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مقـاله تحقیقی 

بررسی میزان پارامترهای تست قلبی و ریوی CPET در جمعیت  
سالم بالغ

چکیده 
زمینه: تست ورزش قلبی و ریوی )Cardiopulmonary Exersise Test (CPET یک روش بالینی 
است که بطور گسترده کاربرد دارد. هدف از پژوهش حاضر، دستیابی به مجموعه‌ای کامل از مقادیر 
ارتباطات احتمالی با جنس، سن و شاخص  ارزیابی  مرجع برای پاسخ‌های قلبی-ریوی به ورزش و 

توده بدنی )BMI( بود.
بررسی  مورد  سال  شش  طی  بیمارستان  در  قلبی-ریوی  ورزش  تست   3992 پرونده  کار:  روش 
چاقی،  حرفه‌ای،  ورزش  سیگار،  سابقه مصرف  که  بیمارانی  پرونده   102 موارد،  این  از  گرفت.  قرار 
داروهای  و  خون  قند  کاهنده  آور،  نشاط  داروهای  مصرف  همچنین  و  قلبی-ریوی  بیماری‌های 
پرونده‌ها  از   Peak VO2 مصرفی  اکسیژن  حداکثر  شدند.  خارج  مطالعه  از  داشتند،  عروقی  قلبی 
،)AT( بی‌هوازی  آستانه  مانند  اساسی  پارامترهای  تحلیل  و  تجزیه  گردید.  ثبت  و  استخراج 

VO2، حداکثر تهویه )Maximum Ventilation( و پالس اکسیژن )O2 Pulse( با توجه به جنس، سن، 

بیماران کم تحرک و فعال اندازه‌گیری شد.
یافته‌ها: 32% از شرکت کنندگان زن و 68% آنها مرد بودند. ميانگين سني بيماران 12± 36 سال بود. 
 ،)24/84 ± 7/15( VO2 / kg ،)1/15 ± 0/49(  AT  :ميانگين انحراف معیار متغیرها عبارتند بودند از 
و   )90  ±  6(  HR  ،)18  ±  11(  HHR  ،)12  ±  3(  O2Pulse  ،)1/93  ±  0/59(  VO2max 

VCO2 )0/71 ± 2/29(. آناليز رگرسيون خطي چندگانه از نظر قد، وزن و سن انجام شد و تفاوتي 

بين زن و مرد مشاهده نشد.
نتیجه گیری: CPET در ایران معمولًا مطابق با استانداردهای کشورهای خارجی انجام می شود و 
نتایج به طور عمده بر اساس مقادیر مرجع )American Thoracic Society (ATS تفسیر می‌شود. 
با توجه به تفاوت‌های قومی، جغرافیایی و رفتاری بین ایرانیان و افراد سایر ملیت‌ها، تعریف جدیدی 
برای ارزش‌های طبیعی CPET در ایران ضروری به نظر می‌رسد که در این مطالعه سعی شده که 

