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  يرومتري اي با پارامترهاي اسپ دقيقه 6راه رفتن  آزموننتايج  ي  مقايسه
  *توراكوتوميدر بيماران نيازمند 

  
  1دكتر هنگامه جمشيدي، 1دكتر بهرام پاكزاد، 2، دكتر تورج روشن ضمير1عليرضا شايگان نژادكتر د

  
  

  خلاصه
هاي درماني در  كي و پاسخييك شاخص مناسب جهت ارزيابي وضعيت فيز )6MWTيا  minute walk test-6(اي  دقيقه 6راه رفتن  آزمون :مقدمه

اي با متغيرهاي اسپيرومتري در بيماران  دقيقه 6راه رفتن  آزمونحاضر با هدف مقايسه نتايج  ي مطالعه. باشد بيماران مبتلا به بيماري مزمن ريوي مي
  .يدطراحي و اجرا گرد توراكوتومينيازمند 
 )س(ي صورت تصادفي آسان و به ترتيب مراجعه افراد به بيمارستان الزهراه ب توراكوتوميبيمار نيازمند  65تحليلي  -توصيفي ي در اين مطالعه :ها روش

شامل معيارهاي اسپيرومتري . ندقرار گرفت يا  هدقيق 6راه رفتن  آزمون ابتدا بيماران تحت اسپيرومتري و سپس تحت. اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند
FEV1 ،FVC  نسبتو FEV1  بهFVC  اشباع  تعداد نبض و ميزان ،)دقيقه 6مسافت طي شده در طي ( اي دقيقه 6راه رفتن  آزمون هاي يافتهو

. استفاده گرديد اي دقيقه 6راه رفتن  آزموند از اتمام دقيقه بع 3و يك  و دقيقه 6انتهاي در  )SaO2يا   Saturation of oxygen( اكسيژن خون
  .ي وارد گرديديبيمار در آناليز نها 65اطلاعات 

بر . متر بود 27/427 ± 98در بيماران اي  دقيقه 6راه رفتن  آزمونميانگين مسافت طي شده در  ؛بود سال 8/44 ± 2/14ميانگين سني بيماران : ها يافته
 داري مشاهده گرديد ارتباط معني FEV1و درصد  اي دقيقه 6 راه رفتن آزمونمسافت طي شده در  بين ،Pearsonاساس نتايج آزمون همبستگي 

)043/0  =P 5/0؛  =r(با سن   اي دقيقه 6 راه رفتن آزمونمسافت طي شده در داري بين  ارتباط معني ليو ؛)5/0  =P 0/-15؛  =r( ميزان اكسيژن  و
  .وجود نداشتاشباع شده در بيماران 

به انجام نياز . داري وجود دارد ارتباط معني FEV1و درصد  اي دقيقه 6 آزمونمسافت طي شده در  حاضر نشان داد كه بين ي نتايج مطالعه :گيري نتيجه
  .شود مشاهده ميو متغيرهاي اسپيرومتري  اي دقيقه 6راه رفتن  آزموندر خصوص بررسي ارتباط بين  مطالعات بيشتر

  .توراكوتومي، اسپيرومتري، اي دقيقه 6راه رفتن  آزمون :واژگان كليدي
 

  مقدمه

پيـدا   اكوتـومي تورنيـاز بـه   هـايي   در وضـعيت بيماران 
تومورهاي صـورت،  توان به  از آن جمله ميكنند كه  مي

هاي سر و گردن، تومورهاي بزرگ ارثي سـر و   سرطان
در حالـت   بودنگردن، ادم و التهاب حاد سر و گردن، 

  ). 1(هاي وسيع سر و گردن اشاره كرد  و جراحيكما 
انجام معاينـات بـاليني و    ،قبل از انجام توراكوتومي

 ضـروري پاراكلينيك جهـت بررسـي وضـعيت بيمـار     

ــر عملكــرد ريــوي بعــد از  . اســت ــه تغيي ــا توجــه ب ب
هاي ناشي از مايع درماني حـين   توراكوتومي و استرس

و بهبـودي  عملكـرد ريـوي   مناسـب  بيهوشي، بررسـي  
شرايط ريوي قبل از عمـل در كـاهش عـوارض حـين     

