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  چكيده
  

. درمان كودكان مبـتلا بـه بيمـاري مـادرزادي قلبـي هسـتند       پالس اكسيمتري و كاتتريزاسيون قلبي از موارد دخيل در :هدف و زمينه

مـديريت   تواند براي بررسي و مي )CHD(هاي قلبي مادرزادي  به بيماري شباع اكسيژن خون شرياني دربيماران مبتلاتشخيص ميزان ا

هدف از اين مطالعه مقايسه پالس اكسيمتري و كاتتريزاسـيون قلبـي در مـديريت درمـان كودكـان مبـتلا بـه بيمـاري          .ثر باشدؤآنها م

  .مادرزادي قلبي بود
  

هاي قلبي سيانوتيك و غير سيانوتيك كه كانديد كاتتريزاسـيون قلبـي    به بيماري بيمارمبتلا 110العه مقطعي در اين مط :روش بررسي

اشـباع اكسـيژن از طريـق     زمـان،  به طورهم و ندانگشت اشاره مورد بررسي قرار گرفت پالس اكسيمتر از به وسيلهراست و چپ بودند 

مـاري همبسـتگي پيرسـون و رگرسـيون خطـي تجزيـه و       آهاي  و روش SPSS ر آماريها با نرم افزا داده .كاتتريزاسيون قلبي ثبت شد

  . تحليل شدند
  

اشـباع اكسـيژن آئـورت      و پـالس اكسـيمتر   به وسـيله گيري شده  داري بين اشباع اكسيژن شرياني اندازه ارتباط آماري معني :ها يافته

)0001/٠<p (س اكســيمتر بــين ضــربان قلــب در الكتروكــارديوگرام وپــال چنــين و هــم)0001/٠<p (چنــين وجــود  هــم. داشــت وجــود

  p) =002/0(ميزان اشباع اكسـيژن كـم در وريـد اجـوف فوقـاني ودهليزراسـت       ،)p=001/0(چماقي شدن انگشتان، )p=001/0(سيانوز

تواند بردقـت   يفشاردهليزراست ممتوسط چنين  هم .دقت پالس اكسيمتر براي تشخيص اشباع اكسيژن خون شرياني بكاهد از تواند مي

براي تشـخيص اشـباع    ويژگي پالس اكسيمتر حساسيت و حداكثر. بگذارد ثيرأت p)=034/0(پالس اكسيمتربراي تشخيص ضربان قلب

  .ضربان دردقيقه بود 99ضربان قلب  ودرصد  88اكسيژن 
  

هـاي   به بيماري كودكان مبتلا قلب در ضربان برآورد ميزان اشباع اكسيژن شرياني و  مفيد براي پالس اكسيمتريك ابزار: گيري نتيجه

  .روشي غير تهاجمي در مقايسه با كاتتريزاسيون قلبي است و )CHD(مادرزاديي قلب
   

  پالس اكسيمتر هاي مادرزادي قلبي كودكان، كاتتريزاسيون قلبي، بيماري :كليديهاي  واژه
  

كميته تحقيقات دانشجويي ،ياسوج دانشگاه علوم پزشكيياسوج، ، قهرماني فر مهدي: نويسنده مسئول*  

Email: mehdighahramanifar@gmail.com  
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 مقدمه

