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  بزاق هاي گازهاي ترشحات  هاي گازهاي خون شرياني با شاخص  شاخصبررسي ارتباط 

   هاي ويژه مراقبت در بيماران بستري در بخش
  

  2، فروغ اميدي1فارساني ، داريوش مرادي1كيايي علي بابك، 1سيد تقي هاشمي
  
  

  چكيده
هاي ويژه است كه به منظور تشخيص به موقع آن، غلظت گازهاي خوني  ي شايع در بيماران بستري در بخش مراقبت اختلال الكتروليت، يك عارضه مقدمه:

ارتباط با هدف تعيين ي حاضر  دهد. از اين رو، مطالعه هاي مكرر از اين بيماران، احتمال بروز عوارض ثانويه و عفونت را افزايش مي گيري گردد؛ خون گيري مي اندازه
  .هاي ويژه به انجام رسيد مراقبت بزاق در بيماران بستري در بخشهاي گازهاي ترشحات  هاي گازهاي خون شرياني با شاخص شاخص

گيري از  انتخاب شدند. با نمونه 1395ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در سال  هاي ويژه بيمار بستري در بخش مراقبت 120ي مقطعي،  در يك مطالعه ها: روش
  ) و Partial pressure of carbon dioxide )PCO2 ،(Bicarbonate )HCO3و غلظت گازهاي خون و بزاق شامل  pHخون و بزاق بيماران، 

Partial pressure of oxygen )PO2گيري و مقايسه گرديد ) در بيماران اندازه. 

وجود داشت و در تمامي  58/0و  72/0، 74/0، 25/0داري به ترتيب به مقدار  خون و بزاق، همبستگي مستقيم و معني PO2و  pH ،PCO2 ،HCO3بين  ها: يافته
 .)براي همه P > 050/0داري وجود داشت ( ي مستقيم و معني هاي گازهاي خون و بزاق رابطه موارد، بين شاخص

رود كه بتوان با آناليز عوامل الكتروليتي در بزاق،  داري وجود داشت و احتمال آن مي مستقيم و معنيبين غلظت گازهاي خون شرياني و بزاق، همبستگي  گيري: نتيجه
هاي مكرر در بيماران  گيري ي ناشي از خون بيني نمود و از اين طريق، از ميزان اعمال تهاجمي و بروز عوارض ثانويه احتمال بروز اختلالات الكتروليتي را در بيماران پيش

  .گردد مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد هاي ويژه كاست، اما با توجه به كمبود مطالعات، پيشنهاد مي مراقبت  ر بخشبستري د
  هاي ويژه الكتروليت، بخش مراقبتآب و گازهاي خوني، بزاق، اختلال  واژگان كليدي:

  
هاي  هاي گازهاي خون شرياني با شاخص  شاخصبررسي ارتباط  .داريوش، اميدي فروغ فارساني كيايي بابك، مرادي هاشمي سيد تقي، علي ارجاع:

  1088- 1093): 444( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان .  هاي ويژه مراقبت بزاق در بيماران بستري در بخشگازهاي ترشحات 

  
  مقدمه

هـا و   روي توانـايي سـلول  بـر  اي  ثير عمـده أت ،مايعات بدن ي اسيديته
هـاي بـدن دارد. اگـر اسـيديته از حالـت       عملكرد طبيعي تمام سيسـتم 

لـوبين  گطبيعي خارج شود، فعاليت آنزيمي و تركيب اكسـيژن بـا همو  
توانـد بـر روي رونـدهاي     مي ،تغيير در اسيديته ،كند. بنابراين تغيير مي

  .)1( ثير بگذاردأمتابوليك نظير اكسيژناسيون بافتي ت
بـاز،   هاي اختصاصي براي بررسـي تعـادل اسـيد و    روشيكي از 

آزمـايش   ،آلوئـولي  ي اكسيژناسيون خون شرياني، تبادل گازي و تهويه
باشـد.   مـي  )ABGيـا   Arterial blood gasگازهاي خون شـرياني ( 

براي بررسي مددجويان بـا مشـكل   ، ABGمده از آدست ه اطلاعات ب

 نيـز  عي و دسـتگاه ونتيلاتـور و  تنفسي نيازمنـد بـه راه هـوايي مصـنو    
  .)2( هاي ريوي بسيار مهم است بيماران مبتلا به بيماري

