
 
 
  مقاله پژوهشي    1391، دي103شماره،19دوره زيپزشكي را علوم مجله   

  
  مقدمه

 يـك  ،(COPD) ريـوي  مـزمن  انسـدادي  بيماري
 محسـوب  جوامـع  در سلامت لحاظ از بزرگ مسئله

 يقـين  طـور  بـه  جامعه افراد بر آن اثرات و شود مي
 ايـن . اسـت  شـده  زده تخمـين  واقعـي  حد از كمتر

 بوده متحده ايالات در مرگ علت چهارمين بيماري
. )1( شـود  مـي  نفـر  120000 مرگ باعث سالانه و

 بــه بيســتم قــرن در آن عــوارض و COPD شــيوع
 رو دهـه  چندين براي كشيدن سيگار اپيدمي دنبال

 COPD كـه  شود مي زده حدس و بوده افزايش به
 جامعـه  در مـرگ  علـت  سـومين  به 2020 سال در

 بـه  مـذكر  افراد در مير و مرگ ميزان. )2(شود بدل
 افـراد  بـين  در مقابل در ولي است رسيده خود اوج

 بوده افزايش به رو كماكان ومير مرگ ميزان مؤنث
 مبـتلا  مـردان  از COPD  بـه  مبـتلا  زنـان  تعداد و

  . )3( است گرفته پيشي
 تشــديد از هــايي دوره COPD بيمــاري ســير در

 حـــاد تشـــديد آن بـــه كـــه دارد وجـــود علائـــم
(Exacerbation) ــه ــي گفت ــود م ــاد تشــديد. ش  ح

COPD هرگونــه"  از اســت عبــارت تعريــف طبــق 
 تغييـر  صـورت  بـه  بيمـاري  طبيعـي  سير در يرتغي
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  CO2 با شرياني خون گازهاي  PaCO2نتايجتوافقميزانوهمبستگي بررسي
 تشديد به مبتلا بيماران در كاپنوگرافي توسط (End-Tidal CO2) بازدمي انتهاي

  (COPD) ريوي انسدادي بيماري حاد

  چكيده
 در سلامت لحاظ از بزرگ مسئله يك ( Chronic Obstructive Pulmonary Disease – COPD)ريوي  مزمن انسدادي بيماري: زمينه و هدف

 حاد تشديد در. شود مي گفته (Exacerbation) بيماري تشديد آن به كه دارد وجود علائم شدن بدتر از هايي دوره بيماري سير در. مي شود محسوب جوامع
 (ABG) شرياني خون گازهاي گيري اندازه از كه باشد مي يشريان كربن اكسيد دي گاز احتباس ايجاد بدون اكسيژن تجويز درماني اقدامات از يكي بيماري

 هواي در CO2 نسبي فشار گيري اندازه براي غيرتهاجمي است روشي كاپنوگرافي. مي شود استفاده CO2 احتباس بررسي تشخيصي استاندارد عنوان به
 به مبتلا بيماران در كاپنوگرافي توسط بازدمي انتهاي  CO2با شرياني خون گازهاي  PaCO2نتايج توافق و همبستگي ميزان مطالعه اين در كه بازدمي
 .گرديد بررسي ريوي انسدادي بيماري حاد تشديد

 مراجعه پور افضلي بيمارستان اورژانس به 1389 دوم سال نيم در كه COPD حاد تشديد به مبتلا بيماران روي بر مقطعي صورت به مطالعه اين :كار روش
-ET) بازدمي انتهاي CO2 ميزان. شدند مطالعه اين وارد سال 85 تا 41 سنين بين  COPD حاد تشديد به مبتلا بيمار هفتادوپنج. شد انجام بودند كرده

CO2) و PaCO2 انجام و كاپنوگرافي توسط ترتيت به هم زمان صورت به ABG  و اكسيژن با درمان شروع از پس دقيقه سي: 2 ورود بدو: 1 مرحله دو در 
  .شد گيري اندازه وربرونكوديلات

