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Abstract 

Background and Objective: In order to determine the Hypoxemia and prognosis 

of patients with covid-19 hospitalized in the intensive care unit, reliable oxygen 

supply indicators are needed. In this situation, the examination of the percentage 

of arterial oxygen saturation (SaO2) and arterial oxygen pressure (PaO2), as well as 

their relationship, may be helpful. 

Materials and Methods: This descriptive-cross-sectional study examined 1,121 

patients with covid-19 hospitalized in the intensive care unit of hospitals affiliated 

with Hamadan University of Medical Sciences. Data were collected through a 

researcher-made checklist, including age, gender, history of smoking and drug use, 

underlying disease, duration of hospitalization, the outcome of hospitalization, and 

hemoglobin listed in the patient's medical records. Moreover, SaO2 and PaO2 

were examined in the first arterial blood analysis report after admission to the 

hospital. 

Results: A positive and significant correlation was observed between SaO2 and 

PaO2 (r=0.733 and P<0.001). SaO2 significantly predicted Pao2 in COVID-19 

patients (β=63.51, R2=0.630, P<0.001). Furthermore, the duration of 

hospitalization had a positive and significant correlation with PaO2 (r=0.112, 

P<0.001) and SaO2 (r=0.063, P=0.034). 

Conclusion: The measurement of the percentage of oxygen saturation and arterial 

oxygen pressure through arterial blood gas analysis is more accurate in diagnosing 

Hypoxemia in covid-19 patients. They are better indicators to determine the 

prognosis of critically ill patients. 
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با  (  2PaO)  ی ان ی شر   ژن ی ( و فشار اکس 2SaO)  ژن ی اشباع اکس های درصد  ارتباط بین شاخص 

 ژه ی و های  در بخش مراقبت   ی بستر   19  د ی کوو   ماران ی ب پیامد  
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 1401/ 12/ 24 انتشار:

 

  چکیده 

هدف:  و  پ  هیپوکسمی  نییتع  منظوربه  سابقه  کووید    مبتلا  انماریب   یآگهشیو  بخش    یبسترو    19به  در 

درصد اشباع    ی بررس  ، طیشرا   ن یاست. در ا   ازین   نانیقابل اطم  ژنیاکس  نیمأت  یهابه شاخص  ، ژهیو  ی هامراقبت

 کننده است.کمکها ارتباط آن و  (2PaO) ی ان ی شر  ژنیفشار اکس و ( 2SaO)شریانی   ژنیاکس

و   توص  این  : ها روش مواد  بررسی- یفیمطالعه  با  کووید    ماریب   1121  مقطعی  به  بخش    یبستر  19مبتلا  در 

  ات یمصرف دخان سابقه    جنسیت،  سن،  ساخته شامللیست محققها از طریق چکانجام شد. داده  ژهیو های  مراقبت

مخدر مواد  بیماریو  وجود  زمینه،  بسترای،  های  مدت  پرونده  بستر  امدیپ  ی،طول  در  مندرج  هموگلوبین  و  ی 

گزارش   نی در اول مندرج یان یشر ژنیفشار اکس و ژنیدرصد اشباع اکسآوری شد. همچنین، پزشکی بیماران جمع

 . آنالیز خون شریانی پس از پذیرش در بیمارستان بررسی شد

  مشاهده شد  دارییمثبت و معنقوی    یهمبستگ  یان ی شر   ژنیفشار اکس  و  ژنیدرصد اشباع اکس  نیب   : ها یافته 

(733/0= r  001/0و>P).  به اکسیژن  اشباع  معنیدرصد  پیشطور  در  بینیداری  شریانی  اکسیژن  فشار  کننده 

با    (. همچنینβ، 0630/0=2R، 001/0>P= 51/63بود )19بیماران مبتلا به کووید     ژن یفشار اکسمدت بستری 

دار  ( همبستگی مثبت و معنیP=034/0و  r =063/0)  ژن یدرصد اشباع اکس( و  P<001/0و  r =112/0ی )ان ی شر

 داشت. 

