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 ▪ شرح مسئولیت ها و وظایف:

- مسئولیت تدوین، تصویب و بازنگری دستورالعمل ها: رئیسسلامتکارسازمانبامشارکتشورایتخصصیطبصنعتی

سازمان

- مسئولیت ها و شرح وظایف در اجرای دستورالعمل ها:

رئیس سلامت کار و HSE سازمان: برنامهریزیونظارتبرحسناجرایمفاددستورالعملهاازطریقتیمنظارتسازمان

وارائهبازخوردبهرئیسبهداشتودرمانمنطقهورئیسسلامتکارمنطقه

رئیس بهداشت و درمان منطقه: اطمینانازحسناجرایمفاددستورالعملهاازطریقدرخواستبازخوردازرئیسسلامت

کارمنطقهوهمکاریکاملبامعاونتسلامتورئیسسلامتکارسازمانبرایاجرایدقیقوکاملدستورالعملها

رئیس ســلامت کار منطقه: نظارتبرحســناجرایدســتورالعملهاازطریقارزیابیهایکیفیوکمّیدرفواصلزمانی

مشخصوارائهبازخوردبهمراکزسلامتکارمنطقهورئیسبهداشتودرمانمنطقهوپیگیریتمهیداتلازمبرای

برطرفکردننواقصاجراییوآموزشی

رئیس مرکز ســلامت کار پالایشــگاه: فراهمکردنامکاناتوتسهیلاتلازمبرایاجرایمناســبودقیقدستورالعملهاو

فرآیندهایاجراییمرکزسلامتکاراصلیواقماری

متخصص طب کار مسئول فنی: نظارتروزانهبرحسناجرایدستورالعملهاوفرآیندهایموجودازطریقآموزشپزشک

معاینهکننده،ارزیابیونظارتدورهایبرگردشکاروفرآیندمعایناتوارزشــیابیروزانهپروندههایمعایناتونیز

انجامکاملشرحوظایفمصوبسازمان

پزشــک صنعتی معاینه کننده: انجامدقیقوصحیحمعایناتپزشــکیطبصنعتیمطابقبافرآیندهاودســتورالعملهاو

توصیههایتکمیلیمتخصصطبکارمسئولفنی

پرستار صنعتی: انجاماسپیرومتریونوارقلب)براساسدستورالعملهایمربوطه(ونظارتبرحسنتکمیلپرسشنامههای

مورداستفادهدرمعایناتطبصنعتی

واحد HSE شــرکت مربوطه: تکمیلدقیقوصحیحوکاملفرممعرفینامهشاغلینهمراهبامهروامضاءواحدکارشناس

بهداشتحرفهایوایفایکاملنقشمشارکتیخوددرفرآیندهایمعایناتطبصنعتی
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پیگیریهایپزشکی

حدود، شرح مسئولیت ها و وظایف



تصویب کنندهتأیید کننده واحد مربوطهتاییدکننده سیستم استانداردتهیه کنندگانمشخصات مسئول مربوطه

نام و نام خانوادگی

امضاء

دکتر کیوان کرمی فر
دکترمرتضی داودی
دکتر افشین بلوری

دکتر هرمز حسن زاده

دکتر  پیمان فریدنیادکتر کیوان کرمی فردکتر پیمان فریدنیا

HSE واحد سلامت کار و

 راهنمای انجام و تفسیر اسپیرومتری
 در معاینات کارکنان صنعت نفت

WI-39-01-OMشماره سند: 

● دســتورالعمل حاضر توســط شــورای تخصصی طــب  صنعتی و 
متخصصیــن طــب کار در واحــد ســامت کار و HSE در خصوص 
اســتانداردها و شــیوه نامــه اجرایی انجام و تفســیر  اســپیرومتری 
در معاینــات کارکنــان صنعت نفت تدوین شــده و کلیــه حقوق آن 
محفوظ و متعلق به ســازمان بهداشــت و درمان صنعت نفت می باشد.
ایــن دســتورالعمل هــر چهار ســال یک بــار بازنگری خواهد شــد.

تاریخ تهیه: 1390 

شماره بازنگری:  یک

تاریخ آخرین بازنگری:  1396

زمان بازنگری مجدد: 1400
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مقدمه:
اســپیرومتریازرایجترینتستهایپاراکلینیکیانجامشوندهدرمعایناتبدواســتخدامودورهایمیباشد.نتایجحاصلاز

گاهیوانگیزهتکنسیناسپیرومتریوکیفیتانجاممانوربازدمی اسپیرومتریبسیارتحتتاثیرکیفیتدستگاهاسپیرومتر،میزانآ

میباشد.درواقعاگرمانوربازدمیتوسطفردبهدرستیانجامنشود،تفسیرنتایجحاصلهارزشچندانینداشتهومیتواندباعث

نتایجکاذبوتفسیراشتباهازنتایجاسپیرومتریوتبعاتبعدیآنشود.همچنینعدمرعایتنکاتکیفیدرانجاماسپیرومتری

میتواندتاثیرمنفیدرمقایســهنتایجاسپیرومتریهایدورهایبرجایگذاشتهودرنتیجهمنجربهتحمیلهزینهاضافیوافزایش

خطادرتصمیمگیریپزشــکیدرشاغلینگردد.برایانجاممناســباسپیرومتری،آموزشوتمرینقابلتوجهیموردنیازاست

تاتکنســینها،تجربهکافیکسبکنند.هرچهتکنسیناسپیرومتریکارآزمودهترباشد،دقتوصحتتستهایانجامشدهنیز

افزایشمییابد.اپراتوراســپیرومتری،نقشاساســیدرکسبنتایجصحیحودقیقازاســپیرومتریداشتهومسئولاصلیکنترل

کیفیدســتگاه،راهنماییصحیحفردجهتانجاممانورونظارتبرحسنانجاممانورمیباشد.اپراتوراسپیرومتریبایدباروش

کالیبراسیوندستگاهاسپیرومتریکاملاآشنابودهوتکنیکانجامآنرابدرستیبداند.همچنینبایدبهمواردمنعانجاماسپیرومتری

وعواملمداخلهکنندهدراســپیرومتری،نحوهانتخابمقادیرمرجعمناســب،راهنماییوآموزشصحیحفردبرایانجاممانور

کاملاآشنابودهونیزتواناییبررسیمعیارهایپذیرشوتکرارپذیریونحوهقبولیاردیکمانورراداشتهباشد.علاوهبرمواردفوق،

اپراتوراســپیرومتریبایدمفاهیمپیغامهایصادرهازدستگاهاســپیرومتریرادانستهوبانحوهرفعاشکالمانوروراهنماییمجدد

گاهباشد.اپراتوراسپیرومتریبایدخطاهایتکنیکیاسپیرومتریراکاملابشناسدواینتواناییراداشته فردتابهبودکیفیتمانورآ

باشدکهبرحسبنوعخطا،چهراهنماییهاییرابهفردوچهاقداماتیرادردستگاهجهترفعخطاانجامدهد.

بهدلایلفوقوباتوجهبهاهمیتنحوهانجامصحیحاسپیرومتریدرمعایناتبدواستخدامودورهای،شورایتخصصیطب

صنعتیومتخصصینطبکاربهمنظوردستیابیهرچهبیشتربهافزایشکیفیدرانجاموتفسیراسپیرومتریدرمعایناتکارکنان

صنعتنفت،ایندستورالعملرابهعنوانراهنماییبرایآشناییباچگونگیانجاموتفسیراسپیرومتریتهیهنمودهاست.دراین

دستورالعملحداقلالزاماتموردنیازبرایانجامصحیحاسپیرومتریوتفسیرآنذکرشدهومراکزطبصنعتیرادرنحوهانجام

صحیحاسپیرومتریکمکخواهدنمود.

هدف:ارائهچارچوبیمناســبویکپارچهدرانجاموتفسیرصحیحاسپیرومتریدرمعایناتبدواستخدامودورهایکارکنان

صنعتنفت

دامنه: کلیهمراکزطبصنعتیمناطقبیستگانهبهداشتودرمانصنعتنفت

منابع:

1 راهنمایجامعانجاماســپیرومتری:کرمیفرکیوان)باهمکاریشــورایتخصصیتدوین(،مرکزســلامتمحیطوکار،وزارتبهداشت،.

درمانوآموزشپزشکی،1390

2. Ali Altalag, Jeremy Road. Pulmonary Function Test in Clinical Practice, 2009, Springer Publications
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3. ATS/ERS Task Force. General Considerations for Lung Function Testing, Eur Respir J, 2005; 26: 153-161
4. ATS/ERS Task Force. Standardization of Spirometry, Eur Respir J , 2005; 26: 319-338 
5. B G Cooper, Performing good quality spirometry, , National Knowledge week for COPD, 2006,13-17
6. Hughes J.B, Pride N.D, Lung function test: physiological principles and clinical applications, Saunders, 

2000
7. Hyatt R.E , Scanlon P.D: Interpretation of pulmonary function tests: A practical guide ,Lippincott William 
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موارد لزوم انجام اسپیرومتری:

مهمترینمواردلزومانجاماسپیرومتریشاملمواردزیرمیباشند:

1 پایشسلامتافراددرمعرضخطرابتلابهبیماریهایمزمنانسدادیریهمانندسیگاریها.

2 بهعنوانبخشیازغربالگریبیماریهایریویناشیازکار)مانندآسمشغلی(.

3 کمکبهتشخیصبیماریهایریویبهعنوانیکروشمکمل.

4 کمکبهتعییننقصعضودربیماریهایریوی.

5 پایشومونیتورینگمیزانپاسخبهدرماندربیماریهایریوی.

6 ارزیابیعملکردریهقبلازاعمالجراحی.

موارد لزوم انجام اسپیرومتری در طب کار:
اســپیرومتریبهعنوانیکیازروشــهایغربالگریبیماریهایریویشــغلیکاربردفراوانیدارد.هــدفاصلیازانجام

اســپیرومتریغربالگریدرمواجههباعواملزیانآورشغلی،تشــخیصزودهنگامافتعملکردریهقبلازپدیدارشدنعلائم

بالینیدرمراحلاولیهوقابلکنترلمیباشــد.برخیازمهمترینعواملزیانآورشــغلیکهدرصورتمواجههشــاغلباآنها،

انجاماســپیرومتریبهصورتپایهودورهایالزامیاســتدرجدولزیرذکرشــدهاند.معمولادرصورتمواجههشاغلباهر
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کدامازعواملزیانآورزیر،اســپیرومتریدرشروعمواجهه)اســپیرومتریپایه(وسپسهرسالیکباربهصورتدورهایانجام

میشود.

