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Respiratory system
سیستم تنفسی

ریه ها•

دستگاه عصبی مرکزی•

دیواره قفسه سینه•

گردش خون ریوی•



Airway Anatomy



Lung anatomy



Lobes
لوب های ریه



Alveolus
آلوئولها





حجم4•

:ظرفیت 4•

حجم يا 2جمع 
بیشتر

IRV

TV

ERV

RV

IC

FRC

VC

TLC

RV



Tidal Volume (TV)
حجم جاري

میزان حجم هواي وارد •
وخارج شده در هر 

تنفس

IRV

TV

ERV

RV

IC

FRC

VC

TLC

RV



Inspiratory Reserve Volume (IRV)
حجم باقیمانده دمي

میزان حداكثرهواي •
استنشاق شده 

بعد از يك دم عادي 

IRV

TV

ERV

RV

IC

FRC

VC

TLC

RV



Expiratory Reserve Volume (ERV)
حجم باقیمانده بازدمي

میزان حداكثر •
هواي بازدمي 
بعداز يك بازدم 

عادي

IRV

TV

ERV

RV

IC

FRC

VC

TLC

RV



Residual Volume (RV)
حجم باقیمانده

حجم هوايي كه •
بعداز يك بازدم 

عمیق در ريه ها 
مي ماند

IRV

TV

ERV

RV

IC

FRC

VC

TLC

RV



Vital Capacity (VC)
ظرفیت حیاتي

حداكثر میزان هوايي •
كه بعد از يك دم 
عمیق از ريه ها 
.خارج مي شود

VC=IRV+TV+ERV  

IRV

TV

ERV

RV

IC

FRC

VC

TLC

RV



Inspiratory Capacity (IC)
ظرفیت دمي

حداكثر هوايي كه  •
میتواند پس از 

رسیدن به وضعیت
حجم جاري 

.استنشاق شود

IC = IRV + TV         

IRV

TV

ERV

RV

IC

FRC

VC

TLC

RV



Functional Residual Capacity (FRC)
ظرفیت باقیمانده عملي

میزان حجم هواي •
داخل ريه بعد از يك 

بازدم عادي

FRC = ERV + RV       

IRV

TV

ERV

RV

IC

FRC

VC

TLC

RV



Total Lung Capacity (TLC)
ظرفیت كلي ريه

میزان هواي ريه بعد از •
حداكثراستنشاق

TLC=IRV+TV+ERV+RV

IRV

TV

ERV

RV

IC

FRC

VC

TLC

RV





اسپیرومتری

روشی برای ارزیابی عملکرد ریه با اندازه گیری •
حجم های ریوی

:حجمهاي غیرقابل اندازه گیري با اسپیرومتري•
FRC, RV, TLC 



موارد انجام اسپیرومتری 
طب کاردر 

معاینه بدو استخدام •

بررسی تناسب کارگر با کار•

اسپیرومتری دوره ای•

كمك به تشخیص بیماريهاي شغلي ريوي•

ارزيابي پاسخ به درمان•

ارزیابی میزان نقص عضو وناتوانی •



انواع دستگاه اسپیرومتر

حجمی •

 , FVقادر به نشان دادن منحنی های )جریانی •
VT)



