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  نوزادان نارس ياكسيژن با غلظت پايين و اكسيژن با غلظت بالا در احيا تأثير ي مقايسه
  

  2انيآرمان محمد ريام دكتر ،1يعيدكتر زهره بد
  
  

  خلاصه
با توجه به اثرات . شود مياستفاده  درصد 100ا از اكسيژن براي احيدر حال حاضر . كنند مينوزادان نارس در بدو تولد، به طور گسترده نياز به احيا پيدا  :مقدمه

 .با اكسيژن با غلظت بالا و پايين مقايسه شد نوزادان يدر اين مطالعه احيا ،خصوص براي نوزادان نارس هاكسيژن ب ميمخرب و س

وارد  ،داشتند ايبه اح ازيهفته كه در بدو تولد ن 34 يال 29 ياصفهان با سن حاملگ يبهشت ديشه مارستانينوزاد نارس متولد شده در ب 32 :ها روش
 FIO2احيا با  گروه نيا در. شد داده نوزادان بهبا غلظت پايين  اكسيژنگروه  كي در. شدند ميبه دو گروه تقس يطور تصادف هنوزادان ب. مطالعه شدند

)Fraction of inspired oxygen (10، 100 از كمتر قلب ضربان در صورت و ديگرد ثانيه بررسي  90تا  60هر  نوزادشروع و  درصد 30 ي هياول 
 نوزاد بهاكسيژن خالص  گريدگروه  در. رسيد درصد 85 از شتريب به SO2و  100 از شتريب به قلب ضرباني كه يقبلي افزوده شد تا جا FIO2به  درصد
 15 تا 10، درصد 85 از شتريب به SO2 دنيرسدر صورت . ديثانيه يك بار نوزاد بررسي گرد 90تا  60شروع و هر  درصد FIO2 100با  اياح. شد داده

مورد نياز براي رسيدن به  FIO2و همچنين  100 از شتريب قلب ضربانو  درصد 85 از شتريب به SO2زمان رسيدن به . قبلي كاسته شد FIO2 از درصد
 .دو گروه با هم مقايسه شددر هدف 

 مقدار(نداشت  يدار يدر دو گروه با هم اختلاف معن ،ديرس 100 از شتريب به لدتو 3 و 1 قيدقا در ها آن قلب ضربان كه ينوزادان يفراوان زانيم :ها يافته
P 11/0 و 71/0 بيبه ترت .(يفراوان زانيم نيهمچن SO2 نداشت يدار يمعندو گروه با هم اختلاف  در 5و  4، 2 ،1 قيدر دقا درصد 85 از شتريب )مقدار 
P 16/0و  08/0، 5/0، 1 بيبه ترت(. 

  .باشد مؤثرنوزادان نارس  يايبا غلظت بالا در اح ژنياكس ي تواند به اندازه يم نييبا غلظت پا ژنياكس :گيري نتيجه
  .يانيشر ژنيدرصد اشباع اكس ،اكسيژن ،نوزاد ياحيا :واژگان كليدي

 

  مقدمه
آينـد   كل نوزاداني كه به دنيا مـي  درصد 5- 10در حدود 

ــد   ــاز دارن ــد ني ــان تول ــا در زم ــه درجــاتي از احي ). 1(ب
  يــــا  AAP( كــــاياطفــــال آمر  يمآكــــاد ي توصــــيه

American academy of pediatrics (ــا ــراي احي  يب
 درصـد  100اسـتفاده از اكسـيژن    ،نوزادان در بدو تولـد 

نشـان داده شـد كـه ميـزان      1960 ي در دهـه ). 1(است 
ي هيپوگزانتين در حين هيپوكسي زمان جنيني و هيپوكس

هـاي بـدن نـوزاد     پس از تولد در خـون و ديگـر بافـت   

 1970 ي همچنـين در پايـان دهـه   ). 2(يابـد   افزايش مـي 
 ليتبـد  زمـان  دراگر نوزاد  كه دادند نشان طالعات جينتا

 به( Reoxygenationهيپوگزانتين به گزانتين در معرض 
ميزان توليـد   ،قرار گيرد) بالا ظتخصوص اكسيژن با غل

ــال ــاي آز راديك ــزايش  ه ــيژن اف ــياد اكس ــدي م  .)3( اب
هاي آزاد اكسـيژن باعـث بـروز تخريـب بـافتي       راديكال

