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objectives:
   By the end of the lecture you will be able to:

1- Define the various lung volumes and capacities and provide typical values for each.

2- Define ventilation rates, their typical values, and their measurement.

3- Describe FEV1 and its role in differentiating obstructive and restrictive lung diseases.
 

4- Describe the types of dead space. State a volume for the anatomical dead space.
 

5- Define the term minute ventilation and state a typical value.
  

6- Distinguish minute ventilation from alveolar ventilation.



Types of lung function tests include
Spirometry

 It is the measurement of the speed and the amount of air that can be 
exhaled and inhaled. 

Body Plethysmography 
test

 The patient is required to sit in an airtight chamber that resembles a small 
telephone booth. Inside the chamber is an affixed spirometer, which is used to 
determine the flow properties of the patient.  Calculate FRC and airway resistance 

Cardiopulmonary 
Stress Testing

Used for evaluation of dyspnea that is out of proportion to 
findings on static pulmonary function tests . provides assessment of the 
integrative exercise responses involving the pulmonary, cardiovascular and skeletal muscle systems

Diffusing Capacity of Lung 
for Carbon Monoxide

To evaluate the presence of possible parenchymal lung 
disease. للتأكد من عدم وجود خلل في وظیفة الرئة الأساسیة تبادل الغازات 

Pulse Oximetry 
 The principle is measurement of O2 saturation by 
spectrophotometry.

Only in females’ slides

الفكرة من ھذي السلاید أن تفھم أن 
الPFT متنوعة ولھا استعمالات أخرى 

spirometry ولیست فقط



Spirometry

Spirometry is a method to record volume movement of air
 into and out of the lungs. 

It is widely used, effort depended basic lung function test

Spirometry is a simple most commonly used test to: 

●  Assess the lung performance
●  Measure the physiological parameters: Lung volumes Capacities Flow rate 
● Differentiate between the obstructive and restrictive lung conditions“diseases”
● Play a critical role in the diagnosis, differentiation and management of respiratory 

diseases*

*الإختبار ماراح یعطینا معلومات عن ال Diagnosis فقط ، راح نعرف أیضاً ال Prognosis بإعادة الاختبار للمریض كل فترة

یشرح أشیاء 
كثییرة ، ننصح 

بھ 6:00



Physiological conditions affecting lung functions 
Age : ًعند الأطفال تكون منخفضھ بسبب عدم اكتمال نمو الرئتین عندھم بشكل كامل،  وعند اكتمالھ تبدأ بالزیادة حتى عمر ال35 ثم یبدأ بالإتخفاض تدریجیا

Gender: In females it is 20%-25% less than males because females have greater body fat mass unlike males; who  

have greater muscle body mass. 

Height: Increased height will result in longer chest cavity thus it increases lung volume.

Weight:  Excessive fat in the abdomen will put pressure on the diaphragm so it will limit the lung function. 

Ethnic group: الاختلافات العرقیة یعني مثلا غالبا الافریقین والاوربیین یكونون طوال وبنیتھم الجسدیة كبیرة”فتكون عالیة”  والاسیویین بنتیھم صغیرة”فتكون منخفضة”ا 

Exercise:  Enlarged uterus will also put pressure on the diaphragm. 

Posture:  

Pregnancy: Enlarged uterus will also put pressure on the diaphragm. 

Diurnal variation, seasonal, climate

Customary activity

Geographical location

عندما یكون الإنسان في وضع erect راح یكون ال lung functions عالي

Some information is from team436



Indication Of Spirometry
1-Symptoms:

-Dsypnea ضیق تنفس
-Cough
-Phlegm or sputum 
production 
-Chest pain*

4-Arterial blood gas 
analysis:

-Hypoxemia 
low level of O2 in blood.
-Hypercapnia 
High level of Co2 in blood.

2-Abnormal chest 
X-Ray

3-Signs:
-Cyanosis ازرقاق اللثة وأطراف الأصابع

-Clubbing Drumstick fingers

-Chest deformity E.g. : Kyphosis

-Diminished chest expansion 
 deep ونخلیھ یاخذ erect نقول للمریض یقعد بشكل

inspiration ، وراح یكون توسع الصدر محدود.
-Hyperinflation 

زیادة في 
Functional Residual Capacity(FRC)

X-ray فنشاھد تضخم  بالرئتین في
-Diminished breath sounds 

بإستخدام السماعة الطبیة نسمع صوت خفیف للتنفس 
بسبب تجمع effusion "سوائل"

-Prolongation of expiratory 
phase & crackles 

 We mustn't use the spirometry for*
 acute chest pain

لأن المریض یمكن یكون عنده 
Coronary artery disease (CAD)a

ومع الdeep respiration راح یضخم المشكلة.
spirometry نقدر نستخدم ال-

 للChronic chest pain  بعد نسوي للمریض 
اختبارات ونتأكد إن القلب سلیم ولا یزال الألم بالصدر 

Sign: العلامات الظاھرة ویحددھا الطبیب
Symptom: الذي یشعر بھ المریض



Indication Of Spirometry cont.

