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 پوزيشن دادن به نوزاد در حين مراقبت هاي پرستاري در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان

 
  ، کارشناس ارشذ پرستاري مراقبت هاي ويژه نوزادان1* منا علي نژاد نائيني

 
 خلاصه

ّذف ايي هطالعِ هشٍسي، تشسسي پَصيطي ّاي هختلف حيي هشاقثت ّاي پشستاسي دس تخص هشاقثت ّاي ٍيظُ ًَصاداى، تشسسي فَايذ ٍ   هدف.   

 هعاية ّش کذام، ٍ اسائِ ساّکاسّاي تاليٌي تشاي تْثَد تکاهل ًَصاد تشاساع ًياصّاي فشدي است.

تيطتش ًَصاداى ًاسع تَى هاّيچِ اي ضعيفي داسًذ، صيشا تِ دليل تَلذ صٍدٌّگام ٌَّص تِ تسياسي اص هشاحل هْن تکاهل تَى هاّيچِ اي ٍ  زمينه.  

دس داخل سحن دست ًيافتِ اًذ. ًَصاداى ًاسع تعذ اص تَلذ، اًذام ّاي خَد سا تش خلافف الاارتلاِ        (physiologic flexion)فلکطي فيضيَلَطيک 

    َ د حشکت هي دٌّذ. تحقيقات ًطاى دادُ اًذ ايي عول تشاي آًاى تسياس دضَاس است ٍ ًوي تَاًٌذ پَصيطي خَد سا تِ طشص هطلَب ًگْذاسًذ، اص خلا

تذٍى هذاخفت هٌاسة، ايي کَدکاى دچاس تذضکلي سش يا ستَى فقشات هي ضًَذ. اگلاش       هحافظت کٌٌذ، ٍ تِ خَاب هٌاسة ٍ ساحتي دست ياتٌذ. 
استفادُ ضَد، ايي ًَصاداى احساع هي کٌٌذ دس سحن قشاس داسًذ ٍ هعوَلا تيطتش احساع   (nest)تشاي ًَصاداى اص هحافظت کٌٌذُ ّا هاًٌذ آضياًِ 

اهٌيت هي کٌٌذ ٍ تِ ثثات فيضيَلَطيک دست هي ياتٌذ. اغلة ًَصاداى تشاي يافتي پَصيطي هٌاسة تِ کوک ًياص داسًذ کِ ايي هْلان تلاش علاْلاذُ          

 پشستاساى است.

 Google Scholar, Science Directسال اخيش دس تاًک ّاي اطفعاتي      51ايي هطالعِ هشٍسي تا استجَي هطالعات هشتَط تِ روش کار. 

Proquest, Ovid, Pub Med, Ebsco   کتاب تخصصي دس صهيٌِ  3هقالِ پظٍّطي ٍ هشٍسي ٍ  51تشاي تْيِ ايي هقالِ هشٍسي اص . اًجام ضذ
 ًَصاداى استفادُ ضذ.

، ٍضعيت خَاتيذُ تِ (side-lying position)پَصيطي ّاي سايج دس تخص هشاقثت ّاي ٍيظُ ًَصاداى ضاهل ٍضعيت خَاتيذُ تِ پْلَ يافته ها: 

هي تاضٌذ. ًتايج هطالعات گًَاگَى ًطاى دٌّذُ تاثيشات هتلافلااٍت    (prone position)، ٍ خَاتيذُ تِ ضکن )دهش( (supine position)پطت 

 عيتپَصيطي ّاي هختلف تش ًَصاداى ًاسع ّستٌذ. تٌاتشايي، ّش ًَصاد تايذ تِ صَست هٌحصش تِ فشد اسصياتي ضَد ٍ پَصيطي هٌاسة سا تش اساع ٍض

فشدي ٍ ٍاکٌص ّاي سفتاسي دسيافت کٌذ. تغييش پَصيطي دس ًَصاد تايذ آّستِ ٍ تِ طَس هذاٍم اًجام ضَد تا ًَصاد دچلااس ديسلاتلاشع ًطلاَد ٍ              
 ّوچٌيي، اص اذا ضذى تجْيضات تْااوي يا کفهپ ضذى آًْا الَگيشي ضَد. 

