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مـورد  عنوان راهنماي مداخلات درماني      هبهاي ويژه    تبل وسيعي در بخش مراق    شك متري به  پالس اكسي : زمينه و هدف  
هاي ويژه قلبي صورت  متري در بخش مراقبت مطالعات كمي در مورد دقت و صحت پالس اكسي. گيرد استفاده قرار مي  

در طـي  رياني سيژن نمونـه خـون ش ـ  ك ـمتري با ميـزان اشـباع ا    پالس اكسيمقايسه ، اين مطالعه   ما از  هدف. گرفته است 
  .دوتاثير اسيدوز خفيف بر آن ببررسي و گيري باليني روتين اين بيماران  پي

هاي ويژه قلبي بعد از عمل جراحي         بيمار بستري در بخش مراقبت     80 ،نگر تحليلي   مطالعه آينده  كدر ي : روش بررسي 
ر گرفتـه و در همـان حـين پـالس      و يا چنـدين نمونـه از شـريان راديـال بيمـا            كي. قلب باز مورد بررسي قرار گرفتند     

 و پالس   (SaO2)آوري شد و ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني           نمونه جمع  137حدود  . متري مداوم برقرار گرديد    اكسي
  . ثبت گرديد(SPO2) متري اكسي
نمونـه   137ل  ك ـدر  .  درصد بود  12/0±6/1 متري پالس اكسي  و    بين ميزان اشباع خون شرياني     ميانگين اختلاف  :ها  يافته

 و >001/0P(بود  در بيماران با هموگلوبين نرمال SPO2 و SaO2دار بين  گر ارتباط معني ضريب همبستگي پيرسون نشان
754/0r=(  ،بـين     بيمار با اسيدوز خفيـف نيـز       47چنين در    هم SaO2   و SPO2        ارتبـاط منطقـي وجـود داشـت )   ضـريب

  . درصد بودSaO2 5/1±05/0 و SPO2ز اختلاف بين ها ني در اين نمونه. )>001/0P و 799/0همبستگي پيرسون 
متـري   هاي پـالس اكـسي     يفيت سيگنال كه  ك  ها نشان داد كه در بيماران با هموديناميك پايدار و هنگامي           داده: گيري  نتيجه

 و  SaO2اسـيدوز خفيـف ارتبـاط بـين         . دهـد   را نشان مي   SaO2صورت قابل اعتمادي     متري به  خوب است، پالس اكسي   
SPO2   متـري مونيتورينـگ مفيـد بـراي اشـباع اكـسيژن شـرياني در بيمـاران بـا              ، پالس اكسي  بنابراين. دهد تغيير نمي  را

  .باشد هموديناميك پايدار مي

  .متري  اسيدوز، اشباع اكسيژن شرياني، پالس اكسي:ليديك لماتك

 
  

 ـ      هك ـمترها ابزارهـايي هـستند       اكسي ور اسـتفاده   از ميـزان جـذب ن
از  يك ـي. ننـد كگيري   نند تا ميزان غلظت انواع هموگلوبين را اندازه       ك  مي

ه در  ك ـتهـاجمي بـود       دستگاه غيـر   كرفته، ي  ارك همترهاي ب  اولين اكسي 
 ـ  ه با عبور نور از دو  كار رفت   ك هجنگ جهاني دوم ب      بافـت كطـرف ي

  -موج طولاز  يكي. ردك ار ميكتوسط دو طول موج نوري ) گوش لاله(

  
. بــود نيا بــه تغييــرات اكــسي هموگلــوبين حــساس بــود و ديگــرهــ

ه حـاوي   ك ـرد  ك  لوله آزمايش عمل مي    كگوش مانند ي   طريق لاله  بدين
  .رسوب هموگلوبين باشد

هاي نـوري ترانـسديوسر را بـه اطلاعـات           متر سيگنال  پالس اكسي 
مترهـاي    در طـول دهـه گذشـته اكـسي        . نـد ك فيزيولوژيكي تبديل مـي   

