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متري در  بررسي رابطه ميان تعداد تنفس و اشباع اكسيژن شرياني به روش پالس اكسي
   نوزادان

    
 
 
  
  I پور دكتر فهيمه احساني*
   II اكبر عبدي عليدكتر   

  IIIالعناقره   فيصل ناجي  دكتر محمد 
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  مقدمه
تنـــدي تـــنفس از تظـــاهرات كلينيكـــي مهـــم بـــسياري از     

هاي شـيرخواران و گـاه تنهـا نـشانه بيمـاري در ايـن                 بيماري
 ماه، تعـداد تـنفس در      2 در شيرخواران كمتر از      )1(.سنين است 

يك دقيقه كامل، ابزار مهمي در ارزيابي شدت عفونـت تنفـسي            
  ي، تنفس بالاتر ـ سازمان بهداشت جهان)3و 2(.گردد محسوب مي

  
  
  

  
  
  
  

  
اه اول زنـدگي، يكـي از        بـار در دقيقـه را در م ـ        60يا مـساوي    

تـرين علـت      ، از طرفي شـايع    )4(داند  هاي مهم پنوموني مي     نشانه
مــرگ در كودكــان در كــشورهاي در حــال توســعه، عفونــت  

ــاد ــسي ح ) ARTI=Acute respiratory tract infection(تنف
  علت مرگ كودكان كمتر از % 30وي كه ــه نحــ، ب)5(دــباش مي

  
  
  

  چكيده 
 در شـيرخواران و گـاه تنهـا         هـا   كلينيكي مهم بـسياري از بيمـاري       يكي از تظاهرات     ،تنفس سريع : زمينه و هدف      

هدف از اين مطالعه، ارزيابي تعـداد تـنفس بـه عنـوان نـشانه هيپوكـسي در       . روه سني است  نشانه بيماري در اين گ    
   .باشد نوزادان مي
هـاي   ري در بخـش مراقبـت  ــ نوزاد بدحال بـست 222مقطعي بر روي  ـ  اي دهــه مشاهـاين مطالع: رسير    روش ب

در سـال  ) ص(رت رسـول اكـرم  حـض بيمارسـتان  ) Neonatal intensive care unite=NICU(ژه نـوزادان ــــوي
تعـداد تـنفس   . ترم بودن و تعداد تنفس بيمار در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد      هسن، جنس، ترم يا پر    .  انجام گرفت  1383

متري   اكسي  سپس درجه اشباع اكسيژن توسط دستگاه پالس      . در يك دقيقه كامل در حالت آرامش نوزاد شمرده شد         
اطلاق % 90 به اشباع اكسيژن كمتر يا مساوي        ،يهيپوكس. گيري و ثبت شد     ست، اندازه بر روي انگشت شست پا يا د      

بودند، به طور جداگانـه ثبـت   گر ثابت كه از انجام تحقيق آگاه ن تعداد تنفس و اشباع اكسيژن توسط دو مشاهده   . شد
  .  ر گرفتار، مفيد بودن تعداد تنفس به عنوان نشانه هيپوكسي، مورد ارزيابي قT Test با استفاده از .شد مي
تعـداد تـنفس و اشـباع       . ديـده شـد   %) 45( نوزاد 100در  %) 90اشباع اكسيژن كمتر يا مساوي      (هيپوكسي: ها  يافته    

 در دقيقه به ترتيـب بـا حـساسيت، ويژگـي و      بار60-69تعداد تنفس   .  هم داشتند  اكسيژن شرياني، همراهي منفي با    
  .پيشگويي كننده هيپوكسي بود% 96  و%8/55، %4/86، %6/82ارزش اخباري مثبت و منفي 

 بـار در دقيقـه پيـشگويي كننـده          60نتايج مطالعه موجود نشان مي دهد كـه تعـداد تـنفس بـيش از                : گيري      نتيجه
   . شوند اي از بيماري حاد به اورژانس آورده مي مطمئني جهت هيپوكسي نوزاداني است كه با هر نشانه

             
   نوزاد – 4    يانياشباع اكسيژن شر – 3     متري اكسي   پالس– 2    داد تنفستع – 1:    ها كليدواژه

  15/8/85: تاريخ پذيرش، 3/7/85  :تاريخ دريافت

I(هاي عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم  تخصص بيماري فوقاستاديار و)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي            )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(ـ درماني ايران، تهران، ايران

II (ار و متخصص كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرمياستاد)ش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،         ، خيابان ستارخان، خيابان نياي)ص
  .تهران، ايران