هاي مغزي  در لكوسيت H2O2توليد  ،علاوه به. شوند مي
نوزادان  يدر احيا درصد 100پس از استفاده از اكسيژن 

ايـن مطلـب در    .)4(يابـد   افـزايش مـي   ،دچار آسفكسي
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مطـرح   "ساكسيژن پـارادوك "عنوان تحت  1930 ي دهه
به خصوص پـس از يـك دوره هيپوكسـي يـا     . شده بود

تخريـب   ،درصد 100شديد استفاده از اكسيژن  ميايسك
اسـترس اكسـيداتيو بـر رشـد     ). 5(كند  بافتي را فعال مي

. كند يم ليها را تسه آثار مخرب دارد و مرگ آن ها سلول
). 6(ثير بسـزايي دارد  أآگهي نوزادان نيز ت بنابراين بر پيش

مواجهــه بــا اكســيژن خــالص در اتــاق زايمــان و  حتــي
توانـد باعـث تخريـب     از آن مياسترس اكسيداتيو ناشي 

DNA  كودكـان از جملـه    ي و بروز مشكلاتي در آينـده
  يـــا  ALL(حـــاد  ســـيتيلنفو يبـــروز بيشـــتر لوســـم

Acute lymphocytic lymphoma ( گـــــردد)7 .(
 ينارس ـ ينوپـات يافزايش بروز رت ازهاي مختلفي  گزارش

)Retinopathy of prematurity ايـــ ROP ( پـــس از
و  ROPمواجهه بـا اكسـيژن نيـز منتشـر شـد و ارتبـاط       

گرچه بـا گذشـت   ا). 2(اكسيژن خالص نيز اثبات گرديد 
 ROP يدر اقـدامات درمـان   يخـوب  يهـا  شـرفت يزمان پ

 يدمي ـبـه صـورت اپ   ROPاكنون  يشده است ول جاديا
بـروز   در حـال توسـعه   يخصوص در كشورها بهسوم 

 چشـم،  يتنبل ـ باعـث  توانـد  يم يماريب نيا. نموده است
  .شود كامل يكور ديشد موارد در يحت و سمياستراب

ــا هــدف   بنــابراين بــه تــدريج مطالعــات تحقيقــي ب
بـه  )  RAاي ـ Room air(درصـد   21اكسـيژن   ي مقايسه

. درصد انجام و نتايج آن منتشـر شـد   100جاي اكسيژن 
Saugstad  نوزادان تـرم كـه در    ريمو  مرگنشان داد كه

درصد دريافـت كـرده    21احياي بدو تولد اكسيژن  زمان
 100بسيار كمتـر از نـوزاداني بـود كـه اكسـيژن       ،بودند

نـوزادادن   ني ـهمچنـين در ا . درصد دريافت كرده بودند
تـر   زمان بهبودي كاهش و زمان شروع اولين تنفس كوتاه

و  90 ي ثانيـه ) HR اي ـ Heart rate( قلـب  ضربانشد و 
بهتـر از گـروه بـا     RA ژنيدر گروه اكس 5 ي آپگار دقيقه

مطالعات ديگـر نيـز نشـان    ). 2(درصد بود  100اكسيژن 
دادند زمان اولين تنفس و اولين گريه در نوزاداني كه بـا  

). 8- 9(تـر بـود    كوتـاه  ،درصـد احيـا شـدند    21اكسيژن 
بـه   RAنشـان داد كـه    گـر يد مطالعـات هـاي مهـم    يافته
درصـد در احيـا نـوزادان تـرم و      100سـيژن  اك ي اندازه

هـم   باشد و حتي شـايد بهتـر از آن    نزديك ترم مؤثر مي
زماني تـا اولـين تـنفس و     ي باشد از جمله آن كه فاصله

در مقايسـه بـا   (يابد  كاهش مي RAگريه نوزاد در گروه 
و طول مدت نياز به تهويه ) درصد 100گروه با اكسيژن 

 ي در مطالعـه ). 2(يابـد   با فشار مثبـت نيـز كـاهش مـي    
درصـد و   21نوزاد بـا اكسـيژن    يگذشته نگري كه احيا

در  1 ي درصد را با هم مقايسـه كـرد آپگـار دقيقـه     100
 5 ي درصد بالاتر بـود و آپگـار دقيقـه    21گروه اكسيژن 

