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  0411سوم دی  ی /هفته746 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/14/1444تاریخ چاپ:  25/7/1444تاریخ پذیرش:  18/4/1444تاریخ دریافت: 

  

 درصد اشباع اکسیدکربن شریانی و فشار اکسیژن شریانی، فشار دی زانیبر م خوابیده به پهلووضعیت اثربخشی 

 لاتوریاز ونت یناش یپنومون ی مغزی ایسکمیک مبتلا به سکته مارانیدر ب اکسیژن

 
 3شهریار صالحی تالی، 1، مجید کبیری2ناهید خسروی فارسانی ،1فرخ یدالهی

 
 

‌چکیده

ی مکانیکی، یکی از  تر اکسیژناسیون است. وضعیت قرارگیری بیمار در بیماران تحت تهویه تری با فشارهای پایین ی مطلوب ساز نتیجه تبادلات گازی بهتر، زمینه :مقدمه

ی سطح فشار گازهای خون شریانی و درصد اشباع اکسیژن در وضعیت  باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه تبادل گازهای تنفسی میعوامل مؤثر بر راندمان 
 ی مکانیکی بود.  خوابیده به پهلو با وضعیت خوابیده به پشت در بیماران مبتلا به پنومونی ناشی از تهویه

های ویژه  ی مکانیکی بستری در بخش مراقبت ناشی از تهویه یمبتلا به پنومون کیسکمیای مغزی  بیمار سکته 54، ی کارآزمایی بالینی در این مطالعه :هاروش

در وضعیت خوابیده به پشت و دو ساعت  گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس درصد اشباع اکسیژن بیماران  ، به روش نمونه1938بیمارستان کاشانی شهرکرد در سال 
ی خون شریانی ارزیابی و در  اکسیدکربن خون شریانی نیز به کمک نمونه متر و سطح فشار گازهای اکسیژن و دی پهلو با استفاده از دستگاه پالس اکسیخوابیده به 

 لیست ثبت گردید.  چک

(؛ در P > 454/4نداشت ) یدار یتفاوت معن نیهموگلوب ژنیو درصد اشباع اکس یانیشر ژنیفشار اکس نیانگیبه پشت، م دهیبه پهلو و خواب دهیخواب تیهر دو وضع در :ها افتهی

 (.P=  448/4به پشت بود ) دهیخواب تیکمتر از وضع یدار یبه پهلو، به طور معن دهیخواب تیدر وضع یانیشر دکربنیاکس یفشار د زانیکه م یحال

ی مغزی ایسکمیک مبتلا به پنومونی  تغییر وضعیت خوابیده به پهلو، تأثیر مثبتی در بهبود گازهای خون شریانی و درصد اشباع اکسیژن بیماران سکته :یریگجهینت

 اکسیدکربن شد. دار فشار دی ی مکانیکی نداشت، اما منجر به کاهش معنی ناشی از تهویه

 الریه  مکانیکی؛ ذاتی  وضعیت؛ اشباع اکسیژن؛ تهویه :یدیکل گانواژ

 
فشار اکسیژن شریانی،  زانیبر م خوابیده به پهلووضعیت اثربخشی  .تالی شهریار صالحی کبیری مجید، فارسانی ناهید، خسروی یدالهی فرخ، ارجاع:

مجله دانشکده . لاتوریاز ونت یناش یپنومون ی مغزی ایسکمیک مبتلا به سکته مارانیدر ب اکسیژن درصد اشباع اکسیدکربن شریانی و فشار دی

 .848-814(: 747) 93؛ 1444پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 یهیه تهو یبرقهرار  بهه  قهادر  کهه  یمارانیب یبرا یکیمکان یهیتهو دستگاه

