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 ماننــد یلاتآن باعث مشک شینوزادان نارس هست که افزا نیدر ب عیشا يامر الیگاستروازوفاژ ریفلاکس :زمینه و هدف

 ریفلاکــسکــاهش  يبرا یروش مناسب یبدن دهیتی. وضعگرددیم يطول مدت بستر شیو افزا يرگیوزن زانیکاهش م

 ریتــاث ســهیو مقا یررســپــژوهش حاضــر ب از. هــدف ســتیدر دســترس ن یمطالعــات کــاف نــهیزم نیــ. امــا در اباشدیم

  .باشدیم يدر نوزادان نارس بستر هیاز تغذ پس ریفلاکسبروز  زانیبر م یبدن يهاتیوضع

انجــام  زیــتبر يالزهــرا مارســتانیدر ب 1393اسفند مــاه ســال تا  يکه از د ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا :ررسیروش ب

 چهــاردت مــهر نوزاد بــه  .انتخاب شدند یهفته حاملگ 33-36در بخش نوزادان با سن  ينوزاد نارس بستر 32 رفتیپذ

در  يعــدب هیــساعت تــا شــروع دوره تغذ دوو حدود  هیاز هر دوره تغذ پسروز در مطالعه حضور داشت که در هر روز 

 يهــاكشونده و بــا اســتفاده از بلو رتکراریو غ یصورت تصادفعصر) به هشت تاصبح  هشتساعته ( 12دوره  کی یط

ز بــرو زانیو سپس م گرفتآزاد قرار  نیو سوپا ینیجن نیلترال آزاد، سوپا ،ینیلترال جن يهاتیاز وضع یکیدر  یتصادف

  .شدگیري ازهاند ریفلاکس

ها ایر وضــعیتاخــتلاف معنــاداري بــا ســ ریفلاکــسوضعیت لترال جنینی از نظر بروز  ،با توجه به نتایج آماري ها:یافته

هاي بــود کــه هایی که حالــت جنینــی داشــت کمتــر از وضــعیتدر وضعیت ریفلاکس). تعداد دفعات P>001/0( داشت

در  کــسریفلاداري مشــاهده نگردیــد، همچنــین تعــداد دفعــات اآماري معنحالت آزاد داشت ولی در این رابطه اختلاف 

  ). P=04/0هایی با پوزیشن سوپاین بود (طور معناداري کمتر از وضعیتهایی که پوزیشن لترال داشتند بهوضعیت

 ت بروزلترال باعث کاهش تعداد دفعا شنیو پوز ینیجن یدست آمده حالت بدنبه جیاساس نتا برگیري: نتیجه

  .گرددیم يدر نوزادان نارس بستر ریفلاکس

  .نوزاد نارس، یبدن تیوضع ال،یگاستروازوفاژ فلاکسیر ،ینیجن یحالت بدن :لیديک لماتک

 

  
میلیون نوزاد نارس در سرتاسر جهان متولد  15سالانه حدود 

 20-37هاي اي هست که بین هفتهنوزاد نارس، نوزاد زنده 1.شودمی

      و  %10 میزان شیوع تولد نارس در جهان 2.شودحاملگی متولد می

  شوند صورت نارس متولد مینوزادانی که به 4و3.باشدمی %12در ایران 

  

اي نابالغ روده-از نظر عملکرد عصبی، قلبی، تنفسی و معدي کمابیش

هاي مکیدن هستند. عدم تکامل سیستم گوارشی و نیز ضعف رفلکس

و بلعیدن در نوزادان نارس منجر به کم شدن حرکات روده، اتساع 

شکم، حجم کم معده، زیاد شدن زمان تخلیه معده و نقصان عملکرد 

بروز نارسایی در تغذیه نوزادان  5.گردداي میهضم و مشکلات تغذیه

اي ضعیف، بستري نارس منجر به اختلال رشد، شرایط تغذیه

  مقدمه

 
  

 

  584تا  577هاي ، صفحه8شماره  ،75ه دور، 1396 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل
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              و همکاران زادهلیلا ولی                        578

 
  584تا  577 ،8، شماره 75، دوره 1396 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 6.گرددهاي درمانی میافزایش هزینهمدت در بیمارستان و طولانی

