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چكيده
زمينه و هدف: اسپيرومتري در سه دهه اخير بعنوان يك ابزار اصلي متخصصين ريه مطرح شده است. يكي از مواردي كه استفاده از اسپيرومتري را با چالش مواجهه ساخته است، نوموگرامهاي متعدد و اعداد نرمالي است كه از سوي مراجع مختلف بعنوان ميانگين‌هاي طبيعي در نظر گرفته شده است. با توجه به مقادير متفاوت بدست آمده، اين مطالعه با هدف تعيين شاخصهاي نرمال تست عملکرد ريوي (اسپيرومتري) در مردم استان كردستان انجام شد. 

روش بررسي: نوع مطالعه توصيفي و جامعة آماري شامل كلية افراد 15 تا 64 سال استان كردستان بود. روش نمونه‌گيري در اين مطالعه بصورت تصادفي چند مرحله‌اي و حجم نمونه 1589 نفر بود. جهت انجام اسپيرومتري قد و وزن افراد تعيين شده و اطلاعات دموگرافيك آنان در يك برگ چک ليست ثبت مي‌گرديد. سپس براساس شرايط استاندارد از افراد اسپيرومتري بعمل مي‌آمد و در دستگاه ثبت مي‌گرديد و هر روز آخر وقت وارد رايانه مي‌شد. داده‌هاي بدست آمده وارد نرم‌افزار آماري SPSS. Win شده و با استفاده از آمار توصيفي شامل فراواني، ميانگين و ميانه نسبت به تجزيه و تحليل داده‌ها اقدام مي‌شد. 
يافته‌ها: نتايج مطالعة نشان داد كه ميانگين ظرفيت حياتي ريه (FVC)
 براي جامعة مورد بررسي 96/0±60/3 ليتر، در ميان مردان 89/0±33/4 و براي زنان ميانگين FVC، 46/0±3 ليتر بود. ميزان FEV1
 در مطالعة ما 82/0±74/3 براي مردان و 53/0±61/2 براي زنان بود.

نتيجه‌گيري: براساس نتايج اين مطالعه به نظر مي‌رسد كه مقدار نرمال FVC در مردم استان كردستان نسبت به مقادير نرمال مراجع خارجي كمتر مي‌باشد در حاليكه مقادير FEV1 همخواني دارد. به اين ترتيب  نسبت FEV1 به FVC افزايش مي‌يابد، بنابراين مقادير در تفسير نتايج اسپيرومتري بايد لحاظ شود. پيشنهاد مي‌شود كه مطالعات جامع‌تري به روش طولي در اين منطقه انجام گردد.

كليد واژه‌ها: اسپيرومتري،  FVC، FEV1، جريانهاي ريوي
وصول مقاله: 20/6/85      اصلاح نهايي: 20/12/85      پذيرش مقاله: 26/12/85
مقدمه
اسپيرومتري يكي از مهمترين ابزارهاي غربالگري بيماريهاي ريوي مي‌باشد. اسپيرومتري يا تستهاي عملكردي ريوي (Pulmonary Function Test) حجمها و ظرفيتهاي ريوي و ميزان جريان هوا در مجاري تنفسي را اندازه‌ مي‌گيرد. اين تست در گذشته فقط جهت مطالعات فيزيولوژيك بكار مي‌رفت، در حاليكه در سه دهه اخير بعنوان يك ابزار اصلي متخصصين ريه مطرح شده است (2,1). بطوريكه امروز American Thoracic Society (ATS) توصيه مي‌كند كه اسپيرومتري قسمتي از بررسي روتين بيماران ريوي و كساني باشد كه در معرض اين بيماريها قرار دارند (3). همچنين اسپيرومتري بعنوان جزء ثابت در بررسي‌هاي شغلي، طب و ورزش مطرح شده است (7-4). 

يكي از مواردي كه استفاده از اسپيرومتري را با چالش مواجهه ساخته است، نوموگرامهاي متعدد و اعداد نرمالي است كه از سوي مراجع مختلف بعنوان ميانگين‌هاي طبيعي در نظر گرفته شده است (8).

