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مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد سوم، شماره اول، زمستان 

هاي آزمون نتايج بر پاية ريه جراحي اعمال جهت بيمارانانتخاب
كاركرد ريوي

3عشريمنصور اثني، 3محمد والي , 2 مهرداد واحديان,*1وجيمسعود بقايي

خلاصه

مرگ و مير  و  خطر عوارض ارزيابيتوانند در جهت مي سينه قفسة از جراحي قبل كاركرد ريويهايآزمون:  و هدفسابقه

ديگر . باشندبرداشتن ريه  بعد از  ريهمانده باقي عملكرد قسمت تخمين جهتاي پايهعنوانه  مفيد باشند و ب از عملپس

 گازهايگيري، اندازه)DLCO ( منوكسيدكربن انتشار ريوي، ظرفيت)MVV (ختياري ا حداكثر تهويه مفيد شاملهايآزمون

 كانديد عمل كه بيماراني و تعيين حاضر چگونگي از تحقيقهدف. باشند مي و خونرساني تهويه، اسكن شريانيخون

.  بود كشور ايران هستند در شرايطبرداشتن ريه

 هر بيمار  قرار گرفتند، براي مورد بررسي1378 تا 1376هاي سال بيمار طي26نگر  آينده مطالعةك يطي: هامواد و روش

از  و بعدقبلMVVو 1FEV ،FVC ،/FVC1FEV و مقادير  استاندارد انجام تنفسيهاي آزمون بعد از جراحي ماه3 و قبل

.  شد بررسي بعد از عمل، عوارض بيماري، تشخيصهها با مقدار برداشتن ري آن شد و رابطة مشخصعمل

 با مقدار  و بعد از عملقبلVC/1FEVو FVC1FEV/ درصد  فقط كاركرد ريويهاي آزمون پارامترهاياز بين: هايافته

در افراد . دار داشتند معني آماريرابطة) BMI ( بدنيتودةنمايه  و  از عمل پس، عوارض بيماري، تشخيص ريهبرداشتن

. دار بود معني آماري اختلافداد كه نشان افزايش از عملپسVC1FEV/وFVC1FEV/ نيز درصد سيگاري

 برداشتن عمل جهت بيماران در انتخاب تنهاييبه كاركرد ريويهاي آزموندهند كه مي نشان مطالعهنتايج: گيرينتيجه

. بكار روند ريوي بررسيهاي در كنار ساير آزمونبايستيها آزمونباشند و ايني مفيد نمريه

، اعمال جراحي ريه، عوارض كاركرد ريويهايآزمون:  كليديهايواژه

مقدمه

) نويسندة مسئول ( توراكس جراحي،فوق تخصص كرمان پزشكي علومستاديار دانشگاه ا-*1

 عمومي جراحي، متخصص كرمان پزشكي علوماستاديار دانشگاه-2

 متخصص جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان-3

 شد و  انجام درناژ آمپيم بار جهت اولين برايتوراكوتومي

ه  ب و برونشكتازيه ريسرطان درمان جهت لوبكتوميبعد از آن

 و توراكوتومي عمل بيمار تحت كهزماني. ]16،19[كار رفت

 در ناحيه جراحي عملگيرد، يا هر گونه قرار مي ريهبرداشتن

 شديدي فيزيولوژيك دچار تغييرات،دهد مي انجام سينهقفسه

 حياتي ظرفيتبعد از عملريه  برداشتن بدونشود حتيمي

 باز  قبلي وضعيت به هفته6 تا 4 و طي يافتهكاهش% 25

، مثلاً بر اثر  از قبل كه در بيماري ريهبرداشتن. گرددمي
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COPDگير  زمينتواند موجب دارد، مياي يافته كاهش ظرفيت

