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پل تروماي وابسته به يماران مولتياني در روند درمان بيري گازهاي خون شريگبررسي ارزش اندازه

ICUبستري در بخش  و با ثبات از نظر باليني لاتوريونت
3، دكتر كريم ناصري2 دكتر بهزاد احسن،1كهنرضا زجاجيدكتر محمود

mohmood-RZkohan@yahoo.com)   مؤلف مسئول(كردستاناستاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي -1

 استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان-2

 استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان-3

دهيچك
لاتور يي وابسته به ونتپل ترومايماران مولتينگ بيتوريج مانيكي از روشهاي راياني يري گازهاي خون شريگ اندازه:زمينه و هدف

ماران با ثبات از يرسد كه در بيد است ولي به نظر مير درمان مفيي براي ادامه سياست كه هر چند در موارد ضروري در راهنما

ش يمارستاني و افزايهاي بنهيلا رفتن هزاري، بيگكند و از طرفي باعث عوارض ناشي از خوني كمكي به امر درمان نميلينلحاظ با

ل ماران مولتي پياني در بياي خون شرري گازهيگن مطالعه ارزش كاربردي اندازهيا. گردديماران ميزشكي بهاي پ پروندهحجم

.لاتور را بررسي كرده استيتروماي با ثبات وابسته به ونت

 ساعت 24ردند و در كيافت مي در=FIO2%40لاتور كه همگي يماران مولتي پل تروماي وابسته به ونتي نفر از ب32:روش بررسي

فشار خون [اتي يعلائم ح. شدندبررسي اري و روند درمان نداشتند يت هوشياتي، وضعيني واضحي از لحاظ علائم حير بالييگذشته تغ

اري يب هوشيو ضر] درجه حرارتو) مار و تنفسهاي كمكيي بتنفسهايمجموع (تعداد تنفس،  ضربان قلبدتعدا، مير مستقيغ

ب يضراتي و يري و چارت شد و در صورت ثبات علائم حيگك ساعت اندازهي قبل از شروع مطالعه هر  ساعت24از ماران يب

ري گازهاي خون يگجهت اندازه) كباريهر ساعت (انيينمونه خون شرچهار در عرض چهار ساعت متوالي ماران ياري بيهوش

.ز ثبت شدندين) متراكسي پالس دستگاهبا استفاده از(ژن ياكساني با يزان اشباع خون شريماتي و يهمزمان علائم ح. اني گرفته شديشر

ن يانگي سال با م17–71ماران در گستره سني ين بي زن بودند ، ا%)8/21( مورد 7مرد و %) 1/78(مورد 25مار ي ب32 از :هاافتهي

02/0-04/0 و در محدوده 03/0سط  بطور متوPH. ر كردييتغ% 0-5و در محدوده % 3 بطور متوسط SpO2.  سال قرار داشتند3/34

 و در mmHg8/2 بطور متوسط PaCo2ر داشت، يي تغmmHg25-12 و در محدوده mmHg16 بطور متوسط PaO2. ر كردييتغ

2 الي -mEq/Lit2 و در محدوده mEq/Lit12/0ز به طور متوسط ي نHcO3-رات يير بوده و تغي متغ-5الي + mmHg4محدوده 

.ر بوديمتغ

 در PHژن وياني با اكسيزان اشباع خون شري م،انيي، گازهاي خون شر ضربان قلبدم، تعداير مستقي فشار خون غ:رييگجهينت

رات جزئي و در محدوده نرمال هستند يين تغيا. كندر ميييكي در طي زمان تغيت مكانيماران مولتي پل تروماي با ثبات تحت حمايب

ماران يري در مورد روند درمان بيگميني براي تصمينه باليم كه از معايكنشنهاد ميي ما پلذا. ندارندياز به مداخله درماني خاصيو ن

ني و براساس مورد بكار گرفته شود و يل قضاوت بالي تنها در صورت لزوم و براي كمك به روند درمان و تكمABGواستفاده شود