سابقة تعيين اعداد نرمال بعنوان مرجع مقايسة داده‌هاي اين تست به سال 1960 برمي‌گردد. در اين سالها مطالعات متعددي انجام شد و اعدادي را بعنوان مقادير نرمال مطرح نمود (10,9) اين داده‌ها خيلي ارزشمند نبود و با خطاي زياد همراه بود، با استفاده از تكنولوژي جديد و كامپيوتر محاسبه اين  اعداد آسانتر گرديد و دقت داده‌ها نيز افزايش يافت (11). در سال 1991 ATS 
 داده‌هاي جديدي را به عنوان مرجع جهت مقايسه با مقادير بدست آمده از بيماران مطرح نمود (12). مقادير نرمال در مطالعات فيزيولوژيك و از جمله در تستهاي عملكردي ريوي براساس سن، جنس، نژاد و مناطق مختـلف جغرافيايي متفاوت مي‌باشد، بطوريكه بررسيهاي استاندارد متعددي اين مقادير نرمال را براي اروپائيان و آمريكائيان معين نموده است (24-13).
تحقيقاتي نيز در كشور ما انجام شده و مقادير نرمال حجمها و فلوهاي ريوي را براي بعضي از مناطق كشورمان معين نموده است. در يكي از اين بررسيها 799 كودك و نوجوان سالم ايراني بررسي شده‌اند (25). مطالعات ديگري نيز با حجم نمونه‌هاي متفاوت در كشورما انجام شده است (22, 17,3). با توجه به مقادير متفاوت بدست آمده در اين مطالعات و تفاوتهاي نژادي که در اين اندازه‌گيريها مؤثر مي‌باشند، اين مطالعه با هدف تعيين شاخصهاي نرمال تست عملکرد ريوي (اسپيرومتري) در مردم استان  كردستان انجام شد. 

روش بررسي
جامعة آماري شامل كلية افراد 15 تا 64 سال استان كردستان بود. روش نمونه‌گيري در اين مطالعه توصيفي، بصورت تصادفي چند مرحله‌اي بود، در مرحلة اول هر كدام از شهرستانهاي استان به يك طبقه تقسيم شدند سپس در هر شهرستان براساس وجود مركز بهداشتي و درماني در شهر يا روستا‌ها خوشه‌ها مشخص گرديد و براساس شمارة پروندة خانوار در مراكز بهداشتي و درماني، خانواده‌هاي مورد مطالعه تعيين شده و آنگاه از افراد 15 تا 64 سال در هر خانواده براي انجام اسپيرومتري در مركز بهداشتي و درماني دعوت بعمل مي‌آمد. در اين مطالعه تعداد 1589 نفر از مردم 15 تا 65 سال استان کردستان مورد بررسي قرار گرفتند، اين حجم نمونه بر اساس فرمول تعيين شيوع و بر اساس ضريب اثر ناشي از نمونه‌گيري چند مرحله‌اي به دست آمد. 
براي اجراي طرح در ابتدا آموزشهاي لازم و فشرده به كارشناس مربوطه جهت گرفتن اسپيرومتري از مردم ارائه گرديد. اين آموزشها زير نظر مجري طرح (فوق تخصص ريه) انجام شد. تعدادي اسپيرومتري بصورت آزمايشي بعمل آمد و نتايج آن کنترل گرديد. معيار ورود به مطالعه: سن 64-15 سال بود. از آنجا که هدف از انجام اين مطالعه تعيين شاخصهاي تستهاي عملکرد ريوي در افراد بالغ بود کودکان وارد اين مطالعه نشدند. لازم به يادآوري است که در بيشتر مطالعات انجام شده نيز فاصله‌هاي سني مشخصي در نظر گرفته شده است (27 , 26). 

معيارهاي خروج عبارت بودند از: 1- مصرف سيگار 2- سابقة هرگونه بيماري ريوي مزمن 3- داشتن تب و يا علائم سرماخوردگي در زمان انجام مطالعه4- سابقة انجام عمل جراحي بر روي قفسة سينه و قسمت فوقاني شكم و 5- حاملگي.

معيارهاي ورود و خروج روز قبل از انجام مطالعه بصورت كتبي و شفاهي براي اعضاي خانوار تشريح مي‌شد. بنابراين فقط كساني دعوت مي‌شدند كه واجد معيارورود و فاقد معيار خروج بودند. 
در اين مرحله قد و وزن افراد اندازه‌گيري شد و اطلاعات دموگرافيك آنان در يك برگ چک ليست ثبت مي‌گرديد. سپس بر اساس شرايط استاندارد از افراد اسپيرومتري بعمل مي‌آمد و در دستگاه ثبت مي‌گرديد و هر روز آخر وقت وارد رايانه مي‌شد. داده‌هاي بدست آمده وارد نرم‌افزار آماري SPSS. Win شده و با استفاده از آمار توصيفي شامل فراواني ميانگين و ميانه نسبت به تجزيه و تحليل داده‌ها اقدام مي‌شد.

