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مقايسه نتايج اكسيمتري نبض دست و پا با روش مستقيم گازهاي خون شرياني در 

گيري ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني در نوزاداناندازه

2عباس خسرويدكتر  . 1ناصر فرهادي

چكيده 

ك  كنترل مداوم ميزان اشباع اكسيژن خون با استفاده از اكسيمتري نـبض انگشـت بـه عنـوان يـك تكني ـ       :مقدمه

 اما تحقيقات صورت گرفته در زمينه  تاثير محل قرار           . رايج مراقبت از بيماران بد حال شناخته شده است         تقريباً

.گيري بوده استگيري پروب دستگاه اكسيمتر نشان دهنده  وجود تفاوت در نتايج اندازه

 حجـم  . شدندانتخابترس به روش در دسماه  نوزاد كمتر از يك36تحليلي مقطعي در اين مطالعه   :روش كار 

 توسـط   هـا  نمونـه    درصـد اشـباع اكسـيژن خـون شـرياني           .  محاسبه گرديد   β%= 20و=  α%= 5براساس  نمونه  

 توسـط دسـتگاه    و بررسـي از طريق تهيه  نمونـه  خـون شـرياني     ( پا و روش مستقيم       و اكسيمتري نبض دست  

ا با روش آمـاري تـي جفـت مـورد تجزيـه و              هداده. گيري و ثبت گرديد   بار اندازه سه   مجموعاً ،)گازهاي خون 

. دار در نظر گرفته شد معني05/0 كمتر از p.تحليل قرار گرفت

چنين هم.  روش اكسيمتري نبض با روش مستقيم بود       دودار آماري هر    ها نشان دهنده اختلاف معني     يافته :نتايج

 ـ و بـود   داراختلاف مقادير اكسيمتري پروب دست با پروب پا از نظـر آمـاري معنـي               دسـت آمـده از   ه  ميـزان ب

.)p>05/0(اكسيمتري نبض پا نسبت به نبض دست رابطه  نزديكتري با روش مستقيم داشت

توانـد  سيمتري نـبض نمـي  ً اكتوان نتيجه گيري نمود كه اولاونه ميگهاي اين پژوهش اين  از يافته   :نتيجه گيري 

ون شرياني در نوزادان باشد و ثانيا محل پروب در نتـايج  پيشگوي معتبري براي تغييرات ميزان اشباع اكسيژن خ     

. نمايداكسيمتري تفاوت ايجاد مي

 نوزادان،  اشباع اكسيژن خون شرياني، محل پروب، اكسيمتري نبض:واژگان كليدي 

مقدمه 

كنترل مداوم ميزان اشـباع اكسـيژن خـون بـا           

استفاده از اكسيمتري نبض انگشت روش اسـتانداردي        

چنين ايـن روش    هم.  )1(باشدزشكي اورژانس مي  در پ 

 رايج در مراقبت از بيماران      به عنوان يك تكنيك تقريباً    

هاي ويژه و اتاق عمل شناخته شـده        بد حال در بخش   

گيري گازهاي خون شرياني نقش مهمي      اندازه.)2(است

در ارزيابي  كلينيكي داشته و در سه دهـه گذشـته بـه              

 ــ  ــتفاده ق ــورد اس ــيعي م ــور وس ــتط ــه اس . رار گرفت

اكسيمتري نبض يك روش غيـر تهـاجمي اسـت كـه            

درصد اشباع اكسيژن در هموگلوبين خون شـرياني را         

ــدازه ــيانـــــــ ــري مـــــــ ــدگيـــــــ كنـــــــ

توانــد نقـش بزرگــي در كــاهش نيـاز بــه انجــام  مـي و

گيري مستقيم از طريق تهيه نمونه ي خون داشته         اندازه

باشد و از طرفـي معايـب آن از جملـه اتـلاف وقـت               

. )3(و پرسنل و هزينه بالا را نيز به همراه نـدارد    پزشك  

اكسيمتري نـبض بـر اسـاس اصـول اسـپكترومتري و            

پلتيسموگرافي انجام مـي گيـرد كـه غلظـت مـواد در             

محلول را از طريق تعيين شدت انتقال نور از محلـول           

با اين روش ميـزان اشـباع اكسـيژن         . كندمشخص  مي  
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شود داده مي خون شرياني و نبض به طور مداوم نشان         

