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( ) لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزولیف برای ما حق ت
منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 

 مقاله پژوهشی
 

کاپنوگرافی   انتهای بازدمی بر اساس تکنیک اکسیدکربن دی ارزیابی همبستگی بین فشار
 گاز شریانی قبل ونالیز  آشریانی بر اساس  اکسیدکربن دی و فشار () استریم مین

سیانوتیک های مادرزادی قلبی غیر ریوی در کودکان با ناهنجاری-پس قلبی بعد از پمپ بای
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 :ها کلید واژه
شریانی،   اکسیدکربن دی

گازهای خون شریانی، 
  ،ریوی-  پس قلبی پمپ بای

 کاپنوگرافی

 چکیده 
با استفاده از کاپنوگراف امکان مانیتورینگ  ()اکسیدکربن انتهای بازدمی  ینکه ارزیابی فشار دیدر ا .زمینه

کند یا خیر همچنان اختلاف نظر وجود دارد. مطالعه  را فراهم می () اکسیدکربن دیغیرتهاجمی فشار شریانی 
قبل و بعد از پمپ ( )بر اساس آنالیز گاز شریانی  و  ای مقدار  حاضر با هدف ارزیابی مقایسه

 .ریوی در کودکان با ناهنجاری های مادرزادی قلبی انجام شد-پس قلبی بای
بیست و نه کودک کاندید جراحی انتخابی قلبی بستری در بیمارستان مرکز طبی کودکان وارد مطالعه شدند.  کار. روش

 انتهای بازدمی با کاپنوگرافی بر اساس تکنیک اکسیدکربن دیریوی، میزان -قبل و پس از پمپ بای پس قلبی
 .خون شریانی بر اساس آنالیز گاز شریانی ارزیابی شدند اکسیدکربن دیو فشار  () استریم مین

 متر  میلی 32/5± 68/3ریوی برابر -پس قلبی پیش از پمپ بای  و  میانگین تفاوت مقادیر .ها افتهی
است، بیانگر  پوشی چشمجیوه قابل  متر  میلی 5جیوه ارزیابی شد که با توجه به اینکه از لحاظ بالینی اختلاف کمتر از 

 ()اکسید کربن  و فشار شریانی دی ()انتهای بازدمی  اکسیدکربن دیفشار  تطابق قابل قبول بین مقادیر
جیوه ارزیابی شد که  متر  میلی 03/7± 85/6ریوی برابر -پس قلبی بای اما میانگین تفاوت دو شاخص پس از پمپ. بود

 .ریوی از لحاظ بالینی با اهمیت بود-گیری شده پس از بای پس قلبی بر این اساس، تفاوت بین دو مقدار اندازه
بینی نزدیکی از مقدار  تواند پیش قبل از عمل می ()انتهای بازدمی  اکسیدکربن دیارزیابی فشار  .یر یگ جهینت

در  گیری صحیح و دقیق میزان  داشته باشد، اما بعد از پمپ، برای اندازه()اکسیدکربن  فشار شریانی دی
 .، باید نمونه مستقیم شریانی گرفته شودشده سیانوتیک عمل جراحی قلب بیماران غیر
ند، با گیر  که تحت عمل جراحی قرار می  سیانوتیک های مادرزادی قلبی غیر با ناهنجاریدر کودکان  .عملی پیامدهای

خون شریانی داشت. ولی این در مورد  اکسیدکربن دیتوان برآورد قابل قبولی از میزان  استفاده از کاپنوگرافی می
صادق نیست و ممکن است آزمایش گازهای خون  همیشهریوی -پس قلبی یماران پس از جداسازی از پمپ بایب

 شریانی به دفعات لازم شود.
 

 مقدمه
( در تشخیص و ) اکسیدکربن دیمانیتورینگ سطح 

های  پیگیری روند درمان در بیماران بدحال و یا تحت جراحی
ی برای یروش استاندارد طلا 1.ضروری است قرار گرفته، ماژور 

ارزیابی از طریق آنالیز گاز شریانی یا  ارزیابی فشار نسبی 
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است. اما این روش تهاجمی بوده و همچنین امکان  
امروزه   2.کند مانیتورینگ مستمر و پیوسته را نیز فراهم نمی

ها با امکان ارزیابی مانیتورینگ مستمر و غیر تهاجمی  وگرافنکاپ
اطلاعات ارزشمندی در  یا  اکسیدکربن دیسطح فشار 

 3.دهند خصوص کیفیت ونتیلاسیون بیمار در اختیار ما قرار می

( ) بازدمی یا  انتهای تعیین 
کیفیت انتوباسیون تراشه بوده و   تاییدمی ارزشمند در سمکانی