نــور . گيرنــد هــاي خــاص انــدازه مــي  را در بافــتSPO2شــده  ابــداع
تواند اطلاعـات مفيـدي را بـا توجـه بـه              بافت مي  كشده از ي   سكمنع

 مقدمه

 

  307 تا 303هاي  ، صفحه5 شماره،71دوره،1392مردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    31/01/1392:     تاريخ پذيرش15/08/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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متـر   براي مثال يك اكـسي    . ه دهد ي بافت ارا  كمحاسبه ميانگين اشباع ي   
ه ك ـنـد   كتواند ميانگين اشباع هموگلـوبين مغـز را محاسـبه            مغزي مي 

 شرياني به وريـدي و ميـزان        اي خون  جمجمه اسي از تعادل داخل   كانع
  1.ها است اكسيژناسيون هر دوي آن

مترهـا،   رد پالس اكسي  كاركم بر   ك و قوانين حا   كنظر از فيزي   صرف
ه در واحدهاي مختلف بـراي نـشان دادن         كهاست   ها مدت  اين دستگاه 

از  يك ـامـروزه ي  . شـوند  ار گرفته مـي   ك هوضعيت اكسيژناسيون بيماران ب   
هاي عمـل و واحـدهاي مختلـف بيهوشـي           قاستانداردهاي اساسي اتا  

بــراي اعمــال تشخيــصي و يــا درمــاني خــارج از اتــاق عمــل پــالس 
  .ها هستند متر اكسي

Severinghaus و Astrup ــ نــشان دادنــد ــالس اكــسيك متــري  ه پ
نولــوژي در جهــت تــامين ســلامت بيمــاران تحــت كتــرين ت پيـشرفته 

  2.بيهوشي عمومي است
تبع آن تخمـين     ن خون شرياني و به    سيژكگيري ميزان اشباع ا    اندازه

مطالعـات  . ي دارد يسـزا  سيژن خون شرياني بيماران اهميت بـه      كفشار ا 
متري احتمال   نيتورينگ مداوم پالس اكسي   اه استفاده از م   كاند   نشان داده 

 ـ 3و4.دهـد  اهش مي كهيپوكسي را    سيژن خـون شـرياني     ك ـ اشـباع ا   ك ي
افي در طـي    ك ـژناسيون  سيك ـ ا هدهنـد  عنوان پايه، نـشان    به% 90اندازه   به

هـاي   گرفتن نمونـه    با توجه به اين مهم،     5و6.ي است كانيكونتيلاسيون م 
گيـري و     بودن نمونه  دليل تهاجمي  ، به SPO2خون شرياني براي ارزيابي     

ان وجود ندارد، روش مطلـوبي نيـست       كصورت مداوم اين ام    ه به ك  اين
صورت  سيژن به كدادن ميزان اشباع ا    ها قادر به نشان     متر  ولي پالس اكسي  

  .باشند مداوم و غيرتهاجمي مي
ن ك ـاين وسايل نيز عاري از اشتباه نبوده و در شرايط مختلـف مم            

. اذب، بالا يا پايين نشان دهند     كصورت   سيژن را به  كاست ميزان اشباع ا   
چون مسموميت با گاز مونواكسيد كربن، متهموگلـوبينمي،         شرايطي هم 

 شـرايطي هـستند   غيـره خون و  رناخن، نور محيط، افت شديد فشا     كلا
 7.متر منجـر شـوند     اذب پالس اكسي  كتفسير نادرست و     توانند به  ه مي ك

متـر را    ه آنمـي دقـت پـالس اكـسي        كاند   بعضي از مطالعات نشان داده    
 8و9.دهد ولي در مطالعات ديگر اين مسئله ثابت نشده اسـت           اهش مي ك

متـري و    ين است ارتبـاط بـين پـالس اكـس         كاسيدوز و آلكالوز نيز مم    
  10.اشباع اكسيژن خون شرياني را تحت تاثير قرار دهند

نيتورينـگ  امترهـا ابزارهـاي مفيـدي بـراي م         اگرچه پـالس اكـسي    
هـاي   عمل و چـه در بخـش مراقبـت         اكسيژناسيون بيماران چه در اتاق    

