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دليل  پذير است اما به شرياني توسط يك سيستم سادة مانومتر نيز انجامپايش تهاجمي و مستقيم فشار  :زمينه و هدف
نبود مطالعات سيستماتيك جهت تعيين صحت و دقت آن و مقايسه با ترانسديوسر، تفسير نتايج حاصله از چنين 

ترانسديوسر استاندارد  سيستم مانومتر با سيستم هاي جهت تعيين ارتباط يافته: روش بررسي .علمي ندارد سيستمي پاية
 بيمار حين جراحي هفتسيستوليك و دياستوليك شريان راديال در خون گيري همزمان فشار   اندازه105جمعاً 

در سيستم مانومتر، اكستنشن تيوب تا نيمة نزديك به بيمار از سرم سالين پر . توسط اين دو سيستم انجام گرديد
 ترانسديوسر و سطح بين مايع و هواي درون اكستنشن تيوب .گرديد شد و نيمة خالي آن به يك مانومتر متصل مي مي

گيري  اندازه  روشآمده توسط دو دست هشرياني ب ارتباط مقادير فشار سپس براي تعيين. شدند سطح قرار داده مي در يك
 mmHg [mean (CI 95%)]ميزان  هفشار نبض در سيستم مانومتر ب :ها يافته .از آناليز رگرسيون خطي استفاده گرديد

اختلاف،  3-1(2( mmHgكمتر از سيستم استاندارد بوده، اما فشار متوسط شرياني در دو سيستم با تنها  37)41-33(
علاوه، بدون نياز به محاسبة فشار متوسط شرياني در سيستم مانومتر، امكان  هب. باشند از لحاظ باليني قابل انطباق مي

 و پايش تغييرات آن از روي فشار سيستوليك (MAPT)انسديوسر تخمين دقيق فشار متوسط شرياني در سيستم تر
  توسط فرمول)=966/0R(گيري   با وجود ارتباط خطي بسيار مناسب اين دو اندازه(SAPM)شرياني در سيستم مانومتر 

34/7 -) × SAPM 03/1 (MAPT = پايش فشار سيستوليك شرياني توسط سيستم مانومتر: گيري  نتيجه.باشد مقدور مي 
  .باشد روش قابل قبولي جهت تخمين فشار متوسط شرياني در سيستم استاندارد ترانسديوسر مي

  .فشار شرياني، پايش تهاجمي، مانومتر، ترانسديوسر: ليديكلمات ك
 

  
روش مستقيم و تهاجمي نسبت  پايش دقيق و مداوم فشار شرياني به

ر تهاجمي فشار شرياني از دقت بيشتري به پايش غير مستقيم و غي
عروقي بيشتر  - و هر چه خطر ناپايداري قلبي1و2برخوردار است

اما  3.گردد باشد، اهميت پايش تهاجمي فشار شرياني بيشتر مي
هاي الكترونيكي مناسب با تجهيزات كافي جهت  متأسفانه سيستم

 هاي هاي عمل و بخش پايش مستقيم فشار شرياني در همة اتاق
لذا جهت رفع اين . باشد هاي ويژه كشور ما موجود نمي مراقبت

ها پيش  هاي عمل كشور از مدت كمبود، بسياري از همكاران در اتاق
نمايند، بدين ترتيب كه با  از يك روش ابتكاري و ساده استفاده مي

وب ـاي فشارسنج توسط اكستنشن تي اتصال يك مانومتر آنروئيد عقربه
  طور  را بهشريانيمار، فشار ـ بي(Arterial line)اني ـبه كانولاسيون شري

  

در پايش ديناميك فشار خون شرياني . نمايند تقريبي قرائت مي
خصوصاً در بيماران با هموديناميك ناپايدار، پاسخ ديناميك سيستم 
مانيتورينگ نقش اصلي را در تشخيص دقيق و به هنگام تغييرات 

 اين در 4.ان داده شده داردفشار خون شرياني و صحت مقادير نش
اي فاقد پاسخ ديناميك كافي  ست كه مانومترهاي آنروئيد عقربها حالي

همچنين در اين روش، متغيرهايي همچون . باشند بدين منظور مي
الاستيسيته و طول اكستنشن تيوب، حجم مايع داخل اكستنشن تيوب 