 درمان از پس دقيقه 30 و بستري ابتداي  مرحله دو هر در شرياني خون گازهاي  PaCO2 و كاپنوگرافي از حاصل ET-CO2 مقادير بين :هايافته
 دو در ET-CO2 و PaCO2 مقادير بين اختلاف) معيار انحراف( ميانگين). 0.783 و 0.773 ترتيب به همبستگي ضريب( داشت وجود قوي همبستگي

 و كاپنوگرافي روش دو نتايج توافق بيانگر Bland-Altman آناليز توسط بيشتر ارزيابي. بود جيوه ميلي متر (6.84) 9.97 و (7.17) 9.99 ترتيب به مرحله
ABG نسبي فشار گيري اندازه جهت CO2 بود مرحله دو هر در.  
 مبتلا بيماران در CO2 احتباس ميزان بررسي جهت ABG و كاپنوگرافي روش دو از حاصل نتايج بين توافق و همبستگي بيانگر مطالعه نتايج: گيرينتيجه

  .باشد مي COPD حاد تشديد به
  

  .شرياني خون كربن اكسيد دي نسبي فشار بازدمي، انتهاي كربن اكسيد دي نسبي فشار كاپنوگرافي، ريوي، مزمن انسدادي بيماري: ها كليدواژه
 

 19/4/91:  تاريخ پذيرش    10/4/91: تاريخ دريافت
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 اتفـاق  حـاد  صـورت  به كه خلط ميزان افزايش يا و
 خـارج  روزانـه  تغييرات معمول حد از و باشد افتاده
 افـزايش  را روزمـره  داروهـاي  بـه  بيمـار  نياز و بوده
 ناكسـيژ  تجويز COPD حاد تشديد در. )4( "دهد

 SaO2>90% و PaO2> 60 mmHg حفـظ  جهـت 
 تجـويز  اكسيژن غلظت ميزان. )4( گيرد مي صورت
 همچنـين  و بيمـار  علائـم  شـدت  بـه  توجه با شده

 خـون  گازهاي. باشد مي متفاوت اي زمينه بيماري
 از پـس  دقيقه 30 و ابتدا در روتين طور به شرياني
 اكسيژناسـيون  كفايت بررسي جهت اكسيژن تجويز

 گـردد  مـي  بررسي CO2 احتباس ميزان همچنين و
)4(.  

 بـه  (ABG) شـرياني  خـون  گازهـاي  گيري اندازه
ــوان ــتاندارد عن ــي اس ــت طلاي ــايش جه ــزان پ  مي

 احتبـاس  ميـزان  بررسـي  همچنين و اكسيژناسيون
CO2 حـاد  تشديد به مبتلا افراد در COPD  مـورد 

 و بـوده  تهـاجمي  روشـي  كه گيرد مي قرار استفاده
 ناپيوسـته  صـورت  به فقط ودن،ب بر هزينه بر علاوه
 احتبـاس  ميـزان   و اكسيژناسـيون  پايش تواند مي

CO2 روشـي  كـاپنوگرافي  طرفـي  از. دهد انجام را 
 توانـد  مـي  قرمـز  مادون اشعه از استفاده با كه است

ــزان ــيد دي مي ــربن اكس ــواي در ك ــازدمي ه  را ب
 پـايش  جهـت  آن از تـوان  مـي  و كنـد  گيـري  اندازه
 مكـرر  هاي ABG انجام بدون CO2 احتباس ميزان

 بـر  PaCO2 نتـايج  بينـي  پـيش  امـا . كـرد  استفاده
 شـرايط  در و بـوده  ترديـد  مورد كاپنوگرافي اساس
 متناقضــي نتــايج قبلــي مطالعــات متفــاوت بــاليني
  .)6و5(اند كرده گزارش

ــان  ــددي محقق ــعي متع ــرده س ــد ك ــه ان  از ك
 جهـت  كـاپنوگرافي  توسـط  ET-CO2 گيـري  اندازه

 مختلـف  بـاليني  شرايط در ABG انجام جايگزيني
. است نداشته بر در يكساني نتايج كه كنند استفاده