ًَصاداى ًاسسي کِ پَصيطي هٌاسة سا تش اساع ٍضعيت فشدي ٍ ٍاکٌص ّاي سفتاسي دسيافت هي ًوايٌذ، حوايت تکاهلي عصلاثلاي   نتيجه گيري:  

هطلَب سا خَاٌّذ داضت کِ هٌجش تِ کاّص هطکفت ٍ ًَاقص عصثي تکاهلي هي ضَد. ًَصاداًي کِ حوايت ّاي تکاهلي دسيافت کشدُ اًذ ًتايج  

ٍع تاليٌي دسهاًي تْتشي داضتِ اًذ ٍ هذت صهاى تَْيِ هکاًيکي ٍ ًياص تِ حوايت تٌفسي دس آًْا کاّص يافتِ، تغزيِ دّاًي دس آًْا صٍدتلاش ضلاش      

ضذُ، ٍ هذت صهاى تستشي دس تيواسستاى تِ طَس چطوگيشي کاّص يافتِ است. تحقيقات اذيذ دس صهيٌِ پَصيطي دادى تِ ًَصاد ٍ افضايص آگاّي 
 ٍ داًستِ ّا دس ايي صهيٌِ ّوَاسُ دس اشياى است. پشستاساى تايذ ّوَاسُ تفش کٌٌذ اص ايي داًص ّا ٍ هْاست ّاي تِ سٍص آگاُ تاضٌذ.

 

 ًَصاد ًاسع، هشاقثت ّاي تکاهلي، پَصيطي دادى، هشاقثت ّاي پشستاسيکليد واژه: 
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 مقذمه
ثب پيـشفت دس هشالجت ّبي پشيٌبتَلَطي ٍ ًئًَبتَلَطي هيضاى صًذُ هبًذى ًَصاداى ًبسع افضايؾ يبفتِ اػت، اگشچِ ثِ ّوابى هاياضاى،      

(. ًَصاداى ًبسع دس هؼشم اختالالاتاي   2002؛ ثَْتب ٍ ّوکبساى، 2008خطش ثشٍص اختلالات تکبهلي ػلجي ثبلا اػت )فيلذ ٍ ّوکبساى، 
(. يکي اص هذاخلات تکبهلي ػلجي صٍدٌّگبم   2009هبًٌذ فلح هغزي، تبخيش يبدگيشي ٍ هـکلات حشکتي لشاس داسًذ )آسًَدص ٍ ّوکبساى، 

دس ثخؾ هشالجت ّبي ٍيظُ ًَصاداى، دادى ٍضؼيت هٌبػت ثِ ًَصاد هي ثبؿذ. ًَصاداى ًبسع ػِ هبِّ ػَم صًذگي دس سحن سا اص دػات     
دادُ اًذ ٍ دس ًتيدِ، ثِ ٍضؼيت فيضيَلَطيک فلکـي کِ يک ٍضؼيت تکبهلي ٍ ًـبى دٌّذُ سؿذ هغضي دس ًَصاداى اػت دػت ًيبفتاِ  

 (.  2007اًذ )ٍيتضهي، 
ًَصاداى اغلت تَى هبّيچِ اي ضؼيفي داسًذ ٍ اغلت، ًَاحي گشدى، پـت ٍ اًذام ّبي آًْب دس ٍضؼيت اکؼتٌـي لشاس هي گياشد. اياي      

(. ّذف اص پَصيـي دادى ثاِ       2005ٍضؼيت هي تَاًذ دس تکبهل هْبست ّبي حشکتي ٍ خَدتٌظيوي تبثيش گزاس ثبؿذ )ّيل ٍ ّوکبساى، 
ًَصاد ًبسع ًِ فمط لشاسدادى دس ٍضؼيت فلکـي، ثلکِ پيـگيشي اص فـبس ثش ػش ًَصاد ٍ چشخؾ ثِ ػوت خبسج ٍ استمبء ًضديکي ثِ خط 

