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Abstract 

Background and aim: Due to the side effects of invasive techniques, the use of non-invasive techniques 

with continuous monitoring has been considered by health centers. In this study, invasive and non-invasive 

techniques for monitoring arterial blood gases were compared during patients' weaning from mechanical 

ventilation after cardiac surgery. 

Methods: In a descriptive-cross-sectional study, 70 patients who were candidates for cardiac surgery were 

assessed during 1397 at Jamaran Heart Hospital and the values for oxygen saturation and carbon dioxide 

measured by non-invasive methods (pulse oximetry and capnography) and invasive (ABG) were compared 

Results: The results of the study showed that there is a difference of 1.7±4.54 between the copography and 

PaCO2 values, and a difference of 0.92±2.29 between the SPO2 and SaO2 values. There was a positive and 

significant correlation between ETCO2 and PaCO2 (P<0.001, r=0.43). There was also a correlation between 

SPO2 and SaO2 numbers (P=0.03, r=0.25). The results of the linear regression test showed that ETCO2 and 

SPO2 can predict PaCO2 and SaO2 using the following formula, respectively. PaCO2= 20.61+0.45(𝐸𝑇𝐶𝑂2)  , 

SaO2= 63.65+0.25(𝑆𝑃𝑂2) . 

Conclusion: Capnography and pulse oximetry can be used as non-invasive, inexpensive, and safe methods in 

weaning patients from mechanical ventilation after cardiac surgery. For a more detailed examination, it is 

recommended that studies be performed with a larger sample size, as well as in patients with different 

physical conditions and severity of the disease. 

 

Keywords: Capnography, Invasive Techniques, Non-Invasive Techniques, Weaning, Cardiac Surgery 

 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 a

t 1
6:

34
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

25
th

 2
02

0

http://jccnursing.com/article-1-517-en.html


 های ویژهمراقبت پرستاری مجله

 1399 ،3 شماره ،13 هدور

 13-19: صفحات

 

 

 

 

 مارانیب یجداساز نیدر ح یتهاجم ریو غ یبه دو روش تهاجم یانیخون شر یگازها سهیمقا

 یکیمکان هیقلب از تهو یجراح دیکاند

 
 *4، سید طیب مرادیان 3یاثیغ دیمحمد سع، 2یمیعظ انیواحد ریام، 1یهلال تیفاطمه ب
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 t.moradyan@yahoo.comايمیل:  الله)عج(، تهران، ايران.مرکز تحقیقات آترواسکلروززيس و دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ،سید طیب مراديان وفائینويسنده مسوول: 

 دهکیچ
 یمداوم، مورد توجه مراکز بهداشت نگيتوریبا مان یرتهاجمیغ یهاکیامروزه استفاده از تکن ،یتهاجم یهاکیعوارض تکن لیبه دل زمینه و هدف:

از دستگاه  مارانیب یجداساز نیدر ح ،یانيخون شر یگازها نگيتوریمان یتهاجم ریو غ یتهاجم یهاکیمطالعه تکن نيقرار گرفته است. در ا یدرمان
 شدند. سهيقلب مقا یپس از جراح یکیمکان هيتهو

قرار گرفتند و  یقلب جماران مورد بررس مارستانیدر ب 1397قلب در سال  یجراح ديکاند ماریب 70 یمقطع -یفیمطالعه توص کيدر  ها:روش
 ی( و تهاجمیو کاپنوگراف یمتری)پالس اکس یتهاجم ریغ یهاشده به روش یریگکربن اندازهدیاکس یو د انيخون شر ژنیاشباع اکس ريمقاد

(ABG) شدند. سهيبا هم مقا مارانیب نيدر ا 
 ريمقاد نیو اختلاف ب وهیمتر جیلمی70/1±54/4شده  یریگاندازه PaCO2و  یکاپنوگراف ريمقاد نیمطالعه نشان داد که اختلاف ب جينتاها: یافته

