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 «توانبخشی قلبی و پیشگیری ثانویه »

( از بیماران ، خانواده ها و جامعه شان منابع مهمی برای  CRقلبی )برنامه های توانبخشی 

که علت عمده مرگ و میر و ناتوانی در ایالات  –(  CVDعروقی ) –مبارزه با بیماریهای قلبی 

با  1950توانبخشی قلبی در سال برنامه های ایجاد              می کنند.  –متحده می باشد 

تمرکز روی اصلاح ظرفیت عملکردی پایه ریزی شد . اصلاح و تجدید ظرفیت عملکردی بسیار 

بستری برای بیماران مبتلا به نقص مهم است ، چرا که استراحت مطلق طولانی به امکانات 

ایسکمی ای ( نیاز دارد . به دلیل عدم وجود علل شناخته شده کافی بر AMIعضله قلبی )

عروق کرونری و نیز عدم وجود روش های تشخیص موثر قابل دسترسی ، میزان مرگ و 

سال پیش پیشرفت شگرفی در شناخت  50میر و ناتوانی در این زنان بسیار بالا بود . بیش از 

میولوژی و ملاحظات تشخیص بیماریهای قلبی صورت گرفت و طی پاتوفیزیولوژکی و اپیر

 شی قلبی نیز بعنوان یک درمان قابل قبول پذیرفته شد . همین دوره توانبخ

 اهداف

 این بخش 

  بحث پیرامون وضعیت فعلی و آینده توانبخشی قلبی و پیشگیری ثانویه هم بصورت

 انی . جههم بصورت                ملی و 

  معرفی فرصت ها و تهدیدهایی که افراد درگیر در برنامه هایCR  . با آنها مواجهند 

 رنمای ملی دو
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 CHDبرنامه های توانبخشی قلبی به ایجاد سلامتی و بهبود در فرد مبتلا به  21در قرن 

خلاصه می شد . این برنامه ها جهت کاهش ناتوانی و مرگ و میر و بهبود شکل های مختلف 

ی شوند و و تنوع نتایج رفتاری و کلنیکی که زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می دهند طراحی م

استفاده از تلفیق تمرینات ورزشی تحت نظارت پزشک و مداخله و تغییر در سبک زندگی و با 

انجمن تحقیق و برنامه ریزی سلامت  1995آموزش سلامت اجرا می گردند. در سال 

(AHCPR )  برای بررسی گسترده علمی روی نتایج داده های حاصل از مداخلات ایجاد شده

سندمی ارائه شد که نشان می مایه گذاری نمود و درنهایت در برنامه های توانبخشی قلبی سر

 25تا  20با انجام برنامه توانبخشی قلبی بین  CHDداد مرگ و میر شرکت کنندگان دراثر 

درصد کاهش می یابد . این بررسی دانشمندان اثرات مفید برنامه را روی ظرفیت عملکردی ، 

نیز نشان داد . نویسندگان و محققین فاکتورهای خطر عروق کرونری و سلامت روانی را 

عروقی علت  –بیماریهای قلبی  »متفق القول خلاصه اطلاعات خود را بدین شرح ارائه نمودند 

درصد مرگ ها را شامل می  50عمده بیشتر مرگ و میرها در آمریکا محسوب می شوند و 

پایدار و  بیماریهای عروق کرونری قلب با تظاهرات بالینی شامل آنژین صدری -شود

میلیون آمریکایی را  5/13قلبی و ایست ناگهانی قلب غیرپایدار ، نقص و ناتوانی شدید عضله 

 7تحت تأثیر قرار داده است . تقریباً یک میلیون نفر مبتلا به نقص و ناتوانی عضله قلبی و 

نطور میلیون بیمار مبتلا به آنژین صدری پایدار برای شرکت در برنامه انتخاب شدند . همی

بیمار تحت  362000بای پس عروق کرونری قرار گرفتند و بیمار عمل جراحی  309000

 « .درمان تکمیلی آنژیوگرافی عروق کرونری سالیانه قرار گرفتند 
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تا قبل از انتشار این اطلاعات نیاز به برنامه های توانبخشی دیده نمی شد . اطلاعاتی که در 

اولیه ای بودند که بعنوان توجیهی شمول بیشتر و منتشر شد فقط یافته های  1995سال 

وسیع تر برنامه های توانبخشی قلبی به ویژه در مبتلایان به نارسایی قلبی را فراهم نمودند . 

CHD  ؟؟ اجتماعی گذاشته و بارمنفی اقتصادی پدیده ای است که عوارض مختلف اجتماعی

 ،پزشکی و اجتماعی اعمال بدنبال دارد . 

روی بهبودی کامل و نتایج بلند مدت حاصله را در بیماران مبتلا به  CRه اثر مهم تا زمانی ک

CHD  به خوبی نشان داده شد ، تحقیق ادامه یافت . برنامه های تحقیق پیشگیری ثانویه در

در سبک روی کاهش خطر از طریق ارزیابی دقیق پزشکی و ارائه مداخلاتی  1990سال 

، بیشتر کنترل سخت مداری مثل دیابت ، چاقی ، فشار خون زندگی متمرکز شد. این تحقیق 

بالا ، سیگار ، عدم فعالیت بدنی و بیماریهای روانی و اهمیت این موارد را حمایت می نمود . 

به دقت مورد مطالعه  CHDزای مشخص شناسایی و نقش آنها در کنترل فاکتورهای خطر

امل بومی و فرهنگی ، علائم خطرساز زنان ، عوقرار گرفته است . موضوعاتی چون سلامت 

در جوانان ، مداخله در سبک زندگی ، بخش های اصلی  CVDژنتیکی ، عوامل خطرساز 

با وضع  CRتحقیقات را شامل می شوند )تشکیل می دادند( . حمایت بیشتر از برنامه های 

ئه برنامه قوانین مربوط به مصرف دخانیات ، انتخاب غذاهای بهداشتی در رستورانها ، ارا

در سطح ملی و محلی فراهم های سلامت کارگران و اهمیت به برنامه های سالمندی موفق ، 

گردید . متخصصین توانبخشی قلبی علاوه بر معایب اصول علمی به مبارزه با محدودیت 

هایی چون زمان کوتاه بستری بیمارستانی ، جمعیت سالمند و خدمات گران بیمارستانی 
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آمریکایی در  650000اعلام نمود در این سال  2003نجمن قلب آمریکا در سال پرداخته اند . ا

مزمن رنج می برند. طی  AMI؟؟ نیز از یک  450000قرا خواهندگرفت و  AMIمراحل اولیه  

 این آمارگیری های متناوب نتایج ذیل حاصل شد :

 نفریک حمله شدید را تجربه خواهند نمود .  700.000،  2003در سال  -

مورد جدید نارسایی قلبی در اثر گرفتگی تشخیص داده  550.000ساله بیش از هر -

درصدی افراد ترخیص شده از  16خواهند شد که این میزان از طریق بررسی افزایش 

 بدست آمده است .  1979بیمارستانها از سال 

تعداد آمریکاییهایی که از خدمات بستری کوتاه مدت بیمارستانی  1979از سال  -

 درصد افزایش یافته است .  28بوده  CVDده نموده اند و تشخیص اولیه ایشان استفا

میلیون بیمار بستری  6بعنوان اولین تشخیص در بیش از  DVD،  2003در سال  -

نفر  5.225.000مراجعه کننده به مطب پزشکان و  65843000بیمارستانی بوده و 

 داشته اند .  CVDبیمار سرپایی فشانه های 

پزشکی و مخارج  هایمیلیارد دلار صرف بهره برداری 26/3مبلغ  1999در سال  -

 گردیده است . CVDتشخیص پزشکی و بیمارستانی ناشی از

 میلیارد دلار رقم زده شد.  CHD 351مخارج مربوط به  1998در سال  -

این داده ها به همراه مسائلی چون چاقی همه گیر و عدم فعالیت های فیزیکی باعث استقرار و 

در تشخیص افراد در معرض خطر و اهمیت اجرای برنامه  CRرنگ شدن نقش برنامه های پر

شد . با افزایش جمعیت و طول عمر افراد جامعه مشکلات  CVD های اساسی کاهش خطر
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افزایش خواهند یافت مگر اینکه تا تلاشهای خود را در جهت کاهش خطر افزایش دهیم . از 

روی بیماران دارد درمانگران باید  CHDص بزرگی که و مشخآنجا که به علت بار مالی 

هزینه های  CVD برنامه های درمانی تهیه کنند که علاوه بر بهبود زندگی مبتلایان به 

جهت  CRپزشکی مرتبط با بیماری را نیز تحت تأثیر قرار دهند )کاهش دهند (. برنامه های 

 ارائه این خدمات مهم طراحی شده اند. 

  دورنمای جهانی -

 2-25در سراسر جهان روبه افزایش نهاده و تخمین زده می شود در سال  CHDشروع 

( بعنوان اولین علت مرگ و میر و ناتوانی شناخته شونده این  IDIبیماریهای ایسکمیک قلبی )

به خوبی نشان داده شده است. هردوی  1-1در ستون دوم جدول افزایش تک قطبی شدید 

 CRده روی مراقبت های بهداشتی بصورت عمومی و نیز روی این برنامه ریزیها در آین

ما باید کار خود را با جامعه جهانی برای شناخت و درک بصورت ویژه تأثیر می گذارند . 

 بیشتر موضوعات سلامت جهانی همگام کنیم . 

 فرصت ها و تهدید ها 

ر تشخیص و روق کرونری باعث ارائه رویکردهای ؟؟ دشروع عوامل خطرزای بیماریهای ع

 درمان همه افراد تحت خطر به ویژه آنهایی که خطرجدی تری تهدیدشان می نمود گردید . 

شناسایی و اجرای روش های موفق در کنترل این عوامل خطرزا ، فعالیت ها و تحقیقات 

 بالینی را ایجاد نموده است . 



 6 

،  Disleیکی ، ......سیگار ، عدم فعالیت فیزی ، فشار خون ،مصرف خطرزایی چون چاقعوامل 

شیوع بیشتر بیماری و کاهش سطح بالای خشونت و نگرانی ، گوشه گیری و افسردگی باعث 

موثر و افزایش شیوع بیماری علت و معلول و عدم وجود درمان اثرات درمانی می گردند 

یکدیگرند . این فاکتورهای خطرزا همچنین با عدم امکان دسترسی به خدمات مراقبت پزشکی ، 

فقر ،سن ، جنس ، نژاد فرهنگ ، ارتباطات ژنتیکی ناشناخته ، عدم وجود مداخلات موثر و 

 پیروی از روشهای قدیمی معین تقویت می شوند. 

برای تشخیص نیاز صعودی به کاهش خطر بسیار موثر بودند . کاربرد  CRبرنامه های 

را کاهش می  CHDاز مدلهای موثر روی کاهش خطر ، اصولاً مرگ و میر و ناتوانی ناشی 

مراقبتی ، طراحی و اجرای این مدلهای جدید در جهت اجرای روش  CRدهد و برنامه های 

ارائه درمانهای عروقی از طریق  –مراقبتی تلاش می کنند . کاهش خطر بیماریهای قلبی 

 و متغییر در سبک زندگی انجام می گیرد.اجتماعی به همراه مداخله  –پزشکی و روانی 

سال تحقیق گسترده علمی ، پاتوفیزیولوژی و نحوه کنترل بیماریهای سیستم  40 بیش از

عروقی را نشان داد. بیولوژی عروقی ، مداخلات از طریق پوست ، روش های جراحی جدید ، 

داروهای موثر و جدید ، پیشرفت در شناخت نقش عوامل ژنتیکی ، تکنیک های کمکی 

ک زندگی منجر به ایجاد راههایی برای کاهش ناتوانی غیرتهاجمی جدید و مداخله موثر در سب

 و حمله قلبی گردیده است .  CHDو مرگ و میر دراثر 

کاربردهای سیستماتیک تحقیقات علمی مداوم و پیشرفته سند مبتنی بر راهنمای عملی که 

توسط انجمن قلب تهیه شده بود را پیشرفت داد. سیستم های مراقبت بهداشتی و پزشکی از 
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ق بکارگیری برنامه های بهتر ، سازماندهی اصول بهداشتی ، جلسات آموزشی گروهی ، طری

تشخیص پزشکی فردی و بستری افراد براساس وضعیت بالینی چنین کاربردهایی را فراهم 

 نموده اند. 

جهت نشان دادن نیاز به کاهش خطر  CRدر بین همه سیستم های مراقبت بهداشتی برنامه 

رفت خطر( قلبی طراحی و بعنوان راهبرد کلیدی ارائه خدمات بکار می  )تشخیص نیاز کاهش

 .)می رود (

 خلاصه 

شده که به پیشگیری اولیه و ثانویه توجه خاصی باعث ایجاد جوی  CHDاپی دمی جهانی 

می شود. آینده این مداخلات بسته به کاربرد و توجه موثر به سند مبتنی بر راهنمای عملی 

با استفاده از عکس العملهای واحد و ترکیبی در  DVDورهای خطرزای بالینی است . فاکت

برنامه های موثر طی یک رویکرد سبک زندگی و درمان پزشکی افراد مبتلا مداخله می کنند. 

 اهش خطر اجرا می گردد. سیستماتیک ک

می تواند اساس کاهش خطرات چندگانه باشد و  CRکنترل موردی از طریق برنامه ریزی 

ایجاد نماید . پیشرفت و اصلاح مهارت های  CVDفوق العاده ای برای کنترل             مدل  

فرد در سبک زندگی بعنوان شالوده و اساس مداخلات کاهش خطر بوده و علاوه بر فواید 

متابولیکی و روانی به کا هش پدیده های ناتوانی و مرگ و میر در مبتلایان کمک می کند . 

لاحات رفتاری و ورزشی بوده که نه تنها در اجرای برنامه های کنترل شامل اص CRبرنامه 
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موثری هستند ، بلکه مداخلات سبک زندگی ؟؟ ایجاد می کنند و به تلاش موردی مانند زنجیر 

 بیماران در رسیدن به اهداف کاهش خطر کمک می نمایند. 
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 ت وساز در طول فعالیت ورزشی سوخ -

لاکتات خون در طول فعالیت ورزشی نشانه ای از افزایش تصور بر این است که افزایش 

متابولیسم غیرهوازی در طی انقباض ماهیچه و ناشی از کمبود اکسیژن است . اگر اکسیژن 

برای دریافت هیدروژن آزادشده از مسیرگلیکولیز موجود نباشد ، برای ادامه در میتوکندری 

ریافت کند و به اسید لاکتیک تبدیل شود . با یافتن مسیر گلیکولیز ،پیروات باید هیدروژن را د

هایپوکسی )کمبود اکسیژن( نظریه قطعی وجود ندارد. اینکه محصول این وجود در مورد 

نهایی پیروات باشد یا لاکتات سسنگی به عواملی همچون نوع تارعضلانی درگیر و سرعت 

اشد ممکن است تولید ک بسیار سریع باگر جریان گلیکولیتیادامه یافتن گلیکولیز دارد . 

هیدروژن فراتر از قابلیت مکانیسم های انتقالی مسئول انتقال هیدروژن از سیتوپلاسم )که 

به میتوکندری که جایی برای فسفریله شدن اکسایشی درعضله سارکویلاسم گفته می شود (

 )کمبود اکسیژن ( به ملور واقعی است ، باشد . بدون بروز هایپوکسی 

آن  از قابلیت انتقال )توانایی انتقال (هیدروژن از طریق مسیر گلیکولیتیک زمانی که تولید 

فراتر رود ، برای ادامه یافتن مسیر گلیکولیز دوباره پیروات باید هیدروژن را برای تشکیل 

در طول فعالیت ورزشی سطوح این تمرین )آدرنالین ( بالارفته و لاکتات بپذیرد . 

ای تولید سوخت ( را تحریک می کند )افزایش می دهد (. گلیکوژنولیز)تجزیه گلیکوژن بر

مصرفی (  حداکثر اکسیژن %40شدت کم )کمتراز با درزمان استراحت و در طول فعالیت 

همزمان با افزایش شدت عمدتاً فیبرهای عضلانی کند انقباض به خدمت گرفته می شوند . 
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می شوند . این الگوی انقباض بیشتری به خدمت گرفته  فعالیت ورزشی فیبرهای کند

 بکارگیری ما تأثیرمهمی بر تولید اسید لاکتیک دارد . 

