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به عنوان يك  Bronchial Hyperresponsiveness (BHR)دهي مجاري هوايي   از آن جا كه افزايش پاسخ:زمينه و هدف
دهي مجاري  افزايش پاسخ ها به تشخيص تلاشاست ريسك فاكتور براي آسم و كاهش عملكرد ريه شناخته شده 

كه با (گيري ارتباط بين قطر مجاري هوايي در رابطه با سايز ريه  هدف اين مطالعه اندازه.  شده استمعطوف هوايي
كه با تست متاكولين تشخيص داده (دهي مجاري هوايي  افزايش پاسخ با) شود  مشخص ميFEF25-75/FVC نسبت

دست  ههاي متاكولين مثبت ب تست با FEF25-75/FVC باشد تا در صورت امكان يك حد تمايز براي نسبت مي) شود مي
  در بيمارستان FEF25-75/FVC  و(MCT) نتايج تست متاكولين  مقطعيدر اين مطالعه: روش بررسي .آورده شود

 تعداد افراد تحت . در بيماران سرپايي مشكوك به آسم بررسي شد1388، 1389هاي  دكتر شريعتي تهران در سال
  هاي نرمال  زن با اسپيرومتري186%)5/49( مرد و 190%)5/50( سال شامل 7-73 نفر با سن بين 376مطالعه 
 مقداري از متاكولين  (≥mg/ml4PC20  مثبت باMCT . بود)يعني نرمال نبوده و معيارهاي اسم راهم ندارد (يا دوپهلو

   در مقايسه باBHRص تشخيبراي  FEF25-75/FVC و ارزش شد مشخص مي)  شودFEV1 درصدي در 20افت باعث كه 
MCT) بيمار191%)8/50( در :ها يافته. شد با استفاده از حساسيت و ويژگي تعيين مي) به عنوان استاندارد طلايي   

  در موارد تست متاكولين FEF25-75/FVC ميانگين .منفي بود%) 2/49( بيمار 185نتيجه تست متاكولين مثبت و در 
. )=070/0p( بود mg/ml16PC20≥ 28/0±91/0  و در موارد تست متاكولين منفي27/0±86/0 )≥mg/ml4PC20 (مثبت

 به 85/0بيني نتايج تست متاكولين براساس حد تمايز   براي پيشFEF25-75/FVC در تمام بيماران حساسيت و ويژگي
% 7/70و % 5/87 به ترتيب يكبود و در بيماران داراي سابقه آلرژي براساس حد تمايز % 2/60و % 1/57ترتيب 

بيني نتيجه تست متاكولين در بيماران   براي پيشFEF25-75/FVC رسد شاخص به نظر مي: گيري نتيجه .دست آمد هب
  .انتخابي داراي آلرژي مفيد باشد

  
  .، اسپيرومتريFEF25-75/FVC تست متاكولين، :كليدي كلمات

  

  
ــاري ــوي  بيم ــزمن ري ــسدادي م ــاي ان  Chronic Obstructive ه

Pulmonary Disease (COPD)تــرين علــت مراجعــه   از جملــه شــايع
ترين بيماري ريوي است كه توسط پزشكان        بيماران به پزشكان و شايع    

ها را   اي از بيماري    مجموعه COPD. گيرد مورد بررسي و درمان قرار مي     
گيرد كه به لحاظ پاتوفيزيولوژيك بـا محـدود شـدن جريـان              بر مي  در

وكوسيلياري التهاب و تغيير در ساختار جريـان        هوا، اختلال عملكرد م   
هـاي    به مفهوم بيماري   COPDه  ك   با وجود آن   1-3.گردد هوا مشخص مي  

ريوي درگير كننده مجاري هوايي و انسداد دهنده اين مجـاري اسـت،             
هاي مذكور عدم توافق قابـل تـوجهي         بندي رايج بيماري   ليكن در طبقه  

 ـ   امروزه بيماري  4و5.وجود دارد  سدادي مـزمن راه هـوايي بـه دو         هاي ان
 خــود شــامل COPDشــود كــه  بنــدي مــي طبقــه COPDدســته آســم و 

با اين حال همپوشاني بسياري در اين       . برونشيت مزمن و آمفيزم است    
 علاوه بـر ايـن، در تعـدادي از مـراجعين بـه              6و7.ها وجود دارد   بيماري
 ـ         يهاي داخلي علا   درمانگاه راي م تيپيك بيماري آسم وجـود نـدارد و ب

