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 1405 فروردین چهارم یهفته/852ی شماره/چهل و چهارمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/01/1405تاریخ چاپ:  07/12/1404تاریخ پذیرش:  09/1404/ 30تاریخ دریافت: 

  
 ی انسداد یماریب یابیدر ارز  یرومتریو اسپ یاضربه یلومتریاس یاسهیمقا یبررس

   یدر کارگران صنعت  ییراه هوا 

 
 1خندان نیرحسیام، 4یبهرام  دی، حم3انیرینص می، مر2،1بابک امرا

 
 

 چکیده

  یریشگیپ   یبرا   ها یماریب  نیزودهنگام ا   صی . تشخروندیبه شمار م  یصنعت   یهاطیدر مح  ی سلامت شغل  یهاینگران  نیتراز مهم  ،ییراه هوا   یانسداد  یهایماریب  مقدمه: 

 Impulse)  یا ضربه  یلومتریاما اس  شود، یشناخته م  ییبه عنوان تست استاندارد طلا  یرومتریاسپ  ان، یم  نیاست. در ا   یاتیبازگشت ح  رقابلی عوارض غ   جادیو ا   شرفتیاز پ

oscillometry)  IOS  کوچک نشان داده است. هدف    ییهوا   یدر مجار  ژهیزودهنگام اختلالات، به و  یی در شناسا  ییبالا  تی قابل  ، یرتهاجم یو غ   نیروش نو  کیبه عنوان
 . بود یصنعت نکارگرا هیسلامت ر شیو پا یدو روش در غربالگر نیا  ییکارآ سهیو مقا یمقاله، بررس نیا 

  یا ضربه  یلومتری و اس  یرومتریهمزمان با اسپ  یویانجام شد. عملکرد ر  2024تا آگوست    2022مارس    نیب  یکارگر صنعت  346  یرو  یمقطع   یمطالعه  نیا   ها: روش

(IOS)  یطبق استانداردها  ATS/ERS  افزار  ها با نرم. دادهدیگرد  یابیارزStata  یهاو آزمون  17  ینسخه  ANOVA  ،Chi-square  ل یتحل  کیلجست  ونی و رگرس  

 .شدند

  ت یمحدود  کی  ماریب  یحداکثر  یآن به همکار   یاما وابستگ  کند، یانسداد را فراهم م  صیامکان تشخ  ، ییهوا   یهاان یها و جرحجم  یریگبا اندازه  یرومتری اسپ  ها: یافته

  یبالاتر  تی دارد و حساس  ازین  یتنها به تنفس آرام و عاد  ،ییهوا  یهاراه( X)  ( و راکتانسRمقاومت )  یریگبا اندازه  یا ضربه ی لومتری. در مقابل، اسشودیمهم محسوب م
  ها، ندهیرا در کارگران در معرض آلا  یاختلالات عملکرد  تواندیم  IOSکه    دهندیدارد. مطالعات متعدد نشان م  یکوچک تنفس  یدر مجار  یماریزودهنگام ب  ییدر شناسا

 . کند ییشناسا ، یرومتریدر اسپ راتییاز بروز تغ شیپ

  ی کارگران صنعت هیسلامت ر  یغربالگر  یهادر برنامه  یرومتری ابزار مکمل ارزشمند در کنار اسپ کیبه عنوان    تواندیم   یا ضربه  یلومتریاس رسدیبه نظر م  گیری: نتیجه

  رانهیشگیمداخلات پ  یرا برا   نهیو زم  دهش  ییراه هوا   یانسداد  یهایماریزودرس ب  صی تر و تشخجامع  یابیمنجر به ارز  تواندیدو روش م  نی. ادغام ا ردی مورد استفاده قرار گ
 . به موقع فراهم کند

   یسلامت شغل  ؛یکارگران صنعت ؛ییراه هوا  یانسداد یماریب ؛یرومتریاسپ  ؛یا ضربه یلومتریاس  واژگان کلیدی: 

 

  ی انسداد   یمار یب  یابیدر ارز  ی رومتریو اسپ  یاضربه  یلومتریاس  یا سهیمقا  یبررس  .نیرحسی ام  ، خنداندیحم  ی، بهراممیمر  انیریبابک، نص  امرا   ارجاع: 

 . 199 -192 (:852) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی در کارگران صنعت ییراه هوا

 

