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Aims Nowadays, the pulse oximetry is widely used to monitor the oxygen saturation 
constantly. In the clinical care, it is observed that the ear pulse oximetry with the finger 
sensor is sometimes utilized in the ICUs. The aim of the study was to determine the accuracy 
of the ear pulse oximetry and the fingertip with the finger sensor in the ICU patients under 
the mechanical ventilation.  
Materials & Methods In the analytic comparative study, 60 hospitalized patients under the 
mechanical ventilation in the ICU of Moddares Hospital in Kashmar Township were studied 
in 2015. The subjects were selected via available convenience sampling method. One finger 
pulse oximetry sensor having been attached to the upper part of the ear and the other to the 
fingertip, the arterial blood sampling was done simultaneously. Data was analyzed by SPSS 
22 software using repeated ANOVA and Spearman correlation tests.  
Findings Mean oxygen saturation percentage and the heartbeat of ear, fingertip, and 
arterial blood pulse oximetry were significantly different (p<0.001). In addition, the oxygen 
saturation percentage of ear, fingertip, and arterial blood pulse oximetry was significantly 
correlated by the partial pressure of oxygen (PaO2; p=0.001). Nevertheless, the mentioned 
parameters were not significantly correlated by the peripheral edema and especially, by the 
hand (p>0.05).    
Conclusion The utilization of ear pulse oximetry with the finger sensor on the fingertip 
cannot lead to accurate results of the oxygen saturation in the hospitalized patients in the 
ICU under the mechanical ventilation. However, in case of any reduction in the arterial blood 
oxygen pressure, the accuracy of the finger pulse oximetry starts to drop out.
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  دهیچک
مانیتورینگ مداوم  منظور بهای  طور گسترده هباکسیمتری  پالس امروزه اهداف:

در گیرد. در بالین مشاهده شده است که گاه  مورد استفاده قرار میاشباع اکسیژن 
اکسیمتری گوش با سنسور انگشتی استفاده  از پالسهای ویژه  بخش مراقبت

نوک اکسیمتری گوش و  مطالعه حاضر با هدف تعیین دقت پالسشود. لذا  می
بخش انگشت با سنسور انگشتی در بیماران تحت تهویه مکانیکی بستری در 

  انجام شد. مراقبت ویژه
بیمار  ۶۰، تعداد ۱۳۹۴در سال ای  مقایسهمطالعه تحلیلی  در این ها: مواد و روش

شهرستان تحت تهویه مکانیکی بستری در بخش مراقبت ویژه بیمارستان مدرس 
ند. دو عدد سنسور گیری آسان و دردسترس انتخاب شد روش نمونه بهکاشمر 
اکسیمتر انگشتی یکی به قسمت فوقانی گوش و دیگری به نوک انگشت  پالس

 کمک بهها ی شد. دادهمتصل و همزمان اقدام به گرفتن نمونه خون شریان
های آماری آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات و  و آزمون SPSS 22افزار  نرم

  ند.قرار گرفت تحلیلمورد تجزیه و  همبستگی اسپیرمن
و تعداد ضربان قلب  اشباع اکسیژنمیانگین درصد بین  ها: یافته
اری د اکسیمتری گوش، نوک انگشت و خون شریانی تفاوت آماری معنی پالس

اکسیمتری  همچنین بین درصد اشباع اکسیژن پالس ).>۰۰۱/۰p( مشاهده شد
گوش، نوک انگشت و خون شریانی با فشار جزیی اکسیژن ارتباط آماری 

خصوص  )، ولی موارد فوق با ادم محیطی بهp=۰۰۱/۰داری وجود داشت ( معنی
  ).<۰۵/۰pداری نداشتند ( ها ارتباط آماری معنی دست
اکسیمتری گوش با سنسور انگشتی در مقابل نوک  استفاده از پالسگیری:  نتیجه

تحت تهویه تواند نتایج دقیقی از درصد اشباع اکسیژن در بیماران  انگشت نمی
ارایه دهد، هر چند در شرایط کاهش فشار  ویژه مراقبت بستری در بخشمکانیکی 

