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مقایسه دقت پالس اکسیمتری گوش و انگشت با سنسور انگشتی در بیماران تحت درمان با داروهای وازوپرسور 


چکیده:
مقدمه: امروزه جهت مانیتورینگ مداوم اشباع اکسیژن از پالس اکسیمتری انگشت استفاده می گردد. در بعضی شرایط مثل سوختگی، افت فشار خون و بی قراری نمی توان از پالس اکسیمتری انگشت بهره برد. در بالین شواهد زیادی وجود دارد که در این گونه شرایط از پالس اکسیمتری گوش با سنسور انگشتی استفاده می گردد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین دقت پالس اکسیمتری گوش و نوک انگشت با سنسور انگشتی در بیماران تحت درمان با داروی های وازوپرسور انجام شد.
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]روش بررسی: طی یک مطالعه تحلیلی مقایسه ای روی 33 بیمار تحت درمان با داروهای وازوپرسور، که به روش در دسترس و بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند، دو عدد سنسور پالس اکسیمتر انگشتی یکی به قسمت فوقانی گوش و یکی به نوک انگشت متصل و همزمان اقدام به گرفتن نمونه خون شریانی شد. دادهﻫﺎی بدست آمده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آماری SPSS 22 با آزمون آماری همبستگی اسپیرمن و آنالیز واریانس با اندازه های تکراری ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ شدند
یافته ها: یافته ها نشان داد تفاوت آماری معنی داری بین Spo2 گوش، نوک انگشت و Sao2 وجود دارد (001/0>p). همچنین در این مطالعه بین درصد اشباع اکسیژن با CRT ارتباط آماری معنی داری وجود داشت.
نتیجه گیری: تحقیق حاضر نشان داد پالس اکسیمتری انگشت و گوش با سنسور انگشتی در بیماران تحت درمان با داروهای وازوپرسور دقت یکسانی در ارائه درصد اشباع اکسیژن دارند هر چند که Spo2 گوش بطور میانگین حدود 3 درصد بیشتر و Spo2 نوک انگشت حدود 3 درصد کمتر از Sao2 بودند.
کلید واژه ها: پالس اکسیمتری گوش، پالس اکسیمتری انگشت، داروهای وازوپرسور

















