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  مقدمه
امروزه آسم يكـي از مـشكلات مهـم بهداشـتي در جوامـع                  

  ع از ــرفت جوامششود، كه خصوصاً با پي بشري محسوب مي
  
  

  
  
  
  
  
  

  
هـاي محيطـي،    آوري و افزايش يافتن آلاينـده  نظر صنعت و فن   

  هاي مهم بهداشتي  ورت يكي از اولويتـه صـوق بــل فــمشك
  
  

 چكيده
ـــزمين     ـــه و هـ ـــتعيي: دفـ ـــن ارتبـ ـــاط بيـ ـــن متغيرهـ و ) FEV1)Forced expiratory volume in one secondاي ـ

PEFR)Peak expiratory flow rate (ي جـايگزين كـردن   اهميت اين ارتبـاط در توانـاي  .  استهميشه مورد بررسي محققين بوده
PEFR    به جاي FEV1 ن مطالعه بر آن است كه به بررسي ارتباط بـين دو متغيـر مقـادير                 اي. باشد   ميFEV1   وPEFR    در مـردان 

  . هاي هوايي بپردازد جوان با شكايت تنگي نفس متعاقب تستهاي تحريكي راه
م  نزاجـا انجـا  505ك ريـه بيمارسـتان   ـ در كليني ـ1383 تـا  1382اين مطالعه مقطعي ـ تحليلي در فاصله سالهاي  : روش بررسي    

هـا بـه صـورت كامـل،          ه نمونه ــهم. س انجام شد  ــي نف ــت تنگ ــرد جوان با شكاي   ــ نفر م  143مطالعه حاضر بر روي     . گرفته است 
تـستهاي تحريكـي و   . ه قرار گرفته و آن را درست انجام دادنـد ــرك يا دوچرخــتحت يكي از تستهاي تحريكي متاكولين، نوار متح       

در انتها، تمام موارد و مقادير متناظر . تــانجام ياف) ATS)American thoracic societyرهاي ها براساس معيا نيز اسپيرومتري
FEV1 %   با مقادير متناظرPEFR %هـا از   بـراي آنـاليز داده  . ي شـد س ـز بررــمورد بررسي قرار گرفت و مقادير افت آنها از پايه ني

ــاخص ــص  ش ــاي ارزش تشخي ــساسيــه ـــت، ويژگــي ح ــا ـ ــهاي اخب ــت   ي، ارزش ــانس مثب ــسبت ش ــز ن ــت و ني ــي و مثب  ري منف
)PLR=Positive likelihood ratio (و منفــي)NLR=Negative likelihood ratio ( در % 20و % 15بــراي تــشخيص افتهــاي

FEV1 % براساس افت مقادير مختلف افتPEFR % محاسبه شـد و نمـودار   % 30تا % 10ازROC)Recipient Operator Curve (
  . براي آن رسم شد

همبستگي بين تـوان دوم     .  توزيع نرمال داشت   ،كرد ولي توان دوم آن      از توزيع نرمال پيروي نمي    % FEV1توزيع متغير   : ها      يافته
FEV1 %  وPEFR %     000/0(دار بود   از لحاظ آماري و كلينيكي معني=p   75/0 و=r .(           مدل رگرسيوني بـراي پيـشگويي تـوان دوم بـا

57/0=r2    2:  به اين شكل بود)FEV1 =(%PEFR%×42/99 .    بين افت درصدهايPEFR   و FEV1   داري وجود    همبستگي آماري معني
  در %20تـا   % 15حساسيت و ويژگي افـت      . نرمال نبود ،  %PEFRو افت   % FEV1توزيع متغيرهاي افت    ). r=65/0 و   p=000/0(داشت

PEFR %  در% 20براي افت FEV1 %افت . ترين بود مناسبPEFR %افـت  % 15يي توان كمتري براي پيشگوFEV1 %   در مقايـسه بـا
  . افت آن داشت% 20
%  PEFRارزش بالاتري نـسبت بـه افـت         %  FEV1در پيشگويي   % PEFRرسد كه مقادير خام       در نهايت به نظر مي    : گيري  نتيجه    

  . باشد دشوار مي% PEFRبه كمك تغييرات % FEV1بيني تغييرات  همچنين پيش. دارد% FEV1در پيشگويي افت 
           

  آسم – 4    اسپيرومتري – 3    بيشينه ميزان جريان بازدمي – 2    حجم خروجي با فشار در ثانيه اول – 1:    ها كليدواژه
    تشخيص – 5                      

  9/8/84: تاريخ پذيرش، 1/4/84: تاريخ دريافت

I(ارتش، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكيلويزان، خيابان اوشان، نزاجا،505بيمارستان،هاي ريه تخصص بيمارياستاديار و فوق .  
II ( دانشگاه علوم پزشكي ارتش، تهران، ايران نزاجا، لويزان، خيابان اوشان505پزشك عمومي، بيمارستان ،)*مؤلف مسؤول.(  

III (پزشك عمومي.  
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درآمدها صرف درمان   اي از     مدهسالانه بخش ع  . درآمده است 
هـاي انـساني      اين بيماري از نظر هزينه    . گردد  بيماران مبتلا مي  

هـاي    نيز منجر به عدم حضور افـراد در مـشاغل و يـا محـيط              
گـردد و از جهـت روانـشناختي نيـز            آموزشي و ورزشي مـي    

شود كه فرد مبتلا خود را در مقايسه با افـراد سـالم               سبب مي 
هـاي    مايـد و باعـث آسـيب       يك فرد نـاتوان محـسوب ن       ،جامعه

 ،براين اساس تشخيص و درمان اين بيماري      . رواني وي گردد  
هـاي    رسد و چـون علايـم و نـشانه          امري ضروري به نظر مي    

