترين از با اهميت يكي نوزادي دوره:  مقدمه

 ٣٠كمتر از  حاملگي مدت و طول گرم ١٠٠٠تر از  تولد آنها پائين زمان وزن افتد كه مي اتفاق نوزاداني ما بين نوزادي خطر مرگ ميزان بيشترين

  اصلي  از علل  يابد و يكي مي  بيماريها افزايش  و شدت  وخامت  نارس  در نوزادان.  است هفته

فشار   و افت تنفس دچار قطع" مبتلا مكررا نوزادان صورت در اين.  است تنفسي ديسترس سندرم نوزادان اين مرگ

مبتلا  نارس نوزادان شرياني خون اكسيژن اشباع ميزان منظور مقايسه به تحقيق  اين:  هدف.شوند مي شرياني خون اكسيژن

 .  است شده انجامدمر و طاقباز  در دو وضعيت تنفسي ديسترس سندرم به

در  دقيقه مدت را طي تنفسي ديسترس مبتلا به نارس پژوهشگر نوزادان در آن بود كه) cross over( متقاطع از نوع مطالعه : پژوهش نوع

مورد  هيپوكسي و مراحل گيري اكسيژن آنها از نظر چگونگي ، سپس است طاقباز قرار داده ديگر در وضعيت دقيقه ٤٥دمر و  وضعيت

 قرار گرفتند  سهمقاي

اند  داده را تشكيل پژوهش بودند نمونه تنفسي ديسترس مبتلا به كه هفته ٣٧زير  رحمي با سن نوزادان از بين نوزاد نارس ٦٠ : نمونه

 . شدند انتخاب تدريجي روش به كه

درصد  ميانگين بود كه بيانگر آن ايجنت.  قرار گرفت و تحليل مورد تجزيه زوج T آماري از آزمون با استفاده حاصل هاي يافته : نتايج

ديگر  عبارت  به)  >٠٠٠١/٠p،t= ١٥٥/٤( است طاقباز بوده بيشتر از وضعيت داري دمر بطور معني در وضعيت شرياني خون اكسيژن اشباع

 . بود پيدا كرده دمر افزايش در وضعيت ٢٩/ طاقباز به در وضعيت ٩٤/٩٩از  شرياني خون اكسيژن اشباع ميانگين

از بروز  تنفسي ديسترس دچار سندرم نارس در نوزادان مناسب وضعيت توانند با برقراري مي پرستاران يافته اين به با توجه:  گيري و نتيجه بحث

 .آورند بعمل در آنها جلوگيري هيپوكسي حوادث

  
 اشباع اکسيژن  -دمر وطاقباز وضعيت تنفسي ديسترس سندرم نارس نوزادان:  كليدي هاي واژه
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  مقدمه