 و تـشخيص آسـم در       COPDهـاي گـروه      افتراق آسم از ساير بيمـاري     
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ــبيمــاراني كــه علا ــدارد اســتفاده از روشي ــر از  م تيپيــك ن هــايي غي
اسپيرومتري، نظير تست برونكوديلاتور و تست متاكولين پيشنهاد شده         

پذير مجـاري هـوايي       كه با انسداد برگشت   آسم بيماري است     8و9.است
خس سـينه، تنگـي     خس م باليني نظير ينار علا ك  در 10.شود  مشخص مي 
اي، سرفه مزمن و يا سرفه به دنبال تماس با هواي سـرد و                نفس حمله 

وجـود معيـار اسـپيرومتري بـراي        ) و يا به دنبال فعاليت     رژنلآيا مواد   
 ml200و يـا    % 12باشد كه به صورت افـزايش         تشخيص آسم لازم مي   

ف آگونيـست بتاآدرنرژيـك      پا دو به دنبال مصرف     FVC و يا    FEV1در  
 ـبا اين حال در تعدادي از بيماران در كنار علا          11-14.باشد  مي م بـاليني   ي

آسم معيار اسـپيرومتري لازم جهـت تـشخيص وجـود نـدارد و ايـن                
برنـد بـدون اينكـه        م بـاليني مـزمن رنـج مـي        يبيماران از مجموعه علا   

انجـام  در اين گونه مـوارد      . تشخيص و يا درمان مناسبي دريافت كنند      
پذير مجاري هوايي    هاي تحريكي براي تشخيص انسداد برگشت      تست

 در اين ميان استفاده از متاكولين بهتـرين         14-16.رسد ضروري به نظر مي   
روش جهت تـشخيص آسـم در صـورت نرمـال بـودن اسـپيرومتري               

 با وجود آنكه تست متاكولين به عنوان يك روش تشخيص           17.باشد  مي
هـاي اجرايـي     شود، داراي محـدوديت    ميبراي بيماري آسم محسوب     

و  هـا  است كه مهمترين محدوديت آن عدم گـستردگي آن در كلينيـك           
مراكــز تشخيــصي و درمــاني اســت درحــالي كــه اســپيرومتري داراي 
. گستردگي بسياري بوده و در اغلب مناطق كشور قابل دسترسي است          

ام هايي است كه انج    محدوديت ديگر اين تست وجود كنترانديكاسيون     
بـه همـين    . سـازد  آن را در تعداد قابل توجهي از بيماران محـدود مـي           

هـاي تـشخيص ديگـري     دلايل محققان و پزشكان در پي يـافتن روش     
هستند كه بتواند با حساسيت و دقت بالايي بيماري آسم را تـشخيص             

هـاي   انـدكس . دهد و مبتنـي بـر شـواهد پـاراكلينيكي مـستدل باشـد             
 هستند كـه مـورد توجـه محققـان قـرار            اسپيرومتري از جمله مواردي   
هـا بـراي تـشخيص       توان از ايـن انـدكس      گرفته است ولي هنگامي مي    

هـاي دقيـق تـر نظيـر         بيماري آسم استفاده كرد كه ارتباط آنها با تست        
از . متاكولين ارزيابي شده و حساسيت و ويژگي آن تعيين شـده باشـد            

 اشـاره كـرد كـه       FEF25-75/FVCتوان به نـسبت      ها مي  جمله اين اندكس  
اندكس مناسـبي جهـت تعيـين سـايز مجـاري هـوايي شـناخته شـده                 

از آنجا كـه مطالعـات زيـادي در خـصوص ارتبـاط نتـايج                18-21.است
FEF25-75/FVC             با نتايج آزمون متاكولين در جمعيـت ايرانـي كـه داراي 

هاي تنفسي هستند صورت نگرفته است، مطالعه حاضر         م و نشانه  يعلا

 در مقايــسه بــا تــست FEF25-75/FVCش تشخيــصي بــراي بررســي ارز
ــخ   ــايي پاسـ ــاكولين در شناسـ ــشيال   متـ ــي برونـ  Bronchialدهـ

Hyperresponsiveness (BHR) ــار علا ــاران دچ ــدر بيم ــسي و ي م تنف
  . مشكوك به آسم طراحي و اجرا شده است

  
  

