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 مقاله پژوهشی 

  مبتلا به آسم مارانیدر ب یتنفس ياختلال الگو وعیش
  

  ٤يم حدادزاده شوشتريمر ،٣يه راجيحان ،٢٭د روانبخشيمج ،١يمسلم نرگس
 

  04/04/1394رش یخ پذیتار 02/02/1394افت یخ دریتار
 
 یدهچک

ون در افراد مبتلا يلاسيپرونتيکه ه دهد يمنشان  يمطالعات متعدد تنفس مطرح است. ياختلال الگو نيتر عيشا عنوان بههيپرونتيلاسيون  :هدف و نهیزم شیپ
سندروم ن ياوع ين مطالعه شين منظور، ما در ايران وجود ندارد به هميون در ايلاسيپرونتيوع سندروم هيزان شيدرباره م يا مطالعه تاکنون. باشد يمع يبه آسم شا

  م.يکرد يرا بررس در افراد مبتلا به آسم
در  ۹۳تـا خـرداد    ۹۲در فاصـله آبـان   م تـا متوسـط   ي ـمار مبتلا به آسم با شدت ملايب ١٠٠ يبر رو است که يمقطع يا مطالعهمطالعه حاضر  :ها روشمواد و 

 يريگ اندازهن دستگاه کپنوگراف جهت يو همچن Nijmegenون از پرسشنامه يلاسيپرونتيص سندروم هيصورت گرفت. جهت تشخاهواز  ينيمارستان امام خميب
 SPSS افزار نرمق ياز طر يفيمستقل و آمار توص tتست ، رسونيپ يب همبستگيبا استفاده از آزمون ضر ها داده استفاده شد. يبازدم دياکس يدزان فشار کربن يم

  ل شدند.يتحل >p ۰۵/۰ يبا سطح معنادار
ن يانگيم يدارا ها يآزمودندرصد از  ۵۴بود.  سال ۴۰ک ماه تا يدر محدوده  ها آنابتلا به آسم  مدت ) و١١,٠٤(٤٠,٩٠ ين سنيانگيم يدارا ها يآزمودن :ها افتهی

ن نمره پرسشنامه در يانگيبودند. م Nijmegenاز پرسشنامه  ١٧شتر از ينمره ب يدارا ها يآزمودندرصد  ٤٧ن ي> بودند. همچن۳۲ يبازدم دياکس يدفشار کربن 
  بود.وه يج متر يليم) ۴,۹( ۳۱,۱ يبازدم دياکس يدن فشار کربن يانگين ميهمچن ) و٧,٦٠(١٧,٩٠مبتلا به آسم افراد 

از به يت نياهم تواند يموع يزان شين ميا درصد است. ۴۷ون در افراد مبتلا به آسم يلاسيپرونتيوع سندروم هين مطالعه نشان داده شد که شيدر ا :يریگ جهینت
  ماران مبتلا به آسم را نشان دهد.يدر ب يتنفس يمرتبط با اختلال الگو ينيمداخلات بال

 تنفس ياختلال الگو ،يپنوگرافاوع، کيون، آسم، شيلاسيپرونتي، سندروم هNijmegen: پرسشنامه ها دواژهيکل
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  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده توانبخش ،يوتراپيزيارشد ف يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)ي(نو شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ،ياسکلت يعضلان يتوانبخش قاتيمرکز تحق ،يوتراپيزيف يتخصص يدکترا ٢
  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ه،يفوق تخصص ر ٣
  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ه،يفوق تخصص ر ٤

  مقدمه
 ير الگوييمنجر به تغ تواند يماختلال در روند تنفس  هرگونه

 ي. اختلال الگو)١،٢( شود يتنفس يو بروز اختلال الگو يتنفس
 هاي شاخصار گسترده است که در آن يک مفهوم بسي يتنفس

ا يو  ي، زمانيحجم هاي يژگيومثل تعداد، عمق،  يعيتنفس طب
  .کند يمر ييتنفس تغ يتمير

 ياختلال الگو ترين يعشا عنوان به) HVS( هيپرونتيلاسيون
ابد، يش يکه نرخ تنفس افزا يتنفس مطرح است. زمان

 اکسيد ديش دفع يکه باعث افزا افتد يمون اتفاق يلاسيپرونتيه

 يانين باعث کاهش فشار شريکه ا شود يمدر بدن  يدشدهتولکربن 
 گردد يموه) يج متر ميلي ٤٥- ٣٥( يعيکربن از حد طب اکسيد دي
جاد يخون و ا PHش يموجب افزا يپوکپني). بروز هيپوکپني(ه

