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 مقاله پژوهشي 

  با میزان تغییرات در  انیکینیکلو شدت  آسم بالینی علائمن یارتباط ب یبررس
  هوایی پرگزیمال و دیستال ریه يهاراه يعملکرد يهاتست

  
  *٣رضازاده ساعتلو نيمحمدام، ٢نيل انصاري، خل١يفياکبر شر

 
  24/08/1394تاریخ پذیرش  28/06/1394ریخ دریافت تا

 
 یدهچک

 یماريب بالینی علائمک شناخته شده است اما ارتباط یمحل انسداد جریان هوا در بیماران اسمات نیتریاصل عنوانبهمحیطی ریه  يهاقسمت :هدف و زمينهپيش
 يعملکرد يهاتسترات ییشدت اسم با تغ ن علائم بیماري آسم ویارتباط ب یابین مطالعه ارزیهدف ا .است نامشخصهوایی همچنان  يهاراه آسم با محل انسداد

  .باشدیمستال یمال و دیپرگز ییهوا يهاراه
 -یفیتوصوارد مطالعه  بودند شدهدادهتشخیص  ATS(American Thoracic Society)معیارهاي  بر اساسکه مبتلا به آسم پایدار  بیمار 92 تعداد: هاروشمواد و 

 یانوادگخ سابقه نه)،یقفسه س ینیسنگ احساس نه،یس خسخسنفس،  ی، تنگسرفه مزمن(در مورد علائم بالینی آسم  حالشرحگرفتن  . بعد ازشدند یمقطع
ابتدا تست  بیبه ترتو سپس  پر شدتوسط پزشک  ACT) (GINA-2008 استاندارد پرسشنامه براي ارزیابی شدت بیماري آسم، اتوپی، ترشحات پشت حلق،

  د.یگرد يریگاندازهبادي پلتیسموگرافی ریوي استاتیک با استفاده از دستگاه  يهاحجمجریان هواي دینامیک و  يهاشاخصو  )IOS( يلومتریمپالس اوسیا
هوایی دیستال و پروگزیمال ارتباط  يهاراهعملکردي ریه  يهاتستبا پارامترهاي  (PND)پشت حلق  ترشحات ،ویزینگ ،دیس پنه ،سرفه بالینی علائم: هاافتهي

 ≤20ACT score( شدهکنترلبیماران  درصد40.2و  ) ≥19ACT score ( بیماران با اسم کنترل نشده درصد59.8سرفه در  علامت ).P =0.05( ندارد. يداریمعن
  ).P value =0.02( وجود دارد شدت بیماري آسم با يداریمعنوجود داشت و ارتباط  )

هوایی دیستال و پروگزیمال  يهاراهعملکردي ریه  يهاتستو پارامترهاي  شدت بیماري آسم با  (PND)پشت حلق  ترشحات ،ویزینگ ،بالینی دیس پنه علائم
  ).P =0.05(  ندارد. يداریمعن

  ست.ین صیتشخقابل ییهوا يهاراه يگرفتار یآسم و محل اصل ینیبال علائمبر اساس : گيرينتيجه
 يلومتریآوس ،یت دستگاه تنفسیـست فعال ،ـست کنترل آسم ،آسم :هادواژهيکل
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  ، تلفن:رانیا ٬زیتبر ٬زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ٬يویر يهايماریبقات سل و یمرکز تحق: آدرس مکاتبه

Email: dr_amin_re@yahoo.com 

  
  مقدمه

مشخص  ییهوا يهاراهر یاست که با انسداد متغ یآسم سندرم
فراد ا نیدر بمزمن  يهايماریب نیترعیشایکی از  عنوانبهده و یگرد

از التهاب را  ی. افراد مبتلا به آسم نوعشودیممحسوب  سـال بزرگ
ــت یکه منجر به تنگ کنندیمتجربه  ییهوا يهاراهدر   ریپذبرگشـ
در  دارعلامتنفس  یجاد تنگیان هوا و ایو کاهش جر ییهوا يهاراه