SPO2  وSaO2 نبی. است 92/0±29/2 زین ETCO2  وPaCO2 یمثبت و معن یهمبستگ( دار وجود داشتp<0.001, r=0.43هم .)نیب نیچن 
 (.  p=0.03, r=0.25)وجود داشت یهمبستگ زین SaO2و  SPO2اعداد 

 بی، به ترتSaO2و  PaCO2 شده هيارا یهادر معادله SPO2و  ETCO2 ريتوان با قراردادن مقادینشان داد که م یخط ونیآزمون رگرس جينتا
PaCO2= 63.65+0.25(𝑆𝑃𝑂2)  وSaO2= 20.61+0.45(𝐸𝑇𝐶𝑂2) کرد. ینیب شیرا پ 

 هياز تهو مارانیب یتوانند در جداسازیم یارزان و فاقد عوارض جانب ،یتهاجم ریغ یهان روشبه عنوا یمتریو پالس اکس یکاپنوگرافگیری: نتیجه
 طيبا شرا مارانیدر ب نیچنتر و همشود، مطالعات با حجم نمونه بزرگیم هیتر توصقیدق یبررس یقلب استفاده شوند. برا یبعد از جراح یکیمکان
 مختلف انجام شود. یماریو شدت ب یجسم

 
 قلب یجراح ،یجداساز ،یرتهاجمیغ یهاکیتکن ،یتهاجم یهاکیتکن ،یکاپنوگراف ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 یزيتجو یدرمان عيشا یهااز روش یکي یکیمکان هيتهو

 هياست. تهو ژهيو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب یبرا
 مارانیاست که در ب يیهااز درمان ريناپذ يیبخش جدا یکیمکان

عوارض متعدد هستند،  یکه دارا یمارانیو ب یدر مراحل بحران
 . [1،2]دشویانجام م
همراه  یشماریبا عوارض ب یکیمکان هيکه تهو يیآنجااز 

قادر به تنفس  ماریکه ب یزمان نيترعيبوده، لذا لازم است در سر
[. 3،4]دشواقدام  یاهيتهو تياز حما یاست به جداساز یاراد

که تحت  یمارانیدر ب یکیمکان هيمدت از تهو یاستفاده طولان
 ،یچون عفونت، آتلکتاز یباعث عوارض رندیگیقلب قرار م یجراح
بعد  حیصح تيريبا مد[. 5،6]شودیم ریمرگ و م زانیم شيو افزا

لوله تراشه و در  عيو خروج سر ژهيو یهااز عمل در بخش مراقبت
را کاهش  ریتوان مرگ و میبه  بخش، م ماریب عيانتقال سر جهینت

  [.7]ها را کم کردنهيو هز
 تيريو مد یجهت جداساز ماریب یآمادگ نییتع ن،يبنابرا

 اریاز موارد بس ،یکیمکان هياز دستگاه تهو ماریب یجداساز فرآيند
 یآمادگ یتهاجم یهابا تست شتریب یروند جداساز .[1]مهم است

 یابیشارز (ABG) یانيخون شر یچون گازها مارانیب یجداساز
به عنوان استاندارد  یانيخون شر یگازها یریگاندازه .[8]شودیم

مورد استفاده  هيو تهو ونیژناسیاکس زانیم شيجهت پا يیطلا
بر بودن،  نهيبوده و علاوه بر هز یتهاجم یکه روش ردیگیقرار م

 زانیو م ونیژناسیاکس شيتواند پایم وستهیفقط به صورت ناپ
 کربن را انجام دهد.  دیاکس یاحتباس د
است که با استفاده از اشعه مادون  یروش یکاپنوگراف یرفاز ط
 یبازدم یکربن در هوا دیاکس ید زانیتواند میقرمز م

(ETCO2) زانیم شيتوان از آن جهت پایکند و م یریگرا اندازه 
و  وستهیمکرر به صورت پ یهاABGبدون انجام  دکربنیاکس ید

آن با  یریگزهاست که اندا یدر حال نيمداوم استفاده کرد و ا
  [.9]گزارش شده است قیدق یکاپنوگراف

