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  ده يچک

 آسـم  ي يـک فـرم نهفتـه   ) CVA(اي آسـم   ي سرفه  گونه.هاي مزمني است که شيوع آن رو به افزايش است         ترين بيماري   آسم يکي از شايع    :مقدمه
  . در جريان تست متاکولين استPEFو  FEV1  هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان کاهش مقادير.باشد مي

هـا و    مزمن به درمانگـاه ريـه مراجعـه نمودنـد و گرافـي سـينه و سـينوس       ي که با سرفه )  سال ٦٥ تا   ١٤( بيمار   ١٢٠در اين مطالعه    : بررسيروش  
 وارد مطالعه شدند و تحت اسپيرومتري و پيک فلومتري در جريان تست متاکولين     ،)علل ديگر سرفه مزمن را نداشتند     (اسپيرومتري نرمال داشتند و     

  .شد  ثبت  بيمارانPEFو FEV1 فتندو قرار گر
از بيمـاران افـت   )  درصـد ٥/٢٧(نفر  ٣٣. زن بودند)  درصد٨/٦٠( نفر ٧٣مرد و  )درصد ٢/٣٩( نفر ٤٧متاکولين،   بيمار تحت تست ١٢٠ از   :ها يافته

FEV1     از بيماران افت )  درصد٢/٢٩( نفر  ٣٥ . داشتند  درصد ٢٠ بيشتر يا مساويPEFp  مقادير افت.  داشتندرصد د٢٠بيشتر يامساوي FEV1 و 
PEFp ٤٩/٠ باr= ٠٠٠١/٠ و<Pدار بود  که بعد از کنترل سن و جنس و شغل بيماران نيز اين همبستگي معنيدوب دار   معني.  

 گـردد کـه بـه جـاي اسـپيرومتري، از پيـک        پيشنهاد مـي FEV1در مقايسه با PEFp  با توجه به ضريب همبستگي مناسب براي افت:گيري نتيجه
  بيـشتر يـا مـساوي   PEFp ، افتROC طبق نمودار   PEFpبراي افزايش حساسيت تشخيصي افت      . استفاده شود  CVA فلومتري براي تشخيص  

  .شود  پيشنهاد مي درصد٦٩ و اختصاصيت  درصد٧٩ با حساسيت  درصد٥/١٥
  FEV1، PEF ، تست متاکولينآسم،: واژگان كليدي

  
  مقدمه

  باي است که تقر   ي مزمن يها يمارين ب يتر عي از شا  يکيآسم       
ون نفر را در سراسر جهان مبتلا سـاخته و در    يلي م ٣٠٠حدود  "

 يدر کـشورها . ش اسـت ين روبه افـزا   آوع  يحال حاضر هم ش   
  . دارد يشتريوع ب ي ش يمارين ب يان کودکان ا  يجهان سوم و در م    

  
  
  

  
ص داده شود   ي زودتر تشخ  يمارين ب ينچه مسلم است هرچه ا    آ

 يمـار ين ب يا ).١(  کرد يرين جلوگ آشرفت  ياز پ توان   يم" طبعا
 گونـه    که بـه آن     کند يک سرفه مزمن بروز م    يبه شکل    يگاه

 ـ نـد کـه  يگو )(Cough Variant Asthma  آسميا سرفه   ک ي
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 ن سـرفه مـزمن اسـت و   آ تنها علامـت  وسم است آفرم نهفته  
ن است که اغلـب     يان همه سن  يع در م  يک مشکل شا  يمتاسفانه  

ماران در طول ين بي از اياديدرصد ز شود و يمص داده ن يتشخ
 .)۱و۲( کننـد  يم دايک را پيسم کلاسآ يها نهم و نشايزمان علا 

ــا  از راهيکــي ــشخيه ــست تحرآص ي ت  يکــين اســتفاده از ت
 ـيي راه هوايش واکنش ده  يافزا  است که  متاكولين  ي لهيوس ـ ه ب