  کند. ت میاکسیمتری انگشت نیز شروع به اُف اکسیژن خون شریانی، دقت پالس
  ژهیبخش مراقبت و ،یانیشر ژنیاشباع اکس ،یمتریاکس :ها دواژهیکل
  
  ۲۶/۰۷/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار
  ۰۶/۱۱/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار
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  مقدمه

های ویژه، بخشی تخصصی و بسیار پرهزینه در  بخش مراقبت
شایع و خطرناک یکی از مشکلات عمده، . [3-1]بیمارستان است

مشکلات  ،های ویژه های مراقبت بیماران بستری در اکثر بخش
در هایپوکسی   ریوی است که باعث اختلال در اکسیژناسیون و بروز

  .[5 ,4]شود بیماران می
% اطلاق ۹۰که به اشباع اکسیژن خون شریانی زیر  هایپوکسی

ناکی تواند باعث عوارض خطر می عرض چند دقیقه، در [7 ,6]شود می
لاکتیک، افزایش فشار داخل  دوزهوازی و اسی م بیزمثل متابولی

یو و عوارض عصبی  سی آی طول مدت بستری درافزایش مغزی، 
هایپوکسی بسیار  د، به همین جهت تشخیص زودرس و دقیقشو
  .[9 ,8]ز اهمیت استیحا

مانیتورینگ  منظور بهای  طور گسترده هباکسیمتری  از پالسامروزه 
های ویژه استفاده  مداوم اشباع اکسیژن در بخش مراقبت

 اکسیمتری پالس برایهایی که  ترین محل یکی از شایع. [10]شود می
استفاده از ، هر چند که نوک انگشت است گیرد قرار میاستفاده  مورد
اکسیمتری نوک انگشت در بعضی شرایط خاص مثل لرز  پالس

فت فشار خون و اُ  و جراحات انگشتان یبیش از حد اندام، سوختگ
های دیگری مثل گوش،  به همین دلیل از مکان یست.مقدور ن

، [14-11]شود پیشانی و انگشتان پا استفاده می قسمت داخلی گونه،
ها بیشتر  شود گوش نسبت به سایر محل که در بالین مشاهده می
  گیرد. مورد استفاده قرار می

بسیار  نیز سیمتری مختص این محلاک از آنجایی که سنسور پالس
شود که در این شرایط  دفعات مشاهده می کمیاب است در بالین به
گوش قسمت بالایی اکسیمتر انگشتی در  از همان سنسور پالس

آنجایی که این سنسور براساس عمق و ساختار  شود و از استفاده می
بافت انگشت طراحی شده است و با عمق و ساختار بافت گوش 

ممکن است در جذب نور قرمز و مادون قرمز توسط  ،متفاوت است
همچنین ممکن است  .کننده نور تاثیرگذار باشد دیود جذب

درستی در قسمت بالایی گوش جاگذاری نشود و سبب ایجاد  به
یعنی نور بدون عبور از بافت گوش از دیود  شود؛شنت نوری 

  .[15]کننده نور برسد کننده به دیود جذب ساطع
لیل انتخاب قسمت بالایی گوش برای اتصال سنسور د

اکسیمتر انگشتی نیز استفاده مکرر از این قسمت برای اتصال  پالس
اکسیمتر انگشتی در بالین توسط همکاران و همچنین  سنسور پالس

 ،[15]است جفریای مشابه توسط  استفاده از این محل در مطالعه
اکسیمتر انگشتی  پالس شود که آیا سنسور وال مطرح میئلذا این س

در این رابطه تنها مطالعه  ؟ه دهدیتواند در گوش نتایج دقیقی ارا می
های  کننده برای انجام آزمون که روی بیماران سرپایی مراجعه جفری

اکسیمتری گوش با  عملکرد ریوی انجام شد، نشان داد که پالس
به  تواند نتایج دقیقی از درصد اشباع اکسیژن سنسور انگشتی نمی

