
  اسپیرومتريکتابچه 
  )جهت آموزش پزشکان عمومی و پرستاران(

  

  مقدمه
از طریق اندازه گیري دم و بازدم عمیق و پرفشار اطلاعات زیادي می توان در مورد خصوصیات مکانیک تهویه ریه                    

  .آموخت

دازه گیري  حجـم  ان . براي اولین بار اسپیرومتر را اختراع وازآن استفاده نمود    1846ون در سال  سنیاز زمانیکه هاچ  

 ریه و حداکثر شدت جریانهاي تنفسی در تشخیص و شناسائی بیماریهایی کـه سیـستم تنفـسی را    کهاي دینامی 

و پیـک فلـومتر ،هماننـد دسـتگاه فـشارسنج جایگـاه         با گذشت زمان ، اسپیرومتر    .رمی کند،معمول گردید  گرفتا

 ـهمانطور که نمی توان . ضروري نزد پزشکان خانواده ،پیدا کرد       بیمارفـشارخونی را بـدون اسـتفاده از    ککنترل ی

مـی   دستگاه اسپیرومتر نیز جهت کنترل بیماریهاي تنفـسی ضـروري            کصور  بود، وجود ی    تدستگاه فشارسنج  م   

  .باشد

  :صحت اطلاعات کسب شده از اسپیرومتري به چندین عامل بستگی دارد

  یکی کارکرد صحیح اسپیرومتر ، - 1

فسی و در آخر ، مقادیر طبیعی که پاسخ بیمار می بایست با آنها مقایسه   دیگري انجام صحیح مانورهاي تن     - 2

  .و سنجیده شود

را برعهـده دارنـد    تفـسیر این کتابچه براي کسانی نگاشته شده است که مسئول انجام اسپیرومتري بوده و یـا          آنـ

مـاي  تپاسـخگوي  اگر چه قرار نیست این نوشته بـه عنـوان کتـاب جـامعی     . مانندگروههاي پرستاري و پزشکان     

سئوالات و ابهامات  مربوطه باشد ، ولی به ارتقاء دانش کسانیکه آشنایی اولیه اي با نحوه انجام تست و تفـسیر آن         

  .دارد کمک شایانی می کند

  

  

  

  



  اندازه گیري فعالیت تهویه اي
از این طریق مقدار و  بکار می رود و واحد زماناسپیرومتر وسیله ایست که جهت اندازه گیري حجم دم و بازدم در         

  .و خالی شدن ریه ها از هوا محاسبه می شود سرعت پر

از طرف .  منحنی تیپیک آن را نمایش می دهد1 و شکل شماره زمان است - منحنی حجم  ک این اسپیروگرام ی   بربنا

یا به و ) PEFمانند اندازه گیري حداکثر جریان بازدمی   (مطلقدیگر اندازه گیري جریان ممکن است فقط بصورت      

شکل . )2شکل شماره (گیرد  جریان شکل می- فعالیت حجمی سنجیده شود که در این حالت منحنی  حجمعنوان

 مانور  کانجام ی . این منحنی براي هر فردي قابلیت تکرار دارد ولی در بیماریهاي ریوي مختلف متفاوت خواهد بود               

  .ضعیف توسط عدم تکرارپذیري منحنی مشخص می شود

  : توسط اسپیرومتر انجام می شوند عبارتند از  "ي هایی که معمولااندازه گیر

1. VC)  ک مانور تنفسی پرفشار   حداکثر هوایست که توسط ی    ) : ظرفیت حیاتی(FVC)      یـا آهـسته (VC) 

  .می تواند وارد ریه و  یااز آن خارج شود

2. FEV1)     م فعال و پرفـشار کـه   به حجم هوائی که در ثانیه اول یک بازد  ) : حجم بازدم پرفشار در ثانیه اول

 هاي اندازه گیري تخلیه هوا  صبه عنوان یکی از شاخ    . دم عمیق انجام  می شود، گفته می شود        ک  بعد ازی 

