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 در طي ي كننده كاهش اشباع اكسيژن خون شرياني پيش بينيفاكتورها
   آرامبخشي در بيماران بدون دريافت داروي فوقانآندوسكوپي
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  چكيده
بـدين منظـور درصـد اشـباع        . دشـو  مـي  يهيپوكـس بيمار دچار    ، آرامبخش ي با يا بدون دريافت دارو     آندوسكوپي در حين انجام     :مقدمه

  . شدي آرامبخش دريافت نكرده بودند ارزيابي مراجعه كرده و داروي فوقانآندوسكوپي كه جهت ي در بيمارانياكسيژن خون شريان
 ي فوقـان آندوسـكوپي  بيمار كه جهت انجام 300 در ي متري توسط دستگاه پالس اكسي درصد اشباع اكسيژن خون شريان: بررسي روش

  . قرار گرفتي مورد بررسي علل كاهش اكسيژن خون شريانآندوسكوپي و ي بالينموارد . شديگيرمراجعه كرده بودند، اندازه
 65در ) ≤%5(و كـاهش شـديد   %) 7/47( بيمـار   143در   )SPO2( شـرياني    خـون   اكسيژن اشباعميزان   %)1-4بين   (كاهش خفيف  :نتايج

، >001/0P( بودنـد  يا زمينـه  ي بيمـار  يدارا%) 5/61( نفـر    40 داشـتند،    SPO2  كـه كـاهش شـديد      يدر ميان بيماران  . رخ داد %) 7/21(بيمار  
55/4-89/1CI= 95(%. كـم   ي مـزمن ريـو    ي، بيمـار  %95پايـه كمتـر از       ميزان اكسيژن    شاملكاهش شديد    اين    كننده ي پيش بين  ي متغيرها ،
  . بودند عروق كرونري بيمار و سال60 يسن بالا، يخون

 عـروق  يبيمـار  سـال و يـا   60بيماري مزمن ريوي، كم خوني، سـن بـالاي   مبتلا به  ،%95 متر ازكپايه SPO2  در بيماران با :گيرينتيجه
  .شودتوصيه مي آندوسكوپي در حين انجام ي متريانجام پالس اكس كرونر
  

  ي، هيپوكسي، اشباع اكسيژن خون شريانآندوسكوپي :ي كليدهايواژه
  
  مقدمه 

ــكوپي ــاآندوســ ــصيهــ ــيش از  ي تشخيــ ــوارد % 90بــ مــ
در . دهنـد تـشكيل مـي    را ي دستگاه گوارش فوقان   يهاآندوسكوپي

مكن اسـت    آرامبخش م  ي با يا بدون تزريق دارو     آندوسكوپيطي  
عوامـل خطـر   محققـان برخـي از   بعـضي از  . ايجـاد شـود    هيپوكسي

  آندوسكوپي در حين را ) PaO2( اكسيژن خون شريانيفشار كاهنده 
  

   فوق تخصص گوارش-دانشيار گروه داخلي : ه مسئول نويسند-1*
  09121097696: ؛ تلفن همراه0231-3341449: ، فاكس0231-3328017: تلفن

E-mail: amo_babaei@yahoo.com 
   گروه داخلي دانشيار-2
  پاتولوژيگروه متخصص  -3

  داخليگروه  استاديار -6،4
  قلب و عروقبيماريهاي  استاديار -5

  پرستاريگروه  كارشناس -7،8
  دانشگاه علوم پزشكي سمنانمركز تحقيقات گوارش و كبد  -6-1

  22/1/1387:تاريخ پذيرش        3/5/1386: دريافت تاريخ 

  
  

 در PaO2 كــاهش قابــل توجــه ).1-4(انــددهمــشخص كــر يفوقـان 
بـه  شـوند    مـي  ERCP يا   ي، كولونوسكپ ي كه گاستروسكپ  يبيماران

 اما  ،)4،5،6(شودده مي ي هستند، د  خطر كه در    ي در افراد  خصوص
ــالقوه ازوفاگوگاسترودئودنوســكپ يآگــاه ــرات ب ــر ) EGD (ي اث ب