  از باليني اين بيماري متناوب و غيراختصاصي است، بسياري       
افراد با شكايت تنگي نفس به اشتباه تحت درمـان آسـم قـرار              

ز در مـورد افـرادي صـادق        س اين مطلـب ني ـ    ــگيرند و عك    مي
. شـوند   ه آسم هستند ولي تشخيص داده نمي      ــاست كه مبتلا ب   
د حتي در شـرايطي، تهديـد كننـده حيـات           ــتوان  مورد اخير مي  

   )1-5(.بيمار باشد
    امروزه جهت تشخيص بيماري آسـم عـلاوه بـر معاينـه و             

از . شـود    تأكيد زيادي بر اسـپيرومتري بيمـار مـي         ،شرح حال 
 FEV1 هاي اسپيرومتري اخيراً تأكيد زيادتري بر       بين شاخص 

 نيز به عنوان شاخص قابل قبـولي     PEFRدر گذشته   . شود  مي
در تشخيص و ارزيابي بيماران آسمي مطـرح بـود كـه نتيجـه       
تحقيقات اخيـر صـحت ايـن شـاخص را در ارزيـابي صـحيح               

نكته مهم، ايـن     )6(.هاي هوايي، زير سؤال برده است       انسداد راه 
هـاي سـاده و قابـل          بـا دسـتگاه    PEFRگيـري     اندازهاست كه   

هـاي اسـپيرومتري      كه نيـاز بـه دسـتگاه       FEV1حمل، حتي با    
بـدين ترتيـب نيـاز بـه        . تر اسـت    تر دارد، در دسترس     پيشرفته

 PEFRتر در زمينه تعيين دقـت شـاخص           توجه و تحقيق بيش   
. شود  هاي هوايي بيش از پيش حس مي        در ارزيابي انسداد راه   

 كه آسم ماهيت متناوبي دارد و تستهاي عملكرد ريوي     از آنجا 
توانـد نرمـال باشـد، انجـام          بيمار در فواصل بين حمـلات مـي       

اي يافتـه   ، جايگـاه ويـژه  )Challenge tests(تستهاي چالـشي 
و تـستهاي   ) با دوچرخه و يا نوار متحرك     (تست ورزش . است

  . اند تحريكي متاكولين و هيستامين از اين دسته
هاي فوق و نيز علم بـه ايـن مطلـب كـه بـا                 جه به يافته      با تو 

تـوان از مـرگ و ميـر و عـوارض ايـن               تشخيص صـحيح مـي    
بيماري و نيز از اشتباه تشخيص دادن آسـم پيـشگيري كـرد،             

هاي دقيق در تـشخيص بيمـاران آسـمي حـايز             تعيين شاخص 
  . اهميت خاصي خواهد بود

نقبــاض در ايــن مطالعــه در نظــر دارد كــه پــس از ايجــاد ا     
د، همبــستگي و اخــتلاف ــراد مــستعـــــهــاي هــوايي در اف راه
ـــبي ــادير شــاخصـ ــاي  ن مق ــسنج FEV1 و PEFRه . دــرا ب
ت تحريكي نيز، به ايـن دليـل اسـت          ـــدف از انجام چند تس    ــه

، ارزيـابي  هاي هوايي  ام ايجاد انقباض راه   ـــوان در هنگ  ــكه بت 
ورت عـادي نيـاز بـه       امري كه در كلينيك به ص ـ     (را انجام داد،  

بديهي است كه در اين بررسي هم كـساني         . )وقت زيادي دارد  
ولـي شـكايت تنگـي      (يمار هستند و هم كساني كه سـالمند       كه ب 

، در نهايت قابل تفكيك هـستند و ايـن همبـستگي و             )نفس دارد 
اختلاف در دو شاخص مذكور به طور مجموع قابـل بررسـي            

  .  است
  

  روش بررسي
و ) Observational(اي  اي مـشاهده    مطالعه    مطالعه حاضر،   

باشد كه  مي) Analytical cross-sectional(مقطعي ـ تحليلي 
 مرد جوان كه با     143بر روي   ) forward(نگر  به صورت آينده  

س به كلينيـك تشخيـصي ريـه بيمارسـتان          ــي نف ــشكايت تنگ 
 مراجعــه 1383ل ا نزاجــا در فاصــله ابتــدا تــا انتهــاي ســ505

گيــري بــه روش  روش نمونــه. نجــام يافتــه اســتانــد، ا كــرده
ــالي ــان) Non-Probability(غيراحتم ) Convenience(و آس

ر نمونـه كـه تـوان       ــ ـ نف 143ه  ــ ـب ك ــن ترتي ــبدي. بوده است 
ــاكولين و   ــه، نـــوار متحـــرك، متـ انجـــام تـــستهاي دوچرخـ
اسپيرومتري متعاقب آنها را به صورت صحيح داشـتند، وارد          

ه ــ ـا ادام ــ ـه  ه تا زمـان تكميـل نمونـه       مطالع. بررسي گرديدند 
  . يافت

اس فرمول برآورد ضريب همبستگي     ــه بر اس  ــ    حجم نمون 
و  FEV1 و   PEFRن  ــ ـي بي ــو براي برآورد ضريب همبستگ    

ي محتمـل بـين ايـن       ــبا در نظر گرفتن حداقل ضريب همبستگ      
ي مـذكور و    ــ ـدو شاخص متعاقب هر كدام از تستهاي تحريك       

 نفـر  140برابـر  ، r=4/0 و با  β%=10 و   α%=5فتن  با در نظر گر   
 نمونـه كـه   140ه حـداقل   ــ ـب ك ــ ـن ترتي ــ ـبدي. دــمحاسبه ش 