  
ــال    ــي در س ــه روش مقطع ــه ب ــن مطالع ــاه 1388اي  و در درمانگ

جمعيـت  . تان شـريعتي انجـام شـده اسـت        هاي تنفسي بيمارس   بيماري
م تنفـسي،   يتحت مطالعه عبارت بوده است از بيماراني كه به دليل علا          

. انـد  اسپيرومتري تشخيص داده نشده    اند ولي در   مشكوك به آسم بوده   
. شـدند  به همين دليل بيماران جهت انجام تست متاكولين ارجـاع مـي           

م بيماري  ين يكي از علا   داشت :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از      
خس سينه، تنگي نفـس، معاينـه بـاليني          تنفسي نظير سرفه مزمن، خس    

معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت بود       . نرمال و اسپيرومتري نرمال   
، حمله قلبي يا استروك در سه ماهه اخير، هيپرتانسيون          >FEV1%70 :از

استولي بالاتر از  و دي 200فشارخون سيستولي بالاتر از     (غيرقابل كنترل   
mmHg100(        آنوريسم شناخته شده آئورت، حاملگي، استفاده از مهار ، 
 در مياستني گراو، ابتلا به ريفلاكس مـري         هاي كولين استراز مثلاً    كننده

 هـشت به معده، ابتلا به سينوزيت، ابتلا به عفونت تنفـسي جديـد در              
 ـ         راخيهفته   راي انجـام   ، ابتلا به برونشيت و داشـتن كنترانديكاسـيون ب

در اين مطالعه تمام بيمـاران واجـد شـرايط ورود بـه             . تست متاكولين 
مطالعه به ترتيب وارد مطالعه شـدند تـا حجـم نمونـه محاسـبه شـده                 

هـا   بـراي انتخـاب نمونـه      Consequentialلذا از روش    . تكميل گرديد 
با توجه به نتايج مطالعات قبلي كه همبستگي ميـان          . استفاده شده است  

FEF25-75/FVC     نظر گرفتن حد پايين      بوده است و با در     35/0 با برابر با
 بيمـار   335 حجم نمونه مورد نياز      25/0با فاصله اطمينان بيش از      % 95

گرفت و پـس از اطمينـان    ابتدا معاينه فيزيكي صورت مي    . محاسبه شد 
از نرمال بودن معاينه و گرافي قفسه سينه و عـدم وجـود شـرح حـال                 

. شـد   ها پر مي    شت حلق برگه پرسشنامه جهت آن     ريفلاكس و ترشح پ   
     گرفتنــد و نــسبت ابتــدا تمــام بيمــاران تحــت اســپيرومتري قــرار مــي

FEF25-75/FVC  سپس تست متاكولين در خـصوص      . گرديد  مشخص مي
از انجـام تـست       قبـل . گرديد بيماران انجام شده و موارد مثبت ثبت مي       

وارد ممنوعيت مطلـق و     گردد و نيز م     متاكولين برخي شرايط لحاظ مي    
 همچنـين بـه بيمـاران       .گرفـت   نسبي انجام تست مورد توجه قرار مـي       

 روش بررسي
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هاي بتاآدرنرژيك كوتـاه اثـر را از          شد كه مصرف آگونسيت    توصيه مي 
ــشت ــوراكي را از   ه ــون خ ــل، كورت ــاعت قب ــل،  12 س ــاعت قب  س

 ســاعت قبــل، تئــوفيلين و   48برونكوديلاتــور طــولاني اثــر را از   
 روز سههيستامين را از     ساعت قبل، آنتي   24 را از    بتااگونسيت خوراكي 

 ساعت قبل  قطع نمايند و       هشتقبل و مصرف كرومولين سديم را از        
 نوشــابه و شــكلات ، چــاي،در روز انجــام تــست از مــصرف قهــوه 

سـاعت قبـل سـيگار نبايـد        سـه   بيماران حـداقل از     . خودداري نمايند 
هـاي محيطـي    ژن تـي مصرف كنند و نيز حداقل در سه هفته اخير بـا آن         

 .هاي تنفـسي مواجـه نـشده باشـند          هاي شغلي و عفونت     كننده حساس
از شروع تست عوارض و خطـرات آن بـراي بيمـار توضـيح داده                 قبل
 در .شـد  نامه آگاهانه توسط بيمار تكميـل و امـضا مـي    رضايتشود   مي