علت نابالغ بودن سیستم گوارشی در یکی از عواملی که ممکن است به

 7.باشدگاستروازوفاژیال می ریفلاکسنوزادان نارس تشدید شود 

ست از برگشت غیرارادي ا گاستروازوفاژیال عبارت ریفلاکس

 مانندمی یمحتویات معده به سمت مري، که ممکن هست با علا

فیزیولوژیک در  ياین پدیده 8.رگورژیتاسیون یا استفراغ همراه باشد

نوزادان نارس امري شایع بوده و میزان شیوع آن در نوزادان کمتر از 

 12تا سن  کمابیشگردد و برآورد می %22هفته حاملگی در حدود  34

 ریفلاکساین نوع  رواز اینشود، خودي خود رفع میماهگی به

اما با این  8- 10.گیردط پاتولوژیک مورد توجه قرار نمیعنوان شرایبه

گاستروازوفاژیال  ریفلاکسوجود تشدید آن باعث بروز بیماري 

اي، التهاب با مشکلات تغذیه ههمرا گاهیگردد و این بیماري می

گیري کم، هماتمز، مشکلات تنفسی و بستري مري، اختلال رشد، وزن

  11-14.باشدمدت در بیمارستان میطولانی

گاستروازوفاژیال موضوعی  ریفلاکسبنابراین مدیریت درمانی 

چرا که تجویز  ،باشدها میانگیز در بین نئوناتولوژیستبحث

فایده و همراه با مضرات بالقوه هست، هاي دارویی که اغلب بیدرمان

همین علت در نظر گرفتن رویکردي گام باشد. بهدر حال گسترش می

 ریفلاکسصرفه جهت کنترل نتخابی مقرون بهعنوان ابه گام به

این رویکرد شامل  7.گاستروازوفاژیال در نوزادان نارس لازم هست

غلیظ  15،ايهاي تغذیهبهبود استراتژي ماننداي کارنههاي محافظهروش

اي و استفاده از هاي تغذیهایجاد تغییر در روش 16،نمودن شیر مصرفی

عنوان مهمترین که باید به 17باشدیدهی بدنی مو پوزیشن 10پستانک

گاستروازوفاژیال نوزادان نارس مورد  ریفلاکسانتخاب در کنترل 

 ریفلاکستوجه قرار گیرد، تا بدین ترتیب استفاده از داروهاي آنتی

  10.کاهش پیدا کند

دهی مناسب بدنی در نوزادان نارس یکی از عوامل کنترل پوزیشن

عنوان یکی از باشد که بهل میگاستروازوفاژیا ریفلاکسکننده 

هاي ویژه هاي نوزادان و بخش مراقبتهاي مهم در بخشاستراتژي

   17- 19.نوزادان مورد توجه بوده است

انجام پذیرفته بررسی تاثیر  يهاپژوهشي مشترك در تمام نکته

، استگاستروازوفاژیال  ریفلاکس هاي مختلف بر میزان بروزپوزیشن

ترکیب [دهی بدنی تاثیر وضعیت هاآنام از که در هیچکدحالیدر

بر میزان  (Position)]هاي بدنی و پوزیشن (Posture) هاي بدنیحالت

هاي بدنی پوزیشن پژوهشبررسی نشده است. در این  ریفلاکسبروز 

هاي بدنی شامل حالت جنینی و حالت شامل لترال و سوپاین و حالت

ان یکی از مداخلات برنامه عنو. حالت جنینی بهبوده استآزاد بدن 

 Newborn individualized development and care)مراقبتی تکاملی 

assessment program, NIDCAP) حالتی هست که نوزاد را حمایت ،

در حالت  ها و پاهاست از قرار دادن دستا و عبارت 20کندمی

، که نوزاد در حالت خوابیده به پهلوحالیفلکسیون در خط وسط، در

علت بهبود حالت جنینی به 22و21.پشت یا رو به شکم قرار دارد

در مطالعات  ارهوهمپیامدهاي مراقبتی و پزشکی مورد توجه هست و 

عنوان عاملی براي بهبود خودتنظیمی نوزاد در پروسیجرهاي مختلف به

عنوان همچنین حالت جنینی به 23و22.دردناك مورد مطالعه بوده است

ی باعث افزایش میزان خواب و کاهش بیداري در یک الگوي مراقبت

  24.گرددنوزادان نارس می

هاي بدنی و مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر جداگانه حالت

هاي بدنی ها و پوزیشنهاي بدنی و نیز تاثیر ترکیبی حالتپوزیشن

گاستروازوفاژیال در نوزادان  ریفلاکسدهی) بر کاهش بروز (وضعیت

 بخش نوزادان، انجام شد.نارس بستري در 

  