يافته‌ها 
بر اساس نتايج اين مطالعه تعداد 1589 نفر از مردم 15 تا 64 سال سنندج وارد مطالعه شده و از آنها اسپيرومتري بعمل آمد. ميانگين سني افراد مورد مطالعه 52/33 سال با انحراف معيار 7/12 سال بود. 722 نفر از جمعيت بررسي شده يعني 43/45 درصد مرد و 867 يعني 56/54 درصد زن يودند.

ميانگين ظرفيت حياتي ريه (FVC) براي جامعه مورد بررسي 60/3 ليتر با انحراف معيار 96/0 بود ميانگين ظرفيت حياتي محاسبه شده براي مردان 33/4 ليتر با انحراف معيار 89/0 و براي زنان، 3 ليتر با انحراف معيار 46/0 بود. ميزان FEV1 در مطالعة ما 12/3 ليتر در ثانيه و با انحراف معيار 88/0 بود اين شاخص براي مردان 74/3 ليتر در ثانيه با انحراف معيار 82/0 و براي زنان 61/2 با انحراف معيار 53/0 برآورد شد. ساير نتايج مهم مطالعه در جداول آورده شده است. 
جدول 1: توزيع ميانگين يافته‌هاي اسپيرومتري بر حسب جنس
	جنس
	FVC
	FEV1
	%1    FEV1
	PEF
	FEF25-75


	
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار

	کل جامعه 
	1589
	60/3
	96/0
	1589
	12/3
	88/0
	1589
	91/86
	67/6
	1589
	95/5
	17/2
	1589
	68/3
	25/1

	مرد
	722
	33/4
	89/0
	722
	74/3
	82/0
	722
	5/87
	29/5
	722
	6/7
	9/1
	722
	45/4
	23/1

	زن
	867
	3
	47/0
	867
	61/2
	53/0
	867
	4/86
	5/7
	867
	5/4
	22/1
	867
	04/3
	85/0


ميانگين حجم‌ها و جريانهاي ريوي در کل جمعيت مورد مطالعه و برحسب جنس مشخص شده است.

جدول 2: ميانگين يافته‌هاي اسپيرومتري بر حسب سن

	گروه سني
	FVC
	FEV1
	%1   FEV1
	PEF
	FEF25-75

	
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار

	29-15 سال
	676
	16/4
	01/1
	676
	63/3
	95/0
	676
	61/87
	59/5
	676
	60/6
	28/2
	676
	18/4
	36/1

	50-30 سال
	723
	22/3
	66/0
	723
	77/2
	57/0
	723
	95/85
	79/7
	723
	51/5
	93/1
	723
	29/3
	98/0

	بالاتر از 50 سال
	190
	03/3
	68/0
	190
	64/2
	57/0
	190
	10/88
	83/4
	190
	30/5
	05/2
	190
	37/3
	15/1


يافته‌هاي اين جدول ميانگين‌هاي نرمال، حجم‌ها و جريانهاي ريوي را در جهت مورد مطالعه نشان مي‌دهد.

جدول 3: ميانگين يافته‌هاي اسپيرومتري بر حسب سن در زنان

	گروه سني
	FVC
	FEV1
	%1     FEV1
	PEF
	FEF25-75

	
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار

	29-15 سال
	312
	27/3
	368/0
	312
	88/2
	58/0
	312
	5/86
	58/6
	312
	7/4
	01/1
	312
	2/3
	89/0

	50-30 سال
	470
	9/2
	45/0
	470
	5/2
	4/0
	470
	86
	7/8
	470
	62/4
	34/1
	470
	0/3
	85/0

	بالاتر از 50 سال
	85
	53/0
	36/0
	85
	22/2
	29/0
	85
	3/88
	98/2
	85
	89/3
	07/1
	85
	66/2
	52/0


يافته‌هاي اين جدول ميانگين‌هاي نرمال، حجم‌ها و جريانهاي ريوي را در جهت مورد مطالعه نشان مي‌دهد.