.]9،17[ شود  تنفسي نارساييعلته  بيمار ب يا مرگشدن

تواند  ميpHو ) ABGA ( شرياني خون گازهايگيرياندازه

 بيمار را نشان آلوئولي تهوية وضعيت ممكن زمانتريندر كوتاه

دهندة نشانmmHg70 كمتر از 2PaO كهطوريه  ب،دهد

اسكن. ]15[باشد  مي خونرساني به تهويه نسبتاختلال

Max( اكسيژن و حداكثر مصرفپرفوزيون
2

VO(براي ترتيب به

 كه بيماراني و ارزيابي در مورد مقدار رزكسيونگيريتصميم

 داراي هواييهاي شديد در راه انسدادي بيماريرغمعلي

. ]3،4،5،11،15[ سودمند است، هستند توجهي قابلظرفيت

عنوانه  ب كههاستسال) PFT ( عملكرد ريويهاياما آزمون

 توراكوتومي عمل تحت بيمارانرسي در بر عاملترينمهم

و ) VC ( حياتي ظرفيت مفيد آنهايشود و شاخص ميمعرفي

 از ها قبل آزموناين. باشند مي)1FEV(ظرفيت حياتي زماني 

:شوند مي انجام مهم دو سؤال به پاسخ برايجراحي

ه ري جراحي بعد از عمل بروز عوارض خطر براي عوامل-1

 آيا -2؟  چقدر است ريويهاي بيماري مبتلا بهدر بيماران

 طور به نمايد؟ اين را تحمل ريه جراحيتواند عملبيمار مي

 براي مناسبي كنندهگوييها پيش آزمونرسد ايننظر مي

 عوارضباشد و در تشخيص مي بيمار بعد از عملوضعيت

.]13[ باشند  داشته مهمي نقشانبيمار و ميرو مرگناتواني 

 و  توراكوتومي تحتبيمار كه44 در و همكارانش1اوگن

 را با  و بعد از عملقبلPFT قرار گرفتند نتايج ريهبرداشتن

ها آن.  كردند بيمار مقايسه تحمل و مير و قدرت مرگعوارض

قبل% 40 حدود يعني پايينFEV1 با شاخص داشتند كهبيان

 در اثر آمفيزم شديد تنفسي با اختلال در بيماراناز عمل

.]7[ قرار داد  جراحي عمل بيمار را تحتتوانمي

PFT از توان مي داشتند كه بيانو همكارانش2شريآلن

 مانند كتوميبول جراحي بعد از عمل عوارض پيشگوييجهت

.]1[ كرد  استفاده آنتشخيص و  برونكوپلورالهايفيستول

 كردند كه اثباتاي نيز در مطالعهو همكارانش3آندرسون

شود  باز مي سينه قفسه اسكوليوز كه جراحيدر اعمال

 انسداديهاي بيماريPFT الگوي از عمل قبل كهبيماراني

1- Eugene
2- Alenecherry
3 - Anderson

 به نسبت بيشتري بعد از عمل عوارض را داشتند ميزانريوي

. ]2[كردند  ذكر ميافراد سالم

 و ، حد مرزي شده انجام تحقيقات نتايج بهبا توجه

رود بايد توجه مي مرتباً زير سؤال ريه برداشتن برايخطرناك

در .  است متفاوت مختلف در كشورهاي نتايج اين كهداشت

 و ري بيما، عامل بيمار از نظر تغذيه كشور ما كهشرايط

 است قرار دارد، ممكن متفاوتي در شرايط بعد از عملامكانات

 تعداد قابل مثالعنوانه ب.  همانند ساير كشورها نباشدوضعيت

 و سل نظير برونشكتازي عفوني علل ما به از بيمارانتوجهي

 تمامي از مياناز طرفي. گيرند قرار مي ريه برداشتنتحت

 در  كه ريه جراحي بيمار براي انتخاب مختلفهايروش

 ما عمدتاً محدود بهشود امكانات مي استفاده صنعتيكشورهاي

PFT وABGAارزيابي اينهاي هزينه اينكهضمن. باشدمي 

 جراحيهاي بخش طور براي و همين بيماري برايدقيق

.بالاست

هاي را در بخش متفاوتيهايها كاربرد پروتكل تفاوتاين

 نحوة حاضر نيز بررسي از تحقيقهدف. نمايد ميما ضروري

باشد و  موجود مي در شرايط ريه برداشتني برا بيمارانانتخاب