باعث افزايش ، شود pH بار ميزان 1هر تغييري كه باعث افزايش 
تغييـرات   ؛ بـدين ترتيـب،  شـود  هاي هيدروژن مـي  برابري در يون 10

 شـود.  باعث بروز مشكلات بزرگي در بـدن مـي  ، pHاندكي در ميزان 
ABG هايي است كـه    آزمايشا آناليز گازهاي خون شرياني، يكي از ي

خـون شـرياني را    ي هاكسيد كربن و اسـيديت  ميزان غلظت اكسيژن، دي
تـوان ميـزان اكسـيژن     با اين آزمـايش مـي   ،نمايد. همچنين بررسي مي

در  ،ايـن اطلاعـات  ). 2-3( گيـري كـرد   اشباعي هموگلوبين را انـدازه 
باشـند، بسـيار    هنگامي كه بيماران داراي بيماري حـاد يـا تنفسـي مـي    
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تـرين و   يكـي از شـايع   ABGآزمايش  ،. در نتيجهاستحياتي و مهم 
 هــاي ويــژه مراقبــت اســت كــه در بخــش هــايي تــرين آزمــايش مهــم

)Intensive care unit  ياICU( شود مراكز درماني انجام مي )4(.  
ــه ــاي خــون شــرياني در نمون ــاز از جــداره  ،ه ــاه انتشــار گ  ي گ

آزمــايش  ي هــاي پلاسـتيكي باعــث ايجــاد اخـتلال در نتيجــه   سـرنگ 
بايسـتي در   ABGهـاي   نمونـه  ،شود. پس براي كاستن اين اختلال مي

روي يـخ   دقيقـه و  15مـدت  ي انتقال به آزمايشگاه، حداكثر به  فاصله
 هـاي پلاسـتيكي   هپاريني كه در داخل سرنگ يگاهو نگهداري شوند 

 ،يك ضد انعقاد است كه اگر از نوع هپارين اسيدي باشـد  ،وجود دارد
 هپارين باعث رقيـق شـدن   ،شود. همچنين شرياني مي pHباعث كاهش 

Partial pressure of carbon dioxide in arterial blood )PaCO2 (
 Partial pressure of carbon dioxide كـاهش كـاذب در مقـدار   و 
)PCO2( بايد به ميـزان خيلـي كـم هپـارين داخـل       ،بنابراين گردد. مي

سي خون شرياني از بيمار گرفتـه   سي 2كه حداقل  سرنگ باشد يا اين
وجود حباب هوا در داخـل سـرنگ كـه اگـر در      ،شود. از سوي ديگر

   توانــد باعــث افــزايش ميــزان    مــي ،درصــد باشــد  1-2حــدود 
Partial pressure of oxygen in arterial blood )PaO2(  و كاهش

  ).5(به صورت كاذب شود  PCO2ميزان 
حرارت بـر روي پارامترهـاي مـورد     ي بايد توجه نمود كه درجه

در دماهـاي پـايين، ميـزان     براي مثال، گذارد. اثر مي ABGبررسي در 
pH ــ  ــزايش و مق و  )Partial pressure of oxygen )PO2 ريدااف

PCO2 آنـاليز  جديـد  هـاي   ابد. دستگاهي كاهش ميABG،  تواننـد   مـي
يـا   گـراد و  ي سانتي درجه 37را در دماي  PCO2 و pH ،PO2هاي  ميزان

 ،دماي بدن بيمار مورد بررسـي قـرار دهنـد. بسـياري از مراكـز درمـاني      
كنند،  گزارش مي گراد ي سانتي درجه 37را در دماي  گفته پيش متغيرهاي

  ).6- 7نباشد ( گراد ي سانتي درجه 37 ،حتي اگر دماي بدن بيمار
شود و چگالي آن  رنگ شناخته مي تحت عنوان يك مايع بي ،بزاق

 64/6معمـول در حـدود   به طور  ،بزاق pHاست.  3g/cm 35-18 بين
باشد. وقتي كـه   خون متغير مي CO2است و ميزان آن وابسته به ميزان 

بيشـتري از خـون بـه     CO2يابد، مقدار  خون افزايش مي CO2 غلظت
به  ،يابد. به بيان ديگر بزاق كاهش مي pH شود و داخل بزاق منتقل مي