 American روش مورد عمل در ايـن مطالعـه كـه براسـاس راهنمـاي     

Thoracic Society (ATS)  10اي در   دقيقــهدوبــود، از تــنفس مــداوم 
ابتــدا يــك . شــد  برابــر شــونده از متــاكولين اســتفاده مــيدو غلظــت

 بيشتر  FEV1صورتي كه    آمد و در    اسپيرومتري پايه از بيمار به عمل مي      
مقدار مورد انتظار بود، اسپيرومتري مجـدد بـا محلـول كنتـرل             % 60از  

 مـا    ننـده متـاكولين كـه در روش       ك نرمال سالين و سپس محلول رقيـق      
صورتي كـه   از انجام مراحل فوق در     بعد. شد  بنزيل الكل بود انجام مي    

شد و تـنفس       مرحله بعدي مي   بود تست وارد  % 20 كمتر از    FEV1افت  
، 03/0( برابـر شـونده متـاكولين        دوهـاي     اي با غلظـت      دقيقه دومداوم  

ــ) 16، 8، 4، 2، 1، 5/0، 25/0، 125/0، 06/0 ــيام انج ــد م ــد. ش از  بع
آمد   اي هر غلظت فوق از بيمار اسپيرومتري به عمل مي            دقيقه دوتنفس  

بـود  % 20بيـشتر از     FEV1هر يك از مراحل افـت        صورتي كه در   و در 
يـود،  % 20 كمتـر از     FEV1صورتي كـه افـت       در. شد  تست متوقف مي  

 متوقف شـده و اسـپيرومتري       mg/ml16تست بعد از استنشاق غلظت      
 دقيقـه بعـد     15گـردد و      م حياتي بيمار ثبـت مـي      يمد علا آ  به عمل مي  

% 20غلظتي از متاكولين كـه سـبب        . شود  مجدداً اسپيرومتري تكرار مي   
نظـر گرفتـه      در 20PC گردد به عنوان دوز تحريكي يا       مي FEV1كاهش  

 كمتـر  20PCباشـد    ميATSشود در روش ما كه براساس معيارهاي   مي
دد و در صـورتي كـه بيـشتر از          گـر    مثبت تلقي مي   mg/ml4و مساوي   

mg/ml16  باشد منفي و مقادير بـين mg/ml16-4   بـه عنـوان Border 

line  20مقادير   .گردد   تلقي ميPC 4-1   پذير و مقادير     به عنوان تحريك
هـاي هـوايي     پـذيري شـديد راه      نشان دهنده تحريك   mg/ml1از   تركم
 آسـم را    به طـور جـدي    م باليني كه    يكنار علا  تست مثبت در  . باشد  مي

گرديد زيرا شرايطي همچـون رينيـت     يم كند، ارزشمند تلقي    مطرح مي 
تواند بـه صـورت كـاذب تـست را مثبـت        ميCHF, COPDآلرژيك و 

آسـم را رد    % 90اما وجود تست منفي با ارزش اخباري بالاي         . گرداند
كـه  ) پروكـولين (اين آزمون با محلول متاكولين هيدروكلرايـد         .كند  مي

گرفت و از بنزيل الكـل نيـز بـه          د شده است انجام مي     تائي FDAتوسط  
تمام طول تست پزشـك شـرايط        در. شد عنوان رقيق كننده استفاده مي    

صورتي كه بيمار دچـار تنگـي نفـس يـا       كرد و در    بيمار را ارزيابي مي   
 ـمشكلي كه سبب مختل شـدن علا       هر خس سينه و يا     خس م حيـاتي   ي

ت، تـست متـاكولين بـا       گرف ـ  شد اقـدامات لازم صـورت مـي        بيمار مي 
ساخت كـشور آلمـان و    PARI provocation test IIاستفاده از دستگاه 

ــتگاه   ــط دس ــپيرومتري توس ــت،Jaeger masterscopeاس  6/4  ويراس
هـاي كمـي از       بـه منظـور نمـايش داده      . ساخت كشور آلمان انجام شد    

هـاي كيفـي از فراوانـي و          معيار و براي نمايش داده     ميانگين و انحراف  
2 ها بـا اسـتفاده از آزمـون         مقايسه نسبت . بت استفاده شده است   نس

  و 
 انجـام شـده   Student’s t-test ها با اسـتفاده از آزمـون   مقايسه ميانگين

 براي ارزيابي نتيجه تست متاكولين      FEF25-75/FVCارزش نسبت   . است
با حساسيت، ويژگي، ارزش اخبـاري مثبـت و ارزش اخبـاري منفـي              