 در كـشور    ي تشخيص يهاEGD  انجام به اين علت كه    PaO2 يرو
ر  بـسيا  شود انجام مي  ييا و اغلب در بيماران سرپ     بودهدر حال رشد    
 بــر اســاس ســليقه و EGDتجــويز دارو قبــل از . )8،9(مهــم اســت

 كـه   ييداروهـا . شـود  تجويز مي  انتخاب و ست  آندوسكوپيمهارت  
 شوند اپيوئيدها، بنزوديازپينها و يا تركيـب هـر دو         اغلب تجويز مي  

 قـويتر مثـل   يهـا از داروهـا   پيـست و اما بعضي از آندوسك    ،باشدمي
در طـي    زنـدگي عـوارض تهديدكننـده     . كنندتفاده مي فل اس پروپو
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 كاهش اشباع اكسيژن خون شرياني در طي آندوسكپي فوقاني
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   آرامـــبخش ايجـــاد يمـــصرف داروهـــااغلـــب را  آندوســـكوپي

  .)10(كنندمي
ميزان اشباع اكسيژن   هدف ما تعيين موارد مستعد كننده كاهش        

در حـين   ) SPO2 ( بـا اسـتفاده از پـالس اكـسيمتري         خون شـرياني  
 يهـا بيمـاري  و با يا بدون      ي مختلف سن  يها در گروه  آندوسكوپي

در  SPO2  تغييرات ياكثر مطالعات بر رو   . باشد همراه مي  يازمينه
ــين  ــكوپيح ــارانآندوس ــده  ي در بيم ــام ش ــه دارواســت انج  ي ك

اكـسيژن   خصوص تغييرات  اما در    .آرامبخش دريافت كرده بودند   
آرامــبخش  ي دارواســتفاده از بــدون يهــاآندوســكوپيدر خــون 

 دليـل و بـه منظـور مـشخص           به همـين   .اختلاف عقيده وجود دارد   
ندوسكپي بيماران  آ در   يكردن ميزان تغييرات اكسيژن خون شريان     

شور ك ـ در .شد و انجام ي اين مطالعه طراحبدون داروي آرامبخش  
مــا اكثــر مــوارد انجــام آندوســكپي دســتگاه گــوارش فوقــاني در  

ــدون هــاي خــصوصيهــا و مطــببيمارســتان  داروي اســتفاده از ب
  . ودش انجام ميآرامبخش

  روش بررسي
 نگر ميزان بروز و شدت كاهش     ندهيآمقطعي   مطالعه   يكدر  

SPO2 در طـــي EGDمراجعـــه كننـــده بـــه بخـــش  در بيمـــاران 
 يارزيابمورد   1383 آندوسكوپي بيمارستان فاطميه سمنان در سال     

 مركز تحقيقات گروه داخلي      و نظارت  يدأيمطالعه با ت   .قرار گرفت 
ز تمـام بيمـاران بـراي مـشاركت در          رضايتنامه كتبـي ا   و  انجام شد   

 با استفاده از روش آسان انجـام شـد   گيري   نمونه .طرح اخذ گرديد  
 بررسـي  ز شرايط در طي مـدت مطالعـه مـورد         ئو تمامي بيماران حا   

 شـديد   ينارسـاي  :حـذف شـدند   ز مطالعـه    زير ا موارد   .قرار گرفتند 
  قلــبي احتقــان شــديدي ســال، نارســاي14يــر زكبــد و كليــه، ســن 

 ي اســتفاده از دارو وي، حــاملگ)IV و IIIس فونكــسيونل كــلا(
  .آندوسكوپي ساعت قبل از 48آرامبخش در 

 ايـن   . مـشخص گرديـد     مربوطـه   پرسشنامه در فاكتورها   ريسك
  .شدشامل مينيز  وزن و قد را ، جنس،متغيرهاي سن پرسشنامه
متـر  با اتصال سنسور دستگاه پالس اكـسي   SPO2 گيري اندازه

، در حــين EGDپــيش از  ســبابه دســت راســت  نــوك انگــشتدر
 دقيقه  2فشارخون هر   .  شد انجامآن   دقيقه پس از     5آندوسكوپي و   

