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بازدم جریان شدت حداکثر و نفس یک طی اعداد شمارش روش دو از حاصل نتایج ارتباط بررسی
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چکیده
از هدف شود. می مشخص التهاب و هوایی راه حد از بیش واکنش از ناشی دورهای نفس تنگی و سرفه خس، خس با عمدتاً که است مزمن بیماری یک آسم مقدمه:
آسم حاد حمله دچار بیماران ریوی عملکرد ارزیابی در بازدم جریان شدت حداکثر و نفس یک طی اعداد شمارش روش دو از حاصل نتایج ارتباط تعیین مطالعه این انجام
سپس و فلومتری پیک اولیه، درمان از بعد و قبل آسم حاد حمله شکایت با بیمار روی۳۳ مقطعی مطالعه این در مطالعه: روش باشد. می اورژانس، به کننده مراجعه
PEFR (Peak و SBC ، آسم حمله شدت خون، اکسیژن اشباع تنفس، تعداد جنس، سن، شامل لیستی چک گردید. SBCانجام (Single Breath Counting)
بیمار ۳۳ ها: یافته گردید. انجام SPSS v.26 توسط ها داده بین ارتباط بررسی جهت آماری آنالیز شد. تکمیل درمان از بعد و قبل ،Expiratory Flow Rate)
بعد و قبل PEFR و SBC مقادیر بین قوی مستقیم دار معنی خطی ارتباط آماری آنالیز در شدند. بررسی ۳۲٫۳۹ ± ۱۰٫۵۸ سنی میانگین با آقا و۲۰ خانم ۱۳ شامل
خطی ارتباط و ( r = ۰٫۸۹۲ و r = ۰٫۹۱۵ و r = ۰٫۹۳۲ ترتیب به شد.( دیده PEFR با SBC تغییرات درصد بین و اکسیژن اشباع تغییرات درصد درمان، از
ندارد وجود تنفس تعداد تغییرات درصد با SBC بین معکوس دار معنی خطی ارتباط .(P < ۰٫۰۵) شد دیده آسم شدت با SBC و PEFR بین معکوس دار معنی
بیماران ریوی عملکرد بررسی در PEFR جایگزینی جهت SBC کفایت دهنده نشان می توانند مطالعه این نتایج گیری: نتیجه .(r = −۰٫۲۷۹, P > ۰٫۰۵)

باشند. آسم حمله با اورژانس به کننده مراجعه بزرگسال

بازدم جریان شدت حداکثر نفس، یک طی اعداد شمارش آسم، کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

نفس تنگی و سرفه ، خس خس با عمدتاً که است مزمن بیماری یک آسم
شود. می مشخص التهاب و هوایی راه حد از بیش واکنش از ناشی دورهای
متحده ایالات در ریه مزمن های بیماری شایعترین از یکی بیماری این
کند می درگیر را نفر میلیون ۲۰ حدود یا بزرگسالان از ۸٪ تقریباً که است
افزایش گذشته سال ۳۰ طی در توسعهیافته کشورهای در آسم شیوع .(۱)
پایینتر خیلی آسم شیوع که نیز توسعه حال در کشورهای در است. یافته
گسترش با میرسد نظر به که است شده دیده افزایش به رو بروز میزان بوده،
، آسم حاد حملهی شدت از پزشکان تخمین .(۲) باشد مرتبط شهرنشینی
دقیق معمولاً اورژانس، از ترخیص بدنبال عود احتمال و درمان به پاسخ
گایدلاینهای همهی توسط آسم حملهی شدت بررسی اگرچه نیست.
بحث مورد حمله شدت بررسی مناسب روش اما میشود، توصیه آسم درمان
صرفاً نمیتوان را هوایی راههای انسداد شدت که آنجایی از .(۳) است
حمله شدت معمولاً پزشکان کرد، تعیین بالینی معاینهی و علایم براساس
بنابراین میزنند. تخمین واقعی حد از کمتر اولیه، بررسی در خصوص به را
مانتیورینگ و بررسی از قسمتی باید (PFT) ریوی عملکرد تستهای بررسی
انتهای حجم بررسی باشد. اورژانس در آسم حاد حمله دچار بیماران