 بـوده و    >05/0pدار در ايـن مطالعـه         مـاري معنـي   حد آ . تعيين گرديد 
  .باشد مي 5/11 ويراست SPSSافزار آماري  نرم

 

  
  

 376اد  دهد كه تعـد    هاي اين مطالعه نشان مي     نتايج حاصل از داده   
مذكر وارد  %) 5/50( بيمار   190مونث و   %) 5/49( نفر   186بيمار شامل   

 هفـت بـا دامنـه      سال   2/36±8/13ميانگين سني بيماران    .  شدند مطالعه
%) 3/5( بيمـار    20 وضعيت مصرف سـيگار      به لحاظ .  سال بود  73الي  

 بيمـار   57در  . سـيگاري بودنـد   غيـر   %) 7/94( بيمـار    356سيگاري و   
 بيمار  319 وجود داشت و در      م آلرژي در جاري تنفسي    يعلا%) 2/15(
در بيماران تـست مطالعـه مـا ميـانگين          . م منفي بود  ياين علا %) 8/84(

 8/3±9/1 برابر با  FVC، ميانگين   18/3±23/1  برابر با  FEF27-75شاخص  
هـاي   يافتـه .  بـوده اسـت    88/0±27/0 برابر با    FEF25-75/FVCو ميانگين   

%) 8/50( بيمـار    191تـست متـاكولين در      دهد كـه     مطالعه ما نشان مي   
دهنـد كـه     ها نشان مـي    يافته .منفي بود %) 2/49( بيمار   185مثبت و در    
ــانگين  ــي   FEF25-75/FVCمي ــاكولين منف ــست مت ــاران داراي ت  در بيم

 86/0±27/0ان داراي تـست متـاكولين مثبـت          و در بيمار   28/0±91/0

 هايافته
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ها حاكي از تفاوت آماري نزديك به حد         مقايسه اين نسبت  . بوده است 
هـاي مطالعـه مـا نـشان         يافتـه . )1نمـودار   () p=070/0(دار است    معني
متــاكولين مثبــت ان داراي تــست دهــد كــه ميــانگين ســني بيمــار مــي

ــي  7/13±7/34 ــاكولين منفـ ــاران داراي تـــست متـ ــال و در بيمـ  سـ
يــسه ايــن مقــادير تفــاوت آمــاري  ســال بــوده اســت مقا6/13±8/37

براساس نتايج بـه    . )2نمودار   ()=029/0p(دهد   داري را نشان مي    معني
 بيمـار   100 بيمـار مونـث      186مجمـوع   دست آمده در اين مطالعـه از        

ــست%) 8/53( ــت و  داراي ت ــاكولين مثب ــار 86مت داراي %) 2/46( بيم
 بيمـار   91 بيمـار مـذكر      190ع  از مجمـو  . تست متاكولين منفي بودنـد    

ــت و  %) 9/47( ــاكولين مثب ــست مت ــار 99داراي ت داراي %) 1/52( بيم
هاي مذكور به لحاظ آمـاري       مقايسه نسبت . تست متاكولين منفي بودند   

 FEF25-75/FVC مقــادير 1در جــدول ). p=255/0(دار نيــست  معنــي

مندرجات اين جـدول  . برحسب جنسيت بيماران نشان داده شده است     
داري ميـان   دهد كه در جنس مونث رابطه نزديك به حد معني   نشان مي 

FEF25-75/FVC             با تست متاكولين وجود دارد ولي در جنس مـذكر ايـن 
دهنـد كـه در مـوارد تـست          هـا نـشان مـي      يافته .شود ارتباط ديده نمي  

داري وجود دارد     رابطه معني  FEF25-75/FVC منفي ميان سن و      متاكولين

پيرسون (باشد    مي -209/0ريب همبستگي آنها برابر با      به نحوي كه ض   
 همچنين در موارد تست متاكولين مثبت نيز ميـان سـن و             )p=004/0و  

FEF25-75/FVC  ريب اي كه ض ـ داري ديده شده است به گونه     رابطه معني
 بـه   )=001/0pپيرسـون،   ( بـوده اسـت      -236/0ا  همبستگي آنها برابر ب   