ــي از    ــحيح يكـ ــام صـ ــوان انجـ ــس3تـ ـــت تحريكــ تـ ي و ــ
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د، بـه عنـوان حجـم       ــ ـا را داشتن  ــ ـب آنه ــاسپيرومتري متعاق 
ــدند و    ــه شـ ــر گرفتـ ــه در نظـ ــا FEV1و  PEFRنمونـ  آنهـ

 نمونــه وارد مطالعــه 143 نهايــت ه درــــد كـگيــري شــ انــدازه
  . شدند

هاي مورد بررسي از بين تمام مردان جـواني كـه بـا                   نمونه
 نيروي زميني در تهران     505شكايت تنگي نفس به بيمارستان      

بدين ترتيب كه از زمان آغـاز       . اند، انتخاب شدند    مراجعه كرده 
 .گيـري ادامـه يافـت       ، نمونـه    مطالعه تا زمان تكميل حجم نمونه     

    . شـكايت آنـان از تنگـي نفـس بـود           ،معيارهاي ورود به طـرح    
ه انجـام تـست     ــادر ب ــرح ق ــان ط ــه در جري  ــي ك ــهاي  نمونه

هـاي    نوار متحرك، دوچرخه و يا متاكولين و نيز اسپيرومتري        
ل به انجام طـرح نداشـتند و        ـا تماي ــد ي ــا نبودن ــب آنه ــمتعاق

ي  تـست عملكـرد تنفـس      نيز كساني كه قادر به انجـام صـحيح        
  . دـ وارد نشدنيــينبودند، به بررســي نها

بـه طـرح،   ) Inclusion criteria(از ديگـر معيارهـاي ورود      
 سـاعت   8اي استنـشاقي تـا      ــرف برونكوديلاتوره ــعدم مص 

قبـــل از انجـــام تـــست، عـــدم درمـــان سيـــستميك بـــا       
ــوني راه  ــاري عف هــاي  كورتيكوســتروييدها، عــدم وجــود بيم

ش از انجـام   ــ هفته پي  2تا  ) سرماخوردگي و پنوموني  (يــهواي
ــستها، ــب و   ت ــايي قل ــي، نارس ــه آنم ــتلا ب ــدم اب ــتلالات  ع  اخ
و نيـز عـدم     ) دوص كم كاري و يا پركاري تيروئي      بخص(غددي

  . ها بود ه و اندامــهاي قفسه سين فرميتيدابتلا به 
ه هر بيماري وارد مطالعه شـد، بـه مـدت يـك             ــپس از اينك      

ر بخش بستري گشته و عكس قفـسه سـينه و آزمـايش     روز د 
از وي ) CBC=Cell blood count(شمارش سـلولهاي خـون  

روز اول، تـست  در صبح روزهاي بعـد بـه ترتيـب          . گرفته شد 
 روز دوم، تست ورزش با دوچرخه و        ورزش با نوار متحرك؛   

تستهاي ورزش با  . ن را انجام دادند   ــروز سوم، تست متاكولي   
تايوان كه مجهز به نمايشگر ضربان       ساخت   Proteusدستگاه  

تـست  . هاي انجام تست اسـت، انجـام شـد          قلب و ديگر اندكس   
متاكولين نيز توسط نبولايزري كه از پيش كاليبره شـده بـود،            

  . انجام شد
در ابتداي هر تـست، بيمـار توسـط دسـتگاه اسـپيرومتري                 

Master Screen Jeagerساخت آلمان، تست عملكرد ريه را  

داد و بدين ترتيـب مقـادير پايـه جهـت مقـادير خـام                 انجام مي 
FEV1  ،PEFR       لازم بـه ذكـر     . آمـد    و درصد آنها بدسـت مـي

است كه براي هر بيمار براساس جنـسيت، قـد، وزن، رطوبـت             
هوا و درجه حرارت محيط، مقادير مورد انتظار براي هر كدام           

  . گرديد ها محاسبه مي از اين شاخص
 8ه مـدت    ــ ـار ب ـــ ـاي ورزش، بيم  ــتهم تـس  اــ ـت انج ــ    جه
تـلاش  . دويـد  ه ركاب زده و يـا روي نـوار متحـرك مـي            ــدقيق

 "220-سن)سال("بيمار تا رساندن ضربان قلب وي به ميزان         
در صــورت نرســيدن . يافــت ه ادامــه مــيـــــضــربان در دقيق
داد و يا عدم همكـاري وي، نمونـه         ـــن تع ـــضربان قلب به اي   

د از انجـام صـحيح      ـــ ـه بع ـــ ـبلافاصل. شـد   ياز طرح خارج م   
ــايق   ــست و در دق ــز،  30و 25، 20، 15، 10، 5ت ــس از آن ني  پ

ه را بـا همـان دسـتگاه انجـام          ــ ـت عملكـرد ري   ـــار تـس  ـــبيم
  . داد مي
لازم به ذكر است كه جهت صحت انـدازه گيـري حجمهـاي                 

ريوي و پايايي مقادير بدست آمده و نيز صحت انجام تـست،            
ــا  از ــه آمريكــ ــصين ريــ ــه متخصــ ــتورالعمل جامعــ   دســ
)ATS=American thoracic society (اســتفاده گرديــد.)7( 

 انجـام   ATSاي  ــ ـاً مطـابق معياره   ز دقيق ـ ت متاكولين ني  ــتس
ر  همچنين پيش از انجام طرح و در فواصل تستها، ه ـ          )7(.گرفت

ت صداهاي ريوي مورد ـي از جه  ـرد توسط دو پزشك عموم    ف
در صورت حمله شديد آسم و يا بـدتر         . گرفتند  يمعاينه قرار م  

ان تستها، به تـشخيص     ــار در جري  ــي بيم ــشدن معاينه بالين  
پزشك، بيمار تحت درمان با برونكوديلاتور استنـشاقي قـرار          

