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و بیماریهای ریوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و بیماریهای ریوی مرکز تحقیقات بیماریهای تنفسی اطفال، پژوهشکده سل  (3

 درمانی شهید بهشتی -بیمارستان دکتر مسیح دانشوری ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
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 چكیده:
 زیمطالعه آنال نینشده است. هدف از ا یاز جمله آسم بررس یتنفس مارانیدر ب یفرکتال یریرپذییتنفس از لحاظ تغ یالگو

 14مذکر ) فرد 44 یمطالعه بر رو نیاست. ا یفرکتال یریرپذییمبتلا به آسم از لحاظ تغ مارانیتنفس افراد سالم و ب یالگو 

کنترل نشده(  کیرآتوپینفر آسم غ 14کنترل نشده،  کینفر آسم آتوپ 14شده،  نترلک کینفر آسم آتوپ 14نفر افراد سالم،  

و   یآور جمع یتنفس توسط دو کمربند تنفس نیو شکم در ح نهیقفسه س راتییانجام شد. تغ یدانشور حیمس مارستانیدر ب 

 Detrendedروش اتنفس و حجم تنفس ب نیفواصل ب راتییتغ یشدند. ساختار فرکتال برهیکال یبه حجم تنفس

fluctuation analysis (DFA) تنفس  نیفواصل ب یدر بررسشد.  زیآنال) IBI ( ، مقدار شاخصα افراد  یدر گروه ها

 ،22/4±43/4 برابر بیکنترل نشده به ترت کیرآتوپیو آسم غ کنترل نشده  کیکنترل شده، آسم آتوپ کیسالم، آسم آتوپ

 ،35/4±46/4 ،23/4±14/4 معادل بیحجم تنفس به ترت راتییتغ بررسی در و 53/4±44/4   و 44/4±62/4 ،46/4±33/4

فواصل  راتییتغ از نظر ،مختلف یهاگروه نیب αدر شاخص  یمعنادار اختلاف . محاسبه گردید 55/4±44/4 و 45/4±34/4

 مارانیتنفس ب یکه الگو گیری گردید در مجموع چنین نتیجه(.   P<0.05 شد ) مشاهده  یحجم تنفس راتییتنفس و تغ نیب

 شیاختلاف افزا نیآسم کنترل نشده ا طیسالم است. در شرا کمتر نسبت به افراد  یفرکتال یهمبستگ یدارامبتلا به آسم 

  .  ابدییم

   یفرکتال یریرپذییتنفس، تغ یآسم، الگو :یدیکلمات کل
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 مقدمه:   

هاي مزمن در جهان است.  ترين بيماري آسم يکي از شايع

درصد مردم جامعه مبتلا به آسم هستند و از  01 يال 01

[. 0،0به علت آسم است ] يکيمرگ در جهان  011هر  

 کيرآتوپيآسم، خصوصا آسم غ جاديا يها سميمکان افتني

تواند نقش  يدهد، م يپاسخ م جيرا يبه درمان ها که کمتر 

 يماريب نياز ا يناش ريو مرگ و م وعيش کاهشدر  يمهم

  داشته باشد.

 ييهوا يعضله صاف مجار يمطالعات مختلف بر رو جينتا

دامنه و فرکانس نوسان  شينشان داده است که افزا زولهيا

عضله  0کيزومتريا يرويطول عضله باعث کاهش ن 

تنفس با حجم ثابت و اجتناب  ن،ي[. همچن7-3شود ] يم

 ييهوا يمجار ريپذ باعث انسداد برگشت  قياز تنفس عم

[. با توجه به 00-8شود ] يم مبتلا به آسمهمانند افراد 

مقاومت  شيتواند در افزا  يتنفس م يشواهد، الگو نيا

نقش داشته  ييهوا يساختار مجار رييو تغ ييهوا يمجار

  باشد. 

 يساختار يتنفس انسان دارا يالگو گر،يد يطرف از

الگو در افراد مسن  نيو نامنظم است. ا 0يفرکتال ده،يچيپ

 يفرکتال يکمتر، همبستگ يدگيچيبا پ يتمير  يدارا

    سبت به افراد سالم جوان است تر ن تر و منظم نييپا

 ي( الگوينظم ي)ب  3يانتروپ زانيم  ن،ي[. همچن00-06]

نسبت به افراد  يبه طور معنادار يآسم مارانيتنفس در ب

 شيبا افزا يکاهش انتروپ  نيو ا ابدي يسالم کاهش م

دارد  يو شدت آسم همبستگ ييهوا يمقاومت مجار

 يريرپذييتغ تنفس از لحاظ  يحال، الگو ني[. با ا07]

نشده  ياز جمله آسم بررس يتنفس مارانيدر ب يفرکتال

  است.