آنالیز گاز خون شریانی در  اندازه  گیری: نتیجه  از طریق  اکسیژن شریانی  و فشار  اکسیژن  اشباع  گیری درصد 

بهتری برای تعیین پروگنوز بیماران بدحال    تر و شاخصدقیق  19کووید    مبتلا به تشخیص هیپوکسمی بیماران  

 است. 

 

 آنالیز گاز خون، کرونا ویروس، هیپوکسی واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
 یدرمان   - ی بهداشت   ی ها   ستم ی س کارکنان    ، 2019سال    ان ی از پا 

در  بیماران  از حد    ش یازدحام ب   و   19کووید    ی مار ی ب   ی ریگ با همه 

ند؛ چراکه این عفونت منجر به  مواجه شد  های ویژه بخش مراقبت

. از این رو  ]1[  د شو هیپوکسمی و سندرم دیسترس حاد تنفسی  

کووید  حاد    ی تنفس   سترس ی د  بیماران  علتمهم   19در    ترین 

بخش    رش یپذ  است  مراقبت در  ویژه  دیگر، ]2[های  سوی  از   .

  برای  آنان   ی بند تی منظور اولو بیماران به وخامت این  ارزیابی شدت  

 رسد؛به نظر می   ی ضرور  ژه ی و های  مراقبت   بخش   ها در مراقبت   ارائه 

  نیی . تع ]3[  رند ی قرار گ   ت یدر اولو   د ی با   تر بدحال  ماران ی ب   در واقع، 

  احتمال  ن ی تخم   برای   ی ارزشمندی راهنما  ماری ی ب   ی این آگه ش ی پ 

طول مدت   ، ازی تخت مورد ن   نتخمی   ، نوع مراقبت   ن یی بهبودی، تع 

 .  ]4[است  ماران ی ب و ترخیص   ی بستر
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زمینه،   این  تنفسی    ی رسان ژن یس اک در  طی سندرم دیسترس 

  ؛ چراکهشود   ش یپا   د ی است که با   متغیرهایی   ن ی تر از مهم  ی ک ی   حاد 

شدت    و   با هیپوکسمی همراه است   19کووید    د ی شد   ی هاعفونت 

زندگ  تهد   ی آن  دلیل،    . ]5[  کند می   د ی را  همین   ص ی تشخ به 

اساس   بر  هیپوکسمی  درصد    ی ان ی شر   ژن ی اکس فشار  زودهنگام  و 

ها در  اهمیت این شاخص .  ] 6[دارد    بسیار اهمیت   اشباع اکسیژن 

است   شده  تأیید  بیماران  حاد  شاخص  ]7- 9[شرایط  های . 

را   غ هیپوکسمی  صورت  اکس   ی تهاجمر ی به  پالس    یبرا   ی متری با 

اکس   ی ریگ اندازه  منعکس2SpO)   یط یمح   ژن یاشباع  که  کننده ( 

  یبه صورت تهاجم  ا ی   ( است 2SaO)   ی ان یشر   ژن ی اشباع اکس درصد  

  یانی شر   ژن یفشار اکس   ی ری گ اندازه   ی برا  ی ان یخون شر   ی ریگ با نمونه 

 (2PaO می ) 10[توان ارزیابی کرد[. 