.ن خارج شوديش روتيك آزماياز حالت 

ماران  مولتي پل ترومايبماران با ثبات،يبژه،يبخش مراقبتهاي واني،يخون شرگازهاي :هاواژهكليد 

10/11/84:پذيرش نهايي5/11/84: اصلاح نهايي11/2/84: وصول مقاله
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مقدمه 
ماراني يه بيماران مولتي پل تروما در روزهاي اوليب

ني و يهاي مكرر باليابيازمند ارزيده و نيچيار پيبس

بهائي كه يماران بعلت آسين بياكثر ا. كي هستندينيكلپارا

كلتي آنها ـعروقي و اس،فسي، قلبيـمهاي مغزي، تنـستيس

ICUه در بخش ژيازمند مراقبتهاي ويمتحمل شده ن

 داراي لوله تراشه  دارند واريي اختلال هوشهستند اكثراً

كي يت مكانيبوده و در صورت اختلال تنفسي تحت حما

مارانين بيت درمان ايريدر مد.رنديگيتنفسي قرار م

 تستهاي  ازنييت بالي وضع ازهبر استفادعلاوه 

ي در يز به كرات براي كمك و راهنمايكي نينيپاراكل

ري يگاندازه. شود مياستفادهماران ين بياداره و درمان ا

 براي  كهي استيتستهااز جمله اني يگازهاي خون شر

لاتور،ياران تحت ونتمير مناسب در مورد بياتخاذ تدب

ن ييتعستند،يلاتور ني تحت ونتحالي كهماران بديب

م يكي و تنظيه مكانيه قبل از شروع تهويپارامترهاي حد پا

اني يگازهاي خون شر. روديت درماني بكار ميالكترول

ر ياتخاذ تدبابي وياطلاعات ارزشمندي به منظور ارز

و دياسوتها يت هموستاز الكتروليمناسب در مورد وضع

پل ترومايماران مولتيبدر. )1(وردآيمار فراهم ميبباز 

و شودعي مشاهده مييشاد و باز بطور ياختلالات اس

ر يس.شونديري ميگاني بكرات اندازهيگازهاي خون شر

اي از ر است و عدهي متغICUپل تروما در يماران مولتيب

دا يني با ثباتي پيت باليج وضعيماران به تدرين بيا

ژه ممكن است ياز به مراقبتهاي وين نيو در ع. كنندمي

ت باقي بمانند ولي ا ثب بانييت باليك وضعيمدتها در 

رات خودبخودي در ييني تغيت باليرغم ثبات وضعيعل

ABGلذا قضاوت ). 2(دهد  در زمانهاي مختلف روي مي

ري در مورد ادامه درمان نه براساس يگميپزشكان و تصم

د براساس ي بلكه باABGله و منفرد در ارقام زويرات اييتغ

ن است كه يسئوال ا.)3و4(ماران باشد يني بيت باليوضع

رات در ييني با ثبات تغيت باليماران با وضعيا در بيآ

رات يين تغيار؟ دامنهيا خيرند ي چشمگABGپارامترهاي 

رات در حدي هستند كه منجر يين تغي اايآچقدر است و 

ر؟ براي يا خير روند درمان شوند ييم براي تغيبه تصم

ن رامايوي ب راي را برن سئوالات مطالعهيپاسخ به ا

شدر بخكي تنفسي يت مكانيپل تروماي تحت حمايمولت

.مي انجام دادمارستان بعثت سنندج يژه بيمراقبتهاي و

روش بررسي
جامعه . في انجام شدين مطالعه بصورت توصيا

ي پل ترومائي بود كه ماران مولتيه بيآماري شامل كل

 در كي تنفسييت مكانيبعلت مشكلات تنفسي تحت حما

قرار مارستان بعثت سنندج  يژه بي مراقبتهاي وشبخ

12مار از يني بيار ورود به مطالعه ثبات باليداشتند مع

32نمونه شامل حجم . لعه بودن مطايساعت قبل و در ح

 با ژه يماران بستري در بخش مراقبتهاي وين بي از بماريب

ت ياز اخذ رضا پس.هاي ورود به مطالعه بوديگژيو

ماران توسط متخصص ي بآگاهانه از بستگان درجه اول 

12ك دوره يژه در يم در بخش مراقبتهاي ويهوشي مقيب

ني يت و از لحاظ باليزيكبار وي ساعت 4ساعته هر 

ني يت باليدر وضعدر صورت ثبات . ابي شدنديارز

 ضربان دم، تعداير مستقيخون غ فشار اري،يهوشب يضر(

عدم (و ثبات درماني ) قلب، تعداد تنفس و درجه حرارت

ستم تنفسي ياري، سيثر بر هوشؤتر ماز به داروهاي اضافهين

در طي . ماران وارد مطالعه شدنديب) ستم قلبي عروقييو س

BPوHRري و ثبت يگچهار ساعت متوالي ضمن اندازه

ك يق ي از طر،)Nelcorر تويتوسط مان(كبار يهر ساعت 

ك ساعتهياني با فواصل ي نمونه خون شر4اني يتر شرتكا

ه و توسط يته)مطالعهجهت بالا بردن صحت و دقت(
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AVLمارك (اني يري گازهاي خون شريگدستگاه اندازه