ــم درمجموع ).1( شـــودیمماران ین بیا ــااز  یکی، آسـ  نیترعیشـ

                                                             
  رانيا ،زيتبر ،زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ،يوير يهايماريبقات سل و يمرکز تحق ١
  رانيا ،زيتبر ،زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ،يوير يهايماريبقات سل و يمرکز تحق ٢
  سنده مسئول)ي(نو رانيا ،زيتبر ،زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ،يوير يهايماريبقات سل و يمرکز تحق ٣

 و Morbidity) ( ییزايماریب، شــیوع مزمن اســت که يهايماریب
  .)2-4(از آن در حال افزایش است  یناش ریوممرگ

ــداد  و محـل بـالینی   علائم هاي هوایی در فنوتیپ يهاراهانسـ
ــت.   بیمـاري  ــم متفـاوت اسـ  فوایـد کلینیکی فراوان،  بـاوجود  آسـ
براي ارزیابی شدت آسم  بالینی علائم در اسـتفاده از  يهاتیمحدود

  ).5دارد (وجود  هوایی يهاراهو محل انسداد 
ــم بیماري اختلالاتی که در پاتوفیزیولوژي ــتند آس  دخیل هس

وایی ه ییهاراهبا شدت بیشتر  بالأخصتمام درخت تراکئوبرونشیال 
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ــواهــد  ).11و  6-8( دهنــدیمقرار  ریتــأثکوچــک را تحــت  شـ
ــخص و ریمادلینگ  تنهانهپاتوفیزیولوژیک  ــانگر التهاب مش در  1نش

 ییهوا يهاراهبه  گسترشانبلکه  باشـد یمهوایی پرگزیمال  يهاراه
  ).12،8دهد (یمریه را نشان  میو پارانشستال ید

ــتال و پرگزید ییهوا يهاراهعملکرد  تغییرات مال در پاتو یسـ
 يهاپروسه ظاهربهل هسـتند. اگرچه  یبیماري آسـم دخ  يولوژیزیف

ه است اما شدت یمال شبیستال و پرگزید ییهوا يهاراهدر  یالتهاب
انت آســم ید و واریســتال در آســم شــدید ییهوا يهاراهالتهاب در 

با استفاده از  2عینی يهايریگاندازه ).13و  6-8(شتر است یسرفه ب
ــپیرومتري ر د يلومتریمپالس اوســیپلاتیســموگرافی وا بادي ،اس

ــداد  و افتراقارزیابی  ــمی  هوایی يهاراهمحل انسـ در بیماران آسـ
 يهاافتهیخوبی بین  یو هماهنگ) 17-19اهمیـت زیـادي دارنـد (   

هوایی در مطالعات نشان  يهاراهفیزیولوژك  يهاو پاسخپاتولوژیک 
  ).24،13( داده شده است

 ییهوا يهاراهارزیابی  براي پارامترهاي فیزیولوژیک مختلفی 
ــتـال ید ــامل  کینیکلدر  هاآن نیترمقبول که وجود دارد سـ شـ

 و نســبت) RV ( ماندهیباقحجم  که شــامل 3انســدادي يهاحجم
ــدیم) RV/TLCبه حداکثر ظرفیت ریوي ( ماندهیباقحجم  و  باش

-FEF25) درصــد (% 25-75در پارامترهاي حداکثر فلوي بازدمی 

 /FEF50% ) (، FVC درصــد 50در حداکثر فلوي بازدمی  ,75
FEV1 5پایین ( يهافرکانسدر  ییهوا يهاراهمقـادیر مقاومت   و 
 شـاخصی براي  عنوانبه يلومتریمپالس اوس ـیا ) درترنییپاهرتز و 

  ).14( شودیماستفاده  هوایی دیستال يهاراهارزیابی عملکرد 
دهی  هدایت ،)FEV1 حـداکثر حجم بـازدمی در ثـانیه اول (   

 يهافرکانسدر  ییهوا يهاراهمقاومت  و 4هوایی يهاراهاختصاصی 
ــالا ( ــالاتر) در ا 15ب ــیهرتز و ب  عنوانبــه يلومتریمپــالس اوسـ

