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Abstract 
 

Background and purpose: Palpation of the radial pulse is a valuable clinical tool and one of the 

most useful physical examinations in medical care. The aim of the present study was to investigate the 

correlation between the number of pulses measured by the radial artery and the pulses recorded by 

electrocardiogram (ECG).  

Materials and methods: We conducted a correlational study and the research population 

included patients attending Emergency Department in Sari Imam Khomeini Hospital. The pulse rate was 

recorded by measuring the radial pulse rate of the left hand and the heart rate using an electrocardiogram 

device. In case of regular rhythm, the number of beats was measured for 15, 30, and 60 seconds using a 

digital stopwatch and multiplied by 4, 2, and 1, respectively. 

Results: There was a slight difference in pulse rate between the radial artery measurement for 15 

seconds and the ECG that was statistically significant (P<0.001), but this difference was not significant 

for 30 and 60 seconds (P>0.05). The ICC correlation coefficient between pulse rates for 15, 30, and 60 

seconds and ECG was high (above 0.98). 

Conclusion: Based on the present study, instead of electrocardiogram, radial pulse count for 30 

seconds multiplied by 2 can be used in clinical conditions, especially in emergency. 
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 مجــلـــــه دانـشــــگاه عـــلــــوم پــزشــکــــی مــازنـــدران

  )90- 97(    1402سال    مرداد     223سی و سوم    شماره دوره 
  

 91       1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 پژوهشـی
 

  ثانیه شمارش نبض از شریان رادیال معتبر است؟: 30آیا 
 موگرایالکتروکاردمقایسه با 

  
       1محسن غلامی
       2عباس علیپور
       3فرهاد غلامی

  4محمود موسی زاده
  چکیده

زشکی هاي پهاي فیزیکی در مراقبتلمس نبض محیطی یک ابزار بالینی ارزشمند و از مفیدترین معاینه و هدف: سابقه
 ثبت نبض يهاضربان با الیراد انیاز شرگیري شده اندازهنبض  يهاضربانتعداد  است. در مطالعه حاضر، همبستگی بین

  بررسی شد. موگرایشده توسط الکتروکارد
م کننده به اورژانس بیمارستان امــا. جامعه پژوهش شامل افراد مراجعهداین مطالعه از نوع همبستگی بو ها:مواد و روش

گیري ضربان نبض رادیال دست چپ و بــا اســتفاده از دســتگاه ها، با استفاده از اندازهخمینی ساري بودند. ضربان نبض نمونه
ثانیــه بــا کرنــومتر دیجیتــال  60و  30، 15هــاي الکتروکاردیوگرام ثبت شد. در صورت ریتم مــنظم، تعــداد ضــربان در زمــان

  تیب ضرب شد.تربه 1و  2، 4یري شد و سپس در گاندازه
 زینــاچالکتروکــاردیوگرام بــا  ضربان قلــببا تعداد  هیثان 15نبض با روش  يهااندازه نیاختلاف مشاهده شده ب ها:یافته

بــا  هیــثان 60و  30 يهــااندازه نبض با روش نیاختلاف مشاهده شده ب یول) >001/0Pدار بوده است (یمعن ياز نظر آمار یول
 نیبــ ICC یهمبســتگ بیضــر). <05/0Pدار نبــوده اســت(یمعنــ ياز نظر آمار تروکاردیوگرامالکبا روش ضربان قلب تعداد 
(بــالاي  یعــال الکتروکــاردیوگرامبــا روش  ضربان قلب ثبــت شــدهبا تعداد  هیثان 60و  30و  15 يهانبض با روش يهااندازه

  بوده است.) 98/0
در شــرایط  2ثانیه و ضــرب آن در  30ریان رادیال در توان از شمارش نبض شبراساس نتایج مطالعه حاضر می استنتاج:

  کرد. ثانیه استفاده 60ویژه اورژانس به جاي شمارش نبض در بالینی و به
  

  ضربان نبض، ضربان قلب، دقت، شمارش واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 نشان کهبدن است  یاتیاز علائم ح یکیضربان قلب 

بــه عبــارت  ایــ تپــدیقلب چند بار م قه،یدر هر دق دهدیم
 ربان قلب بناـداد ضـ. تعودـشیمنقبض و منبسط م گر،ید