همچنین امکان ردیابی و همچنین خطای در انجام انتوباسیون 
همچنین  4.کند )به عنوان مثال انتوباسیون مری( را نیز فراهم می

های ریوی و همچنین اثربخشی احیای  امکان ارزیابی پاتولوژی
در  5.شود قلبی ریوی نیز برای بیماران انتوبه شده فراهم می

 گیری ، از روش اندازهدر تکنولوژی کاپنوگرافی مجموع،
شود که بر اساس نحوه  برداری می بهره () استریم مین

 های در کاپنوگراف 6.شوند نامگذاری می  استقرار حسگر
 م ارزیابی بر اساس استقرار حسگر بینس، مکانیاستریم مین

پروگزیمال اندوتراکئال تیوب و مدار ونتیلاتور خواهد  قسمت
خیصی و امروزه مطالعات گوناگونی به ارزیابی دقت تش 7.بود

در سنجش و مانیتورینگ  استریم مین ارزیابی تکنیک کاپنوگرافی
 گیری شاخص  آنچه باید در اندازه 8-14.اند پرداخته 

گیری و نظارت بر این  اندازهره مدنظر باشد این است که هموا
در . های مهم مراقبت از بیماران بدحال است شاخص از جنبه
در ابتدا توسط پزشکان برای تایید محل  حالی که نظارت 

لوله تراشه و تهویه مکانیکی بیماران در بخش اورژانس مورد 
تری از آن به عنوان  امروزه نقش برجسته استفاده قرار گرفت،

ت بر کیفیت احیای قلبی ریوی و ارزیابی علل شاخص نظار 
برونکواسپاسم در نظر گرفته شده است. علاوه بر این، مطالعاتی 

بینی فشار شریانی  به منظور پیش گیری ‎ برای اندازه
کربنات خون انجام  نسبی و یا سطح بی( ) اکسیدکربن دی

شده است. اما آنچه تاکنون بی پاسخ مانده است این است که 
تواند نماینده قابل  از طریق کاپنوگرافی می آیا ارزیابی 
های استانداردی  ارزیابی شده از طریق روش اعتمادی از 

 باشد یا خیر. از آنجا که نسبت جریان خون ریوی به  مانند
ریوی تفاوت قابل  پس قلبی بعد از پمپ بایسیستمیک قبل و 

ه در مورد بیماران تحت پمپ ای دارد، به ویژه این مسئل ملاحظه
ئولار و رود جریان خون آلو و انتظار می داردریوی اهمیت -یقلب

 دچار تغییراتی گردد. در نتیجه فشار 
به  ای مقدار  مطالعه حاضر با هدف ارزیابی مقایسه

گیری  اندازه اکسیدکربن دیو فشار  استریم مین روش مستقیم
قبل و بعد از پمپ  شده توسط آنالیز گازهای خون شریانی 

های مادرزادی قلبی  ریوی در کودکان با ناهنجاری-پس قلبی بای
 .سیانوتیک انجام شد غیر

 
 روش کار

سیانوتیک کاندید  سال غیر 12کودک زیر   29در این مطالعه، 
جراحی الکتیو قلبی بستری در بیمارستان مرکز طبی کودکان در 

و مارک  ارد مطالعه شدند. بر اساس مطالعهو 1398سال 
 و   متغیرضریب همبستگی بین دو  14همکاران،

و قدرت  05/0ارزیابی شد. با فرض ضریب اطمینان  51/0برابر 
نفر  28درصد، حجم نمونه لازم برای انجام مطالعه  80مطالعه 

کمیته اخلاقی دانشگاه   تایید گرفتنمطالعه پس از  برآورد گردید. 
 ،نامه کتبی از والدین مبنی بر شرکت در طرح رضایت دریافتو 

سابقه  شاملطالعه انجام شد. معیارهای خروج از م
مشکل  خوردگی اخیر، وجود آنومالی راه هوایی، انتوباسیونسرما

 اعمال ،. مبنای انتخاب بیمارانبود و یا فشارخون ریوی بالا
حین عمل از بیمار نمونه خون  لازم استجراحی قلب است که 

برای گرفتن نمونه خون شریانی  شریانی گرفته شود و از این نظر
د نداشت. پس از نصب مانیتورینگ مشکل اخلاقی وجو

میکروگرم بر   5القای بیهوشی با استفاده از فنتانیل  ،استاندارد
کیلوگرم، تیوپنتال سدیم  بر گرم میلی 05/0کیلوگرم، میدازولام 

