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ABSTRACT
Introduction and purpose: One of the most valuable and widely used methods 
in screening and evaluating respiratory diseases and diagnosing lung disorders 
is spirometry and comparing its value with standard references. Therefore, the 
present study aimed to measure and compare spirometric values among adults 
in Esfarayen (northeastern Iran).
Methods: In this cross-sectional study, demographic, anthropometric, and 
spirometry data (based on American Thoracic Society criteria) were obtained 
from 317 normal adults in the summer of 2019. Thereafter, the Forced vital 
capacity  (FVC), forced expiratory volume in 1 s  (FEV1), forced expiratory 
flow at 25-75% of the pulmonary volume (FEF25-75), and peak expiratory flow 
(PEF) values in Iranian adult population were compared with predictions 
from Economic Community for Coal and Steel ( ECCS), Knudson, Morris, 
and Pereira standardized references Data was analyzed in SPSS (version 18) 
using descriptive and analytical statistics (Kolmogorov-Smirnov, Pearson 
correlation and Paired sample t-test).
Results: The mean scores of age and Body Mass Index (BMI) of subjects were 
reported as 29.63±0.38 years and 23.87±0.19 kg/m2, respectively. Statistical 
analysis demonstrated that the measured values of FVC, FEV1، FEF25-75, and 
PEF were significantly correlated with Knudson, Morris, ECCS, and Pereira 
references (P<0.05).
Conclusion: The comparison of the measured spirometric values with the 
international standards revealed that the Morris standard had a very high 
correlation with all the measured spirometric values. Therefore, this standard 
was identified as a suitable (consistent) and applicable reference in the study 
population.
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مقاله پژوهشی  

مقایسه مقادیر اسپیرومتری اندازه گیری شده در افراد سالم بزرگسال با استانداردهای جهانی:
 )مطالعه موردی شهر اسفراین(

مقدمه و هدف: یکی از روش های بسیار ارزشمند و پرکاربرد در غربالگری و ارزیابی بیماری های تنفسی 
مطالعه،  این  هدف  است.  استاندارد  مقادیر  با  مقایسه  و  افراد  اسپیرومتری  ریوی،  اختلالات  تشخیص  و 

اندازه گیری و مقایسه مقادیر اسپیرومتریک در افراد بزرگسال شهر اسفراین در شمال شرقی ایران بود.
روش کار: در این مطالعه مقطعی، اطلاعات دموگرافیک، تن سنجی )آنتروپومتری( و اسپیرومتری )بر 
اساس معیارهای انجمن قفسه سینه آمریکا( از 317 فرد بزرگسال عادی در تابستان 1398 به دست آمد. سپس 
مقادیر اندازه گیری شده FEV1 ،FVC ،FEF25-75 و PEF در جمعیت بزرگسال ایرانی با منابع استاندارد 
نسخه   SPSS آماری  نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  شد.  مقایسه   Pereira و   ECCS، Knudson، Morris

تی زوجی(  آزمون  و  پیرسون  همبستگی  )کلموگروف-اسمیرنوف،  تحلیلی  و  توصیفی  آماره های  و   18
تجزیه وتحلیل شد.

 23/87  ±  0/19 و  سال   29/63  ±  0/38 ترتیب  به   )BMI( بدنی  توده  شاخص  و  سنی  میانگین  یافته ها: 
کیلوگرم بر مترمربع بود. یافته ها نشان داد مقادیر اندازه گیری شده FEV1 ،FVC ،FEF25-75 و PEF با منابع 

.)P>0/05( ارتباط معنی داری دارد Pereira و Knudson، Morris، ECCS

نتیجه گیري: بر اساس مقایسه مقادیر اسپیرومتری اندازه گیری شده با استانداردهای جهانی مشخص شد 
استاندارد Morris همبستگی بسیار زیادی با تمامی مقادیر اسپیرومتریک اندازه گیری شده دارد و به عنوان 

یک مرجع استاندارد مناسب )سازگار( و قابل اجرا در جمعیت مطالعه شده شناخته شد. 