اخل و نسبت مايع به هواي درون آن، ارتفاع سطح مايع و هواي د
اكستنشن تيوب از دهليز راست، بودن يا نبودن فشار مثبت داخل 

هاي گسترده در  اكستنشن تيوب و متغيرهايي نظير آن، سبب تفاوت
بندي تجربيات فردي  شده گشته و مانع از مقايسه و جمع مقادير قرائت

لذا به لحاظ نبود استاندارد در چينش و تنظيم فرايندها و . گردد مي

مقدمه
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  1387 ، بهمن11  ، شماره66ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

هاي  تاكنون دقت و كارايي آن در مقايسه با سيستم وشاجزاي اين ر
طور جدي مورد  هپايش مستقيم فشار شرياني توسط ترانسديوسر ب

هاي اطلاعاتي مقالات  جستجوي بانك. مطالعه قرار نگرفته است
 & IranMedex) و داخلي (Medline & EMBASE)المللي  پزشكي بين

Magiran)روش و همچنين استاندارد  پيرامون تاريخچه و يا مبدع اين 
لذا در اين مطالعه با . حاصل بود واحدي براي انجام آن متأسفانه بي

پيشنهاد يك پروتوتيپ از يك سيستم پايش تهاجمي فشار شرياني با 
و مقايسة آن با استاندارد طلايي ) سيستم مانومتر(اي  مانومتر عقربه

 استاندارد پايش مستقيم فشار شرياني توسط ترانسديوسر سعي در
شده روي مانومتر با  سازي و تعيين نوع و ميزان ارتباط ارقام قرائت

  .فشار متوسط شرياني همزمان بيمار شده است
  

  
پس از اخذ تأييديه كميتة اخلاق گروه بيهوشي دانشكدة پزشكي، 

 (CABG)پس گرافت شريان كرونري   بيمار كانديد جراحي بايهفت
ماه  دانشگاه علوم پزشكي تهران در دي) ره( در بيمارستان امام خميني

 technicalبدون محدوديت سني تحت اين مطالعه از نوع  1386

article و preliminary studyنامة كتبي از   اخذ رضايت. قرار گرفتند
بيماران لازم نبود زيرا پايش تهاجمي فشار شرياني از ملزومات 

زمان  نوع جراحي بوده و فشار شرياني اين بيماران همبيهوشي در اين 
با هر دو نوع سيستم ترانسديوسر و سيستم مانومتر پايش شده و 

اين بيماران . گرديد ملاك باليني همان سيستم ترانسديوسر تلقي مي
 (Patency)اي بوده و داراي مسير باز  فاقد هرگونه بيماري دريچه

ات شده توسط تست آلن كمتر از شريان راديال دست غير غالب اثب
 و ECGپس از ورود بيمار به اتاق عمل و پايش  5. ثانيه بودندپنج

pulse oximetry يك وريد محيطي در اندام فوقاني غير غالب وي 
 كانوله شده و بيمار G18 (NovaFlon, India)توسط آنژيوكت شمارة 

جهت ايجاد . گرديد  دقيقه هيدراته مي20با يك ليتر سرم رينگر طي 
 μg/kg1آنالژزي نسبي براي كانولاسيون شرياني، فنتانيل به ميزان 

سپس شريان راديال بيمار با آنژيوكت شمارة . شد آهسته انفوزيون مي
G18 (Voltex, Cathy, UK)پس از 1 مطابق شكل 5.گرديد  كانوله مي 

 به (way stopcock, Neotec, Singapore-3) 1راهي شمارة  اتصال سه
 پايش راهي به سيستم ترانسديوسر تهاي كاتتر شرياني، يك مسير سهان

و مسير ديگر به سيستم مانومتر ) 1سمت چپ شكل (فشار شرياني 

در سيستم ترانسديوسر ابتدا . شد متصل مي) 1سمت راست شكل (
 ,Extension Tube CH-10)متري   سانتي150يك اكستنشن تيوب 

SUPA, Tehran, Iran)سپس . شد  متصل مي1شمارة راهي   به سه
 و پس از آن به يك انتهاي 2راهي شمارة  انتهاي اكستنشن تيوب به سه