                 ، توسط آنزیم لاکتات دهیدروژناز که در اشکال مختلفتبدیل پیروات به لاکتات و برعکس 

وجود دارد کاتالیز می شود . در حالیکه تارهای کند (  isozymes 1)ایزوزیم های گوناگون

)لاکتات دمهیدروزناز( هستند که تولید اسید لاکتیک را  LDHضله حاوی نومر از انقباض ع

عملکرد  موجود در تارهای عضلانی کند انقباضLDH افزایش می دهد . درصورتی که  

و یا حتی لاکتات را به متفاوتی دارد و باعث تولید مقدار لاکتات کمتری در عضله می شود 

انقباض ، به ن تولید لاکتات بیشتر در تارهای عضلانی کند پیروات تبدیل می کند . بنابرای

موجود دراین نوع تاراست که مستقل از میزان اکسیژن موجود است . در  LDHخاطر نوع 

منالتری نسبت به تارهای کند نهایت می توان گفت تارهای کند انقباض آنزیم های گلیکولیتیک 

یان سویسترا )ماده سوختنی ( به مسیر انقباض دارند ،که این موضوع قابلیت بیشتر جر

 گلیکولیرزا نشان می دهد . 

به طور خلاصه ، بحث در راستای مکانیسم یا مکانیسم های مسئول تولید لاکتات در طی 

ورزشی ادامه دارد . به نظر می رسد هریک از این مکانیسم ها به تنهایی یا به صورت فعالیت 

رای تولید لاکتات عضله درطی فعالیت ورزشی باشند . ترکیبی )یا کمبود اکسیژن ( توجیهی ب

شکی عضلانی است . با وجود این لاکتات خون مهمترین پیامد افزایش سطح اسید لاکتیک ، خ

می تواند به عنوان سوخت توسط عضله و بافت های دیگر در طول فعالیت ورزشی و بعد از 

                                      
گوناگونی از آنزیم که واکنش را با سازوکار کاتالیز می کنند ولی پارامترهای سینتیک متفاوتی شکل های مولکولی  ایروزیم ها )ایزوآنزیم ها( -1

 دارند . 
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ا زمانی افزایش می یابد که سرعت آن مورد استفاده قرار گیرد . غلظت لاکتات در خون تنه

تولید لاکتات از سرعت مصرف آن بیشتر شود . بحث مفصل تر در این رابطه را می توان در 

 که در آخر فصل ذکر شده است دید.  23تا  20منابع 

 ( ventilatoryآستانه غیرهوازی )

توان با  عقیده بر این است که آغاز سوخت و ساز اسیدوزی درطی فعالیت ورزشی را می

به طور غیرتهاجمی )بدون گرفتن ای متوالی لاکتات خون تعیین کرد و می تواند اندازه گیری ه

ریوی و تولید  ؟؟نمونه خونی ( یا بررسی گازهای تنفسی درطی تست ورزشی ، خصوصاً 

(  ATدی اکسیدکربن نیز آنرا تعیین کرد . از لحاظ نظری تبادل گازی درآستانه غیرهوازی )

ز حداکثر ؟؟ فعالیت یا مصرف اکسیژن برای رفع نیازهای انرژی ، فراتراز توانایی حاکی ا

برای پایداری متابولیسم هوازی است . فیزیولوژی تأکید دارد که آستانه بی گردش خون 

هوازی ممکن است درکمترین بخش باقلیایی ستون اسید لاکتیک توسط بی کربنات سدیم 

عضلانی کربن فراتر از مقدار تولیدی توسط متابولیسم  تبدیل شود . تا اینکه دی اکسید

افزایش یابد که این هم به نوبه خود عامل تحریکی برای مراکز تنفسی است . این ؟؟ 

 بیوشیمایی در فرمول زیر خلاصه شده است . 

HLa + NaHCO3       NaLa + H2CO3    H2o + CO2 

)هیدروکربنات   د کربنیک + لاکتات سدیم )اسی    آب   دی اکسیدکربن +                  

  (سدیم ( + )اسید لاکتیک

و دی ا کسید کربن تولید شده فراتر از نسبت فعالیت ورزشی افزایش تهویه از این رو مقادیر 

 (3-9می یابد. این موضوع افزایش ناگهانی را در لاکتات خون نشان می دهد . )شکل 
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بطه بین شدت فعالیت ورزشی )( را3-9شکل )
20V و افزایش ناگهانی غیرفصلی ، همزمان در )

، نقطه نشانه آستانه بی هوازی را نشان می دهد . در این شکل نقطه قیقه ای دتهویه             

  %70لیتر در دقیقه روی می دهد وبا  20/3شکست در 
mAxV

20
رد . )لیتر در دقیقه ارتباط دا

25/4. ) 

این روش به خوبی با روش لاکتات و اندازه گیری آشکار لاکتات از طریق )اکسیژن مصرفی 

در دقیقه (                به لیتر 
20V نمونه های خونی مکرر همیشگی دارد . افزایش معادله ؟؟ 

تنفسی اکسیژن )
20/VVEر طی فعالیت ورزشی بدون تغییر مشابه در معادله تهویه دی ( د

تعیین آستانه بی هوازی معتبر و حساس می باشد . اکسید کربن گزارش شده است ، که برای 

( اختلاف نظر وجود دارد ،  ATبه هرحال در مورد مکانیسم های مسئول آستانه بی هوازی )

سم هایی باشد که ارتباطی با انتقال ناکافی افزایش تولید لاکتات ممکن است ناشی از مکانی

افزایش اکسیژن نداشته باشد . نظریه دیگری که در این مورد وجود دارد این نظریه است که 

و  EVچشمگیر 
20V  ممکن است به خاطر بافرینگ ناکافی در یک شدت سوخت وسازی تنظیم ،

 باز جذب اکسیژن بصورت خطی افزایش می یابد .  شده باشد .حتی وقتی که تولید لاکتات و

آستانه بی هوازی حاصل از اندازه گیری های گازهای تنفسی اغلب به عنوان درصدی از 

( بیان می شود . برای مثال یک ورزشکار آموزش دیده 02mBxVاکسیژن مصرفی )حداکثر

 20/3نقطه شکستنی در لیتر در دقیقه  25/4)تمرین کرده ( با حداکثر اکسیژن مصرفی معادل 

(  3-10درصد حداکثر اکسیژن مصرفی او است )شکل  70لیتر در دقیقه دارد که این معادل 

با   02mAx Vدرصد 75شدتی زیر این ورزشکار باید قادر باشد تا شدت تمرین اش را در 
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 بکارگیری فرایندهای هوازی نگه دارد . به علاوه چنین تلاشی باید به طور ماهرانه بدون

افزایش معنی دار در اسید لاکتیک خون و بروز خستگی عضلانی به انجام برسد . با این حال 

از حداکثر اکسیژن  %55± %8آستانه بی هوازی معمولاً در افراد سالم تمرین نکرده با 

   02mAxVی در درصد بالاتری ازمطابقت دارد ، و معمولاً بصورت طبیع  ( 02mAxV)مصرفی 

تمرین کرده رخ می دهد . حداکثر اکسیژن آزمودنی های 02mBxV( در 70-%90)برای مثال 

در فعالیت های استقامتی مورد توجه ( به عنوان مهمترین شاخص پیشگو 02mBxVمصرفی )

می کنند ، بیشترین درصد  مطالعات پیشنهاد قرار گرفته است . گرچه امروزه برخی از 

02mBxV ون افزایش معنی دار در لاکتات خون مورد که می تواند برای یک دوره طولانی بد

استفاده قرار گیرد . احتمالاً شاخص مهمتری برای تعیین عملکرد قلبی تنفسی می باشد . 

خصصین ، معتقدند که در آستانه بی هوازی ممکن است برای سنجش سرعت همینطور مت

 بهینه در طول رویدادهای استقامتی امری مهم و حیاتی باشد . 

 رهای بیوانرژیتیک )تنظیم مسیرهای انرژی زای بدن انسان (تنظیم مسی

 : 1آلوستریسم

سلولی می شوند تحت کنترل دقیق  ATPمسیرهای تولید انرژی بدن که منجر به تولید 

بدست  ( 2این کنترل توسط یک یا تعداد بیشتری از آنزیم های تنظیمی )آلوستریکیهستند . 

                                      
1- Allosderism  

  ( : آنزیمی که در متابولیسم نقش تنظیمی دارد ، زیرا علاوه برآنکه به سوبسترا یا سویستراهای خاص allosteric enzymeآنزیم آلوستریک ) -2

 فعالش پیوندمی شود ، به ملکوهای کوچکی در جایگاه آلوستریکی متصل می شود و فعالیت آنزیم را تعیین می کند.   خودش در جایگاه

 

 

 



 14 

یز می کنند . آلوستریسم ساختار آنریم را تغییر می آمده است که واکنش یک طرفه را کاتال

درآلوستریسم مثبت آنزیم و از این طریق فعالیت آنزیم را هم تغییر           می دهد . دهد 

فعالتر می شود ودر آلوستریسم ؟؟ از فعالیت آنزیم کاسته می شود. مسیرهای تولید انرژی 

ن تنظیم کنند . در حساب بالا یا در حساب پاییکه در زیر بررسی و ذکر می شوند ، می توانند 

(down reyulate  یاup reyulate  باشند که این موضوع به نیاز بدن به )ATP  وابسته است

. به عبارت دیگر تبدیل کننده های سطح سلولی فعالیت سوخت وسازی آنزیم های آلوستریک 

زیم های آلوستریک بیوانرژیتیک ی آنرا تنظیم می کنند. دو تا از مهمترین تبدیل کننده ها

است . این نوع کنترل بازخوردی مفی در بین مسیرهای  ADPیا  ATPغلظت های سلولی 

 انرژی بدن انسان در تارهای عضلانی رایج است . 

 PC –ATPآنزیم های کنترل کننده سیستم 

همانطوری که این موضوع مربوط به مسیرهای سوخت وسازی است ، کنترل آلوستریکی 

فرایندی است که به وسیله هریک از میانبریا محصول مسیرهای انرژی ، فعالیت آنزیم 

آلوستریک را تنظیم می کند. یکی از ساده ترین نمونه های این نوع کنترل ، بازخورد بازداری 

به کراتین کیناز اعمال           می شود. شکسته شدن کراتین فسفات  ATPاست که توسط 

ن کیناز تنظیم می شود . فعالیت کراتین کیناز زمانی افزایش می یابد که توسط آنزیم کراتی

 ATPکاهش یابد. برعکس سطوح بالای  ATPسیتوپلاسی افزایش و سطح  ADPغلظت 

 سطح سلولی از فعالیت کراتین کیناز جلوگیری می کند . 

 آنزیم های کنترل کننده گلیکولیز 
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به سرعت در مسیر گلیکولیز  PFK. سطح  است PFKآنزیم محدودکننده سرعت گلیکولیز 

فسفات تبدیل می کند . در این مرحله تنظیمی ،  1-6فسفات را به فروکتوز  6فروکتوز 

محصول به وسیله آنزیم آلوستریک که در مسیر متابولیکی وجود دارد ، تنظیم می شود . 

هایی هریک از دو بی فسفات باید در مسیر گلیکولیز برای تولید ن 1-6برای مثال فروکتوز 

.مشابه مسیر  مصرف                می شود ATPپیروات و لاکتات برای تولید محصول 

سلولی افزایش یافته و با  ADPنیز با افزایش غلظت  PFKتنظیمی کراتین کیتاز ، فعالیت 

)برای مثال کاهش سطح انرژی سلولی ( کاهش می یابد . این عوامل منجر  ADPکاهش سطح 

 بی استقامت ( می شوند .  1-6و کاهش مقدار ؟؟ تنظیمی )  down reyulate  PFK به 

 

 

 آنزیم های کنترل کننده فسفر پلاسیون اکسایش :

( را از طریق CS( و سیترلت ، فعالیت سیترات سیناز ) NADHنیکوتیدآسید دی نوکلئوتید )

از فعالیت هردو  NADHپس کنترل می کنند . همچنین کر منفی درچرخهبازداری آلوستریک 

از  ( a-KGDH( و آلفاکتوگلوتارات دی هیدروژناز) ICDH)آنزیم سیترات دی هیدروزناز 

را  a-KGDHو  ICDH( فعالیت Cdطریق بازداری آلوستریک جلوگیری می کند . کلسیم )

up reyulate  می کند . اگرچه فسفوربلاسیون اکسایشی تحت مکانیسم های پیچیده ای کنترل

، آنزیم های کلیدی  2Caی مشخص است که سطوح انرژی سلولی تحت کنترل می شود ول
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( و آنزیم های کلیدی چرخه انتقال الکترونی )مثل  a-KGDHو  ICDH)مثل  چرخه کرپس

 سیتوکروم اکسیدار( را تنظیم می کند . 

 ATPکاهش سطح انرژی سلولی ، فسفوریلاسیون اکسایشی را توسعه می دهد ، غلظت زیاد 

،  PCن فرایند جلوگیری می کند که مشابه با کنترل اسکمی ارائه شده برای سیستم های از ای

 (30) گلیکولیز است ، بحث مفصل تر در رابطه با فسفوربلاسیون اکسیداتیو وجود دارد

طبق اطلاعات پیشین متابولیسم کل بدن را می توان با استفاده از یکی از دوروش کالری 

یم اندازه گیری کرد . اصولی که این دوروش را می توان از آن سنجی مستقیم و  غیرمستق

 توضیح داد در رابطه زیر خلاصه شده اند :طریق 

Food stuffs + o2    Heat + CO2 + H2o  

+   گرما     اکسیژن +     2COآب +                                                                              

 غذایی()ماده 

«          گرماسنجی مستقیم»                                                                                  

 « گرماسنجی غیرمستقیم»

گرما در نتیجه تنفس سلولی و کار سلولی )مثل کارعضلانی ( آزاد می شود . بنابراین تولید 

ه به طور مستقیم متابولیسم بدن را ارزیابی کنیم . انرژی توسط بدن به ما اجازه می دهد ک

کالری بدن را می توان به طور مستقیم از طریق قراردادن فردی در محفظه ای نفوذ ناپذیر 

اندازه گیری کرد. با آزادشدن گرما از بدن فرد ، دمای داخل محفظه افزایش می یابد . معمولاً 

یا کیلوژول از پوشش گردشی محتوی آب در برای اندازه گیری میزان متابولیسم به ژول 
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دیواره محفظه استفاده می شود تا ازطریق آن گرمای بدن توسط آب در حال گردش در 

 دیواره محفظه جذب شود . 

اگرچه کالری سنجی مستقیم تکنیکی دقیق است ، ساخت محفظه های بزرگ برای اندازه گیری 

گران است . همچنین اندازه گیری گرمای تولید میزان متابولیسم در انسان ها پیش از اندازه 

کالری سنجی غیرمستقیم حین فعالیت ورزشی مشکل است . اصل              شده ازطریق 

استفاده از کالری سنجی غیرمستقیم برای برآورد میزان متابولیسم ، اندازه گیری اکسیژن 

، میزان سوخت و ساز را ( است . استفاده از این روش به همراه فرمول زیر 02Vمصرفی )

 برحسب کیلوکالری برآورد می کند . 

 

 V02(L.min-1)× [4.0+ RQ] =یزان متابولیسم )سوخت و ساز(

)برحسب لیتردر دقیقه (اکسیژن × ]4تبادل تنفسی + ./ [                                                    

 برحسب کیلوکالری درهردقیقه    =   مصرفی

یبرومتر با مدار باز )شکل ترین روش اندازه گیری اکسیژن مصرفی ، استفاده از اسپمعمول 

اندازه  1( است . حجم اکسیژن تنفسی با استفاده از گازسنج خشک توربین یا پنئوموتاج11-3

گیری می شود . دریچه یک طرفه ، هوا از طریق دهان هدایت می کند . کسرگازی نمونه گیری 

یزر اکسیژن و           دی اکسید کربن ازه وای تنفسی اندازه گیری می شده و با کمک آنالا

معمولاً ولتاژهای آنالوگ ازگازسنج و آنالیزرها به اطلاعات دیجیتالی تبدیل شده و به  شود . 