و در  است هر كشوري فرداي امروز، سرمايه كودكان سـلامت   

باشد چرا  برخوردار مي خاصي از اهميت نوزادي دوره ميان اين

و مير  مرگ آيد و درصد بالاي شمار مي به زندگي زمان مهمترين كه

در  حيات بودن بر شكننده خود دليلي نوزادان و ناتواني

و مير در  مرگ علت و شايعترين رينمهمت.  است دوران اين طي

امريكا در  متحده در ايالات. باشد مي ، نارسي نوزادي دوران طي

 ٢٥٠٠كمتر از  وزن متولد شده درصد از نوزادان و نيم هفت سال

دو برابر سفيد پوستها  پوست سياه تعداد نوزادان داشتند كه گرم

در  نوز كم تولد نوزادان شيوع). ٢٠٠٠،  Nelson( است بوده

  يكي). ١٣٧٧،  استكي( است شده درصد گزارش ١٢حدود  ايران

يا   هيالين  غشاي  بيماري  نارس  نوزادان  مرگ  اصلي  از علل

با   در نوزادان باشد كه مي تنفسي ديسترس نشانگان

از  ومير ناشي و مرگ است بسيار شايع حاملگي سن كوتاهترين

درصد  تخميني بطور. حد خود قرار دارد در بالاترين آن

منشا  آن يا عوارض هيالين غشاي از بيماري نوزادي مرگهاي تمام

افتد و با  مي اتفاق نارس در نوزادان" عمدتا بيماري گيرد و اين مي

  ٢٠٠٠ Nelson(دارد  عكس تولد نسبت و وزن حاملگي سن

مراقبتها در  ترين از اساسي يكي).  Wahly& Wong١٩٩٥و 

، زيرا  آنها است به كافي يژناكس رساندن نوزادان اين

از  با استفاده. باشد مي ومير در آنها هيپوكسي مرگ دليل مهمترين

 براي  غير تهاجمي تكنولوژي يك بعنوان متري اكسي پالس دستگاه

  توان مي  شرياني  خون  اكسيژن  درصد اشباع  گيري اندازه 

. ) Doris١٩٩٥( نمود  را بررسي نوزادان گيري اكسيژن ميزان

" بايد دقيقا پائين با وزن از نوزادان حفاظتي مراقبت كلي اصول

 و ايجاد حداقل  آرام و معاينه جابجا كردن شامل گردد كه رعايت

با   در رابطه.  باشد مي درمان نوزاد در حين براي  دستكاري 

آمريكا  كودكان  نيز آكادمي  نوزادان  اين  قرارگيري  وضعيت

و  داشته تنفسي مشكل كه وزن كم نارس داننوزا دمر را براي وضعيت

 ).  ١٩٩٩ Schmitt(كند  نياز دارند، پيشنهاد مي اكسيژن به

دچار  نارس  كودكان  بر روي  شده انجام  در تحقيقات   

درصد  اند كه داده ها نشان نيز يافته تنفسي ديسترس سندرم

دمر  در وضعيت قرار گرفته نوزادان شرياني خون اكسيژن اشباع

( كنند  مي را كمتر تجربه هيپوكسي يابد و آنها عارضه مي فزايشا

Oskar et al١٩٩٧  ،Lioy & 

Menginello١٩٩٨  ،Martin١٩٩٢  ،

Mcevey١٩٩٧  ،Mendoza بر اين علاوه).  ١٩٩١ 

دمر  وضعيت اند كه داده ديگر نيز نشان  تحقيقات 

د درص ميزان را به نارس در نوزادان ناگهاني مرگ سندرم شيوع

، Gote١٩٩٩، ١٩٩٨ Skaberg(دهد  مي كاهش

Gorman١٩٩٣.( 

داد  نشان نتايج شده در تايلند انجام در سال كه در تحقيقي   

سر   دمر با بالا آوردن در وضعيت كه نيز زماني سالم نوزادان كه

بهتر،  گيري بر اكسيژن گيرند علاوه قرار مي  درجه  ميزان به

روند  نيز فرو مي ريت تر و طولاني عميق خوابهاي به

)Woragidpoonpol  ،از انجام  هدف).     ٢٠٠١  

 شرياني خون  اكسيژن  اشباع و مقايسه  تعيين مطالعه  اين

دمر و طاقباز  در دو وضعيت تنفسي دچار ديسترس نارس نوزادان 

بود  اصل بر اين نيز مبتني تحقيق بود وفرضيه

 دچار سندرم نارس نوزادان شرياني خون اكسيژن اشباع ميزان كه

 . باشد مي طاقباز و دمر متفاوت در دو وضعيت تنفسي ديسترس 

  
  بررسي روش

. بود cross overيا  متقاطع حاضر از نوع مطالعه   

 ٢٥٠٠كمتر از  با وزن نارس نوزاد از نوزادان كه معني اين به

بودند و نياز ))RDS (تنفسي ديسترس دچار سندرم كه گرم

درصد داشتند و مراكز  ٢١از  بيش ناكسيژ دريافت به

 و شهيد اكبرآبادي)  ع(اصغر  علي حضرت درماني آموزشي

. قرار گرفتند و مورد بررسي بودند، انتخاب شده ستريب

 گيري نمونه و پايان سال ماه فروردين تحقيق اين شروع زمان

دو   ليست  چك ها برگه داده  ابزار گردآوري. بود سال ماه دي اول 

و  فردي مشخصات  به  مربوط قسمت  ود، يكب قسمتي
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) SaO2( شرياني خون اكسيژن اشباع ميزان به اختصاص دوم بخش

دمر و طاقباز  در دو وضعيت از نوزادان هريك SaO2.  داشت

متر  اكسي پالس دستگاه توسط دقيقه ٤٥مدت به هر كدام

oxypleth مدل Aگرديد و ثبت گيري اندازه ٥٢٠ .