Pressure Domeبار مصرف   يك(Medex, CODAN pvb, Germany) 
 سوار شده است متصل (Medex Inc, MX 860)كه روي ترانسديوسر 

به  3راهي شمارة   نيز با سهPressure Domeانتهاي ديگر . گرديد مي
پس از قرار . گرديد ست سرم آويخته به سرم سالين نرمال متصل مي

اي  دادن ترانسديوسر هم سطح خط ميدتوراسيك در فضاي بين دنده
اي عمودي متصل به تخت بيمار در  و فيكس كردن آن به ميله 5چهارم

 توسط سرم 1راهي شمارة  اين سطح، تمام مسير از ست سرم تا سه
پس از اتصال كابل . گرديد ه و هواگيري ميسالين نرمال شستشو شد

-Datex-Engstrom, VNC)ترانسديوسر به دستگاه پايش فشار شرياني 

15/F-CU8-22-04, Helsinki, Finland) سيستم در اين سطح ،zero 
در اين مرحله پس از آسپيراسيون كاتتر شرياني بيمار از طريق . شد مي
و انجام فلاش جهت  ml5 به درون يك سرنگ 1راهي شمارة  سه

شستشوي مسير كاتتر شرياني بيمار پايش مقادير فشار شرياني بيمار 
ها و  با توجه به كيفيت مطلوب اين گونه سيستم. گرديد ميسر مي

در  5.بار مصرف آنها از كاليبراسيون آن صرف نظر گرديد قطعات يك
راهي  متري به سه  سانتي150سيستم مانومتر، يك اكستنشن تيوب 

از مايع سالين پر ) cm75( متصل و تا نيمة نزديك به بيمار 1رة شما
 و سپس به يك 4راهي شمارة  شده و انتهاي دور از بيمار آن به سه

 محصول (sphygmomanometer)اي فشارسنج  مانومتر آنروئيد عقربه
متر مياني اكستنشن   سانتي10. گرديد  متصل ميWelsch Allynكمپاني 

طور افقي  هباشد ب بين مايع و هواي داخل آن ميتيوب كه شامل سطح 
سطح با ترانسديوسر قرار گرفته و در كنار ترانسديوسر ثابت  هم
 به سوي هواي 4راهي شمارة  مانومتر توسط باز كردن سه. گرديد مي

سپس با ). با چرخاندن قاب فلزي دور آن(گرديد   ميzeroآزاد 
راهي شمارة  متر توسط سهبرقراري ارتباط بين اكستنشن تيوب و مانو

 پايش مقادير فشار شرياني بيمار توسط مشاهدة محل قرارگيري 4
براي هر بيمار از يك مانومتر نو و . گرديد هاي مانومتر مقدور مي عقربه

با توجه به . شد مصرف نشده و استريل شده توسط اتوكلاو استفاده مي
ن پنوماتيك در دسترس نداشتن ابزارهاي صنعتي مخصوص كاليبراسيو

همة . گرديد نظر مي و نو بودن مانومترها از كاليبراسيون آنها صرف

  بررسيروش
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ها پيش از استفاده در درجه حرارت انباري اتاق عمل  اكستنشن تيوب
 نگهداري شده و در حين استفاده نيز در دماي اتاق ºC26-24بين 

 naturalلذا تاثير شرايط محيط روي .  قرار داشتندºC24-22عمل بين 

frequency و damping coefficientهاي دو گروه   در اكستنشن تيوب
گرديد و  در ادامه اينداكشن بيهوشي بيمار آغاز مي .يكسان بوده است

در هر بيمار در . يافت پس از انتوباسيون تراشه بيهوشي بيمار ادامه مي
 مرتبه مقادير فشار شرياني به شرح زير توسط هر دو 15مجموع 

قبل و بعد از اينداكشن بيهوشي، پس از : شد سيستم ثبت مي
انتوباسيون، قبل و بعد از برش پوست، قبل و بعد از استرنوتومي، پس 

پس قلبي  ، قبل و بعد از آغاز بايmammary arteryاز جداكردن 
پس  عروقي، قبل و بعد از كلامپ آئورت، قبل و بعد جداشدن از باي

