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 چکیده
عوامل‌مختلف ‌‌‌در‌بيماران‌مبتلا‌به‌آسم،‌وجود.‌دستيابي‌و‌حفظ‌كنترل‌باليني‌بيماري‌است‌،هدف‌اصلي‌مديريت‌آسم‌:و هدف زمینه

‌عملكرد‌يها‌شاخص.‌دهد‌تأثيرگذار‌در‌كنترل‌بيماري،‌اهميت‌نظارت‌بر‌پاسخ‌به‌درمان‌را‌با‌اقداماتي‌غير‌از‌معيارهاي‌باليني‌نشان‌مي

‌نقش‌آسم‌كنترل‌و‌شدت‌يابيارز‌در‌توانند‌مي‌(FeNO)‌يبازدم‌دياكس‌کيترين‌و(‌3FEV)‌هيثان‌کيدر‌‌ياجبار‌يحجم‌بازدم‌مانند‌يوير

‌با‌حاضر‌مطالعه‌.باشد‌مي‌مارانيباين‌‌در‌يماريب‌كنترل‌سطح‌يابيارز‌يبرا‌معتبر‌ابزار‌کي‌زين (ACT)م‌آس‌كنترل‌آزمون.‌باشند‌شتهدا

‌انيم‌ارتباط‌يبررس‌نيهمچن‌و‌‌FeNOسطح‌و‌،يرومترياسپ‌جينتا‌،‌ACTنمره‌براساس‌آسم‌به‌مبتلا‌مارانيب‌كنترل‌تيوضع‌يابيارز‌هدف

‌.شد‌انجام‌ها‌شاخص‌نيا

.‌كننده‌به‌بخش‌اسپيرومتري‌بيمارستان‌دكتر‌شريعتي‌تهران‌انجام‌شفد‌‌بزرگسال‌مبتلا‌به‌آسم‌مراجعه‌انبيماروي‌اين‌مطالعه‌مقطعي‌بر‌ر :ها روش

گان‌به‌كنند‌شركت‌،(GINA)‌كنترل‌آسم،‌توسط‌بيماران‌تكميل‌شد‌و‌براساس‌معيارهاي‌پيشنهادشده‌توسط‌ابتكار‌جهاني‌براي‌آسم‌آزمونپرسشنامه‌

‌اكسيدسپس‌تمامي‌بيماران‌تحت‌اسپيرومتري‌قرار‌گرفتند‌و‌سطح‌نيتريک‌.‌نشده‌تقسيم‌شدند‌و‌كنترل‌،شده‌شده،‌نيمه‌كنترل‌گروه‌خوب‌كنترل‌1

 .گيري‌شد‌بازدمي‌اندازه

 نشفده‌‌كنتفرل‌:‌شفدند‌‌ميگروه‌تقسف‌بود‌كه‌براساس‌سطح‌كنترل‌آسم‌به‌سه‌‌(مرد‌04زن‌و‌‌56)‌بيمار‌مبتلا‌به‌آسم‌‌26اين‌مطالعه‌شامل :ها افتهی

(13=n)نسبي،‌كنترل‌‌(62=n)،هشد‌و‌كاملاً‌كنترل‌ (62=n‌.)از‌ها‌گروه‌نيب‌يمعنادار‌تفاوتسال‌بود‌و‌‌33/02±‌53/30كنندگان‌ميانگين‌سني‌شركت‌

‌نشفد‌‌مشفاهده‌‌يدهايورتيكواسفترو‌ك‌از‌اسفتفاده‌‌و‌،سيگار‌مصرف‌تيوضع‌آسم،‌يخانوادگ‌سابقه‌ا،يآتوپ‌سابقه‌دارو،‌منظم‌مصرف‌ت،يجنس‌سن،‌نظر

(45/4‌>‌P)‌.‌3مقادير‌توجهي‌قابل‌طور‌به‌شده‌كنترل‌آسم‌با‌بيمارانFEVداشفتند‌‌هفا‌‌گفروه‌‌ساير‌به‌نسبت‌يالاترب‌‌(465/4=P)،تففاوت‌‌كفه‌‌درحفالي‌‌‌

‌آسفم‌‌بفا‌‌بيمفاران‌‌در‌‌FeNOطحس‌.(P=303/4)‌نشد‌مشاهده(‌FVC3EFV/)ي‌اجبار‌ياتيح‌تيظرفبه‌‌هيثان‌کيدر‌‌ياجبار‌يحجم‌بازدمر‌د‌معناداري

‌يهمبسفتگ‌‌جينتفا‌(.‌P=442/4)‌بفود‌‌شتريب‌زنان‌به‌نسبت‌مردان‌در‌نيهمچن‌و‌(P=462/4)‌بود‌ها‌گروه‌ريسا‌از‌بالاتر‌يتوجه‌قابل‌طور‌به‌نشده‌كنترل

‌يفيضع‌معنادار‌و‌معكوس‌يگبستمه‌،‌ACT‌(463/4=P،‌614/4- =r)نمره‌و‌‌FeNOنيهمچن‌و‌3FEV‌(432/4=P،‌626/4- =r‌)و‌‌FeNOنيبنشان‌داد‌

 (.P،‌662/4=r=403/4)شد‌‌دهيد‌ يضع‌معنادار‌و‌مثبت‌يهمبستگ‌کي‌‌ACTنمرهو‌‌‌3FEVنيب‌كه‌يدرحال.‌دارد‌وجود

وجود‌‌مثبت‌همبستگي‌‌ACTو‌نمره‌‌3FEVكه‌بين‌،‌درحاليشد‌مشاهده‌‌ACTنمره‌نيهمچن‌و‌‌3FEVبا‌‌FeNOنيب‌معكوس‌يهمبستگ‌:یریگ جهنتی

‌از‌سوي‌ديگر،‌سطح.‌دهد‌اهميت‌اسپيرومتري‌را‌در‌پيگيري‌باليني‌اين‌بيماران‌افزايش‌مي‌3FEVو‌‌ACTشده‌بين‌امتياز‌‌گي‌مشاهدههمبست.‌داشت

FeNOتواند‌به‌عنوان‌يک‌شاخص‌زيستي‌براي‌كنترل‌آسم‌در‌كنار‌پارامترهاي‌عملكرد‌ريوي‌مورد‌استفاده‌قرار‌گيرد‌مي‌.‌
‌

 يبازدم‌دياكس‌کيترين،‌آزمون‌كنترل‌آسم،‌هيثان‌کيدر‌‌ياجبار‌يجم‌بازدمح،‌اسپيرومتري‌آسم،‌:ها واژهکلید
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 مقدمه
شود،‌‌هاي‌هوايي‌توصي ‌مي‌آسم‌كه‌معمولاً‌به‌عنوان‌التهاب‌مزمن‌راه