III (پزشك عمومي.   
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اكثر ،  )6(باشد   مي ARTIل توسعه،    سال در كشورهاي در حا     5
 بـا   )7(.دهنـد   اين مرگها قبل از رسـيدن بـه بيمارسـتان رخ مـي            

توجه بـه اينكـه وجـود هيپوكـسي بـا افـزايش مورتـاليتي در                
همراهي دارد و از طرفـي بـا دسـتگاه           ARTIكودكان مبتلا به    

توان وجـود هيپوكـسي را بـه          متري به سادگي مي     اكسي  پالس
ر اين مطالعه سعي شد تـا بـا تعيـين رابطـه             اثبات رسند، لذا د   

تعداد تنفس با هيپوكسي، محدوده خطر تعـداد تـنفس در ايـن             
كودكان تعيين شود تـا بلكـه بتـوان الگـوريتم مناسـبي جهـت               
تشخيص بموقع پنوموني توسط والدين و ارجـاع زودرس آن          

  .به پزشك و كاهش مورتاليتي ارائه داد
  

  روش بررسي
بـا  است كـه  اي ـ مقطعي   ه از نوع مشاهده    مطالعه انجام شد

ه بــا اشــباع ـس در دقيقـــتنفــتعـــداد ن ارتبــاط ــــهــدف تعيي
ــوزادان  ،اكــسيژن شــرياني ــوزادان بــستري در بخــش ن  در ن

كليــه . انجــام گرفــت) ص(بيمارســتان حــضرت رســول اكــرم
ش نــوزادان بيمارســتان حــضرت ــــه در بخــــي كــــنوزادان

ــرم ــستري شــدند، در  1383در طــي ســال ) ص(رســول اك ب
. وارد مطالعــه شــدند ،Exclusion Criteriaصــورت نداشــتن 

Exclusion Criteria ،ــ ــر از  شــامل ن ــا ســن كمت  24وزادان ب
 ارجاع از بيمارستان ديگـر و احيـاء         هاي قلبي،   ساعت، آنومالي 

  . قلبي بود
سـن، جـنس و تـرم يـا         (اطلاعات تمـامي نـوزادان بـستري          
ود به مطالعه را داشـتند، توسـط        كه شرايط ور  ) ترم بودن  هپر

 تـشخيص بيمـاري و انجـام        ،هـاي كلينيكـي     فردي كه از يافتـه    
 در  تعـداد تـنفس ايـن نـوزادان       . دــ ـمطالعه مطلع نبود، ثبت ش    

در . شـد   رده مـي  ــ ـل شم ــ ـحالت آرامـش، در يـك دقيقـه كام        
ن ـدن يــا در حيــــــصــورت گريــه شــيرخوار، پــس از آرام ش

. شـد   گر مجـدداً شـمره مـي        هدهتغذيه، تعداد تنفس توسط مشا    
س، در صـورتي كـه      ــ ـداد تنف ـان از شـمارش تع ـ    ـبراي اطمين 

 بار در دقيقـه بـود، پـس از          50تر يا مساوي      تعداد تنفس بيش  
س از ثبـت    ــ ـپ. تــ ـگرف   دقيقه، مجدداً شمارش انجـام مـي       30

، اشـــباع اكـــسيژن )RR=Respiratory rate(سـتنفـــ تعـــداد
متـري   يـاكـس  سـاه پال ــدستگ ـبـا  ) O2 saturation(يــ ـشريان

Bcl-waukwsha  بــا سنــسور حــساس مناســب روي انگــشت
كه به طور ثابت يك عدد را       ( دقيقه 2شست پاي نوزاد به مدت      

لازم بـه   . شـد    ثبت مـي   رر ديگ ــگ  ط مشاهده ــتوس) نشان دهد 
يژن ذكر است ثبت تنفس توسط يـك فـرد و ثبـت اشـباع اكـس               

ــه انجــام  شــرياني توســط فــرد ديگــر در پرســشنامة  جداگان
گرفت، ولـيكن در هـر مرحلـه، از فـرد ثـابتي كـه از انجـام                مي

داد ــ ـ، مفيد بـودن تع T Testبا . تحقيق آگاه نبود، استفاده شد
. تنفس به عنوان نشانه هيپوكسي مورد ارزيـابي قـرار گرفـت           

ــساسيت  ــت حـ ــي)Sensitivity(در نهايـ و ) Specifity(، ويژگـ
و ) NPV=Negative predictive value(ارزش اخبـاري منفـي  

