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  :چكيده

ماكزيموم  در دانشجويان سالم دانشكده پزشكي جهرم و تحقيق رابطه بين (MVV)هدف از مطالعه حاضر اندازه گيري ماكزيموم تهويه ارادي 

  .بوده است  (FEV1 )حجم بازدمي سريع در ثانيه اول  وتهويه ارادي

  :مواد وروش تحقيق

از .  سال انجام گرفت24-18در سنين بين )  مرد52 زن و 79( دانشجوي سالم غير سيگاري 131بر روي  ـ توصيفي  به روش مقطعي اين تحقيق 

  ثانيه 15دم و بازدم هاي عميق و سريع فرد در مدت . استفاده گرديدماكزيموم تهويه ارادي دستگاه اسپيرومتر ثبات و تكنيك مدار بسته براي تعيين 

غير مستقل ت بعنوان محجم بازدمي سريع در ثانيه اوليون خطي براي بدست آوردن معادلات پيش بيني كننده و از متغير از آناليز رگرس. ثبت شد

  .استفاده شد

  :يافته ها

 تهويه ماكزيمومميزان .  ليتر بدست آمد79/71 ± 5/20 ليتر و در زنان 5/106 ± 9/36 در مردان ماكزيموم تهويه ارادي ميانگين و انحراف استاندارد 

حجم بازدمي سريع در ثانيه وقتي از . در اين گروه سني از دانشجويان نسبت به مقدار گزارش شده در بعضي از كشورهاي آسيايي كمتر است ارادي

 = 1/28 × حجم بازدمي سريع در ثانيه اول: در زنان  ماكزيموم تهويه اراديبيني كننده براي   بعنوان متغير مستقل استفاده شد معادلات پيشاول

  . در مردان  بدست آمد   ماكزيموم تهويه ارادي = 95/28 × حجم بازدمي سريع در ثانيه اول وماكزيموم تهويه ارادي 

  : نتيجه گيري

همچنين اين مطالعه . ميزان ماكزيموم تهويه ريوي در اين گروه سني از جوانان كمتر از مقدار گزارش شده در بعضي از كشورهاي آسيايي است 

وجود دارد و از  رابطه معني دار حجم بازدمي سريع در ثانيه اولو   ماكزيموم تهويه اراديشان داد كه همچون مطالعات پيشين در سطح جهاني بين ن

  . استفاده نمود  ماكزيموم تهويه ارادي مي توان  براي پيش بيني مقدار حجم بازدمي سريع در ثانيه اول و متغير   كنندهمعادلات پيش بيني 
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  : مقدمه 

جواب مناسب پمپ تهويه در برابر يك بار متابوليكي ، بستگي به . نقش مهمي در مبادله گازهاي تنفسي و در نهايت بر عملكرد ريه داردتهويه 

قدرت ماهيچه هاي تنفسي مي تواند مستقيماً با تعيين فشارهاي استاتيك . توانايي واحدهاي توليد كننده نيرو يعني ماهيچه هاي تنفسي دارد

. به دست آيد) MVV (1و يا به كمك يكسري مانورهاي ديناميك مانند اندازه گيري حداكثر تهويه ارادي) دمي و بازدمي ماكزيمومفشارهاي (

  ).1( ثانيه حداكثر فعاليت ارادي تهويه مي شود 10 ـ 15ماكزيموم تهويه ارادي بيشترين حجم هوايي است كه به دنبال 

   قفسه سينه و وضعيت،به قدرت ماهيچه هاي تنفسي دارد ، بلكه تحت تأثير كومپليانس سيستم ريه  نه تنها بستگي ماكزيموم تهويه ارادي

 در ارزيابي ماكزيموم تهويه ارادياز اين رو اندازه گيري .  سيستم هاي كنترل كننده تهويه و مقاومت مجاري هوايي و بافت ريوي نيز هست

  ).2( و در بيماريهاي محدود كننده ريوي مانند بيماريهاي عصبي ـ ماهيچه اي مفيد است يه اراديماكزيموم تهو بيماريهاي انسدادي ريه مثل آسم و

 نه تنها درتشخيص وبررسي تعدادي ازاختلالات عصبي ـ ماهيچه اي و ريوي موثر است ، بلكه در بررسي ماكزيموم تهويه ارادياندازه گيري 