کلمات کلیدی: اسپیرومتری، استانداردهای مرجع، بزرگسالان، تست های عملکرد ریوی
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مقدمه

بیماری های  مدیریت  و  تشخیص  در  مهمی  ابزار  ارزیابی اسپیرومتری  و  غربالگری  برای  گسترده ای  به طور  و  است  ریوی 
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برای  ابزار  این  از  همچنین  می شود.  استفاده  تنفسی  بیماری های 
ریه  شغلی  بیماری های  تشخیص  و  مواجهه یافته  کارگران  پایش 
معلولیت ها(  و  غرامت ها  )پرداخت  حقوقی  موارد  در  همچنین  و 

استفاده می شود ]1،2[.
را  ریه ها  عملکرد  نحوه   )PFT( ریوی  عملکرد  تست های 
به عنوان یک تست غیرتهاجمی، حجم  این تست ها  نشان می دهد. 
ریوی، ظرفیت ریوی و نرخ جریان ریوی را اندازه گیری می کند. 
به تشخیص و درمان برخی اختلالات ریوی توسط  این اطلاعات 
کار،  محل  ارزیابی  در  همچنین   .]3[ می کند  کمک  متخصصان 
ریوی  بیماری  از  پیشگیری  در  اساسی  نقشی  اسپیرومتری  انجام 
شغلی یا بیماری های ریوی مرتبط با کار دارد ]4،5[. انجام تست های 
عملکرد ریوی در کارگران قبل از شروع علائم بالینی )مانند سرفه، 
مشخص  را  ریه  زودرس  عملکرد  اختلال  خلط(  و  نفس  تنگی 
می کند. اسپیرومترهای متداول قادر به اندازه گیری بیش از 20 متغیر 
تنفسی مختلف هستند. در این راستا، می توان ظرفیت حیاتی پرفشار 
یک  در  اجباری  بازدم  حجم   ،)Forced vital capacity: FVC(
 )Forced Expiratory Volume in the first second: FEV1( ثانیه
و نسبت ظرفیت حیاتی پرفشار به حجم بازدم اجباری در یک ثانیه 
)FVC/FEV1( را به عنوان پارامترهای ریوی پرکاربرد معرفی کرد 
الگوی  انسدادی،  الگوی  شامل  اسپیرومتری  کلی  الگوهای   .]6[
الگوی  ویژگی  بارزترین  است.  مختلط  الگوهای  و  محدودکننده 
در  ویژگی  برجسته ترین  و  بازدم  جریان  سرعت  کاهش  انسدادی 
الگوی تحدیدی، کاهش حجم ریه ها و برخی ظرفیت های ریوی 
بیماری ممکن است الگوی  FVC است. در بعضی موارد،  به ویژه 

انسدادی و محدودکننده  )مختلط( ایجاد کند ]7[. 
یک اصل مهم که باید در اسپیرومتری مورد توجه قرار گیرد، 
مقایسه مقادیر به دست آمده با مقادیر مرجع استاندارد است. برخی 
استفاده  مختلف  مطالعات  در  که  مرجع  مقادیر  متداول ترین  از 
 European Community for(  ECSC مقادیر  شامل  است،  شده 
Morris ،Knudson ،ESRT ،)Steel and Coal و Pereira است. 

جمعیت  به  مربوط  مختلف  عوامل  درنظرگرفتن  با  مرجع  مقادیر 
مطالعه شده )متغیرهای جمعیت شناختی و تن سنجی( و نوع آب وهوا 
اساس  بر   .]8،9[ شده اند  معرفی  هوا  آلودگی  همچنین وضعیت  و 
منتشر  مختلف  کشورهای  در  مرجع  مختلف  مقادیر  مطالعات، 
اسپیرومتری استفاده می شوند ]10،11[. در  شده است و در تفسیر 
که  همکاران  و  اعتمادی نژاد  مطالعه  در  داخلی،  مطالعات  راستای 
در جمعیت بزرگسالان شهر ساری انجام شد، همبستگی معنی داری 
 ECCS بین پارامترهای اسپیرومتریک اندازه گیری شده با استاندارد
گزارش شد ]12[. همچنین در مطالعه دیگر اعتمادی نژاد  )2011(، 
در  استفاده  برای  استاندارد  مناسب ترین   ،ECCS مرجع  مقادیر 
مطالعه  در  همچنین   .]13[ بود  مازندران(  )استان  پژوهش  جمعیت 
مقادیر  نیز مشخص شد  اصفهان(  استان  )در  نعمت بخش  و  گلشن 
استاندارد توصیه شده در زمینه حجم ریوی آمریکایی ها و اروپایی ها 