 یکاپنوگراف کايدر آمر 1980در اروپا و از سال  1970از سال 
و در حال  ردیگیمورد استفاده قرار م یهوشیدر ب نیبه طور روت

 کيو  یعموم یهوشیاز استاندارد مراقبت ب یحاضر بخش
اورژانس، طب اورژانس و مراقبت  یاستاندارد در خدمات پزشک

 [. 10]است یقابل توجه ینیارزش بال یاست و دارا ژهيو
 یبرا یتهاجم ریغ یروش کيبه عنوان  یکاپنوگراف

به  ازیو کاهش ن یکیمکان هيبا تهو مارانیمداوم ب نگيتوریمان
ABG کياست و شده رفتهيپذ ینیبال یهاتیاز موقع یاریدر بس 

 یبازدم یهوا دیاکس یبر د دیمستمر و مف ق،یروش نظارت دق
دهد بلکه یبه ما م ماریب تیمداوم از وضع یابياست که نه تنها ارز

نامناسب،  هيتهو ،يیناخواسته لوله تراشه، انسداد راه هوا خروج
به  یوير-یقلب تیدر وضع رییتغ ،یپوکسیه ،یپوکسمیآپنه، ه

مرده و کاهش  یحجم فضا ،یويخون ر انيدر جر راتییعلت تغ
 یسازنهیدهد و در بهیرا به ما نشان م هيخون در ر وژنیپرف
به ما  هيتگاه تهواز دس ماریب عيسر یازو جداس یکیمکان هيتهو

 . [11]کندیکمک م
نشان داده شده  ABGبا  یکاپنوگراف جيتوافق حاصل از نتا

 یو د یانيکربن شر دیاکس ید جينتا نیب یقو یاست و همبستگ
اما در . [12،13]وجود داشته است یبازدم یکربن هوا دیاکس
 یکي[ 14]متفاوت گزارش شده است جياز مطالعات نتا گريد یبرخ

 هياز دستگاه تهو یجداساز فرآينددر شروع  ریتأخ لياز دلا
مداوم  نگيتوریعدم مان فرآيند نيدر ا تیعدم موفق اي یکیمکان
در  اریمع نيتراست که مهم یانيخون شر دیاکس یو د ژنیاکس

 است.  یکیمکان هياز تهو ماریب یجداساز
مطالعات بر به کار بردن  شتریمتحده ب الاتيدر اروپا و ا

 دیو عوارض کمتر تأک نهيو درمان با هز یتهاجم ریغ یهاروش
بر استفاده  یشتریب دیهنوز تأک رانيدر ا یشود ولیشده و انجام م

 سهيمطالعه با هدف مقا نيوجود دارد.  لذا ا یتهاجم یهااز روش
 یتهاجم ریغ یهابه عنوان روش یمتریو پالس اکس یکاپنوگراف

خون  یگازها شيپا یاجمته یهابه عنوان روش ABGو 
تحت  مارانیدر ب یکیمکان هياز تهو یجداساز فرآينددر  یانيشر

 قلب انجام شد. یعمل جراح
  

  هاروش

 یاست که بر رو یمقطع -یفیمطالعه توص کيپژوهش  نيا
 ژهيو یهاقلب در بخش مراقبت یتحت عمل جراح ماریب 70

 مارانیانجام شد. انتخاب ب 1397قلب جماران در سال  مارستانیب
ورود به  طيورود به مطالعه بود. شرا طيبا توجه به دارا بودن شرا

قلب  یجراح عه،جهت شرکت در مطال ماریب ليمطالعه شامل تما
سال و  70تا  20 یقرار داشتن در گروه سن ،یاورژانس ریغ
، اختلال 60خروج از مطالعه شامل ضربان قلب کمتر از  یارهایمع

متر یلیم90داشته باشد )فشار خون کمتر از ديشد کیناميهمود
 300از  شتریب یزي(، خونرPH<7/20و باز ) دیاختلال اس وه،یج
 یایو اح یقلب تنفس ستيدر ساعت اول بعد از عمل، ا یس یس
اخلاق دانشگاه  تهیدر بخش بود. پروتکل مطالعه توسط کم ماریب