کلیهعواملآسموژنشغلی)مانندپروتئینهایبامنشاءحیوانیوگیاهی(بخاراتاسیدیوقلیاییقویگردوغبارسیلیس

مواجههبابخاراترنگهاگازهایمحرکمانندسولفیدهیدروژنگردوغبارآزبست

مواجههباشویندههاوموادضدعفونیکنندهفیومهایجوشکاریگردوغبارتالک

تعاریف پارامتر های مهم در اسپیرومتری:
FVC:حداکثرهوایبازدمیاســتکهدرطیانجامبازدمقویبدنبالعمیقتریندمممکنازریهخارجمیشــود.واحد	 

سنجشآنلیترمیباشد.

FEV1:حجمیازهواستکهدرطیثانیهاولمانوربازدمیقویازریهخارجمیشود.واحدسنجشآنلیترمیباشد.	 

PEF:حداکثرسرعتجریانهوادرطیمانوربازدمیقویمیباشد.واحدسنجشآنلیتربرثانیه)L/S(میباشد.	 

FEV1%(:نسبتعددیFEV1بهFVCمیباشدکهبرحسبدرصدبیانمیشود.	  FEV1/FVC)

FEF 25-75% :میانگینســرعتجریانهوایبازدمیدرنیمهمیانیمانوربازدمیقویمیباشــدکهبرحسبلیتربرثانیه	 

بیانمیشود.

معیارهای انتخاب و خرید دستگاه اسپیرومتر:
اولینگامقبلازانجاماسپیرومتری،انتخابوخریددستگاهاسپیرومتریمناسبمیباشد.تعدادیازویژگیهایدستگاههای

اســپیرومتردراغلبدســتگاههایامروزیوجودداشتهومعمولانیازبهبررســیوجوداینموارددرهنگامخریدنمیباشد.در

زیرمهمترینمواردیکهدرهنگامانتخابوخریددســتگاهاســپیرومتربایدتوجهکردبیانشــدهاند.هرچهتعدادمعیارهایزیر

دردســتگاهاسپیرومتربیشترباشد،آندســتگاهبهوضعیت»مناسب«نزدیکتراست.ضروریاســتدرهنگامخریددستگاه

اسپیرومتربهتمامینکاتزیردقتکافیمبذولگردد.

1 دارایبرگتاییدیه)verification(ازکارخانهســازندهدرموردســازگاریدستگاهبااســتانداردهایATSباشد.-

)رویتاینبرگهنگامخریددستگاهضروریمیباشد(.

2 تواناییکالیبرهشــدنمکررراداشتهباشــد.)دارایسرنگکالیبراسیوناستانداردباشــد()دراسپیرومترهاییکه-

قابلیتاتوکالیبراسیونندارند.(

3 دارایصفحــهنمایشــگرباشــدبــهنحــویکــهمنحنــیvolume-Flow)وترجیحــاهمــراهبــامنحنــی-

Volume-Time(درحینانجاماسپیرومتریبرایاپراتورقابلرؤیتباشد.

4 دارایهردوقابلیترومیزیوقابلحملباشد.-

5 قابلیتمحاســبهونمایششــاخصBEV)Vext(یاEvolرابرایهرمانورروینمایشــگرباشدیاقادربهنشان-

دادنپیغاممربوطبهکیفیت»شروعتست«باشــد.)شاخصBEVنمایانگرکیفیتشروعمانوربازدمیویکی
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ازمعیارهایپذیرشمانورمیباشــد()مطمئنشویدکهاینشاخصدررویمانیتوردستگاهمحاسبهونشانداده

میشود(

6 دارایحافظهایکافیجهتذخیرهنتایجاسپیرومتریهایقبلیباشد.-

7 قابلیتاتصالمستقیمبهدستگاهچاپگرویاداراینرمافزارمخصوصمحاسبهوچاپنتایجاسپیروگرامباشد.-

8 قابلیتمحاسبهوبررسیصحیحمعیارهایپذیرشوتکرارپذیریراداشتهوآنهاراباپیغامیاعددنشاندهد.-

9 مجهزبهچاپکاغذیمستقلدردستگاهباشد.-

10 قادربهنشاندادن»پیغامهایهشداردهنده«)MessagesControlQuality(مربوطبهانجاممانوراشتباهتوسطفرد-

باشدودردفترچهراهنمایدستگاه،مفاهیماینپیغامهانوشتهشدهباشد.

11 قادربهمحاســبهصحیحونمایش»مقادیرموردانتظــار« )valuepredicted(و"کمترینمقدارطبیعی" (LLN(-

برایپارامترهایمختلفباشدوآنهارانشاندهد.

12 قادربهچاپتاریخآخرینکالیبراســیونواطلاعاتمربوطبهکیفیتتســت)تعدادتستانجامشده،معیارهای-

تکرارپذیریوسایرمشخصاتتست(دربرگهچاپشدهگزارشباشدیااینکهدرجهکیفیتاسپیرومتری)Quality

grade(راازAتاFنشاندادهوچاپکند.

13 قادربهانجامتستبرونکودیلاتور)دکمهpost(ومحاسبهنتایجاینتستوچاپرویکاغذباشد.-

14 داراینمایندگیمعتبروضمانتکافیوخدماتپسازفروشمناسبدرکشورباشد.-

مراحل انجام اسپیرومتری:
برایاینکهنتایجاسپیرومتریقابلاطمینان،قابلتفسیر،ارزشمندوکاربردیباشندمیبایستشرایطومراحلیدرانجامآن

بهدقترعایتوکنترلشــوند.درغیراینصورتنتایجاســپیرومتریچهبااهدافتشخیصیوچهبااهدافغربالگری،ارزش

چندانیبرایتفســیرنداشتهومیتواندباعثاشــتباهبهصورتتشخیصاشتباهیاتشخیصبیموردشود.نتایجاسپیرومتریدر

تصمیمگیریهایمختلفبرایبیمارانتأثیرمیگذاردمثلادراقداماتتناســببرایکار،بازگشتبهکار،شروعیاادامهدرمان

وتعیینمیزاننقصعضوو...بنابرایننتایجاســپیرومتریبایدصحیحبودهوبهمقادیرواقعینزدیکباشــندزیرامیتوانندتأثیر

بسیارزیادیرویشــیوهزندگیشخصواستانداردهایزندگیودرمانآیندهویداشتهباشد.درواقعارزشنتایجاسپیرومتری

تحتتأثیرچندجزءمهماست:

• 	)Equipmentperformance(کارآییمناسبدستگاه

• تکنیکانجاممانوربهطورمناسبوصحیح)وابستهبهبیمارووابستهبهاپراتور(	

• آمادگیمناسببیمارقبلازانجاماسپیرومتری	

• انتخابمناسبمقادیرمرجع)valueReference(ودقتدرمعیارهایپذیرشمانوروتکرارپذیری	

• تفسیرصحیحازنتایجبهدستآمده	
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هرگونهایرادواشــتباهدرهرکدامازمواردفوقمیتواندباعثکســبنتایجاشــتباه)مثبتکاذبیامنفیکاذب(از 

اسپیرومتریشــدهومنجربهتفسیراشتباهگردد.شخصانجامدهندهاسپیرومتری)اپراتور(یکنقشحیاتیواساسیدرکسب

نتایجصحیحودقیقازاسپیرومتریدارد.درواقعاپراتوراسپیرومتریمسئولاولیهکنترلمداومکیفیتدستگاهوراهنماییصحیح

فردجهتانجاممانورونظارتبرکیفیتانجاممانوروانتخابصحیحمنحنیهاونتایجمیباشــد.بنابراینضروریاســتکه

اپراتوراســپیرومتریتحتآموزشکاملدرمواردقرارگرفتهباشــد؛درغیراینصورتتأثیرمنفیبرکیفیتانجاماسپیرومتریو

نتایجحاصلازآنخواهدداشت.

بنابراینبهمنظورکسبنتایجصحیحوقابلاطمینانازاسپیرومتریمراحلزیربایدبهترتیبرعایتشوند:

1.مطالعهدقیقکتابچهراهنمایدستگاهاسپیرومتر

2.انجاماقداماتکنترلعفونتدستگاهاسپیرومتر

3.انجامکالیبراسیوندستگاهاسپیرومتری

4.انجامتنظیماتدستگاهشاملانتخابمقادیرمرجعمناسب،تنظیمپارامترهایلازمبرایچاپو...

5.ارزیابیشرایطمحیطیانجاماسپیرومتری)مانندکنترلدمایاتاق(

6.بررسیآمادگیمناسبفردبرایانجاماسپیرومتری)بررسیمواردمنعانجامومواردمداخلهکننده(

7.اندازهگیریقدووزنفردباروشصحیحوثبتمشخصاتفرددردستگاه)قدووزن،سن،نژاد،جنس(

8.راهنماییوآموزشصحیحفردبرایانجاممانوربازدمی

9.انجاممانوربازدمی

10.بررسیمعیارهایپذیرشمانوربعدازانجامهرمانور)حداقل3مانورقابلقبولبایدانجامشود(

11.بررسیمعیارهایتکرارپذیری)پسازانجامحداقل3مانورقابلقبول(

12.انتخابوچاپبهترینمنحنیهمراهبانتایج

بهترتیبانجامشوندواگرهرکدامازآنهاانجامنشوند،میتواند
ً
بایدتوجهداشــتکهمواردفوقدرموردهرفردبایددقیقا

برنتایجاسپیرومتریتاثیرمنفیبرجایگذاشتهواحنمالایجادنتایجغیرطبیعیکاذبراافزایشدهد.