اي‌‌آسم‌شامل‌طي ‌گسفترده‌.‌هاي‌تنفسي‌است‌ترين‌بيماري‌يكي‌از‌شايع

ولوژي‌شناسفي‌و‌پفاتوفيزي‌‌‌هاي‌مختل ‌است‌كفه‌از‌نظفر‌سفب ‌‌‌‌از‌فنوتيپ

هفاي‌آسفم‌شفامل‌‌‌‌‌مرتبط‌با‌هريک‌از‌فنوتيپ‌سازعوامل‌خطر.‌ندا‌متفاوت

تشفخيص‌‌.‌(3‌،6)باشفد‌‌‌و‌مربوط‌به‌ميزبان‌مفي‌‌،عوامل‌ژنتيكي،‌محيطي

هاي‌عملكرد‌ريه‌اسفت‌و‌‌‌‌از‌تظاهرات‌باليني‌و‌آزمايشآسم‌شامل‌تركيبي‌

هاي‌مداوم‌براي‌بهبود‌كنتفرل‌بيمفاري‌و‌‌‌‌مديريت‌بهينه‌آن‌شامل‌ارزيابي

اي‌و‌همچنين‌بفه‌حفداقل‌رسفاندن‌عفوارن‌جفانبي‌‌‌‌‌‌‌تنظيم‌التهاب‌زمينه

 .(1)احتمالي‌ناشي‌از‌داروها‌است‌

كنند‌كه‌بفه‌جفاي‌‌‌‌هاي‌مديريت‌آسم‌پيشنهاد‌مي‌دستورالعمل‌بيشتر

ايجاد‌درمان‌مبتني‌بر‌پاتوفيزيولوژي‌بيماري‌براي‌نظارت‌بفر‌بيمفاران،‌از‌‌‌

‌ارزيفابي‌.‌(0‌،5)شفود‌‌ده‌رويكردهاي‌تجربي‌مبتني‌بر‌پاسخ‌باليني‌اسفتفا‌

‌كنترل‌بفاليني‌آسفم،‌پيشفنهاد‌شفده‌توسفط‌ابتكفار‌جهفاني‌بفراي‌آسفم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

(GINA: Global Initiative for Asthma‌)ايجاد‌شد‌و‌‌3221اولين‌بار‌در‌سال‌

كند‌‌توصيه‌مي ات‌بالينييک‌چرخه‌مديريت‌آسم‌را‌براساس‌كنترل‌تظاهر

‌بففراي‌ايففن‌منظففور،‌اسففتفاده‌از‌پرسشففنامه‌آزمففون‌كنتففرل‌آسففم‌‌‌.‌(0)

(ACT: Asthma Control Test‌)و‌تسفت‌عملكفرد‌ريفوي‌‌‌‌(PFT: Pulmonary 

Function Test‌)يريت‌آسم،‌بفه‌دليفل‌‌‌هاي‌معمول‌براي‌مد‌عنوان‌ارزيابي‌به

دهند،‌توصفيه‌‌‌سهولت‌اجرا‌و‌اينكه‌انعكاس‌غيرمستقيم‌التهاب‌را‌ارائه‌مي

‌.(2،‌2)شود‌‌مي

‌بفازدمي‌‌اكسفيد‌گيفري‌سفطون‌نيتريفک‌‌‌‌‌هفاي‌اخيفر،‌انفدازه‌‌‌‌در‌سال

(FeNO: Fractional Exhaled Nitric Oxide‌)كفه‌شاخصفي‌از‌التهفاب‌‌‌‌

براي‌ارزيابي‌كيفيت‌كنترل‌آسم‌‌PFTهاي‌هوايي‌است،‌همراه‌با‌‌راه

ل‌ماهيفت‌‌به‌دلي‌FeNOاستفاده‌از‌.‌(3،‌2)در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌

‌FeNOاففزايش‌سفطح‌‌‌.‌آسان،‌غيرتهاجمي‌و‌ايمن‌آن‌مشهور‌اسفت‌

كننده‌التهاب‌ائوزينوفيليفک‌راه‌هفوايي‌اسفت،‌كفه‌در‌ايفن‌‌‌‌‌‌‌منعكس

‌از‌كورتيكواسترو با‌اين‌.‌(3)برد‌‌يدها‌سود‌مييصورت‌بيمار‌احتمالاً

هفاي‌بيرونفي‌و‌‌‌‌تحت‌تفأثير‌تعفدادي‌از‌ويژگفي‌‌‌‌FeNOحال،‌سطون‌

دروني،‌از‌جمله‌وجود‌آتوپيا،‌سن،‌قوميت‌و‌وضعيت‌سيگار‌كشيدن‌

از‌اين‌رو،‌پزشكان‌بايد‌ايفن‌عوامفل‌را‌هنگفام‌تفسفير‌نتفايج‌‌‌‌‌‌.‌است

‌.(3،‌34)آزمايش‌در‌نظر‌بگيرند‌

حاضر،‌پزشكان‌معمولاً‌كنترل‌آسم‌و‌شدت‌آن‌را‌براساس‌‌درحال

كنند‌تا‌براسفاس‌‌‌ارزيابي‌مي‌ACTهاي‌اسپيرومتري‌و‌پرسشنامه‌‌داده

تفا‌بفه‌امفروز،‌مطالعفات‌‌‌‌‌.‌ها‌براي‌كنترل‌بيمفاري‌تصفميم‌بگيرنفد‌‌‌‌آن

به‌عنفوان‌ابفزاري‌‌‌‌FeNOييد‌امكان‌استفاده‌از‌سطون‌أمتعددي‌براي‌ت

و‌همچنفين‌‌‌ACTزيابي‌كنتفرل‌آسفم‌و‌ارتبفاط‌آن‌بفا‌امتيفاز‌‌‌‌‌‌براي‌ار

كفه‌نتفايج‌ضفد‌و‌نقي في‌‌‌‌‌‌پارامترهاي‌اسپيرومتري‌انجام‌شده‌اسفت‌

‌.(34)داشته‌است‌

مطالعه‌حاضر‌با‌هدف‌ارزيابي‌وضعيت‌كنترل‌بيماران‌مبتلا‌بفه‌آسفم‌‌‌

و‌همچنين‌بررسفي‌‌‌FeNO،‌نتايج‌اسپيرومتري‌و‌سطح‌ACTاساس‌نمره‌بر

‌.ها‌انجام‌شد‌ارتباط‌ميان‌اين‌شاخص

‌

  روش
ر‌روي‌بيماران‌بفال ‌مبفتلا‌بفه‌آسفم‌‌‌‌‌نگر‌ب‌اين‌مطالعه‌مقطعي‌آينده

كننده‌به‌بخش‌اسپيرومتري‌بيمارستان‌دكتر‌شريعتي‌وابسته‌به‌‌مراجعه

معيارهفاي‌ورود‌شفامل‌بيمفاران‌‌‌‌.‌دانشگاه‌علوم‌پزشكي‌تهران‌انجام‌شد

ماه‌از‌داروهاي‌آسم‌استفاده‌كفرده‌باشفند،‌‌‌‌1سال‌كه‌حداقل‌‌35بالاي‌

بقه‌حملفه‌شفديد‌آسفم‌و‌‌‌‌در‌هفته‌گذشته‌سيگار‌نكشفيده‌باشفند،‌سفا‌‌‌

و‌وضفعيت‌‌‌،هفته‌گذشفته‌نداشفته‌باشفند‌‌‌‌2عفونت‌دستگاه‌تنفسي‌در‌

پروتكل‌مطالعه‌.‌،‌بود(به‌جز‌آلرژي‌و‌آتوپي)جسمي‌سالم‌داشته‌باشند‌

‌:شناسفه‌اخلاقفي‌‌)توسط‌كميته‌اخلاق‌دانشفگاه‌علفوم‌پزشفكي‌تهفران‌‌‌‌‌

IR.TUMS.MEDICIN.REC.1397.340‌)ه‌كتبفي‌‌نامه‌آگاهان‌ييد‌شد‌و‌رضايتأت

‌.كنندگان‌قبل‌از‌شركت‌در‌مطالعه‌رسيد‌به‌ام اي‌كليه‌شركت

‌5بيماران‌براساس‌عوامل‌دارويي‌براي‌كنترل‌آسم‌به‌‌:ها آوری داده جمع

‌:گروه‌تقسيم‌شدند

 هاي‌كوتاه‌اثر‌فقط‌مصرف‌بتا‌آگونيست:‌3گروه‌ 

(SABA: Short-Acting Beta-Agonists.)‌

 مصفففرف‌:‌6گفففروه‌SABAيدهاي‌استنشفففاقي‌يوبفففا‌كورتيكواسفففتر‌‌

(ICS: Inhaled Corticosteroids.)‌

 اثفر‌‌‌هفاي‌طفولاني‌‌‌بفا‌بتفا‌آگونيسفت‌‌‌‌6مصرف‌داروهاي‌گروه‌:‌1گروه‌

(LABA: Long-Acting Beta-Agonists‌)هففاي‌گيرنففده‌‌يففا‌آنتاگونيسففت

‌(.LTRAs: Leukotriene Receptor Antagonists)لكوترين‌

 مصرف‌داروهاي‌:‌0گروه‌ICS،‌LABA،‌LTRA،كولينرژيک‌و‌آنتي‌.‌

 يدهاي‌خوراكي‌يمصرف‌كورتيكواسترو:‌5گروه‌(OCS: Oral Corticosteroids)‌

‌.هاي‌قبلي‌همراه‌با‌هر‌يک‌از‌داروهاي‌گروه

‌

 آزمون کنترل آسم
.‌(33)ارزيفابي‌شفد‌‌‌‌GINAسطح‌كنترل‌آسم‌براساس‌معيارهفاي‌‌

بندي‌شدت‌بيمفاري،‌پرسشفنامه‌آزمفون‌كنتفرل‌‌‌‌‌‌بنابراين،‌براي‌طبقه

آسم،‌كه‌ميزان‌كنتفرل‌بيمفاري‌را‌در‌چهفار‌هفتفه‌گذشفته‌ارزيفابي‌‌‌‌‌‌‌

پنج‌سوال‌از‌جمله‌شامل‌‌ACT.‌كند،‌توسط‌بيماران‌پاسخ‌داده‌شد‌مي

هاي‌روزانفه،‌دفعفات‌اخفتلالات‌‌‌‌‌نفس،‌محدوديت‌فعاليت‌فراواني‌تنگي

دهنده،‌و‌‌خواب‌به‌دليل‌علائم‌آسم،‌دفعات‌استفاده‌از‌داروهاي‌نجات

محدوده‌امتيازدهي‌هر‌آيتم‌از‌.‌ارزيابي‌خود‌بيمار‌از‌كنترل‌آسم‌است

سفه‌گفروه‌‌‌‌در‌نتيجه،‌بيماران‌از‌نظر‌كنترل‌بيمفاري‌بفه‌‌.‌است‌5تا‌‌3

نمفرات‌‌)شفده‌‌‌كنترل‌نيمه(.‌65-64نمرات‌)شده‌‌كنترل:‌تقسيم‌شدند

‌ (.35-5نمرات‌)نشده‌‌،‌و‌كنترل(32-32
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 اسپیرومتری
قرار‌گرفتند‌و‌حجم‌(‌با‌حسگر‌پنوموتاش)همه‌بيماران‌تحت‌اسپيرومتري‌

و‌‌(FEV1: Forced Expiratory Volume in 1 Second)بازدم‌اجباري‌در‌يفک‌ثانيفه‌‌‌

بيمفاران‌‌‌.ثبت‌شد(‌FVC: Forced Vital Capacity)ر‌ظرفيت‌حياتي‌اجباري‌مقادي

به‌سه‌گفروه‌زيفر‌تقسفيم‌‌‌‌‌GINA‌(36)براساس‌شدت‌آسم‌طبق‌دستورالعمل‌

‌‌3‌FEV)،‌آسفم‌متوسفط‌‌‌(درصد‌34برابر‌يا‌بيشتر‌از‌‌‌3‌FEV)آسم‌خفي ‌:‌شدند

‌(.درصد‌24كمتر‌از‌‌‌3‌FEV)،‌آسم‌شديد‌(درصد‌22تا‌‌24بين‌

‌

 FeNOگیری  اندازه
FeNOانجمفن‌تنفسفي‌‌‌/سينه‌آمريكا‌با‌توجه‌به‌دستورالعمل‌انجمن‌قفسه‌‌

‌(ATS/ERS: American Thoracic Society/European Respiratory Society)‌اروپفا‌

شفود‌و‌بيمفار‌بفازدم‌‌‌‌‌در‌اين‌روش‌از‌گيره‌بينفي‌اسفتفاده‌مفي‌‌‌.‌گيري‌شد‌اندازه

ثانيفه‌انجفام‌‌‌‌34ه‌مدت‌ميلي‌ليتر‌بر‌ثانيه‌ب‌54طولاني‌مدت‌را‌با‌سرعت‌ثابت‌

دسفت‌آمفده‌بفه‌‌‌‌‌شود‌و‌ميانگين‌اعداد‌بفه‌‌اين‌مرحله‌سه‌بار‌تكرار‌مي.‌دهد‌مي

جفز ‌در‌‌)صفورت‌نرمفال‌‌‌‌‌و‌به‌(31)شود‌‌در‌نظر‌گرفته‌مي‌FeNOعنوان‌مقدار‌

‌.‌(30)شود‌‌بندي‌مي‌طبقه(‌≤ppb‌65)زياد‌/‌و‌متوسط‌(‌>‌65[ppb])ميليارد‌

‌

 آزمون آماری

‌ويلففک‌-هففا‌بففا‌اسففتفاده‌از‌آزمففون‌شففاپيرو‌نرمففال‌بففودن‌توزيففع‌داده

(Shapiro-Wilk‌)متغيرهاي‌كميّ‌به‌صورت‌ميانه‌و‌دامنه‌ميان‌‌.ارزيابي‌شد

و‌متغيرهاي‌كيفي‌(‌SD)انحراف‌معيار‌‌ين‌يا‌صورت‌ميانگ(‌IQR)چاركي‌

ها‌از‌آزمفون‌‌‌براي‌مقايسه‌بين‌گروه.‌ارائه‌شدند(‌درصد)به‌صورت‌فراواني‌

ANOVA‌One Way‌،Kruskal Wallis،يا‌‌Mann–Whitney Uهفاي‌‌‌بفراي‌داده‌‌

‌.هاي‌كيفي‌استفاده‌گرديد‌براي‌مقايسه‌داده‌Chi-Squareي‌و‌از‌آزمون‌كمّ

از‌آزمفون‌‌‌ACTو‌نمفره‌‌‌،FeNO‌،3FEVبفين‌‌‌براي‌تحليل‌همبسفتگي‌

مقفدار‌ضفري ‌‌‌.‌استفاده‌شفد‌‌(Spearman Correlation)همبستگي‌اسپيرمن‌

‌.براي‌هر‌متغير‌محاسبه‌شد‌(P-valueو‌‌r)همبستگي‌اسپيرمن‌

‌‌4/62نسففخه‌‌‌SPSSافففزار‌آمففاري‌هففا‌بففا‌اسففتفاده‌از‌نففرم‌تحليففل‌داده

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)انجففام‌شففد‌و‌‌P-value45/4كمتففر‌از‌‌‌