بدن از  وساز سوختن عامل، ي). در اثر ا٣،٤( شود يم يآلکالوز تنفس
 مسئلهو همين  شود يمل يتبد هوازي بيسيستم هوازي به سيستم 

 يبر رو يمنف تأثيراتباعث تجمع اسيدلاكتيك در بدن شده و 
عضلات،  پذيري تحريکش يگرفتگي و افزا رينظ يستم عضلانيس

ر سر درد و ينظ يستم عصبيو اختلالات س يتنفس يها راه يتنگ
  .)۶- ۴( جه دارديسرگ
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آن در  يوع بالاين شيو همچن HVSعلائم در  يپراکندگ
در افراد  درصد ٣٠و  ت عامهيدر جمع درصد ۱۱تا  درصد ٥حدود 

 يمطالعات متعدد). ۷( ت آن استياهم دهنده نشانمبتلا به آسم 
ع يون در افراد مبتلا به آسم شايلاسيپرونتيکه ه دهد يمنشان 

علائم و  يپوشان همبه  يادين مسئله تا حدود زي). ا١،٨،٩( باشد يم
  دارد. ين دو عارضه بستگيعوارض ا

، )١٠( HVPT١، آزمون )۴( (ABG) ز نمونه خونيآزمون آنال
 Nijmegenو پرسشنامه  )٤( ، كپنوگرافي)١١( زمان حبس تنفس

 HVSص يجهت تشخ شده استفاده يها روش ازجمله) ١٢(
ماران يب يبر رو شده انجامقات يدر اغلب موارد، در تحق .باشند يم

 اند پرداختهتنفس  يعملکرد ياختلالات الگو يآسم که به بررس
ج حاصل از درمان، از کپنوگراف ينتا يابيو ارز HVSص يتشخ يبرا

ن در يهمچن .استفاده شده است) Nijmegen )NQو پرسشنامه 
، اعتبار ٢٠١٤و همکاران در سال  Grammatopoulouمطالعه 

ون در افراد يلاسيپرونتيسندروم ه صين پرسشنامه جهت تشخيا
  ).١٣( قرار گرفت دييتأمبتلا به آسم مورد 

ن سندروم از ديگر يبنابر آنچه گفته شد، تشخيص و افتراق ا
باعث کاهش  که باشد يمحائز اهميت  ها يماريباختلالات و 

در وقت  ييجو صرفهص، درمان و يتشخ يصرف شده برا يها نهيهز
زان يدرباره م يا مطالعه تاکنون. گردد يم يمار و نظام درمانيب

ن منظور، يران وجود ندارد. به هميدر ا يتنفس ياختلال الگووع يش
 يبررسرا در افراد مبتلا به آسم  HVSوع ين مطالعه شيما در ا

  م.يکرد
  

  ها روشمواد و 
تا  ۹۲بود که در فاصله آبان  يک مطالعه مقطعيپژوهش ن يا

م تا متوسط يمبتلا به آسم با شدت ملا انماريب يروبر  ۹۳خرداد 
 اهواز صورت گرفت. ينيمارستان امام خميبه ب کننده مراجعه

 يها تستو  ينينه باليمعا مار،يص آسم با توجه به علائم بيتشخ
 معيارهايه انجام شد. يخصص رپزشک فوق تتوسط  يرومترياسپ

کل و محدوده يشامل حداقل سطح سواد در حد س مطالعه به ورود
 يها يماريبگر، همراه بودن يد ياز طرف سال بودند ٥٠-١٧ يسن
 نيز يوير يگر همراه با آسم، مصرف ماده مخدر و سابقه جراحيد

 مار مبتلا به آسميب ۱۰۰بودند.  مطالعه از خروج معيارهاي جزء
 ير احتماليغ يريگ نمونهه روش بورود و خروج  يارهايبراساس مع

  شدند. مطالعه وارد به نامه تيرضاو پس از پر کردن فرم ساده 
 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق كميته سوي از مطالعه اين
تمام  .گرفت قرار دييتأ مورد اهواز شاپور يجند پزشكي

