
  
 

 

    
مقايسه فشار خون اندازه گيري شده به وسيله دستگاه پالس اكسيمتري 

و روش لمس نبض در نوزادان
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز ،كودكاناستاديار گروه  ؛*دكتر حميد آموزگار      

  شيرازدانشگاه علوم پزشكي  ،كودكاندستيار گروه  ؛دكتر مازيار رستگار                              

  خلاصه
  گيري فشار خون در نوزادان همواره امكان پذير يا آسان نيست صداياندازه :هدف

گيري فشار خون و در عين حال اندازهنبوده  در نوزادان اغلب قابل شنيدن Korotkoff) ( رتكفوك
و يو  بسيار مهم است بنابراين يك روش ساده و دقيق سينوزادان بخصوص نوزادان بدحال در آي

هاي استاندارد روش. گيري كردارزان لازم است كه به وسيله آن بتوان فشار خون نوزادان را اندازه
و اسيلومتري (Doppler)  رلداپ لمس پالس، ،خون در نوزادان لوله داخل شرياني، فلاشينگفشار 

(Oscillometric)باشد مي.  
وتراپي نوزادان بيمارستان نمازي  نوزاد كه در بخش فوت40فشار خون سيستوليك  :روش مطالعه

گيري سنتي به وسيله لمس نبض و اندازه ا با دو روش اندازهزبستري بودند توسط دو فرد به طور مج
گيري به وسيله دستگاه  پالس اكسيمتري سنجيده شد به اين صورت كه پروب دستگاه به كف دست 

اي كه شار خون و ثبت فشار خون در لحظهبا پر كردن آهسته مخزن بازوبند فگرديد، نوزاد متصل مي
گيري فشار  اندازه.گيري گرديدرفت توسط دو فرد بطور مجزا اندازهنمودار موجي دستگاه از بين مي

گيري فشار اندازه. آرام يا خواب بودندبه طور كامل خون نوزادان هنگامي انجام گرفت كه نوزادان 
 با كاف مناسب نوزادان Riester CEO124ي مدل اخون به كمك يك دستگاه فشار سنج عقربه

گيري  جهت اندازه520A مدل Oxypleth; Novametrix انجام گرفت و از پالس اكسيمتري
  .فشار خون استفاده گرديد

گيري شده به وسيله امواج ارتباط قابل توجهي بين ميزان  فشار خون سيستوليك اندازه :هايافته 
ميانگين اختلاف اين دو روش در . داشت لمس نبض به روش سنتي وجوددستگاه پالس اكسيمتري و 

 ميلي 9گيري شده به وسيله پالس اكسيمتر در حدود  ميلي جيوه بود يعني فشار خون اندازه9حدود 
 درصد از نوزادان 92تا  86در. گيري شده به وسيله لمس نبض بودمتر جيوه بالاتر از فشار اندازه

 10گيري شده به وسيله لمس نبض و پالس اكسيمتري اختلافي كمتر از ازهاختلاف فشار خون اند
گيري فشار خون توسط دو فرد در روش پالس متر جيوه داشت به علاوه اختلاف اندازهميلي

متر جيوه در روش پالس ميلي 5/2 اختلاف معيار(اكسيمتري بسيار كمتر از روش لمس نبض بود 
  ).لي متر جيوه در روش لمس نبض مي5اكسيمتري در مقايسه با 

گيري فشار خون به كمك پالس اكسيمتري يك روش دقيق، سريع و آسان در  اندازه:يگيرنتيجه
هاي داپلر گيري فشار خون نوزادان را هنگامي كه دستگاهتواند مشكلات اندازهباشدكه مينوزادان مي

 در هنگام باد  شده در نوزادان بااين روشگيريفشار اندازه. و اسيلومتري موجود نباشد كمتر نمايد
  .باشدگيري شده توسط نبض مي ميلي متر جيوه بالاتر از فشار اندازه9 كاف كردن

  