و احساس  یاحساس يهاواکنش ،یجسمان يهاتیبه فعال

 یراتــییدچــار تغ د،یــآیکه در فــرد بــه وجــود مــ يرخط
اضطراب  چیهم که فرد آرام است و ه ی. در زمانشودیم

موسوم بــه ضــربان  یضربان قلب کند،یتحمل نمي و فشار
  .)1،2(دارد یاستراحتقلب 

  
 E-mail: farhadg1392@yahoo.com                    دانشکده پزشکیمجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، ، آبادجاده فرح 17کیلومتر  :ساري - یفرهاد غلام مولف مسئول:

  پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 1
مازندران، ساري، ایراندانشیار، گر. 2   وه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
  استادیار، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 3
  ن، ساري، ایرانهاي غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا دانشیار، مرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، پژوهشکده بیماري. 4
 : 4/4/1402 تاریخ تصویب :           22/1/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            20/1/1402 تاریخ دریافت  
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  وگرامیبا الکتروکارد الیراد انیشمارش نبض از شر سهیمقا
 

 1402 مرداد،  223، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                دوره سی و سوم          92

 هاي فیزیکیترین معاینهترین و رایجیکی از متداول
محیطی ، لمس نبض بیانواع مختلف آس ییشناساجهت 

 .کنــدیمــ عمــل دیــمف ینیابزار بال کیعنوان به است که
از  یو تحتــان یدر نقاط مختلــف انــدام فوقــاننبض لمس 

 یخلفــ الیــبیفمورال، ت ،ییبازو ال،یراد يهاانیجمله شر
شدت و تقــارن  تم،یر زان،یو معمولا م شودیم انجام ...و

ي هــايفنــاور ،یعلاوه بر لمس دست .شودیم یابیارزآن 
 گرامو الکتروکــاردیو داپلر یسونوگرافی مانند پزشک مدرن

به روشی فراتر از لمس، ارزیابی  تواندیوجود دارد که م
 ینــیطور عرا به پالس و شکل موجها را انجام دهد پالس

نوار قلــب  ای وگرامیالکتروکارد چنینهم .)2(مطالعه کند
مــدرن اســت.  یها در پزشکروش نیکاربردتراز پر یکی

 يریگاندازه يروش ساده و بدون درد برا کینوار قلب 
 یهنگام .)1،3(رودیم شمارقلب به یکیالکتر يهاانیجر

 يروو پوســت  يکه پزشک نوك انگشــتان خــود را رو
 شود و بریم يریگدهد، نبض به دقت اندازهیرگ قرار م

به طور عمده ). 2(گرددیمختلف نبض تمرکز م يهاجنبه
 ف،یضــع ای باندینگنبض  ایآها با این هدف که یابیارز
دو  درنــابرابر  ایــمنظم، و برابــر نا ای منظمته، آهس ای عیسر

 یصورت ذهنــشود. شدت نبض بهیم انجامطرف است، 
پــالس  کیشود. صفر به یم يبنددرجه 4تا  0 اسیدر مق

 یپالس به ســخت کی یعنی +1لمس اشاره دارد،  رقابلیغ
کــاهش  یکمــیعنی یک پــالس + 2است،  صیقابل تشخ

 دیاست و با یعیالس طبپ کدهنده ینشان+ 3، است افتهی
 یعنــی نــبض بانــدینگ+ 4قابــل لمــس باشــد و  یبه راحت

پــس از  .)4()حــد نرمــالتــر از يعنوان مثال، قــو(به است
 تمیــخــود را بــه ســمت ر توجــهتوجه به شدت، پزشــک 

ــ ــکنــد و در نهایمعطــوف م ــم تــوانیمــ ت،ی را  آن زانی
 حداقل زمان قابل هیثان 15 ،یطور کلبه. کرد يریگاندازه
دست آوردن تعداد هب ياست (برا گیريبراي اندازه قبول

 يهــادورهکه شود) یدر چهار ضرب م قهیضربات در دق
هــر  .)5(خواهــد داشــت يترشیتر احتمالا دقت بیطولان

ــب  ــربان قل ــد ض ــچن ــوان از طریرا م ــت ــ قی از  ياریبس
 هــايبخــش تــرشیطــور معمــول در بــکه به ییهادستگاه

