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• Spirometry is used to measure forced
expiratory flow rates and volumes. It is the
most commonly used pulmonary function
test and is useful in the evaluation of
patients with respiratory symptoms (eg,
dyspnea, cough, wheeze), and the
monitoring of lung function in patients with
lung disease, being treated with drugs that
can affect lung function, or at risk of lung
disease (eg, smoking, occupational
exposures, family history).





QUALITY CONTROL
• Office spirometers should accurately measure the forced expiratory volume in one second

(FEV1), forced expiratory volume in six seconds (FEV6), and forced vital capacity (FVC) and
also provide quality checks and error messages. A survey of 17 spirometers used in primary
care offices found only 1 of 17 met accuracy criteria; clearly manufacturers and practitioners
need to be aware of potentially significant quality issues related to office spirometry [19].

• In addition to internal calibration performed by the device, daily calibration checks with a three
liter syringe are recommended [10]. When performing a calibration check, the three-liter
syringe should be discharged into the spirometer three times. The volumes read by the
machine should be within 3 percent of three liters. If the spirometer reading remains outside
these limits after replacing the flow sensor, the device should be removed from use until
checked by the manufacturer.

• It is also essential that the nurse or technician enter correct values for age, height, and sex
at birth, as these values are used to generate the appropriate predicted values for the
individual patient. Height should be measured with shoes off, preferably using a
stadiometer, rather than relying on the patient's stated height. Percent predicted values that
are unexpectedly higher or lower than expected are a clue that an incorrect age or height
value may have been entered. Waist circumference, while not used to calculate predicted
normal values, can also be measured because abdominal obesity is a common cause of
mildly low values for FEV1 and FVC.

 



Holding bronchodilator
medications

• In preparation for PFTs, bronchodilator medications are

typically held so that bronchodilator response can be

assessed after baseline spirometry. As examples, short-

acting inhaled beta agonists (eg, albuterol, salbutamol)

should not be used for four to six hours prior to testing

[6].

• The short-acting muscarinic antagonist ipratropium

should be held for 12 hours.

• Long-acting beta agonist bronchodilators (eg, salmeterol,



COACHING THE PATIENT

The most important task of the technician or
person performing the test is to obtain
maximal, reproducible efforts from the
patient.
Even with the use of accurate instruments,
office spirometry results may be misleading
if the patient's efforts are submaximal.
Unlike most other medical tests in which the
patient remains passive, accurate





FVC : عبارت است از حجم گازی که پس از یک دم
عمیق، با حدا کثر فشار و سرعت ممکن، از ریه خار
.گفته می شود FVC ج میشود؛ به این پروسه، مانور



در انتهای دم، وقفه باید خیلی کوتاه بوده یا اص"ً
نباشد (کمتر از 2-1ثانیه). یک وقفه بلند پس از دم و

در (Flow) قبل از بازدم، منجر به کاهش جریان
.بازدم خواهد شد











كيفيت تست

شرايط مطلوب براي استاندارد بودن تست، حداقل 3 ت"ش
FVC قابل قبول است كه از اين 3 ت"ش، 2 مورد بيشترين
بيشترين مورد  دو  بايد FEV1 و  مانورها  از  كدام  هر  از 
به باشند.  داشته  اخت"ف  هم  با  سي  سي  از 150  كمتر 
مانور، بيش از FVC 150 عبارتي اگر به دست آمده از 2 
كيفيت از  تست  باشند،  داشته  اخت"ف  هم  با  سي  سي 
.مناسب براي تفسير برخوردار نيست



عدم صورت  به  حجم-زمان  نمودار  رسيدن  پ8تو  به  تعريف 
ثانيه) يك  طي  سي  سي   25 از  واضح (كمتر  حجم  تغيير 
ريه، تحديدي  بيماريهاي  دچار  بيماران  و  كودكان  است. 
ممكن است در زمان كمتري به پ8تو برسند. به عنوان مثال
و 3 رسند  مي  پ8تو  به  ثانيه  طي 3  سال،  زير 10  كودكان 
ثانيه بازدم كافي است. در مقابل، بيماران با انسداد شديد
راه هوايي حتي مي توانند تا 15 ثانيه بازدم را ادامه دهند
كه نيازي به اين بازدم طوZني نيست و همان 6 ثانيه انجام
بودن، قبول  قابل  معيار  بنابراين  بود.  خواهد  كافي  مانور 
بازدم حداقل 6 ثانيه (3 ثانيه در كودكان) يا رسيدن به پ8تو

است. 









 





  

بيشترين نسبت  از  عبارتي        بيشترين FEV1 به  به 
FVC سن افزايش  با  نسبت  اين  شود.  مي  محاسبه 
نرمال سالم،  مسن  افراد  در  طوريكه  به  يابد،  مي  كاهش 
كاهش آن  علت  كه  بود  خواهد  بK 70-65 درصد  آن 
.اLستيسيتي ريه است

 



انسدادي           بيماران  اصلي  ويژگي  يافته،  كاهش 
معيارهاي اساس  بر  هم  اساس GOLD است.  بر  هم  و 
محدوده 70 درصد براي اين معيار ، ATS-ERS معيارهاي
عدد اين  از  استفاده  كه  اما بايد بدانيم  شود،  مي  استفاده 
به افراد Underestimation منجر  در  انسدادي  بيماري 
.آن در افراد مسن خواهد شد Overestimation جوان و

 







حدا کثر میتوان 8ـ 5بار تست را تکرار کرد که باید از
این تAشها، 3 تAش قابل قبول باشد. معیارهای