همه  شروع  زمان  کووید  ر ی گ از  مختلفی   ، 19ی  در    نظرات 

مطرح شده   ماران ی ب میان این در    2SaOو    2SpO  ن ی ب   رابطه   زمینه 

همکاران    Wilson‐Baig  است.  گذشته   ک ی و  و  مطالعه  نگر 

  نتشر م   ژه ی های و بخش مراقبت بستری در    مار ی ب   17از    ی مرکز تک 

مشاهده  آن   کردند.  اکسیژن    شود ها  اشباع  بیماران،  این  در  که 

درصد کمتر از اشباع    3از    بیش   اکسیمتر شده با پالس  گیری اندازه 

  خت ی را برانگ   ه ی فرض   ن ی ا   ها افته ی   ن ی ا   . ]11[بود   اکسیژن شریانی 

عفونت   طر  19کووید  که  عوارض    ییهاسم یمکان  قیاز  ازجمله 

پروتئ  راتییتغ  ای  کروواسکولاریم سطوح  مانند    نیدر  دی  پلاسما 

و    2SaO  نیب  رابطهبر  و دیگر مارکرهای التهابی،    نینترلوکی، ادیمر

2SpO  ا  . ]10[  گذاردمی  ر یتأث در    نبود  ،وجود  نیبا  کنترل  گروه 

 . ]11[را محدود کرد    هاهای آن افتهی  تیاهم  Baig‐Wilsonمطالعه  

از طرف دیگر، شواهد نشان داده است کاهش اکسیژن خون  

پیش  ریوی با  پارانشیم  ضخامت  همچنین  و  بیمار  ضعیف  آگهی 

. همچنین،   ]12[درگیر در فرایند التهاب ارتباط مستقیمی دارد  

ی بیشتر، با  ان یخون شر   ژن ی فشار اکسای مشخص شد  در مطالعه 

.در مطالعه  ]13[ارتباط مستقیم دارد    یماران ماندن  ب احتمال زنده  

شده در  گیری اولیه اندازه  فشار اکسیژن شریانی دیگری نیز مقدار  

از افراد سالم و در بیماران کووید    کمتر   19کووید  بیماران مبتلا به  

بازمانده   19طور معناداری کمتر از بیماران کووید  شده به فوت   19

درصد اشباع  . با این حال، مطالعات کمی به ارتباط بین    ]14[بود  

اکس   شریانی   ژن یاکس  با  پرداخته   ی ان ی شر   ژن یو فشار  احتمالاً  اند. 

طور مؤثرتری این بیماران را مدیریت  ط بتوان به آگاهی از این ارتبا 

تنفسی   حاد  دیسترس  سندرم  دچار  که  زمانی  مخصوصاً  کرد؛ 

 .  ]15[هستند 

 ن یی و تع   ت ی ر ی و نقش آن در مد   ی پوکسم ی ه   ت یاهم با توجه به  

درصد    ، تعیین ارتباط بین 19مبتلا به کووید    ماران یآگهی ب پیش 

اکس  اکس   ژن یاشباع  فشار  ا به  ی ان ی شر  ژن یو    یدی کل   ایجزعنوان 

هیپوکسمی،   ارزیابی  و  بحران   ژه ی و به تشخیص  مواقع  مانند    ی در 

مراقبت بخش  در  بستری  و  خاموش  ویژه هیپوکسمی  یک    های 

می راضرورت محسوب  موضوع حیاتی  این   شود. مطالعات کمی 

ای اختصاصی  طالعه اند و به نظر ضروری رسید که م بررسی کرده 

و جامع در این رابطه انجام شود. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف  

  یانی شر   ژن یو فشار اکس   ژن ی درصد اشباع اکستعیین ارتباط بین  

پیامد  مراقبت   یبستر  19کووید    ماران ی ب   با  بخش  و در    ژهی های 

 انجام شد.
 

 کار   روش 
توصیفی  مطالعه  بخش - این  در  همبستگی  نوع  از  مقطعی 

بیمارستان مراقبت  ویژه  آموزشی های  به - های  وابسته  درمانی 

در این   انجام شد.   1400دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال  