 طبيعـي،  شـرايط  در سـالم  بزرگسـال  فـرد  يك در
 متـر  ميلـي   5.0 تا  2.0بين تقريباً ET-CO2 ميزان
  . )7(باشد مي PaCO2 ميزان از كمتر جيوه
 انجام همكاران و يوسفي توسط كه اي مطالعه در

 توانسـت  آميـزي  موفقيت طور به ET-CO2 گرفت،
 بيمــاران در اورژانــس بخــش در را PaCO2 ميــزان
. )5( كنـد  بينـي  پـيش  تنفسـي  ديسترس به مبتلا

 بـين  قـوي  همبستگي همچنين همكاران و يوسفي

 پيــدا بيمــاران ايــن در PaCO2 و ET-CO2 نتــايج
ــد ــريب( كردن ــتگي ض ــا).  r=0.792 همبس  در ام
 روي بـر  همكاران و وارنر توسط كه ديگري مطالعه
 گرفته قرار انتوباسيون تحت كه تروما دچار بيماران
 ETCO2 نتايج بين ضعيفي ارتباط شد، انجام بودند

  .)6( گرديد گزارش PaCO2 و
 نتــايج بينــي مــوردپيش در اينكــه بــه توجــه بــا  

PaCO2 با ET-CO2 و شـده  ارائـه  مختلفي نظرات 
 بيماران روي بر خصوص اين در اي مطالعه تاكنون
 اسـت،  نشـده  انجـام  COPD حـاد  تشديد به مبتلا

  . گرفته شد پژوهش اين انجام به تصميم
  

  كار  روش
 بيمـار  75 روي بـر  مقطعي صورت به مطالعه اين
 سال دوم نيمه در كه COPD حاد تشديد به مبتلا

ــي 1389 ــك طـ ــه دو دوره يـ  اورژانـــس در ماهـ
 انجـام  شدند، بستري كرمان پور افضلي بيمارستان

 پژوهش كميته توسط مطالعه مراحل هكلي. پذيرفت
 تاييـد  مـورد  كرمان پور افضلي بيمارستان اخلاق و

 مطالعـه  بـه  ورود از قبل بيماران تمام و گرفته قرار
 از و گرفتنـد  قـرار  طـرح  اجـراي  مراحل جريان در

  .گرديد اخذ رضايت فرم بيماران تمام
 α اول نـوع  خطـاي  گرفتن نظر در با نمونه حجم
 بــر و %20 معــادل β دوم نــوع خطــاي ،%5معــادل
ــاس ــات اس ــي مطالع ــام قبل ــده انج ــريب  ش  ض

 معادلETCO2 و PaCO2 نتايج  بين (r)همبستگي
 امـا  .بـوده  نفر 34 شده محاسبه نمونه حجم ،0.70
 افـزوده،  فـوق  حجـم  به آزمون دقت افزايش جهت

  . گرفت قرار مطالعه مورد نفر 75
 معيارهـاي  و ورود معيارهـاي  گـرفتن  نظـر  در با

 تحــت مطالعــه ايــن در بيمــار هفتــادوپنج خــروج،
 شامل طرح به ورود معيارهاي. گرفتند قرار بررسي
 تشـديد  علـت  به كه بوده COPD به مبتلا بيماران

 پـور  افضـلي  بيمارسـتان  اورژانـس  بـه  بيماري حاد
 تعريف اساس بر  COPDحاد تشديد. شدند بستري
 يـا  و نفـس  تنگـي  افزايش چركي، خلط بروز شامل
. شـد  گرفتـه  نظر در بيمار فرد خلط ميزان يشافزا

 در كـه  شـد  افـرادي  شامل طرح از خروج معياهاي
 كـرده  پيـدا  تنفسـي  قلبـي  احياي به نياز ورود بدو

 تهويـه  و انتوباسـين  بـه  نياز بستري سير در بودند،
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 بيماراندموگرافيكاطلاعات - 1 جدول
75 

65.14 (11.98) 
43 
32 

68.00 
52.00 

22.71 (5.61) 
80.70 (8.57)  

 