 ـ غلظـت تحر ي  و بـا محاسـبه  متـاكولين  يک ـيتـست تحر  ک ي
 ـرا به مFEV1   کهيا کننده دهـد   ي کـاهش م ـ  درصـد ۲۰زان ي
 يصي ـک تشخ ينياغلب اقدامات پاراک  . )PC20( شود يده م يسنج

 هـا و  نوسيسنه وي سي از جمله عکس قفسه ن افراد يگر در ا  يد
ق ين تحق يهدف از انجام ا    .)٣،١و٤(  است يعي، طب يرومترياسپ
 FEV1)( يحداکثرحجم بـازدم  ر  ي مقاد زان کاهش ي م ي  سهيمقا
 يک ـيبا استفاده ازتـست تحر    ) PEF( يان بازدم يجرحداکثر و

  .دوب  متاكولين
  

  روش بررسي
 Cross Sectional مقطعـي  ي ، يـك مطالعـه  ن مطالعـه يا     

 ـ   ١٢٠ ينگر بر رو ندهيصورت آ  که به  باشد يم   نينفر بـا سـن ب
عصر مراجعه يلمارستان وي بي هي سال که به درمانگاه ر۶۵ تا ۱۴

 ـ انجام تحق  يبرا .افتيانجام   ،ندبودکرده    ـ     ي ن يق ابتـدا افـراد ب
 ، هفته ۸ش از   ي مزمن ب  ي  رفهس ، داراي  که هل سا ۶۵ تا   ۱۴ن  يسن
عکس قفـسه    ، آسم يل قب ي   سابقه عدم ، نفس يا تنگ ينگ  يزيو
 مـصرف    و ي قلب يناراحت و   تينوزي س  عدم وجود  ،يعينه طب يس
تست نرمال بودن  ،هاACEI مثل ييا مصرف داروهاي گار ويس

مقـدار  که    يافراد .)۵( بودند، انتخاب شدند  ه  يل او يرومترياسپ
FEV1 ـ   ينيب شي پ  درصد ۶۰ها کمتر از     نآه  يل او  د، در و شـده ب

شـان کنتـرل     داشتند، فـشار خـون     ير حمله قلب  ي ماهه اخ  ي  سه
 ،(Systolic BP >200 or Diastolic BP >100) ه بـود نشد

ــده    ــناخته ش ــورد ش ــنورآم ــورت بي ــسم آئ ــسان ،دودن   يک
 کـه   يکـسان  ،دنـد ندا انجـام    يخـوب  ه را ب  يومترريکه تست اسپ  

ــاريب ــتني ميم ــراوياس ــصرف   ي گ ــال م ــتند و در ح س داش

 افـراد بـاردار و   ،دنودب   Cholinesterase Inhibitorيداروها
 بـر حجم نمونـه   ).۵( ق خارج شدندين تحقي از انجام اردهيش

 ضريب برآورد براي و همبستگي ضريب برآورد فرمول اساس

 ضريب حداقل گرفتن نظر در  باPEFو   FEV1بين همبستگي

 تحريكي تست متعاقب شاخص اين دو بين محتمل همبستگي
 ـ Pد که در آن     ياستفاده گرد   دقـت   dان و   ي ـن نـسبت مبتلا   ي مب

 مـورد  ي خطـا ي نـان و آلفـا  ي اطمي ب درجـه ي ضرzورد و  آبر
با توجه به مطالعات    .  است ۰۱/۰ا  يو   ۰۵/۰ مطالعه که معمولا  

  درصـد ۱۰ورد را آنکه ما دقت برينه و اين زم يا در   يلمشابه قب 
 نفـر   ۱۲۰م حجم نمونه مورد مطالعه مـا حـدود          يدر نظر گرفت  

گونه که  ن صورت بود که همانيگيري هم به ا  روش نمونه.شد
 که با تظاهر سرفه مزمن مراجعه کردند ي افراد،در بالا ذکر شد

 ي براک پرسشنامهي ،ط ذکر شده را داشتند انتخاب شدهيو شرا
 بود ي اطلاعات فرديسر کي يکدام از آنها پر شد که حاو  هر