                                                
1 Hyperventilation provocation test 

 بر آن در كه مطالعه، در شركت كتبي نامه تيرضا کنندگان شرکت

  .كردند امضاء را بود شده ديتأک دريافتي اطلاعات بودن محرمانه
از  HVSص يتشخ يبران مطالعه يدر ا :يریگ اندازه يابزارها
به د. ين دستگاه کپنوگراف استفاده گرديو همچن NQپرسشنامه 

 يابزار NQو ) ۴( ييار طلايمع عنوان بهنکه کپنوگراف يا خاطر
ن يا). ١٢( باشد يم HVSص يمعتبر، آسان و ارزان جهت تشخ

شده است که به هر ل يتشک يا نهيگز ٥ سؤال ١٦پرسشنامه از 
ت نرمال اگر ي. در جمعرديگ يمبر اساس شدت تعلق  يا نمرهنه يگز
و  درصد ٩١باشد با حساسيت  ٢٣از شتر يب NQاز پرسشنامه يامت

 HVSوي را در دسته بيماران مبتلا به  توان يم درصد ٩٥ويژگي 
ت يدر جمع HVSص ياما ملاک تشخ؛ )۱۶- ۱۴ و ١٢و  ٨قرار داد (

 يژگيو و درصد ٩٢ت يبا حساس ١٧شتر از يب ي نمرهمبتلا به آسم 
  ).١٣( گزارش شده است درصد ٩١

بازدم  يموجود در انتها دياکس يدکپنوگراف، فشار کربن 
(PETCO2)  کند يم يريگ اندازهرا .PETCO2 ار يتا حدود بس

و  ٩و  ٤( است يانيشر دياکس يدفشار کربن  کننده منعکس ياديز
ن فشار يانگينشان داده شده است که م يدر مطالعات مختلف ).١٧

شتر از افراد مبتلا به آسم است. يدر افراد نرمال ب دياکس يدکربن 
جهت  )cut-offنقطه برش ( لازم به ذکر است در مطالعه حاضر

 يو برا) ۱۳( ۱۷ ي نمرهپرسشنامه،  يبرا، HVSص يتشخ
 گرفته شده است وه در نظريج متر يليم ۳۲فشار  ،يکپنوگراف

زان ي، مNQو نمره  يپس از ثبت اطلاعات دموگراف ).۱۸(
PETCO2 ساخت شرکت  توسط دستگاه کپنوگراف ها يآزمودن

Viamed يبر رو ها يآزمودند: ين گونه ثبت گرديس بديانگل 
 ينيدستگاه کپنوگراف به ب ينيب ينشستند و کانولا يراحت يصندل

ن کانولا آشنا يماران با ايقه که بيماران وصل شد، بعد از چند دقيب
قه يدق ۶به مدت  ها يآزمودن يکربن بازدم دياکس يدشدند، سطح 

 يهر آزمودن يثبت شد. قبل از ثبت داده، دستگاه کپنوگراف برا
ق يض خواسته شد در طول ثبت اطلاعات از طريبره شد و از مريکال

ک ينکند و به او  يصحبت و حرکت گونه چيهنفس بکشد،  ينيب
  داده شد که مطالعه کند. يمتن عموم
د. ياستفاده گرد ١٨ورژن  SPSS افزار نرمن مطالعه از يدر ا

، از Kolmogorov-Smirnovاز آزمون  ها دادهع يتوز يبررس يبرا
 از ،رهايمتغن يارتباط ب يبررس يرسون برايپ يب همبستگيضر

Independent t-test سه يو مقا ين سنيانگيسه ميمقا يبرا
از آمار  نيهمچن و HVSو بدون  HVS يافراد دارا يتيجنس
کمتر از  pو مقدار  ر موارد استفاده شديف سايتوص يبرا يفيتوص
  د.يگرد يتلق دار يمعن ۰۵/۰

  
  ها افتهی
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در  م تا متوسطيص آسم با شدت ملايمار با تشخيب ١٠٠تعداد 
در جدول شماره  ها يآزمودن، مشخصات ن مطالعه شرکت کردنديا

  ش داده شده است.ينما ۱

 
  موردمطالعه يها يآزمودنمشخصات  ):1(جدول 

  ار) / درصديانحراف معميانگين (  رهايمتغ

  مرد

  زن

۵۹%  

۴۱%  

  )۱۱,۰۴(۴۰,۹۰  سن (سال)

  )۹,۶۸(۷,۸۸  مدت ابتلا به آسم (سال)

