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Introduction: Today pulse oximetry is widely used for continuous monitoring of oxygen 
saturation. Although finger pulse oximetry cannot be used in some conditions including 
burn, blood pressure decline, and restlessness. There are lots of clinical evidence that ear 
pulse oximetry with finger sensor is utilized in these conditions. Thus, this study aimed to 
Comparison the precision of ear and finger pulse oximetry with finger pulse oximeter 
sensor in patients receiving vasoactive therapy. 
 
Materials and methods: In an analytical study on 33 patients under Treatment with 
Vasopressor Drugs, who were selected by convenience sampling based on inclusion 
criteria, two finger pulse oximeter sensors were  connected  - one to the top of ear, the other 
to the fingertip, and arterial blood samples taken simultaneously. Data were analyzed using 
statistical software SPSS 22 with Spearman correlation test and analysis of variance with 
repeated measures. The level of significance was considered less than 0.05.  
 
Findings: The findings showed that there was a statistically significant difference between 
oxygen saturation percentage of the ear, fingertip, and arterial blood (P<0.001). 
Furthermore, there was a significant correlation between oxygen saturation percentage and 
CRT.  
 
Conclusion: current study showed that finger and ear pulse oximetry with finger sensor in 
patients under treatment with vasopressor drugs have similar accuracy for oxygen 
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saturation percentage, although SpO2 of ear is 3% higher in average and SpO2 of fingertip 
was about 3% lower than SaO2.  
 
Keywords: ear pulse oximeter, finger pulse oximeter, vasopressor drugs  

 
  چكيده
در بعضي شرايط گردد. استفاده مي انگشت مترياكسيمداوم اشباع اكسيژن از پالس  پايش: امروزه جهت مقدمه

بالين شواهد زيادي  درانگشت بهره برد.  مترياكسيقراري نمي توان از پالس مثل سوختگي، افت فشار خون و بي
لذا مطالعه  گردد.گوش با سنسور انگشتي استفاده مي مترياكسياز پالس  شرايط گونه كه در اينوجود دارد 

درمان با گوش و نوك انگشت با سنسور انگشتي در بيماران تحت  مترياكسيدقت پالس با هدف تعيين حاضر 
  .انجام شدداروي هاي وازوپرسور 

  
به  ، كهدرمان با داروهاي وازوپرسوربيمار تحت  33اي روي تحليلي مقايسه طي يك مطالعه :هاروشمواد و 

يكي به  ،متر انگشتيدو عدد سنسور پالس اكسي ،روش در دسترس و بر اساس معيارهاي ورود انتخاب شدند
با سرنگ هپارينه قسمت فوقاني گوش و يكي به نوك انگشت متصل و همزمان اقدام به گرفتن نمونه خون شرياني 

آناليز  اسپيرمن وبا آزمون آماري همبستگي  SPSS 22آماري  ارفزامنرده از ستفاابا  ي بدست آمدههاشد. داده
  شدندتحليل و تجزيه هاي تكراري اندازهواريانس با 

  
دارد وجود  SaO2گوش، نوك انگشت و  SpO2داري بين تفاوت آماري معنيها نشان داد يافته :هايافته

)001/0<p( . با  درصد اشباع اكسيژنبين مطالعه همچنين در اينCRT وجود داشت.داري ارتباط آماري معني  
  

انگشت و گوش با سنسور انگشتي در بيماران تحت  مترياكسيتحقيق حاضر نشان داد پالس : گيرينتيجه
طور ه گوش ب 2SpOدرمان با داروهاي وازوپرسور دقت يكساني در ارائه درصد اشباع اكسيژن دارند هر چند كه 

  بودند. 2SaOدرصد كمتر از  3نوك انگشت حدود  2SpOدرصد بيشتر و  3ميانگين حدود 
  

  داروهاي وازوپرسورانگشت،  مترياكسيگوش، پالس  مترياكسي: پالس واژگانگل
  
  مقدمه

هاي استاندارد يكي از مراقبت مترياكسيامروزه پالس 
 و غير تهاجمي در بخش مراقبت هاي ويژه محسوب