بازدمی جریان شدت حداکثر یا (FEV۱) ثانیه یک در فشار پر بازدمی
هر اما هستند، موارد این در استفاده قابل تستهای جمله از (PEFR)
تنفسی تلاش بیشترین انجام برای بیمار همکاری به نیاز تستها این دوی
از استفاده امر همین است(۴). بیمار تلاش به وابسته آنها نتایج و دارند
تست ترین معمول میکند(۵). محدود شدید آسم حاد مرحله در را آنها
قیمت ارزان وسیله یک از استفاده با آسانی به که است PEFR جایگزین،
مشکل بیماران بعضی برای است ممکن اگرچه است؛ انجام قابل دستی
صدای با شمارش به نفس یک در است قادر فرد که میزانی باشد(۶).
FEV۱ و PEFR با مقایسه در و میشود نامیده SBC دهد، ادامه طبیعی
جایگزین و رفتهاست کار به هوایی راههای انسداد شدت بررسی برای
قلمداد هوایی راههای عملکرد بررسی در PEFR با مقایسه در مناسبی
روی بر امریکا کشور در ۲۰۱۶ سال در که ای مطالعه است(۷- ۹). شده
اعداد شمارش داد نشان گرفت انجام آسم به مبتلا کودکان از جمعیتی
مقادیر با که رسد می نظر به و است انجام قابل آسانی به نفس، یک طی
در آسم شدت گیری اندازه برای و دارد همخوانی ریوی عملکرد استاندارد
آسان فهم قابلیت ،SBCروش انجام سهولت است(۱۰). مناسب کودکان
عواملی روش این پایین هزینه و خاص تجهیزات به نیاز عدم بیمار، توسط

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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شرایط در ما کشور اورژانسهای در آن کاربرد میشوند موجب که هستند
قصد مطالعه این در برسد. نظر به بررسی قابل منابع، محدودیت کنونی
حاد حمله با کننده مراجعه بیماران در را SBC روش از استفاده که داریم
روش عنوان به PEFR روش با (ع)، رضا امام بیمارستان اورژانس به آسم
برای جایگزینی عنوان به را SBC کفایت و داده قرار مقایسه مورد استاندارد
دهیم. قرار بررسی مورد مذکور بیماران در ریوی عملکرد بررسی در PEFR

مطالعه روش .۲

مراجعه سال ۱۸ بالای بیمار ۳۳ بین در مقطعی صورت به مطالعه این
از آسم حاد حمله شکایت با (ع) رضا امام بیمارستان اورژانس به کننده
رضایت مطالعه، نحوه توضیح از پس میشود. انجام ۱۳۹۹ تا ۱۳۹۸ سال
پیک و SBC روش دو مطالعه این در شد. خواهد اخذ بیماران از کتبی
از بعد و استنشاقی درمان ازشروع قبل میشوند. مقایسه هم با فلومتری

میشود. انجام SBC سپس و فلومتری پیک استنشاقی، درمان اولین گرفتن
بیمار(شامل: دموگرافیک مشخصات شامل بیمار از لیستی چک همچنین
اکسیژن اشباع دقیقه، یک طی در تنفس تعداد همچنین و جنس)، سن،
آسم حاد حمله شدت همچنین و درمان از بعد و قبل PEFR و SBC خون،

میگردد. تکمیل
به مراجعه .۲ سال، ۱۸ بالای سن .۱ شامل: مطالعه به ورود معیارهای
معیارهای و آسم حاد حمله دلیل به (ع) رضا امام بیمارستان اورژانس بخش
.۲ مطالعه، در شرکت به بیمار رضایت عدم .۱ شامل: مطالعه از خروج
توانایی عدم .۳ SBC، و فلومتری پیک های تست انجام در همکاری عدم
SBC توانایی عدم .۴ شدید، نفس تنگی علت به فلومتری پیک انجام در
مانع که حنجره بیماری .۵ و نبودن صحبت به قادر و حمله شدت دلیل به