 مقدمه

هار  بهاشالااا   بتون چارش  از رهم   ، هار  یوی  رتبط  بار لااا ا  بیماری  

یوناش  ریاهها  بار وتدورطاری،  ا  دی ساااتاسااات ههارا با  لاااماری ر  حتفا  

بیانش  هر  صاهتی  ر  هر دی رحی  بخریات لایمیرو ، ورزهر و ساروت ینوهش  

هر  انساشاد  یا  هیاو  ررنهش یسام لا    رهجت ب  بتوز ور بشاشوش بیمری  

هار  اون بیماری (  1- 3)   لاااید (  COPD)  و بیماری  انساااشاد رررن یوی  

ار ب ب  بشیوج پیشتف  کتد  و دی رتاح  اوشی  رمکن اس  فرقش علائم 

اون اخیلانت، ک یش    بشااخیز زودههمر    برشیه  واضااب برلااهش  بهربتاون، 

 (  4- 7)   نرپذوت اس  پیشمیت  از پیشتف  بیمری  و بتوز عیایض هطتاا 

 بسا  اسایرنشاید    ور نیای یو ، ب  عهیاا   اساییتوریت   دی حرل حرضات، 

 مقاله پژوهشی 
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هر  انسااشاد   بتا  ایزورب  عم کتد یوی  و بشااخیز بیمری   طلاو  

هر   هر و هتورا ویت  حجم اون یوش بر انشاز   (  7د ) لااای لاااهرخی  ر  

هیا  د  و بارزد ، اطلاعارت ایزلااامهاش  دی ریید وهید انساااشاد دی  

دهش  بر اون وهید، اهتا  صاحیب اساییتوریت   رسایتهر  هیاو  ایائ  ر  

  و برزد  قی  بیمری و بلاش بهفساا  لااشوش   همکری  حشاکثت    نیرزرهش 

هر  کری  ب  دنو  رخی ف ب  دیسای  رحق   اسا  ک  وره  دی همتی  

  لااید  علاو  بت اون، اسااییتوریت  دی لااهرساارو  اخیلانت اوشی  دی نم  

ریت دایناش، حسااارسااایا   ری     2کا  قرت کمیت از  رجاری  هیاو  کیچا  

ن  اسارسار او     دی رتاح  ابیشاو ،  هر  لاکمیت  داید  بسایری  از بیمری  

  ا اسای یریت  ضاتب  هر  اخیت، دی سارل   .کههش بخ  از یو  یا دیویت ر  

 (Impulse Oscillometry System - IOS  )   وا  بکهیا عهیاا  با  

اون یوش   ستوع، ریتبهرهم  و رسیق  از بلاش بیمری رتتف  لش  اس  

هر  هیاو  هر  رخی ف ب  یا  سیهیس  بر فتکرنس    بر اعمرل اریاج فشری 

   (R)رقارورا   و بح یا  پارسااا  یا، پاریاریتهار  فیرویشییوا  رهم  رارنهاش 

    ( 8- 11)   کهش ویت  ر  ک  سیسیم بهفس  یا انشاز   (X) یاکیرنس  و 

دی ایزورب  رجری  کیچ  بهفسا ، یا یا ب    IOS حسارسای  برن  

بتا  رتبارشمت  همتیا  وروها   اریاشبخ   دی رتتض خرت، از  ا   هار  

هشف از اون رقرش ،  (  11- 14)   هم   کریوتاا صااهتی  بطشو  کتد  اساا  

هر و کریبتدهر  برشیه  هت و  از  بتیسااا  رطرن  ع م ، رراور، رحشودو  

ا  و اساییتوریت ، بر بمتکر ووه  بت ایزورب  دو یوش اسای یریت  ضاتب  

  دی نهرو ، ب  بید هر  صاهتی   هر  انساشاد  یا  هیاو  دی رحی  بیمری  

بیانهش  بتیسا  اون ریضایخ خیاهیم پتداخ  ک  چمین  اون دو یوش ر  

هر  پرو  ب  صااییت رکم  وکشومت ریید اساایفرد  قتای ویتنش بر بتنرر  

 .بت نمروهش تبخ  سلار  یو  کریوتاا یا اث 

 

 هاروش

 حلیل عملکرد ریویت

انجر     2024و یویساا     2022رریس   نیک  ب    رقرت   رررشت   نوادی 

همررارا    وکا  بحا  یزرار  وکههاش  واهاش لاااتالاااتکا  346لاااش،  

( قتای  IOS)    یریتیاوسا میرشسوو ا   توریتیاسای    واز طت  وعم کتد ی

افتاد ب  چهری وتو     ،ویزرر جوبت اسارس نیر  واید لاشنش ،  وتفی  بیدنش

    انسشاد   مرییب    وک  طط  هت دو یزرر   دلشنش: افتا   بهشرجرا ططق 

ینهر بر هت   OADک     ، افتاد(n=   190)  ( نشالاایهشOAD) و یا  هیا

یا فق  دی   OADکا      ، افتاد(n=    38)  لاااش  بید  شویادو یوش با 

بر    IOSک  فق  بیسا      و افتاد (n=   59)  دادنش نشارا ر   توریتیاسای

OAD لش  بیدنش  و لهرسر  (59  =n)   

  ،  لاااهارخی  یااطلاعارت هاررع همت   شوارا، کههالاااتکا      هما      بتا 

    و ی  عم کتد  لاش      یوی همع     ه ی برش   هرت و رتر  ج و کرر  و نیر    سایاب  پرلاک 