گیری در با روش نمونه   19بیمار مبتلا به کووید    1121مطالعه  

مطالعه   به  ورود  معیارهای  براساس  شدند دسترس   . انتخاب 

کووید ابتلا به    ی قطع   ص ی تشخ معیارهای ورود به مطالعه شامل  

نت   19  ا ی   PCR   (Polymerase Chain Reaction )  جه ی با 

 ه ی به تهو   از ی ن   ، ژه ی و   های در بخش مراقبت   ی بستر ،  اسکن تی سی 

بیشتر و داشتن پرونده کامل پزشکی سال و    18سن  ی،  ک ی مکان 

ناخوانا   ا ی ناقص    ی پزشک های  پرونده بود. معیار خروج از مطالعه  

 بود.   از ی از نظر اطلاعات مورد ن 

بیماران داده  بالینی  پرونده  طریق  از  مطالعه  این  های 

جمع جمع  اطلاعات  شد.  اطلاعات آوری آوری  شامل  شده 

بود. اطلاعات دموگرافیک   ماران ی ب   ی ر ی گ ی پ ی و  ن ی بال دموگرافیک،  

شامل سن، جنس، مصرف دخانیات و مواد مخدر بود. اطلاعات 

 انی ی خون شر   ژن ی اکس   شار مل درصد اشباع اکسیژن و ف بالینی شا 

واحد   از  ارسالی  شریانی  خون  آنالیز  گزارش  اولین  در  مندرج 

آزمایشگاه بود. اطلاعات پیگیری بیماران نیز شامل طول مدت 

 بستری و پیامد نهایی )فوت یا ترخیص( بود. 

اکسیژن گیری  اندازه  اشباع  اکسیژن شریانی   درصد  فشار  و 

مقادیر  شد.  انجام  شریانی  خون  آنالیز  طریق  از  نیز 

با    فشار اکسیژن شریانی و    درصد اشباع اکسیژن شده  گیری اندازه 

( Kelmanهموگلوبین )معادله  - منحنی استاندارد تفکیک اکسی 

در   که  صورت  بدین  شد.  شریانی مقایسه  اکسیژن  معین   فشار 

مقدار  گیری اندازه  اکسیژن  در شده،  اشباع  مربوطه صد 

 شد. شده ثبت می گیری اندازه 

تکمیل چک  از  آمار پس  کمک  به  اطلاعات  تحلیل  لیست، 

توصیفی شامل فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار 

 ژن ی و فشار اکس  ژن ی درصد اشباع اکس   ن ی ب  ی همبستگ انجام شد.  

و  ان ی شر  اکس   ن ی ب   ارتباط   ن ی همچن ی  اشباع  فشار و    ژن ی درصد 

متغ   ی ان ی شر   ژن ی اکس  استفاده    ی کم    ی رها ی با  ضر با   ب ی از 

شد.   رسون ی پ   ی همبستگ  ب   براین، علاوه   انجام  درصد   ن ی ارتباط 

 ی رهای متغ   استفاده از   با   ی ان ی شر   ژن ی و فشار اکس   ژن ی اشباع اکس 

آزمون    ی ف ی ک  شد. من از  انجام  در داده   ویتنی  مطالعه  این  های 

معنی  نرم   0/ 05داری  سطح   22نسخه    SPSSافزار  در 

 وتحلیل شدند. تجزیه 



    و همکاران سلیم بهرامی  
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  64/ 75  ±  67/16در مطالعه حاضر، میانگین سنی بیماران مبتلا  

، غیرسیگاری  ( درصد  5/52)نفر    588سال بود. بیشتر بیماران مرد  

  ( درصد   72/ 3)  نفر  810، بدون سابقه اعتیاد  (درصد   5/70)  نفر  790

بودند.    (درصد  5/68)  نفر  768ای  های زمینهو بدون ابتلا به بیماری 

پس از بستری و طی    (درصد  8/53)نفر    603بیشتر این بیماران  

میانگین   همچنین،  شدند.  ترخیص  درمان  اشباع  دوره  درصد 

بستری به  ی، هموگلوبین و طول مدت  انیشر  ژنیفشار اکس  ،ژنیاکس

  وه، یج متریلمی 75/56 ± 28/26درصد،  82/82 ± 19/14ترتیب 

بود    زرو  27/13  ±  63/9و    ترلیی بر دس  گرمی لمی  2/13  21/02±

 (. 1)جدول  

اکسیژنبین   اشباع  شریانیو    درصد  اکسیژن  و    فشار  با سن 

معنی همبستگی  مدت  هموگلوبین  طول  اما  نشد،  مشاهده  داری 

با   اکسیژنبستری  اشباع  و  P<001/0و  r =112/0)  درصد  فشار  ( 

شریانی و P=034/0و  r =063/0)  اکسیژن  مثبت  همبستگی   )

 (.  2داری داشت )جدول  معنی

با جنسیت،    فشار اکسیژن شریانیو    درصد اشباع اکسیژنبین  

زمینه بیماری  و  اعتیاد  معنیاستعمال سیگار،  ارتباط  دار  ای دیگر 

 (. 3مشاهده نشد )جدول  

 