تشخيص ميزان اشباع اكسيژن خـون شـرياني   

بزرگتـرين   پالس اكسيمترنشان دهنده يكي از به وسيله

دهـه   طـول چنـد   مانيتورينگ بيماران در در ها پيشرفت

هاي منحصر بـه فـرد پـالس     ويژگي. ه بوده استگذشت

ــر   ــداوم ب ــارت م ــت نظ ــيمتر جه ــد اكس ــباع  درص اش

بـودن   ميغيرتهاج راحتي و از استهموگلوبين عبارت 

قلـب   گيري عملكرد فراهم نمودن مقياسي براي اندازه و

براي شناسـايي سـريع    تنفس توانايي پالس اكسيمتر و

ــمي، ــراي ار   آن هيپوكس ــتانداردي ب ــه اس ــابي را ب زي

 اتاق بهبـودي،  چنين در هم زمان بيهوشي و سلامت در

هاي اضـطراري   تمام موقعيت و واحدهاي مراقبت ويژه

 ).1(تبديل كرده است

 درصد هموگلـوبين اكسـيژنه و   پالس اكسيمتر

عملكـرد آن  ). 2و 3(دهـد  را تشخيص مي ميهيپوكس نيز

وجـود يـك    لاو ؛باشد بر پايه دو قانون كلي فيزيك مي

خـون شـرياني   به وسـيله  شده  ضرباني توليد سيگنال

 شـرياني،  ضـرباندار  خـون غيـر   مسـتقل از  اًكه نسـبت 

كـه هموگلـوبين    و دوم اين باشد وريدي و مويرگي مي

اكسيژنه در مقايسه با هموگلوبين بدون اكسيژن داراي 

 ).4(طيف جذبي متفاوتي است

سـاطع   ديـود  شـامل دو  پروب پالس اكسـيمتر 

 940و ) قرمـز (نـانومتر  660 موجطول  در محدوده نور

 سـاز  يـك آشـكار   و ) نزديك به مادون قرمـز (نانومتر 

پالس اكسـيمترها   .)5ـ   7(باشد مي طرف ديگر عكس در

با استفاده از شواهد به دست آمـده   به صورت تجربي

 ).8(شوند ميكاليبره  از داوطلبين سالم،

پل  نوك انگشتان دست يا پا، در تواند ميپروب 

ــي، ــو بين ــاني، ش،گ ــرار    پيش ــازو ق ــا ب ــت ي ــف دس            ك

ثير أتواند تحت ت ميدقت پالس اكسيمتر  ).9 و 10(گيرد

 هيپـوولمي، (رساني شرايط مختلف ازجمله كاهش خون

تزريق داخـل وريـدي رنگـي     ،)افت فشارخون و شوك

نارســايي  نصــب نادرســت پــروب، متــيلن بلــو، ؛ماننــد

هموگلـوبين   از و انواع هموگلوبين غيـر  سه لتيدريچه 

مـت   كربوكسـي هموگلـوبين،  (غيراكسـيژنه   و اكسيژنه

ــوبين، ــوبين هموگل ــره و Sهموگل پيگمانتاســيون  ،)غي

عوامـل قـرار    ساير محل پروب و ، اندام ادماتو پوست،

محـدوده اشـباع    در يپـالس اكسـيمتر   ).11ـ ـ15(بگيرد

بسيار دقيق عمل  درصد 100به  درصد 70اكسيژن از 

هــاي  بيمــاري در پــالس اكســيمتر ). 16و  17(كننــد مــي

عكس  نوارقلب و همراه بامعاينه باليني، مادرزادي قلب،

 .كند ميكمك  قفسه سينه به ارزيابي وضعيت بيمار

ــه   ــن مطالع ــدف از اي ــالس  ه ــام پ مقايســه انج

 بررســي دقــت و اكسـيمتري و كاتتريزاســيون قلبــي و 

تشخيص ميـزان اشـباع    در پالس اكسيمترعمل صحت 

 بيماران اطفال مبتلا در ضربان قلب ني واكسيژن شريا

هاي مادرزادي سـيانوتيك و غيرسـيانوتيك    به بيماري

  .بودقلبي 

  

   روش بررسي

بيمــار مبــتلا بــه  110،در ايــن مطالعــه مقطعــي

هــاي مــادرزادي قلبــي ســيانوتيك و غيــر      بيمــاري

سيانوتيك كه جهت كاتتريزاسيون قلبي به بيمارسـتان  

مــورد بررســي قــرار  فقيهــي شــيراز مراجعــه كردنــد
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نجا كـه هـيچ مداخلـه اضـافه بـر كارهـاي       آاز  .گرفتند