مقدمه
امروزه پالس اکسیمتری یکی از مراقبت های استاندارد و غیر تهاجمی در بخش مراقبت های ویژه محسوب می شود که سبب تشخیص سریع هایپوکسی و پیشگیری از عوارض آن، کاستن از تعداد دفعات خونگیری جهت آنالیز گازهای خون شریانی، کمک به پرستاران و پزشکان جهت کنترل سیر پیشرفت بیماری و تصمیم گیری سریعتر جهت مداخلات درمانی و تغییر پارامترهای ونتیلاتور در صورت نیاز در بیماران تحت تهویه مکانیکی از طریق نشان دادن مداوم درصد اشباع اکسیژن می گردد (3-1).
یکی از رایج ترین محل هایی که جهت پالس اکسیمتری مورد استفاده قرار می گیرد نوک انگشت می باشد. مطالعات زیادی دقت پالس اکسیمتری نوک انگشت را تایید کرده اند (4،5).
هر چند که در بعضی مطالعات نیز عنوان شده که پالس اکسیمتری نوک انگشت در بعضی شرایط مثل سردی بیش از حد اندام ، ادم شدید، قطع شدن اندام، پرفیوژن ضعیف و افت فشار خون، ترمور و لرز بیش از حد اندام نتایج غیر دقیقی از درصد اشباع اکسیژن ارائه می دهد و از آن جایی که بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه اکثرا درگیر مشکلات قلبی عروقی، فشار خون، بی قراری و لرز بیش از حد اندام می باشند لذا در این بیماران نمی توان از پالس اکسیمتری نوک انگشت بهره برد (8-6).
مطالعات مختلف در اینگونه شرایط استفاده از پالس اکسیمتری های نقاط مرکزی را توصیه می کنند.
مثلا در مطالعه ای در داوطلبین سالم، یانگ و همکاران گزارش کردند که به دنبال افت فشار و تصلب شرایین پالس اکسیمتر انگشتی یک پاسخ آرامتری نسبت به پالس اکسیمتر گوش جهت نشان دادن افت اشباع اکسیژن خون شریانی دارد، بنابراین در مکانهایی که تشخیص سریع اشباع اکسیژن مد نظر است پالس اکسیمتر گوش به عنوان یک مکان مرکزی با ارزشتر است (9).
یا در مطالعه دیگری بیان شد که پالس اکیسمتری های مرکزی هایپوکسی را سریعتر نسبت به پالس اکسیمتری های محیطی نشان می دهند (10).
کیگل و همکاران نیز گزارش کردند که استفاده از پروب پالس اکسیمتر گوش در مقایسه با انگشت در شرایطی اشباع اکسیژن خون شریانی کمتر از 90 درصد باشد کارامدتر است (11).
لازم به ذکر است در مطالعات ذکر شده برای هر محل از سنسور پالس اکسیمتر مختص همان محل استفاده گردیده است.
یکی از محل های مورد استفاده که هم در بالین و هم در مطالعه جفری (12) در شرایطی که استفاده از پالس اکسیمتری نوک انگشت امکان پذیر نیست قسمت فوقانی گوش می باشد، و از آنجایی که سنسور پالس اکسیمتر مختص گوش نیز در بیمارستان ها کمیاب می باشد از همان سنسور  پالس اکسیمتر انگشتی در گوش استفاده می کنند.
با توجه به اینکه مشاهده می گردد بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه اکثرا درگیر مشکلات قلبی عروقی و فشار خون می باشند این سوال مطرح می گردد که آیا استفاده از سنسور انگشتی که بر اساس بافت و ساختار نوک انگشت ساخته و طراحی شده می تواند در گوش نتایج دقیقتری از درصد اشباع اکسیژن نسبت به انگشت در بیماران با اختالات فشار خون ارائه دهد یا خیر. بر اساس جستجوی پژوهشگر تنها مطالعه ای که مشابه با مطالعه ما انجام شده است مطالعه جفری می باشد که به بررسی دقت پالس اکسیمتری گوش با سنسور انگشتی، آن هم روی افراد سالم مراجعه کننده جهت انجام تست های عملکرد ریوی بدون اختلالات فشار خون پرداخته است، و بیان کرد که در این بیماران پالس اکسیمتری گوش با سنسور انگشتی در مقایسه با پالس اکسیمتری انگشتی نمی تواند نتایج دقیقی تری از درصد اشباع اکسیژن ارائه دهد. لذا با توجه به مطالعات اندک انجام شده و این که در بالین در این گونه شرایط از سنسور پالس اکسیمتری انگشتی در گوش استفاده می کنند، این مطالعه با هدف بررسی نتایج پالس اکسیمتری گوش و انگشت با سنسور انگشتی در بیماران تحت درمان با داروهای وازوپرسور طراحی و انجام گردید.
مواد و روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی مقایسه ای بوده که در سال 1394 پس از اخذ موافقت و کسب مجوز از سوی شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و کسب کد کمیته اخلاق دانشگاه (IR.gmu.rec.1394.96) و هماهنگی با محیط  پژوهش در سال 1395 اقدام به نمونه گیری و انجام مطالعه شد.
پس از انجام یک مطالعه پایلوت روی 5 نفر از بیماران که معیار های ورود به مطالعه را داشتند ضریب همبستگی (r) برابر 715/0 تعیین شد و سپس با 99 درصد اطمینان (01/0=α) و توان آزمون 95 درصد (05/0=β) با استفاده از فرمول زیر حجم نمونه تعیین گردید:


=0.897
=26
حجم نمونه از فرمول فوق 26 به دست آمد که با احتمال حدود بیست درصد ریزش نمونه ها حجم نهایی 33 نفر تعیین شد.
نمونه ها 33 نفر از بیماران تحت درمان با داروهای وازوپرسور بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان مدرس شهرستان کاشمر بودند که به روش نمونه گیری آسان و در دسترس انتخاب شدند. 
و در صورتی که معیارهای ورود شامل داشتن دستور پزشک جهت آنالیز گازهای خون شریانی یا همانABG (Arterial Blood Gas)، تحت درمان با داروهای وازوپرسور مثل دوپامین – دوبوتامین و یا هر دو، عدم سوختگی یا آنومالی در دست راست و گوش راست و یا قطع آنها را داشتند وارد مطالعه شدند. سپس رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش از بیمار و یا در صورت لزوم از ولی قانونی بیمار اخذ شد سپس اطلاعات دموگرافیک و مربوط به بیماری در فرم مخصوص ثبت گردید.
از بیماران تحت مطالعه یک میلی لیتر خون شریانی داخل سرنگ هپارینه شده توسط پژوهشگر گرفته و بلافاصله در داخل ظرف یخ به آزمایشگاه مجاور بخش ICU فرستاده شد، در آزمایشگاه نمونه خون شریانی در سریع ترین زمان با دستگاه                                          (Nova Biomedical, pHOx Plus, USA) تحت آنالیز گازهای خون شریانی قرار گرفت. همزمان با گرفتن نمونه خون شریانی دو عدد سنسور پالس اکسیمتر انگشتی مدل البرز 2 که از قبل با هم کالیبره و دقت آنها تایید شده بود، یکی به انگشت اشاره دست راست بیمار و یکی به قسمت بالایی گوش در سمت راست متصل شد. Spo2  بدست آمده از سنسور ها در صورتی که
1-امواج پلتیسمو گراف طبیعی 2- اختلاف نبض بدست آمده از سنسورها کمتر از 5 عدد بود مورد خوانش قرار گرفته و ثبت شد، اما در صورتی که این دو ویژگی را نداشته و یا در حین خوانش داده ها بیمار بدحال می شد بیمار از مطالعه حذف می شد. سپس نتایج بدست آمده از Sao2 وSpo2  های انگشت و گوش در فرم مخصوص ثبت و با کمک نرم افزار SPSS22 و آزمون های آماری آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معنی داری کمتر از 05/0 در نظر گرفته شد.