ــه ی وجــود دارد،پزشــک ــ، دســت آوردب ــوارد زـم  يادـی
و  بــودهمطلوب  یطیآن ثبت نبض مح دروجود دارد که 

 يهــادهــد. نــبضیمــ شیرا افزا ماریمراقبت از ب تیفیک
 یعروقــ يهــايپاتولوژ ییدر شناسا ینیاز نظر بال یطیمح

 ت،یواســکول ،یطــیمح یانیشــر يمــاریخاص، از جمله ب
چنین هم). 4،6(باشدمی دیمف... و يمادرزاد يهايناهنجار

کامــل  یکــیزیف نــهیمعا کیــاز  یبخش یطیمح يهانبض
  ).7(باشدمیآئورت  ونیرکتاساکو یابیارز يبرا

 نییتع يبراو همکاران  Hwuاي که توسط در مطالعه
آمــده از  دســتبــهنــبض  يهاضربان نیتفاوت ب نیانگیم

شــده توســط  قلــب ثبــت يهــا و ضــربان الیــراد انیشــر
دانشــجو  206) روي ECG(همزمان  یوگرافیالکتروکارد
 يهــاو روش يریگزمــان انــدازه نیتعامــل بــانجام شــد، 

درون  یدو عــامل انسیــوار لیــشمارش با اســتفاده از تحل
و  Opioاي کــه توســط مطالعــه .)8(شــد دییتأ هایآزمودن

روي بیماران بســتري در بیمارســتان انجــام  )9(همکارانش
بــت شــده و ضربان نبض ث نیب یهمبستگ بیضرگرفت، 

 Hwuبراساس نتایج مطالعه . بود ECG 54/0 ضربان قلب
 يمــاریمبــتلا بــه ب مارانیدر برسد، نظر میو همکاران، به

 ECGو ضربان قلب  الینبض راد نیب یفیحاد، ارتباط ضع
  .)9(وجود دارد

باشــد و ثبت نبض محیطی از نظــر بــالینی مفیــد مــی
چنــین در همدهد. کیفیت مراقبت از بیمار را افزایش می

هاي اورژانــس و در حــوادث هاي شلوغ مانند اتاقبخش
 ها باید درعرض چند دقیقــهگیريمختلف که در آن تصمیم

گیري گیري دقیق نبص موجب تصمیمانجام شود،  اندازه
جویی در کار و زمان خــدمات پرســتاري صحیح و صرفه

 مشــاهده وکه، بنابراین با توجه به این .)10،11(خواهد شد
ســرعت و ســهولت اثربخشــی،  لیدلبه یطیپالس مح ثبت

 ،یاضــاف نــهیهز ایــ یتخصصــ زاتیــانجام آن بدون تجه
، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعیــین اســت يدیــمف یابیارز

گیري شده در اندازهنبض  يهاضربانهمبستگی بین تعداد 
 قلب ثبت يهاضربان با الیراد انیاز شرهاي مختلف زمان

  م انجام گرفت.وگرایاردالکتروک شده توسط
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  و همکارانی محسن غلام     

 93       1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                  

 پژوهشـی
 

  هامواد و روش
این مطالعه از نوع همبستگی و جامعه پژوهش شامل 

کننده به اورژانــس بیمارســتان امــام خمینــی افراد مراجعه
 نیشــیبا توجه به مطالعات مشــابه پساري بود. تعداد نمونه 

تعــداد  نیبــ یهمبســتگ بیو در نظر گــرفتن انــدازه ضــر
و  4/0برابــر بــا  ECGدر قلب  تیضربان نبض و تعداد ر

ــــا ــــال خط ــــردن احتم ــــاظ ک ــــوع اول و دوم  يلح   ن
روش . شــدنفر محاســبه  85، 2/0و  05/0برابر با  بیترتبه

پس از تأییــد  گیري از نوع غیر تصادفی متوالی بود.نمونه
کمیته اخلاق در پژوهش بیمارستان امــام خمینــی ســاري 

 نمونــه پــس از 85، 1400) در ســال 13820(کد اخــلاق: 
اخذ رضایت آگاهانه وارد مطالعــه شــدند. ضــربان نــبض 

)PRگیري ضربان ) افراد مورد بررسی با استفاده از اندازه
طــور ) بــهHRنبض رادیال دســت چــپ و ضــربان قلــب (