 یتنفسه  ییبه نارسها  انیمبتلا ایو  باشند ینم یو تبادلات گاز ها هیر یکاف

 یینارسا. (1) شود ی( استفاده میهوشی)ب یتحت عمل جراح مارانیب ایو 

 ادم حهاد   یپنومون همچون ییها یماریب علت به که کیپوکسمیه یتنفس

 از یناشه  شود یم جادیا یتنفس سترسید سندرم و یویر یزیخونر ه یر

( و V/Q ایه  Ventilation/Perfusion) یرسهان خون -هیتهو تطابق عدم

 ژنیکهه اشهباع اکسه    یهنگهام   یتنفسه  یینوع نارسها  نی. اباشد یشانت م

 ژنیاکسه  درصهد  وجهود  بها  شهود   درصهد  09 از کمتهر ( SaO2) یانیشر

 بهها درمههان. گهردد  یمهه مشههاهده درصهد   09 از شیبهه( FiO2) یاستنشهاق 

 قیه طر از مناسب یانیشر ژنیاکس اشباع نیتأم منظور به یکیمکان ی هیتهو

 کههه اسههت یاهیههتهو خهها  یالگوههها و یلههیتکم ژنیاکسهه یهمراههه

 .  (2) کندیم تیتقو را یرسان ژنیاکس

 یکیمکان یهیتهو روز دو از شیب که یمارانیب از درصد 49 تا 4

 لاتهور یونت بهه  وابسهته  یپنومهون  دیه کاند کننهد  یم افتیدر یتهاجم

سهاعت پها از    44 یطه  لاتوریوابسته به ونت ی. پنومون(3) شوند  یم

 مقاله پژوهشی
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 حهدود  کهه  یطور به شود؛ یم فیتعر اندوتراکئال یگذار لوله شروع

