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ABSTRACT 
 
Background and Aim:  Considering the cost and some limitations in measuring the percentage of expiratory volume in the first 
second (FEV1%), This study was performed to determine the relationship between oxygen saturation percentage (SPO2%) with 
expiratory volume in the first-second (% FEV1) in patients with chronic obstructive pulmonary disease(COPD). 

Materials and Methods: In a descriptive-analytical study, 25 women and 25 men with COPD were selected by Non-probability and 
simple sampling from patients referred to the outpatient clinic of Vali-e-Asr Hospital regardless of the severity of the disease. To 
measure of % FEV1, spirometry method and a finger pulse oximeter to measure SPO2 was used.Statistical tests including Pearson 
test and independent t-test and linear regression model were used. 

Results: The mean patient age 63.18±10.47 years,  average % FEV1 of 36.60 ± 16.15 and the mean SPO2% 84.20±5.35 was 
respectively. The correlation coefficient between% FEV1 and SPO2% was 0.36 (P=0.01). Mean of SPO2% in smokers and non-
smoker was %82.67±5.22 and %86.50±5.29 respectively (p=0.02). Regression analysis in constant conditions showed %FEV1 By 
increasing one unit SPO2%, the amount of FEV1% with probability factor of 0.16 will be increased 0.36(P=0.02). 

Conclusion: The amount of SPO2% significant correlation at the medium level with the amount of %FEV1 and can predict to some 
extent FEV1%; Therefore, it has been diagnosed in people with obstructive pulmonary disease and it can be used for evaluation and 
follow-up of patients instead of spirometry. 

Key Words:Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Forced Expiratory Volume In First Second, Oxygen Saturation.  

 

 

Citation Mortazavi moghaddam SGh, Gazi H. [ Relationship between oxygen saturation percentage and 
forced expiratory volume in first second in chronic obstructive pulmonary disease]. J Birjand Univ Med Sci. 
2019; 26(4): 327-32. [Persian] 

          http://doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.2019.26.4.104 

Received: 4 March , 2019             Accepted: 20 July , 2019   
DOI 

https://orcid.org/0000-0003-2681-6705


 

 328

  كوتاهمقاله 

  اشباع اكسيژن با درصد حجم بازدمي ثانيه اول رابطه درصد
   در بيماري انسدادي مزمن ريه 

  
   2حسين قاضي، 1سيد غلامرضا مرتضوي مقدم
  

  چكيده
اين مطالعه  ،)FEV1%(گيري درصد حجم بازدمي ثانيه اول  ها در اندازه با توجه به هزينه و بعضي محدوديت :و هدف زمينه

در بيماران مبتلا به بيماري  )FEV1%( با درصد حجم بازدمي ثانيه اول )SPO2%(اشباع اكسيژن  درصد بطهتعيين را منظور به
  .انجام شد) COPD( انسدادي ريه

گيري  صورت نمونه بهبيماري انسدادي ريه  مرد مبتلا به 25زن و  25تعداد  تحليلي، -از نوع توصيفييك مطالعه  در :تحقيقروش 
. عصر بدون توجه به شدت بيماري انتخاب شدند نيك سرپايي بيمارستان ولييكننده به كل سان از بين بيماران مراجعهآغير احتمالي و 

 هاي نوآزم. متر انگشتي استفاده شد اكسي از پالس SPO2%گيري  براي اندازه وومتري اسپيراز روش  FEV1%گيري  اندازه براي
  .بودمدل رگرسيون خطي  مستقل و  tآزمون پيرسون،: مورد استفاده نيز شامل آماري
 رابرب SPO2%و ميانگين  60/36±15/16با  برابر FEV1%سال، ميانگين  18/63±47/10 ميانگين سني بيماران برابر :ها يافته
 ، ميانگيندر بيماران سيگاري. بود )P=01/0( 36/0با  برابر SPO2%و  FEV1% بين همبستگي ضريب. بود 53/5±20/84