گرفـت كـه نتـايج مقـادير وي تـا زمـان پـيش از مـصرف                    مي
اطلاعـات  . برونكوديلاتور، مـورد اسـتفاده آمـاري واقـع شـد          

ر بيمـار و نيـز نتـايج آزمايـشات وي در             شده از ه   آوري  جمع
لازم به ذكر است كه انجـام       . آوري اطلاعات ثبت شد     فرم جمع 

دهنــدگان تــست و نيــز پزشــكان معاينــه كننــده از روشــهاي  
هاي لازم به     ده و آموزش  ت و معاينه آگاه ش    صحيح انجام تس  
  .آنها داده شده بود

افـزار آمـاري     نـرم آوري شده بـا اسـتفاده از       اطلاعات جمع 
SPSS)version 10 (    در . مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت

هـاي     از شـاخص   ،آناليز نتايج براي توصيف متغيرهاي كيفـي      
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اي ف متغيره ـي نـسبي و بـراي توصـي   ن ـفراواني خـام و فراوا   
ــي ــدگي   ،كم ــانگين و شــاخص پراكن ــزي مي  از شــاخص مرك

بررسـي  در آنـاليز تحليلـي جهـت        . انحراف معيار استفاده شد   
ــست     ــي از ت ــاي كم ــع متغيره ــوه توزي -Kolmogronovنح

Smirnov  هـا از     در صورت نرمال بودن توزيـع     .  استفاده شد
 3تــستهاي پارامتريــك و در صــورت نرمــال نبــودن آنهــا تــا 

ــه  ــا     روي دادهtransformationمرحل ــت ت ــا صــورت گرف ه
و % FEV1در مـورد متغيرهـاي افـت        . ها، نرمال شـوند     توزيع

PEFR% ــه ــ، بـ ــس از  دليـ ــشان پـ ــشدن توزيعـ ــال نـ ل نرمـ
ترانسفورماسيون، امكان استفاده از تستهاي پارامتريك نبـود        

هاي ارزش تشخيـصي بـراي بيـان ارتبـاط آنهـا             و از شاخص  
  .استفاده شد

ــانگين     ــتلاف مي ــي اخ ــت بررس ــك جه ــاليز پارامتري     در آن
ــه ــا، از  نمون جهــت بررســي .  اســتفاده شــدpaired t-testه

ــين   ــستگي ب ــستگي   همب ــريب همب ــا، از ض  Pearsonمتغيره
جهت تعيين مدل پيشگويي كننده، پس از بررسي        . استفاده شد 
univarient از روش ،Multiple linear regression 
  . در نظر گرفته شد% 5داري برابر  سطوح معني. استفاده شد

    در آنـاليز غيـر پارامتريـك جهـت بررسـي همبـستگي بـين        
بـه  .  اسـتفاده شـد    Spearmanتگي  متغيرها از ضـريب همبـس     

هـاي     از شـاخص   ،دليل عدم امكان استفاده از رگرسيون خطي      
ارزش تشخيصي حساسيت و ويژگي و نيز ارزشهاي اخباري         

ــي ــت و ) NPV=Negative predictive value( منفـ مثبـ
)P.P.V=Positive predictive value ( ــد ــتفاده شـ . اسـ

مقـادير  . ه شدند براي هر كدام محاسب   % 95هاي اطمينان     حوزه
) EPInfo)version 6افـزار آمـاري    مذكور با استفاده از نـرم 

 ربا كمـك مقـادير حـساسيت و ويژگـي مقـادي           . محاسبه شدند 
NLR و PLR نمــودار .  بــه صــورت دســتي محاســبه شــدند
ROC  افـزار آمـاري     با اسـتفاده از نـرمSPSS)version 10 (

  . رسم شد
ــراي بررســي ه       ــه ب ــر اســت ك ــه ذك ــستگيلازم ب ــا و  مب ه

و ميـزان   % PEFRو  % FEV1آناليزهاي تحليلي روي مقـادير      
بــه صـورت متنـاظر بـا مقــدار    % FEV1افـت آنهـا هـر مقـدار     

PEFR %     1079در نهايـت    . متناظر، مورد مقايسه قرار گرفـت 

و افت آنها با يكديگر مورد مقايسه       % PEFRو  % FEV1مورد  
  . و بررسي قرار گرفتند

 از انجام تحقيق از اهداف آن آگاه شـده          ها پيش       تمام نمونه 
تمــام بيمــاران فــرم .  وارد طــرح شــدند،و در صــورت تمايــل

در صورت  . نامه جهت شركت در طرح را امضا كردند         رضايت
انجام طرح نيز در صورت بروز مشكل تهديد كننـده سـلامتي            
ــدامات درمــاني لازم    بيمــار، انجــام طــرح متوقــف شــده و اق

حل طـرح بـه اصـول       ا در تمامي مر   محققين. گرفت  صورت مي 
 و نـام و مشخـصات بيمـاران         ندعهدنامه هلسينكي متعهد بود   
  . نزد آنان محفوظ خواهد ماند

  
  ها يافته

 بيمار مرد كه تـست متـاكولين يـا ورزش را    143    در نهايت   
به صـورت صـحيح انجـام داده بودنـد، مـورد بررسـي قـرار                

بـه  تـست دوچرخـه را      هيچ كدام از بيماران نتوانستند      . گرفتند
 بنابراين در تستهاي ورزش تنهـا       صورت صحيح انجام دهند،   

يت نتـايج   در نها . تست نوار متحرك مورد استفاده قرار گرفت      
ــست ورزش و 21 ــورد    122 ت ــاكولين م ــي مت ــست تحريك  ت

  . استفاده قرار گرفت
 سال بود و همه    52/21)±54/4(ها برابر       ميانگين سني نمونه  