بستری در    19های دموگرافیک و بالینی بیماران کووید  ویژگی  :1جدول  

 نفر(  1121های ویژه )تعداد=بخش مراقبت

 های کیفی داده تعداد )درصد( 
 مرد 588 ( 5/52)

 جنسیت 
 زن  533 ( 5/47)
 بله  102( 1/9)

 خیر 790 ( 5/70) استعمال سیگار
 نامعلوم  229 ( 4/20)

 بله  82 ( 3/7)
 خیر 810 ( 3/72) سابقه اعتیاد

 نامعلوم  229 ( 4/20)
 بله  768 ( 5/68)

 خیر 350 ( 2/31) ای بیماری زمینه
 نامعلوم  3 ( 3/0)
 فوت  518 ( 2/46)

 پیامد بستری
 ترخیص 603 ( 8/53)

 های کمی داده میانگین  انحراف معیار 
 سن 75/64 67/16
 ژنیاشباع اکس 82/82 19/14

  ژنیفشار اکس 75/56 28/26 )درصد( 

متر  )میلی یانیشر

 جیوه( 

هموگلوبین   02/13 21/2

گرم بر  )میلی

 لیتر(دسی

 مدت بستری )روز(  27/13 63/9

 

 های دموگرافیک و بالینی کم ی بیماران ی با ویژگیان ی شر ژنیفشار اکسو  ن ژیدرصد اشباع اکسارتباط  :2جدول  

 
 فشار اکسیژن شریانی درصد اشباع اکسیژن 

r P* r P* 

 330/0 029/0 982/0 001/0 سن

 776/0 - 009/0 892/0 - 004/0 هموگلوبین 

 034/0 063/0 <001/0 112/0 طول مدت بستری

 *: آزمون همبستگی پیرسون 
 

شده و بازمانده به  در بیماران فوت   درصد اشباع اکسیژن متوسط  

فشار  ( و  P= 0/ 060درصد )   82/ 95  ±  15/ 13و    82/ 66  ±  13/ 02ترتیب  

شریانی  ترتیب    اکسیژن    57/ 51  ±  26/ 48و    55/ 87  ±  26/ 04به 

   (. 1( بود )شکل  P= 0/ 217متر جیوه ) میلی 

  ژن یع اکسدرصد اشبابراساس نتیجه همبستگی پیرسون، بین  

 دار مشاهده  همبستگی قوی مثبت و معنی  یانیشر ژنیو فشار اکس

 های دموگرافیک و بالینی کیفی بیماران ی با ویژگیان ی شر ژنیفشار اکسو  نژ یدرصد اشباع اکسارتباط  :3جدول 

 
 درصد اشباع اکسیژن 

 میانگین ±انحراف معیار
P* 

 یانیشر ژنیفشار اکس

 میانگین ±انحراف معیار
P* 

 جنسیت 
 60/82±67/13 مرد

236/0 
94/22±81/54 

116/0 
 89/58±40/29 05/83±75/14 زن 

 استعمال سیگار
 10/83±70/12 بله 

888/0 
94/22±81/54 

985/0 
 89/58±40/29 21/82±81/14 خیر

استعمال مواد  

 مخدر 

 63/82±03/14 بله 
892/0 

81/19±17/54 
936/0 

 46/56±11/26 28/82±65/14 خیر 

 ای بیماری زمینه
 74/82±21/14 بله 

932/0 
99/24±22/56 

983/0 
 90/57±98/28 99/82±13/14 خیر

 ویتنی*: آزمون من



 19کووید  ماران یب   یان یشر ژن یو فشار اکس ژن یدرصد اشباع اکس  

 

 

 

 

 

 

     1401زمستان ، 4، شماره  29 سینا، دوره ابنمجله پزشکی بالینی      |    208

 

 
و فشار   ژن یدرصد اشباع اکس یچارک انیو دامنه م انه یم سهیمقا :1شکل 

در بخش   یبستر  19مبتلا به کووید  ماران یدر ب  یان ی شر  ژنیاکس

 ی بستر  امدیبرحسب پ ژه یو های مراقبت

 
 

