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65  1385آذر و دی  ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                      ان                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندر

   یر اسپیرومتری اندازه گیری شده افراد سالم بالایمقایسه مقاد
  1380  در ساکنین شهر ساری، سال سال با استانداردهای جهانی18

  

   (.Ph.D)*** رضا علی محمدپور  (.M.D)** سیاوش اعتمادی نژاد      (.M.Sc) *+ احمد علیزاده
 

  چکیده
  جهـت   سـاده و در دسـترس      نـسبتا   را به یک وسیله قابـل اعتمـاد،        های تکنولوژی اسپیرومتری   پیشرفت : سابقه و هدف  

ه  مقایـسه مقـادیر ب ـ     ،نیادین دراستفاده از این آزمـون      یکی از مسائل ب    . است  تبدیل نموده  گیری اختلالات ریوی  تشخیص و پی  
 کـه  طـوری ه  دارد ب ـ  قـرار    مقادیراستاندارد تحت تاثیر فاکتورهای متعددی     .باشد دست آمده از شخص با مقادیر استاندارد می       

 بنـابراین محققـین    .دسـت آورد  ه  شود که هر مرکز این مقادیر را با مطالعه بر روی افراد سالم منطقه خـود ب ـ                 امروزه تاکید می  
 اسـتاندارد   چنـد را بـا      )FVC-FEV1-FEV1/FVC-FEF25-75 (سـاکن شـهر سـاری      اسپیرومتری افراد سـالم       مهم های شاخص
  .تری دارد  تامشخص گردد با کدام یک از آنها مطابقت بیشکرده مقایسه (ITS-Eccs-Knudson-Morris) جهانی

 انتخاب ساکنین شهر ساری  نفر از507 گیری تصادفی،  نمونه با روشتعداد نمونهپس از برآورد  : ها مواد و روش
 ،ساخت کشور ژاپنfukuda sangyo  دستگاه اسپیرومتر مدل  باپس و سنمونه ها ثبتهای دموگرافیک  صه ابتدا مشخ.شدند

و  زوجی های آزمونو  spss افزار  نتایج با استفاده از نرم. صورت گرفتATS هایمعیاربر اساس آزمون اسپیرومتری 
  .تجزیه و تحلیل شدریب همبستگی پیرسون ض

. بـود  سـال    30ا   ت 20و حداکثر مقدار در گروه سنی       زنان   از    تر  بیش مردان میانگین پارامترهادر    داد نتایج نشان    : ها  یافته
گیری شده افـزایش   که با افزایش قد پارامترهای اندازه طوریه  بوجود داشتقد با پارامترها  بین   شدیدیچنین همبستگی    هم
 کـه ایـن پارامترهـا بیـشترین         نتایج نشان داد  چنین   هم. داشتنو پارامترها وجود     وزن   ارتباط با در  این همبستگی   اما  . فتیا می

   . دارندEccs نداردهمبستگی را با استا
 از همبستگی Eccs درصد با استاندارد 99 پارامترهای جامعه مورد مطالعه با سطح اطمینان نتایج نشان داد : استنتاج

 پیشنهاد . در مراحل بعدی قرار دارندKnudson-Morris)-(ITSباشد و استانداردهای دیگر از جمله  بالایی برخوردار می
  .رددر این خصوص صورت گی تری وسیع اتشود تحقیق می

  
   ساری،بالغین، اسپیرومتری، استاندارد: واژه های کلیدی 

    
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است83 -89این تحقیق طی شماره  
  دانشکده بهداشت - جاده خزر آباد18 ساری کیلومتر  +   اه علوم پزشکی مازندراندانشگ) مربی (کارشناس ارشد بهداشت حرفه ای عضو هیات علمی *

  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمتخصص طب کار ، عضو هیات علمی  **
  و مرکز تحقیقات بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی مازندراندکترا آمار حیاتی، عضو هیات علمی دانشکده بهداشت ***

  4/7/85:            تاریخ تصویب22/3/85:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 23/11/84: ریافت تاریخ د
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 مقایسه اسپیروستری با استانداردهای جهانی