به آن پرداخته شود.
واژگان کلیدی: تست ورزش قلبی-ریوی، تست تنفسی، تست ورزش

دوره 38 - شماره 2 - تابستان 1399: 105-109
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مقدمه
مهم‌ترین نیاز فرد در حین انجام ورزش عبارت از انتقال اکسیژن جهت 
پشتیبانی پروسه‌های حیاتی وابسته به انرژی در سلول‌های عضلانی )از 
جمله قلب( و دفع CO2 بعنوان یک محصول فرعی متابولیسم می‌باشد 
)2و1(. تست ورزش قلبی ریوی )CPET( یک آزمون مفید برای ارزیابی 
کلی و در عین حال پاسخ‌های حداکثری ارگان‌های مختلف بدن بخصوص 
سیستم قلبی عروقی، دستگاه تنفسی، خونی، سیستم عصبی- روانی و 
عضلانی اسکلتی می‌باشد؛ زیرا روش‌های بررسی هر یک از ارگان‌های 
فوق به تنهایی آن هم در حال استراحت اطلاعات درستی به دست 
نمی‌دهند. وجود یک سیستم ارجاع جهت مقایسه مقادیر بدست آمده با 
افراد طبیعی لازم و ضروری است تا بتوان نوع محدودیت‌های احتمالی 
موجود در فرد مورد مطالعه را بر حسب شکایت وی تعیین کرد )4و3(. 
اکثر مطالعات انجام شده روی افرادی است که شرایط بدنی مناسبی را 
جهت انجام تست دارا هستند، که همین عامل مهمترین فاکتور مخدوش 
از یک زندگی معمولی و غیرفعال  افرادی است که  ارزیابی  کننده در 
از نظر ورزشی )sedentary( برخوردارند )5و4(. تست CPET می‌تواند 
به سئوالات زیادی پاسخ دهد در حالیکه یک تست ورزش صرفا قلبی 
فقط وجود یا عدم وجود ایسکمی میوکارد را نشان می‌دهد )6و1(. در 
مطالعات Blackie و همکاران و Fairbarn و همکاران مقادیر پیش 
بینی شده برای متغیرهای مختلف تعیین و به وسیله رگرسیون خطی 
رابطه بین متغیرها محاسبه گردید. این مطالعات با تقسیم بیماران به 
گروه‌های سنی مساوی با تعداد برابر توانسته‌اند نتایج قابل قبولی بدست 
آورند )8و7(. در این تحقیق افراد سالم داوطلب درمدت 5 سال بررسي 
شدند: 231 نفر اين تست را انجام دادند، كه 120 نفر زن و 111 نفر 
مرد بودند. از لحاظ تاريخچه و شرح حال و معاینه فيزكيي همه افراد 
مورد بررسي قرار گرفتند و در صورت  وجود بيماري قلبي، تنفسي يا 
اختلال عصبي عضلاني از مطالعه كنار گذاشته شدند. سن افراد بين 
بود زنان  از  بیشتر  مردان  در  جاری  حجم  است.  بوده  سال   20-80 

  FVC  ولی در صورتیکه حجم جاری فرد نسبت به )P-value<0/001(
تصحيح شود تفاوتي بين زن و مرد دیده نمي‌شد. حداکثر تعداد تنفس 
در دقیقه )RRmax( در جنس زن و مرد هیچ تفاوت معنی‌داری نداشت.  
)8و7(.  معنی‌دار داشت  رابطه   O2uptake باحداكثر  VE/VCO2 متغیر 
CPET بصورت فزاینده‌ای در طیف وسیعی از بررسی‌های بالینی نظیر 

عدم تحمل ورزش، علائم تنفسی پدید آمده در اثر فعالیت ورزشی و 
همچنین تعیین کمی ظرفیت و معلولیت کار کردی افراد در هنگام فعالیت 
بکار می‌رود. انتخاب مقادیر طبیعی رفرانس برای بررسی تست ورزش 
قلبی ریوی جهت تفسیر تست‌های مزبور ضروری می‌باشد)10و9(. این 
مقادیر رفرانس، مبنای مقایسه را ارائه می‌کنند. استاندارد نمودن مقادیر 
رفرانس طبیعی و نیز نحوه‌ی انجام تست و انواع تست CPET جهت 
تسهیل در تفسیر دقیق این تست‌ها و همچنین بالا بردن ارزش کلینیکی 
تست ورزش ضروری می‌باشد)11(. در هنگام استخراج مقادیر رفرانس 

از منابع علمی، توجه به تعدادی از عوامل، از جمله: نحوه انجام مطالعه، 
تعداد نمونه و اتفاقی بودن تست )randomization(، اطمینان از کیفیت 
پروتکل‌های انجام شده CPET، صحت )validity( داده‌ها، و تفسیر 
آماری مجموعه داده‌ها ضروری است. در نهایت هر آزمایشگاه تست 
ورزش قلبی ریوی می‌بایست مجموعه‌ای از مقادیر رفرانس طبیعی را 
انتخاب کند که بتواند ویژگی‌های جمعیت مورد بررسی را به بهترین 
شکل منعکس نماید )4(. با توجه به کاربرد فراوان تست ورزش قلبی 
ریوی و عدم انجام مطالعه‌ای با تعداد نمونه کافی در کشور ما در خصوص 
تعیین مقادیر مرجع و سهولت دسترسی به CPET، هدف از پژوهش 
حاضر دستیابی به مقادیر مرجع برای پاسخ های قلبی-ریوی به ورزش 
 )BMI( و ارزیابی ارتباطات احتمالی با جنس، سن و شاخص توده بدنی

می‌باشد.