هـاي   آزمون. بسيار كمك كننده است آنعد از عمل و ب
متعدد و پارامترهاي مختلفي جهـت بررسـي عملكـرد    

  . )2-3( ريوي مورد ارزيابي قرار گرفته است
استاندار براي بررسي عملكرد  آزمون ،درحال حاضر
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ــه    ــپيرومتري اســت ك ــومي اس ــل از توراكوت ــوي قب ري
  Forced expiratory volume in 1 second معيارهـاي 

)FEV1( ،Forced vital capacity )FVC ( و نســبت
FEV1  ــه ــدازه گيــري در آن ) FVC )FEV1/FVCب ان

بـراي  بيشتر معياري كه ها،  شاخص اينبين از . شود مي
 FEV1د، گير بررسي وضعيت ريوي مورد نظر قرار مي

  . )4-7( است
و بـه امكانـات و وسـايل    انجام اسپيرومتري نيازمند 

علـت خـراب   ه ب گاه گههاي جنبي است و  هزينهصرف 
عدم دسترسي به امكانات لازم، انجـام  يا بودن دستگاه و 

، اسـتفاده از  روايـن   از. شـود  مـي با مشـكل مواجـه   آن 
وابسـته بـه    بـوده، هايي كه همه جـا در دسـترس    آزمون

. رسد ضروري به نظر مي ،نباشد كانات و وسايل ديگرام
شـود،   ي كه با توجه به شـرايط فـوق پيشـنهاد مـي    آزمون
يـا   minute walk test-6(دقيقـه   6راه رفـتن در   آزمون

6MWT ( قـادر بـه   كـه   ،در اطفالخصوص ه كه باست
انجـام  به جـاي اسـپيرومتري    ،انجام اسپيرومتري نيستند

  ). 8- 10(شود  مي
با توجه به عدم وجود امكانات انجام اسپيرومتري در 

 ـ ،ها تمامي بيمارستان  هـاي فعـال در   ويـژه بيمارسـتان  ه ب
ها و مناطق دور دست، انجام مطالعـات بيشـتر    شهرستان

 ـ 6MWT آزموندر خصوص استفاده از  در  آنجـاي  ه ب
 ؛رسيد بيماران نيازمند به توراكوتومي ضروري به نظر مي

حاضر با هدف تعيين ميانگين پارامترهاي قابل  ي مطالعه
در مقابل پارامترهاي اسـپيرومتري   6MWT آزمونقبول 

  .طراحي و اجرا گرديددر بيماران نيازمند توراكوتومي 
  

  ها روش
در  1388در ســال تحليلــي  -توصــيفي ي مطالعــه ايــن

اصفهان به انجـام  ) س( يمركز آموزشي درماني الزهرا

آماري مـورد پـژوهش شـامل بيمـاران      ي جامعه. رسيد
مراجعه كننده به اين بيمارسـتان   توراكوتومينيازمند به 

  . دندشگيري آسان انتخاب  بود كه به روش نمونه
يـا   MI(ميوكـارد  انفاركتوس  ي سابقه دونبيماران ب

Myocardial Infarction ( به نارسايي قلبي  غير مبتلاو
)HF  ياHeart failure( همچنين . وارد شدند به مطالعه

هـا   ي راه رفـتن و نـاتواني انـدام   يدر صورت عدم توانا
  .دگردياز مطالعه خارج  برنامه، بيمار ي جهت ادامه
و شـدند  اسـپيرومتري  ابتـدا بيمـاران    ،طـرح  در اين

اســپيرومتري بــر . قــرار گرفتنــد 6MWTســپس تحــت 
 Vmax 229با اسپيرومتري مـدل  اساس روش استاندارد 

)Sensormedics, Vmax 229, Yorba Linda, CA (
 يـري گ انـدازه  FEV1و  FVCهـاي   شاخص و انجام شد

  ). 11(گرديد 
بـراي بيمـاران   ابتـدا   ،6MWT آزمـون هت انجـام  ج

م يــعلا ،اهــداف آنو انجــام  ي  نحــوه ،آزمــونشــرايط 
 شود و علل قطع آن ايجاد مي آزموناحتمالي كه در طي 

