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ضربان ، اثر کولونوسکوپی تا خم طحالی بر تغییرات درصد اشباع اکسیژن شریانی
 قلب و فشار خون شریانی
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⊥Abstract 
Background: Colonoscopy has complications and some effects on cardiorespiratory System. 
Many studies showed different effects, of Colonoscopy on hemodynamic parameters. The 
presence of a cardiorespiratory disease and or premedications, interfere with these parameters. 
Objective: To define the effects of Colonoscopy on heart rate, arterial O2 saturation, arterial 
Systolic blood pressure and arterial diastolic blood pressure. 
Methods: A quazi experimental study was performed on 30 patients without previous cardio 
respiratory disease referred to endoscopic ward of Boo Ali hospital for elective diagnostic 
colonoscopy in year 2002. Hemodynamic parameters were observed and recorded before, 
every 60 second during and then 3 min after colonoscopy. 
Findings: From 30 patients, 20 patients were male and 10 patients were female. Range of age 
was between 17 and 80 years. The assess average time with colonoscopy was 4.86 min. Mean 
of arterial O2 saturation, heart rate, SBP and DBP in different times and anatomic locations 
during colonoscopy were compared with colonoscopy initiation. There were no observable 
clinical change in mentioned parameters during colonoscopy. 
Conclusions: Colonoscopy without premedication, has no significant clinical effect on 
physiologic parameters. 
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 چکیده  ⊥
وجود  .  اثـرات مخـتلف کولونوسـکوپی بـر روی پارامـترهای گردش خون در بسیاری از مطالعات نشان داده شده است                     :زمیـنه   

 .ثرندءدر تغییر این پارامترها مو، ریوی یا دریافت دارو قبل از انجام کولونوسکوپی –بیماری های قلبی
اشباع اکسیژن شریانی و فشار خون شریانی سیستولیک و         ، بان قلب  مطالعـه بـه مـنظور تعیین اثر کولونوسکوپی بر ضر           :هـدف   

 .دیاستولیک انجام شد
ریوی نداشتند و جهت - نفر که بیماری زمینه ای قلبی  30 بر روی  1380 ایـن مطالعـه نیمه تجربی در سال        :مـواد و روش هـا       

افراد به صورت اتفاقی    . انجام شد ،  بودند انجام کولونوسکوپی تشخیصی به بخش آندوسکوپی بیمارستان بوعلی قزوین ارجاع شده          
داده ها با .  دقیقه پس از کولونوسکوپی ثبت شدند3 ثانیه طی انجام کار و 60هر، پارامـترهای گـردش خون قبل  . انـتخاب شـدند   
 . زوج تجزیه و تحلیل شدندtآزمون آماری 

میانگین مدت زمان   .  سال بود  80 تا   17سنی بیماران   محدوده  .  نفر مونث بودند   10 نفر مذکر و     20،  بیمار 30 از بین    : یافـته ها  
هیچ تغییر قابل ملاحظه بالینی در پارامترهای گردش خون به وجود           ، طی کولونوسکوپی .  دقیقه بود  86/4بررسی با کولونوسکوپ    

 .نیامد
 . ندارددر پارامترهای فیزیولوژیک اثر قابل ملاحظه بالینی،  کولونوسکوپی بدون دریافت دارو:نتیجه گیری 
 فشار خون شریانی، اشباع اکسیژن شریانی، تعداد ضربان قلب، دارودرمانی،  کولونوسکوپی:کلید واژه ها 
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 :  مقدمه ⊥
   کولونوسـکوپی روشی است که مشاهده مستقیم مخاط        

کـل روده بـزرگ از قسـمت انتهایـی مقعـد تـا سکوم را                    
امکـان پذیر می سازد و در بیش تر موارد با عارضه کمی             

، در اکـثر مراکـز دنیا قبل ازکولونوسکوپی       . همـراه اسـت   
ده گرچه استفا ، برای راحتی بیمار از دارو استفاده می شود       

شانس رسیدن به سکوم را     ، از دارو قـبل از کولونوسکوپی     
 شیوع )11(.ولی با عوارض جانبی همراه است، زیاد می کند  

عــوارض کولونوســکوپی در انــواع تشخیصــی و درمانــی 
 )10(.متفاوت است

 درصد  06/0 تا   02/0   مـرگ و میر حین کولونوسکوپی       
ول بیش از  ءعروقی مسو -گـزارش شـده کـه حوادث قلبی       

 یکــی از عــوارض مهــم )10(. درصــد مــوارد آن اســت50
سوراخ شدن روده است که میزان بروز آن        ، کولونوسکوپی