اي از مـصرف سـيگار        هـيچ كـدام سـابقه     . ودندها مرد ب    نمونه
ارايه نكردند و همه از تنگي نفس در حالت استراحت و فعاليت            

 ،هــا و نيــز ســرفه شــكايت داشــتند و در معاينــه تمــام نمونــه 
تيجـه تـست     نمونـه ن   70در نهايت در    . ويزينگ سمع شده بود   

ز نتيجـه تـست ورزش،       نمونه ني  18د و در    متاكولين، مثبت بو  
  . دمثبت بو

متعاقـب  % PEFRو   FEV1%در بررسي انجام شده مقادير          
هر تست بـه صـورت مـوازي مـورد بررسـي قـرار گرفـت و                 
همچنين ميزان افت مقادير آنها به نـسبت ميـزان پايـه نيـز بـا                

 مـورد نتيجـه     1079بنـابراين در نهايـت      . يكديگر مقايسه شـد   
FEV1%   مورد نتيجـه     1079با PEFR %      مـورد مقايـسه قـرار

  . فتگر
 با يكديگر اخـتلاف     %PEFRو  % FEV1ميانگين كل مقادير        

ولي بين ميـانگين مقـادير      ) p=000/0(داري داشت   آماري معني 
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داري    اختلاف آماري معنـي    ،PEFR و   FEV1افت درصدهاي   
ــر  ). p=116/0(وجــود نداشــت ــي متغي ــع كل  از ،%PEFRتوزي

مال ، توزيع نر  FEV1%كرد ولي متغير      توزيع نرمال پيروي مي   
از توزيـع نرمـال پيـروي       % FEV1تـوان دوم مقـادير      . نداشت

همبـستگي  ،  FEV1%و توان دوم    % PEFRبين مقادير   . كرد  مي
كه بعد از   ) r=75/0 و   p/=000(داري وجود داشت    آماري معني 
دار   د و وزن بيماران نيز ايـن همبـستگي معنـي          ــكنترل سن، ق  

). p=000/0همـه بـا     (  بود 67/0بود و ضريب همبستگي بالاي      
 توزيع دو متغير را برحسب يكـديگر نمـايش          1نمودار شماره   

  . دهد مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   FEV1%و توان دوم % PEFRتوزيع متغيرهاي  -1نمودار شماره 
  بر حسب يكديگر

  
    در آناليز رگرسيوني دو متغير، مدل پيشگويي توان دوم 

FEV1 % برحسبPEFR %57/0(به شكل ذيل بدست آمد=r2:(  
2)FEV1 =(%PEFR%×42/99   

دام از ــچ كــ، هيFEV1% و% PEFRت ــزان افــمي    
بين اين دو متغير . كردند ال پيروي نميــع نرمــتوزي

 و p=000/0(دار وجود داشت همبستگي آماري معني
67/0=r() هاي  از آنجا كه با ترانسفورماسيون. )2نمودار شماره

ه توزيع نرمال تبديل ن دو متغير بــع ايــمختلف نيز توزي
ود نداشت ــي وجــون خطــنشد، امكان انجام آناليز رگرسي

ورت كيفي و تعيين ارزش تشخيصي آناليز ــه صــكه ب
    . شدند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  % FEV1و افت % PEFR توزيع متغيرهاي افت -2نمودار شماره 
     حسب يكديگر بر

ايسه  براي مقROCالف جدول -3    در نمودار شماره 
و نيز مقادير افت % PEFR ارزش تشخيصي مقادير عددي

PEFR % افت% 15براي تشخيص FEV1%  نمايش داده شده
% PEFRتر بودن سطح زير منحني متغير افت  بزرگ. است

در مقايسه با سطح زير منحني مربوط به ) 902/0برابر (
، بيانگر ارزش تشخيصي بالاتر )224/0برابر %(PEFR متغير

  . باشد مي FEV1% در تشخيص افت اين شاخص
 براي مقايسه ارزش ROCب جدول -3در نمودار شماره     

% PEFRو نيز مقادير افت % PEFRتشخيصي مقادير عددي 
.  نمايش داده شده استFEV1%افت % 20براي تشخيص 

برابر %(PEFRبزرگتر بودن سطح زير منحني متغير افت 
ربوط به متغير در مقايسه با سطح زير منحني م) 923/0

PEFR)% بيانگر ارزش تشخيصي بالاتر متغير )210/0برابر ،
      .باشد  ميFEV1%در تشخيص افت % PEFRافت 
% 20در تشخيص % PEFRسطح زير منحني نمودار افت     

آن است و به نوعي بيانگر % 15تر از افت  ، بيشFEV1%افت 
تري در   ارزش تشخيصي بيش،%PEFRاين است كه افت 

  .  داراستFEV1%متغير % 20خيص افت تش
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  الف -3
  
  
  
 ويژگي و ارزشهاي  مقادير حساسيت،1 در جدول شماره    

، %10 براي افت PLR و NLRاخباري مثبت و منفي و نيز 
براي تشخيص افت % PEFRمقادير % 30 و 25%، 20%، 15%
  . نمايش داده شده استFEV1%مقدار % 15

 ويژگي و  مقادير حساسيت،1جدول شماره  در     همچنين
   برايPLR و NLRي و نيز ــت و منفــارزشهاي اخباري مثب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ب-3
  
  
  

براي % PEFRمقادير % 30و % 25، %20، %15، %10افت 
  .  نمايش داده شده استFEV1%مقدار % 20تشخيص افت 

د منفي و مثبت  نشان دهنده تعداد موار2جدول شماره     
در تشخيص % PEFRكاذب براي هر يك از حدود تغييرات 