  
از  پسکه  بوده استاین مطالعه یک کارآزمایی بالینی متقاطع 

کسب تاییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با شماره 

 9در سامانه مطالعات کارآزمایی بالینی ایران به شماره  9358

201407088315NIRCT:  نامه به ه معرفیی. پس از اراثبت گردید

یس، سرپرستار و یرسانی به رمسئولین محترم بیمارستان و اطلاع

-پرستاران محترم بخش نوزادان، این مطالعه در بیمارستان آموزشی

اسفند ماه تا درمانی الزهراي شهرستان تبریز انجام پذیرفت و از دي 

   سن شامل، طول انجامید. معیارهاي ورود به مطالعهبه 1393سال 

، داشتن یک روز سابقه g 1500 هفته حاملگی، وزن بیش از 33- 36

بستري در بخش نوزادان، استفاده از شیر مادر در تمام نوزادان، کامل 

، عدم مصرف مواد مخدر در مادر و پژوهشي شدن دوره چهار روزه

معدي - در نوزادانی که سوند بینی 8Fاستفاده از سوند معده سایز 

هاي مالیومعیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل آن ،بود ،داشتند

سمی، خونریزي داخل بطنی، اختلال شدید رشد مادرزادي، سپتی

  بررسیروش 
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، نداشتن تأخیر رشد )Small gestational age, SGAهنگام تولد (

و استفاده از  (Intrauterine growth restriction, IUGR)داخل رحمی 

و یا استفاده از تهویه  LPانجام  نینهمچد، وب ریفلاکسداروهاي آنتی

  شد.مکانیکی در نوزاد منجر به خروج وي از مطالعه می

نوزاد نارس بستري جهت ورود به مطالعه  35در این مطالعه 

بررسی گردیدند که با توجه به معیارهاي ورود و خروج در نهایت 

نوزاد نارس انتخاب و مطالعه را کامل نمودند. رضایت  32تعداد 

پس با توجه به مشارکت والدین س .اهانه از تمام والدین کسب شدآگ

هاي در امر مراقبت از نوزادان، هیچگونه توضیحاتی در رابطه با فرضیه

 يورآادیلازم به  .احتمالی مطالعه، در اختیار والدین قرار داده نشد

ي یک روز بستري در نوزادانی وارد مطالعه شدند که سابقه است

به روش  گیري در این مطالعه، در ابتدارا داشتند. نمونهبخش نوزادان 

ها با اختصاص نوزادان به گروه در نهایتدر دسترس انجام پذیرفت. 

که اعداد تصادفی آن توسط  4ز از بلوك تصادفی با سایاستفاده 

Seghaei 52شده بود، صورت گرفت. تولید   

ان بود. همه در این مطالعه، شرایط محیطی براي تمام نوزادان یکس

نوزادان خارج از انکباتور و داخل کات بودند و در تمامی نوزادان 

شد و مادران در طول مطالعه در امر مراقبت خانواده محور اجرا می

هاي حمایتی مراقبت از نوزادان مشارکت داشتند، در ضمن مراقبت

شامل مراقبت کانگورویی مادر، ماساژ، استفاده از متد مراقبت 

کننده در و مکیدن غیر مغذي براي تمام نوزادان شرکت ايخوشه

  طور یکسان و با توجه به روتین بخش انجام پذیرفت.مطالعه به

ي مداوم بود. براي صورت مشاهدهها بهآوري دادهروش جمع

توسط دو پرستار آموزش دیده انجام  پژوهشتر، گیري دقیقنمونه

نی، نوزادان واجد شرایط هاي بدپذیرفت. براي بررسی تاثیر وضعیت

هاي استراحت [زمانی که هیچگونه مراقبت یا اقدامی فقط در زمان

شد و نوزاد داخل کات توسط پرستاران یا مادر روي نوزاد انجام نمی

  (تخت نوزاد) بود] مورد مطالعه قرار گرفتند.