پالس اكسيمتري، نوزادان، ، نبضاندازه گيري فشارخون، پالس اكسيمتري : كليديهايواژه

  مقدمه
 نـبض اندازه گيري فشار خون نوزاد به روش فلاشينگ و لمس           

گيـري   بسيار وابسته به تكنيك و مهـارت انـدازه          Dopplerو  
  وده و مضاف بر اينكه از دقت كافي برخوردار نب. كننده هستند 

گيري فـشار خـون بـه       اندازه .]1[باشند  در عمل نيز مشكل مي    
 در نـوزادان بـه      كورتكـف صداي  روش شنيداري به علت اينكه      

وص در  شود اغلب قابل انجـام نيـست بخـص        راحتي شنيده نمي  
محيطي كه صداهاي متعدد موجود باشـد كـه ايـن حالـت در              
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ICU   گيـري  روش استاندارد براي اندازه   . شود نوزادان ديده مي
فشار خون نوزادان در واحدهاي مراقبت ويژه استفاده از كـاتتر           

كه ممكن اسـت بـا       ]1[ شريان نافي يا عروق محيطي مي باشد      
بل انجام و موفقيـت     عوارض قابل توجه همراه بوده و هميشه قا       

اسـت در     اگر چه قابـل اعتمـاد      اسيلومتريروش  . آميز نيست   
. نوزادن بدليل حركت اسـتفاده از آن بـا مـشكل همـراه اسـت              

دستگاه پالس اكسيمتري علاوه بر مـشخص نمـودن مقـدار در            
و تعداد نبض، با نمايش امواج نـبض         ]2[ صداشباع همو گلوبين  

ون سيستوليك نيز ما را يـاري       گيري فشار خ  تواند در اندازه  مي
 بر اين دستگاه پالس اكـسيمتري اغلـب در        علاوه ]6،  5-1[ دهد

مطالعاتي كـه   . باشدبخش مراقبت ويژه نوزادان در دسترس مي      
در گذشته انجام گرفته در خصوص استفاده از پالس اكـسيمتر           

  ]7[گيري فشار خون كودكان و بزرگسالان بـوده اسـت   در اندازه 
ودي مـوثر بـودن روش پـالس اكـسيمتري را در      مطالعات محد 

در اين مطـا لعـه انـدازه        . اندنوزادان نشان داده يا بررسي كرده     
گيري فشار خون سيستوليك نـوزادان بـا اسـتفاده از دسـتگاه             

گيري فشار خون توسط لمـس      پالس اكسيمتري با روش اندازه    
نبض مقايـسه گرديـده اسـت تـا اخـتلاف ايـن روش بـا روش                 

گيري به  گيري فشار خون در نوزادان يعني اندازه      ندازهمتداول ا 
  .كمك لمس نبض مشخص گردد

  هاروش و مواد
 نوزاد از بخش فتو تراپي نوزادان بيمارستان        40در اين مطالعه    

                    زردي نمـــازي انتخـــاب شـــدند ايـــن نـــوزادان بـــه علـــت 
)hyperbilirubinemia( در ايــن بخــش بــستري بودنــد و 

  .خون در حالت آرامش يا خواب بودندگيري فشار ام اندازههنگ

شد كه آرام شوند و سپس      قراري به آنها فرصتي داده      هنگام بي 
گيري فشار خون به وسيله يـك كـاف بـا سـايز مناسـب               اندازه

بـدين  . گرفـت شـد انجـام     نوزادان كه به روش استاندارد بسته       
ورت پـالس   ترتيب كه وسط مخـزن هـواي بازوبنـد را در مجـا            

 ميلي متر جيوه بالاتر     10براكيال قرار داده و كاف دستگاه را تا         
شد و سپس به آرامي تخليه گرديده و        از فشار خون فرضي باد      

در هنگام لمس نبض راديال فـشار خـون سيـستول يادداشـت             
گيري فشار خون به وسيله لمس نبض با بـاد كـردن            اندازه. شد