.  باشد داشته نقش زمينهتواند در اين حد ميتا چهPFTاينكه

هاروشمواد و 
 عمل تحت بيمار كه26 تعداد نگر، آينده مطالعة يكطي

1در بيمارستان شماره  ريه و برداشتن توراكوتوميجراحي

هاي سال بودند طيقرار گرفتهدانشگاه علوم پزشكي كرمان 

 ورود بهمعيارهاي.  قرار گرفتند مورد بررسي1378 تا 1376

PFT انجام بيمار جهت و رضايت ريه برداشتن، عملمطالعه

.  بودندبعد از عمل)  ريه عملكرديهايآزمون(

، ، قد، وزن، جنس سن شامل مورد مطالعهمتغيرهاي

هاي، بيماري عفونيهاي، بيماريسرطان ( بيماريتشخيص

 عمل بيمار، نوع بودن يا غيرسيگاري، سيگاري)كيستيك

 بعد از  عوارضو) ، پنومونكتومي، لوبكتوميكمتر از لوبكتومي(

 از اندازة بيش و ترشح، تب هوا، آمپيم طولانينشت (عمل

.بودند)  هواييهايراه

 آثار  كه جراحي بعد از عمل ماه3 و  هر بيمار قبلبراي

 بود،  شده برطرف تا حد زيادي از توراكوتوميدرد حاصل
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، 1FEV ،FVC و مقادير  استاندارد انجام تنفسيهايآزمون

VC/1FEV وMVVمقادير .  شد مشخص و بعداز عملقبل

 مقدار  بهها نسبت آن رابطةچنين و هم و بعد از عملفوق قبل

، ، سن از عمل پس، عوارض بيماري، تشخيص ريهبرداشتن

 هر بيمار  مطالعهدر اين.  شد بيمار بررسي، قد و وزنجنس

 همان از عمل با قبلبعد از عملPFTو  خود بودهكنترل

.شود مي مقايسهبيماران

 يك توسط شده انجامهايPFT تمام كه ذكر است بهلازم

.  شد انجام اسپيرومتري نفر متخصص واحد و يكدستگاه

 با  در رابطه مقدار مطلق دو نوعمورد استفادهPFTدستگاه

 مقدار  يك دو مقدار شاملداد و اين ميايه ار ريويپارامترهاي

 و جنس، سن قد، وزن به با توجه كه مقداري و ديگريخام

 كامپيوتر  توسطآل از مقدار آيده درصدي صورتبيمار به

.شد، بودند مي محاسبهدستگاه

و IBM كامپيوتر سازگار با  توسط آمده بدستاطلاعات

student t test آمايهايو آزمونSPSS-9.01ماريافزار آنرم

>05/0pنتايج با .  قرار گرفتند آماري و تحليلمورد تجزيه

.انددار فرض شدهمعني

نتايج
 و جراحي توراكوتومي عمل تحت بيمار كه26مشخصات

نكته.  است شده آورده1 قرار گرفتند در جدول ريهبر روي

زير حد BMIاز بيماران)  نفر14% (8/53 اينكهتأملقابل

كدام هيچ بينكه ديگر اين توجه قابل داشتند و مطلبنرمال

 وجود داري معني آماري ارتباط دموگرافيكاز متغيرهاي

. نداشت

 مطالعه تحت بيماران دموگرافيك مشخصات:1جدول

درصدتعدادمتغير

مردجنس
زن

12
14

2/46
8/53

* سيگاريسيگار مصرف وضعيت

غيرسيگاري

4
22

4/15
6/84

 بولوزكيستيكضايعات
كارسينوما تشخيص

التهابيبيماري

6
7
13

1/23
9/26

50

كمترازلوبكتومي
لوبكتوميعمل نوع

پنومونكتومي

6
17
3

1/23
4/65
5/11

دارد  عوارض
ندارد

11
15

3/42
7/57

±5/38Mean±6/19سني ميانگين  SD

BMI5±7/20Mean± SD

.ردندك مي بيشتر از دو سال مصرف مدت سيگار به نخ5 حداقل روزانه شدند كه فرض سيگاري كساني عملياتي تعريفطبق* 
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 كاركرد هاي آزمون پارامترهاي در مقايسهيطور كله ب