هوایی پرگزیمال استفاده  يهاراهبراي ارزیابی عملکرد  ییهاشاخص
  ).16،15. (شودیم

 فیط احتمالاًکه بیماري آسـم با علل مختلف   رسـد یمبه نظر 
کرد رات در عملییتغ شدتو  کندیمجاد یا را یمتفاوت ینیعلائم بال

  .باشدیممتفاوت ستال یو د مالیپرگز ییهوا يهاراه
هوایی در بیماران آسمی با  يهاراهافتراق محل اصلی درگیري 

بالینی آسم بسیار مهم است و در بررسی متون  علائماستفاده از 
و اکثر مطالعات قبلی  دهدیممطالعات کمی در این زمینه را نشان 

 يهاتست مترهايبالینی بیماري آسم را با پارا علائماز  يامجموعه
ند ولی مطالعات بسیار محدودي بین ابررسی کرده عملکردي ریوي

م هوایی انجا يهاراهبالینی بیماري آسم و محل انسداد  علائمارتباط 

                                                             
1 Remodeling 
2 objective 
3 Closing volume 

ن علائم بیماري یارتباط ب یابین مطالعه ارزی). هدف ا14( شده است
 ییهوا يهاراه يعملکرد يهاتسترات ییبا تغ شدتانآسم و 

  .باشدیمستال یمال و دیپرگز
  

  هاروشمواد و 
بر که  یمار آسمیب 92تعداد  یمقطع -یفیتوصدر این مطالعه 

 دار داشتندیپاآسم بیماري تشخیص  )ATS5( معیارهاي  اساس
با  موردمطالعه يهانمونهوارد مطالعه شدند و تعداد و  شدهانتخاب

 .دین گردییتوجه به مطالعات مشابه تع
، سرفه مزمن (در مورد علائم بالینی آسم  حالشرحگرفتن  بعد از

 سابقه نه)،یقفسه س ینیسنگ احساس نه،یس خسخسنفس،  یتنگ
 اطلاعات دموگرافیک و ثبت ترشحات پشت حلق ،اتوپی یخانوادگ

اري شدت بیمبراي ارزیابی  سپس ،آمد به عمل معاینه بالینی کامل
پر توسط پزشک  ACT) (GINA-2008 استاندارد پرسشنامه ،آسم
و بیماران در آزمایشگاه تنفس بیمارستان امام رضا (ع) دانشگاه  شد

) بدون IOS(  يلومتریمپالس اوسیاعلوم پزشکی تبریز ابتدا تست 
 Masterمانور تنفسی شدید قبلی با استفاده از دستگاه  گونهچیه

screen; Jaeger;Germany ) جریان هواي  يهاشاخص) و سپس
 باديریوي استاتیک با استفاده از دستگاه  يهاحجمدینامیک و 

  به عمل آمد. ) (Jaeger; Germany پلتیسموگرافی
 ،در سال بسته 10بیمارانی که سـابقه سـیگار کشیدن بیش از   

 نیبالی علائمتشدید اخیر  ،ریک ماه اخیعفونت تنفسی در  شـواهد 
ــم بیماري  وآســم  بیماري بیماري ریوي غیر از ،بیماري قلبی ،آس

ــتعدم توانایی در انجام دادن  ــتند يهاتس از  عملکردي ریوي داش
  مطالعه خارج شدند.

  :اخلاقی ملاحظات
 یو تمامبوده  مدنظراخلاقی  ملاحظاتمطـالعـه تمـام     نیدر ا

به افراد  يانهیهزتحقیق بر عهده مجریان طرح بوده و  يهـا نـه یهز
ــت و همچن  موردمطالعه ــده اس در تمام مراحل  يرازدارن یوارد نش

ــت. همچن مدنظر ــان یبوده اس ــت که  ذکرانیش در این تحقیق اس
ــدن نام  یتمامبـه اطلاعـات مربوط   در  هاآنبیماران بدون فاش شـ

  قرار گرفت. یموردبررسد و یکامپیوتر ذخیره گرد
  :يز آماریآنال

 يعملکرد يهاتست از پارامترهاي آمدهدسـت به يهادادهتمام 
بالینی بیماري آسم و شدت  علائمارتباط با  ازنظربراي بررسـی  ه یر