باشد. می شود، (Phonation) صدا ایجاد
حمله حمله شدت تعیین قبلی روش با SBC روش ارتباط مطالعه این در
صورت بدین میشود. سنجیده است فلومتری پیک همان که آسم حاد
توسط آسم حمله شدت تعیین از پس و اورژانس به بیمار ورود بدو در که
پیک تست ، GINA۷ توسط شده ارائه آسم حمله شدت بندی رتبه سیستم
Micro Medical-شرکت ساخت فلومتر پیک دستگاه بوسیله فلومتری
اعداد شمارش آزمون تا میشود خواسته بیمار از سپس و شده UKانجام
انجام صورت این به فلومتری پیک دهد. انجام را (SBC)نفس یک طی
از پس و گرفته قرار نشسته وضعیت در میشود خواسته بیمار از که میشود
بازدم دستگاه دهانی در سرعت و توان حداکثر با TLC۸ تا عمیق دم یک
حداکثر عنوان به مقدار بیشترین و شده انجام نوبت ۳ تست این نماید.
صورت این به SBC میشود. ثبت لیست چک در بیمار بازدمی جریان
با TLC تا عمیق دم یک از پس میشود خواسته فرد از که میشود انجام
یک شماره از اعداد افزایشی شمارش به شروع خود طبیعی صدای شدت
ساعت یک توسط اعداد شمارش نماید. میدهد اجازه وی بازدم که جایی تا
زمانی مدت میشود. هماهنگ ثانیه هر با شمارش یک صورت به دار عقربه
بیمار از میشود. ثبت کورنومتر توسط است شمارش ادامه به قادر بیمار که
در و شده ثبت عدد ۳ این دهد؛ انجام را کار این بار سه تا میشود خواسته
ورود هنگام SBC عنوان به عدد بیشترین از ها داده تحلیل و تجزیه هنگام

میشود. استفاده بیمار
به استنشاقی برونکودیلاتور دریافت نوبت (سه اولیه درمان پایان از پس
و شده اندازهگیری بیماران از SBCو PEFR مجدداً دقیقه) بیست فاصله

انجام بیماران تمام برای روتین درمان سپس و میشود. ثبت لیست چک در
میشود.

استفاده با و ۲۶ نسخه spss افزار نرم از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه
استنباطی(ضریب و درصد) و معیار انحراف توصیفی(میانگین، آمارهای از
داری معنی سطح در خطی) رگرسیون اسپیرمن، پیرسن، همبستگی

گرفت. صورت P < ۰٫۰۵
۳۲٫۳۹±۱۰٫۵۸ سنی میانگین با آقا و۲۰ خانم ۱۳ شامل بیمار ۳۳

شدند. بررسی

ها یافته .۳

سنی میانگین با آقا و۲۰ خانم ۱۳ شامل بیمار ۳۳ تعداد مطالعه این در
با (ع) رضا امام بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه ۳۲٫۳۹ ± ۱۰٫۵۸
گروه گرفتند. قرار بررسی مورد ۱۳۹۹ تا ۱۳۹۸ سال در آسم حاد حمله
بیشترین(۵۷٫۶٪) ترتیب به سال ۶۰ تا ۵۰ و سال ۳۰ تا ۲۰ سنی های
و کمترین داشتند. سنی گروه های بین در را فراوانی (۹٫۱٪) کمترین و
و کمترین و بوده سال ۳۲٫۳۹ مطالعه، در کنندگان شرکت سنی میانگین

بود. سال ۵۵ و ۲۰ ترتیب به سن بیشترین
بودند. زن (۳۹٫۴٪) نفر ۱۳ و مرد کنندگان شرکت از نفر (۶۰٫۶٪) ۳۳نفر
کمترین و (۵۷٫۶٪) بیشترین ترتیب به کم و متوسط شدت با حملات