 است و مقدار دقت در تشخيص هر FEV1%افت % 20و % 15
     .   كند كدام را ذكر مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  %. FEV1افت % 15در تشخيص % PEFRو افت % PEFRراي ارزش تشخيصي متغيرهاي  بROCنمودار ) الف -3نمودار شماره 
   %.FEV1افت % 20در تشخيص % PEFRو افت % PEFR براي ارزش تشخيصي متغيرهاي ROCنمودار ) ب

  FEV1%افت % 20و % 15در تشخيص % PEFRتعيين ارزش تشخيصي مقادير متفاوت افت -1جدول شماره
    %PEFRميزان افت     افت  
  FEV1%  30%  25%  20%  15%  10%  

  8/87)7/82-5/91(  81)3/75-7/85(  9/70)6/64-5/76(  6/53)47-60(  7/39)4/33-2/46(  %15  حساسيت برحسب درصد
  5/91)2/86-95(  7/88)9/82-8/92(  7/79)8/72-2/85(  7/66)1/59-5/73(  52)4/44-9/59(  %20  %)95حوزه اطمينان (

  3/71)68-3/74(  86)4/83-2/88(  9/92)9/90-5/94(  5/97)96-3/98(  3/99)4/98-7/99(  %15  ويژگي برحسب درصد
  1/68)9/64-71(  83)4/80-4/85(  4/90)2/88-2/92(  6/96)1/95-6/97(  1/99)2/98-6/99(  %20  %)95حوزه اطمينان (

  2/46)6/41-51(  9/61)3/56-3/67(  7/73)4/67-2/79(  2/85)3/78-3/90(  94)9/86-5/97(  %15  ارزش اخباري مثبت برحسب درصد
  36)6/31-6/40(  6/50)9/44-3/56(  8/61)2/55-1/68(  2/79)6/71-2/85(  92)4/84-2/96(  %20  %)95حوزه اطمينان (

  4/95)4/93-8/96(  1/94)2/92-7/95(  9/91)8/89-6/93(  2/88)9/85-1/90(  4/85)83-5/87(  %15  ارزش اخباري منفي برحسب درصد
  6/97)96-6/98(  4/97)9/95-4/98(  8/95)1/94-97(  7/93)8/91-1/95(  3/91)3/89-93(  %20  %)95حوزه اطميناان (

15%  71/56  44/21  98/9  78/5  05/3   
PLR* 20% 57 61/19 3/8  2/5  86/2  

15%  6/0  47/0  31/0  22/0  17/0   
NLR**  20% 48/0 34/0 22/0  13/0  12/0  

*PLR= Positive likelihood ratio, **NLR= Negative likelihood ratio 
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  بحث
 و FEV1%    اين مطالعه به بررسي ارتباط بين دو شاخص 

PEFR %ه تحت هاي مشكوك به آسم ك در تعدادي از نمونه
نتايج اين . اند، پرداخته است تستهاي تحريكي ريه قرار گرفته

 و FEV1%مطالعه بر اين نكته تأكيد دارد كه بين مقادير 
PEFR% همبستگي خطي وجود ندارد؛ از اينرو امكان ،

پيشگويي رگرسيون خطي اين دو متغير براساس يكديگر 
 و در اين مطالعه براي اولين بار همبستگي. وجود ندارد

 با توان دوم مقادير% PEFRمعادله رگرسيون خطي مقادير 

FEV1% مورد بررسي قرار گرفته كه مدل پيشگويي كننده 
  . نيز نتايج قابل قبولي دارد

% PEFRدر % 20    از طرفي نتايج اين مطالعه بر ارزش افت 
به نظر .  تأكيد داردFEV1% تشخيص ميزان افت براي
ترين ارزش  ، بيش%20تا % 15بين % PEFRرسد كه افت  مي

.  داشته باشدFEV1%افت در % 20تشخيصي را در تشخيص 
در % 15 نيز، افت FEV1%افت در % 15براي تشخيص 

PEFR %بهترين قرارداد است .  
    تاكنون در هيچ يك از تحقيقات انجام شده براي بررسي 

، محققين مدل رگرسيون %PEFR و FEV1%ارتباط ما بين 
 نرمال ،آنيكي از دلايل . اند  طراحي نكردهخطي براي آن

در اين تحقيق، . نبودن توزيع يك يا هر دو متغير بوده است
ي بين ـميزان همبستگ.  توزيع نرمال داشتFEV1%توان دوم 

  از) r2=57/0(و ) r=75/0(اــب% PEFR و FEV1%وان دوم ــت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ده در اين تحقيقات انجام ش. دباش  باليني ارزشمند ميلحاظ
 و Gianniniدر تحقيق . اند زمينه نتايج متناقضي داشته

 69/0همكاران، همبستگي ميان اين دو شاخص كمتر از 
 در PEFRاند كه  گزارش شده است و به اين نتيجه رسيده

هاي هوايي محدوديت  تشخيص تغييرات خفيف در قطر راه
 و همكاران هم به نتايج مشابهي دست Gautrin )6(.دارد
 و همكاران نشان دادند كه Moscato از سوي ديگر )8(.يافتند

 ديهاي هوايي مف ارزيابي انسداد راه براي PEFRاستفاده از 
 قابل ذكر اين است كه در هيچ يك از  نقطه)9(.خواهد بود

مطالعات به نحوه توزيع دو متغير و نيز كيفيت همبستگي آن 
دهد كه  ان مينتايج مطالعه حاضر نش.  اشاره نشده است،دو

 منجر به نتايج بهتري در FEV1%استفاده از توان دوم 
  . شود بررسي همبستگي مذكور مي

توان دريافت   رسم شده ميROCهاي      با توجه به منحني
، FEV1%در % 20و يا % 15كه در تعيين و پيشگويي افت 

قابليت پيشگويي % PEFRبهتر از مقادير % PEFRمقادير افت 
 نيز مشهود است كه قرار دادن افت 1دول شماره در ج. دارند

