
   و همكاراناس نعمتيعبدكتر                                                                )FEV1(هاي حجم خروجي با فشار در ثانيه اول مقايسه نتايج شاخص
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و بيشينه ميزان ) FEV1(يه اولهاي حجم خروجي با فشار در ثان خصمقايسه نتايج شا
  دان جوان با شكايت تنگي نفس، متعاقب ردر م) PEFR(جريان بازدمي

  تستهاي تحريكي ريه
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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 
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