                                      
1- Pneumotach 
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)اکسیژن مصرفی ( محاسبه شده برای تجزیه و تحلیل به میکروکامپیوترها داده  02Vهمراه 

 از معادله فیک استفاده می شود : 20Vمی شودکه برای محاسبه 

V02 = V1×F1o2V1 ×([1-FE O2 - FE CO2 ] / [1- F1o2 – F1 CO2]) × FE O2 

V1=  تهویه دهی 

F1o2= کسراکسیژن دهی                    FE O2 = کسراکسیژن بازدهی                                                               

F1 CO2= کسراکسیژن دهی               FE CO2= کسردی اکسیدکربن باز دهی     

 هزینه انرژی فعالیت ها :

لیست برخی از این  Aهزینه انرژی بسیاری از فعالیت های بدنی تعیین شده اند . در ضمیمه 

ذکر شده است . فعالیت فعالیت ها و میزان انرژی مصرفی آنها به کیلوکالری به ازاءهردقیقه 

شدید اند و مستلزم به کارگیری گروههای عضلانی بزرگ هستند ، معمولاً میزان هایی که 

انرژی بیشتری نیاز دارند تا فعالیت هایی که در آنها توده عضلانی کوچکتری به کارگرفته 

ا ب Aمی شود یا تلاش کمتری مورد نیاز است . تخمین انرژی مصرفی موجود در ضمیمه 

مصرفی در همان فعالیت ها در بین بزرگسالان بدست آمده  اندازه گیری های هزینه اکسیژن

(  metپزشکان ، اغلب برای توصیف شدت تمرین از اصطلاح معادله متابولیکی )است . 

دقیقه در حالت استراحت  1استفاده می کنند . یک مت معادل مقدار انرژی مصرفی درطی 

ن اکسیژن مصرفی حالت استراحت برابر میزا 5است . بنابراین ، فعالیت ورزشی که با شدت 

مت را نیاز دارد . به بیان روشن تر ، انرژی مطلق مصرف  5انجام می شود ، انرژی معادل 

، با سایز بدنی فرد وابسته است . )به  مت  5شده درطول فعالیت ورزشی با شدت              
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بیشتری را دارد تا یک  طور مثال : یک فرد با جثه بزرگتر احتمالاً اکسیژن مصرفی استراحتی

فرد با جثه کوچکتر ( . برای ساده ترشدن می توان گفت که تفاوت های فردی در محاسبه 

میلی گرم  5/3مت به عنوان  1انرژی حالت استراحت اغلب نادیده گرفته می شوند ، و 

 اکسیژن مصرفی به ازاء هر کیلوگرم از وزن بدن در هردقیقه بیان می شود . از این رو یک

 کیلو کالری در هردقیقه است .  2/1کیلویی معادل  70مت برای یک فرد 

 خلاصه :

سوخت و ساز فعالیت ورزشی بازتابی از مسیرهای سوخت وسازی است که برای رفع 

ارو فعالیت به کارگرفته می شود . ؟؟ تأمین کنند . انرژی شامل نیازهای انرژی افزاینده ک

ی به ماده مغذ 3ئین ها هستند . استفاده از مخلوطی از این کربوهیدرات ها ، چربی ها و پروت

 شدت در زمان فعالیت ورزشی وبه شرایط جسمانی فرد بستگی دارد. 

 تنفسی به فعالیت ورزشی هوازی کوتاه مدت )شدید ( –پاسخ های طبیعی دستگاه قلبی 

تقال از حالت وم در هنگام انحال فعالیت ممکن است به صورت مدا نیازهای انرژی عضله در

 ATPاستراحت به حداکثر فعالیت بدنی افزایش یابد . به خاطراینکه ، منابع در دسترس 

محدوداند و تنها برای چندثانیه فعالیت بدنی سنگین نیازهای انرژی فرد را برطرف کنند ، 

ATP  بیشتر شود تا اینکه انرژی به طورمداوم در دسترس باشد . باید به طور معلوم

ظورافزایش میزان سوخت و ساز ، عضله درحال تمرین از قابلیت بالایی به من بنابراین

کافی تولید شود و فعالیت ادامه یابد . تولید انرژی به میزان زیادی  ATPبرخوردار باشد تا 

عروق و تنفسی برای برداشتن اکسیژن و موادمغذی و دفع مواد زائد  –به سیستم های قلبی 
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ی سلول ها حفظ شود . هدف از این بخش ، بررسی پاسخ های طبیعی نیازدارد تا تعادل داخل

تنفسی به فعالیت ورزشی هوازی کوتاه مدت )شدید ( و توصیه های ویژه برای  –قلبی 

( ، آستانه  02mAxVسیستم های انرژی ، همودینامیک ، قامت بدن ، حداکثر اکسیژن مصرف )

ستا ، فعالیت ورزشی بادست در مقابل فعالیت بی هوازی ، کاربدنی پویا در مقابل کاربدنی ای

ورزشی باپا ، اکسیژن مصرفی میوکارد و اثرات آمادگی فیزیکی است. این اطلاعات برای 

کردن نقش فیزیولوژی فعالیت ورزشی در تفسیر تشخیص و عملکرد تست ورزشی و درک 

 تجویز فعالیت ورزشی در افراد سالم و بیمار حیاتی است .

 تنفسی به فعالیت ورزشی : –)سریع ( سیستم قلبی  پاسخ های حاد

تنفسی و همودینامیک به طور دسته جمعی عمل می کنند تا  –بسیاری از مکانیسم های قلبی 

نیازمندیهای فعالیت بدنی افزایش یافته را برطرف سازند . این سازوکارها برضربان قلب 

(HR ( حجم ضربه ای ، )Sr برون ده قلبی ، )– جریان خو( ن ، فشارخونBP  تفاوت ، )

اکسیژن ، خون سرخرگی ، سیاهرگی و تهویه ریوی اثردارند ، تا خون اکسیژن دار را به 

 بافت های فعال منتقل کنند . 

 ضربان قلب :

( با افزایش بارکاری در طول فعالیت ورزشی پویا بصورت خطی افزایش  HRضربان قلب )

ورزشی بیشتر دیاستول )زمان پرشدن ( بستگی  ( در طول فعالیت HRمی یابد . افزایش )

( بنابراین درحین فعالیت ورزشی با شدت بالا ، 3-12سیتون                   )شکل دارد تا به 

ممکن است زمان دیاستول آنقدر کوتاه شود که از پرشدن کامل بطن جلوگیری کند . میزان 
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، نوع فعالیت ، وجود بیماری قلبی ، پاسخ ضربان قلب به سن ، ترکیب بدنی ، آمادگی بدنی 

تجویز دارو، حجم خون ، عوامل محیطی چون دما و رطوبت وابسته است . در مقایسه با 

که قابل  HR( که معمولاً با افزایش سن زیاد می شود ، حداکثر  SBP)فشار خون سیترلیک 

حداکثر ضربان تقریبی از  22-0دستیابی باشد با افزایش سن کاهش می یابد . معادله سن 

قلب در زنان و مردان سالم بدست می دهد ، ولی برای هرسنی باید پراکندگی )واریانسی ( را 

 (± bpm 10)واریانس تقریباً                  درنظر گرفت .

 (  Srحجم ضربه ای : )

حجم ضربه ای )حجم خونی که با هرضربه به خارج قلب فرستاده می شود ( معادل تفاوت 

( است . اگرچه قبلاً با  ESr( و حجم پایان سیتولی ) EDrخون پایان دیاستولی ) بین حجم

HR فشار پرشدن ، مطلوبیت بطنی بیان می شد ولی بعداً مشخص شد که به  ()ضربان قلب ،

  1دو عامل وابسته است . که این دو عامل شامل انقباض پذیری عضله قلبی و پیش بار است . 

را افزایش می دهد . برخلاف این موضوع ،  Sr ( 2بطن )پیش باربنابراین پرشدن بیشتر 

می شوند. به  Sr عواملی که در برابر جریان بطن به بیرون مقاومت می کنند منجربه کاهش

طور متوسط حجم ضربه ای زمان استراحت در حالت ایستاده در بین افراد سالم بین              

میلی لیتر در هرضربه  120تا  100شد و حداکثر به میلی لیتر در هرضربه می با  100-60

می رسد . در طول فعالیت ورزشی حجم ضربه ای در بین افراد سالم متناسب با بارکار به 

باوجود محدودیت های فیزیولوژیک ، تأکید برخون بازگشتی  شکل منحنی افزایش می یابد ،

                                      
1- after load  

2- pre load  
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؟؟ تارهای و در پی آن کشید .  ( را افزایش می دهد EDrسیاهرگی ، حجم پایان دیاستولی )

عضلانی قلبی و نیروی انقباضی نیز افزایش می یابد )مکانیسم فرانک استرلینگ ( . بنابراین 

( ممکن است افزایش یابد . کسر تزریق از طریق فرمول زیر محاسبه می  EFکسرتزریق )

 شود :

EF=[SV/EnV]×100           کسرتزریق               یا=  

قرار دارند که در نتیجه مکانیسم فرانک  %65± %8یق به طور طبیعی در دامنه کسر تزر

( که در ادامه به افزایش  3-13استرلینگ و حجم پایان دیاستولی کاهش می یابد .شکل )

متحرک شد . از طریق سیستم اعصاب ین های پذیری بطنی و میانجی گری کاتکولامانقباض 

؟ به چندین عامل وابسته است که این عوامل شامل : سیاتیک کمک می کند . میزان این ؟

(  HRعملکرد بطنی وضعیت بدن و شدت فعالیت ورزشی است . علاوه براین ، در واقع در )

بالاتر ، حجم ضربه ای به خاطر ناکافی بودن زمان پرشدن دیاستولی کاهش               می 

 ( 3-12)شکل یابد .

  برون ده قلبی :

برون ده قلبی در بزرگسالان اصل حجم ضربه ای و ضربان قلب است . برون ده قلبی ح

لیتر در  5سالم با افزایش میزان کار به صورت خطی افزایش می یابد . که این مقدار حداقل 

لیتر در دقیقه هنگام فعالیت ورزشی در حالت  20دقیقه در حال استراحت است و حداکثر به 

مقادیر برون ده قلبی به عوامل زیادی وابسته است برخی ایستاده می رسد . اگرچه ، حداکثر 

از این عوامل شامل سن ، وضعیت بدن )حالت ایستاده ،                دراز کش ( ، جثه بدن ، 
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عروقی و سطح آمادگی فرد می باشند . در فعالیت ورزشی باشدت  –سابقه بیماری قلبی 

50% mBx02V  افزایش برون ده قلبی بهHR  ،Sr 50ستگی دارد ، در شدت بالاتر از ب%  

02mAxV  افزایش برون ده قلبی تنها به افزایش مداوم ،HR  . وابسته است 

 جریان خون :

برون ده قلبی به عضلات اسکلتی اختصاص می یابد ، مقدار  %20تا  %15در حالت استراحت ، 

ورزشی جریان خود ؟؟ قلب و مغز می رود . در هنگام فعالیت باقی مانده به اندام های 

جریان خون به مغز در سطوح برابر افزایش یابد . با این وجود  5تا 4میوکارد ممکن است 

برون ده قلبی به طور انتخابی به عضلات در حال  %85 - %90استراحتی باقی می ماند و 

و بستر عروق کلیه ها  hepaticو  splanchnicفعالیت اختصاص می یابد و از پوست و 

؟؟ به سیر می دهد و به عضلات فعال می رود . اینگونه توزیع دوباره خون از اندام تغییر م

عضلات فعال در نتیجه تأثیرات هورمونی و سمپاتیکی )مثل نوراپی تمرین ( برروی عضلات 

؟؟ شریانی و تنگی این شریان ها روی می دهد . در عضلات اسکلتی فعال ، مدت افزایش 

رزشی ، عوامل موضعی متأثر از افزایش متابولیسم است . جریان خون در پی فعالیت و

و افزایش نوراپی تمرین سلول اندوقلیان ، غشاءشریانی راتحت فشار گذاشته  2Oکاهش فشار 

و باعث آزادشدن نیتریک اسید می شود که این موضوع به اصطلاح عامل شل کننده محرک 

و شریانچه ی بر           شریان ها، اثر شل کنندگ NO( گفته می شود .  EDRFدرون رگی )

هایی که خون عضلات فعال راتأمین می کنند ، دارد . علاوه براین ، مشخص شده است که 

های سیاهرگی به داخل  EDRFسیاهرگ های جفت شده با سرخرگ ها نیز ممکن است 
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این )بازشدن عروق ، انبساط عروقی ( و از  1شریان ها انتشار یافته و باعث وازودیلیشن

 طریق افزایش جریان خون شدند. 

 فشار خون :

)فشار خون سیتولیک (  وجود دارد . به  SBPرابطه ای خطی بین سطوح فعالیت ورزشی و 

مت  1میلیمتر جیوه به فشارخون افزوده می شود .  8-12مت افزایش شدت فعالیت  1ازای 

ن در هردقیقه است . و میلی لیتر اکسیژن به ازای هرکیلوگرم از وزن بد 5/3برابر با 

( با این همه حداکثر 38میلیمتر جیوه                  می رسد ) 220تا  190فشارخون حداکثر به 

SBP  ( در این مدت فشار خون دیاستولی ممکن 39میلیمتر جیوه برسد ) 260نباید به بیش از

منهای  SBPشار نبض )است به میزان کمی کاهش یافته یا بدون تغییر باقی بماند . بنابراین ف

DBP  ورزشی رابطه مستقیم دارد و این موضوع که ( به طور کلی با شدت فعالیتBP  به

طور مستقیم بابرون ده قلبی و مقاومت عروق محیطی رابطه دارد ، روش غیرتهاجمی 

نیترونیک یا ظرفیت پمپاژ قلب است . تا وقتی که وسایل مناسبی برای تشخیص عملکرد )

به فعالیت ورزشی را باید به طور دستی  BPنطور که باید ، معتبر شوند ، پاسخ آناتومیکی آ

که با افزایش  SBP( 39با دستگاه فشارخون و گوشی ضربان سنج دستی اندازه گرفت .  )

بارکاری ، افزایش یا کاهش می یابد ممکن است به ترتیب نشان دهند . یکنواختی برون ده 

در  SBP( افرادی که کم فشارخون نسبی دارند )40)اشد . قلبی یا کاهش برون ده قلبی ب

میلیمتر جیوه یا بیشتر  20به اندازه  SBPانتهای تست کاهش یابد وبه زیرخط پایه برسد ، یا 

بعد از افزایش اولیه ، کاهش یابد ( نباید تست ورزش را انجام دهند . در طول فعالیت ورزشی 

                                      
1- vasodilation  
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الیت ورزشی با اسکیمی )کم خونی (میوکاردی ، نشان داده شده است که این پاسخ به فع

( در یک 41تنفسی در طول پی گیری ارتباط دارد . ) -اختلال بطن چپ و افزایش خطرات قلبی

میلیمتر  140کمتر از  SBPتحقیق نشان داده شده است که مرگ و میر ناگهانی مردان با 

 میلیمتر جیوه است .  200برابر بیشتر از افرادی با فشارخون بالاتر از  15جیوه 

 ( 02diffV-aسرخرگی ) –تفاوت اکسیژن خون سیاهرگی 

اکسیژن گرفته شده توسط بافت های منعکس کننده تفاوت محتوی اکسیژن خون سرخرگی 

میلی لیتر بررسی لیتر در حالت استراحت ( و  100اکسیژن در میلی لیتر       20)تقریباً

میلی لیتر اکسیژن در دسی لیتر( می باشد .  15محتوی اکسیژن خون سیاهرگی )تقریباً 

میلی  5( در حالت استراحت  2CVO-2CaOسیاهرگی ) –اختلاف اکسیژن خون سرخرگی 

است  %25ست که ضریب استفاده از اکسیژن در این حالت معادل لیتر اکسیژن در دسی لیتر ا

 5ژن سیاهرگی تا . در هنگام فعالیت ورزشی ادامه دار تا خشکی مفرط مخلوط محتوی اکسی

بنابراین میلی لیتر در هر دسی لیتر کاهش می یابد و حتی به کمتر از این مقدار نیز می رسد . 