تنفس افراد سالم و  يالگو زيمطالعه آنال نياز انجام ا هدف

 کيکنترل شده، آسم آتوپ کيمبتلا به آسم آتوپ مارانيب

کنترل نشده، از لحاظ  کيرآتوپيکنترل شده و آسم غ 

  است. يفرکتال يريرپذييتغ

 ها: مواد و روش 

نفر افراد  01مذکر ) فرد 01 يمطالعه بر رو نيا :مارانیب

نفر آسم  01کنترل شده،  کينفر آسم آتوپ 01سالم، 

                                                           
1 Isometric  
2 Fractal  
3 Entropy  

کنترل  کيرآتوپينفر آسم غ 01کنترل نشده،   کيآتوپ

انجام شد.  يدانشور حيمس دکتر مارستانينشده( در ب

پزشکي  و سوابق يرومترياسپ  يبررسبر مبناي افراد سالم 

و  يعروق يقلب ،يعصب ،يتنفس يماري)عدم وجود ب

 مارانيدر همه ب ( وارد مطالعه شدند. وجود آسم ادياعت

 دييتا يرومتريو تست اسپ ينيبال نهيبا انجام معا يآسم

   مارانيب نيشد. در ا
0
FEV1  و PEF

بود  افتهي  کاهش 1

 ستيآگون يپس از استعمال اسپر قهيدق 01( و 61-81%)  

 β2  ، FEV1    و نسبت  تريل يليم 011تا FEV1/FEV  

 ،ي[. بر اساس تست پوست0] فتاي يم شيافزا  %00تا 

 کيرآتوپياز غ کيآسم آتوپ ،ينيبال ميعلا اي يسابقه آلرژ

  استفاده از دستورالعمل  افتراق داده شد. با 
6
NAEPP 

کنترل شده و کنترل نشده  يها به گروه يآسم مارانيب

ص يخطا در تشخ کاهش  ي[. برا08شدند ] ميتقس

مختلف توسط  يها در گروه مارانيب يينها ميتقس ،يماريب

  گرفت. يانجام م هيفوق تخصص ر کي

و کاملا پايدار،    7در حالت درازکش ثبت تنفس: روش

 انجام گرفت. قهيدق 71به مدت ثبت تنفس همه بيماران 

 يتوسط دو کمربند تنفس يتنفس يها گناليس
(MLT1132 Piezo Respiratory Transducer 

Belt, AD- Instruments, Castle Hill, Australia) 
 يگريشکم( و د راتييثبت تغ ي)برا فنا يبر رو يکيکه  

قفسه  راتييثبت تغ ي)برا  چهارم  يا دنده نيب يدر فضا

 از اتمام پس . ندشد يآور ( بسته شده بودند، جمعنهيس

حجم  ها به گناليس نيا ونيبراسيکال براي ،ثبت قهيدق 71

ثبت حجم  ي،دو کمربند تنفس ثبت همراه با  ،يتنفس

 ,Pony Spirometer, Cosmed) رومتريبا اسپ يتنفس

Italy) به  رومتري. اسپانجام گرفت قهيدق 7به مدت  زين

 ,Powerlab/4) واسط سخت افزار حديک  لهيوس

AD- Instruments, Castle Hill, Australia)  به

ها با  گناليبود. س وصل شده  Powerlab دستگاه 

 sample rate  شدند. با استفاده از  رهيهرتز ذخلويک کي

 ميکه قبلا گزارش کرده بود 8يمصنوع يصبروش شبکه ع 

  شدند.  برهيکال يها به حجم تنفس گنالي[، س01]

                                                           
4
 Forced expiratory volume in one second 

5 Peak Expiratory Flow  
6 National Asthma Education and 

Prevention.Program 
7 Supine 
8 Artificial Neural Network 
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پس از  :مارانیب یثبت تنفس یها داده زیآنال