 و سپس تخليه آن و ثبـت  كاف در حد بالاي فشار خون فرضي    
در . شدهنگام لمس پالس راديال محاسبه     فشار خون سيستول  

گيري فشار خون به وسـيله دسـتگاه پـالس اكـسيمتري            اندازه
و  )1تـصوير ( پروب دستگاه به كف دست نـوزاد متـصل شـود            

ي روي صفحه دسـتگاه پـالس       پس از ديدن امواج پلتيسموگراف    
و  شـد لـي متـر جيـوه پـر         مي 40فشار   حد ، كاف تا  اكسيمتري

 ميلي متر جيوه    2 تا 1سپس به صورت آهسته يعني در حدود        
تــا زمــاني كــه امــواج  شــدفــشار بــالا بــرده )  ثانيــه2در هــر (

كـه  ) 2تـصوير  (گرديدپلتيسموگرافي به يك خط صاف تبديل       
در عقربه فشار سنج به عنوان فـشار         در اين لحظه فشار موجود    

اي كـه در بزرگـسالان       در مطالعـه   .دگرديسيستولي بيمار ثبت    
گيري فشار خـون    صورت گرفته است نشان داده شده كه اندازه       

به اين طريق دقيق تر از هنگامي است كه كاف فشار خـون تـا               
بالاتر فشار سيستول باد شود و موج پالس اكـسيمتر در جـايي             

 شود ثبـت گـردد    كه موج در هنگام خالي كردن كاف ظاهر مي        
گيري فشار به كمـك لمـس نـبض و          اندازهطالعه  در اين م  . ]8[

پالس اكسيمتري هر كدام توسـط دو شـخص بطـور جداگانـه             
   .انجام شد

  

  
  اكسيمتر پالس كمك به خون فشار گيري اندازه روش:1 تصوير
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  خون فشار ثبت و اكسيمتر پالس موج شدن صاف زمان -2تصوير

  هاافتهي

گيري ن فشار اندازهصد نوزادا در92  تا86دردر اين مطالعه 
 جيوه با روش  ميلي متر10كمتر از اختلافي شده با اين روش 

گيري فشار خون به  انحراف معيار در اندازه.جيوه داشتپالس 
 ميلي متر جيوه و در روش سنتي 5/2كمك پالس اكسيمتري 

 ميلي متر جيوه بود كه نشاندهنده دقت بيشتر روش پالس 5
  لمسگيري فشار خون به كمكزهاكسيمتر نسبت به روش اندا

ميانگين فشار خون در روش در اين مطالعه . باشدمي نبض
نبض لمس  ميلي متر جيوه بالاتر از روش 9پالس اكسيمتري 

  .)2و1نمودارهاي  (.بود
  بحث

-در اين مطالعه يك ارتباط قابل توجه بين فشار خـون انـدازه            
لمـس  وسيله دستگاه پالس اكـسيمتري و روش         به گيري شده 

 و همكـاران متوجـه ارتبـاط فـشار          Wallace. شديافت   نبض
گيري شده با روش پالس اكسيمتري و       خون سيستوليك اندازه  

تحقيـق در   انجـام يـك      بـا    Movivus .]5[اپلر شـدند  دروش  
گيري شرح داد كه اندازه    )(PICU كودكانيو  .سي.بيماران آي 

تـر   در بيمـاران كوچـك     له پالس اكسيمتري  يفشار خون به وس   
گيـري  او بيان كرد كه اختلاف فشار خون انـدازه        . تر است دقيق

گيري شده  شده به وسيله پالس اكسيمتري با فشار خون اندازه        
از طريق داخل شرياني تا حد قابل تـوجهي كمتـر از اخـتلاف              

و روش  اوسـيلومتري   فشار خون اندازه گيري شـده بـه طريـق           
ن دادنـد    نـشا  Eyal و   Longbaum .]1[ داخل شرياني است  