 تعداد

  )معيار انحراف( ميانگين): سال( سن
  مرد
  زن

  )درصد( سيگار مصرف
 )درصد( ترياك مصرف

 )معيار انحراف( دقيقه در تنفس تعداد

 )معيار انحراف( دقيقه در قلب ربانض تعداد

  
  بازدمي انتهاي و شرياني كربن اكسيد دي نسبي فشار مقادير - 2 جدول

ازپسدقيقهسيبستريابتداي شاخص
 درمان

 تعداد
PaCO2 ) جيوه ميلي متر(   
ET-CO2 )جيوه ميلي متر(   

 ميانگين: روش دو مجموع
)معيار انحراف(  
 ميانگين: روش دو اختلاف
)معيار انحراف(  

75
44.14 

(11.24) 
34.14 
(9.35) 

39.14(9.70) 
9.99(7.17) 

75 
43.00(10.95)
33.03(9.17) 
38.01(9.50) 
9.97(6.84) 

 

 به ديگري تشخيص اينكه يا و كردند پيدا مكانيكي
ــد( COPD حــاد تشــديد جــز ــولي مانن ــه، آمب  ري
 مطرح بيمار جهت نهايت در) غيره و لوبار مونيپنو
  . شد

 و جــنس ســن، شــامل گرافيــگ دمــو اطلاعــات
 زمـان  در. گرديـد  ثبت بيماران براي سيگار مصرف
 از پـس   اكسـيژن  تجـويز  از قبـل  و بسـتري  شروع
 كـولترال  جريـان  از اطمينان جهت آلن تست انجام

ــب ــت در مناس ــورد دس ــه م ــري، نمون ــع گي  موض
 سـپس  و شد استريل درجه 70 الكل اب گيري نمونه
 شـريان  از G20 سـايز  هپارينـه  سـرنگ  يك توسط
 بـا  درمـان  سـپس . گرفت انجام ABG بيمار راديال

 گرديـد  شروع بيمار جهت برونكوديلاتور و اكسيژن
ــس و ــه 30 از پ ــدداً دقيق ــام ABG مج ــد انج . ش

 آزمايشـگاه  بـه  بلافاصله نوبت هر ABG هاي نمونه
  خـوني  گازهاي آناليز دستگاه توسط و شدند ارسال

(AVL995 Blood Gas Analyzer) ــي  و بررس
 ميـزان . گرديـد  ثبـت  و گيري اندازه PaCO2 ميزان

ET-CO2 دقيقـه  30 و بسـتري  بـدو  در نيـز  بيمار 

 توسط ABG انجام با هم زمان درمان شروع از پس
  – CapnoTrue® ASP مـدل  كـاپنوگرام  دستگاه

C02/Sp02 Monitor  گرديـد  ثبت و ريگي اندازه .
 ET-CO2 و PaCO2 بــين اخــتلاف ميــزان ســپس
 ضـربان  تعـداد . شد ثبت و محاسبه نمونه هر جهت
 مرحلـه  هـر  در نيـز  دقيقـه  در تنفس تعداد و قلب
  .كرديد ثبت و گيري اندازه
 ميـزان  پيرسـون  همبسـتگي  ضريب از استفاده با

 مرحلـه  هر در ET-CO2 و PaCO2 بين همبستگي
 بـه  0.05 از كمتـر   p-value يـزان م و كرديد آناليز
 سـپس  . گرفته شد نظر در داري معني سطح عنوان
-ET و PaCO2 بـين  توافـق  ميـزان  بررسـي  جهت

CO2 آنــاليز از مرحلــه، هــر در Bland-Altman 
 افـزار  نـرم  توسـط  هـا  داده تمامي و گرديد استفاده
  .شد آناليز 16 نسخه SPSS آماري

  
  ها افتهي

 تشديد به مبتلا بيمار جهفتادوپن مطالعه اين طي
ــاد ــامل COPD ح ــرد 43 ش ــي زن 32 و م  بررس
 مـورد  افـراد  سـن  معيـار  انحـراف  و ميانگين. شدند