 درصد  1 تا   3/0 درصد در موارد تشخیصی و       4/0 تـا    2/0
  )2(.در موارد درمانی است

عروقی بیش تر با تغییر قابل ملاحظه در       -   عوارض قلبی 
ن گـردش خـون به خصوص تغییرات درصد اشباع اکسیژ         

لیکن تغییر ضربان قلب از تغییرات      . شـریانی همراه است   
  )12و1(.درصد اشباع اکسیژن شریانی مستقل است

ریوی در کسانی که بیماری     -   مـیزان بروز عوارض قلبی    
 همچنین     )12(.عروقی دارند بیش تر است    -زمیـنه ای قلبی   

شـیوع تغییرات نامطلوب گردش خون در کسانی که قبل          
 دارو دریافت می کنند نسبت به افرادی        از کولونوسـکوپی  

 ) 13(.بیش تر است  ، که بدون دارو کولونوسکوپی می شوند     
ایـن مطالعـه بـا هدف تعیین اثر کولونوسکوپی بر ضربان      

اشــباع اکســیژن شــریانی و فشــار خــون شــریانی ، قلــب
 .سیستولیک و دیاستولیک انجام شد

 
 :مواد و روش ها  ⊥

 30 بر روی    1380 سال      ایـن مطالعـه نـیمه تجربی در       
فـرد مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان بوعلی سینا که          
جهت کولونوسکوپی تشخیصی  معرفی  شده بودند انجام         

 افرادی  وارد  مطالعه  شدند که از بیماری  دستگاه . شد

 
افرادی که سابقه بیماری    . گوارش تحتانی شکایت داشتند   

ای قلبی و ریوی و      ریوی یا مصرف داروه   -زمینه ای قلبی  
داروهـای ضـد انعقـاد و ضـد الـتهاب غیر استروئیدی یا              
سـابقه ای از خون ریزی گوارشی داشتند از مطالعه حذف           

 .شدند یا کولونوسکوپی آنها به تعویق افتاد
   قـبل از انجـام کولونوسکوپی شرح حال کاملی از افراد           

شد سپس نوار قلب گرفته ، تهیه و معاینه بالینی انجام شد    
و افرادی که شرایط لازم ورود به مطالعه را داشتند جهت           

 .کولونوسکوپی انتخاب شدند
   کولونوسکوپی با استفاده از دستگاه ویدئو کولونوسکوپ       

Pentax FC 34H  در وضـعیت خوابیده به پهلوی راست 
ــد  ــام شـ ــتگاه                          . انجـ ــا دسـ ــب بـ ــتم قلـ ــایش ریـ پـ

S & W cardioaid 730 درصــد اشــباع اکســیژن  و
.  انجام شدNELLCOR NPB-195شریانی با دستگاه 

 نـیز بـا دستگاه فشارسنج جیوه ای         فشـار خـون شـریانی     
. ریشـتر و از طریق شریان بازویی راست اندازه گیری شد          

پیشـاپیش از سالم و استاندارد بودن کلیه دستگاه های به           
 .کار رفته اطمینان حاصل شد

 برای هیچ کدام از بیماران قبل و           لازم به ذکر است که    
 . بعد از کولونوسکوپی از دارویی استفاده نشد

 60هر  ،     متغـیرهای مورد بررسی قبل از کولونوسکوپی      
ثانــیه حیــن کولونوســکوپی و ســه دقــیقه پــس از اتمــام 

پایش ریتم قلب   . کولونوسکوپی اندازه گیری و ثبت شدند     
ثبت ، ز آریتمی نـیز بـه طور مداوم انجام و در صورت برو          

میانگیـن هـر یـک از متغیرهای فوق تعیین و           . مـی شـد   
سـپس یک بار بر اساس زمان و بار دیگر بر اساس محل             

زاویه (رسـیدن نـوک کولونوسـکوپ به مناطق آناتومیک          
بـا میانگین آنها در زمان      ) رکتوسـیگموئید و خـم طحـال      

، 34افراد به سه گروه سنی صفر تا        . مقایسـه شد  ، شـروع 
معیار تغییر قابل   .  ساله تقسیم شدند   80 تا   50 و   49 تا   35

 4اُفت بیش از    ، ملاحظـه درصـد اشـباع اکسیژن شریانی       
 درصد  90درصـد نسبت به پایه یا رسیدن آن به کمتر از            

افزایش یا  ، معـیار تغیـیر قابل ملاحظه ضربان قلب       . بـود 
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