میلی لیتر در دسی لیتر می رسد که معادل  15تا  5سرخرگی از  –تفاوت اکسیژن سیاهرگی 

 است .  %75با ضریب استفاده از 

 تهویه ریوی :

در هردقیقه است . و به طور متوسط در مردان سالم بی  تهویه ریوی ، حجم هوای تبادل شده

برابر  25تا  15لیتر در هردقیقه است . در حداکثر فعالیت ورزشی تهویه ریوی به  6تحرک 

( در  EVسطوح استراحت می رسد . در طول فعالیت ورزشی متوسط تا شدید ، تهویه ریوی )
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ش در میزان تنفس برای تخمین تهویه در ابتدا با افزایش حجم حیاتی افزایش می یابد. افزای

طول فعالیت ورزشی شدید مهمتر است . افزایش در تهویه ریوی ارتباط مستقیم با افزایش 

( دارد . اگرچه در سطح  0C2V( و تولید دی اکسیدکربن ) 02Vاکسیژن مصرفی سوماتیک )

 02mAxV %67 تا %47فعالیت ورزشی بحرانی )معمولاً در افراد تمرین نکرده سالم در 

نامتناسبی ، با تهویه ریوی به طور ( 02mBxV  %90تا  70ودرآزمودنی های تمرین کرده در 

02V 0افزایش  می یابد. که با افزایش ناگهانی و غیرخطی در لاکتات خون وC2V  برابری می

د ( این موضوع وجود دارد که احتمالاً تهویه ریوی بیشتر به وسیله دی اکسی 44و  34کند . )

ن مصرفی و تهویه فاکتوری محدود کننده برای ظرفیت کربن دفعی تنظیم می شود تا اکسیژ

هوازی نیست . اگرچه در افراد ورزشکار مرد تمرین کرده ، فعالیت ورزشی باشدت بالا 

را کاهش می دهد . علاوه براین ورزشکاران زن در مقایسه  2PaO(  02mBxV  %80)بالاتر از 

نشان می دهند و این کاهش ادامه می یابد تا شدت  2PaOکاهشی در با ورزشکاران مرد 

فعالیت ورزشی کاهش یابد . مکانیسم های دقیقی که باعث شرایط هاپیوکسمی می شود هنوز 

،  ventilation – perfusion inequalitiesمورد بحث است . اگرچه محدودیت های انتشار 

 (45-46ه رخداد هاپیوکسی کمک کنند . )محدودیت نسبت های حداکثرجریان ممکن است ب

 ( Cardirascular  Driffعرقی ) –انحراف قلبی 

 –فعالیت ورزشی یکنواخت در وضعیت قائم باوجود نسبت کار مداوم با تغییرات قلبی 

و میانگین فشار سرخرگی به طور مداوم کاهش یافته ،  Srعروقی توصیف          می شود . 

HR قبلاً تصور می شد که افزایش ی افزایش می یابد . به صورت پیشرونده اHR  ممکن
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است کمترین سهم را در تغییرات مکانیسم های کنترلی جریان خون سمپاتیک ، افزایش تغییر 

به ویژه در محیط مسیرجریان خون به پوست برای خنک کردن و کاهش حجم خون مرکزی )

ای قوی بین جریان خون کاتانئومی و  های گرم ( دارد . اگرچه امروز به نظرمی رسد رابطه

Sr  وجود ندارد . نسبتاً ، کاهش درSr  در نتیجه افزایشHR  است که از طریق آن پرشدن

دیاستولیک و حجم پایان دیاستولی کاهش می یابد . درطول فعالیت ورزشی که کم آبی رخ 

ودلمیا)کم حجمی عروقی منجر می شود ، اگر کم آبی به هایپو –می دهد و به انحراف قلبی 

خون ( و هایپوترمیا)افزایش دمای بدن (  منجر شود . شرایطی به وجود می آید که به ترتیب 

 –می شود. و از این طریق برانحراف قلبی                 منجر HRو افزایش  Srبه کاهش 

 عروقی اثری می گذارد . 

 تنفسی به فعالیت ورزشی : –حاد)کوتاه مدت ( سیستم قلبی عوامل اثرگذار برپاسخ های 

 وضعیت بدن :

وضعیت بدن برخون سیاهرگی برگشتی و پیش بازقلبی ، به خصوص در حلول وعده های 

کوتاه مدت تلاش بدنی مؤثر است . در حالت استراحت وقتی بدن در حالت درازکش است ، 

EDR از حالت  در بیشترین مقدار ممکن است . با تغییر وضعیت بدن و تغییر حالت بدن فرد

طور پیشرونده ای کاهش می درازکش به حالت نشسته و ایستاده ، حجم پایان دیاستولی به 

بدون تغییر باقی می  EDRیابد . در طول فعالیت ورزشی در یک وضعیت            طاق باز،  

در این نوع از فعالیت ورزشی  Srماند . بنابراین تغییرات در پیش بار تأثیر کمی در افزایش 

  %50دارد . درطول فعالیت ورزشی دروضعیت ایستاده ، در شدت های کمتراز                    
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 02mAxV EDR  افزایش می یابد . اگرچه در شدت های بالاتر، حجم پایان دیاستولی و حجم

 های ضربه ای ممکن است در بیشتر آزمودنی ها کاهش یابد. 

 کاربدنی پویا در مقابل کاربدنی ایستا :



 29 

 به نام خدا 

عروقی  –تشخیص پاتوفیزیولوژی )فیزیولوژی کارکرد مرضی ( سیستم های ریوی و قلبی 

 از طریق سنجش تبادل گازی فعالیت ورزش )تست ورزش (

بی و حجم ضربه ای در هنگام تست ورزش با استفاده از ن ده قلگذشته اندازه گیری برودر 

گازهای تنفسی و توسعه جریان سنج هایی  ؟؟ صورت می گرفت . امروزه اندازه گیریروش 

آن را اندازه بگیرند توسعه یافته است و فرصتی ایجاد شده است تا که قادرند جریان و حجم 

اندازه گیری شود که این روش زمان و هزینه را کاهش درهنگام تست ورزش تبادلات گازی 

 داده است . 

ریوی شناخته می شوند  –عروقی –ی قلب –( تست های فعالیت ورزشی  cpetsروش جدید   )

  cpetدر یک نمودار مشخص می شود .                         اهداف استفاده از  15که در طی 

 -2تشخیص های ؟؟ ، تشخیص دادن محدودیت های پاتوفیزیولوژیک                             -1

تعیین میزان  -4اسب باهرفرد      یه برنامه های بازتوان ورزشی متنتجز -3ارزیابی ناتوان  

برآورد ایفاء بالقوه بیماران که خواهان پیوند قلبی هستند .  -major surguary        5خطر  

عروق  –در بیماران قلبی    treatment modalities                تعیین درجه تأثیرکارایی  -6

 و تنفسی 

 عروق از طریق ورزش  –تست سیستم قلبی 

عروقی فعالیت ورزش باید مستلزم  –ین تست جهت تحت فشار قراردادن سیستم قلبی در ا

استفاده می شود . که  static Bikingو    treadmitدرگیری عضلات بزرگ باشد که از 
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مصرفی در تردمیل  Ax02mV  بیشتری دارد )بازده بالاتر( گرچهچرخه ؟؟ مزیت استفاده از دو

 شد . بیشتر از دوچرخه ثابت می با

 در اختیار پزشک بگذارد .  را توانایی مشخص کردن افزایش ایجا شده

02V  مصرفی با افزایش نسبت کاری می تواند اطلاعات تشخیص ارزشمندی پروتکل تمرین

 مناسب 

به خاطر فراهم شدن بازبین مداوم تغییرات تبادلات گازی در حین فعالیت ورزشی )تست 

های کوتاهتر ، می توان نسبت کاری گر یا حتی در زمان ورزشی ( از یک تنفس به تنفس دی

 داد .   پروتکل های تمرین را به تدریج

02V را می توان در نتیجه نسبت کاری  ( یافته مشخص کرد workrate  ) 

 عروقی بیماران باشیم .  –این اندازه گیری وقتی اهمیت دارد که در حال ارزیابی عملکرد قلبی 

نسبت کاری اش را افزایش می دهد با افزایش نسبت کار زمان فعالیت را کم  در حال که بیمار

رو بازگشت به حالت اولیه اش سریع است که این موضوع باعث می شود می کند . ازاین 

 فعالیت ورزش به صورت مکرر وتکراری درشدت های متفاوتی انجام گیرد . 

 نمایش دادن اطلاعات :

 نمودار اصلی هستند  15گراف ها که  -نمودار    -

- 02mAxV  ،MaxHR  . در نمودار ویژه ای نشان داده شده اند 

نمودار گرافیکی منظم درگروه های  9ارزش های طبیعی مربوط به هم اندازه گیری ها در  -

  CPETچندگانه به منظور ارزیابی 
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 نمودارها :

 ارتباط بین تهویه دقیقه ای و نسبت کار وفعالیت   -1

  HR/02Vو نسبت  HRط بین ارتبا -2

 2CO  (02V )و برون ده  02Vرابطه بین  -3

  CO2Vو  EVرابطه بین  -4

 02Vدر مقابل   CO2Vو  02V رابطه بین ضربان قلب در مقابل  -5

 2CO  (CO2V/EV  ،O2V/EV )و  2oرابطه بین نسبت تهویه ای برای  -6

 رابطه بین ظرفیت حیاتی و تهویه دقیقه ای  -7

 ( و نسبت کار   O2V/CO2Vطه بین نسبت تعادل تنفس )راب -8

 در مقابل نسبت کار انجام شده    2tidal PO –endو  PET CO 2 رابطه بین  -9

 متناسب کردن اختلالات فیزیولوژیک باوجود بیماری 

اختلالات ممکن به همراه پاسخ مثبت به هریک از سؤالات مطرح شده را ارائه   1جدول  -

 می کند . 

اولین نموداری است که بررسی می شود زیرا اگر عملکرد کلی کاهش یافته  3دار نمو -

 باشد این نمودار توضیح می دهد . 

 غیرطبیعی هستند .  5،  3،  2عروقی نمودارهای  –در صورت وجود بیماری قلبی  -

 9،  6،  4همراه شوند نمودارهای  O/ Vریوی با اختلال –درصورتی که بیماری قلبی  -

 یر قرار می گیرند . تحت تأث
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پرتهویه ای شدید و کفایت فعالیت نمودارهای متابولیکی هستند و  8و  3نمودار  -

اختلال خطرزا : چاقی ،  3ورزش را مورد خطاب قرار می دهند تفسیر و توضیح 

 سیگارکشیدن و کم خونی .

عروق در نظر گرفته نمی شوند ولی می توانند  –جزء بیماری های سیستم قلبی  -

 ب عدم توانایی در انجام فعالیت ورزش شوند . موج

 می دهد .  مصرف شده و میزان برون ده قلبی فعالیت ورزش را   2oچاق 

سیاهرگی  –محتوای اکسیژن سرخرگی و حداکثر تفاوت اکسیژن خون سرخرگی  آنمی  

 را کاهش     می دهد . 

ا یک سطح بحران و خطرناک فشار مهمی ؟؟ می تواند به میزان سریعتری ت فرد سیگاری 

 افت کند و منجربه بروز اسیدورز کاکتیکی در سطح کاهش یافته کار انجام شده شود . 

 تشخیص پاتوفیزیولوژی فعالیت ورزش :

محدودیت فعالیت ورزش با هرگونه وضعیت بیماری زایی که تبادلات گازی طبیعی را مختل 

ص پاتوفیزیولوژی فعالیت ورزش با استناد رویکرد اصلی برای تشخیکند به وجود می آیند . 

 باید شروع کرد زیرا این نمودار 3نموداری است . این کار را با نمودار  9برآرایه گرافیکی 

O2V . را مشخص می کند 

؟؟ متفاومت موجود در تبادلات گازی فعالیت ورزشی در بیماری خصوصیات و فیزیکی 

 ( PADیماری سرخرگ محیطی )کرونری ، بیماری کاردیو میرپای و بسرخرگ 

 به زیرسطحی که از قبل تعیین شده است می رسد .  O2Vدر هرسه بیماری  -
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- CAD  2: حجمCO  کمی کمتر ازO2V  است ولی با الگوی مشابه با آن افزایش خواهد

 یافت. 

همانطور که نسبت شدت کار و فعالیت ورزشی افزایش می یابد حجم ضربه ای کاهش یافته 

در حجم  برون ده قلبی خواهد کاست . در این نسبت کاری شیب ناشی از   و از نسبت 

می یابد  اکسیژن تنفسی جانشین اندازه مربوط به تغییر برون ده قلبی شده به طور ناگهان 

 . 

CM  : O2V  به صورت خطی خواهد بود ولی نمودار مربوط به آن در طول تست ورزش

 اهد بود . فزاینده )پیشرونده ( کم عمق تر خو

 COPDخصوصیات وویژگی های متفاوت تبادل گازی ناشی از فعالیت ورزشی در بیماران 

s ( بی تحرک و به لحاظ فیزیکی فعال وبیماری محدود کننده ریهRLD : ) 

COPD A   :OC2V  به مقدار کمتر ازO2V  خواهد بود و متناسب با آن افزایش می یابد ولی

شداد و سختی راه ؟؟ نمی رسد که این موضوع به درجه ا O2Vهرگز به سطحی بالاتر از 

 وابسته است . 

COPD s  :OC2V  در مقایسه باO2V  با خاطر غیرآماده بودن با عدم آمادگی حرکتی عضلات

دریک نسبت کار تقریباً پائین افزایش خواهد  O2Vتنفسی ، به صورت شیبدارتری به نسبت 

 یافت . 
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RLD  :WRD /O2V   است زیرا محدودیت های زیاد مقاومت عروق تهویه طبیعی کمتراز حد

 دادن جریان خون ریوی به منظور برطرف کردن نیازمندیهای  ر ای ، توانایی بیمار را براب

 می دهد .  یافته اکسیژن ناشی از فعالیت ورزشی 

می به میزان چشمگیری در شدت های کالری پایئن ،  COPD  ،TVدر بیمار مبتلا به  -

 بد و بعد از آن اهمیت افزایش ؟؟ تنفسی به طرز پیشرونده ای بیشتر می شود . یا

به میزان  COPDبه نسبت بیماری  RLDنسبت تنفس به طور معمول در بیماری  -

  می یابد .                 بیشتری 

یا  LATیافته کمی را در    CO2V/EV  به طور کلی نسبت   COPDبیماران مبتلا به  -

 دارند .   O /Vثر نسبت کاری به خاطر نابرابری نسبت    در حداک

به طور معمول ، کاهش قابل توجهی در بستر مویرگی تهویه ای دارند  RLDبیماران  -

 /CO2Vکه جریان خون ریوی آنها را کاهش می دهد . در این افراد به خصوص 

EV . بالاست 

 ی از طریق فعالیت ورزش :عروق –به وسیله تست کردن سیستم قلب   uniquelyتشخیص  

اغلب بیماران مبتلا به بیماری عروق ریوی به خاطر تنفس تنگی به وجود آمده در حین 

ریوی   Hypertensionفعالیت ورزشی قبل از این که آنها علائم فیزیکی حالت استراحتی 

 داشته باشند . فعالیت ورزشی را محدود می کنند . روش آزمایشگاهی که حساسیت بالایی

 است .  CPETدر آشکارکردن بیماران اشداد عروق ریوی در حال توسعه داشته باشد 
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CPET  در تنها یک تست ویژه برای تشخیص برخی از بیماریها بلکهMorbidity   آن کم

 بوده و هزینه استفاده از آن نیز نسبتاً کم است . 

 نتیجه :

برای تشخیص  CPETرد شواهد و مدارک نشان می دهد که چگونه از روش منحصربه ف

و همچنین  PADو  CMبرخی از بیماریها همچون اسکیمی غیرآنژینی عضله قلبی ، 

عروقی استفاده کرد . هم  –پاتوفیزیولوژی محدودکننده فعالیت ورزشی در بیماران قلبی 

چنین تنها روشی است که از آن طریق می توان درصورتی که عملکرد ریوی در محدودشدن 

 اهمیت داشته باشد آن را تشخیص داد.  فعالیت ورزشی

 خلاصه :

عروقی و ریوی  –اختلال در تبادل گازی در طول تست ورزش نشان دهنده بیماری قلبی 

 است . 

ممکن است بهترین  LATو  O2V همچنین شواهدی وجود دارد که مشخص می کند حداکثر

احتمالاً به راحتی و با  ( و13-15عروقی باشند . ) –نشانگر درجه اختلال درعملکرد قلبی 

با  CPETصرف هزینه کمتر به نسبت دیگر نشانگرهای توان از آنها استفاده کرد . بنابراین 

عروقی و ریوی داشته  –اندازه گیری تبادلات گازی باید نقش اصلی در ارزیابی بیماران قلبی 

 باشد . 
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 به نام خدا 

عروقی  –( سیستم ها ی ریوی و قلبی )فیزیولوژی کارکرد مرضی 1تشخیص پاتوفیزیولوژی 

 از طریق سنجش تبادل گازی فعالیت ورزش )تست ورزش (

استفاده از تست ورزش )فعالیت ورزشی ( با اندازه گیری تبادلات گازی به همراه 

( و اندازه گیری فشارخون برای ارزیابی و تشخیص بیماران قلبی و  ECB)الکتروکاردیوگرم 

بعد در تحقیقات توسعه زیادی یافته است . از اینگونه روش ها به ریوی از جنگ جهانی به 

به همراه اندازه گیری برون ده قلبی و حجم   2heterizationRight heart catویژه با توسعه 

تست ورزشی ( بااستفاده از روش فیک همراه شده بود ضربه ای در هنگام فعالیت ورزشی )

. اگرچه به خاطر وقت گیربودن ، مشکل بودن تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده و گران 

بودن ، در مطالعات معمول تشخیص بالینی به طور گسترده از این روش استفاده نمی شود . 