برای بزرگسالان مطالعه شده مناسب است ]14[. 
بنابراین تعیین مقادیر عملکرد ریوی بزرگسالان برای هر منطقه 
و مقایسه آن با منابع استاندارد نقش مهمی در کاربرد اسپیرومتری 
مقادیر  تعمیم  برای  دیگر،  طرف  از  دارد.  سنی  گروه  این  در 
به دست آمده، مقادیر استاندارد باید با مطالعه جمعیتی تعیین شود که 
بسیار نزدیک به جمعیت هدف است. اگرچه توصیه می شود مقادیر 
جمعیت شناختی  ویژگی های  اساس  بر  اسپیرومتریک  استاندارد 
با  منطقه  هر  می شود  توصیه  امروزه  تنظیم شود،  جمعیت کشورها 
مطالعه افراد سالم در آن منطقه به این مقادیر دست یابد ]8[. با توجه 
انجام مطالعات  به دلیل محدودیت  ارائه شده و همچنین  به مطالب 
داخلی در جمعیت شمال شرق ایران، مطالعه حاضر برای سنجش 
و مقایسه مقادیر اسپیرومتریک بزرگسالان در منطقه شمال شرقی 

ایران )شهر اسفراین( طراحی شده است.

روشکار

توصیفی-تحلیلی  نوع  از  و  مقطعی  مطالعه ای  حاضر  پژوهش 
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در  شرکت کنندگان  شد.  انجام   1398 سال  تابستان  در  که  است 
این مطالعه افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری و 
ماه  در شش  ایران(  )در شمال شرقی  اسفراین  روستایی شهرستان 
معیارهای  شدند.  انتخاب  تصادفی  به طور  که  بودند  سال  نخست 
اسفراین،  شهر  در  بودن  بومی  سال،   18 بالای  سن  شامل  ورود 
نداشتن سابقه استعمال سیگار و سابقه بیماری تنفسی بود. همچنین 
بیماری  هر  یا  پزشک  تشخیص  )با  قلبی  بیماری  سابقه  با  افراد 
غلظت  با  محیط هایی  در  کاری  سابقه  داشتن  و  دیگر(  معلولیت 
تمامی  از  از مطالعه خارج شدند.  یا مواد شیمیایی  زیاد گردوغبار 
افراد درباره  شرکت کنندگان رضایت کتبی آگاهانه گرفته شد و 
نحوه طراحی و محرمانه بودن اطلاعات توجیه شدند. حجم نمونه 
 1 رابطه  و   ]12-15[ قبلی   داخلی  مطالعات  اطلاعات  به  توجه  با 

محاسبه شد.
رابطه 1:

ترتیب  به  و   محقق،   اطمینان  سطح  رابطه   این  در 
تفاضل  و   معیار  انحراف  دوم،   و  اول  نوع  خطای 
اطلاعات  است.  فرضیه  تحت  مشخص  مقدار  و  نمونه ای  میانگین 
دموگرافیک و تن سنجی )مانند سن، جنس، قد و وزن( با مصاحبه 
استادیومتر(  و  )ترازو  مناسب  ابزارهای  با  مستقیم  اندازه گیری  و 
جمع آوری شد. سپس اسپیرومتری مطابق با معیارهای دستورالعمل 
اسپیرومتر  دستگاه  با   )American Thoracic Society(  ATS

ساخت   Gigar شرکت   NP78.577 )مدل  قابل حمل  کالیبره شده 
اینکه به هر یک از  اندازه گیری و ثبت شد. بعد از  کشور آلمان( 
شرکت کنندگان با روش صحیح آموزش داده شد، اسپیرومتری در 
حالت ایستاده انجام شد. از هر شرکت کننده سه اسپیروگرام قابل 
قفسه  انجمن  تعیین شده  مقبولیت  معیارهای  که  آمد  به دست  قبول 
 FEV1 را داشتند. اسپیروگرام با بیشترین مقدار )ATS( سینه آمریکا
و FVC برای ارزیابی انتخاب شد. بر اساس حجم نمونه تعیین شده، 

مطالعه  این  در  قبول  قابل  اسپیرومتری  اندازه گیری   370 درنهایت 
تجزیه وتحلیل شد.