شود كه سبب تشخيص سريع هايپوكسي و مي
پيشگيري از عوارض آن، كاستن از تعداد دفعات 

آناليز گازهاي خون شرياني، كمك به  خونگيري جهت
پرستاران و پزشكان جهت كنترل سير پيشرفت 

تر جهت مداخلات گيري سريعبيماري و تصميم

درماني و تغيير پارامترهاي ونتيلاتور در صورت نياز در 
بيماران تحت تهويه مكانيكي از طريق نشان دادن 

  ).1-3( گرددمداوم درصد اشباع اكسيژن مي
هايي كه جهت پالس ترين محلايجيكي از ر

مورد استفاده قرار مي گيرد نوك انگشت  مترياكسي
نوك  مترياكسي. مطالعات زيادي دقت پالس است

  ).5و  4( اندييد كردهأانگشت را ت
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ر بعضي مطالعات نيز عنوان شده كه پالس دهرچند 
نوك انگشت در بعضي شرايط مثل سردي  مترياكسي

، پرفيوژن ضعيف و افت شديدبيش از حد اندام، ادم 
فشار خون، ترمور و لرز بيش از حد اندام نتايج غير 

و از آنجا  دهددقيقي از درصد اشباع اكسيژن ارائه مي
 هاي ويژه اكثراًكه بيماران بستري در بخش مراقبت

قراري و درگير مشكلات قلبي عروقي، فشار خون، بي
ند لذا در اين بيماران هستلرز بيش از حد اندام 

 نوك انگشت بهره برد مترياكسيتوان از پالس نمي
)8-6(.  

گونه شرايط استفاده از مطالعات مختلف در اين
  كنند.هاي نقاط مركزي را توصيه ميمترياكسيپالس 

ن سالم، يانگ و ادر داوطلباي در مطالعه مثلاً
دنبال ه گزارش كردند كه ب 1992در سال همكاران 

متر انگشتي افت فشار و تصلب شرايين پالس اكسي
متر گوش جهت پاسخ آرامتري نسبت به پالس اكسي

نشان دادن افت اشباع اكسيژن خون شرياني دارد، 
هايي كه تشخيص سريع اشباع بنابراين در مكان

متر گوش به عنوان است پالس اكسينظر  اكسيژن مد
در مطالعه  ).9تر است (يك مكان مركزي باارزش

هاي مترييبيان شد كه پالس اكس 1999در  ديگري
 تر نسبت به پالسمركزي هايپوكسي را سريع

  ).10دهند (هاي محيطي نشان ميمترياكسي
كيگل و همكاران نيز گزارش كردند كه استفاده از 

ر گوش در مقايسه با انگشت در تمپروب پالس اكسي
 90اشباع اكسيژن خون شرياني كمتر از  كه شرايطي

  ).11درصد باشد كارامدتر است (
در مطالعات ذكر شده براي هر  لازم به ذكر است

متر مختص همان محل محل از سنسور پالس اكسي
 .استفاده گرديد

هاي مورد استفاده كه هم در بالين و يكي از محل
در شرايطي كه استفاده از  )12( مطالعه جفريهم در 

پذير نيست نوك انگشت امكان مترياكسيپالس 
پالس سنسور ، و از آنجا كه استقسمت فوقاني گوش 

ها كمياب متر مختص گوش نيز در بيمارستاناكسي
متر انگشتي در پالس اكسي سنسور  از همان است

  كنند.گوش استفاده مي
گردد بيماران بستري مشاهده ميبا توجه به اينكه 

درگير مشكلات قلبي  هاي ويژه اكثراًدر بخش مراقبت
گردد ال مطرح ميؤاين س هستندعروقي و فشار خون 

كه آيا استفاده از سنسور انگشتي كه بر اساس بافت و 
تواند ساختار نوك انگشت ساخته و طراحي شده مي

ن تري از درصد اشباع اكسيژدر گوش نتايج دقيق
لات فشار خون لادر بيماران با اختنسبت به انگشت 
بر اساس جستجوي پژوهشگر تنها  ارائه دهد يا خير.