ير فشار سيستوليك شرياني در مقاد .قلبي عروقي، و پس از پايان عمل
همراه   به(SAPM) و در سيستم مانومتر (SAPT)سيستم ترانسديوسر 

 و در (DAPT)مقادير فشار دياستوليك شرياني در سيستم ترانسديوسر 
سيستم  و همچنين فشار متوسط شرياني در (DAPM)سيستم مانومتر 

اني در فشار متوسط شري. شد  مشاهده و ثبت مي(MAPT)ترانسديوسر 
 MAPM = ⅓[(2×DAPM)+SAPM] براساس فرمول(MAPM)مانومتر  سيستم

 در سيستم Pulse Pressure (PP) فشار نبض 5.محاسبه گرديد
 و در سيستم PPT=SAPT-DAPT توسط فرمول (PPT)ترانسديوسر 

با  . محاسبه گرديدPPM= SAPM-DAPM توسط فرمول (PPM)مانومتر 
يين ارتباط فشار متوسط شرياني توجه به هدف مطالعه مبني بر تع

 و) متغير مستقل(گيري با مانومتر  دست آمده توسط دو روش اندازه هب
 و =05/0αو با احتساب ) متغير وابسته (transducerگيري با  اندازه

95%power=99/3  و مقاديرσ=) انحراف معيار خطاي رگرسيون :
اهده شده و خطاي رگرسيون براي هر فرد معادل تفاوت بين پاسخ مش

 =22/14σxو ) باشد بيني شده بر اساس متغير مستقل مي پاسخ پيش
دست  هكه طي انجام مطالعة پايلوت ب) متغير مستقل انحراف معيار(

اي با  به نمونه) شيب خط رگرسيون (=1/0λ اند، جهت تشخيص آمده

ها به كمك  تحليل داده .گيري نياز بود  مرتبه اندازه105حجم حداقل 
براي تعيين ارتباط بين . انجام گرديد 15ويراست  SPSSزار اف نرم

 و براي تعيين ضريب همبستگي Paired t- testمقادير دو سيستم از 
(R)براي بيان مقادير بر حسب .  از رگرسيون خطي استفاده گرديد

  .استفاده شد% 95و دامنة اطمينان ) انحراف معيار(لزوم از ميانگين 
  

  
اين مطالعه بر روي هفت بيمار در يك بيمارستان معتبر دانشگاهي 

 مرتبه 15براي هر بيمار .  انجام پذيرفت1386در شهر تهران در پائيز 
طور همزمان توسط هر دو سيستم  همقادير فشار خون شرياني ب

 105در مجموع (ترانسديوسر يا سيستم مانومتر ثبت گرديد 
 بوده و SAPM بيشتر از mmHg22طور متوسط   بهSAPT ).گيري اندازه
DAPTطور متوسط   بهmmHg15 از DAPMباشند، اما   كمتر ميMAPT و 

MAPM فقط mmHg2هاي  تفاوت همانند تفاوت  اختلاف دارد، اين
 از )mmHg37( و فشار نبض بين دو سيستم DAP و SAPمذكور در 

 و MAPM و SAPM مقادير .)1جدول  (باشند دار مي لحاظ آماري معني
DAPM داراي همبستگي بسيار بالايي با MAPTترتيب با  به(باشند   مي

966/0R= 965/0 وR= 955/0 وR= ( كه بيشترين ضريب همبستگي از
 و SAPMبا آناليز رگرسيون خطي، رابطة بين . باشد  ميSAPMآن 

MAPT34/7  طبق معادلة -) × SAPM 03/1 (MAPT =بيني   قابل پيش
 براي ضريب زاوية اين معادله% 95دامنة اطمينان . )2جدول ( باشد مي
. باشد مي -98/2 - -70/11عرض از مبدأ آن   و براي98/0- 08/1

 =MAPM 10/1(MAPT ×(-85/9معادلة   طبقMAPT  وMAPMبين  رابطة
براي ضريب زاوية اين % 95دامنة اطمينان . باشد بيني مي قابل پيش

 -29/5 - -42/14 از مبدأ آن  و براي عرض04/1-16/1 معادله
 با ساير متغيرهاي PPM و DAPM و MAPM  وSAPMمقادير . باشد مي