نتایج به دست آمده از اسپیرومتری به صورت جدول تنظیم شد. 
 ،Knudson انتظار با چهار استاندارد جهانی سپس اطلاعات مورد 
با کدام  تا مشخص شود  مقایسه شد   Pereira و   ECCS  ،Morris

)مرجع(  استاندارد  مقادیر  دارد.  بیشتری  مطابقت  آن ها  از  یک 
آن  با  فرد  هر  در  ریوي  هستند که حجم ها وجریان هاي  مقادیري 
مقادیر مقایسه و طبیعي یا غیر طبیعي بودن آن ها مشخص می شود 
افراد  در  ریه  عملکرد  غیرنرمال  و  نرمال  الگوهاي  آن  اساس  بر  و 
مشخص مي شود. مقادیر مرجع بر اساس بررسي وضعیت عملکرد 
بدون هرگونه  افراد طبیعي غیرسیگاري و  از  تعداد زیادي  ریه در 
زنان  و  مردان  در  و  در محدوده هاي سني مختلف  تنفسي  بیماري 
و  قد  جنس،  سن،  عامل  چهار  به  مرجع  مقادیر  مي شود.  مشخص 

نژاد وابسته است.
داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 18 و آماره های 
توصیفی و تحلیلی )کلموگروف-اسمیرنوف، همبستگی پیرسون و 
آزمون تی زوجی( تجزیه وتحلیل شد و سطح معنی داری 0/05 در 

نظر گرفته شد.

یافتهها

مطالعه حاضر روی 317 فرد سالم در شهرستان اسفراین انجام 
شده است. در این مطالعه 145 نفر )45/7 درصد( زن و 172 نفر 
بزرگسالان  گروه  قد  و  سنی  میانگین  بودند.  مرد  درصد(   54/3(
به ترتیب 0/38 ± 29/63 سال و 0/004 ± 1/7 متر بود. همچنین 
ترتیب  به  شرکت کنندگان  بدنی  توده  شاخص  و  وزنی  میانگین 
بر مترمربع  ± 23/87 کیلوگرم  ± 71/18 کیلوگرم و 0/19   0/63

بود. نتایج اسپیرومتری در جدول 1 نشان داده شده است.
Knud- استاندارد مراجع  و  اسپیرومتریک  مقادیر  بین   رابطه 

 .)2 )جدول  شد  بررسی   Pereira و   ECCS  ،Morris  ،son
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مقادیر  تمام  با   Pereira و   Morris منابع  بین  رابطه،  این  در 
همچنین  داشت.  وجود  معنی داری  همبستگی  اسپیرومتریک 
استاندارد ECCS با متغیرهای FEV1 ،FVC و FEF25-75 ارتباط 
Knudson و تمام متغیرهای  معنی داری داشت. بین مقدار مرجع 
همبستگی   FEF25-75 به جز  اندازه گیری شده  اسپیرومتریک 

معنی داری گزارش شد.
اندازه گیری شده  اسپیرومتریک  مقادیر  میانگین  مطالعه  این  در 
مقادیر  با  اسپیرومتری  رابطه  بررسی  بود.  زنان  از  بیشتر  مردان  در 
مرجع استاندارد ECCS ،Morris ،Knudson و Pereira بر اساس 

رابطه  گروه  دو  هر  در  داد  نشان  مرد(  و  )زن  جنسی  گروه های 
استاندارد  مرجع  مقادیر  و  اندازه گیری شده   FVC بین  معنی داری 
مقادیر  و   FEV1 مقدار  بین  همچنین   .)P>0/05( دارد  وجود 
داشت  وجود  معنی داری  رابطه  مردان  گروه  در  استاندارد  مرجع 
بین  معنی داری  رابطه  آماری،  تجزیه وتحلیل  اساس  بر   .)P>0/05(
و استانداردهای مختلف مرجع در هر دو گروه   FEF25-75 مقادیر 
 FEF25-75 و تنها تفاوت بین مقادیر )P>0/05( برقرار شد )زن و مرد(
)Knudson(FEF25-75 در گروه مردان معنی دار نبود )p <0/05(. این  و 

نتایج در جدول 3 آمده است.

