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در سه شدت  انتهای بازدمی 2COخون شریانی از فشار  2CO فشار دقت تخمین بررسی

  درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 03و  03، 03  تمرینی

 2میثم شاهی، 2میثم ایرانی، 8رقیه افرونده

 :چکیده

انتهای بازدمی  2COخون شریانی از فشار  2COبررسی تاثیر شدت تمرین بر دقت تخمین فشار هدف تحقیق حاضر  هدف:سابقه و 

  بود.

آزمودنی ها با انجام پروتکل  (max2VOآزمودنی به عنوان نمونه انتخاب شددند. ابتدا حداثثر اثیینن مررفی    81: مواد و روش ها

خود ثه مدت زمان  max2VOدرصد  91و  01،  31تمرینی فزاینده بدسدت آمد. سس  هر آزمودنی سه پروتکل تمرینی را با سه شدت  
ه بدر حین استراحت، تمرین و دوره ریکاوری گرفته شد و همچنین داده های مربوط نمونه های خونی دقیقه بود انجام داد.  82هر تمرین 

 گازهای تنفیی جمع آوری شدند. 

 p=118/1و  r=819/1درصد به ترتی   31در تمرین با شدت  pو مقدار  pre2PaCOو  2PaCOضدری  همسیتیی بین   :یافته ها

بود. درصددد  p=113/1و  r=002/1برابر با  max2VOدرصدد   91و در شدددت  p=118/1و  r=822/1درصدد   01و در تمرین با شددت  
 بود.  max2VOدرصد  01و  31بالاتر از درصد خطا در شدت های  max2VOدرصد  91خطای تخمین در شدت 

انتهای بازدمی در  2COخون شریانی از فشار  2COبر اسدا  یافته های این مطاعهه بنرر می رسدد دقت تخمین فشار    نتیجه گیری:

 است. تر ثمترپایین نیست به شدت های بالاتر های تمرینی شدت
  

 ، شدت تمرینخون شریانی دی اثیید ثربن، پایان بازدمی دی اثیید ثربن واژگان کلیدی:
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 مقدمه
 های مکانییم ( در طی تمرین و دوره ریکاوری بهد از آن شامل8VE  ریوی تهویه ی ثننده ثنترل های مکانییم

 یون غلرت افزایش با محیطی های شیمیایی گیرنده شیمیایی مکانییم در. )8-3( باشدد  می شدیمیایی  و عردسی 

فشددار هیدروژن،  یون غلرت ی ثننده ثنترل مهم فاثتورهای از . یکی)4( شددوند می تحریک پتاسددیم یا هیدروژن
و  VE. علاوه بر این یک ارتساط خطی بین )0،6( می باشددد 2PaCO ثربن دی اثیددید خون سددرخرگیسددهمی 

2PaCO  این فاثتور شیمیایی می تواند از طریق  .)9( وجود دارد ثه تحت عنوان مدل آثیدفورد شناخته شده است
. در مطاعهاتی ثه )7،8 (داشته باشد تحریک گیرنده های شدیمیایی محیطی و مرثزی در ثنترل تهویه ریوی نقش 

مد نرر می باشدددد پایش مداوم و عحره به عحره این  VEبر روی ثنترل  2PaCOتداثیر عوامل شدددیمیایی نریر  
عملا غیر ممکن می باشددد.  اگر چه ضددروری اسددت امابه عحره دارد  فاثتورها ثه نیاز به خون گیری های عحره
انتهای بازدمی  2COاز شددداخا های تنفیدددی نریر فشدددار  2PaCOبرای حل این مشدددکل راهکار پیش بینی 

 2PETCO  محققین متهددی سهی ثرده اند )81-28 (( مورد بحث بوده و فرمول های متهددی ارائه شدده اسدت .
ثه از اندازه گیری دی اثیددید ثربن انتهای بازدمی توسددپ ثاپنوگرافی جهت جاییزینی انجام نمونه گیری های   