 نیه ممکن است به ا یکیمکان یهیتهو تحت مارانیب از درصد 22-2

 زانیه م از یقه یدق گهزار   رانیه ا در اگرچه. (4)عارضه مبتلا شوند 

 در امها  نهدارد   وجهود  یکیمکهان  یهیه تهو بهه  وابسهته  یپنومون بروز

 2/2 تها  1  یکیمکهان  یهیه تهو تحت ماریب مورد 1999 هر از کایآمر

 بهروز  زانیه م کهه  یطهور  بهه  ؛(2) شوندیم تیوضع نیا دچار مورد

 یبهرا  یشاخصه  عنهوان  بهه  یکیمکهان  یهیه تهو بهه  وابسهته  یپنومون

 بخش در بدحال مارانیب به خدمات یهیارا تیفیک مورد در قضاوت

 .(0)است  ژهیو یهامراقبت

 شیافههزا باعهه   یافقهه حالههت در بههدن گههرفتن قههرار تیوضههع

 در ژهیه و بهه  یکیمکان یهیتهو به وابسته یپنومون و یویر ونیراسیآسپ

 در مارانیب که یصورت در. (7) شودیم یاروده یهیتغذ یدارا مارانیب

 سهرعت  رنهد  یگ قرار درجه 42 تا 39 حالت در یکیمکان یهیتهو یط

 تیوضهع  یابیه ارز اما  (4) ابدییم کاهش لاتوریونت به وابسته یپنومون

 در موجهود  یهها تیوضهع  به نسبت پهلو به دهیخواب حالت در یتنفس

 ایههاسههت و مطالعههه  دیههمههورد ترد یکیمکههان یهیههتهو تحههت مههارانیب

 .(0)را گزار  نکرده است  جهینت نیبه طور قاطع ا یمطالعات

 در یکهاربرد  و دیه مف اریبسه  مهداخلات  از یکی یکیمکان یهیتهو

 بهه  کهه  یمارانیب از دسته آن یبرا را اتیح یادامه که باشدیم یپزشک

 و کنهد یمه  فهراه   سهتند  ین کارامد و مؤثر تنفا به قادر مختلف لیدلا

به بافت  بیآس همچون یعوارض به دیبا اما دارد  یمؤثر و دیمف دیفوا

در اثر فشهار مببهت    یدیکاهش بازگشت ور  بالا ی هیدر فشار تهو هیر

کهه موجهب کهاهش     نهیسه  ی فشهار داخهل قفسهه    شیو افزا لاتوریونت

توجه  زین دشو یم ماریب کینامیهمود تیو اختلال وضع یقلب یده برون

و  Banasik قیههمتنهاق  ماننهد تحق   جی. بها توجهه بههه نتها   (19)نمهود  

Emerson  سههط  در پهلهو  بهه  دهیه خواب تیوضهع  بهودن  ریتهأث یدر به 

 جینتها  گهر  یو از طهر  د  (11) یقلبه  مهاران یدر ب یتنفس یهاشاخص

 دهیه خواب تیدر وضع ونیژناسیدر بهبود اکس همکارانو  Puriپژوهش 

و  (12)قلب چپ  یبا بزرگ مارانیدر ب ونیژناسیبه پشت در بهبود اکس

 یمغهز  یسهکم یا مهاران یدر ب یمنه یا ست یکه ضعف س نیبا توجه به ا

 از یکه ی و شهود یمه  یویه ر بیآسه  سازنهیزم یکیمکان یهیتحت تهو

 رییه تغ اما است  یجار حج  شیافزا ه یر عملکرد شیافزا یاستراتژها

 باشهد  یم دیترد مورد مارانیب نیا هیر ونیژناسیاکس سط  در تیوضع

 بهروز  زانیه م کهه  بهود  آن یکنندهانیو همکاران ب Gao یمطالعه جهینت

 دهیه خواب و نشسته مهین تیوضع در یکیمکان یهیتهو از یناش یپنومون

 مهه ین تیدر وضهع  تیترومبوفلب زانینداشت  بلکه م یدار یمعن تفاوت

 .(13)نشسته کمتر بوده است 

 رگهذار یتأث یهها شاخص ییشناسا منظور به راهکار به ازین اگرچه

 گهر  یو از طهر  د  یکیمکهان  یهیه تهو بهه  وابسهته  یپنومهون  جادیا در

 قههاتیتحق ازمنهد ین مهاران یب نیه ا در یتنفسه  رانهدمان  بهتهر  یاثرگهذار 

 ییراهکارهها  افتنی جهت  نیهم به و (14)است  تریطولان و گسترده

 یهها فشهار  بهه  ازیه ن از خون ونیژناسیاکس راندمان شیافزا با بتواند که

 بهه  توجه با اکنون. رسدیم نظر به مؤثر بکاهد  ونیلاسیونت عمل یبالا

 در مهؤثر  عوامهل  از یکه ی کهه  نیه ا گهرفتن  نظر در و شده مطرح علل

 توانهد یم که است ماریب یریقرارگ ینحوه ون یلاسیونت عملکرد تیفیک

 دهیه خواب ای و نهیس به دهیخواب پشت  به دهیخواب مانند ییهاتیموقع در

 نیهها در ونیژناسههیاکس تیوضههع عملکههرد یبررسهه باشههد  پهلههو بههه

 عهوار   زانیه م از توانهد  یمه  ت یوضهع  نیبهتهر  انتخاب و ها تیموقع

 پژوهش ن یبنابرا. دیفزایب ونیلاسیونت مداخلات مببت ریتأث به و بکاهد

 فشهار  زانیه بهر م  پهلو به دهیخواب تیوضع ریتأث یهد  بررس باحاضر 

در  ژنیاشهباع اکسه   و یانیشهر  دکربنیاکسه   ید فشهار   یانیشر ژنیاکس

 لاتهور یونتاز  یناشه  یپنومون به مبتلا کیسکمیا یمغز یسکته مارانیب

 .شد انجام

 