  .[15]ما ارایه دهد
خصوص در بیماران بدحال  کرات در بالین و به از آنجایی که به

های ویژه که اغلب درگیر چندین بیماری  بستری در بخش مراقبت
شود و  اکسیمتر انگشتی در گوش استفاده می هستند، سنسور پالس

از طرفی مطالعات کافی نیز در این خصوص انجام نشده است، 
نوک اکسیمتری گوش و  با هدف تعیین دقت پالس مطالعه حاضر

انگشت با سنسور انگشتی در بیماران تحت تهویه مکانیکی بستری 
  انجام شد.یو  سی در آی

  
  ها مواد و روش

در سال  که ای است مقایسهپژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی 
پس از اخذ موافقت و کسب مجوز از سوی شورای پژوهشی  ۱۳۹۴

 کمیته اخلاق دانشگاهاز دانشگاه علوم پزشکی گناباد و کسب کد 
نفر از بیماران  ۵پس از انجام یک مطالعه پایلوت روی  انجام شد.
 (r)های ورود به مطالعه را داشتند ضریب همبستگی   که معیار

) و توان α=۰۱/۰طمینان (% ا۹۹تعیین شد و سپس با  ۵۵/۰برابر 
نفر  ۵۰) با استفاده از فرمول، حجم نمونه β=۰۵/۰% (۹۵آزمون 

نفر  ۶۰ها، حجم نهایی  % ریزش نمونه۲۰دست آمد که با احتمال  به
  تعیین شد.

نفر از بیماران انتوبه و تحت تهویه مکانیکی  ۶۰ ی پژوهشها نمونه
شهرستان های ویژه بیمارستان مدرس  بستری در بخش مراقبت

گیری آسان و دردسترس انتخاب  روش نمونه که به بودندکاشمر 
بودن، داشتن  معیارهای ورود شامل انتوبه دارابودن شده و در صورت
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عدم سوختگی  (گازهای خون شریانی) و ABGبرای دستور پزشک 
وارد مطالعه  ،یا آنومالی در دست راست و گوش راست یا قطع آنها

شرکت در پژوهش از همراه بیمار برای هانه شدند. سپس رضایت آگا 
و مربوط به بیماری در فرم مخصوص اخذ و اطلاعات دموگرافیک 

  ثبت شد.
لیتر خون شریانی داخل سرنگ  میلی یک از بیماران تحت مطالعه

و بلافاصله در داخل ظرف شد شده توسط پژوهشگر گرفته  هپارینه
در آزمایشگاه  .ه شدیو فرستاد سی بخش آی مجاوریخ به آزمایشگاه 

 pHOx Plusترین زمان با دستگاه  نمونه خون شریانی در سریع
)Nova Biomedicalتحت آنالیز گازهای خون ؛ ایالات متحده (

شریانی قرار گرفت. همزمان با گرفتن نمونه خون شریانی دو عدد 
 که از قبل با؛ ایران) ۲ مدل البرز(اکسیمتر انگشتی  سنسور پالس
و دقت آنها تایید شده بود، یکی به انگشت اشاره دست  ههم کالیبر

به قسمت بالایی گوش در سمت راست متصل  دیگریراست بیمار و 
ها   آمده از سنسور دست هب(میزان اشباع اکسیژن خون)  SpO2شد. 

اختلاف نبض  )۲ و امواج پلتیسموگراف طبیعی) ۱ در صورتی که
ود مورد خوانش قرار گرفته عدد ب ۵آمده از سنسورها کمتر از  دست هب

اما در صورتی که این دو ویژگی را نداشت یا در حین  ،و ثبت شد
  شد.  از مطالعه حذف میبیمار  ،شد میها بیمار بدحال  خوانش داده

(میزان اشباع خون شریانی)  SaO2آمده از  دست هسپس نتایج ب
 در فرم مخصوص ثبت شده و با کمکانگشت و گوش   SpO2و
های آماری آنالیز واریانس با تکرار  و آزمون SPSS 22افزار  نرم