) ECGهمزمان با استفاده از دستگاه الکتروکاردیوگرام (
ثبت شد. براي ثبت ضــربان نــبض، بــا اســتفاده از پولــپ 

ــا و وســط انگشــت دوم ــال را فشــار داده ت ، شــریان رادی
حداکثر ضربان آن تشخیص داده شود. در صورت ریــتم 

ثانیــه و بــا  60و  30، 15هاي منظم، تعداد ضربان در زمان
 1و  2، 4گیــري شــد و ســپس در کرنومتر دیجیتال اندازه

الکتروکــاردیوگرام انجــام  يبــراترتیــب ضــرب شــد. بــه
)ECG،(  قفسه الکترودها را به  نیتکنس ایدر ابتدا پرستار
الکتــرود  12ها و پاها چسباند. به طــور معمــول بازو نه،یس

 تــا عملکــرد قلــب را همزمــان در شــدبه بدن افراد وصل 
 کیــمطالعه بــه ثبــت از  نی. در انمایدنقاط مختلف ثبت 

. بعد از قــرار دادن ه پرداخته شدقیدق کی) در II دی(ل دیل
بــدون حرکــت  ی،ررسبدن، افراد مورد ب يها روالکترود

شــروع  وگرامیو دستگاه الکتروکارد خوابیدهتخت  يرو
ســپس اطلاعــات ثبــت  .ردکیقلب م يهاگنالیس بتبه ث

د. شــیانتقال داده مــ سازيرهیجهت ذخ وتریشده به کامپ
متغیرهاي دموگرافیک در هر بیمار شــامل ســن، جــنس، 
وزن بر حسب کیلوگرم، قد بر حسب متر، محل سکونت 

  طور جداگانه ثبت شد.بهو شغل 
ــالیز داده ــدا بررســی نحــوه توزیــع جهــت آن   هــا، ابت

  

متغیرهاي کمی با انجــام آزمــون آمــاري شــاپیرو ویلــک 
صورت گرفت. در ادامه جهت توصیف متغیرهاي کمی 

معیــار با برخورداري از توزیع نرمال از میانگین و انحراف
داقل و و جهت متغیرهاي با توزیع غیر نرمال از میانه، حــ

چنین توصیف متغیرهاي کیفــی حداکثر استفاده شد. هم
 ییایپا یجهت بررسبرحسب فراوانی(درصد) بوده است. 

 يهااندازه نبض با تعداد ضربان قلب از آماره نیو توافق ب
نمودار پراکنش و  رمن،یاسپ ای رسونیپ یهمبستگ بیضر

 .شــداســتفاده  ICC یهمبستگ بیضر ی وخط ونیرگرس
 هــايهاي نــبض بــا روشهمبستگی بین اندازه جهت بررسی

از ضــــریب  ECGبــــا روش  HRثانیــــه و  60و  30، 15
همبستگی پیرسون و اسپیرمن استفاده شد و توافق بین آن 

 ICCدو با ضریب توافق لینز و پایائی بین آن دو با آماره 
محاسبه شد. اندازه ضریب توافق لینز در شرایط بــیش از 

قابل توجــه، بــین  95/0-99/0بین کامل، در شرایط  99/0
ضــعیف تفســیر شــد.  9/0تــر از متوسط و کــم 95/0-9/0

عالی، در شرایط بــین  9/0در شرایط بیش از  ICCاندازه 
 5/0تر از متوسط و کم 5/0-75/0خوب، بین  75/0-9/0

 تردو طرفه کم Pضعیف تفسیر شد. در همه موارد مقدار 
 چنین جهتهم ملاك قضاوت آماري بوده است. 05/0از 

و  26نســخه SPSSافــزار هاي آمــاري از نــرمانجام آزمون
STATA  استفاده شد. 14ورژن  

  
  هایافته

 67تا  18نفر در محدوده سنی بین  85در این مطالعه 
) سال مورد 57/14( 33/42معیار) سال با میانگین (انحراف

 63درصد) مرد و  9/25نفر ( 22ارزیابی قرار گرفتند. تعداد
وضــعیت داروهــاي مــورد درصــد) زن بودنــد.  1/74( نفر

افراد  BMIاستفاده، فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و 
نفــر  69ارائه شده است. تعداد  1مطالعه در جدول شماره 