جدول 1: ویژگی های اسپیرومتریک افراد سالم مطالعه شده در شهر اسفراین

%FVCFVC%FEV1FEV1%FEF25-75FEF25-75%PEFPEFمتغیرها

4/0791/385/18129/084/83103/348/1088/83میانگین

0/668/042/62550/661/0219/531/389/54انحراف معیار

6/14125/4739799159/61178/8212/25124/47بیشینه

2/272/392/120/922/766/993/9260/96کمینه

جدول 2: همبستگی مقادیر اندازه گیری شده در افراد سالم با مقادیر استاندارد

FVCFEV1FEF25-75PEFمقادیر استاندارد

Morris
 0/821ضریب همبستگی

**0/936 

**0/368 

**0/642 

**

P0/0000/0000/0000/000

ECCS
 0/825ضریب همبستگی

**0/246 

**0/367 

**-0/067

P0/0000/0000/0000/235

Pereira
 0/747ضریب همبستگی

**0/946 

**0/312 

**0/692 

**

P0/0000/0000/0000/000

Knudson
 0/793ضریب همبستگی

**0/149 

**0/0890/696 

**

P0/0000/0000/1140/000

**معنی داری در سطح 0/01
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نتیجهگیری بحثو

انجام  برای  مناسب  استاندارد  مرجع  تعیین  به منظور  مقاله  این 
اسفراین  شهرستان  سالم  بزرگسالان  بین  در  اسپیرومتری  آزمایش 
طبق  بودند.  مرد  مطالعه شده  جمعیت  از  درصد   54/3 شد.  انجام 
Knud-( استانداردها  تمام  مقادیر  با   FEV1 و   FVC مقادیر  نتایج، 

داشتند؛  معنی داری  ارتباط   )Pereira و   ECCS  ،Morris  ،son

و   FVC متغیرهای  مطالعه،  این  در  نتیجه گرفت  می توان  بنابراین، 
FEV1 مربوط به افراد سالم شهر اسفراین قابل اندازه گیری و مقایسه 

با تمامی استانداردهای ذکرشده هستند. از طرف دیگر، با مقایسه 
با مقادیر مرجع )استاندارد( مشخص شد   PEF و   FEF25-75 مقادیر 

که متغیر FEF25-75 با همه استانداردها به جز Knudson و همچنین 
معنی داری  رابطه   ECCS به جز  استانداردها  همه  با   PEF متغیر 
دارد؛ بنابراین، مقدار استاندارد Knudson و ECCS برای بررسی 
مناسب  اسفراین  شهر  سالم  افراد  در   PEF و   FEF25-75 متغیرهای 
 Pereira استاندارد  از  غیر  به   PEF مقادیر  دیگر،  از طرف  نیست. 

 .)P>0/05( به طور معنی داری با تمام استانداردها ارتباط داشت
طبیعی  مقدار  داد  نشان  نتایج  و همکاران،  مطالعه شریفیان  در 
مقادیر  از  کمتر  ایران(  )در غرب  استان کردستان  مردم  در   FVC

مقادیر  درحالی که  است،  )استانداردها(  منابع  در  ذکرشده  طبیعی 
 .]16[ است  سازگار  استانداردها  در  ذکرشده  مقادیر  با   FEV1

همچنین مطالعه  Wenhua Jian مطابق با رهنمودهای انجمن قفسه 

جدول 3: ارتباط بین مقادیر اندازه گیری شده و مقادیر مرجع بر اساس جنسیت

FVCFEV1FEF25-75PEFمقادیر مرجع

زنان

Morris
 0/1730/405**0730ضریب همبستگی

**0/621 

**

P0/0000/1790/0110/000

ECCS
 0/732ضریب همبستگی

**0/1980/388 

**0/649 

**

P0/0000/1230/0020/000

Pereira
 0/691ضریب همبستگی

**0/1840/387 

**0/764 

**

P0/0000/1520/0020/000

Knudson
 0/650ضریب همبستگی

**0/1790/368 

**0/771 

**

P0/0000/1630/0030/000

مردان

Morris
 0/660ضریب همبستگی

**0/787 

**0/364 

**0/598 

**

P0/0000/0000/0000/000

ECCS
 0/610ضریب همبستگی

**0/156 

**0/366 

**0/642 

**

P0/0000/0130/0000/000

Pereira
0/079** 0/302**760** 0/441ضریب همبستگی

P0/0000/0000/0000/212

Knudson
 0/5390ضریب همبستگی

**0/781 

**0/0810/678 

**

P0/0000/0000/1980/000
**معنی داری در سطح 0/01
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سینه آمریکا و انجمن تنفسی اروپا نشان داد در افراد 40 تا 80 ساله، 
مطابقت  قفقازی  استانداردهای  با  آمریکا  و  اروپا  استانداردهای 
بیشتری دارد ]17[. در این راستا، باید توجه داشت که ویژگی های 
قومی و جغرافیایی در بررسی عملکرد ریوی عوامل مهمی شناخته 
می شوند ]18[؛ بنابراین، در بسیاری از مطالعات، تفاوت معنی داری 
و  غربی   غیر  افراد  در  اندازه گیری شده  اسپیرومتریک  مقادیر  بین 
مقادیر مرجع استاندارد وجود دارد ]20-18[. اگرچه انجام مطالعات 
در جوامع و قومیت های مختلف برای بررسی مقادیر اسپیرومتریک 
مدیریت  و  دقیق  تشخیص  برای  استاندارد  مراجع  با  آن  ارتباط  و 
اختلالات ریوی مهم است ]8[،انجام این مطالعات در قومیت ها و 
مقادیر  پژوهش،  این  در  دارد.  ایران محدودیت  مناطق جغرافیایی 
اسپیرومتریک اندازه گیری شده در گروه مردان بالاتر از گروه زنان 
گزارش شده است. در این  راستا، بسیاری از مطالعات به نقش مؤثر 
اشاره کرده اند  بالا  اسپیرومتریک  پارامترهای  قد مردان در داشتن 
که این موضوع را می توان تا حدی به تأثیری نسبت داد که ارتفاع 