 ریفلاکسي نوزاد از نظر میزان بروز بررسی و مشاهده

ساعته) بود. براي  12دوره  چهارروز ( چهاری گاستروازوفاژیال، در ط

صورت تصادفی غیرتکرار شونده این چهار روز به دراین منظور نوزاد 

یک روز در پوزیشن سوپاین با حالت آزاد، یک روز در پوزیشن لترال 

سوپاین با حالت جنینی و یک روز لترال با روز با حالت آزاد، یک 

  گرفت.حالت جنینی قرار می

ساعته)، یک اطلاعیه و یک عکس که  12ي دوره روز (هردر هر 

بیانگر وضعیت (حالت و پوزیشن) نوزاد بود بر بالاي بالین نوزاد 

از انجام اقدامات مراقبتی و درمانی،  پسشد تا پرسنل نیز نصب می

ساعته  12 ينوزاد را در همان پوزیشن و حالت قرار دهند. هر دوره

 هشتشد و تا ساعت ح شروع میصب هشتدر هر روز، از ساعت 

ي دیگر ساعته 12ي پاکی از آن یک دوره پسشب ادامه داشت و 

  ي بعدي شروع شود.شد تا دورهسپري می

ساعته به دو قسمت  12ي تر شدن مشاهدات، هر دورهبراي دقیق

) و شیفت 14 تا هشتکاري (از ساعت تقسیم شده بود: شیفت صبح

) که در هر شیفت یک پرستار 20 تا 14عصرکاري (از ساعت 

یعنی هر پرستار در شیفت خود  ،آموزش دیده مسئول بود پژوهشگر

داد و هم بر حفظ حالت را انجام می ریفلاکسهم کار مشاهده و ثبت 

و اگر نوزادي وضعیت خود را  نمودمیو پوزیشن مورد نظر نظارت 

ر وضعیت داد پرستار با دستان گرم و به آرامی نوزاد را دتغییر می

آوري هاي جمعتر شدن دادهبراي دقیق همچنینداد، موردنظر قرار می

ساعته از چهره نوزاد با استفاده از دوربین  12شده، فیلمبرداري مداوم 

با تخت نوزاد فاصله داشت انجام پذیرفت و  cm 40 اي کهمدار بسته

توسط دو پرستار پژوهشگر مورد  بار دیگرهاي ضبط شده سپس فیلم

  گرفت.میبازبینی قرار 

گاستروازوفاژیال با توجه به علامت  ریفلاکسبروز 

رگورژیتاسیون (استفراغ) مورد بررسی قرار گرفت، یعنی تعداد 

هاي ریفلاکسعنوان علامتی از وقوع ها بهرگورژیتاسیون

اي گاستروازوفاژیال در نوزادان تحت مطالعه در چک لیست مشاهده

ي ساخته دربردارنده پژوهشگرین چک لیست ساعته ثبت گردید. ا 12

هاي تغذیه، تعداد هایی جهت ثبت تعداد رگورژیتاسیون، روشبخش

ي نوزاد و مشخصات دموگرافیک دفعات تغذیه و کل زمان تغذیه

  نوزاد بود.

است که روایی چک لیست حاضر، با استفاده از  یادآوريلازم به 

اي هیئت علمی دانشگاه نفر از اعض 10روایی محتوا و صوري توسط 

ید قرار گرفت. پایایی ابزار از یعلوم پزشکی تبریز مورد بررسی و تا

نوزاد توسط دو نفر و تکمیل چک لیست  10ي همزمان طریق مشاهده

  بود. 99/0انجام پذیرفت که همبستگی برابر 

 ,.SPSS software, version 21 (SPSS Incها با استفاده از داده

Chicago, IL, USA)  ،و آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار
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هاي آماري استنباطی شامل مدل تحلیل آمیخته و فراوانی و آزمون