منحني هاي اسپيرومتري



کالیبراسیون

هر روز قبل از شروع به کار•

می گردد ، هر در مواردی که روزانه تعداد زیادی انجام•

ساعت 4

لیتری3سرنگ •

•2.91-3.09



مراحل انجام اسپیرومتری

کنترل معیارهای عملکرد دستگاه •

شامل کنترل از نظر کالیبراسیون و اعتبار سنجی دستگاه•
نشت

ونموارد کنتراندیکاسیبررسی ) بررسی آمادگی مناسب بیمار•

(عوامل مداخله کنندهو 

...سنجش و ثبت قد و وزن و•

آموزش•

انجام مانور•



مراحل انجام اسپیرومتری
(مانور3حداقل )معیارهای پذیرشبررسی •

(مانور3پس از )معیارهای تکرار پذیریبررسی •

انتخاب بهترین نتایج و منحنی•

تفسیر•

تطبیق با علائم بالینی و سایر یافته ها•

اقدامات تشخیصی تکمیلی در صورت لزوم•



موارد منع انجام اسپیرومتري

فشار خون کنترل نشده•

شک به وجود سل یا سایر عفونتهای تنفسی مسری•

هفته اخیر3سابقه جراحی قفسه سینه یا شکم در •

هفته اخیر6سابقه سكته قلبی یا آنژین نا پایدار در•

فعال( خلط خوني)هموپتیزی•

دیسترس تنفسی آشکار•

جراحی اخیر چشم یا گوش•

پرده صماخ(پارگي)پرفوراسیون •

سابقه اخیر سكته مغزي يا آمبولي ريه•



عوامل مداخله کننده

روز گذشته 3بیماری حاد یا سرما خوردگی در •

هفته 3در ( آنفلوانزا و برونشیت)عفونت تنفسی شدید •
گذشته

سیگار در یک ساعت گذشته•

غذای سنگین در یک تا دو ساعت گذشته•

(ارونوع د)برونکودیلاتور استنشاقی در چند ساعت گذشته•



FVCتکنیک انجام مانور

ا پس از یک دم عمیق و حد اکثر ، یک بازدم سریع و ب•
قدرت و کامل

باید به صورت عملی مانور را به بیمار نشان داد•



FVCمراحل انجام مانور 

توضیح•

:موقعیت•

کاملا صاف ، کف پا روی زمین ،: نشسته•
صندلی دسته دار و بدون چرخ

خانمهای باردار ، افراد چاق ، : ایستاده•
کودکان

در همه مانورها )ثبت وضعیت در برگه •
(یکسان

گیره بینی•

زبان در زیر ، لبها دور آن: قطعه دهانی •

تنفس عادی3-4اول •



FVCمراحل انجام مانور 

دم عمیق و کامل و تا انتها و سریع و نه با قدرت•

بازدم قوی و بدون مکث و محکم وسریع از همان •
ابتدا و ادامه تا زمانی که دیگر هوایی خارج نگردد

مانور در یک 8حداکثر )مانور قابل قبول 3حداقل •
(نوبت

مانورقابل قبول ، بررسی معیارهای 3پس از ایجاد •
تکرار پذیری

انتخاب بهترین منحنی و پارامترها •



FVCمراحل انجام مانور 

صورت عدم وجود معیارهای تکرار پذیری ، تکرار تا در•
مانور8حداکثر 

اگر بهترین اعداد مربوط به مانور آخر باشند ، تکرار •
مانور

بار 8حتی در صورت عدم احراز موارد فوق ، بیش از •
مجاز به انجام مانور نیستیم



معیارهای پذیرش

مانور قابل قبول3حداقل •

:شرائط  قابل قبول•

شروع مناسب•

منحنی های عاری از آرتیفکت•

زمان مانور بازدمی مناسب•



Artifact

سرفه در ثانیه اول•

بسته شدن گلوت•

خاتمه زودرس بازدم•

تلاش متغیر •

نشت از اطراف دهان•

انسداد قطعه دهانی توسط زبان•

منحنی های دندانه دار و ناصاف ومنقطع•



End of test criteria

یاثانیه 6بازدم حد اقل •

یک ثانیه حالت صاف در منحنی •
یاحجم زمان 

به هر دلیل بیمار قادر به ادامه •
بازدم نباشد



Acceptable and Unacceptable          
Spirograms



معیارهای تکرار پذیری

مانور قابل قبول 3پس از •

150بزرگتر، کمتر از FEV1دو  يا بزرگتر FVCاختلاف دو •
%5سی سی یا 



نتایج اسپیرومتری

اگر شرائط به دقت رعایت نشوند ، نتایج ارزشی•

.برای تفسیر ندارند

:عوامل موثر بر ارزش نتایج •
کارایی مناسب دستگاه•

تکنیک مناسب و صحیح •

آمادگی مناسب بیمار قبل از تست•

انتخاب مناسب مقادیر رفرانس•

دقت در معیارهای پذیرش و تکرار پذیری•

تفسیر صحیح•



اپراتور

کنترل مداوم کیفیت دستگاه•

راهنمایی بیمار•

نظارت بر حسن انجام مانور•

انتخاب صحیح منحنی ها و نتایج•



تفسیر

معیارهاي عملكرد ، كیفیت) رعايت مراحل فوق الذكر •
...(، معیارهاي پذيرش و تكرار پذيري ، 