) >870/0R( همبستگي مناسبي ندارند MAPT سيستم ترانسديوسر بجز
   ).2ول جد(اند   شدهگرچه اكثراً از لحاظ آماري معني دار

  

  )متر جيوه ميلي(. گيري همزمان  اندازه105رياني و فشار نبض در دو سيستم ترانسديوسر و مانومتر در ميانگين مقادير فشار سيستوليك، دياستوليك و متوسط ش :1-جدول
         %)95فاصله اطمينان (ميزان تفاوت        • (M)سيستم مانومتر           * (T)سيستم ترانسديوسر   

  ** 26( 102  )14 (80  )26 – 19 (22(                        (SAP)فشار سيستوليك شرياني 
  15 (75  )13 (77  )3 – 1 (2(  (MAP)فشار متوسط شرياني 

  12 (60  )13 (75  )16 – 13 (15( (DAP)فشار دياستوليك شرياني 
  24 (42  )4 (5  )41 – 33 (37( (PP)فشار نبض 

  001/0p<                         SAP=Systolic Arterial Pressure; MAP=Mean Arterial Pressure; DAP=Diastolic Arterial Pressure; PP=Pulse Pressure **      ميانگين) انحراف معيار (*

 هايافته
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  . گيري همزمان  اندازه105 بين فشار سيستوليك، دياستوليك و متوسط شرياني و فشار نبض در دو سيستم ترانسديوسر و مانومتر در Pearsonضريب همبستگي  :2-جدول
   (T)ترانسديوسر                         
 (M)مانومتر 

 (PP)فشار نبض   (DAP)فشار دياستوليك شرياني   (MAP)فشار متوسط شرياني   (SAP)فشار سيستوليك شرياني 

  • 788/0 *  966/0 •  803/0 •  445/0 (SAP)فشار سيستوليك شرياني 
  • 719/0 •  965/0 •  852/0 •  346/0  (MAP)فشار متوسط شرياني 

  • 677/0 •  955/0 •  869/0 •  292/0 (DAP)ار دياستوليك شرياني فش
  • 701/0 •  401/0 •  063/0  726/0  (PP)فشار نبض 

* 001/0p<                                                      SAP=Systolic Arterial Pressure; MAP=Mean Arterial Pressure; DAP=Diastolic Arterial Pressure; PP=Pulse Pressure  
  

  
  
  
  
  
  

هـاي   راهـي    سـه  .طرح شماتيك چينش دو سيستم ترانسديوسر و مانومتر       : 1-شكل
  .اند گذاري شده  در شكل نامچهار الي يكموجود در سيستم با ارقام 

  
 
  

  
  
  
  
  

  )مانومتر(                                فشار خون سيستوليك شرياني 
گيري شده با مـانومتر و        فشار سيستوليك شرياني اندازه   رابطة خطي بين    : 2-شكل

  گيري شده با ترانسديوسر اندازه فشار متوسط شرياني
  

  
 Australian Incident) بر اساس مطالعة پايش حوادث استراليا

Monitoring Study) ارجحيت پايش مستقيم فشار 1993 در سال 
هاي غير مستقيم پايش در تشخيص زود هنگام افت  شرياني بر تكنيك

 با توجه به محدوديت 2.فشار شرياني حين عمل تأييد گرديده است
بار  هاي پايش تهاجمي فشار شرياني و اجزاي يك در عرضة سيستم

در كشور ما، ها و خدمات بعد از فروش ناكافي  مصرف اين سيستم
هاي ويژه رواج  هاي مراقبت هاي عمل يا بخش كاربرد آنها در اكثر اتاق

هاي غير  زيادي پيدا نكرده است و پايش فشار شرياني توسط سيستم
سنج   يا با فشار(non-invasive blood pressure monitoring)تهاجمي 

 لحظه در صورت نياز به پايش. گيرد انجام مي) اسفيگمومانومتر(دستي 
به لحظة فشار شرياني در شرايط خاص، بسياري از متخصصان 

هاي ويژه به ناچار از ابزاري ابتكاري بهره  بيهوشي و مراقبت
علل گوناگون اين سيستم ساده در كتب مرجع مورد  هب. جويند مي