 هاروش

بههها کهههد   یتهههک گروهههه  ینیبهههال ییکارآزمههها یمطالعهههه نیههها

IRCT20171030037093N29 ثبهت   ینیبهال  ییکارآزما یدر سامانه

 یتهه یاز کم IR.SKUMS.REC.1397.152و با کهد اخهلا     دیگرد

 شهد.   بیشههرکرد تصهو   یاخلا  در پژوهش دانشهگاه علهوم پزشهک   

 یهیه تهو به وابسته یپنومون به مبتلا کیسکمیا یمغز یسکته ماریب 29

 بهه  وابسهته  یکاشهان  مارسهتان یب یژهیو یهامراقبت بخش از یکیمکان

 .شدند انتخاب 1304 سال در شهرکرد یپزشک علوم دانشگاه

 یمغههز یسههکته مههارانیب شههامل قیههتحق بههه ورود یهههامههلا 

 یهامراقبت بخش در که سال 79 تا 29 نیب یسن یبازه در کیسکمیا

قهرار داشهتند     یکیمکهان  یهیه تهو با درمان تحت و بودند یبستر ژهیو

مشکل  یدارا   یبدخ یماریب دار یناپا یاتیح  یعلا یدارا مارانیبود. ب

اشهباع   ه یر یدوطرفه یریدرگ ه یکل ییهمچون نارسا شرفتهیپ یا نهیزم

 رییههدر تغ تیترومهها و محههدو پههلیدرصههد  مولت 49کمتههر از  ژنیاکسهه

 .شد گرفته نظر در خروج یارهایمع جمله از تیوضع

 یهها مراقبهت و بخهش   مارسهتان یبا مسهؤولان ب  یاز هماهنگ پا

  مهار  یاز بسهتگان ب  تیلازم و کسهب رضها   حاتیتوضه  یهیو ارا ژهیو

 ژهیه و یهها مراقبتدر بخش  یبستر یکیمکان یهیتهو تحت ماریب 29

در  یریههگ ورود بهه پههژوهش را داشههتند  بهه رو  نمونههه   طیکهه شههرا 

گونهه   نیه بهه ا  ونیراسه یآسپ یپنومون صیدسترس انتخاب شدند. تشخ

 سهاعت  44 ای سوم روز از که کیسکمیا یمغز یسکته مارانیبود که ب

 رییه تغ ت یلکوس شیافزا تب  دچار  یکیمکان یهیتهو به اتصال از پا

 شهدند   یمه  نهیس یقفسه یگراف در ونیلتراسیانف و یویر ترشحات در

در نظر گرفتهه شهدند. در    یکیمکان یهیتهو از یناش یپنومون عنوان به
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 نشان داده شده است. هانمونه انتخاب ندیفرا 1 شکل

 یهها شهاخص  یرهها یمتغ و کیه دموگراف یهها داده شهامل  ییرهایمتغ

 Partial pressure of oxygen اشهباع   ژنیاکسه  فشهار  همچهون  یتنفسه 

(PaO2 )و Partial pressure of carbon dioxide (PaCO2 )مههورد 

 بهود  سهاخته  محقق ستیلچک ها داده یآور. ابزار جمعقرار گرفت یبررس

 یمرحلهه  دو در یتنفسه  یهها شاخص و کیدموگراف مشخصات آن در که

 .   دیگرددر آن ثبت  تیوضع

 مهورد  مهار یب 29 ابتهدا  که بود گونه نیا به مارانیب یساز آماده رو 

 افهت یدر کسهان ی صهورت  بهه  را یاستنشهاق  ژنیاکسه  درصد 29  یبررس

 ژنیاکسه  اشهباع  درصهد  پشهت  بهه  دهیه خواب تیوضع در سپا و کردند

 یریه گ انهدازه  متهر  یاکس  پالا از استفاده با توسط هاآن خون نیهموگلوب

 فشههار و یانیشههر ژنیاکسهه فشههار سههط  یابیههارز جهههت. دیههگرد

گرفتهه و جههت    مهاران یب یانیخون شهر  ینمونه  یانیشر دکربنیاکس ید

 مهاران یب یتمهام  تیوضع رییارسال شد. سپا با تغ شگاهیبه آزما یبررس

 سهال   هیه کهه ر  ی)سهمت  ساعت دو مدت به پهلو به دهیخواب تیوضع در

 در و کننهد ینم تحمل را دهید بیآس یهیر مارانیب که نیا لیدل به باشد؛

 مجهدد (  گرددیم مختل یگاز تبادل ده ید بیآس یهیر به فشار صورت

 فشهار  و متهر یاکسه  پهالا  از استفاده با نیهموگلوب ژنیاکس اشباع درصد

 ینمونهه  مجهدد  گرفتن با یانیشر دکربنیاکسید فشار و یانیشر ژنیاکس

 اسهتاندارد  طیشرا تحت ها نمونه. گرفت قرار یابیارز مورد یانیشر خون

 ثبهت  مربهو   ستیلچک در اطلاعات سپا. دیگرد ارسال شگاهیآزما به

 از مرحلهه  ههر  در کهه  اسهت  ذکر به لازم. شد سهیمقا ه  با ت ینها در و

 مهار یب مجاز  ریمقاد از کمتر زانیم به ژنیاکس کاهش صورت در ش یآزما

 بها  هها  داده. دیه گرد خهارج  مطالعهه  از و شهد  برگردانده یقبل تیوضع به

 و هها  داده عیه توز نهوع  بهه  بسهته  و اریه مع انحهرا   و نیانگیم از استفاده

 10 ینسخه SPSSافزار  نرم در Independent tو  Paired t یها آزمون

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )قهرار  لیتحل و هیتجز مورد 

 .شد گرفته نظر در یدار یبه عنوان سط  معن P < 92/9. گرفت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). فلوچارت 1شکل 

  نفر14: مطالعه از خروج
  ریه یطرفه دو درگیری علت به نفر 9
 حیاتی علایم ناپایداری علت به نفر 2
  پیشرفته ایزمینه بیمار علت به نفر 9

 درصد 84 از کمتر اکسیژن اشباع علت به نفر 2
  خانگی مراقب نداشتن علت به نفر 9

  نفر 27: نامثبت

 در و ساعت 2 مدت برای پشت به خوابیده وضعیت در گرفتن قرار سپس و استنشاقی اکسیژن درصد 54 دریافت ابتدا
  شریانی خون گازهای فشار و اکسیژن اشباع درصد ارزیابی نهایت،