 كـم . بـود  سـال  98/11 و 14/65 ترتيت به مطالعه
 تـرين  مسن و سال 41 مطالعه مورد فرد ترين سن
 بيمـاران  دموگرافيك اطلاعات. داشت سال 85 فرد
 PaCO2 مقـادير . است شده داده نشان 1 جدول در
 در. اسـت  شده داده نشان 2 جدول در ET-CO2 و

-ET و PaCO2 نتـايج  بـين  بيماران بستري ابتداي

CO2 ــتگي ــوي همبس ــود ق ــت وج ــريب( داش  ض
 30 همچنــين) . p<0.01 و r=0.773 همبســتگي

 نيز برونكوديلاتور و اكسيژن با درمان از پس دقيقه
 قـوي  همبسـتگي  ET-CO2 و PaCO2 نتـايج  بين

 و r=0.782 همبســتگي ضــريب( داشــت دوجــو
p=0.005.( 
 و PaCO2 ميـان  خطـي  ارتبط 2 و 1 هاي شكل

ET-CO2 ــكل و ــاي شـ ــاليز 4 و 3 هـ -Bland آنـ

Altman روش دو توافــق ميــزان بررســي جهــت را 
 نشـان  كـربن  اكسـيد  دي نسـبي  فشار گيري اندازه
 هر در معيار انحراف و اختلافات ميانگين. دهند مي

   ET-CO2 بستري ابتداي در. ديدگر محاسبه مرحله
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 از پس دقيقه سي ET-CO2 و PaCO2 نتايج بين خطي ارتباط -2 شكل

 درمان
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 بستري ابتداي در ET-CO2 و PaCO2 نتايج بين خطي ارتباط -1 شكل
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 بـين  اخـتلاف  و مجمـوع  ميـانگين  ؛ Bland-Altman ودارنم -4 شكل
  . درمان از پس دقيقه سي ET-CO2 و PaCO2 نتايج

  جيوه ميلي متر 9.97:  اختلاف ميانگين
  6.84±: معيار انحراف

 تـا   3.43-):  معيـار  نحـراف 1.96 ا  ± ميـانگين ( %95 اطمينـان  حـد 
23.37 
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 نتـايج  بين اختلاف و مجموع ميانگين ؛ Bland-Altman نمودار -3 شكل
PaCO2 و ET-CO2 بستري ابتداي در.  
  جيوه ميلي متر 9.99:  اختلاف ميانگين
  7.17±: معيار انحراف

 24.04 تا  4.06-):  معيار انحراف 1.96  ± ميانگين( %95 اطمينان حد
 

 

 از كمتـر  جيـوه  ميلي متـر  99/9 متوسط طور به
PCO2 پـس  دقيقه 30 و) 7.17 معيار انحراف( بود 

 متوسـط  طـور  بـه  ET-CO2 نيـز  درمـان  شروع از
 انحـراف ( بود PCO2 از كمتر جيوه متر ميلي 9.97
 مـورد  افراد از نفر 15 تعداد همچنين). 6.84 معيار

 دقيقـه  در تنفس 30 از بيشتر نفست تعداد مطالعه
 ابتداي مرحله دو هر در بيماران اين در كه داشتند
 نتــايج بــين درمــان از پــس دقيقــه 30 و بســتري

PaCO2 و ET-CO2 وجــود متوســطي همبســتگي 
ــه همبســتگي ضــريب( داشــت  و 0.551 ترتيــب ب
0.504.(  

  
  يريگ جهينت و بحث
 ـ مبـتلا  افـراد  در شد داده نشان مطالعه اين در  هب

 PaCO2 و ET-CO2 نتايج بين  COPDحاد تشديد
ــابي همچنــين. دارد وجــود قــوي همبســتگي  ارزي
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 توافـق  بيـانگر  Bland-Altman آناليز توسط بيشتر
 جهــــت ABG و كــــاپنوگرافي روش دو نتــــايج

 دو هر در كربن اكسيد دي نسبي فشار گيري اندازه
 مقـادير  بـين  اخـتلاف  ميانگين. بود تحقيق مرحله