  ند.قرار گرفت تحلیلمورد تجزیه و  مشاهدات و همبستگی اسپیرمن
  

  ها یافته
های زن و مرد برابر بودند. میانگین سنی واحدهای  تعداد نمونه

نفر) تحت  ۳۳ها ( بیشتر نمونه بود.سال  ۸۳/۶۹±۸۴/۱۴پژوهش 
های  نمونه% ۷/۴۶ بودند. CPAPو سایرین تحت مد  SIMVمد 

  .)۱داشتند (جدول پژوهش ادم محیطی 
  

  های افراد تحت مطالعه توزیع فراوانی ویژگی )۱جدول 
  درصد  تعداد  متغیرها

  جنسیت
  ۵۰  ۳۰   زن
  ۵۰  ۳۰  مرد

  مد دستگاه تهویه
  CPAP۲۷  ۴۵مد 
  SIMV۳۳  ۵۵مد 

  ادم محیطی
  ۳/۵۳  ۳۲  ندارد
۱+  ۹  ۱۵  
۲+  ۰  ۰  
۳+  ۱۲  ۲۰  
۴+  ۷  ۷/۱۱  

  
اکسیمتری گوش، نوک  پالس اشباع اکسیژنمیانگین درصد بین 

شت وجود داداری  انگشت و خون شریانی تفاوت آماری معنی
)۰۰۱/۰p<( ،ترین  که گوش بالاترین و نوک انگشت پایین طوری هب

بین تعداد ضربان قلب  .داددرصد اشباع اکسیژن را نشان 
اکسیمتری گوش، نوک انگشت و مانیتورینگ نیز تفاوت  پالس

  ).۲؛ جدول >۰۰۱/۰pداری مشاهده شد ( آماری معنی
)، نوک r=۵۶/۰اکسیمتری گوش ( بین درصد اشباع اکسیژن پالس

(فشار جزیی  PaO2) با r=۵۸/۰) و خون شریانی (r=۵۰/۰انگشت (

)، ولی p=۰۰۱/۰ری وجود داشت (دا اکسیژن) ارتباط آماری معنی
ها ارتباط آماری  خصوص دست موارد فوق با ادم محیطی به

  ).<۰۵/۰pداری نداشتند ( معنی
  

ژن و تعداد ضربان قلب ین درصد اشباع اکسیانگیسه میمقا )٢جدول 
نفر) ٦٠پژوهش (تعداد=  یهای مختلف در واحدها در محل یمتریاکس پالس  

  نیانگیم  رهایمتغ
  ژن خونیاشباع اکسدرصد 

  ٥٢/٩٠± ٨٢/٦  نوک انگشت
  ١٣/٩٦±٣٨/٤  گوش

  ٨٧/٩١±٠٢/٤  یانیخون شر
  تعداد ضربان قلب

  ٩٨/٨٥±٥٣/١٨  نوک انگشت
  ١٣/٨٧±٦٣/١٨  گوش
  ١٥/٨٧±٧٠/١٨  نگیتوریمان
  

بیشتر و کمتر از  PaO2همچنین درصد اشباع اکسیژن در افراد با 
طوری که با  داری بود، به متر جیوه دارای تفاوت آماری معنی میلی۸۰

کرد  کاهش فشار اکسیژن، درصد اشباع اکسیژن کاهش پیدا می
)۰۰۱/۰p< ۳؛ جدول.(  
  

در  یانیژن گوش، نوک انگشت و خون شریسه درصد اشباع اکسیمقا) ٣جدول  PaO2 وهیمتر ج یلیم٨٠شتر و کمتر از یب   
  نیانگیم  تعداد محل

PaO2 وهیمتر ج یلیم ٨٠شتر از یب  
  ٧١/٩٤±٩٠/٢  ٢٨  انگشت
  ١٠/٩٩±٩٩/٠  ٢٨  گوش

  ٥٨/٩٤±١٧/٢  ٢٨  یانیخون شر
PaO2  وهیمتر ج یلیم٨٠کمتر از  
  ٨٤/٨٦±١٥/٧  ٣٢  انگشت
  ٥٣/٩٣±٥٥/٤  ٣٢  گوش