  .از هوا در نظر گرفته می شود از ریه پر

3. FEV1/VC،   بیانFEV1   بصورت درصدي از VC یا FVC   هر کدام که بیشتر است مبنا قـرار مـی     ( است

  .جهت محدودیت جریان هوا می باشدوشاخص بالینی منا سبی )گیرد

4. FEF%25-%75 :         متوسط جریان بازدمی در طی نیمه مانورFVC         است و در مقایـسه بـا FEV1   شـاخص 

  . استک حساس تري جهت اندازه گیري مجاري تنفسی کوچ

 FEV1 طبیعی وسیعی است و قابلیت تکرارپذیري آن نـسبت بـه   حدود داراي  FEF%25-%75  عدد   متأسفانه

  .شکل می شودم دچار کاهش یا افزایش شود، تفسیرآن FVC یا VCت و اگر کمتر اس

5. PEF)  حداکثر میزان جریان بازدم می باشد و در مراحل بـسیار ابتـدائی مـانور         ) : حداکثر جریان بازدمی

  .بازدم پرفشار رخ می دهد

6. FEF%75,FEF%50): 75یا  %50جریان بازدم پرفشار در   %FVC : ( اندازه گرفته حداکثر جریان بازدمی

اگر چه هر دو شاخص فوق داراي حـدود طبیعـی   .  بازدم شده استFVC%  75  و%50  کهشده در نقطه ایست

 شاخص تکرارپذیریست ،لذا  شاخصهاي فوق نیز تکرار پـذیر تلقـی مـی             FVCوسیعی هستند ولی از آنجا که     



 انـدازه گیـري    )BTPS(ا بخار آبشوند تمامی شاخصهاي مناسب تهویه اي باید در دماي بدن و فشار اشباع ب

اگر این کار انجام نشود ،نتایج بدست آمده صحیح نخواهد بود زیرا وقتی بیمار در یک اسـپیرومتر سـرد                  .شوند

  می شود بازدم می کند، حجم ثبت شده توسط اسپیرومتر کمتر از مقدار واقعی نشان داده

  

  

 
  :1شکل

 و میزان   (FEV1) ،حجم بازدمی پر فشار در ثانیه اول       (FVC)فشاراسپیروگرام طبیعی که اندازه ظرفیت حیاتی پر      

ه یـک اسـپیرومتر        FVC(FEF25-%72)بازدم فعال در نیمه میانی      رانشان می دهد تصویر سـمت چـپ مربـوط بـ

 است که حجم دمی را با نمودار رو به بالا نشان می دهد و تصویر سمت راست مربـوط  (WARTER SEAL)آبی

   است که حجم بازدمی را با نمودار رو به بالا ترسیم می کند(WEDGE BELLOW)به یک اسپیرومتر خشک



 
  منحنی طبیعی جریان حجم حداکثر دمی و بازدمی: 2شکل شماره 

  

 

  نحوه انجام اسپیرومتري، مسائل و مشکلات گرفتن صحیح اسپیرومتري-تکنیکها

  :چگونه انجام دهید

 می بایست با حداکثر شدت بلا فاصله بعد از یک دم عمیق و FVCوربراي اطمینان از قابل قبول بودن نتایج ، مان   

  .باید شروع سریعی داشته باشد و منحنی اسپیروگرام می بایست صاف و ممتد باشد. حداکثري انجام شود

مطمـئن شـوید کـه صـاف        . به دقت نحوه انجام مانور را براي بیمارتوضیح دهید         براي رسیدن به نتایج مناسب ،     

اگر چه نتایج آن در بالغین با وضعیت ایـستاده  .  راحت بنشینید"کاملا( است  پاهایش روي زمیننشسته است و

  ).تفاوتی ندارد ولی در کودکان ظرفیت حیاتی اغلب در حالت ایستاده بیشتر است

دار بیمـار را وا ). این مسئله اگر چه توصیه می شود ولی ضروري نیست   .(از گیره بینی براي بیماران استفاده کنید      

  .کنید که عمیق و کامل تنفس بکند

  :بیمار می بایست

 .محکم لبهایش را دور قطعه دهانی ببندد 

 . خالی شود"تا آنجا که می تواند هوا را سریع و با شدت فوت کند بطوریکه ریه ها کاملا 

 .)اگر منحنی دمی مورد نیاز است.( هوا را باشدت و کامل به داخل ریه ها بکشد"مجددا 



اندازه گیري می شود ، بیمار فقط می بایست براي چنـد ثانیـه اي بـازدم      ) حداکثر جریان بازدمی   (PEFاگر فقط 