   رررب  بر اساایرنشایدهر  Jaeger Masterscreenبر اساایفرد  از دساایمر   

ATS/ERS   هیا و  را و ک  هت     توریت ی اساای دی زررا انجر   لااش       رب و ایز

کههاشوارا  از لاااتکا  بکهیساااین    کهاش،   ر     ت ی و یا اناشاز      وای     هار حجم 

   هی ب  ت  ی نشااساای  و و    ک  ب  صااییت عمید    ک  دی حرش   خیاساا    ر 

با  داخا     شای واو پار     بارزد  قی     وا  ا و با  دنطارل ی     ی د  عم     وادایناش،  

   لاارر  حجم برزدر    ش ی ک    ت و ررنییهر، رقرد   ن و دساایمر  انجر  دههش  از ا 

%(،  FVC)     اهطاری     رب یاح     یا(، ظتف FEV% 1)     یاثارن     وادی      اهطاری 

( ب  MEF% 25- 75)     برزدر  را ی ر  را و و ساتع  هت   FEV1/FVCنساط   

رقرور    ک  ( انجر  لاش IOS)     ا ضاتب      ساهج دسا  یرش  همرررا، نیسارا 

   تیطط د  و بارزد   دی طیل      انیقارل اریاج صااایب     و یا از طت   و  یا  هیا 

( و R% 5هتبر )   5یا دی    و  یوش  رقارورا  یا  هیا   ن و   ا کهاش   ر     رب واایز 

  5( و یاکیارنس دی  20R -5R)   ت و رقارد   ن و ا   ن ی (، بفاروت ب R% 20هتبر )   20

  فوب  وضای  بتت     صای بشاخ     ریهر ی   رت انشاز  ویت  ر  کهش ( 5Xهتبر ) 

پس از   FEV1/FVCبر نسااط      توریت ی بت اساای     رطیه  OADلااشنش:  

بت     رطیه  OADک       لااش، دی حرش دیصااش بتیین    70 ت و ز   لابیی و بتونکید 

IOS     باkPa/L/s  4 /0   ≤  5  R    وkPa/L/s  1 /0   ≤  20R -5R    بتتوف

کههشورا  هر، هم  لتک  داد    هرا ی اطم     ی از قرب    هرا ی اطم    بتا (   13وتدوش ) 

انجر  دادنش و     و هت یزرر     یا بتا     و واهش لاتا     ت ی و حشاق  سا  انشاز  

انیخار       رهحه     عم کتد و رییفیشیی     یاف ی بت اسااارس ک   ج و نیار   ن و بهیت 

  بیصاای  کریخرن طط     IOSو     توریت ی هت دو دساایمر  اساای بتا   لااشنش  

دی طیل     ت ی و بر دق  انشاز    لااش   ر کرشیطتاسااییا یوزان  انجر   ساارزنش ،  

 رررشت  حفظ لید     دوی  

( 17   )نساااخا  Stataافرای  واید نت    یاو بح    وابجر   بتا  هارداد 

  ف ی بیصا  رییو انحتاف رت  نیرنمیبر اسایفرد  از ر   عشد   هرلاشنش  داد 

و    لااش  ب  صااییت فتاوان   بهشططق    هرک  داد    لااشنش، دی حرش

    هروتو   نیب   تهریهر و ری لارخز  سا ورقر   دیصاش ایائ  لاشنش  بتا

،  Chi-square   هار(، از یزریاOAD)  و هیا   یا   انساااشاد   مارییب 

یزرایاANOVA)  رناسوااوای   یااباحا ا و  و   Tukey)   طایاباتاقا   هاار( 

Dunnett's C همطساایم بوضاات( اساایفرد  لااش  از   Pearson   بتا    

دی     یریتیاوساا  میرشسوو ا   توریتیاساای تورقرد  نیب    یابر   بتیساا

  ن یب   جو  عیارا  رثثت بت بفاروت دی نیاروتدواشاسااایفارد     OAD  ماریاایب 

  و  دوبر   یشجسای  یایبر اسایفرد  از یوتسا   توریتیو اسای    یریتیسااو

  رحرسط   یا  دیصش 95  هرایلشنش ک  نسط  لرنس و فیاص  اطم  بتیس

  میرشس وو ا   توریتیاسی  تورقرد   س ورقر   بتا   اهتط   نمیدایهر   کتد

لاش  بر هت یوش ب  کری وتفی    و لاهرسار  مریاایب  نیدی ب     یریتیاوسا

دی نظت وتفی     هر یبح    هم    بتا  دیصاش 5   دای لاشنش  سارب رته

هر بت اسارس  انجر  لاش  داد   هکیه سا   یرنیرررشت  رررب  بر ب  نولاش  ا

اون پهوه  بر کش   انش لاش    یویهمع   دوشی  مریسایرایب    سایاب  قط 

دی دانشاامر  ع ی  پرلااک     IR,ARI.MUI.REC.1402.236اخلاق  

 اصفهرا انجر  لش  اس  

http://jims.mui.ac.ir/
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 هاافته ی