گيري شد و در صورت      اندازه EGD پس از شروع      دقيقه اول  4در  

 عـوارض همچنـين   .  دقيقـه تكـرار شـد      5 فاصـله هـر      بهثابت بودن   
در ه  ثاني20 آپنه بيش از   و ، سرفه شديد، سردرد   ز سيانو  چون شديد

در وضعيت خوابيده به پهلوي      EGD .ثبت شدند  EGDحين انجام   
ــيش از       ــابقه ب ــا س ــر ب ــكان متبح ــط پزش ــپ توس ــورد 2000چ  م

، %33 آنمي به هماتوكريت كمتـر از        . صورت گرفت  آندوسكوپي
 و پرفـشاري خـون بـه        mg/dl125ديابت به قند خون ناشتاي بالاي       

ورتيكه مـدت   در ص  .به بالا اطلاق شد    mmHg 90/145فشارخون  
عنـوان انتوباسـيون طـولاني در       ه   دقيقه بود ب ـ   10انتوباسيون بيش از    

 پايه  SPO2نسبت به    SPO2كاهش  ،  EGDدر طي    .نظر گرفته شد  
% 5به عنوان كاهش خفيف و كاهش بـيش از           % 1-4بين  هر بيمار   

  .در نظر گرفته شدبه عنوان كاهش شديد 
 يپـالس اكـس  ه دسـتگا  در بيماران توسط درصد اشباع اكسيژن  

ــر  ) Nellcor Puritan Bennett, Pleasanton CA, USA(مت
 )Riester, Germany(توسـط دسـتگاه   و فـشارخون  گيـري  اندازه

 .انجام گرفت

نسبت به مقدار    SPO2دار كاهش   مقايسه مق  :هاي آماري روش
هاي مختلف با آزمـون آمـاري   در گروه) O2 Desaturation(پايه 

T-Test  توسـط نـرم افـزار      ونهاي آمـاري  آزم. انجام گرفت  SPSS 
)Version 11.5, 2002, ©SPSS Inc. ( و برنامــهEPI INFO 
)Version 6.04d - January 2000, CDC U.S.A, WHO 

Switzerland (   گرديـد و     اسـتفاده  نـسبي    خطـر براي محاسبه α  دو 
  . دار در نظر گرفته شد معني05/0طرفه كمتر از 

  نتايج
  بــــا ميــــانگين ســــني)  زن149 مــــرد و 151( بيمــــار 300

ــه وارد ســال 03/41 80/14± ــان متوســط  .شــدند مطالع انجــام زم
EGD، 5 ــه د ــدود (قيق ــا ح ــود) 3-15 ب ــان   .ب ــدت زم ــط م  متوس

 هاي مختلف اختلاف واضـحي نداشـت      ن گروه  در بي  آندوسكوپي
هـا   در تمـام گـروه      و )49/21 ±30/17(نبضافزايش  داد  اگرچه تع 
داري از نظـر     اختلاف معنـي   ماا مختصري كاهش يافت     ،فشارخون

  .وابسته نبود  به جنسSPO2  كاهش. آماري نداشت
 %75/91 ± 59/4برابـر در حـين آندوسـكوپي       SPO2ميانگين   

 يكاهش قابـل تـوجه    % 4/95 0±68/6بود كه نسبت به مقدار پايه       
 ي دقيقه بعد  5در طي   در تمام بيماران    ). >001/0P(داد  را نشان مي  
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    و همكارانر جعفر طوسيدكترمهدي بابائي، دكتر شاهرخ موسوي، دكت
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برگشت  %04/94 ±67/2 يعني   ك مقدار پايه  مقادير به حدود نزدي   

  .)=016/0P (نمود
 نفر  143 در   SPO2 ي اشباع اكسيژن خون شريان    كاهش خفيف 

ــد و  %) 7/47( ــشاهده ش ــاران م ــديد از بيم ــاهش ش ــر 65 در  ك  نف
 يبيمـار %) 5/61( نفـر از آنـان       40از بيماران رخ داد كـه       %) 7/21(

  ارتبـاط  .)001/0P<،55/4-89/1CI=، 93/2=RR( داشتند يازمينه

بينـي   سـاير فاكتورهـاي پـيش       و  بـه تفكيـك    يا زمينـه  هاييبيمار
ر د آندوسكوپي حينر  د پايه   دارمق نسبت به    SPO2 كننده كاهش 