 يک ـينهـا تـست تحر  آ هرکـدام از    يو بعد از انتخاب افراد برا     
 ،که افـراد انتخـاب شـدند       ني از ا  بعد .گرفت  صورت   متاكولين
 ـل او يک فلومتر ي و پ  يرومتريتست اسپ  هـا انجـام شـد و       نآه  ي

 يرومتري اسـپ .ديمده ثبت گردآدست  هب PEFو   FEV1مقدار
ــتگاه ــا دس ــوعJAEGER ب ــپ وMaster Scope   از ن ک ي

 .که ساخت آلمان بود انجام گرفتPARI  با دستگاه يفلومتر
FEV1  شد يريگ  اندازه يرومتري با اسپ  .PEF   يرومتري در اسـپ 

 ـ ثبـت شـد و بـا پ        يوتريرومتر به طور کامپ   يبا دستگاه اسپ   ک ي
 .انده شـد   خو يل به صورت دست   ودنت مسو يفلومتر توسط رز  

   رقـت متقـاوت  ۳بـا    مرحله و۱۰ در متاكولين يکيتست تحر 
 /گـرم  يلي م ۲۵/۰ ابتدا کار با رقت    . صورت گرفت  متاكوليناز  

 ـ ثان ۱۴ زمان متفاوت از     ۴مار در   يب تر انجام شد و   يل  يليم ه تـا   ي
 ـن ا آ که در    يا ه از درون محفظه   ي ثان ۵۶  متـاكولين ن رقـت از     ي

 ثبـت  PEFو   FEV1مرحلـه  در هر ، تنفس کرده،قرار داشت
ــگرد ــه .دي ــرد بي در مرحل ــت  ي دوم ف ــرض رق ــار در مع   م

در  .تـر بـا همـان روش قبـل قـرار گرفـت         يل يلي م /گرم يلي م ۴
 زمان متفاوت  ۲در   تريل  يلي م /گرم يلي م ۱۶ سوم رقت    ي  مرحله



FEV1   وPEFينل در جريان تست متاکو   
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در هـر    .ه مورد استفاده قرار گرفت    ي ثان ۵۶قه و   يدق ۱ ،هي ثان ۵۸
د و در هـر مرحلـه از     ي ـبت گرد  ث FEV1کدام از مراحل فوق     

دا ي افت پ درصد۲۰ش از ي فرد بFEV1گانه فوق که  مراحل ده
در  .گر انجام نشدير مراحل ديسا  شد وي تست مثبت تلق  ،درک

 رطوبت هوا وزن، قد، جنسيت، براساس بيمار هر ضمن براي

 كدام از هر براي انتظار مورد مقادير محيط، حرارت ي درجه و

 گيـري  انـدازه  صـحت  جهـت  .گرديد سبهمحا ها شاخص اين

 صـحت  نيـز  ،آمـده  دسـت  هب مقادير پايايي و هاي ريوي حجم

 ي ريـه  متخصـصين ي  جامعـه  دسـتورالعمل  از تـست،  انجـام 
 اسـتفاده   [American Thoracic Society(ATS)]آمريكـا 

 فـرد  هر يبرا ها، تست فواصل در قبل و همچنين .)۵( گرديد

صـورت گرفـت    ريوي يصداها  سمعولودنت مسيرز توسط
  معاينـه  شـدن  بـدتر  يـا  و آسـم  شـديد  ي حملـه  صورت درتا 

 بيمار ،ولودنت مسيرز تشخيص به ها، تست انيجر در باليني

 نتـايج  و دري ـگ قـرار  استنشاقي برونكوديلاتور با درمان تحت

 مـورد  برونكوديلاتـور،  مـصرف  از پـيش  زمـان  تا وي مقادير

 توصـيف  بـراي  تـايج ن در آنـاليز  .شـد  واقـع  آمـاري  اسـتفاده 

 و نسبي فراواني و خام هاي فراواني شاخص از كيفي، متغيرهاي
 و ميـانگين  مركزي شاخص از متغيرهاي كمي، فيتوص براي