و در نتيجه اولين علائم هشدار دهنـده هيپوكسـمي را           

هـاي ويـژه و     كه از عوارض شايع در بخـش مراقبـت        

دسـتگاه  . )4(سـازد مـي   باشـد، نمايـان     اتاق عمل مي  

باشـد   رد يـاب مـي    اكسيمتري داراي يك ميله     

هايي از بدن كه ضربات بستر شـرياني   كه روي قسمت  

 ـ     از جملـه انگشـتان   اسـت  گيـري  دازهدر آنها قابـل  ان

. )5،6(گيردگوش و نوك بيني ، قرار مي      پا، نرمه دست،

تحقيقات صورت گرفته در زمينـه  تـاثير محـل قـرار             

گيري پروب دستگاه اكسـيمتر نشـان دهنـده  وجـود            

.گيري بوده استتفاوت در نتايج اندازه

  و همكاران  نشـان دهنـده  بـالاتر            1      مطالعه نوهر 

ن صحت نتايج اكسيمتري نبض در روش پيشـاني         بود

در مطالعـه    . )1(نسبت بـه نـبض انگشـت دسـت بـود          

ديگري صحت نتـايج در اكسـيمتري سـينه يـا پشـت             

  و   2آواد. )7(نسبت به اكسيمتري نبض دست بالاتر بود      

 در پژوهشي نتايج اكسيمتري نبض دست        نيز همكاران

اري دار آم ـاخـتلاف معنـي   . و گوش را مقايسه نمودند    

ــد   ــاهده گردي ــبض مش ــل ن ــين دو مح ــايج .   )8(ب نت

دار  ديگر حاكي از عدم وجود اختلاف معني       ايمطالعه

9(آماري ميان دو روش مستقيم و اكسيمتري نبض بود        

 در ايتاليا ميزان اشـباع اكسـيژن در حالـت           3چياپيني. )

ــبض و    ــيمتري ن ــط دو روش اكس ــتراحت را توس اس

اخـتلاف  . ه نمـود  گيري و مقايس ـ  روش مستقيم اندازه  

. )10( روش مشاهده گرديـد    دوآماري بارزي بين نتايج     

در پژوهش ديگـري در آمريكـا عملكـرد اكسـيمتري           

هاي مختلف شامل انگشتان دسـت، پـا،        نبض در محل  

. گوش، روي پا، مچ دست و آرنـج مقايسـه گرديدنـد           

هاي روي پا، آرنج    نتايج نشان دادند در بالغين سيگنال     

1 - Nuhr.
2 - Awad.
3 - Chiappini.

