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ABSTRACT

Background & objectives: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized
by irreversible airflow limitation and systemic inflammation which is also associated with
pulmonary and extra-pulmonary complications. COPD Diagnostic Questionnaire (CDQ) is a
valid questionnaire that is used to identify patients with COPD. The purpose of this study was
to determine the relationship between the severity of airflow limitation and the CDQ score in
COPD patients.
Methods: In this study, 100 patients with COPD and smoking history were included. The
diagnosis of COPD was established based on American Thoracic Society (ATS) guidelines:
cough and expulsion of phlegm, chronic dyspnea, obstructive spirometric pattern (forced
expiratory volume in one second (FEV1)/forced vital capacity (FVC) <70%). Disease severity
was classified according to GOLD criteria. After obtaining consent, demographic data, history
of smoking, the exacerbation rate in the past year, arterial oxygen saturation (Spo2) and
spirometer variables were recorded. Then, CDQ and Modified Medical Research Council
(MMRC) dyspnea score were completed. Also, the associations of the CDQ score with
FEV1% predicted and clinical parameters of patients were tested.
Results: All studied patients were male. There was a significant relationship between CDQ
score with FEV1% (p<0.001), GOLD stage (p<0.01), Spo2 (p<0.01), exacerbation rate
(p<0.01) and severity of dyspnea according to MMRC dyspnea scale (p<0.01).
Conclusion: The CDQ can be used to determine airflow limitation, severity of dyspnea and
exacerbation rate in COPD patients. Therefore, it is recommended that this questionnaire can
be used in primary health centers for identifying and referring of COPD patients.
Keywords: COPD; PFT; CDQ; Airflow Limitation
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چکیده
با انسداد غیر قابل برگشت راه هـوایی و التهـاب   است که) یک بیماريCOPDبیماري انسدادي مزمن ریه (زمینه و هدف:

شود و با عوارض ریوي و خارج ریوي همراه است. پرسشنامه تشخیصی بیماري انسدادي مـزمن ریـه   سیستمیک مشخص می
(CDQ)اشد که جهت شناسایی بیماران مبتلا به بپرسشنامه اي اعتبار بخشی شده میCOPD.هدف این مطالعه کاربرد دارد

.بودCOPDدر بیماران CDQبررسی رابطه بین شدت انسداد راه هوایی و امتیاز 
هاي انجمـن تـوراکس آمریکـا    بر اساس معیاربا سابقه مصرف سیگار وCOPDبیمار مبتلا به100در این مطالعه روش کار:

(ATS)بیماران با سرفه، دفع خلط و تنگی نفس مزمن همراه با یافته هاي اسپیرومتري به صـورت انسـداد غیـر قابـل     شامل
پس از اخـذ  .طبقه بندي گردیدGOLDدند. شدت بیماري بر اساس معیارهاي وارد مطالعه ش>FEV1/FVC% 70برگشت 

سابقه مصرف سیگار، تعداد دفعات تشدید بیماري در رضایت، اطلاعات دموگرافیک بیماران، و متغیرهاي مورد مطالعه شامل 
و شدت CDQ) و داده هاي اسپیرومتري ثبت گردید. سپس پرسشنامهSpo2طی یکسال گذشته، میزان اشباع خون شریانی (

و سـایر متغیرهـاي   FEV1%بـا مقـادیر   CDQتکمیل گردید. همچنین رابطه بین امتیازMMRCتنگی نفس بر اساس معیار 
بیماران مورد بررسی قرار گرفت. بالینی 
FEV1%)001/0p<،(GOLD stageبا میـزان  CDQبیماران مورد مطالعه مرد بودند. بین امتیاز پرسشنامه : همه هایافته

)01/0p<() میزان اشباع خون شریانی ،Spo2) (01/0p<) 01/0)، تعداد حملات تشدید بیماري در طی یکسالp< و شدت تنگی (
) ارتباط معنی داري وجود داشت.>MMRC)01/0pاساسنفس بر