SPO2% 02/0( بود 50/86±29/5 سيگاريدر افراد غير و 67/82±22/5با  برابر=P .( در  د كهزمون رگرسيون نشان داآنتايج
 يابد ميافزايش  36/0 ميزان به 16/0با ضريب احتمال FEV1%، مقدار SPO2%بودن شرايط با افزايش يك واحد  صورت ثابت

)02/0=P.(  
را  FEV1% تواند تا حدي دارد و مي FEV1%مقدار داري در حد متوسط با  ارتباط معني SPO2%مقدار  :گيري نتيجه

د به جاي اسپيرومتري در ارزيابي و پيگيري توان مي ،تشخيص داده شدهبيماري انسدادي ريه  مبتلا به افرادبنابراين در  ؛پيشگويي كند
  .بيماران مورد استفاده قرار گيرد

  يژنياول، اشباع اكس هيثان يحد اكثر بازدم انيجر ه،يمزمن ر يانسداد يماريب :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
به  FEV1%(1( گيري درصد حجم بازدمي ثانيه اول اندازه

كمك اسپيرومتري روشي استاندارد است كه در تشخيص، 
 تعيين شدت و پيگيري بيماري انسدادي مزمن ريه

)COPD(2 گيرد مورد استفاده قرار مي )اما ممكن است در ). 1
ومتري مواردي خاص، بيماران نتوانند براي انجام يك اسپير

هايي در  محدوديت بنابراينهمكاري نمايند و  ،با كيفيت
 از طرفي .)2( وجود آيد بهتشخيص و پيگيري بيماران 

به كمك  3گيري درصد اشباع اكسيژن شرياني اندازه
روشي ساده و مستقل از همكاري يا عدم  ،متري اكسي پالس

مختلف باليني قابل  است كه تحت شرايط همكاري بيمار
 افرادمتري در  اكسي بيشترين كاربرد پالس ).3( ستانجام ا

اين حملات تشديد  در ،هيمزمن ر يانسداد يماريبمبتلا به 
متري در بيماران  اكسي براي استفاده از پالس ).4(است  بيماري

COPD  4تشديد بيماري(در مواردي غير از حملات( COPD 
منظور  هدر يك مطالعه كه ب .كه مطالعاتي انجام شود استنياز 

 غربالگريدر   FEV1%جاي  به SPO2% مقايسه استفاده از
كردن  جايگزين ،انجام شد COPDو تشخيص اوليه بيماران 

SPO2% جاي  بهFEV1%  ؛)5(تشخيص داده نشد مناسب 
روي بيماران از قبل بر اما در يكي ديگر از مطالعات كه 

در  ، نتايج نشان دادانجام شد COPDتشخيص داده شده 
 FEV1%و  SPO2%كه ارتباط خطي بين ميزان  حال عين

 انجام رو ب شدين فرضيه رد نطور كامل ا ولي به، شتوجود ندا
  ).6(گرديد كيد أمطالعات بيشتر در اين زمينه ت

اني و در دسترس بودن ارز ،با توجه به راحتي
ت ارزيابي در شرايط مختلف متري و همچنين قابلي اكسي پالس
با ميزان  SPO2%حاضر رابطه بين ، در مطالعه باليني

FEV1%  در بيمارانCOPD مورد  ،شده از قبل شناخته
   .گرفتارزيابي قرار 

                                                           
1 Forced Expiratory Volume in one second (FEV1%) 
2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
3 Pulse Oxygen saturation ((%SPO2) 
4 COPD exacerbation 

  تحقيقروش 
تحليلي در سال  -از نوع توصيفي در يك مطالعه مقطعي

 هير يانسداد يماريببيمار بزرگسال مبتلا  50تعداد  ،1397
و يا هاي داخلي  نيك بيمارييشده از قبل كه به كل شناخته

روتين هاي  پيگيري بيرجند برايعصر  تنفسي بيمارستان ولي
گيري غير احتمالي و  نمونه روش خود مراجعه كرده بودند، به