 يجهـت بررس ـ . شد استفاده معيار پراكندگي انحراف شاخص
  استفادهPearsonهمبستگي  ضريب از متغيرها، بين همبستگي

  بررسـي  از پـس  كننـده،  پيـشگويي  مـدل  تعيـين  جهـت  .شـد 
Multiple Linear Regression روش، از Univarientاستفاده  

 تمام .شد گرفته نظر در  درصد۵ برابر داري معني سطوح. شد

 در ،شـده  آگـاه  آن اهـداف  از تحقيـق  انجـام  از پيش ها نمونه

 نامه فرم رضايت بيماران تمام .شدند طرح وارد تمايل، صورت

 طرح صورت انجام در .دكردن امضا را طرح در شركت جهت

 انجـام  سلامتي بيمار، كننده تهديد مشكل بروز صورت در نيز

در  .گرفـت  لازم صـورت  درمـاني  اقدامات ،شده متوقف طرح
  دانشگاه علوم پزشكي و  اخلاق ي تهين طرح توسط کميضمن ا

  .خدمات بهداشتي درماني استان زنجان مورد تاييد قرار گرفت

  ها   افتهي
   نفــر۴۷ مـزمن،  ي  فـرد مبـتلا بــه سـرفه   ۱۲۰ از مجمـوع      
بودنـد کـه   )  درصـد ۸/۶۰( نفـر زن  ۷۳و )  درصـد  ۲/۳۹(مرد  

 ـم . قـرار گرفتنـد  متـاكولين  يکيتحت تست تحر      ين سـن يانگي
 ـ سال و م   ۶۶/۳۴) ۳۵/۱۱±(  ۴۴/۱۶۵) ±۹۵/۱۰ (ين قـد  يانگي

از  .لوگرم بـود  ي ک ۶۷/۶۹) ±۵۲/۱۵ (ين وزن يانگيمتر و م   يسانت
ن يتست متاکوک )  درصد ۵/۲۷( نفر   ۳۳ر، در   ماي ب ۱۲۰مجموع  

)  درصـد ۳/۲۱( نفر از مردان  ۱۰شد که   ) FEV1≤۲۰(%مثبت  
 ـ .شـد  را شامل   )  درصد ۵/۳۱( نفر از زنان     ۲۳و   ن يانگي ـن م يب

 )PEFP )Peak Expiratory Flow With Peak Flometerو  FEV1ر افـت  يمقـاد 

ــستگ  وجــود داشــت  يدار ي معنــي و ارتبــاط آمــار يهمب
)۰۰۰۱/۰<P   ۴۹۴/۰ و=r (      که بعد از کنتـرل سـن و جـنس و

 ـز ا ي ـمـاران ن  يشغل ب  ب يدار بـود و ضـر      ي معن ـ ين همبـستگ  ي
 ـ يو). P>۰۰۰۱/۰( بـود    ۴۸/۰ ي بالا يهمبستگ ن يانگي ـن م ي ب

  كمتـر از  کـه هـر دو     ي در موارد PEFP و   FEV1ر افت   يمقاد
 بزرگتر يا ا هر دويباشد و ) r=۰۸۳/۰ و P=۴۱۶/۰ ( درصد ۲۰

ــساوي ــد د۲۰ م ــد) r=۳۳۶/۰ و P=۱۲۶/۰ (رص ــاط ،باش  ارتب
 .ف بـود  ي ضـع  ي وجود نداشـت و همبـستگ      يدار ي معن يآمار
ب ي ضر،ع نرمال بوده  ي توز ي دارا PEFP و   FEV1ر افت   يمقاد

در  .ن ارتباط استفاده شده اسـت     ييرسون جهت تع  ي پ يهمبستگ
 بـر حـسب     FEV1 ييشگوير، مدل پ  ي دو متغ  يونيز رگرس يلآنا