مورد  P>05/0داري امدل تحلیل آمیخته تعمیم یافته در سطح معن

تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند. در مطالعه حاضر متغیرهاي 

و دفعات وقوع و عدم  دهیترتیب نوع وضعیتمستقل و وابسته به

  باشند.گاستروازوفاژیال می ریفلاکسوقوع 

  

  
ند که نوزاد نارس واجد شرایط وارد مطالعه شد 35در این مطالعه 

عه ي تحقیق از مطالي چهار روزهعلت عدم کامل شدن دورهنفر به سه

ي چهار دوره است که عدم کامل شدن یادآوريخارج شدند (لازم به 

 32 ي تحقیق در رابطه با ترخیص نوزاد از بخش بود) در نهایتروزه

 هاي دموگرافیک نوزاداننوزاد مطالعه را تکمیل نمودند. ویژگی

قع شرکت کننده در مطالعه شامل سن حاملگی در موقع تولد، وزن مو

ع تولد، سن حاملگی در موقع شروع مطالعه، وزن بدن در موقع شرو

 1طول مدت زمان بستري در بیمارستان و جنس در جدول  مطالعه،

 ) ونمایش داده شده است که با توجه به طرح مطالعه (متقاطع بودن

  د.ها ضرورتی به انجام آزمون در این زمینه نبوهمسان بودن گروه

 تاثیر متغیرهاي مخدوشگر تعدیل شد، این متغیرها شامل وزن

ل ساعت، طو 12تغذیه در طی نوزاد در روز مطالعه، تعداد دفعات 

ساعت و حجم شیر دریافتی در هر  12مدت زمان کلی تغذیه در 

 دهی با استفاده از مدلباشد که به تفکیک انواع وضعیتنوبت می

ف تحلیل آمیخته مورد بررسی قرار گرفتند که از نظر آماري اختلا

ن هاي تغذیه در نوزادا). در ضمن روش2داري نداشتند (جدول امعن

دهی در جدول کننده در مطالعه به تفکیک انواع وضعیتنارس شرکت

  لیست شده است. 3

در رابطه با تاثیر دو حالت بدنی جنینی و آزاد بر دفعات 

دست آمده مشخص کرد که تعداد دفعات بروز ، نتایج بهریفلاکس

هاي حالت بدنی آزاد و گاستروازوفاژیال در بین گروه ریفلاکس

داري ندارد ادنی جنینی اختلاف آماري معنهاي حالت بگروه

)19/0=P ت در حال ریفلاکس). ولی با این وجود تعداد دفعات بروز

فعات این، مقایسه تعداد د برافزونجنینی کمتر از حالت آزاد بود. 

 شاننگاستروازوفاژیال در بین دو پوزیشن لترال و سوپاین  ریفلاکس

  نـوزیشداري کمتر از پاور معنـطدر پوزیشن لترال به ریفلاکسداد که 

  )n=32( کننده در مطالعه: مشخصات دموگرافیک نوزادان شرکت1جدول 

 متغیر معیارمیانگین و انحراف

 (هفته)سن حاملگی در موقع تولد  8/2±1/34

 (g) وزن موقع تولد 15/595±8/1721

سن حاملگی در موقع شروع مطالعه  2/34±1/34

 (هفته)

 (g)وزن بدن در موقع شروع مطالعه  78/75±415/2018

طول مدت زمان بستري در بیمارستان   67/9±8

 (روز)

 †جنس (پسر به دختر) 15:17

  دخترنسبت پسر به  †

  
). توزیع فراوانی مطلق و درصد تعداد P=04/0( باشدمیسوپاین 

کننده در گاستروازوفاژیال در نوزادان شرکت ریفلاکسدفعات بروز 

دهی (ترکیب حالت و پوزیشن) در نواع وضعیتمطالعه برحسب ا

دست آمده، در به هايدادهاساس  آورده شده است. بر 4جدول 

ت ی رخ نداده بود، در ضمن بین وضعیریفلاکسوضعیت لترال جنینی 

شت داري وجود دااها اختلاف آماري معنلترال جنینی و سایر وضعیت

)001/0<P  .(  

 