گيري سـريع و اقـدام بـراي         ها در تصميم   باشند، ولي نقش آن    ويژه مي 
كامل شـناخته شـده نيـست و     طور    بهص  ي خا كلينيكدرمان در شرايط    
چنين ميزان   ها و هم   ل مختلف تاثيرگذار بر دقت آن     يلازم است كه مسا   

بيماران مـورد ارزيـابي قـرار       ها در شرايط مختلف      قابليت اعتماد به آن   
 تصميم گرفتيم تا به بررسي ميزان دقت و ارتباط پالس           رو  از اين . گيرد
اني در بيماران بستري در بخش      سيژن خون شري  كمتري و اشباع ا    اكسي

   .هاي ويژه بعد از اعمال جراحي قلب باز بپردازيم مراقبت
  

  
تمامي بيمـاران تحـت اعمـال       نگر    اي آينده   در يك مطالعه مشاهده   

جراحي قلب باز در بيمارستان سيدالشهداي اروميه، در طـي سـه مـاه              
صورت  اين روش مطالعه به  . گرفتند تحت بررسي قرار     1390آخر سال   

بخـش   ه پس از اتمام اعمال جراحي قلب باز و انتقال بيماران بـه            كبود  
گيري براي انجام آناليز گازهاي      هاي ويژه قلبي، در هنگام نمونه      مراقبت

هـاي   ترتيـب، نمونـه    ايـن  بـه . متري ثبت شد   خون شرياني، پالس اكسي   
 و  <45/7PH و   g/dl 9تر از    مك ،g/dl 9شده با هموگلوبين بالاي      گرفته

دام از ايـن    ك ـآوري و در هـر       صورت جداگانه جمـع     به 35/7تر از    مك
متري و اشـباع اكـسيژن خـون شـرياني           شرايط ارتباط بين پالس اكسي    

  .محاسبه شد
ه قـبلا در هنگـام القـاي        ك ـشـرياني   كانولاي  خون از طريق     نمونه

ه نياز بـه    كين هرگاه   صورت روت   به .، گرفته شد   بود بيهوشي تعبيه شده  
زمـان پـالس     شده و هـم    ، نمونه گرفته  بودآناليز گازهاي خون شرياني     

ه هنگـام   ك ـ بـود صورت   اين گيري به  روش نمونه . متري ثبت شد   اكسي
تـه شـده و بـه        خـون گرف   ml2گيري روتين خون شرياني، ابتـدا        نمونه

 دقيقـه بـا   دوشده در عرض  سپس نمونه خون گرفته. بيرون ريخته شد  
تحت آناليز گازهاي  (Nova Biomedical, pHOx Plus, USA)دستگاه 

در همان حين با اسـتفاده از دسـتگاه پـالس           . خون شرياني قرار گرفت   
سيژن ثبـت  كع اميزان اشبا (Datascope, Passport 2, USA)متر  اكسي
  .شد

 ثانيـه   پـنج را هـر    متر    ميانگين پالس اكسي   ،متر دستگاه پالس اكسي  
ه بهتـرين مـوج را      ك ـمتر به انگـشتي       پروب پالس اكسي   .دهد نشان مي 

 كه شريان راديال آن كانولـه شـده         دستي بهل گرديد و    داشته باشد وص  
ده قلبي پايين    علت شرايط برون   ه به ك  درضمن بيماراني  .بود وصل نشد  

  بررسيروش
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متـري   و پالس اكـسي   ند  و افت فشارخون در حالت اسيدوز شديد بود       
هاي  در تمامي بيماران داده   . دندف ش حذ، از مطالعه    شتافي ندا كدقت  

 SaO2 و   SPO2ليست جمع شده و ارتباط خطي بـين          كمختلف در چ  
  .با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون مورد آناليز قرار گرفت

  

  
در .  بود g/dl9 نمونه، هموگلوبين بالاي     137 نمونه در    140 يناز ب 

بـود و    درصـد    SPO2  ،6/1±12/0 با   SaO2تلاف  ها، اخ   سري نمونه  اين
ضـريب همبـستگي    (دار بود     نيز كاملا معني   SPO2 و   SaO2ارتباط بين   