و شکم به حجم تنفس،  نهيقفسه س راتييتغ ونيبراسيکال

امواج ثبت شده با  يها قله ،  Chart 5 افزار   نرم طيدر مح

و  ديگرد يم ييشناسا  ratio     noise thresholdفيتعر

بين  شدند. سپس فواصل   يم يگذار علامت يتوسط نقاط

نقاط محاسبه شده و به  نيو دامنه )حجم( ا 0 تنفسي

بر  يو محاسبات بعد ندشد يم رهيذخ  txt  ليصورت فا

 يافزارها گرفت. با استفاده از نرم يها انجام م ليفا نيا يرو 

 يها داده،   MATLAB 7  طيدر مح يرخطيغ زيآنال

ساختار  يبررس يشد. برا زيآنال مارانيب  يثبت تنفس

دهد  گرديد که نشان مياستفاده  DFA 0از روش  يفرکتال

در  يکيناميساختار د چه  "يزمان يسر" کيدهد  مي

 زانيروش م نيدارد. در ا يمختلف زمان يها اسيمق

شده و به  مختلف محاسبه  يزمان يها اسيدر مق راتييتغ

 x=log که در آن محور  ينمودار يبر رو يصورت خط

scale  و محورy=log variation    نشان داده  ،است

همبستگي  زانياز م يخط برآورد نيا بيش شود.  يم

 بيکه اگر ش ياست. به طور "يزمان يسر"آن  يفرکتال

 کي "يزمان يسر" ( آن   α=1 باشد ) کيخط برابر 

به  يکينامي)که از نظر د کامل دارد يفرکتالهمبستگي 

باشد  ميخط ن بي( و اگر شمييگو يم   f noise/1  آن 

( α=0.5  ب )است  "يزمان يسر"بودن آن    3يتصادف  انگري

  (. مييگو يم   white noise به آن  يکينامي)که از نظر د

 نيب يرخطيغ زيآنال جينتا سهيبراي مقا :یآمار زیآنال

 طرفهکي انسيوار زيآنال ياز آزمون آمار يانسان يها گروه

( One  Way ANOVA  و از آزمون ) Bonferroni  

اختلاف  يدارا هايگروه نييتع يبرا  post-hoc  يبرا

در نظر  11/1کمتر از    P  ياستفاده شد. سطح معنادار

 ± نيانگمي صورتبه آمده دستب ريمقادگرفته شد. 

  .است استاندارد گزارش شده خطاي

 نتایج:  
نفر آسم  01نفر افراد سالم،  01مذکر ) فرد 01تعداد 

کنترل نشده،  کينفر آسم آتوپ 01کنترل شده،  کيآتوپ

 يسن نيانگيکنترل نشده( با م کيرآتوپيآسم غ نفر  01

مطالعه شرکت  ناي در( سال 31 تا 00) 7/7±6/31

                                                           
1
  Inter-Breath Interval (IBI) 

2
  Detrended Fluctuation Analysis (DFA) 

3   Random  

سن افراد در چهار گروه  نيب  يکردند. اختلاف معنادار

در زمان انجام مطالعه بدون  فرادوجود نداشت. همه ا

 ياختلاف معنادار بودند و  يداريپا طيو در شرا نهپ يتاک

  مختلف وجود نداشت. يها تعداد تنفس افراد در گروه نيب

در  راتييتغ زانيچهار نمونه از نمودار م 0شکل  در

مختلف نشان داده  يها مختلف در گروه يزمان يها اسيمق

  شده است.  

αشاخص  مقدار
 کيسالم، آسم آتوپ افراد  يها در گروه 0

 کيرآتوپيکنترل نشده و آسم غ کيکنترل شده، آسم آتوپ

 بيتنفس به ترت نيفواصل ب يکنترل نشده در بررس

 17/1±10/1 و 10/1±68/1 ،16/1±73/1 ،13/1±80/1

 ،83/1±01/1   بيحجم تنفس به ترت راتييتغ بررسي در و

 اختلاف. بود 11/1±10/1 و 11/1±71/1 ،16/1±71/1

هم )مختلف  يها گروه نيب αدر شاخص  معناداري

 (يحجم تنفس راتيتنفس و هم تغ نيفواصل ب راتييتغ 

  (.  P<0.05 مشاهده شد )