 ندازه گیریهایی وجود دارد . همچنین نقصی در درک اطلاعات کلی بدست آمده از چنین ا

یع آنالیزرهای گازی الکترونیکی به منظور جایگزینی با روش های سره امروزه توسع

شیمیایی که نیازمند تکنیک بیشتری هستند ، اندازه گیری گازهای تنفسی و توسعه جریان 

فرصتی که قادرند جریان و حجم آنها را اندازه بگیرند ، توسعه یافته آنست و  3سنج هایی

این روش به میزان ایجاد شده تا در هنگام تست ورزش تبادلات گازی اندازه گیری شود . 

قابل توجهی زمان فنی و همچنین هزینه انجام اندازه گیری های تبادلات گازهای تنفسی را 

                                      
1- pathophysiology  

2- right heart catheterization  

 3- flow meters  
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کاهش داده است . هرچند همگون سازی حجم زیاد اطلاعات بدست آمده از این تست ها 

وان است . البته وقتی کامپیوترهای دیجیتالی دردسترس باشند ، این مشکل نیازمند تلاش فرا

که میزان زیاد اطلاعات کسب شده و مورد نیاز سوالات  نیز حل خواهد شد . از آنجایی

وجود می آورند با تصاویر عروقی به  –زیادی را در ذهن در رابطه با عملکرد ریوی و قلبی 

 الات کمک کرده است . گرافیکی ارائه شده به حل این سو

عروقی و ریوی نیازمند اندازه گیری  –به خاطراین که برای ارزیابی سیستم های قلبی 

تبادلات گازی در حلول فعالیت ورزشی )تست ورزش ( هستیم ، اینگونه تست ها بعنوان 

شناخته می شوند . هم  1( CPETSریوی )  –عروقی  –تست های فعالیت ورزشی قلبی 

با اطلاعات بدست آمده از آن که بصورت نمودار درآمده اند  CPETن استفاده از اکنون امکا

اندازه گیری تبادلات گازی نیازمندصرف  1960دقیقه وجود دارد . در سال  15درست حدود 

متخصص نیاز داشت همینطور رسم نمودارهای اطلاعات  3روز وقت بوده و به همکاری  2

صرف وقت زیاد و متخصصینی بود که مدرک نیز نیازمند  بدست آمده و تجزیه و تحلیل آنها

به خاطر اینکه با استفاده از این روش می توان به طور فوق دکترا در این زمینه داشتند . 

مداوم عملکرد را اندازه گیری کرد و شدت فعالیت ورزشی را به تدریج و نسبتاض سریع 

طی این مدت پاسخ های فیزیولوژیکی را افزایش داد تا به حداکثر سطح تحمل فرد برسد و در 

نیز به طور همزمان بررسی کرد ، از این روش به راحتی و با اطمینان می توان برای بیماران 

با مراحل گوناگون شدت فعالیت همراه است و می تواند در استفاده کرد . این تست جایگزینی 

هرسطحی از فعالیت ورزشی نشانه  دقیقه مورد استفاده قرار بگیرد تا ظاهراً در 6تا  3زمان 

                                      
1- cardibpulmonary  exercise tests  
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نمایان شود . به خاطر کارایی اطلاعات بدست آمده از ارتباطات گازی 1های مرحله یکنواخت 

به طور گسترده و بصورت روش جاری برای CPET استفاده ازو پردازش اطلاعات 

medical practice   . ممکن شده است 

استفاده می شود ، اهمیت روبه رشد آن را  بطور معمول CPETsاهدافی ک به منظور آنها از 

تشخیص دادن محدودیت های  -1درپزشکی نشان می دهند این اهداف شامل : 

، تشخیص های افتراقی )بین بیماریها ( و شدت اهمیت آن فعالیت ورزشی  2پاتوفیزیولوژیک

بازتوانی ورزشی  تجویز برنامه های -3ارزیابی ناتواین .                 -2در بررسی عملکرد . 

برآورد ابقاء  -major sargercy                    5؟؟ تعیین میزان  -4متناسب با هرفرد . 

تعیین درجه تأثیر کارایی                 -6بالقوه بیمارانی که خواهان پیوند قلبی هستند . 

treatment modalities  وش به وسیله عروقی و تنفسی . اخیراً این ر –در بیماران قلبی

پارامترهای مداوم ناشی از عملکرد هوازی با تست کردن جزء به جزء و مداوم انجام می 

 شود . 

هدف این بررسی )تحقیق ( ارزیابی پاتوفیزیولوژی اندام های درگیر در تنفس سلولی و 

د که در فعالیت ورزشی ایجا درگیر با محیط بیرون با استفاده از ارزیابی تبادلات گازی است

اثرمتقابل فعل و انفعالات فیزیولوژیک مستلزم اجرای فعالیت  1می شود. ازآنجایی که شکل 

را نشان می دهدلازم است ابتدا به ورزشی و چگونگی قطع یا تغییر پاسخ یکپارچه ای 

 بررسی آن بپردازیم که ممکن است تنفس خارجی و سلولی را تحت تأثیر قرار دهد . 

                                      
1- steudy – state  
1- Ergometer  



 39 

بین سلول ها و مسیرتهویه ای  2COو  2Oفقط تنفس سلولی ، انتقال به منظور تأمین کردن و 

 O 2باید بانسبت تهویه سلولی تطابق داشته باشد مگردرصورت تأخیرانتقالی ظرفیت انتقالی ، 

به دلیل عملکرد عضلات ، گردش خون محیطی قلب ، گردش خون ششی ، خون ، ریه  2CO و 

ین افزایش به فراهم شدن تهویه به منظور تجدید ها و عضلات تنفسی است علاوه براینها ا

 هوای کیسه های هوایی موجود در ریه ها از طریق گردش خون وابسته است. 

سوالات پاتوفیزیولوژیک مناسبی که برای پزشکی که می خواهد حال بیماری را که باعدم 

زشی فعالیت ورزشی )تست ورزشی ( به خاطر تنگی نفس یا خستگی ناشی از فعایت ور

نشان داده شده است . کاربرد تکنیک های رایج  1روبرو شده است ،جویا شود در جدول 

برای اندازه گیری تحمل به یک استرس ورزشی راه مناسبی است ، همچنین  CPETهمچون 

را پاسخ داد. نمونه هایی از وضعیت  1از این طریق می توان سوالات پیشنهاد شد . درجدو ل

آورده شده است . با  1بیمار به آنها جواب آری دهد نیز در جدول  هایی را که ممکن است

فعالیت ورزشی ، براساس علائم بیماری زایی روشن سازی معدودیت های پاتوفیزیولوژیک 

 تشخیص بالینی ؟؟ به عمل می آید . 

عروقی از طریق  –عروقی از طریق ورزش )بررسی سیستم قلبی  –تست سیستم قلبی 

 تست ورزشی (

 نوع دوچرخه کارسنج ؟چه 

برای تحت فشارقراردادن سیستم قلبی عروقی انتقال دهنده گازهای تهویه ای ، فعالیت 

ورزشی )تست ورزش ( بایدمستلزم درگیری عضلات بزرگ باشد . کارسنج های معمول 
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)ارگوسترها ( آزمایشگاهی که گرچه عضلاتی بزرگ را درگیر می کنند ، نرمید میل و 

بت هستند . اگرچه آزمودنی های سالم غیرورزشکار با کاربرروی ترید میل دوچرخه های ثا

( به نسبت کاربرروی دوچرخه ثابت  %10)حدود ( بالاتری  02mBxVحداکثر اکسیژن مصرفی )

درست می آورند ولی مزیت اصلی دوچرخه های ثابت این است که بازده کاری که توسط 

و فاوت هریک از کارسنج ها توسط واسرمن بیمار انجام می شود، مشخص است)مزیت و ت

. وقتی برون ده کاری انجام شده توسط بیمار  (1همکاران مورد مقایسه قرار گرفته است

در مورد  CPETاز آن طریق اطلاعات زیادی را از مشخص باشد ،                       می توان 

ن موضوع اهمیت فوق العاده عروقی و تبادلات گازی بیمار بدست آورد و ای –عملکرد قلبی 

 ای دارد . 

برخی از پزشکان تصور می کنند که کار برروی دوچرخه کارسنج برای بیماران ناتوان از 

راه رفتن برروی ترید میل مشکل تر است . البته وقتی کارسنج های مدرن و پیشرفته در 

بزرگسالان  ند ، این موضوع مهمی نیست . به طور نمونه نسبت متابولیکی2دسترس باش

برابر سطح استراحت است که  2تنها  rpm 60غیرچاق در کار با دوچرخه کارسنج در شدت 

 mph 3این میزان کمتراز نسبت متابولیکی بدست آمده از راه رفتن برروی تریدمیل باشدت

است که دلیل این اختلاف این است که در کار بادوچرخه کارسنج وزن بدن توسط فرد  2-0

نسبت کاری در حین کار با دوچرخه کارسنج قابل د . به خاطراینکه افزایش تحمل نمی شو

                                      
1- wasserman  

2- rpm 

3- mph  
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مصرفی می شود و کاهش سرعت دوچرخه کاهش  02Vشناسایی است و باعث افزایش 

بیشتری را در نسبت متابولیکی باعث می شود . توانایی مشخص کردن افزایش ایجاد شده 

ات تشخیص ارزشمندی را در اختیار مصرفی باافزایش نسبت کار می تواند اطلاع  02Vدر

پزشک بگذارد .مثلاً تشخیص این موضوع که دلیل اصلی محدودیت فعالیت ورزشی بیماران 

معدودیت جریان خون کرونری است یا جریان آرترواسکلروزی )سختی شریانی ( به خاطر

خون محیطی اهمیت ویژه ای دارد. این موضوع در سرفصل تشخیص پاتوفیزیولوژی از 

 یق فعالیت ورزشی بررسی خواهد شد. طر

 پروتکل تمرینی مناسب کدام است ؟

به خاطر فراهم شدن بازبینی مداوم تغییرات تبادلات گازی در حین فعالیت ورزشی )تست 

ورزش ( از یک تنفس به تنفس دیگر یا حتی در زمان های کوتاهتر ، می توان نسبت کاری 

داد که در اینصورت زمان کلی نسبت کار افزایش  پروتکل های تمرینی را به تدریج افزایش

دقیقه باشد که این میزان از حداقل  12تا  8یافته مربوط به فعالیت ورزشی می تواند بین 

نسبت کاری تا خستگی مفرط تنظیم شده است . نسبت کاری می تواند تحت کنترل کامپیوتر 

دقیقه افزایش یابد  1تاهتر از بصورت یکنواخت دریک الگوی صعودی ، با درمراحل زمانی کو

. از طریق اینگونه تست های فعالیت ورزشی غیرپایدار و پیشرونده هیچ موردی از دست نمی 

درآستانه اسیدوز لاکتیکی )آستانه بی هوازی ( به بیمار کمک  02mBxVرود وبا تعیین درصد 

کاری افزایش یافته را می توان در نتیجه نسبت  02Vزیادی می شود . علاوه براین، افزایش 

( . این اندازه گیری به خصوص وقتی اهمیت دارد که در  work rate  02 Vمشخص کرد )
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عروقی بیماران باشیم . درجه ای از نسبت و شدت کاری که  –قلبی حال ارزیابی عملکرد 

 برای کامل کردن دروه تست کاری در حال افزایش در زمان مطلوب انتخاب شد . 

افزایش خواهد یافت . چگونگی w /min /ml 10به صورت طبیعی در  02V نشان می دهد که

گراف مربوطه  9( است .  8و  3بیماران را سویسترای مصرفی )نمودارهای  02mAxVمحاسبه 

 درزیر موردبحث قرار می گیرند . 

 غیرپایدار ویکنواخت : تستی که در آن شدت افزایش می یابد وتبادلات گازی فردو ....به حالت

 یکنواخت نرسد. 

) مباحث متعددی  2می توان با مراجعه به منبع ذکر شده در انتهای مقاله یعنی منبع شماره 

انجام گرفته است ( دید . در حالی که بیمار  1994و همکارانش در سا ل 1که توسط واسرمن

کم می  او )زن یا مرد ( با افزایش نسبت کارزمان ؟؟ رانسبت کاری اش را افزایش  می دهد . 

است که این موضوع باعث می شود  سریع 2کند ، از این رو بازگشت به حالت  اولیه اش

فعالیت ورزشی بصورت مکرر و تکراری درشدت های متفاوتی انجام گیرد ، یا اگر از 

تنفسی متفاوت  2Oکل توان پا نظرپزشک معاینه کننده برای ارزیابی بهتر بیمار نیاز باشد ، 

 د . سمت را تکرار کر

 پ نمایش دادن اطلاعات )به تصویرکشیدن اطلاعات ( برای ثبت درپرونده پزشکی :

روشن کرده است که عوامل مداخله گری  CPETدر سال های اخیرمطالعات انجام شد . با 

رابطه متقابل تبادلات گازی را دربین راههای هوایی و تنفس سلولی )میتوکندری( را به شیوه 

                                      
1- wasserman  

 

2- Recovery  
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در مسیرهوایی ر قرار می دهند . بنابراین ارزیابی الگوی تبادل گازی های متعددی تحت تأثی

می تواند برای تشخیص بیماری از طریق پاتوفیزیولوژی بکاررود ومی تواند از سمت 

تشخیص های بالینی حمایت کند یا آنها را زیرسوال برد . بابه تصویرکشیدن و نمایش دادن 

می توان مراحل ووضعیت های عملکردی  CPETاطلاعات و داده های بدست آمده از تست 

عروقی ، تهویه ای را به صورت غیرتهاجمی همینطور یکنواختی تهویه برای –سیستم قلبی 

؟؟ خونرسانی را نشان داد . به دلیل اینکه بررسی تصاویرگرافیکی بدست آمده راحت تر از 

م به نمودارهایی تبدیل است ، اطلاعات و اعداد و ارقا CPETاعداد و ارقام بدست آمده از 

شده اند . برای اجتناب از بررسی همه اطلاعات و ارتباط دادن همه آنها که در چندین صفحه 

؟؟ همینطور برای جلوگیری از کار اضافی در مرور صفحات مربوط به اطلاعات تنظیم شد . 

آورده  دریک صفحه و در ابعاد کوچکتریزیاد ثبت شده در پرونده پزشکی . نیز  گراف ها 

نمودار اصلی هستند که با روشی معین و بصورت سیتی  15شده اند . این گراف ها محتوی 

ریوی و تطبیق  –عروقی ، تهویه ای ، تطابق  خون رسانی –تیک به بررسی پاسخ های قلبی 

ضربان قلب   02mBxVنسوخت و سازی پرداخته اند . متغیرهای مورد نظر طبیعی همچو

دارهای ویژه ای نشان داده شده اند . ارزش های طبیعی مربوط به هم ( در نمو HRحداکثر )

،  CPETنمودار گرافیکی منظم درگروههای چندگانه به منظور ارزیابی  9اندازه گیری هادر 

 در جایی دیگر خلاصه شده اند . 

 نموداری : 9ارزیابی عملکرد سیتیک از طریق آرایه گرافیکی 
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( به 1با تست های فعالیت ورزشی پرسیده شود ، در جدول ) سوالاتی که می تواند در رابطه

طور خلاصه آورده شده اند . پاسخ اولین سوال که در رابطه با ظرفیت فعالیت ورزشی 

بدست آمده  02Vکه از اندازه گیری های حداکثر  3طراحی شده است را می توان در نمودار 

شود که آیا این کاهش به دلیل کاهش یابد این موضوع مطرح می  02Vاست ، دید . اگر

( 7، 4، 3، 1( محدودیت تهویه ای )نمودارهای 5و  3،  2عروقی )نمودارهای  –محدودیت قلبی 

سویسترای ( یا اختلال در استفاده از  9و  6، 3نابرابری خونرسانی تهویه ای )نمودارهای 

سی قرار                                           گراف مربوط در زیر مورد بحث و برر 9( است . 8و 3مصرفی )نمودارهای 

 می گیرند. 