بیاا دیورف  ک  اساییتوریت  و  وضای  ر  بر بیه  ب  رررشب ایائ  لاش ، ب  

دی    رکم    ا  ن  ب  عهیاا یقیب، ب ک  ب  عهیاا دو یوش اسای یریت  ضاتب  

کههش  اساییتوریت  بر هرومر  ایزورب  سالار  یو  کریوتاا صاهتی  عم  ر  

ویاش نهارو     بسااا  اسااایارناشاید طلاو ، بتا  با  لاااش  خید با  عهیاا بثطیا  

بر اون     ررنش بشاخیز و بتیین لاشت بیمری  انساشاد  ضاتوی  برق  ر  

 ا  بار رراوار  رهحصااات با  فتد خید، از هم ا  حارل، اسااای یریت  ضاااتبا  

ریتبهرهم  بیدا، اسایقلال از بلاش بیمری و حسارسای  برن دی لاهرسارو  

  رتبارشمت  زودههمار   بیاناش نق  ک یاش  دی اخیلانت رجاری  کیچا ، ر  

  .هر  پتخرت اوفر کهش همتی    پرو  رشاو    و 

یل بتا  پارو  سااالارا  یوا  کاریوتاا صاااهتی   وا  پتوبکا  اواش 

بیانش ب فیق  از اون دو یوش برلاش  بشون بتبیب ک  از اسای یریت   ر 

ا  ب  عهیاا و  ابرای رتبرشمت  ساتوع و حسارس بتا  لاهرسارو   ضاتب 

اساایفرد  لااید و   «رشااکیب ب  اخیلال»ور    «دی رتتض خرت»کریوتاا 

سایس کریوتاا لاهرسارو  لاش  بتا  انجر  بسا  اساییتوریت  اسایرنشاید  

ویش بشاخیز ب  واحش بخصاصا  ایهرخ داد  لاینش  اون یووکتد ن   و ب

هار  پارو  یا افراو  دهاش، ب کا  از نظت  و  بتناررا یبیاناش کاریبههار ر 

هر   انسااشاد یا  وتو   .بیانش رقتوا ب  صااتف  برلااشاقیصاارد  نیر ر 

  اساییتوریت  و اسای یریت ، بصاییت برز هیاو  ک  بر هت دو یوش 

سان برنبت، بهم  نفس بیشایت و ریراا سیمری کشیشا بیشیت  دالیهش دی 

هر  هیاو  رقروسااا  بر وتوه  ک  بر هت دو یوش بیمری  انساااشاد یا 

دایبت  علار  رو  بتشاتفی ینیخ پ   دههش رمکن اسا  نشارا نشالایهش ک 

OAD شا یکشا مرییاز سا   برنبت یخیلا   توریتیبرلاش  وتو  فق  اسای  

فق    OAD   هروتو   نیب    دای رته   بفروت یرری  چییا نشاارا داد  ه

    سااربق    رونفس    از نظت ساان، بهم  IOSفق     OADو    توریتیاساای

    هر دی چهری وتو  بفروت  مریاای  ب  وهید نشالااا شایکشااا مرییسااا

و    توریتیبار اسااای  OAD    واعم کتد ی   هار هوودی و   دای رته

 OAD  مریاای  دو وتو  از ب (P < 05/0)  دالایهش    یریتیاوسا میرشسوا

  ز یینهر بشاخ   بتا    یریتیاوسا  میرشسوفق  ا رو   توریتیک  فق  اسای

،  FVC%  ،FEV1/FVC%  ،PEF  ،MEF25-75داد  لش  بید، از نظت  

MEF25-75%  ،R5  ،R5%  ،R20/R25  ،X5    وR5 - R20   بفاروت

 ( 2 و 1)لک   (P < 05/0)دالیهش   متوکشوبر    دای رته

 

 
 .اندداده شده صیتشخ یلومتریاوس مپالسیا ای یرومتریکه توسط اسپ OAD مبتلا به  مارانیدر ب یرومتریاسپ ریمقاد. 1شکل 
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 .اندداده شده صیتشخ یاضربه یسنجنوسان ای ی رومتریکه توسط اسپ OAD مارانی در ب یاضربه یسنجنوسان  ریمقاد .2شکل 

 

    مری ی رطیلا ب  ب   مریاا ی ب     ه ی و برش     لهرخی   ی همت     هر   هو و و   1شول  ه 

     یریتی و اساا    توریت ی یا بت اساارس اساای  (OAD) و  یا  هیا     انسااشاد 

 اوت     توریت ی کا  اسااای   دهاش     نشااارا ر دهاش   نشااارا ر (  IOS  ) ا ضاااتبا  