روش کار
مطالعه حاضر از نوع مقطعی بوده و درطول 6 سال از یافته‌های پرونده‌های 
تست ورزش قلبی ریوی استخراج گردید. جمعیت مورد مطالعه از بین 
افراد سالم مراجعه کننده به بیمارستان دکتر مسیح دانشوری که به عنوان 
همراه بیمار به این بیمارستان مراجعه نمودند و یا از بین افراد مراجعه 
کننده به بیمارستان که معیار خروج از مطالعه را نداشتند، انتخاب شدند. 
از تمام افرادی که کاندید تست CPET بودند، معاینه فیزیکی و ارزیابی 
قلبی-ریوی، عصبی-عضلانی، پوستی و گوارشی انجام گردید. هر گونه 
ریسک فاکتور بیماری‌های قلبی ریوی و بیماری‌های عصبی عضلانی نیز 
در شرکت‌کنندگان بررسی گردید و یا با استفاده از فایل‌های در دسترس، 
اطلاعات لازم جمع‌آوری شد. افرادی که دارای همودینامیک متغیر و 
سابقه بیماری‌های تنفسی بودند و افرادی که الگوی فعالیت فیزیکی 
غیر طبیعی داشتند، وارد مطالعه نشدند. افرادی که در معاینه فیزیکی 
در سلامت کامل به سر می‌بردند و سابقه هیچ گونه بیماری را نداشتند، 
وارد مطالعه گردیدند. به مشارکت‌کنندگان در خصوص نحوه انجام تست 
قلبی ریوی آموزش داده شد. هدف از انجام مطالعه و نحوه انجام آن 
به مشارکت‌کنندگان توضیح داده شد و از آنان برای شرکت در مطالعه 

رضایت نامه کتبی اخذ گردید. 
نوار  و   )PFT( اسپیرومتری  سپس  شد.  ثبت  افراد  این  وزن  و  قد 
بالای  افراد  شد.  بررسی  و  ثبت  مشارکت‌کنندگان   )EKG( قلب 
55 سال با نوار قلب غیر طبیعی از مطالعه حذف شدند. افرادی که 
تاریخچه هیچگونه بیماری قلبی عروقی و عصبی عضلانی را ذکر 
در  نداشتند  توجهی  قابل  یافته  نیز  فیزیکی  معاینه  در  و  نمی‌کردند 
یا  داشتند  بالای %80   FEV1 ولی  می‌کشیدند  سیگار  که  صورتی 
افرادی  نیز وارد مطالعه شدند. تمامی  FEV1/FVC طبیعی داشتند 

ابزار  داشتند.  طبیعی  فیزیکی  فعالیت  الگوی  شدند  مطالعه  وارد  که 
تاریخچه  شامل:  ساخته  محقق  پرسشنامه‌ای  اطلاعات  جمع‌آوری 
عملکرد  تست  نتایج  قلب،  نوار  بیماران،  فیزیکی  معاینه  پزشکی، 

پریسا عدیمی ناغان و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                               2 / 5

http://jmciri.ir/article-1-3001-fa.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1399 تابستان   -  2 شماره   -  38 107دوره 

ریوی، تاریخچه کشیدن سیگار )سیگاری گذشته، سیگاری در حال 
تعداد پاکت در سال(، مصرف مواد مخدر و میزان فعالیت  حاضر و 
فیزیکی )ورزشکار حرفه‌ای، ورزش روزانه، عدم ورزش( بود. قسمت 
مربوط  قسمت‌های  و  مصاحبه  با  دموگرافیک  اطلاعات  به  مربوط 
از  استفاده  با  و  توسط محقق  پاراکلینیکی  و  کلینیکی  به تست‌های 
اطلاعت ثبت شده جمع‌آوری شد. از 3995 فایل و افراد در دسترس 
در ابتدای مطالعه180 شرکت کننده وارد مطالعه شدند. از این تعداد 
به  نفر  مواد مخدر، 4  به جهت مصرف  نفر  اولیه 5  ارزیابی  از  پس 
جهت داشتن اسپیرومتری PFT غیر طبیعی، 8 نفر به جهت آریتمی 
از نوع سوپراونتریکولار )که پس از توقف تست ریتم قلب نرمال شد(، 
9 نفر به دلیل عدم توانایی در به پایان رساندن تست، 14 نفر به دلیل 
آنژین صدری، 7 نفر به دلیل اینکه ورزشکار حرفه‌ای بودند، 15 نفر 
به دلیل فشارخون بالا، 10 نفر به افت فشار خون و 6 نفر به دلیل 
اینکه نتوانستند خودشان را با شدت بالای تست هماهنگ نمایند از 
مطالعه خارج شدند و نتیجه تست آنان وارد مطالعه نشد. در مجموع 
102 مشارکت کننده )33 زن و 69 مرد( با میانگین سنی 36±12 
پایان رساندند و دامنه سنی مشارکت‌کنندگان 17  سال تست را به 