ثه روی بیماران مستلا به ناراحتی  2114ان در سال خونی در شدرایپ باعینی استفاده ثنند. مطاعهه یوسفی و همکار 
تنف  انجام شدد نشدان داد ثه همسیدتیی قوی بین نتایی دی اثیید ثربن انتهای بازدمی و خون شریانی وجود    

را در این بیماران پیش  2PaCOمی تواند بطور موفقیت آمیزی میزان  2PETCOدارد و آنهدا نتیجده گرفتندد ثده     
و همکارانش بر روی بیماران دچار تروما ثه تحت عوعه  2. اما در مطاعهه دییری ثه توسدددپ وارنر)83( بینی ثندد 
. پیش بین و (84 گزارش شد  2PaCOو  2PETCOقرار گرفته بودند انجام شدد ارتساط ضهیفی بین نتایی   3گذاری

را در بیمارانی ثه برای اختلالات متابوعیکی  2PETCOارتساط بین پارامترهای خونی و  2180همکاران در سدددال 
بیمار  62 نمونه خونی 2CO و   2PETCO فتندد مورد بررسدددی قرار دادندد. در این مطاعهه  مورد ارزیدابی قرار گر 

و بیکربنات  pHبا  2PETCOمشکوک به بیماری متابوعیکی اندازه گیری شد. رگرسیون خطی مهناداری بین سطح 
یک شاخا در شرایپ اورژان  بحرانی می تواند  2PETCOمشاهده شد. آنها نتیجه گیری ثردند ثه  2PaCOو 

تحقیقی برای تهیین دقت  8388. حینی و همکاران در سال (80 باشد  2PaCOمناس  برای تخمین بیکربنات و 

2PETCO  2در تخمینPaCO  انجام دادند. پیوند عروق ثرونرعمل جراحی ثاندید  سددداعه 93تا  30بیمار  41در 
ثست گردید. ارتساط  2PETCOشددریانی از بیماران گرفته شددد و همزمان  قسل و بهد از بای پ  قلسی  نمونه خون 

. همچنین یزدانی و (86 در هر دو زمدان قسدل و بهد از بای پ  وجود داشدددت    2PaCOو  2PETCOخوبی بین 
 سدداعه  80تا  48بیمار  90در را  2PETCOبا  2PaCOمیزان همسیددتیی و توافق نتایی   8378همکاران در سددال 

با اندازه  2PaCOتوسددپ ثاپنوگرافی و  2PETCOمیزان    بررسددی ثردند. مزمن انیددداد ریویبیماری مستلا به  
دقیقه پ  از شروع درمان با اثیینن و برونکودیلاتور اندازه گیری  31گیری نمونه خونی در دو مرحله بدو ورود و 
. در مطاعهات فیزیوعوژی (89 در دو مرحله دیده شد  2PaCOو  2PETCOشددند. همسیدتیی قوی بین داده های   

وجود دارد و بنابراین از مهادلات پیش بینی  2PaCOورزش در حوزه قلسی تنفیی نیز مشکل پایش مداوم تغییرات 
تاثیر شدت فهاعیت بر مدت زمان  2184ل در سال برای مثاثننده بجای اندازه گیری خونی مکرر استفاده می شود. 

سرخرگی مورد بررسی قرار گرفت و در این تحقیق آزمودنی ها بهد از   2COتاخیر در تحریک تهویه ریوی بوسیله 
 

1. Ventilation 

2 . Warner 

3 . Intubation 
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وات( را تجربه  01وات و  20ثانیه دو نوع ریکاوری فهال   81وات و به مدت زمان  211انجدام  تمرین با شددددت  
پایان بازدمی در طول اسددتراحت، تمرین و ریکاوری اندازه  2COثردند و گازهای تنفیددی از جمله تهویه ریوی و 