المللي نيز به آن  استقبال قرار نگرفته است و در نشريات معتبر بين
ه است، از جمله اين كه سوار كردن قطعات اشارة كافي صورت نگرفت

اي بوده و استانداردي جهت استفاده از آن و تفسير  آن تا حدي سليقه
 damping و natural frequencyنتايج آن موجود نيست؛ تعيين 

coefficientدست  ههاي معمول ميسر نبوده و لذا ارقام ب  آن با روش
 كاليبراسيون آن نيز د؛ و نحوةباش آمده از آن قابل قضاوت نمي

وجود هوا در اكستنشن تيوب در اين سيستم . راحتي مقدور نيست به
در نتيجه دامنة موج . شود  شدن بيش از حد آن ميoverdampedباعث 

طور كاذب باريك شده گرچه فشار  هب) فشار نبض(شرياني ثبت شده 
ول  فشار شرياني در ط5و7.ماند متوسط شرياني تقريباً دقيق باقي مي

هاي ديستال و شرائين  سمت آرتريول مسير از ابتداي شريان آئورت به
دار بودن جريان خون  محيطي متغير بوده و كاهش ماهيت ضربان

(Pulsatile)به سمت ديستال، بر روي فشار سيستوليك و دياستوليك  
ابزارهاي تهاجمي . شرياني و فشار متوسط شرياني تأثير بسزايي دارد

هاي فيزيكي  ني نيز با تأثير پذيري از محدوديتپايش فشار شريا
 در damping coefficient و natural frequencyسيستم خود همچون 

هر يك از اجزاي سيستم، در نمايش عدد واقعي فشار شرياني تفاوت 
باشند كه باعث بالاتر نشان دادن   ميunderdampedدارند و معمولاً 

كار  هلبته با بهبود كيفيت مواد ب ا5.گردد فشار سيستوليك شرياني مي
 به بيش natural frequencyرفته در اجزاي سيستم در جهت افزايش 

 كيفيت و 6/0 به زير  damping coefficient و كاهش Hz20-12از 
 آنها (Reproducibility)دقت اين ابزارها افزايش يافته و تكرارپذيري 

شدة فشار  ر ارقام قرائت لذا با توجه به تفاوت د5.قابل قبول شده است
هاي مختلف كانولاسيون شرياني و نوع سيستم  شرياني بسته به محل

بحث
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كار رفته، بيش از آنكه توجه به رقم دقيق سيستوليك، دياستوليك و  به
متوسط يك فشار شرياني اهميت داشته باشد، توجه به روند تغييرات 

 اين مطالعه با لذا در .باشد اين مقادير در طول زمان حائز اهميت مي
پذيرش كلية اين نقايص تئوريك مذكور، سعي شد با ارائة يك 
پروتوتيپ از اين سيستم و مقايسة آن با يك استاندارد طلايي همچون 
يك سيستم تهاجمي پايش فشار شرياني توسط ترانسديوسر، ميزان 
كارايي اين سيستم ساده ارزيابي شده و ميزان همخواني نتايج آن با 

دست آمده و براي تخمين  هاي ترانسديوسري استاندارد به سيستم
شده روي مانومتر  مقادير واقعي فشار شرياني از روي ارقام قرائت

گرچه هر يك از متغيرهاي فشار سيستوليك،  .فرمولي ارائه گردد
باشند  دياستوليك و متوسط شرياني داراي تفسير و معناي متفاوتي مي

ها با فشار متوسط شرياني ارتباط  ناما در اين بين پرفيوژن ارگا
 تفاوت مقادير فشار 5.باشد تري داشته و پايش آن ارزشمندتر مي تنگ

شده توسط دو سيستم مانومتر  سيستوليك و دياستوليك شرياني قرائت
و ترانسديوسر در اين مطالعه از لحاظ آماري و باليني چشمگير 

تر جيوه اختلاف بين دو م  ميليدوباشند، اما فشار متوسط شرياني با  مي
دار شده است ولي اين ميزان  سيستم گرچه از لحاظ آماري معني

در نتيجه . باشد تفاوت ناچيز از لحاظ باليني به راحتي قابل اغماض مي
توان با محاسبة فشار متوسط شرياني در سيستم مانومتر با اطمينان  مي