- از اندازه  گيري فشار خون به روش پالس اكسيمتري      كه اندازه 
هنگامي كـه ايـن دو      ( اوسيلومتريگيري فشار خون به وسيله      

ــا  direct intra arterial measurement روش روش ب
آنها همچنين نشان دادند كـه  . تر است دقيق) شوندسنجش مي 

ي در جمعيـت    گيري فشار خون به وسيله پالس اكسيمتر      اندازه
   .]8[ نوزادان قابل اعتماد است

      Gilmor            و همكاران فشار خون سيـستو ليـك از طريـق 
هنگام انتقال از يك مركز درماني بـه        در اطفال   پالس اكسيمتر   

  كـه  كردنـد  بيان   آنها. نديك مركز درماني ديگر را بررسي كرد      
 اكسيمتري پالس به وسيله     فشار خون سيستوليك   گيرياندازه

 non(غيـر تهـاجمي    طريـق گيـري فـشار خـون بـه      اندازهبا
invasive(  9[ باشد مرتبط مي[. Chawal     و همكاران مفيـد 

 گيـري فـشار خـون در      بودن پالس اكسيمتري را بـراي انـدازه       
كـه در ايـن حالـت       ،  )takayasu(  تاكاياسـو  رتريـت آبيماران  
توانـد كـارايي داشـته باشـد بررسـي          نمـي اوسيلومتري  وسايل  

   . ]10[ ندكرد

  
  اختلاف فشار اندازه گيري شده توسط دو نفر به روش نبض:1نمودار 
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  اكسيمتري پالساختلاف فشار اندازه گيري شده توسط دو نفر به روش :2نمودار 

 محدود به بزرگـسالان بـود       اي كه مطالعهدر    و همكاران  خليلي
گيري فشار خـون در هنگـام بـاد كـردن           نشان دادند كه اندازه   

اه فشار خـون كـه بـه دسـت بيمـار        گآهسته كيسه هوايي دست   
هنگام از بين رفتن    فشار خون سيستوليك    و ثبت   متصل است   

نيتور با فـشار خـون سيـستوليك بيمـار كـه از             اامواج صفحه م  
       .]6[ردطريق روش معمولي اندازه گيري شـده بـود مطابقـت دا           

گيـري فـشار خـون بـه        ي در باره صحت اندازه    مطالعات متعدد 
خليلـي   در مطالعـه     .انجام شده اسـت    وسيله پالس اكسيمتري  

 گيري فشار خون سيستوليك در لحظه از بين رفتن و         نيز اندازه 
ــاف  ــسموگرافي    )flat(صــــ ــواج پلتيــــ ــدن امــــ شــــ

)plethysmography(       در هنگام آهسته باد كردن)  با مقدار
 انجام شد )  دستگاه inflationيه هر    ثان 2جيوه هر   متر  ميل 2
 معتقدنـد كـه تفـاوت       Eyal و   Langbaumحـال   با اين . ]6[

گيـري فـشار خـون در بزرگـسالان در روش           زيادي بين انـدازه   
اف شـدن   وديـدن ص ـ  (پالس اكسيمتري هنگام باد كردن كاف       

و در مقايسه بـا در نظـر گـرفتن فـشار سيـستوليك در               ) امواج
. ديدن صاف شدن امواج وجود ندارد     هنگام خالي كردن كاف و      

اما اعتبار خواندن فـشار خـون در هنگـام بـاد كـردن دسـتگاه                
  .]8[ تر است عملي كاراين كه ، شمن آنباشدزيادتر مي

      Chawal    فـشار   اي نـشان دادنـد    در مطالعـه   و همكاران 
گيري شده در بزرگـسالان در هنگـام بـاد كـردن از     خون اندازه 

گيري شده در حالت خالي كردن كـاف بـالاتر          فشار خون اندازه  
است ولي اين فشار خون بالاتر مطابقت بيشتري با فشار خـون            
اندازه گيري شده بـه وسـيله اسـيلومتري و يـا روش معمـولي               

