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 دهيچک

ه و نبـود  ي ـر دوطرفهون يلتراسينه مطابق با انفيس يوگرافيراد يها افتهي، يماريشامل شروع حاد ب ARDSو  ALI يصيتشخ ياهايتريراک :هدف و نهيزم شيپ
PF(2نسبت (رد بطن چپ و کاختلال عمل

2
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Pao

 يري ـگ نمونـه  ازمنـد ير ني ـمـورد اخ  ؛ کهALI يبرا ۳۰۰ يا مساويمتر کو  ARDS يبرا ۲۰۰ يا مساويمتر ک
2 و محاسـبه نسـبت   شـود  يم ـ يريگ اندازه يمتر ياکس پالسکه توسط دستگاه  Spo2. هست يانيخون شر يتهاجم

2

Fio
spo

)SF و يآلترنـات  کي ـد بتـوان  ي) را شـا
  در نظر گرفت. PFنسبت  ين برايگزيجا يرتهاجميغ

و2Spoز وارد مطالعـه شـدند.   ي ـان تبرکودکمارستان يب PICUدر  يبستر ARDSو  ALIمار مبتلا به يب ۷۰، يمقطع يليمطالعه تحل کيدر  ار:کروش مواد و 
2pao2وFio شد و نسبت  يريگ اندازهقه يدق ۵ يثر بازه زمانکدر حداSF  وPF  محاسبه شد و نسبتSF  با نسبتPF حـد   و هـا  آنان ي ـسه و ارتبـاط م يمقا

  ن شد.ييتع ALIو  ARDSص يتشخ يبرا PFبا نسبت  ينيگزيجا يبرا SFنسبت  آستانه
مطـابق بـا نسـبت     ۲۳۵و  SF ۱۸۱نسـبت   ؛ ومحاسبه شد PF ۶۱/۰+۵۷=SFون يبا معادله رگرس PFبا نسبت  SFرابطه نسبت  شده انجام: در مطالعه ها افتهي

PF۲۰۰  بود. آستانه  ۳۰۰وSF يبرا ALI ۲۳۵  آستانهت و ياختصاص درصد ۱۰۰ت و يحساس درصد ۵۷ يه داراکبود PF براي ARDS ۱۸۱  ۷۱ يه داراکبود 
  .هست PF ۰۰۱/۰< Pبا  SF ينيگزيجهت جا ؛ وت بودياختصاص درصد ۸۲ت و يحساس درصد

را  يمتر يپالس اکس توان يمو  هست ARDSو  ALIص يجهت تشخ PFبا نسبت  ينيگزيجهت جا اعتماد قابل يرتهاجمير غکه مارک SF: نسبت يريگ جهينت
  نمود. يانيشر يريگ خونن يگزيجا
ARDS، ALI ،2 :يديلکلمات ک

2

Fio
Pao

 يمتر يسک، پالس ا
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Email: dastranji61@gmail.com 

  

                                                
  نويسنده مسئول)(کودکان، بيمارستان کودکان تبريز مرکز تحقيقات سلامت کودکان، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، ايران  يها يماريب استاد ١
  .ايران کودکان، بيمارستان کودکان تبريز، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، يها يماريب دانشيار ٢
  کودکان، بيمارستان کودکان تبريز، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، ايران. يها يماريبرزيدنت  ٣
٤ Pediatric Intensive Care unit  

 مقدمه
تنفسي سترس حاد يسندرم د و ALI)(ه يب حاد ريآس

)ARDS ،(ه عوارض و کهستند  کيار هولنايبس يها سندرم
و بروز  ومير مرگ يدارند و از علل اصل ييبالا ومير مرگ

 ).۱،۲( باشند يم ۴PICUدر شده يرشپذماران يعوارض در ب

 PICUماران يب يدرصد تمام ۶۴تا  ۳۰ه کبرآورد شده است 
ن يان ايو از م خواهند بود يکيانکون ميلاسيازمند ونتين