طاقباز قرار  ابتدا در وضعيت  نوزادان فنص كه ترتيب اين به

 SaO2  ميزان  دقيقه٤٥  مدت  و به شده داده

گرديد و  ثبت ليست چك در برگه دستگاه توسط شده گيري اندازه

شدند و  دمر قرار داده آنها در وضعيت سپس

آنها در  SaO2 ديگر ميزان دقيقه ٤٥مدت به

دمر و  در وضعيت ديگر ابتدا نيمي بعلاوه. گرديد ثبت وضعيت اين

. قرار گرفتند  طاقباز مورد بررسي در وضعيت سپس

  روش  و هيچگونه خوابيده آرامي به ، نوزادان مطالعه انجام ضمن

از  پس. نشد انجام  آنان  براي  و درماني مراقبتي

از  آماري كارهاي در انجام تسهيل  جهت ليست چك برگه تكميل

) مورد ٤٥(يتها از وضع هر نوزاد در هريكSaO2 ميزان

شد و  محاسبه ٣١-٤٥و  ١٦-٣٠،   ١-١٥در دقايق  ميانگين سه

. شدند با يكديگر مقايسه ها در هر دو وضعيت ميانگين

منظور  به از آمار توصيفي آمده بدست اطلاعات وتحليل تجزيه جهت

شد و  معيار متغيرها استفاده ها و انحراف ميانگين بررسي

در دو  شرياني خون اكسيژن درصد اشباع ميزان تعيين جهت

شد و  استفاده SaO2 از ميانگين آنها با هم و مقايسه وضعيت

از  در دو وضعيت نوزادان SaO2 ميزان بين اختلاف تعيين جهت

 . شد استفاده زوج T آماري آزمون

  
  نتايج

نفر  ٣٤بودند  قرار گرفته مورد بررسي كه نوزادي ٦٠از تعداد    

نفر آنها  ٣٤نيز  ر بودند و از نظر وزننفر دخت ٢٦آنها پسر و 

 چهار نفر  و فقط گرم بين نفر وزن ٢٢،  گرم ١٤٠٠-٢٢٩٩ بين وزن

 دوره  از نظـر سـن. داشتند  گرم ٢٣٠٠-٢٥٠٠وزن

%) ٥٠( مورد پژوهش واحدهاي بيشترين حاملگي رحمي داخـل 

 ).  ١شماره جدول. (داشتند هفته بين سن

  

ني مطلق و نسبي واحدهاي توزيع فراوا: ۱جدول شماره 

 مورد پژوهش براساس سن دوره داخل رحمي

  درصد  تعداد  سن دوره داخل رحمي

۲۷-۲۴  ۵  ۳/۸  

۳۱-۲۸  ۲۵  ۷/۴۱  

۳۶-۳۱  ۳۰  ۵۰  

  ۱۰۰  ۶۰  جمع

  ۱۸/۳۱  ميانگين

  ۷۹/۲  انحراف معيار

  

روز  سـن داراي%) ٧/٨٦(نفر  مورد پـژوهش واحدهاي اكثريت

 شرياني  خون  اكسيژن  درصد اشباع  نبا ميانگي  رابطه در. بودند

 دمر ميزان در وضعيت بود كه بيانگر آن  نتايج 

و حداكثر % ٧٣/٨٦حداقل نوزادان شرياني خون كسيژنا اشباع 

و درصد  طاقباز نيز ميانگين و در وضعيت است بوده% ٣٣/٩٩

و حداكثر  %٧١/٨٩ حداقل نوزادان شرياني خون كسيژنا اشباع

  ).  ٢شماره جدول( است بوده% ٤٠/٩٩

توزيع فراواني نسبي ميانگين درصد اشباع : ۲جدول شماره 

 اكسيژن خون شرياني واحدهاي مورد پژوهش دمر و طاقباز

  وضعيت

  ميانگين

 sao2درصد  

  دمر  طاقباز

۹۹/۸۹-۸۵  ۱۰  ۳/۳  

۹۹/۹۴-۹۰  ۷/۲۶  ۲۰  

۱۰۰-۹۵  ۳/۶۳  ۷۰/۷۶  

  ميانگين و

  انحراف معيار 

۲۴/۳ +۹۹/۹۴  ۳۵/۲+ ۲۹/۹۶  

 
دمر و  را در وضعيت نوزادانSaO2 ميانگين٣ شماره جـدول

قرار  مورد مقايسه و سوم و دوم اول دقيقه طاقباز در پانزده

  T   آماري  ها، آزمون مورد ميانگين  در هر سه كه است داده
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SaO2 در  ۳۱-۳۵و  ۱۶-۳۰و  ۱-۱۵مقايسه ميانگين و انحراف معيار واحدهاي مورد پژوهش در دقايق : ۳جدول شماره  