کنترل عفونت دستگاه اسپیرومتر: 
بهدلیلخطرانتقالعفونتهایتنفســیازدســتگاهاســپیرومتربهفردوکارکناندرطیانجاماسپیرومتریضروریاست

اقداماتکنترلعفونتانجامشــود.مهمتریناقداماتیکهدرزمینهکنترلانتقالعفونتدردســتگاهاســپیرومتربایدانجامشود

شاملمواردزیرمیباشند:

1(اســپیرومتریرادرافرادیکهدرمرحلهحادسرماخوردگیوآنفلوآنزاوبرونشیتحادهستندتا3روزالییکهفتهبهتعویق

اینمواردراجهتبررســیو ســرفهخلطدار)حادیامزمن(دارد،اســپیرومتریراانجامندهید اندازید.همچنیناگرفرد

درمانکاملبهپزشکارجاعدهید.

شستهوخشککنید.
ً
2(دستهایخودراقبلازانجاماسپیرومتریباآبوصابونکاملا
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3(ازقطعاتدهانییکبارمصرفاستفادهکردهوشخصراراهنماییکنیدتاقطعهدهانیرادرجایخودقراردادهوبعدازپایان

تستآنرادرداخلسطلمخصوصبیندازد.

4(قطعاتیراکهبادهانوبینیوقطراتتنفســیفرددرتماسهستنددرانتهایروزوپایانکاربامادهضدعفونیکنندهمناسب

ضدعفونیکنید)مانندایزوپروپیلالکل(

کتابچهراهنمایدســتگاهخودرادرقسمتکنترلعفونتباکمکپزشکبهدقتمطالعهکردهوروشهایتوصیهشده
ً
5(حتما

ازطرفکارخانهسازندهدرموردنحوهضدعفونیکردنقطعاتدستگاهرابهطوردقیقانجامدهید.

کالیبراسیون دستگاه:
دســتگاهاسپیرومترازهرنوعومدلیکهباشــد،حتیاگردرهنگامخریدتماممعیارهاییکدستگاهاسپیرومترمناسبرا

داشتهباشدتضمینیبرایدقیقماندنعملکرددستگاهدرآیندهوحیناستفادهنیست.بنابرایندستگاههایاسپیرومتربعدازخرید

نیزبایدبهطورمرتبازنظرصحتعملکرد،کنترلوبررســیشــوند.مهمترینروشبررســیصحتعملکرددردستگاههای

اســپیرومتر،انجامکالیبراســیونمیباشد.برایانجامکالیبراســیوندستگاهبایدیکســرنگیکلیترییاسهلیتریمخصوص

کالیبراســیونموجودباشد.معمولاسرنگکالیبراسیونهمراهبادستگاهاسپیرومترازطرفشرکتمربوطهدراختیارخریدارقرار

میگیرند.درصورتیکهدســتگاهاسپیرومترسرنگکالیبراســیونمخصوصندارد،ضروریاستهرچهسریعترجهتتهیهآن

اقدامنمود.

روش کالیبراسیون دردستگاه اسپیرومتر:

دســتگاهاسپیرومتربایســتیهرروزقبلازشروعبهکار،کالیبرهشــود.درواقعکنترلروزانهکالیبراسیوندرهرنوعدستگاه

اســپیرومترالزامیاســت.درمواردیکهازدستگاهاسپیرومتردرمعایناتدورهایاســتفادهمیشودبخصوصزمانیکهدرطی

روزتعدادزیادیاســپیرومتریانجاممیشود،لازماستهر4ساعتکالیبراسیونانجامشود.علاوهبرمواردفوقجهتآشنایی

باروشانجامکالیبراسیوندردستگاهاســپیرومتر،قبلازانجامکالیبراسیون،ضروریاستکتابچهراهنمایدستگاهدرقسمت

کالیبراســیونبهدقتمطالعهشــدهوروشانجامکالیبراسیونبراســاسراهنماگامبهگامانجامشود.دستگاهاسپیرومترزمانی

کالیبرهاســتکهباتزریقســهلیترهوابهدســتگاه،میزانخطااز%3یا90ســیسیبیشترنباشــد)عددثبتشدهبایدبین

2/91-3/09لیترباشد(.درصورتوجودخطادردستگاه،اقداماتتوصیهشدهدرکتابچهراهنمایدستگاهراانجامدهیدوپس

ازرفعخطامیتوانیداسپیرومتریراانجامدهید.

 تنظیمات ابتدایی دستگاه:
بعدازاطمینانازصحتعملکرددســتگاهتوسطکالیبراسیون،ضروریاســتتنظیماتاولیهدستگاهاسپیرومترانجامشود.

مهمترینتنظیماتاولیهدســتگاهاسپیرومترشــاملانتخابمقادیرمرجعمناسب،انتخابشاخصهایمناسبعملکردریهبرای

تفسیراسپیروگرام،حذفتفسیراسپیرومتریتوسطدستگاهوانتخابشاخصVext)BEVیاEvol(جهتنمایشوچاپمیباشند.
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انتخاب مقادیر مرجع مناسب:
مقادیرمرجع،مقادیریهستندکهحجمهاوجریانهایریویدرهرفردباآنمقادیرمقایسهشدهوطبیعییاغیرطبیعیبودن

آنهامشــخصشدهوبراســاسآنالگوهایطبیعی و غیرطبیعیعملکردریهدرافرادمشخصمیشوند.مقادیرمرجعبراساس

بررســیوضعیتعملکردریهدرتعدادزیادیازافرادطبیعیغیرســیگاریوبدونهرگونهبیماریتنفسیدرمحدودههایسنی

متنوعودرمردانوزنانمشــخصمیشــود.مقادیرمرجعوابستهبهچهارعاملســن،جنس،قدونژادمیباشند.مقادیرمرجع

مخصــوصهرفردبعدازانتخابنوعمقدارمرجعوثبتچهارفاکتورمذکوربهصورتاعدادPredicted)مقادیرموردانتظار(

برایهرکدامازپارامترهایعملکردریهدردستگاهنمایشدادهشدهومقادیراندازهگیریشده)TestorObservedorMeasured(

بااعدادموردانتظارمقایســهشــدهوبهصورتدرصدیازمقدارموردانتظارنشــاندادهمیشوند.درحالحاضردرکشورهای

مختلفبراســاسمطالعاتانجامشــدهمقادیرمرجعمتعددیانتشاریافتهودرتفسیراسپیرومتریمورداستفادهقرارمیگیرند.

برخیازشــناختهشــدهترینومعروفترینمقادیرمرجعشــاملNHANES،Knudson،)ERS(ECCSودرایرانGolshanو

Boskabadiمیباشــند.قبلازاقدامبهانجاماسپیرومتریضروریاســتمقادیرمرجعمناسبدردستگاهاسپیرومتریانتخاب

شــوند.ترجیحابهتراستدراسپیرومتریهایانجامشوندهدرهرکشوریانژادازمقادیرمرجعهمانکشوریانژاداستفادهگردد

ولیباتوجهبهعدموجودمقادیرمرجعایراندراغلبدســتگاههایاســپیرومتریوبالطبععدمامکانانتخابآنهادردســتگاه

اســپیرومتروباتوجهبهنتایجمطالعاتانجامشدهدرموردمقادیرمرجعدرایرانمبنیبراینکهمقادیرمرجعاسپیرومتریدرنژاد

ایرانینزدیکبهنژاداروپاییاست،توصیهمیشوددرایرانازمقادیرمرجعERS(ECCS)استفادهگردد.انتخابمقادیرمرجع

نامناســبدردستگاهاســپیرومترمیتواندمنجربهایجادنتایجغیرطبیعیکاذبودرنتیجهتفسیراشــتباهازعملکردریهگردد.

انتخابنوعمقدارمرجعدردستگاههایاسپیرومترازقسمتتنظیماتدستگاهقابلانجاممیباشد.

مکانونحوهانتخابمقادیرمرجعدرتنظیماتیکنوعدستگاهاسپیرومتر
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شکل فوق مقادیر مورد انتظار )Predicted( و مقادیر واقعی )اندازه گیری شده( از عملکرد ریه در پارامترهای FVC و FEV1 و سایر پارامترها 
را در نتایج به دست آمده از اسپیرومتری  یک مرد ایرانی 33 ساله با قد 170 سانتی متر  نشان می دهد.

استفادهازچهارنوعمقدارمرجعمختلفدراسپیروگرامهایانجامشدهدریکمرکز،دلیلاینموضوعاستفادهازچنداپراتوردرروزهایمختلفوتغییرمکرر
گاهیاپراتورهاازاهمیتیکسانبودنمقدارمرجعدردستگاهاسپیرومتردرتفسیرنتایجاسپیرومتریبودهاست. تنظیماتدستگاهتوسطاپراتورهاوعدمآ
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انتخاب پارامترهای عملکردی مناسب در اسپیرومتری:
اغلبدســتگاههایاسپیرومتریپارامترهایمتعددیرااندازهگیریکردهودرصفحهنمایشگروچاپنشانمیدهند.ولیدر

عملفقطتعدادیازاینپارامترهابرایارزیابیپزشکازعملکردریهکافیهستند.بههمیندلیلبهتراستازقسمتتنظیمات

دستگاهحداقلپارامترهایلازمبرایتفسیرنتایجاسپیرومتریجهتنمایشوچاپانتخابشود.

مهمتریــنپارامترهــایلازمجهــتتفســیراســپیروگرام،FEV1، FVC، FEV1/FVC، PEF، FEF 25-75%ومنحنیهــای

حجم-زمان)CurveTime–Volume(وجریان–حجم)LoopVolume–Flow(هستند.

نمونه ای از انتخاب مناسب پارامترهای تفسیری در اسپیروگرام

حذف تفسیر دستگاه:
دســتگاههایاسپیرومتربراساستعاریفومعیارهاییکهبرایآنهاتعریفشدهاستمیتوانندتفسیریازنتایجاسپیرومتری

نمایشدادهویاچاپکنند.ولیدرعملدربعضیموارددســتگاههایاســپیرومتربهاشــتباهتفســیررابیانمیکنندکهبهدلیل

خطاهاینرمافزاریدستگاهمیباشد.همچنیندستگاههایاسپیرومتردرمواردیکهکیفیتانجاممانوربازدمیمناسبنمیباشد

نیزاقدامبهتفســیراسپیرومتریمیکنندکهباعثتفسیرکاذبواشــتباهمیشود.بنابراینضروریاستتفسیردستگاهازطریق

قسمتتنظیماتدســتگاهحذفشودوتفسیراسپیروگرامبه»پزشکواجدصلاحیتدرتفسیر«واگذارگردد.)رجوعبهقسمت

تفسیراسپیرومتریوصفحه237(
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نمونهایازتفسیراشتباهازاسپیرومتریتوسطدستگاه.اسپیرومتریکاملاطبیعی،بهاشتباهتوسطدستگاهبهصورتالگویتحدیدیشدیدگزارش
شدهاست.تفسیراسپیرومتریفقطبایدتوسطافرادواجدصلاحیتانجامگرددوتفسیراسپیرومتریدستگاهبایدازتنظیماتدستگاهحذفشود.