.(۱ داشتند(جدول را فراوانی (۱۸٫۲٪)
۲۵ بازه ی که است بوده ۳۳ تا ۲۳ بازه ی در درمان قبل تنفس تعداد
فراوانی کمترین و (۵۱٫۵٪) فراوانی بیشترین ترتیب به ۳۵ تا ۳۰ و تا۳۰

دارند. را (۱۲٫۲٪)
۱۵تا۲۰ بازه ی که است بوده ۲۴ تا ۱۶ بازه ی در درمان بعد تنفس تعداد
فراوانی کمترین و (۶۹٫۷٪) فراوانی بیشترین ترتیب به تا۲۵ ۲۰ و

دارند. را (۳۰٫۳٪)
را بیماران تنفس تعداد مقادیر در تغییرات درصد فراوانی توزیع ۲ جدول
تغییرات دهند. می نمایش درمان، از پیش مقادیر به نسبت درمان از پس
بیشترین ترتیب به آن، درصدی ۱۵ تا ۱۰ تغییرات و درصدی تا۳۰ ۲۵
مقادیر بیشترین و کمترین داشتند. را فراوانی (۰٪) کمترین و (۴۲٫۴٪)
درصد −۳۹٫۳۹ و −۷٫۶۹ ترتیب به درمان، پی در شده ثبت تغییرات

بودند.
را مطالعه در کننده شرکت بیماران SBC مقادیر فراوانی توزیع ۳ جدول
۲۰ -۲۵ بین و ۱۰ -۱۵ بین SBC مقادیر دهند. می نمایش درمان از قبل
کمترین داشتند. را فراوانی کمترین(۳٪) و بیشترین(۴۸٫۵٪) ترتیب به

بودند. ۲۵ و ۵ ترتیب به درمان از قبل شده ثبت SBC مقادیر بیشترین و
و (۴۲٫۴٪) بیشترین ترتیب به ۲۵ -۳۰ بین و ۱۰ -۱۵ بین SBC مقادیر
ثبت SBC مقادیر بیشترین و کمترین داشتند. را فراوانی (۳٪) کمترین

بودند. ۲۹ و ۹ ترتیب به درمان از پس شده
ترتیب به آن، درصدی ۸۰ -۹۰ تغییرات و SBC درصدی ۳۰ -۴۰ تغییرات
و کمترین داشتند. را فراوانی (۰٪) کمترین و (۳۳٫۳٪) بیشترین
و صفر ترتیب به درمان، پی در شده ثبت SBC تغییرات مقادیر بیشترین

بودند. درصد ۱۰۰
بیشترین ترتیب به ۳۵۰ -۴۰۰ بین و ۵۰ -۱۰۰ بین PEFR مقادیر
مقادیر بیشترین و کمترین داشتند. را فراوانی (۰٪) کمترین و (۳۰٫۳٪)
PEFR مقادیر بودند. ۴۱۰ و ۶۰ ترتیب به درمان از قبل شده ثبت PEFR

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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بین مقادیر های گروه و (۳۰٫۳٪) فراوانی بیشترین ۱۰۰ -۱۵۰ بین
داشتند. را فراوانی (۳٪) کمترین ،۴۵۰ -۴۸۰ و ۴۰۰ -۴۵۰ ،۳۵۰ -۴۰۰

و ۱۱۰ ترتیب به درمان از پس شده ثبت PEFR مقادیر بیشترین و کمترین
فراوانی(۲۷٫۳٪) بیشترین PEFR درصدی ۱۰ -۲۰ تغییرات بودند. ۴۸۰
فراوانی(۰٪) کمترین آن، درصدی ۶۰ -۷۰ و ۷۰ -۸۰ تغییرات های گروه و
پی در شده ثبت PEFR تغییرات مقادیر بیشترین و کمترین داشتند. را