قد بر این متغیرها دارد]8،12،13[.
و  اندازه گیری شده  اسپیرومتریک  مقادیر  بین  رابطه  بررسی 
مرجع استاندارد ECCS ،Morris ،Knudson و Pereira )در مردان 
 FVC و زنان( نشان داد در گروه های جنسیتی رابطه معنی داری بین
 FEV1 و مقادیر مرجع استاندارد وجود دارد. در گروه مردان، مقدار
با تمام استانداردها ارتباط معنی داری داشت. این مسئله سازگاری 
مطالعه  این  در  که  می دهد  نشان  استانداردی  منابع  با  را  متغیر  این 
بررسی شده  است. از سوی دیگر، مقدار PEF به طور قابل توجهی 

با تمام استانداردهای هر دو گروه ارتباط داشت. 
مقادیر  داد  نشان  نتایج  همکاران،  و  اعتمادی نژاد  مطالعه  در 
مقادیر  حداکثر  و  بود  زنان  از  بیشتر  مردان  در  اسپیرومتریک 
در   .]12[ شد  گزارش  سال   30 تا   20 سنی  گروه  در  اسپیرومتری 
معنی داری  ارتباط  مازندران  استان  در  اعتمادی نژاد  دیگر  مطالعه 
اندازه گیری شده و مقادیر مرجع استاندارد برای مردان  بین مقادیر 
همکاران،  و   MirMoeini مطالعه  در   .]13[ شد  مشاهده  زنان  و 

تنفسی  وضعیت  و  جنسیت  بین  آماری  نظر  از  نشان داد  یافته ها 
Rufino و  رابطه معنی داری وجود دارد ]21[. همچنین در تحقیق 
همکاران مشخص شد در میزان متغیرهای تنفسی دو گروه )زن و 
مرد( تا 31 درصد اختلاف وجود دارد ]10[. بیگ زاده و همکاران 
در  مؤثر  عوامل  از  یکی  به عنوان  را  نوع شغل  مطالعه خود  در  نیز 

تغییر متغیرهای عملکرد ریوی معرفی کرده اند ]6[.
با   Morris استاندارد  مطالعه شده،  استاندارد  منابع  در  درنهایت 
تمام مقادیر اسپیرومتریک اندازه گیری شده رابطه معنی داری داشت 
جمعیت  در  ریوی  عملکرد  متغیرهای  با  )استاندارد(  مرجع  این  و 
در  همچنین  دارد.  بیشتری  سازگاری  اسفراین  در شهر  سالم  افراد 
مطالعات مختلف در آسیا، به ویژه در جمعیت کره ای ]8[، از مرجع 
محاسبه  برای  کارآمد  استاندارد  و  مرجع  یک  به عنوان   Morris

مرجع  این  راستا،  این  در  می شود.  استفاده  ریوی  طبیعی  مقادیر 
استاندارد نیز می تواند در جمعیت افراد سالم در منطقه شمال شرقی 
بزرگسالان  در  اسپیرومتری  برای  مناسبی  شاخص  به عنوان  ایران، 

سالم شهر اسفراین گزارش شود.

قدردانی

علوم  دانشگاه  تحقیقاتی  اخلاق  کمیته  تأیید  با  مطالعه  این 
 ،)IR.MAZUMS.REC.1398.6929 )کد:  مازندران  پزشکی 
توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
همچنین  است.  گرفته  قرار  مالی  حمایت  مورد   )6929 شماره:  )با 
تشکر  تحقیق  این  در  شرکت کنندگان  همکاری  از  نویسندگان 

می کنند.

تعارضدرمنافع

نویسندگان اعلام کردند که هیچ تعارض منافعی در انتشار این 
مقاله وجود ندارد.
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