توان جهت ارزیابی محدودیت جریان راه هوایی، شـدت  میCDQبراساس یافته هاي این مطالعه از پرسشنامهنتیجه گیري:
-د که این پرسشـنامه در مراکـز بهداشـتی   شواستفاده نمود. لذا توصیه میCOPDتنگی نفس و تعداد حملات تشدید بیماري 

استفاده گردد. COPDمانی اولیه جهت شناسایی و ارجاع بیماران در
راه هواییمحدودیت جریان، CDQ، اسپیرومتري، پرسشنامه بیماري انسدادي مزمن ریه:کلیديواژه هاي
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مقدمه
یـک بیمـاري   COPD(1انسدادي مزمن ریـه ( بیماري

جریـان هـوا و التهـاب    مزمن است که بـا محـدودیت  
شود و با عوارض ریوي و خارج سیستمیک مشخص می

. مصـرف سـیگار مهمتـرین علـت     ]1[ریوي توام است
ــروز  ــت COPDب ــد   ،]2[اس ــایی مانن ــی فاکتوره ول

آلودگی محیط کار، آلودگی زیست محیطـی و ژنتیـک   
اسـاس  . بـر ]3[نیز در پـاتوژنز ایـن بیمـاري موثرنـد     

برآوردهاي پیشگامان جهانی بیماري انسـدادي مـزمن   
به رتبۀ 2020تا سال COPD) بیماريGOLD(2ریوي

وجه ـبا ت.]4[شود میسوم علت مرگ در جهان تبدیل
 ـین بیاري،ماـ ـزمن بیـموهندورـند پیشروبه  رانماـ
ــعیت ســـــضویجی رش تدـــــکاه طی دررالامت ـــ

ندگی زراًرــــمکده و ربه کرــــندگی تجي زهالاــــس
ها آننه روزايفعالیتهاوفیزیکی د عملکر،جتماعیا

.]5،6[د مختل میشو
اسـپیرومتري  COPDروش تشخیصی استاندارد براي 

تـور اسـت کـه در بیمـاران     بعد از مصـرف برونکودیلا 
. در دسـترس  ]7[شـود  انجام مـی COPDمشکوك به 

ــتی  ــز بهداش ــپیرومتري در مراک ــتگاه اس ــودن دس -نب
درمانی و فقدان مهـارت برخـی پزشـکان عمـومی در     

تواند بـه تشـخیص دیـر هنگـام     میانجام اسپیرومتري
. تشخیص زودرس بیماري در ]8،9[بیماري منجر شود 

توانـد نقـش   مـی افراد با ریسـک فاکتورهـاي بیمـاري   
 ـ   م، جلـوگیري از  مهمی داشته و منجر بـه کـاهش علای

شـود  حملات و پیشرفت بیمـاري و کـاهش مورتالیتـه    
]10[.

یک ابزار کوتاه و خلاصه که به آسانی تکمیـل و تفسـیر  
هـاي عـادي   توانـد در مراقبـت  مـی ترشود، راحتمی

شرکت داده شـود. مطالعـات متعـدد منجـر بـه تهیـه       
پرسشنامه اعتباربخشی شده تحـت عنـوان پرسشـنامه    

شـده اسـت. ایـن    COPD)CDQ(3تشخیصی بیمـاري  

1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease
2 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease
3 COPD Diagnostic Questionnaire

COPDپرسشنامه براي بهبود کیفیت و دقت تشخیص 

نیـاز بـه   در سطح مراقبت اولیه طراحی شده است تـا 
اسپیرومتري را در بیماران با ریسک پایین از بین ببرد. 