(. افشاد حشفِ اي دس ثخؾ هشالجات ّابي       2004ٍػط ثِ هٌظَس خلَگيشي اص ٍضؼيت ٍ حشکبت غيش لشيٌِ هي ثبؿذ )ٍسگبسا ٍ ثيگضثي،  
(. ثذٍى حوبيات،  2004ٍيظُ ًَصاداى ػؼي هي کٌٌذ اص ٍػبيل کوکي ثشاي ايدبد پَصيـي كحيح اػتفبدُ ًوبيٌذ )ٍايَدٍست ٍ ّوکبساى، 
ياب    (frog leg position)خبرثِ ثبػث هي ؿَد ثبصٍّب ٍ لگي ًَصاد ًبسع ثشٍي ػطح كبف لشاس گيشد ٍ ٍضؼيت پابلاَسثابغاِ اي         

ايدبد ؿَد. ايي چشخؾ ثِ خبسج هفبكل ؿبًِ ٍ لگي هي تاَاًاذ      W (W arm position)لشاسگيشي ثبصٍّب ثِ كَست حشف اًگليؼي 
هٌدش ثِ ضؼف ٍ تبخيش تکبهلي ٍ هـکلات حشکتي دس آيٌذُ ؿبهل ًبتَاًي دس خضيذى، ايؼتبدى، ساُ سفتي ٍ اختلال دس هاْابست ّابي      
حشکتي هبًٌذ ّوبٌّگي حشکبت دػت ٍ دّبى ؿَد. اگش دس ًَصاداى اص هحبفظت کٌٌذُ ّب هبًٌذ آؿيبًِ اػتفابدُ ؿاَد اياي ًاَصاداى            
احؼبع هي کٌٌذ دس سحن لشاس داسًذ ٍ هؼوَلا ثيـتش احؼبع اهٌيت هي کٌٌذ ٍ ثِ ثجبت فيضيَلَطيک دػت هي يبثٌذ. اغلات ًاَصاداى      

(. ّذف ايي هطبلؼاِ هاشٍسي،       2005ثشاي يبفتي پَصيـي هٌبػت ثِ کوک ًيبص داسًذ کِ ايي هْن ثش ػْذُ پشػتبس اى هي ثبؿذ )ثليغ، 
ثشسػي پَصيـي ّبي هختلف حيي هشالجت ّبي پشػتبسي دس ثخؾ هشالجت ّبي ٍيظُ ًَصاداى، ثشسػي فَايذ ٍ هؼبيت ّش کذام، ٍ اسائِ 

 ساّکبسّبي ثبليٌي ثشاي ثْجَد تکبهل ًَصاد ثشاػبع ًيبصّبي فشدي اػت.
 

 مواد و روش ها
 Google Scholar, Science Directػبل اخيش دس ثبًک ّبي اطلاػابتاي   15ايي هطبلؼِ هشٍسي ثب خؼتدَي هطبلؼبت هشثَط ثِ 

Proquest, Ovid, Pub Med, Ebsco    .کتبة تخللاي   3همبلِ پظٍّـي ٍ هشٍسي ٍ  16ثشاي تْيِ ايي همبلِ هشٍسي اص اًدبم ؿذ
 دس صهيٌِ ًَصاداى اػتفبدُ ؿذ.

 

 يافته ها
يکي اص اسکبى هشالجت ّبي پشػتبسي ٍ ّوچٌيي، يکي اص هذاخلات هْن تکبهلي ػلجي دس ثخؾ هشالجت ّبي ٍياظُ ًاَصاداى، دادى       