.  دو پارامتر زير بود بين تنها تفاوت، و بعد از عمل قبلريوي

نسبت به قبل از % 5/16 بعداز عملكهFVC/1FEVدرصد 

و  =026/0P(دار بود  معني اختلاف بود و اينبيشتر شدهمل ع

25=df 361/2و-t= ( و درصدVC/1FEVبعد از  هم اينكه 

داد و اين مي نشانافزايشنسبت به قبل از عمل % 21عمل

و df=25 و P=02/0(دار بود  معني نيز از نظر آمارياختلاف

495/2-=t) (2جدول.(

 مورد مطالعه در بيماران و بعد از عمل قبل عملكرد ريوي آزمونهاي شاخص ميانگين مقايسه:2جدول

P valueبعدازعملميانگينازعملقبلميانگينشاخص

FEV183/0±1019/275/0±9938/1229/0
FEV05/37±98/605/20±23/67254/0

FEV1/FVC54/36±1/8011/10±7/96026/0
FEV1/VC5/44±7633/14±1/9702/0

VC5/1±1/29/0±5/2132/0
VCP1/71±7/709/20±7/6994/0

MVV6/64±6/927/75±2/86757/0
MVVP8/47±6/6106/20±3/54455/0

P valueباشدمي بعد از عمل ، نشانگر اختلاف بين ميانگين قبل از عمل با ميانگين.

 تفكيك به و بعد از عملقبلPFT پارامترهايدر مقايسه

 از پارامترها كدام هيچ بينداري معني آماري اختلافو زنمرد

در PFT پارامترهايدر مقايسهچنين هم.  نشدمشاهده

 وجود داري معني نداشتند تفاوتاي عارضه كهبيماراني

 دو  بودند، باز هم زده بهماي عارضه كه اما در كساني،نداشت

بعدVC/1FEVو درصد FVC/1FEV درصد  فوق يعنينسبت

 درحد  اختلاف و اين داشت توجهي قابل افزايشاز عمل

بيشتر% 8/32 حدود  در اولي كهطوريه ب.  بوددار آماريمعني

 داشتافزايش% 3/37و در دومي) p=03/0( بود شده

)023/0=p .(

 عمل كهطوريه  بود ب متفاوت نتايج عملنوعبسته به 

 از پارامترها كدام در هيچ اختلاف كمتر از لوبكتوميجراحي

بعد از FVC/1FEV درصد  كامل نشد، در لوبكتوميمشاهده

اما در ). P=023/0(داد  نشانافزايش% 4/25عمل

 بود  و بعد از عملقبل1FEV در درصد اختلافپنومونكتومي

افزايش% 3/6 پنومونكتوميبعد از عمل1FEV كهطوريه ب

).p=024/0(داد نشان

 بيماري نوع به و بعد از عملقبلPFT پارامترهاياختلاف

اما .  نداشت ارتباطي يا كارسينوما يا التهابي از سيستيكاعم

در افراد لاغر يا FVC/1FEV در درصد  توجهيل قابارتباط

BMI افراد نيز پارامتر بعد از  در اينوجود داشتطبيعي زير 

در پارامتر درصد ). p=04/0 ( داشتافزايش% 2/24 حدود عمل

/VC1FEVو بعد از عمل وجود داشتداري معنينيز اختلاف 

اين. )=03/0p(شد  ميمشاهده% 1/33 حدود افزايش

 وزن با افزايشو حتيطبيعي BMI در افراد با اختلافات

. نشدمشاهده

 افزايش دو پارامتر بعد از عملهمين،  نيزدر افراد سيگاري

ها تغيير  در غيرسيگاريدادند ولي مي از خود نشانداريمعني

% 18بعد از عملFVC/1FEVدرصد .  ايجاد نشدداريمعني

% 26عملبعد ازVC/1FEVو درصد P=04/0 باافزايش

.دار بودمعنيP=014/0 با افزايش

بحث
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 از اعمال قبل طور مؤثري به كاركرد ريويهايآزمون