  

øø  1385آذر و دی  ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                       گاه علوم پزشکی مازندران                            مجله دانش

  مقدمه
 جهت ارزیابی کارکرد ابزار قویاسپیرومتری یک 

بسیاری از   در پیگیری درمان و سیرو نیزباشد  ریه می
های ریوی و دربسیاری ازموارد درمسائل حقوقی  بیماری

و هم  افتادگی از کار ص عضو،ها، میزان نق نظیر غرامت
یکی ازمسائل  .)1-4(رود کارمی هافراد ب شغلی ن تناسبیچن

دست ه  مقایسه مقادیر ب،استفاده از این آزمون بنیادین در
 .باشد می) شده بینی پیش(آمده ازشخص بامقادیراستاندارد

 جمله مقادیراستاندارد تحت تاثیر فاکتورهای متعددی از
 امروزه مشخص .)2-4(باشد زن می و وقد ،جنس،سننژاد،

شده که فاکتورهای متعدد دیگری نظیر فاکتورهای 
...) های محیطی و آلاینده هوا ، مثل نوع آب و(محیطی 

  .)4،3( لحاظ شوندبایدر موثر بوده و نیز بر این مقادی
های قابل توجهی بین  تفاوتکه است  ذکره لازم ب

ف وجود های مختل  فرمولدرمقادیر استاندارد شده 
 درصد 20به حتی  ممکن است اتکه این اختلاف دارد،

  .)5(برسدهم 
 مقادیر استاندارد ،دست آمدهه جهت تعمیم مقادیر ب

 با مطالعه روی جمعیتی که بسیار نز دیک به جمعیت دبای
 شود گرچه توصیه می .)3(تعیین گردد، باشد می مورد نظر

، امـا )2(گردنـدن ـ تعییکشورهـاا توسط ـستانداردهکه ا
 این مقادیر را با مطالعه بر منطقه که هر هامروزه تاکید شد

 نتایج .)3(دست آورده روی افراد سالم منطقه خود ب
 در اسپانیا )1998( و همکاران Castellsagueبررسی 
 ، که حتی در میان اروپائیان با نژادهای مختلفنشان داد

ود وجهای ریوی  مقادیر پیشنهادی متفاوتی برای حجم
  .)6(دارد

 دانشجوی 41 روی  بر)1372(دربررسی که نظریان 
 انجام داد، دانشگاه زنجان ) سال26 تا 23(مذکر پزشکی 
   90گیری شده جامعه مورد مطالعه   اندازهFVC١میانگین 

  

                                                 
1. FVC= force vital capacity 

 تحقیق گلشن و نتایج .)7(درصد میانگین حدانتظار بود
 در اصفهان نشان داد که مقادیر )2000(نعمت بخش 

های ریوی آمریکائیان و  ندارد پیشنهادی حجماستا
اروپائیان برای بالغین اصفهانی که کمی بیشتر برآورد 

ان ــریـزان جـ میاگـرچـه .دـاشـب اسب میـ من،ودـش یـم
)flow-rate (بایست پائین  می ها با لاتر بوده و دراصفهانی

LLN٢حد تشخیص 
  .)8(ه شودنرمال در نظر گرفت  غیر١ 

 1993تا 1990 های سال گسترده طی هیک مطالع در
FEV1 که مقادیر تایوان مشخص شد در

3FVC- در 
تر  ها نسبت به سفید پوستان با سن و قد مشابه پائین چینی
همکاران بر روی   وgoreچنین نتایج  هم. )9(باشد می

جامعه استرالیائی نشان داد که مقادیر پیشنهادی نژاد 
 .)10(ت و کاربرد داردها مطابق قفقازی برای استرالیایی

 20 تا79(سالم فرد406 وهمکاران بررویchin Nkمطالعه
 نشان داد )مالائی چینی، هندی،(درسه گروه نژادی) سال

ها از نظر حجم و جریانات هوای ریوی دارای  که چینی
  .)11(باشند   میترین مقادیر  ها کم ترین و هندی بیش