یافته ها
در این پژوهش تعداد نمونه های زن 14 و مرد 19 نفر بودند. میانگین سنی واحدهای پژوهش 84/14 ± 83/69 بود.
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]مطالعه حاضر نشان داد تفاوت آماری معنی داری بین درصد اشباع اکسیژن پالس اکسیمتری گوش، نوک انگشت و خون شریانی در بیماران تحت درمان با داروی وازوپرسور وجود دارد (001/0p<)، به طوریکه گوش بالاترین و نوک انگشت پایین ترین درصد اشباع اکسیژن را نشان داد (جدول1).
[bookmark: OLE_LINK2]همچنین بر اساس یافته های پژوهش در افراد تحت درمان با داروی وازوپرسور، هم با متوسط فشار شریانی 90-70 میلی متر جیوه و هم در افراد با MAP زیر 70 میلی متر جیوه تفاوت آماری معنی داری بین درصد اشباع اکسیژن گوش، نوک انگشت و خون شریانی وجود داشت (001/0p<)، به طوریکه در هر دو گروه گوش بالاترین و نوک انگشت پایین ترین درصد اشباع اکسیژن را نشان داد (جدول2).
در این پژوهش همبستگی آماری معکوس و معنی داری بین درصد اشباع اکسیژن هر سه محل با زمان پرشدگی مجدد مویرگی (capillary refile test یا CRT) وجود داشت یعنی با افزایش CRT درصد اشباع اکسیژن کاهش می یابد (جدول 3).
همچنین یافته های این پژوهش نشان داد تفاوت آماری معنی داری بین درصد اشباع اکسیژن هم در بیماران با CRT طبیعی و هم در بیماران با CRT بیشتر از 3 ثانیه وجود دارد (001/0p<)(جدول4).
همچنین از مجموع 33 مورد، پالس اکسیمتری گوش در 11 مورد (3/33 %) و نوک انگشت در 19 مورد (57/57 %) اختلافی بیشتر از 3 % با Sao2 داشت. 
بحث:
در این پژوهش پالس اکسیمتری گوش با سنسور انگشتی به عنوان یک مکان مرکزی در بیماران تحت درمان با داروهای وازوپرسور بستری ICU به طور کل نتایج دقیق تری نسبت به انگشت از درصد اشباع اکسیژن ارائه داد،
در واقع پالس اکسیمتری گوش به نتایج Sao2 نزدیک تر بود، که شاید دلیل این تفاوت به خاطر مکانیسم اثر داروهای وازوپرسور بر عروق محیطی باشد که به دنبال آن عروق محیطی دچار انقباض شده و لذا جریان خون محیطی کاهش می یابد. و از آنجایی که نوک انگشت نیز یک اندام محیطی محسوب می شود تحت تاثیر داروهای ازوپرسور قرار گرفته و به همین خاطر در ارائه نتایج دقیقی از درصد اشباع اکسیژن ناتوان است.
مشابه با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه ای، برای افرادی که داروی وازوپرسور دریافت می کنند استفاده از پالس اکسیمتری های مرکزی توصیه شده است (13).
یا در مطالعه دیگری در افراد دریافت کننده داروی وازوپرسور پالس اکسیمتری پیشانی نسبت به نوک انگشت نتایج دقیق تری ارائه کرد (2). در مطالعه ای بیان شد در بیمارانی که داروی وازوپرسور با دوز بیشتر از 5 میکروگرم دریافت می کنند پالس اکسیمتری نوک انگشت دقیق نیست (14).
در مطالعه دیگری بیان شد در بیمارانی که انقباض عروق محیطی وجود داشته باشد پالس اکسیمتری نوک انگشت دقیق نیست (15).
هر چند در مطالعه ای بیان شد که مصرف داروی وازوپرسور تاثیری روی دقت پالس اکسیمتری انگشت ندارد (16).
همچنین مطالعه حاضر نشان داد در افراد تحت درمان با داروی وازوپرسور و فشار متوسط شریانی 90-70 میلی متر جیوه پالس اکسیمتری گوش و انگشت هر دو تقریبا از لحاظ دقت در نشان دادن درصد اشباع اکسیژن برابر هستند و هر دو اختلافی در حدود 3 % با Sao2 دارند. ولی در افراد تحت درمان با داروی وازوپرسور و فشار متوسط شریانی زیر 70 میلی متر جیوه Spo2 گوش نسبت به نوک انگشت به Sao2 نزدیک تر بوده، بنابراین پالس اکسیمتری گوش دقیق تر می باشد. به طوریکه میانگین اختلاف Spo2 گوش و انگشت با Sao2 به ترتیب 74/0=13/3 و 97/0 = 33/5 می باشد. همچنین در مطالعه ما در تمام مواردSpo2  گوش بالاتر و Spo2 انگشت پایین تر از Sao2 بود.
در مطالعه ای روی داوطلبین سالم یانگ گزارش کرد که به دنبال افت فشار و تصلب شرایین پالس اکسیمتری انگشتی نسبت به پالس اکسیمتری گوش افت اشباع اکسیژن خون شریانی را با تاخیر نشان   می دهد (17).
در مطالعه ی دیگری بیان شد که در بیماران با MAP کمتر از 60 میلی متر جیوه و تحت درمان با داروی وازوپرسور پالس اکسیمتری نوک انگشت نتایج دقیقی ارائه داد (18) که با نتایج مطالعه ما همخوانی ندارد.
و یا در مطالعه دیگری بیان شد که پالس اکسیمتری گوش در بیماران تحت درمان با داروهای وازوپرسور چه با شوک و چه بدون شوک همیشه دقیق نیست (19).