 توان پيشگويي افت ،تري با حساسيت بيش% PEFRدر % 10
FEV1%30هر چه از اين مقدار به سمت افت .  را داراست %

پيش برويم از ميزان حساسيت كاسته شده و به % PEFRدر 
در رابطه با تشخيص . شود ميزان ويژگي تست افزوده مي

در % 15رسد كه افت  ، به نظر ميFEV1%در % 15افت 
PEFR %اين در . بهترين ارزش تشخيصي را داشته باشد

   % FEV1افت % 20افت و % 15در تشخيص % PEFRتعيين دقت حدود مختلف افت  -2جدول شماره 
 *تعداد موارد  

ت ميزان اف
PEFR%  

  مجموع مثبت و منفي صحيح   منفي كاذب براي افت  مثبت كاذب براي افت
  براي افت) accuracy-دقت(

  كل موارد  درصد دقت براي افت

  15%  20%  15%  20%  15%  20%  15%  20%    
10%  242  288  15  15  776  776  71%  71%  1079  
15%  118  153  20  20  906  906  83%  83%  1079  
20%  60  87  36  36  956  956  88%  88%  1079  
25%  22  31  59  59  989  989  91%  91%  1079  
30%  6  8  85  85  986  986  91%  91%  1079  

و به بالاي % 20 مورد افت 177در مجموع . بود% 15 ميزان تغيرات كمتر از ، مورد842 داشتند و در FEV1%و به بالاي % 15 مورد افت 237در مجموع *
FEV1% بود% 20زان تغييرات كمتر از  مي، مورد902 داشتند و در.  
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و % 15، ميزان افت FEV1%در % 20حالي است كه براي افت 
بديهي است كه در . هر دو ارزشمند هستند% PEFRدر % 20

را با ) cut point(توان حد مقادير شرايط خاص باليني مي
در مواردي كه تشخيص بيمار . دشرايط مورد نظر مطابقت دا

در % 15و يا % 10توان افت  حايز اهميت باليني بالايي باشد مي
PEFR %در مقابل در . را به عنوان معيار در نظر گرفت

مواردي كه هدف رد بيماري و شناخت افراد سالم باشد، 
% PEFRدر % 30و يا % 25توان معيار تشخيص را افت  مي

هاي انجام يافته، به اين شكل  تاكنون در تحقيق. ر گرفتدر نظ
 پرداخته نشده FEV1%و % PEFRبه بررسي مقادير اختلاف 

  . است
  و همكاران همبستگي بين تغييرات اينGautrinدر مطالعه     

 ميزان Linna در مقابل، )8(. ذكر شده است7/0 تا 7/0دو، بين 
 و همكاران Pino )10(. ذكر نموده است56/0اين همبستگي را 

نيز درصدهاي متفاوتي از حساسيت و ويژگي را براي 
PEFR % در تشخيص تغييراتFEV1%به )11(. ذكر كردند 

عنوان مثال نشان دادند كه متعاقب تستهاي تحريكي ريه افت 
، افت بالاي %79و ويژگي % 85با حساسيت % PEFRدر % 18
در % 12فت همچنين ا. كند  را پيشگويي ميFEV1%در % 15

PEFR % اين توانايي را %71و ويژگي % 74با حساسيت ،
  . داشت

رسد كه   به نظر مي2با توجه به مقادير جدول شماره     
تا % 20بين % PEFR، افت FEV1%افت % 15براي تشخيص 

، افت FEV1%افت % 20ترين دقت و براي تشخيص   بيش،25%
PEFR % ولي . ستترين دقت را دارا  بيش،%30تا % 25بين

نكته مهم اين است كه در كلينيك، كمتر بودن تعداد موارد 
  .  اهميت را داراستنتري منفي كاذب بيش

توان دريافت كه با افزايش   مي2شماره با توجه به جدول     
، مقدار موارد %PEFRافت % 30تا % 10حدود قراردادي از 

 يابند كه منفي كاذب افزايش و موارد مثبت كاذب كاهش مي
در % 10در كمترين مقدار كه افت . اين امر منطقي است

PEFR % 15است، ميزان منفي كاذب به كل موارد افت براي %
و براي افت %) 12برابر ( نفر237 نفر از 29برابر  FEV1%افت 

%) 8برابر ( نفر177 نفر از 15، برابر FEV1%در % 20

به % PEFRافت % 20و % 15اين مقدار به ازاي . باشد مي
و % 11 و FEV1%افت % 15، براي %29و % 18ترتيب برابر 

 نظر  بنابراين به.باشد  ميFEV1%افت % 20، براي 20%
ارزش تشخيصي و دقت كمتري % PEFRرسد كه افت  مي

 و يا به عبارتي تغييرات FEV1%براي ارزيابي تغييرات كم 
رسد كه  همچنين به نظر مي. خفيف در مجاري هوايي دارد

به دليل امكان از % PEFRافت در % 20حد بالاتر از قرار دادن 
موارد، ارزش تشخيصي بسيار % 20تر از  دست دادن بيش

يافته مذكور همخواني زيادي با نتايج . پاييني خواهد داشت
 و همكاران Giannini و همكاران و همچنين Gautrinتحقيق 
   )8و 6(.دارد
 يادآوري اين ،ترين نكته در رابطه با مشكلات تحقيق مهم    

است كه در مطالعاتي كه بر آناليز رگرسيوني خطي تكيه 
نتايج ) plausibility(دارند، مشكل اصلي، عدم تكرارپذيري

به اين معني كه معمولاً توان تعميم مدلهاي رگرسيوني . است
هاي ديگر نياز به  مورد سؤال است و صحت آنها در جمعيت

عيت مورد مطالعه، مدلهاي رگرسيوني در جم. كنترل دارد
 هاي ديگر دقت آنها  مدل دارند ولي در جمعيتr2دقتي در حد 