رانسديوسر را قابل قبولي فشار متوسط شرياني ارائه شده در سيستم ت
توان با استفاده  طور كه اشاره گرديد مي علاوه، همان به. بيني نمود پيش

تري فشار  طور دقيق به = MAPM 10/1( MAPT × (– 85/9 از فرمول
ارائه شده در سيستم ترانسديوسر را از روي فشار  متوسط شرياني

هر در . بيني نمود متوسط شرياني محاسبه شده در سيستم مانومتر پيش
دو روش اخير بايد ابتدا فشار متوسط شرياني را در سيستم مانومتر 

خصوص با توجه به نياز مكرر به انجام آن در طي  همحاسبه نمود كه ب
عمل جراحي و احتمال انجام خطا در محاسبه روش مناسبي 

دهندة همبستگي بهتر  خوشبختانه نتايج اين مطالعه نشان .باشد نمي
SAPM)  نسبت بهMAPM( با MAPTصورت كه با فرمول  باشد، بدين  مي

34/7 –) × SAPM 03/1(MAPT =توان از روي فشار سيستوليك   مي
شده در  شده در سيستم مانومتر، فشار متوسط شرياني ارائه قرائت

 SAPMدر اين روش ). 2شكل (سيستم ترانسديوسر را تخمين زد 
ر خوانده شده و راحتي از روي بالاترين محل نوسان عقربة مانومت به
متر   ميلي5-7با كسر حدود ) 00/1 معادل 03/1با فرض ضريب (

طور  هب. توان با دقت بسيار خوبي تخمين زد  را ميMAPTجيوه از آن 
 معادل MAPT باشد mmHg100شده معادل   قرائتSAPMمثال اگر 

mmHg66/95= 34/7 -)100 × 03/1( البته . شود تخمين زده مي
شود كه چينش و آماده سازي اجزاي سيستم بايد  مجدداً تأكيد مي

معادل آنچه كه در اين مقاله ارائه شده است باشد تا نتايج اين مطالعه 
 از روي MAPTجدا از امكان تخمين عدد دقيق  .قابل تعميم گردد

SAPMطور كه بالاتر اشاره شد، امكان پايش تغييرات فشار   همان
با توجه به ضرايب . ستشرياني از اهميت بيشتري برخوردار ا

توان از   ميMAPT با DAPM و MAPM و SAPMهمبستگي بسيار بالاي 
 كمك MAPTاي از نحوة تغييرات  عنوان نشانه تغييرات هر يك به

 قابل DAPM و MAPM بيش از =966/0R با داشتن SAPMگرفت، البته 
 نياز به MAPMاعتماد بوده، ضمناً قرائت آن راحت بوده و مانند 

با شستشوي مسير در سيستم ترانسديوسر و شستشوي  .سبه نداردمحا
 پاسخ ديناميك سيستم (Flushing)مسير شرياني با سرم سالين نرمال 

 در اين مطالعه، بر خلاف تجربة رايج، از سرم سالين 5.يابد افزايش مي
تنهايي و بدون آغشتن به هپارين استفاده گرديد چرا كه براي  نرمال به

سيرها، استفاده از سرم سالين حاوي هپارين ارجحيتي بر فلاش اين م
سرم سالين نرمال نداشته و خطر ترومبوسيتوپني ناشي از هپارين را 

 و natural frequency از آنجا كه دماي محيط روي 8.دهد افزايش مي
damping coefficientهمة 5،گذارد ها تاثير مي  اكستنشن تيوب 

اده در دو گروه چه پيش از استفاده و هاي مورد استف اكستنشن تيوب
چه در حين استفاده، در درجه حرارت يكساني قرار داشتند تا تاثير 

ضمناً درجه حرارت محيط . شرايط محيط بين دو گروه مساوي باشد
و دماي اتاق عمل )  درجة سانتيگراد26 تا 24(نگهداري در انباري 

هاي  به اكثر اتاقدر اين مطالعه مشا)  درجة سانتيگراد24 تا 22(
هاي اين مطالعه به ساير  هاي مشابه بوده و نتيجتاً در تعميم يافته عمل
نكتة حائز . هاي مشابه از جهت دماي محيط مانعي وجود ندارد محيط