تداول های ریاضی م فرمول،باتوجه به مواردپیشگفت
کار ه های اسپیرومتری ب در دنیا که برای محاسبه شاخص

های اسپیرومتری  گیری یافته رود عموما براساس اندازه می
در تعداد کمی از افراد سالم اروپایی یا آمریکایی و 

از کل افراد جامعه استوار بوده است ها به  تعمیم این یافته
 مقادیرجهت تعیین ای فراگیر   تا کنون مطالعهآنجاکه

  لذا، استسالم این منطقه انجام نگرفته اسپیرومتری افراد
ساکن شهر ساری های اسپیرومتری افراد سالم  شاخص

)FVC-FEV1-FEV1/FVC-FEF25-75
ار ـــا چهـــرا ب )4

) Knudson-Morris)-Eccs5ITS-6 یــانـدارد جهـانـاست

                                                 
2. LIN= lower limit of normal 
3. FEv1=forced expiratory volume in one second 
4. FEF=forced expiratory flow over the middle one half of 

the fvc 
5. Eccs=European community for coal and steel 
6. ITS=intermountain thoracic society 
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   و همکاراناحمد علیزاده                                پژوهشی  

 

67  1385 آذر و دی ، 55   دوره شانزدهم ، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

گردد با کدام یک از آنها مطابقت  تعیینتا  گردیدمقایسه 
  . یشتری داردب

  

  مواد و روش ها
 FVC-FEV1)(مطالعات قبلیتعدادنمونه با استفادهاز

 فرمول و
2

22

d
SZ ×=n96/1  و z=1  وs=09/0  وd= 

 افراد سالم ،جامعه موردمطالعه  . برآورد گردیدنفر 500
بدون  و غیر سیگاری، ،ساکن شهر ساری  سال18بالای 

  با مراحعه به مراکزکه .بودسی سابقه هر گونه بیماری تنف
لیست خانوار و به طور تصادفی از  شهری، بهداشت

  .جمعیت تحت پوشش انتخاب گردیدند
ای ـــه هـدا مشخصــابت ا،ــه هـن نمونــتعیی س ازـپ

وزن از طریق پرسش  و قد ،جنس ، سن؛دموگرافیک
به دستگاه  وشد جمع آوری ) متر -ترازو(وابزار مناسب 

ساخت کشور ژاپن fukuda sangyo  مدل اسپیرومتر
  و شدداده) شود ده که کالیبره میـود در دانشکـموج(

ر ـ با دستگاه اسپیرومت،ردـی به فـوزش کافـآم پس از
ا ـ تشـدام ـاده انجـالت ایستـری در حـرومتـآزمون اسپی

ای ـارهــا معیـول بـل قبـرام قابـروگـ اسپی3رد ـر فـاز ه
ATS) American thoracic society(دست آید و ه  ب

 FVC-FEV1ر برایدیکه دارای بیشترین مقا اسپیروگرامی
  .)19،18،4،3،1(دریفاده قرار گ در تحقیق مورد استبوده

 نفر به دلیل عدم 12قابل ذکر است در این بررسی
قابل قبول از مطالعه خارج غیر همکاری و اسپیروگرام 

  .شدند
صورت ه ب ری از اسپیرومتدست آمدهه نتایج ب

 با در دست داشتن اطلاعات  سپس،دش جداول تنظیم
 FVC-FEV1-FEV1/FVC-FEF25-75 زانــــ می،ردیـــف

مورد انتظار با توجه به استانداردهای مختلف با همان 
  گیری   نتایج اندازهپایاندر  .شد ثبت  ودستگاه مشخص

  

و  spssافزار  شده با مقادیر مورد انتظار با استفاده از نرم
  ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیونآزمون
 کمی برای مقایسه میانگین متغیرهایهم چنین  .شدآنالیز 