باشـد (جـدول  میحاوي هشت آیتمCDQپرسشنامه 
سال و سیگاري مبتلا 40) و براي شناسایی افراد بالاي 1

. ]11،12[گیـرد مـی مـورد اسـتفاده قـرار   COPDبـه  
هدف این مطالعه بررسی ارتباط بین شدت انسداد در 

CDQو ارتباط آن با امتیاز پرسشنامه COPDبیماران

باشد.می

روش کار 
بیمار مرد مبـتلا  100بنیادي -در یک مطالعه کاربردي

پایدار با سابقه مصرف سیگار و بـر اسـاس   COPDبه 
شــامل 4(ATS)هـاي انجمــن تـوراکس آمریکـا    معیـار 
ان با سرفه، دفع خلط و تنگی نفس مزمن همـراه  بیمار

هاي اسپیرومتري بصـورت انسـداد غیـر قابـل     با یافته
که بصورت سـرپایی در  >FEV1/FVC% 70برگشت 
به کلینیک ریه بیمارستان امام 1396-97هاي طی سال

خمینــی اردبیــل مراجعــه کــرده بودنــد وارد مطالعــه 
ري شــدند. در ایــن مطالعــه از دســتگاه اســپیرومت    

CHESTGRAPH HI 105  ــن ــور ژاپ ــاخت کش س
هـاي  استفاده گردید. بیماران با سابقه بدخیمی، بیماري

مزمن غیر ریوي، بیماران با نارسایی قلبی و بیماران بـا  
عدم تمایل بـه شـرکت در مطالعـه از مطالعـه خـارج      
ــات     ــاران اطلاع ــایت از بیم ــذ رض ــس از اخ ــدند. پ ش

شـامل سـابقه   دموگرافیک و متغیرهاي مورد مطالعـه  
مصرف سیگار، سابقه تشدید بیماري در یکسال گذشته، 
میزان اشباع اکسیژن شـریانی، شـدت تنگـی نفـس بـر      

هـاي اسـپیرومتري در   و دادهMMRC5اساس معیـار  
پرسشنامه از پیش تنظـیم شـده ثبـت گردیـد. سـپس      

توسط بیماران تکمیل گردیـد. جمـع   CDQپرسشنامه 
باشـد  مـی 0-38بین ، CDQامتیاز حاصل از پرسشنامه 

که بیماران بر اساس امتیاز بـه دسـت آمـده بـه سـه      

4 American Thoracic Society
5 Modified Medical Research Council
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ــایین بیمــاري نمــره   ، احتمــال 0-16گــروه، احتمــال پ
و بیماران با امتیـاز  17-19متوسط براي بیماري امتیاز 

ــراي بیمــاري 38-20 ــالایی ب ــد COPDاحتمــال ب دارن
. براي سهولت تحلیـل آمـاري بـر اسـاس امتیـاز      ]11[

CDQ بندي شدند.به سه گروه طبقهبیماران
در این تحقیق به منظور سازمان دادن، خلاصه کردن و 

هاي نمونه هاي خام و توصیف اندازهمرتب کردن داده
و از آمـار توصـیفی ماننـد جــداول فراوانـی، میـانگین     

انحــراف از اســتاندارد اســتفاده شــد. بــراي پاســخ بــه 
در CDQسوالات پـژوهش و مقایسـه میـانگین نمـره     

ــروه ــف  گ ــاي مختل ــونGOLDه ANOVAاز آزم

جهت بررسی ارتباط استفاده شد.SPSS-16افزارنرم
اسـتفاده  1از تست اسپیرمنCDQو امتیاز FEV1بین

>05/0pهـا  داري براي کلیه آزمـون شد. سطح معنی

ــه صــورت   در نظــر گرفتــه شــده و کلیــه اطلاعــات ب
انحراف استاندارد ارائه گردید.±میانگین

COPD. پرسشنامه تشخیصی بیماري 1ول جد

امتیاز جواب سوال
سال49تا 40بین 
سال59تا 50بین 
سال69تا 60بین 
سال و بیشتر70

0
4
8

10

چند سال دارید؟

بسته سیگار/ سال14تا 
بسته سیگار/ سال24تا 15از 
سالبسته سیگار/49تا 25از 

بسته سیگار/ سال50بیشتر از 

0
2
3
7

(حتی اگرشما سیگا چند بسته سیگار در سال مصرف کرده اید 
را ترك نموده اید)