PaCO2 و ET-CO2 حتـي . بود بيشتر انتظار حد از 
-PaCO2 – ET گراديـان  نيـز  سالم فرد يك ريه در

CO2  5.0 – 2.0 گراديـان  و نبـوده  صـفر  بـا  برابـر 
 پايدار هموديناميك با فرد يك در را جيوه متر ميلي

  .)7(گيريم مي نظر در طبيعي
 بـوده  قبلـي  مطالعات با مطابق يافته اين طرفي از 

 همراه ريوي هاي بيماري به تلامب افراد روي بر كه
 داده نشان پرفيوژن-تهويه تطابق عدم يا و شانت با

 گراديـان  مرده فضاي تهويه افزايش علت به كه شد
PaCO2 – ET-CO2 ــزايش ــي اف ــد م . )9و8( ياب

 مـرده  فضـاي  افـزايش  بـا  احتمـالاً  نيز سن افزايش
-PaCO2 – ET گراديـان  افزايش به منجر تواند مي

CO2 مطالعـه  گروه به توجه با بنابراين. )10( گردد 
 افـزايش  ايـن  باشند، مي COPD به مبتلا افراد كه

 ميـزان  ميانگين به طور و بوده انتظار مورد گراديان
ET-CO2 ــدود ــي 10 ح ــر ميل ــوه مت ــر جي  از كمت

PaCO2 گرديد گزارش.  
 همكـاران  و يوسـفي  توسـط  كـه  مطالعـه  يك در
 بـا  كـه  انيبيمار در كه شد داده نشان گرفت انجام

 بودنـد،  شـده  بستري اورژانس در تنفسي ديسترس
  PaCO2 نتـايج  بـا  قوي همبستگي ET-CO2 نتايج
 داد نشان يوسفي مطالعه اين در همچنين. )5(دارد
 ET-CO2 و PaCO2 نتـايج  بين پايداري ارتباط كه
 ايـن  در مطالعه گروه البته. دارد وجود بيمار هر در

 و بـوده  (%75.3) ادح ريوي ادم دچار اكثراً تحقيق
 COPD حـاد  تشـديد  دچـار  بيمـاران  %2/19 فقط
  .)5(اند بوده

 بـر  چـوي  و حسـيني  توسـط  كه ديگري تحقيق
 كرانيوتومي عمل حين بيهوشي تحت بيماران روي
 بيـانگر  پـذيرفت  انجـام  جراحـي  مختلف مراحل در

 تمام در ABG با كاپنوگرافي از حاصل نتايج توافق
 بـين  قـوي  همبسـتگي  و بـوده  كرانيوتومي مراحل

 مراحــــل تمــــام در ET-CO2 و PaCO2 نتــــايج
 اي مطالعـه  در. )11( است داشته وجود كرانيوتومي

 نشـان  پـذيرفت  انجام همكاران و يازيگي توسط كه
 پـايش  جهـت  تـوان  مي كاپنوگرافي از كه شد داده

 بـه  ريكـاوري  اتـاق  در چاق افراد در CO2 احتباس
  .)12( كرد دهاستفا بارياتريك جراحي عمل دنبال
 همكـاران  و وارنـر  شـده،  ذكـر  مطالعات خلاف بر
 دچـار  بيمـاران  در ET-CO2 نتـايج  كه دادند نشان
 همبسـتگي  كردند، پيدا انتوباسين به نياز كه تروما

 از نبايـد  بنابراين و داشته PaCO2 نتايج با ضعيفي
 بيمــاران از گــروه ايــن پــايش جهــت كــاپنوگرافي

  . )6(نمود استفاده
 در PaCO2 و ET-CO2 نتايج بين مطالعه اين در
 و داشــته وجــود قــوي همبســتگي مرحلــه دو هــر

 حــد از بيشــتر  ET-CO2 و PaCO2 بــين اخــتلاف
 تطـابق  عـدم  از ناشـي  توانـد  مـي  كـه  بـوده  نرمال
 يا و شانت ، (V/Q mismatch) رساني خون –تهويه
 بيمـاران  از گـروه  اين در مرده فضاي تهويه تئوري
 اخـتلاف  ميـزان  كـه  شـد  اهدهمش ـ همچنين. باشد