Occupations settings:

-Pre employment spirometry یجب أن  یُستخدم للموظفین قبل التوظیف 
-Periodic lung function examination for workers exposed to toxic substances including dust and

fumes in industrial sectors such as:*
Cement / Asbestos معادن یتم استخراجھا من مناجم خاصة
Welding حدادة / Wood / Steel
Flour / Coal mine / Oil

Only in males’ slides

-العمال اللي یشتغلون في المصانع ویتعرضون لمواد سامة یجب أن نسویلھم الإختبار"Spirometry" بشكل دوري للتأكد بعدم تعرضھم لمشاكل رئویة.



Indications of Spirometry

•Describe the course of 
diseases affecting PFTs:

1. Neuromuscular 
diseases:                   
Gillian Barre Syndrome, 
Myasthenia gravis.

2. Pulmonary diseases: 
Obstructive airway 
diseases, Interstitial lung 
diseases.

3. Adverse reactions:  
Drugs with known 
pulmonary toxicity 
[Pulmonary fibrosis] 

•monitoring indications :

To assess the therapeutic 
interventions:
–Bronchodilator therapy
–Steroid treatment for asthma
–Chronic obstructive lung disease
–Interstitial lung disease

( measure the response to the 
treatment of conditions which 
spirometry is used) نعیده بشكل متكرر 
عشان نشوف النتایج والاستجابة للعلاج

PRE OPERATIVE INDICATIONS

–To determine the suitability of 
patients for anesthesia*

–To assess the risk for surgical 
procedures known to affect 
lung function. أثر نفس العملیة ولیس 
التخدیر

 مثل ما نعرف أن التنفس یحتاج عمل للعضلات والتخدیر
 ممكن یضعف ھالعضلات فلما یكون الشخص عنده خلل

 في التنفس من الأصل فالتخدیر ممكن یسبب مشاكل فلابد
نختبر التنفس قبل التخدیر



Diagnosis Of COPD

SYMPTOMS

COUGH
SPUTUM
DYSPNEA

EXPOSURE TO RISK FACTORS

TOBACCO 
OCCUPATION

INDOOR/OUTDOOR 
POLLUTION 

By SPIROMETRY

1- Bronchial asthma*
2- brochontaitis
3- emphysema
4- chronic bronchitis
* it’s actually 
obstructive disease not 
COPD but it’s the same 
in spirometry



Spirometry In Respiratory Diseases
-Results classification

Normal

Obstructive

Restrictive

Combined 

1: prolong 
2: smaller than the normal 
+ concave curved

1

2

1: short & flattened
2: smaller than the 
normal

1: prolong and flattened 
2: combination between 
obstruction & restriction  

inspiration

expiration

فھم ھالسلاید مھم وبیسھل علیك العملي بعد



أول شيء:
Flow =V/T

بالعربي أن التدفق ھو حجم الھواء الذي 
یخرج من الرئة في زمن محدد

لما نثبت الحجم ویكون الوقت أطول وش 
یصیییر ؟ 

الفلو یكون أقل 

ناخذھا حبة حبة وبنفھمھا فھم عمیق ..  الكلام ھنا عن
Forced Vital Capacity (FVC) 
and FEV1   إذا ما تعرفھا لا تضیع 
وقتك وارجع للمحاضرة الي قبل ھذي

قلنا بالسلاید الي قبلھا أن الوقت یكون أطول. لیھ 
أطول ؟ لأن الاوبستریكتف تكون مسارات الھواء 

أضیق فالھواء صعب یطلع (الفلو قلیل)

قلنا بعد أنھ یكون الكیرف أصغر، لماذا؟ لأن 
الزیدوال فولیوم مرتفعة. طیب وش علاقتھا ؟ لأنھ ما 

یقدر یطلع كل الھواء فارتفعت فمن أثرھا أن تقلل 
الھواء الي تتنفسھ فعلیا. وقلنا بعد أنھ كیرفد ھذا 

عشان الوقت طال فقل الفلو 

في الریستركیتف حجم الرئة كلھ یقل لأن 
الكومبلنس للرئة كلھ ضعف ومعد تتمدد، 

خروج الھواء طبیعي (لكن كمیتھ قلیلھ 
مرة وھنا المشكلة) وفي الرسمة فوق لو 
تلاحظ أن في البدایة الخروج ماشي مع 
النورمال (FEV1)  لكن توقف عشان 
الFVC كلھ على بعضھ قلیل وخلص. 