 نفر  52اختصاص یافته به گروه مداخله: 

 .شدند آماری تحلیل و تجزیه یمرحله وارد نفر 54

  یآمار یلو تحل تجزیه

 درمانی یمداخله اجرای

 نفر  72به مطالعه:  بررسی جهت معیارهای ورود

  گروهی تک یمطالعه

 اکسیژن اشباع درصد ارزیابی نهایت، در و ساعت 2 مدت برای پهلو به خوابیده وضعیت در گرفتن قرار
 شریانی خون گازهای فشار و

 .کردند فوت بیماران از نفر 2
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 ها یافته

 درصهد( را مهردان و    42نفهر )  21 کننهده  شهرکت  ماریب 29 مجموع از

  هها آن یسهن  نیانگیه م کهه  دادنهد  لیتشهک  زنان را( درصد 24) نفر 20

 سال بود.  4/02 ± 3/0

 تیدر وضهع  یانیشهر  ژنیفشهار اکسه   نیانگیه م ها افتهی اساس بر

 تیو در وضهع  وهیه ج متهر یله یم 42/01 ± 33/12بهه پشهت     دهیخواب

 کهه  یطهور  بهه  بهود؛  وهیج متریلیم 23/02 ± 07/11به پهلو   دهیخواب

وجهود   تیدو وضهع  نیبه  یانیشهر  ژنیدر فشار اکس یداریمعن تفاوت

 (. P=  944/9نداشت )

بهه پشهت و    دهیه خواب تیخهون در وضهع   ژنیاشباع اکس نیانگیم

درصهد   44/44 ± 29/0و  14/09 ± 97/2 بیه به پهلو بهه ترت  دهیخواب

 عهدم  یکننهده انیه ب Independent tآزمون  یجهیو نت دیگزار  گرد

 (.P=  234/9دو گروه بود ) نیب داریمعن تفاوت

 ده یه خواب تیدر وضهع  یانیشهر  دکربنیاکس یفشار د زانیم نیانگیم

 بههه پهلههو    دهیههخواب تیو در وضههع وهیههج متههریلههیم 40/34 ± 32/2

آزمههون  یجهههینت کههه آمههد دسههت بههه وهیههج متههریلههیم 32/33 ± 20/3

Independent t  دو گهههروه نشهههان داد  نیرا بهه  یداریتفههاوت معنههه 

(994/9  =P.) 

 