ET-CO2 و PaCO2 مرحلـه  دو هر در بيمار هر در 
 متوجـه  همچنـين  مـا . مانـد  مـي  بـاقي  ثابت تقريباً
 در تـنفس  30 از بيشـتر  بـا  بيمـاران  در كـه  شديم
 پـس  دقيقـه  30 هم و بستري ابتداي در هم دقيقه

 PaCO2 و ET-CO2 نتــايج بــين درمــان شــروع از
 ناشي تواند مي كه داشته وجود ضعيفي همبستگي

 تطـابق  عـدم  يـا  و مـرده  فضاي تهويه اثر تشديد از
  .باشد زيرگروه اين در شديدتر رساني خون – تهويه
 بيمـاران  در كـه  گرفت نتيجه توان مي نهايت در
 بسـتري  بـه  نيـاز  كـه  COPD حاد تشديد به مبتلا
 و  كـاپنوگرافي  از حاصل ET-CO2 نتايج بين دارند

PaCO2  از حاصـل ABG وجــود قــوي بســتگيهم 
 طـور  بـه  كـاپنوگرافي  از حاصل ET-CO2 و داشته

 بـوده  PaCO2 از كمتر جيوه ميلي متر 10 متوسط
 ايـن  در كـربن  اكيسـد  دي احتباس پايش جهت و

 جـايگزين  عنـوان  به كاپنوگرافي از توان مي بيماران
ABG تشـديد  بـه  مبـتلا  بيماران در. نمود استفاده 
 بـين  دقيقـه  در تنفس 30 از بيشتر با COPD حاد
 PaCO2 و  كـاپنوگرافي  از حاصـل  ET-CO2 نتايج

 و داشـته  وجود ضعيفي همبستگي ABG از حاصل
 بــا ABG جــايگزيني بيمــاران از زيرگــروه ايــن در

  . شود نمي توصيه كاپنوگرافي
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  تقدير و تشكر
 فناوري و پژوهش، تحقيقات واحد از وسيله بدين
 و لمـي ع حمايـت  كـه  كرمان پزشكي علوم دانشگاه

 تقـدير  بودند، دار عهده را تحقيقاتي طرح اين مالي
  .گردد مي تشكر و
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Abstract 
Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) represents a major public health 
problem. The course of COPD is characterized by episodic periods of worsening symptoms, termed 
exacerbations. Supplemental oxygen should be given to patients with COPD exacerbation without 
causing CO2 retention.  Arterial blood gas sampling is the gold standard for monitoring adequate 
oxygenation and for assessing CO2 retention. Capnography is a noninvasive method based on 
measurement of end tidal carbon dioxide (ETCO2), which in this article we aim to evaluate the 
relationship between end-tidal carbon dioxide pressure (ETCO2) and arterial partial pressure of 
carbon dioxide (PaCO2) in patients with COPD exacerbation. 
Methods: This was a cross-sectional study carried out in 75 patients with COPD exacerbation 
between the ages of 41 and 85 who required hospitalization in second half of year 2010. 
Measurements of ETCO2 and PaCO2 were taken by ABG and capnography simultaneously: 1) at 
admission, 2) 30 minutes after treatment with supplemental oxygen and bronchodilators. 
Results: There was a significant correlation between ETCO2 and PaCO2 at both stages (correlation 
coefficient: 0.773 and 0.783, respectively). The mean (SD) difference for PaCO2 and ETCO2 were: 
9.99 (7.17) and 9.97 (6.84) mmHg, respectively. Further analysis with Bland-Altman showed 
agreement between results of capnography and ABG in both stages of this study. 
Conclusion: In this study we found strong correlation and agreement between arterial blood gas pco2 
and end-tidal co2 results in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease exacerbation. 
 
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, End-tidal carbon dioxide pressure, Arterial partial 
pressure of carbon dioxide. 
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