تا 67 سال بود.
اسپیرومتری با دستگاه کمپانی CareFusion به روش استاندارد، انجام 
شد. پارامترهای )FEV1, FVCوFEV1%( ثبت شدند. چنانچه نتایج 
پارامترهای مشخص شده اسپیرومتری بالاتر از Predicted %80 بود 
نتایج نرمال گزارش می‌شد. تست با دوچرخه ارگومتری الکترونیک با 
توسط  که   Ergo-line D-72475 BITS (Ergometric-800( مدل 
کمپانی سازنده کالیبره شده بود انجام گرفت. تست با پروتکل افزایش 
زیر  مراحل  پروتکل  این  طبق  تست  انجام  حین  و  شد  انجام  یابنده 
 ،Unloaded Cycling دقیقه   3  ،Rest استراحت  دقیقه   2 شد:  طی 
دقیقه رکاب زدن  در  به 60 دور  و رسیدن  یابنده  افزایش  فاز  شروع 
)12-10 دقیقه( و 4 دقیقه بازیابی یا Recovery. میزان کار ورزشی 
 -25 min

W به طور ثابت در هر دقیقه افزایش می‌یافت )به میزان 
با  دستگاه  توسط  داده‌ها  مردان(.  در   15-25 min

W و  زنان  در   10
به صورت   و  محاسبه  مرجع(  مقادیر  )براساس  استاندارد  فرمول‌های 
 فرم‌های گرافیکی و اعداد توصیفی نمایش داده شد. میزان متغیرهای
 Arm Span، HR Max، HRR، BF، VO2max، VO2/Kg، O2

 Pulse، VCO2، AT، VE، BR، EQCO2، EQO2، dVO2/dWR،
Load Max و RER، محاسبه شد.

به ترتیب منظور از این متغیرها Arm Span اندازه‌گیری فاصله در انگشت 
در وضعیت باز بودن کامل دست‌ها، Max HR تعداد ضربان قلب در 
حداکثر فعالیت، تفاوت بین HR پیش‌بینی شده و HR max، میزان 
VO2 در آستانه بی‌هوازی منظور AT است، BF تعداد تنفس در دقیقه، 

VO2Max مقدار مصرف اکسیژن درحداکثر فعالیت، VO2/Kg مقدار 

مصرف اکسیژن درحداکثر فعالیت به ازای واحد وزن، O2 Pulse مقدار 

مصرف اکسیژن درحداکثر فعالیت به ازای VCO2 ، HRmax مقدارتولید 
دی‌اکسید‌کربن در حداکثر فعالیت،  BR) Breathing Reserve( تفاوت 
 VE/VCO2 تهویه بازدمی، نسبت VE ،پیش‌بینی شده VE و  VEmax

را EQCO2، نسبت VE/VO2 را EQO2 می‌نامند. dVO2/dWR  شیب 
منحنی VO2 با لود اعمال شده و نیز Load max حداکثر لود وارد شده در 

ورزش و RER نسبت VCO2/VO2 در حداکثر فعالیت می‌باشد.
 در هر شرکت‌کننده دستگاه به روش استاندارد کالیبره شد. یافته‌ها با نرم 

افزار SPSS ورژن 19 آنالیز شد.

یافته‌ها
تعداد کل افراد مورد مطالعه ما که در تحلیل نهایی دخالت داده شدند 
102 نفر بودند. 32% از این افراد را زنان و 68% را مردان تشکیل دادند. 
یافته‌ها نشان داد، میانگین سنی کل افراد مورد مطالعه 12±36 سال بود 

)جدول 1(.
 جدول 1.اطلاعات دموگرافیک  افراد شرکت کننده در مطالعه

متغیرزنانمردانمجموع

SDMean±    SDMean±SDMean±متغیر

سن )سال(123613361237

917161767162)cm( قد

157614811166)Kg( وزن

425/6426/13/824/4BMI(kG/M2)

1017171768160Arm span(cm)

جداول 2 و 3 به بررسی پارامترهای اصلی در تست ورزشی قلبی ریوی و 
مقایسه متغیرهای ارزیابی شده در جنس زن و مرد می‌پردازند.