ولي باز هـم در گـروه اكسـيژن     ،اختلاف واضح نداشت
و  دو گـروه نبـود   HRتفـاوتي در  . درصد بالاتر بود 21

بـه نظـر   . زمان اولين تنفس و اولـين گريـه زودتـر بـود    
رسـد كمورسـپتورهاي محيطـي حسـاس بـه ميـزان        مي

 100اكسيژن خون، در نـوزادان احيـا شـده بـا اكسـيژن      
شوند و تلاش تنفسي به تـأخير   درصد بيشتر ساپرس مي

آوري اطلاعات از مطالعات مختلـف   جمع). 10(افتد  مي
در مـوارد اسـتفاده از    ري ـديگر حاكي از كاهش مرگ وم

RA  در يك متاآناليز ديگر كه توسـط  ). 11(استRabi 
هـم   ريم نشان داده شد كه مرگ و ،و همكاران انجام شد

 اول و هم در يك مـاهگي در نـوزادان تـرم و    ي در هفته
تـر   درصـد پـايين   21نزديك ترم احيا شـده بـا اكسـيژن    

ولـي بـروز انسـفالوپاتي هيپوكسـيك ايسـكميك      . است
گـروه يكسـان اسـت     در هـر دو ) IIIو  IIگريد (ديد ش
بــا توجــه بــه مطالعــات اشــاره شــده و بســياري  ). 12(

كه استفاده از  ييآن جا ازرسد  مطالعات ديگر به نظر مي
درصد اثرات تخريـب بـافتي و توكسـيك     100 ژنياكس
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يـا   CLD( يوير مزمن يماريب ،ROP، ALLبروز  مانند
Chronic lung diseases (ريي و افزايش مرگ و مكودك 

، كاهش مواجهه با اكسيژن در حين )13( دارد دنبال به را
 لي ـدل نيهم ـ بـه . است برخورداراهميت زيادي  ازاحيا 

در نـوزادان   RAشروع احيا بـا   كهمحققان نتيجه گرفتند 
گرچـه در كتـاب   ا ،)11(باشد  ترم و نزديك ترم بهتر مي

تفاده از اكسيژن احياي نوزادان، پروتكل احيا هنوز هم اس
در  مطالعـات همچنين . كرده است هيدرصد را توص 100

 ياحيـا  درال مـورد نيـاز    ارتباط با ميـزان اكسـيژن ايـده   
تطابق با محيط آزاد همـراه بـا    جاديا يبرانوزادان نارس 

هــاي آزاد  راديكــال و اســترس اكســيداتيو كمتــر ديــتول
 ).1 ،10 ،13( هستند اندكاكسيژن و تخريب بافتي 

ا توجه به مضرات فراوان اكسـيژن خـالص كـه بـه     ب
 ني ـا ،رود نوزادان نارس به كار مي يطور روتين در احيا

نـوزادان بـا سـن     ياياح جينتا ي سهيمقامطالعه با هدف 
در دو گـروه بـا غلظـت    ) هفته 34تا  29(پايين  يحاملگ

و ) HOG ايــ High oxygen group(اكســيژن خــالص 
) LOG اي ـ Low oxygen group(غلظت اكسيژن پـايين  

   .شد انجام
  
  ها روش

 نـوزادان  در كـه  بود ينيبال ييكارآزما يك مطالعه نيا
 ،هفته كه نياز به احيا در بـدو تولـد داشـتند    34تا  29

 اكسـيژن  بـا  احيـا ما نوزادان را به دو گروه . انجام شد
بـا  ) LOG(و احيا با اكسـيژن پـايين   ) HOG( خالص
FIO2 )Fraction of inspired oxygen ( 30 ي اوليـه 

مطالعـه سـن    بـه معيارهـاي ورود  . ميدرصد تقسيم كـرد 
يـا   HR > 100(هفته و نياز بـه احيـا    34تا  29حاملگي 
معيارهـاي خـروج از مطالعـه    . بـود  در بدو تولد ) سيانوز

 فشـردن  بـه  نيـاز  مـادرزادي،  مهـم  يهـا  يشامل ناهنجار

يـا  داخل تراشـه   يلوله گذار ،سينه در حين احيا ي قفسه
ها در بيمارسـتان   نمونه. بود عدم نياز به احيا در بدو تولد 
ثبـت   ي يك برگـه . شد آوري  شهيد بهشتي اصفهان جمع