 همبستگي ميان   FEF25-75/FVCمنظور بررسي رابطه سن تمام بيماران با        
 –256/0داد ضريب همبـستگي برابـر بـا         اين دو بررسي شد كه نشان       

)001/0p<(باشد  مي .  
 برحـسب نتيجـه تـست       FEF25-75/FVCمقادير   2در جدول شماره    

 و داشتن و نداشـتن سـابقه آلـرژي          ر مصرف سيگا  بر حسب متاكولين  
 حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري     3در جدول    .نشات داده شده است   

 بـراي  FEF25-75/FVCمنفي برحسب مقادير مختلف حد تمـايز         مثبت و 
 بـراي   ROCنمـودار    .ه شـده اسـت    يمتاكولين ارا بيني نتيجه تست     پيش

ايز،  برحسب مقادير مختلف حـد تم ـ      FEF25-75/FVCنشان دادن ارزش    
 ـ ارا 1نمـودار   بيني نتيجه تست متاكولين در       براي پيش  . ه شـده اسـت    ي

 برحـسب مقـادير     FEF25-75/FVC   براي نشان دادن ارزش    ROCنمودار  
 بيمـاران   بيني نتيجه تـست متـاكولين در       مختلف حد تمايز، براي پيش    

  .ه شده استي ارا2نمودار  آلرژيك در
  
  يجه متاكولين به تفكيك جنسيت برحسب نتFEF25-75/FVC مقادير :1 -جدول

    (±SD)ميانگين   تعداد  نتيجه تست متاكولبن  جنسيت

p* 

  منفي  مونث
  مثبت

)46(%86  
)54(%100  

32/0±97/0  
22/0±84/0  

063/0  

  منفي  مذكر
  مثبت

)52(%99  
)48(%91  

23/0±86/0  
25/0±83/0  

380/0  

  منفي  مجموع
  مثبت

)49(%185  
)51(%191  

28/0±91/0  
27/0±86/0  

070/0  

   .دار است گر اختلاف معني  از نظر آماري نشان>05/0p استفاده شده است و مقادير -test tاز آزمون آماري *

  
   و سابقه آلرژي  مصرف سيگاربر حسب برحسب نتيجه تست متاكولين FEF25-75/FVC مقادير :2 -جدول

 (±SD)ميانگين   تعداد  نتيجه تست متاكولين  گروه تحت مطالعه
  

p* 

  منفي  كند ف ميمصرسيگار 
  مثبت

)45(%9  
)55(%11  

11/0±88/0  
26/0±86/0  

878/0  

  منفي  كند مصرف نميسيگار 
  مثبت

)49(%176  
)51(%180  

28/0±91/0  
27/0±86/0  

071/0  

  منفي  داردآلرژي 
  مثبت

)72(%41  
)28(%16  

21/0±03/1  
8/0±79/0  

001/0< 

  منفي  نداردآلرژي 
  مثبت

)45(%144  
)55(%175  

29/0±88/0  
24±87/0  

717/0  

  . دار است گر اختلاف معني  از نظر آماري نشان>05/0p استفاده شده است و مقادير -test tاز آزمون آماري *
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  بيني نتيجه تست متاكولين  براي پيش، برحسب مقادير مختلف حد تمايزFEF25-75/FVCحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي  :3 -جدول
Cut off نتيجه FEF25-75 FVC ارزش اخباري منفي  ارزش اخباري مثبت  ويژگي  حساسيت  متاكولين مثبت  متاكولين منفي  

  

p* 

8/0  <80/0  
8/0≤  

117  
68  

108  
83  

4/43%  2/63%  9/54%  52%  004/0  

85/0  <85/0  
85≤  

109  
76  

82  
109  

1/57%  2/60%  9/58%  1/57%  001/0  

9/0  <90/0  
90/0≤  

94  
91  

76  
115  

2/60%  8/50%  8/55%  3/55%  014/0  

95/0  <95/0  
95/0≤  

88  
97  

65  
126  

9/65%  6/47%  5/56%  5/57%  010/0  

1  <1  
1≤  

76  
109  

53  
138  

2/72%  1/41%  8/55%  9/58%  002/0  

05/1  <05/1  
05/1≤  

49  
136  

38  
153  

1/80%  5/26%  9/52%  3/56%  048/0  

  . دار است اختلاف معنيگر   از نظر آماري نشان>05/0p استفاده شده است و مقادير -test tاز آزمون آماري *