  ٥٠/٨٩±٧٥/٣  ٣٢  یانیخون شر
  

با خون  میانگین اختلاف درصد اشباع اکسیژن نوک انگشت
از  بود. ۲۶/۴±۸۴/۱و گوش با خون شریانی  -۳۵/۱±۵۸/۳ شریانی

%) و ۷۳( مورد ۴۴ اکسیمتری گوش در مورد، پالس ۶۰مجموع 
 SaO2% با ۳%) اختلافی بیشتر از ۲۷مورد ( ۱۶نوک انگشت در 

  داشت. 
  

  بحث
اکسیمتری گوش در  ها، پالس در این پژوهش با توجه به داده

یو نتوانست  سی بیماران انتوبه تحت تهویه مکانیکی بستری در آی
اکسیمتری  نتایج دقیقی از درصد اشباع اکسیژن ارایه دهد و پالس

  تر بود. نزدیک SaO2نتایج به نوک انگشت 
 ۳۰روی  کهای  در مطالعه جفریمشابه با نتایج مطالعه حاضر، 

داد، مشخص  عملکرد ریوی انجام برای آزمونکننده  بیمار مراجعه
نتایج  تواند میاکسیمتری گوش با سنسور انگشتی ن پالس نمود که

نوک انگشت  SpO2قابل قبولی از درصد اشباع اکسیژن ارایه دهد و 
و همکاران  بیلانتوسط  ای . در مطالعه[15]است تر نزدیک SaO2به 

های ویژه،  بستری در بخش مراقبتو کمتر  هماه در کودکان یک
 .[16]تر بود اکسیمتری نوک انگشت نسبت به پا و گوش دقیق پالس

که در  ندبیان کرد نایفهو  هوس سورینگ در مطالعه دیگری،
تری از نوک  اکسیمتری گوش نتایج دقیق پالس ،ن سالماداوطلب

هر چند در این مطالعات بیان نشده است  .[17]دهد انگشت ارایه می
شده در هر محل اختصاصی آن  اکسیمتر استفاده که سنسور پالس
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و همکاران در یک مطالعه مروری بیان  جنسنمحل است یا خیر، یا 
اکسیمتری انگشتی از گوش بالاتر  طور کل دقت پالس کردند که به

  .[18]است
ه انگشت تعداد اکسیمتری گوش نسبت ب در مطالعه حاضر پالس
تر به مانیتورینگ قرائت کرد، هر چند که  ضربان قلب را نزدیک

اکسیمتری نوک انگشت نیز کمتر  اختلاف تعداد ضربان قلب پالس
توان از این مقدار  عدد با مانیتورینگ است که در بالین می ۲از 

پوشی کرد و عنوان کرد برای پایش تعداد ضربان قلب استفاده  چشم
اکسیمتر انگشتی در انگشت یا گوش تفاوتی ندارد.  الساز سنسور پ

ای بیان کردند در صورتی که تعداد  و همکاران در مطالعه ایریباز
عدد در دقیقه باشد، تفاوت آماری  ۱۵۰ضربان قلب کمتر از 

اکسیمتری گوش و نوک  داری بین تعداد ضربان قلب پالس معنی
  .[19]انگشت با مانیتورینگ وجود ندارد

اکسیمتری گوش،  ین پژوهش بین درصد اشباع اکسیژن پالسدر ا
ها  خصوص دست نوک انگشت و خون شریانی با ادم محیطی به

داری وجود نداشت؛ یعنی وجود ادم محیطی در  ارتباط آماری معنی
ها تاثیری روی درصد اشباع اکسیژن ندارد. همچنین  اندام
سیژن های پژوهش نشان داد که بین درصد اشباع اک یافته
 PaO2اکسیمتری گوش، نوک انگشت و خون شریانی با  پالس