4/25نمایه توده بدنی کمتر از 
7/29تا 4/25نمایه توده بدنی بین 

7/29نمایه توده بدنی بیشتر از 

5
1
0

) شما چند است؟BMIنمایه توده بدنی(
BMI = weight(Kg)/height(m)2

بلی
خیر، سرفه ندارم

3
0 گیرد؟آیا سرفه شما تحت تاثیر شرایط آب و هوایی قرار می

بلی
خیر

3
0

آیا شما از وجود خلط سینه در صورت عدم وجود هواي سرد 
برید؟رنج می

بلی
خیر

0
3 برید؟آیا شما از وجود خلط سینه در اوایل صبح رنج می

هرگز
هیاغلب یا گاهگا

0
4

چند مدتی است که شما از وجود خس خس سینه رنج 
برید؟می

بلی
خیر

0
3 آیا شما سابقه بیماري آلرژي دارید؟

امتیاز کل 38 مطرح کننده افزایش خطر بیماري 17امتیاز کل بیشتر از 
)COPDباشد (می

یافته ها
مـورد  COPDبیمار مرد مبتلا به 100در این مطالعه 

ــرار   ــی قـ ــراد   بررسـ ــنی افـ ــانگین سـ ــد. میـ گرفتنـ
ــیگار   18/10±63/62 ــرف سـ ــانگین مصـ ــال و میـ سـ
پاکت در سال بودنـد. میـانگین امتیـاز   56/14±35/35

CDQ و 7با کمترین امتیاز46/25±39/6در بیماران
ي اسـپیرومتري و  هـا بود. میـانگین یافتـه  38بیشترین 

درج گردیـده  2متـري در جـدول   نتایج پـالس اکسـی  
1است.

1 Spearman’s Rank Correlation Analysis
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هاي اسپیرومتري و مقادیر اشباع اکسیژن شریانی بیماران. میانگین یافته2ول جد
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر

63/6218/104389سن (سال)
35/3556/141065مصرف سیگار (بسته درسال)

FEV1%predict86/4661/191398
FVC%predict81/6360/2220116
FEV1/FVC85/5752/103599

FEF50%%predict79/2542/16381
Spo2%95/9124/65999

نتایج این مطالعه نشـان داد کـه میـان افـزایش شـدت      
بـا نمـره   GOLDبر اساس معیارهاي COPDبیماري 

CDQ ــی ــاط معنـ ــود دارد (ارتبـ ). >01/0pداري وجـ
بـا  بیماران داراي بیماري خفیف در مقایسه بـا بیمـاران   

بیمـــاري شـــدید و خیلـــی شـــدید بـــر اســـاس      
ــاي ــره GOLDمعیارهــ ــانگین نمــ CDQداراي میــ

نشـان داد کـه   1تري بودند. آزمون تعقیبی شـفه پایین
در طبقـات مختلـف بیمـاري بـر     CDQمیانگین امتیـاز  

).1(نمودار باشدمیمتفاوتGOLDاساس معیار 

1 Scheffe

آزمون همبستگی اسپیرمن نشـان داد کـه بـین امتیـاز     
CDQــا ــوایی ( بـ ــداد راه هـ ــدت انسـ ، >001/0pشـ

43/0r=- داري وجـود دارد (نمـودار   ) همبستگی معنـی
و CDQهمچنــین در بررســی ارتبــاط بــین امتیــاز ).2

ــامل     ــه ش ــورد مطالع ــاي م ، >Spo2)01/0pمتغیره
31/0r=- تعــداد حمــلات بیمــاري در طــی یــک ســال ،(

)، سـابقه مصـرف سـیگار    = 01/0p< ،28/0r(2گذشته
)001/0p<،58/0r=    و شــدت تنگــی نفــس ارتبــاط (