بودند. درصد ۸۳٫۳۳ و ۶۷٫۶ ترتیب به درمان،
مستقیم دار معنی خطی ارتباط دهنده نشان ها، داده تحلیل و تجزیه
مقادیر و درمان از قبل SBC مقادیر بین قوی پیرسن) همبستگی (ضریب

.(۲ (نمودار بود درمان از قبل PEFR
دار معنی خطی ارتباط که داد نشان ها داده تحلیل و تجزیه همچنین
وجود درمان از پس PEFR مقادیر و درمان از پس SBC مقادیر بین مستقیم

.(۳ (نمودار دارد
دار معنی خطی ارتباط که دهد می نشان ها داده تحلیل و تجزیه
وجود آسم شدت با PEFR بین اسپرمن) همبستگی (ضریب معکوس
خطی نوع از نیز آسم شدت با SBC بین ارتباط همچنین دارد(جدول۴).

.(۵ (جدول باشد می اسپرمن) همبستگی (ضریب معکوس دار معنی

بحث .۴

در ریوی عملکرد بررسی در SBC شاخص کفایت جهت مطالعه این در
(به PEFR شاخص برای جایگزینی عنوان به آسم حاد حمله با بیماران
ارتباط منظور، بدین گرفت. قرار ارزیابی مورد را استاندارد) روش عنوان
شاخص دو این ارتباط و داده قرار بررسی مورد را PEFR و SBC مقادیر بین

سنجیدم. ارزیابی آسم شدت با را
مراجعه بیمار ۳۳ گردید، انجام مقطعی به صورت که حاضر مطالعه در
بررسی مورد آسم حاد حمله با (ع) رضا امام بیمارستان اورژانس به کننده
۶۰٫۶٪ (معادل آقا ۲۰ و ( ۳۹٫۴٪ (معادل خانم ۱۳ شامل که گرفتند قرار
میانگین و بوده سال ۵۵ تا ۲۰ بین مطالعه مورد افراد سنی بازه بودند. (
توزیع این بود. ( ۱۰٫۵۸ معیار (انحراف سال ۳۲٫۳۹ حدود افراد سنی
کمتر معمول طور به که آسم حاد حملات بروز رایج سنین با بیماران سنی

دارد(۱۱). تطابق باشد می سال ۵۰ از
GINA بندی رتبه سیستم اساس بر آسم حمله شدت مطالعه، این در
استفاده مورد طبقه بندی سیستم رایج ترین که شده است بندی طبقه
از آسم، شدت بندی طبقه سیستم های سایر به نسبت و بوده جهان در
برخوردار اپیدمیولوژیک های بررسی و بالینی مطالعات در بیشتری اعتبار
در رایج روش که PEFR شاخص بررسی حاضر، مطالعه در است(۱۲).
می باشد، بالین در آسم حاد حمله با بیماران در ریوی عملکرد ارزیابی
PEFR شاخص است. شده گرفته نظر در استاندارد روش عنوان به
عنوان به شاخص ها، سایر کفایت ارزیابی جهت نیز دیگری مطالعات در

.(۱۱ ،۸ است(۷، شده استفاده استاندارد شاخص
معنی خطی ارتباط دهنده نشان حاضر مطالعه از حاصل داده های بررسی
از قبل PEFR با SBC بین قوی پیرسن) همبستگی (ضریب مستقیم دار
خطی ارتباط این، بر علاوه بود. درمان از بعد PEFR با SBC بین و درمان
وجود شد. دیده PEFR با SBC تغییرات درصد بین قوی مستقیم دار معنی
در SBC شاخص کفایت احتمال بر تأییدی تواند می قوی خطی روابط این
بین ارتباط مطالعه، این در همچنین باشد. PEFR شاخص با جایگزینی