براي هر بيمار  6MWT آزمونو سپس  شد توضيح داده 
  . انجام گرديد
اطلاعــات دموگرافيــك، اي مــورد بررســي متغيرهــ

 FEV1نسبت  و FEV1 ،FVC( معيارهاي اسپيرومتري
مسـافت طـي شـده در    ( 6MWTهـاي   يافته ،)FVCبه 

 اشباع اكسيژن خـون ، تعداد نبض و ميزان )دقيقه 6طي 
)Saturation of oxygen   ــا ــه )SaO2ي ــالس   ك ــا پ ب

. شـد  مـي شامل ري شد، را گي اندازه متحرك متري اكسي
دقيقـه   3و يـك   و در انتهـا  SaO2تعداد نبض و ميزان 

در . گيــري شــد انــدازه 6MWT آزمــونبعــد از اتمــام 
تنگي نفس و عدم توانايي بيمار  ي صورت وجود زمينه

 ـمورد و  قطع 6MWT آزمونراه رفتن  ي ادامه براي ه ب
  .شد محسوب ميقابل قبول غير 6MWTعنوان 
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 17SPSSافـزار   نـرم بـا  اطلاعات جمـع آوري شـده   
)Version 17, SPSS Inc., Chicago, IL (  مـورد آنـاليز 

 ـدست آمده از ه نتايج ب و قرار گرفت آماري صـورت  ه ب
 Interquartile range ،نحـراف معيـار، ميانـه   ا ±ميانگين 

)IQR(  و فراوانــي)بــه تناســب نــوع متغيرهــا ) درصــد
ميانگين درصد اشباع اكسيژن پايه  ي مقايسه. دشگزارش 

 آزمـون هاي مورد ارزيابي بعـد از   و تعداد نبض در زمان
6MWT، تاآزمون آناليز واريانس در تكـرار مشـاهد   با 

)GLM Repeated Measure of ANOVA( ــام  انج
جهت بررسي ارتبـاط بـين متغيرهـاي     2χآزمون . گرديد

) Student-t )Paired samples t-testكيفــي و آزمــون 
. كـار رفـت  ه جهت بررسي ارتباط بين متغيرهاي كمي ب

و  FEV1همچنــين جهــت تعيــين ارتبــاط بــين درصــد 
 از FEV1و درصـد  بيمـار  بين سـن   ومسافت طي شده 

ــون ــتفاده  Pearson's correlation coefficient آزم اس
مـوارد كمتـر    ي در كليه αداري براي  سطح معني. گرديد

  .در نظر گرفته شد 05/0از 
  
  ها يافته

 3بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه  68در اين مطالعه 
راه رفتن از  آزمونر انجام علت عدم توانايي ده بيمار ب

 مورد بررسيميانگين سن بيماران . دندشمطالعه حذف 
بـه   آنـان حداقل و حداكثر سـن   وسال  8/44 ± 2/14

از ) درصـد  8/53(نفـر   35. سال بـود  73و  19ترتيب 
زن ) درصـد  2/46(نفـر   30بيماران مورد مطالعه مرد و 

 FEV1ميانگين مربوط به هاي  يافته 1 در جدول. بودند
 بـر  .نشان داده شده اسـت در كل بيماران مورد مطالعه 

تفاوت بين ميانگين مورد انتظـار   ،Paired-tطبق آزمون 
  . )P < 001/0(دار بود  و ميانگين مشاهده شده معني

مـورد   بيمارانميانگين درصد اشباع اكسيژن پايه در 
اين ميانگين بلافاصله بعد . بود 98/92 ± 96/7 بررسي

 آزمـون يك دقيقه بعـد از   ،62/92± 54/6به  آزموناز 
بـه   آزمـون و در سه دقيقـه بعـد از    18/93 ± 54/7به 
ــيد 42/93 ± 85/6 ــر . رسـ ــد تغييـ در  SaO2ات رونـ

تفـاوت   آزمـون  دقيقـه بعـد از   3و  1، هاي صـفر  زمان
  ).P=  11/0(نداشت  يدار معني
  