(. پَصيـي ّبي سايح دس ثخؾ هشالجت ّبي ٍيظُ ًَصاداى ؿبهل خَاثيذُ ثِ پْلَ،   2010پَصيـي ثِ ًَصاد هي ثبؿذ )کبگليي ٍ ّوکبساى،  
خَاثيذُ ثِ پـت، ٍ خَاثيذُ ثِ ؿکن )دهش(، ٍ ٍضؼيت ػش ثِ ػوت ثبلا ٍ ػمت هي ثبؿذ. ًتبيح هطبلؼبت گًَبگَى ًـبى دٌّذُ تبثياشات   
هتفبٍت پَصيـي ّبي هختلف ثش ًَصاداى ًبسع اػت. ّش پَصيـي داساي فَايذ ٍ هؼبيت هخلَف ثِ خَد اػت کِ ثبيذ تَػط پشػتابس   
ؿٌبختِ ؿَد. ثٌبثشايي، ّش ًَصاد ثبيذ ثِ طَس هٌحلش ثِ فشد اسصيبثي ؿَد ٍ پَصيـي هٌبػت سا ثش اػبع ٍضؼيت فشدي ٍ ٍاکٌؾ ّابي     

( . ساٌّوبّبي ٍضؼيت دادى ثِ ًَصاد کِ ثش اػبع هشالجت تکبهلي تٌظين ؿاذُ اًاذ هاي        2006سفتبسي دسيبفت کٌذ )ػگبل ٍ اػتک، 
 تَاًٌذ دس اسائِ هفيذتش هذاخلات کوک کٌٌذُ ثبؿذ.

پَصيـي ثِ ؿکن خَاثيذُ ثشاي ًَصاداى ثب هـکلات تٌفؼي هفيذ هي ثبؿذ ٍ ثبػث ثْجَد تَْيِ )افضايؾ حدن ثبلي هبًذُ( ٍ افاضاياؾ       
حدن پزيشي سيِ ّب هي ؿَد. ػطح تختي کِ ًَصاد ثش سٍي آى خَاثيذُ اػت هبًٌذ يک ثشيغ ػول هي کٌذ ٍ ػولکشد هبّيچِ ّابي   
ضؼيف لفؼِ ػيٌِ سا ثْجَد هي ثخـذ. ّوچٌيي، ايي پَصيـي حشکبت ثميِ اًذام ّب سا کِ هوکي اػت ثبػث اختلال دس کبس تاٌافاغ        
ؿًَذ هْبس هي کٌذ. دس ايي پَصيـي، سيفلاکغ هؼذُ ثِ هشي کِ دس ًَصاداى ثؼيبس ؿبيغ هي ثبؿذ، کبّؾ هي يبثذ ٍ تخليِ هؼذُ ػشياغ   
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ثْجَد خَاة دس ًَصاد هي ؿَد ٍ هَخت هي گشدد اًشطي ًَصاد ثشاي سؿذ ٍ تکبهل ثاياـاتاش       تش اًدبم هي ؿَد ٍ ثذيي تشتيت، هٌدش ثِ
(. اص ديگش فَايذ ايي پَصيـي ايٌکِ هيضاى اص دػت دادى گشهب ٍ ػشػت هتبثَليک سا کبّاؾ هاي       1999رخيشُ ؿَد )گَتَ ٍ ّوکبساى، 

 (.  1999دّذ، هيضاى آپٌِ سا کن هي کٌذ، ٍ ػطح اػتشع ًَصاد سا کن هي کٌذ )اٍس ٍ ّوکبساى، 
لشاسگيشي ثبصٍّاب ثاِ     ”هؼبيت پَصيـي خَاثيذُ ثِ ؿکن ثِ ؿشح صيش ّؼتٌذ: خبرثِ ثبػث ساًذى ؿبًِ ّب ثِ ثبلا هي ؿَد ٍ ًَصاد هؼتؼذ 

هي ؿَد، اگش ػش ًَصاد دائوب ثِ يک طشف ثبؿذ هٌدش ثِ ثذ ؿکلي دس ػش هي ؿَد، لفؼِ ػيٌِ ًاَصاد ثاِ       “ Wكَست حشف اًگليؼي 
خَثي ديذُ ًوي ؿَد ٍ خطش تبخيش تـخيق اًؼذادّبي ساُ ّبي َّائي فَلبًي افضايؾ هي يبثذ، اگش ًَصاد کبتتش ًبفي داؿتِ ثبؿذ اياي  
پَصيـي ايوي ًوي ثبؿذ صيشا ًوي تَاى هحل ايي کبتتشّب سا اص ًظش ًـت، خًَشيضي يب خشٍج ًبگْبًي کبتتش چک کشد، ثذٍى حاوابيات    