PEFP و PEFS  (Peak Expiratory Flow With Spirometry) 
  :دست آمد هر بيبشکل ز

  

FEV1    (L/S) = 0.9 + 0.32 PEFP (L/S) = 0.9+0.005 PEFP 
L/min            →r2 =0.65, P < 0.0001 
FEV1 = 0.57 + 0.31 PEFS (L/S) →  r2=0.73 , P < 0.0001 

  

ــاد ــت يمق ــساوي  PEFS و PEFP و FEV1ر اف ــا م ــشتر ي   بي
ــ۲۰ ــد درص ــترت ه ب ــر ۳۳ب در ي ــد۵/۲۷( نف ــر ۳۵، ) درص    نف

از افــراد مبــتلا بــه )  درصــد۵/۲۲( نفــر ۲۷و )  درصــد۲/۲۹(
 با جنس ارتباط PEFPر افت يده شد، که مقاد ي مزمن د  ي  سرفه

ش از مـردان  يب% PEFP ≤۲۰زان افت   ي دارد و زنان م    يمعنادار
 ـو). P>۰۰۰۱/۰( است  بـا   PEFS و   FEV1ر افـت    ي مقـاد  يل
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ت يحساس% PEFP ≤۲۰افت   . ندارد يدار ي معن ي  جنس رابطه 
 يژگيو و% ) ۷/۵۸ -% ۷/۷۴برابر % ۹۵نان يحدود اطم% (۷/۶۶
 يبــرا%) ۱/۷۹ -% ۱/۹۱برابــر % ۹۵نــان يحــدود اطم% (۱/۸۵

 .دارد) Cough Variant Asthma) ۲۰%≥ FEV1 صيتـشخ 
% ۹۵نـان   يحـدود اطم  % (۸/۷۸ت  يحـساس % PEFP ≤۱۵افت  
% ۹۵نان  يحدود اطم % (۸/۶۷ يژگيو و %) ۳/۷۱ -% ۳/۸۶برابر  

ــر  ــرا%) ۳/۵۹ -%۳/۷۶براب ــشخيب  Cough Variantصي ت

Asthma) ۲۰%≥ FEV1 (بـا توجـه بـه       ۱طبق نمودار    .دارد ،
  %) ۷۹(ت ين حـساس يبالاتر% PEFP ≤۵/۱۵ ، افتRocنمودار  

  

 Cough Variant Asthmaص ي تـشخ يبرا%) ۶۹ (يژگيبا و
)۲۰%≥ FEV1 (ي، همبـستگ  ۲ نمـودار    طبق .شود يشنهاد م يپ 

 ـ  يقو  ـ يدار ي و معن .  وجـود دارد   PEFPو    FEV1ن افـت    ي ب
)۰۰۰۱/۰<P   ۴۹۱/۰ و=r(    ر افت  ي مقاد ي  رابطه ۳طبق نمودار

FEV1> ۲۰ %  وPEFP> ۲۰ %  دار نبـوده   ي معن ياز نظر آمار، 
طبق نمودار  . )r=۰۸۳/۰ و   P=۴۱۶/۰. ( دارد يفي ضع يهمبستگ

از نظـر   % PEFP ≤۲۰و  % FEV1 ≤۲۰ر افت   ي مقاد ي  رابطه ۴
 و P=۱۲۶/۰( دارد يفي ضـع ي همبـستگ  ،دار نبـوده   ي معن يآمار
۳۳۶/۰=r(.  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

  
  
  
  

   پس از≥FEV1 20% نسبت به افت PEFpبراي افت ) Cut Point( براي تعيين نقطه برش  ROC نمودار:١نمودار 
  يعصر زنجانل بر حسب جنس در افراد مبتلا به سرفه مزمن مراجعه کننده به درمانگاه ريه بيمارستان ومتاكولينتست تحريکي 
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 مزمن مراجعه کننده به ي  در افراد مبتلا به سرفهمتاكولينپس از تست تحريکي PEFp   وFEV1 مقادير افت ي  رابطه:٢نمودار 