 معتبر بر مبنايدر منابع. شود مي انجام توراكس رويجراحي

 معياري كه شده تعيينPFT براي مقاديري مختلفمطالعات

 دليلاما به. شود مي محسوب عمل و خطرات عوارضبراي

 و ساير فاكتورها ، ژنتيك، پاتولوژيك فيزيولوژيكهايمكانيسم

 هر  وضعيت بهباشد و بسته تغيير مي مقادير مرتباً در حالاين

.]6،13،19[ و هر بيمار متغير هستند بخش

اختلافليتر  ميلي400 حدود  كرد كه ثابترانسون

مورد انتظار بعد از 1FEV محاسبةترين دقيق بينمحاسبه

 در آمريكا ايدرمطالعه. ]16[ وجود دارد  و مقادير واقعيعمل

 برداشتن عمل بيمار تحت60، 1994 تا 1991هاي سالبين

 پسFVCيا 1FEV ميزان شد كه قرار گرفتند و مشخصريه

 نشان همبستگي شدهبينيپيشFVCيا 1FEV با از عمل

 از عمل پس1FEV شدةبيني مقدار پيش حالبا اين. دادمي

ml250در . ]21[ بود  از عمل پيش آن كمتر از مقدار واقعي

 و بعد از قبلVC/1FEVو FVC/1FEV حاضر درصد مطالعة

 ساير  دادند و بين نشانداري معنيير آما اختلافعمل

دار وجود  معني آماري تفاوت كاركرد ريوي آزمونرامترهايپا

 در مورد دو پارامتر فوق مقادير بعد از  كهطوريه ب. نداشت

 شايد  افزايشاين%). 21و % 5/16(داد  مي نشان افزايشعمل

 فاقد  كه از ريههاييبخشبرداشتن  با  باشد كه دليلبدين

 بيشتر  ريه باقيماندههاي ساير بخشباشد، عملكردعملكرد مي

 استفاده مفيد و قابل ريويهاي حجم طور كلي و بهشده

هاي از حجم هر كدام نمود كه اشارهشود اما بايستيبيشتر مي

)  ذكر شدههاي نسبت در نظر گرفتنبدون (VCجز ه  بريوي

بيشترينMVV شرايطدراين.  يافتند كاهش از عملپس

 و شايد  داشت شده انجام با عمل را از نظر كاهشهمبستگي

 بيشترين كه استپارامتريMVV كه گرفت نتيجهبتوان

. داردبرداشتن ريه  را بدنبال تغيير خطيميزان

% 8/53 بود كه اين مطالعه در اين توجه جالباز نتايج

داشتند و طبيعي تر از حد يينپاBMIاز بيماران)  نفر14(

 آزمونو پارامترهايBMI بينداري معني آماريارتباط

BMIرسد كهنظر ميه  ب و محتمل وجود داشتكاركرد ريوي

 از عمل پس ريويهايتواند بر بهبود حجم ميكمتر از طبيعي

تباط وجود ار عدم به ديگر با توجهاز سوي.  باشدتأثير داشته

 جنس و پارامترهايخصوصه  ب دموگرافيك متغيرهايبين