  .نماید

  : در این مواقع  ضروریست که 

 )می بایست بصورت مطلق کامل باشد (تنفس کامل باشد  

 .فاصله اي بین لبها و قطعه دهانی جهت نشست هوا نباشد 

آنقدر ادامه پیدا کند تا هواي بیشتري براي خروج از ریه ها وجود شروع مانور خیلی شدید و قوي باشد و       

  .نداشته باشد

 .در طول تست ، بیمار به سمت جلو خم نشود 

 در بیماران داراي انسداد مجاري هوائی ممکن است چندین ثانیه براي تخلیـه  "به خاطر داشته باشید ، مخصوصا   

هم است زیرا  در برخی بیماران کوتاهی بازدم ممکن اسـت        تشخیص این مسئله م   .کامل ریه ها از هوا طول بکشد      

  .درد قفسه سینه ،مشکلات شکم ، ترس از ادامه مانور و حتی گاهی کاهش اعتمادوتمارض بیمارباشد: بعلت 

ه   ) 90%اثر بخشی بـه میـزان   (هیچ جایگزینی جز توضیح کامل و شرح دقیق مانورها براي بیمار       در دسـتیابی بـ

اگر چه مشاهده و تشویق بیمار به انجام درسـت مـانور بـسیارمهم اسـت ولـی      .  وجود ندارد  نتایج رضایت بخش  

  .  حجم صحیح و قابل قبول است-بایستی مطمئن شد اسپیروگرام و منحنی جریان

  ))توجه به جزئیات انجام مانور تنفسی براي دستیابی نتایج موثق ضروري می باشد((

فسی که از نظر نحوه انجام قابل قبول اسـت مـی بایـست انجـام شـود،                  در هر اسپیرومتري حداقل سه مانور تن      

ــالاترین   ــین دو اســپیروگرام کــه داراي ب ــشتر از FEV1بطوریکــه ب  لیتــردر مقــادیر 0.2 هــستند نبایــد بی

FEV1)ویاFVC (بزرگترین مقادیر می بایست مبنا قرار گیرد. اختلاف وجود داشته باشد .  

  .هایی را براي اجراي مانورهاي صحیح تهیه کرده است شاخص(ATS) آمریکایکانجمن توراس

FVC :    

 حداقل سه فوت قابل قبول 

. حجمی که در آن جریان باز دمی به حداکثر سرعت  خـود مـی رسـد    : شروع سریع ،یک ضرورت است    

  .هر کدام از مقادیر فوق که بیشتر است مبنا قرار می گیرد.  لیتر باشد0.15 یا FVC %5نباید کمتر از

 . ثانیه بازدم طول بکشد6داقل ح 



ثانیه  بازدم ، حداقل براي یک ثانیه تغییري در حجم ملاحظه نشود ،  6انتهاي تست زمانیست که ، پس از         

 .  و یا به علت مشکلات بالینی ، تست متوقف شودFET>10یا ثانیه

 . درجه سانتی گراد باشد40 تا 17دماي اسپیرومتر بین  

 .ره بینی استفاده نمایدبیمار ترغیب شود تا از گی 

 .بیمار در وضعیت نشسته و یا ایستاده باشد 

 . اختلاف وجود داشته باشد2% حداکثرFVCبین دو مورد  بالاتر ین مقادیر: قابلیت تکرارپذیري  

 .ثبت و مبنا قرار گرفته شودFVC یاVCبیشترین مقادیر 

FEV1:   

 FVCهمانند موارد یاد شده در 

نظر گرفته شود حتی اگر مربوط به همان نموداري نباشـد کـه داراي بهتـرین                 در   FEV1بالاترین مقادیر    

FVCباشد .  