، سـرفه  ز چـون سـيانو     شـديد   عوارض . است قابل مشاهده  1جدول  
در حين انجام آندوسـكوپي      ثانيه   20 آپنه بيش از      و شديد، سردرد 
  .اتفاق نيافتاد

  
بيني كننده با كاهش ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني در حين اي و ساير فاكتورهاي پيش بررسي ارتباط بيماريهاي زمينه:1جدول 

 ازوفاگو گاسترو دوئودنوسكوپي

 O2 Desaturation  تعداد  گروه
 (Mean ± SD) 

P * 

   55/2 ± 31/3 195  )بدون بيماري زمينه اي(كنترل 
  NS  50/3 ± 28/3  26  پرفشاري خون

  001/0    75/8 ± 60/9  14 بيماري مزمن انسدادي ريه
 NS  30/2 ± 87/2  10  ديابت

  0016/0  75/5 ± 25/4  12  كم خوني
  0081/0  75/4 ± 10/3  24  بيماري عروق كرونر

  001/0    88/6 ± 70/4  19   بيماري زمينه اين دو يا چنددبودارا 
SPO2 001/0    61/6 ± 40/5  27  %95 پايه كمتر از  

  001/0    92/4 ± 49/4  75   سال60سن بيش از 
  NS  48/3 ± 90/3  38  انتوباسيون طولاني

       SD=Standard Deviation   05/0  (و   NS= Not Significant (>            وSPO2=Pulse oxymetric Saturation of O2  
  T-Test در مقايسه با گروه كنترل با استفاده از آزمون آماري *

  بحث
ايــن مطالعــه كــاهش قابــل ملاحظــه اشــباع اكــسيژن خــون  در

 حتـي در     و بدون دريافت داروي آرامـبخش      EGDشرياني در حين    
در  ايـن كـاهش      .اي نداشتند نيز مشاهده شد    افرادي كه بيماري زمينه   

 سـال و مبتلايـان      60ي  سـن بـالا   ،  %95 پايه كمتر از     SPO2 بيماران با 
عـروق   يـا   و آنمـي ،  يزمن تنفـس   م ـ ايهـاي زمينـه   بيمارييكي از   به  

  .داري بيشتر بود معنيبه طورنسبت به گروه بدون عارضه  كرونر
مــشخص كــردن   ، از عــوارضي پيــشگيرهــايراه از ييكــ
 ي قلب ـ  و ايجاد عوارض   SPO2 كننده كاهش    يبين پيش يفاكتورها

مطالعـات گذشـته متفـاوت      اطلاعـات موجـود در      . باشـد  مي يريو
 را  ي و ريـو   ي ايجـاد عـوارض قلب ـ     خطر از مطالعات    يبعض. هستند

 مطالعـات   يداننـد درصـورتي كـه در بعـض         مـي  يغيرقابل پيش بين  
 SPO2،  ي، سـيروز كبـد    ي مثل سن بالا، چـاق     يا زمينه يهايبيمار
، ي، تاكيكارد ي اورژانس آندوسكوپيدر زمان استراحت،    % 95زير  

ــر و اســكورهايبيمــار  ي انجمــن بيهوشــIII و IV ي عــروق كرون
 گــزارش EGD ي بــراخطــرعوامـل  را بــه عنــوان ) ASA(آمريكـا  

  ).11،12،13(اندكرده
% 5بيش از  كاهش   و SPO2كاهش    بيماران  نيمي از  از كمتر   در

 پايـه و  SPO2 ارتبـاط بـين   يگـر  يافتـه د  . مـشاهده شـد    بيمار 65در  
ــين مقــادير . باشــدحــداقل مــي    پايــه و حــداقل SPO2از ارتبــاط ب

 و افـزايش آن پـس       EGDن   در حي  SPO2توان احتمال كاهش    مي
تـرين  كمكـه  بـه طوري   كـرد يبين ـ و بالعكس را پيش   EGDاز اتمام   

اتفـاق  % 95 بيش از  پايه SPO2با   در بيماران    SPO2مقادير كاهش   
 ديگر بيماران زير اين مقـدار بايـد بـه طـور مـداوم          يافتاد، به عبارت  