ــي  ــر م ــچ بهت ــو م ــتقيم . )11(ندباش مقايســه روش مس

گيري ميـزان اشـباع اكسـيژن خـون شـرياني بـا             اندازه

محل هاي مختلف پروب اكسيمتري نبض در  بيماران         

ابتـدا  با پرفوزيون بـد عـروق محيطـي نشـان داد كـه              

بهتـرين نتيجـه را     و بعـد گـوش      هاي انگشـتي    پروب

با توجه به مطالـب فـوق ايـن مطالعـه بـا             . )12(داشتند

مقايسه  ميزان اشباع اكسـيژن خـون شـرياني از           هدف  

طريق اكسيمتري نبض دسـت و پـا بـا روش مسـتقيم            

گيري گازهاي خون شرياني توسط گرفتن نمونه       اندازه

.خون در نوزادان انجام گرديده است

روش كار

 تحليلـي   مقطعـي اين پـژوهش يـك تحقيـق        

 در يك گروه از نوزادان انجام       1383است كه در سال     

 نفـر از  36هاي اين پـژوهش شـامل       نمونه.استگرفته  

نــوزادان بســتري در بخــش نــوزادان بيمارســتان امــام 

گيـري از طريـق   نمونـه . اندشهر ياسوج بوده  ) ع(سجاد

صـورت كـه  نـوزادان     بدين.در دسترس انجام گرديد 

بستري در بخش هر كدام كـه داراي معيارهـاي ورود           

،يارها شامل اين مع . به مطالعه بودند انتخاب مي شدند     

داشتن دستور آزمايش گازهاي خون شـرياني توسـط         

پزشك مربوطه، سن كمتر از يك مـاه و نداشـتن لاك            

β%=  20 و α%=  5براسـاس حجم نمونه   . ناخن بودند 

. محاسبه گرديدهاو فرمول مقايسه ميانگين

گر با تهيه و تنظيم فـرم جمـع آوري          پژوهش

توضيحات اطلاعات به محل انجام پژوهش مراجعه و        

 سپس نوزادان واجد    .لازم به همكار پژوهشي داده شد     

گيـري خـون شـرياني،    شرايط  انتخاب و قبل از نمونه    

ميزان اشباع اكسـيژن خـون توسـط اكسـيمتري نـبض          

گيـري و ثبـت و بلافاصـله خـون          دست و  پـا انـدازه      

شرياني مورد نياز گرفته و بـه بخـش گازهـاي خـون             
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ون شـرياني از ايـن      ارسال و ميزان اشباع اكسـيژن خ ـ      

اكسـيمتري  . طريق هم تعيين و يادداشـت مـي گرديـد    

 و S630 مدلNovinنبض توسط دستگاه مانيتورينگ 

AVL compactآزمايش گازهاي خون توسط دستگاه 

.انجام شد

 براي توصـيف و تجزيـه    ، با توجه به اهداف   

هاي خلاصه سـازي اطلاعـات   و تحليل نتايج از روش  

ــيفي  ــار توص ــانگين و  ( در آم ــي ، مي ــدول فروان ج

.جفت استفاده شده استو آزمون تي) انحراف معيار

نتايج

ــباع   ــانگين درصــد اش ــين مي ــورد تعي   در م

اكســيژن خــون شــرياني از طريــق اكســيمتري نــبض  

دهـد  نشان مـي  1گونه كه جدول    انگشت دست همان  

.  درصـد بـه دسـت آمـده اسـت          08/84اين ميـانگين    

 درصـد از  2/72 پـژوهش  هـاي چنين براساس يافته هم

 درصـد بـا     90ها داراي اشـباع اكسـيژن كمتـر از        نمونه

. اندروش اكسيمتري دست بوده

در مورد تعيين ميانگين درصد اشباع اكسـيژن        

خون شرياني از طريـق اكسـيمتري نـبض انگشـت پـا            

دهــد ايــن    نشــان مــي 1همانگونــه كــه جــدول  

در همـين  .  درصد به دست آمـده اسـت   23/89ميانگين

90ها اشباع اكسـيژن كمتـر از       درصد نمونه  1/36وش،ر

. انددرصد داشته

ــباع    ــد اش ــانگين درص ــژوهش مي ــن پ در اي

58/94اكسيژن خون شرياني از طريـق روش مسـتقيم          

بـر اسـاس     ). 1جـدول (درصد به دسـت آمـده اسـت       

 درصـد   4/15هـاي پـژوهش در ايـن روش تنهـا           يافته

. اندداشته درصد 90ها، اشباع اكسيژن كمتر از نمونه

هـا نشـان داد كـه                 تجزيه و تحليل آماري يافته    

اختلاف ميانگين درصد اشباع اكسيژن خـون شـرياني         

در روش اكسيمتري نبض دست بـا ايـن ميـانگين در            

دار بـوده    درصد، معنـي   50/10روش مستقيم به ميزان     

چنين اختلاف ميـانگين درصـد   هم. )p>05/0(است 

شرياني در روش اكسيمتري نبض     اشباع اكسيژن خون    

35/5پا با ايـن ميـانگين در روش مسـتقيم بـه ميـزان               

علاوه بر ايـن    . )p>05/0(باشددار  مي  درصد نيز معني  

اختلاف ميانگين درصد اشباع اكسيژن خـون شـرياني         

بين دو روش اكسيمتري نبض دسـت و نـبض پـا بـه              

دار بـوده اسـت      درصد از نظر آماري معني     15/5ميزان  

)05/0<p ()1نمودار .(

گيريهاي توصيفي ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني با سه روش اندازه شاخص.1جدول 

حداكثرحداقلميانهانحراف معيارميانگينگيريروش اندازه

08/8470/600/8600/7200/99اكسيمتري نبض دست

23/8993/700/9000/7600/100اكسيمتري نبض پا

58/9444/400/9600/8440/98قيمروش مست
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 مقايسه شاخصهاي توصيفي اختلاف بين روشهاي اكسيمتري نبض با روش مستقيم در اندازه گيري ميزان اشباع اكسيژن خون .1نمودار 