بر   گرم میلی 15/0بر کیلوگرم و سیس آتراکوریوم  گرم میلی 3
کیلوگرم انجام شد. پس از دستیابی به عمق کافی بیهوشی، 

انجام شده و بیماران به ونتیلاتور  گذاری تراشه از طریق بینی لوله
لیتر بر   میلی 8الی  7متصل شدند. تهویه مکانیکی با حجم دمی 

تا  30انتهای بازدمی بین  اکسیدکربن دیکیلوگرم و با هدف حفظ 
گردید. بلافاصله پس از انتوباسیون،   جیوه انجام متر  میلی 35

شریانی از طریق شریان  24یا  22کاتتر  شریانی توسط مسیر 
 5/1شد. بیهوشی با ایزوفلوران  ایجادرادیال دست راست بیمار 

درصد در اکسیژن صد درصد ادامه یافت. دوز فنتانیل به 
. نمونه خون شریانی از طریق شد میفواصل هر یک ساعت تکرار 

دقیقه بعد از پمپ تهیه شده و  30شریانی قبل از پمپ و  مسیر 
شد.  آنالیز می دستگاه مدل  توسط 

نیز در خصوص مقدار  استریم مینمقادیر همزمان کاپنوگراف 
همچنین تغییرات همودینامیک . شد میتعیین و ثبت  

آوری  شامل فشارخون و تعداد ضربان قلب نیز در فرم جمع
گردید. هدف از مطالعه، تعیین  می اطلاعات بیمار ثبت

 و  ارزیابی شده توسط  همبستگی بین 
برای  شده کاپنوگراف بود. نتایج حاصلارزیابی شده از طریق  

استاندارد  معیار  صورت میانگین و انحراف متغیرهای کمی به
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درصد ای به صورت  ( و برای متغیرهای کیفی طبقه)
ای قبل و بعد از ه بیان شد. برای بررسی تغییرات شاخص

شد.  استفادهآزمون ویلکوکسان  و یا تی زوجی مداخله از آزمون
همبستگی بین متغیرهای کمی با استفاده از آزمون پیرسون یا 
همبستگی اسپیرمن ارزیابی شد. مدل رگرسیون خطی چند 

 و وزن بیمارانجنس، سن ای  متغیره با حضور متغیرهای زمینه
 و  های  برای تعیین عوامل موثر بر شاخص

. نظر گرفته شد در 05/0داری کمتر از  سطح معنیشد.  استفاده
 23 نسخه ها از نرم افزار  برای تجزیه و تحلیل آماری داده

 .استفاده شد
 

 ها یافته
دختر( با  13پسر و  16بیمار )شامل  29در مطالعه حاضر، 

  70/12±01/10سال و میانگین وزنی  00/3±89/2میانگین سنی 
کیلوگرم وارد مطالعه شدند. بر اساس تحلیل آزمون  

شامل  شده ارزیابی تمام متغیرهایاسمیرنوف، -کولموگروف
فشارخون دیاستولیک، فشار مثبت  فشارخون سیستولیک،

کربنات شریانی،  شریانی، غلظت بی (، انتهای بازدمی )
اکسیدکربن شریانی بر اساس  فشار اکسیژن شریانی، فشار دی

اکسیژن  درصدومتر، ناکسیدکربن بر اساس کاپ ، فشار دی
یا پارامتریک  طبیعیتوزیع ، ( و تعداد ضربان قلبدمی )
شریانی کودکان قبل  متغیرهای، نتایج ارزیابی 1جدول  .داشتند

ارزیابی تغییرات دهد. در  و بعد از جراحی را نمایش می
ریوی نسبت به -پس قلبی پمپ بایهای شریانی بعد از  شاخص

دار در فشارخون سیستولیک و  قبل از آن با افزایش معنی
فشارخون دیاستولیک، کاهش فشار مثبت انتهای بازدمی 

( و همچنین افزایش تعداد ضربانات قلب مواجه بودیم. )
نشان دادیم که  اکسیدکربن دیدر خصوص تغییرات در فشار 

( کاهش ومتر )نبر اساس کاپ اکسیدکربن دیفشار 

ریوی نسبت به قبل از -پس قلبی پمپ بایبعد از داری را  معنی
حال تغییرات در  (، با این001/0برابر  آن نشان داده است )ارزش 

( تغییر محسوسی ) بر اساس  اکسیدکربن دیفشار 
دار آماری  همبستگی معنی(. 646/0برابر  نداشته است )ارزش 

-پس قلبی هم پیش از پمپ بای و  بین مقادیر 
( و 019/0برابر  ، ارزش 434/0ریوی )ضریب همبستگی برابر 