 IR.BMSU.REC.1395.141)عج( با کد اللههیبق یعلوم پزشک
 قرار گرفت.  تأيیدمورد 

 یو اعضا مارانیب یاهداف و روش مطالعه برا حیپس از توض
 تيکسب رضا ازو بعد  یبه همکار ليخانواده در صورت تما

قرار  یانتخاب شده تحت بررس مارانیب ماران،یاز ب یآگاهانه کتب
 یخون یگازها شيبه پا ازیو ن یجراح فرآيندگرفتند. در ارتباط با 

 مارانیداده شد. به ب حیتوض مارانیمتفاوت به ب یدر فواصل زمان
شود و ینم جاديها ادر روند درمان معمول آن یگفته شد که خلل

به درمان معمول  یلیروش تکم کيفقط به عنوان  شرو نيا
گازها با استفاده از  شيگفته شد که پا نیچنشود. همیاضافه م
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 1399 ، 3 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

تواند اطلاعات یاوقات م یندارد و گاه یکاپنوگراف عارضه خاص
 درمان قرار دهد.  میت اریدر اخت یلیتکم

 تینامه اطلاعات جمعها شامل پرسشداده یآورجمع ابزار
ابزار  کيو  ،یکه شامل سن، جنس، شاخص توده بدن یشناخت

زمان خارج  ،یاتیح ميکه شامل علا کيولوژيزیف یهاشاخص
، ABG ،لاتوریدستگاه ونت یکردن لوله تراشه، پارامترها

ETCO2تفاوتم یدر فواصل زمان زیابزار ن ني، بود که اطلاعات ا 
 شد.یثبت م

استاندارد برش وسط استرنوم  فرآيندبا استفاده از  یجراح
به بخش مراقبت  مارانیبلافاصله ب یانجام شد. پس از اتمام جراح

و  نگيتوریمنتقل شدند و توسط پرستاران با تجربه تحت مان ژهيو
 لاتوریبا استفاده از دستگاه ونت مارانیمراقبت قرار گرفتند. ب

 ,version 2.1X, Hamilton Medical, Rhazuns)لتونیهم

Switzerlandقرار  هيتحت تهو یتطابق یتيحما هي(و مد تهو
طبق  ماتیتنظ رییو تغ یجداساز مارانیب یداریگرفتند. پس از ب

 ( انجام شد. 1)شکل  لتونیشرکت هم یشنهادیپروتکل پ
در بدو  یصورت بود که پس از عمل جراح نيکار به ا روش

 یبا استفاده از کاپنوگراف ژه،يو یهابه بخش مراقبت مارانیورود ب
و اشباع  یبازدم یکربن انتهادیاکس یفشار د ،یمتریو پالس اکس

 یگازها زیکنترل و ثبت شد. همزمان آنال یانيخون شر ژنیاکس

 یو د ژنیاکس باعاش زانیم یبررس یبرا یانيخون شر
-حاصل از اندازه یهاانجام شد. داده یانيکربن خون شردیاکس

 شدند.  سهيبدو ورود با هم مقا یریگ
شد و  20SPSS یشده وارد نرم افزار آمار یآورجمع یهاداده

( اریو انحراف مع نیانگیم ،ی)فراوان یفیتوص یهابا استفاده از آماره
نرمال از  عيها با توزشد. جهت داده لیتحل یو آمار استنباط

نان  یهانرمال از آزمون ریغ یهاو داده کيپارامتر یهاآزمون
 اسکوئر استفاده شد.  یل کایاز قب کيپارامتر

 یهمبستگ بي)ضریهمبستگ یهااز آزمون نیچنهم
ها رینحوه ارتباط متغ یبررس یبرا زین یخط ونی( و رگرسرسونیپ

از آزمون اختلاف  ریتفاوت دو متغ زانیفهم م یاستفاده شد. برا
 یاز نظر آمار 05/0بالاتر از  P valueها استفاده شد. نیانگیم