  )۴,۹۸(۲۷,۰۶  )۲متر لوگرم/ي(ک يشاخص توده بدن

  
ع ين مطالعه توزيدر ا شده انجامرنوف ياسم-آزمون کولموگروف

درصد از  ۵۴نشان داد که  يج آماريرا نشان داد. نتا ها دادهنرمال 
> ۳۲ يبازدم دياکس يدن فشار کربن يانگيم يدارا ها يآزمودن

از  ١٧شتر از ينمره ب يدارا ها يآزمودندرصد  ٤٧ن يبودند. همچن
 يبرا يار) سنيانحراف معميانگين (بودند.  Nijmegenپرسشنامه 

) سال ١٢,١(٣٨,٣داشتند  <۱۷که نمره پرسشنامه  ييها يآزمودن

) ٩,٥(٤٣,١داشتند  ≥۱۷که نمره پرسشنامه  ييها يآزمودن يبراو 
 ي نمرهداشتند ( HVSکه  يدرصد آزمودن ٤٧ن ين اياز ب سال بود.

 ٤٨,٩درصد را زنان و  ٥١,١بود)  ١٧شتر از يب شان پرسشنامه
 دياکس يدن فشار کربن يانگي. مشدند يمدرصد را مردان شامل 

 يها cut-offو با توجه به  ها يآزمودنو نمره پرسشنامه در  يبازدم
  نشان داده شده است. ٢در جدول  شده نييتع

  
  ها يآزمودنو نمره پرسشنامه در  يبازدم دياکس يدن فشار کربن يانگيم :)2(جدول 

  ار)يانحراف معميانگين ( موردمطالعه يرهايمتغ

PETCO2  ها يآزمودندر کل 

  وهيج متر يليم ≤۳۲

  وهيج متر يليم> ۳۲

۳۱,۱ )۴,۹(  

۳۵,۲ )۲,۱(  

۲۷,۵ )۳,۸( 

  Nijmegenنمره پرسشنامه 

  ≥۱۷نمره 

 <۱۷نمره 

۱۷,۹۰)۷,۶۰(  

۱۱,۶۶)۳,۴۵(  

۲۴,۹۳)۳,۹۲(  
  

 تيسه جنسيو مقا ين سنيانگيمسه يجهت مقان مطالعه يدر ا
مستقل استفاده  tاز آزمون  HVSو افراد بدون  HVS يداراافراد 

افراد مبتلا به آسم  در يسنن يانگيمج نشان از تفاوت يشد. نتا
ون يلاسيپرونتيافراد مبتلا به آسم بدون هو  ونيلاسيپرونتيه يدارا

 دودستهن ين ايب يت تفاوتيجنس ازلحاظ) اما p=0/031داشت (
  ).p=0/055وجود نداشت (

در کل افراد  يبازدم دياکس يدن فشار کربن يانگين ميهمچن
در افراد آسم  يبود ول وهيج متر يليم )۴,۹( ۳۱,۱مبتلا به آسم 

از  ۱۷شتر از يکه نمره ب يون (افراديلاسيپرونتيمبتلا به ه

) و در افراد آسم بدون ۴,۲( ۲۷,۴پرسشنامه گرفته بودند) 
از پرسشنامه گرفته  ۱۷که نمره کمتر از  يون (افراديلاسيپرونتيه

  وه بود.يج متر يليم) ۲,۷( ۳۴,۳بودند) 
 ي، جهت بررسها دادهل نرمال بودن يدر مطالعه حاضر به دل

ج پرسشنامه از يو نتا يحاصل از کپنوگراف يها دادهن يارتباط ب
 ۱که در نمودار  طور همانرسون استفاده شد. يپ يب همبستگيضر
 دياکس يدو فشار کربن  NQ ن نمراتيش داده شده است، بينما

وجود  ييبالا يهمبستگ موردمطالعهنمونه  ۱۰۰در تعداد  يبازدم
  ).rp=-0/78داشت (
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  يبازدم دياکس يدزان فشار کربن ين نمرات پرسشنامه و ميارتباط ب :)1(نمودار 
 

HVS  

  در افراد يبازدم دياکس يدنمرات پرسشنامه و فشار کربن  يهمپوشان :)2(نمودار 
  

 
  يریگ جهینتبحث و 

در  يتنفس يون و اختلال الگويلاسيپرونتيوع سندروم هيش
 که در يمطالعات اغلبشده است. در  يبررس يمتعددمطالعات 