شرح حال كامل و دقیق•

معاينه •





ریشاخصهای استاندارد اسپیرومت

•FVC

•FEV1

•FEV1/FVC



FEV1

حجم هواي خارج شده از ریه در طی مانور بازدمی •
قوی در ثانیه اول 

كاهش در حالت انسدادي و تحديدي•

FEV1/FVCافتراق با نسبت •





FEV1علل کاهش 

TLCهرگونه کاهش در •

انسداد مجاری هوایی•

علل تحدیدی•

ضعف عضلات تنفسی•

اشکالات تکنیکی دستگاه•

مانور نامناسب •



FVC

کل حجم هوای خارج شده در طی مانور بازدمی قوی •
بعد از یک دم عمیق

:علل کاهش •

(عدم اتساع کامل ریه)بیماریهای تحدیدی •

بیماریهای انسدادی متوسط تا شدید•





FEV1/FVC

درصد •

•FEV1 معمولا یک نسبت ثابت ازFVC(85-75  )



FVC/FEV1 ratio



Normal index values

قد•

سن•

نژاد•

جنس•



Normal index values

•LLN (FEV1 & FVC)= 80% predicted

•FEV1 /FVC=75-80%



الگوهاي اصلي اسپیروگرام

•Normal 

•Obstructive 

•Restrictive 

•Mixed 





نرمال

.كليه شاخصها و منحني ها نرمال مي باشند•



1 2 3 4 5 6

1

2

3

4

V
o
lu

m
e
, 
lit

e
rs

Time, seconds

FVC5

1

FEV
1

= 4L

FVC  = 5L

FEV
1
/FVC = 0.8



انسدادي

(LLNكمتراز)FEV1/FVCو FEV1كاهش •

•FVC كاملا نرمال يا كمي كاهش
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Severity of airway obstruction

FEV1(%of predict)

•Mild :70< FEV1 < LLN

•Moderate:60< FEV1 < 70

•Moderately severe :50< FEV1 < 60

•Severe:34< FEV1 < 50

•Very severe : FEV1 < 34



تحديدي

(نرمال بودن ، رد كننده اين حالت است )FVCكاهش •

نرمال يا افزايش يافته FEV1/FVCنسبت •
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Severity of airway restriction

FVC ( % of predict)

•Mild :70< FVC < LLN

•Moderate:60< FVC < 70

•Moderately severe :50< FVC < 60

•Severe:34< FVC < 50

•Very severe: FVC < 34





مختلط

هر سه شاخص كمتر از نرمال •

•Body box :RV & TLC

•TLCپايین
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Restrictive and mixed obstructive-restrictive are difficult to 

diagnose by spirometry alone; full respiratory function tests are 

usually required

(e.g., body plethysmography, etc)
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FVC = 1.5L

FEV
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/FVC = 0.30

Normal

Obstructive - Restrictive



ه مقايسه اسپیروگرامهاي پايه ودور
اي

اگر میزان افت از میزان خاصي بیشتر باشد با •
.اهمیت است

عوامل تكنیكي و فاكتورهاي بیولو ژيك •

سان تكنسین با تجربه ، موقعیت يكسان ، زمان يك•
، پزشك با تجربه ، مقادير رفرانس يكسان ، 

دستگاه يكسان

سال 1-2اسپیرو دوره اي در طب كار هر •

افت شاخصها در طول زمان فاكتور بسیار مهمتري •
. ازباقي ماندن در محدوده نرمال است 



ابا تشكراز توجه شم