  ).8-9(يابد  بزاق افزايش مي pH ،به بزاق CO2علت كاهش انتقال 
بزاق شامل مالتاز، آلبومين سـرم، اوره، اسـيد اوريـك، كـراتينين،     

نظيـر  هـايي   ، آمينو اسـيدها، ليـزوزيم، لاكتـات و هورمـون    Cويتامين 
 اننـد بعضـي از گازهـا م   ،نـين باشد. همچ سترون و كورتيزول ميوتست

CO2، O2  وN2 10( در بزاق وجود دارد(.   
هــاي  هــاي پتاســيم و يــون يــوناز مقــدار زيــادي  حــاوي ،بــزاق

كربنات است. از طرف ديگر، غلظت يون سديم و يون كلر در بزاق  بي
 .)11چندين بار از پلاسما كمتر است (

كمي مـورد   واستفاده از بزاق به عنوان يك تكنيك كيفي  ،امروزه
وري آ قابل دسترس بودن و راحت بودن جمـع  قرار گرفته است. توجه

داراي  ،خـون و ادرار  نظيـر مايعات بيولوژي بدن  سايربزاق نسبت به 
هاي غير فرايندمزاياي بيشتري است. به دليل توجه روزافزون به انجام 

 توجه بسيار زيادي به آنـاليز  ،شناسي تهاجمي در تكنولوژي دارو و سم
وري و آ هاي جديـدي بـراي جمـع    تكنيك ،از اين رو بزاق شده است.

آناليز بزاق براي بررسي نقش تركيبات بزاق در هضم و اثر داروها بـر  
بزاق براي  ،خصوصبه مورد توجه قرار گرفته است.  آنروي غلظت 

 تعيين غلظت داروها بسيار مورد توجه داروسازان قرار گرفته اسـت و 
و  هـا  كننـد كـه امكـان اسـتفاده از بـزاق در آزمـايش       ها پيشنهاد مي آن

  .)12( مطالعات فارماكوكينتيك به جاي پلاسما وجود دارد
ن بـه  آاق و تركيبات زبا توجه به اطلاعاتي كه در مورد خاصيت ب

گونه نتيجه گرفت كه تغيير در هر يـك از   توان اين مي ،تركيبات خون
مـان تركيبـات در بـزاق    تواند بـر روي ه  مي ،تركيبات حياتي در خون

 و O2بـين سـطح    ي توان به رابطه مي ،كه از اين تركيبات ثير بگذاردأت
CO2  ــزاق اشــاره كــرد نآخــون و ســطح  از ايــن رو، .)13( هــا در ب
 ،هـا  گيري هر يك از اين پارامترها در هـر كـدام از ايـن سيسـتم     اندازه
تواند داراي  ها در هر دو سيستم مي نآتواند مشابه باشد و تغييرات  مي

  . باشد يدار يمعن ي رابطه
هـاي درمـاني بـراي     هـم اكنـون در بيمارسـتان    گفته شد، چنانچه

بيماراني كه نيازمند دسـتگاه ونتيلاتـور    pHو  O2 ،CO2بررسي سطح 
 ABGزمـايش  آاز ، هستند يا دچار اخـتلالات اسـيد و بـازي هسـتند    

 فراينـد  گيـري خـون شـرياني يـك     نمونـه  ،از طرفـي  شود. استفاده مي
  بــه عــوارض و مشــكلاتي  ،تهــاجمي فراينــدو هــر  اســتتهــاجمي 
   .همراه دارد

ي سطح گازهاي خون و بزاق  اي به مقايسه از آن جايي كه مطالعه
ي حاضر، به عنوان يك پژوهش جديد، با هـدف   نپرداخته بود، مطالعه

هـاي   هاي گازهـاي خـون شـرياني بـا شـاخص      شاخصارتباط تعيين 
مركـز   ICUبـزاق در بيمـاران بسـتري در بخـش     گازهاي ترشـحات  

بـه   1394-95هـاي   (س) اصفهان در سـال  يدرماني الزهرا -موزشيآ
  .انجام رسيد

  
  ها روش

در  1394-95هـاي   در سـال كه  ي مقطعي بود يك مطالعه ،اين مطالعه
ي  . جامعـه انجـام شـد   درماني الزهراي (س) اصـفهان  -مركز آموزشي

ي ايـن   هاي ويژه بستري در بخش مراقبت آماري مورد مطالعه، بيماران
  مركز بودند.