  ١٣٨٨ن درسال يعصر زنجال بيمارستان وي درمانگاه ريه
  

  
 در افراد متاكولينپس از تست تحريکي PEFp < 20%  وFEV1< 20%درافت PEFp  وFEV1 مقادير افت ي  رابطه:٣نمودار 

  ١٣٨٨يعصر زنجان درسال ل بيمارستان وي  مزمن مراجعه کننده به درمانگاه ريهي مبتلا به سرفه
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 در افراد متاكولينپس از تست تحريکي PEFp ≥ 20%  وFEV1≥ 20%درافت PEFp  وFEV1 مقادير افت ي  رابطه:٤نمودار 

  ١٣٨٨يعصر زنجان درسال ل بيمارستان وي  مزمن مراجعه کننده به درمانگاه ريهي مبتلا به سرفه
  

  بحث
 قبل و بعـد  PEFP و  FEV1ر  ي مقاد ين مطالعه به بررس   يا     

ک  مزمن با شي ماران با سرفه ي در ب  متاكولين يکياز تست تحر  
. سه کرده استيها را با هم مقا    ر افت آن  ي مقاد پرداخته،به آسم   
 ي دارا PEFP و   FEV1ر افـت    ين مطالعـه، مقـاد    يج ا يطبق نتا 

 ـ  يتوز  ـ ي و ارتبـاط آمـار     يد و همبـستگ   وع نرمال ب  يدار ي معن
ز يماران ني که بعد از کنترل سن و جنس و شغل ب   شتوجود دا 

 ـو متغ ون د يز رگرس ـ يدر ضـمن در آنـا     . دوب دار   يمعن ر، مـدل   ي
 PEFS و   PEFPر  ي بـر حـسب مقـاد      FEV1ر  ي مقاد ييشگويپ

 ـ کننـده ن   ييشگوي قرار گرفت که مدل پ     يمورد بررس  ج يز نتـا  ي
د که افت ان مطالعه نشان ديج اي نتاياز طرف. شت دايلقابل قبو

PEFP ≤۵/۱۵ %مناسـب را در   يژگ ـيت بـا و   ين حساس يبالاتر 
  . داردFEV1 ≤%۲۰ص افت يتشخ

 با  FEV1 ارتباط   ي بررس يقات انجام شده برا   يقتاکنون در تح  
PEFPآن ي بــراي مناســبي خطــيونين مــدل رگرســي، محققــ 

ا هر دو يک يع  يل آن، نرمال نبودن توز    يلاند و د    ننموده يطراح
 ـ توزFEV1ر افـت  ين مطالعـه مقـاد  يدر ا. ر بوده است  يمتغ ع ي

 ـنرمال داشـت و م      ـ يزان همبـستگ  ي بـا   (PEFP و FEV1ن  ي ب
۴۹۱/۰=r ۰۰۰۱/۰ و<P ( ــا ــاظ ب ــود ينيلاز لح ــمند ب .  ارزش
در . انـد   داشتهيج متناقضينه نتاين زميقات انجام شده در ا   يتحق
% FEV1 افت يرهايع متغي و همکاران، توزيق دکتر نعمتيتحق
 ـتوز % FEV1 توان دوم يلنرمال نبود و   % PEFPو   ع نرمـال  ي

   تــوان دوم ييشگويــ پي بــرايونيداشــت و مــدل رگرسـ ـ 
 بود%) FEV1(PEFP %  ×۴۲/۹۹ = ۲به صورت ) ۲r=۵۷/۰با (
 ـ مي و همکـاران همبـستگ  جيانينيق يدر تحق . )۶(  ـان اي ن دو ي

 ـ گـزارش شـده اسـت و بـه ا          ۶۹/۰ر کمتـر از     يمتغ جـه  ين نت ي
 يهـا  ف قطر راه  يرات خف ييص تغ ي در تشخ  PEFاند که    دهيرس
 ـ م ي همکـاران همبـستگ    لينا و . )۷ (ت دارد ي محدود ييهوا ان ي