اهميت در اين مطالعه، الزام به استريل نمودن مانومتر در اتوكلاو پيش 
طالعات آتي يا باشد كه تأكيد بر اين مهم در م از استفاده آن مي

مصارف باليني با مضمون اين مطالعه از شروط اوليه رعايت حقوق 
اي است كه  اين مطالعه به نوبة خود اولين مطالعه. باشد بيماران مي

طور سيستماتيك به مقايسة سيستم پايش تهاجمي فشار شرياني  هب
در اين . پردازد هاي ترانسديوسري مي توسط مانومتر با ساير سيستم

عمل نيامد زيرا  ها به يك از سيستم لعه سعي در كاليبراسيون هيچمطا
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هاي ترانسديوسري با توجه به كيفيت  انجام كاليبراسيون براي سيستم
 و در سيستم مانومتر هم با توجه به استفاده 5بالاي آنها ضروري نبوده

لذا . از يك مانومتر نو فرض بر صحت كاليبراسيون آن گذاشته شد
توان در مطالعات مشابه بعدي به  اين مطالعه ميجهت تكميل 

ضمناً با اين فرض كه . ها توجه بيشتري نمود كاليبراسيون سيستم
 natural frequencyهرگونه تغيير در اجزاي سيستم، ثانويه به تغيير در 

 كل سيستم باعث تغيير در دقت و كارايي آن damping coefficientو 
 طول اكستنشن تيوب يا ميزان مايع داخل توان با تغيير در شود مي مي

مجدداً تأكيد  .هاي مختلف اين سيستم را مقايسه نمود آن چينش
دست آمده در اين مطالعه صرفاً با چينش و  هگردد كه نتايج ب مي

Levelingكار رفته در همين مطالعه قابل تفسير و تكرار  ه سطح مايع ب
مايع داخل تيوب يا تغيير باشد، چرا كه با تغيير در ميزان  پذير مي

Leveling سطح مايع يا تغيير چينش اجزاي سيستم، نتايج متفاوتي 
خصوصاً اينكه متأسفانه در روش مرسوم عملاً . دست خواهد آمد هب

Levelingتهاجمي و مانومتر آن  سنج غير  با در نظر گرفتن محل فشار
 فشار با پايش تهاجمي .شود و بدون توجه به سطح مايع انجام مي

توان با دقت قابل قبولي  سيستوليك شرياني توسط سيستم مانومتر مي
فشار متوسط شرياني بيمار را تخمين زده و تغييرات آن را پايش 

از همكاري آقاي دكتر جليل نويسندگان اين مقاله  :سپاسگزاري .نمود
  .نمايند  ميمكارم در اين مطالعه صميمانه سپاسگزاري
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Background: Direct monitoring of arterial pressure using a transducer system is not 
affordable in most operating rooms and ICU wards in Iran. It is, however, possible to 
use an aneroid manometer instead, but it is not standardized yet, nor studied enough; 
and its measurements may not be interpretable. 
Methods: To study the correlation of the arterial pressure readings between a 
manometer and a transducer system, systolic and diastolic arterial pressure was 
measured 105 times using both systems via arterial cannulation in seven patients during 
surgery. Mean arterial pressure was directly recorded in the transducer system, while it 
was calculated in the manometer system. In the manometer system, the extension tube 
was filled with saline halfway from the patient and the other empty end was connected 
to a manometer. The transducer and the air-fluid interface in the extension tube were 
positioned at same level. Correlation of the arterial pressures between the systems was 
tested using linear regression and Pearson correlation. 
Results: Mean arterial pressure differed by 2 (1-3) mmHg [mean (CI 95%)] between the 
systems, however, pulse pressure was lower in the manometer system by 37 (33-41) 
mmHg. The mean arterial pressure in the transducer system (MAPT) correlated well and 
linearly with the systolic arterial pressure in the manometer system (SAPM) by R=0.966. 
Therefore, MAPT can be regarded as a function of SAPM through the following formula: 
MAPT = (1.03 × SAPM) – 7.34. 
Conclusion: The mean arterial pressure in the transducer system can be reliably 
estimated by monitoring the systolic arterial pressure in the manometer system. 
 

Keywords: Arterial pressure, invasive monitoring, manometer, transducer. 
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