ب يآس ن است مبتلا بهکمم ها آندرصد  ۲۵باً يماران تقريب
سترس يمبتلا به سندرم د ها آندرصد  ۱۰ يال ۵ه و يحاد ر

ون يلاسيونت يها روش کارگيري بهباشند. با  يحاد تنفس
مربوط به  يو عوارض کل ومير مرگه ياز ر کننده محافظت

حاد  يبآسو  يسترس حاد تنفسيماران مبتلا به سندرم ديب
افته ياهش کان کودکن و چه در مورد يه چه در مورد بالغير

  ).۴،۳است (
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 يياکيو آمر يياروپا يتوسط مجمع عموم ١٩٩٤در سال 
AECC ١يصيتشخ ياهايتريراک ARDS ٢و ALI ف شد. يتعر

شامل شروع حاد  ALIو  ARDS يبرا شده هيتوص ياهايتريراک
فرونتال و نبود  يوگرافيدر راد دوطرفه يوي، ارتشاحات ريماريب

متر از ک يويان ريز چپ (فشار وج شريون دهليرتانسيهاپ
mmHg۱۸(  2و

2

Fio
Pao

ا يمتر کو  ALIدر  ۳۰۰ يا مساويمتر ک 
ن دو يص اي). سه جزء اول تشخARDS )۵ در ۲۰۰ يمساو

و نبود  کيوگرافيو شواهد راد يماريشامل شروع حاد ب يماريب
 يها روشق ياز طر توان يمرد بطن چپ را کاختلال عمل

همان  يعنيار چهارم يمع يبررس يآورد ول به دست يرتهاجميغ
PF(2ار (يمع

2

Fio
Pao است  يانيشر يخون يگازها يريگ نمونهازمند ين

 يانيشر يخون ين گازهاييجهت تع يريگ نمونهاز به ي). ن۷،۶(
ن يا يمقدار واقعمتر از کص ياز علل تشخ يکين است کمم

از  يناش يه راجع به آنمک ييها ينگران). ۸باشد ( ها سندرم
وجود دارد و گسترش روزافزون استفاده  ازحد شيب يها يريگ نمونه

متر شدن کمنجر به  يهمگ يرتهاجميغ يصيتشخ يها روشاز 
است شده  يماران بدحال و بحرانيدر ب يانيشر يگازها يريگ اندازه

٣رات درييسالم تغ). در افراد ۹،۴(
2Paoزان اشباع يرات مييبا تغ

 ۱۰۰-۸۰در بازه  يانيژن شريسکن اييدر مورد تع يانيژن شريسکا
در مورد  يافکمطالعات  وجود نيبااارتباط مناسب دارد.  درصد

 يسترس حاد تنفسيماران بدحال خصوصاً افراد مبتلا به سندرم ديب
 يبرا يا آستانهر ين، مقاديندارد. علاوه بر اه وجود يب حاد ريو آس

و  يسترس حاد تنفسيص سندرم ديدر تشخ توان يمرا  SF٤نسبت 
 ).۱۰،۶برد (ار که به يب حاد ريآس

ش يپا يه براکاست  يکينکت نيتر عيشا يمتر ياکسپالس 
من است. شامل يو ا يرتهاجمي. غشود يماستفاده  يرسان ژنياکس

مخصوص خود در امواج  يجذب نور لهيوس به ؛ کههستپروب  کي
شن يزان ساچوري) مinfrared( nm۹۴۰) و nm۶۶۰ )red ينور

ار کن يو ا کند يم يريگ اندازهرا  يانين خون شريهموگلوب ژنيسکا
ژن انجام يسکن بدون ايژنه از هموگلوبيسکن ايرا با افتراق هموگلوب

) ۱: رود يمار کر بيدر موارد ز يمتر ياکس). پالس ۱۲،۱۱( دهد يم
انس کاهش فرک) ۳ يسکپراياز ه يري) جلوگ۲ يسکپوين هييتع