‌.دار‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌امعن

 نتایج
بيمار‌مبتلا‌به‌آسم‌بود‌كه‌فراواني‌بيماران‌مبتلا‌‌26اين‌مطالعه‌شامل‌

و‌‌،3FEV‌،FeNOهفاي‌‌‌نشده‌براساس‌شفاخص‌‌شده‌و‌كنترل‌به‌آسم‌كنترل

ACTهفاي‌پايفه‌‌‌‌همچنفين‌ويژگفي‌‌.‌نشفان‌داده‌شفده‌اسفت‌‌‌‌3در‌جدول‌‌

نشفان‌داده‌‌‌6در‌جدول‌‌ACTبراساس‌شاخص‌كنندگان‌در‌مطالعه‌‌شركت

براساس‌اين‌شاخص‌بيماران‌مبتلا‌به‌آسم‌به‌سه‌گروه‌تقسيم‌.‌شده‌است

‌شفده‌‌‌و‌كاملاً‌كنتفرل‌‌،( n=62)‌،‌كنترل‌نسبي( n=13)‌نشده‌كنترل:‌شدند

(62=n ‌.)‌53/30كنندگان‌ميانگين‌سني‌شركت33/02سال‌بفود‌و‌بفين‌‌‌‌

(.‌P=311/4)يانگين‌سني‌مشفاهده‌نشفد‌‌‌ها‌تفاوت‌معناداري‌از‌نظر‌م‌گروه

داري‌نشفان‌نفداد‌‌‌اهفا‌تففاوت‌معنف‌‌‌‌همچنين‌توزيع‌جنسيتي‌نيز‌بين‌گروه

(633/4=P‌.)54/52مصرف‌.‌دادند‌درصد‌از‌كل‌جمعيت‌را‌زنان‌تشكيل‌مي‌

كننفدگان‌گفزارش‌شفد‌و‌تففاوت‌‌‌‌‌‌درصد‌از‌شفركت‌‌54/21منظم‌دارو‌در‌

‌34/10سفابقه‌آتوپيفا‌در‌‌‌(.P=135/4)‌ها‌مشاهده‌نشفد‌‌معناداري‌بين‌گروه

درصد‌از‌بيماران‌وجود‌داشت،‌اما‌تفاوت‌معناداري‌بين‌بيمفاران‌بفا‌آسفم‌‌‌‌

و‌كنترل‌كامل‌،‌(درصد‌44/12)،‌كنترل‌نسبي‌(درصد‌24/13)نشده‌‌كنترل

همچنفين،‌سفابقه‌‌‌ .از‌نظر‌فراوانفي‌آتوپيفا‌وجفود‌نداشفت‌‌‌‌‌(درصد‌44/12)

هفاي‌‌‌داري‌بين‌گفروه‌‌اخانوادگي‌آسم‌از‌بيماران‌گزارش‌شد‌كه‌تفاوت‌معن

مختل ‌برحس ‌امتياز‌آسفم‌از‌نظفر‌سفابقه‌خفانوادگي‌مشفاهده‌نگرديفد‌‌‌‌‌‌‌

(325/4=P‌.)‌،درصد‌از‌بيمفاران‌هرگفز‌سفيگار‌‌‌‌‌33در‌مورد‌مصرف‌سيگار

درصفد‌‌‌04/5درصد‌سفيگاري‌غيرفعفال‌و‌‌‌54/2كه‌‌نكشيده‌بودند،‌درحالي

مختلف ‌‌هفاي‌‌‌سيگاري‌سابق‌بودند؛‌اما‌تفاوت‌معناداري‌در‌شيوع‌وضعيت

و‌كنتفرل‌‌‌،نشده،‌كنترل‌نسفبي‌‌سيگار‌كشيدن‌بين‌بيماران‌با‌آسم‌كنترل

درصفففد‌از‌بيمفففاران‌از‌‌‌24/35(.‌P=122/4)مشفففاهده‌نشفففد‌‌‌كامفففل

كردند،‌اما‌تففاوت‌‌‌يدهاي‌خوراكي‌يا‌استنشاقي‌استفاده‌مييكورتيكواسترو

مختل ‌كنترل‌آسم‌‌هاي‌معناداري‌در‌ميزان‌مصرف‌بين‌بيماران‌با‌وضعيت

طفور‌‌‌اففراد‌بفا‌كنتفرل‌كامفل‌آسفم‌بفه‌‌‌‌‌‌(.‌P=232/4)شاهده‌نگرديفد‌‌نيز‌م

بفالاتري‌نسفبت‌بفه‌دو‌گفروه‌ديگفر‌داشفتند‌‌‌‌‌‌‌‌3FEVمقفادير‌‌‌تفوجهي‌‌قابل

(465/4=P )كه‌،‌درحالي‌/FVC3FEVهفا‌نشفان‌‌‌‌تفاوت‌معناداري‌بين‌گروه‌

نشده‌به‌طور‌‌در‌بيماران‌با‌آسم‌كنترل‌FeNO،‌اينباوجود(.‌P=303/4)‌‌نداد

‌(.P=462/4)ها‌بالاتر‌بود‌‌نسبت‌به‌ساير‌گروه‌توجهي‌قابل
‌

‌FeNOو  ،ACT ،۱FEVهای  نشده براساس شاخص شده و کنترل آسم کنترل فراوانی بیماران مبتلا به .۱جدول 

ACT 

(n (26=  

3FEV‌

(n (33=  

FeNO 

(n (26=  

 

(15/62)62  (23/02‌)13  آسم‌كنترل‌شده 21(14/22) 

(25/24)25  (42/51‌)01  (24/64‌)32  سم‌كنترل‌نشدهآ 

FEV1: Forced Expiratory Volume in 1 Second, FeNO: Fractional Exhaled Nitric Oxide, ACT: Asthma Control Test 

‌.شدند‌ارائه‌(‌درصد)فراواني‌‌صورت‌‌به‌‌‌متغيرها

‌(.‌‌5-32نمره‌)‌نشده‌و‌آسم‌كنترل(‌64-65نمره‌)شده‌‌هاي‌امتياز‌براي‌شناسايي‌آسم‌كنترل‌محدوده:‌ACTبراساس‌

‌(.‌≤ppb‌65)نشده‌‌و‌آسم‌كنترل(‌>ppb‌65)شده‌‌هاي‌امتياز‌براي‌شناسايي‌آسم‌كنترل‌محدوده:‌FeNOبراساس‌

 .(درصد‌22كمتر‌از‌)‌‌نشده‌و‌آسم‌كنترل(‌درصد‌34بيشتر‌از‌‌)شده‌‌هاي‌امتياز‌براي‌شناسايي‌آسم‌كنترل‌محدوده:‌3FEVبراساس‌
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‌کنندگان در مطالعه براساس سطح کنترل آسم های پایه شرکت ویژگی .2جدول 

 p مقدار
 کنترل نشده

(83=n ) 