بر اساس  ،تعداد نمونه لازم براي مطالعه. سان انتخاب شدندآ
طبق فرمول مقايسه  و )7( و همكاران  Moreiraمطالعه
درصد،  80و توان  درصد 95با اطمينان ) 1فرمول ( ها ميانگين

احتمال  نفر محاسبه شد كه در نهايت با درنظر گرفتن 45
نفر از بيماران مرد  25نفر از بيماران زن و  25ها،  ريزش نمونه

  .با كسب رضايت كتبي وارد مطالعه شدند
  

  ):1(فرمول 
  

 

 

  
  

، COPD عوامل خطربر اساس وجود  COPDتشخيص 
د غير قابل برگشت در ييد وجود انسداعلائم باليني و تأ

ساخت  A1012008800528اسپيرومتري با دستگاه مدل 
 .گيري شد اندازه FEV1%آلمان انجام و  Ganshornشركت 

- هاي قلبي بيماري :هاي همراه مثل در صورت وجود بيماري
عضلاني و يا نارسايي كليه و -هاي عصبي عروقي و بيماري
كه افرادي . ندبيماران از مطالعه حذف شد ،ديابت پيشرفته

سال  2ماه از سال و براي 2اقل براي علائم سرفه و خلط حد
در گروه برونشيتي و افرادي كه اين علائم را  ،متوالي داشتند

اعتياد به سيگار  .نداشتند در گروه غير برونشيتي قرار گرفتند
صرف نظر از مقدار مصرف ثبت شد و بر اساس سابقه مصرف 

 .سيگاري و غير سيگاري تقسيم شدندافراد به دو گروه  ،سيگار
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احساس  توسط محقق محاسبه شد و) BMI( توده بدني نمايه
 Visual) تنگي نفس با روش نمره روي خط كش مدرج

analogue scale, VAS) به اين ترتيب گرديد؛ گيري  اندازه
ميزان تنگي  ،واحدي 10مار روي يك خط كش مدرج كه بي

بيشترين ميزان  10رين و كمت 1( 10نفس خود را از يك تا 
متر  اكسي با استفاده از پالس .گذاري كرد نمره) تنگي نفس

قبل از  ،ميزان اشباع اكسيژن در حالت استراحت ،انگشتي
  . گيري شد اسپيرومتري اندازهانجام 

 SPSS افزار وارد نرم ،مده از مطالعهآاطلاعات به دست 
 پيرسون وهاي آماري شامل آزمون  آزمون .شد )23ويرايش (
ع نرمال مورد استفاده قرار ها با توزي براي داده مستقل  tزمونآ

گويي  براي تعيين قدرت پيش ،مدل رگرسيون خطي .گرفت
اين مطالعه با كد . متغير مستقل روي متغير وابسته استفاده شد

يته اخلاق دانشگاه مدر ك .1396,271IR.BUMS اخلاق
 .علوم پزشكي بيرجند ثبت شده است

  

  ها تهياف
 .نفر مرد بود 25نفر زن و  25امل نفر ش 50تعداد بيماران 

علائم باليني  ،از افراد مورد مطالعه )%28( نفر 14تعداد 
در گروه ) %72( نفر 36 و كننده برونشيت را دارا بودند مطرح

  . غير برونشيتي قرار گرفتند
سال و ميانگين  18/63±47/10 بيماران ميانگين سني

FEV1% ترتيب كل بيماران به ين اشباع اكسيژني درو ميانگ :
مقايسه ساير . بود 20/84±53/5 و 15/16±60/36

گروه (شده  هاي انجام بندي خصوصيات بيماران در گروه
برونشيتي در مقابل برونشيتي و همچنين گروه سيگاري در 

  . ورده شده استآ يكدر جدول ) مقابل غير سيگاري
ر كل بيماران د SPO2%و  FEV1%ضريب همبستگي 