اي كه مشابه با مطالعه ما انجام شده است مطالعه
كه به بررسي دقت پالس  استمطالعه جفري 

گوش با سنسور انگشتي، آن هم روي افراد  مترياكسي
هاي عملكرد مراجعه كننده جهت انجام تستسالم 
، و بيان پرداخته استبدون اختلالات فشار خون ريوي 
گوش با  مترياكسيبيماران پالس اين در كه كرد 

 مترياكسيپالس  مقايسه باسنسور انگشتي در 
از درصد اشباع  تريتواند نتايج دقيقانگشتي نمي

اكسيژن ارائه دهد. لذا با توجه به مطالعات اندك انجام 
گونه شرايط از سنسور بالين در اين شده و اينكه در

كنند، انگشتي در گوش استفاده مي مترياكسيپالس 
 مترياكسياين مطالعه با هدف بررسي نتايج پالس 

تحت گوش و انگشت با سنسور انگشتي در بيماران 
  داروهاي وازوپرسور طراحي و انجام گرديد. درمان با

  
  هامواد و روش

كه اي بوده تحليلي مقايسهپژوهش حاضر يك مطالعه 
پس از اخذ موافقت و كسب مجوز از  1394در سال 

سوي شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گناباد و 
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كسب كد كميته اخلاق دانشگاه 
)IR.gmu.rec.1394.96 ( و هماهنگي با محيط  پژوهش

اقدام به نمونه گيري و انجام مطالعه  1395در سال 
  شد.

از نفر  5پس از انجام يك مطالعه پايلوت روي 
ب ضري بيماران كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند

 99تعيين شد و سپس با  715/0) برابر rهمبستگي (
درصد  95) و توان آزمون α=01/0درصد اطمينان (

)05/0=βن ) با استفاده از فرمول زير حجم نمونه تعيي
  :گرديد

C�r� � ����� � � r
� � r 

� � �
Z���� � Z���

C�r� �
�
� � 

C�r� � ����� �������
�������=0.897  

� � ���������������� �� � �=26  
  

به دست آمد كه با  26حجم نمونه از فرمول فوق 
ها حجم احتمال حدود بيست درصد ريزش نمونه

  نفر تعيين شد. 33نهايي 
ي نفر از بيماران تحت درمان با داروها 33ها نمونه

ويژه  هايدر بخش مراقبتبستري وازوپرسور 
بيمارستان مدرس شهرستان كاشمر بودند كه به روش 

   گيري آسان و در دسترس انتخاب شدند.نمونه
در صورتي كه معيارهاي ورود شامل داشتن دستور 

تحت درمان  2پزشك جهت آناليز گازهاي خون شرياني
دوبوتامين و يا  - با داروهاي وازوپرسور مثل دوپامين

لي در دست راست و عدم سوختگي يا آنوماهر دو، 
 طع آنها را داشتند وارد مطالعهگوش راست و يا ق

شدند. سپس رضايت آگاهانه جهت شركت در پژوهش 
از بيمار و يا در صورت لزوم از ولي قانوني بيمار اخذ 

                                                            
2 . Arterial Blood Gas 

اطلاعات دموگرافيك و مربوط به بيماري  سپس .شد
  در فرم مخصوص ثبت گرديد.