رگرسـیون خطی بررسی شدند و   زیآنالبیماري آسـم با اسـتفاده از   
 صورتبه هاشـاخص محاسـبه گردید و   يمرکز يآمار يهاشـاخص 

4 Specific airway conductance (SGW) 
5 American Thoracic Society 
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ــد مورد انتظار با معادله  - 19 يآمار افزارنرمدر   Pearsonدرصـ
SPSS  ن مطالعه یدر اقرار گرفتند.  لیوتحلهی ـتجزموردP-value 
  دار تلقی شد.معنی 05/0کمتر از 

  هایافته
بیمار  49و ) درصد 46.73بیمار مرد ( 43ن مطالعه تعداد یدر ا

میانگین سن بیماران قرار گرفتند.  موردمطالعه) درصد 53.26زن (
آسم  بیماري شدت میانگین سال بود. 41 ± 14.3در مطالعه حاضر 

 FEV1 و میانگین 17.5برابر  (ACT score) بر اساسدر بیماران 
 68.5± 13.4و  74.5 ±14.5 ترتیببه بیماران FEV1/ FVC و

عملکردي  يهاتســـتو میانگین  علائمبود. اطلاعات دموگرافیک و 
  نشان داده شده است. 1ریه در جدول 

ــرفـه در    ــد 59.8علامـت سـ ــم کنترل   درصـ بیمـاران با آسـ
با آســم کنترل  بیماران درصــد 40.2و  ) ≥19ACT score(نشـده 
 بیماري شدت با ارتباطانوجود داشت و  ) ≤20ACT score(نشده
  ).1نمودار ( باشدیم داریمعن P value =0.02با آسم 

بالینی  علائماز  کیچیه شـــدهمحاســـبه P value با توجه به
 يرهایمتغ و (PND)پشـــت حلق  ترشـــحات ،ویزینگ ،دیس پنه

وضـــعیت  ،وضـــعیت تحصـــیلات بیماران ،جنس ،مســتقل ســـن 

 داریمعن ACT scoreبر اساس آسم  بیماري شـدت  با BMI،تأهل
  نبود.

لق پشت ح ترشـحات  ،ویزینگ ،دیس پنه ،بالینی سـرفه  علائم
(PND)  ــابقـه اتوپی ــتپارامترهاي از  کدامچیهبـا   و سـ  يهاتسـ

 ،FEV1 هوایی دیستال و پروگزیمال شامل يهاراهعملکردي ریه 
FEV1/FVC، RV/TIC، FEF50%، FEF25-75%، در  مقاومت

 نداشتند. داریمعنارتباط  هرتز 5و مقاومت در  هرتز 20
ــدت کل ــم  بیماري یکینیشـ  FEV1/ FVC و FEV1 باآسـ

ــت ( داریمعنارتباط  بیماران ــدت  اما P value < 0.001)داش ش
در مقایسه  FEV1/ FVCبا  يتريقوارتباط آسم  بیماري یکینیکل
 ) .r=0.35در برابر  r=0.81 (بیماران دارد  FEV1 با

ــم  بیماري یکینیشـــدت کلهمچنین   و  ITGV/TLCبا آسـ
FEV1 /FVC آسم  بیماري شدت داشت و داریمعنارتباط  بیماران

 (Resistance at 5 Hz)هرتز  5در هوایی  يهاراهبا مقاومت کل 

ــیلومتري که با ــودیم گیرياندازه ایمپالس اوس  داریمعن ارتباط ش
ــبت به مقاومت   که با مقاومت در هوایی مرکزي يهاراهدارد و نسـ

ارتباط  شـــودیممشـــخص   (Resistance at 20 Hz) هرتز 20
  .دارد يتريقو

  هیر يعملکرد يهاتست پارامترهاي و کیدموگراف يهاافتهیآسم و  علائمفراوانی  توزیع ):١( جدول
  P-value  ا تعدادی یفراوان  پارامتر
 -  14±41سال    سن
  تیجنس