آنها همچنـين   . همراه است كورتكفدارد، كه با شنيدن صداي 
گيري فشار خون از دستگاه پالس      نشان دادند كه آنچه از اندازه     

تـوان بـه عنـوان فـشار خـون          آيـد مـي   اكسيمتري بدست مـي   

سيستوليك استفاده كرد و هيچكدام از مقـادير اعـداد بدسـت            
هاي خالي كردن كاف يا پـر كـردن كـاف دقيـق             آمده از روش  

. بايست ميانگين اين دو مقدار را محاسـبه كـرد         نيست بلكه مي  
 روش  گيري شده به وسيله   اگر اين ميانگين با فشار خون اندازه      

 14لمس نبض مقايسه شود، در بزرگسالان اختلافي در حدود          
از مـوارد مطالعـه شـده را        % 95متر جيوه در نزديـك بـه        ميلي

  . ]7[ دهدنشان مي
انـد كـه زردي و   مطالعـات گذشـته نـشان داده            از آنجا كه    

 انـدازه  و نوزادان  نـدارد  ادان تاثيري بر فشار خونفتوتراپي نوز
ام شده در اين گروه قابل تعميم به نوزادان سالم          هاي انج گيري

 لذا تعميم نتايج اين مطالعه به سـاير نـوزادان            ]12 ،11[ باشدمي
باشد ولي اسـتفاده از     بدون سابقه پرفشاري خون امكانپذير مي     

يــز بــه وزادان داراي ســابقه پرفــشاري خــون نايــن روش در نــ
  . مطالعات بيشتري دارد

   گيرينتيجه
گيـري  فـشارخون      تحقيقاتي كه مفيد بـودن انـدازه       مطالعه ما 

كه در بـالغين    (سيستوليك به وسيله دستگاه پالس اكسيمتري       
به علاوه نشان داد كـه  . كرد را در نوزادان  تائيد   )شده بود انجام  

گيري شده توسط پالس اكسيمتري در هنگـام بـاد          فشار اندازه 
  انـدازه   ميلي متر جيوه بيش از فـشار       9كردن كاف فشار خون     

بـه عـلاوه خطـاي      . باشـد روش لمس نبض مـي    به  گيري شده   
گيري در روش پـالس اكـسيمتري كمتـر از روش پـالس             اندازه
در آيا  لازم است كه اثبات كند كه       تري  گستردهمطالعات   .است
توانـد روشـي دقيـق بـراي        پرفشاري خون اين روش مي    رد  امو

  ؟گيري فشار خون باشد يا خيراندازه
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Comparison of neonatal blood pressure measurement by 
pulsoximetry and conventional method (Pulse) 

H Amoozegar*; MD, Assistant Professor of Pediatrics, Shiraz University of Medical 
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M Rastegar; MD, Resident of pediatrics, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran 

Abstract  
Background: measurement of the blood pressure in neonates isn’t 
always easy and feasible by conventional method, although it is 
important and should be done by easy and precise method. 
Methods: we measured the blood pressure of 40 neonates, that were 
admitted at the neonatal phototherapy ward of Namazee hospital. 
The systolic Blood pressure of each baby was evaluated with pulse 
detecting method and pulse Oximetry during inflation of cuff while 
the neonate was quiet or asleep (by two people separately).  
Findings: There was significant correlation between the measured 
blood pressure by plethysmography waveform of pulse oximetry and 
pulse detecting method. The mean difference of BP by Puls oximetry 
and Pulse method was 9 mmHg and in 86-92% of neonates the 
measured BP by pulse had only 10 mmHg difference with the blood 
pressure by pulse oximery. 
Conclusions: This study showed that measuring of blood pressure by 
pulse oximetry can be applied in neonatal population and the 
measured blood pressure is 9 mm Hg higher than pulse method. 
 

Key Words: Systolic blood pressure, Neonates, Pulse oximetry, 
plethysmography, Pulse 
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