پیش بینی شددد و همسیددتیی عرضددی بین  پایان بازدمی 2CO ی ثانیه به ثانیه ازسددرخرگ 2CO میزان گیری شددد.
با اینحال اینکه شدت تمرین بر دقت این پیش (. 88پایان بازدمی پیش بینی شده بدست آمد   2COتهویه ریوی و 

بینی اثر می گذارد یا نه هنوز مشدخا نمی باشد و در مجموع مطاعهات انجام شده در مورد تاثیر شدت تمرین بر  
پایان بازدمی محدود اسددت. عذا با توجه به اهمیت مطاع  رثر شددده، این   2COسددرخرگی از  2COدقت تخمین 

 2COخون شددریانی از فشددار  2COفشددار  تحقیق در نرر دارد، به بررسددی تاثیر شدددت تمرین بر دقت پیش بینی
 انتهای بازدمی بسردازد.

 یروش شناس

 آزمودنی ها 
 9/63 ± 9/8سانتی متر، 8/867 ± 6/0میانیین و انحراف اسدتاندارد قد، وزن و سن به ترتی   با فهال  ریمرد غ ده

مهیارهای ورود آزمودنی ها به تحقیق حاضر  داوطلسانه در این تحقیق شدرثت ثردند. سدال   6/87±4/8ثیلوگرم و 
نریر دیابت، غیر عروقی و تنفیدددی و سدددایر بیماری های مزمن  -شدددامل عدم ابتلا به بیماری های مزمن قلسی

ساعت قسل از آزمون ها هیچ فهاعیت  48از آزمودنی ها خواسدته شد ثه   .بودسدییاری بودن و غیر ورزشدکار بودن   
ساعت قسل از تمرین  24سنیین را انجام ندهند. همچنین از آنها خواسته شد تا از مررف ثافئین و اعکل در طول 

 پرهیز ثنند. آزمودنی ها آزمون ها را در حاعت ناشتا انجام دادند.

 مراحل اجرای کار 

آزمودنی ها پرسدشدنامه سلامتی را پر ثردند و بهد از اینکه محقق مراحل ثار را به آزمودنی ها    در جلیده آشدنایی  
توضدیح داد در صورت رضایت فرم رضایت نامه را اماا ثردند. به آزمودنی ها اطمینان داده شد ثه تمام اطلاعات  

 محرمانه خواهد بود.
 کیاز  دهها با استفا یآزمودن max)  2(VO  یمررف ننیحداثثر اثی زانیم قیجلیه از مراحل تحق نیدر اوع     
دقیقه  4دقیقه بر روی دوچرخه اسددتراحت ثردند. سددس   4در این تیددت آزمودنی ها ثارسددنی بدسددت آمد.  چرخ

وات به شدددت دوچرخه اضددافه می شددد تا زمانیکه    21وات انجام دادند. سددس  هر یک دقیقه  21تمرین با بار 
( هر آزمودنی 2VOاثیینن مررفی   بار در دقیقه بود حفظ ثند. 61آهنگ رثاب زدن را ثه آزمودنی نمی توانیت 

در ثل مدت زمان آزمون شدامل زمان اسدتراحت و تمرین توسدپ دسدتیاه گازآنالایزر اندازه گیری شد و بالاترین     
 max 2VOبه عنوان نقطه در نمودار اثیینن مررفی ثه بهد از آن نقطه میزان اثیینن مررفی رو به ثاهش بود 

در نرر گرفته شد. همچنین مهیار رسیدن به ضربان قل  بیشینه پیش بینی شده بر اسا  سن نیز مورد توجه قرار 
درصد و  01درصد،  31را با سه شدت  یهواز نیآنها سده پروتکل تمر  ها،یآزمودن  max  2VOنییبهد از ته گرفت.
شددددت تمرین مورد نرر، ابتدا میزان توان مهادل حداثثر  برای ثنترلخود انجدام دادند.   max 2VOدرصدددد 91

ضرب گردید و قسل از  9/1و  0/1، 3/1ضرای   اثیدینن مردرفی هر آزمودنی بر حید  وات تهیین و سدس  در    
ر د شروع هر یک از شدت های تمرینی میزان وات محاسسه شده برای آن شدت بر روی چرخ ثارسنی تنریم شد.