FEV1   و PEF   ۵۶/۰ را=r قرقوزلـو و   . )۸( دسـت آوردنـد    ه ب
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شنهاد نمودند کـه    يدست آوردند و پ    ه را ب  r=۴۸/۰ز  يهمکاران ن 
. )۹( ص آسـم اسـتفاده نمـود      ي تـشخ  يتوان بـرا   ي نم PEFاز  

ن است که در اغلب مطالعات انجام شـده  ي قابل توجه ا  ي  نقطه
ــوه  ــورد نح ــ توزي در م ــع دو متغي ــفير و کي ــستگي    يت همب

 توان  يونيک مطالعه مدل رگرس   ي فقط در    ،نشده يا ها اشاره  آن
هـا نـشان    يج بررس ـينتـا .  را مطرح نمـوده اسـت     FEV1دوم  

 ي در بررس ـيج بهتـر ي بـا نتـا  FEV1ن افت   يانگيدهد که م   يم
  ،۲ و   ۱بـا توجـه بـه نمـودار          . مذکور مرتبط اسـت    يهمبستگ

۱۵% PEFP≥ييشگوي پي براي مناسبيژگيشتر و ويت بيحساس 
≤ FEV1 ۲۰% ـ ي ـچـه از ا   هـر ،دارد    سـمت افـت   هن مقـدار ب

ــد۲۰ ــالاتر در  درص ــروPEFP و ب ــم از مي ب ــساسي ت يزان ح
توان  ي است که م   يهيبد. ديافزا ي تست م  يژگيکاهد و بر و    يم

ــايدر شــرا ــادي مــشخص بــراي ، نقطــهينيلط خــاص ب   ري مق
(Cut Point)يدر مـوارد . ط مورد نظر مطابقت دادي را با شرا  

 ـ ۱۰ افـت    ،شـد  مهـم با   يماريص ب يکه تشخ   در   درصـد  ۱۵ا  ي
PEFP  که رد  يي در نظر گرفت و جايصيار تشخيعنوان مع هرا ب

 ـ و  درصـد ۱۵ افت ،ن افراد سالم مدنظر باشد يي و تع  يماريب ا ي
ــد۲۰ ــت  PEFP در  درصـ ــر گرفـ ــه. را در نظـ   ي در مطالعـ

 ـ     تــا۱۵ افـت  يژگ ـيت و وي و همکـاران حـساس  يدکتـر نعمت
 FEV1 در د درصـــ۲۰ افـــت ي بـــراPEFP در  درصـــد۲۰

  PEF و همکــاران افــت جيـانيني . ن بـوده اســت يتــر مناسـب 
 و لينا. )۷ (اند  آوردهدست هب FEV1 ۱۵% ≥ ي را برا درصد۱۷

 PEF و FEV1 را در  درصــد۲۰ز افـت مــشابه  يــهمکـاران ن 
 ـ ي و همکاران ارتبـاط قطع ـ     كنگ  هي. )۸(آوردند  دست   هب ن ي ب

 ـ% FEV1۲۰ ≥ با PEFرات ييتغ در . )۱۰(اوردنـد  يندسـت   هب
باشد کـه    ين نکته مهم م   ي ا يادآوريق،  يرابطه با مشکلات تحق   

دار است، مـشکل   ي پا يون خط يز رگرس يل که بر آنا   يدر مطالعات 
ــذيلاصــ ــدم تکرارپ ــايري ع ــي نت ــدل رگرس ون يج اســت و م

مـدل   . دارديماران آسمي در بيشتري ب ياز به بررس  ي ن يشنهاديپ
 در PEFS و هـم   PEFP بـر اسـاس      FEV1 ي بـرا  يونيرگرس

 ـگـر ا   اني ـدست آمده اسـت کـه ب       هج ب يقسمت نتا  ن موضـوع   ي

ــه  يمـــ ــتگاهPEFPباشـــد کـ ــا دسـ ــه بـ ــا  کـ    پرتابـــليهـ
Peak Flowmeterشـود قابـل اسـتفاده در منـاطق      ي گرفته م