، ارزش 524/0پس )ضریب همبستگی برابر  هم پس از پمپ بای
همچنین  (.2و  1( نشان داده شد )نمودارهای 003/0برابر  

 داری بین میزان تغییرات  همبستگی معنی
 جیوه( و میزان تغییرات  متر میلی 22/3±96/3)
)ضریب همبستگی برابر  جیوه( برقرار بود متر  میلی 6/0±20/7)

و  (. میانگین تفاوت مقادیر 022/0برابر  ، ارزش 424/0
 32/5± 68/3ریوی برابر -پس قلبی پیش از پمپ بای 

جیوه ارزیابی شد که با توجه به اینکه از لحاظ بالینی  متر  میلی
است، بیانگر  پوشی چشمجیوه قابل  متر  میلی 5اختلاف کمتر از 

پیش از پمپ  و  تطابق قابل قبول بین مقادیر 
و  میانگین تفاوت مقادیر  پس خواهد بود. اما بای

 03/7±85/6ریوی برابر -پس قلبی پس از پمپ بای 
جیوه ارزیابی شد که بر این اساس، تفاوت بین دو  متر  میلی

ریوی از لحاظ بالینی -پس قلبی گیری شده پس از بای مقدار اندازه
با اهمیت خواهد بود. بر اساس مدل رگرسیون خطی چند 

ر متغیرهای جنس، سن و وزن بیماران، متغیره و در حضو
 یک از سه متغیر یاد شده تاثیری بر مقدار تغییر  هیچ
ریوی نسبت به قبل از آن نداشتند. -قلبی پس از بای پس

همچنین، بر اساس مدل رگرسیون خطی چند متغیره مشابه، 
نیز  یک از سه متغیر یاد شده تاثیری بر مقدار تغییر  هیچ

 (.2نشان ندادند )جدول 
 

 
 ریوی-س قلبیپ های شریانی قبل و بعد از بای شاخص .1جدول 

 ارزش  بعد از جراحی قبل از جراحی شاخص
 049/0 10/92 ± 99/8 82/87 ± 50/11 (جیوه متر  میلی) فشارخون سیستولیک
 002/0 72/56 ± 16/10 21/49 ± 25/11 (جیوه متر  میلی) فشارخون دیاستولیک

 001/0 31/3± 81/0 89/4 ± 81/0 (جیوه متر  میلی) (شار مثبت انتهای بازدمی )ف

 421/0 36/7 ± 07/0 38/7 ± 06/0 شریانی 

 194/0 00/23 ± 49/3 98/23 ± 78/2 (میلی اکی والان بر لیتر) غلظت بی کربنات شریانی
 129/0 24/208 ± 14/126 72/249 ± 49/98 (جیوه متر  میلی) فشار اکسیژن شریانی

 646/0 96/39 ± 96/7 58/40 ± 90/5 (جیوه متر  میلی) شریانی بر اساس  اکسیدکربن دیفشار 

 001/0 93/32 ± 14/3 89/36 ± 88/2 (جیوه متر  میلی) ومترنبر اساس کاپ اکسیدکربن دیفشار 

 068/0 79/69 ± 06/12 86/64 ± 52/13 (درصد) (اکسیژن دمی ) درصد

 006/0 20/117 ± 04/17 79/109 ± 57/17 تعداد ضربان قلب در دقیقه



 همکاران.و  زاده یتق

 103| 2شماره  44دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 و  ای روی تغییرات  نشان دادن تاثیر متغیرهای زمینه مدل رگرسیون خطی چند متغیره جهت .2جدول 
 ارزش  انحراف از معیار متغیر

   تغییرات 

 276/0 752/2 جنس
 409/0 002/0 سن
 952/0 251/0 وزن

   تغییرات 

 263/0 050/1 جنس
 870/0 001/0 سن
 106/0 096/0 وزن

 

 
 ریوی-پس قلبی پیش از پمپ بای و  همبستگی خطی مقادیر  .1نمودار 

 

 
 ریوی-پس قلبی پس از پمپ بای و  همبستگی خطی مقادیر  .2نمودار 

بحث
-پس قلبی پیش از پمپ بای ابتدا طبق نتایجدر مطالعه حاضر 

و  دار آماری بین دو شاخص  ریوی، همبستگی معنی
بین دو  جیوه متر  میلی 5از  بیشتر  برقرار بود و اختلاف 

شاخص  بنابراینو  اهمیت داشت شاخص نیز از دیدگاه بالینی
تواند نماینده قابل  ارزیابی شده بر اساس کاپنوگراف می 