هم در  αعدد  ،شود يمشاهده م 0 که در شکل همانطور

حجم  راتييتغ يتنفس و هم در بررس نيفواصل ب يبررس

 يعني) کيتنفس افراد سالم به عدد  "يزمان يسر"در  

در  در حالي کهتر است   کينزد (کامل يفرکتالهمبستگي 

به  αمقدار  ،نشده رلکنت کيرآتوپيدچار آسم غ مارانيب

 کيباشد. آسم آتوپ يتر م کينزد (بودن  يتصادف) مينعدد 

کنترل نشده در حد واسط  کيکنترل شده و آسم آتوپ

با تنفس  نيفواصل ب يبررسقرار داشتند.  دو حالت  نيا

 ودوجود اختلاف معنادار بصورت  Bonferroni آزمون 

(. در   P<0.05 )نشان داد را ها  همه گروهدر بين  به دو

دچار  مارانيدر ب α نيانگيم ،حجم تنفس راتييتغ يبررس

دچار  مارانيبنيز کنترل شده با افراد سالم و  کيآسم آتوپ

نداشت  يمعنادار اختلاف  ،کنترل نشده کيآسم آتوپ

( P>0.05   اما اختلاف ،) ها معنادار  گروه هيبق نيب وبه د دو

  (.  P< 0.05بود )

که به صورت  يطيمح کاتينوسان در تحر تيماه بحث:

 ک،يمونولوژيا ياجزا دهيچيدر تعامل با شبکه پ يرخطيغ

رفتار  جاديتنفس است، باعث ا ستميس يالتهاب و  يکيمکان

 ني[. با ا01شود ] يتنفس م کيناميد ينيب شيپ رقابليغ

                                                           
به ترتيب  yو  x که در آن محور يخط نمودار بيش :αشاخص  4

log scale   وlog variation  باشند. مي 
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 يتا حدود ياضير زيآنال يها با روش  يدگيچيپ نيحال، ا

  .  تاس يقابل بررس

دارند،  يکه ساختار فرکتال يا دهيچيپ يها ستميس در

دارند  يهمبستگ گريکديدراز مدت با  ينوسانات در ط

در  هيخودشب يژگيو يدارا يهمبستگ نيا [. 01]

و   Peng  يا مختلف هستند. در مطالعه يزمان يها اسيمق

 "يزمان يسر" زيآنال يبرا  DFA [ از روش 00همکاران ]

 افتنديتنفس افراد سالم استفاده کردند و در نيفواصل ب

 يفرکتال يهمبستگ  يتنفس در انسان دارا کيناميکه د

انجام شد، به عنوان  0110مطالعه که در سال  نياست. ا

در انسان،  تنفس  کيناميبودن د يگزارش از فرکتال نياول

 يکه نوسانات طولان نشان دادمطالعه  اين .ديگرد يمعرف

دهد به  يم يرو مانز يتنفس که در ط کيناميمدت د

 ،"يزمان يسر" نيبلکه در ا ست،ين يصورت تصادف 

 نيارتباط دارند. ا گريکديبا  ندهيگذشته و آ يدادهايرو

است.  فيقابل توص αو با شاخص    DFA ارتباط به روش 

 نياست که در ا يتصادف نديفرا انگريب α يبرا 1/1مقدار 

 يعدنوسان ب يبر رو "يزمان  يسر"نوسان در  کي طيشرا

نشان از  αبالاتر  ريکه، مقاد يندارد. در حال ياثر

 نياز ا  ن،ينوسانات دارد. همچن نيب شتريب يهمبستگ

 زين دهيچيپ ستميس يداريپا يبررس يتوان برا يشاخص م

بودن  دارتري، نشان از پاαبالاتر  ياستفاده کرد. مقدار عدد

به  کيتر آن )نزد نييمقدار پا ليو است ستميعملکرد س 

و  داريرپايعملکرد تنفس غدهد که  يم شان(، ن1/1

  . باشدمي( ي)تصادف   ينيب شيپ رقابليغ

افراد سالم  يها مطالعه خود را به صورت جداگانه بر رو آن

سال( انجام دادند.  83 -68سال( و مسن ) 30-00جوان )

که از )  Peng در گروه جوان مذکر مطالعه  α نيانگيم 

سال  31-00يعني مطالعه ما  هيشب يلحاظ محدوده سن

 در 61/1±17/1) گزارش شده بودمطالعه ما  کمتر از  (بود

 يمختلف طيشرا نکهيتوجه به ا اب(. 80/1±13/1 برابر

 رياثر بگذارد تفس تنفس  کيناميد نوسانات يتواند رو يم

بتوان دو مورد را  ديتفاوت مشکل است. اما شا نيعلت ا

  تفاوت ذکر کرد:  نيعلت ا يبرا

و همکاران انجام دادند، هنگام   Peng که  يا ( در مطالعه0 

 لميافراد تحت مطالعه ف يبرا ،يتنفس يها گناليثبت س

 شيافراد تحت آزما يکه ما برا يحالکردند، در  يپخش م 

که  يشيآزما ي . در مطالعهمينکرد جاديا يذهن تيمشغول

 شغولکه م ميافتيدر م،يانجام داد يکنار مطالعه اصل ما در 

خاص در هنگام  يموضوع يبودن ذهن و تمرکز افراد رو

 نيا ديشود. شا يم αباعث کاهش مقدار  ثبت تنفس، 

  شده باشد.   Peng مطالعه  در αمورد باعث کاهش مقدار 

 
 