ج در پرسشنامه ثبت يز و نتايها آنالنمونه) 995مدل 

اكسي ق پالس يز از طري نSpO2ر يهمزمان مقاد. ديگرد

ري و رقم مربوطه در پرسشنامه يگكس اندازهيمتر نوامتر

رات فشار خون، ييماراني كه دامنه تغيب.ديثبت گرد

ضربان قلب، تعداد تنفس و درجه حرارتشان در طي 

 بود ه ي از حد پا%20ش از يچهار ساعت متوالي مطالعه ب

ثر ؤافت داروهاي ميازمند درين دوره مطالعه نيا در حيو 

شدند از مطالعه يا قلبي عروقي ميتم تنفسي سيبر س

 اخذ شده توسط ABGشات يج آزماينتا. حذف شدند

از به تداخل ير و در صورت نيهوشي تفسيمتخصص ب

ج در ينتا. ديگرددرماني مورد در برگه پرسشنامه ثبت مي

ها با استفاده از نرم افزار  دادهتاًيپرسشنامه ثبت و نها

ب همبستگي ي ضرمار و آزمونهاي آSPSSآماري 

ل قرار يه و تحليها مورد تجزنيانگي موفي ي توصرمن،ياسپ

. در نظر گرفته شد>05/0pداري سطح معني. گرفت

هايافته
 تحت پل ترومايييمار مولتي ب32مطالعه ما بر روي 

ماران از يب. انجام شدICUكي تنفسي در يت مكانيحما

 سال 3/34ن يانگي سال با م17-71لحاظ سني در محدوده 

25مار ي ب32 از قرار داشتند±7/15ار يو انحراف مع

ن يانگيم.  بودند مورد زن%)8/21(7مورد مرد و %) 1/78(

ماران به يك بيستولي فشارخون سراتييتغاريو انحراف مع

 الي - 16 در محدوده راتيين تغياو)14/±2/4 (يبترت

كياستوليددر مورد فشارخون  و . بودوهيتر جميليم+ 16

 در و)-4±3/2 (راتيين تغيار اين و انحراف معيانگيم

. بودهيوه از مقدار پايمتر جيلي م5 الي -7محدوده 

ماران در ي ضربان قلب براتييتغارين و انحراف معيانگـيم

 الي -14و در محدوده ) -8±1/3( ساعت مطالعه 4طي 

ضربان قلب، فشارخون رات ييتغ.  بودير متغ11

ز و قابل اغماض بودند يناچيك دياستوليك و سيستول

 و PaCo2تراييار تغين و انحراف معيانگيم) 1جدول (

PaO 17 الي- 12 و در محدوده 13±7/1ب ي به ترت2

.  بود-5 الي 4و در محدوده ) 8/2±5/1(وه و يمتر جيليم

SpO2, SaO2, PaCoرات يي تغ.)2جدول ( 2, PaO  در 2

 تداخل از بهيچ موردي نيمحدوده نرمال بود و در ه

.)3جدول(پزشكي وجود نداشت

SaOن بهمبستگي ب 2, SpO2 به دو روش همبستگي 

ك يارامتر نان پيار نرمال يو همبستگي غ) ونرسيپ(نرمال 

 دو p ساعتهاي مطالعه يةدر كل. محاسبه شد) رمنياسپ(

ن يهمبستگي كلي ب. دار بودطرفه با هر دو تست معني

SaO 2, SpO2 679/0( وجود داشت=r(.ن انحراف يانگي م

رات يين تغي بود و دامنه ا)PH)01/0±03/0رات ييار تغيمع

ر بود يتر متغيلول درم-02/0 الي 04/0در محدوده 

و ز و قابل چشم پوشي يز ناچيرات نيين تغيا) 2جدول (

.ازي به تداخل درماني نداشتيعي بود و نيدر محدوده طب

كيناميرات هموديين تغيانگيمحدوده م: 1جدول 
هياز ارقام پا

افزايشكاهشمتغير
انحراف 

معيار

ميانگين 

تغييرات

SBP (mmHg)16-1604/002/14

DBP (mmHg)7-53/24-

HR (b/min)14-111/38-

راتيين تغيانگيمحدوده م : 2جدول 
PaCo2, PaO2, HcO3, PHهي از ارقام پا

افزايشكاهشمتغير
ميانگين 

تغييرات

انحراف 

يارمع

Pao2 (mmHg)12-25167/1

Paco2 (mmHg)5-48/25/1

PH (unit)02/0-04/003/001/0

Hco3 (mmol/l)2-212/004/
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 ,SpO2, SaO2راتيي تغ%95و رات ييب تغيضر : 3جدول 
PaCo2, PaO2