تعـداد تـنفس جهـت    ) ppv=Positive predictive value(مثبـت 
  .تعيين هيپوكسي تعيين گرديد

  
  ها يافته

فـروردين تـا اسـفند مـاه     (    در اين تحقيق كه در مدت يكسال      
در بخـــش نـــوزادان بيمارســـتان حـــضرت رســـول  ) 1383
 نوزاد بدحال   222انجام گرفت، در مجموع اطلاعات      ) ص(اكرم

ايــن .  ثبــت گرديــد،كــه شــرايط ورود بــه مطالعــه را داشــتند 
  :  گروه تقسيم شدند4نوزادان از نظر سني به 

    A :سن كمتر يا مساوي يك هفته  
    B :14-8روز   
    C :21-15روز   
    D :28-22روز   

، Aدر گـروه    %) 2/35( نفر 222 نوزاد از    78    از نظر فراواني،    
 44 و   Cدر گروه   %) 7/20( نفر B، 46در گروه   %) 3/24( نفر 54
 نوزاد  122از اين تعداد،    .  جاي گرفتند  Dدر گروه   %) 8/19(نفر

از . داشـتند ) پنـه   تاكي( بار در دقيقه   60تنفس بالاتر يا مساوي     
ــوزاد150نظــر جنــسيت،  %) 5/32( نفــر72مــذكر و %) 5/67( ن

، %)2/30( نـوزاد  67، تـرم و     %)8/69( نـوزاد  155. مونث بودنـد  
  . ودندترم ب هپر

، فراوانـي   2، فراواني سني، جـدول شـماره        1جدول شماره       
براساس تعـداد تـنفس   درصد اشباع اكسيژن شرياني نوزادان      

 اشـباع اكـسيژن     ، ارتبـاط فراوانـي درصـد      3و جدول شـماره     
    . دهد شرياني با تعداد تنفس را نشان مي
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 بـار   40 نفر تـنفس كمتـر از        28نوزاد،   222وع از   ــ    در مجم 
ي آنها اشباع اكـسيژن بـيش       ــه در همگ  ــد ك ــدر دقيقه داشتن  

ه بـود كـه     ــ ـ بار در دقيق   40-49 نوزاد،   37تنفس  . بود% 90از  
ـــفق ــك نفـ ـــط در ي ــا اشبـ ـــر آنه ــر از ـ ــسيژن كمت % 90اع اك

 نـوزاد بـا تعـداد تـنفس         35از  ). ك بودند ــهيپوكسي% 7/2(بود
تعـداد  .  هيپوكـسيك بودنـد  %)1/8( نفـر 3قه،  بار در دقي 59-50

ــنفس در  ــر34ت ــه  60-69 ، نف ــود ك ــه ب ــار در دقيق ــر 19 ب  نف
  س ـداد تنفــوزاد با تعـ ن41از . هيپوكسيك بودند%) 8/55(آنها

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 28از  هيپوكسيك بودند، %) 4/80( نفر 33 بار در دقيقه،     79-70
%) 3/89( نفـر  25 بـار در دقيقـه،       80-89نوزاد با تعـداد تـنفس       

هيپوكسيك بودند و بـالاخره در گـروه بـا تـنفس مـساوي يـا                
هيپوكــسيك %) 100( بــار در دقيقــه، همگــي آنهــا90بــالاتر از 

  . بودند
، حــساسيت، ويژگــي، ارزش اخبــاري   4جــدول شــماره      

تعـداد تـنفس را در      ) NPV(و ارزش اخباري منفي   ) PPV(مثبت
  .دهد تعيين هيپوكسي نشان مي

  فراواني سني نوزادان براساس تعداد تنفس-1جدول شماره
   نفرD :44   نفرC :46   نفرB :54   نفرA :78  تعداد تنفس در دقيقه

>40  10  6  10  10  
49-40  9  6  7  10  
59-50  9  6  7  10  
69-60  10  12  8  4  
79-70  11  18  6  6  
89-80  17  3  5  3  

90≥  12  3  3  1  

  هاي سني نوزادان براساس تعداد تنفس فراواني درصد اشباع اكسيژن شرياني در گروه-2جدول شماره
   نفرD :44   نفرC :46   نفرB :54   نفرA :78  انياشباع اكسيژن شريدرصد 