  مذکر
  مؤنث

  
43 )46.73٪(  
49 )53.26٪( 

  
- 

  تأهلت یوضع
  مجرد
  متأهل

  
23.9٪  

1/76٪ 

  
- 

  علائم همراه
  سرفه

  دفع خلط
  خسخس

  نفس یتنگ
  یخچه آتوپیتار

  )PND( یحلقترشحات پشت 

  
89.1٪  
48.9٪  

 93.5٪  
72.8٪  
26٪  

47.8٪ 

  
0.206  
0.779  
0.375  
0.129  
0.514  
0.514 

 (Body plethysmography)بدن  یسموگرافیپلت
FEV1/FVCpre )٪( 

FEV1 
ITGV / TLC 

RV / TLC 
FEF25٪ -75٪ 

 یمقاومت کل
  مؤثرمقاومت  

  
68.5±13.4  
74.5±24.2  

100.8±23.5  
117.6±41.8  
47.3±34.7  
210.6±123  
186.8±110 

  
  

- 

Impulse oscillometry )Kpa.L.sec(  
  هرتز 5مقاومت در 
  هرتز 20مقاومت در 

  
209.3±121.4  
141.8±49.4 

  
- 
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  .اندشده داده نشان فراوانی) درصد (یا میانگین±معیار انحراف صورت به اطلاعات
P.value است شده گرفته نظر در داریمعن آماري ازنظر 05/0از ترکم  

 

  ن شدت بیماري آسم و علامت سرفهیارتباط ب :)١( نمودار
  

  بحث
ــم و تغ ین مطـالعـه ارتبـاط ب   یدر ا رات یین علائم بیمـاري آسـ

د. ش یستال بررسیمال و دیپرگز ییهوا يهاراه يعملکرد يهاتست
ــیدر در ا ــتن مقـادیر  یب ین بررسـ ک عملکرد یولوژیزیف يهاتسـ

ــم   ییهوا يهـا راه  داریمعنرابطه  يآمار ازنظرو علائم بـالینی آسـ
مطالعات انجام شــده  يهاافتهیبا اکثر  هاافتهین یمشـاهده نشـد و ا  

  قبلی مطابقت دارد.
بر  آســم ( بیماري  شــدت و همکاران بین Blanc مطالعه در

ــاس متغ کــار کردن  ییزان عــدم توانــای) و میکینیکل يرهــایاسـ
  ).22وجود داشت ( یهماهنگ

Morris  ــتفاده از ــنامه و همکاران با اسـ ــشـ  Monashپرسـ

Respiratory از  ینگ، حملات شــبانه، آســم ناشــیزیکه شــامل و
و  در بخش يت در اورژانس، بستریزیس پنه، سـابقه و یت و دیفعال

بود به این نتیجه رســیدند که شــدت  یوراکاســتفاده از کورتون خ
ــم با م ــتفاده از یبیماري آسـ و دوز  دهندهنجات يهادرمانزان اسـ

 FVCو  FEV1با مقادیر  یارتباط وجود دارد ول یکورتون استنشاق
  ).24ارتباط وجود ندارد (

Reddel     و و همکـارانش دریـافتنـد که مقادیر پیک فلومتري
ــبـت بـه      علائم ــم همـاهنگی بهتري نسـ دوز  حداقلبیمـاري آسـ

 يآمار ازنظرســت دارد و هر دو ی) بتا آگونPD 20برونکودیلاتوري (
  ).r=0.21( )23 در برابر r=0.54بودند ( داریمعن

انجام  مار آسمییب 86و همکاران که بر روي  Boult مطالعه در
اس ن و احسی، دانش والدیکیزیت فین شـدت فعال یگرفت ارتباط ب

ته ک هفیمتوسط پیک فلومتري  زانیم شد. یبررس يماریاز ب هاآن
با  یفیبا شـدت علائم آسـم ارتباط داشت و علائم شبانه ارتباط ضع  

ــت و علائم روزانه با  یم ــب داش ــط پیک فلومتري آخر ش زان متوس
ن مطالعه یروزانه ارتباط داشــت و ا زان متوســط پیک فلومتري یم

  ).24داشت (آسم  يماریاز بن یش اطلاعات والدیدر افزا دیتأک
ــتو همکاران  Hewson مطالعه در با  يویعملکرد ر يهاتسـ