متغير
انحراف 

معيار
Pereentile 95ميانگين

Pao25/0732/13

Paco25/15/391/3

Sao206/07/094/1

Spo21%3%32/2

بحث 
ك و يستوليدر مطالعه حاضر فشار خون س

ك، ضربان قلب، تعداد تنفس، درجه حرارت ياستوليد

 ساعت متوالي 4ماران در طي ياري بيبدن و سطح هوش

ر ييسه شدند كه بعلت عدم تغيري و مقايگمطالعه اندازه

ه يرامتر در تجزن سه پاي به اGCS, Tem, RRواضح در 

فشار خونهاي . ج اشاره نشده استيل نتايو تحل

راتي داشتند ييز كه تغي نHRك و ياستوليك، ديستوليس

ج مطالعه نشانگر آن بود كه يل شدند كه نتايه و تحليتجز

 با ثبات بوده و ماران در طي مطالعه كاملاًيك بيناميهمود

ر يو زماران جزئي يك بيناميجاد شده در هموديرات اييتغ

ه بود كه خود نشانگر صحت با ثبات بودن ياز حد پا% 10

نه انجام ين زميدر مطالعاتي كه در ا. باشدماران مييب

ماران بحثي نشده يك بيناميدر مورد ثبات همود. اندشده

تنهائي به خود ك يناميعدم ثبات همود). 5و6. (است

 شود ABGد در ارقام يتواند موجب اختلالات شدمي

).7و8(

ج مطالعه نشانگر آن بود كه گازهاي خون ينتا

ر يثبات متغماران باي در طي زمان در بPHاني و يشر

عي بوده يرات جزئي و در محدوده طبيين تغيهستند ولي ا

در مطالعاتي كه توسط . ازي به مداخله درماني ندارنديو ن

ز بر ين) 3(س و آگراول يز هيو ن) 1(تارسون و همكاران 

ر بودن ارقام يمتغ.  انجام شده استICUماران يروي ب

در . د شده استيئأ تPHاني و يگازهاي خون شر

تومو و همكارانش در ژاپن يز كه توسط مونياي نمطالعه

اي در گازهاي خون رات دورهييانجام شده است تغ

دامنه ) 4. (شده استگزارش تها يز الكترولياني و نيشر

العات به مطالعه ن مطياني در ايرات گازهاي خون شرييتغ

رهاي مورد يداري متغي ناپا).1و2و3و4(ك هستنديما نزد

دارد ديتأكري گازهاي خون بر دو نكته مهم يگاندازه

ر ييبدون تغاني ينگ گازهاي خون شريتوري مانهك

و در اغلب موارد شوديه نميمار توصيكي بينيت كليوضع

ت يز اگر وضعيخواهد داد و ننادرستي اطلاعات 

PaOاني ير شرييري نكرده است تغييمار تغيي بكينيكل و2

PaCo عي ير طبي غين گازهاي خون الزاماًدر بررسي روت2

ر يگ جستجوي طولاني و وقتهنكيقبل از ا.باشدينم

شروع م،ينرسبراي اطلاعاتي كه ممكن است به آنها