جدول 4: ميانگين يافته‌هاي اسپيرومتري بر حسب سن در مردان

	گروه سني
	FVC
	FEV1
	%1 FEV1
	PEF
	FEF25-75

	
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار
	فراواني
	ميانگين
	انحراف معيار

	29-15 سال
	364
	93/4
	71/0
	364
	28/4
	7/0
	364
	5/88
	4/4
	364
	23/8
	76/1
	364
	03/5
	11/1

	50-30 سال
	253
	83/3
	57/0
	253
	28/3
	5/0
	253
	87/85
	79/5
	253
	18/7
	93/1
	253
	82/3
	00/1

	بالاتر از 50 سال
	105
	45/3
	59/0
	105
	98/2
	53/0
	105
	97/87
	93/5
	105
	45/6
	94/1
	105
	96/3
	19/1


يافته‌هاي اين جدول ميانگين‌هاي نرمال، حجم‌ها وجريانهاي ريوي را در جهت مورد مطالعه نشان مي‌دهد.

بحث و نتيجه‌گيري
تعيين مقادير نرمال حجمها و جريانهاي ريوي با توجه به اهميت تستهاي عملكردي ريوي در تشخيص و درمان بيماريهاي دستگاه تنفسي، براي جوامع مختلف يك ضرورت مي‌باشد (31-28 ,5). مطالعات متعددي در نقاط مختلف دنيا انجام شده كه اين مقادير نرمال را محاسبه نموده است. 