FEV1/FVC   لاید،   دی نظت وتفی  ر   انساشاد    برلاش،   دیصاش   70کمیت از  

 R5-R20 و  kPa/L/s 0/ 4    رساارو   ر و بریویت   R5 وت ا  IOS ک     دی حرش 

 اس        برلش، انسشاد  kPa/L/s 0/ 1    رسرو   ر و بریویت  

 بهش :  وتو  فوبتری

یوش هت دو  (:  n=    190بار هت دو یوش )  OADوتو  باشوا    -1

   دههش؛ یا نشرا نمهر  هیاو  اسی یریت  انسشاد یا اسییتوریت  و  

 OADیوش هت دو (: n=   38بر هت دو یوش ) OADوتو  بر   -2

  دههش؛ یا نشرا ر اسییتوریت  و اسی یریت  انسشاد یا  هیاو 

    توریتی سای ا  (: ک  فق  n=    59  ) توریت ی فق  بر اسای   OADوتو    - 3

  ؛ اسی یریت  ططیت  اس  و    دهش انسشاد یا  هیاو  یا نشرا ر  

(: ک  فق  اسای یریت   n=   59اسای یریت  ) فق  بر OADوتو   -4

      اس تیطط   توریتیاسی  ،دهشانسشاد یا  هیاو  یا نشرا ر 

دی سان      دای   رته     بفروت یرری   ،   لاهرخی   ی همت     هر   هو و از نظت و 

   ط ی یزریا بتق  (  P  ،ANOVA=   0/ 0003)   دی چهاری وتو  وهید دالااا  

 (Tukey and Dunnett’s C  ) رطیلا ب  انساشاد رجری   مریاا ی نشارا داد ک  ب   

بار هت دوی یوش ) هیا  بیهه (  Concordant OADو       با  طیی قاربا  

افتاد  بر   ساا  رقرو   دی ( ساارل  12/ 88  ± 42/ 05   سااه   ن ی رنم ی بت بیدنش )ر رساان 

( Concordant no OADو  بر هت دو یوش ) هیا    بشوا انساااشاد رجاری 

  ر و   بت شاتفی  ی پ     مری بی     دههش  نشارا  اسا   رمکن   ک    ، ( سارل   8/ 04  ± 35/ 10) 

و  هیا     رطیلا با  انساااشاد رجاری   ماریاا ی دی ب     ماری ی ب   بت   راشت زرارا طینن 

Concordant   مری ی سا    و ساربق   شا ی کشا مری ی سا    ی برلاش  دی ریید وضات 

    بفروت یرری   شا، ی کش  مری ی س     و ن  ساربق     فت    شا ی کشا مری ی ن  سا  شا، ی کشا

  0/ 133  و   P=    0/ 197 ب ی ب  بتب   ) هر نشارا نشادنش وتو   ن ی یا دی ب     دای   رته 

  =P ن حرل، وتو  و ؛ بر ا  OAD Concordant شا ی کش  مری ی س   راا ی ر   ن و برنبت 

  دالا    یا (  دیصاش  13/ 16)  شا ی کشا  مری سای     ساربق    و دیصاش(   36/ 84)    فت  

  دیصاش   33/ 9حشود      توریت ی دی وتو  فق  اسای   هر   مری سای   نساط    اوتچ  

بفروت  (   P=   0/ 197)  نطید   دای   رته     بفروت از نظت یرری   ن و بید، ارر ا   شایت بی 

   ، ب  طیی ( P  < 0/ 0001)   نفس رشارهش  لاش     بهم     بتا     دای   رته  ری ی بسا

 15/ 79نفس )     بهم     فتاوان   ن و شااایت ی ب بار هت دو یوش  OAD   کا  وتو  

نفس و      بهم  ن ی ب     قی   همطسایم      دههش  نشارا   ک    دادنش   نشارا   یا (  دیصاش 

یلااکریبت      ه ی برش     مری ی ب     دههش  انسااشاد همرهها اساا  و احیمرنا نشاارا 

ک   بر هت دو یوش  OAD رطیلا ب    مریاا ی ب   یسااش   ب  نظت ر   ن، و اساا   بهربتا 

    ه ی برش  توتو  و ز     و   انش داد  لااش    ز ی بشااخ   IOS  و     توریت ی بیساا  اساای 

 مری ی سا  راا ی نفس رکتی و ر    ک  بر سان برنبت، بهم   دههش   یا نشارا ر   ر و ریمر 

نیخ      دههش  وتو  رمکن اسا  نشارا   ن و   ا لاینش   برنبت رشاخز ر  شا ی کشا

 یخ ی لاا    توریت ی برلااش  وتو  فق  اساای  OAD  دایبت علار    ر و   بت شااتفی  ی پ 

   ( 3و    2)هشول   یا نشرا داد  شا ی کش   مری ی از س     برنبت 
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 . اند داده شده   ص ی تشخ   ی لومتر ی اوس   مپالس ی و ا   ی رومتر ی که با اسپ  (OAD) یی راه هوا   ی انسداد   ی مار ی مبتلا به ب   ماران ی ب   ی ن ی و بال   ی شناخت ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و .  1جدول  

 :*05/0 > P    بتا ANOVA ری یت عشد ( و( Chi-Square  ( اططق   تی ری)  اس  دای  رته                                                              OAD = Obstructive airway disease       

Post hoc test (Tukey and Dunnett’s C) :** نی دی سن ب  دای  بفروت رته OAD رهرط  بشوا OAD بر OAD رهرط  نشرا داد. 
 