   نفر11   نفر11   نفر15   نفر15 <95%
   نفر15   نفر15   نفر15   نفر25  94-90%
   نفر12   نفر14   نفر12   نفر25  89-85%
   نفر3   نفر3   نفر10   نفر10  84-80%

   نفر3   نفر3   نفر2   نفر3 >80%

  ارتباط فراواني درصد اشباع اكسيژن شرياني با تعداد تنفس-3جدول شماره
 >O2> 94-90%  89-85%  84-80%  80%%95  دقيقه) RR(تعداد تنفس در 

40RR< 16  12  -  -  -  
50RR<≤40  15  21  1      
60RR<≤50  12  20  3      
70RR<≤60  6  9  18  1  -  
80RR<≤70  2  6  23  8  2  
90RR<≤80  1  2  13  9  3  

RR≤90  -  -  5  8  6  
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ــالاتر از     ــنفس ب ــداد ت ــزايش تع ــذا اف ــه،  60    ل ــار در دقيق  ب
ارتباط . حساسيت و ويژگي بالايي جهت تعيين هيپوكسي دارد       

ترم بـودن بـا      هداري ميان سن، جنس و ترم يا پر         آماري معني 
  . درصد اشباع اكسيژن شرياني وجود نداشت

  
  بحث

 در كودكـان    تـرين علـت مـرگ           عفونت تنفـسي حـاد، شـايع      
تـرين علـل       طرفـي بـيش    زا. كشورهاي در حال توسـعه اسـت      

 تــشخيص و ؛ لــذا)9و 8(ر ايــن مــوارد، هيپوكـسي اســت مـرگ د 
تـرين مـسأله در       برخورد مناسب و بموقع بـا هيپوكـسي مهـم         

شـمارش تعـداد تـنفس در       . گردد  نجات كودك بدحال تلقي مي    
هـاي سـني مختلـف جهـت تـشخيص بموقـع ديـسترس                گروه

تحقيقـات متعـددي    . از اهميت بسزايي برخوردار است    تنفسي،  
هاي كلينيكي بيماران بـا       جهت تعيين هيپوكسي براساس نشانه    

پنه انجـام گرفتـه اسـت، در برخـي از ايـن تحقيقـات، تـو                   تاكي
 70اي، تعداد تنفس بالاتر يا مـساوي          رفتگي عضلات بين دنده   

هت تعيين   به عنوان بهترين نشانه ج     ،بار در دقيقه و ناله كردن     
، در  )10(اند  پنيك تشخيص داده شده     هيپوكسي در بيماران تاكي   

 بار در دقيقه، 60مطالعات ديگر، سيانوز، تعداد تنفس بالاتر از        
 ، از نـشانگان   عدم شيرخوردن و كاهش حركـات خودبخـودي       
 برخـي از    )11(.ارزشمند در تعيين هيپوكـسي ذكـر شـده اسـت          

ــه همــراه هپاتو  ــشانه مطالعــات وجــود ســيانوز ب مگــالي را ن
 اين در حالي اسـت كـه برخـي تحقيقـات         )8(.دانند  هيپوكسي مي 

هــاي كلينيكــي را بــراي تــشخيص هيپوكــسي، دقيــق و  نــشانه
   )12(.مناسب ندانستند

  
  
  
  
  
  
  
  
  

متـري و تـشخيص بموقـع و          اكـسي   امروزه با وجود پـالس        
تــوان در نجــات  زودرس هيپوكــسي و تجــويز اكــسيژن، مــي 

با توجه بـه اينكـه در مراكـز دور          . ار اقدام كرد  بموقع جان بيم  
متـر در دسـترس       اكسي  افتاده هميشه اكسيژن و دستگاه پالس     

هزينـه بـردار نيـز      مصرف اكسيژن   ،  باشد و علاوه بر اين      نمي
در اين گونـه مـوارد      باشد، لذا در اولويت مصرف اكسيژن         مي

  . بايد احتياطات لازم را بكار گرفت
ر جهـت مفيـد بـودن تعـداد تـنفس در            مطالعات محدودي د      

هـدف از مطالعـه حاضـر،       . تعيين هيپوكسي انجام گرفته است    
تعيين ويژگي، حساسيت و ارزش اخباري منفي و مثبت تعداد           
تنفس با هيپوكسي در نـوزادان بـدحال و اسـتفاده منطقـي از              

  .باشد  در اين موارد مياكسيژن
 ،داد تـنفس بـالا        تعدادي از اين مطالعات نشان دادند كـه تع ـ        