، ABGي  نياز به آزمايش روزانه معيارهاي ورود به مطالعه، شامل
، عدم ابتلا به ديابت و موافقـت بيمـار   دهانيهاي  يبيمارعدم ابتلا به 
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قند بيماراني كه در حين مطالعه براي شركت در مطالعه بود. همچنين، 
خشكي دهان و يا هاي دهاني  آفتخونشان افزايش يافت و يا مبتلا به 

  شدند، از مطالعه خارج گرديدند.
ي مورد نياز اين مطالعه، با استفاده از فرمول برآورد  حجم نمونه

حجم نمونه جهت مطالعات همبستگي و بـا در نظـر گـرفتن سـطح     
خون  pHن درصد، همبستگي بي 80درصد، توان آزمون  95اطمينان 

  درصـد در نظـر گرفتـه شـد، بـه تعـداد        20بزاق كه حـدود   pHو 
بيمـار مـورد    120نفر برآورد گرديد كه جهت اطمينان بيشـتر،   113

گيـري بـه صـورت آسـان بـود و       روش نمونـه  .مطالعه قرار گرفتند
هاي ويژه و احراز شرايط  بيماران به ترتيب حضور در بخش مراقبت

  .ورود، وارد مطالعه شدند
روش كار بدين صورت بود كه بعد از تأييد و تصـويب طـرح،   

ي بيمارستان الزهرا  هاي ويژه ي پژوهشگر به بخش مراقبت با مراجعه
(س)، بيماراني كه حايز شرايط ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند 
و اطلاعات دموگرافيك، علت بستري و مدت بستري آنـان در ايـن   

آوري اطلاعـات   خراج و در فـرم جمـع  ي بيمار است بخش، از پرونده
 pHثبت گرديد. سپس، به منظور تعيـين سـطح گازهـاي خـوني و     

ليتر خون محيطي از بيمار اخذ و بـه آزمايشـگاه    ميلي 5خون بيمار، 
اي  نمونهشد.  در پروفايل هر بيمار ثبت مي  گرديد و نتيجه ارسال مي

عيـين سـطح   برداشته و جهـت ت  سي سي 5/0 به ميزانبيمار بزاق از 
گازهاي خوني در آن، به آزمايشگاه ارسال شد. جهت حفظ شـرايط  

و  دهانشويه براي بيمار انجام شد ،سالين با سرم نرمال بهداشتي، ابتدا
بـزاق   ي نمونـه  ،يـك سـرنگ  استفاده از با دقيقه بعد از شستشو  15

  .ديآوري گرد جمع
وي يـخ  هاي خون شرياني بيماران، طبق شرايط بيمارستان ر نمونه

ــتگاه    ــتفاده از دسـ ــا اسـ ــال و بـ ــتان ارسـ ــگاه بيمارسـ ــه آزمايشـ   بـ
Blood Gas AVL441 ي بـزاق بيمـاران نيـز در     آناليز گرديد. نمونه

گـراد (بـه طـوري كـه      ي سانتي درجه 0-4ي يخ در دماي حدود  جعبه
سـاعت بـه آزمايشـگاه بيمارسـتان      2فريز نشود) ظرف مدت حداكثر 

 GASTAT-602iمـدل   Blood gas systemارسال شد و با دستگاه 
هاي بزاق در نظر گرفته شده بود، مورد آناليز قرار  كه براي آناليز نمونه

هـاي بـزاق و خـون شـرياني، مـورد       هاي حاصل از نمونه گرفت. داده

هـاي خـون و    مقايسه قرار گرفتند. متغيرهاي مورد مقايسه بين نمونـه 
   .بود PO2) و pH ،PCO2 ،Bicarbonate )HCO3بزاق شامل 

   24ي  نسخه SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرمه اطلاعات ب
)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY(  ــه و تجزي

هاي آماري مورد استفاده جهت تجزيه و تحليـل   تحليل گرديد. آزمون
و  2χ ،t ،Paired t ،One-way ANOVAهـاي   ها، شامل آزمـون  داده