 ،نها تحميل نشدآتشخيصي و درماني جهت بيماران بر 

  .رسيد مينظر نه رضايت از بيماران ضروري ب

كميته اخلاق پزشـكي   به وسيلهپروتكل تحقيق 

ــه تصــويب رســيده اســت  ــوم پزشــكي ب  .دانشــگاه عل

انگشت  ؛آوري شد جمع انهاي زير براي همه بيمار داده

نارسايي دريچه تريكوسـپيد   پر شدن عروقي، ،چماغي

ــواع ــارديوگرافي و انـ ــاري در اكوكـ ــي  بيمـ ــاي قلبـ هـ

 اكسـيژن را  ،ماسـك  بيمـاران بـا   برخـي از  ،مادرزادي

پـالس   بـه وسـيله  اشـباع اكسـيژن    .كردنـد  مـي دريافت 

كاتتريزاسـيون   به وسيله فشار و A-VAX1000 اكسيمتر

پـروب   .گيـري شـد   آنژيوگرافي انـدازه  xi449-زيمنس 

روي انگشـت   بـر ) Nellcor N-395 :مـدل (پالس اكسـيمتر 

 اشـباع اكسـيژن و   اشاره سمت چپ قرار داده شـده و 

طـي كاتتريزاسـيون قلبـي     در .ضربان قلـب ثبـت شـد   

 دهليزراست، فشار فشارآئورت، اشباع اكسيژن آئورت،

 اشباع اكسيژن شرياني سمت راست و اشباع اكسـيژن 

ضربان قلـب بـا    و گيري شد وريد اجوف فوقاني اندازه

براي بررسـي رابطـه بـين     .الكتروكارديوگرام ثبت شد

ــورت و  ــزان اشــباع اكســيژن آئ ــالس اكســيمتر مي  و پ

پـالس   الكتروكـارديوگرام و  ضربان قلب ثبت شـده در 

وزن بيماران  .رگرسيون خطي استفاده شد از اكسيمتر

شده و قد آنها در حالـت   با ترازوي الكترونيكي كاليبره

. گيـري شـد   دو نفر متخصص اندازه به وسيله ايستاده،

مقادير به دست  ارتباطبراي  همبستگي پيرسون نيز از

منحنـي   .روش اسـتفاده شـده اسـت    دو به وسيلهآمده 

بـراي بـه دسـت آوردن     )ROC(گيرنده مشخصه عامـل 

ــي و ــيمتر  ويژگ ــالس اكس ــيت پ ــخيص  در حساس تش

 و نمودارهـاي بلنـد   ع اكسـيژن و اشـبا  ضربان قلـب و 

بـه  هـاي بـه دسـت آمـده      آلتمن براي مقايسه بين داده

كتتريزاسـيون مـورد اسـتفاده     و پالس اكسيمتر وسيله

  .قرار گرفت

  

  ها يافته

 )دختـر  62و  پسـر  48(نفر  110اين مطالعه  در

ميـانگين وزنـي    سـال و  88/6 ±82/6ميـانگين سـني    با

ــوگرم و 45/20 12/16± ــانگي كيلــــ ــدي ميــــ                   ن قــــ

 .گرفتند بررسي قرار مورد متر سانتي 79/104 33/33±

نشـان   1جـدول   هاي قلبـي مـادرزادي در   انواع بيماري

  . داده شده است

داري بين پالس  ارتباط آماري معني همبستگي پيرسون

ــيمتر ــورت را  و اكســــ ــيژن آئــــ ــباع اكســــ                                 اشــــ

ــان داد ــه  . r)= 68/0و  p>0001/0(نشــــــ                  تجزيــــــ

بـين   كه معادله زير تحليل رگرسيون خطي نشان داد و

پــالس  بــه وســيلهگيــري شــده  اشــباع اكســيژن انــدازه

 دارد و اشـــباع اكســـيژن آئـــورت وجـــود اكســـيمتر

 Left hand Spo2*786/0= Aortic O2. )1تصـــوير(

Saturation  

ضـربان  بـين   همبستگي پيرسون اين، علاوه بر

 الكتروكارديوگرام و به وسيلهقلب تشخيص داده شده 

 نشـــان داد داري را ارتبـــاط معنـــي پـــالس اكســـيمتر

)0001/0< p 94/0و=r.(  

معادلــه رگرســيون خطــي رابطــه زيــر را بــين 

 الكتروكـارديوگرام و  به وسـيله ضربان قلب ثبت شده 

  .)2شكل (پالس اكسيمتر نشان داده است
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756/9+HR PO *92=./HR  ECG 

0001/0<p  94/0و= r ( ــاط ــاري آارتبــــ مــــ

اجــوف  داري بــين اشــباع اكســيژن خــون وريــد معنــي

بــين بيمــاراني كــه  راســت در خــون دهليــز فوقــاني و

بـين اشـباع اكسـيژن خـون      درصـد  5اختلافي بيش از 

   .مشاهده شدداشتند  خون دست چپ وجود آئورت و

ــد ــر                اجــوف فوقــاني اشــباع اكســيژن وري          براب

415/10±11/64،440/12 ± 65/71، 002/0=p   و اشــباع

و  81/67±18/12و  2/73±69/9 اكسيژن دهليـز راسـت  

011/0=p بود. 