) ۵ونتيلاسيون ال کيانکاز م ي) مراحل جداساز۴شرياني ز گاز يآنال
  .)۱۳،۹( Fio2٥تيتراسيون 

                                                
1 Acute Respiratory Distress syndrome 
2 Acute lung injury 
3 Arterial partial pressure of oxygen 

4 ratio
Fio
spo

2

2  

5 Fraction of inspiratory oxygen 

جهت محاسبه  يانيه روزانه نمونه خون شريز تهکمرا يدر برخ
ن راستا محاسبه نسبت يدر هم باشد يمن کرممياغلب غ PFنسبت 

SF ردن آن با نسبت کن يگزيو جاPF ص يجهت تشخARDS ا ي
ALI استفاده از نسبت  ).۱۴( باشد يم صرفه بهو  يرتهاجميغ يعمل

SF و  يرتهاجميغ صورت به يسکپويه درجه هاک شود يم منجر
  ).۷شود (مشخص  يانيخون شر يريگ نمونهاز به يبدون ن

ماران يدر ب PFو  SFان نسبت ين مطالعه ما ارتباط ميدر ا
ه ما بر ي، فرضميکن يم يبررس را ARDS و ALIبه بدحال مبتلا 

و دائماً در  يرتهاجميه غک SFنسبت  توان يمه کن است يا
و  ALIص يجهت تشخ PFن نسبت يگزيرا جا دسترس بوده

ARDS نه و ين زميدر ا يرد و با توجه به نبود مطالعات کافک
را برآن داشت  ، ماPICUدر  يدر مورد کودکان بستر خصوص به

 م.ين مطالعه را به انجام برسانيکه ا
  

  مواد و روش کار
 ۷۰، ۱۳۹۲ ماه يدتا  ۱۳۹۱رماه ين مطالعه در بازه تيدر ا

ز يان تبرکودکمارستان يژه بيو يها مراقبتدر بخش  يمار بستريب
و  ARDSص يون با تشخيلاسيکال ونتينتوبه و تحت مکانيکه ا
ALI  کرايترياهاي طبقAECC يماريکه شامل شروع حاد ب ،

ه و ير دوطرفهون يلتراسينه مطابق با انفيس يوگرافيراد يها افتهي
PF( 2نسبت (رد بطن چپ و کنبود اختلال عمل

2
Fio
Pao

ا يمتر ک 
 ALI يبرا ۳۰۰ يا مساويمتر کو  ARDS يبرا ۲۰۰ يمساو

 نامه تيرضاماران يب ين تماميمطالعه شدند. از والد وارد بودند،
ت فرزندانشان در کنان داده شد، شرياطم ها آناخذ شد و به  يتبک

از  ينام و نشان يياملاً داوطلبانه و محرمانه بوده و در جاکمطالعه 
از ادامه  توانند يمکه بخواهند  يهرزمانر نخواهد شد و در کذ ها آن

اقدامات صورت گرفته در  يشرکت در مطالعه انصراف دهند. تمام
 طورمعمول بهبوده و  يماريب يريگيا پيص و درمان و يتشخ يراستا

نه يا هزيو  يا درماني يصيچ اقدام تشخي. لذا هرنديگ يمصورت 
ماران يتمام ب يبرا ل نخواهد شد.يتحم ين ويمار و والديبر ب ياضاف

از  2paoثبت و مقدارلاتور يتوسط ونت شده اعمال 2Fioمقدار 
و سپس با  شده نييتع، يانيشر يخون يگازها يريگ نمونهق يطر

 در بازهمار يهر ب يبرا 2Spoمقدار  يمتر ياکساستفاده از پالس 
 ن شد.ييقه تعيدق ۵ثر کحدا يزمان