   ).3(  ورزش نيز مؤثر مي باشدوضعيت سلامت فرد و ميزان ذخيره تنفسي وي در ضمن

 ، اندازه گيري ماكزيموم تهويه ارادي اصلي ترين تست اسپيرومتريك بود ولي با FEV1(3( قبل از معرفي تست حجم بازدمي سريع در ثانيه اول

مكاري فرد يا بيمار و  بستگي زياد به ميزان هMVVچرا كه بدست آوردن نتايج دقيق در تست .  ، اين تست كمتر انجام مي شودFEV1معرفي 

بلكه بطور غيرمستقيم از ديگر پارامترهاي .  اندازه گيري نمي شودMVVبه همين دليل در بعضي از آزمايشگاهها، مستقيماً . تكنيك بكار رفته دارد

مطالعات با استفاده از در اين )4،5،1( رابطه دارد FEV1 با MVVبسياري از مطالعات پيشين نشان داده اندكه. اسپيرومتريك به دست مي آيد

FEV1 معادلات رگرسيوني براي تخمين MVVبا توجه به اينكه .  به دست آمده است كه از آنها بطور گسترده اي در كلينيك استفاده مي شود

  : رفت گ در ايران انجام نشده است بنابراين اين مطالعه با اهداف زيرانجام MVVتاكنون گزارشي در رابطه با مقدار 

  . سال 18 ـ 24 در نمونه اي از جمعيت جوانان ايراني در محدوده سني MVV دست آوردن مقادير واقعي  ـ به1

  . در اين گروه از جوانانFEV1 با استفاده از قد و وزن و MVV ـ به دست آوردن معادلات پيش بيني كننده براي 2
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1)Maximum Voluntary Ventilation 

2)Chronic Obstructive Pulmonary Disease  
3)Forced Expi ratory Volume 



  :مواد وروش تحقيق

اين مطالعه به روش مقطعي وتوصيفي انجام . دانشجوي دانشكده پزشكي جهرم براي شركت در اين مطالعه دعوت به عمل آمد240 از 1382در سال 

شش نفر كه سابقه سيگار كشيدن يا بيماري تنفسي و قلبي داشتند، حذف . در اين مطالعه شركت نمودند دانشجو دعوت ما را پذيرفته و 137شد 

تستهاي .  سال داشتند انجام شد18 ـ 24كه از نظر سني در محدوده )  مرد52 زن و 79( دانشجوي سالم 131تستهاي اسپيرومتري بر روي . شدند

 ساخت شركت هاروارد انگليس در حالت نشسته و با گيره روي بيني انجام شد، قد افراد بدون كفش اسپيرومتري به وسيله دستگاه اسپيرومتر ثبات

FVC  تستي كه حاصل جمع( از بين آزمايشها، بهترين آنها . از هر شركت كننده، سه بار آزمايش به عمل آمد. اندازه گيري شد
1
+ FEV1 آن

  .بيشتر بود،انتخاب گرديد

 ثانيـه ،  15 از مدار به مـدت  Soda Limeدستگاه از اكسيژن پر شد و با برداشت  .  از تكنيك مدار بسته استفاده شدMVVبه منظور اندازه گيري

بـا    اسـتفاده از   . دم و بازدم هاي عميق و سريع فرد ثبت گرديد ، سپس ميانگين هريك از پارامترهاي اسپيرومتري در هر دو جـنس بـه دسـت آمـد                       

در نهايـت  .  معني دار تلقي گرديـد >P 05/0ضمنا براي هريك از ضرايب رگرسيون .رديدگتعيين FEV1  بامتغيرMVV ، ارتباط 2رگرسيون خطي

  .  است به دست آمدMVV به عنوان متغير مستقل ، فرمولهاي رياضي كه بيانگر مقادير طبيعي FEV1به كمك متغير 

  

  :يافته ها

از . . انگين و انحراف معيار پارامترهاي اسپيرومتريك اندازه گيري شده را نشان مي دهد مشخصات سني و گستره قد دانشجويان همراه با مي1جدول 

 در دو MVVمعادله پيش بيني كننده براي  .  ، رابطه معني دار نداشت ، از بكارگرفتن آن در تساويها صرف نظر شدMVVآنجا كه سن افراد با 

  ).2جدول ( بدست آمد ) بيني كننده متغير پيش( بعنوان متغير مستقل   FEV1 جنس و با كمك