بررسی آمادگی فرد برای انجام اسپیرومتری:
بعدازانجاماقداماتکنترلعفونت،انجامکالیبراســیونوانجامتنظیماتابتداییدستگاه،بایدآمادگیفردراجهتانجام

اســپیرومتریبررسیکرد.منظورازبررســیآمادگیفرد،بررســیمواردمنعانجامومواردمداخلهکنندهدرانجاماسپیرومتری

اســت.درصورتوجودبعضیازشرایطپزشــکیخاصدرفرد،ترجیحانبایدتامدتیمعیناقدامبهانجاماسپیرومتریکرد.

بعضیازاینموارد،"مواردمنعانجام"هســتندبهاینمعنیکهدرصورتوجودهرکدامازآنها،بازدمقویوپرقدرتدرطی
انجــاماســپیرومتریمیتواندباعثافزایشخطرعودیاایجادعوارضبیماریدرفردشــود.اغلبمواردمنعازنوع"نســبی"

میباشــند.گروهدیگریازشرایط،"عواملمداخلهگر"هستندبهاینمعنیکهوجودآنهاممکناستباعثشودمانوربازدمی
دراســپیرومتریبهدرســتیوبهطورکاملویاباقدرتکافیانجامنشــدهودرنتیجهکیفیتانجاممانورکاهشیافتهوتفســیر

اســپیرومتریبامشــکلمواجهگردد.درصورتوجودهرکدامازمواردمنعیامداخلهگرضروریاســتانجاماسپیرومتریرا

تازمانمعین)کهدرموردهرکدامذکرشــدهاســت(بهتعویقانداخت.برایبررسیسریعاینمواردقبلازانجاماسپیرومتری

میتوانازچکلیســتمخصوصاســتفادهکرد.بهتراستاینچکلیسترویمیزاپراتورنصبشدهتابراحتیازآندرمورد

هرفرداستفادهگردد.
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مهمترینمواردمنعانجاماسپیرومتریومواردمداخلهکنندهدرآندرجدولزیرذکرشدهاند:

مدت زمان منع انجامموارد منع انجام اسپیرومتری
موارد مداخله کننده در 

اسپیرومتری

مدت زمان 

منع انجام

5-3روزسرماخوردگیاخیرتازمانکنترلفشارخونفشارخونبالاتراز180/100میلیمترجیوه

3هفتهآنفلوانزا،برونشیتیاپنومونیتازماندرمانکاملسلریوییاسایرفردیهایتنفسیقابلانتقال

2ساعتسیگارکشیدن6هفتهسابقهسکتهقلبییاآنژینقلبیناپایدار

2ساعتخوردنغذایسنگینتازمانبرطرفشدنکاملآنشواهددیسترستنفسی

تازمانکنترلآنهموپتیزیفعال

زمانمشخصیذکرنشدهجراحیاخیرچشمیاگوش

زمانمشخصیذکرنشدهآنوریسمآئورتشکمییاتوراسیک

زمانمشخصیذکرنشدهسکتهمغزیاخیر

3هفتهسابقهجراحیاخیرقفسهسینهیاشکم

اندازه گیری وثبت مشخصات فرد:
یکیازمهمترینمراحلقبلازانجاماســپیرومتری،اندازهگیریدقیققدووزنفردوثبتاینمشــخصاتبههمراهســن،

جنسونژاددردســتگاهاســپیرومتراست.اندازهگیریقدبایدبدونکفشوباقدسنجکالیبرهانجامگردد)ضروریاستصحت

عملکردقدســنجدرفواصلمنظمکنترلشــود(.اندازهگیریوزنهمبایدبدونکفشبالباسسبکانجامگردد.نکتهبسیارمهم

دراندازهگیریقدایناســتکهقدفردبایدتوســطاپراتوراندازهگیریوثبتگردد.پرسشازفرددرمورداندازهقدمیتواندبسیار

گمراهکنندهباشدزیرااغلبافرادقدخودرابیشازمقدارواقعیبیانمیکنندوچونقد،یکیازفاکتورهایمهموتاثیرگذاربر

مقادیرموردانتظار)Predicted(درفردمیباشد،ثبتاشتباهقدمیتواندمنجربهتغییرمقادیرموردانتظاردرفردوافزایشاحتمال

ایجادنتایجکاذبوتفسیراشتباهدراسپیرومتریگردد.مواردذکرشدهدرفوقدرموردسن،نژادوجنسنیزکاملاصادقبودهو

ضروریاســتثبتاینموارددردستگاهاسپیرومترنیزباهماندقتانجامگردد.برایانتخابنژاد)race(دردستگاهبراینژاد

ایرانی،اغلبازنژادقفقازی)Caucasian(استفادهمیشود.

درافرادیکهمبتلابهدفورمیتیهایشــدیددرستونفقراتهستند)مانندکیفوزیااســکولیوزشدید()خمیدگییاانحراف

جانبیبیشازحددرمهرههایپشــتی(،قداندازهگیریشــدهکمترازقدواقعیفردمیباشــدبههمیندلیلاگردراینگروهاز

افراد،قداندازهگیریشــدهرادردســتگاهثبتکنیممقادیرPredictedکمترازمقادیرواقعیمحاسبهشدهودرنتیجهنتایجکاذب

دراسپیرومتریحاصلخواهدشد.دراینگونهافرادبایدبجایاندازهگیریقدازاندازهگیریSpanArmجهتتخمینقدواقعی

اســتفادهکرد.برایاندازهگیریSpanArmبایدفاصلهبیننوکانگشتمیانیهردسترا)در

حالیکهدستبهصورتکشیدهبهموازاتسطحزمینقرارگرفتهاست(تاخطوسط)محاذات

زوائدخاری(جداگانهاندازهگیریکردهوسپساعدادبهدستآمدهراباهمجمعکرد.

سپسبرایمحاسبهتخمینیقدبایدعددSpanArmرادرمردانبرعدد1/03ودرزنان

برعدد1/01تقســیمکردهوعددنهاییحاصلهرابهعنوانقدواقعیدردســتگاهثبتکرد.به
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عنوانمثالاگرمردیکهدارایکیفواسکولیوزشدیددرستونفقراتمیباشدوقدفعلیوی156سانتیمتراستبایدابتداArm

Spanرادرویاندازهگیریکرد.اگربهفرضSpanArmدروی172سانتیمترباشدبایدجهتتخمینقدواقعیویعدد172

رابرعدد1/03تقسیمکردکهبرایناساسقدواقعیوی167سانتیمترمیشودوبایدعدد167رادردستگاهثبتکرد.

تاثیر اندازه گیری و ثبت اشتباه قد در تفسیر اسپیرومتری. در اسپیروگرام شماره 1، الگوی تحدیدی خفیف وجود دارد ولی در اسپیروگرام شماره 
2 از همان فرد که قد به طور صحیح اندازه گیری و ثبت شــده و اســپیرومتری با کیفیت بهتری انجام گردیده، نتیجه اســپیرومتری طبیعی شده 
اســت. در صورت ثبت صحیح قد، حتی با همان پارامترهای اندازه گیری شــده در اسپیروگرام شــماره 1 نیز تفسیر اسپیرومتری طبیعی خواهد 
شد. علت ثبت اشتباه قد در این مورد، کالیبره نبودن قدسنج مرکز بودده است. به تغییرات مقادیر مورد انتظار)predicted( در دو اسپیرومتری 

دقت نمایید.

:FVC راهنمایی و آماده کردن فرد جهت انجام مانور
پسازثبتمشــخصاتفرددردستگاهاســپیرومتر،نوبتبهآمادهکردنفردوراهنماییویبرایانجاممانورFVC)مانور

بازدمیقوی(میرســد.مانورFVC،رایجترینروشانجاماســپیرومتریمیباشــدکهطیآنفردبعدازانجامیکدمعمیقو

حداکثر،یکبازدمســریع،قویوکاملانجاممیدهد.اینمانورمیتواندبهصورتopen-circuit)ابتدادمعمیقوسپسقرار

دادنقطعهدهانیوانجامبازدم(یاclosed-circuit)ابتداقراردادنقطعهدهانیوســپسانجامدموبازدم(انجامگردد.درروش

باز)Open(خطرانتقالمیکروبیبهفردکمترمیباشد.
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:FVC مراحل انجام مانور
1ـفردرادرحالتایستادهیانشستهرویصندلیقراردهید.اگراسپیرومتریرادرحالتنشستهانجاممیدهید،صندلیباید

بدونچرخوترجیحادارایدســتهدردوطرف)restarm(ودارایپشتیمحکموباارتفاعمناسبباشد.لباسفردترجیحاباید

بازمیندرتماسباشد.سروگردنفردنبایدبهسمتجلوخمویاخیلی
ً
صافنشستهوکفپاهاکاملا

ً
آزادباشد.فردبایدکاملا

بهســمتعقبباشد.وضعیتنشســتهراحتترینوایمنترینوضعیتبرایانجاماسپیرومتریاستولیحالتایستادهبرای

خانمهایباردار،افرادچاقوکودکانمناسبتراست.درطیانجاممانور)نشستهیاایستاده(فردنبایدبهطرفجلوخمشود.

تصویر سمت چپ استفاده از صندلی مناسب و تصویر سمت راست استفاده از صندلی نامناسب را در انجام اسپیرومتری نشان می دهد.