نـوزاد بـه اتـاق     ي نوزاد همراه احيا كننـده  يمراحل احيا
مورد  FIO2. شد زايمان برده و اتفاقات مشاهده شده ثبت 

بـر  نياز براي شروع احيا و همچنين افزايش يا كاهش آن 
هـوا   ي اساس شرايط نوزاد، توسط دستگاه مخلوط كننده

نـوزادان دو گـروه    يبـرا . شد داده ) Blender( ژنيو اكس
CPAP )Continuous positive airway pressure (
 وآب با دستگاه نئوپاف استفاده  متر يسانت 5- 6 حدود
 زريآنـالا  ژنيبا دسـتگاه اكس ـ  ژنيخلوص اكس غلظت

نوزادان هر دو گروه پس . شد دهيلحظه به لحظه سنج
 يتابش ي اوليه زير گرم كننده ي ثانيه 30از زايمان در 
هـا پـالس    شـدن بـه آن   خشـك   پـس از . قرار گرفتند

در صورت . شدند و مونيتور د گرديمتري متصل  اكسي
يـا سـيانوز، عمليـات احيـا      100ضربان قلب كمتر از 

 كسيژنا ثانيه 10 گروه دو هر در ابتدا. ديگرد آغاز مي
) Lowيـا   High(اساس غلظت گـروه مـورد نظـر     بر

بـار تحريـك آرام نـوزاد جهـت پيـدايش       2همراه با 
اطراف ستون فقرات  ي تنفس خود به خودي در ناحيه

دهي و تـنفس   و در صورت عدم پاسخ شد دادهنوزاد 
خود بـه خـودي مطلـوب، تهويـه بـا فشـار مثبـت و        

  .شد غاز آ) بر اساس غلظت گروه مورد نظر(اكسيژن 
و شد درصد شروع  FIO2 30احيا با  LOGدر گروه 

  در صـورت  ؛دي ـثانيـه نـوزاد بررسـي گرد    90تا  60هر 
100 < HR، 10  درصد بهFIO2    شـد تـا    قبلـي افـزوده
 قهيدر دق عدد 100از  شتريب بهضربان قلب  دنيرس زمان

اشـباع اكسـيژن خـون    ( SO2 دنيهمچنين تا زمان رس و
درصـد بـه    10درصـد هـر بـار     85 از شتريب به) شرياني

FIO2  شد قبلي افزوده.  

www.mui.ac.ir



  و همكاري عيدكتر زهره بد  اكسيژن با غلظت پايين و اكسيژن با غلظت بالا تأثير ي مقايسه

  1390 هفته اول شهريور/ 145شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  850

شـروع   درصد FIO2 100عمليات با  HOGدر گروه 
و  دي ـبار نوزاد بررسي گرد ثانيه يك 90تا  60و هر  شد

 85بــه بيشــتر از  SO2و  < HR 100زمــان رســيدن بــه 
بـه   SO2رسيدن به  همچنين در صورت .درصد ثبت شد

قبلي كاسته  FIO2 از درصد 10–15درصد،  85بيشتر از 
در نهايـت پـس از   . دگردي ـ ايـن مـوارد نيـز ثبـت      .شد

 آوري اطلاعات نوزدان دو گروه، زمان رسـيدن بـه   جمع
SO2   100 درصـد و  85به بيشـتر از > HR   و همچنـين

FIO2 هم  مورد نياز براي رسيدن به هدف در دو گروه با
هم با  شريف قيو آزمون دق 2χبا آزمون  جينتا. مقايسه شد

  SPSSافـزار  بـا اسـتفاده از نـرم    هـا  داده .شـدند  سـه يمقا
 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15ي  نسـخه 

   .تجزيه و تحليل شد
  

  ها افتهي
 ژنياكس ـ كـم  غلظت با اينوزاد نارس در گروه اح 16

 غلظت با اياح گروه در نارس نوزاد 16 و) درصد 30(

 رارقــ يبررســ مــورد) درصــد 100(خــالص ژنياكســ
هفته و  LOG 32 گروه در ينيجن سن متوسط. گرفتند

اختلاف  يكديگرهفته بود كه با  HOG 8/30در گروه 
 LOG گروه متوسط وزن تولد در. نداشت يدار يمعن