CPET جدول 2. پارامترهای اصلی درتست ورزش قلبی-ریوی

Parameters Per
5%

Per
10%

Per
25% Mean Per

75%
Per
95% SD    

HR 79 84 90 93 98 6

HRR 3 7 12 18 29 38 11

O2Pulse 6 9 12 14 17 3

VO2max
1/05 1/54 1/93 2/27 2/88 0/59

VO2/kg 15/56 20/98 24/84 30/27 37/38 7/15

VCO2
1/16 1/89 2/29 2/80 3/56 0/71

RER 1/07 1/08 1/13 1/19 1/25 1/31 0/08

BF 25 34 39 43 51 8

Load Max
92 129 155 182 245 45

EQO2max
26/9 32/0 35/4 39/1 46/6 6/1

EQCO2.max
24/2 27/5 29/5 32/0 36/0 3/9

VE.max 
(L/min) 38 54 66 87 114 23

AT
(ml/kg/min)

0/59 0/94 1/15 1/50 2/08 0/49
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جدول 3 - مقایسه متغیرهای ارزیابی شده در تست ورزش قلبی ریوی بین زنان 
و مردان   

جنسیت

متغیر

مردان زنان

Mean± SD       Mean± SD

HR(b/min) 89 6 90 7

HRR (b/min) 21 11 19 12

O2Pulse.max (ml/min) 83 18 91 25

VO2.max% (L/min) 76 16 84 22

VO2/kg (ml/min/kg) 27/17 6/9 23/05 6/8

VCO2 (L/min) 2/57 0/6 1/82 0/67

RER 1/19 0/08 1/18 0/09

BF 38 8 40 7

Load Max (w/min) 87 18 89 21

EQO2max
35/2 5/3 31 4/6

EQCO2.max
29/4 3/5 36/9 7/4

VE.max (L/min) 54 15 55 15

AT(ml/kg/min) 1/35 0/48 1 0/43

BR.max% 46 15 45 15

آنالیز رگرسیون چندگانه نشان داد در افراد سالم ایرانی رابطه زیر جهت 
تخمین حداکثر مصرف اکسیژن وجود دارد. برای برآورد و تعیین رفتار 
و مقدار متغیر VO2max بر اساس متغیرهای آنتروپومتریک و تحلیل  
رابطه علت و معلولی، از آنالیز رگرسیون چند متغیری استفاده شد. در 
ابتدا نرمال بودن متغیر وابسته و استقلال متغیرهای مستقل چک گردید. 
آنالیز رگرسیون بصورت )گام به گام( Stepwise انجام شد. در نهایت 

متغیرهای سن،  قد و وزن در مدل بصورت زیر باقی ماندند: 
VO2max= 0.03 (Height) + 0.01 (Weight) –3.5 – 0.008 (Age)

که از نظر آماری با توجه به آزمون F انجام شده در سطح معنی‌داری 
0/05 دارای کفایت لازم می‌باشد:

R2=0.427, P-value=0.000

در مورد متغیر VO2/kg  هم در نهایت متغیرهای سن و  قد و وزن در 
مدل بصورت زیر باقی ماندند:

VO2/kg = 0.39 (Height) - 0.18 (Weight) – 0.11 (Age)

که از نظر آماری با توجه به آزمون F انجام شده در سطح معنی‌داری 
.)R2=0.271, P-value=0.000( 0/05 دارای کفایت لازم می‌باشد

برای برآورد و تعیین رفتار و مقدار متغیر VEmax بر اساس متغیرهای 
آنتروپومتریک و تحلیل  رابطه علت و معلولی، از آنالیز رگرسیون چند متغیری 
استفاده شد. در ابتدا نرمال بودن متغیر وابسته و استقلال متغیرهای مستقل 
چک گردید. آنالیز رگرسیون بصورت )گام به گام( Stepwise انجام شد و 

در نهایت  متغیر قد در مدل بصورت زیر باقی ماند:
VEmax = 1.18 (Height) -137.9 

که از نظر آماری با توجه به آزمون F انجام شده در سطح معنی‌داری 
.)R2=0.311, P-value=0.000( 0/05 دارای کفایت لازم می‌باشد