 ورود به مطالعه: يارهايمع
  هيب حاد ريابتلا به آسا يو  يسترس حاد تنفسيابتلا به د -
  روز) ۷متر از ک( يناگهان طور به يماريشروع ب -
 يوير آدممطابق با  يه در گرافير دوطرفهارتشاحات  -

  خروج از مطالعه: يارهايمع
  يقلب يينارسا جهيدرنته ير آدم -
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  و عوارض آن يقلب يمادرزاد يها يماريبابتلا به  -
 هير يه مثل آژنزيدر ر کيآناتوم يناهنجار -
  يمثل لارنگومالاس ييهوا يها راه کيآناتوم يناهنجار -
  فيون و نبض ضعيپوتانسيماران با هايب -

  :يز آماريآنال
، يفراوان( يفيتوص يآمار يها روشاز  يآمار يها يبررسجهت 

سه از آزمون يار و جهت انجام مقايانحراف معنيانگيدرصد، م
مستقل  tن و آزمون يانگيآزمون تفاوت م ) و2xدو ( ياک يآمار

ون ياز معادله رگرس PFو  SFن رابطه ييتع ياستفاده شد. برا
ت و ين حساسييتع يو برا رسون استفاده شديب پيو ضر يخط

 ياز منحن ALIو  ARDS يبرا SFت آستانه نسبت ياختصاص
ROC  يآمار افزار نرماستفاده شد و مطالعه با استفاده از SPSS17 

 يتلق دار يمعن P<0.05ز قرار گرفت و مقدار يل و آناليمورد تحل
  شد.

  
 ها افتهي

 ياهايتريراکنفر  ۵۶مار يب ۷۰ن مطالعه از مجموع يدر ا
ARDS  و  ۸۰(معادل (يترهايراکنفر  ۱۴درصد ALI  معادل)۲۰ 

  .باشند يمدرصد) را دارا 
 ۲ها  نن آيتر م سنکماه بود.  ۳۲±۵ماران يب ين سنيانگيم

 ساله) بودند. ۱۲ماهه ( ۱۴۴ ها آن نيتر مسنماهه و 
نفر مذکر  ٣٢و  درصد ٣/٥٤ مؤنثنفر  ٣٨مار يب ٧٠از مجموع 

درصد  ARDS ۴/۵۵ان به يان مبتلايبودند در مدرصد  ٧/٤٥
درصد  ALI ۵۰ان به يمبتلا نيمذکر و در بدرصد  ۶/۴۴ و مؤنث
  مذکر بودند. درصد ۵۰و  مؤنث

ه ياول يها افتهي ثرکن، حداقل و حدايانگيم ١شماره در جدول 
  .ديکن يممطالعه را مشاهده 

=  ۸۱/۰ .ارتباط ندارد PFو  SF يها نسبتاز  کدام چيهسن با 
Pvalue  ارتباط سن با نسبتPF  ۹۹/۰و =Pvalue  ارتباط سن با
 SFهاي  نسبتاز  کدام چيهجنس با  .ستين دار يمعنه ک SFنسبت 

و  PFارتباط جنس با نسبت  Pvalue=۷۷/۰ندارد.  يارتباط PFو 
۰۶/۰ =Pvalue  ارتباط جنس با نسبتSF دار يمعن کدام چيهه ک 

  ست.ين
معادل است  PFو  SFارتباط  يون خطيبر اساس معادله رگرس

ن معادله نسبت يا بر اساس) ۱شماره (نمودار  PF ۶۱/۰+۵۷=SFبا 
PF ۳۰۰  مطابق با نسبتSF ۲۳۵  بود و نسبتPF ۲۰۰  مطابق

 يدارا ALIص يتشخ يبرا ۲۳۵ آستانهبود حد  SF ۱۸۱با نسبت 
آستانه ت است و حد ياختصاصدرصد  ۱۰۰ ت ويحساس درصد ۵۷