درصــد) هــیچ داروي ضــد فشــارخونی  2/81( هااز نمونه
نفر داروي لوزارتان و دو نفر  6کردند تعداد مصرف نمی

 وزارتان، متفــورمین و آتورواســتاتینلهمزمان سه داروي 
  نمودند.مصرف می
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وضعیت داروهاي مورد استفاده، فشارخون  :1شماره  جدول
  در افراد مطالعه BMIسیستولیک، دیاستولیک و 

 

  میانگین ±انحراف معیار   تعداد (درصد)  متغیر
  -   )1/7( 6  لوزارتان  داروهاي مصرفی

  -   )5/3( 3  متفورمین
  -   )2/1( 1  آتورواستاتین

  -   )7/4( 4  لوزارتان + متفورمین
  -   -   لوزارتان + آتورواستاتین

  -   -   متفورمین + آتورواستاتین
  -   )4/2( 2  لوزارتان + متفورمین + آتورواستاتین

  -   )2/81( 69  بدون دارو
  )4/111( 9/6  -   فشار خون سیستولیک
  )9/72( 7/5  -   فشار خون دیاستولیک

  )BMI(   -  8/2 )3/23شاخص توده بدنی (

  
 30، 15هاي افراد مورد مطالعه با روش PRچنین هم

ــه و هــم 60و  ــین ثانی ــدول  ECGبراســاس  HRچن   در ج
ــماره ــاي 2 ش ــماره و نموداره ــه  6و  5، 4، 3، 2، 1 ش ارائ

هاي نبض بــا اختلاف مشاهده شده بین اندازهشده است. 
ی ناچیز ول ECGبا روش  HRثانیه با تعداد  15هاي روش

ــ ــاري معن ــوده اســت یاز نظــر آم ــی ) >001/0P(دار ب ول
و  30هــاي بین اندازه نبض با روش شده اختلاف مشاهده

ــداد  60 ــا تع ــه ب ــا روش  HRثانی ــاري  ECGب ــر آم از نظ
  ).<05/0P(دار نبوده استیمعن

  

  
  ثانیه 15گیري در روش اندازه PR و HR رگرسیوننمودار  :1نمودار شماره 

  

  
  ثانیه 30گیري در روش اندازه PR و HR رگرسیوننمودار  :2 شماره ودارنم

  
  ثانیه 60گیري در روش اندازه PRو  HR رگرسیوننمودار  :3نمودار شماره 

  

  
  

 ثانیه 15گیري در روش اندازه PRنمودار پراکندگی  :4نمودار شماره 
با خط رگرسیون(خط ساده ممتد) (ضریب لینز که انحــراف  HRو 

  دهد.)را از خط تطابق کامل (نقطه چین) نشان میخط رگرسیون 
  

  
  

 ثانیه 30گیري در روش اندازه PRنمودار پراکندگی  :5نمودار شماره 
(ضریب لینز که انحراف  با خط رگرسیون (خط ساده ممتد) HRو 

  دهد.)خط رگرسیون را از خط تطابق کامل (نقطه چین) نشان می
  

  
  

 ثانیه 60گیري در روش اندازه PRنمودار پراکندگی  :6نمودار شماره 
با خط رگرسیون (خط ساده ممتد). ضریب لینز که انحراف  HRو 

   کند.خط رگرسیون را از خط تطابق کامل (نقطه چین) مشخص می
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  و همکارانی محسن غلام     

 95       1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                  

 پژوهشـی
 

  هاابطه و توافق بین آن، رECGبر اساس  HRچنین ثانیه و هم 60و  30، 15هاي افراد مورد مطالعه با روش PRوضعیت  :2شماره  جدول
  

  زمان (ثانیه) متغیر
 سطح معنی داري

15  30  60  
HR – ) 75/76 ± 87/9  -   -   )میانگین ±انحراف معیار   -  
PR – ) 001/0  71/76 ± 91/9  52/76 ± 82/9  62/75  ± 81/9  )میانگین ±انحراف معیار <  

  > 001/0  05/0 ± 49/0  24/0 ± 7/0  13/1  ± 15/2  میانگین ±انحراف معیار  PR (HR-PR)و  HRاختلاف بین 
  -   37/0  1/0  > 001/0  تفاوت آماري معنی دار با عدد صفر