  .بود Pearsonآزمون همبستگي 
  

  ها افتهي
ي  هـاي ويـژه   بيمـار بسـتري در بخـش مراقبـت     120در اين مطالعـه،  

بيمارستان الزهرا (س) مورد مطالعه و بررسي قـرار گرفتنـد. ميـانگين    
نفر  7سال بود.  20-84ي  سال با دامنه 2/56 ± 0/20سن اين بيماران 

درصـد)   8/58نفـر (  10درصد) از بيماران مورد مطالعه مرد و  2/41(
هاي ويژه، تروماي  ترين علت بستري در بخش مراقبت زن بودند. شايع

 درصد) بود. 3/18مورد ( 22مغزي با فراواني 
و مـدت   روز 7/9 ± 8/2ميانگين مدت زمان بستري در اين بيماران، 

 APACHE IIي  روز بود. ميـانگين نمـره   1/8 ± 5/2اتصال به ونتيلاتور 
)Acute physiology and chronic health evaluation II(  در

  بود. 5/20 ± 8/3گفته،  بيماران پيش
همبستگي بين گازهـاي خـون و بـزاق در بيمـاران      ،1در جدول 

قدار همبسـتگي  ، مPearsonمورد مطالعه آمده است. بر حسب آزمون 
، 74/0، 25/0به ترتيب  PO2و  PCO2 ،HCO3خون و بزاق،  pHبين 
هاي گازهاي خـون   بود و در تمامي موارد، بين شاخص 58/0و  72/0

  داري وجود داشت.  ي مستقيم و معني و بزاق رابطه
خون  pHبين سطح اختلاف ميانگين ي حاضر،  برابر نتايج مطالعه

بود و مقادير اين دو، بسيار نزديـك بـه هـم     001/0 ± 170/0و بزاق 
خـون و بـزاق داراي اخـتلاف ميـانگين      PCO2بود. همچنين، سـطح  

بود و بين مقادير بـه دسـت آمـده از خـون و بـزاق،       -41/0 ± 29/0
به دست آمده از خون و  HCO3تفاوت جزيي مشاهده گرديد. مقادير 

بـود و تفـاوت قابـل     82/0 ± 56/0بزاق نيز داراي اختلاف ميـانگين  
خـون و   PO2هاي خون و بزاق ديده نشد. سـطح   اي بين داده ملاحظه

  بود. -49/2 ± 78/1بزاق داراي اختلاف ميانگين 
  

  ها . ميانگين سطح گازهاي خون و بزاق و همبستگي بين آن1جدول 
 Pمقدار   مقدار همبستگي  همبستگيمقدار  ميانگين در بزاق ميانگين در خون پارامتر

pH 11/0±42/7 16/0±42/7 25/0  25/0  005/0  
PCO2)mmHg(  21/4±75/35 52/4±16/36 74/0  74/0  001/0 <  
HCO3)mmHg(  40/8±11/25 60/7±29/24 72/0  72/0  001/0 <  

PO2)mmHg(  58/21±87/69 10/20±36/72 15/0  58/0  001/0 <  
PCO2: Partial pressure of carbon dioxide; HCO3: Bicarbonate; PO2: Partial pressure of oxygen 
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در اين مطالعه، هر چند كه بين غلظـت گازهـاي خـوني و بـزاق     
هاي متناقض و خـارج از   همبستگي وجود داشت، اما در مواردي داده

خون  pHي طبيعي مشاهده گرديد. به عنوان مثال، در بررسي  محدوده
هاي خـون و بـزاق اخـتلاف     درصد) داده 8/10مورد ( 13و بزاق، در 

هـاي مربـوط    طبيعي در داده pHوجود  مورد با 8زيادي داشت كه در 
مـورد)   6مورد) و يـا پـايين (   2هاي بزاق در سطح بالا ( به خون، داده

خـون در   PHبزاق در حـد طبيعـي و    pHمورد،  5بود. همچنين، در 
درصـد) سـطح    8/5مـورد (  7ي بحرانـي بـود. همچنـين، در     محدوده
PCO2    بـود. در  ي طبيعـي   بزاق در حد بحرانـي و بـالاتر از محـدوده

ي طبيعي بودند. در  خون در محدوده PCO2صورتي كه تمامي مقادير 
درصد) مقـادير ايـن نشـانگر، در     7/6مورد ( 8نيز در  HCO3بررسي 