 در FEV1 از افـت  ين مناسب يتواند تخم  يباشد و م   يمحروم م 
 سـرد، ورزش و     ي، هـوا  متـاكولين  مثـل    يک ـي تحر يهـا  تست
دست آورد و از  ه ب يماران آسم ي ب يروز شبانهرات  يين تغ يهمچن

 ـر، گـران و غ    ي ـگ  که وقت  ي تست اسپرومتر  يآن بجا  ر قابـل   ي
 ـمحقق . بهـره جـست    ،باشـد  يجا م   در همه  يدسترس ق طـرح   ي

در  بالاتر ي  با حجم نمونهيشتريکنند که مطالعات ب يشنهاد ميپ
ت و  ي، حـساس  يوني رگرس ـ يها رد تا مدل  ينه صورت گ  ين زم يا
 يد تـا بـا جمـع بنـد     يدست آ  ه ب FEV1 و   PEF ي برا يژگيو
  .دي رسPEF در مورد استفاده از يلک اجماع کيج به ينتا
  
 يريگ جهينت

ــه ضــر       ــا توجــه ب ــستگيب ــرايب همب ــتي مناســب ب    اف
 PEFp سه با   يدر مقاFEV1 ـي پ و يرومتري اسپ  گـردد   يشنهاد م

 ـ، از پ  يرومتري اسـپ  يکه به جا    صي تـشخ  ي بـرا  يک فلـومتر  ي
Cough Variant Asthma ــرا. اســتفاده شــود ش ي افــزايب

 ، افـت ROC طبـق نمـودار   PEFp افت يصيت تشخيحساس

PEFp≤تي و اختــصاص درصــد٧٩ت يبــا حــساس % ٥/١٥  
  .شود يشنهاد مي پ درصد٦٩
  

  ر و تشکريتقد
کـه   دانشگاه علوم پزشكي زنجـان ن مقاله از يسندگان اينو     

 ي تخصـص  ينامـه اخـذ دکتـرا     ن  اي ـن مطالعه را در قالـب پا      يا
بـر خـود لازم     . نـد ينما ي م ـ يارزگ ـ سپاس ، نمود يلت ما يحما

 ـمانه خانم اکـرم عزت    ي صم يم تا از همکار   يدان يم مـسوول  ان  ي
ر و تـشکر    يتقد) عج( عصريلمارستان حضرت و  يب يرومترياسپ
  .ميينما
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Background and Objective: Asthma is one of the most common chronic diseases with an increasing 

prevalence. The cough variant of asthma (CVA) is a latent form of the disease. The aim of this study is to 

compare the decreasing rates of FEV1 and PEF during the methacholine challenge test. 

Materials and Methods: In this study, we tested a total of 120 patients (14-65 years old), whom were 

referred to the respiratory clinic with complaints of chronic cough, using normal chest and sinus x-ray and 

spirometry. Also other causes of chronic cough were rulled out. Spirometry and Peak Flowmetry were done 

during the methacholine challenge test, then FEV1 and PEF were recorded. 

Results: From 120 patients, 47 patients (39.2%) were male and 73 (60.8%) were female. Thirty three 

(27.5%) patients showed a ≥ 20% decrease in FEV1, while 35 patients (29.2%) had a ≥ 20% decrease in 

PEFp. Decreasing values of FEV1 and PEFp with r=0.49 and P-value<0.0001 were significant. 

Normalization for age, sex, and occupation shows that these factors have no effects on the decrease observed 

for FEV1 and PEFp. 

Conclusion: Based on the correlation ratio for PEFp in comparison with spirometry’s FEV1, we suggest 

using peak flowmetry instead of spirometry for diagnosing CVA. According on the ROC_curve, we 

recommend a ≥ 15.5% decrease in the level of PEFp with 79% sensitivity and 69% specificity. 

 

Keywords: Asthma, CVA, FEV1, PEF, Methacholine 

 