 كحيح، چشخؾ صيبدي دس ػش ٍ گشدى ًَصاد ايدبد هي ؿَد کِ هٌدش ثِ ًبساحتي ٍ ػذم تؼبدل هبّيچِ اي هي ؿَد. 
يکي ديگش اص پَصيـي هَسد اػتفبدُ، پَصيـي خَاثيذُ ثِ پـت اػت. ًَصاد دس ايي پَصيـي دس دػتشع اػت ٍ اًدبم هاشالاجات ّابي        
پشػتبسي ساحت هي ثبؿذ. دس ايي پَصيـي، ؿکل گيشي ػش ثِ كَست گشد طجيؼي ساحت هي ثبؿذ، ٍ خطش ػٌذسم هاش  ًابگاْابًاي          

(. اص هؼبيت ايي پَصيـي هي تَاى ثِ افضايؾ هلشف اکؼيظى ثِ دليل ًٍتيلاػيَى ًبهاَثاش،     2000ًَصاداى کبّؾ هي يبثذ )آًًَيوَع،  
كبف ؿذى ػش دس يک ًمطِ دس كَستي کِ ػش ًَصاد دائوب ثِ يک طشف ثبؿذ، ضؼف تَى هبّيچِ ّب دس كَستي کِ حوبيت اص اًذام ّب 

 (.2001ثِ خَثي اًدبم ًـَد، ٍ تبخيش دس تخليِ هؼذُ اؿبسُ کشد )کٌي ٍ ّوکبساى، 
دس پَصيـي ثِ پْلَ خَاثيذُ چشخؾ ٍ اثذاکـي ؿبًِ ّب ٍ لگي کبّؾ هي يبثذ ٍ ّوچٌيي ًَصاد ثِ ساحتي دس ٍضؼيت ايذُ آل ًاَصادي  
فلکـي هبًٌذ سحن لشاس هي گيشد. دس ايي پَصيـي، خبرثِ توبيل داسد کِ ثبصٍّب ٍ پبّب سا دس خط ٍػط لشاس دّذ کِ دس ايي حبلت ًاَصاد     
ثِ خَدآساهي هي سػذ ٍ ثذيي تشتيت، هْبست ّبي حشکتي تکبهل هي يبثذ ٍ ًَصاد هي تَاًذ دػت ّبي خَد سا ثِ ساحتي ًگِ داؿتاِ ٍ    
كَست خَد سا خؼتدَ کٌذ. اص ديگش فَايذ ايي پَصيـي هي تَاى ثِ هَاسد صيش اؿبسُ کشد: ًَصاد اغلت ثيـتش احؼبع اهٌيت هي کٌذ ٍ ثِ 
خَدتٌظيوي دػت هي يبثذ، ٍضؼيت ثيذاس فؼبل دس ًَصاد استمب هي يبثذ کِ دس ًْبيت هٌدش ثِ ثشلشاسي استجبط ثيـتش ثب ٍالذ ٍ هشالاجاياي    
هي ؿَد، ثب کوک خبرثِ ثبػث افضايؾ تخليِ هؼذُ هي ؿَد، لشاس دادى ثِ پْلَي چپ هٌدش ثِ کبّؾ سيفلاکغ هاي ؿاَد )دالاي،         

 (. پَصيـي ثِ پْلَ خَاثيذُ هؼبيجي ًيض داسد. اگش ػش ًَصاد دائوب ثِ يک طشف ثبؿذ كبف ؿذى ػش دس ّوبى هٌطمِ اتفبق هي افتذ،2002

اگش ًَصاد ؿلي هبّيچِ داؿتِ ثبؿذ يب لبدس ًجبؿذ اًذام خَد سا ثِ طَس هؼتمل حشکت دّذ ٍ  ثِ هذت طَلاًي ثِ يک پْلَ ثبؿذ، هؼتؼذ 
 (.2009آػيت ّبي فـبسي دس ّوبى پْلَ خَاّذ ؿذ )پيچيٌؼبتيبًَ، 