  
 ریفلاکسهاي این پژوهش تعداد دفعات بروز اساس یافته بر

ن بی گاستروازوفاژیال در حالت جنینی کمتر از حالت آزاد هست، ولی

 ). درP<05/0داري مشاهده نشد (ااین دو حالت اختلاف آماري معن

ثیر تا ي حاضر بیانگرهاي بدنی، نتایج مطالعهرابطه با تاثیر پوزیشن

طوري بین دو به بود ریفلاکسر کاهش بروز مثبت پوزیشن لترال د

داري وجود اپوزیشن لترال و پوزیشن سوپاین اختلاف آماري معن

گاستروازوفاژیال در  ریفلاکس) و تعداد بروز P=04/0داشت (

  پوزیشن لترال کمتر از پوزیشن سوپاین بود. 

در مقایسه انجام پذیرفته، مشخص گردید که وقتی نوزادي هم 

گاستروازوفاژیال  ریفلاکسو هم حالت جنینی را دارد،  پوزیشن لترال

  گاستروازوفاژیال در سـریفلاکات ـداد دفعـل، تعـنداشته است. در ک

  بحث

 
  

  هایافته
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 November;75(8):577-84 

 هاي بدنی مختلفمعیار متغیرهاي مخدوشگر در وضعیتي میانگین و انحراف: مقایسه2جدول 

  ‡ نتیجه آزمون آماري  عیت لترال جنینیوض  وضعیت سوپاین جنینی  وضعیت لترال آزاد  وضعیت سوپاین آزاد  متغیر

 99/0 96/413±87/2061 35/420±87/2056 45/402±25/2061 37/391±81/2062  وزن نوزاد در روز مطالعه

 12/0 31/1±43/6 72/1±93/5 56/1±56/6 81/1±25/6  ساعت 12تعداد دفعات تغذیه در 

  81/0 02/22±56/70 66/23±09/73 78/24±28/66 73/27±31/77  ساعت 12طول مدت زمان کلی تغذیه در 

  ml  90/23±46/10 43/24±15/11 50/24±96/9 68/24±85/9 95/0حجم شیر دریافتی در هر نوبت بر حسب 

  معنادار در نظر گرفته شد. Sidak( ،05/0<P( داكیس یبیآزمون تعق ،ختهیآم لی: روش تحلآماري آزمون ‡

  
 دهیکننده در مطالعه به تفکیک انواع وضعیتشرکتهاي تغذیه در نوزادان نارس : روش3جدول 

  وضعیت سوپاین آزاد  متغیر

  تعداد

  وضعیت لترال آزاد

  تعداد

  وضعیت سوپاین جنینی

  تعداد

  وضعیت لترال جنینی

  تعداد

  ‡نتیجه آزمون آماري

 81/0 نفر 5 نفر 5 نفر 6  نفر 5 دهانی 

 نفر 2 نفر 3 نفر 3 نفر 3  معدي -لوله بینی

 نفر 24 نفر 22 نفر 22 نفر 23 معدي -دهانی و لوله بینی

  نفر 1 نفر 2 نفر 1 نفر 1  ناشتا

  معنادار در نظر گرفته شد. Sidak( ،05/0<P( داكیس یبیآزمون تعق ،ختهیآم لی: روش تحلآماري آزمون ‡

  
 دهیکننده در مطالعه به تفکیک انواع وضعیتکتگاستروازوفاژیال در نوزادان شر ریفلاکس: توزیع فراوانی وقوع و عدم وقوع 4جدول 

  وضعیت سوپاین آزاد  متغیر

  تعداد(درصد)

  وضعیت لترال آزاد

  تعداد(درصد)

  وضعیت سوپاین جنینی

  تعداد(درصد)

  وضعیت لترال جنینی

  تعداد(درصد)

  ‡نتیجه آزمون آماري

گاســترو  ریفلاکــسوقــوع 

  ازوفاژیال

)15(5 )6(2 )9(3 )0(0 *001/0< 

ـ  ریفلاکــسوع عــدم وقـ

  گاسترو ازوفاژیال

)85(27 )94(30 )91(29 )100(32 

 از لحاظ آماري معنادار هست. * معنادار در نظر گرفته شد. square test-hiC .05/0<P، تعمیم یافته روش تحلیل آمیختهآزمون آماري:  ‡