 زوجی استفاده t در هر گروه با استاندارد مربوطه اش از
  .گردید
  

  یافته ها
آمده از اطلاعات فردی و اسپیرومتری  دست هنتایج ب

  ساریساکن شهر سال 18ی  نفر از افرادبالا507برروی 
های   میانگین شاخص کهدادنشان  ) زن262  مرد و245(

 جدول زنان است، بیش از مردانمورد سنجش در 
جدول شماره  در ،دست آمدهه چنین نتایج ب هم .1شماره

 پارامترهای مورد سنجش در گروه سنی دهد  نشان می2
 با  وبوده باشند  سال حداکثر مقدار را دارا30تا 20

  .دنیاب ادیر کاهش میافزایش سن این مق
  دهد که همبستگی قد   نشان می3جدول شماره 

های  شاخص  با افزایش قد وها بالاست با شاخص
 این ابند اما در مورد وزنی افزایش میشده گیری  اندازه

چنین  هم .است کمتری برخوردار همبستگی از شدت
ترین  در مردان بیش FVC-FEV1دکه میزان انتایج نشان د

ه ـک در حالی ،دارد Eccsدارد ـا استانـ را بیــهمبستگ
FEF25-75با استاندارد  ترین همبستگی را  بیشMorris 
  .4جدول شماره ، دانشان د

دست آمده میزان ه هم چنین بر اساس اطلاعات ب
FVCترین همبستگی را با   در زنان بیشEccsو FEV1 و 

FEF25-75ترین همبستگی را با استاندارد   بیش زنان
Knudson4جدول شماره ،  دارد .  

 5اره ــدول شمــج ،قـای تحقیـه هـافتـاس یـراسـب
ترین  گیری شده در هر دو جنس بیش های اندازه شاخص

  .داردEccs  همبستگی را با استاندارد
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 مقایسه اسپیروستری با استانداردهای جهانی

  

øú  1385آذر و دی  ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                       گاه علوم پزشکی مازندران                            مجله دانش

  1384، سالجنس برحسب ساکن شهرساریسال 18گیری شده افراد بالای  ی اندازهها صمیانگین و انحراف معیار شاخ : 1 جدول شماره
  

     جنس  کل  زن  مرد
  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین    شاخص

  31/164 ± 12/9  81/157 ± 23/5  26/171 ± 02/7  )سانتیمتر    (               قد         
  31/72 ± 08/13  68 ± 47/12  91/76 ± 14/12  )کیلوگرم  (                وزن       

FVC                    ) 90/3 ± 90/0  27/3 ± 56/0  58/4 ± 68/0 )لیتر  
    FEV1              )54/3 ± 79/0  99/2 ± 50/0  12/4 ± 6/0 )لیتر  

  FEV1 /  FVC   )74/90 ± 65/4  23/91 ± 79/4  22/90 ± 45/4  )درصد  
           FEF25-75)54/4 ± 12/1  95/3 ± 89/0  16/5 ± 99/0 )لیتر  

  
  1384 ، سال بر حسب سنساکن شهر ساری سال 18شاخص های اندازه گیری شده افراد بالای  : 2 جدول شماره

  شاخص  FVC  FEV1  FEV1 /  FVC  FEF25-75  فراوانی
  S  ±X  S ±X  S ±X  S ±X  )درصد(تعداد   )سال(سن
20 <     )3/5 (27  7/0±07/4  6/0±8/3  52/4  ±8/93  92/0 ±89/4  

 30-20   )1/35 (178  86/0±29/4  73/0 ± 9/3  9/4 ±3/91  11/1 ± 99/4  
40-30  )7/48 (247  81/0±8/3  7/0± 42/3  34/4  ± 90  98/0 ± 36/4  
40 > )8/10 (55  71/0±99/2  68/0 ±74/2  44/4 ± 68/90  05/1±67/3  

  
  1384های دموگرافیک، سال هبا مشخصساکن شهرساری ال س18گیری شده افراد بالای  های اندازه ضریب همبستگی شاخص : 3 جدول شماره

  شاخص
  FVC  FEV1  FEV1 /  FVC  FEF25-75  ی دموگرافیکها همشخص
  -38/0 **  -114/0**  -49/0**  -463/0**      سن 
  586/0**  -138/0**  -835/0 **  848/0**      قد