شریانی باشد. با  اکسیدکربن دیقبول و قابل اعتمادی برای فشار 
چند همبستگی  ریوی، هر-پس قلبی حال، پس از پمپ بای این

 و   متغیرماری بین مقادیر دو آقابل قبول 
همچنان برقرار است اما با توجه به اینکه اختلاف بین دو شاخص 

جیوه بود، این اختلاف از لحاظ بالینی اهمیت  متر  میلی 5بیش از 

توانست جایگزینی قابل اعتماد برای  نمی  بنابراینو  داشت
 بر اساس  باشد. به عبارت دیگر، ارزیابی  

-پس قلبی ینگ آن پس از پمپ باییار مانیتور مع بایدچنان مه
استفاده شود که ضریبی  ریوی باشد و یا به شرطی از 

اصلاحی برای آن در نظر گرفته شود. نکته قابل تامل این است که 
چه  - و  های  با توجه به اینکه تفاوت در شاخص
کاملا مستقل از متغیرهای   - قبل از عمل و چه پس از عمل

، سن و یا وزن بیماران است، این ضریب شامل جنسای  زمینه
در مورد د بود. خواه متغیر اصلاحی نیز کاملا مستقل از این سه 

 آیا  ه است کهن اشاره شده آ ب آنچه در مطالعات گوناگون
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 بر اساس روش استاندارد  برای  جایگزینیتواند  می
با توجه به همچنان اختلاف نظر وجود دارد. ، باشد یا خیر

دند، به این نتیجه انجام دا همکارانو  ه پکدمیر ای ک مطالعه
 ، در تعیین مقدار شاخصاستریم  مین رسیدند که روش
د و ده در نوزادان نشان می تری از  ینیعدد به مراتب پا

 بنابراینمشاهده نشد و  یادشدهتوافق مطلوبی بین دو مقدار 
معیار قابل قبول و قابل اعتمادی  بر اساس  همچنان 

همچنین، با توجه به  13.به دنبال عمل خواهد بود برای 
روی خردسالانی که تحت ونتیلاتور  همکارانو مارک  مطالعه

چند همبستگی  مکانیکی بودند به این نتیجه رسیدند که هر
اما افزایش  ،ردوجود دا و  داری بین  معنی

 ریوی و تنفس مکانیکی باعث افزایش اختلاف بین اینهای  بیماری
به این نتیجه رسیدند که مقدار  بنابراینشده بودند و  متغیر دو 

های استاندارد باید در این بیماران ارزیابی  بر اساس روش 
نشان داده شد که مقدار  و همکاران نیز  لکانو در مقاله 14.شود

بیماران مبتلا به  در شاخص قابل اعتمادی از  
. نویسندگان نیستبیماری قلبی سیانوتیک تحت لاپاراسکوپی 

گیری گاز خون شریانی و یک تیم  اندازه مانندمعتقدند نظارت دقیق 
بیهوشی با تجربه برای انجام لاپاروسکوپی در بیماران مبتلا به 

 15.های مادرزادی قلبی ضروری است بیماری
 

 گیری نتیجه
گیری  دهد اندازه ی، این مطالعه نشان مییگیری نها نتیجه برای

قبل از پمپ اختلاف قابل توجه  در مقایسه با  
قبل از عمل  ارزیابی  بنابراینبالینی و آماری ندارد و 

داشته باشد، اما بعد از  بینی نزدیکی از مقدار  تواند پیش می
دار است  یم آماری معنم به صورت بالینی و هپمپ این اختلاف ه

بعد از پمپ در  گیری صحیح و دقیق میزان  و برای اندازه
سیانوتیک تحت عمل جراحی قلب، باید نمونه  بیماران غیر

شریانی انجام  مستقیم شریانی گرفته شده و ارزیابی بر اساس 
برای مانیتورینگ فشار  در صورت استفاده از  بنابراینشود. 

، حتما باید ضریبی اصلاحی برای آن در نظر گرفت.کربناکسید  دی

 
 ها قدردانی

همچنین  و زاده و هومن نقاشیان از آقایان دکتر اشکان تقی
رضایت  گرفتنآوری اطلاعات و   خانم دکتر روژین فاروقی در جمع

 . کنیم تشکر و قدردانی میاز والدین بیماران 
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روژین فاروقی  ؛تهیه دست نوشته و هومن نقاشیان اجرا، تحلیل

 محققانتحلیل نتایج مقاله را بر عهده داشتند.  ،تهیه دست نوشته
 اند. نسخه نهایی مقاله را خوانده و تایید کرده
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