 

 گايذ لايذ باليني در پوزيشن دادن به نوزاد بر اساس مراقبت تکاملي 
ػبػت ٍ ثش اػبع پبػخ ّبي سفتبسي ٍ فيضيَلَطيک ّش ًَصاد هاي   24ّذف ايي گبيذلايي لشاس دادى ًَصاد دس ّش ػِ پَصيـي دس طَل 

 ثبؿذ:

اثتذا ًَصاد سا دس يک پَصيـي خبف هثلا خَاثيذُ ثِ پـت لشاس هي دّين ٍ ًَصاد سا اسصيبثي هي کٌين. اگش ًَصاد ًاتاَاًؼات اياي         -
پَصيـي سا ثِ خَثي تحول کٌذ، ٍي سا دس پَصيـي ديگش لشاس هي دّين. هـبّذات خَد سا دس چبست هخلَف ثب کليِ خضئايابت،    

 هبًٌذ ثِ خْت ػش ًَصاد )ساػت يب چپ( ثجت هي ًوبئين تب پشػتبس ثؼذي ًَصاد، اص سًٍذ پَصيـي دادى آگبُ گشدد.

هطوئي ثبؿيذ کِ ثؼذ اص لشاس دادى ًَصاد دس يک پَصيـي خبف، ًَصاد ثشٍي ػين ّب يب هؼيشّبي ػشٍلي يب لَلِ ّب ًخَاثيذُ ثبؿذ،  -
 صيشا فـبس ايي تدْيضات ثشٍي پَػت آػيت پزيش ًَصاد، اٍ سا هؼتؼذ صخن ّبي فـبسي هي ًوبيذ.

هطوئي ثبؿيذ کِ ثشاي ًَصاد اص ٍػبيل کوک پَصيـي )هبًٌذ ًؼت( ثب ػبيض هٌبػت اػتفبدُ هي ؿَد. اص لشاس دادى ًَصاد دس ًؼات        -
 ّبي ثؼيبس کَچک کِ هٌدش ثِ هؼلك ثَدى پبّبي ًَصاد دس َّا هي ؿَد پشّيض ًوبئيذ.

ثِ خَؿِ ثٌذي هذاخلات پشػتبسي ًَصاد تَخِ فشهبئيذ )هذاخلات سا ثِ كَست هدوَػِ دس يک صهبى اًدبم دّيذ(، صيشا دػتکبسي    -
صيبد ًَصاد هٌدش ثِ ايدبد ديؼتشع هي ؿَد ٍ دس ػيکل خَاة ٍ ثيذاسي اختلال ايدبد هي کٌذ. توبهي افشاد تين دسهبًي ثابياذ اص      

 سًٍذ تغييش پَصيـي دس ًَصاد ٍ پبػخ ّبي سفتبسي ٍ فيضيَلَطيک ًَصاد آگبّي داؿتِ ثبؿٌذ.
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تغييش پَصيـي ثبيذ ثب احتيبط ٍ ثِ آساهي اًدبم ؿَد تب ًَصاد دچبس ديؼتشع ًـَد ٍ ّوچٌيي، اص خذا ؿذى ًبگْبًاي تاداْاياضات         -
تْبخوي ٍ هبًيتَسيٌگ هتلل ثِ ًَصاد کِ ثش اثش تغييش پَصيـي ًبگْبًي هوکي اػت ايدبد ؿَد خلَگيشي گشدد. ثْتش اػت لجل اص  

 تغييش پَصيـي، ًَصاد سا لوغ کشد ٍ ثِ آساهي ثب ٍي کلاهي استجبط ثشلشاس کشد.