ن يعلاوه بر ا.)8(ن موضوع بوديد به فكر ايشود با

، نحوه حمل نمونه به رييگن خوهرات نحوييتغ

ز يش نيري و آزمايگن نمونهيشگاه، فاصله زماني بيآزما

رات در پارامترها و گزارش ييتوانند منجر به تغمي

.)9( پاسخها شوند نادرست

SaO2 توسط دستگاه SpO2, ABG توسط پالس 

ج مطالعه ينتا. سه شدنديري و مقايگاكسي متر اندازه

SpO2, SaOن ينشانگر همبستگي بالائي ب ن ي بود و ا2

ه ساعات يهمبستگي در طي تمام مراحل مطالعه و كل

متر را بعنوان اكسيت پالسيجه اهمين نتيا. وجود داشت

ماران با ثبات يابي بير تهاجمي جهت ارزيتور غيك ماني

نگهاي يتورياز به مانيد بر عدم نيكأو ت. دهدينشان م

SaOتهاجمي مثل  .ماران داردين بي در ا2

س و يو ه) 1(طالعات تارسون و همكاران در م

م و يز ارتباط مستقين) 2(و ساسه و همكاران ) 3(آگروال 

SaO2, PaOن يبهمبستگي  2, SpO2ز ي و نPETco2, 
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PaCo د يهاي جديتكنولوژ. گزارش شده است2

اكسي متر و ماران بحراني شامل پالسينگ در بيتوريمان

. باشندمي ميد كربن انتهاي بازديري دي اكسيگاندازه

ن يعات مختلف بر قابل اعتماد بودن الج مطاينتا

) 9و10(د دارند يكأنگها و صحت گزارش آنها تيتوريمان

ن مناسب براي يگزيو استفاده از آنها را بعنوان جا

.)11و12و13(كنند شنهاد ميينگهاي تهاجمي پيتوريمان

ن مطالعه نشانگر آن است كه در يج ايدر كل نتا

ماران انجام يني بيت باليات واضح در وضعريياب تغيغ

ن تستها يرات اييكي ضرورتي ندارد و تغينيتستهاي پاراكل

ز به خودي خود فاقد ارزش هستند و بعنوان ابزاري ين

ر ي با ساABGد اقدام به انجام ي با،صيكمكي براي تشخ

به شات ير آزمايا سايABGد يتستها نمود و هرگز نبا

 اقدام نقش اصلي را در نيتنهائي و بعنوان اول

ر منطقي در ي كنند و سايفاهاي پزشكي صيتشخ

كي و در يزينه فيعني شرح حال، معايص و درمان يتشخ

.د حفظ شوديكي باينياز تستهاي پاركليصورت ن

تشكر و قدرداني 
له از زحمات پرسنل محترم بخش مراقبتهاي ينوسيبد

ت يق نهاين تحقيمارستان بعثت كه در طي انجام ايژه بيو

.مينمائهمكاري را داشتند تشكر مي
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