 ۸۲ت و يحساس درصد ۷۱ يدارا ARDSص يتشخ يبرا ۱۸۱
با  SFردن کن يگزيجا يبرا Pvalue .باشد يمت ياختصاصدرصد 

PF باشد يم دار يمعنو  ۰۰۱/۰متر از ک.  
 ARDS يبرا PFنسبت  يبرا ين عاليگزيجا SFنسبت 

 ييتوانا SF) و در کل ۲شماره نمودار ( AUC= ۸۶/۰. باشد يم
را دارد.  ARDSو  ALIتشخيص  يبرا PF ينيگزيجا
۸۹/۰=AUC  ۳شماره (نمودار.(  

ون با يلاسيال ونتکيانکو م PICUدر  يبستر يتعداد روزها
و با نسبت  P≥ ۰۰۱/۰ م دارديو مستق دار يمعنرابطه  PFنسبت 

SF ۰۰۱/۰دارد ( دار يمعنم و يز رابطه مستقين  =P.(  

  

  
  PF ۶۱/۰+۵۷=SF صورت به PFبا نسبت  SFنسبت  يارتباط خط :)۱(نمودار 
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  )ARDS(۲۰۰متر از ک PFو  SFنسبت  يبرا ROC يمنحن :)۲(نمودار 

  

  
  )ALIو  ARDS( PFو  SFنسبت  يبرا ROC يمنحن :)۳(نمودار 

  
 ها دادهن، حداقل و حداکثر يانگيم :)۱(جدول 

 MAX-MIN MEAN 

Pao2/ Fio2 ۴۶-۲۹۸  ۶۱ ۱۵۵ 

Spo2/Fio2 ۷۷-۲۴۸ ۴۷ ۱۵۲ 

Spo2 ۷۱-۹۹ ۴ ۹۴ 

Fio2 ۴۰-۱۰۰ ۱۸ ۶۷ 

Pao2 ۴۱-۱۷۶ ۲۵ ۹۶ 

age ۲ -۱۴۴ ۵ ۳۲ 
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 بحث
ALI  وARDS ماران يدر ب يتيديو مورب يتيعلت بارز مورتال

در  يانيون شريژناسيسکمداوم ا يابي. ارزباشد يم PICUدر  يبستر
 اعتماد قابل يانيز گاز خون شريار مهم است، آناليماران بدحال بسيب

ار ما يو اطلاعات متناوب در اخت باشد يم ياقدام تهاجم ياست ول
 ARDSو  ALI يصيتشخ ياهايتريراکمورد از  ۲). ۱۵گذارد ( يم
نه و يس يوگرافيمثل راد يرتهاجميغ يازمند ابزارهاين

ازمند نمونه خون ين PFنسبت  يول باشد يم يوگرافياکوکارد
  ).۱۶و  ۱۷( باشد يم يانيشر

منجر  PICUدر  ياپنوگرافکن و يروت يمتر يپالس اکسراً ياخ
در  يمتر ياکس). پالس ۱۸شده است ( ABGمتر از کبه استفاده 

ن يروت صورت بهاطفال در دسترس بوده و  يها مارستانيباغلب 
و  تر آسانو  تر عيسرون را يژناسيسکت ايو وضع شود يماستفاده 

منتقل  يانيشر يخون يگازها يريگ نمونهمداوم نسبت به  طور به
نه جهت يو صرف هز يانيشر يريگ نمونه) و از ۲۰،۱۹کند ( يم
  ).۲۱( کند يم يريجلوگ يخون يگازهان ييتع

در  يصيتشخ ياهايتريراکمار با توجه به يب ۷۰ ين بررسيدر ا
سن و جنس و  ازنظر ؛ وگرفتند يجا ARDSو  ALIگروه  ۲

ون يلاسيال ونتکيانکه تحت مک ييو روزها PICU يبستر يروزها
نشده بودند  يه در مطالعات مشابه بررسکشدند  يبودند بررس