 کنترل نسبی

(22=n ) 

 کنترل شده کاملاً

(22=n ) 

 کل جمعیت

(22=n ) 
 متغیر

311/4 63/32±33/02  43/31±22/00  22/31±44/02 53/30±33/02  a (سال)سن‌ 

633/4 (42/50)64 (04/24)32  b(مونث)جنسيت‌ 56(‌54/52) 31(‌34/03) 

135/4 (04/22‌)12  b(بله)مصرف‌منظم‌دارو‌ 32(‌54/21) 60(‌24/33) 65(24/26) 

 b(بله)آتوپيا‌ 16(‌34/10) 34(‌44/12) 34(44/12) 36(‌24/13) 320/4

 b(بله)سابقه‌خانوادگي‌آسم‌ 66(‌24/61) 2(‌24/65) 2(24/65) 3(‌34/63) 325/4

122/4 

 bوضعيت‌سيگار‌كشيدن    

(24/2)1 (04/2)6 (24/1‌)3  (54/2‌)2  غيرفعال 

(54/34)0 (44/4)4 (24/1‌)3  (04/5‌)5  گذشته 

(24/33)13 (24/26)65 (25/26‌)65  (44/33‌)33  هرگز 

 b(بله(‌)خوراكي‌يا‌استنشاقي)يد‌يكورتيكواسترو 22(‌24/35) 66(‌34/62) 60(04/14) 11(34/03) 232/4

465/4 
44/23 

(44/30-44/52) 

44/22 

(54/32-44/26) 

54/36 

(65/32-54/20) 

54/23 

(44/32-44/22) 
c*3FEV 

303/4  50/33±36/23 26/3±00/22 24/2±12/20 13/34±23/21 FEV1/FVCa* 

462/4  
44/32 

(65/16-44/34) 

44/31 

(44/33-44/2) 

44/35 

(44/32-44/34) 

54/35 

(44/66-44/34) 
FeNOc 

443/4< 21/6±23/33 42/3±52/32 26/3±20/63 22/0±12/32 ACTa 

aOne Way ANOVA  

bChi-Squared Test‌
cKruskal Wallis Test‌‌

FEV1: Forced Expiratory Volume in One Second, FVC: Forced Vital Capacity, FeNO: Fractional Exhaled Nitric Oxide, ACT: Asthma Control Test 

‌.شدند‌‌ارائه(‌درصد)فراواني‌‌‌صورت‌‌به‌‌كيفي‌‌متغيرهاي‌‌و‌(IQR)‌ميان‌چاركي‌‌دامنه‌يا‌ميانه‌و‌‌(SD)‌معيار‌انحراف‌±‌ميانگين‌‌صورت‌به‌‌يكمّ‌متغيرهاي
 .‌نفر‌اسپيرومتري‌نداشتند‌33*

‌

هففاي‌مختلفف ‌مقايسففه‌‌‌هرا‌در‌گففرو‌FeNOمقففادير‌‌1جففدول‌

طفور‌معنفاداري‌‌‌‌در‌مردان‌به‌‌FeNOنتايج‌نشان‌داد‌سطح‌.كند‌مي

كه‌بين‌افراد‌با‌سفن‌كمتفر‌‌‌‌،‌درحالي(P=442/4)بالاتر‌از‌زنان‌بود‌

هفاي‌مختلف ‌‌‌‌سال،‌داراي‌و‌بدون‌آتوپيا،‌وضفعيت‌‌54و‌بيشتر‌از‌

كننفففدگان‌‌كننفففدگان‌و‌غيرمصفففرف‌سفففيگار‌كشفففيدن،‌مصفففرف

مشفاهده‌‌‌‌FeNOيدها‌تففاوت‌معنفاداري‌در‌سفطح‌‌‌يكورتيكواسفترو‌

 (.‌ P>45/4)نشد‌

همبستگي‌معكوس‌و‌معنادار‌ضعيفي‌وجفود‌دارد‌‌‌‌3FEVو‌‌FeNOنبي

(432/4=P‌،626/4- =r)همچنين‌بين‌‌،FeNOو‌نمره‌‌ACTنيز‌همبستگي‌‌

،‌(P‌‌،614/4- =r=463/4)معكففوس‌و‌معنففادار‌ضففعيفي‌مشففاهده‌شففد‌‌‌‌

يک‌همبستگي‌مثبت‌و‌معنادار‌ضعي ‌‌‌ACTو‌نمره‌‌3FEVكه‌بين‌درحالي

 (.‌3-1شكل‌(‌)P‌،662/4=r=403/4)ديده‌شد‌

 

 بحث

،‌ACTمطالعه‌حاضر‌وضعيت‌كنترل‌بيماران‌مبتلا‌به‌آسم‌را‌براسفاس‌‌

و‌همچنين‌ارتباط‌بين‌ايفن‌مفوارد‌را‌ارزيفابي‌‌‌‌‌FeNOاسپيرومتري‌و‌سطح‌

كنترل‌‌ACTبراساس‌(‌درصد‌52)طوركلي،‌بيش‌از‌نيمي‌از‌بيماران‌‌به.‌كرد

نژاد‌و‌همكفاران‌‌‌يدر‌پژوهشي‌توسط‌اسلام.‌نسبي‌تا‌كامل‌آسم‌را‌داشتند

درصد‌در‌گروه‌كنترل‌كامل،‌‌ACT‌،24/50بيمار‌بر‌اساس‌‌650در‌ايران‌از‌

‌درصفد‌در‌گفروه‌كنتفرل‌‌‌‌34/66و‌،درصد‌در‌گروه‌كنتفرل‌نسفبي‌‌‌04/66
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‌های مختلف بین گروه FeNO مقایسه سطح .8جدول 

 متغیر (درصد) شماره p  a FeNO مقدار

442/4 

 جنس  

 زن 56(‌54/52) 54/31(‌44/32-65/3)

(44/63-65/36‌)44/33  (54/01‌)04  مرد 

033/4 

 

(4-4/60-44/34‌)44/32  
(44/66-44/34‌)44/30  

 

(24/52‌)51  
(04/06‌)12  

 سن

‌سال‌54كمتر‌از‌
 سال‌و‌بالاتر‌54

320/4 

 آتوپيا  

(25/64-44/2‌)54/36  بله 16(‌23/10) 

(44/60-65/34‌)44/32  (66/25‌)24  خير 

623/4 

 ت‌سيگار‌كشيدنوضعي  

(65/35-44/5‌)44/36  غيرفعال 2(‌56/2) 

(44/60-54/5‌)44/32  (04/5‌)5  گذشته 

(54/61-44/34‌)44/32  (44/33‌)33  هرگز 

522/4 

 يد‌استنشاقييكورتيكواسترو  

(44/64-54/3‌)44/35 (03/33‌)32  بله 

(44/61-44/34‌)44/32 (56/33‌)25  خير 

322/4 

 اثر‌هاي‌طولاني‌بتا‌آگونيست‌+د‌استنشاقيييكورتيكواسترو  

(65/66-44/34‌)44/35 ‌بله 26(‌04/22) 