 یـا  FVC %5می باشد ،در این زمان نباید بیـشتر از   FVCزمان صفر ،زمان رسیدن به حداکثر سرعت  

 .)هر کدام بزرگتر است همان در نظر گرفته می شود.( لیتر گذشته باشد %15

ا زبـان ،   : بدونمنحنی صاف و سریع صعود کند        تاًخیر ، سرفه ، نشست هوا از لبها، انسداد قطعه دهانی بـ

  بستن گلوت و مانور والسالوا و یا پایان زود هنگام 

 لیتـر اخـتلاف وجـود     0.2 که داراي بالاترین مقادیر هستند ،نباید بیشتر از          FEV1بین دو : تکرارپذیري   

 .داشته باشد

  

FEF%25-%75  وجریا نهاي بازدمی   

   هست ،بدست می آیدFVC+ FEV1یک اسپیروگرام که داراي بالاترین مقادیر جمعاز 

  

PEF)استفاده از پیک فلومتر (  
  

  حداقل سه فوت قابل قبول  
  .شرایط ایستاده بیمار ترجیح داده می شود 
 به گیره بینی نیازي نیست 
 .در طول تست بیمار نباید سرفه کند 
 . ثانیه طول بکشد2 تا 1مدت فوت  



  . نمونه هاي از اسپیرومتریهاي غلط را با نمونه صحیح آن مقایسه می کند 3b و  3a شکلهاي

  
   3aشکل 

   
  

  
  3bشکل 



  
 مشکلات مربوط به بیمار 

  
  :  عبارتند ازFVCشایعترین مشکلات مربوط به بیمار در طول انجام مانور 

  عدم تلاش حداکثري بیمار جهت انجام مانور 
  ه دهانینشت هوا از بین لبها و قطع 
 )قبل و یا در حین انجام مانور فعال پرفشار(دم یا بازدم غیر کامل  
 تأخیر در شروع بازدم  
 )مخصوصاً در ثانیه اول بازدم(سرفه  
 بسته شدن گلوت 
 بسته شدن قطعه دهانی بابان 
 ایجاد صدا در طول مانور هاي فعال  
 وضعیت قرار گیري نامناسب بدن 

 
. یح کامل براي بیمار می تواند از وقوع بسیاري از مشکلات فـوق جلـوگیري کنـد     بار دیگر یاد آوري می شود توض      

 در بیمارانیکـه  (effort – dependent measurements)تمامی اندازه گیریهائی که به تلاش فرد وابسته است 
  .تلاش ضعیفی دارند یا سعی می کنند حجم ها و مقادیر کمتري را نشان دهند، قابل تغییر خواهد بود

ه          توقف ناگهانی جریان در طول انجام تست، جائیکه می بایست اسپیروگرام منحنی صاف و ممتدي را نشان دهد بـ
سرفه ، مخصوصاً اگر در ثانیه اول بازدم باشد و یا تأخیر در شروع مانور، باعث غیـر قابـل        . نفع انسداد گلوت است   

ست باعث کاهش جریان شـده و نبایـد تـست را          ایجاد صدا همراه با تنفس، در طول ت       . قبول بودن تست می شود    
  .)انجام تست در وضعیت گردن صاف براي جلوگیري از بین مسئله کمک کننده است.( پذیرفت

 مشکلات مربوط به دستگاه 
  

در اسـپیرومترهاي حجمـی   . این مشکلات عمدتاً بستگی به نوع اسپیرومتري دارد که مورد استفاده قرار می گیرد       
(volume – displacement)          در .   مـی بایـست دنبـال نـشت هـوا از اتـصالات لولـه هـاي لاسـتیکی گـشت

 می بایست دنبال ترك و پارگی لوله ارتباطی نزدیک قطعـه دهـانی و نهایتـا در             (flow-sensing)اسپیرومترهاي  
ا اسـتاندارده . اسپیرومترهاي الکترونیک مشخصاً می بایست مراقب کالیبراسیون و صحت کـارکرد سیـستم بـود              

پیشنهاد می کنند حداقل روزي یکبار کالیبراسیون دستگاه چک شود و یک خودآزمائی ساده از اسپیرومتر گرفته    
  .شود

  
  .))به یک تنفس پرفشار براي انجام خودآزمائی نیاز دارند. اسپیرومترهائی که داراي قابلیت خودآزمائی هستند((