 OAD  مارانیب هیعملکرد ر یهایژگیو. 2جدول 

 متغیرها 

Concordant 

no OAD 
(190  =n ) 

Concordant 

OAD 

(38  =n ) 

Spirometry-

only OAD 

(59  =n ) 

IOS-only 

OAD 

(59  =n ) 
F 

*P 
(ANOVA) 

Post hoc 

-Spirometryتفاوت بین 

only OAD و   IOS-only 

OAD 

شاخص 

ی  رومتری اسپ

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

FEV1 % 11/14 ± 31/106 89/18 ± 66/81 76/12 ± 95/99 48/13 ± 73/93 45/36 *0001/0  > 090/0 

FVC % 75/12 ± 40/106 18/16 ± 39/100 44/9 ± 06/113 01/11 ± 82/98 49/15 *0001/0  > *0001/0  > 

FEV1/FVC % 92/5 ± 18/78 98/9 ± 88/61 57/2 ± 25/66 42/5 ± 50/77 71/120 *0001/0  > *0001/0  > 

PEF 82/1 ± 11/11 55/2 ± 83/7 31/2 ± 36/10 12/2 ± 33/9 65/32 *0001/0  > *034/0 

PEF% 62/17 ± 80/118 45/27 ± 58/84 70/21 ± 62/112 78/18 ± 73/104 39/34 *0001/0  > *134/0 

MEF25-75 09/1 ± 69/2 71/0 ± 66/1 35/1 ± 90/1 86/0 ± 49/2 84/14 *0001/0  > *117/0 

MEF25-75 % 68/22 ± 59/58 29/14 ± 58/38 (45/15 )97/39 (88/17 )53/56 41/20 *0001/0  > *0001/0  > 

شاخص 

  یسنجنوسان

 یاضربه

R5 07/0 ± 23/0 84/1 ± 97/1 08/0 ± 24/0 91/1 ± 60/1 92/54 *0001/0  > *0001/0  > 

R5% 54/57 ± 58/89 27/62 ± 82/155 15/30 ± 66/86 61/273 ± 24/181 79/10 *0001/0  > *0001/0  > 

R20/R25 07/0 ± 18/0 96/4 ± 26/2 06/0 ± 17/0 96/0 ± 06/1 97/18 *0001/0  > *023/0 

R20/R25% 94/27 ± 25/76 25/34 ± 90/119 42/143 ± 59/92 87/57 ± 92/113 51/7 *0001/0  > *322/0 

X5 05/0 ± 08/0 - 93/0 ± 64/0 - 06/0 ± 08/0 - 76/0 ± 42/0 - 61/23 *0001/0  > *0001/0  > 

R5 - R20 07/0 ± 054/0 76/0 ± 44/0 04/0 ± 06/0 02/1 ± 48/0 97/15 *0001/0  > *0001/0  > 

Spirometry obstructive if FEV1/FVC<70%; IOS Obstructive if R5≥0.4 kpa/l/s and R5-R20≥0.1 kpa/l/s 

 اس    دای  برلش، رته 05/0از    شیتیاوت ب  (Dunnett’s C) و  Post hoc (Tukey)و یزریا  ANOVAدی یزریا  Pرقشای *
 

  مپالسیا ، یرومتریکه با اسپ یفوقان  یمبتلا به اختلال عملکرد دستگاه تنفس  مارانیدر ب ی لومتریاوس مپالسیو ا یرومتری اسپ ریمقاد نیب یهمبستگ بیضر. 3جدول 
  (n=  156) اندداده شده صیهر دو روش تشخ ای یلومتریاوس

  R5 R20/R25 X5 R5 - R20 

FEV1% 
 - 209/0 392/0 - 133/0 -  294/0 ی همبستگ بیضر

P *0002/0 097/0 *0001/0> *008/0 

FVC% 
 - 209/0 392/0 - 133/0 -  294/0 ی همبستگ بیضر

P *0002/0 097/0 *0001/0> *008/0 

FEV1/FVC % 
 030/0 - 027/0 - 016/0 077/0 ی همبستگ بیضر

P 336/0 842/0 734/0 707/0 

PEF% 
 - 204/0 319/0 - 118/0 - 265/0 ی همبستگ بیضر

P *0001/0> 141/0 *0001/0> *010/0 

MEF25-75% 
 062/0 059/0 063/0 176/0 ی همبستگ بیضر

P *027/0 432/0 463/0 463/0 
 

 رها یمتغ

Concordant 

no OAD 

(190  =n ) 