( و نسبت کار وفعالیت را نشان می دهد :  EV: ارتباط بین تهویه دقیقه ای )1نمودار 

( )شدنی که در آن اسید  LAT)1همانطوری که آهنگ کاری فراتر از آستانه بی هوازی 

انتظار می رود ، بیش از اندازه زیاد شود می یابد .  لاکتیک تجمع می یابد .( افزایش             

  که این موضوع در بیماران چاق یا بیماران ریوی دیده   می شود. 

تفاوت اکسیژن خون  ×)معادل حجم ضربه ای  HR  /02Vو نسبت  HR: ارتباط بین 2نمودار 

مارانی که سیاهرگی است ( با نسبت کار :در پاسخ به یک نسبت کاری معین بی –سرخرگی 

عروقی معینی هستند البته به جز وقتی که تحت نسبت کنترل یا اشداد –دچار نقص های  قلبی 

 نیز پایین است .  HR  /02Vباشند . ضربان قلبشان بالاست و نسبت  2آدرنژیک -تبا

                                      
1- LAT    lactic acidosis threshold  

 

1- adrenergic  
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( با آهنگ کار و شیب مشخص  CO2Vو برون ده دی اکسید کربن ) 02V  : رابطه بین 3نمودار 

برای افزایش نسبت کار )خط مورب ( : این تنها نموداری  02Vدت پیش بینی شد . کنند . ش

نمودار (که ارزیابی جامعی از وجود محدودیت فعالیت ورزشی نشان می دهد  9است )در بین 

عروقی –( معمولاً در بیماران قلبی WR  /02Vبه نسبت کار انجام شده )  02V. افزایش نسبت 

است ، همانطوری که در زیر توضیح داده می شود . الگو به همراه  به طور معمول غیرطبیعی

 CO2Vنقص به وجود آمده متفاوت است . بعد ازاینکه اسیدوزلاکتیکی افزایش می یابد میزان 

برروی  O2Vافزایش می یابد و این افزایش با وجود یکنواختی سطح    O2Vبیش از سطح 

 می شود . نمودار بصورت افزایش شیب خطور نمایانگر 

 CO2Vو  EVرا نشان می دهد . بین این دو متغیر یعنی  CO2Vو  EV: رابطه بین  4نمودار 

با   2COرابطه خطی وجود دارد ، به منظور جبران اسیدوز به وجود آمده یا براثر نگه داشتن 

؟؟خطی نمودار وقتی حجم فضای مرده فیزیولوژیک ناشی از فعالیت تنفس سطحی تر . 

 ( افزایش یابد . شیب دار می شود.  TV / DVورزشی )

: در آزمودنی های  O2Vدر مقابل  CO2Vو  O2V: رابطه بین ضربان قلب در مقابل  5نمودار 

با افزایش نسبت کار تا حداکثر میزان پیش بینی شده  O2Vبصورت خطی به همراه  HRسالم 

عروق تهویه ای ممکن است این ، افزایش می یابد. در بیماران مبتلا به نقص قلبی یا بیماری 

نشان می دهد تا به  O2Vسریعتری را به نسبت افزایش    HRافزایش بصورت خطی نباشد.

بصورت خطی با  CO2Vسطحی برسد که اسید لاکتیک در خون تجمع یابد که در این زمان  
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O2V  افزایش می یابد بعد از آن  1با کمی کمتر از  1نسبت باCO2V ی یابد به سرعت افزایش م

 که شیب نمودار به نسبت میزان بافری شدن )خنثی شدن ( اسید لاکتیک بستگی دارد .

)نقطه تجمع فرآیند ، اسید لاکتیک ( را مشخص می کند . این نقطه در  LATنقطه شکست ، 

 عروقی ضعیفی دارند ، پائین خواهد بود .  –بیمارانی کمه عملکرد قلبی 

( نسبت کاری را نشان   CO2V/   EV) 2COو   2Oیه ای برای : رابطه بین نسبت تهو 6نمودار 

نیز در نقطه  O2Vبه طور کامل افت می کند . ارزش  LATدر سطح  O2Vمی دهد : مقدار 

در بیمار اشداد عروق  CO2V و O2Vبه طور کامل کم می شود . هردو مقدار  1جبرانی تهویه

 است .  2تهویه ای زیاد

3یت حیاتی : رابطه بین ظرف 7نمودار 
TV ( و تهویه دقیقه ای : ظرفیت میانی و ظرفیت دیIC 

( با  5MVVنشان داده می شود ، و در واقع حداکثر تهویه اختیاری ) 2V( بیماران در محور 4

40  × 1FEV روی میدهدEV   نشان داده می شود . با محدودیت راههایی هوایی حداکثر

لیتر دردقیقه ( است .  200)   MVV  طور تقریب تهویه دقیقه ای فعالیت ورزش حداکثر ، به 

تهویه دقیقه ای ناشی از فعالیت ورزشی  –)حداکثرتهویه اختیاری  6بنابراین ذخیره تنفسی

است . ذخیره تنفسی به تنهایی از طریق اندازه گیری های عملکردی تهویه  0حداکثر( تقریباً 

ممکن است  TVی ریوی محدودکننده در حالت استراحت قابل محاسبه نیست . باوجود بیمار

                                      
1- ventilatory compensation point 

2- pulmonary vascular ocdusive disease  

3- vital capacity  

4- inspiratory capacity  

5- Maximum voluntary ventilation  

6- breathing reserve  
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نزدیک شود و نسبت تهویه ای نیز ممکن است به بالاتر از  ICدرنسبت های کاری پایین به 

 تنفس در هردقیقه برسد .  60تا 0

( و نسبت کار: رابطه نسبت تبادل R) )O2V/CO2V: رابطه بین نسبت تبادل تنفسی ) 8نمودار 

به  LAT/. شروع می شود و در سطح بالاتر از نقطه 8طه تنفسی و آهنگ فعالیت تقریباً از نق

طولانی به پایین تر  1می رسد . اگرچه این ارزش ها ممکن است بعداز دوره پرهیز غذایی 0/1

از این سطح برسند . ناتوانی و نقص در انجام فعالیت ورزشی تا سطح تولید اسید لاکتیک 

برتهویه ای شدید در هنگام برساند .  1ممکن است مقدار این ارزش ها را به بالاتر از 

   CO2tidul P –Endاستراحت و انجام کار با شدت کم با کاهش یافتن                               

(2COPET   و ) ( منعکس می شوند )نشان داده می شوندR  می             1را به بالاتر از

  رسانند. 

پایئن  2PET COدر مقابل نسبت کار انجام شده :    O2tidul P –End: رابطه بین  9نمودار 

 نشان دهنده 

(  8)نمودار  R( است .  V/ Qپرتهویه ای یا نابرابری نسبت تهویه زیاد به خون رسانی )

پرتهویه ای را در حالت شدید نشان می دهد . خون سرخرگی یا اطلاعات بدست آمده از 

3HCO  ) پلاسما برتهویه ای مزمن )ادامه دارد  (را از اختلالQ /V  مجزا می کند . میزان )

در این گراف نشان  V/ Qگازهای خون سرخرگی به منظور شناسایی نابرابری کم یا زیاد 

 داده شده است . 

                                      
1- fasting  
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( همینطور 2تلاش ضعیف را احتمالاً می توان بادیدن ضربان قلب ذخیره ای بالا )در نمودار 

( در 8تنفسی پایین )از نمودار ( و نسبت  7نمودار زیاد )در  تنفسی               ذخیره ای

انتهای فعالیت ورزشی مشخص کرد . علاوه براین ممکن است بیمار الگوی تنفسی ادامه داد . 

کاملاً متغیر   CO2Pو    O2tidul P –End( که ممکن است باعث                         7)در نمودار 

ی توان بعداز کسب اطلاعات بیشتر در طول تجزیه و می باشد را نشان می دهد که این را م

 تحلیل تنفس به تنفس ، تهویه نشان داد . 

 متناسب کردن اختلالات فیزیولوژیکی باوجود بیماری :

اختلالات ممکن را به همراه پاسخ مثبت به هریک از سئوالات مطرح شده را ارائه می  1جدول 

نموداری که سوالات را مورد خطاب قرار داده  9کند و نمودارهای مربوط به آرایه گرافیکی 

معمولاً اولین نموداری است که بررسی  3نمودار  است را روشن                     می سازد .

این نمودار را می توان توضیح داد . می شود. زیرا اگر عملکرد کلی نیز کاهش یافته باشد، 

با هم سات .  CO2 Vو  O2Vکه شامل رابطه  روابط داخلی این نمودار را بعداً مرور می کنیم

دیگر نمودارها بعداً بطور منظم به منظور ارزیابی کردن                                  اختلال قلبی 

و اختلال سوخت و سازی بحث و بررسی می شوند  V/ Qعروقی ، تهویه ای ،برابری  –

به طور معمول غیرطبیعی  5و 3،  2عروقی نمودارهای  –.درصورت وجود بیماری قلبی 

و  1و سینه ای معمولاً باعث به وجود آمدن اختلالاتی در نمودار هستند . بیماری های ریوی 

و  6و  4همراه شوند نمودارهای  V/ Qمی شوند . وقتی بیماریهای قلبی و ریوی با ا ختلال  7
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هستند و برتهویه ای  نمودارهای متابولیکی 8و 3تحت تأثیر قرار می گیرند. نمودارهای  9

 شدید و کفایت فعالیت ورزشی را مورد خطاب قرار می دهند . 

اختلال بغرنج و خطرزا یعنی چاقی ،سیگارکشیدن و کم خونی : چاقی ، کم  3تفسیر و توضیح 

 خونی و ؟؟ ناشی ازسیگارکشیدن 

عروقی در –سه اختلال بیماری فیزیولوژیک هستند که معمولاً جزو بیماریهای سیستم قلبی 

عروقی معمولی که  –نظرگرفته             نمی شوند ولی ممکن است به دلیل ناتوانی های قلبی 

 به بارمی آورند به طرز چشمگیری موجب عدم توانایی در انجام فعالیت ورزشی شوند . 

چاقی ، اکسیژن مصرف شده و میزان برون ده قلبی فعالیت ورزشی را افزایش می دهد . 

نین سیستم تهویه ای را محدود می کند و کار و فعالیت عضلات تنفسی را افزایش چاقی همچ

 می دهد . این عوامل با افزایش تهویه دقیقه ای چشمگیرتر می شوند .

 –آنمی )کم خونی ( محتوای اکسیژن سرخرگی وحداکثر تفاوت اکسیژن خون سرخرگی 

معین ، برون ده قلبی بیشتری  O2Vسیاهرگی را کاهش می دهد . بنابراین برای بدست آوردن 

مورد نیاز است . همچنین به خاطراینکه محتوای اکسیژن خون سرخرگی کاهش یافته است ، 

o2P  فشار ؟؟ اکسیژن (مویرگ ها تا حد خطرزایی کاهش می یابد ، که این موضوع باعث(

کاهش  OV 2وابستگی به متابولیسم غیرهوازی شد گاه باوجود این اختلال ، شدت کاری و

 یافته و میزان اسید لاکتیک درخون بالا می رود . 

کربوکسی موگلوبن افزایش یافته یک فرد سیگاری با سابقه که سیگار زیادی می کشد تقریباً 

سرخرگی را تا سطحی که می توان  2Oدرصد است . این موضوع نه تنها محتوای  12تا  10
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؟؟ کاهش می دهد ، بلکه میلی متر جیوه  55تا  50آن را در بیماران با فشار ؟؟ اکسیژن 

را از  2O منحنی اشباع اکسی هموگلوبین را نیز به سمت چپ منحرف می کند و.جداشدن 

هموگلوبین در یک فشار سهمی بین مشکل تر می کند. بنابراین فشار سهمی مویرگی می 

وز تواند به میزان سریع تری تا یک سطح  بحرانی وخطرناک افت کندو منجربه بر

 اسیدوزلاکتیکی در سطح کاهش یافته کار انجام شده شود. 

اثربالقوه این عوامل وخیم خطرناک این است که : درصورت وجود این بیماری ها )اختلالات( 

 مقدار فعالیت ورزشی که بیمار می تواند انجام دهد کاهش می یابد . اگرچه درچاقی ،حداکثر

O2V ،LAT  ست . باوجود آن و کربوکسی هموگلوبینمیای در سطوح ؟؟ یا حتی بالاتر ا

 و حداکثر شدت کاری کاهش یابند .   O2V  ،LATافزایش یافته ممکن است حداکثر

 تشخیص پاتوفیزیولوژی فعالیت وزشی :

فعالیت ورزشی نیازمند افزایش در انتقال گازی بین مسیرهای هوایی و میتوکندری ها ست . 

شوند ه باید برای بدست آوردن این تبادلات گازی توأم مکانیسم های فیزیولوژیکی ک 1شکل 

را نشان می دهد . محدودیت فعالیت ورزشی با هرگونه وضعیت بیماری زایی که تبادلات 

 گازی طبیعی را مختل کند به وجود می آیند . 

 9رویکرد اصلی برای تشخیص پاتوفیزیولوژی فعالیت ورزشی بااستناد برآرایه گرافیکی 

می بایست شروع کرد زیرای این نمودار  3است . این کار را با نمودار  2ل نموداری شک

را مشخص می کند. دلیل دیگری که ابتدا از این نمودار استفاده می شود این  O2Vحداکثر 

غیرطبیعی است و با الگوی   عروق -غالباً در اختلالات قلبی O2Vاست که الگوی افزایش در 
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شرایط پاتوفیزیولوژیک همراه است . بعداز بررسی اعداد و غیرطبیعی متفاوت وابسته به 

، نمودارهای باقی مانده ، برای ارزیابی وضعیت فیزیولوژیک توأم  3ارقام موجود در نمودار 

خلاصه شده است بررسی می  1شده اند ودر هرنقطه ای در فرآیند متقابلی که در شکل 

 شوند . 

ورزشی که پاتوفیزیولوژی تبادلات گازی غالب  به منظور کمک به بررسی تست های فعالیت

که معدودکننده فعالیت ورزشی هستند را مشخص می کنند ، یک سیستم نموداری طراحی 

مربوط به پاسخ طبیعی فرد بیمار  2نموداری ارائه شده در شکل  9شده است . آرایه گرافیکی 

متفاوت هم بیماری ها را خصوصیات فیزیکی ؟؟ است. ممکن نیست تنها با توجه به این شکل 

که از توأم شدن طبیعی تهویه خارجی با تهویه درون سلولی جلوگیری کننده را شناخت . از 

عروقی معمول معین اختلالات  –اختلال قلبی  3این رو این تجزیه و تحلیل به پاتوفیزیولوژی 

گیرد صورت می  CEPTقلبی ؟؟ رایج و دو اختلال که تشخیص آنها منحصراً از طریق 

 محدود شده است. 