  موارد منع کاربرد اسپیرومتري
  

  جراحی اخیر چشم 
  ی اخیر قفسه صدري و شکمجراح 
  )مخصوصا آنوریسمهاي مغزي و شکم(آنوریسمها 
  وضعیت هاي ناپایدار قلبی 
  )TBمانند شک به  (هموپتزي با علل نا شناخته 



  پنوموتوراکس 
  دردهاي قفسه صدري و شکمی 
  تهوع و اسهال 
  ناتوانی بیمار در درك توضیحات 

  شکل خواهند داشت سال براي انجام چنین آزمونهایی م7ضمنا کودکان زیر 
  

  )مورد انتظار(مقادیر طبیعی رفرانس
  

براي تفسیر آزمایشات تهویه اي در هر فرد، مقایسه نتایج بدست آمده در آزمون با مقادیر رفرانس بدست آمده از              
ر .جمعیت طبیعی که از نظر سن،جنس،قد،نژاد و همینطور پروتکل نحوه انجام تست ضروریست   ودن   ابـ ي معتبـر بـ

  .گاه می بایست کالیبره شوددست، جواب 
  :مقادیر طبیعی تستهاي فعالیت تهویه اي داراي اختلافات عمومی ذیل است

  
  جنسیت .1

الاتري هـستند ولـی       FEV1 , FVC , FEF25-75 , PEFدر قـد و سـن برابـر       در مردهـا داراي مقـادیر بـ
FEV1/FVCمقادیر کمتري دارد .  

  
  سن .2

 افـزایش و   FEV1 , FVC ,FEF%25-%75 , PEF سـالگی در آقایـان   25در خانمهـا و    سـالگی 20تـا سـن   
FEV1/FVC   اگر چه ممکن است میزان دقیق این کاهش با ارتباط بین سـن و قـد تـا حـدودي                    .  کاهش می بابد

  FVC از FEV1با افزایش سن در بالغین بعلت کاهش بیشتر  FEV1/FVCکاهش نسبت . پوشیده و ماسکه شود
  .است

  
  قد .3

  .با افزایش قد افزایش می یابد FEV1/FVCتمامی شاخصها به جز 
  
  نژاد .4

د     .  را دارندFVC و  FEV1بالاترین  )  اروپایی –هند  (نژاد سفید  . اهالی جزایر پلـی تـري کمتـرین مقـادیر را دارنـ
قسه سینه درصد کمتر از نژاد سفید هم سن و هم جنس و هم قد است زیرا داراي ف                % 15تا  % 10مقادیر نژاد سیاه    
اختلاف کمی بین .کمتر از سفید پوستان است% 20و در سرخ پوستها % 10 در چینی ها  FVC . کوناه نري هستند

  . است PEFنژاد هاي مختلف در 
  

  تفسیر آزمونهاي فعالیت تهویه اي
ه در پیگیري اي ریوي داراي اهمیت مباشد، بلک    هاندازه گیري فعالیت تهویه اي نه تنها در تشخیص برخی از بیماری           

ماهیت یک بیماري در دوره زمانی مشخص،ارزیابی خطر قبل ار اعمال جراحی و ارزیابی تاثیر اقدامات درمانی نیـز   
 خارج از دامنه طبیعی باشد این مسئله مـی  FEV1/FVC و یا  FEV1,VC,PEFاگر مقادیر . کمک کننده است

  .تواند دلالت بر اختلالات تهویه اي باشد



  
  طبقه بندي

  
 خواهـد شـد و شخـصی از اخـتلالات     FEV1/FVC باعـث کـاهش    FVC در ارتباط با FEV1اهش ک .1

راي   . خواهد بود) مانند آسم و آمفیزم(انسدادي تهویه اي    حـدود  FEV1/FVCحداقل مقدار طبیعـی بـ
ر اسـاس            .می باشد ولی حدود دقیق آن وابسته به سـن اسـت           % 70-75 سبت بـ مقـادیر دقیـق ایـن نـ

  FVCدر بیماریهاي انسدادي ریوي . ر جدول ضمیمه آمده است تعیین می شودسن،جنسیت و قد که د
ایـن  .  اهسته باشد زیرا مجاري هوایی در طول مانور پرفشار زودتر بسته میشوندVCممکن است کمتر از   