2(گیــرهبینــی)ClipNose(راوصلکنید.دلیلاســتفادهازگیرهبینی،ممانعتازخروجهــواازبینیدرطیبازدمقوی

میباشــد.درصورتعدماســتفادهازگیرهبینیدربعضیافرادمقداریهوادرطیمانوربازدمیازراهبینیخارجشــدهووارد

دستگاهنمیشودودرنتیجهممکناستبرروینتایجتاثیرمنفیبرجایگذارد.اینمسالهدرمواردیکهعملکردریهلبمرزی

)Borderline(استمیتواندمنجربهنتایجغیرطبیعیکاذبشود.

3(ازفــردبخواهیــدتاقطعهدهانــی)Mouthpiece(راتا3/4-1/2آندرداخلدهانوکامــلارویزبانقراردادهولبها

رامحکمبدورآناحاطهنماید.احاطهشــدنناکامللبهاباعثنشــتمقداریازهوابهخــارجوکاهشمقادیرپارامترهای

اسپیرومتریبهصورتکاذبمیشود.
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تصویر سمت راست احاطه شدن صحیح لبها را به دور قطعه دهانی وتصویر سمت چپ نشاندهنده احاطه شدن ناکامل لب ها به دور قطعه دهانی می باشد.

4(ازفردبخواهیدتاچندتنفسعادی)دموبازدمعادی(راانجامدهدوســپسیکدمعمیقکاملوســریع)تاجاییکه

ممکــناســت(انجامدادهوبدونهرگونهمکث،بازدمقویومحکمانجامدادهوتاجایــیکهمیتواندبازدمراادامهدهد.بازدم

کیدکنیدکهدمعمیقوکاملانجامداده بهفردتأ
ً
بایددرابتداباتمامقدرتانجامشودوتاجاییکهامکانداردادامهیابد.حتما

وســپسبازدمقویومحکمراانجامدهد.اهمیتانجامدمعمیقوکاملکمترازانجامبازدمقویوکاملنمیباشد.دمناکافی

وناقصمنجربهحجمناکافیبازدمودرنتیجهکاهشکاذبمقادیرFVCوافزایشاحتمالایجادالگویتحدیدیخواهدشــد.

خودفردونمودارراحینانجامبازدمبررســیکنیدتامطمئنشوید
ً
فردرادرحینانجامبازدمتشــویقبهادامهبازدمکنیدوحتما

بازدمخوبیانجامشدهاست.

توجه: توصیهمیشــودبعدازاتماممرحله1،ضمنتوضیحانجاممراحلمانوربرایفرد،خودتانبهطورعملی،کلیهمراحل

3و4رابهفردنشاندهید.)کلیهمراحلمانورراانجامدادهتافردنحوهانجامدموبازدممناسبراببیند(.اینکارباعثیادگیری

بهترمانورتوســطفردوانجاممناسبترآنخواهدشد.نشــاندادنعملیمانوربهفردتوسطاپراتور،درانجامبهترمانورتوسط

ویبسیارموثرخواهدبود.

بعدازانجامهرمانوربازدمیبهدقتبهشــکلمنحنینگاهکنیدتامانورقابلقبولیانجامشدهباشد.درواقعبعدازانجام

هرمانوربایدابتدامعیارهایپذیرشمانوررابررســیکنیدتاقابلقبولیاغیرقابلقبولبودنآنرامشخصکنید.ضروریاست

ابتداحداقلسهمانورقابلقبولانجاموثبتشود.

:(Acceptability Criteria) معیارهای پذیرش مانور
مانورقابلقبولمانوریاستکهدارایهرپنجشرطزیرباشد:

1 شروعمناسبداشتهباشد..

2 قله)Peak(مناسبداشتهباشد..

3 مدتمناسبداشتهباشد..

4 اتماممناسبداشتهباشد..

5 شکلمنحنیقابلقبولداشتهباشد..
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6 بعضیازدســتگاههایاســپیرومتر،بعدازانجامهرمانورپیغامیمبنیبروضعیتکیفیتومناسبیانامناسببودن.

آنمانوررانشانمیدهندکهاصطلاحابهآنها"پیغامهایهشدارکیفیت"اطلاقمیگردد.اگردستگاهشماازایننوع
دســتگاههامیباشد،ضروریاســتمفاهیماینپیغامهاونحوهراهنماییمجددفردرابرایهرپیغامخطابدانیدتاآن

خطابرطرفشــود.مفاهیمپیغامهادرصفحاتبعدآمدهاســت.اگردستگاهاسپیرومترشماپیغامنشاننمیدهدباید

خودتانکیفیتوقابلقبولبودنهرمانوررابراساسجدولزیربررسیکنید.

یعنیشاخصBEV(VEXT)زیر150سیسیباشد)درصورتیکهFVCبیشاز3لیتراست،BEVکمترازشروع مناسب مانور
%5مقدارFVCازهمانمانورباشد(یااینکهدستگاهپیغامstartSlowیاHesitateDon’tنشانندهد.

توجه:شــاخصBEVکهدربعضیدستگاههایاسپیرومترباواژهVextیاEvolنمایشدادهمیشودمهمترین
شاخصارزیابیشــروعمانورمیباشد.بعضیازدســتگاههایاسپیرومتراینشــاخصرانمایشنمیدهند
وبجایآنپیغامهایخطایشــروعمانورمانندstartSlowیاstartPoorیاhesitateDon’tرادرنمایشگر

یاچاپنشانمیدهند.

یعنیطولزمانبازدم6ثانیهباشــدیامنحنیحجم-زمانحداقلبهمدتیکثانیه)یکثانیهآخر(بهصورتمدت مناسب مانور
Flat)افقی(حرکتکند)یعنیتغییراتحجمدریکثانیهآخرکمتراز25ســیســیباشد(ویافردبیشتر
ازآننتواندهواییبیروندهد)ContinueCannot(یادستگاهپیغامlongerout–Blowرانشانندهد.

یعنــیاینکهمانور،زودهنــگامخاتمهنیابد)یعنیقبلازخروجکاملهوایریه،شــخصبازدمراناگهانقطعاتمام مناسب مانور
نکند(.بهعبارتدیگربازوینزولیمنحنیFVکاملابهنقطهصفربرسد.

شکل مناسب در 

VT , FV  منحنی های

یعنیهیچگونهتغییرشکلغیرطبیعینداشتهباشد)انواعتغییرشکلهایغیرطبیعیدرصفحاتآیندهنشانداده
شدهاست(یاپیغامfasterout–BlastیاHarderout–BlastیاeffortPoorرویصفحهنمایاننشود.

درواقعاگرپسازانجامهرمانور،موردیمغایرباجدولفوقرویتشــودآنمانورقابلقبولنیســتوبایدبســتهبهنوع

خطــایمانور،فردرابهصورتصحیحجهتانجاممجددمانورراهنماییکردتاآنخطابرطرفشــدهومانورقابلقبولانجام

شود.اگرمانورقابلقبولنبودآنراتأییدوثبتنکنیدوفقطمانورهایقابلقبولراتأییدوثبتنمایید.ضروریاستحداقلسه

مانورقابلقبولانجامشودوتازمانیکهسهمانورقابلقبولانجامنشده،مانورهابایدباراهنماییصحیحشماادامهیابدولیدر

هرجلســهاســپیرومترینبایدبیشاز8مانور)قابلقبولوغیرقابلقبول(انجامدادزیراانجامبیشترمانورهاباعثخستگیفرد

شدهوخطرایجادسنکوپ)Faint(وجوددارد.بینمانورها،حداقلیک دقیقهبهفرداستراحتبدهید.

نمونهایازشروعمناسبمانوردرتلاشاول
)Vextکمتراز%5مقدارFVCمیباشد(

نمونهایازشروعنامناسبمانوردرتلاشاول
)Vextبیشتراز%5مقدارFVCمیباشد(
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نمونهایازمدتمناسبمانور
)کمتراز6ثانیهولیحداقلیکثانیهحرکتافقی(

نمونهایازمدتمناسبمانورحداقل6ثانیه

نمونهایازخاتمهمناسبمانور
)بازوینزولیمنحنیکاملابهنقطهصفررسیدهاست(

نمونهایازخاتمهنامناسبمانورحداقل6ثانیه
)بازوینزولیقبلازرسیدنبهنقطهصفرافتناگهانیداشتهاست(

نمونهایدیگرازمدتمناســببازدم)حالــت“ContinueCannot”(:دراین
حالتمدتبازدمکمتراز6ثانیهبودهووضعیتافقیحداقلیکثانیهنیزنداشــته
ولیمنحنیFVبهنقطهصفررســیدهاســت.اینحالتنیزمدتبازدمقابلقبول
محســوبشدهودلیلآنخروجکاملوســریعهوایریهدرثانیههایابتداییبازدم
اســتودیگرهواییبرایخروجبیشتردرریهوجودندارد.وجهافتراقاینحالتاز
TerminationEarly،انتهایمنحنیFVاســتکهدرآنبخشانتهاییمنحنی

قبلازرسیدنبهنقطهصفر،افتناگهانیدارد.)توجهبهنمودارمجاور(

نمونهایازمدتنامناسببازدموخطایختمزودهنگام
)EarlyTermination(
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:(Reproducibility or Repeatability Criteria) معیارهای تکرار پذیری
FEVو3پارامتراندازهگیریشدهازFVCدارید.

1
زمانیکهسهمانورقابلقبولانجاموثبتشد،بالطبع3پارامتراندازهگیریشدهاز

FEVبزرگتر
1
FEVبزرگترودوFVCبزرگترراجداگانهمحاسبهکنید.اگراختلافهردوکمتراز150سیسیوFVCو

1
اختلافبیندو

ازآخرینمانورقابلقبولحاصلنشدهبوداسپیرومتریپایانیافتهوبایدنتایجراثبتوچاپکنید.اگراختلافحداقلیکیازآندوبیشتر

راهنماییکردتازمانیکهاین
ً
از150سیسیبودویاFEV1یاFVCبزرگترازآخرینمانورقابلقبولحاصلشدهبودبایدفردرامجددا

FEVازآخرینمانورحاصلنشدهباشند.
1
اختلافبهزیرcc150برسد)ولیحداکثر8مانور(ونیزبزرگترینFVCو

بهاینمعیارها،معیارهایتکرارپذیری)RepeatabilityorReproducibility(میگویند.بعضیدســتگاههایاسپیرومتریبعداز

انجامحداقلدومانورقابلقبول،معیارهایتکرارپذیریرامحاسبهکردهوباپیغامهاییبهصورتهایزیرنشانمیدهندویاآنرابهصورت

عددبرحسبسیسییالیترنشانمیدهند.درهرحالتوصیهمیشودکتابچهراهنمایدستگاهنیزدراینموردبهدقتمطالعهشود.
	 Reproducibility: OK, yes

	 Reproducible FEV 1  , Reproducible FVC 
	 Repeatability: None

	 Non – Reproducible FEV 1

نمونهایازعدموجودتکرارپذیریدرFEV1
)اختلافعددیبیندوFEV1بزرگتربیشاز150سیسیمیباشد(

نمونهایازعدموجودتکرارپذیریدر
FVCوFEV1
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نمونهایدیگرازعدمتکرارپذیریدرFEV1وFVC.بهاختلافعددیبیندوFEV1ودوFVCدقتنمایید.