  -   )> P-Value(  976/0 )001/0 <(  997/0)001/0 <(  999/0 )001/0ضریب همبستگی (
  -   )> P-Value(  97/0 )001/0 <(  997/0 )001/0 <(  999/0 )001/0ضریب توافق لینز (

ICC  988/0 )001/0 <(  999/0 )001/0 <(  999/0 )001/0 <(   -  

  
هــاي هاي نبض با روشضریب همبستگی بین اندازه

قــوي،  ECGبــا روش  HRثانیــه بــا تعــداد  60و  30و  15
هاي بین اندازه هاي نبض با روش ICCضریب همبستگی 

عالی بوده  ECGبا روش  HRثانیه با تعداد  60و  30و  15
هاي هاي نبض با روشن اندازهاست. ضریب توافق لینز بی

کامل ولی بــین  ECGبا روش  HRثانیه با تعداد  60و  30
 ECGبــا روش  HRثانیه با تعداد  15اندازه نبض با روش 

  قابل توجه بوده است.
  

  بحث
نمونــه بــه منظــور بررســی   85 تعــداد مطالعــه نیدر ا

تعــداد و  پــالس رادیــال نیاخــتلاف بــهمبستگی و تعیین 
مــورد بررســی قــرار  ECGداده شده توســط نشان  ضربان

گرفتند. نتایج نشان داد که تفاوت معنی داري بین اندازه 
ثانیه و ضــرب  60و  30گیري پالس رادیال در زمان هاي 

جهت محاسبه ضــربان قلــب  1و  2ترتیب آن در اعداد به
در یک دقیقه با تعداد ضربان ثبت شــده توســط دســتگاه 

ECG لی است که تفاوت آماري وجود ندارد. این در حا
ثانیــه و  15گیري پــالس رادیــال در داري بین اندازهمعنی

با تعداد ضربان ثبت شده در یــک دقیقــه  4ضرب آن در 
  وجود دارد. ECGتوسط 

 رلنــدیا هــايمارســتانیب ی ازکــیدر که ايدر مطالعه
ضربان قلب ثبــت شــده  نیب یهمبستگ بیانجام شد، ضر

در  ECG بــا ضربان قلــبت ثبتوسط پرستاران مجرب و 
 يبر رو این مطالعهبود.  6/0، حاد يماریمبتلا به ب مارانیب
مورد از  88 . تنهاحاد انجام شد با مشکل پزشکی مارانیب

 تمیــانجام شد که ر یمارانیب روي) درصد 14مشاهدات (

 ECGو ضــربان قلــب  رادیال يهاپالس. داشتند ینوسیس
هــا، تر نمونــهودر بیش نشدند يریگطور همزمان اندازهبه

 .)12(انجام گرفت گریکدیاز قهیدق 20در فاصله  گیرياندازه
این در حالی است که در مطالعه حاضر بیمــاران شــرکت 
کننده در مطالعه مشــکل حــاد پزشــکی نداشــتند و ریــتم 

ECG  در تمــامی بیمــاران سینوســی بــود وECG طــور بــه
ه توسط دانشجوي پزشــکی آمــوزش دیــد PRهمزمان با 

گیري اندازهاگرچه روش  گیري قرار گرفت.مورد اندازه
امــا  ،)13(بر است زمانثبت ضربان از طریق لمس رادیال 

عنوان را به پالس نقص درکه  شودمی هیتوص انبه پرستار
 يهــاضــربان ،يزیــدهل ونیلاسیبریف صیتشخ يبرا يالهیوس

. نددر نظر بگیر یعیرطبیغ يهاتمیر ریسا ایمکرر  ينابجا
طــور هبــا نــوار قلــب، کــه اکنــون بــ هايناهنجار نیالبته ا

داده  صیو ارزان در دسترس اســت، بهتــر تشــخ هگسترد
 الینبض راد تیفیک یابیارز يبرا یخوب لی. دلاشوندیم

 .زمانی که بیمار ســرد و مرطــوب اســت به ویژه، داردوجود 
دچار نقص نــبض اســت  ماریب که نیدر واقع نشان دادن ا

 مــاریشــدت ببــه ماریباشد که ب يمعتبر دییأست تممکن ا
را  یقابــل تــوجه یو راحت یروان تیحما چنین. هماست

نتــایج وجــود،  نیــبــا ا. )14(کنــدیفراهم مــ مارانیب يبرا
 را الینبض راد نیکه در بال دهدیم برخی مطالعات نشان