گرم بـود كـه بـا     HOG 1600گرم و در گروه  1700
 جيبر اسـاس نتـا   .نداشت يدار ياختلاف معن يكديگر

و  1 قيدر دقا HR < 100يفراوان زانيم آمده دست به
ــ 3 . نداشــت يدار يتولــد در دو گــروه اخــتلاف معن

درصـد در   85بيشـتر از   SO2ي فراوان زانيم نيهمچن
 يدار يمعن ـ اخـتلاف دو گـروه   در 5 و 4، 2، 1 قيدقا

  ).1جدول ( نداشت
ــروه  ــيژن  LOGدر گ ــوص اكس در  (FIO2) درصــد خل

يافت و بر اين اسـاس   تدريج افزايش ميه صورت نياز ب
 45تولد به حدود  5 ي مورد نياز در دقيقه FIO2نگين ميا

در  همچنين در گروه با غلظت كم اكسيژن. رسيد درصد
رسـيد   درصـد  85به بالاي  SO2تولد ميانگين  5 ي دقيقه

  .)2جدول (
  
  

  مختلف قيدقا در درصد 85 از شتريب SO2 و HR < 100 يفراوان عيتوز. 1جدول 

  گروه با غلظت اكسيژن بالا  
 تعداد)صددر(

  گروه با غلظت اكسيژن پايين
  تعداد) درصد(

  Pمقدار 

100 > HR      
 71/0  6) 3/37( 5)3/31( تولد1 ي قهيدق  
 008/0  8) 50( 15)8/93( تولد2 ي قهيدق  
 11/0  13) 3/81( 16)100( تولد3 ي قهيدق  

SO2 درصد85 از شتريب      
 1  0) 0( 0)0( تولد1 ي قهيدق  
 50/0  1) 3/6( 2)5/12( لدتو2 ي قهيدق  
 03/0  3) 8/18( 8)50( تولد3 ي قهيدق  
 08/0  7) 8/43( 11)8/68( تولد4 ي قهيدق  
 16/0  12) 75(  15) 8/93(  تولد 5 ي قهيدق  

HR: Heart rate 
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  در دقايق مختلف FIO2و  HR ،SO2ميانگين  .2 جدول
  گروه با غلظت اكسيژن پايين گروه با غلظت اكسيژن بالا 

    HRنيانگيم
 2/97 8/92 تولد1يقهيدق  
 5/114  127 تولد2يقهيدق  
 122  137  تولد 3 ي قهيدق  

      SO2 نيانگيم
 4/46  8/49 تولد1يقهيدق  
 8/53  3/71  تولد 2 ي قهيدق  
 69  5/81  تولد 3 ي قهيدق  
 7/81  3/88  تولد 4 ي قهيدق  
 6/89  3/91  تولد 5 ي قهيدق  
      FIO2  نيانگيم
 4/31  3/99  تولد 1 ي قهيدق  
 38  1/91 تولد2يقهيدق  
 1/43  8/72  تولد 3 ي قهيدق  
 44  5/53 تولد4يقهيدق  
 45  1/42  تولد 5 ي قهيدق  

HR: Heart rate 
 

FIO2  در گروهHOG نيا تا افتي كاهش جيتدره ب 
 ودرصـد   1/42به  FIO2 نيانگيتولد م 5 ي قهيدق در كه
 درصـد  85 يد بـه بـالا  تول 4 ي قهيدر دق SO2 نيانگيم

 ي قهيدق در گروه دو هر در قلب ضربان نيانگيم .رسيد
 مـرگ و ميـري   گونـه  چيه .ديرس 100 يتولد به بالا 2

  .نشد دهيدر دو گروه د ينوزاد ي هيدر مراحل اول
  
  بحث

 نييبـا غلظـت پـا    ژنياكس كه داد نشان يبررس نيا جينتا
 ياي ـاح در بـالا  غلظـت  بـا  ژنياكس ـي  تواند به اندازه يم

و با توجـه بـه اثـرات مخـرب      ثر باشدؤنوزادان نارس م
ي ايشود اح يم شنهاديخالص بر نوزادان نارس پ ژنياكس

 FIO2متـر بـا    ينوزادان نارس پس از بستن پـالس اكس ـ 
 توجـه  بـا  ازيآغاز شود و در صورت ندرصد  30حدود 