برای برآورد و تعیین رفتار و مقدار متغیر HR max بر اساس متغیرهای 

آنتروپومتریک و تحلیل رابطه علت و معلولی، از آنالیز رگرسیون چند 
استقلال  و  وابسته  متغیر  بودن  نرمال  ابتدا  در  شد.  استفاده  متغیری 
متغیرهای مستقل چک گردید. آنالیز رگرسیون بصورت )گام به گام( 
Stepwise انجام شد و در نهایت تنها متغیر سن در مدل بصورت زیر 

باقی ماند:
HR max= 190 – 0.8 (Age) 

که از نظر آماری با توجه به آزمون F انجام شده در سطح معنی‌داری 
.)R2=0.476, P-value=0.000( 0/05 دارای کفایت لازم می‌باشد

برای برآورد و تعیین رفتار و مقدار متغیر O2 Pulse براساس متغیرهای 
آنتروپومتریک و تحلیل رابطه علت و معلولی، از آنالیز رگرسیون چند 
استقلال  و  وابسته  متغیر  بودن  نرمال  ابتدا  در  شد.  استفاده  متغیری 
متغیرهای مستقل چک گردید. آنالیز رگرسیون بصورت )گام به گام( 
Stepwise انجام شد و در نهایت تنها متغیر سن و وزن در مدل بصورت 

زیر باقی ماند:
O2 Pulse = -22 + 0.16 (Age) + 0.08 (Weight)

که از نظر آماری با توجه به آزمون F انجام شده در سطح 0/05 دارای 
.)R2=0.432, P-value=0.000( کفایت لازم می‌باشد

متغیرهای  اساس  بر    AT متغیر  مقدار  و  رفتار  تعیین  و  برآورد  برای 
آنالیز رگرسیون چند  از  آنتروپومتریک و تعیین رابطه علت و معلولی، 
استقلال  و  وابسته  متغیر  بودن  نرمال  ابتدا  در  شد.  استفاده  متغیری 
متغیرهای مستقل چک گردید. آنالیز رگرسیون بصورت )گام به گام( 
Stepwise انجام شد و در نهایت تنها متغیر قد در مدل بصورت زیر 

باقی ماند:
AT = 0.02 (Height) 

که از نظر آماری با توجه به آزمون F انجام شده در سطح معنی‌داری 
.)R2=0.427( 0/05 دارای کفایت لازم می‌باشد

بحث و نتیجه گیری
امروزه تست ورزش قلبی-ریوی به دلیل سهولت انجام و قابل دسترس 
بودن آن بسیار فراگیر شده و از پشتوانه علمی خوبی برخوردار است.  با 
این وجود انجام مراحل بسیار کامل آن هنوز بطور قابل توجهی بلااستفاده 
می‌باشد. مهمترین علل در این زمینه، عدم وجود مقادیر طبیعی برای 
جمعیت‌های گوناگون و نبود اتحاد در پارامترهای آن در دستگاه‌های 
تولید شده توسط کمپانی‌های گوناگون می‌باشد که تفسیر این تست را 
مشکل می‌کند. این مشکل به ویژه در زیر گروه‌ها مثل زیر گروه زنان 

حایز اهمیت است. 
این مطالعه اطلاعات وسیعی درباره مقادیر طبیعی تست ورزش قلبی 
ریوی در افراد ایرانی با فعالیت‌های معمول زندگی را فراهم می‌سازد. 
منظور از این شرکت‌کنندگان تحت مطالعه، افرادی هستند که کارهای 
روزمره زندگی خود را انجام می‌دهند و در عین حال از توانایی انجام این 

تست تا حد قابل قبول برخوردارند.

پریسا عدیمی ناغان و همکاران
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براساس اطلاعات حاضر، تا کنون چنین مطالعه‌ای در کشور ما انجام 
نشده است. البته برای تعمیم نتایج به کل جمعیت نیاز به تعداد بیشتری 
نمونه و در عین حال با توزیع مساوی در گروه‌های مختلف سنی وجود 
دارد. از آنجاییکه این مطالعه جزو معدود مطالعاتی است که افراد مورد 
بررسی از بین افراد غیر ورزشکار جامعه انتخاب شده‌اند، در نوع خود با 