 ممکن اسـت شـاخص   FEV1/VC شود بنابر این FEV1/FVCمسئله ممکن است باعث تخمین زیادي      
 .مجاري هوایی باشدحساس تري براي انسداد 

 
 طبیعی و یا افزایش FEV1/FVC در بیماریهاي محدودکننده ریوي ممکن است  FVC و FEV1با کاهش    .2

ماننــد بیماریهـاي بینــابینی ریوي،ضــعف عـضلات تنفــسی و دفــورمیتی قفـسه ســینه ماننــد    (بیابـد  
 ).کیفواسکولیوز

  
 

م تهویه ایست که در ان ترکیبی از  نمایی از اختلال توا FEV1/FVC به همراه نسبت پایین      FVCکاهش   .3
انسداد و تحدید وجود دارد، یا گاهی این تغییرات در انسداد مجار ي هوا ي و احتبـاس گـاز متعاقـب ان      

 بیمـار   TLCبراي افتراق این دوحالت مـی بایـست   .ایجاد میشود تا نشان دهنده یک ریه کوچک باشد
 .اندازه گیري شود

 
  :4شکل شماره 



م شده فوق از منحنی جریان حجم ، حالات تیپیک ضایعات انسدادس ، تحدیدي و توام را نـشان          نمودارهاي ترسی 
  .می دهد

  
  طبقه بندي اختلالات تهویه اي توسط اسپیرو متري

  
Classification Of Ventilatory Abnormalities by Spirometry 

  OBSTRUCTIVE  RESTRICTIVE MIXED 

 

FEV1  
 

or Normal  

 

FVC  
or Normal   

 

FEV1/FVC  

Normal or  

 
  

 

 
ــم    ــی حجـــ ــکل منحنـــ ــسدادي ،  –شـــ ــتلالات انـــ ــازدم در اخـــ ــ ــان بـ ــه در  جریـــ   کـــ

کـه   فرود می اید،با اختلالات تحدیدي،Xحداکثر میزان جریان کاهش یافته و منحنی بصورت مقعر روي محور        آن  
. رتباط با حجم ریه افزایش یابد و منحنی به شکل محدب در آید، متفاوت می باشـد         جریان ممکن است در ا    ئر آن   

پیشنهاد دهنده انسداد در مجاري هوایی کوچک محیطـی         ،به عنوان حجم باقیمانده    یک دنباله در منحنی بازدمی    
داشت که  جریان می تواند به تشخیص بیماریهاي مختلف تنفسی کمک کنداما باید توجه      –منحنی حجم   .می باشد 

  ).لذا نمی تواند مبناي خوبی در ارزیابی بیمایهاي تنفسی باشد(منحنی دمی وابسته به تلاش بیمار است
به عنوان مثال رویت یک کفه در منحنی جریان دمی می تواند ناشی از نرم بودن مجاري هوایی داخل قفسه سینه               

  .اي بازدمی دچار اختلال می شوندباشد در حالیکه در ضایعات ثابت هم جریانهاي دمی و هم جریانه
  )5شکل شماره .(کاهش منحصر جریان بازدمی در انسداد هاي داخل قفسه صدري کاهش می یلبد



  
  ::5شکل شماره 

 منحنـی هـاي   توجه کنید. جریان در حالات سلامت و بیماري–حدکثر جریانهاي دمی و بازدمی منحنی هاي حجم    
  د نه حجم خالص ریويفوق بر اساس فعالیت تنفسی رسم می شون

  اندازه گیري بازگشت پذیري انسداد مجاري هوایی
 دقیقـه بعـد از تجـویز یـک          15 و   10براي اندازه گیري درجه بازگشت پذیري انـسداد مجـاري هـوایی، قبـل ،                

 2بتـا   . اسـپیرومتري انجـام مـی شـود       ) از طریق دوزهاي استنشاقی اندازه گیري شده یا نبولایزر        (برونکودیلاتور
  .یستها مانند سالبوتامول وتربوتالین معمولا به این عنوان انتخاب می شونداگون

  :می بایست) بازگشت پذیري انسداد(براي تعیین میزان بهبود 
 و)  پایه FEV1 بعد از تجویز برونکودیلاتور منهاي  FEV1( محاسبه شودFEV1تغییرات خالص در میزان  
  سنجیده شودFEV1درصد تغییرات فوق نسبت به  
    پایهFEV1  - بعد از تجویز برونکودیلاتور  FEV1 =بهبود      %                                    