مختلف یمختلف در گروه ها یزمان یها اسیدر مق راتییتغ زانیچهار نمونه از نمودار م - 1شكل   
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 مختلف.  ی( در گروه هاbحجم تنفس ) راتیی( و تغaتنفس ) نیفواصل ب یدر بررس αمقدار شاخص  - 2شكل
 . ‡(UNAA نشده )کنترل  کيرآتوپيو آسم غ †(UAA کنترل نشده ) کي، آسم آتوپ*(CAA کنترل شده ) کي(، آسم آتوپHealthyسالم ) افراد

  معنادار است. (a,b همه گروه ها )به جز  نياختلاف ب

 (*Controlled Atopic Asthma , †Uncontrolled Atopic Asthma , ‡Uncontrolled Non-Atopic Asthma) 

 0 ) Peng  0  يو همکاران از مدل خط
QDC يبرا 

و شکم به حجم  نهيقفسه س يها گناليس ونيبراسيکال

که در فصل  يجيکردند، که با توجه به نتا استفاده  يتنفس

 يرخطيدر برابر مدل غ يمدل خط نيقبل ذکر شد، ا

 يدارا  م،يکه ما استفاده کرد  شبکه عصبي مصنوعي 

  است.  ييبالا يخطا

است که در  يقيتحق نياساس دانش ما، مطالعه ما اول بر

تنفس،  نيفواصل ب "يزمان يسر" يآن علاوه بر بررس

شده  يبررس زين يحجم تنفس راتييتغ "يزمان  يسر"