سه کردند. علائم آسم بر یمار بالغ را مقایب 27علائم بالینی آسم در 
ــبانه  ين صــفر تا پنج برایاســاس شــدت ب علائم روزانه و علائم ش

ن یماران با پیک فلومتري (بیب شد. علائم بالینی آسم در یازدهیامت
 درصد55از  ترکمماران با پیک فلومتري (یب ) وانتظارقابل 75-25%

ــت. ا ی) هماهنگانتظارقابل ــان یوجود نداشـ  دهدیمن مطالعه نشـ
 يهابخشاز  یکی یســـتیبا يویر عملکردي يهاتســـتبا  یابیارز
  ).23( ماران آسمی باشدیب ینیبال یابیارز

Molema    ــم و دوز  FEV1و و همکـارانش علائم بـالینی آسـ
ســه کردند. علائم یرامقا هاســتیآگون) بتا (PC 20برونکودیلاتوري 

ــرفه و دیزیو ــبانه و روزانه بینگ، سـ  يبندرتبه 0-3ن یس پنه شـ
ــدند.  ــدند. ه یب 15ش ــم ورزش وارد مطالعه ش ــابقه آس چ یمار با س

ن یه ایوجود نداشت و توص هايریگاندازهر یعلائم با سا نیب یارتباط
علائم بالینی آسم در  يبندرتبهاهمیت  از آن بود که یمطالعه حاک

  ).23( شدت آسم ارزش کمتري دارد یابیارز
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ــتن یب Bleekerو  Teeterهمچنین  ریوي  يعملکرد يهاتس
مار مبتلا یب 67و علائم بالینی آسـم ارتباط را نشان ندادند. مطالعه  

ــان داد که به دنبال بهبود  ــم نش ــم با  يبه آس در علائم بالینی آس
ــل نگردید يبیماران بهبود FEFو  FEV1درمان در مقادیر   حاص

ن یف بیکه ارتباط ضع دهندیمن مطالعات نشان یا يهاافتهی ).23(
 یماريب و علائم بالینی ییهوا يهاراهبر یپاراکلنیکی کال يهاافتهی ـ

ــم وجود دارد و ــتال و ید ییهوا يهـا راهعملکرد  تغییرات آسـ سـ
ــم دخ يولوژیزیمال در پاتو فیپرگز ــتند. اگرچه یبیماري آس ل هس

مال یســتال و پرگزید ییهوا يهاراهدر  یالتهاب يهاپروســه ظاهربه
سـتال در آسم  ید ییهوا يهاراهه اسـت اما شـدت التهاب در   یشـب 
  .)25-27(شتر است یانت آسم سرفه بید و واریشد

بندي همگن  عدم وجود دلیلبه تواندیمتفـاوت در مطـالعات   
ــم و آنال  ــدت علائم بـالینی بیماري آسـ ــتفاده از  هاآنز یشـ با اسـ

 لائمعبراي  یتطابق يهاسمیمکاناستاندارد،  یروانشـناس  يهاتسـت 
ــم، تفاوت در  ــنیهاگروهبالینی بیماري آس بیماران و محدود  ي س

  در مطالعات باشد. هانمونهبودن تعداد 
م بالینی بیماري آس علائممتعددي براي  یتطابق يهاسـم یمکان

ــم مزمن و ب یرا در ب ش مزمن مقاومت یکـه افزا  یمـاران یمـاران آسـ
  ).27،26دادند (داشتند نشان  ییهوا يهاراه

دت آسم ش را در ریتأثاز بین علائم بالینی آسم سرفه بیشترین 
 در ارزیابی يترکمر علائم بالینی سهم یدارد و سا ACTبر اسـاس  

ــم دارند و ا ــدت آس ــم تطابق به علائم یاز ا هاافتهین یش ده مکانیس
بیماري آســم (  يهادرمانن ی. همچنکنندیمت یبالینی آســم حما

 یکوتاه اثر) ادراك تنگ يهاســت یآگوندها و بتا یروئیکواســت یکورت
  .دهندیمقرار  ریتأثاز آسم را تحت  ینفس ناش
و  یعاطف يهاتیوضــعو  یر اختصــاصــیغ یحســ يهايورود