پــالس  بــه وســيلهتشــخيص ضــربان قلــب  در

داري بين ميانگين  نظرآماري اختلاف معني از اكسيمتر،

 5خطــاي بــيش از  بــا( افــراد راســت در دهليــز فشــار

ــربان در ــه ضـ ــ) دقيقـ ــتدا ودوجـ و  55/3 ±33/3(شـ

  )p=034/0و  9/6±9/9

بــه چمــاقي شــدن انگشــتان  بيمــاران مبــتلا در

داري بـين ميـزان    سيانوز ارتباط آماري معنـي  دست و

و اشـباع اكسـيژن   )  p>001/0(اشباع اكسيژن آئـورت 

مشـاهده   پـالس اكسـيمتر   بـه وسـيله  گيري شده  اندازه

 چمــاقي شــدن انگشــتان دســت و اثــر .) p>01/0(شــد

 نظـر  از يـك دقيقـه   ضـربان قلـب در   تعداد در انوزسي

  .نبود دار آماري معني

ــه ــايي دريچـ ــي نارسـ ــه لتـ ــدن   ،سـ ــر شـ پـ

ــددمويرگي، ــيژن و  مج ــرف اكس ــر    مص ــنس از نظ ج

اكسـي متـر    پالس روي دقت داري بر معني ثيرأآماري ت

ضـربان قلـب    براي تشخيص ميزان اشـباع اكسـيژن و  

  .نداشتند

ي تشــخيص بــرا .منحنــي راك ترســيم شــد در

كـه  نشـان داد   پـالس اكسـيمتر   بـه وسـيله  اشباع شده 

باحساسـيت   درصد 88اشباع اكسيژن  بهترين دقت در

براي  + 05/7LR ـ� و  LR= 19/0و  2/88ويژگي  و 9/82

 دقيقـه بـا   ضـربه در  99نقطه بحراني  ضربان قلب نيز،

ــيت  ــي  و 100حساســ                  و -LR=001/0و  3/83 ويژگــ

6 =LR+ بود.  

بلاند آلـتمن بـراي مقايسـه بـين پـالس       نمودار

 گيري اشباع اكسيژن و براي اندازه اكسيمتر و اكسيمتر

الكتروكارديوگرام براي تشخيص  و بين پالس اكسيمتر

ــده،  ــب توليدشـــ ــربان قلـــ ــده  ضـــ ــيم شـــ                     ترســـ

 .)4 و 3تصوير(است

  هاي زمينه اي مادرزادي قلبي بيماري: 1جدول    

  درصد تعداد بيمار  ماري قلبينوع بي

  20  22  تترالوژي فالوت

  7/3  4  نقص ديواره بين بطني+ آترزي دريچه پولموناري

  20  22  پرفشاري ريوي+ نقص ديواره بين بطني 

  3/6  7  نقص ديواره بين دهليزي

  9/20  23  مجراي شرياني باز

  4/5  6  تنگي دريچه ريوي 

  7/3  4  جابه جايي عروق بزرگ قلبي

  7/3  4  ركتاسيون آئورتكوا

  8/1  2  آترزي دريچه تريكوسپيد

  5/14  16  هاي كمپلكس قلبي  ساير بيماري

  100  110  جمع
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  خطوط اطمينان درصد 95خطرگرسيون و  پراكندگي با نمودار: 1تصوير

  

  
  

 خطوط اطمينان درصد 95خط رگرسيون و  نمودارپراكندگي با :2 تصوير

 

  

  
  

كه تفاوت باليني مربوط به اضافه  دهد ميخطوط نقطه نشان . دست چپ وآئورت اكسيژن وآلتمن براي مقايسه اشباعبلاند نمودار :3 تصوير

  .باشد مي 96/1منهاي  يا
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كه تفاوت باليني مربوط بـه اضـافه    دهد ميخطوط نقطه نشان . دست چپ وآئورت اكسيژن نموداربلاندوآلتمن براي مقايسه اشباع :4 تصوير

  .باشد مي96/1 منهاي يا

  