  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
 برحسب مقـادير    FEF25-75/FVC براي نشان دادن ارزش      ROC منحني :1 -نمودار

  در بيماران آلرژيكبيني نتيجه تست متاكولين مختلف حد تمايز، براي پيش

  
  

هاي سوم   دهد كه اغلب بيماران در دهه      نتايج اين بررسي نشان مي    
شتند و ارجحيت با بيماران بالغ و جـوان         و چهارم زندگي خود قرار دا     

 دهد كه تعميم نتايج اين مطالعه به سـاير         اين يافته نشان مي   . بوده است 
باشد و تعمـيم     هاي سني ممكن مي    نظر گرفتن تفاوت   ها با در   جمعيت

صـورت   هاي سني كودكان و بيماران مسن بايد با احتيـاط          آن به گروه  
  مونث و مـذكر    از برابري جنس  نسبت جنسي بيماران نيز حاكي      . گيرد

  191ت كه در ـاز آن اسي ن حاكـت متاكوليـج تسـبررسي نتاي .داشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 برحسب مقـادير    FEF25-75/FVC براي نشان دادن ارزش      ROC منحني: 2 -نمودار

  در بيماران آلرژيكبيني نتيجه تست متاكولين مختلف حد تمايز، براي پيش

  
نتيجـه  %) 2/49( بيمـار  185ثبـت و در   ه تـست م   نتيج ـ%) 8/50(بيمار  

منفي است كه از اين لحاظ نسبت بيمـاران كـم و بـيش مـشابه بـوده                  
و %) 3/5(ان تحت مطالعه سيگاري بودنـد       بخش اندكي از بيمار   . است

 ـنسبت قابل توجهي داراي علا     جـاري تنفـسي بودنـد      م آلـرژي در م    ي
 FEF25-75/FVCهاي مطالعه ما نشان داده است كه نسبت          يافته %).2/15(

در بيماران داراي تست متاكولين منفي نسبت به بيمـاران داراي تـست             
متاكولين مثبت بيشتر بوده است اگرچه اين فزونـي بـه لحـاظ آمـاري               

ز اهميـت   يدار بوده است ولي به لحاظ بـاليني حـا          نزديك به حد معني   

بحث
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دهي برونشيال مقـادير   دهد كه در بيماران داراي پاسخ    است و نشان مي   
توان انتظار داشت كه با مطالعـات قبلـي           را مي  FEF25-75/FVCپاييني از   

دهـد كـه     هـاي مطالعـه مـا نـشان مـي          يافته .خواني دارد  انجام شده هم  
داري از   ميانگين سن بيماران داراي تست متاكولين مثبت به طور معني         

سن بيماران داراي تست متاكولين منفي كمتـر بـوده اسـت كـه نـشان                
داري ديـده    با تست متاكولين مثبت رابطه معني      سن پايين    دهد ميان  مي
تر داراي مجاري    اين يافته حاكي از آن است كه بيماران جوان        . شود مي

چـرا  . تر هستند  دهي بيشتري در مقايسه با بيماران مسن       تنفسي با پاسخ  
هـاي   كه حساسيت مجاري هوايي تحت تاثير عـضلات صـاف و تـون       

ليكن تفاوتي ميان جنس مونث و       22.باشد سمپاتيك و پاراسمپاتيك مي   
دهي برونشيال وجود نـدارد     مذكر از نظر نتيجه تست متاكولين و پاسخ       

 تفـاوتي نزديـك بـه حـد         FEF25-75/FVCهرچند كه به لحـاظ مقـادير        
اي كـه در بيمـاران مونـث مقـادير           دار ديده شده است بـه گونـه        معني

FVF25-75/FVC      كه بـا نتيجـه مطالعـه        .تبيشتر از بيماران مذكر بوده اس
Mead     تر سايز مجاري هوايي در زنان نـسبت          كه دال بر نسبت كوچك

دهـد كـه     هاي مطالعه ما نشان مـي      يافته 23.خواني دارد  به مردان بود هم   
، چــه در بيمــاران داراي تــست FEF25-75/FVCميــان ســن بيمــاران بــا 

 رابطـه   متاكولين مثبت و چه در بيماران داراي تست متـاكولين منفـي،           
ن ايعني هرچه سـن بيمـار     . شود دار ولي معكوس ديده مي     آماري معني 

هاي مطالعه ما    يافته . كاهش يافته است   FEF25-75/FVCبيشتر بوده است،    
دهد كه در ميان بيماران آلرژيك صرف نظر از سيگاري بودن            نشان مي 