در  يحجم تنفس نيدر تخم اديز يوجود خطا دياست. شا

 يحجم تنفس راتييتغ يمانع بررس ،يقبل  يخط يها مدل

 زين يحجم تنفس راتييتغ ا،م جيبوده است. بر طبق نتا

 يفرکتال يهمبستگ يدارا تنفس  نيهمانند فواصل ب

  .(83/1±10/1معادل  α) استافراد سالم  در ييبالا

سن،  شيکه با افزا افتنديو همکاران در  Peng  بعلاوه،

و به  ابدي يتنفس کاهش م کيناميد يفرکتال يهمبستگ

 يرود. رفتار کوتاه مدت و طولان يم شيپ يتصادف سمت 

از عملکرد مراکز کنترل  يتنفس انعکاس کيناميمدت د

 يها رفلکس ،يمرکز يعصب ستميس تنفس در  ستميس

-يو اثرات نورون ريوي يکشش يها رفلکس ،ييايميش

 يبا از دست رفتن برخ سن  شيباشد. افزا يم يهورمون

 ،يمرکز يها گناليس ييکاهش همگرا ،يعصب يرهايمس

 يرسپتورها تيحساس و کاهش  ريه ميسخت شدن پارانش

 يکاهش همبستگ جهي[. در نت00همراه است ] ييايميش

 کيولوژيزيف  راتييتغ نيتنفس با ا کيناميد يفرکتال

در  αنشان داد که مقدار  زيما ن جيدارد. نتا يهمخوان

                                                           
1 Qualitative Diagnostic Calibration 

 نديو به سمت فرا ابدي يآسم کاهش م يماريب طيشرا

تنفس به سمت  ستميرود. در واقع س يم شيپ يتصادف 

رود.  يم شيپ ينيب شيپ رقابليغ يو رفتار يداريناپا

نسبت به آسم  ،آسم کنترل نشده طيشرا بعلاوه، در 

 که ابدي يکاهش م شتريب يکتالفر يهمبستگ ،کنترل شده

 يفرکتال کيناميآسم با د يماريب  0نشان از ارتباط وخامت

[ 00همکاران ] و  Frey ما با مطالعه  جيتنفس دارد. نتا

 يحداکثر فشار بازدم ها نوسانات روزانه  دارد. آن يهمخوان

( PEF را در ط )مبتلا به آسم مزمن  مارانيماه در ب 6 ي

 زيبا آنال  ايها قصد داشتند بدانند که آ کردند. آن يبررس

وخامت  يهاتوان خطر بروز دور يم  PEF نوسانات 

ها نشان دادند که استفاده از  کرد. آن ينيب شيرا پ يماريب 

   3ينوسانات تصادف جاديبتا کوتاه اثر باعث ا يها ستيآگون 

کمتر( در عملکرد تنفس  ينيب شيپ تيبا قابل روني)و از ا

 شيرا افزا يخطر بروز دوره وخامت بعد وشوند   يم

ها استفاده  داده زيآنال يبرا  DFA ها از روش  دهند. آن يم

 ،يماريکه قبل از بروز دوره وخامت ب  افتنديدرکردند و 

  .ابدي يزمان کاهش م يدر ط يفرکتال يهمبستگ

است که  نيا نمودتوان  يم جينتا نيکه از ا يا ساده ريتفس

تنفس در افراد سالم و مبتلا به آسم  "يزمان يها يسر"

است. منشا  يا هيپا يفرکتال يهمبستگ يدارا ،کنترل شده 

ها هنوز ناشناخته است. با  يهمبستگ نيا کيولوژيزيف

به  يحت ييهوا يمجار تيشدت آسم، حساس  شيافزا

که  ابدي يم شيافز زيکوچک ن يليخ يطيمح يفاکتورها

 قابل ريو غ يجد عيشروع وقا ممکن است باعث 

                                                           
2   Exacerbation 
3   Random fluctuation 
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 عيوقا نيتنفس با ا يعيشود. چون نوسانات طب ينيب شيپ

 يشود، همبستگ يم  رييدستخوش تغ رمرتبطينظم و غمنا

  رود.  يم نياز ب هيپا يفرکتال

 مارانيتنفس ب يصورت گرفته، الگو يزهايآنال براساس

خارج  يفرکتال ياز همبستگ کيرآتوپيمبتلا به آسم غ

تر  شده، تنفس منظم ليتبد يتصادف نديبه فرا شده و 

تر  ها سخت گروه گريآن نسبت به د يريشده و کنترل پذ

موجود مطابقت  ينيها با شواهد بال افتهي  نيشده است. ا

مبتلا  مارانيب ميعلا ،پژوهشگراندارد. براساس گزارشات 

 نياست و ا کياز آسم آتوپ  دتريشد کيرآتوپيبه آسم غ

[. به 0،0دهند ] يها جواب م تر به درمان سخت مارانيب

 کيرآتوپيآسم غ به  انياکثر مبتلا يماريب ليدل نيهم

  [.0کنترل نشده است ]

 گیری: نتیجه
 يهمبستگ يدارا ،مبتلا به آسم مارانيتنفس ب يالگو

آسم  طيکمتر نسبت به افراد سالم است. در شرا يفرکتال

 يالگو راتيي. تغابدي يم شياختلاف افزا نينشده ا کنترل 

 دترينسبت به افراد سالم شد کيرآتوپيغ طيتنفس در شرا

بر  يمبن ينياست که با شواهد بال کيآتوپ  طياز شرا

از افراد مبتلا به آسم  يماريب ميعلا دنبو دتريشد

  مطابقت دارد. کيرآتوپيغ
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Abstract: 

There is no study about fractal variability of breathing pattern in patients with respiratory 

diseases, such as asthma. The aim of this study was evaluating fractal variability of 

breathing pattern in healthy and asthmatic cases. Forty men, including 10 healthy 

volunteers, 10 patients with controlled atopic asthma (CAA), 10 patients with 

uncontrolled atopic asthma (UAA), and 10 patients with uncontrolled non-atopic asthma 

(UNAA) referred to the outpatient clinic of Dr. Masih Daneshvari Hospital (Tehran, Iran) 

were enrolled in this study. The thoraco-abdominal movements were collected using two 

respiratory belts and then signals were calibrated to respiratory volume. We analyzed the 

fractal variability of inter breath interval (IBI) and volume fluctuation using 

detrended fluctuation analysis (DFA). The α index values in healthy, CAA, UAA, and 

UNAA cases with respect to IBI were 0.82±0.03, 0.73±0.06, 0.68±0.04, and 0.57±0.04, 

respectively, and with respect to volume fluctuation were 0.83±0.10, 0.75±0.06, 

0.70±0.05, and 0.59±0.04, respectively. There were significant differences between all 

groups in α index values of both IBI and volume fluctuation (p<0.05). We concluded that 

the fractal correlation of breathing pattern in asthmatic patients is lower than healthy 

cases. This difference increased in uncontrolled asthma. 

Keywords: Asthma, Breathing Pattern, Fractal Variability. 
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