مورد آن مربوط بـه   6مورد آن مربوط به بزاق و  2حد بحراني بود كه 
POخون بود، اما مقادير 

در تمامي موارد در حد طبيعي بود و مقـادير   2
  .ي در خون و بزاق ديده نشدبحران

  
  بحث

هاي اصلي تشخيص و درمان مناسب اختلالات اسيد و باز،  يكي از راه
آناليز گازهاي خوني است، اما با توجه به ماهيـت تهـاجمي گازهـاي    
خون شرياني و خطرات احتمالي آن نظير اسپاسـم شـرياني، در نقـاط    

تر مانند گازهاي  هاي غير تهاجمي مختلف دنيا حركت به سمت روش
ست. از طرف ديگر، بيماران بستري در بخش خون وريدي در جريان ا

هاي ويژه به شدت در معرض خطر اختلالات اسيد و باز قرار  مراقبت
دارند و به منظور كنترل وضعيت اسيد و بـاز، بـه طـور مكـرر تحـت      

كار، خطر بروز عوارض ثانويه نظيـر  گيرند كه اين  گيري قرار مي خون
خي مطالعات نشـان داده  دهد. از طرف ديگر، بر عفونت را افزايش مي

است كه بين سطح گازهاي خوني و بزاق بيماران، همبسـتگي وجـود   
هـاي   شـاخص ارتباط تعيين ي حاضر با هدف  دارد. از اين رو، مطالعه

بـزاق در  هـاي گازهـاي ترشـحات     گازهاي خون شرياني با شـاخص 
ي بيمارسـتان الزهـرا (س)    هاي ويژه مراقبت بيماران بستري در بخش

  م رسيد.به انجا
ي حاضر، مقادير گازهاي خـون و بـزاق بسـيار     برابر نتايج مطالعه

نزديك بود و همبستگي بالايي بين مقادير به دسـت آمـده از خـون و    
) ديـده شـد،   Bicarbonate )HCO3و  PCO2بزاق، به ويژه در مورد 

 PO2و  pHهاي خون و بـزاق در مـورد    اما مقادير همبستگي بين داده
همكاران، بـين غلظـت    و Kreusserي  در حد بالايي نبود. در مطالعه

PCO2  وpH داري وجود داشـته اسـت    خون و بزاق همبستگي معني
نيز مشاهده شده است كـه بـا بـالا رفـتن      Dawesي  ). در مطالعه14(

نيـز   PCO2و  pHكربنات،  هاي خون نظير غلظت بي سطح الكتروليت
ايـن مطالعـه، تغييـرات ايجـاد شـده سـطح       رود. برابـر نتـايج    بالا مـي 

دقيقه بعـد، در بـزاق نيـز     15هاي خون، به طور متوسط در  الكتروليت
همكـاران،   و Fenoll-Palomaresي  در مطالعـه  ).15(شود  ايجاد مي

هاي بيمـاران   با سطح اين گازها در نمونه PO2و  PCO2سطح خوني 
  .)16(مطابقت داشت 

حاضر، هـر چنـد كـه بـين       مطالعه برابر نتايج به دست آمده از
غلظت گازهاي خـوني و بـزاق همبسـتگي وجـود داشـت، امـا در       

ي طبيعـي مشـاهده گرديـد كـه      هاي خارج از محدوده مواردي، داده
مواردي از آن مربوط به خون و مواردي مربوط به بزاق بودند. ميزان 

ــاهنگي در  ــد، در  pH 8/10ناهمـ ــد و در  PCO2 8/5درصـ درصـ
HCO3 7/6  درصد بود و در بررسي مقاديرPO2  تمامي مـوارد در ،

حد طبيعي بود و مقادير بحراني در خون و بزاق ديده نشد. از ايـن  
هـاي خـون و بـزاق، بـه ويـژه       رو، وجود مقادير بحراني در نمونـه 

ي  توانـد گمـراه كننـده باشـد. البتـه، در مطالعـه       هاي بزاق، مي نمونه
ي بـزاق مـورد    ي خون و يك نمونـه  حاضر، در هر بيمار يك نمونه

بررسي قرار گرفت؛ در حالي كه بر بـالين بيمـار، بـه طـور معمـول      
ي بحراني شك به اختلال الكتروليتي در بيماران را  وجود يك نمونه