                            
                                                                                        FEV1پایه   



بر اسـاس نظریـه انجمـن       . زگشت پذیري اختصاصی وجود ندارد    هیچ توافق جهانی در خصوص تعریف با       
  : کرایتریاي اختصاصی پاسخ در بالغین این گونه است(ATS)ک امریکا یتوراس

 درصد باشد و میزان مطلـق بهبـود آن   12تر از ش مساوي یا بیFEV1 (or FVC)درصد بهبود در میزان  
 . لیتر باشد0.2بیشتر از 

عـدم  ). دیده می شود% 8در بیشتر مطالعات تا    (یري تا مقادیر کمتري دیده می شود       بازگشت پذ   ، در موارد طبیعی  
وجود بازگشت پذیري رد کننده تشخیص آسم نیست زیرا پاسخ یک فرد آسماتیک از زمانی نسبت به زمان دیگر                   

  .ري نداردمتفاوت می باشد و در مواقعی مجاري هوایی چنین فردي کاملا طبیعی است و دیگر قابلیت بهبود بیشت
  

   مانیتورینگ حداکثر شدت جریان
 شکل  ،وقتی حداکثر جریان بازدمی در یک مقطع زمانی به طور متوالی اندازه گیري و بصورت نموداري رسم شود                   

  .این نمودار از جنبه هاي مختلف بیماري فرد بسیار مهم است
  :الگوهاي معمول بدین شکلند

 انتهاي هفته و ایام تعطیلی، این الگو در آسم شـغلی دیـده    در طول مدت هفته و بهبود آن در PEFافت   
 .می شود

 در سـاعات اولیـه    PEF در برخی بیماران آسماتیک به علت افـت  (MORNING DIPPER)الگوي  
لرژنهاي مشخص یا عوامل آغازگر می تواند به شناسایی         آ در ارتباط با     PEFافت مجزاي   . بامداد می باشد  

 به سمت پایین و افزایش بازگشت پذیري نـشانه          PEFشیب  .یمار کمک کند  آن عوامل توسط پزشک یا ب     
. اي از بدتر شدن آسم بیمار است و می تواند مبنایی باشد تا پزشک ،درمان بیمـار خـود را اصـلاح کنـد     

 در تعداد قابل ملاحظه اي از بیماران آسماتیک که داراي درك ضـعیفی کـه بیمـاري     PEFمانیتورینگ 
 شـخص بهتـري از   PEFرند بسیار کمک کننده و مفید اسـت در ایـن افـراد بهبـود         خود و شدت آن دا    

 و کـاهش در  PEFپاسخ به درمـان آسـم بـا افـزایش        .احساس سلامت فرد در ارزیابی بیماري می باشد       
 .بازگشت پذیري همراه است

o   مانیتورینگPFE                توسط بیمار در مراقبت از آسم بسیار مفید اسـت مخـصوصا در بیمارانیکـه 
 .ك صحیحی از وضعیت جسمی خود ندارنددر

  
  انتخاب یک تست مناسب

  :براي مثال. شناسایی شرایط بالینی درانتخاب تست  بسیار حائظ اهمیت می باشد
 جریان با تاکید بر قـسمت دمـی آن بهتـرین       –د شک است ،منحنی حجم      راگر انسداد مجاري هوایی مو     

  .تست است
د از تجویز یک برونکودیلاتور و جـستجوي الگـوي انـسدادي    براي تشخیص آسم ،اسپیرومتري قبل و بع      

به علت تغییراتی که     اغلب انجام اسپیرومتریهاي مکرر و ویزیتهاي پیگیري      .بازگشت پذیر باید انجام شود    
 . می تواند در یک دوره زمانی کوتاه رخ دهد ،ضروریست

 Bronchialعـی اسـت انجـام    در بیمارانیکه مشکوك به آسم هستند ولی اسپیرومتري پایـه آنهـا طبی   
Challenge Test    با اندازه گیري اسپیرومتري قبل و بعد از تحریک شدن توسـط ورزش یـا استنـشاق 