ر خون شرياني ليتاز بيماران تحت مطالعه يك ميلي
داخل سرنگ هپارينه شده توسط پژوهشگر گرفته و 
بلافاصله در داخل ظرف يخ به آزمايشگاه مجاور بخش 

ICU در آزمايشگاه نمونه خون شرياني  .فرستاده شد
 ,Nova Biomedical( ترين زمان با دستگاهدر سريع

pHOx Plus, USA(  تحت آناليز گازهاي خون شرياني
ن با گرفتن نمونه خون شرياني دو قرار گرفت. همزما

كه  2متر انگشتي مدل البرز عدد سنسور پالس اكسي
ييد شده بود، يكي أاز قبل با هم كاليبره و دقت آنها ت

به انگشت اشاره دست راست بيمار و يكي به قسمت 
ه ب  SpO2بالايي گوش در سمت راست متصل شد. 
امواج  -1: دست آمده از سنسورها در صورتي كه

دست ه اختلاف نبض ب -2 ، وپلتيسمو گراف طبيعي
مورد خوانش  ،عدد بود 5آمده از سنسورها كمتر از 

قرار گرفته و ثبت شد، اما در صورتي كه اين دو ويژگي 
ها بيمار بدحال را نداشته و يا در حين خوانش داده

ه شد. سپس نتايج بشد بيمار از مطالعه حذف ميمي
انگشت و گوش در فرم   SpO2و SaO2دست آمده از 

و  SPSS22مخصوص ثبت و با كمك نرم افزار 
هاي آماري آناليز واريانس با تكرار مشاهدات آزمون

داري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. سطح معني
  در نظر گرفته شد. 05/0كمتر از 

  
  هايافته

نفر  19و مرد  14هاي زن در اين پژوهش تعداد نمونه
 ±84/14سني واحدهاي پژوهش بودند. ميانگين 

  بود. 83/69
داري تفاوت آماري معني مطالعه حاضر نشان داد

گوش،  مترياكسيبين درصد اشباع اكسيژن پالس 
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نوك انگشت و خون شرياني در بيماران تحت درمان 
 طوريه ب ،)>001/0p( داردبا داروي وازوپرسور وجود 

 ترين درصدكه گوش بالاترين و نوك انگشت پايين
  ).1اشباع اكسيژن را نشان داد (جدول

هاي پژوهش در افراد تحت همچنين بر اساس يافته
ني درمان با داروي وازوپرسور، هم با متوسط فشار شريا

 70زير  MAPمتر جيوه و هم در افراد با ميلي 90-70
داري بين درصد متر جيوه تفاوت آماري معنيميلي

شرياني اشباع اكسيژن گوش، نوك انگشت و خون 
كه در هر دو گروه  ، به طوري)>001/0p( داشتوجود 

ن درصد اشباع تريگوش بالاترين و نوك انگشت پايين
  ).2 (جدول اكسيژن را نشان داد

معكوس و ماري آهمبستگي اين پژوهش در 
داري بين درصد اشباع اكسيژن هر سه محل با معني

وجود داشت يعني با  3زمان پرشدگي مجدد مويرگي
  ).3(جدول  يابدكاهش مي CRTافزايش درصد اشباع 

تفاوت هاي اين پژوهش نشان داد همچنين يافته
در داري بين درصد اشباع اكسيژن هم آماري معني

بيشتر  CRTو هم در بيماران با طبيعي  CRTبيماران با 
  ).4(جدول )>001/0p( ثانيه وجود دارد 3از 

گوش  مترياكسيمورد، پالس  33 كلهمچنين از 
مورد  19%) و نوك انگشت در  3/33مورد ( 11در 

  داشت.  SaO2% با  3%) اختلافي بيشتر از  57/57(
 

  مقايسه ميانگين درصد اشباع اكسيژن گوش، نوك انگشت و خون شرياني واحدهاي پژوهش :1 جدول
  نتيجه آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات ميانگين ±انحراف معيار  تعداد  محل
F= 89/322 81/86±82/4 33  نوك انگشت  

df = 2 
001/0p<  

 03/94±79/3 33 گوش
 88/90±65/3 33  خون شرياني

 
  مختلف MAPsمقايسه ميانگين درصد اشباع اكسيژن گوش، نوك انگشت و خون شرياني در : 2جدول
  rs(  P valueضريب همبستگي(  تعداد  محل

  001/0  -677/0  33  نوك انگشت
  001/0  -610/0  33  گوش

  001/0  -643/0  33  خون شرياني
  ارتباط درصد اشباع اكسيژن گوش، نوك انگشت و خون شرياني با زمان پرشدگي مجدد مويرگي :3جدول