Concordant 

OAD 

(38  =n ) 

Spirometry-only 

OAD 

(59  =n ) 

IOS-only OAD 

(59  =n ) 
F/ Chi-

square 

ANOVA 

P 

 0003/0** ,* 40/6 67/38 ± 05/12 47/37 ± 94/9 05/42 ± 88/12 10/35 ± 04/8 سن )سال( - اریمع انحراف ± نیانگیم

 44/4 ± 57/25 91/3 ± 10/25 24/4 ± 45/25 57/4 ± 56/26 12/1 341/0 ( 2kg/ mی بدنی )شاخص توده

 197/0 67/4 12( 34/20) 20( 90/33) 14( 84/36) 49( 79/25) )درصد(تعداد  - سیگار کشیدن

 133/0 59/5 4( 78/6) 2( 39/3) 5( 16/13) 8( 21/4) تعداد )درصد( - دنیکش گاریس یسابقه

 ی نی علائم بال

 تعداد )درصد( 

 468/0 54/2 4( 78/6) 6( 17/10) 4( 53/10) 10( 26/5) نه یخس خس س

 747/0 22/1 3( 08/5) 1( 69/1) 2( 26/5) 9( 74/4) سرفه

 <  0001/0* 08/19 2( 39/3) 4( 78/6) 6( 79/15) 2( 05/1) نفس یتنگ
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 بحث 

    بفروت یرری  شا،یکشاا  مرییساا   سااربق  رونفس    از نظت ساان، بهم

 IOS فق   OAD و   توریتیفق  اسایOAD    هروتو   نیب    دای رته

ب  دی    دای رته   هاردی چهاری وتو  بفاروت  ماریاایوهید ناشالااا   

  ساهجو نیسارا   توریتیبیسا  اسای OAD  وعم کتد ی   هر هووو

رطیلا با  اخیلال    ماریاایدو وتو  از ب (   P < 05/0)  دالااایهاش   اضاااتبا 

فق  بر   رو   توریتیک  فق  بر اسااای  فیقرن   عم کتد دسااایمر  بهفسااا

، %FVC داد  لااش  بیدنش، از نظت  زیبشااخ    یریتیاوساا میرشسوا

FEV1/FVC%  ،PEF  ،MEF25-75  ،MEF25-75%  ،R5  ،R5%  ،

R20/R25  ،X5 و  R5 - R20  دالااایهش    دای بفروت رته متوکشوبر  

(05/0 > P )  (2و  1( )لک   2)هشول. 

هر  اسااییتوریت  و اساای یریت  دی بیمریاا بر انسااشاد  انشکس -3

 هر  هیاو  یا 

دی بیمریان  ک  فق  بر اسای یریت     R5-R20و   R5 ،R20ریرنمین  

بیمریان   ( دی رقروس  بر ios only OADهر  هیاو  دالیهش )انسشاد یا 

 Spirometry onlyک  فق  بر اساییتوریت  انساشاد یا  هیاو  دالایهش )

OAD( باتاقایاطا   راقااروساااا   باید   باارنبات   )post hoc   واتو بایان   )

Spirometry only OAD   وios only OAD  بفروت یلااکری از نظت

داد   نشاااارا  اسااای یریت   و  اساااییتوریت   پاریاریتهار   دی  یراری  

FEV1/FVC   25-75و   %MEF    بصااییت قرب  بیهه  پروین بت بید

-R5و    R5%و   R5، دی حرش  ک   spirometry only OADدی وتو  

R20     دی وتوios only OAD   با  طیی قاربا  بیهه  بارنبت بید  اون

نیروج نشارنمت یا اسا  ک  هت یولا  اخیلانت فیرویشییو  رجراو  یا 

او  هر  هیدهش و اسای یریت  نساط  ب  اخیلال عم کتد یا نشارا ر 

  (15-16)  اس   بتحسرسکیچ   

MEF25-75%     هار از پاریاریت  وا   هیچ  بار  دی اسااایتوریت  

هم ایبطر     R20اسای یریت  ایبطر  قرب  بیهه  از نظت یرری  نشالا    

  R5قرب  بیهه  بر هیچ و  از انشکس هر  اساااییتوریت  نشالااا    

 Pبار    MEF25-75%و   %FEV1%   ،FVC%  ،PEFایبطار  رهف  بار  

دهش افراو  رقرور  یا  هیاو  قرب  بیه  از نظت یرری  ک  نشاارا ر 

بار هیچ وا  از   %FEV1/FECبار کاره  عم کتد یوا  همتا  اسااا    

پریاریتهر  اساای یریت  ایبطر  نشالاا  ک  حساارساای  پروین یا یا دی 

 دهش بشخیز اخیلال عم کتد یا  هیاو  کیچ  نشرا ر 

و همکریاا بید ک  نشااارا   Lu   نیروج رر دی ریازات نیروج رررشت 

داد و  همرههم  خفیف  بین پریاریت هر  اسااییتوریت  و اساای یریت   

هر نشرا برلش  رررشت  یاهر  هیاو  کیچ  ر دی بشخیز اخیلال یا 

هر  هیاو  کیچ   از اسییتوریت  دی بشخیز انسشاد یا  IOSداد ک  

 (  14حسرس بت اس  )