 هیاوع یریثرد. خونی یثارسنی استراحت م چرخ یصندع یبر رو قهیدق 81به مدت  یآزمودنانجام هر پروتکل ابتدا 
 قهیدق دهشد. بهد از  یم یریاندازه گ یانیخون شر 2CO زانیو م شد یانجام م قهیدق ده نیا نی اسدتراحت( در ح 
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 یها یریثرد. نمونه گ یمدقیقه  82به مدت شدروع به رثاب زدن دوچرخه با شدت مربوطه   یاسدتراحت، آزمودن 
را  یکاوریدوره ر قهیدق 81ها  یآزمودن نیانجام شدددد. بهد از اتمام تمر نیتمر قهیدق 81و  قهیدق 0در  ی بهدیخون
 2CO ریکاوری برای اندازه گیری قهیدق 81و قهیدق 0در  یکاوریمربوط به دوره ر یها یریثردند. نمونه گ یسسر

 یتنفی یمربوط به گازها یداده ها یکاوریو دوره ر نیمدت اسدتراحت، تمر . در تمام انجام گرفت یانیخون شدر 
  .ثست شد زریتوسپ دستیاه گاز آنالا

 ها یاز نوک انیشددتان آزمودننمونه خونی بوسددیله لانیددت یکسار مرددرف  2PaCOغلرت برای اندازه گیری      
 یشریانمنرور راندن خون  به .اندازه گیری شددستیاه گاز آنالایزر خون با اسدتفاده از  خون  2PaCOو  گرفته شدد 
ر دبه مدت چهار دقیقه  خونییریقسل از هر  یزمودنآدست هر  (،یرگیثردن خون مو یانی شرمویرگ ها به سمت 

در خون  2COو  pH. در برخی تحقیقات گزارش شدده است ثه مقادیر  گرم شدد  یگراد یدرجه سدانت  14-04ب آ
  .(87خون سرخرگی ندارد   2COو  pHاست تفاوت مهنی داری با مقادیر مویرگ انیشت دستی ثه گرم شده 

 AE-280 S, Minato دسددتیاه گاز آنالایزر با اسددتفاده از ( VEو تهویه ریوی   یتسادل گاز تنفیدد یها داده     

Medical Science, Osaka, Japan) .دارد استاندستیاه گاز آنالایزر قسل از هر تیت با استفاده از گاز  بدست آمد
( ثاعیسره شد. داده های مربوط به تسادل گازهای تنفیی و تهویه ریوی برورت CO ،89/80%= 2O 2=%7/4مهین  

 و دوره ریکاوری بهد از فهاعیت با استفاده از این دستیاه جمع آوری شد.  فهاعیتپیوسته در طول استراحت، 
و حجم جاری با  VE ،2PETCOبدسددت آمده از دسددتیاه گاز آنالایزر برای متغیرهای    8داده های نف  به نف 
در هر  (2Pacoخون سرخرگی   2Coثانیه ای تسدیل شدد. مقادیر   8به داده های  2ثاعیداگرافاسدتفاده از نرم افزار  

 .(88  شد ینیب یشپ زیرفرمول با استفاده از  ثانیه

TV1128/1 – 2PETCO 7/1  +0/0    =2 prePaCO) 2 سطحpaco شده ینیب یشپ 

 تجزیه و تحلیل آماری
و  2PaCOدر آمار توصدیفی از میانیین و انحراف استاندارد استفاده شد. ضری  همسیتیی پیرسون بین داده های  

2 prePaCO   ریشده میانیین مربهات خطای برآورد ،RMSE   و درصدد خطا )RE% ) در سه شدت تمرینی  بدست
 .در نرر گرفته شد یآمار یدار یه عنوان سطح مهنب  p<10/1آمد. 