  
کمتر از حالت آزاد و در  هایی که حالت جنینی دارندوضعیت

شن لترال دارند کمتر از پوزیشن سوپاین پوزیهایی که وضعیت

گاستروازوفاژیال در چهار  ریفلاکسباشد (درصد دفعات وقوع می

، وضعیت لترال %15ست از وضعیت سوپاین آزاد: ا وضعیت عبارت

وضعیت لترال جنینی: صفر، و  %9، وضعیت سوپاین جنینی: %6آزاد: 

ال جنینی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وضعیت لتر .)4جدول 

که در طوريگردد، بهگاستروازوفاژیال می ریفلاکسباعث کاهش 

ها مقایسه بین چهار گروه، بین وضعیت لترال جنینی و سایر وضعیت

ي )، بنابراین نتایج مطالعهP>001/0اختلاف معناداري مشاهده گردید (

 ریفلاکسحاضر در رابطه با تاثیر مثبت پوزیشن لترال در کاهش 

نمونه  يبرابود،  پیشینفاژیال همسو با نتایج مطالعات گاستروازو

، بیانگر تاثیر مطلوب پوزیشن پرون و لترال و همکاران Ewerپژوهش 
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ي دیگري که در مطالعه 26.دبوگاستروازوفاژیال  ریفلاکسدر کاهش 

و همکارانش انجام پذیرفت، تاثیر پوزیشن لترال بر  Omariتوسط 

زوفاژیال بررسی گردید و مشخص شد گاستروا ریفلاکسمیزان بروز 

که پوزیشن لترال خوابیده به پهلوي چپ باعث کاهش تعداد بروز 

 10.گرددمی الیگاستروازوفاژ ریفلاکس

 تاثیر پوزیشن پرون بر بار دیگرهمکارانش  و Bhatدر پژوهش 

  27.گاستروازوفاژیال تایید گردید ریفلاکسروي بهبود 

، و همکارانش  Corvgliaتوسطي انجام شده همچنین در مطالعه

 وست هاي پرون، سوپاین و لترال خوابیده به پهلوي راتاثیر پوزیشن

ل گاستروازوفاژیا ریفلاکسلترال خوابیده به پهلوي چپ، بر روي 

دست آمده نشان داد که پوزیشن لترال بررسی گردید و نتایج به

 سریفلاکخوابیده به پهلوي چپ و پوزیشن پرون منجر به کاهش 

   28.گرددگاستروازوفاژیال می

تمرکز بر روي تاثیر جداگانه ي حاضر، یک نوآوري مطالعه

هاي بدنی بر روي تعداد دفعات بروز هاي بدنی و پوزیشنحالت

باشد. یکی دیگر از نکات عطف گاستروازوفاژیال می ریفلاکس

 هاي بدنی برها و پوزیشني حاضر، بررسی تاثیر ترکیبی حالتمطالعه

  باشد. گاسترو ازوفاژیال در نوزادان نارس می ریفلاکسوي بروز ر

به  g 1500 هفته و با وزن 33-36این مطالعه در نوزادان با سن 

ود. بهد بالا انجام پذیرفته است و قابل تعمیم براي کل نوزادان نخوا

در ضمن نوزادانی که مشکلات طبی و مادرزادي داشتند و یا 

ز اکردند در مطالعه وارد نشدند، ریافت میاي دهاي پیشرفتهدرمان

ل ي حاضر را براي کدست آمده از مطالعهتوان نتایج بهنمی رواین

  نوزادان تعمیم داد. 

تاثیر مراقبت کانگورویی، تاثیر  مانندبرخی موارد  همچنین

پوزیشن پرون در دو حالت جنینی و حالت آزاد، تاثیر وضعیت 

 ریفلاکسري بر میزان بروز سلامتی مادر در دوران باردا

گاستروازوفاژیال مورد بررسی قرار نگرفته است، همچنین در نظر 

 ریفلاکسعنوان علامتی از بروز گرفتن معیار استفراغ به

 ریفلاکسگاستروازوفاژیال باعث عدم شناسایی برخی موارد 

  گردید.  می

رتند توان داد عبااز جمله پیشنهاداتی که براي مطالعات آینده می

از: انجام مطالعه مشابه با دامنه سنی و وزنی بیشتر، بررسی تاثیر 

و نیز بررسی تاثیر مداخله  ریفلاکسمراقبت کانگورویی بر میزان بروز 

صورت مکمل در درمان بیماري دهی لترال جنینی بهوضعیت

  گاستروازوفاژیال در نوزادان نارس.  ریفلاکس

ال لت جنینی و پوزیشن لترحا نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