تعداد محل آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات ميانگين±انحراف معيار CRT 

91/99   F =    2df=                001/0p< 2/91±28/07 13 انگشت  
ثانيه 0-3 2/96±37/84 13 گوش    

خون شرياني  13 14/86±2/93  
21/391   F =    2df=               001/0p< 3/84±92/05 20 انگشت  

ثانيه 3بيشتر از  3/92±42/20 20 گوش    
خون شرياني  20 10/95±3/88  

  

                                                            
3 . Capillary refile test 
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مويرگي كمتر و  مجددمقايسه درصد اشباع اكسيژن گوش، نوك انگشت و خون شرياني در بيماران با زمان پرشدگي  :4جدول 

  ثانيه 3بيشتر از 
  آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات تعداد محل  فشار خون

  متر جيوهميلي 90-70
 18 انگشت

58/134 F =  2df=                   001/0p<  18 گوش 
 18 خون شرياني

 ميلي متر جيوه 70كمتر از 
 15 انگشت

37/515  F = 2df=                   001/0p<  15 گوش 
 15 خون شرياني

  
 

  بحث
گوش با سنسور  مترياكسيدر اين پژوهش پالس 

انگشتي به عنوان يك مكان مركزي در بيماران تحت 
طور كل ه ب ICUدرمان با داروهاي وازوپرسور بستري 

تري نسبت به انگشت از درصد اشباع نتايج دقيق
   .اكسيژن ارائه داد

 SaO2گوش به نتايج  مترياكسيدر واقع پالس 
خاطر ه كه شايد دليل اين تفاوت ب، تر بودنزديك

مكانيسم اثر داروهاي وازوپرسور بر عروق محيطي 
دنبال آن عروق محيطي دچار انقباض شده ه باشد كه ب

و لذا جريان خون محيطي كاهش مي يابد. و از آنجا 
كه نوك انگشت نيز يك اندام محيطي محسوب 

ازوپرسور قرار گرفته و وثير داروهاي أشود تحت تمي
از درصد اشباع  به همين خاطر در ارائه نتايج دقيقي

  اكسيژن ناتوان است.
در سال  ايه حاضر در مطالعهعمشابه با نتايج مطال

، براي افرادي كه داروي وازوپرسور دريافت 2010
هاي مركزي مترياكسيكنند استفاده از پالس مي

  ).13توصيه شده است (
در افراد دريافت  2012در سال در مطالعه ديگري 

پيشاني  مترياكسيپالس  ،كننده داروي وازوپرسور
  ). 2تري ارائه كرد (نسبت به نوك انگشت نتايج دقيق

بيان شد در  2001 ديگري در سال ر مطالعهد
 5بيماراني كه داروي وازوپرسور با دوز بيشتر از 

نوك  مترياكسيكنند پالس ميكروگرم دريافت مي
  .)14انگشت دقيق نيست (
بيان شد كه  2015اي در سال هرچند در مطالعه

ثيري روي دقت پالس أمصرف داروي وازوپرسور ت
  ).15( انگشت ندارد مترياكسي

همچنين مطالعه حاضر نشان داد در افراد تحت 
-90درمان با داروي وازوپرسور و فشار متوسط شرياني 

گوش و انگشت  مترياكسيمتر جيوه پالس ميلي 70
از لحاظ دقت در نشان دادن درصد اشباع  هر دو تقريباً 

%  3اكسيژن برابر هستند و هر دو اختلافي در حدود 
دارند. ولي در افراد تحت درمان با داروي  SaO2با 

متر ميلي 70 وازوپرسور و فشار متوسط شرياني زير
 2SaOگوش نسبت به نوك انگشت به  2SpOجيوه 
گوش  مترياكسيتر بوده، بنابراين پالس نزديك
 2SpOكه ميانگين اختلاف  طوريه ب است؛تر دقيق