در بازه  2Spoو 2Fioو 2Paoزان ين در مطالعه ما ميهمچن
 ؛ ومحاسبه شد SFو  PFزان يو م يريگ اندازهقه يدق ۵ يزمان

ر هماهنگ است يبا معادله ز PFو  SFان يم ارتباط ميردکمشاهده 
PF۶۱/۰ +۵۷=SF  و حد آستانهSF ص يتشخ يبراALI ۲۳۵  و
  بود. ۲۰۰و  PF ۳۰۰حد آستانه  يبجا ARDS۱۸۱ يبرا

و  ALIص يش تشخيمنجر به افزا SFاستفاده از نسبت 
ARDS  ص داده نشده يموارد تشخ يين امر با شناسايه اکشده

در  توان يمرا  SF). نسبت ۲۲است (سر شده ين سندرم ميا
ار برد. مثل کب ها ارگان يينارسا يها يبند درجهاز  ياريبس

س يارگان د يمولت يبند درجه) ۲۳( ١ه،يب ريآس يبند درجه
 ها آنه در ک) ۲۵( ٣ها ارگان ينارسائ يبند درجه)، ۲۴( ٢فانکشن

PF شود يماستفاده  يسکپويزان هيم يابيجهت ارز.  
اران کو هم Riceه توسط ک يا مطالعهمشابه در  طور به
مار يب ۳۰۰و  ARDSمار يب ۲۰۰در  PFبا  SFزان يم شده انجام
ALI سال بودند. ۵۰ يماران بالغ و با متوسط سنين شد. بييتع 

  ف شد.ير توصيمعادله ز صورت به PF و SFن يارتباط ب
PF ۸۴/۰+۶۴=SF  

                                                
1 Lung injury score 
2 Multi organ dysfunction 
3 Sequential organ failure assessment 

داشت  يهماهنگ ۲۰۰برابر  PFبا نسبت  ۲۳۵برابر  SFنسبت 
 يهماهنگ ۳۰۰برابر  PFبا نسبت  ۳۱۵برابر  SFنسبت  که يدرحال
با  SFه نسبت کمشخص شد  تيدرنهارا نشان داد و  يمناسب
درصد  ۸۵ يب دارايبه ترت ۳۱۵و  ۲۳۵ يا آستانهر يمقاد

 ۵۶ت، يحساسدرصد  ۹۱ت و ياختصاصدرصد  ۸۵ت، يحساس
ن ياست در ا ۳۰۰و  ۲۰۰برابر  PFنسبت  يت براياختصاص درصد

سال بودند و  ۵۰ يبالغ و با متوسط سن يموردبررسماران يبمطالعه 
 ۸شرياني خون  يريگ نمونهو  يمتر ياکسان پالس يم يفاصله زمان

 يهمچون، سن، جنس و روزها ييرهايمتغبود. ضمناً  دقيقه
ه ک يا مطالعه). در ۲۶نشده است ( يون بررسيلاسيکال ونتيمکان

مار يب ۳۸۳نمونه از  ۱۲۹۸اران انجام شد. کو هم khemaniتوسط 
ان يم يگرفته شد. تفاوت زمان PICUدر  يکودک بستر

نمونه با توجه به  ۱۲۲۲قه بود. يدق 2Pao ۵ و 2spo يريگ اندازه
نمونه با توجه به  ۱۰۳۸و  ALIمطابق با  PFنسبت  يايتريراک
 و SFن يبودند و ارتباط ب ARDSمطابق با  PFنسبت  يايتريراک

PF ف شد.ير توصيمعادله ز صورت به  
PF ۶۲/۰+۷۶=SF  

 ۲۰۰و  PF ۳۰۰زان يب با ميبه ترت ۲۰۱و  SF ۲۶۳زان يم
ه يب حاد ريدر مورد آس SF ۲۶۳ آستانهداشت حد  يهماهنگ