 بحث

 زانیه بهر م  پهلهو  به دهیخواب تیوضع یاثربخش هد  با حاضر پژوهش

درصهد اشهباع    و یانیشهر  دکربنیاکسه ید فشار  یانیشر ژنیاکس فشار

از  یناش یپنومون به مبتلا کیسکمیا یمغز یسکته مارانیدر ب ژنیاکس

 یداریمعنه  تفهاوت  که داد نشان جینتا. گرفت انجام یکیمکان یهیتهو

 وجود تیوضع دو در ژنیاکس اشباع درصد و یانیشر ژنیاکس فشار در

 به دکربنیاکس ید فشار زانیم پهلو  به دهیخواب تیوضع در اما نداشت 

 تفهاوت  نیا که بود پشت به دهیخواب تیوضع از کمتر یدار یمعن طور

 . دیگزار  گرد داریمعن

 در مهؤثر  یاسهتفاده  یبهرا  هیه تهو عمهل  یبازده و ییکارا شیافزا

 مهوارد  از یکه ی. باشهد  تیه اهم زیحا اریبس تواند یم تر نییپا یفشارها

 در مهار یب یریه قرارگ تیوضهع  خون  ونیژناسیاکس زانیم یرو بر مؤثر

بهه   دهیخواب تیدر وضع هیاست. در حالت معمول  تهو هیتهو یپروسه

و  نهیسه  یرو دهیه مانند خواب ها  تیوضع ریو سا ردیگ یپشت صورت م

 یبررسه  بها  رسهد  یم نظر به. (12-17)وجود دارد  زیبه پهلو ن دهیخواب

 تیوضهع  بهه  بتهوان  حالات  نیا در خون ونیژناسیاکس تیوضع بهبود

 .افتی دست بالاتر راندمان و تر نییپا مببت فشار با برتر یهیتهو

در دو حالهت   مهاران یب ونیژناسه یاکس تیوضهع  زیحاضر ن یمطالعه در

قهرار گرفهت. اگرچهه     سهه یبهه پشهت مهورد مقا    دهیبه پهلو و خواب دهیخواب

از  شهتر یبهه پهلهو ب   دهیه خواب تیدر وضهع  یانیشهر  ژنیفشهار اکسه   نیانگیم

 Independent tآزمهون   یجهه ینت امها  بهود   پشهت  بهه  دهیه خواب تیوضهع 

 تیوضهع  دو در ژنیاکسه  فشهار  نیانگیه م داریمعنه  تفاوت عدم یکننده انیب

 دهیه خواب تیوضهع  کهه  کرد انیب توان ینم اریمع نیا با ن یبنابرا. بود متفاوت

 .شود یم مارانیب ونیژناسیاکس بهبود به منجر پهلو به

 دو ههر  در زیه ن مارانیب ژنیاکس اشباع درصد زانیم گر ید طر  از

 یعه یطب طهور  بهه  که نداشت یداریمعن تفاوت و بود کسانی تیوضع

 رییتغ تیوضع دو هر در زین مارانیب ازین مورد یاستنشاق ژنیاکس زانیم

 تیقابهل توجهه وضهع    رینکرده است. عدم تهأث  دایپ یو چندان داریمعن

بهه   دهیخواب تینسبت به وضع مارانیب ونیژناسیبه پهلو بر اکس دهیخواب

شههده اسههت. از جملههه پههژوهش   انیههب یادیههز قههاتیپشههت  در تحق

Banasik  وEmerson  بهههر پهلهههو بهههه دهیهههخواب تیوضهههع ریتهههأث 

 دیه گرد مشهخص  و یبررس ادیز یماریب شدت با مارانیب ونیژناسیاکس

 یمهؤثر  طهور  بهه  نتوانست پهلو  به دهیخواب تیوضع به ماریب رییتغ که

 ژنیاکسه  اشهباع  درصهد   یانیشهر  ژنیاکس فشار مانند ییهاشاخص در

 یرییه تنفا و سهط  لاکتهات خهون تغ    تیر  یقلب یده برون  یانیشر

و همکهاران نشهان داد    Puri یمطالعه جینتا ن یهمچن. (11)کند  جادیا

 بهبههود باعهه  راسههت  سههمت یبههه پهلههو دهیههخواب تیکههه وضههع

 بطهن  شهدن  بهزر   با یا چهیدر یقلب مارانیب در یانیشر ونیژناسیاکس

 نیه ا زین عمل از قبل که یحال در شد؛ قلب یجراح عمل از پا چپ

راسهت  از   یپهلهو  تیوضهع  در رختخواب در دنیخواب هنگام مارانیب

  قیههتحق جی. نتهها(12)برخههوردار بودنههد   یبهتههر ینیبههال تیههموقع

Mora-Arteaga  یرو دهیه خواب تیو همکاران گزار  کرد که وضهع 

 مهاران یدر ب ریه   و مو کاهش مهر  ونیژناسیبهبود اکس شیبا افزا نه یس

 هها پهژوهش  اگرچهه . (14) باشدیهمراه م یحاد تنفس ییمبتلا به نارسا

در  Emersonو  Banasik یمطالعهه  امها  داد  نشهان  را یمتناقض جینتا

 یقلب مارانیو همکاران در ب Puri قی(  تحق11) ژهیو طیبا شرا مارانیب

رو به صورت  تیو همکاران با وضع Mora-Arteaga ی( و بررس12)

 ( انجام گرفته بود.  14)

Thomas  ریتهأث  یو همکاران در پژوهش خود که با هد  بررسه 

متصهل بهه    مهاران یخهون ب  ونیژناسه یبه پهلو بهر اکس  دهیخواب تیوضع

 ژنیدر سهط  اکسه   یکه تفهاوت  افتندیانجام دادند  در یکیمکان ی هیتهو

بهه پهلهو    دهیه به پشهت و خواب  دهیمختلف خواب یها گروه نیب یانیشر

 بهود؛  همسهو  حاضهر  یمطالعه جیبا نتا افتهی نیکه ا (10)وجود ندارد 

 ونیژناسه یاکس در یتفهاوت  کهه  کهرد  اشهاره  هها آن قیه تحق جینتا اگرچه

 نهدارد   وجهود  پهلو به دهیخواب و پشت به دهیخواب تیوضع در مارانیب

 دهیه خواب تیه در دو موقع یتنفس یهاشاخص یسهیمقا یابیارز در اما

 بود.  کسانیبه پهلو  دهیبه پشت و خواب

مبهتلا بهه    مهاران ینشان داد کهه ب  همکارانو  Meliپژوهش  جینتا

چهپ قهرار    یبهه پهلهو   دهیه خواب تیطرفه کهه در وضهع   کی یپنومون
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 جهه ینت نیه ا و بودنهد  برخهوردار  یبهتهر  ونیژناسیاکس سط  از داشتند 