الرسمة تحت نفس النورمال لكن قلیل.

في المیكسد تكون موجودة 
العلامة الممیزة لكل واحد من 

الاثنین، في الاوبستریكتف 
 FEV1الممیز ھو نزول ال
أما في الریستركتف الممیز 

ھو نزول جمیع الفولیوم 
FVC وبالتالي نزول

الرسمة توضحھا بالأرقام لتقریب الفھم 

ثاني شيء أقرأ ھنا 

ثالث شيء التلخیص:

Restrictive :
Decreased FVC
Decreased FEV1
Normal FEV1/FVC

Obstructive:
Normal or increased 
FVC
Decreased FEV1
Decreased FEV1/FVC 

Mixed:
Decreased FVC
Decreased FEV1
Decreased 
FEV1/FVC

Extra slide



Maintaining Accuracy

The most common reason for accuracy for inaccurate results :

Inadequate or incomplete inhalation

Additional breath taken during the test

Lips not sealed around the mouth piece 
 ما یكون یتنفس في السبایرومیتر فقط

Slow start to forced exhalation
FEV1بیأثر على

Some exhalation through the nose

coughing

التعلیمات تكون 
صارمة لأن كثیر 

من المرضى 
یخطي في التنفیذ 
فتطلع نتایج غیر 
مفیدة ، الاختبار 
غالبا یعاد أكثر 

من مرة 

Only in females’ slides



Spirometry In Respiratory Diseases
Only in males’ slides



Spirometry in respiratory disease

ھنا مثال على 
استخدام 

السبیرومیتري 
للبرقنوسیس .. 

الأصفر قبل 
البرونكودایلاتور 

والأزرق بعد

نشوف أول شيء  FEV1/FVC إذا 
طبیعي نستبعد الاوبستركتیف ونشوف 
FEV1 & FVC عشان نتأكد أنھ ما 

فیھ ریستركتیف ھنا سلیم

Only in males’ slides



Spirometry in respiratory disease
Only in males’ slides

80-100 %= NORMAL
70-80% = MILD
60-70 % = MODRATE
>60 % = SEVERE 

لما ندخل بیانات المریض 
یعطینا الجھاز النتایج المتوقعة 

ولما یختبر یعطینا النتیجة 
الحقیقیة و یقارنھا بالمتوقعة 

ویعطینا النسبة

Predicted actual percentage



Spirometry in respiratory disease
Only in males’ slides



Spirometry in respiratory disease



Spirometry and smoking

Spirometry in smokers and non-smokers

Smoker curves faster than the non 
smoker in the graph 



Impaired lung function in DM
Only in males’ slides



Impaired lung function in DM
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SPIROMETRY AND RESEARCHES
ھذي دراسات للدكتور

-FVC
-FEV1
-FEF 25-75 %  and
-PEF were significantly 
decreased in cement 
mill workers 
compared to their 
matched controls 

Cement 
Industry Hba1c Oil SpillWelding 

Industry

Increase in mean 
HbA1c is  associated 
with decrease in lung 
function parameters

  FVC & FEV1 

Lung Function 
Parameters FVC, FEV1, 
and FEF 25-75% were 
impaired in subjects 
exposed to crude oil 
spill in sea water

-FVC
-FEV1
-PEF were significantly 
impaired in welding 
workers compared to 
their matched 
controls 

SPIROMETRY IN

یكون مرتفع عن 
مرضى السكري

Only in males’ slides
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-Types of lung function tests include : 
Spirometry - Gas diffusion - Body Plethysmography - Inhalation 
challenge test -Exercise stress test.

-Spirometry : is a method to record volume movement of
air into and out of the lung .

 -Physiology conditions:
Age, Gender, Height, Weight, Ethnic group Exercise, Posture, 
Pregnancy.                                                                                            

-Diseases affecting pulmonary functions tests : Nerumuscular diseases 
, pulmonary diseases and adverse reactions.
-Lung functions has a wide differences between smokers and 
non-smokers. 



Quiz
1- ٍspirometry is used for:
A- Acute chest pain
B-Chronic chest pain
C-Coronary Heart disease
D- none of these

2-Lung functions in increased in people that are:
A- Asthenic
B- Pregnant women
C- Tall 

3- Myasthenia gravis is :
A- Pulmonary diseases
B- Neuromuscular diseases
D- Cardiac diseases

4- which one of the following is considered as 
risk factor :
A- Tobacco
B- Cough
C- Dyspnea

5- smoking affects the average decline of lung 
function measured with FEV1 by:
A-it has no effect
B- decreasing it 
C-increasing it

1-B ,2-C ,3-B  ,  4-A , 5-C
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