، 3) (نمـودار  =001/0p< ،37/0rدار بوده اسـت ( معنی
).5و 4

2 Exacerbation Rate

GOLDدر مراحل مختلف بیماري بر اساس معیارCDQ. امتیاز 1نمودار 
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)FEV1با شدت انسداد راه هوایی(CDQ. همبستگی بین امتیاز 2نمودار 

)SpO2با میزان اشباع اکسیژن خون شریانی (CDQیاز . همبستگی بین امت3نمودار 
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در بیماران بر اساس تعداد حملات بیماري در طی یکسالCDQ. امتیاز 4نمودار 

)P/Yبا سابقه مصرف سیگار (CDQ. همبستگی بین امتیاز 5نمودار 

و احتمـال  CDQ (class-3)بیماران داراي امتیاز بیشتر
در مقایسـه بـا بیمـاران بـا     COPDیماريبالاتر براي ب

ــط ( ــال متوس ــر (class-2احتم )، داراي class-1) و کمت
میـــــانگین ســـــابقه مصـــــرف بیشـــــتر ســـــیگار

)p/y) 01/0) هستندp< آزمون تعقیبی شفه نشان داد .(
ــانگین مقــادیر مصــرف ســیگار در بیمــاران در   کــه می

متفـاوت CDQطبقات مختلف بـر اسـاس پرسشـنامه   
).6دار (نموباشدمی
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CDQ) در طبقات مختلف امتیاز P/Y. سابقه مصرف سیگار (6نمودار 

با متغیرهاي مورد مطالعهCDQ Scoreارتباط .3جدول 

CDQمتغیر امتیاز
RP-Value

FEV1424/0-001/0<

Spo2%305/0-002/0
276/0005/0تعداد حملات بیماري در سال

>584/0001/0(بسته درسال)مصرف سیگار

MMRC378/0001/0امتیاز تنگی نفس<

بررسی ارتباط بین متغیرها با استفاده از تست اسپیرمن

بحث  
بــا شـدت انســداد  CDQدر ایـن مطالعـه بــین امتیـاز    

، FEV1براسـاس  COPDهاي هـوایی در بیمـاران   راه
، شـدت  GOLDشدت بیماري بر اساس مرحله بندي 

تعداد حمـلات بیمـاري   ،MMRCتنگی نفس طبق معیار
COPD در یکســال گذشــته و میــزان اشــباع اکســیژن

ي وجود داشت. دارمعنیشریانی ارتباط 
یک بیمـاري انسـدادي ریـوي مـزمن     COPDبیماري 

است که با محدودیت غیر قابل برگشـت جریـان هـوا    
این بیماري به دلیل اپیـدمی مصـرف   .]1[همراه است

یافته هاي شایع در کشورهاي توسعهسیگار جزء بیماري
و در حال توسعه بوده و از علل عمده مرگ و میر در 

در بسـیاري از جوامـع   .]13[شـود  جهان محسوب مـی 

میزان تشخیص این بیماري کمتر از حد واقعی بیمـاري 
توانـد باعـث تـاخیر در    باشـد کـه ایـن مسـاله مـی     می

تشخیص و شـروع مداخلـه درمـانی باشـد کـه باعـث       
ي درمانی و کـاهش کیفیـت زنـدگی    هاافزایش هزینه

. به دلیل اینکـه آسـیب بیمـاري    ]14[گردد میبیماران
COPD  شـود لـذا   مـی به تدریج و به آهسـتگی ایجـاد

کننـد  بیماران از پیشرفت بیماري خود آگاهی پیدا نمی
.]15[رسد میتا اینکه بیماري به مرحله پیشرفته خود

بخشـی شـده   یـک پرسشـنامه اعتبار  CDQپرسشنامه 
ــاران   ــابی بیم ــت ارزی ــه جه ــت ک ــتفادهCOPDاس اس