  227/0**  -081/0  28/0 **  289/0**     وزن
   درصد99سطح اطمینان **=

  
  1384، سالی با استانداردهای جهانساکن شهر ساریسال 18بالای و زنان گیری شده مردان  های اندازه شاخصضریب همبستگی  : 4 دول شمارهج

  شاخص
Eccs  ITS  Knudson  Morris  

  جنس
 زنان  مردان زنان  مردان زنان  مردان زنان  مردان  وگرافیکدم یها همشخص

FVC  ** 833/0  **751/0  **823/0   **734/0  **82/0  **728/0  **795/0  **   73/0  
FEV1  **844/0   **717/0  **835/0   **712/0  **831/0   **738/0  **826/0  **729/0  

FEV1 /  FVC  07/0    104/0  12/0     **21/0  081/0  **242/0  104/0  **232/0  
FEF25-75  **469/0     **46/0  **455/0     **46/0  *137/0  **466/0  **474/0  **459/0  

   درصد99سطح اطمینان **=
   درصد95سطح اطمینان *=

  
  با استانداردهای جهانی ساکن شهرساریسال 18گیری شده افراد بالای  اندازههای  شاخصضریب همبستگی  : 5 جدول شماره

 استاندارد
  Eccs  ITS  Knudson Morris  شاخص
FVC  ** 909/0  **903/0  **895/0  **896/0  

FEV1  **904/0  **9/0  **896/0  **901/0  
FEV1 /  FVC  **134/0  **205/0  **211/0  **207/0  

FEF25-75  **653/0  **638/0  **267/0  **64/0  

   درصد99سطح اطمینان **=
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  بحث
ای ـرهـن پارامتـانگیـمیچـه نتایـج نشـان داد  چنـان

تر   بیشزنان از مردانگیری شده در  اسپیرومتری اندازه
دراین پارامترها، توجه به نقش موثر قد  باشد با می

مقداری از این اختلاف مربوط به بالا بودن میانگین قد 
  .زنان است نسبت به مردان

مختلف  های سنی پارامترها درگروه  میانگینچنین هم
 سال 30 تا 20ای که گروه سنی  گونه ه باستمتفاوت 

 تر و های سنی پائین در گروه  و،ترین مقدار دارای بیش
در مقدار پارامترها که  طوریه  ببودتر بالاتر این میزان کم

 و بلوغ رشد و با شدهابتدا از یک حد مشخصی شروع 
 و پس از آن با افزایش سن رسیدهانسان به حداکثر میزان 

  .دنیاب کاهش می
 16 تا 75( فرد سالم 6053 که برروی ایی در مطالعه

ه  نشان داد که مقادیر بانجام شد نتایجدر انگلستان  )سال
 قابل مقداربه ) FVC-FEV1-FEV1/FVC(مدهدست آ

اما نتایج بررسی . )12(بود تربالا Eccsتوجهی از مقادیر
 FVC دست آمدهه  میانگین مقادیر ب کهدادنشان حاضر 

 اما در بودتر  در مردان نسبت به سایر استانداردها پائین
 بالاتر لیکن Eccs و Knundson زنان نسبت به استاندارد

اما  .بودتر  پائین,Morris  وITS اندارد نسبت به دو است
نسبت  )FEV1-FEV1/FVC - FEF25-75(سایر پارامترها 

 ،تحقیق .داشتندبه سایر استانداردها در حد بالاتری قرار 
 در اصفهان )2000( گلشن و نعمت بخش نتایج بررسی

های ریوی  نشان داد که مقادیر استاندارد پیشنهادی حجم
ر ـی بیشتـن که کمـان برای بالغیـیان و اروپائـآمریکائی

  .)8(باشد می  مناسب،شود برآورد می
) سال18 تا 60( فرد سالم3157روی  برنتایج بررسی

  ناحیه سوئیس بیانگر این مسئله است که مقدار8در 
FVC-FEV1ریکای ـی و آمـه جمعیت اروپایـ نسبت ب