عروقی که اجرای  –برای درک بیشتر ، به مثال هاو نمونه های مربوط به بیماری های قلبی 

( آمده است و از گراف 1994ورزشی را مستقل می کنند که در مقاله واسرمن و همکاران )

 نموداری استفاده شده است ، می توان رجوع کرد .  9های 

موجود در تبادلات گازی فعالیت ورزشی در بیماری سرخرگ خصوصیات فیزیکی؟؟ متفاوت 

  3و بیماری سرخرگ محیطی 2، بیماری کاردیومیوپاتی 1کرونری

                                      
1- cornary Artery Disease  
2- cardio myopathy   
3- prepheral Arterial Disease  
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نووع متفواوت بیمواری فیلوی و عروقوی  3در  CPETدر این بخش پاسخ های فیزیولوژیک به 

و بیمواری عوروق محیطووی  (CM)، کاردیومیوپوانی (CAD)یعنوی بیمواری عوروق کرونوری 

(PAD)  مورد مقایسه قرار میگیرد. این موضوع مهم است تا اهمیت نسبی پاتوفیزیولوژی این

سه وضعیت بیماری زایی را تشخیص می دهیم. زیرا آنها در بیماران یکسان دیده می شووند 

دانستن پاتوفیزپولوژی محدود کننده، پزشک را قادر خواهد کرد تا بیشتر بر وجه درمانی که 

 ی و آسود کردن بیمار از علائم بیماری کمک می کنند، تاکید و تمرکز کند.به تسکین ، رهای

2Peak vo  2)برون ده قلبی( و نسبتvo   بهWR  2(: 3)نمودارVO  معادل ضرب برون ده

قلبی در تفواوت اکسویژن خوون سوخرگی و سویاهرگی   2ovac ون ده قلبوی بوه اسوت. بور

در آزمودنی های طبیعی و باشیب یکسوان در اغلوب بیمواران یوا نقوص  2VOصورت فعلی با 

( به جز در اغلب بیمارانی که دچار نقص قلبی  2VOلیتر در دقیقه برای هر لیتر  6قلبی )تقریباً 

 5شود هستند که سطح شیب نمودار آلفا خیلی پائین و سطحی است افوزایش موی دهود.)منبع 

 mbxهمچنین به طور تقریبی و بصورت فعلی بوا درصودی از 2v)o-c(a ( . 171-181فحه ص

2VO  به طور تقریب( درصد  85تا  80حداکثر ارزش یکسانextraction در بیماران قلبوی و )

منبع( همسان آلفا افوزایش موی یابود. بنوابراین  300همینطور در آزمودنی های سالم )صفحه 

2VO ت بسرای برون ده قلبی و حجم ضربه ای فراهم دهنوده کوه محقوق اندازه جایگزینی اس

وضوع( در  300صوفحه  5می دانود)منبع  70آن را ضربان قلب و جز ناشی از ارزش حداکثر 
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با کم خونی عضله قلبی روبرو هستند با بوه دلیول  CADحالیکه در بیمارانی که دلیل ابتلا به 

CM ه دلیل محدودیت فعالیت ورزشی دارند و همینطور بClaudicaton PAD  ،2دارنودVO 

اندازه جایگزینی  2VOبه زیر سطحی که از قبل تعیین شده است ، می رسد، الگوهای افزایش 

است برای برون ده قلبی و حجم ضربه ای فراهم دهنده که محقق آن را ضربان قلوب و جوزء 

 (.6وضع  300صفحه  5می داند )منبع  2VOناشی از ارزش حداکثر 

با کم ایسکمی عضله قلبی روبرو هستند پا  CADی که در بیمارانی که به دلیل ابتلا به در حال

 Claudicaton PADمحدودیت وظوایف ورزشوی دارنود و همینطوور بوه دلیول  CMبه دلیل 

و   2VOبه زیر سطحی که از قبل تعیین شده است ، میر سود ، الگوهوای افوزایش 2VOدارند، 

2VCO  عروقی متفاوت است. –شرایط بیماری قلبی با نسبت کاری در هر سه 

اکسیژن فراهم شده برای عضله قلبی ممکن است برای حفظ اکسیژن مورد نیاز در  CADدر 

هنگام استراحت، و نسبت های کاری پائین کافی باشد حجم اکسویژن تنفسوی بصوورت فعلوی 

ط مودب رسم شوده میلی لیتر / دقیقه/ ولت افزایش خواهد یافت و با خ 10باشد کار در شیب 

یکسان است و برابری موی کنود  2شکل  3میلی لیتر در هر دقیقه وات در  نمودار  10با شیب 

است ولی با الگویی مشابه بوا آن افوزایش خواهود یافوت   2VOتنفسی کم کمتر از  2COحجم 

اگرچه وقتی فعالیت ورزشی، ضربان و فشوار خوون قلوب را بوالا موی بورد نیواز بوه افوزایش 

)جریان خون( عضله قلبی به وجود می آید مناطق از عضله قلبی که توانوایی کواهش  اکسیژن

یافته ای در افزایش جریان خونی خودشان دارند قادر به انقباض نخواند بوود ، کوه اگور ایون 

موضوع سطح زیادی از عضله قلبی را در بر بگیورد، حجوم ضوربه ای کواهش خواهود یافوت. 
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فعالیت ورزشی افزایش می یابود، حجوم ضوربه ای کواهش همانطوری که نسبت شدت کار و 

یافته  از نسبت افزایش برون ده قلبی خواهود کاسوت. در ایون نسوبت کواری، شویب ناشوی از 

افزایش در حجم اکسیژن تنفسی ، جانشین اندازه مربوط به تغییر بورون ده قلبوی  شوده ، بوه 

شواهد الکتریکی مبنی بر  ECG( در تجارت بدست آمده 3طور ناگهانی کاهش می یابد.)شکل 

 WRبوه   2voایسکم عضله  قلبی را رد شدت های کاری بلافاصله بعد از تغییور ناگهوانی 

 CADشیب ناشی از افزایش درم نسبی به دلیل افوزایش شودت کوار در بیمواران بوا اخوتلال 

مول وجود نودارد. کواهش در سویگنال هوای شویب نشان می دهد درد قفسه سینه به طور مع

را از طریق غیر هوازی و تجموع را نشوان میدهنود، در  NPداری که نسبتی از دوباره سازی 

در افوزایش  ATPعضلات زیاد هستند. انعکاس ایون تغییورات در منبوع دوبواره سواخته شود.

2VCO  2را نشان می دهد تاVO 
از آنجوایی کوه  تفاوت بسیار چشمگیر و خیر کننوده اسوت. 

2VCO  2بصورت شیب دار افزایش می یابد در حالی کهVCO  بوه طوور ناگهوانی در نسوبت

 (.3ناشی از افزایش با کارهای کاهش می یابد)شکل 

بوه   2vo: وقتی برون ده قلبی از عهده افزایش خطی شدت کاربر نموی آیود CMدر بیماری 

WR طور معمول همگام با افزایش شدت فعالیت کواهش موی یابود. بوه طوور کلوی تغییور  به

تدریجی و غیر منتظره ای ، شبیه به آنچه که در عضله قلبوی در حوال انقبواض در موقوع کوم 

دوباره  ATPکاهش یافته و میزان  WRبه   2voخونی مشاهده می شود رخ می دهد علائم

و  CAتولید شده از طریق مسیر غیر هوازی و تجمع الکتات بالا اسوت. بنوابراین در بیمواری 
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به طور فزاینده ای متناسب با شدت کوار افوزایش موی یابود ولوی   CAD2VCO  همینطورو 

 متفاوت است. 2VOالگوهای افزایش 

ط به آن  درطوول بصورت فعلی خواهد بود ولی نمودار مربو  2VOافزایش PADدر بیماری 

( مقاومت زیاد شریان های هودایت کننوده 4تست ورزش فزاینده کم عمق تر خواهد بود)شکل 

خون به همراه کم خونی موضعی موجب می شود تا خون رسانی بوه عضولات کواهش یابود. 

در  CM,CADهمراه است. بر خولاف بیمواران   2VCOبا افزایش 2VOافزایش به میزان کم 

اضافی تولید شد. به وسیله مسیر غیور هووازی در  2VOالاً به دلیل حفظ احتم PADبیماری  

عضلات کم خون به دلیل افزایش الاکتات است بنابراین اسیدنمی توانود بوه راحتوی در تبوادل 

 LATدیده شده است، نمایان شود.  CM,CADگازی ریه در مقایسه با آنچه که در بیماران 

به وسیله نقطه شکست مربووط بوه  LAT,CADیماران ( : در ب5،2و حجم ضربه ای )نمودار 

2VO 
بوا شودت  2VOرخ می دهد جایی که ایسکمی عضله قلبی وجود دارد و نسبت افوزایش  

 LAT کار آهسته شده است این موضوع معمولاً در سطح بالاتر از حد طبیعی که از قبل برای

ل در بیمارانی که در طول به طور معمو LATدر نظر گرفته شدهاست ، رخ می دهد بنابراین  

فعالیت ورزشی ، کم خونی عضله قلبی را تجربه می کنند و طبیعی است ، مگر اینکه ایسوکمی 

 عملکردهای عضله قلبی با حداقل فعالیت ورزشی افزایش یابد.

جوای آنکوه در نموودار ، بوه  CADدر بیماران  WRبه   2voهمزمان با کاهش در نسبت  

رابطه خطی مشاهده شودکه معمولاً با افزایش شودت کواری  HR2VO,مشخص کننده رابطه 

ضوربه ای  HRهای  Compelentsدیده می شود نمودار شیب فرایندی دارد شیب دار شدن 
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افزایش موی یابود ، کواهش موی دهد.)بوه وسویله  LATرا همانطوری که شدت کاری فراتر از 

در مقایسه با شدت کاری(. همچنین نسبت  2VOدر نسبت ناشی از افزایش در کاهش ناگهانی 

,HR2VO  ( نمی تواند به طور طبیعی بالاترشدنی از فعالیت که در آن شدت عضوله 2)نمودار

تولید حجوم ضوربه  pulse-2oرخ میدهد، افزایش می یابد. از آنجاییکه 1قلبی با حرکت برشی 

بدون تغییر باشد معلوم می شود کوه کواهش  pulse - 2oگررا نشان میدهد ا 2v)o-C(aای و 

 جبران می شود 2v) o-C(a  در حجم ضربه ای با افزایش 

پواتینی  LATشدید شده اسوت ، سوطح  CM، بیماری که دچار  CADدر مقایسه با بیماری 

( وابسوته 2o)جریوان  Format outputخواهد داشت که این موضوع  به شدت به محودودیت 

بصورت فراینده است ولی به ندرت بوه مقودار حوداکثری کوه از قبول  HR 2VO,بطه است. را

تعیین شده است ، میرسد که این موضووع هوم بوه خواطر محودودیت ناشوی از متنگوی اسوت 

کم است ولوی  O-Pulseضربان و خمیره ای زیادی وجود دارد. مقدار  HRبنابراین در اینجا 

 شدت کمتری دارد. -Pulse   2O- در flattening CADدر مقایسه با بیماری 

بصورت غیور هووازی  ATPنیز مثل هم وضعیت های متاوکیلی که در آلفا  PADدر بیماری 

سولیولی  PHدوباره سازی می شود، اسید لاکتیک تولید می شود. از آنجایی که این اسید در 

در عضلات تولید شده  2HCoاست ، سرانجام به طور کلی توسط  dissociated %99بیش از 

می شود اگر چوه  2COدر حال فعالیت خنثی می شود که این موضوع هم باعث افزایش تولید 

 2COاین 
بدست آمده از عمل بافری به خاطر جریان خون نسبتا پائین سرتا سور عضوو کوم  

                                      
1 - dyskenss 
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 -Vخون در عضله ، باقی می ماند تفسیر این موضوع به وسیله روش های تبادل گازی )مثل 

slop و در نتیجه بدست آوردن ارزیابی دقیق از (شکل استLAT  آزمودنی ها موی توانود در

 مشکل باشد. PADبیمارانی مبلا به 

پویش  PHبصورت فعلی اسوت ولوی حوداکثر  PADرد بیماران  HR2VO,نمودار رابطه بین 

بینی شده به خاطر خشکی ناشی از فعالیت ورزشی و درد پا که قبول از اینکوه جریوان خوون 

حداکثر خودش برسد، افزایش می یابند، به دست می آید در پوی افوزایش مقاوموت مرکزی به 

در برابر جریان خون در رگ های هدایت کنند. اصلی در نتیجه آسیب های آرترواسوکلروزی 

سد کننده و پاسخ برون ده قلبی محدود کننده ، فشار خون بوه مقودار زیوادی در شودت کوار 

 پائین افزایش می یابد.

در طول فعالیت ورزشی افزایش می یابود کوه ایون  VE( 7سی و الگوی آن )نمودار ذخیره تنف

و در سوطح بوالای فعالیوت  VTافزایش در طول فعالیت ورزشی با شدت کم به دلیل افوزایش 

اخوتلال چنودانی در  CAD,PADورزشی به خاطر افزایش تووانر تنفسوی اسوت در بیمواران 

یه فعالیت ورزشی و حوداکثر نیوز بوه مقودار فایول الگوی تنفس دیده نمی شود و حداکثر تسو

اسوت در یوک فعالیوت ورزش  CMاست. اگر چه بیماری که مبتلا بوه  MVVتوجهی زیر حد 

کمتر و تنفسی بیشتری به نسبت فرد سالم دارد و الگوی تنفسوی تفسویر یافتوه در   2Vمعین ،

سایی قلبی را افزایش موی دهود این بیمار نمایان تر می شود و تنفس قلبی را بدتر میکند یا نار

(.10-7. ) 
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با کم خونی عضله قلبی ناشی از فعالیت  CAD( : بیماران 9،6،4: نمودارهای  V/Gنا برابری  

در تهویه نسبی بوه منظوور خوون  PAD Main Festing Claudicatingورزشی یا بیماران 

اران طبیعی است بور خولاف در این بیم 9،2،4رسایی با هم تفاوتی ندارند بنابراین نمودارهای 

نابرابری را به میوزان زیوادی دارنود.  V/Gبه طور غیر طبیعی  CMاین دو بیماری ، بیماران 

 V/Gبالاست به خاطر نسوبت بوالای  2VE/VCOبنابراین در اینگونه بیماران به ویژه نسبت 

کوه موی واحدهای دیوی ، بدون دلیلی و ملوکی مبنی بر وجود پرفشار خونی شدید همانطروی

تمایل بوه کواهش دارد. مشوارکت در   2PETCEنتیجه گیری کرد.  8طبیعی نمودار  Rتوان از 

واحدهای دیوی در تهویه کلی منجر به شیب دار شدن نمودارهای مربووط  V/Gنسبت بالای 

( شیب غیر طبیعی نموواد ، در مرحلوه اول بوه 4میشود )نمودار  2Vceدر مقابل  VEبه رابطه 

این بیماران است احتموال بیشوتر در عملکورد  (VD/VT)یولوژیک بالا تهویه دلیل فضای فیز

 (  10،8،7قبلی منجر به شیب دارد شدن نمودار می شود.)

نوع برای با اخوتلالات ریووی معموولاً  3در این بخش خصوصیات و ویژگی های تبادل گازی 

از نظور  COPDان دسوته بیمواری شوامل بیموار 3متفاوت را مورد بررسی قرار میدهیم این 

و بیموواری 2(S– COPDبووی توورک)   COPADبیمووارانی A)  –(copd  1فیزیکووی ، فعووال 

که می توان نمونه هوای طوبس آن را در فیبوروهیس تهویوه ای  3 (RLD)محدودکننده ریوی 

دیده در بررسی شرایط تهویه ای ایون سوه  1بیماری، بافت پیوندی یا سارکوئیدوز 4ایدوپاتیک

                                      
1 -COPD _Active  

2 - selentary 

3 - restrictive lung disease 

4 - idiopathic pul menary fibrosis  
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، بیماری بافوت پیونودی بوا سوارکوئیدوز دیود در بررسوی 7اره باید به شکل نوع بیماری دوب

شرایط تهویه ای این سه نوع بیماری دوباره به شکل رجووع شوود توا اینکوه مشوخص شوود 

 –پاتوفیزیولوژی مربوط به هر بیماری، چگونه گراف های توصیف کننده سیستم های قلبوی 

 به فعالیت ورزشی را تغییر می دهد. و پاسخ مربوط V/G عروقی ، تهویه ای، نسبت

 2VOحداکثر 
 ,(: در ایون قسومت الگوهوای افوزایش3)نموودار  WRبه   2voبرون قلب و   

2VO   2VCO  گونه اختلالات ریووی موورد بحوث و تجزیوه و تحلیول قورار میگیرنود در  3در

/ میلی متر/ دقیقه 10با نسبت کار در شیبی معادل بصورت خطی  A–, COPD  2VOبیماری

به  2VCE)دست(  3وات افزایش خواهد یافت ) که مشابه با خطر مورب رسم شده در نمودار 

خواهد بود و متناسب با آن افزایش می  2VOبه مقدار کمی، کمتر از  2VOمقدرا کمی کمتر از 

ایون موضووع  بوه درجوه اسوتدلر و  نمی رسد کوه 2VOیابد . ولی هرگز به سطحی بالاتر از 

سختی راه هوایی وابسته است . از طرف دیگر ، بیماری که از  نظر فیزیکی در شرایط عوادی 

فعال است قبل از اینکه او به قطع فعالیت ورزشی شود.  سطح لاکینکوی بودنش را نموی توانود 

ویوه ای باعوث موی آنقدر بالا ببرد به این دلیل که نفس نفس زدن ناشی از محدودیت هوای ته

 (، 7شود نتواند با شدت ، بالا فعالیت ورزشی انجام دهد )نمودار 

بصورت فعلی در سبکی )روشی( همانند بیماران مبوتلا بوه  s -, Copd 2VOدر بیمار مبتلا به

COPDA  بصورت فصلی افزایش خواهد یافت به این دلیول کوهforward output  بواعملکرد

بوه خواطر   VO   2 VCO ,2ای مختل نمی شود در مقایسوه بوا  خیلی یا مقاومت عروق تهویه

                                                                                                               
1- Sarcoidosis  
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غیر آماده بودن با هم آمادگی حرکتی عضلات تنفسوی ، بصوورت شویب دارتوری بوه نسوبت 

2VO  در یک نسبت کار تقریباً پائین افزایش خواهد یافت عدم آمادگی منجر بوه کواهش بسوته

ت میشوود ایون عوامول فضوای مویرگی عضلات و چگالی و عدم تراکم میتوسندری در عضلا

را در واحد عملکردی عضلانی محدود می کند ) روشن می کنود( و 1سطحی و مسافت انتشار 

جاری از خون به میتوکندری های را  2O  مورد نیاز رابرای بدست آوردن  2POاز این طریق 

 به مویرگ تحمیل می کند .