  مشخصات دموگرافيك و بعضي از يافته هاي اسپيرومتريك در دانشجويان : 1جدول 

    مورد مطالعه

  

  مونث  مذكر  مشخصه

  7/19 ±±±± 4/1  5/20 ±±±± 3/1  )سال(سن

  8/7 ±±±± 3/172  4/5 ±±±± 8/158  (cm)قد

  9 ±±±± 2/62  11/7 ±±±± 5/53  (kg)وزن 

  41/2 ±±±± 44/0  46/3 ±±±± 71/0 )ليتر (حجم بازدمي سريع

  97/71 ±±±± 5/20  5/106 ±±±±92/36 )ليتر در دقيقه (ماكزيموم تهويه ارادي

  

    در دو جنسMVVمعادلات پيش بيني كننده براي : 2جدول 

ماكزيموم تهويه ارادي   جنس

(MVV) 

R2  

  FEV1 ×1/28  9/0  مونث

  FEV1  ×95/28  85/0  مذكر

  

 
------------------------------ 

1)Forced Vital Capacity 

2) Liner regression 



  :بحث

. نـشان مـي دهـد   ) دختـر و پـسر    ( جوان سالم غيرسيگاري     131 در   MVVاين مطالعه ، داده هاي اسپيرومتريك و معادلات پيش بيني كننده را براي              

 به عنوان متغيرهـاي مـستقل   FEV1ي و متغيرهاي قد ـ وزن و   در هر دو جنس ، با توجه به داده هاي واقعMVVمعادلات پيش بيني كننده براي 

  .به دست آمده است

 را در يك دامنه سني MVV در ايران مي باشد و جزء معدود مطالعات در سطح جهاني است كه MVVاين مطالعه ، اولين مطالعه در رابطه با 

  مقايسه.   در كشورهاي هند، كشمير، و باكستان را نشان ميدهد محاسبه شدهMVV ميزان 3جدول) .  سال 24 تا 18( محدود گزارش مي كند 

اين تفاوت مي تواندبعلت . در جمعيت مورد مطالعه ما نسبت به كشورهاي مذكوراستMVV بيانگر كمتر بودن مقدار 3 و جدول 1داده هاي جدول 

 بدست آمده بيشتر MVVز تكنيك مدار باز استفاده شود مقدار نشان داده شده است كه وقتي ا).  2(تكنيك مورد استفاده در مطالعات گوناگون باشد

 به عنوان متغير مستقل FEV1در اين مطالعه از آناليز رگرسيون خطي و متغير   ). 8، 5، 2( از وقتي است كه از تكنيك مدار بسته استفاده مي گردد

  .براي به دست آوردن معادلات پيش بيني كننده استفاده شد

  

   در بعضي از كشورهاي آسيايي MVV ميزان : 3جدول 

  مردان  زنان  كشور

  7/126 ±±±±9/31  7/77 ±±±± 16/4  )6(هند

   6/162 ±±±± 89/52  7/117 ±±±±82/38  )3(كشمير

  72/131 ±±±± 14/8    )7( پاكستان

  

 88/0 متغيرها در دامنه  مشاهده كرد كه ارتباط بين اين1فريس  .)5،4،3،2( را نشان داده اندFEV1 و MVVتاكنون مطالعات متعددي ، ارتباط بين 

 بيشتر باشد يعني دقت پيشگويي متغير وابسته بيشتر همبستگيهر چه  ).9( مي باشد85/0 تا 77/0 برابر همبستگي است كه معادل با 98/0تا 

rميزان.است
 و FEV1ن در مطالعه حاضر بي . )1( گزارش شده استNeder ، 81/0 و در مطالعه )2(79/0 حدود Ai ching kor در مطالعه 2

MVV مي باشد9/0 تا 85/0بين همبستگي  رابطه معني دار بدست آمدو ميزان .  