 97/0و  13/3=74/0به ترتيب  2SaOگوش و انگشت با 
م ا. همچنين در مطالعه ما در تماست 33/5= 
تر از انگشت پايين 2SpOگوش بالاتر و  2SpO موارد

2SaO .بود  
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گزارش  ن سالم يانگااي روي داوطلبمطالعه در
كرد كه به دنبال افت فشار و تصلب شرايين پالس 

گوش  مترياكسيانگشتي نسبت به پالس  مترياكسي
   خير نشانأرا با ت افت اشباع اكسيژن خون شرياني

  .)9(دهد مي
انجام گرديده  1985كه در سال ديگري  در مطالعه

 60كمتر از  MAPبيان شد كه در بيماران با است، 
متر جيوه و تحت درمان با داروي وازوپرسور ميلي

نوك انگشت نتايج دقيقي ارائه داد  مترياكسيپالس 
  ) كه با نتايج مطالعه ما همخواني ندارد.16(

بيان شد كه  1991در سال در مطالعه ديگري 
گوش در بيماران تحت درمان با  مترياكسيپالس 

داروهاي وازوپرسور چه با شوك و چه بدون شوك 
  ).17( هميشه دقيق نيست
ه حاضر نشان داد يك ارتباط عهمچنين مطال

داري بين درصد اشباع اكسيژن با زمان پرشدگي معني
كه در واقع ميزان پرفيوژن  (CRT)مجدد مويرگي 

كه با  طوريه ب ؛دهد، وجود داردمحيطي را نشان مي
درصد اشباع اكسيژن كاهش پيدا  CRTافزايش 

  كند.مي
همچنين مطالعه ما نشان داد در افراد تحت درمان 
با داروي وازوپرسور و زمان پرشدگي مجدد مويرگي 

 مترياكسيثانيه اختلاف پالس  1-3طبيعي بين 
ه ، باست به يك اندازه تقريباً SaO2گوش و انگشت با 

توان گفت كدام روش مينان نميكه با اط طوري
، ولي در افراد با زمان پرشدگي مجدد استتر دقيق

ثانيه كه نشان  3مويرگي غير طبيعي يا بيشتر از 
، پالس استدهنده كاهش پرفيوژن محيطي 

تري از انگشت ارائه داد گوش نتايج دقيق مترياكسي
كه ميانگين  طوريه تر بود بنزديك SaO2و به نتايج 

 ±85/0 به ترتيب SaO2اختلاف گوش و انگشت با 
  بود. 90/4±32/1و   -25/3

بيان گرديد در  1991در سال  ايدر مطالعه
پرفيوژن ضعيف و  شرايطي مثل افت فشار خون

نوك انگشت نتايج دقيقي  مترياكسيپالس محيطي 
  ). 18دهد (ارائه نمي

استفاده از پالس  2001در سال  در مطالعه ديگري
هاي مركزي مثل پيشاني نسبت به نوك مترياكسي

انگشت در شرايط كاهش پرفيوژن محيطي توصيه 
  ).19شده است (

گوش با  مترياكسيهمچنين در مطالعه ما پالس 
نوك  مترياكسيمورد و پالس  11سنسور انگشتي در 

درصد با  3مورد اختلافي بيشتر از  19انگشت در 
SaO2  .اي كه توسط جفري در مطالعههر چند داشت

 80گوش در اكثر مواقع ( مترياكسيانجام شد پالس 
پالس  وداشت  SaO2با  %3%) اختلافي بيشتر از 

% مواقع اختلافي  3/3نوك انگشت تنها در  مترياكسي
) كه شايد دليل اين 12( داشت 2SaO% با  3بيشتر از 

در مطالعه هاي مورد پژوهش ن باشد كه نمونهآتناقض 
هاي جفري افراد مراجعه كننده جهت انجام تست

عملكرد ريوي بودند ولي بيماران مورد پژوهش ما 
، و از بيماران تحت درمان با داروي وازوپرسور بودند

روي پرفيوژن  آنجا كه مصرف داروهاي وازوپرسور
تواند باعث كاهش است و مي ثيرگذارأمحيطي ت