ارتباط دهنده نشان که دادیم قرار بررسی مورد نیز را آسم شدت با SBC
عنوان (به PEFR بین ارتباط انتظار، طبق بود. معکوس دار معنی خطی
وجود این با است، معکوس دار معنی خطی نوع از آسم شدت و استاندارد)
کنار در مطالعه، خطای کاهش و سازی استاندارد جهت نیز ارتباط این
SBC بین ارتباط گرفت. قرار بررسی مورد آسم شدت و SBC بین ارتباط
نوع از که است شده بررسی حاضر مطالعه در بار اولین برای آسم، شدت با
با که دهد می نشان رابطه نوع این بود. معکوس دار معنی خطی رابطه
یابد می کاهش خطی شکل به PEFR مانند نیز SBC آسم، شدت افزایش

است. SBC با PEFR جایگزینی کفایت احتمال کننده تأیید که
و تنفس تعداد تغییرات درصد با SBC ارتباط حاضر مطالعه در همچنین
نشان مطالعه نتایج که شد بررسی خون اکسیژن اشباع تغییرات درصد
دار معنی خطی ارتباط تنفس تعداد تغییرات درصد با SBC بین داد
(ضریب مستقیم دار معنی خطی ارتباط درصورتی که ندارد، وجود معکوس
وجود اکسیژن اشباع تغییرات درصد با SBC بین قوی پیرسن) همبستگی

دارد.
بارتفلید توسط شده انجام مطالعه دو از حاصل نتایج راستای در نتایج، این
بین و FEV و SBC بین همبستگی اول، مطالعه در است. همکاران و
شامل نبودند، آسم حمله دچار که مختلف بیماران در را PEFR و FEV
سرفه ، نفر) ۲) برونشکتازی ، نفر) ۴) ریوی مزمن انسدادی آسم/بیماری
و نفر) ۵) ریه بینابینی بیماری ، نفر) ۳) فعالیت با نفس تنگی ، نفر) ۳)
مطالعه این بود. گرفته قرار بررسی مورد نفر) ۵) عمل از قبل غربالگری
PEFR با خوبی همبستگی SBC که داد نشان موجود، مطالعه همانند
بیماران روی بر گروه این توسط شده انجام دوم مطالعه در .(۱۲) داشت
مقادیر اورژانس، بخش به کننده مراجعه برونکواسپاسم حاد حمله دارای
۰٫۸۷ میانگین (با ۰٫۹۹ تا ۰٫۶۲ بین PEFR و SBC همبستگی ضریب
همبستگی حاضر، مطالعه با مشابه مطالعه، هردو در شد(۷). گزارش (

می باشد. قوی ، PEFR و SBC مقادیر
اندازهگیری بررسی مورد در همکارانش و علی مطالعه با موجود، نتایج
ضریب ایشان، مطالعه در است. متفاوت نیز کودکان در ریوی عملکرد
مقادیر که رسد می نظر به اگرچه بود. ۰٫۵۵ SBC، و PEFR همبستگی
ارتباط این اما دارند، خوبی ارتباط ریوی عملکرد استاندارد نتایج با SBC
سنی گروه تفاوت در را آن علت توان می که نبوده حاضر مطالعه قدرت به
تا ۵ سنی گروه در همکاران و علی مطالعه زیرا دانست مطالعه بیماران
انجام بودن مشکل علت به است ممکن که است گرفته صورت سال ۱۸
باشد بوده تست ها انجام در کمترشان همکاری یا کودکان برای SBC تست 
حاضر، مطالعه در کودکان سنی گروه وجود عدم که است ذکر به لازم .(۸)
و کودکان بیماران پذیرش در شهر بیمارستان های سایر مرجعیت دلیل به
پذیرش در مطالعه انجام محل بیمارستان اورژانس بخش مرجعیت عدم
گروه های در استاندارد شاخص های با SBC ارتباط عدم است. کودکان
روی بر که همکاران و روف مطالعه در نتایج در (کودکان)، پایین سنی
مطالعه این است. آشکارتر گرفت انجام سال) ۱۱٫۴ - ۶٫۹۲ ) کودکان
تنها SBC و نبوده قوی PRAM۵ و FEV۱ با SBC رابطه که داد نشان
حاد آسم شدت بررسی جهت پایین اعتبار با شاخصی عنوان به میتواند