 
فشار اکسیژن  بر حسب  درصد اشباع اکسیژن پراکندگی  :2شکل 

 های ویژه بستری در بخش مراقبت  19در بیماران مبتلا به کووید  شریانی 

 

 

آزمون    بر  همچنین  .(P<001/0و  r = 733/0)شد   نتیجه  اساس 

به اکسیژن  اشباع  درصد  خطی،  معنیرگرسیون  داری  طور 

کننده فشار اکسیژن شریانی در بیماران مبتلا به کووید  بینیپیش 

 (. 2( )شکلβ=20/001 ،R>P، 0/0630=51/63بود )  19

 

 بحث 
  ژنیدرصد اشباع اکس مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین  

اکس  به   ماران ی ب   ی ان ی شر   ژن یو فشار  در    ی بستر  19کووید    مبتلا 

انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد    ژه یهای و بخش مراقبت 

اکس بین   اشباع  اکس   ژن ی درصد  فشار  قوی    ی ان ی شر   ژن یو  رابطه 

مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین، در این مطالعه مشخص  

اکس شد   اشباع  برای  بینی پیش   ژن یدرصد  مناسبی  فشار  کننده 

و همکاران نیز نشان داد   Sirohiyaی است. مطالعه ان ی شر  ژن یاکس 

اکس   ن یب   ی همبستگ   میزان  اشباع  و   ی ان ی شر   ژن یفشار    درصد 

 .  ]16[ و مثبت بود   دار ی معن  ژن یاکس 

دادند    Kumarهمچنین،   نشان  خود  مطالعه  در  همکاران  و 

(  Fraction of inspired oxygenاکسیژن )  نسبت  ینمودار پراکندگ

2FiO/2SpO    2وFiO/2PaO  دهد  را نشان می   یخط  یهمبستگ  نوعی

می   2FiO/2SpOنسبت  و   بهرا  نسبت    یخوبتوان    2FiO/2PaOاز 

مطالعه  ]17[  کرد  ینیبش یپ نتایج  راستا،  این  در   .Roozeman    و

داد   نشان  حاضر  مطالعه  با  همسو  نیز   2FiO/2PaOهمکاران 

از  محاسبه  2FiO/2PaOو    شدهی ریگاندازه  با هم    2FiO/2SpOشده 

و همکاران نیز نشان داد    Nguyen. مطالعه  ]18[  داشتند  یهمبستگ

اکس  2SpO  یطورکلبه (  2PaOو    2SaO)  یانیشر  ی رسانژن یبا 

طور  به  19کووید    ندافتیدرها  دارد. همچنین آن  یخوب  یهمبستگ

ب  یقابل توجه ارتباط  اکس  2SpO  نیبر   ریتأث  یانیشر  یرسانژنیو 

اعتماد    2SpO  ی صرفاًریگاندازه و    گذاردمی   است؛ زیرا کمتر قابل 

 .  ]19[ی دارد  دقت کمتر  بیشتر و  یریسوگ  تر،فیضع  یهمبستگ

Baig-Wilson    2و همکاران نیز نشان دادندSpO  طور مشخص  هب

2SaO   رات ییتغ. احتمالاً علت این یافته،  ]11[کند  بینی نمیرا پیش  

که    باشد  19کووید    مبتلا به  مارانیبدر    کیستمیس  کروواسکولاریم

اختلال    ،]20[  روندهای انعقادیو مرتبط با    عیشا  رسدی به نظر م

کووید  عفونت    ،. در واقعاست  ]21[و التهاب آن    الیعملکرد اندوتل

ا   19 اندوتلیال  یالقا   ستممکن  و  التهاب  عناصر  در    یروسیبا 

سلول   الیاندوتل  یهاسلول  تجمع  آپوپ  یالتهاب  یهاو  به  توز  منجر 

 .]19[  کند  لیاندام را تسه  نیموجود در چند

راستا   این  کردند   Bonaventuraدر  مشاهده  همکاران    و 

2FiO/2SpO در مواردی   سندرم دیسترس حاد تنفسی صیدر تشخ