د ـن حـپائی )LLN( نـ بنابرای،دـباش ر میـی بالاتـشمال
  .)13( ممکن است بالاتر باشد،خیصتش

 14در  ) سال20تا  44( فرد 12900مطالعه بر روی 
 آنها با FVC-FEV1 مقایسه مقادیر کشور اروپایی و

 به طور بارزی Eccs نشان داد که مقادیر Eccsاستاندارد 
 در نیوزلند برروی بررسینتایج یک  .)14(باشد کمتر می

 داد که حجم های نشان ) سال18 تا 66( فرد سالم 101
 و استانداردهای  است)قفقازی(ریوی مشابه سفید پوستان

ه ـرای این جامعـاده بـل استفـ قاب،رـدون تغییـود بـموج
  .)15(باشد می

 FVC-FEV1 د که میزاندا  نشان تحقیقنتایج این 
 دارد Eccsترین همبستگی را با استاندارد  در مردان بیش

 Eccsن همبستگی را با تری  بیشFVCکه در زنان درحالی
 Knundsonترین همبستگی را با استاندارد  بیش FEV1 و

تری   همبستگی بیش،چنین جامعه مورد مطالعه  هم.دارد
سایر استانداردها در مراحل   وداشته Eccsبا استاندارد 

 بعدی قرار دارند که تا حدودی مشابه نتایج مطالعه بر
 2752 کار طلای سیاه پوست و  معدن15772روی 
است کار طلای سفید پوست در آفریقای جنوبی  معدن
 Knundson وEccs استانداردهایشده، نشان داده که

 برای Louw et alبرای سفید پوستان واستانداردهای 
  .)16(استتر  سیاه پوستان مناسب

 نفر در برزیل نشان داد 1070نتایج مطالعه برروی 
رصد نسبت  د4 زنان در FVCدست آمده ه که مقادیر ب
 کمتر بوده که منجر به  Knundson et alبه استاندارد

میزان بالاتری از اختلال تحد یدی می شود در حالیکه 
 FEV1میزان .  تفاوت معناداری وجود نداشتمرداندر 
 .تر بود  بیشKnundson et alهر دوجنس نسبت به  در

که منجر به  )زنان درصد در 5 و مردان درصد در 7/4(
ص اختلالات انسدادی ریوی یتر در تشخ بیشحساسیت 

تفاوت معناداری را   درهر دوچنسFEF25-75 .شود می
  .)17(نشان نداد
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 مقایسه اسپیروستری با استانداردهای جهانی
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 دانشجوی 41روی   بر)1372( نظریان نتایج بررسی
دانشگاه زنجان نشان داد که  ) سال26 تا 23(مذکر

 اندازه گیری شده جامعه مورد مطالعه برابر FVCمیانگین 
 لیکن در این بررسی )7( حد انتظار بود درصد میانگین90

 درصد حد انتظار 90 بیش از ،دهشگیری  مقادیر اندازه
 درصد 8/98حداکثر.(هر چهار استاندارد موردمطالعه بود

  )ITS درصد استاندارد 5/93حد اقل   وEccsاستاندارد 
های ریوی و  د که حجماین تحقیق نشان دانتایج 

  باکن شهر ساریساافراد  جریانات هوای ریوی در
 شود توصیه می تری داشته و  قرابت بیش Eccsاستاندارد

که در کاربردهای مختلف اسپیرومتری از این استاندارد 
ترجهت  وسیعتر و   تحقیقات بیشاگر چه .استفاده شود

  .باشد ضروری می تعین استانداردهای ریوی
 

  سپاسگزاری
همکاری وتلاش بی دریغ کارکنان زحمتکش  از
 بهداشتی شهرستان ساری که در انجام این مطالعه مراکز

چنین از حوزه معاونت محترم  هم همکاری نمودند و
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی که در تامین اعتبار مالی 

  .گردد موردنیاز این تحقیق مساعدت نمودند،قدردانی می
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