 که يدرحالت بود ياختصاص درصد ۴۳ت و يحساسدرصد  ۹۳ يدارا
 يدارا يسترس حاد تنفسيدر مورد سندرم د SF ۲۰۱ آستانهحد 
ن مطالعه يت بود در اياختصاصدرصد  ۷۸ت و يحساس درصد ۸۴

ن يب يو فاصله زمان واردشده يت سنيماران بدون محدوديب
قه بوده است که يدق ۱۵ يمتر يو پالس اکس يانيشر يريگ نمونه

همچون  ييرهايمتغباشد و  ياديز يفاصله زمان رسد يمبه نظر 
  ).۲۷نشده است ( يبررس يبستر يسن، جنس و روزها

اران انجام شد. کو هم Thomasه توسط ک يگريدر مطالعه د
ج ينتا بر اساسو  يه بررسيحاد ر يماريمار مبتلا به بيب ۱۳۰

 SFو نسبت  ALI يبرا PF ۳۰۰با نسبت  ۲۵۳برابر  SFنسبت 
  آمد. دستبه  ARDSص يتشخ يبرا PF ۲۰۰نسبت با  ۲۱۲برابر 

ت يحساسدرصد  ARDS ۷۶ص يتشخ يبرا ۲۱۲حد آستانه 
 ALIص يتشخ يبرا ۲۵۳ت داشت و عدد ياختصاصدرصد  ۸۳و 

ن مطالعه يت داشت در اياختصاصدرصد  ۴۳ت و يحساسدرصد  ۹۳
 يانيشر يريگ نمونهو  يمتر ياکسان پالس يم يفاصله زمان

 ييهوا يها راهفشار متوسط  بر اساسماران ينامشخص بوده و ب
 يهمچون سن و جنس بررس ييرهايمتغشده بودند و  يبند ميتقس

  ).۲۸بود (نشده 
. باشد يمواضح  PFنسبت  يجا به SFت استفاده از نسبت يقابل

درجات  يآسان بهه کاست  يرتهاجميروش غ يمتر يسکاولاً پالس ا
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 کسيماران با ريو زودتر ب کند يم يابيون را ارزيژناسيسکاختلال ا
  .کند يم ييبالا را شناسا

و  کخطرنا کودکماران يدر ب يانيشر line ياً: جاگذاريثان
 يارين صورت بسيدر ا ؛ وشود ينمآور است و اغلب استفاده  چالش

  ).۲۹شود ( ينم ييشناسا ARDSو  ALIماران ياز ب
 PICUه در خارج از بخش ک يماران بدحالياً: مراقبان بثالث

 يينارسا يها نشانهمتر کن است به علت تجربه کهستند مم يبستر
و  ALI يماران در معرض خطر برايص ندهند و بيرا تشخ يتنفس

ARDS ها آنن است کنند و ممک ييرا نتوانند شناسا ABG ه يته
 يابزار مناسب يمتر يپالس اکسنند. پس کمحاسبه ن PFرده و کن

در  PFبا نسبت  ينيگزيو جا SFن و محاسبه نسبت ييتع يبرا
 SF). در هر صورت از نسبت ۳۰باشد ( يم ICUخارج از  يها بخش

ص يو تشخ يرتهاجميغ صورت به يسکپويص درجات هيتشخ يبرا
ALI  وARDS ۳۲- ۳۱رد (کاستفاده  توان يم.(  

 يريگ نمونهدر مطالعه ما وجود داشت: اولاً:  ييها تيمحدود
ABG شد که قه انجام يدق ۵ يدر بازه زمان يمتر يو پالس اکس

افتد. دوماً: ياتفاق ب تر عيسر2Spoو  2Paoرات ييامکان دارد تغ
بدن و  ين و دماي، سطح هموگلوبPH،2Pacoهمچون  ييرهايمتغ
 ريتأث PFو  SFارتباط  يکه ممکن است رو لاتوريمات ونتيتنظ