شرياني

بحث 

 ايــن مطالعــه نشــان داد كــه بســتن پــروب  

گيـري ميـزان    اكسيمتري نبض در دست و پا در اندازه       

سيژن خون شرياني در نوزادان نتايج متفـاوتي        اشباع اك 

چنـين نتـايج بـه دسـت آمـده از           نمايد و هم  ايجاد مي 

طريق اكسيمتري نبض در هر دو محل پروب تفـاوت          

گيري از طريق تهيـه      داري با روش مستقيم اندازه    معني

در مطالعات صورت گرفتـه   . نمونه  خون شرياني دارد    

1كوگلمـان . تنيز نتايج مشابهي بـه دسـت آمـده اس ـ         

 روش متفاوت در    سهمقادير ميانگين به دست آمده از       

گيري درصد اشـباع اكسـيژن خـون شـرياني در           اندازه

 اكسيمتري نـبض دسـت    ،گونه نشان داد  نوزادان را اين  

،  اكسـيمتري نـبض        )SD= 1/10( درصد2/84يا پا   

SD = 8/9( درصـد    3/88) سينه يا پشت  ( مركز بدن   

نوهر . )SD ( )7=7/11(درصد  2/88و كواكسيمتري ) 

 بسـتن پـروب      در شـرايط اورژانـس     نيز نشان داد كـه    

اكسيمتري نبض در پيشـاني نتـايج بهتـري نسـبت بـه         

41در مطالعه ديگـري بـر روي        . )1(پروب دست دارد  

1 - Kugelman.

 اختلاف بين اكسـيمتري نـبض       ICUبيمار بستري در    

 بـدين  .دست و روش مستقيم مورد تاكيد قرار گرفـت   

ه ميانگين درصد اشباع اكسيژن با اكسيمتري       صورت ك 

ــا روش مســتقيم  ) SD= 7/2(درصــد 6/94 9/95و ب

 نتـايج   2كيشـي . )2( بـه دسـت آمـد      )=4/2SD(درصد  

 نقطـه متفـاوت     5اكسيمتري را بعد از بستن پروب در        

روي پيشاني، مقايسـه نمـود كـه نتـايج نشـان دهنـده               

هاي تفاوت ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني در محل       

شـيرخوار 25اي بـر روي   در مطالعـه  . )13(مختلف بود 

 ماهه، نتايج اكسيمتري نبض پا و دسـت بـا           3كمتر از   

آزمايش گازهاي خون شرياني مقايسه گرديدند كه در        

ــه 5/45 ــد نمون ــين روش    درص ــايج ب ــاوت نت ــا تف ه

اكسيمتري نبض پـا بـا روش مسـتقيم بـيش از ميـزان             

 پـايين تـرين اخـتلاف        يعني بالاترين و   ،استاندارد بود 

27البته ايـن نتـايج در دمـاي كمتـر از            .  بود 3بيش از   

گراد به دست آمد اما در دماي بدن بـيش  درجه  سانتي 

ــه، 29از  ــه 7/94 درج ــد نمون ــدوده    درص ــا در مح ه

در ايـن مطالعـه   . بودنـد   ) = 3SD(خطاي استاندارد 

دار آماري بين نتايج اكسيمتري دست و پا       تفاوت معني 

  نيز بر تاثير محـل پـروب         3هامبر. )14(اهده نگرديد مش

2 - Kishi.
3 - Hamber.
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ــه    ــان داد ك ــود و نش ــد نم ــيمتري تاكي ــايج اكس در نت