متعددی برای قابل قبول بودن
 (acceptability)اسپیرومتری وجود دارد که

.معیارهای اصلی آن در شکل 7-2 ارائه شده است









معيارهاي براي ATS-ERS طبق  كنتراانديكاسيون  يك  تنها 
سابقه آن  و  دارد  وجود  اسپيرومتري  طي MI 3 انجام  اخير 
مراقب بايد  تست  دهنده  انجام  پرسنل  اما  است،  گذشته  ماه 
جراحي اخير،  مغزي  ايسكمي  مثل  ديگر  خطرناك  شرايط 
پنوموتوراكس، اخير،  سينه  قفسه  يا  و  شكم  جراحي  چشم، 
مغزي شريان  يا  آئورت  آنوريسم  و  نشده  كنترل  خون  فشار 
در ريه  شريان  حاد  آمبولي  مطالعات،  برخي  طبق  بر  باشند. 
مي قرار  مطلق  هاي  انتراانديكاسيون  جزو  نيز  ابتدايي  فاز 
.گيرد



RISKS

• Spirometry is a low-risk procedure and has few
side effects [14]. During the test, some patients
may experience dizziness. The forced
expiratory maneuver causes an increase in the
pressure in the chest, abdomen, head, and eyes.
In general, patients who have recently (eg, less
than six weeks) had abdominal, intracranial, or
eye surgery or a pneumothorax should not
perform spirometry, although data are limited.

• Spirometry requires exertion and should be
avoided in patients with unstable angina or







تفسير
اخت67ت تهويه اي مي تواند به 3 گروه انسدادي، تحديدي و

و نيز موارد غير اختصاصي (mixed) مخلوط
(nonspecific) تقسيم بندي شود. معیارهای اسپیرومتری
جهت تشخیص موارد نرمال و انسدادی کاربرد دارند، اما
-Non و (mixed) جهت تشخیص موارد تحدیدی و مخلوط

Specifc ع7وه بر اسپیرومتری، TLC که درحجم های
استاتیک ریه به دست می آید نیز مورد نیاز است؛ این بدین

در اسپیرومتری میتواند به دنبال (FVC) دلیل است که
و یا کاهش ((Airflow limitation محدودیت جریان هوا

cاندازه ریه، کاهش یابد و در نتیجه بدون داش ،



مراحل تفسير تست اسپيرومتري



اسپيرومتري قبل و بعد از
برونكودي4تور

برونكودي$تور از  قبل  عنوان (BD) اسپيرومتري  به 
از بعد  رود.  مي  كار  به  اسپيرومتري  تفسير  پايه 
تجويز از  قبل  پايه   اسپيومتري  الگوي   Gتعي
برونكودي$تور، بايد پاسخ به برونكودي$تور ارزيابي
.شود





به طور كلي، پارامترهايي كه به طور روت* در اين تست،
،Sraw ، Sgaw ، PEF اندازه گيري مي شوند شامل

FEF25-75 ، FVC و FEV1 هستند. هرچند پارامترهايي
نيز به برونكوديJتور پاسخ TLCO مثل حجم هاي ريوي و

.مي دهند





بيشترين دارويي كه به عنوان برونكودي(تور تجويز مي
آگونيست ها مثل آلبوترول و يا B2 شود، فرم استنشاقي
تربوتالO است. اگر بيمار به هر دليلي، ممنوعيت مصرف
B2 آگونيست داشته باشد مي توان از آنتاگونيست هاي

كولينرژيك مثل ايپراتروپيوم برومايد استفاده نمود. تمام اين
.تركيبات، شروع اثر سريع طي 5 دقيقه دارند



به) آلبوترول mcg 400 دوز تجويزي اين  داروها به صورت
mcg160یا (با فاصله هر 30ثانیه mcg 100 صورت 4پاف
با فاصله هر mcg 40 به صورت 4پاف) ایپراتروپیوم بروماید
است. فاصله بین تجویز دارو و انجام تست در مورد (30ثانیه

-SABA 15 (Short Actng B2 Agonist) داروهای
Short Actng Muscarinic) دقیقه و در مورد10

Antagonist) SAMA 30 دقيقه است.



مزيت ها و د+يل انجام تست



بيمار -2 كه  توجهي COPD درصورتي  قابل  پاسخ 
ميزان مطالعات،  طبق  دهد،  نشان  برونكوديDتور  به 
افت بيشتري در عملكرد ريه در طي زمان رخ خواهد
و مؤثرتر  درمان  براي  انديكاسيوني  بنابراين  و  داد 
.محكم تر اين دسته از بيماران مي باشد



آزمون -3 انجام  مزيت  ترين  مهم  احتما4ً 
برونكوديEتوري، كشف آسم تشخيص داده نشده در
Borderline بيماري است كه در اسپيرومتري نتايج
.دارد Lower limit of Normal يا



تفسير پاسخ











Flow-Volume آناليز شكل منحني



Flow-Volume آناليز شكل منحني







مقايسه با نتايج قبلي
جهت ارزيابي تغييرات طي زمان FVC, FEV1 از -1

.استفاده مي كنيم
تغيير بيش از 12 درصد و 200 سي سي در هر -2
.جهت، نشانه تغيير قابل توجه در طي زمان است

همانطور كه در فصل يك توضيح داده شد، زماني كه -3
انجام مي شود، BD اسپيرومتري در زمان پايه و پس از
صورت BD مقايسه در طول زمان بر اساس نتايج بعد از

.مي گيرد
در بازه زماني پس از درمان دارويي، پاسخ دهي به -4