(25/63-25/2‌)44/32  (24/16‌)14  خير 

352/4 

 يد‌خوراكييكورتيكواسترو  

(44/62-54/2‌)44/32  (34/2‌)2  بله 

(44/66-44/34‌)44/35  (64/24‌)31  خير 

062/4 

 يديكورتيكواسترو  

 (اكيخور يا استنشاقي)

(44/66-44/34‌)44/35  بله 22(24/35) 

(54/13-54/33‌)44/32  (34/30‌)31  خير 

aMann–Whitney U 

 .شدند‌ارائه‌(‌درصد)فراواني‌‌صورت‌‌به‌‌‌كيفي‌متغيرهاي‌‌‌و‌(IQR)‌ميان‌چاركي‌دامنه‌‌و‌‌يا‌ميانه‌‌‌(SD)معيار‌‌انحراف‌‌ميانگين‌‌صورت‌به‌‌‌كمي‌‌متغيرهاي

‌
‌نگر‌كه‌در‌برزيل‌در‌يک‌مطالعه‌مقطعي‌گذشته.‌(35)‌داشتندضعي ‌قرار‌

براسفاس‌‌.‌بيمار‌مبتلا‌به‌آسم‌مفورد‌بررسفي‌قفرار‌گرفتنفد‌‌‌‌‌33انجام‌شد،‌

‌11درصد‌بيمفاران‌كنتفرل‌كامفل‌و‌‌‌‌‌06مشخص‌شد‌كه‌‌ACTپرسشنامه‌

سفطح‌كنتفرل‌آسفم‌در‌ايفن‌‌‌‌‌.‌(2)درصد‌كنترل‌نسبي‌بيماري‌را‌داشفتند‌‌

تواند‌به‌دليل‌استفاده‌‌ها‌مي‌اين‌تفاوت.‌مطالعات‌بيشتر‌از‌مطالعه‌حاضر‌بود

هفاي‌مختلف ‌بفراي‌ارزيفابي‌وضفعيت‌بيمفاري‌و‌‌‌‌‌‌‌‌بنفدي‌‌از‌ابزارها‌و‌طبقه

بنفابراين‌‌.‌كميل‌پرسشنامه‌توسفط‌بيمفار‌يفا‌همفراه‌وي‌باشفد‌‌‌‌‌همچنين‌ت

پارامترهاي‌ديگري‌نيز‌براي‌ارزيابي‌وضعيت‌بيمار‌علاوه‌بر‌پرسشنامه‌بايد‌

از‌سوي‌ديگر،‌در‌مطالعه‌ما،‌درصد‌افرادي‌كه‌براساس‌.‌به‌كار‌گرفته‌شود

‌02به‌ترتيف ‌حفدود‌‌‌)در‌كنترل‌كامل‌بودند‌‌FeNOاسپيرومتري‌و‌سطح‌

در‌‌ACTبيشتر‌از‌اففرادي‌بفود‌كفه‌براسفاس‌آزمفون‌‌‌‌‌‌(‌درصد‌34درصد‌و‌

توان‌پيشنهاد‌كرد‌كه‌‌از‌اين‌رو،‌مي.‌بودند(‌درصد‌62حدود‌)كنترل‌كامل‌

ممكفن‌‌‌ACTتعداد‌كمتر‌افراد‌در‌گروه‌كنترل‌آسم‌در‌مطالعه‌ما‌براساس‌

اي‌باشد‌كه‌منجر‌به‌احساس‌علائمي‌‌كننده‌است‌به‌دليل‌عوامل‌مخدوش

.‌شوند‌يا‌نارضايتي‌از‌سطح‌فعاليت‌روزانه‌و‌ناراحتي‌مزمن‌ميشبيه‌به‌آسم‌

و‌همكاران‌ارتباط‌شدت‌آسم‌و‌افسفردگي‌را‌در‌‌‌Khurana،‌6432در‌سال‌

درصد‌از‌بيمفاران‌‌‌32بيمار‌مورد‌ارزيابي‌قرار‌دادند‌و‌نشان‌دادند‌كه‌‌233

درصد‌از‌بيماران‌مبتلا‌به‌افسردگي‌خفي ‌‌21مبتلا‌به‌افسردگي‌شديد‌و‌

(‌ACQ-5: Asthma Control Questionnaire)نشده‌براساس‌‌اي‌آسم‌كنترلدار

در‌گفروه‌كنتفرل‌‌‌‌3FEVدر‌مطالعه‌حاضر،‌سفطح‌ميانفه‌‌‌.‌(32)بودند‌

اما‌تفاوتي‌بفين‌دو‌‌.‌داري‌كمتر‌از‌دو‌گروه‌ديگر‌بود‌اور‌معنط‌نشده‌به

‌هفا‌‌داده(‌)P=025/4)و‌كنترل‌كامل‌مشاهده‌نشد‌‌نسبيگروه‌كنترل‌
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‌

‌
 ۱FEV و  FeNO همبستگی بین .۱شکل 

‌

‌
‌FeNO و  ACTازیامت یهمبستگ .2شکل 

‌

 

ACTو امتیاز  ۱FEV نیب یهمبستگ. 8شکل 
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 ...‌،(FeNO)بررسي‌ارتباط‌بين‌نيتريک‌اكسيد‌بازدمي‌

23 

و‌‌3FEVهمچنين‌بفين‌سفطح‌‌‌(.‌شده‌استدر‌قسمت‌نتايج‌نشان‌داده‌ن

ايفن‌يافتفه‌بفا‌مطالعفه‌‌‌‌‌.‌داري‌مشفاهده‌شفد‌‌‌اهمبستگي‌معنف‌‌ACTنمره‌

داري‌بين‌‌ا،‌كه‌ارتباط‌معن(35)نژاد‌و‌همكاران‌همخواني‌داشت‌‌اسلامي

در‌جمعيفت‌مفورد‌مطالعفه‌گفزارش‌‌‌‌‌‌3FEVسطح‌كنترل‌آسم‌و‌سفطح‌‌

در‌گفروه‌‌‌FeNOدر‌مطالعفه‌حاضفر،‌ميانفه‌سفطح‌‌‌‌‌(.‌‌P<443/4)كردند‌

داري‌بيشتر‌از‌دو‌گروه‌ديگر‌بفود،‌امفا‌در‌گفروه‌‌‌‌‌اطور‌معن‌نشده‌به‌لكنتر

(‌P=033/4)اي‌مشفاهده‌نشفد‌‌‌‌و‌كنترل‌كامل‌چنين‌يافته‌نسبيكنترل‌

هفاي‌مشفابهي‌‌‌‌يافتفه‌(.‌ها‌در‌قسمت‌نتايج‌نشان‌داده‌نشفده‌اسفت‌‌‌داده)