 .شود ميتنظ نوزاد خون يانيشر ژنياكس اشباع زانيم به

Wang ي كارآزمـايي بـاليني    ان يك مطالعـه و همكار
 23 ين ـينوزاد با سن جن 41 يانجام دادند كه در آن احيا

ــا  ــه در  32ت ــا خلــوص  گــروه اكســيژن 2هفت و  100ب
تمام نوزادان در گـروه  . هم مقايسه شدند با RA اكسيژن

RA    در . نياز به درجاتي از افزايش اكسـيژن پيـدا كردنـد
 100تـا خلـوص   ن اكسـيژ  افـزايش  تعدادي نيز نياز بـه 

 10تـا   2واضح در طي دقـايق  به طور  SO2. درصد شد
 ـ  پايين RAتولد در گروه   ، ميـزان بـروز  HR يتر بـود ول

 و نكـروزان  تي ـانتروكول، ROP ،يبطن داخل يزير خون
CLD هــا  در نهايــت آن. در دو گــروه تفــاوتي نداشــت
بـراي   درصـد  21اكسـيژن  د كـه نباي ـ  كردند گيري  نتيجه
در . )14(د شـو هفته اسـتفاده   32از  ن كمترنوزادا ياحيا

 FIO2 بـا  استفاده نشـد بلكـه   21ما از اكسيژن  ي مطالعه
آغـاز شـد كـه     اي ـاح اتي ـعمل درصد 30حدود  ي هياول
 .باشد ما جيتواند علت تفاوت در نتا يم
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سياسـت بيمارسـتان زنـان رويـال      2006در جولاي 
اده از ويكتوريا در استراليا تغييـر كـرد و مبنـي بـر اسـتف     

Room Air  در اتاق زايمان  درصد 100به جاي اكسيژن
 ي بر اين اسـاس يـك مطالعـه   . در حين احيا نوزادان شد

هفتـه در   30شد كه نـوزادان كمتـر از    انجام هم گروهي
حـدود  . هم مقايسه شدند احيا و با HOو  RAدو گروه 

نيـاز   تولـد  5/2 ي در دقيقه RAگروه  اننوزاد درصد 85
در  SO2ميـانگين  (حمايتي جهت احيا داشتند به اكسيژن 

در نهايت ايـن مطالعـه   ). بود درصد 25، تولد 2 ي دقيقه
متري بـه   در اتاق زايمان پالس اكسيد پيشنهاد كرد كه باي
و اكسـيژن  ) در حـين احيـاي اوليـه   ( نوزاد متصل گردد 

 گردد زيتجو پايين ينيحمايتي لازم به نوزادان با سن جن
نـوزاد پـالس    ياز ابتـدا بـه پـا    زيما ن ي در مطالعه .)15(

لحظـه بـه لحظـه درصـد اشـباع       و متر بسـته شـد   ياكس
  .شد يم تورينام يخون ژنياكس

 2جديدترين مطالعـات انجـام شـده در    در يكي از 
 يو والنسيا، براي احيـا  در مادريد يمركز بزرگ پزشك
 85 بـالاي  SO2پايين رسيدن بـه   ينينوزادان با سن جن

در ايـن  . هـدف گـذاري شـد    100الاي ب HRو  درصد
گـروه اكسـيژن    2مطالعه باز هم براي احيا، نوزادان در 

تقسـيم  ) LOG( و اكسيژن پايين) HOG(با غلظت بالا 
ــر. شــدند خــلاف مطالعــات قبلــي  در ايــن مطالعــه ب

گروه بـا اكسـيژن پـايين،     مختصري غلظت اكسيژن در
 30بيشتر در نظر گرفته شد و احيا با غلظـت اكسـيژن   

تا  60هر در اين مطالعه در صورتي كه. آغاز شد درصد
 درصد LOG 10گروه  FIO2 ،بود HR < 100ثانيه 90

 ،درصـد بـود   85بيشتر از  SO2 و اگر يافت ميافزايش 
FIO2 دادند و به اين ترتيب در  كاهش ميدرصد  10 را

به  LOGدر گروه  FIO2با افزايش  7تا  5حدود دقايق 
بـه   HOGدر گـروه   FIO2 كـاهش درصد و  45حدود 