  Dormishian.  ]22[است  قابل اعتماد    ،است  2SpO%92 ≤   که میزان

میزان دادند  نشان  نیز  همکاران    ی برا   2SpO  نانیاطم  و 

 < 90%2SpO   2%90 ≤ و در    ابدیکاهش میSpO    قابل اعتمادتر است

انجام    رسد،یدرصد م  92تا    90  کمتر ازبه    2SpOکه    ی. هنگام]23[

برا   یگازها   زی آنال و    قیدق  یبررس  یخون  اصلاح  هیپوکسمی 

  ک ی،  بر این اساساست.    یاساس الزام  نیبر ا  یدرمان  یهای استراتژ 

مانند   ساده  جا  2SaOابزار  است    2SpO  یبرا  یخوب  نیگزیممکن 

  ی پنومون  لیبه دل  یتنفس  ییمبتلا به نارسا  مارانیب  یری گیپ  منظوربه

 .  ]22[  باشد  19کووید  

فشار اکسیژن  و    درصد اشباع اکسیژندر مطالعه حاضر، تأثیر  

فوت  شریانی بیماران  بستری  پیامد  ترخیصبر  و  تفاوت  شده  شده 

شدگان و  معناداری دیده نشد. به عبارتی دیگر، در هر دو گروه فوت

از   نیمی  حدود  و  داشت  وجود  شدیدی  هیپوکسمی  بازماندگان، 

یژه فوت کردند. از این یافته  های وبیماران بستری در بخش مراقبت 

، وجود  19شود که در بیماران مبتلا به کووید  چنین برداشت می 

آگهی بسیار ضعیف بیماری همراه  هیپوکسمی ممکن است با پیش 

پنه و علائم سندرم دیسترس حاد تنفسی را نباید باشد. نبود دیس

خاطر  به بدین  کرد.  تلقی  بهبودی  نشانه  و  مساعد  شرایط  عنوان 

رسانی و هیپوکسمی در این بیماران  رسی و مانیتورینگ اکسیژن بر

نیز ارتباط    Kausar. در این رابطه  ]24[ضروری است   و همکاران 



    و همکاران سلیم بهرامی  
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های مختلف هیپوکسمی را در بیماران مبتلا به کووید  بین شدت

مراقبت   19 بخش  در  بررسی  بستری  بستری  پیامد  با  ویژه  های 

ومیر در بیماران با هیپوکسمی  ین مطالعه میزان مرگ کردند. در ا

  80شدید حدود دو برابر بیماران با هیپوکسمی متوسط بود. بیش از  

که   شدند  اینتوبه  شدید  هیپوکسمی  گروه  بیماران  از  درصد 

های بررسی هیپوکسمی در بیماران مبتلا  دهنده نقش شاخص نشان 

 . ]52[است    19به کووید  

از یافته های مطالعه حاضر، وجود همبستگی مثبت  همچنین 

است. ازآنجاکه این مطالعه    2SaOو    2PaOبین طول مدت بستری با  

را بررسی    2PaOو    2SaOاولین گزارش آنالیز گازهای شریانی شامل  

با    19کووید    رسد احتمالاً بیماران مبتلا بهکرده است، به نظر می

وجود صدمات ریوی شدیدتر، نیازمند    هیپوکسمی شدید، به علت

های ویژه هستند.  مدتی در بخش مراقبت بستری و مراقبت طولانی 

بدون علائم    دیهیپوکسمی شد  دهیپدتوان گفت که  در این رابطه می

پنهان شناخته    ایخاموش    یپوکسمیعنوان هبه  یتنفس  سترسید

 شود.  می

و همکاران در هیپوکسمی،   Guoهای مطالعه  بر اساس یافته 

شود ها می هی مرده در ر   ی فضا  ه ی باعث تهو   کروواسکولار یترومبوز م 

که منجر به عدم تعادل    ابد ی کاهش می   ی وی های ر رگ ی مو   ان یو جر 

نسبت   پرفیوژن در  به  منحن می   تهویه    یاکس   ک ی تفک   ی شود. 