نتايج مطالعة ما نشان داد كه ميانگين ظرفيت حياتي ريه (FVC) براي جامعة مورد بررسي 60/3 ليتر با انحراف معيار 96/0 و در ميان مردان 33/4 با انحراف معيـار 89/0 بـود، مطالـعة مـوريـس و همـكاران در سـال 
1971، 84/4 ليتر با انحراف معيار 74/0 و يك مطالعه در سال 1986، نيز نتيجة مشابهي را اعلام نمود (34,33). البته مقالات فوق با حجم نمونة بسيار كمتري از مطالعة ما انجام شده بود بطوريكه مطالعة موريس با حجم نمونه 517 نفر و در محدوده سني 84-20 سال انجام گرفت. بررسيهاي مشابه ديگري نيز وجود دارد كه مقادير بيشتري از مطالعة ما را نشان مي‌دهد (37-35 ,7). مقادير بدست آمده در بررسيهاي داخل كشور نيز قابل توجه مي‌باشند. در مطالعه دكتر رازي و همكاران كه در كاشان انجام شده و حجم نمونه 550 نفر (295 مرد و 255 زن) بوده است، ميزان FVC برحسب ليتر براي مردان 79/4 محاسبه شده است (26) كه مختصري از نتايج مطالعة ما بيشتر مي‌باشد. با توجه به حجم بالاي نمونه در مطالعة ما به نظر مي‌رسد كه نتايج آن به واقعيت نزديكتر ‌باشد. البته مقادير نرمال حجم‌هاي ريوي در اصفهان نيز محاسبه شده است. حجم نمونه در تحقيق انجام شده در اصفهان 914 نفر (430 نفر زن و 484 نفر مرد) بود. مقادير نرمال FVC براي مردان 54/4 ليتر بود، كه در اينجا نيز مختصري از مطالعة ما بيشتر است و از ساير مطالعات بخصوص نتايج مربوط به مردم اروپا و آمريكا كمتر بوده است. با توجه به اين نتايج به نظر مي‌رسد كه ميزان FVC در مردم ما كمتر از مقادير مرجع مي‌باشد و بنابراين در تفسير نتايج اسپيرومتري بايد مد نظر قرار گيرد.
نتايج بدست آمده براي زنان نيز تا حدودي به نتايج مردان شباهت دارد. در مطالعة ما ميانگين FVC، 3 ليتر با انحراف معيار 46/0 بود. در حاليكه بررسي موريس و همكاران 54/3 ليتر بود (33) البته مقادير بيشتر و كمتري نيز محاسبه شده است (38-34 ,7). در مطالعة كاشان 33/3 بعنوان ميانگين استخراج شده است (26) و در مطالعة اصفهان براي گروه بالاي 50 سال 4/0±5/2 و براي گروه زير 50 سال 6/0±2/3 محاسبه شده است كه به نتايج بررسي ما نزديكتر مي‌باشد. به نظر مي‌رسد كه با توجه به هماهنگي بين مقادير نرمال در زن و مرد در مطالعة ما و حجم نمونة بالا در اين مطالعه ميزان FVC در ميان مردم استان كردستان پايين‌تر مي‌باشد. اين موضوع مي‌تواند به دليل خصوصيات و ويژگيهاي فردي و شرايط خاص جغرافيايي باشد. نكتة مهم اين است که مقدار خالص FVC  به تنهايي داراي اهميت نمي‌باشد بلكه ميزاني است كه بعنوان مرجع جهت جدا نمودن افراد سالم و بيمار در نظر گرفته مي‌شود كه بايد در تغيير نتايج اسپيرومتري به دقت لحاظ شود.
ميزان FEV1 كه يكي از جريانهاي بسيار مهم ريوي مي‌باشد و يك شاخص كليدي در تفسير نتايج اسپيرومتري است،  در مطالعة ما 74/3 با انحراف معيار 82/0 براي مردان و 61/2 با انحراف معيار 53/0 براي زنان بود (واحد FEV1، ليتر بر ثانيه است). آناليز داده‌هاي ساير مطالعات معتبر در اين زمينه نشان مي‌دهد ميزان FEV1 در اين مطالعات از 63/3 در مطالعة ميلر تا 96/3 متغير بوده است (37-33  ,7). در مطالعه انجام شده در كاشان FEV1، 96/3 و در مطالعة اصفهان 9/3 محاسبه شده است. بنابراين به نظر مي‌رسد كه مقادير FEV1 در بيشتر مطالعات يكسان مي‌باشد و نتايج مطالعة ما نيز با بررسيهاي معتبر نزديك است. بنابراين مي‌توان ادعا نمود كه مطالعة ما صحيح و مطابق با استانداردهاي لازم انجام شده و نتايج آن قابل اعتماد است. در مورد زنان نيز همين گونه است. ميانگين بررسي ما براي زنان 61/2 با انحراف معيار 53/0 بود در ساير مطالعات از 71/2 تا 96/2 متغير بوده است (37-33 , 7).با اين حال به نظر مي‌رسد مقادير FEV1 در زنان و مردان در مطالعة ما با ساير مطالعات معتبر همخواني دارد.
با توجه به اينكه نسبت FEV1 به FVC مفيدترين روش نشان دادن انسداد راه هوايي مي‌باشد براساس نتايج مطالعة ما و با توجه به كمتر بودن مقادير FVC، نسبت به مطالعات مرجع ما، اين نسبت براي مردم استان كردستان بيشتر است و ممكن است با نسبتهاي بالاتري، درجاتي از انسداد راه هوايي وجود داشته باشد.
لازم است يادآوري شود كهSociety  American thoracic در يك مقاله جامع كه در سال 1991 منتشر شـده است (7) بر اهميت نوع طراحي مطالعه جهت تعيين حجم‌ها و جريانـهاي ريـوي تأكيـد نموده است. در ايـن مقـاله عنـوان شـده كه مطالعـات مقطعي (Cross- Sectional) كه بيشتر بررسيهاي معتبر دنيا با اين روش جهت تعيين مقادير نرمال اسپيرومتري انجام شده است محدوديتهايي دارد و بهتر است مطالعات جامع‌تر به روش طولي (Longitudinal) انجام شود. همچنين در اين مطالعه عنوان شده است كه مقادير نرمال با گذشت زمان تغيير مي‌يابد زيرا شرايط محيط زندگي اكنون با سالهاي گذشته بسيار متفاوت است (7).
نتيجه‌گيري
بر اساس نتايج اين مطالعه به نظر مي‌رسد كه مقدار نرمال FVC در مردم استان كردستان نسبت به مقادير نرمال مراجع خارجي كمتر مي‌باشد در حاليكه مقادير FEV1 همخواني دارد. به اين ترتيب نسبت FEV1 به FVC افزايش مي‌يابد، بنابراين مقادير در تفسير نتايج اسپيرومتري بايد لحاظ شود. 
پيشنهاد مي‌شود كه مطالعات جامع‌تري به روش طولي در اين منطقه انجام گردد.
تشكر و قدرداني

بدينوسيله مراتب قدرداني خود را از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان كه تأمين‌كنندة هزينه طرح پژوهشي بوده است، همچنين شوراي فنآوري استان ابراز مي‌داريم.
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