 گرفته شد.  ردار در نظیمعن
 

 هایافته
به  ماریب دو) قرار گرفتند یتحت بررس ماریب 67در مجموع 
و  یزيبه علت خونر ماریب کيو  کیناميهمود ديعلت اختلال شد

سن مشارکت  نیانگیبه عمل مجدد از مطالعه خارج شدند(. م ازین

مرد  مارانبی( نفر 41)درصد  2/61 و بود 46/59±25/9کنندگان  

 مسخصات دموگرافیک و سوابق بیماری .1جدول شماره 

 متغیر فراوانی یا میانگین و انحراف معیار

 سن )سال( 25/9±46/59

52/4±87/27  نمايه توده بدنی 

 کسر تخلیه بطن چپ )درصد( 33/6±06/48

 دقیقه()مدت زمان جراحی  89/45±61/247

 )روز( ICUمدت اقامت در  43/0±03/2

 ريوی )دقیقه( -مدت زمان پمپ قلب 75/26±37/60

 مدت زمان تهويه مکانیکی )ساعت( 93/1±60/4

 جنسیت مرد، فراوانی )درصد( (22/61) 41

 فراوانی )درصد(استعمال دخانیات،  (40/10) 7

 بیماری کلیوی، فراوانی )درصد( (00/6) 4

 ديابت، فراوانی )درصد( (30/46) 31

 استعمال مواد مخدر، فراوانی )درصد( (00/9) 6

 فشار خون، فراوانی )درصد( (22/61) 41

 

 و نتایج آزمون تی زوجی SaO2-SPO2و  ETCO2 –PaCO2مقایسه مقادیر  .2جدول شماره 

 سطح معناداری (انحراف معیار±)میانگین متغیر

ETCO2 16/4±90/34 P=0.003 

PaCO2 38/4±60/36 

SPO2 59/1±04/98 P=0.002 

SaO2 17/2±12/97 
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-یماریمربوط به ب اتو اطلاع کیمشخصات دموگرف ريبودند. سا
 .  (1)جدول شمارهاندخلاصه شده یو روند جراح یانهیزم یها

 PaCO2و  ETCO2اعداد  نیمطالعه نشان داد که ب جينتا
و  SPO2اعداد  نیاست و ب وهیمتر ج یلمی70/1±54/4اختلاف 

SaO2 (. پس 2)جدول شودمی مشاهده92/0±29/2اختلاف  زین
 ونیها و سپس رگرسریمتغ نیب یاعداد ابتدا همبستگ سهياز مقا
دار اعنمثبت و م یهمبستگ PaCO2و  ETCO2 نیشد. ب دهیسنج

و  SPO2اعداد  نیب نیچن(. همp<0.001, r=0.43)وجود داشت 
SaO2 یهمبستگ زین ( وجود داشتp=0.03, r=0.25  .) 
تواند یم ETCO2نشان داد که  یخط ونیآزمون رگرس جينتا

 ینیبشیرا پ PaCO2اعداد  زانیو با م ريبا استفاده از فرمول ز
  PaCO2کند. 

 :نشان داد که یخط ونیآزمون رگرس جينتا نیچنهم
SPO2= 20.61+0.45(𝐸𝑇𝐶𝑂2) تواند با استفاده از یم

𝑅2اعداد زانیو با م ريفرمول ز = 0.067 SaO2 ینیب شیرا پ 
=SaO2کند.  63.65+0.25(𝑆𝑃𝑂2) 

 

 بحث
 دیاکس یو د ژنیشده اشباع اکس یریگاندازه ريمقاد نیب

و  SaO2ريو مقاد یتهاجمریشده به روش غ یریگکربن اندازه
PaCO2 توان گفت، در یم گريوجود دارد. به عبارت د یهمبستگ

و  یمتریتوان از پالس اکسیم ک،یناميهمود یصورت ثبات نسب
 ABG یبه جا یرتهاجمیغ نگيتوریبه عنوان مان یکاپنوگراف

 یکیمکان هيتحت تهو مارانیدر ب استفاده نمود. معمولاً
 . رندیگیقرار م یمورد بررس هيو تهو ونیژناسیاکس