  ).=001/0P و 754/0پيرسون 
   ايننشان داده شده است، 1ودار ـ و نم1 ه در جدولكگونه  همان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  <g/dl9Hbدر بيماران با  SPO2 با SaO2بررسي ارتباط : 1نمودار 
                                                                      754/0R= 001/0 وP=  

بودن نمونـه    مكتوجه به   با   .ندشتبا هم ارتباط دا    املطور ك   بهدو نسبت   
 48در حـدود     .هـا از مطالعـه خـارج شـدند         نمونه آلكالوز خفيف، اين  

 وجـود   =31/7pH±01/0 نمونه اسيدوز متابوليك خفيـف بـا ميـانگين        
 با  SPO2 5/1±05/0 با   SaO2 هاي فوق، اختلاف   در آناليز نمونه  . داشت

 ارتبـاط بـين     ،در ايـن نمونـه    .  درصد بـود   5/0 الي   4/0فاصله اطمينان   
SaO2   با SPO2 001/0  و 799/0ضريب همبستگي   (توجه بود     قابلP=( 

  .)2 و نمودار 1 جدول(
رار داشـت و     ق ـ 45/7 الـي    35/7 بـين    pHهـا     مورد نمونـه   88در  
     SaO2سـري نيـز اخـتلاف بـين          در اين .  بود =38/7pH±02/0ميانگين  

ــا  ــوده و SPO2 7/1±1/0ب ــان  فاصــله% 95 درصــد ب ــي-2/0اطمين        ال
 )=001/0P و 750/0ضــريب همبــستگي پيرســون ( درصــد بــود 5/0
  .)1جدول (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   خفيف در حضور اسيدوزSPO2 با SaO2 بررسي ارتباط :2 نمودار
                                                                      799/0R= 001/0 وP=  

  
  هاي اشباع اكسيژن شرياني در شرايط مختلف  داده:1 جدول
 متغير

  

SaO2* 
  

SPO2* 95 *اختلاف %CI 
  

R 

  g/dl9Hb>  89/1±52/97 50/2±39/97 6/1±12/0 40/0- 14/0- 754/0 بيماران با

 799/0 -40/0 -50/0 05/0±5/1  31/97±61/2 36/97±26/2  بيماران با اسيدوز خفيف

 750/0 -21/0 -52/0 1/0±7/1 43/97±61/2 59/97±73/1   نرمالpHبيماران با 

  SaO2: اشباع اكسيژن شرياني،    SpO2: اشباع اكسيژن با پالس اكسيمتري،    CI: فاصله اطمينان                  معيار  انحراف±ميانگين *

 هايافته
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 در  SPO2 بـا    SaO2هـاي محـدودي در خـصوص ارتبـاط           بررسي
نتـايج مختلفـي در     . هاي ويژه قلبي صورت گرفته است      بخش مراقبت 

در بعضي از مطالعات    . ه شده است  ي ارا SPO2خصوص ارتباط و دقت     
 واقعـي اشـباع اكـسيژن       متري ميزان  گزارش شده است كه پالس اكسي     

در بعـضي مـوارد نيـز خـلاف آن           3.دهـد  تـر نـشان مـي      مكشرياني را   
در يك مطالعه گزارش شده اسـت كـه پـالس            5.گيري شده است   نتيجه
تـر از مقـدار       بيش SPO2 داشته و    SaO2متري ارتباط متوسطي با      اكسي

 ICU بيمـار بـستري در       51هـا كـه از       اين نمونه . باشد  مي SaO2واقعي  
متـري ميـزان    گر اين بود كه پـالس اكـسي    شده بود، نشان  گرفتهرال  جن

SaO211.دهد تر از واقعي نشان مي  را بيش   
 وجود داشت   SaO2  و SPO2ي بين   كدر مطالعه حاضر ارتباط نزدي    

شده، اسيدوز  ركم بود و مانند مطالعه ذ كو ميزان اختلاف در حد خيلي       
بعضي از مطالعـات نـشان      در  . خفيف تاثيري بر ميزان اختلاف نداشت     