  بحث

پـالس   هـاي شـناخته شـده،    محدوديت وجود با

ــده  ــش عمـ ــيمتري بخـ ــام   اي از اكسـ ــت درتمـ مراقبـ

بايد براي همـه   و دهد ميهاي باليني را تشكيل  موقعيت

توجه  با .آن كمك گرفته شود بيماران تحت بيهوشي از

 هاي عملكـرد،  ويژگي با بايد هاي انجام شده، به بررسي

. )1(باشـيم  آشـنا  هاي پالس اكسيمتر يتمحدود و مزايا

ــيمتري و     ــالس اكس ــه پ ــه مقايس ــن مطالع ــدف از اي ه

كاتتريزاسيون قلبي در مديريت درمـان كودكـان مبـتلا    

  .به بيماري مادرزادي قلبي بود

خـون   كـه پـايش گـاز     ميايـن، هنگـا   علاوه بر 

تواند به عنوان  ميپذير نيست، اين روش  شرياني امكان

مبتلايــان بــه   ربــالگري دريــك روش تشخيصــي غ 

هـايي كـه    بيمـاري  در قلبـي و   هاي مـادرزادي  بيماري

 منعكس كننـده سـطح واقعـي از    هميشه شرايط باليني،

  .مفيدباشد ميزان اشباع اكسيژن خو ن شرياني است،

 در دقـــت پـــالس اكســـيمتر را ايـــن مطالعـــه،

بـه   ضـربان قلـب دربيمـاران مبـتلا     تشخيص اشـباع و 

. دهـد  مـي هاي مـادرزادي قلبـي مختلـف نشـان      بيماري

يـك گـام مهـم بـراي      تشخيص درست اشباع اكسيژن،

قبلـي   هـاي  همطالع ـ .ايـن بيمـاران اسـت    مديريت بهتـر 

بـين ميــزان اشــباع اكســيژن   خــوبي را ارتبـاط بســيار 

                     نشــــــان  پــــــالس اكســــــيمتري،  شــــــرياني و

  ). 16و  17(R)=95/0(اند داده

داري بـين ميـزان    ارتباط معنـي  عه،مطالاين  در

 .پالس اكسيمترمشاهده شد اشباع اكسيژن آئورت و

بـه  اين روش به برآورد صحيح اشباع اكسيژن 

پالس اكسيمتر، زماني كه تشخيص ميزان اشباع  وسيله

 نباشد، پذير امكان  ميهاي تهاج روش اكسيژن آئورت با

 كه ممكن اسـت ناشـي از   احتقان وريدي، .كند ميكمك 

 راه هـوايي و  ، افـزايش فشـار  سه لتينارسايي دريچه 

ضـربان وريـدي ايجـاد     تواند مي باشد، مانور والسالوا

توانـد از دقـت پـالس اكسـيمتري      مـي كند كه اين حالت 

  .)18(بكاهد
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سه لتي نارسايي دريچه  اثر مطالعه حاضر، در