 :(Quality Grading) درجه بندی کیفیت اسپیرومتری
بعضیازدستگاههایجدیدتراسپیرومتربعدازاتماماسپیرومتری،درجهبندیکیفیتمانورراازAتاFنشانمیدهند.این

درجهبندیبراســاستعدادمانورهایقابلقبولومعیارهایتکرارپذیریمیباشد.براساستعاریفدرایننوعازدرجهبندی،

درجاتAوBوCقابلتفســیرندولیدرجاتDوFقابلتفســیرنبودهوبایدتکرارشــوند.درجدولزیرتعاریفدرجهبندی

کیفیتمانوربیانشدهاند:

:(Quality Grading) تعاریف درجه بندی کیفیت اسپیروگرام

)QCGrade(تعریفدرجهکیفیت

Aکمتراز100سیسیFEV1حداقل2مانورقابلقبولباتکرارپذیری

Bبین101تا150سیسیFEV1حداقل2مانورقابلقبولباتکرارپذیری

Cبین150و200سیسیFEV1حداقل2مانورقابلقبولباتکرارپذیری

D
فقطیکمانورقابلقبولیا

بیشازیکمانورقابلقبولاماباتکرارپذیریFEV1بیشاز200سیسی
)غیرقابلتفسیرمگرآنکهشاخصهادرمحدودهطبیعیباشند(

F)هیچمانورقابلقبولیوجودندارد)غیرقابلتفسیر
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نمونهایازگزارشیکدستگاهاسپیرومترکهدرجهبندیکیفیتیکاسپیروگرامرابادرجهDنشاندادهاست.

نمونهایازگزارشیکدستگاهاسپیرومترکهدرجهبندیکیفیتیکاسپیروگرامرابادرجهFنشاندادهاست.

انتخاب بهترین نتایج و بهترین منحنی:
تمامدستگاههایاسپیرومتر،بهتریننتایجوبهترینمنحنیراباعنوانValueBestانتخابکردهودرنمایشگروچاپنشان

میدهند.

انتخاببهتریننتایجوبهترینمنحنیتوسطدستگاهاسپیرومتربراساسمعیارهایزیرمیباشد:

ین منحنی:ازمانوریانتخابمیشودکهبزرگترینمجموعFVC+FEV1راداشتهباشد.	  بهتر

ین FEV1 و FVC:بزرگترینمقادیرآنهاازبینمانورهایثبتشــدهانتخابمیشــوندحتیاگرازازدومانور	  بهتر

مختلفباشند.

-    FEF 25-75%:ازمانوریانتخابمیشودکهبزرگترینمجموعFVC+FEV1راداشتهباشد.

-PEF:ازمانوریانتخابمیشودکهبزرگترینمجموعFVC+FEV1راداشتهباشد.
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:(Quality Messages) پیغام های خطا و مفاهیم آنها
بعضیازدســتگاههایاسپیرومتربعدازانجامهرمانوربازدمیدرصورتوجودخطادرانجاممانور،پیغامهایخطانشان

میدهند.ضروریاســتاپراتوراسپیرومتریبامفهومهرکدامازاینپیغامهاوعلتایجادآنونیزنحوهراهنماییمجددجهت

گاهباشــد.درجدولزیرانواعپیغامهایخطاومفهومآنونحوهراهنماییفرددرموردهرپیغامجهترفع آ
ً
رفعهرخطاکاملا

خطابیانشدهاست.

نحوه راهنمایی جهت رفع خطاعلت نمایش پیغامنوع پیغام

Don’t Hesitate

 (poor start)

(slow start)

مفهوماینپیغامایناســتکهمانوربهخوبیشروع

نشدهاســتوفرددرپایاندموشروعبازدم،بیشاز

حددرنگکردهاست.

فردراراهنماییکنیدتابیندموبازدمهیچمکثی

نداشــتهباشــدوازهمانابتدابازدمبدوممکث

انجــامدهد.)مکثبیندموبــازدمبایدکمتراز

یکثانیهباشد(

Blast – out faster

Poor Effort

مفهوماینپیغامایناســتکهفــردبازدمراباقدرت

کافیشروعنکردهوفاصلهزمانیبینابتدایبازدمتا

اوجسرعتبازدمبیشاز120هزارمثانیهبودهاست.

فــردراراهنماییکنیدتابــازدمراازهمانابتدابا

قدرتانجامدهد.

Blast- out Harder

مفهــوماینپیغامایناســتکهتفــاوتمیانpeak

flowهایبهدســتآمــدهازچندمانورزیاداســت

)بیشازیکلیتربرثانیه(ودرواقعبیانگرایناســت

کهمانورهاباقدرتیکسانانجامنشدهاست

فردراراهنماییکنیدتاتماممانورهایبازدمیرابا

قدرتیکسانانجامدهدوتفاوتبینبازدمهااز

نظرقدرتزیادنباشد.

Blow- out longer
مفهوماینپیغامایناســتکهمدتبازدمکمبودهو

فردبازدمرازودقطعکردهاست.

فــردراراهنمایــیکنیدتــابازدمراتــاجاییکه

میتواندادامهدهدوزودبازدمراقطعنکند.

Deeper breath
بیانگرایناســتکهشــخصدرمانورهایمتعدد،

دمغیریکســانانجامدادهاستودرواقعدربعضی

مانورهادمناکافیانجامشدهاست.

فردراراهنماییکنیدتادمرابهطورعمیقوکامل

انجامدهد.

Reproducibility: No

Non – Reproducible FVC 

or FEV1

مفهوماینپیغامهاایناســتکــهاختلافدوFVC

بزرگترویــادوFEV1بزرگتر)حاصلــهازدومانور

قابلقبول(بیشاز150سیسیمیباشدوعلتاین

مسألهایناستکهیکیازمانورهابهصورتضعیف

وباقدرتناکافیانجامشــدهاســتیاشخصدم

کافیبرایانجاممانورانجامندادهاست.

فردراراهنمایــیکنیدکهتمامبازدمهاراباقدرت

وسرعتیکســانانجامدهد)تفاوتبینبازدمها

زیادنباشــد(ودمراعمیق،کاملویکسانانجام

دهد.
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نمونهایازگزارشیکدستگاهاسپیرومترکهپیغامهایخطارادرمقابلهرمانورنشانمیدهد

خطاهای مانور  ونحوه رفع آنها:
آشــناییباانواعخطاهایمانوربازدمیدراســپیرومتریازوظایفومسئولیتهایاپراتوراســپیرومتریاست.هراپراتور

اسپیرومتریبایدباتمامانواعخطاهایاسپیرومتریوروشتشخیصآنهاکاملاآشنابودهوعلتایجادهرنوعخطارابداندوبا

نحوهراهنماییفردبرایرفعهرنوعخطابهطوراختصاصیکاملاآشــناباشد.درزیرانواعخطاهایرایجدراسپیرومتریهمراه

باعلتایجادونحوهراهنماییفردبرایرفعهرکدامازآنهاتوضیحدادهشدهاست.ضروریاستهراپراتوراسپیرومتریشکل

وعلتایجادهرکدامازاینخطاهایتکنیکیراخوببهخاطرســپردهتابتواندازرویشــکلمنحنیبهوجودخطایموجود

پیببردوباراهنماییاختصاصیفردبرایهرنوعخطابتواندباعثبهبودانجاممانورفردورفعخطاگردد.شــایعترینخطاهای

تکنیکیدرمنحنیاســپیرومتریشــاملدمناکافی،ختمزودهنگامبازدم،Forceناکافیوعدمتکرارپذیریمیباشند.خطاهای

تکنیکیرانبایدباالگویهایبیماری)انسدادیـتحدیدیـمختلط(اشتباهکرد.

منحنی طبیعی اسپیرومتری:

در FV)جریــان-حجــم( منحنــیطبیعــی

اســپیروگرامدارایبــازویصعودیباشــیبتندبه

سمتبالاهمراهباقلهمشــخص)نزدیکبهمحور

عمــودی(ویکبــازوینزولیباشــیبملایمتربه

سمتپایینوکاملاصافبدونهرگونهتقعرکهکاملا

بهنقطهصفرمیرسد.
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سرفه در ثانیه اول:

ایجادســرفهدرثانیهاولمانوردرگروهخطاهای

مانوراسپیرومتریمحســوبشدهومانورراغیرقابل

قبولمیکند.اینحالتبیشتردرافرادیاتفاقمیافتد

کهدرفازحادســرماخوردگییاعفونتهایتنفســی

بودهویامبتلابهافزایشحساســیتمجاریهوایییا

آسممیباشــند.بهترینراهکاربرایرفعاینخطا،به

تعویقانداختناسپیرومتریبراییکمدتمشخص

تابهبودعلائمبیماریتنفسیاست.

سرفهبعدازثانیهاول،خطامحسوبنشدهومانورقابلقبولمحسوبمیشود.

:)Early Termination( ختم زود هنگام مانور

ختمزودهنگاممانوربهعلتادامهندادنمانوربازدمیتاانتهامیباشــد.ایــنخطامنجربهکاهشکاذبFVCودرنتیجه

افزایشاحتمالایجادالگویتحدیدیکاذبمیشــود.مهمترینعلامتاینخطادراســپیروگرام،افتادنناگهانیقسمتآخر

بازوینزولیمنحنیFVمیباشد.