همانطور‌كه‌.‌(2،‌32)توسط‌برخي‌از‌تحقيقات‌قبلي‌گزارش‌شده‌است‌

تحفت‌تفأثير‌عوامفل‌خفارجي‌و‌داخلفي‌‌‌‌‌‌‌FeNOقبلاً‌ذكفر‌شفد،‌سفطون‌‌‌‌

طفور‌‌‌در‌مفردان‌بفه‌‌‌FeNOطالعه‌حاضفر،‌سفطح‌‌‌در‌م.‌مختلفي‌قرار‌دارد

توجهي‌بالاتر‌بود،‌اما‌هيچ‌ارتباطي‌با‌سفن‌جمعيفت‌مفورد‌مطالعفه‌‌‌‌‌‌قابل

و‌سفابقه‌‌‌FeNOداري‌بين‌سطح‌‌اعلاوه‌بر‌اين،‌ارتباط‌معن.‌مشاهده‌نشد

يدي‌وجفود‌‌يو‌داروهفاي‌كورتيكواسفترو‌‌‌،،‌وضعيت‌سيگار‌كشيدناآتوپي

‌325بففر‌روي‌ و‌همكففاران‌Taylorاي‌كففه‌توسففط‌‌در‌مطالعففه.‌نداشففت

انجام‌گرديفد،‌اثفر‌عوامفل‌مختلف ‌بفر‌‌‌‌‌‌(‌زن‌032مرد‌و‌‌023)بزرگسال‌

بيمار‌مبتلا‌بفه‌‌‌352از‌اين‌ميان‌.‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفت‌FeNOسطون‌

،‌FeNOطفوركلي‌دريافتنفد‌كفه‌ميفانگين‌سفطح‌‌‌‌‌‌‌محققان‌به.‌آسم‌بودند

يگار‌و‌سف‌‌اآسفم،‌آتوپيف‌‌)كننفده‌احتمفالي‌‌‌‌نظر‌از‌عوامل‌مخفدوش‌‌صرف

درصفد‌بيشفتر‌از‌زنفان‌بفود‌‌‌‌‌‌65توجهي‌در‌مردان‌‌طور‌قابل‌،‌به(كشيدن

همچنين‌پس‌از‌كنترل‌عوامل‌ذكرشده،‌(.‌24/33‌ppbدر‌مقابل‌14/35)

اين‌تفاوت‌ممكن‌.‌(33)دار‌بود‌‌اهمچنان‌معن‌FeNOتفاوت‌جنسيتي‌در‌

است‌تا‌حدي‌به‌دليل‌بلند‌قدتر‌بودن‌و‌درنتيجه‌بزرگتفر‌بفودن‌ريفه‌و‌‌‌‌

اما‌در‌برخفي‌مطالعفات‌ديگفر‌‌‌‌.‌(32،‌64)هاي‌هوايي‌در‌مردان‌باشد‌‌راه

‌در‌يک‌مطالعه‌مقطعي‌توسفط‌.‌(63)چنين‌تفاوتي‌مشاهده‌نشده‌است‌

Olinران‌كه‌در‌سوئد‌انجام‌شفد،‌سفطح‌‌‌و‌همكا‌FeNOبيمفار‌‌‌6644در‌‌

در‌مدل‌رگرسيون‌خطفي‌‌.‌گيري‌شد‌اندازه(‌ساله‌65-25)مبتلا‌به‌آسم‌

،‌قفد،‌سفن،‌سفيگار‌‌‌‌اطفور‌مسفتقل‌بفا‌آتوپيف‌‌‌‌‌بفه‌‌FeNOچندگانه،‌سطون‌

در‌مطالعفه‌‌.‌(63)يد‌استنشاقي‌مرتبط‌بفود‌‌يكشيدن‌و‌استفاده‌از‌استرو

.‌دار‌و‌معكوس‌يافتيم‌اهمبستگي‌معن‌3FEVو‌‌FeNOحاضر،‌بين‌سطون‌

Kavithaشده‌مبتلا‌به‌آسم‌را‌‌‌داده‌‌تشخيص‌‌بيمار‌تازه‌353و‌همكاران‌‌

.‌ماه‌مورد‌مطالعفه‌قفرار‌دادنفد‌‌‌‌33سال‌به‌مدت‌‌6/10با‌ميانگين‌سني‌

و‌‌04/05 ‌در‌ابتفدا‌و‌بعفد‌از‌درمفان‌بفه‌ترتيف‌‌‌‌‌‌FeNOميانگين‌سفطون‌‌

04/13‌ppbداري‌بفين‌سفطون‌‌‌امحققان‌ارتباط‌معن.‌بود‌FeNO3و‌‌FEV‌

يد‌استنشفاقي‌‌يماهفه‌تجفويز‌كورتيكواسفترو‌‌‌‌33در‌ابتدا‌و‌پس‌از‌دوره‌

‌.‌(32)مشاهده‌كردند‌
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توانفد‌بفه‌عنفوان‌يفک‌‌‌‌‌‌مي‌‌FeNOدهد‌كه‌ها‌نشان‌مي‌اين‌يافته.‌شاهده‌شدم

.‌شاخص‌بيولوژيک‌براي‌ارزيابي‌سطح‌كنترل‌آسم‌مورد‌استفاده‌قفرار‌گيفرد‌‌

مشفاهده‌‌‌‌ACTو‌نمفره‌‌‌3FEVداري‌بفين‌‌اهمچنين،‌همبستگي‌مثبت‌و‌معن

 .‌شد‌كه‌تأييدكننده‌كارآمدي‌اين‌ابزارها‌در‌ارزيابي‌كنترل‌آسم‌است

‌ي‌مطالعات‌آينده،‌بررسي‌تأثير‌مداخلات‌درمفاني‌بفر‌سفطون‌‌‌برا

FeNOهاي‌التهفابي‌در‌كنتفرل‌‌‌‌و‌همچنين‌ارزيابي‌نقش‌ساير‌شاخص‌

 .شود‌آسم‌پيشنهاد‌مي

‌

 منابع
1. Burke W, Fesinmeyer M, Reed K, Hampson L, Carlsten C. Family 

history as a predictor of asthma risk. American journal of preventive 

medicine. 2003; 24(2):160-9. 

2. Subbarao P, Mandhane PJ, Sears MR. Asthma: epidemiology, 

etiology and risk factors. CMAJ. 2009;181(9):E181-E90. 

3. Wu TD, Brigham EP, McCormack MC. Asthma in the primary care 

setting. Medical Clinics. 2019;103(3):435-52. 

4. Bateman ED, Hurd SS, Barnes PJ, Bousquet J, Drazen JM, 

FitzGerald M, et al. Global strategy for asthma management and 

prevention: GINA executive summary. Eur Respir J. 2008; 

31(1):143-78. 

5. Busse WW, Lemanske RF Jr. Expert Panel Report 3: Moving forward to 

improve asthma care. J Allergy Clin Immunol 2007; 120(5): 1012-4. 

6. Leblanc A, Botelho C, Coimbra A, Da Silva J, de Castro ED, Cernadas 

JRA. Assessment of asthma control: clinical, functional and inflammatory 

aspects. Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2013; 45(3): 90-6. 

7. Saito J, Sato S, Fukuhara A, Sato Y, Nikaido T, Inokoshi Y, et al. 

Association of asthma education with asthma control evaluated by 

asthma control test, FEV1, and fractional exhaled nitric oxide. 

Journal of Asthma. 2013;50(1):97-102. 

8. Dweik RA, Boggs PB, Erzurum SC, Irvin CG, Leigh MW, 

Lundberg JO, et al. An official ATS clinical practice guideline: 

interpretation of exhaled nitric oxide levels (FENO) for clinical 

applications. American journal of respiratory and critical care 

medicine. 2011;184(5):602-15. 