شود. در بسیاري از مراکز درمانی روش استاندارد می
که همان اسپیرومتري اسـت وجـود   COPDتشخیص 

تواند میي تشخیصیهاندارد لذا استفاده از پرسشنامه
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مـاران را  مفید باشد تـا بی COPDدر شناسایی بیماران 
در مراحل اولیه شناسایی کرده و جهت تشخیص قطعی 
و مداخله درمانی به مراکـز مجهزتـري ارجـاع داد. از    

تواند کمـک  میCDQاین جهت استفاده از پرسشنامه 
موثري در مراکز بهداشـتی درمـانی فاقـد تجهیـزات     

(اسـپیرومتري) باشـد.   COPDاولیه تشخیص بیمـاري  
ولیه طراحی شده اسـت  این پرسشنامه جهت تشخیص ا

ــرف  ــپیرومتري را برط ــه اس ــاز ب ــیو نی ــد م . ]11[کن
تواند به عنوان یک ابزار جهـت غربـالگري   میهمچنین

.دار استفاده گرددبیماران علامت
بـین امتیـاز   COPDدر این مطالعه در بیماران مبتلا به 

CDQ با شدت انسداد براساسFEV1 شدت بیماري ،
ي وجود دارد لـذا از  دارمعنیارتباط GOLDاساس بر

تـوان در جهـت شناسـایی بیمـاران     مـی این پرسشنامه
COPD  در مراکز بهداشتی درمانی سود برد. همسـو

اران عنوان کردنـد کـه   و همک1استنلیبا مطالعه حاضر 
CDQتواند در انتخـاب بیمـاران جهـت ارجـاع بـه      می

ــد باشــد  ــري .]16[اســپیرومتري مفی در مطالعــه دیگ
CDQو همکاران عنوان نمودند که استفاده از 2پرایس

کننده باشد و تواند در تشخیص سریع بیماران کمکمی
ي تشخیصـی  هـا آنها پیشـنهاد نمودنـد کـه پرسشـنامه    

توانند در شناسایی بیمارانی که نیاز بـه مداخلـه بـا    می
اسـاس  . بـر ]17[اسپیرومتري دارند کمک کننده باشد 

در ایـران مطالعـه  اطلاع نویسندگان، این مطالعه اولین 
در بیمــاران را بــا شــدت CDQباشــد کــه امتیــاز مــی

انسداد راه هوایی مورد بررسی قرار داده اسـت. ایـن   
ي بـین شـدت انسـداد راه    دارمعنـی مطالعه همبستگی 
نشـان داده  CDQو امتیـاز  COPDهوایی در بیماران 

FEV1بـا مقـادیر   CDQبا توجه به ارتباط نمـره  شد.

می توان از ایـن پرسشـنامه جهـت    COPDدر بیماران
ي هـا در کلینیـک COPDشناسایی بیمـاران بـا احتمـال    

) و ارجاع آنها به مراکـز تشخیصـی و   1عمومی (سطح 
شـود  می) استفاده نمود و توصیه3و 2درمانی (سطح 

1 Stanly
2 Price

ــا نمــره بیشــتر از   ــابی ر16در بیمــاران ب ا جهــت ارزی
و 2تکمیلی و اسپیرومتري بـه مراکـز درمـانی سـطح     

ارجاع نمود. 3سطح 
توان میCOPDصورت تشخیص زودرس بیماري در

ي درمانی درازمدت این بیمـاري کاسـت و   هااز هزینه
از بروز عوارض مزمن بیماري جلوگیري کرد. بیماري 

COPDباشـد کـه بـا عـوارض     مـی یک بیماري مزمن
همراه است و با توجـه بـه پیشـرونده بـودن     متعددي 

برگشـت پـذیري راه هـوایی تشـخیص     بیماري و عدم 
ي درمانی بسـیار  هاهنگام بیماري در کاهش هزینهزود