سندروم  ييشناسا يبرا اند دهيرسبه چاپ  ينه اختلالات تنفسيزم
وع ي. شاند کردهاستفاده  Nijmegenون از پرسشنامه يلاسيپرونتيه
، در )۱۹( درصد ۲۰ن سندروم در افراد مبتلا به آسم در سوئد يا

گزارش شده ) ۱۳( درصد ۳۴ونان يو در ) ۸( درصد ۳۰س يانگل
افراد  سوم کيا يگزارش داد که در اسپان Martinezن ياست. همچن

. در )۱۶( ون هستنديلاسيپرونتيسندروم ه يمبتلا به آسم دارا

زنان و  سوم کيان کردند که يو همکاران ب Thomas يا مطالعه
 تنفس هستند ياختلال الگو يمردان مبتلا به آسم دارا پنجم کي
 ۱۱ يال ۵ت نرمال ين سندروم در جمعيوع ايش ي. از طرف)۸(

  ).۷( درصد گزارش شده است
 وعيمطالعه حاضر شش گفت، يپ يها تيجمعسه با يدر مقا

ن ي. در ادهد يمون را در اهواز نشان يلاسيپرونتياز سندروم ه ييبالا
 يدرصد افراد مبتلا به آسم دارا ۴۷مطالعه مشخص شد که 

 يها گزارشدر مناطق مختلف . باشند يم يتنفس ياختلال الگو
زان يم دهد يموجود دارد که نشان  HVSوع يزان شياز م يمتفاوت



 ۱۳۹۴ مرداد، ۵، شماره ۲۶دوره   اروميه مجله پزشکي
  

437  

لازم  در ارتباط باشد. يطيمح يآلودگ يبا فاکتورها تواند يموع يش
در سال اخير  چند در لودگي ريزگردآازنظر شهر اهواز  به ذکر است

 شود يمشنهاد يپ، شهرهاي جهان قرارگرفته است نيتر آلوده ستيل
ز ين ها استانر ين سندروم در سايوع ايزان شينده ميدر مطالعات آ

  شود. يبررس
ن ياز آن باشد که ا يحاک تواند يموع يش يزان بالاين ميا

 يرو يرمرتبطيو درمان غ شود ينمص داده يتشخ يخوب بهسندروم 
و  ينياز به مداخلات باليجه نيکه در نت رديگ يمآن صورت 

دا يپ ياديت زياهم يتنفس يجهت اصلاح الگو ينات تنفسيتمر
ن يص درست اينده با تشخيدر مطالعات آ شود يمشنهاد ي. پکند يم

بهبود علائم و زان يمرتبط، م ينيسندروم و انجام مداخلات بال
قرار  يموردبررستنفس  ياختلال الگو يافراد دارا يت زندگيفيک
  رد.يگ

 يافراد مبتلا به آسم دارا يبرا ين سنيانگين مطالعه ميدر ا
کمتر از افراد مبتلا به آسم بدون  يمعنادار طور بهون يلاسيپرونتيه
 دوپنجمش از يزنان و ب دوم کيش يون بود. بعلاوه بيلاسيپرونتيه

 Thomas بودند. يتنفس ياختلال الگو يمردان مبتلا به آسم دارا
 تر عيشاو زنان  تر جواندر افراد  يتنفس يان کرد که اختلال الگويب

مردان  پنجم کيش از يزنان و ب سوم کيش از ين بياست و همچن
  .)۱۶( دارند يتنفس يمبتلا به آسم اختلال الگو

زان فشار ياست که م توجه قابلج، ين با توجه به نتايهمچن
 تر نييپاون يلاسيپرونتيدر افراد مبتلا به ه يبازدم دياکس يدکربن 

که افراد مبتلا  دهد يمن مسئله نشان ياست، ا يعياز محدوده طب
نسبت به  يشتريب يپوکپنيت هيوضع يون دارايلاسيپرونتيبه ه

  ).۲۰( باشند يمدارند،  يتر فيخف يپوکپنيافراد مبتلا به آسم که ه
حاصل از  يها دادهن يدر مطالعه حاضر مشخص شد که ب

) و نمرات پرسشنامه در يبازدم دياکس يدفشار کربن کپنوگرافي (
وجود  ييمعکوس بالا يهمبستگ موردمطالعهنمونه  ۱۰۰تعداد 