از اين رو تكرارپذيري و نتايج اين مدل . بيني نيست  پيشقابل
هاي جمعيتي جوان مشكوك به آسم، نياز به  در ديگر گروه
  . بررسي دارد

ه، تعميم ــ    نكته قابل ذكر ديگر اين است كه هدف اين مطالع
بدين معني كه با در نظر داشتن . است) field( به ميداننتايج

اين مقادير و مدل رگرسيوني موجود بتوان با استفاده از 
 در مناطق محروم peak flow meterهاي قابل حمل  دستگاه

.  رسيدFEV1%و عملياتي به تخمين صحيحي از ميزان افت 
ر اينجا ذكر اين نكته مهم است كه مقدار گزارش شده د

PEFR %هاي پرتابل  توسط دستگاهpeak flow meter با 
كه (هاي اسپيرومتري گيري شده توسط دستگاه مقادير اندازه

، دقيقاً يكسان )در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند
بدين ترتيب امكان تغيير در مدل . نيست ولي همبسته است
اين مطلب با توجه به اهداف و . رگرسيوني وجود دارد

ات اين مطالعه، قابل بررسي نيست و نياز به بررسي امكان
لازم به ذكر است كه هدف از اين تحقيق بررسي . تر دارد بيش
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در . سم نيست براي تعيين بيماري آFEV1%ارزش شاخص 
تر مطالعات انجام شده در اين  اين مطالعه نيز مانند بيش

) Gold standard( به عنوان استاندارد طلاييFEV1%زمينه، 
رارداد ـن قـاي. تـهاي هوايي شناخته شده اس نسداد راها

نيز پذيرفته شده ) ATS(توسط انجمن توراكس آمريكا
  ) 13و 12(.است

كنند كه در درجه اول از آنجا كه  محققين طرح پيشنهاد مي    
با توان دوم % PEFRتاكنون تحقيقي در بررسي ارتباط 

FEV1%ين زمينه انجام تري در ا  انجام نيافته، تحقيقات بيش
  . شود

  
  گيري نتيجه

رسد كه افت مقادير      با توجه به نتايج اين تحقيق به نظر مي
FEV1% و PEFR % همراهي مناسبي با يكديگر ندارند و

براي تشخيص % PEFRبخصوص ارزش تشخيصي افت 
همچنين مقادير . هاي هوايي پايين است تغييرات خفيف راه

گي قابل قبولي با يكديگر همبست) FEV1%(2و % PEFRخام 
  . دارند

  
  تقدير و تشكر

    اين تحقيق با استفاده از حمايت مالي معاونت محترم 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي در 

كه بدين وسيله . قالب طرح تحقيقاتي انجام گرديده است
نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از مسؤولين 

 505 و پرسنل محترم آزمايشگاه ريه بيمارستان آن مركز
نزاجا و خانم مليحه خاكسار و آقاي سيد ياسر موسوي و 

 نزاجا جناب آقاي 505نيز رياست محترم وقت بيمارستان 
همچنين محققين اين طرح . دارند دكتر كامبيز اسدي، ابراز مي

آمنه بهمني كه در دكتر فر و  ها دكتر زهره گيتي از خانم
        .  كمال تشكر را دارند،ي متون اين طرح فعاليت داشتندبررس
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A Comparison between Forced Expiratory Volume in the First 

Second(FEV1) and Peak Expiratory Flow Rate(PEFR) after Respiratory 
Challenge Tests in Young Males with Dyspnea     

 
 

                                                     I                                           II                                       III                                 
A. Nemati, MD        *A. Moghimi, MD        M. Rahmati, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: The evaluation of correlation between FEV1 and PEFR has always been under investigation. The 
importance of understanding this correlation is to use PEFR instead of FEV1.  The aim of this study is to evaluate the 
correlation between FEV1(Forced Expiratory Volume in the first second) and PEFR(Peak Expiratory Flow Rate) after 
respiratory challenge tests in young men suffering from dyspnea.  
    Patients & Method: This is a prospective analytical cross-sectional study conducted in 505 Army Hospital between 
2003 and 2004. 143 young men with dyspnea were evaluated. All subjects underwent methacholine or exercise challenge 
tests properly. All challenge tests were performed under the situations described by ATS(American Thoracic Society). 
Finally, all adjusted FEV1 and PEFR measures and their falls in comparison to basic measures were determined. Pearson 
and Spearman correlation coefficients and linear regression were used for analysis. In addition, sensitivity, specificity, 
positive and negative predictive values, positive and negative likelihood ratio for the detection of a fall of 15-20% in FEV1 in 
line with a fall of 10-30% in PEFR were calculated and their ROC(Recipient Operator Curve) curves were plotted.   
    Results: FEV1 was not normally distributed but its square was. The correlation between squared FEV1 and PEFR was 
statistically and clinically significant(p=.000, r=0.75). Its linear regression model was(r2=0.57): 99.42* %PEFR= %FEV1

2. 
Falls in PEFR and FEV1 correlated significantly(p=.000, r=0.65), but they were not normally distributed. A fall of 15-20% in 
PEFR had the best diagnostic value for detection of a fall of 20% in FEV1. However, fall in PEFR was less accurate in the 
prediction of a 15% fall in FEV1 than a 20% one.  
    Conclusion: It seems that the crude measures of PEFR are more reliable in predicting FEV1, while PEFR falls cannot 
predict falls in FEV1 as reliably. In addition, changes in PEFR could hardly predict small changes in FEV1.  
 
 
 
 
Key Words:  1) FEV1(Forced Expiratory Volume in the first second)   
 
                      2) PEFR(Peak Expiratory Flow Rate)   3) Spirometery    4) Asthma     5) Diagnosis 
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