  . متر مانيتور شونديتوسط دستگاه پالس اكس
ــت اصــل  ــين  در ي هيپوكــسيعل تفاده از ســ اآندوســكوپيح

ــا ــده دســتگاه تنفــس    يداروه  مثــل ي آرامــبخش و ضــعيف كنن
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 ي بـالا  SPO2مقـادير    ).14،15(باشـد بنزوديازپينها و اپيوئيدها مـي    

 كيلوپاسكال مورد پذيرش    9/7 ي بالا ييا فشار اكسيژن شريان   % 90
 كه مقادير كمتر از اين اعداد سبب        يباشد، به طور  و قابل قبول مي   

. دنشـو مـي ) Content O2 (ديدتر مقـدار اكـسيژن خـون      كاهش ش 
 در اكثـر    ي خطا دارد ول   ي متر هم مقادير   يالبته دستگاه پالس اكس   
  .دنمو را مشخص ي ميتوان هيپوكسي بالينمموارد با توجه به علاي

ــر ــاهش خط ــه در  SPO2 ك ــب در دو مطالع ــوار قل ــرات ن  و تغيي
ان داده شـده    نـش ) 18(و يك مطالعه در كـشور آلمـان       ) 16،17(ژاپن
 محققان در مطالعات فوق نشان دادند كه با تجويز اكـسيژن در   .است
  رامــبخش كمتــر و هوشــيار بــودن بيمــار آ و يــا تجــويز EGDن يحــ
اسـتفاده از  .  كـرد ي پيـشگير ي و ريـو يتوان از ايجاد عوارض قلب   مي

در طـي   به عنوان يك روش مانيتورينگ اسـتاندارد         متر   يپالس اكس 
در بيماران مزمن    SPO2كاهش  . )19(گرددمي پيشنهاد   EGDانجام  
ــو ــه  )20(يري ــال ري ــا فونكــسيون نرم ــا بيمــاران ب ــسه ب   ) 21( در مقاي

 مـزمن  ي، بيمـار ي مطالعـات قبل ـ مثـل  و مطالعـه مـا       ستآور ني تعجب
  .نشان داد SPO2 كننده كاهش يبين را يك فاكتور پيشيريو

 SPO2 كـاهش خفيـف   ندوسكپي  آدر يك مطالعه در بيماران      
% 8/6در  )  SPO2% 90زيـر   ( كاهش شديد     و از بيماران % 7/23در  

 :  كننـده عبـارت بودنـد از   يبين ـ پـيش ي متغيرها.بيماران ديده شد

SPO2 ــر از ــار)=7/67OR% (95كمتــ ــو ي، بيمــ ــزمن ريــ  ي مــ
)5/30OR=(      انتوباسـيون    ي، نياز بيش از يك بار برا )4/39OR=( ،

 ي انجمـن بيهوش ـ  IIIو   VI، اسـكور    )9/14( اورژانس   آندوسكوپي
  ).9/3(آمريكا 
 و همكـارانش نـشان دادنـد كـه بيمـاران بـدون              Javidچـه    اگر

% 2/60در  % 8/97 ي  پايه بـالا    SPO2 آرامبخش با    يدريافت دارو 
 كـاهش خفيـف     ي ماندند ول  ي باق EGDدر حين   % 95 يموارد بالا 

ــد % 8/15در ) 94-90( ــاران رخ ميده ــالا . بيم ــن ب ــال، 60 يس  س
 ي مـزمن ريـو    ي، سابقه مصرف سـيگار، بيمـار      10ير  هموگلوبين ز 

  .)12( بودندSPO2 كاهش يفاكتورها
 كــــه ي در بيمــــارانSPO2  و همكــــارانBanksدر مطالعــــه 

 ي كـه دارو   يآرامبخش دريافت كرده بودند در مقايسه بـا بيمـاران         
اشـباع اكــسيژن خــون شــرياني  آرامـبخش دريافــت نكــرده بودنــد  

مـاران بـدون دريافـت آرامـبخش و      بي001/0p< .(2%(تر بود  ينيپا

 شـديد   ي آرامبخش دچـار هيپوكـس     يدارو دريافتبيماران با   % 21
  ).22(شده بودند