جهــترفــعاینخطابایدفردرابهگونهایراهنماییکردتابازدمخودراتاجاییکهقادراســتادامهدهدتابازوینزولیبه

نقطهصفربرسد.
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شروع آهسته مانور )با درنگ(:

مهمترینعلامتدراینخطا،بیشــترشــدن

Vextاز%5مقدارFVCمیباشد. مقدارشاخص

وجودتغییرشــکلدرابتداینمودارهایVTوFV

بهتنهاییبیانگرخطایشــروعمانورنیستوباید

حتمــابهمعیارBEV(Vext(نیــزدقتکرد.دلیل

اصلیایجاداینخطــا،مکثبیشازحدفرددر

انتهایدمعمیقوقبلازشروعبازدمقویمیباشد

کهمیتواندمنجــربهخروجمقــداریهواازریه

شدهودرنتیجهباعثکاهشکاذبFVCوافزایش

احتمالالگویتحدیدیکاذبخواهدشــد.برای

رفــعاینخطابایدفردراراهنماییکردتابعدازدم

عمیــقبدونهرگونهمکثفــورابازدمراباقدرت

انجامدهد.

دراســپیروگراممقابلمقدارVextبیشاز%5

مقدارFVCمیباشــدکهبیانگرشــروعنامناسب

ودرنگبیشازحدبــودهودرنتیجهاینمانورغیر

قابلقبولبودهوبایدباراهنماییمجددتکرارگردد.
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EarlyTer- )نمونهایآشــکارازتاثیرخطایختــمزودهنگام
mination(درایجــادالگویتحدیدیکاذب)نمودارســمت
راســت(.نمودارســمتچپنشاندهندهاســپیرومتریدر3
ســالبعددرهمانفردباتکنیکمناسبمیباشدکهنشاندهنده
بهبودFVCبیشازیکلیتربهمقادیرطبیعیوتبدیلبهالگوی
انسدادی)عملکردواقعی(میباشــد.همچنیندراسپیرومتری
اول)ســمتچپ(،قدفرد4ســانتیمتربیشازمقدارواقعی
ثبتشــدهکهباعثافزایشمقادیرموردانتظاروتشدیدالگوی

تحدیدیکاذبشدهاست.

:)Poor Effort( بازدم با قدرت ناکافی

اینخطابهدلیلشــروعمانوربازدمیبهطورآهستهوبدوناعمالقدرتکافیایجادمیشود.مهمترینعلامتشناساییآن

دراســپیروگرام،کندشدنقلهمنحنیFVودورشدنآنازمحورعمودی)شیفتقلهمنحنیبهراست(میباشدواغلبهمراهبا

آنPEFنیزکاهشیافتهاست.اینخطامیتواندباعثکاهش

کاذبFEV1ونیزافزایشاحتمالایجادالگویانسدادیکاذب

دراسپیرومتریشود.

جهترفعاینخطابایدفردراراهنماییکردتامانوربازدمی

راباحداکثرقدرتوسرعتانجامدهد.

نمودارهــایذیلنمونههایمختلفیازخطایEffortPoor

یاPushWeakرانشانمیدهد.
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نمونه ای از یک اسپیرومتری با خطای واضح EffortPoor که منجر به ایجاد الگوی انسدادی کاذب در نتایج شده است.

نمونههاییازخطایPoor effort دراسپیرومتری



233لو لرل ووت لحومواسا نوون  نم ان وو لو الصلل وحللحلللوعلادوتسد

تاثیر خطای EffortPoor بر نتایج اسپیرومتری. در نمودار سمت چپ به علت خطای واضح EffortPoor، الگوی انسدادی کاذب 
ایجاد شــده ودر نمودار ســمت راست در همان فرد، انجام اســپیرومتری با تکنیک مناسب باعث طبیعی شدن نتایج عملکرد ریه 

شده است. 

:(Small Inspiration) دم ناکافی
دمناکافیقبلازانجاممانوربازدمیقوی،یکیازشــایعترینخطاهایاســپیرومتریاســتکهمیتواندباعثافتکاذب

FVCایجــادالگویتحدیدیکاذبودربعضیموارددرصورتشــدیدبودنمنجربهکاهــشهمزمانFEV1وایجادالگوی

مختلط)Mixed(گردد.درواقعدمناکافیدرکنارختمزودهنگاممانورواشتباهدراندازهگیریوثبتقدازشایعترینعللایجاد

الگوهایتحدیدیکاذبدراسپیرومتریمیباشند.تشخیصایننوعخطااغلببسیارمشکلبودهوفقطاپراتوردرحینانجام

اســپیرومتریباتوجهبهنحوهدموبازدمفردمیتوانددمناکافیراتشــخیصدهد.یکراهدیگربرایتشخیصخطایدمناکافی

توجهبهمعیارهایتکرارپذیریاستزیرادمناکافیمیتواندباعثعدمحصولمعیارهاینکرارپذیریدراسپیرومتریگردد.
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مسدود شدن قطعه دهانی توسط زبان: 

اینخطابیشــترزمانیرخمیدهدکهقطعهدهانیرویزبان

قرارنگرفتهباشدودراینحالتاحتمالمسدودشدنقطعهدهانی

توســطزباندرحینانجــاممانوربازدمیوجــوددارد.اینخطا

باعثدوقطعهایشــدنمنحنیFVویاایجادموجهایشدیددر

منحنیهایVTوFVمیشود.

برایرفعاینخطابایدفــردراراهنماییکردتاقطعهدهانیرا

کاملارویزبانقراردهد)زبانبایدبهطورکاملزیرقطعهدهانی

باشد(

:)Variable Effort( تلاش متغیر وغیر یکنواخت

اینخطازمانیرخمیدهدکهشخصبازدمخودراباقدرت

متغیروغیــریکنواختانجــامدهدکهباعثایجــادموجهای

مشخصدرنمودارFVمیشود.

بــرایرفعاینخطابایدفــردراراهنماییکردتابازدمخودرا

بهطوریکنواختوبدوننوسانانجامدهد.

: Extra-Breath خطای

Extra-Breathیکــیازانــواعخطاهــایناشــایعدر

اســپیرومتریاســتکهبهعلتیــکدموبــازدمکوچک

ومجــدددرانتهــایمانــوربازدمــیاصلــیرخمیدهــد

باعــثافزایــشکاذبFVCمیشــود.مهمتریــنعلامت

اینخطادراســپیروگرامایجادیکقطعــهاضافیدرانتهای

منحنیهایVTوFVمیباشد.

برایرفعاینخطابایــدفردراراهنماییکردتادرانتهای

مانوربازدمیمجددادموبازدمانجامندهد.
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نمونهایدیگرازیکخطایBreathExtraباحجمکمتر

:)Sensor Error( خطای سنسور

خطایسنســورمعمولابهعلتآلودگیتوربینباقطراتتنفســی،گرمشــدنبیشازحدتوربینبهدلیلانجامتعدادزیاد

اســپیرومتریدرفاصلهزمانیکوتاهوگاهاخرابیسنسورمیباشد.مهمتریننشــانهاینخطاافزایشقابلتوجهوغیرطیبعیدر

مقادیرFEV1وFVCدرتعدادزیادیازاسپیروگرامهایانجامشدهدریکمقطعزمانیخاصمیباشد.معمولازمانیکهمقادیر

FEV1وFVCدرتعدادزیادیازاســپیروگرامهابیشاز%130-%120هســتند،بایدبهوجودخطایسنسورشککرد.برای

رفعاینخطابایدقطعاتدهانیراباروشمناســبضدعفونیکردهوشستشودادویاانجاماسپیرومتریهایمکرررابرایخنک

شدنسنسوربرایمدتیمتوقفکرد.درصورتعدمرفعخطابعدازاقداماتفوق،بایدبانمایندگیفروشدستگاهجهتتعمیر

دســتگاهتماسگرفت.ذکرایننکتهضروریاســتکهگاهیعللدیگرینیزباعثافزایشکاذبوبیشازحدمقادیرFEV1و

FVCمیشوند.ازشایعترینعللدیگرمیتوانبهثبتاشتباهوزنوقدبهجاییکدیگرتوسطاپراتوراشارهکرد.تشخیصحالت

اخیربراحتیباتوجهبهمقادیروزنوقدونیزتوجهبهمقادیرخامFVCوFEV1امکانپذیرمیباشــد.درخطایسنسوردرکنار

افزایشبســیارزیادpred %،مقادیرخامFVCوFEV1)برحســبلیتر(نیزافزایشقابلتوجهینشانمیدهندولیدرخطای

ثبتوزنوقد،اعدادخامFVCوFEV1افزایشغیرمعمولنیافتهاندوفقطمیزانpred% افزایشقابلتوجهینشانمیدهند.
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افزایش بیش از حد مقادیر FVC و FEV1 به علت ثبت اشتباه قد توسط اپراتور.
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:)Delayed Peak( قله تاخیری

اینخطاعمدتاهمراهباخطایeffortpoorاتفاقمیافتد

ولیگاهاممکناستبهتنهاییرخدهد.نشانهاینخطا،دور

شــدنقلهمنحنیFVازمحورعمودیمیباشدیعنیدرواقع

دراینخطازمانرســیدنمنحنیFVازنقطهشــروعتانقطه

peak)نــوکقله(بیشاز120هزارمثانیهمیشــود.برایرفع

اینخطابایدفــردراراهنماییکردتامانوربازدمیراباقدرت

وسرعتبیشتریشروعنماید.

:)Knee-shape Deformity( دفورمیتی زانویی

دفورمیتــیزانوییکــهنــامدیگــرآنDoggie-Shape

Deformityمیباشــدیکواریاســیونطبیعیدراسپیروگرام

میباشدوخطامحسوبنمیشــود.ایندفورمیتیبهصورت

یک"برآمدگیروبهبیرون"دربازوینزولیمنحنیFVایجاد

میشود.

روش ثبت نتایج اسپیرومتری:
FEV1/برحسبلیترودرصدوثبتنتیجهFVCوFEV1مناســبترینروشثبتنتایجاسپیرومتریدرپرونده،ثبتنتایج

FVCبهصورتدرصدمیباشد.