36/0 )01/0=P (آزمون رگرسيون نشان داد در كل . بود
بودن شرايط با افزايش يك واحد  بيماران با فرض ثابت

SPO2% مقدار ،%FEV1 ميزان به 16/0 با ضريب احتمال 
 ).P=02/0( داشت افزايش 36/0

  العههاي مورد مط هاي تنفسي، بدني و سن بيماران در گروهمقايسه پارامتر -1جدول 

 مورد مطالعه متغير

  سيگار  علائم برونشيتي
 دارند

)14N=(  
  ندارند

)36N=(  
  كند مصرف مي

)30N=(  
  كند مصرف نمي

)20N=(  

67/82±22/5  86/83±53/5  07/85±65/5  درصد اشباع اكسيژني هموگلوبين  29/5±50/86  
)42/0P= ،80/0T=( )02/0P=، 20/2T=( 

شدت تنگي نفس روي خط كش 
 مدرج

08/1±43/5  55/1±75/5  49/1±80/5  35/1±45/5  
)51/0P= ،65/0T=( )46/0P= ،72/0T=( 

  12/23±29/4  22//73±25/3  68/22±37/3  41/23±44/4  نماي توده بدني
)53/0P= ،62/0T=( )72/0P= ،35/0T=( 

 30/36±91/33 80/36±61/17  06/36±79/15  00/38±60/17  درصد حجم بازدمي ثانيه اول
)70/0P= ،37/0T=( )91/0P= ،10/0T=( 

30/61±21/10  36/62±24/9   29/65±28/13  سن بيماران  47/10±00/66  
)38/0P= ،88/0T=( )12/0P= ،57/1T=( 
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  بحث
آمده، بيماران مورد دست  به FEV1%با توجه به ميانگين 

ميانگين ). 8( قرار داشتند) 1GOLD( در گروه شديد ،مطالعه
بود؛  20/84±53/5مطالعه حاضر اشباع اكسيژني بيماران در 

ميزان اشباع اكسيژن افراد غير سيگاري از بيماران همچنين 
ميزان  ها ذاتاً سيگاري. داري بالاتر بود طور معني سيگاري به

اين . اشباع اكسيژني كمتري از افراد غير سيگاري دارند
گرفت ييد قرار أمورد ت و همكاران Özdalموضوع در مطالعه 

افراد  ، بينبا توجه به اينكه در بيماران مورد مطالعه ).9(
، طول مدت BMIسيگاري و غير سيگاري تفاوتي از نظر 

مشاهده  FEV1%و ميزان  VASسن و همچنين بيماري، 
ها در تغييرات اشباع اكسيژني را مرتبط با  تفاوت توان مي ،نشد

  .سيگار دانست
 ي ا رابطه SPO2%و  FEV1% بين مطالعه حاضردر 
 نتايج همچنينآمد؛ دار به دست  ضعيف ولي معنيو مثبت 

 FEV1%تواند  مي SPO2%كه  آزمون رگرسيون نشان داد
. بيني كند پيش )البته در حد ضعيف( داري طور معني را به

  COPDدهند كه در بيماران بعضي از مطالعات نشان مي
و درصد اشباع اكسيژني  FEV1%ارتباط مستقيمي بين 

حملات تشديد  اين ارتباط در شرايط). 10( د داردشرياني وجو
  COPDنسبت به شرايط عادي در بيماران COPD بيماري
اي كه  مطالعه ،ها در مقابل اين يافته .)3( تر است قوي

Garcia-Pachon  رابطه با كاربرد در و همكاران
 نشان داد، ندانجام داد  COPDاكسيمتري در بيماران پالس

بين درصد اشباع اكسيژني با  اي مثبت طهرابتوان  ميگرچه ا
نقدر آاين ارتباط  نشان داد، ولي FEV1%اكسيمتري و  پالس

از حساسيت و ويژگي برخودار نيست كه بتواند جايگزين 
اسپيرومتري باشد و يا حتي بتوان بر مبناي آن بيماران نيازمند 