گذاشته و باعث ت ریتأثپنه  ک در ادرك دیسیولوژیزیف يهاپروسه

  ).27،26( شوندیمشدت بیماري اسم  غییر در ارزیابی
ــن عوامل مختلفییهمچنین در ب باعث اختلال در  ماران مسـ

ما بخش قابل  و در مطالعه شودیمدرك علائم بالینی بیماري آسم 
  .دادندیممسن تشکیل  ماران را افرادیتوجهی از ب

پارامترهاي  که علائم بالینی بیماري آســم با  رســدیمبه نظر 
وبادي  يرومتری، اسپIOS لهیوس ـبهکه  عملکردي ریوي يهاتسـت 

ــموگرافی  ــودیم گیرياندازهپلاتیس ــح قابل تفک طوربه ش ک یواض
  مطالعات قبلی مطابقت دارد. يهاافتهیاکثر  ن بایو ا باشدینم

  
  گیرينتیجه

ــل   از این مطالعه علائم بالینی بیماري بر اســاس شــواهد حاص
 که توسط عملکردي ریوي يهاتستپارامترهاي  استفاده از آسـم با 

IOSــپ ــموگرافی  يرومتری، اس ــودیم گیرياندازهوبادي پلاتیس  ش
سم ماران آیسرفه در ب علامتو باشدینمک یواضح قابل تفک طوربه

  دارد. بندي شدت آسم را در ارزیابی ریتأثبیشترین 
  

  پیشنهادات
ــم با   ینیبـال  علائمبراي ارزیـابی دقیقتر ارتبـاط    بیمـاري آسـ

بندي شدت علائم بالینی بیماري آسم  عملکردي ریوي، يهاتسـت 
بلاخص در  یروانشـــناســـ يهاتســـتبا اســتفاده از   هاآنز یو آنال
ــنی مختلف انجام پذیرد همچنهاگروه ــدیمن به نظر یي س در  رس

ــتی ارزش مکانی  بندي  يهاپرســشــنامهتدوین  شــدت اســم بایس
  بیشتري به علامت سرفه داده شود.

  
 یتشکر و قدردان

 کارکنان بخش یرا از تمام یسندگان کمال تشکر و قدردانینو
لوم دانشگاه عمارستان امام رضا وابسته به یه بیرزمایشگاه تنفس آ

  مطالعه دارند. یلازم در ط يهايهمکاربابت  پزشکی تبریز
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Abstract 
Background & Aims: The peripheral parts of the lung are known as the main place of airflow 
obstruction in asthmatic patients; but the symptoms of asthma with the location of airway obstruction 
are still unknown. The aim of this study was to evaluate the association between asthma symptoms and 
severity of asthma and proximal and distal airways using function tests. 
Materials & Methods: Ninety-two asthma patients who were diagnosed on the basis of ATS criteria 
were enrolled in this study.  After full history and physical examination, asthma symptoms and asthma 
severity was measured for each patient using asthma control test (ACT provided by GINA). Impulse 
oscillometry and lung volume studies (using body- plethysmograph and IOS both provide by Jaeger, 
Germany) were performed. Total Airway Resistance (TAWR) indicated by resistance at 5Hz and Central 
Airway Resistance (CAWR) were indicated by resistance at 20 Hz. The relationship between the 
presence of asthma symptoms, post nasal discharge, ACT score and parameters of lung function were 
analyzed. 
Results: Clinical asthma symptoms such as cough, dyspnea, wheezing, postnasal drip (PND) with distal 
and proximal airway parameters of pulmonary function tests didn’t correlate. (P=0.05). Cough were 
found in 59.8% of patients with uncontrolled asthma (ACT score≤19) and 40.2% of controlled asthma 
(ACT score≥20) patients.  There was a significant association with asthma severity (Value=0.02). Other 
asthma symptoms such as dyspnea, wheezing, postnasal drip (PND) with clinical asthma severity had 
no significant correlation with degree of changes in distal and proximal pulmonary airway function test 
parameters (P=0.05). 
Conclusion: Clinical symptoms of asthma could not differentiate the prominent site of airway 
involvement. 
Keywords: Asthma, Asthma control test, Respiratory function tests, Oscillometry 
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