علت آن مي تواند .  هنوز براي به دست آوردن آن از روشهاي غيرمستقيم استفاده مي شود MVVعليرغم توصيه ها مبني بر اندازه گيري مستقيم 

ر،قابليت تكرارپذيري روشهاي غيرمستقيم نسبت به گاز طرف دي. پيرومتري مي باشد با ديگر متغيرهاي اسMVVگزارشاتي باشد كه بيانگر رابطه 

علاوه بر اين ، هنوز معيارهاي استانداردي .  در افراد مختلف است MVVروش مستقيم از ديگر دلايل استفاده از روشهاي غير مستقيم براي تعيين 

  . وجود نداردMVVبراي انجام تست 

 ، آن را با مقدار پيش بيني شده به دست آمده از معادلات پيش MVVكي زير مي بايست به دنبال اندازه گيري مستقيم سرانجام به دلايل كليني

  . بيني كننده مقايسه كرد

مي تواند بيانگر عدم همكاري فرد ) غيرمستقيم(  تخميني يا پيش بيني شده MVVو ) مستقيم (  واقعي MVVنخست اينكه ، اختلاف بين مقدار 

 نسبت به مقدار پيش بيني شده مي تواند نشان دهنده اختلالاتي چون MVVثانياً كمتر بودن مقدار . ضمن انجام تستهاي اسپيرومتريك باشددر 

 و FEV1 ، برقراري يك رابطه دقيق بين هبه همين دليل ، امروز.  باشد (restrictive)انسداد مجاري هوايي فوقاني و بيماريهاي محدود كننده 

MVV2( ر بعضي آزمايشگاهها هنوز بكار مي رود د.(   

 استفاده كرد ، نظرات MVV به تنهايي براي پيش بيني FEV1 از MVVبهرحال ، در رابطه با اينكه آيا مي توان بجاي اندازه گيري مستقيم 

 Lavietesبراي مثال ، . داده اند مورد سوال قرار MVV را به تنهايي در پيش بيني دقيق FEV1بعضي مطالعات دقت . متفاوتي وجود دارد 

 ، به FEV1 را نسبت به استفاده از MVV به عنوان متغير مستقل ثانويه ، دقت پيش بيني (pi max)نشان داد كه استفاده از ماكزيموم فشاردمي 

 مي توان براي تعيين دقيق FEV1نشان مي دهد كه از  ) 2004 (Ai ching korدر صورتي كه مطالعات . )r( )3/.=87(تنهايي افزايش مي دهد 

MVV 2( در افراد سالم استفاده نمود( .   

  :نتيجه گيري 

  نتايج اين تحقيق نه تنها در. اين تحقيق نخستين تحقيقي است در ايران كه ماكزيموم تهويه ارادي را در گروهي از جمعيت گزارش مي كند

لينيكي نيز براي ارزيابي قدرت ماهيچه هاي تنفسي و كومپليانس سيستم ريه و قفسه  زمينه هاي تحقيقاتي قابل استفاده است بلكه در زمينه هاي ك

 را در كل  MVVالبته براي بدست آوردن معادلات پيش بيني كننده كه بتوانند ميزان .سال كاربرد دارد 18- 24سينه جوانان در محدوده سني 

 . در گروههاي سني ديگر مي باشدFEV1 و MVVر باشند نياز به اندازه گيري جمعيت بزرگسال ايران نشان دهند و از اعتبار بيشتري برخوردا

 

----------------- 

1- Ferris    
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Ketabjg F . Ph.M.Sc  

Kargarfard A Medical student  

 
 

Abstract: 
 

Introduction: The aim of the present study was to measure the maximum of voluntary 

ventilation(MVV) in healthy students of Jahrom medical School and investigate the relationship 

between FEV1 with MVV. 

 

Methods: One-hundred thirty-one healthy students (79 female and 52 male) aged between 18-24 

years comprised the study sample. The FEV1 and MVV of the subjects were measured with a 

recording spirometer. The MVV was determined using the closed-circuit technique. The MVV 

assessed for 15 S and value were calculated obtain L/min. Linear regression analysis was used to 

develop equations to predict MVV with FEV1 as predictor variable. 

 

Results : The mean MVV (± SD) in males was 106.5 ± 36.9 L/min  and in females 71.97 ±  20.5 

L/min. MVV in Jahrom students were less than those reported for some Asian countries. When 

MVV was regressed on FEV1 , The following predictive equations obtained:  

MVV= 28.1 × FEV1 (female) ,  MVV= 28.95 × FEV1 (male) 

 

Conclusions: MVV in Jahrom Medical School students were less than to those reported for some 

Asian countries. The MVV  correlate closely with  FEV1. We have also shown that by using 

predictor equations and FEV1 as predictor variable, MVV predict accurately.  
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