 يمــاریمبتلا بــه ب مارانیضربان قلب در ب نییتع يبرا دینبا
لازم به ذکر است، در مطالعه حاضر  .)9(کرد حاد استفاده

 از مطالعات یبرخ هیچ یک از بیماران نبض نامنظم نداشتند.
و دقت شمارش نــبض  يریگمدت زمان اندازه نیرابطه ب

شمارش  يخطاها )15(جونز در مطالعهاند. کرده یرا بررس
. در آن مطالعــه، شد يریگاندازه هیثان 60و  30، 15نبض در 
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ضــربان نــبض را بــا  ،يپرستار يدانشجو 30ر و پرستا 58
 هــاییمیــزانکردند، که سپس با  رششما رادیال نبض لمس

ــا اســتفاده از کــه بــه  یوگرافیالکتروکــاردطــور همزمــان ب
عنوان تفاوت مطلــق به . خطاکردند سهیآمد، مقامیدست به
که مــدت زمــان ییجاآنشد. از  فیدو نرخ پالس تعر نیب

تفاوت  نیبود، ا کسانی دو روش شمارش نیا يریگاندازه
 )16(دیو اســن بــاخد. هولرـنسبت داده شــ یانسان يبه خطا

مشابه انجام دادند.  يهارا با استفاده از روش یشیآزما زین
ــه، م ــدر آن مطالع ــا نیانگی ــق  يخط در  bpm 372/3مطل
  بود. هیثان 15 يشمارش پالس برا

 88/1طــا مقدار خ نیانگیم ،)17(کوبایاشی در مطالعه
bpm نیدر حالت نشسته بود. ا هیثان 15 يریگاندازه يبرا 

ممکن است قابل قبول به نظر برسد.  ،مقدار نسبتاً کوچک
 ینیبــال يهــاتیــحال، مقدار صدك خطــا در موقع نیبا ا

، کوبایاشــی مطالعــه جیبا توجه به نتــا تر است.مهم یواقع
 یزماندرصد  5با احتمال  قهیضربه در دق 5از  شیب يخطا

ضرب شــود، رخ  4شمارش و در  هیثان 15 يکه پالس برا
در  هیــثان 15 ي ضــربان نــبض درریــگخواهــد داد. انــدازه

حال، بحث  نی. با ابوده استقابل قبول  ینیبال يهاتیموقع
 ر،یــخ ایــاســت  قیــدق یبه اندازه کــاف ایآ نکهیدر مورد ا

اخــتلاف مشــاهده همچنان باقی است. در مطالعه حاضــر 

ثانیــه بــا تعــداد  15هاي هاي نبض با روشین اندازهشده ب
HR  با روشECG دار بوده یناچیز ولی از نظر آماري معن

  ).>001/0P(است 
هاي این مطالعه، احتمال خطــاي یکی از محدودیت

چنین وجــود گیري پالس رادیال بود. همانسانی در اندازه
ــی  ــایت برخ ــدم رض ــس و ع ــاي اورژان ــدودیت فض مح

  در اورژانس بوده است. ECGدگان در انجام کننمراجعه
هــاي شــود در مطالعــات بعــدي از گــروهپیشنهاد می

تر و استفاده از تعداد مطالعاتی بزرگتر و حجم نمونه بیش
گیري نبض نظیر تر کادر درمان جهت اندازهو تنوع بیش

دانشجویان پزشکی، پرستاري و کارکنان آموزش دیده، 
ود. همچنین در مطالعات آتی، پزشک و پرستار استفاده ش

بیماران با تفکیک علل مراجعه، بیماران قلبی و آریتمــی، 
بیماران بدون سابقه مصرف داروي فشارخون و قلبی مورد 

  بررسی قرار گیرند.
توان از شمارش نبض براساس نتایج مطالعه حاضر می

در شــرایط بــالینی و  2ثانیه و ضرب آن در  30رادیال در 
ثانیه استفاده  60جاي شمارش نبض در انس بهویژه اورژبه

ویــژه در شــرایط هــاي بــالینی و بــهدر موقعیــت ، امــاکرد
ثانیه استفاده نشود. چون بــا کــاهش  15اورژانس از نبض 

  یابد.شمارش پالس، خطاي انسانی افزایش می
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