اهمیت است.
نتایج بدست آمده نشان داد که متغیر اصلی وابسته در مطالعه حاضر، 
یعنی VO2 max رابطه معنی‌داری با سن، وزن و قد افراد داشت. البته در 
کل رابطه‌های رگرسیون بدست آمده برای افراد مورد مطالعه متفاوت از 
رفرانس‌های خارجی و در مواردی کمتر از مقادیر مشابه خارجی است که 
شاید از تفاوت‌های نژادی، بدنی و رفتاری )مثل عادت به پیاده‌روی( مردم 
ما با آنها ناشی می‌شود. علت دیگری برای این اختلافات را شاید بتوان در 
نوع نمونه‌گیری انجام شده جستجو کرد؛ که انتخاب از میان افراد طبیعی 

و تصادفی کردن داده‌ها در آن نقش نداشت.
در مورد VE max و رابطه معنی‌دار آن با AT که در هر دو گروه جنسی 
مشاهده شد، شاید بتوان این ارتباط را اینگونه توجیه کرد که توانایی فرد 
در دیرتر رسیدن به آستانه بی‌هوازی این امکان را به وی می‌دهد تا مدت 
بیشتری بتواند از متابولیسم بی‌هوازی خود استفاده نماید. این متغیر نیز 

مثل AT فقط با قد افراد مورد مطالعه رابطه رگرسیون داشت.
 صدک 95 برای حداکثر تعداد تنفس BF در هر دو جنس حدود 51-52

بدست آمد که مشابه رفرانس‌های خارجی است. البته باید توجه داشت 
که میانگین این متغیر در وضعیت استراحت در افراد مورد مطالعه  ما 

6/6 ± 19 بدست آمد.
رابطه رگرسیون بدست آمده برای افراد مورد مطالعه ما برای حداکثر  
ضربان قلب معادله )سن × HR max )190 – 0/8 = محاسبه گردید؛ در 
مورد مقادیر بالاتر بدست آمده برای HRR، باید منتظر مطالعات بیشتر با 

 HR در مقایسه با HRR حجم نمونه بالاتر بود. با وجود این چون مقادیر
پیش بینی شده از فرمول  )سن – 220( محاسبه گردید و همانطور که 
اشاره شد فرمول ما )سن × 0/8 – 190( بدست آمد، این تفاوت  قابل 

انتظار است. 
در رابطه با dVO2/dWR می‌توان گفت که میانگین متغیر برای هر دو  
گروه جنسی یکسان است. )2/5 تا 1/2 ±  9/8(؛ ولی صدک 5  برای 
این متغیر در بین کل افراد مورد مطالعه 7/1 اندازه‌گیری شده است. پایین 
بودن صدک 5 این متغیر در کل افراد مورد مطالعه و بخصوص در بین 
زنان ممکن است مربوط به نحوه انتخاب نمونه ما باشد که افراد مورد 
مطالعه از بین افراد غیر ورزشکار انتخاب شده‌اند؛ و نیز به بی تحرکی 

بیشتر در بین زنان جامعه ما مرتبط باشد.
مقادیر محاسبه شده برای صدک EQCO2 at AT ،95 به ترتیب کمتر از 
30/5 و 37/1 و 32/6 در مردان، زنان و کل افراد بدست آمد که با حد 
آستانه 34 در منابع خارجی متفاوت است، که شاید به غیر ورزشکار بودن 

و  بی تحرکی بیشتر در بین زنان جامعه ما مرتبط باشد.
 مقادیر محاسبه شده برای صدک EQCO2 at max ،95 به ترتیب کمتر 
از 34/1  و 39/3  و 36 در مردان و زنان و کل افراد بدست آمدکه با حد 

آستانه 40 در منابع خارجی تقریبا منطبق است.
در مورد RER باید گفت با وجود اینکه میانگین مقادیر بدست آمده تقریبا 
با اعداد منابع خارجی مطابقت دارد، ولی اعداد بدست آمده برای صدک 
پنجم این متغیر  پایین‌تر از سایر مطالعات است؛ علت این تفاوت‌ها را 
شاید در غیر ورزشکار بودن افراد مورد مطالعه، اختلافات نژادی جامعه ما 

و تفاوت‌های موجود در نوع فیبرهای عضلانی جستجو کرد.
در نهایت با توجه به تفاوت‌های قومی، جغرافیایی و رفتاری بین جمعیت 
ایران و افراد سایر ملیت‌ها، تعریف جدیدی برای میزان طبیعی متغیرهای 

CPET در ایران ضروری به نظر می‌رسد.
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