، )13و 8، 5(پيشگويي كننده مفيدي جهـت تعيـين هيپوكـسي اسـت     
اين در حالي است كه برخي از تحقيقـات توانـستند هـر گونـه               
همراهــي ميــان حــضور هيپوكــسي و تعــداد تــنفس بــالاتر يــا 

در تحقيقــي كــه  )14-16(. بــار در دقيقــه را رد كننــد70مــساوي 
 45 بــر روي 1993 و همكــارانش در ســال Onyangoتوســط 

، هيچ گونـه ارتبـاطي ميـان         ماه انجام شد   2يرخوار كمتر از    ش
 در مطالعه وسيعي    )6(.پنه يافت نگرديد    وجود هيپوكسي و تاكي   

 شــيرخوار 1007و همكــارانش بــر روي  Morleyكــه توســط 
 ماه انجـام گرفـت، هـيچ ارتبـاطي ميـان شـدت              6تر از     كوچك

   )1(.بيماري و تعداد تنفس يافت نشد
داري ميـان تعـداد       در مطالعه حاضر، ارتباط آمـاري معنـي           

 بار در دقيقه با افت اشباع اكسيژن شرياني         60تنفس بالاتر از    

  و تعداد تنفس در حضور هيپوكسي) NPV(و منفي) PPV(ي مثبتحساسيت، ويژگي، ارزش اخبار -4جدول شماره 
RR  Sensitivity%  Specifity% PPV%  NPV% 

49-40  100  75/43  2  100  
59-50  75  6/66  5/8  4/98  
69-60  6/82  4/86  8/55  96  
79-70  9/58  2/93  4/80  8/82  
89-80  8/30  5/97  2/89  68  

90≤ 19  100  100  0  
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 تعـداد   ، نفـر  34 نـوزاد، در     122وجود داشـت، بنحـوي كـه از         
%) 8/55( آنهـا   نفـر از   19 بار در دقيقـه بـود كـه          60-69تنفس  

 تعداد ،زاد نو41در . بودند) O2 saturation >%90(هيپوكسيك
%) 4/80( نفـــر 33 بـــار در دقيقـــه بـــود كـــه 70-79تـــنفس 

 بـار در    80-89 تعـداد تـنفس      ، نوزاد 28هيپوكسيك بودند، در    
هيپوكسيك بودند و بالاخره    %) 3/89( نفر آنها  25دقيقه بود كه    

 بــار در دقيقــه، 90در گــروه بــا تــنفس مــساوي يــا بــالاتر از 
  . هيپوكسيك بودند%) 100(همگي

 2000 مطالعه حاضر همچـون تحقيقـي كـه در سـال             نتايج    
، نـشان داد كـه      )4(و همكـارانش انجـام گرفـت       Rajeshتوسط  

تعداد تنفس، با اشباع اكسيژن شرياني رابطه معكـوس دارد و           
 و  يابـد   ، احتمال هيپوكـسي افـزايش مـي       با افزايش تعداد تنفس   

 و بــالاي آن بــه ترتيــب حــساسيت، ويژگــي، 60تعــداد تــنفس 
% 96 و %8/55، %4/86، %6/82اري مثبــت و منفــي ارزش اخبــ

لذا شمارش دقيق تعداد تنفس در دقيقـه        . براي هيپوكسي دارد  
 از ارزش كاربردي بـالايي      ،در بيماران، جهت تعيين هيپوكسي    

هـاي    لازم بـه ذكـر اسـت كـه از محـدوديت           . برخوردار اسـت  
 بد حال بودن تعدادي از بيماران و مرگ ناشي          ،مطالعه حاضر 

يسترس تنفسي بود كه منجـر بـه حـذف آنـان از مطالعـه               از د 
  . گرديد

  
  گيري نتيجه

 بــار در دقيقــه 60    در نــوزادان بــا تعــداد تــنفس بــالاتر از  
متر،   اكسي  بمحض ورود به اورژانس، در صورت نبودن پالس       

   .گردد استفاده اكسيژن توصيه مي
  

  فهرست منابع
    1- Morely CH, Thronton AJ, Cole TJ. Interpreting the 
symptoms and signs of illness in infants. Recent Advances 
in Paediatrics 1990; 9: 137-55. 
 
    2- Berman S, Simoes EAF. Respiratory rate and 
pneumonia in infancy. Arch Dis Child 1991; 66: 81-4. 
 
    3- Singhi S, Dhawan A, Kataria S. Vlinical signs of 
pneumonia in infants under 2 months. Arch Dia Child 1994; 
70: 413-7. 
 