مشاهده شده و  FEV1مقايسه ميانگين و انحراف معيار  .1جدول 
  مورد انتظار در بيماران تحت مطالعه

FEV1    انحراف معيار ميانگين  P-value  
  81/0  86/2  مورد انتظار

0001/0 <  
  98/0  5/2  مشاهده شده

  86/25  82  مشاهده/منتظره
  

  5/7  3/78 درصد كلي 
Paired samples t-test  

  

 مـورد بررسـي   بيمارانميانگين ضربان قلب پايه در 
بلافاصــله بعــد از (در زمــان صــفر . بــود 86 ± 36/18

در  ،ضـربه  44/105 ± 3/21تعداد ضـربان بـه   ) آزمون
و در سـه   78/95 ± 97/19 به آزمونيك دقيقه بعد از 

. ضـربه رسـيد   49/93 ± 64/20به  آزموندقيقه بعد از 
 بررسـي شـده  هاي  روند تغييرات ضربان قلب در زمان

  ).P=  01/0( نشان داد ي راارد تفاوت معني
ميانگين مسافت طـي شـده توسـط بيمـاران مـورد      

. متر بود 27/427 ± 98 برابر با دقيقه 6مطالعه در زمان 
بـه ترتيـب   نيـز  حداقل و حداكثر مسافت پيموده شده 

از ) درصـد  8/13(نفـر   9. محاسبه شدمتر  660و  200
 300دقيقه حداكثر تـا   6بيماران مورد مطالعه در مدت 

 301-400) درصـد  7/27(بيمـار   18. دندطي كررا متر 
بـين  نيـز  ) درصـد  9/36(بيمـار   24. طي نمودندرا متر 
 500بـيش از  ) درصـد  5/21(نفر  14متر و  500-401
  .)1نمودار ( پيمودندا رمتر 

بين كه دست آمده از اين مطالعه نشان داد ه نتايج ب
و مسافت طي شـده توسـط بيمـار يـك      FEV1درصد 
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  بر حسب مسافت پيموده شدهمورد مطالعه درصد فراواني بيماران  .1نمودار 

  

  

  مطالعه مورددر بيماران  6MWT آزمونو  FEV1نمودار پراكنش درصد كلي  .2نمودار 

  
وجـود دارد ولـي طبـق     درصـد  20همبستگي به ميزان 

از طرف . نبوددار  ، اين همبستگي معنيPearsonآزمون 
ديگر طبق همين آزمون، بين مسافت طي شـده توسـط   

 50يك همبستگي به ميزان  FEV1بيمار و درصد كلي 
دار بـود   وجود داشت كه از نظـر آمـاري معنـي    درصد

)043/0  =P .(  
و  FEV1همبستگي بين درصـد كلـي    2در نمودار 

   .داده شده استمسافت طي شده نشان 
ــين ســن و درصــد  يــك همبســتگي  نيــز FEV1ب

وجود داشت كه طبق آزمـون   –15/0معكوس به ميزان 
Pearson 58/0(دار نبود  معني  =P(.  

  بحث
استاندارد براي بررسي عملكـرد   آزمونحال حاضر  در

نجـام  ا. اسـپيرومتري اسـت   ريوي قبل از توراكوتـومي 
 و هميشه و در همه جا امكان پذير نيسـت اسپيرومتري 

هايي كه همـه   آزمونبا توجه به اين شرايط، استفاده از 
ضـروري بـه نظـر     ،باشـد  و قابل انجام سترسجا در د

پارامترهـاي قابـل    بررسـي  حاضر به ي مطالعه. رسد مي
 ،عنوان يك جايگزين مناسبه ب ،6MWT آزمونقبول 

پارامترهاي اسپيرومتري در بيماران نيازمند با در مقايسه 
    .پرداختمي توراكوتو
بين درصد  بود كهي از آن كحادست آمده ه نتايج ب
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همبســتگي  6MWT آزمــونو نتيجــه  FEV1كلــي 
در بررسـي  . وجـود دارد  درصد 50ميزان  بهداري  معني

ــانگين درصــد اشــباع اكســيژن در   ــرات مي ــد تغيي رون
دقيقه بعـد   3و  1صفر،  و پايه(هاي مورد سنجش  زمان