 .هیستامین ،متاکولین،یا سالین هیپرتونیک مناسب است
 توسط بیمار آسماتیک بهترین راه      PEFبراي شناسایی عامل محرك آسم یا پاسخ درمان ،انجام مانیتوریگ منظم            

  .تاس
  



  اسپیرومتري
  شناسایی بیماري و تعیین شدت آن •
  تعیین محرك هاي آغازگرآسم •
  مانیتورینگ سیر بیماري •
  ارزیابی پاسخ به درمان •
  ارزیابی ها یقبل از اعمال جراحی •

  
  کنترل عفونت

ر در بیماران با بیماریاي عفونی شناخته شده ،بسیاري از لابراتوارها تـرجیح مـی دهنـد از پنومـاتوگراف یـا سـای        
سنسورهاي الکترونیک جهت سنجش فعالیت تنفسی استفاده کنند زیرا نسبت به سایر انواع اسپیرومترها راحـت         

  .تر تمیز و استریل می شوند
) مانند مایکو باکتریوم اویوم ،مایکوباکتریوم توبرکلوزیس و گونه هاي اسپرژیلوس         (اگرچه انتقال پاتوژنهاي تنفسی     

در طـول اسـپیرومتري ،      . ت نشده است ولی پتانسیل خطر به سختی قابل رد اسـت           از طریق اسپیرومتر کاملا اثبا    
ایجاد کنند که بـه آسـانی باعـث         )  لیتر در دقیقه   840( لیتر بر ثانیه     14بیماران می توانند جریان هوایی با شدت        

ت   این ذرات می توانند در دستگاه جمع شده و باعـث ا  . حرکت بزاق و تولید ماکرو آئروسلهایی شود         نتقـال عفونـ
  .گردند مگر اینکه به نحوي از تجمع این آلودگیها جلوگیري شود یا دستگاه بصورت کامل و ضد عفونی گردد

قطعات دهانی بایستی دور انداخته یا تمیز و ضدعفونی گردند زیرا بزرگترین خطـر انتقـال عفونـت از                    ((
  .))طریق تماس مستقیم با بزاق است

داخلـی اسـپیومتر در فاصـله اسـپیرومتري بیمـاران عملـی نمیباشـد بیـشتر                 ازآنجایی که پاك کردن سـطوح       
انجام داده یا از وسایل یکبـار  ) با فاصله زمانی هفتگی یا ماهانه    ( لابراتوراهاي تنفسی این کار را به صورت دوره اي        

بـین  ) وسـلها براي میکـرو آئر (مصرف استفاده می کنند و یا براي جلوگیري از انتقال عفونت فیلتر هاي مخصوصی       
فیلترها براي محافظـت از سنـسور   .بیمار و دستگاه قرار میدهند که داراي مقاومت کمی در برابر جریان هوا باشند           

در واقع . سپیرومتر مفید است و خورندگی ناشی از عوامل ضدعفونی کننده را کم میکند        ا دستگاه و سطوح داخلی   
بهاي استفاده از فیلتر ، با . نده را به حداقل می رساند     ند ضدعفونی ک  استفاده از این فیلتر ها نیاز به استفاده از موا         

برخی از لابراتوارها از قطعات دهانی یکبـار مـصرف بـا    .کاهش هزینه اي ضدعفونی کردن دستگاه جبران می شود     
 دریچه یک طرفه استفاده می کنندتا از دم بیماز از طریق دستگاه جلوگیري شود اما ایـن کـار فقـط در صـورتی                       

اگرچه تاثیر آن در جلـوگیري از انتقـال عفونـت بـه اثبـات      .مقدور است که اسیرومتري خالص بازدمی انجام شود 
  .نرسیده است

  :نرا باز می کنید مهم است کهآاگر براي تمیز کردن اسپیرومتر قطعات 
  .قبل ازسوار کردن مجدد قطعات آنها کاملا خشک شوند •
 .ندبررسی کنید که دستگاه به درستی کار ک •

  .  در صورت نیاز ، دستگاه کالیبره شود •
  

  مرکز رسیدگی به مصدومین شیمیایی: هیهت
  1384 ماه دي

 