RMSE = √
1

n
∑(Yi − Yp)

2

n

i=1

 

 2CO  =خون اندازه گیری شدهiY  
 2CO  = خون پیش بینی شدهpY 

 

RE =
RMSE

Y̅
× 100 

 Y̅خون اندازه گیری شده=  2COمیانیین 

 یافته ها 
نشان داده شده است. همانطور ثه در شکل  8در سده شددت تمرینی در شدکل     pre2PaCOو  2ETCOتغییرات 

نتایی نشان داد در هر یک از شدت های تمرینی یکیان است.  pre2PaCOو  2ETCOدیده می شود اعیوی تغییر 

 

1 . breath-by-breath 2 . kaleidagraph 
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  pوجود دارد. ضری  همسیتیی و مقدار 2PaCOو  pre2PaCOثه در هر سه شدت تمرینی ارتساط مهناداری بین 
و  r=822/1درصدددد  01و در تمرین با شددددت  p=118/1و  r=819/1درصدددد به ترتی   31مرین با شددددت در ت
118/1=p  002/1درصد حداثثر اثیینن مررفی برابر با  91و در شدت=r  113/1و=p  2بود. این نتایی در شکل 

 نشان داده شده است.
 8خطا برای هر سه شدت تمرینی در جدول ضرای  همسیتیی، درصد خطای تخمین و ریشه میانیین مربهات      

درصد  01و  31درصد بیشتر از شدت  91نشان داده شده است. نتایی نشان داد ثه درصد خطای تخمین در شدت 
 می باشد.

 بحث و نتیجه گیری
نمونه گیری های  2Pacoبرای پایش مداوم تغییرات عوامل شیمیایی موثر بر تهویه ریوی موجود در خون از جمله 

ثانیه به ثانیه و خونییری مکرر لازم است ثه امکان پذیر نمی باشد. مهادلات پیش بینی ثننده روشی غیرتهاجمی 
و بدون نیاز به خونییری های مداوم و عحره ای می باشدند ثه در تحقیقات باعینی و پنوهشی از آنها استفاده می  

حداثثر اثیینن  %91و  %01، %31در سه شدت تمرینی  2ETCOاز  2PaCOشود. در تحقیق حاضر دقت تخمین 
 pre2PaCOو  2PaCO. نتایی تحقیق حاضر نشان داد ثه ارتساط مهناداری بین مردرفی مورد بررسی قرار گرفت.  

حداثثر اثیینن مررفی وجود دارد ثه در تناقض با نتایی تحقیق وارنر  %91و  %01، %31در هر سه شدت تمرین 
می باشد. نتایی این مطاعهه ثه برروی بیماران مستلا به تروما ثه تحت عوعه گذاری قرار  2117ر سال و همکاران د

. دعیل (84  وجود دارد  2PaCOو  2PETCOگرفته بودند انجام شدد، نشدان داد ثه همسیدتیی ضهیفی بین نتایی    
باشد ثه بالاتر از سطح مربوط در بیماران مورد مطاعهه در تحقیق وارنر  2PaCOه سطح این تناقض ممکن اسدت ب 

موج  اختلال در بازگشت سیاهرگی و در نتیجه اختلال در پرفیوژن بافت می  8میلی متر جیوه بود. هایسرثاپنیا 40
 2PaCOعهه حاضر میزان تاثیر می گذارد. در مطا 2PaCOو  2PETCOشدود و اختلال در پرفیوژن بافت بر ارتساط  

 میلی متر جیوه بود.  40ثمتر از 
در شدت های تمرینی  pre2PaCOو  2PaCOنتایی مطاعهه حاضدر نشان داد ثه همسیتیی نیستا بالایی بین       
به ترتی ( وجود دارد وعی  r ،118/1=p=822/1و  r ،118/1=p=819/1درصدد حداثثر اثیینن مررفی    01و  31