[bookmark: OLE_LINK139]همچنین مطالعه حاضر نشان داد که یک ارتباط معنی داری بین درصد اشباع اکسیژن با زمان پرشدگی مجدد مویرگی (CRT) که در واقع میزان پرفیوژن محیطی را نشان می دهد، وجود دارد.
همچنین مطالعه ما نشان داد در افراد تحت درمان با داروی وازوپرسور و زمان پرشدگی مجدد مویرگی طبیعی بین 3-1 ثانیه اختلاف پالس اکسیمتری گوش و انگشت با Sao2 تقریبا به یک اندازه می باشد، به طوریکه با اطمینان نمی توان گفت کدام روش دقیق تر می باشد، ولی در افراد با زمان پرشدگی مجدد مویرگی غیر طبیعی یا بیشتر از 3 ثانیه که نشان دهنده کاهش پرفیوژن محیطی می باشد، پالس اکسیمتری گوش نتایج دقیق تری از انگشت ارائه داد و به نتایج Sao2 نزدیک تر بود به طوریکه میانگین اختلاف گوش و انگشت با Sao2 به ترتیب 85/0 = 25/3-  و 32/1= 90/4 بود.
در مطالعه ای بیان گردید در شرایطی مثل افت فشار خون و پرفیوژن ضعیف محیطی پالس اکسیمتری نوک انگشت نتایج دقیقی ارائه نمی دهد (20). و یا در مطالعه دیگری استفاده از پالس اکسیمتری های مرکزی مثل پیشانی نسبت به نوک انگشت در شرایط کاهش پرفیوژن محیطی توصیه شده است (21).
هر چند در مطالعه ای، کلایتون در شرایط کاهش پرفیوژن استفاده از پالس اکسیمتری انگشت را توصیه کردند (22).
همچنین در مطالعه ما پالس اکسیمتری گوش با سنسور انگشتی در 11 مورد و پالس اکسیمتری نوک انگشت در 19 مورد اختلافی بیشتر از 3 درصد با Sao2 داشت. هر چند در مطالعه ای که توسط جفری انجام شد پالس اکسیمتری گوش در اکثر مواقع (80 %) اختلافی بیشتر از 3 % با Sao2 داشت و پالس اکسیمتری نوک انگشت تنها در 3/3 % مواقع اختلافی بیشتر از 3 % با Sao2 داشت (12). که شاید دلیل این تناقض به دلیل این باشد که نمونه های مورد پژوهش در مطالعه جفری افراد مراجعه کننده جهت انجام تست های عملکرد ریوی بودند ولی بیماران مورد پژوهش ما بیماران تحت درمان با داروی وازوپرسور بودند، و از آنجایی که مصرف داروهای وازوپرسور روی پرفیوژن محیطی تاثیر گذار است و می تواند باعث کاهش پرفیوژن محیطی گردد لذا این عامل می تواند دلیل کاهش دقت پالس اکسیمتری باشد.
در مطالعه ی دیگری نسلر نشان داد پالس اکسیمتری نوک انگشت در 32  درصد موارد و پالس اکسیمتری پیشانی به عنوان یک مکان مرکزی در 15 % موارد اختلافی بیشتر از 3% با Sao2 داشت (2).
همچنین در پژوهش حاضر در تمام موارد پالس اکسیمتری گوش درصد اشباع اکسیژن را بالاتر از نوک انگشت و خون شریانی قرائت کرد. که شاید بتوان دو دلیل برای علت بالاتر خوانش کردن پالس اکسیمتری گوش ذکر کرد:
اولا تفاوت در میزان جذب نور قرمز در طول موج 660 نانومتر و مادون قرمز در طول موج 940 نانومتر توسط سنسور پالس اکسیمتر انگشتی زمانی که در محلی غیر از محل استاندارد و آناتومیکی خود یعنی گوش مورد استفاده قرار میگیرد، چرا که عمق و ساختار بافت انگشت با گوش تفاوت زیادی دارد.
ثانیا عدم جایگیری صحیح سنسور پالس اکسیمتر انگشتی در گوش و ایجاد شنت نوری به طوریکه نور بدون عبور از بافت گوش از دیود ساطع کننده نور به دیود جذب کننده نور می رسد، هر چند که در مطالعه ای بارکر و همکاران با ایجاد عمدی شنت نوری بوسیله جابجایی سنسورها و عدم جایگیری صحیح سنسور ها در محل مشاهده کردند پالس اکسیمترها در بعضی موارد درصد اشباع اکسیژن را کمتر و در بعضی موارد بالاتر از Sao2 خوانش می کنند که بستگی به کارخانه سازنده و مدل پالس اکسیمتر و میزان Sao2 دارد (23). هر چند که ما جهت کنترل و پیشگیری از این موارد در تمام نمونه ها زمانی اقدام به ثبت اطلاعات کردیم که امواج پلتیسموگراف طبیعی بوده و تعداد ضربان قلب قرائت شده توسط پالس اکسیمترها اختلافی کمتر از 5 عدد در دقیقه با مانیتورینگ داشتند (12).
نتیجه گیری
نتایج تحقیق حاضر نشان داد پالس اکسیمتری انگشت و گوش با سنسور انگشتی در بیماران تحت درمان با داروهای وازوپرسور دقت یکسانی در ارائه درصد اشباع اکسیژن دارند هر چند که Spo2 گوش به طور میانگین حدود 3 درصد بیشتر و Spo2 نوک انگشت حدود 3 درصد کمتر از Sao2 بودند.
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جدول1: مقایسه میانگین درصد اشباع اکسیژن گوش، نوک انگشت و خون شریانی واحدهای پژوهش
	[bookmark: OLE_LINK65]محل
	تعداد
	انحراف معیار ± میانگین
	نتیجه آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات

	نوک انگشت
	33
	82/4±81/86
	F= 89/322
df = 2
001/0p<

	گوش
	33
	79/3±03/94
	

	خون شریانی
	33
	65/3±88/90
	


جدول2: مقایسه میانگین درصد اشباع اکسیژن گوش، نوک انگشت و خون شریانی در MAP های مختلف
	فشار خون
	محل
	تعداد
	انحراف معیار±میانگین
	آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات

	90-70 میلی متر جیوه
	انگشت
	18
	23/2±52/90
	58/134 F =  2df=
001/0p<

	
	گوش
	18
	51/2±76/96
	

	
	خون شریانی
	18
	13/2±65/93
	

	کمتر از 70 میلی متر جیوه
	انگشت
	15
	88/1±13/82
	37/515  F = 2df=
001/0p<

	
	گوش
	15
	50/1±60/90
	

	
	خون شریانی
	15
	50/1±46/87
	




جدول3: ارتباط درصد اشباع اکسیژن گوش، نوک انگشت و خون شریانی با زمان پرشدگی مجدد مویرگی
	[bookmark: OLE_LINK96]محل
	تعداد
	ضریب همبستگی(rs)
	P value

	نوک انگشت
	33
	677/0-
	001/0

	گوش
	33
	610/0-
	001/0

	خون شریانی
	33
	643/0-
	001/0











	[bookmark: _Hlk460060976][bookmark: OLE_LINK83][bookmark: OLE_LINK84][bookmark: OLE_LINK85][bookmark: OLE_LINK107]CRT
	محل
	تعداد
	انحراف معیار±میانگین
	آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات

	3-0 ثانیه
	انگشت
	13
	[bookmark: OLE_LINK5]28/2±07/91
	91/99   F =  
2df=
001/0p<

	
	گوش
	13
	37/2±84/96
	

	
	خون شریانی
	13
	14/2±86/93
	

	بیشتر از 3 ثانیه
	انگشت
	20
	92/3±05/84
	21/391   F = 
 2df=
001/0p<

	
	گوش
	20
	42/3±20/92
	

	
	خون شریانی
	20
	10/3±95/88
	












جدول 4: مقایسه درصد اشباع اکسیژن گوش، نوک انگشت و خون شریانی در بیماران با زمان پرشدگی مجدد مویرگی کمتر و بیشتر از 3 ثانیه





























Comparison the precision of Ear and Finger Pulse Oximetry with Finger Sensor in Patients receiving vasoactive therapy


Abstract: 
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 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 