 وضعيت دمر و طاقباز

  SaO2شاخصهاي 

  وضعيت در  

 دقايق مختلف

  زوج tآزمون   خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين

 T=۵۵۳/۳  ۴۶۵/۰  ۶۰۵/۳  ۸۳/۹۴  طاقباز  دقايق

  *>۰۰۱/۰p  ۳۲۹/۰  ۵۴۸/۲  ۱۸/۹۶  دمر  )۱۵-۱(

 T=۷۸۱/۲  ۴۵۰/۰  ۴۹۲/۳  ۰۷/۹۵  طاقباز  دقائق

 *>۰۰۷/۰p  ۳۳۶/۰  ۶۰۷/۲  ۲۸/۹۶  دمر  )۳۰-۱۶(

 T= ۰۵۹/۰  ۴۴۳/۰  ۴۳۱/۳  ۰۶/۹۵  طاقباز  دقائق

  *>۰۰۰۱/۰p  ۳۵۵/۰  ۷۵۳/۲  ۴۲/۹۶  دمر  )۴۵-۳۱(

.بدست آمده معني دار مي باشد   *p   

  

با  در رابطه حاصل نتايج.  است دار بوده معني اختلاف دهنده نشان

 تر نوزاد پائين وزن هر چه بود كه از آن گر حاكي مداخله متغيرهاي

 و دمر و طاقباز اختلاف در وضعيت SaO2 بود ميانگين

 انجام  داد كه مي  را نشان  بيشتري 

در دو  نوزادانSaO2 ميانگين مقايسه جهت زوجT آماري آزمون 

نيز   مختلف  وزني  ، در گروههاي وضعيت

 ٢٣٠٠زير  وزن داراي دار در نوزادان معني اختلاف دهنده نشان

بيشتر از  گرم ١٤٠٠زير  وزني در گروه اختلاف اين بود، كه گرم

در " ضمناP) >t٠٠٤/٠ =٣/٣٢٩(بود  قبلي گروه

داد  نشان T آماري بودند آزمون گرم بالاي وزن داراي كه نوزاداني

دمر و طاقباز  در دو وضعيت  نوزادان اينSaO2 ميانگين بين كه

گر  با متغير مداخله در رابطه. وجود ندارد  داري معني اختلاف

در هر دو  در دو وضعيت نوزادانSaO2 نيز ميانگين جنس

 معني  اين  به. دار بود معني اختلاف دهنده پسر و دختر نشان گروه

  .  است نداشته نوزادانSaO2 ميزان بر روي تاثيري متغير جنس  كه 

 SaO2 ميانگين نيز مقايسه رحمي داخل دوره با سن در رابطه   

داد،  دمر و طاقباز نشان در دو وضعيت مورد پژوهش واحدهاي

 ميانگين هفته   ٢٨-٣٦رحمي داخل دوره با سن در نوزاداني

 SaO2 اختلاف  دمر و طاقباز داراي  در وضعيت  

  ٢٨-٣١   در نوزادان بخصوص اختلاف اين كه است بوده داري معني

داد  نشان يافته اين). t=٥  P> ٠٠٠١/٠(تر بود  فاحشهفته 

 در دو وضعيت SaO2 باشد ميانگينكمتر  حاملگي سن هرچه كه

كمتر در  حاملگي با سن نوزادان كه معني اين به. دارد بيشتري اختلاف 

 . دارند بهتري گيري دمر اكسيژن وضعيت

درصد  بر ميانگين نوزادان گر سن تاثير متغير مداخله تعيين جهت   

SaO2 آماري از آزمون مختلف در دو وضعيت نوزادان T 

 SaO2 ميانگين بـود كـه ها بيانگر اين شد و يافته مدد گرفته زوج

دمر و طاقباز  روز بود در دو وضعيت ١-٩آنها بين سن كه نوزاداني

 ).t=  ١٥٣/٤  >٠٠٠١/٠P (  است بوده داري معني اختلاف داراي

   
  گيري و نتيجه بحث

 دار آماري معني اختلاف دهنده نشان پژوهش اين هاي يافته   

در  تنفسي ديسترس  سندرم  دچار  نارس نوزادان SaO2 بين 

 رسد مداخلات بنظر مي دمر و طاقباز بود كه  دو وضعيت

تواند بر  مي داري معني بصورت از نوزادان  در مراقبت  پرستاري 

از . نوزاد تاثير بگذارد عملكرد تنفسي

.  است نوزادان و تغيير وضعيت دادن وضعيت فوق مداخلات جمله
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از  پيشگيري و جهت شده نيز ثابت در بالغين مسئله اين طوريكهب