مفیــد اســت. تشــخیص زود هنگــام بیمــاري و تخمــین 
ــالات  COPDبیمــاري  ــک پیشــرفته و ای ــی در ممال حت

باشد و دلایلمیمتحده آمریکا هم کمتر از حد واقعی
در بیمـاران در جوامـع   COPDعدم تشخیص بیماري 

تـوان بـه   مـی باشد که از آن جملـه میمختلف متعدد
علل زیر اشاره کرد: 

عدم مراجعه به پزشک توسط بیمار سیگاري علامتـدار،  
عــدم آگــاهی بیمــاران از عــوارض مصــرف ســیگار و  

، عدم اطلاع از ماهیت مـزمن بیمـاري   COPDبیماري 
COPDیگاري، عادت کـردن بـه علایـم    توسط افراد س

فردي در افراد سیگاري و خو کردن به علایـم مزبـور،   
عدم دقت پزشک معـالج در تشـخیص علایـم بیمـاري     

COPD    در بیماران مراجعه کننـده و در نهایـت عـدم
دسترسی به اسپیرومتري در مراکـز درمـانی و عـدم    
آشنایی با تفسیر اسپیرومتري در مراکـزي کـه از ایـن    

گردد میخیصی در بیماران علامتدار استفادهوسیله تش
. لــذا افــزایش آگــاهی بیمــاران بــالاخص بیمــاران ]18[

از عوارض سیگاري و بالا بردن آگاهی پزشکان عمومی 
ــن COPDو تبعــات بیمــاري  ــار اســتفاده از ای و در کن

در مراکـــز فاقـــد اســـپیرومتري،CDQپرسشـــنامه 
تواند به شناسایی زودهنگام و ارجاع بیمـاران مبـتلا   می

جهت انجام اقدامات تکمیلی کمـک کننـده باشـد تـا بـا      
تشخیص زودتر بیماري ضمن مداخله درمانی از بروز 

ــر ق  ــدت و غی ــوارض درازم ــاري  ع ــت بیم ــل برگش اب
کاسـت  COPDجلوگیري نموده و از میـزان عـوارض   
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یکی از علـل تشـخیص دیرهنگـام بیمـاري عـدم      .]19[
امکان تامین مالی جهت ارزیابی بیماران با اسپیرومتري

تـوان از پرسشـنامه   مـی باشد که در این موارد نیزمی
CDQ  که هزینه چندانی ندارد استفاده نمود. با توجـه

توان از این میFEV1با مقادیر CDQبه ارتباط نمره 
COPDین شدت بیمـاري احتمـالی   تست در جهت تعی

نیز استفاده نمود اگرچـه تسـت تشخیصـی اسـتاندارد     
.]20[باشد میاستفاده از اسپیرومتريCOPDبیماري 

تاکید بیشتر بایستی روي افراد سیگاري و مسـن (سـن   
توانـد  مـی ) باشد که استفاده از این پرسشنامه40بالاي

تر شناسایی نمایـد. همچنـین   افراد با ریسک بالا را زود
استفاده از این پرسشنامه در افرادي که سیگار را ترك 

توانــد بــروز ایــن بیمــاري را زودتــر مــی1انــدنمــوده
هـا سـال   حتـی ده COPDزیرا بیماري تشخیص بدهد

نمایـد و ایـن   مـی بعد از قطع مصرف سیگار نیز بـروز 
تواند کمک کننده باشدمیپرسشنامه در این افراد هم

]20[.
سال مشخص شد که 35در یک مطالعه در افراد بالاي 

ــیش از  ــاران 80ب ــد بیم ــاي COPDدرص ــه معیاره ک
را دارنـد علایـم تنفسـی    COPDاسپیرومتري بیمـاري  

ندارند و بیشتر این بیماران تشـخیص داده نشـده انـد    
CDQ. در ایــن عــده از بیمــاران نیــز پرسشــنامه ]19[

تواند کمک کننده باشـد بـالاخص در بیمـارانی کـه     می
باشــد بیشــتر مطــرح کننــده مــیبــالاترCDQامتیــاز 

بوده و احتمال وجـود عـوارض در آن   COPDبیماري 
بیشتر است.