    4- Rajesh VT, Sunit S, Kataria S. Tachypnea is a good 

predictor of hypoxia in acutely ill infants under 2 months. 
Arch Dis Child 2000; 82: 46-9. 
 
    5- Dyke RT, Lewis D, Heegaard W. Predicting hypoxia in 
children with lower respiratory tract infection. J Trop 
Pediatr 1995; 41: 196-201. 
 
    6- Ongang FE, Steinhoff MC, Waeula EM. Hypoxemia in 
young kenyan children with acute lower respiratory 
infection. BMJ 1993; 306: 612-14. 
 
    7- Webe Marthin R, Mulholland K. Clinical predictive of 
hypoxemia in Gambian children with lower respiratory tract 
infection. BMJ 1999; 318: 86-91. 
 
    8- Duke T, Frank D, Mgone J. Hypoxemia in children 
with sever pneumonia in Papua New Guinea. Int J Tubere 
Lung Dis 2001; 5: 511-19. 
 
    9- Junge S, Palmer A, Greenwood BM, Mulhohhan K. 
The spectrum of hypoxemia in children admitted to hospital 
in the Gambian. Trop Med Int Health 2006; 11(3): 367-71. 
 
    10- Sazawal S, Black RE. Meta-analysis of intervention 
trials on case-management of pneumonia in community 
setting. Lancet 1992; 340: 528-33. 
 
    11- Duke T, Blaschke AJ, Sialis S. Hypoxemia in acute 
respiratory and non respiratory illness in neonate and 
children in an developing country. Archive of Disease in 
Children 2002; 86: 108-12. 
 
    12- Lodha R, Singh Bhadawia P, Verghese Kutlikat A. 
Can clinical symptoms or signs accurately predict 
hypoxemia in children with acute lower respiratory tract 
infection? Indian Pediatrics 2004; 41: 129-35. 
 
    13- Smyth A, Carty H, Hartc A. Clinical predictor of 
hypoxemia in children with pneumonia. Ann Trop Pediatr 
1998; 18: 31-40. 
 
    14- Reuland DS, Steinhoff MC, Gilman RH. Prevalence 
and prediction of hypoxemia in children with respiratory 
infection in the Peruvian Andes. J Pediatr 1991; 1: 900-6. 
 
    15- Margolis PA, Ferkol TW, Marsocci S. Accuracy of 
clinical examination in detecting hypoxyemia in infants with 
respiratory illness. J Pediatr 1994; 124: 552-60. 
 
    16- Bhandari A, Singhi S, Bhahha A. Respiratory rate of 
India infants under 2 months of age. Ann Trop Paed 1998; 
18: 329-3. 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
03

 ]
 

                               5 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-767-fa.html


  پور و همكاران فهيمه احسانيدكتر                                    متري اكسي بررسي رابطه ميان تعداد تنفس و اشباع اكسيژن شرياني به روش پالس

12    1386 پاييز/ 56شماره / دهمچهاردوره                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                      

 
The relation Between Respiratory Rate and Arterial O2 Saturation by 

Pulse Oximetry in Newborns 
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Abstract 
    Background & Aim: Rapid breathing is an important clinical manifestation of many illnesses in young infants. Often it 
is the only sign of illness in this age group. The aim of this study is the evaluation of the respiratory rate as an indicator of 
hypoxia in infants <1 months.   
    Patients and Methods: This observational study was conducted on 222 ill neonates who were hospitalized in Rasool-
Akram NICU. Age, sex and gestational age were recorded and Respiratory Rate(RR) was counted at complete one minute 
when the neonate was quiet. Then oxygen saturation(SaO2) was measured at finger or toe with a pulse oximeter by 
another person. Hypoxia was defined as an SaO2<=90%. RR and SaO2 were recorded by 2 fix observers who were 
unaware of the research. The t2-test was done to find the usefulness of the respiratory rate as indicator of hypoxia.  
    Results: Hypoxia(SaO2<=90%) was seen in 100(45%) infants. RR and SaO2 showed a significant negative correlation. 
RR 60-69/min predicts hypoxia with 82/6% sensitivity, 86/4% specifity, 55/8% PPV, 96% NPV.  
    Conclusion: These results indicated that a respiratory rate>60/min is a good predictor of hypoxia in neonates brought 
to emergency service of hospital for any symptoms of acute illness.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Respiratory Rate     2) Pulse Oximeter      3) Arterial Oxygen Saturation 
 
                              4) Neonate         
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