اكسيمتري نبض دسـت و گـوش در مـدت تـاخير در      

تشــخيص هيپوكســمي تفــاوت چنــداني بــا يكــديگر 

ندارند اما تفاوت اكسيمتري نبض پا با ايـن دو محـل            

شـخص  در اين مطالعه م   . دار بوده است  آشكار و معني  

دست آمده براي هر محـل      ه  نگرديده است كه ميزان ب    

در مطالعات بسـيار ديگـري تفـاوت        . )15(چقدر است 

نبض دست و گوش در نتايج اكسـيمتري تاييـد شـده            

است و مشخص گرديده كه اكسيمتري نبض انگشـتان    

نسبت به گـوش و بينـي رابطـه  نزديكتـري بـا روش               

80كمتـر از     اما در مقـادير      .مستقيم كواكسيمتري دارد  

درصد ، پروب نبض انگشتان نسبت به نـبض گـوش،           

-12،19(دهندمي پيشاني نتايج دقيقتري به دست      و بيني

از طرف ديگـر نشـان داده شـده كـه در شـرايط              .  )16

دماي پايين در نوزادان نبض گـوش بـراي اكسـيمتري      

علاوه بـر تـاثير     . )8(مناسب تر از انگشتان دست است     

سيمتري نبض، مطالعات نشان    محل پروب در نتايج اك    

گيـري ميـزان   داده اند كه در كل اكسـيمترها در انـدازه     

ــادير   ــرياني در مق ــيژن خــون ش ــباع اكس 70-100اش

 درصـد دارنـد و اشـباع       2-5 خطايي حـدود      ، درصد

 و   )20،  19،  17،  4(  نشان ميدهنـد   100 درصد را    98-97

 درصـد  70البته اعلام گرديده كه در مقـادير كمتـر از           

  در مطالعه  خـود       1پركينز. )6،21(صحت زيادي ندارند  

بر اين موضـوع تاكيـد نمـوده كـه اكسـيمتري نـبض               

توانــد پــيش بينــي صــحيحي از تغييــرات اشــباع نمــي

اكسيژن شرياني بدهد لذا پيشنهاد شـده كـه در مـورد            

دسـت آمـده از اكسـيمتري نـبض در          ه  تفسير مقادير ب  

.)2(بيماران بدحال بايستي محتاط بود

دست آمده  ه  اين مطالعه نشان داد كه مقادير ب      

گيري ميزان اشـباع خـون      از اكسيمتري نبض در اندازه    

1 - Perkins.

 كــه تيتراســيون آن يكــي از   يشــرياني در نــوزادان 

هاي مهم تصـميم گيـري در تهويـه مكـانيكي       شاخص

بيماران است، با مقادير به دست آمده از طريـق روش           

. دار دارديمستقيم گازهاي خون شرياني تفاوت معن

ــبض    ــيمتري ن ــوق، اكس ــب ف ــرغم مطال علي

 مسـموميت اكسـيژن     ازگيري   در پيش  ياستفاده  مفيد  

در نوزادان دارد زيرا افـزايش اكسـيژن را بـه سـرعت             

تشخيص داده و از آسيب به ريه ها و شـبكيه  چشـم              

 محـل   2در همين حال بارات   . )19،21(كندجلوگيري مي 

 اطفــال و مناسـب پــروب بـراي اكســيمتري نـبض در   

نوزادان را انگشت نشـانه  دسـت يـا شسـت پـا مـي                

 و البته استفاده از پروب مخصوص روي كف         )22(داند

.  )4(دست و پا نيز پيشنهاد گرديده است

ــه و   ــه مطالعــات صــورت گرفت ــا توجــه ب ب

گونه نتيجـه گيـري     توان اين هاي اين پژوهش مي   يافته

گـوي  توانـد پـيش   سيمتري نبض نمي  �ً اك نمود كه اولا  

معتبري بـراي تغييـرات ميـزان اشـباع اكسـيژن خـون             

شرياني در نوزادان باشد و ثانيا محل پـروب در نتـايج    

امـا بـه هـر حـال        . نمايـد اكسيمتري تفاوت ايجاد مـي    

اكسيمتري نـبض يـك ابـزار ارزشـمند در مراقبـت از             

گيري از عوارض مسـموميت     ويژه در پيش  ه  نوزادان ب 

هـا و   گـاهي از محـدوديت    آباشد اما با اكسيژن بالا مي   

رعايت احتياط در تفسير نتايج آن در بيماران   بدحال           

.رسدضروري بنظر مي

تشكر وقدرداني

ليه هزينه هاي طرح توسط حوزه پژوهشي        ك

. دانشگاه علوم پزشكي ياسـوج تـامين گرديـده اسـت          

وسيله از كليه عزيزاني كه در تهيه و تنظـيم ايـن           بدين

كاركنـان  انـد از جملـه    شتهطرح پژوهشي همكاري دا   

2 - Barrate.
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ويژه  سـركار خـانم اكبـري        ه    ب  ،محترم بخش نوزادان  

مسئول محترم بخش، كاركنان محترم بخـش گازهـاي         

) ع(خون و مـديريت محتـرم بيمارسـتان امـام سـجاد       

.آيدتشكر و قدرداني به عمل ميياسوج
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