 تشـد  به در بيماران    SaO2گر دقيقي از      نشان SPO2ه  كداده شده است    
سيژن شـرياني،  ك ـبدحال نيست و بهتـر اسـت بـراي تـضمين اشـباع ا            

SPO2 ه مسلم اسـت، در بيمـاران       كچه    ولي آن  12باشد% 94تر از    ، بيش

ن ه فـشارخو ك ICUمبتلا به سپسيس و يا در بيماران بدحال بستري در           
در  13.باشـد   نمـي  SaO2گر درسـتي از       نشان SPO2يني داشته باشند،    يپا

فشار  گونه افت  مطالعه ما بيماران داراي هموديناميك پايدار بوده و هيچ        
در مطالعه حاضـر    . ها را نداشتند   و يا معيارهاي پرفيوژن ضعيف ارگان     

 تفـاوت   SPO2در بيماران با هموديناميك پايدار و هموگلوبين نرمـال،          
 4/0 الـي  -1/0فاصـله اطمينـان   % 95 نداشـت و  SaO2داري بـا   معنـي 

 درصد اختلاف   5/0 در حدود    SaO2متري با    درصد بود و پالس اكسي    
  .داشت

دهد كه در شرايط هموديناميـك       هاي مطالعه حاضر نشان مي     يافته
گر  متري نشان  پايدار و هموگلوبين نرمال و اسيدوز خفيف پالس اكسي        

شباع اكسيژن شرياني اسـت و بـراي اظهـارنظر ايـن            درستي از ميزان ا   
ارتبـاط در بيمـاران بـدحال و در اســيدوز و يـا آلكـالوز شـديد و يــا       

  .باشد تري لازم مي هموگلوبين پايين تحقيقات بيش
نامه دانشجويي تحـت عنـوان       اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

متـري    اكـسي  سيژن خون شرياني با پالس    كگيري اشباع ا    مقايسه اندازه "
 در  "هـاي ويـژه قلبـي       و نمونه خون شرياني در بيماران بخش مراقبت       

 بوده و با حمايت دانشگاه علـوم        1391ي در سال    كتراي پزش كمقطع د 
  .ي اروميه اجرا شده استكپزش
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Background: Pulseoximetry is widely used in the critical care setting, currently used to 

guide therapeutic interventions. Few studies have evaluated the accuracy of SPO2 (puls-

eoximetry oxygen saturation) in intensive care unit after cardiac surgery. Our objective 

was to compare pulseoximetry with arterial oxygen saturation (SaO2) during clinical 

routine in such patients, and to examine the effect of mild acidosis on this relationship. 

Methods: In an observational prospective study 80 patients were evaluated in intensive 

care unit after cardiac surgery. SPO2 was recorded and compared with SaO2 obtained 

by blood gas analysis. One or serial arterial blood gas analyses (ABGs) were performed 

via a radial artery line while a reliable pulseoximeter signal was present. One hundred 

thirty seven samples were collected and for each blood gas analyses, SaO2 and SPO2 we 

recorded. 

Results: O2 saturation as a marker of peripheral perfusion was measured by Pulseoxim-

etry (SPO2). The mean difference between arterial oxygen saturation and pulseoximetry 

oxygen saturation was 0.12%±1.6%. A total of 137 paired readings demonstrated good 

correlation (r=0.754; P<0.0001) between changes in SPO2 and those in SaO2 in samples 

with normal hemoglobin. Also in forty seven samples with mild acidosis, paired 

readings demonstrated good correlation (r=0.799; P<0.0001) and the mean difference 

between SaO2 and SPO2 was 0.05%±1.5%. 

Conclusion: Data showed that in patients with stable hemodynamic and good signal 

quality, changes in pulseoximetry oxygen saturation reliably predict equivalent changes 

in arterial oxygen saturation. Mild acidosis doesn’t alter the relation between SPO2 and 

SaO2 to any clinically important extent. In conclusion, the pulse oximeter is useful to 

monitor oxygen saturation in patients with stable hemodynamic. 
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