 2POاکتوات در عضولات فعوال در میتواند باعث افزایش خاص )ویوژه( تولیود  2تمرین زدایی 

در بیمار مبوتلا  Vce2H ,2پائین تر از وضعیت آمادگی شود . افزایش  2VOمویرگی بالاتر و 

به دلیل افزایش اسد لاتینگ تولید شده از تهویه زیواد در بیمواران اسوت وجوود  COPDAبه 

 2Oدر زمینه در و با کربوکسی هموگلوبین افزایش یافته بابت عدم کارایی بیشتر  3هایپوکسی

اخوتلال  3در ایون  2Veبوه   2Vceدر عضلات در طول  فعالیت ورزشی میشود،  باعث افوزایش

 ریوی به خاطر با توفیزیولوژی متفاوت محدود کننده فعالیت ورزشی در آلفا متفاوت است.

LAT  (: در بیمار مبتلا به 2،5و حجم ضربه ای )نمودارCOPDA ،LAT  مشوخص شوده از

هیچ نقطه شکستگی یا نقطه شکسوت طبیعوی را   stop plot)-(v2Veبه 2Vceاری رابطه نمود

معموولاً طبیعوی اسوت و هوم ضوربه ای  HR 2VO ,نشان نمی دهد. همچنین رابطه نمووداری

درفعالیت ورزشی حداکثر به دلیل اینکه بیمار قادر نیست  HRطبیعی را نشان میدهد ، اگر چه 

                                      
1 - diffusion distance  

2 - deteraning  

3 - hypoxemia  
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عروقی اش به منظور القا تا کوی  –ز گرفتن سیستم قلبی در یک شدت کافی برای تحت تاثیر ا

 تاثیر از فعالیت ورزشی طبیعی به طور معمول پائین است. 1کارویا

نسوبتاً شویب دار تور  HR 2VO ,پائین است و نموودار رابطوه   S–LAT, COPSدر بیماری 

 است که این موضوع منعکس کننده حجوم ضوربه ای پوائین اسوت. وجوود هواپیوکی شوریانی

باعث می شود تا نموودار  2v)O-C(aوکربوکسی هموگلوبینی بالا به خاطر کاهش در حداکثر 

 HRشیب دار ترازو طبیعی شو به خاطر محودودیت عقربوه ای،  HR 2VO ,مربوط به رابطه 

 در فعالیت ورزشی حداکثر ممکن است کمتر از میزان پیش بینی شده باشد.

بوه  v- slopeplotطح بالای نمودار مربوط به پائین است و س LATسطح  RLDدر بیماری 

تولید شوده  2VCOطور غیر منتظره ای شیب دار است که این موضوع منعکس کننده افزایش 

به طوور طبیعوی افوزایش  2VOبر روی اسید لاکتیک است وقتی نارسایی  3Hcoبه دلیل عمل 

به حوداکثر  HRعمولا بسیار شیب دار است و م HR 2VO ,می یابد. نمودار مربوط به رابطه 

پیش بینی شده می رسد و ضربان ذخیره ای وجودنداردویا اگور وجوود دارد میوزان آن کوم 

است ، توانایی افزایش جریان خون ریوی می شود، به نسبت نقوص ایجواد شوده درکلانیسوم 

نه هموه آلفوا محودود  RLDهای تهویه ای ، اجرای فعالیت ورزشی را در بسیاری زا بیماران 

 د.می کن

را موی تووان در   VEبوه  VT(: الگووی افوزایش نسوبت 7ذخیره تنفسی و الگوی آن )نمودار 

برسد که مطوابق بوا  MVVافزایش می یابد تا به  VEدید در طول فعالیت ورزشی  7نمودار 

                                      
1 - tachycardia 
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است که هیچ تنفسی ذخیره ای وجوود  COPA-D, COPD-Sنشانه های موجود در بیماری 

خیلی بالایی دارند و برخی  2VD/Vر اینکه بر فراز بیماران نسبت ندارد. توجه کنید که به خاط

نزدیک به سطح  طبیعی داشوته باشوند، هویچ رابطوه ای بوین  2VD/Vدیگر ممکن است نسبت 

اندازه های بدست آمده از تنفسی سنجی حالت استراحت و نیاز منودی هوای ورزشوی معوین 

میزان چشومگیری درشودت هوای کواری به  COPD  2V ,پیش بین نمی کند دربیمار مبتلا به

پائین، افزایش می یابد و بعد از آن اهمیت افزایش تراترتنفسی به طرز شیرونده ای بیشتر می 

بواقی  Ieبه طور کلی پائین تور از  2Vشود همانطوری که آزمودنی های سال دیده می شود ، 

ت ورزشوی بوه در یک سوطح معوین نسوبتاً پوائین فعالیو 2Vسطح  RLDمی ماند در بیماری 

است بنوابراین  ICمعمولا درسطح   2Vحداکثر ارزش خود می رسد. محدوده  بالایی افزایش 

به میوزان بیشوتری  COPDبه نسبت بیماری  RLDنسبت تنفسی به طور معمول در بیماری 

 افزایش می یابد.

بووه طووور کلووی نسووبت  COPD( بیموواران مبووتلا بووه 94،6،9)نمووودار  V/gنووابرابری نسووبت 

2COVE/V افزایش یافته کمی را درLAT  یا در حوداکثر نسوبت کواری بوه خواطر نوابرابری

  V/gفقط شد و مربوط  CO 2بالای واحدهای ریوی است که برای جبران کردن   V/gنسبت 

شریانی اسوت در  PECTERپائین واحدهای ریوی عمل می کنند و اثر خالص معمولا وجود 

ممکون اسوت طبیعوی باشود یوا  2VE/VCOند،نسوبت شوده ا 1سرافراز که دچار هاپیرکواپینی

بالای واحدای ریوی را پنهان می کند  V/gهاپیوونتتیلیشن )کم تهویه ای ( کلی که اثر مربوط 

                                      
1 -  Hypercania 
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بیه میزان زیادی از بیمواری عوروق ریووی دارنود بنوابراین  COPDاگرچه برفراز بیماران با 

هویه کلوی مشوارکت دارنود ایون بالا( به نسبت زیادی در ت 2VD/V ) V/gواحدهای ریوی با 

فشارهای تهویه ای باید دریک نسبت متابولیکی بین زیاد باشند هموانطوری کوه فووق العواده 

2VE/VCO  2( و نمودار شیب دار مربوط به رابطه 6)نمودارVE/VCO   انعکواس موی یابنود

 به طور معمول ، کاهش قابل تووجهی در بسوتر موویرگی تهویوه ای دارنود کوه ALDبیماری 

واحدهای ریوی که  V/gجریان خون ریوی آنها کاهش می دهد این موضوع در نسبت بالایی 

بالاسوت بوه  2VE/VCOبوه خصوصوی  RLDزایاد است دیده می شود بنابراین در بیماران 

قابل به کاهش خواهود داشوت بودون  PETCERبالای  واحدهای تهویه ای  V/gخاطر نسبت 

( 8طبیعی کاسوته موی شوود )نموودار Rهمانطوری که از  وجود دلیل مبنی بر تهویه ای شدید

واحودهای ریووی در تهویوه کلوی، نموودار مربووط رابطوه  V/gمشارکت بیشتر نسبت بالای 

2VE/VCO .را شیب دارتر خواهد کرد 

فوق العاده به وسیله تست کردن سیستم قلبی عروقی از طریق فعالیوت  Uniquelyتشخیص 

 ورزشی:

 ی شدید بدون هایپرتنشن ریوی:بیماری عروقی تهویه ا

اغلب بیماران مبتلا به بیماری عروقی مدیوی به خاطر گو نفس تنگی به وجوود آموده در ایون 

فعالیت ورزشی قبل از اینکه آنها علائم فیزیکی حالوت اسوتراحتی هوا یپرتشون ریووی داشوته 

وی وجود دارد، باشند، فعالیت ورزشی را محدود میکنند وقتی علائم مربوط به هاپترنشین ری

 Tenuousبیشتر گردش خون عملکردی ریه بیماری اسنداد می یابد ، شرایط با این دو کاملاً 
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است، و پزشک فرصتی برای اجرای مطالعات تشخیص اولیه یوا مداخلوه کوردن بوا تجهیوزات 

درمانی پیشرفته را ندارد. به خاطر اینکه علائم مربوط به این بیماری در طول فعالیت ورزشی 

ظاهر می شود، روش آزمایشگاهی که  حساسیت بوالایی در آشوکار کوردن بیمواری اسونداد 

است در حالی که جریان خون ریوی ممکون  CPETعروق ریوی درحال توسعه داشته باشد 

است در حالت استراحت کافی باشد، اینگونه بیماران در پاسخ به فعالیت ورزشی در افوزایش 

کافی ومتناسب مشکل دارند که این عامل بوه دلیول فعالیوت  دادن جریان خون ریوی به میزان

در طول فعایت ورزشی به طور معموول تحلیول رفتوه بوا  exerclse – ibducedورزش است

افوزایش نموی یابود ولوی نموودار بوه  LAbl/min/Wارائه افزایش در نمودار طبیعی به میزان 

 ALT( و 3)نموودار  2VOحوداکثر ( 3تدریج کاهش یافته تابه فرد نفوذ ختگی برسد )نموودار 

با شیب تنود و  HB( احتمالاً بهترین مشخص کننده های شدت بیماری هستند پاسخ 5)نمودار 

pulse -2O  میتوان میوزان  6مشاهده کرد نمودار  2،  5کم را میتوان به ترتیب در نمودارهای

سوانی کواهش نشان دهد که این موضوع منعکس کننده خونر LATرا در   2VE/VCOبالای 

و  2didal O -End با  9است. گازهای خون شریان در نمودار  UCV/gیافته به تهویه ریوی 

 2CO  2 نشان داده شده اندو محاسبهVO/V  میتواند وضعیت فیزیولوژیکی غیر طبیعی را به

 میزان بیشتری مشخص کند.

زشوی طبوق راست بوه چوپ در طوول فعالیوت ور shuntبا توسعه  Foramen avaleبیماری 

 Foramenمردم جامع به طور بالقوه مسوتعد بیمواری  %25اطلاعات موجود در کتب آناتوی 

avale  هستند اگرچه این موضوع اهمیت زیادی ندارد مگر در افراید که فشوار دهلیوز راسوت
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آنها زیاد شود که باعث افزایش فشار دهلیز چپ می شود. این بیماری همچنین موی توانود بوا 

ریوی اولیه با ثانویه، توسعه یابد. حتی با وجود این اختلالات و امکوان بوالقوه  بیماری عروق

ابتلا بیماری، انتقال فشار دهلیز راست به چپ در حالت استراحت وجودنودارد. تنهوا در حوین 

فعالیت ورزشی ممکن است این اتفاق بیفتد اگر خون برگشتی از سیاهرگ ها در طول فعالیوت 

خون را به درون جریان خون تهویوه ای  بتی که بطن راست می تواندورزشی زیاد شود ، نس

پمپ کند،افزایش می یابد بعد از آن حجم پایان بطن چپ و همچنین فشار دهلیز است به بالاتر 

از سطح حداکثر خواهد رسید وقتی فشار دهلیز راست ، فشار دهلیزی چپ را در طول فعالیت 

یتواند بوه داخول دهلیوز  چوپ وارد شوود و باعوث ورزشی افزایش می دهد خون سیاهرگی م

اشباع زدایی سریع اکسیژن شریانی به طور سوپتیپک از طریوق بیمواری شوود ایون موضووع 

 9میتواند با وجود اشباع اکسر هموگلوبین در حالت استراحت، اتفاق بیفتد. تکرارتست ورزش 

ی، اجوازه میدهود توا ایون اکسیژنی با نمونه گیری فشوار شوریان %100همراه  تنفس از هوایی 

میتوانند به طور ویژه این تشوخیص را آشوکار  9،6و  4:30بیماری تشخیص یابد نمودارهای 

 morbilityنه تنها یک تست ویژه برای تشخیص برخی از بیماری می باشد بلکه  CPETکنند 

 آن کم بوده  و هزینه استفاده از آن نیز ضمنا کم است.

ود نشان میدهد که چگونه میتوان از روش منحصر به فورد بورا نتیجه : شواهد و مدارک موج

) ایسوکمی غیور Nonsensical myocardial ischemiaتشوخیص برخوی بیمواری همچوون 

همچنین پواتوفیزیولوژی محودود کننوده فعالیوت ورزشوی در  PAD, CMآنژین عضله قلبی( 

که از آن طریوق موی  تنها روشی است CEPTبیماران قلبی وعروقی به استفاده کرد همچنین 
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توان در صورتی که عملکرد ریوی در محدود ستون فعالیت ورزشی اهمیت داشوته باشود آن 

را تشخیص داد این روش همچنین بهترین روش غیور متهواجمی بورای مشوخص کوردن ایون 

موضوع است که آیا بیماری میتواند از برنامه تمرینی فعالیوت ورزشوی کوه انتظوار موی رود 

شی از فعالیت ورزشی کاهش یابد، استفاده کند یا نه. این روش را همچنین می استراتکنیک نا

توان برا روشن کردن اختلال غالب و درمان مستقیم بیماری های چندگانه دارنود بوه کواربرد 

علاوه بر این  ارزش منحصر به فرد این روش بورای تشوخیص برخوی بیمواری هوا همچوون 

طول فعالیت ورزشی ، تشخیص بیماری استداد عوروق انتقال راست به چپ خون )دو قلب( در

عضله قلبوی  dyskinessریوی که محدود کننده فعالیت ورزشی است شناسایی کردن اختلال 

که این هم محدود کننده فعالیت ورزشی است افزایش شدت کار و ضربان قلب بدون افوزایش 

 دربیماران به ایسکمی قلبی است . 2VOمتاسب 

تلال در تبادل گازی در طول تست ورزش نشان میدهنود بیمواری قلبوی و به طور خلاصه: اخ

  2LAT, VO( همچنین شواهد وجود دارد که مشخص می کنود 1عروقی و ریوی است )شکل 

عروقوی باشود  –عملکرد قلبی  ممکن است بهترین مشخص کننده)یا نشانگر( درجه اختلال در

کمتر به نسبت دیگر نشانگرها موی تووان از  ( و احتمالا به راحتی و یا صرف هزینه15تا  13)

با اندازه گیری تبادلات گازی بیاد نقش اصولی در ارزیوابی  CPETآنها استفاده کرد بنابراین 

عروقی داشته باشند وقتی دلیل عدم توانایی انجوام فعالیوت ورزشوی بوه دلیول  -بیماران قلبی

وجوود دارد کوه ایون روش بوه نامشخص بودن تنگی نفس یا خنگی باشد همچنین این احتمال 

عروقی و یا  –خصوص در تشخیص شدت محدودیت های عملکردی مفید باشد. بیماران قلبی 
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بیماران با نقص های ریوی معمولاً به خاطر مهم تحمل به نسبت ورزش )فعالیت ورزشی( به 

 –پزشک مراجع می کند با مدنظر گرفتن این موضوع که نقش های اولیه سیسوتم هوای قلبوی 

عروقی و تهویه ای تبادل گاز بین سلول ها و خون و انتقال آنها به هووای خوارج اسوت . ایون 

تنها در می دهند )درصوورتی  CPETموضوع قابل ملاحظه است که تنها تعداد کمی بیمار به 

که باید تعداد زیادی در بیماران این تست را انجام دهنود( مثول از اینکوه آنهوا بوه تسوت هوای 

جمی و خیلی گران تن در دهند ، این موضوع برای پزشوگان هوم اسوت کوه بوه آزمایشات تها

که وسیله تشخیص قوی و با ارزش در تصمیم گیری درست است، پی ببرند و  CPETارزش 

 عروقی مدیوی استفاده کنند. –از آن به منظور راهنمایی مدیریت بیماران قلبی 

 