گیرد(۱۳). قرار استفاده مورد
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گیری نتیجه .۵
بودن آسان و PEFR و SBC بین قوی ارتباط و مطالعه این نتایج اساس بر
یک عنوان به SBC از توان می خاص تجهیزات به نیاز بدون SBC انجام
بیماران بندی سطح و تریاژ در بیماران نفس تنگی شدت سنجش معیار
نتایج به توجه با همچنین کرد. استفاده ۱۹ کووید جمله از پاندمی ها در
یا تجهیزات به نیاز بدون SBC انجام سادگی به باتوجه و حاضر مطالعه
صورت در تا داد آموزش آسم به مبتلا بیماران به می توان قیمت گران وسایل
را خود ریوی عملکرد دار عقربه ساعت یک از استفاده با تنها منزل در نیاز

کنند. ارزیابی

مطالعه های محدودیت .۱ .۵

اورژانس گرفتن قرار تاثیر تحت و وقت کمبود به توجه با نمونه حجم کمبود
مطالعه این اصلی محدودیت  کرونا شرایط به علت (ع) رضا امام بیمارستان

است.

پیشنهادات .۲ .۵

با مشابه مطالعات انجام شده، انجام مطالعات اندک تعداد به توجه با .۱
میشود. پیشنهاد بیشتر نمونه حجم

مبتلا بیماران سایر آسم بر علاوه بعدی مطالعات در می شود پیشنهاد .۲
بررسی مورد COPD به مبتلا بیماران جمله از تنفسی دیسترس حمله به

گیرند. قرار
ارزیابی و PEFR و SBC ارتباط بعدی مطالعات در می شود پیشنهاد .۳

گیرد. قرار ارزیابی مورد نیز ۱۹ کووید به مبتلا افراد روی بر SBC کفایت

تشکر و تقدیر .۶
بابت مشهد رضا(ع) امام بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از

شود. می سپاسگزاری مطالعه این اجرای در همکاری

نویسندگان سهم .۷
داشتند. نقش مقاله این اجرای مراحل تمامی در مقاله این نویسندگان همه

منافع تضاد .۸
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پژوهش

مالی منابع .۹
ندارد.

اخلاقی ملاحظات .۱۰
اخلاق کمیته مصوب مطالعه این
اصول تمامی باشد. می IR.IAU.MSHD.REC.1399.040
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Abstract
Introduction: Asthma is a chronic disease usually characterized by periodic wheezing, coughs, and shortness ofbreath as a result of hyper responsiveness and inflammation of the airway. The purpose of this study was to assessthe correlation between the results of single breath counting and peak expiratory flow rate methods in evaluation ofpulmonary function among patients presenting to the emergency department with acute asthma attack. Methods:This cross-sectional study was performed on 33 patients with complaint of acute asthma attack before and after theinitial treatment, peak flowmetry, and Single Breath Counting (SBC) were performed. A checklist including age, sex,respiratory rate, blood oxygen saturation, asthma severity, SBC, and Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) was filled outbefore and after treatment. Statistical analysis was performed to evaluate the relationship between data using SPSSv.26. Results:33 patients, including 13 women and 20 men with the mean age of 32.39 ± 10.58 years were studied.Statistical analysis showed a significant direct linear relationship between SBC and PEFR before and after treatment,percentage of oxygen saturation changes, and between percentage of SBC changes with PEFR (r = 0.933, r = 0.915,and r = 0.892, respectively) and a significant inverse linear relationship was observed between PEFR and SBC withasthma severity (P <0.05). There was no significant inverse linear relationship between SBC and the percentage ofchanges in respiratory rate (r = -0.279, P> 0.05). Conclusion: The results can indicate the competency of SBC toreplace PEFR in evaluation of pulmonary function in adult patients presenting to the emergency department withacute asthma attack.
Key words: Asthma; Single breath counting; Peak expiratory flow rate; Respiratory function tests

۱۸ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و فاضل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۰©تمامی
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