مطالعه امامي در  حتي). 5( به اسپيرومتري را مشخص كرد
و  FEV1%هيچ رابطه مثبتي بين  ،ي و همكاراناردستان

غير بستري مشاهده نشد  COPD در بيماران اشباع اكسيژني
                                                           

1 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

 FEV1% مستقل از ،كه اشباع اكسيژني رفتندنها نتيجه گآو 
اگرچه رابطه درصد بين اشباع اكسيژني ). 6( كند تغيير مي

هم در مطالعه حاضر و هم در ساير ، FEV1%خون و پارامتر 
دار  ضعيف و يا بدون رابطه معنيCOPD مطالعات در بيماران 

 ،سريع ،ساده آزمونيولي در عين حال  ،استبيان شده 
 و همچنين به اپراتور ورزيده است هزينه و بدون نياز كم

   ).11( گهي بيماران استآ پارامتر مهمي در تعيين پيش
حدودي هاي مطالعه حاضر و تا يافته آنچه از مجموع

دست  توان به شده توسط ديگران مي مطالعات محدود انجام
از قبل شناخته شده و  COPDورد اين است كه اگر بيماري آ

ن توا مشخص باشد، در پيگيري بيماران مي FEV1%ميزان 
ميزان  به SPO2%ميزان تغيير در  در مقابلانتظار داشت كه 

ني تغيير كند كه در معي نيز در حدFEV1% مقدار معين، 
ازاي هر واحد تغيير در  به 36/0مطالعه حاضر اين ميزان 

SPO2% مطالعه نتايج از  ،اين موضوع .بودDalbak  و
و  COPDبيمار مبتلا به آسم و يا  372كه بر روي  همكاران

قابل  بود نيزنوع بيماري انجام شده يا تركيبي از هر دو 
  درصد با 50كمتر از  FEV1% در مطالعه آنها. است استنباط

SPO2% 12(د دانسته شمرتبط  %95كمتر از.(  
عدم امكان در مطالعه حاضر عامل محدودكننده اصلي، 

انجام مطالعه بر روي تعداد متنوع و فراوان از بيماران در 
اي  براي انجام چنين مطالعه. اري بودمراحل مختلف شدت بيم

كز مختلف درماني و از ميان لازم است بيماراني از مرا
  . هاي بزرگ انتخاب شوند جمعيت
  
  گيري نتيجه
ضعيف ولي رابطه  FEV1% مقدار با SPO2%قدار م

تغييرات  قدرت پيشگويي براي دارايمثبتي دارد و تا حدودي 
FEV1%  در بيمارانCOPD باشد و  از قبل شناخته شده مي

در  ،پذير نباشد در مواردي كه اسپيرومتري به هر دليلي انجام
 COPDشده  پيگيري و ارزيابي عملكرد ريه بيماران شناخته

 . تواند مورد استفاده قرار گيرد مي
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  تقدير و تشكر

دانشگاه علوم معاونت پژوهشي  از ،نويسندگان مقاله
هاي پروپوزال  مين اعتبار و داوريأبراي تپزشكي بيرجند 
تشكر  ،معاونتآن در  455321نامه با كد  مربوط به پايان

ي كه در انجام مطالعه همكاري بيماران از نمايند؛ همچنين مي
مديريت و پرسنل بيمارستاني و پرستاراني كه  نيز از ند وكرد

گزاري  سپاسدر انجام اسپيرومتري بيماران مساعدت داشتند 
نويسندگان همچنين مراتب تقدير و تشكر خود را از . نمايند مي

وابسته  )عج(واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان وليعصر 
باني و همكاري در پشتي برايدانشگاه علوم پزشكي بيرجند  به

  .دارند طول دوره مطالعه اعلام مي
  

  تضاد منافع
گونه تضاد منافعي در  دارند كه هيچ نويسندگان مقاله اعلام مي
.پژوهش حاضر وجود ندارد
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