تفسیر اسپیرومتری:
اســپیرومترییکآزمونتشــخیصینهاییبرایتشــخیصبیماریهایریوینیست.درواقعاســپیرومترینوعبیماریرا

مشخصنمیکندبلکهفقطالگویطبیعییاغیرطبیعیعملکردریهرامیتواندنشاندهد.نتایجاسپیرومتریبایدتوسطپزشکان

واجدصلاحیتودرکناریافتههایشــرححال،معاینهفیزیکیوســایریافتههایپاراکلینیکتفسیرشود.مطابقباقوانینوزارت

بهداشــت،پزشکانواجدصلاحیتبرایتفسیراسپیرومتریشاملمتخصصطبکار،فوقتخصصریهومتخصصداخلی،

فوقتخصصایمونولوژیوآلرژیوفوقتخصصجراحیتوراکسمیباشند.

هرگزازتفســیردستگاهجهتتفسیراسپیرومتریاستفادهنکنیدزیرادستگاههایاسپیرومترحتیدرصورتانجاممانورهای

نامناســبوبدونکیفیت،تفســیرخودرادرگزارشنهاییچاپمیکنندکهاغلبقابلاســتفادهنمیباشــد.دربعضیموارد
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دستگاههایاسپیرومتر،تفسیراشتباهنمایشمیدهندکهبدلیلخطاهاینرمافزاریدستگاهمیباشد.

تفسیر نتایج اسپیرومتری: 
ضروریاســتقبلازتفســیراســپیروگرام،کیفیتانجاممانوربازدمیرابابررســیشــکلمنحنیهــایحجم-زمانو

جریان–حجمارزیابیکرد.اگرکیفیتمانورمطلوبنباشــدنبایداســپیروگرامراتفســیرکردوضروریاستاسپیرومتریبا

کیفیتمناســبوبدونخطاتکرارگردد.درصورتیکهکیفیتانجاممانورمناســباست،میتواناســپیروگرامراتفسیرکرد.

بهترینوقابلقبولترینروشجهتتفســیرنتایجاســپیرومتری،استفادهازمقادیر1LLN)کمترینمقدارطبیعی(میباشد.ولی

بدلیلاینکه،استفادهازLLNدراغلبمواردبرایتفسیراسپیرومتریدرمراکزطبصنعتیمشکلبودهودسترسیومحاسبهاین

مقادیربراحتیامکانپذیرنمیباشــد،بهتراستازروشسرانگشــتی)کهالبتهدقتکمترینسبتبهLLNدارد(مطابقباجدول

زیرجهتتفسیراسپیرومتریاستفادهکرد:

الگوی طبیعیالگوی انسدادیالگوی تحدیدیالگوی مختلط

%80FVCوبیشتر)نرمال(نرمالیاکمتراز80%کمتراز80%کمتراز%80

%80FEV1وبیشتر)نرمال(کمتراز80%نرمالیاکمتراز80%کمتراز%80

کمتراز70%نرمالیابیشاز85%کمتراز%70
بین70و85درصد

)نرمال(
FEV1/FVC



نکته:توجهداشتهباشیدعددمربوطبهFEV1/FVC،بایددربرگنتایجاسپیرومتریدرستونMeasuredیاObservedخوانده

شودوخواندنوثبتآنازستونPredicted% اشتباهمیباشد.

مقایسه اسپیروگرام های دوره ای:
یکیازمواردمهماســتفادهازاســپیرومتریدرمعایناتطبصنعتی،غربالگریبعضیبیماریهایریویشغلیمیباشد.

اینکاربااســتفادهازمقایســهتغییراتعملکردریهدرطولزمانوبهمنظورکشفزودهنگامافتشاخصهایعملکردریهدر

کارکنانمواجهباعواملزیانآورتنفســیصورتمیگیرد.بهطورطبیعیدرافرادسالممقداریافتعملکردریهبهدلیلافزایش

ســندرطولزمانرخمیدهدولیاینمقداراغلببرایپارامترهایFVCوFEV1حدود25ســیســیدرهرسالمیباشد.

اگرمیزانافتشــاخصهایFEV1یاFVCبیشــترازطبیعیباشــد،بااهمیتتلقیشــدهونیازبهارزیابیبیشتردارد.عوامل

تکنیکیوفاکتورهایبیولوژیکمیتوانندبرنتایجاســپیرومتریتاثیرقابلتوجهیداشتهباشند.بههمیندلیلبرایاینکهتغییرات

شــاخصهایاسپیروگرامدرطولزمانبهصورتصحیحومطمئنتفسیرشوند،اسپیرومتریهابایدباتکنیکومانورصحیحوبا

دســتگاهکالیبرهوبدونعیبودریکوضعیتیکســاننسبتبهاســپیرومتریقبلیترجیحادرزمانیکسانازشبانهروزانجام

شــوند.درصورتیکههرکدامازمواردفوقوجودنداشتهباشد،نتایجبهدستآمدهازمقایسهاسپیرومتریهایدورهایمیتواند

1- Lower Limit of Normal
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دارایخطابودهومنجربهاشتباهدرتفسیرومقایسهگردد.

فواصل انجام اسپیرومتری دوره ای:   
اســپیرومتریهایدورهایمعمولاهریکســالیکباروفقطدرصورتوجوداندیکاســیون)مواجههشاغلباعواملزیانآور

تنفسیدرمحیطکار(انجاممیشوند.

یه در طول زمان: افت قابل توجه در عملکرد ر

براســاسمعیارهایانجمــنتوراکسآمریکا)ATS(،میزانافــتقابلتوجهدرعملکردریهدرطــولزمانبرایهریکاز

پارامترهایFEV1وFVC،%15وبیشترمیباشــد.تعریفمیزانافتقابلتوجهدرتوصیههایانجمنطبکارومحیطآمریکا

)ACOEM(،معادل%10میباشد.

روش محاسبه میزان افت عملکرد ریه:
میزانافتعملکردریهبراساسفرمولزیرمحاسبهمیشود:

Expected FEV1 or FVC = (0/85 × initial FEV1 or FVC) – (Number of years × 0/025)

توجه:همیشــهقبلازمحاسبهمیزانافتعملکردریهضروریاســتکیفیتاسپیروگرامهایموردمقایسهوزمانانجامآنها

بررســیشود.مقایسهزمانیبیشترینارزشراداردکهاسپیرومتریهاباروشمناسبودارایکیفیتانجامشدهباشند.همچنین

درهرفرد،میزانافتعملکردریهبرایپارامترهایFEV1وFVCبایدجداگانهارزیابیشود.

مثال:
جدولزیرمقادیراندازهگیریشدهعملکردریهرادریکفرددرسالهای83و88نشانمیدهد:

13881383

4/445/28FVC (Liter)

3/14FEV1 (Liter)

ExpectedFVC4/36=)0/025×5(–)5/28×0/85(=liter

ExpectedFEV13/27=)0/025×5(–)4×0/85(=liter

باتوجهبهاعدادقابلانتظاربرایFVCوFEV1بعدازگذشت5سال،مشاهدهمیشودکهمیزانافتFVCبرایاینفرددر

حدقابلانتظار)بهدلیلافزایشســن(ومیزانافتFEV1بیشازحدقابلانتظاراستودرموردFEV1نیازبهبررسیتکمیلی

وارزیابیدقیقتریدارد.
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: (SVC) VC مانور
مانورVCکهنامدیگرآنSVC)VCSlow(است،بهمعنایانجاممانوربازدمیبدونforceمیباشد.درواقعSVCحجمی

ازهوااستکهبعدازیکدمعمیق،طیبازدمعمیقوآهستهوکاملازریهخارجمیشود.درصورتنیازبهانجاممانورSVC،

ضروریاستاینمانورقبلازمانورFVCانجامشود.

:SVC نحوه انجام مانور
مانورSVCبهدوصورتمیتواندانجامشود:

)IVC(1.ازوضعیتانتهایبازدمکاملباانجامیکدمعمیقوآهستهوکامل

)EVC(2.ازوضعیتانتهایدموکاملباانجامیکبازدمآهستهوکامل

راهنمایی فرد:
متوجهشود

ً
توضیحدادهونشاندهید.اینمسألهمهماستکهفردکاملا

ً
1.نحوهانجاممانوررا)IVCیاEVC(رابرایفردکاملا

پرازهواکردهوسپسبهطورکاملخالیازهواکند.
ً
کهبایدریههایخودراکاملا

2.clip–Nose)قطعهدهانی(رامتصلکنید.

3.دکمهSVCراانتخابکنید.

4.فردبایدپسازگذاشــتنقطعهدهانی،ابتداچندبار)3-4بار(دموبازدمعادیانجامدهدوســپسهوایریهخودرابهطور

یکبازدم
ً
آهســتهتاآخرخالیکردهوبلافاصلهیکدمعمیق)تاجاییکهمیتواند(بهطورآهستهانجامدادهوسپسمجددا

کاملوآهستهتاانتهاانجامدهد.

5.شــمابهعنواناپراتوراســپیرومتریبایدفردراتشــویقکنیدتادموبازدمراکاملولیبهطورآهســتهومعمولیوباسرعت

یکنواختانجامدهد.بازدمنبایدبیشازحدآهســتهباشــدزیرامنجربهافتکاذبVCخواهدشد.درحینانجاممانوربه

دقتبهفردنگاهکنیدتامانوررادرســتانجامدهد.درافرادســالمهرمرحلهازدمعمیقیابازدمعمیق)ازانتهایدمعمیق

تاانتهایبازدمکامل(حدود5-6ثانیهطولمیکشد.

توجه: 
1.درمانورSVCبیشاز4بارتستراانجامندهید.

2.انجاممانورSVCعواملمداخلهگریامواردمنعانجامنداردولیدرمانورFVCبایداینمواردبررسیشوند.

3.درمــوردمانــورSVCنیزهمانندمانورFVCبایدحداقل3مانورقابلقبولباهمــانمعیارهایپذیرشوتکرارپذیریانجام

شودولیدرمانورSVCحداکثر4مانورانجاممیشود)قابلقبولوغیرقابلقبول(.بینهردومانورحداقلیکدقیقهبهفرد

استراحتبدهید.