9. de Abreu FC, da Silva Júnior JLR, Rabahi MF. The fraction exhaled 

nitric oxide as a biomarker of asthma control. Biomarker insights. 

2019;14:1177271919826550. 

10. Turner S. Exhaled nitric oxide and the management of childhood 

asthma–yet another promising biomarker “has been” or a misunderstood 

gem. Paediatric respiratory reviews. 2015;16(2):88-96. 

11. Rajvanshi N, Kumar P, Goyal JP. Global initiative for asthma 

guidelines 2024: an update. Indian pediatrics. 2024;61(8):781-6. 

12. Bateman ED, Hurd SS, Barnes PJ, Bousquet J, Drazen JM, FitzGerald 

JM. Global strategy for asthma management and prevention: GINA 

executive summary. Eur Respir J. 2008 Jan; 31(1): 143-78. 

13. Exhaled, N. O. ATS/ERS recommendations for standardized procedures 

for the online and offline measurement of exhaled lower respiratory nitric 

oxide and nasal nitric oxide, 2005. Am J Respir Crit Care Med. 2005; 

171(8): 912-30. 

14. Miskoff JA, Dewan A, Chaudhri M. Fractional exhaled nitric oxide 

testing: diagnostic utility in asthma, chronic obstructive pulmonary 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 id

ap
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                               7 / 8

file:///C:/Users/dr.sehat/Downloads/بررسی%20ارتباط%20نیتریک%20اکسید%20بازدمی.docx%23_ENREF_15
file:///C:/Users/dr.sehat/Downloads/بررسی%20ارتباط%20نیتریک%20اکسید%20بازدمی.docx%23_ENREF_9
file:///C:/Users/dr.sehat/Downloads/بررسی%20ارتباط%20نیتریک%20اکسید%20بازدمی.docx%23_ENREF_17
file:///C:/Users/dr.sehat/Downloads/بررسی%20ارتباط%20نیتریک%20اکسید%20بازدمی.docx%23_ENREF_18
file:///C:/Users/dr.sehat/Downloads/بررسی%20ارتباط%20نیتریک%20اکسید%20بازدمی.docx%23_ENREF_19
file:///C:/Users/dr.sehat/Downloads/بررسی%20ارتباط%20نیتریک%20اکسید%20بازدمی.docx%23_ENREF_20
file:///C:/Users/dr.sehat/Downloads/بررسی%20ارتباط%20نیتریک%20اکسید%20بازدمی.docx%23_ENREF_21
file:///C:/Users/dr.sehat/Downloads/بررسی%20ارتباط%20نیتریک%20اکسید%20بازدمی.docx%23_ENREF_21
file:///C:/Users/dr.sehat/Downloads/بررسی%20ارتباط%20نیتریک%20اکسید%20بازدمی.docx%23_ENREF_17
https://idap.ir/article-1-33-en.html


 و‌همكاران‌مهناز‌پژمان‌ثاني

26‌ 

disease, or asthma-chronic obstructive pulmonary disease overlap 

syndrome. Cureus. 2019;11(6). 

15. Eslaminejad A, Taghavi K, Moradpour S, Emami H. Prevalence of 

Asthma Control in Iran, assessing asthma control test running head: 

Asthma control in Iran. J Respir Med Lung Dis 2017; 2 (5). 2017;1028. 

16. Khurana S, Lyness JM, Mallett S, Nelsen LM, Prazma CM, Albers 

FC, et al., editors. Association of depressive symptoms with health 

status and markers of uncontrolled severe asthma. Allergy Asthma 

Proc, 2019;40(4):252–8. 

17. Kavitha V, Mohan A, Madan K, Hadda V, Khilnani G, Guleria R. 

Fractional exhaled nitric oxide is a useful adjunctive modality for 

monitoring bronchial asthma. Lung India. 2017;34(2):132-7. 

18. Taylor DR, Mandhane P, Greene JM, Hancox RJ, Filsell S, 

McLachlan CR, et al. Factors affecting exhaled nitric oxide 

measurements: the effect of sex. Respiratory research. 2007;8:1-9. 

19. Olivieri M, Talamini G, Corradi M, Perbellini L, Mutti A, Tantucci 

C, et al. Reference values for exhaled nitric oxide (reveno) study. 

Respiratory research. 2006;7:1-6. 

20. Nerpin E, Olivieri M, Gislason T, Olin AC, Nielsen R, Johannessen 

A, et al. Determinants of fractional exhaled nitric oxide in healthy 

men and women from the European Community Respiratory Health 

Survey III. Clinical & Experimental Allergy. 2019;49(7):969-79. 

21. Olin A-C, Rosengren A, Thelle DS, Lissner L, Bake B, Torén K. 

Height, age, and atopy are associated with fraction of exhaled nitric 

oxide in a large adult general population sample. Chest. 2006; 

130(5): 1319-25. 

 

Original 
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Abstract 
Background: The primary goal of asthma management is to achieve and maintain clinical control of the disease. In 

patients with asthma, the presence of various factors influencing disease control highlights the importance of 

monitoring treatment response through measures beyond clinical criteria. Pulmonary function indices such as forced 

expiratory volume in one second (FEV1) and fractional exhaled nitric oxide (FeNO) play a role in assessing asthma 

severity and control. The Asthma Control Test (ACT) is also a validated tool for evaluating disease control levels in 

these patients. This study aimed to assess asthma control status based on ACT scores, spirometry results, and FeNO 

levels, while examining correlations among these indicators. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on adult asthma patients visiting the spirometry unit at Dr. Shariati 

Hospital, Tehran. Patients completed the ACT questionnaire, and were categorized into three groups based on the 

Global Initiative for Asthma (GINA) criteria: well-controlled, partially controlled, and uncontrolled asthma. 

Subsequently, the patients underwent spirometry, and their FeNO levels were measured. 

Results: The study included 92 asthma patients (52 women and 40 men), who were categorized into three groups based 

on their level of asthma control: uncontrolled (n=38), partially controlled (n=27), and well-controlled (n=27). The mean 

age of participants was 46.18±14.58 years. There were no significant differences between groups in terms of age, 

gender, regular medication use, history of atopy, family history of asthma, smoking status, or corticosteroid use 

 (P > 0.05). Patients with well-controlled asthma had significantly higher FEV1 values than other groups (P=0.025), 

while no significant difference was observed in FEV1/FVC (P=0.141). FeNO levels were significantly higher in the 

uncontrolled asthma group compared with other groups (P=0.026), and were also higher in men than in women 

(P=0.007). Correlation analysis showed a weak but significant inverse correlation between FeNO and FEV1 (r=-0.262, 

P=0.019), as well as between FeNO and ACT scores (r=-0.230, P=0.028). A weak positive correlation was observed 

between FEV1 and ACT scores (r=0.229, P=0.041). 

Conclusion: An inverse correlation was found between FeNO levels and both FEV1 values and ACT scores, while a 

positive correlation was observed between FEV1 values and ACT scores. These findings emphasize the importance of 

spirometry in clinical follow-up of asthma patients. Additionally, FeNO levels can serve as a biomarker for asthma 

control alongside pulmonary function parameters. 
 
Keywords: Asthma, Asthma Control Test, Fractional Exhaled Nitric Oxide, Forced Expiratory Volume in One Second, 

Spirometry 
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