افته همسو با مطالعه ين ي). اrp=-0/78داشت (
Grammatopoulou  ،که در  يا مطالعهدر  ها آنو همکاران بود

فرد مبتلا به آسم انجام دادند، نشان  ۱۶۲ يبر رو ۲۰۱۴سال 

ب يضر PETCO2و  Nijmegenن نمرات پرسشنامه يدادند که ب
  ).rp=-0/68( )۱۳دارد (وجود  ييمعکوس بالا يهمبستگ

ن موضوع اشاره داشته باشد که يبه ا تواند يمجه ين نتيا
 يدارا که ييازآنجادارند  يشتريب يکه اختلال تنفس يمارانيب

) هستند تر نييپا PETCO2زان يمشديدتري ( يپوکپنيت هايوضع
از  يجه نمره بالاتريشتر باشند و در نتيعلائم ب يممکن است دارا

  را کسب کنند. Nijmegenپرسشنامه 
و پرسشنامه  يج کپنوگرافين نتايب يقو يهمبستگ
Nijmegen معتبر و ک ابزار ين پرسشنامه ياز آن است که ا يحاک

. در باشد يمون يلاسيپرونتيص سندروم هيارزان و آسان جهت تشخ
و  Nijmegenنمرات پرسشنامه  يزان همپوشانيم ۲نمودار 

PETCO2 ص يجهت تشخHVS ش ي) نمانقاط برش (با توجه به
  داده شده است.

شهر از  تنها موردمطالعه يها نمونهنکه يا ليبه دل: ها تيمحدود
 جمعيت به تمام توان ينممطالعه را  اين نتايجشدند  انتخاب اهواز

رهموژن بودن ين غيم داد. همچنيتعم ان مبتلا به آسميرانيا
  مطالعه بود. اين يها تيمحدودگر ياز د يماران آسميب

از سندروم  ييبالا وعين مطالعه شي: ايريگ جهينت
ن يا .دهد يمون در افراد مبتلا به آسم را نشان يلاسيپرونتيه

مرتبط با اختلال  ينياز به مداخلات باليت نياهم تواند يمموضوع 
  ماران مبتلا به آسم را نشان دهد.يدر ب يتنفس يالگو

  
  یقدردانتشکر و 

مسلم  يارشد آقا يکارشناس نامه انيپا از يحاضر قسمت مطالعه
ن يکه در ا يماران محترميب يتمام از لهيوس نيبدو  باشد يم ينرگس

 يپژوهش معاونت ن ازيشرکت کردند و همچن يقاتيطرح تحق
 طرح بود يمال ياهواز که حام شاپور يجند يپزشک علوم دانشگاه

 زاده حسنرضا  يآقا ازسندگان ينو .شود يم يقدردان و تشکر
اهواز که در  شهر ينيخم مارستان اماميب يرومترين اسپيتکنس
 .رنددا را سپاس کمال ،کردند ياريما را  پژوهش اين انجام
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Abstract 
Background & Aims: Hyperventilation is the most common breathing pattern disorder. Several 
studies indicate that hyperventilation is common in asthmatic patients. There has been no study on 
prevalence of hyperventilation syndrome in Iran so far. This study aimed to evaluate the prevalence of 
hyperventilation syndrome in asthmatic patients. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 100 patients with mild to 
moderate asthma in Imam Khomeini Hospital of Ahvaz between November 2013 and June 2014. In 
this study, Nijmegen questionnaire and Capnograph device for measuring the pressure of end tidal 
carbon dioxide was used for diagnosis of hyperventilation syndrome. Data management and analysis 
was performed using SPSS software. P <0.05 was considered for significant level. 
Results: The subjects’ mean age were 40.90±11.04 and duration of asthma ranged from one month to 
40 years. 54% of subjects had a mean pressure of end tidal carbon dioxide below 32 mmHg.  47% of 
participants had a scores greater than 17 on the Nijmegen questionnaire. Average of Nijmegen score 
and end tidal carbon dioxide pressure was 17.90±7.60 and 31.1±4.9mmHg, respectively. 
Conclusion: This study showed that the prevalence of hyperventilation syndrome in asthmatic patients 
is 47%. This high prevalence indicates importance of therapeutic intervention related with abnormal 
breathing patterns in asthmatic patients. 
Keywords: Nijmegen questionnaire, Hyperventilation syndrome, Asthma, Prevalence, Capnography, 
Breathing pattern disorder 
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