 مقادير آزمون كهگرفت نتيجهتوان مي كاركرد ريويآزمون

 عمل قابل براي مناسبگوييند پيشاتو نميكاركرد ريوي

 و ساير ، جنس سن بيمار براساس نبودن عمل يا قابلبودن

 نيز  در ساير مطالعات يافتهاين. اشند ب دموگرافيكمتغيرهاي

 ثابتو همكارانش1استفان كهطوريه ، ب است رسيده اثباتبه

تواند در  نمي از عمل قبل عملكرد ريويهاي آزموننمودند كه

. ]18[ باشند كننده پرخطر كمك بيمارانتعيين

 از آن حاكي مطالعه، نتايج از عمل پسدر مورد عوارض

 عارضه بدوندر بيمارانPFT پارامترهايباشند كهمي

 عارضه داراي در بيماران نداشتند وليدار آماري معنياختلاف

 قابل افزايشبعد از عملVC/1FEVو FVC/1FEV درصد فقط

طور كليه اما ب%). 3/37و % 8/32( دادند  نشانتوجهي

 از عمل پس و عوارضPFTپارامترهاي بين كه گفتتوانمي

 دليل به كه در بيماراني نه وجود ندارد يعني مستقيميارتباط

 عفوني در ضايعاتگيرند، نهقرار ميبرداشتن ريه  مورد سرطان

 مستقيمي ارتباط و بولوز ريه كيستيكهاي در بيماريو نه

 وجود ندارد و بر مبناي بعد ازعملو عوارضPFT مقادير بين

PFTدچار عارضه بيماران كدام كرد كهبيني پيشتواننمي 

در حد 1FEV با  بيماراني حتي مطالعهدر اين. خواهند شد

ml600مشكل هيچ عمل دنبال قرار گرفتند و به مورد عمل 

انو همكار2لسبك مطالعةهاي با يافته بوجود نيامد كهخاصي

 داد  نشان مطالعه اينهاييافته.  دارد همخواني2003در سال

توانند تركيبي مي بد، حتي خيلي با عملكرد ريوي بيمارانكه

LVRS (Lung volume resection surgery) و ريه جراحياز عمل

. ]4[ نمايند را تحمل

PFTرهاي، پارامت شده انجام جراحي عمل نوعاما براساس

 كمتر از لوبكتومي جراحيدرعمل.  دادند نشانتغييراتي

 اين كه دليل اين شايد به، پارامترها وجود نداشت بيناختلافي

 بهبود  را آنچنان ريويهايتواند حجم نمي ريهمقدار برداشتن

 اما ؛ نمايد مقادير استاندارد نزديك را بهبخشد و عملكرد ريوي

 داد  نشان افزايشFVC/1FEV درصد  فقطر مورد لوبكتوميد

 در درصد  اختلاف در پنومونكتومي اينكه توجه جالبولي

1FEV1 كهطوريه  ب وجود داشت و بعد از عملقبلFEV

1- Stephan 
2- Beckles
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 جراحيهايدر عمل. داد مي نشانافزايش% 3/6 از عملپس