 تیوضهع  طرفهه   کیه  یپنومون به مبتلا مارانیب در که بود آن از یحاک

 مبهتلا  مهاران یب. (0) باشهد یم بهتر ینیبال یبازده یدارا پهلو به دهیخواب

 سهمت  بهه  حاضر  یمطالعه در یکیمکان یهیتهو به وابسته یپنومون به

 بهها قههاتیتحق از یبعضهه در البتههه گرفتنههد؛ قههرار ریههدرگ ریههغ یهیههر

متفهاوت بهوده اسهت؛ بهه      یریه گژنیاکسه  سط  مختلف  یها تیوضع

 بهه  رو شهن یپوز از استفاده همکاران و  Gurunکه در پژوهش  یطور

  ینها  داخهل  یگهذار لولهه  ریه غ 10 دیکوو به مبتلا مارانیب در صورت

 یتنفسه  یهاشاخص شیافزا با همراه هیر ونیژناسیاکس بهبود سازنهیزم

 یریه گشیپه  یتههاجم  یویه ر یهادرمان سمت به ماریب رفتن از و شد

 است.   شتریانجام مطالعات ب ازمندین یینها دیی(؛ اگرچه تأ29کرد )

Pappert تیوضهع  ریتهأث  یرا با هد  بررس یقیو همکاران تحق 

 دندیرس جهینت نیا به و دادند انجام یکیمکان یهیتحت تهو مارانیدر ب

 ژنیاکس فشار شیافزا باع  یکل طور به شک   به دهیخواب تیوضع که

 تحهت  یکیمکان یهیتهو هنگام ونیژناسیاکس بهبود که گرددیم یانیشر

 شهنت  منهاطق  از خهون  انیجر رییتغ لیدل به مستعد  تیموقع در فشار

 در. (21) ابهد ی یم شیافزا یعیطب VA/Q با مناطق ن یبنابرا. شد عنوان

 و شک  به دهیخواب یهاتیوضع هد  با که فروتنو  یسعادت پژوهش

 یکیمکهان  یهیتهو به ازمندین نوزادان در خون ژنیاکس غلظت بر پشت

 باعه   شهک    به دهیخواب تیوضع که دیگرد مشخص گرفت  صورت

 بهبهود  سهاز نهه یزم ت یه نها در و یانیشهر  ژنیاکس اشباع درصد شیافزا

و همکهاران نشهان    Balaguer یمطالعه جینتا. (22)نوزاد شد  یهیتهو

 ژنیفشهار اکسه   شیبه شهک   منجهر بهه افهزا     دهیخواب تیداد که وضع

 مههارانیدر ب نیهموگلههوب ژنیدرصههد اشههباع اکسهه شیو افههزا یانیشههر

 رییه تغ هها  تیوضع ریدر مورد سا جیاست که نتا یدر حال نیا. شود یم

. (23) دهههد ینشههان نمهه یانیشههر ژنیاکسهه زانیههرا در م یقابههل تههوجه

Rivas-Fernandez خود گهزار  کردنهد کهه     قیو همکاران در تحق

 در یتفهاوت   یکیمکهان  یهیتهو تحت نوزادان در مختلف یهاتیوضع

 تحهت  نهوزادان  در اگرچهه . (24)نداشهت   هها آن ونیژناسه یاکس سط 

 یهها تیوضهع  در ونیژناسه یاکس جینتها  در تضاد زین یکیمکان ی هیتهو

 در را یتفهاوت  تهوان ینمه  قطهع  طور به اما است  شده مشاهده مختلف

 تیدر وضهع  ژهیه مختلهف بهه و   یهها تیوضع در ژنیاکس فشار سط 

 گهر  یبه شک  عنوان کرد. از طر  د دهیبه پهلو نسبت به خواب دهیخواب

  ون یژناسه یبه شهک  بهر سهط  اکس    دهیخواب تیبهتر در وضع یاثربخش

 