مربوط  يها تيمحدودو کنترل نشد سوماً:  يريگ اندازهداشته باشد، 
ن و ييماران با فشار خون پايکه در ب يمتر ياکسبه دستگاه پالس 

 .باشد يمعتماد  آرقابل يف، غينبض ضع
  

 يريگ جهينت
ر کمار کي SFج مطالعه حاضر نسبت يبا توجه به نتا

 يبرا PFردن با نسبت کن يگزيجهت جا يرتهاجميغ اعتماد قابل

 يپالس اکسن دستگاه ي. بنابراباشد يم ARDSو  ALIص يتشخ
در  يانيشر يريخون گ يبرا ين مناسبيگزيجا توان يمرا  يمتر

ص يتشخ يرا برا SFنسبت  آستانهد ينظر گرفت اگرچه با
نار قراردادن کمدنظر داشت. در  ARDSو  ALI يها يماريب

، يزي، خونريماران بدحال مثل آنميدر ب يانيشر يريعوارض خونگ
 .شود يممحسوب  يديار مفيروش بس

  
  شنهاداتيپ

با حجم  يگريج مطالعه حاضر، انجام مطالعات ديبا توجه به نتا
نه فراهم ين زميدر ا يتر قيدقج بهتر و ينتا تواند يم ينمونه بالاتر

  آورد.
ن خون ينده سطح هموگلوبيدر مطالعات آ شود يمشنهاد يپ

Paco2  وpH در  رود يمگمان  که ؛رديمدنظر قرار گ يانيخون شر
ن توسط دستگاه پالس يژن هموگلوبيسکشن ايساچور يريگ اندازه

  ر گذار باشد.يتأث يمتر يسکا
مثل  يا نهيزم يولوژيات بر اساسماران را يب توان يمن يهمچن

Sepsisسه يو مقا يون دسته بنديراسي، تروما و آسپي، پنومون
  نمود.

 
  يقدردان ر وکتش

دنت يرز يتر اذردسترنجکان نامه ديپان مقاله برگرفته از يا
ان و از کودکمارستان يب PICUه در بخش ک باشد يمان کودک
سندگان يده است. نويبه انجام رس PICUدر بخش  يماران بستريب

 ادرکزو يتبر يکدانشگاه علوم پزش يمقاله از معاونت محترم پژوهش
  را دارند. يت سپاسگزارينها يماران بستريو ب PICUمحترم بخش 
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Abstract 
Background & Aims: Diagnostic criteria for acute lung injury (ALI) and acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) requires acute onset of disease, chest radiograph demonstrating bilateral pulmonary 
infiltrates, lack of significant left ventricular dysfunction and 

2

2
Fio
pao (PF) ratio 300 for ALI or 200 

for ARDS. And the latter one requires invasive arterial sampling. Measurement spo2 by pulse oxi 
metry and calculation spo2/Fio2 (SF) ratio may be a reliable non invasive alternative to the PF ratio. 
Materials & Methods: In this cross sectional study, 70 patient diagnosed for ALI or ARDS admitted 
in Tabriz children’s hospital PICU were enrolled. Then spo2, Fio2, Pao2 charted within 5 minutes 
were measured and the ratio of SF and PF were calculated and compared. SF threshold the values were 
determined to replacement PF ratio for diagnose ARDS and ALI. 
Results: The relationship between SF and PF ratio was described by the following regression equation 
SF=57+0/61PF (P<0/001). SF ratios of 181 and 235 corresponded of PF ratio 300 and 200. The ALI 
SF cutoff of 235 had 57% sensitivity and 100% specificity, and ARDS, SF cutoff  of 181 had 71% 
sensitivity and 82%  specificity. 
Conclusion: SF ratio is a reliable noninvasive marker for PF ratio to identify children with ALI or 
ARDS. And can be replaced pulse oximetry by arterial blood sampling. 
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2
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pao  , Pulse oximetry 
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