ــسبت  ــودن ن ــا نب ــاكولين رابطــه  FEF25-75/FVCي ــا نتيجــه تــست مت  ب

جا كه فاكتورهاي آناتوميك موثر بر روي        از آن  . داشته است  داري معني
هاي ارثي باريك شدن مجاري هـوايي را     سايز مجاري هوايي و تفاوت    

هـاي نـژادي و بـين فـردي           شـايد تفـاوت    20دهنـد  تحت تاثير قرار مي   
دهي بيشتر افراد آلرژيـك در ايـن مطالعـه باشـد كـه بـا                 مسئول پاسخ 

دهد كه ميان    نتايج اين مطالعه نشان مي     .دخواني ندار  مطالعات قبلي هم  
بينــي نتيجــه تــست   بــراي پــيشFEF25-75/FVCحــساسيت و ويژگــي 

اي كه با تغيير حد تمـايز        متاكولين رابطه معكوسي وجود دارد به گونه      
(Cut off point) FEF25-75/FVC به سمت مقادير بالا، حساسيت افزايش 

ايز به سـمت مقـادير پـايين        يابد و با تغيير حد تم      و ويژگي كاهش مي   
با اين حال در حـد تمـايز    . يابد حساسيت كاهش و ويژگي افزايش مي     

 را شاهد هستيم و امكـان       ROC بيشترين مقدار سطح زير منحني       85/0
موارد تست متـاكولين بـا اسـتفاده از نـسبت           % 60بيني نزديك به     پيش

FEF25-75/FVC  در ايـن حـد تمـايز حـساسيت و ويژگـي           .  وجود دارد 
FEF25-75/FVC    باشد است كه مقادير بالايي نمي    % 60و  % 57 به ترتيب .

ليكن به بيماران دچار آلرژي بيشترين سطح زير منحني مربوط به حـد      
موارد تست متاكولين را به     % 74تواند در حدود      است كه مي   يكتمايز  

و ويژگـي   % 5/87در اين حد تمايز حساسيت      . يدبيني نما  درستي پيش 
هاي مـا    يافته .ست آمده است كه مقادير قابل توجهي است       به د % 7/70

بيني   شاخص مناسبي براي پيش    FEF25-75/FVCدهد كه نسبت     نشان مي 
سـابقه   بـا  در بيمـاران     .نتيجه آزمون متاكولين و تمـام بيمـاران نيـست         

تـوان بـا دقـت نـسبتا بـالايي از ايـن نـسبت بـراي                   مي ،آلرژي تنفسي 
  . ن استفاده كرديلبيني نتيجه تست متاكو پيش
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Background: Because bronchial hyper responsiveness (BHR) has been shown to be a 
risk factor for asthma and lung function decline, interest has focused on diagnosing 
BHR. The aim of our study was to measure the association between airway caliber 
relative to lung size expressed as the ratio between forced expiratory flow, mid 
expiratory phase, divided by forced vital capacity (FEF25-75/FVC) and BHR measured by 
methacholine challenge test (MCT) to obtain a cutoff for this ratio and positive MCT.  
Methods: We carried out a cross- sectional study on general Iranian population in 376 
subjects aged 7-73 years who were referred to Shariati hospital in Tehran, Iran in an 
outpatient setting. There were 190 male (50.5%) and 186 female (49.5%) subjects. They 
had chronic respiratory symptoms such as cough and dyspnea. The physical 
examination was normal. Baseline spirometry was normal or equivocal. MCT was done 
for all subjects over a two year period (2009- 2010). Positive MCT was defined by PC 
20≤4mg/ml. 
Results: The methacholine challenge test was positive in 191 (50.8%) and negative in 
185 (49.2%) patients. The mean of FEF25-75/FVC in positive MCT was 0.86±0.27 Vs. 
0.91±0.28 in the negative ones (p=0.070). The sensitivity and specificity of FEF25-75/FVC 
for prediction of MCT results were 57.1% and 60.2% based on cutoff point of 0.85 in all 
patients, and 87.5% and 70.7% based on cut off point of 1 in allergic patients, 
respectively. 
Conclusion: The FEF25-75/FVC appears to be a useful predictive ratio in allergic patients 
but not in general population. 
 
Keywords: Methacholine challenge test, FEF25-75/FVC, spirometry. 
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