هـاي بعـدي از بيمـار اخـذ      كند و بـراي اطمينـان، نمونـه    مطرح مي
صـورتي   ). از اين رو، در5گيرد ( گردد و تحت آزمايش قرار مي مي

تـوان بـه منظـور     كه نتايج اين مطالعه مورد پذيرش قرار گيـرد، مـي  
كاهش اقدامات تهاجمي و كاهش عوارض ثانوي در بيماران بستري 

هاي خون و بـزاق بـه صـورت     هاي ويژه، از نمونه در بخش مراقبت
  بندي شده استفاده نمود. سري و طبقه

ازهاي خون و ي حاضر، همبستگي بين سطح گ برابر نتايج مطالعه
داري نداشت كه اين  بزاق بر حسب سن و جنس بيماران تفاوت معني

توانـد مؤيـد رد مخدوشـگر بـودن سـن و جـنس بيمـاران و         يافته مي
هاي گازهاي خون شـرياني و   عموميت داشتن همبستگي بين شاخص

  بزاق در بيماران باشد. 
بين غلظـت گازهـاي خـون شـرياني و      كه اين نهايي گيري نتيجه

داري وجود داشت. از اين رو، احتمال  زاق همبستگي مستقيم و معنيب
رود بتـوان بـا آنـاليز عوامـل الكتروليتـي در بـزاق، احتمـال بـروز          مي

بيني نمود و از اين طريـق، از   اختلالات الكتروليتي را در بيماران پيش
هاي  گيري ي ناشي از خون ميزان اعمال تهاجمي و بروز عوارض ثانويه

هاي ويژه كاست، اما بـا   هاي مراقبت بيماران بستري در بخش مكرر در
گردد مطالعات بيشـتري در   توجه به علت كمبود مطالعات، پيشنهاد مي

  اين زمينه انجام گيرد.
هايي مواجـه بـود    ي حاضر با محدوديت لازم به ذكر است مطالعه

هـاي در دسـترس و سـطح     توان به تعداد نمونه ها مي ي آن كه از جمله
ي بزاق  ي نمونه هاي ويژه در تهيه ايين همكاري پرسنل بخش مراقبتپ

  .اشاره نمود
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  تشكر و قدرداني
ي  اي است كه با شماره ي دكتري حرفه نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ي پزشـكي دانشـگاه    ي معاونت پژوهشي دانشكده ، در حوزه395706

معاونـت بـه   هاي ايـن   علوم پزشكي اصفهان تصويب شد و با حمايت
هاي ايشان تقـدير   انجام رسيد. از اين رو، نويسندگان مقاله از حمايت

 .نمايند و تشكر مي
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The Relationship between Blood Gas and Saliva Gases in  

Patients Hospitalized in Intensive Care Units 
 

Seyed Taghi Hashemi1, Babak Alikiaii1, Darioush Moradi-Farsani1, Forough Omidi2 
 
Abstract 
Background: Electrolytes imbalance is one of the most prevalent complications among the patients hospitalized 
in intensive care unit (ICU) and for early detection of it, concentrations of blood gases are measured. But, 
phlebotomy is related to secondary complications such as infection in these patients. This study aimed to 
determine the relationship between the concentrations of blood gases and saliva gases in patients hospitalized in 
internal care units.  

Methods: This was a cross-sectional study in internal care units of Alzahra hospital, Isfahan, Iran during 2015-
2016. 120 patients admitted in internal care unit were selected and amounts of blood gases including pH, partial 
pressure of carbon dioxide (PCO2), bicarbonate (HCO3), and partial pressure of oxygen (PO2) were measured in 
blood and saliva and compared between the two samples. 

Findings: There were statistically significant direct correlation between the amounts of pH, PCO2, HCO3, and PO2 
in blood and saliva (Pearson correlation coefficient of 0.25, 0.74, 0.72, and 0.58, respectively) (P < 0.050 for all). 

Conclusion: The direct correlation between the concentration of blood and saliva gases suggests that water-
electrolyte imbalance probably can be predicted via measuring gases concentration in saliva. This can decrease 
interventional procedures and finally decrease secondary complications due to repeated phlebotomy in patients 
hospitalized in intensive care units. More studies are recommended. 
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