دار آمــاري مشــاهده  معنــيتفــاوت ) آزمــوناز انجــام 
و سن و جنس بين  يدار معني ارتباطهمچنين . گرديدن

 آزمونو ميزان مسافت طي شده در  FEV1درصد كلي 
6MWT به دست نيامد.  
در بررسي متـون و مطالعـات   كه عنوان گرديد  پيشتر

مشـابهي در ايـن خصـوص يافـت      ي هانجام شده، مطالع
 حاضـر  ي نتوان نتايج مطالعهتا اين امر سبب گرديد . نشد
و علـل تشـابهات و   نمـود  با ساير مطالعـات مقايسـه    را

جديد بودن مطالعه در اين  ،البته. ها را جستجو كرد تفاوت
و انجام مطالعـات   جديد اي فرضيه بيانتواند در  ميزمينه 

هايي كه همه جا در دسترس  آزمونتعيين  مشابه در جهت
هـا وابسـته بـه امكانـات و وسـايل       باشند و استفاده از آن

   .مفيد واقع شودپيچيده و مراكز ويژه نباشد، 

مطالعـات   ،گـردد  پيشنهاد مـي  مسأله با توجه به اين
به صورت مطالعـات ارزش تشخيصـي در جهـت    آتي 

در  اي دقيقــه 6راه رفــتن  آزمــونتعيــين ارزش انجــام 
 هاي استاندارد براي تشخيص بيمـاران  مقايسه با آزمون

تـر بـا    در سطحي وسيع و همچنين توراكوتومينيازمند 
اي مناســب و بــا در نظــر گــرفتن ســاير  حجــم نمونــه

در صورت اثبات قابل متغيرهاي احتمالي انجام گيرد تا 
هـاي   آزمـون  ايگزينج ـ به عنوان 6MWT اعتماد بودن

اســتاندارد در مطالعــات آتــي، بتــوان از ايــن روش در 
مناطق دور افتاده و در صورت عدم دسترسي به مراكـز  

  .  استفاده نمود مجهز
مـورد  هـاي   تعـداد نمونـه  با توجه به محدود بودن 

ي هـا  يافتـه نبود مطالعات مشابه،  بررسي در اين مطالعه
قابل قبـول كـافي    ن پارامترهايجهت تعييپژوهش اين 

ي هـا  بـا حجـم نمونـه   انجام مطالعات بيشـتر   نيست و
از زوايــايي ديگــر و بررســي ايــن موضــوع  تــر بــزرگ

  .رسد ضروري به نظر مي
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Six-Minute Walking Test in Comparison with Spirometry Variables in 

Candidates for Thoracotomy* 
 

AliReza Shayegannejad MD1, Touraj Roshanzamir MD2, Bahram Pakzad MD1,  
Hengameh Jamshidi1 

Abstract 

Background: The six-minute walk test (6MWT) is a good index of physical function and therapeutic 
response in patients with chronic lung disease. The aim of present study was comparison six-minute 
walking test with spirometry variables in patients who were candidates for thoracotomy. 

Methods: In this descriptive-analytic study, 65 patients, who were candidates for thoracotomy, re-
cruited from Al-Zahra Hospital in Isfahan, Iran by simple nonrandom sampling. At the beginning of 
the study, spirometry then the six-minute walk test was performed in the patients. Also, measurements 
of oxygen saturation and pulse rate during exercise and distance walked during six minutes were ob-
tained. Three patients were unable to performed six-minute walk test and excluded. Data were col-
lected and analyzed for 65 patients. 

Finding: The mean age of patients was 44.8 ± 14.2 years. Mean distance walked during six minutes 
was 427.27 ± 98 meters. There was significant association between mean of distance walked during 
six minutes and FEV1 dosage (r = 0.5; P = 0.043). There was no significant association between mean 
of distance walked during six minutes and age (r = -0.15; P = 0.5). 

Conclusion: The results of this study demonstrated that there is significant association between mean 
of 6MWT with FEV1 but more studies are needed to assay the relations among 6MWT and spirometry 
variables. 

Keywords: Six-minute walk test (6MWT), Spirometry, Thoracotomy. 
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