). ml120در حد( بود  اندك1FEV تغيير كمتر از لوبكتومي

 بود ml210 و در پنومونكتوميml160 تغيير در لوبكتومياين

تواند به ميكمتر از حد انتظار بود كه1FEV كاهش ميزانكه

شد كه مي انجام بيماراني براي پنومونكتومي باشد كه دليلاين

 امر با  عملكرد داشتند و اين و بدون شده كاملاً تخريبرية

 بهشود كه ميمشاهده. شد مي مشخصاسكنCTارزيابي

 افراد  در اين ريويهاي حجم پنومونكتومي جراحي عملدنبال

ه  گرفتند، ب نيز نتيجهو همكاران1لاندي.  استبهبود يافته

 بيمار  بودن عمل قابل برايگيري تصميم كلي قانون يكعنوان

 عملكرد هاي آزمونتواند براساسنميبرداشتن ريه و محدودة

.]10[ باشد ريوي

 و بولوز،  كيستيك از ضايعات بيمار اعم پاتولوژي نوع

 با پارامترهاياي نيز رابطه ضايعه بودن يا التهابيكارسينوم

PFT تغييرات كه گفتتوان و مي نداشت كاركرد ريويآزمون

 نسبت يك به و در همه نيست ريه بيماري نوع بهوابسته

.كند پيدا ميكاهش

 از پسFVC/1FEVشود درصد  مي مشاهدهكهچنان هم

زير حد نرمالBMIدر افراد لاغر با % 2/24 حدود عمل

بعد از عملFVC/1FEV درصد چنين داد هم نشانافزايش

 در افراد  اختلاف اينحتي داشت افراد افزايشدر اين% 1/33

يكBMI كه گفتشايد بتوان.  نشد ديده طبيعيبا وزن

 عمل پرخطر جهت بيماران و مفيد در ارزيابي مهمشاخص

 در  شاخص از اين با استفاده باشد و بتوان ريه برداشتنجراحي

ز  پرخطر را ا ديگر بيمارانهايها و شاخصآزمونكنار ساير 

 تنهايي بهتوان نميطور كليه خطر افتراق داد، اما ب كمبيماران

.  نمود استفاده افتراق بيماران عاملعنوانه  باز آن

 انتخاب براي روشيها پيشاز سالPFT از استفاده

 بايد دانست حالبا اين.  است بوده ريه برداشتن برايبيماران

 بسيار متغير هستند و 1FEVها مانند  حجم از اين بعضيكه

به. كنند روز ديگر تغيير مي به فرد از روزي در يكحتي

 خون مانند آناليز گازهاي ديگريهاي روش دليلهمين

حداكثر  و سنجش و تهويه پرفوزيونو اسكن) ABGA (شرياني

 كنار  در ديناميكهايو يا روش) max)2VO اكسيژنمصرف

1- Landi

PFTاند قرار گرفته مورد استفاده تنهاييو يا به

]4،8،13،14،15،20.[

 و برداشتن توراكوتومي عمل بيمار براي صلاحيتتعيين

 نوع، بيمار فيزيولوژيك و بايد شرايط است بسيار پيچيدهريه

 بهها از اينيك و هيچ در نظر داشت را با هم و پاتولوژيعمل

 در  عوامل اين و تأثير متقابل نيست كننده تعيينتنهايي

PFT بهتوان، نمياز طرفي.  است حايز اهميت نتيجهتعيين

 آن بر مبناي وجود ندارد كه داد و مقدار مطلقي تامارزش

 شد  نيز مشاهده مطالعهدر اين.  كرد را انتخاب بيمارانبتوان

 و  عفوني، بيماريسرطان ريه دچار  در بيمارانتايج ن اينكه

.كند نمي تفاوتي كيستيكهايبيماري

 كاملاً  ريه، چون كرديم ما پنومونكتومي كهدر مواردي

 با  و البته بهبود نيز يافت تنفسيهاي بود، حجم شدهتخريب

گيري نتيجه بتوان ما مشكل كوچك آماري جامعة بهتوجه

تواننميPFT مقادير مطلقهر چند بر مبناي.  كردقطعي

 كرد، اما اين محروم ريه برداشتن را از عملبيمار نيازمندي

شود، چرا كه مي انجام از عمل قبل بيماران تمام برايآزمايش

% 60بالاتر از 1FEV، مانند PFT پارامترهايمقادير بالاي

بينيمقدار پيش% 50بالاتر از MVV و  شدهينيبمقدار پيش

دهد  را مي ريه برداشتن هر نوع خاطر براي، اطمينانشده

مورد 1FEV كه در حديتر، حتي مقادير پاييناما، ]12،16[

تواند يك برسد، نمي همml600  كمتر از  بهانتظار بعد از عمل

.  باشد ريه برداشتن عدم دقيقمؤلفة

 رية تخريب و وسعت ميزانرسد كه نظر مي، بهدر مجموع

 را  آنتوان مي و راديولوژيك كلينيكي با علايم كهمورد عمل

 ريه جراحي عمل بيمار براي انتخاب كرد، در تعيينمشخص

بنابراين  باشد، كنندهكمكPFTتر از پارامترهايبيشتر و دقيق

PFT) خام ( مقادير مطلقبر مبنايشود كه پيشنهاد مي

 ريه در مورد برداشتن مورد نيازش را از عمل بيماريتواننمي

. كردمحروم
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