در . رسيددرصد  85از  بيشتربه  SO2 درصد 45حدود 
 SO2دقيقه پس از تولد هـيچ تفـاوتي در    4اين مطالعه 

. اوليــه وجــود نداشــت FIO2بــدون توجــه بــه ميــزان 
 يپيشنهاد كردند كه بهتر است احيامحققين اين مطالعه 
پـايين بـا غلظـت كـم اكسـيژن       ين ـينوزادان با سن جن

پـالس   بـه  شروع شود و بـا توجـه  ) درصد 30 حدود(
 ميمورد نياز تنظ ـ FIO2نوزاد،  SO2متري و ميزان  اكسي
حدود  ي هياز اكسيژن اول زيما ن ي در مطالعه .)16( شود
و  شـد  اسـتفاده  اي ـاح اتي ـشروع عمل يبرا درصد 30

سوم تولـد   ي قهيدر دق 100 يضربان قلب بالا يفراوان
در  .نداشـت  يدار ين ـدر دو گروه بـا هـم اخـتلاف مع   

 قلـب  ضـربان  نيانگي ـتولد در هر دو گروه م 2 ي قهيدق
بيشـتر   SO2 يفراوان نيهمچن. آمد دسته ب 100 يبالا
پنجم تولد در دو گروه با هـم   ي قهيدقدرصد در  85از 

 فـوق  ي مطالعه يدار نداشت كه در راستا ياختلاف معن
 .دبو

ار قـر  ينـوزاد مـورد بررس ـ   32مطالعه تعداد  نيدر ا
 يمطالعـه بـه نـوع    ني ـتعـداد كـم نـوزادان در ا   . گرفتند
امـا نظـارت   . شـود  يم ـمطالعه محسوب  نيا تيمحدود
 ي همـه  ياياح بر نوزادان يتخصص فوق اريدست ميمستق

 مطالعـه شـده   ني ـا جيبه نتا شتريب نانينوزادان باعث اطم
  .گردد يممطالعه محسوب  نيقوت ا ي نقطه است و
  

  يريگ جهينت
بـا   ژنياكس ـ ي تواند به انـدازه  يم نييغلظت پابا  ژنياكس

بـا   و ثر باشـد ؤنـوزادان نـارس م ـ   يايغلظت بالا در اح
خالص بر نوزادان نـارس   ژنيتوجه به اثرات مخرب اكس

نـوزادان نـارس پـس از بسـتن      ياي ـشود اح يم شنهاديپ
آغـاز و در   درصـد  30حـدود   FIO2متر بـا   يپالس اكس
  .شود ميظوزاد تنخون ن SO2با توجه به  ازيصورت ن
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Resuscitation of Preterm Newborn with High Concentration Oxygen 

Versus Low Concentration Oxygen 
 

Zohreh Badiee MD1, Amir Mohammad Armanian MD2 

 
Abstract 

Background: It is well known that a brief exposure to 100% oxygen for only a few minutes could be 
toxic to the preterm infant. We compared the effectiveness of neonatal resuscitation with low concen-
tration oxygen (30%) and high concentration oxygen (100%).  

Methods: Thirty two preterm neonates with gestational age 29-34 weeks who required resuscitation 
were randomized into two groups. In low concentration oxygen group (LOG), resuscitation begun 
with 30% O2. Infants were examined every 60 to 90 seconds, and if their heart rate was less than 100, 
10% was added to the previous FIO2 until the heart rate increased to 100 and SO2 increased to 85 per-
cent. In high concentration oxygen group (HOG) resuscitation begun with 100% O2 and every 60 to 90 
seconds, FIO2 was decreased 10–15% until the heart rate reached to 100 and SO2 reached to 85 per-
cent. 

Findings: The FIO2 in LOG was increased stepwise to 45% and in HOG was reduced to 42.1% to 
reach stable oxygen saturation more than 85% at 5th minute in both groups. At first and third minutes 
after birth and there was no significant differences between groups in heart rate, and after 1, 2, 4 and 5 
minutes after birth there was no significant differences in oxygen saturation (SO2) between groups, 
regardless of the initial FIO2.  
Conclusion: We can safely initiate resuscitation of preterm infants with a low FIO2 (approximately 
30%) oxygen and then oxygen should be adjusted with the neonates needs. 

Keywords: Neonatal resuscitation, Oxygen, Arterial oxygen saturation. 
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