به    ژن یو آزاد شدن اکس   شود می جا  به سمت چپ جابه   ن ی هموگلوب 

می  محدود  را  هموگل   19کووید  کند.  بافت  سنتز  تداخل    ن ی وب با 

توانا می  و  اکس   یی کند  می   ژنیحمل  کاهش  تجمع  را  دهد. 

درون  د ی مونوکس  کربوکسکربن  و  حمل    ت ی ظرف   ن ی هموگلوب   ی زا 

ل  اختلا  ژن ی اشباع اکس   تفسیر و در    دهد می کل را کاهش    ژن یاکس 

در این مطالعه هیپوکسمی خاموش با پنومونی   . ]26[  کند می   جاد ی ا 

کووید   بیماران    19شدید  مدیریت صحیح  بنابراین،  بود.  مرتبط 

مرگ  میزان  توصیه  بدحال در کاهش  و  دارد  اهمیت  بسیار  ومیر 

شود پزشکان و پرستاران به وجود هیپوکسمی توجه بیشتری می 

آن و  نکنند  اکتفا  اکسیمتری  پالس  گرفتن  به  صرفاً  و  الیز کنند 

گازهای شریانی را درخواست کنند تا از ایجاد عوارض و بستری  

های ویژه و حتی مرگ تا حد  مدت در بخش مراقبت شدن طولانی 

 .  ]28،27[امکان جلوگیری شود 

از   گیری نمونه کنندگان در مطالعه و  شرکت   زیاد   حجم نسبتاً 

و   2SaO  مهم   دو فاکتور   ی بررس   ن ی مختلف، همچن   ی مراکز درمان 

2PaO   محدودیت   . حاضر بود   مطالعه های  ت ی زمان از مز طور هم به

اصلی این مطالعه، استناد به اطلاعات اولیه مربوط به زمان شروع 

در طول   2PaOو    2SaOبستری و عدم بررسی روند و تغییرات  

بستری و مرگ یا ترخیص است که در مطالعات بعدی باید مدنظر 

 قرار گیرد. 
 

 گیرینتیجه 
گیری درصد اشباع اکسیژن و فشار  مطالعه حاضر نشان داد اندازه 

اشباع   میزان  به  نسبت  شریانی  خون  گاز  طریق  از  شریانی  اکسیژن 

اندازه  پالس  گیری اکسیژن  با  ) اکسیمتر شده  تشخیص  SpO2ی  در   )

دقیق  کووید  به  مبتلا  بیماران  پروگنوز  هیپوکسمی  تعیین  برای  و  تر 

 بیماران، شاخص بهتری است. 

 

 تشکر و قدردانی  
پایان  از  مقاله  قالب طرح  این  در  پزشکی همدان  علوم  دانشگاه  نامه مصوب 

وسیله از حمایت معاونت محترم  گرفته شده است. بدین  140006235099شماره  

مراقبت بخش  کارکنان  همکاری  و  بیمارستان تحقیقات  ویژه  آموزشیهای  - های 

 شود.قدردانی می درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان تشکر و  

 

 منافع  تضاد 
 بین منافع نویسندگان و نتایج مطالعه تعارضی وجود ندارد.

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسه   با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  طرح  این 

IR.UMSHA.REC.1400.474 .تأییدیه دارد 

 

 سندگان ینو سهم

اول )پژوهشگر همکار(: مشارکت در تدوین   چارچوب اصلی طرح، نویسنده 

درصد(؛ نویسنده    30های مختلف طرح، نگارش مقاله )مشارکت در نگارش بخش

نمونه گردآوری  پروپوزال،  تدوین  اصلی(:  )پژوهشگر  )دوم  متون  بازنگری    20ها، 

بخش  نگارش  و  آماری  تحلیلگر  همکار(:  )پژوهشگر  سوم  نویسنده  درصد(؛ 

)روش طرح  )  20شناسی  چهارم  نویسنده  مسئول  درصد(؛  اصلی(:  پژوهشگر 

های مختلف طرح،  مکاتبات، تدوین چارچوب اصلی طرح، مشارکت در نگارش بخش 

 درصد(. 30ویرایش علمی مقاله )

 

 ی مال تیحما

پژوهش   این  از  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 

 حمایت مالی کرده است.
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