طوری که با کاهش فشار  داری وجود دارد، به ارتباط آماری معنی
اکسیژن خون شریانی درصد اشباع اکسیژن در هر سه محل کاهش 

نوک انگشت نسبت به دو روش دیگر اُفت  SpO2کرد، ولی  پیدا می
نوک  SpO2هر چند که باز هم در این شرایط  بیشتری داشت،

اکسیمتری نوک  عبارتی پالس تر بود یا به نزدیک SaO2انگشت به 
  تر است. انگشت از گوش دقیق

اکسیمتری گوش در  همانند پژوهش حاضر پالس جفریدر مطالعه 
داشت. این در  SaO2% با ۳%) اختلافی بیشتر از ۸۰اکثر مواقع (

% مواقع ۳/۳یمتری نوک انگشت تنها در اکس حالی است که پالس
و  نسلرای  در مطالعه. [15]داشت SaO2% با ۳اختلافی بیشتر از 
موارد % ۳۲در  اکسیمتری نوک انگشت پالس همکاران نشان دادند

% موارد ۱۵عنوان یک مکان مرکزی در  هپیشانی باکسیمتری  پالسو 
  .[20]رددا SaO2% با ۳اختلافی بیشتر از 

در تمام موارد ، جفریپژوهش حاضر همانند پژوهش همچنین در 
اکسیمتری گوش درصد اشباع اکسیژن را بالاتر از نوک  پالس

شاید بتوان دو دلیل برای که  انگشت و خون شریانی قرائت کرد
  اکسیمتری گوش ذکر کرد: کردن پالس علت بالاتر خوانش

و  نانومتر۶۶۰تفاوت در میزان جذب نور قرمز در طول موج اول، 
اکسیمتر  نانومتر توسط سنسور پالس۹۴۰مادون قرمز در طول موج 

ناتومیک خود آانگشتی زمانی که در محلی غیر از محل استاندارد و 
و ساختار بافت  قگیرد، چرا که عم یعنی گوش مورد استفاده قرار می
گیری صحیح  عدم جایو دوم،  انگشت با گوش تفاوت زیادی دارد

شنت نوری  دنگشتی در گوش و ایجااکسیمتر ا سنسور پالس
کننده نور به  د ساطعوکه نور بدون عبور از بافت گوش از دی طوری هب

و همکاران با ایجاد  بارکرای  . در مطالعهرسد کننده نور می دیود جذب
جایی سنسورها مشاهده کردند  وسیله جابه عمدی شنت نوری به

اکسیمترها هم درصد اشباع اکسیژن را کمتر و هم در بعضی  پالس
کنند که بستگی به کارخانه سازنده  خوانش می SaO2موارد بالاتر از 
. ما برای کنترل و [21]دارد SaO2اکسیمتر و میزان  و مدل پالس

ها زمانی اقدام به ثبت  در تمام نمونه ری از این مواردپیشگی
تعداد ضربان که امواج پلتیسموگراف طبیعی بوده و  کردیماطلاعات 

عدد در  ۵اکسیمترها اختلافی کمتر از  شده توسط پالس قرائت قلب
  .[15]دقیقه با مانیتورینگ داشت

ری اکسیمت ای به منظور بررسی دقت پالس شود مطالعه پیشنهاد می
  های ویژه انجام شود. گوش با سنسور ويژه در بخش مراقبت

  
  گیری نتیجه

اکسیمتری گوش با سنسور انگشتی در مقابل نوک  استفاده از پالس
تواند نتایج دقیقی از درصد اشباع اکسیژن در بیماران  انگشت نمی

ارایه دهد، هر چند در  یو سی آیبستری در تحت تهویه مکانیکی 
اکسیمتری  شرایط کاهش فشار اکسیژن خون شریانی، دقت پالس

  کند. انگشت نیز شروع به اُفت می
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  کننده در این پژوهش کمال تشکر و امتنان را دارم. شرکت
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