( پایین تر بود. این  p=113/1و  r=002/1 درصددد حداثثر اثیددینن مرددرفی    91همسیددتیی در شدددت تمرین 
همسیدتیی ضدهین نیدست به شدت های تمرین پایینتر می تواند به عوامل یا فاثتورهای متهددی بیتیی داشته    

صورت گرفت، گزارش شد ثه افزایش فاای  8388باشدد. در مطاعهه ای ثه توسدپ حیدنی و همکاران در سدال     
می شدددود ثه در نتیجه  2ETCOمرده آنداتومیدک و فیزیوعوژیک و اختلال در جریان خون ریوی موج  ثاهش   

می شود. همچنین آنها نشان دادند ثه افزایش سن نیز احتمالا بدعیل افزایش  2ETCOو  2PaCOموج  اختلاف 
. در تحقیقی دییر همیو با نتایی تحقیق مذثور (86 ین اختلاف می شدود  فادای مرده آناتومیکی باعث افزایش ا 

و  2PaCO حیدنی و همکاران( ثه توسدپ مک اسدواین و همکاران انجام شد گزارش شده است ثه اختلاف بین    

2ETCO     یزدانی و همکاران اعلام ثردند (21 به طور میدتقیم با درجه فادای مرده فیزیوعوژیک متناس  است .
دقیقه پ  از شددروع درمان بین  31ر هنیام بیددتری و هم در تنف  در دقیقه هم د 31ثه در بیماران با بیشدتر از  

همسیتیی ضهیفی وجود داشت ثه می تواند ناشی از تشدید اثر تهویه فاای مرده و یا   2ETCOو  2PaCOنتایی 

 . (89 خون رسانی شدیدتر در این زیرگروه باشد  –عدم تطابق تهویه 
 

1 Hypercapnia 
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 03(، اولدرصد )نمودار های ردیف  03در شدت  PaCO2preو  2ETCOتغییرات  -1شکل 

 (سومدرصد )نمودار های ردیف  03( و دومدرصد )نمودارهای ردیف 
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 %03و  %03، %03در سه شدت تمرینی   pre  2PaCOو 2PaCOهمبستگی بین  -2شکل 

 حداکثر اکسیژن مصرفی
 
 

ضرایب همبستگی، درصد خطای تخمین و ریشه میانگین مربعات خطا در سه شدت  -1جدول

 تمرین

 %r RMSE RE شدت تمرینی

    max2Voدرصد  31
            max2Voدرصد  01
    max2Voدرصد  91

819/1 
822/1 
002/1 

04/3 
30/3 
38/0 

26/8 
99/9 
81/82 

 
هر چه عمق تنف  بیشدتر باشدد فاای مرده تشریحی ثمتر می شود ثه با افزایش شدت تمرین به دعیل ثاهش   

پایین تر ثه می توان آن را دعیل احتماعی  (28 عمق تنف  و افزایش تهداد تنف ، فادددای مرده افزایش می یابد 
درصد حداثثر اثیینن  91در شدت و بالاتر بودن میزان خطا   2ETCOو  2PaCO بودن ضدری  همسیدتیی بین  

 اضر به شمار آورد.مررفی در تحقیق ح

R² = 0.6517
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R² = 0.3049
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در تحقیق حاضدر میزان اسیدیته خون افزایش می یابد. اسیدیته   %91در شددت های بالاتر تمرین همانند شددت   
بالای خون عاملی برای افزایش بیشددتر تهویه ریوی در شدددت های بالاتر تمرین نیددست به شدددت های پایین تر 

 ازی اسیدیته خون دارد و میزان بیکربنات خون و دراسدت. بهلاوه سدییدتم بافرینگ بی ثربنات سهی در خنثی س   
. علاوه بر این افزایش (22 بیشتر می شود  2ETCOو  2PaCOثاهش می یابد و بنابراین اختلاف  2PaCOنتیجه 
. در مطاعهه (23 می شود  2ETCOو  2PaCOتوعیدی و افزایش اختلاف   2COموج  تغییرات در  2PaCOنوسان 