دليل تواند عامل مياين  لذا پرفيوژن محيطي گردد
  باشد. مترياكسيكاهش دقت پالس 

نشان داد پالس ديگري نسلر  در مطالعه
درصد موارد و پالس   32نوك انگشت در  مترياكسي
عنوان يك مكان مركزي در ه پيشاني ب مترياكسي

  ).2(داشت  2SaOبا  %3موارد اختلافي بيشتر از  %15
همچنين در پژوهش حاضر در تمام موارد پالس 

گوش درصد اشباع اكسيژن را بالاتر از  مترياكسي
كه شايد بتوان  نوك انگشت و خون شرياني قرائت كرد

دو دليل براي علت بالاتر خوانش كردن پالس 
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تفاوت در ميزان جذب  اولاً گوش ذكر كرد: مترياكسي
دون قرمز در نانومتر و ما 660نور قرمز در طول موج 

متر نانومتر توسط سنسور پالس اكسي 940طول موج 
انگشتي زماني كه در محلي غير از محل استاندارد و 
آناتوميكي خود يعني گوش مورد استفاده قرار 

گيرد، چرا كه عمق و ساختار بافت انگشت با گوش مي
عدم جايگيري صحيح سنسور  ثانياً تفاوت زيادي دارد.

گشتي در گوش و ايجاد شنت نوري متر انپالس اكسي
كه نور بدون عبور از بافت گوش از ديود  طوريه ب

رسد، هر ساطع كننده نور به ديود جذب كننده نور مي
اي باركر و همكاران با ايجاد عمدي چند كه در مطالعه

و عدم وسيله جابجايي سنسورها ه شنت نوري ب
مشاهده كردند محل جايگيري صحيح سنسورها در 

درصد اشباع در بعضي موارد مترها پالس اكسي
 SaO2اكسيژن را كمتر و در بعضي موارد بالاتر از 

كنند كه بستگي به كارخانه سازنده و مدل خوانش مي
هرچند كه  ).20(دارد  SaO2متر و ميزان پالس اكسي

ما جهت كنترل و پيشگيري از اين موارد در تمام 
عات كرديم كه امواج ها زماني اقدام به ثبت اطلانمونه

پلتيسموگراف طبيعي بوده و تعداد ضربان قلب قرائت 
عدد  5مترها اختلافي كمتر از شده توسط پالس اكسي

  ).12(داشتند  پايشدر دقيقه با 
  
 
  

  گيرينتيجه
 مترياكسينشان داد پالس حاضر تحقيق  نتايج

بيماران تحت در گوش با سنسور انگشتي  انگشت و
در ارائه  داروهاي وازوپرسور دقت يكسانيدرمان با 

ه بگوش  2SpOدارند هرچند كه  درصد اشباع اكسيژن

نوك  2SpOدرصد بيشتر و  3حدود طور ميانگين 
  .بود 2SaOدرصد كمتر از  3انگشت حدود 

همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد در بيماران 
غير طبيعي  CRTتحت درمان با داروي وازوپرسور كه 

گوش نسبت به انگشت  مترياكسيدارند نتايج پالس 
  .استتر دقيق
  

شود مطالعات بعدي در پيشنهاد مي :اهپيشنهاد
ز مشخص داروي تر و دواي با حجم بزرگجامعه

  د.دروازوپرسور انجام گ
  

ي در پايان از استاد محترم جناب آقا :تشكر و قدرداني
تكميلي و  مهدي بصيري مقدم، شوراي تحصيلات

دانشگاه  تحقيقات دانشجويي شوراي پژوهشي كميته
علوم پزشكي گناباد و كليه بيماران شركت كننده در 

  م.ياين پژوهش كمال تشكر و امتنان را دار
  
ه اين پژوهش از كميت قيلااخ ييديهأت :ييديه اخلاقيأت

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي گناباد 
)IR.gmu.rec.1394.96( .اخذ گرديد  
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