با شدت تنگی نفس CDQدر مطالعه حاضر بین امتیاز 
اکسیژن خـون شـریانی   اشباعو میزان COPDبیماران 
دهنـده ایـن   ي وجود داشت کـه نشـان  دارمعنیارتباط 
بـا افـزایش شـدت    CDQباشـد کـه امتیـاز   میمساله

اسـاس  و شدت تنگی نفس بیماران برCOPDیماري ب
MMRC ي داشته و دارمعنیو شدت هیپوکسی ارتباط

بالاتر باشد احتمـال بـروز تنگـی    CDQهرچقدر نمره 

1 ex-smoker

اکسیژن خون شریانی کمتراشباع نفس بیشتر و میزان 
شود. می

بـا نمــره  COPDتوصـیه نویســندگان ارجـاع بیمــاران   
CDQ بـه مراکـز تشخیصـی    )3و2(کلاس 17بالاتر از

جهت بررسی اقـدامات تشخیصـی و ارزیـابی عـوارض     
باشـد تـا از بـروز    مـی در بیمـاران COPDمرتبط بـا  

جلـوگیري  COPDعوارض غیرقابل برگشت بیمـاري  
نموده و یا بروز عوارض بیماري را با مداخلات درمانی 

CDQبه موقع به تاخیر انداخت. در بیماران بـا نمـره   

با بررسی هر سه ماه یکبار، بیماران 16کمتر یا مساوي 
را تحت بررسـی تکمیلـی قـرار    CDQبا افزایش امتیاز 

داد.
ي مطالعه هامحدودیت

تـوان حجـم نسـبتاً   میي مطالعه حاضرهااز محدودیت
کم نمونه مورد مطالعـه را ذکـر نمـود. عـدم وجـود      
گروه شاهد جهت تعیین اختصاصیت و حساسیت تسـت  

از GOLDبـر اسـاس معیارهـاي    2و تعیین نقطه برش
باشـد. تفکیـک   مـی هـاي ایـن مطالعـه   دیگر محدودیت

جنسیتی به دلیل کم بودن تعداد افراد مـورد بررسـی   
در این مطالعه بررسی نشد و فقط بیماران مـرد وارد  

سوادي ند. بعضی بیماران به علت مشکل بیمطالعه شد
یا کم سـوادي و در نتیجـه بـروز مشـکلاتی در زمینـه      

ممکـن  همکـاري لازم را نداشـته و  هامیل پرسشنامهتک
گذار بوده باشند.است در نتایج نهایی تاثیر

نتیجه گیري 
هاي با شدت انسداد راهCDQارتباط امتیاز پرسشنامه 

، با شدت تنگی نفس بیمـاران و  COPDهوایی بیماران 
همچنین تعداد حمـلات تشـدید بیمـاري در یـک سـال      

یـد بـودن ایـن پرسشـنامه در     دهنده مفگذشته، نشان
باشـد. لـذا از ایـن    مـی COPDارزیابی اولیـه بیمـاران   

و COPDتـوان در شناسـایی بیمـاران    مـی پرسشـنامه 
ــانی    ــز تشخیصــی، درم ــه مراک ــن بیمــاران ب ــاع ای ارج

تخصصی بهره برد.

2 Cut Point
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تشکر و قدردانی 
را در انجـام  محققیناز کلیه بیماران شرکت کننده که 

. گرددمیو قدردانیتشکرنمودندمطالعه یاري 

ي اصل کار پایان نامـه دانشـجوي دکتـر   مقاله حاضر ح
ی دانشگاه علوم پزشکی اردبیلمحرفه اي پزشکی عمو

و بــــــا کــــــد اخــــــلاق 0699بــــــه شــــــماره 
141.1396IR.ARUMS.REC.باشدمی.
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