امــا در ) 23( توصــيه شــدهEGDتجــويز روتــين اكــسيژن حــين 
 يال قـرار گرفـت بـه طـور        ؤ اين تجويز مورد س     انجام شده  يبررس
  .ددادنبيماران تغييرات الكتروكارديوگرافيك را نشان مي     % 91كه  

Bowling  اگرچــه تجــويز   كــهنــدنتيجــه گرفتــه ا و همكــاران
 سـبب كـاهش     يشود ول ـ  مي SPO2اكسيژن باعث افزايش درصد     

  .)24(شود نميي قلبيهايقابل ملاحظه در آريتم
نيـست و     هنـوز معلـوم    EGD در طـي     يمكانيسم دقيق هيپوكس  

 همكـارانش    و Rimmer.  مطـرح شـده اسـت      ي مختلف ـ يهايتئور
 آرامبخش سبب هيپوونتيلاسيون و     يتجويز داروها كه  نشان دادند   

 ارتباط خطي بين مدت زمان هيپوپنه و        چرا كه شود،   مي يهيپوكس
 مهـــارت Levies). 25(حـــداكثر كـــاهش اكـــسيژن وجـــود دارد

  ).26(داند مهم ميهيپوكسي راست در ايجاد آندوسكوپي
 در اين مطالعه وجود داشتند      ي مخدوش كننده متعدد   يمتغيرها

 مثـل بقيـه     -1: ما قـادر بـه كنتـرل آنهـا نبـوديم كـه عبارتنـد از               كه  
  وگلــوبين و متهموگلــوبين را   همي مقــادير كربوكــس ،مطالعــات

تواند اين مقادير را     متر نمي  ي، پالس اكس  )27( نكرديم يگيراندازه
 بـيش از    SPO2 بنـابراين مقـادير      .دافتراق ده   هموگلوبين ياز اكس 

 اگر موارد فوق به     به خصوص شود،   آن نشان داده مي    يميزان واقع 
 ي بعـض  -2،  )28( در خون وجود داشته باشـند      ياطور قابل ملاحظه  

 بـا  را   ي متـر  ي ارزش پالس اكس   يمطالعات گزارش كردند كه آنم    
 مطالعات ديگر ايـن     يول كندكم مي  ي پارازيت يهاافزايش سيگنال 

  ).29،30(نداه را رد كرديتئور
ــض ــكيبع ــا از تكني ــكوپي يه ــويز دارو  نآندوس ــد تج  ييازمن

 را  ي كـاهش سـطح هـشيار      خطـر د، بـدين ترتيـب      نباشآرامبخش مي 
وضعيت ك بايد براساس    آندوسكوپيانجام هر اقدام    . دندهافزايش مي 

 يين از پالس اكـس    رد شامل استفاده روت   ا بيمار باشد و اين مو     يجسمان
مقادير . باشد مي EGDياز اكسيژن در حين انجام       و در صورت ن    يمتر

SPO2    ممكـن   يسي متر  با اينكه پالس اك    .كاهش يابد % 90 نبايد زير 
و  اسـت  در اكثر موارد قابل قبول و درست ياست خطا داشته باشد ول 

   كـرد  يگيـر تـوان نتيجـه   مـي  . را تـشخيص دهـد     يتوانـد هيپوكـس   مي
  موارد % 95 در ي متريكه استفاده درست و صحيح از پالس اكس
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    و همكارانر جعفر طوسيدكترمهدي بابائي، دكتر شاهرخ موسوي، دكت
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  .كندگاه ميآست را از ايجاد عوارض آندوسكوپي
  يگيرنتيجه

EGD سبب كاهش  SPO2بين مقدار پايـه اشـباع    وشودمي 
اكسيژن خون شرياني و افت آن در حين آندوسكپي ارتباط وجود           

   دايمــيبايــد مانيتورينــگ % 95زيــر پايــه  SPO2 بيمــاران بــا .دارد
  

  .باشندداشته 
  سپاسگزاري

 در ي همكــاري ربيــع زاده و خــانم پناهنــده بــرا   ياز آقــا
  . كمال تشكر را داريممونيتورينگ و ثبت اطلاعات
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