هاي عنوان یک الگوي مراقبتی و یک وضعیت بدنی در طی دورهبه

 ریفلاکساستراحت نوزاد منجر به کاهش تعداد دفعات 

ن گردد. در مجموع از مهمترین کاربردهاي ایگاستروازوفاژیال می

از  پستواند پژوهش این هست که حالت جنینی و پوزیشن لترال می

هاي آل و ثبیت شده در بخشوان یک مداخله ایدهعنتغذیه به

 یردهاي نوزادان مورد توجه قرار گهاي ویژه نوزادان و بخشمراقبت

تی پیشگیري گردد و شرایط سلام ریفلاکساز تکرار  تا بدین ترتیب

توان میزان نوزاد بهبود یابد، در ضمن با نتایج مطالعه حاضر می

با  را کاهش داد. ریفلاکسي رفع هاي دارویی برااستفاده از درمان

تواند در نوزادان نارس وزن گیري نوزاد می ریفلاکسکاهش بروز 

، تانمدت در بیمارسبهتر گردد و نیز سایر عوارض مثل بستري طولانی

  کند.اي کاهش پیدا میمشکلات تنفسی، مشکلات تغذیه

ی نامه مقطع کارشناساین مقاله بخشی از نتایج پایان :اريگزسپاس

تاثیر حالت جنینی و حالت آزاد "ارشد نویسنده مسئول تحت عنوان 

مصوب در  9358و کد  1393در سال  "بدن بر نوزادان نارس بستري

باشد که با حمایت دانشگاه علوم دانشگاه علوم پزشکی تبریز می

  پزشکی تبریز اجرا شده است. 
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Background: Gastroesophageal reflux is a common condition among premature 

infants, which causes problems such as reduced weight gain and prolonged length of 

hospital stay. Body status is an appropriate way to reduce this condition. However, 

there have been few studies conducted in this regard. The objective of this study was 

therefore to investigate the effect of body status on gastroesophageal reflux in 

premature infants. 

Methods: The present research was a crossover study conducted on premature infants 

with a gestational age of 33-36 weeks in Al-Zahra Hospital in Tabriz, Iran, from 

January to March 2015. In this clinical trial, thirty-two premature infants hospitalized in 

this center were selected as the sample. The initial selection of the participants was 

based on the simple random sampling. Then the participants were allocated to groups 

using randomized block procedure. Each infant was under study for 4 days. After each 

feeding and about two hours before the beginning of next feeding, the infants were 

randomly and not repeatedly put in one of the following four status for 12 hours (8 am -

8 pm) every day: facilitated fetal tucking posture in lateral position, free body posture 

in lateral position, facilitated fetal tucking posture in supine position, and free body 

posture in supine position. Then, the incidence of gastroesophageal reflux was 

measured in each of these statuses. SPSS software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) was used to analyze the data at significant level of P<0.05. 

Results: The results showed that there was a significant difference between facilitated 

fetal tucking posture in lateral position and other status (P<0.001). The incidence of 

gastroesophageal reflux in facilitated fetal tucking posture was lower than free body 

posture, but there was no statistically significant difference in this regard. Moreover, 

the incidence of reflux in lateral position was significantly less than those in supine 

position (P=0.04). 

Conclusion: The findings of this study revealed that facilitated fetal tucking posture 

and lateral positioning reduced the incidence of gastroesophageal reflux in hospitalized 

premature infants.  

 

Keywords: facilitated tucking, gastroesophageal reflux, posture, premature infants. 

Abstract      Received: 10 May 2017    Revised: 12 Nov. 2017    Accepted: 20 Nov. 2017    Available online: 21 Nov. 2017 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, November 2017; Vol. 75, No. 8: 577-584 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8389-en.html
http://www.tcpdf.org