نيز  در بزرگسالان از تغيير وضعيت بيحركتي بروز عوارض

،  Woragidpoonpol ۲۰۰۱(شود  مي استفاده

Muscari زا  تنش از عوامل يكي تغيير وضعيت).  ٢٠٠٠

از تغيير  حاصل نتايج اگر چه. باشد مي نارس در نوزادان بخصوص

قرار  مورد ارزيابي بطور دقيق در نوزادان توضعي

 ،  ٢٠٠١ Woragidpoonpol( است نگرفته

Muscari اند  داده اخير نشان تحقيقات ولي). ٢٠٠٠

تاثير  شرياني خون تواند بر فشار اكسيژن نوزاد مي وضعيت كه

،  ١٩٩٧ Mcevey(باشد  داشته

Woragidpoonpolگيري قرار  وضعيت).   ٢٠٠١  

  كشور ديگر متفاوت  به  از كشوري خواب  هنگامشيرخوار در 

 از اروپا و آسيا شيرخواران  هايي در قسمت  طوريكه باشد به مي

با  در ارتباط. شوند مي طاقباز قرار داده پهلو يا در وضعيت روي به 

منتشر  اندكي  توجيهي  شيرخوار مقالات  قرارگيري چگونگي

بروز  است توجه قابل زمينه يندر ا كه اي مسئله اما بيشترين است شده

" دقيقا  آن  علت  باشد كه شيرخوار مي ناگهاني مرگ

قرار  اعتقاد وجود دارد كه اين ولي است نشده شناخته

خطـر  است دمر ممكن در وضعيت نارس شيرخواران دادن

معتقدند  نظران زيرا صاحب. باشد را در برداشته ناگهاني مـرگ

پيـدا  ر آنهـا تكـاملسـر د چـرخشي هنوز حـركات كه

آمريكا  كودكان لـذا آكـادمي).  ١٩٩٩  Karen( است نكـرده

 اول ماه ٦در  سالم شيرخواران تمام كه است كرده توصيه

شوند و  پهلو خوابانده طـاقبـاز يا به  بـايـد در حـالت زندگي 

.  است داشته  پهلو ارجح به  طاقباز را نسبت وضعيت حتي

پهلو  آمريكا طاقباز يا به كاندرصد كود لحاظ بدين

ساير ).  Schmitt١٩٩٩( شوند  مي خوابانده

 شيرخواران  قرارگيري  وضعيت  در زمينه شده انجام مطالعات

گيرند  دمر قرار مي در وضعيت كه زماني نوزادان اند كه داده نشان 

فرو  تري عميق خوابهاي خوابند به مي  پشت به كه زماني به نسبت

در اروپا و استراليا و نيوزيلند  شده انجام يقاتتحق. روند مي

طاقباز  با وضعيت  در شيرخواران اند كه داده نشان

يابد و  مي درصد كاهش ٦٧تا  ناگهاني مرگ سندرم خواب هنگام

 طاقباز خطر سندرم  برابر بيشتر ازوضعيت تا نه دمر سه وضعيت

پهلـو خطر  بـه خـوابيده در وضعيـت. را در بردارد  ناگهاني  مرگ 

اگر .  طاقباز است چهار برابر بيشتر از حالت ناگهاني مرگ سندرم

را از  ناگهاني مرگ خطرزاي عوامل تمام خواب تغيير در وضعيت چه

( دهد  مي را كاهش ناگهاني تعداد مرگهاي دارد ولي بر نمي ميان

Schmitt و   ١٩٩٩Young & Fleming 

 ميزان  افزايش  كهمعتقدند   محققين  هر حال  به). ١٩٩٩

 است مانند نيوزيلند ممكن  در كشورهائي  ناگهاني مرگ سندرم 

نظير  ديگري عوامل دمر نباشد بلكه  وضعيت  به مربوط فقط 

 از تختخواب گوسفند و استفاده  پوست روي به كودك خواباندن

بروز   تواند باعث نيز مي  اسفنجي  و سطوح  نرم 

بهتر  كودكان كنند كه ها پيشنهاد ميآن. شود  ناگهاني مرگ سندرم

و  سفت سطوح روي به ناگهاني از مرگ  پيشگيري جهت  است

باور  اين به باتوجه). Schmitt١٩٩٩( شوند  خوابانده محكم

دچار   نارس  نوزادان  دمر براي  وضعيت كه

از  دارد اما هنوز بسياري فوايد بسياري تنفسي ديسترس سندرم

و  پرستاري  مراقبت  انجام  بخاطر سهولت  نوزادان

شوند،  مي طاقباز نگهداشته در وضعيت  مشاهدات بودن آسان

بـا  كننـد كـه پيشنهاد مـي  از محققين بسياري

نمود و  نوزاد را تعيين نوزاد بايد وضعيت عمومي حال به توجه

دمر قرار  در وضعيت را بهتر است نارس نوزادان كنند كه مي توصيه