 ٍالذيي ثبيذ دس تغييش پَصيـي دسگيش ثبؿٌذ ٍ فَايذ، ػلت ٍ پبػخ ّبي سفتبسي ثِ خَثي ثِ آًْب آهَصؽ دادُ ؿَد. -

ًَصاد ثبيذ دس پَصيـي خَاثيذُ ٍ ثذٍى ًيبص ثِ ّيچ ٍػيلِ کوک پَصيـٌي تشخيق ؿَد. ثِ ّويي دليل ثبيذ يک ّفتِ لاجال اص         -
 . (Wales Neonatal Network Guideline)تشخيق، خذا کشدى ًَصاد اص ٍػبيل کوک پَصيـٌي آغبص ؿَد 

 

 گيري نتيجه
هشٍسي ثش هطبلؼبت حبضش ًـبى هي دّذ کِ ًَصاداى ًبسع ٍ ثيوبسي کِ پَصيـي هٌحلش ثِ فشد هٌبػت سا دسيبفت هي کٌٌذ، تکبهالاي   
ػلجي هطلَة خَاٌّذ داؿت کِ هٌدش ثِ کبّؾ هـکلات ٍ ًَالق ػلجي تکبهلي هي ؿَد. ًَصاداًي کِ حوبيت ّبي تاکابهالاي        
دسيبفت هي کٌٌذ، پيبهذّبي ثبليٌي دسهبًي ثْتشي خَاٌّذ داؿت ٍ هذت صهبى ًٍتيلاػيَى هکبًيکي ٍ حوبيت تٌفؼي دس آًْب کابّاؾ   
هي يبثذ، تغزيِ دّبًي آًْب صٍدتش ؿشٍع هي ؿَد ٍ هذت صهبى ثؼتشي هبًذى آًْب دس ثيوبسػتبى ثِ طَس چـوگيشي کبّؾ پاياذا هاي      
کٌذ. هشالجيي ثْذاؿتي ٍ پشػتبساى ثخؾ هشالجت ّبي ٍيظُ ًَصاداى ثبيذ آهَصؽ ّبي لاصم دس ايي صهيٌِ سا ثگزساًٌذ ٍ چبلؾ ّبي آى    

 سا ثپزيشًذ.
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Neonatal positioning during care in neonatal intensive care unit 

 
Mona Alinejad-Naine1, MSc 

 
Abstract 

Aim. This paper reviews various positions for neonates admitted to Neonatal Intensive Care Unit (NICU), 

describes benefits and disadvantages of each position and suggests a clinical guideline to improve develop-

ment.  

Background. It has been known that development of active muscle tone begins  at 36 weeks gestation, 

when the baby achieves a postural state known as physiological flexion. Premature babies suffer from low 

muscle tone because they have missed out on some or all of the substantial stages of muscle tone develop-
ment in the uterus. Without appropriate intervention these babies may experience head flattening and crani-

al molding. Without support, gravity causes preterm babies shoulders and hips flatten onto the bed, often 

called ‘frog leg position’ and ‘W arm position’. This can result in inappropriate or delayed development 

and mobility challenges including the inability to crawl, stand, walk and problem in fine motor skills such 

as hand-mouth co-ordination.  

Method. In this literature review, papers published during the last 15 years, were searched out through 

search engines and data bases: Science Direct, Google Scholar, Ebsco, Pub Med, Ovid, Proquest based on 

which 16 papers about neonatal positioning during nursing care were selected. Also, three neonatal text-

book were used.  

Result. One of the earliest neurodevelopmental strategies in the NICU is therapeutic positioning. Position-

ing of premature infant is an essential neonatal nursing care. These positions are supine, prone, side-lying, 
and head up tilted position. Many studies have shown that a variety of outcomes can be affected by differ-

ent body positioning of premature infants. Every position has its own advantages and disadvantages, so 

each infant should be individually assessed and positioned according to condition, preferences and behav-

ioral cues. Position changes should be slow and steady, so that the infant doesn’t become distressed and 

dislodgement of invasive and monitoring equipment can be avoided. Whenever possible, an infant should 

be touched gently and talked to before changing their position.  

Conclusion. It is necessary to ensure that preterm and sick neonates receive individualized positioning ap-

propriate for their musculoskeletal development in order to minimize complications. Infants receiving de-

velopmentally supportive care have been demonstrated better medical outcomes including shorter duration 

of mechanical ventilation and supplemental oxygen support, earlier oral feeding, and shorter hospitaliza-

tion. 
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