 وارد فشهار  اثهر  در یتنفس عضلات کمک و تیحما از یناش تواندیم

 .باشد شک  و نهیس یقفسه بر آمده

 نیانگیه م در گهروه  دو نیبه  یداریمعن تفاوت حاضر  پژوهش در

 به دهیخواب و پهلو به دهیخواب تیوضع در یانیشر دکربنیاکس ید فشار

 در دکربنیاکسه ید فشهار  نیانگیه م کهه  یطور به داشت؛ وجود پشت

 یکننهده انیه ب کهه  داد نشهان  را یدیشهد  کاهش پهلو به دهیخواب گروه

 بهازدم  یبهرا  نهیسه  یقفسه تر راحت حرکات ای و یتنفس بهتر تیوضع

 .  باشدیم

 بهه  بهازدم  دکربنیاکسه ید  و همکاران Mizumoto یمطالعه در

 در نهوزادان  یایاح هنگام در زیآم تیموفق یهیتهو علامت نیاول عنوان

 یناکههاف خههروج آنههان  قیههتحق جینتهها اسههاس بههر. شههد گرفتههه نظههر

. است هاهیر یناکاف یهیتهو ای ییهوا راه انسداد انگریب  دکربنیاکس ید

 قابهل  علامهت  نیاوله  توانهد  یم مببت  یبازدم دکربنیاکسید ن یبنابرا

. (22) باشهد  نهوزاد  یایه اح هنگهام  در زیه آم تیموفق یهیتهو صیتشخ

و  یسهاز  نهه یبهو همکهاران نشهان داد کهه     Liپژوهش  جینتا ن یهمچن

 بهه  رد؛یه گ صهورت  یکهاپنوگراف  از اسهتفاده  بها  تواندیم ایاح یاثربخش

 نهیسه  یقفسهه  بهر  یفشهار  اثر یکنندهینیبشیپ یکاپنوگراف که یطور

 .(20)نامناسب است  یهیتهو عدم یدهنده نشان و نوزاد

 

 یریگجهینت

 بها  اگرچه پهلو به دهیخواب تیوضع که داد نشان حاضر یمطالعه جینتا

 پشهت  بهه  دهیخواب تیوضع به نسبت مارانیب ونیژناسیاکس ینسب بهبود

 انجهام  ازمنهد ین یاثربخش نیا که نداشت یداریمعن ریتأث اما بود  همراه

 پهلهو  بهه  دهیخواب تیوضع که است ذکر به لازم. است شتریب قاتیتحق

 تهر  راحهت  تهنفا  سازنهیزم نه یس یقفسه حرکات در تیحما جادیا با

 .باشدیم ماریب یبرا

 

 یقدران و تشکر

بهها کههد اخههلا     یقههاتیحاضههر برگرفتههه از طههرح تحق   پههژوهش

IR.SKUMS.REC.1397.152   دانشههگاه اخهلا   یتهه یکم مصهوب 

 یهها بخهش  پرسهتاران  از لهیوس نیبد. باشدیم شهرکرد یپزشک علوم

 از ن یهمچنه . گهردد یمه  یسپاسگزار شهرکرد یکاشان مارستانیب ژهیو

 تیه حما جههت  بهه  شههرکرد  یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت

 .  دیآیم عمل به یقدردان و تشکر طرح  از یمال
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Abstract 

Background: In patients under mechanical ventilation, the patient's position is one of the factors affecting the 

efficiency of respiratory gas exchange. The aim of this study was to compare the level of arterial blood gas 

pressure and the percentage of arterial oxygen saturation in the supine position with the lateral position in 

patients with ventilator-associated pneumonia. 

Methods: In a clinical trial study with a sample size of 50 patients with ischemic stroke under mechanical 

ventilation admitted to the intensive care unit of Kashani hospital affiliated to Shahrekord University of Medical 

Sciences, Shahrekord, Iran, in 2019 were selected using convenience sampling method. Oxygen saturation 

percentage was measured by a pulse oximeter in patients lying on their backs and then, on their sides for two 

hours; arterial blood pressure and carbon dioxide levels were measured with arterial blood sample by laboratory 

device, and recorded in the relevant checklist as well. 

Findings: In both supine and lateral positions, the mean arterial oxygen pressure and the percentage of 

hemoglobin oxygen saturation were not significantly different (P > 0.050); while the arterial carbon dioxide 

pressure in the lateral position was significantly lower than the supine position (P = 0.008). 

Conclusion: The lateral position has no significant effect on the improvement of arterial blood gases and oxygen 

saturation in patients with pneumonia due to mechanical ventilation; but has significantly reduce the pressure of 

carbon dioxide. 
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