شوند یم یبررس SaO2و  PaO2 ونیژناسیاکس یبررس یبرا
 یبازدم یو فشار مثبت انتها ژنیدرصد اکس ازیو در صورت ن

و در  یبررس PaCO2 هيتهو شيشود. به منظور پایم یدستکار
 نيا جينتا کند.یم رییها تغصورت لزوم تعداد و حجم تنفس

 ونیژناسیو اکس هيتهو یبررس یتوان برایمطالعه نشان داد که م
استفاده کرد. در  ABG یبه جا یتهاجم ریغ یهانگيتوریاز مان

 یاریبه عنوان مع یمتریمطالعات گذشته استفاده از پالس اکس

 
  

 ASV پروتکل استاندارد جداسازی در مد . 1شکل 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 a

t 1
6:

34
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

25
th

 2
02

0

http://jccnursing.com/article-1-517-en.html


 هی و همکارانلبیت ال/  6

 1399 ، 3 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

شده است.  دیکأت ABG یژن به جایاکس یبررس یقابل قبول برا
-ذکر کرده دو درصد اختلاف را حدود نيمطالعات ا نيا شتریب

 نيقابل قبول است. در ا ینیاختلاف از نظر بال نيا[. 15]اند
درصد گزارش شده  92/0 نیانگیاختلاف به طور م نيا زیمطالعه ن

و  SaO2 نیاختلاف ب یآمار زیمطالعه آنال نياست. البته در ا
SPO2  .را معنادار گزارش کرده است 

اختلاف از نظر  نيکه ا میدانیشواهد، مبر اساس تجربه و 
مطالعه و  نيا جيبر اساس نتا ني. بنابراستین دارمعنا ینیبال

 یدر بررس یمتریتوان گفت که پالس اکسیم یمطالعات قبل
 است. ABG یبرا یخوب نيگزيجا ژنیاکس

  تواندیم یمطالعه حاضر نشان داد که کاپنوگراف جينتا
 جيباشد. نتا هيتهو یبررسدر  ABG یبرا یخوب نيگزيجا

 یکيبا مشکلات نورولوژ مارانیب یکه در مصر بر رو یپژوهش
 کي یانجام شد، نشان داد که کاپنوگراف یکیمکان هيتحت تهو

از حد و  شیب یکیمکان هياجتناب از تهو یابزار ارزشمند برا
 یفیاست و اطلاعات ک یتنفس یاز کاهش حجم هوا یریشگیپ

وجود دارد همراه با تعداد تنفس و  یرافکه در شکل موج کاپنوگ
 یهستند که برا يیهاشاخص نيشتریو ب نيبهتر یحجم جار

 [. 16]توان استفاده کردیم یکیمکان هياز تهو ماریب یجداساز
 کيبه عنوان  یاز کاپنوگراف یراسرا و همکاران در پژوهش

 هياز دستگاه تهو مارانیب یدر طول جداساز یتهاجمریروش غ
مطالعه  نيقلب نوزادان استفاده کردند. در ا یبعد از جراح یکیمکان

 درصد 1/28جدا شدند و  هياز دستگاه تهو تیبا موفق درصد 9/71
  .[17]با شکست مواجه شدند

لوله  یجا تأيید یکاربرد کاپنوگراف برا یدر مطالعات قبل
به عنوان  یدر استفاده از کاپنوگراف .[18]شده است تأيیدتراشه 

از  گريد طيشرا یدر برخ ه،يتهو یبررس یبرا ABG نيگزيجا
بحث  یبافت یخونرسان ايو  ایاح تيکفا ه،يتهو زانیم یجمله بررس
  .[19،20،21]وجود دارد

کاپنوگراف  کیناميشود که در صورت ثبات همودیگفته م
باشد و در صورت اختلال  هيتهو یبررس اریتواند معیم

را نشان دهد.  کیناميهمود راتییتواند تغیم شتریب کیناميهمود
شده کاپنوگراف  یریگاندازه ريمقاد نیمطالعه اختلاف ب نيدر ا