و  است شكم و اشباع نوزاد دچار نفخ كه واقعيمگر در م.  بدهيم

خطر  شكم نوزاد بر روي رود قرار دادن مي احتمال

( ايجاد نمايد   را در وي نكروزان آنتروكوليت

Gomellaبر   كه  اي در مطالعه).  ١٩٩٩

دمرمورد تاييد  شد فوايد وضعيت انجام سالم نارس كودكان روي

بهتر  اعتقاد هستند كه بر اين از محققين و بسياري است قرار گرفته

مگر در  دمر قرار بدهيم را در وضعيت نارس كودكان است

از  آمده  بدست  نتايج  چرا كه. باشد شده پزشكي منع كه مواردي

دمر   در وضعيت  اند كه داده نشان تحقيقات

و  طولاني و خواب كرده را كمتر تجربه هيپوكسي حوادث نوزادان
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،  Muscari٢٠٠٠(را دارند   تري عميق

Woragidpoonpol٢٠٠١  ،Mcevey١٩٩٧ 

.( 

رسد  بنظر مي از پژوهش حاصل هاي يافته به باتوجه   

 گرفتن نظر و تحت  نوزادان دقيق با بررسي پرستاران

توانند  مي  مختلف هاي وضعيت به آنها نسبت  العمل عكس 

ما  فردي  اختلافات  به  با توجه

. نمايند آنها انتخاب هترا ج مناسب وضعيت نوزادان بين

 ارتباط  آنان  با تكامل  نوزادان وضعيت  اينكه نظر به

 نگهداشتن  و قرينه  ، فلكسيون مناسب دارد، قرارگيري 

 و پرستاران  كند آنها ايفا مي در تكامل مهمي اندامها نقش 

 موثرتري  توانند مراقبت مي  موارد فوق با در نظر گرفتن 

 اهميت  چرا كه. آورند  بعمل  نوزادان  را از اين 

  حدي  به  تنفسي  ديسترس  مبتلا به  از نوزادان  مراقبت 

  كشف  درماني  هاي روش  بهترين  اجراي  كه  است

تواند  نمي  و آگاهانه دقيق  مراقبت  ارائه  بدون  شده

 .  آميز باشد موفقيت

   منابع
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COMPARSION OF SAO2 AT PRONE & SUPINE POSITIONS IN 
THE PREMATURE INFANTS WITH RESPIRATORY DISTRESS 

SYNDROME 
 
Salman Yazdi, N. MS1

 Tatarpour, P.MS2 Hosseini, F.MS3 
 
 
 
ABSTRACT 
Background: Neonatal period is one of the most important periods in 
human's life. Low birth weight and immaturity is often the cause of death. 
(weight less them 1000grm and pregnancy less than 30 weeks). One of the 
main cause of death in this period is respiratory distress syndrome. 
Objective: To determine the effect of prone and supine positioning 
oxygenation in preterm infants with respiratory distress syndrome. 
Design: This was a cross over study. We assessed and compared 
oxygenation and episodes of hypoxemia in infants with respiratory distress 
syndrome in the supine versus prone position for 45 minutes time intervals.  
Samples : 60preterm neonate with birth weight < 2500 gm were selected by 
sequential sampling.  
Results: The findings indicate a significant difference between prone and 
supine positioning. Prone positioning increased oxygen saturation from 
94/99% (in supine position) to 96/29 (p<0.0001) and decreased episodes of 
hypoxemia. 
Conclusion: Our findings support prone positioning for the premature infant 
with respiratory distress syndrome in and intensive care setting. 
 
 
Key Words: Premature neonate, Respiratory distress syndrome sao2 
pulse oximeter oxygen saturation, Supine & prone position.  
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