  نساطیر رهرساب،  بیاا ب  حجم نمین از نقر  قیت اون رررشت ، ر 

انجر  همرررا و اساایرنشاید هت دو یوش یو  هت فتد و بمتکر بت و  

همتی  پت خرت و کمیت رررشت  لاش  )کریوتاا صاهتی ( الاری  کتد  بر  

برلاش   ب  طیی هرو  نیر ر   حرضات، دایا  رحشودو اون حرل رررشت 

بیاناش ب ییتاب  دی طیل زرارا وار پارسااا  با     رقرت  نم رثارل، ررارشتا 

نمت نیارز اسااا  هها   دیرارا یا پارو  کهاش و ررارشتارت طیش  یوهاش 

اعیطریبخشا  بیشایت ب  اسا یریت  ب  عهیاا و  یوش بشاخیصا  و ابرای  

بیماری  بتا   بتیین رقاردوت رتهع  پارو  کتدا  هار  لااا    یوا  و 

 اسیرنشاید دی اون همتی  اس  

 

 گیری نتیجه 

هر  رتبرشمت   ا  دی بتنرر  ادرر  اساای یریت  ضااتب  ب  طیی خلاصاا ،  

بیانش رهجت ب  بشااخیز زودههمر ،  ساالار  یو  کریوتاا صااهتی  ر  

هار   راشاخلات با  ریقع و دی نهاروا  پیشااامیت  از پیشاااتفا  بیماری  

   Cut-off values ریتقرب  برزوشا  یوی  لاید  بر اون حرل، بتا  بتیین 

هر  کری  رخی ف اوتاا و نیر بتیسا  دی همتی    IOS  دقی  پریاریتهر  

اثتبخشا  اهتا  وسایتد  اون یوش، انجر  رررشترت طیش  بیشایت    - هروه  

لاااید  دی نهاروا ، همکاری  نردوا  بین ر    پیشاااههاردات بتا  یوهاش   دی 

ا  و رشوتاا صاهروع ریخصاصارا پرلاک  کری، رههشسارا بهشالا  حتف  

 .یسش نظت ر   هرو  ضتوی  ب  یریر چهین بتنرر  بتا  اهتا  ریفقی  

 

 تشکر و قدردانی 

بر کش   وی   یلای   رقرع فیق بخصاصا   نرر راورقرش  رهیج از پر نوا

 ش ییسا  بواصافهرا بصای   ک  دی دانشامر  ع ی  پرلاک  برلاش ر  61051

  لید و بشکت ر  توبقش  واز زحمرت وتو  ی    یوسنواس   بش
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A Comparative Overview of Impact Oscillometry and Spirometry in the 

Assessment of Obstructive Airway Disease in Industrial Workers 

 

Babak Amra1,2 , Maryam Nasirian3, Hamid Bahrami4, Amirhossein Khandan1  

 

Abstract 

Background: Obstructive airway diseases represent significant occupational health challenges in industrial settings. 

Early identification of these conditions is essential to prevent progression and irreversible complications. While 

spirometry is recognized as the gold standard for diagnosis, impulse oscillometry (IOS), a new and non-invasive 

technique, has showed substantial potential for early detection, particularly in small airways. This review article aims 

to evaluate and compare the effectiveness of both methods in screening and monitoring the lung health of industrial 

workers.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 346 industrial workers between March 2022 and August 

2024. Pulmonary function was assessed simultaneously using spirometry and impulse oscillometry (IOS) according 

to ATS/ERS standards. Data were analyzed using Stata software (version 17) with ANOVA, Chi-square, and Logistic 

regression tests. 

Findings: Spirometry detects obstruction by measuring airflow and lung volume; however, its reliance on maximum 

patient cooperation presents a notable limitation. In contrast, impulse oscillometry measures airway resistance (R) 

and reactance (X) while requiring only calm, normal breathing, thus offering greater sensitivity for early disease 

detection in small airways. Numerous studies have indicated that IOS can identify functional impairments in workers 

exposed to pollutants before spirometry shows any changes. 

Conclusion: Impulse oscillometry appears to be a valuable complementary tool to spirometry in lung health 

screening programs for industrial workers. Integrating these two methods can provide a more comprehensive 

assessment and facilitate early detection of obstructive airway diseases, enabling timely preventive measures. 
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