 بود.  وهیمتر جیلیم ABG  ،1/7و
اختلاف وجود دارد. اما همان  ريمقاد نيا نیب یاز نظر آمار

 تیاهم ینیاختلاف از نظر بال نيگفته شد ا زین طور که قبلاً
 5تا  2اختلاف را حدود  زانیم زین یندارد. مطالعات قبل یچندان

 نيا جيبر اساس نتا نيبنابرا. [12]اندذکر کرده وهیمتر جیلیم
و پالس  یتوان گفت که کاپنوگرافیم یمطالعه و مطالعات قبل

و  هيتهو یبررس یلازم برا تيتوانند کفایم یمتریاکس
 .[22،23]را داشته باشند ونیژناسیاکس

 ینسب یو برتر تياز نکات مثبت که باعث مز یکي
مداوم توسط  نگيتوریشود، مانیم یمتریکاپنوگراف و پالس اکس

 یکیمکان هيتحت تهو مارانیها است. ممکن است بدستگاه نيا
 هيتهو ماتیتنظ مکرراً ايرا تجربه کنند و  یعيسر راتییتغ

 رارق یرا ملاک بررس ABG می. اگر بخواهابدي رییتغ یکیمکان
 یهادستگاه نيسنجد، اما ایفقط همان لحظه را م م،یده
نشان  یرا به خوب راتییو روند تغ فرآيندتوانند یم یتهاجمریغ

 دهند.
. لذا استمطالعه حجم کم نمونه  نيا تيمحدود نيترمهم

با  یشود که مطالعات با حجم نمونه مناسب و حتیم هیتوص
 نیچن. همردیقرار گ نیدر دستور کار محقق راتییروند تغ یبررس

 ینیکه از نظر بال يیهاریاز متغ یبرخ یتوان علت تفاوت آماریم
 گريد یکينمونه نسبت داد.  محج ني، را به اهستند تیفاقد اهم

و اعتماد پرسنل بخش  يیمطالعه عدم آشنا یهاتياز محدود
 یبود که البته سع یتهاجم ریغ یهانگيتوریبه مان ژهيمراقبت و

 افراد نشان نيبه ا یبه صورت عمل نیچنشد در طول زمان و هم
 نيو ا ستین اديشده ز یریگداده شود که تفاوت اعداد اندازه

  ها قابل اعتماد هستند.اریمع
-توان به تعداد کم دستگاهیمطالعه م یهاتيمحدود گرياز د

 نیچنو هم یاشاره کرد. با توجه به دقت کاف یکاپنوگراف یها
بهتر است که  مارانیب ینیبال طيمناسب از شرا یفیطالعات کمارائه 

 نیچن. همردیقرار گ یدرمان یهادر دسترس بخش یبه تعداد کاف
و  یانجام مداخلات تهاجم دمع یاز موانع قانون یپرسنل درمان

توان با ارائه یترس دارند. البته م یتهاجریاکتفا به مداخلات غ
 آمد. قيفا زیمشکل ن نيمناسب بر ا یسازو فرهنگ جينتا

 یریگجهینت
 ،یتهاجمریغ یهابه عنوان روش یمتریو پالس اکس یکاپنوگراف

از  مارانیب یتوانند در جداسازیم یارزان و فاقد عوارض جانب
 ابزارها نيقلب استفاده شوند. ا یبعد از جراح یکیمکان هيتهو

تداوم  یبرتر یتهاجم یهاعلاوه بر دقت لازم، نسبت به روش
 را دارند.  نگيتوریمان

 

 و تشکرتقدیر 
)عج( با اللههیبق یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه توسط کم

 قرار گرفت. ديیأمورد ت IR.BMSU.REC.1395.141کد 
بعد از  ژهيو یهاو پرستاران بخش مراقبت رانياز مد نیحققم

و تشکر را  ريتقد تيقلب جماران، نها مارستانیقلب ب یجراح
 . دارند
 

یرا ذکر نم یتضاد منافع گونهچیه سندگانينو تضاد منافع:

 .کنند
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