 امـا  ،اثبات نشده است صحت پالس اكسيمتر دقت و در

اجـوف   وريـد  راسـت و  دهليـز  راشباع اكسـيژن كـم د  

فوقــاني يــك علــت اصــلي بــراي  كــاهش دقــت پــالس  

هـاي تجربــي نشــان   داده). p=001/0(اكسـيمتري اســت 

ســطح پــايين اشــباع  داده اســت كــه كبــودي پوســت و

پـالس    دقـت  بـاليني قابـل توجـه در    اكسيژن يـك اثـر  

چنـين   هـم  ايـن مطالعـه،   در .)19(باشـد  مـي متري  اكسي

بيمـاران سـيانوتيك    پـاييني در  متري دقت پالس اكسي

  ).p=001/0(براي تشخيص ميزان اشباع اكسيژن داشت

چماقي شدن انگشـتان را   ثيرأفيليپ و كارلين ت

بـه   بيمـاران مبـتلا   تعيين ميزان اشباع اكسـيژن در  در

در ايـن مطالعـه    .)20(اند كيستيك گزارش كرده فيبروز

دن بدون چماقي ش و بيماران با در دقت پالس اكسيمتر

كـه   كرد ييدأت حاضرنتايج . انگشتان مقايسه شده است

بـراي   چماقي شـدن انگشـتان دقـت پـالس اكسـي متـر      

ــيژن را كــــاهش  تشــــخيص ميــــزان اشــــباع اكســ

  ).p/=001(دهد مي

 گذشته نشان داده است كه حـداكثر  هاي همطالع

-70اشـباع اكسـيژن    در اكسـيمتر  صحت پـالس  دقت و

نقطـه   مطالعـه،  ايـن  در .)16و17(باشـد  مي درصد 100

 88 پـالس اكسـي متـر،    به وسـيله بحراني تعيين اشباع 

  .بود درصد

 همكاران ارتباط بين ضربان قلـب را  و ايروبوز

ــارديوگرافي و در ــيمتر الكتروكـــ ــالس اكســـ  در پـــ

فــارنر و چنــين  هــم .)21(گــزارش كردنــد بزرگســالان،

 همكاران نقش مهم پالس اكسيمتري در تشـخيص زود 

بـي مـادرزادي كودكـان بـا مثبـت      هاي قل هنگام بيماري

در ايــن  ).22(كــاذب بســيار پــايين را مشــخص كردنــد

 يــك همبســتگي خــوب بــين ضــربان قلــب در مطالعــه،

پالس اكسـيمتري يافـت شـد كـه      الكتروكارديوگرافي و

ضـربان قلـب واقعـي     تعداد برآورد به منظور تواند مي

بـراي نشـان    بهترين دقـت پـالس اكسـيمتر    .مفيد باشد

  .ضربان دردقيقه بود 99ن قلب واقعي در دادن ضربا

  

  گيري نتيجه

 از هاي ذكرشده، محدوديت پالس اكسيمتري با 

ميـزان اشـباع اكسـيژن     دقت قابـل تـوجهي دربـرآورد   

هاي  به بيماري ضربان قلب دربيماران مبتلا شرياني و

ــد  ــب مفي ــادرزادي قل ــولا و   .اســت م ــات ب ــق تحقيق طب

ا پالس اكسيمتري همكاران نتايج حاصل از غربالگري ب

داراي منفي كاذب بسيار كمـي بـوده و حتـي نيـاز بـه      

ــاهش داده     ــم ك ــارديوگرافي را ه ــا اكوك ــالگري ب غرب

توانـد بـه عنـوان يـك روش      مـي ، ايـن روش  )23(است

ــالگري در ــه بيمــاري تشخيصــي غرب ــان ب هــاي  مبتلاي

هايي كـه هميشـه شـرايط     بيماري در مادرزادي قلبي و

ميـزان اشـباع    ح واقعـي از مـنعكس كننـده سـط    باليني،

 .باشد مفيد اكسيژن خو ن شرياني است،

  

  تشكر و تقدير

دكتـراي  مقطـع  پايان نامه  منتج ازاين مطالعه   

، دانشـگاه علـوم پزشـكي ياسـوج     باشـد  مـي تخصصي 

 .اين دانشگاه انجام شدبا حمايت مالي باشد كه  مي
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Abectact  
 

Bachground & aim: Pulse oximetry and cardiac catheterization are concerned in the treatment of 
children with congenital heart disease. Diagnosis of arterial oxygen saturation in patients with 
congenital heart disease (CHD) can be used to assess and manage their effecacy. The purpose of this 

study was to compare pulse oximetry and cardiac catheterizations in treatment manage of children with 
congenital heart disease. 
 
Methods: In the present cross sectional study, 110 patients with cyanic and non syani heart disease 
were studied undergoing right and left heart catheterization by pulse oximetry of index finger and 
simultaneously, oxygen saturation was measured by cardiac catheterization. Data were analyzed with 
SPSS software by using Pearson correlation and linear regression. 
 
Results: A significant correlation was seen between arterial oxygen saturation measured by pulse 
oximetry and arterial oxygen saturation (p<0.0001) as well as heart rate, electrocardiogram and pulse 
oximetry (p<0.0001) respectively. Furthermore, the presence of cyanosis (p=0.001), digital clubbing of 
the fingers ((p=0.001), low oxygen saturation in the superior vena cava and right atrium (p=0.002) can 
reduce the accuracy of pulse oximetry for detection of arterial oxygen saturation. The mean right atrial 
pressure can effect on accuracy of pulse oximetry to detect heartbeat (p=0.034).  Maximum sensitivity 
and specificity for detection of pulse oximetry oxygen saturation was 88 % and 88 heart rate per 
minute. 
 
Conclusion: Pulse oximetric is a useful tool for estimating the arterial oxygen saturation and heart rate 

in children with congenital heart disease (CHD) and is a non-invasive method in comparison with 
cardiac catheterization. 
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