و  2PaCOبر روی بیماران بهد از بای پ  قلسی انجام گرفت نشددان داده شددد ثه ارتساط   2188ای ثه در سددال 

2ETCO      باشدددد بهتر اسدددت و اختلاف 3/36-3/39وقتی ثده دمدای بدن بیمار نزدیک به دمای طسیهی بدن )

2PaCO  2وETCO   ثمتر اسدت. با اینحال وقتی دمای بدن بیمار ثمتر و یا بیشتر از دمای طسیهی رثر شده باشد
محققین این مطاعهه اعلام ثردند  د و همسیدتیی بین آنها ثمتر است. افزایش می یاب 2ETCOو  2PaCOاختلاف 

(. اگر چه دمای بدن 24ییرد  ثه بهترین راه اینیت ثه دمای واقهی بدن بر روی دستیاه آنالایزر مورد توجه قرار ب
اما افزایش دمای بدن با ثه از محدودیت های تحقیق حاضددر بود آزمودنی ها در مطاعهه حاضددر اندازه گیری نشددد 
 91(. بنابراین احتمال دارد ثه ضری  همسیتیی پایین تر در شدت 20افزایش شددت تمرین گزارش شدده اسدت     
بودن دمای بدن آزمودنی ها در این شددت تمرینی نیست به شدت  درصدد حداثثر اثیدینن مردرفی بدعیل بالاتر    

 های تمرینی پایین تر باشد. 
حداثثر  %91در شدددت تمرین  2ETCOو  2PaCOدر نهایت می توان نتیجه گرفت ثه همسیددتیی ضددهین بین 

یدیته بیشتر ساثیدینن مردرفی می تواند به دلایلی همچون افزیش دما و تهداد تنف  بالا و تهویه بالاتر بدعیل ا  
 می شود. 2ETCOباشد ثه موج  افزایش فاای مرده فیزیوعوژیکی و تشریحی و ثاهش 

 نتیجه گیری
و  %01، %31در هر سه شدت تمرینی  2ETCOو  2PaCOنتایی تحقیق حاضر نشان داد ثه ارتساط مهناداری بین 

در مقاییه با  %91حداثثر اثیدینن مررفی وجود دارد. با اینحال ضری  همسیتیی بدست آمده برای شدت   91%
 2ETCOاز  2PaCOپایین تر بود. بنرر می رسددد با افزایش شدددت تمرین دقت تخمین  %01و  %31شدددت های 

 ثاهش می یابد.

 تشکر تقدیر و 
می باشد و بدین وسیله  88/12/79برگرفته از طرح پنوهشی مروب دانشیاه محقق اردبیلی به تاریخ مقاعه حاضر 

 برای حمایت ماعی در انجام طرح پنوهشی حاضر قدردانی می شود. یاز دانشیاه محقق اردبیل
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Abstract 

Background & Purpose: The aim of this study was investigation of the 

effect of exercise intensity on accuracy of arterial CO2 pressure estimation 

from end tidal CO2 pressure. 

Methodology: Ten subjects were selected as samples. At first, the maximum 

oxygen consumption (VO2max) of each subject was obtained by performing 

progressive exercise protocol. Then, each subject performed three protocols 

with intensities of 30%, 50% and 70% of his own VO2max and duration of 

each exercise was 12-minute. Blood samples were taken during the rest, 

exercise and recovery periods, and data on respiratory gases were collected.  

Results: Correlation coefficient between PaCO2 and PaCO2pre and P value 

in exercise with intensities of 30%, 50% and 70% of VO2max were r = 0.807, 

P=0.001; r=0.822, P= 0.001 and r = 0.552, P= 0.003 respectively. The 

percentage of estimation error was higher in the intensity of 70% of VO2max 

than intensities of 30% and 50% of VO2max.  

Conclusion: Based on the findings of this study, it seems that the accuracy 

of prediction of arterial CO2 pressure from end tidal CO2 pressure is lower 

in high intensities exercise than low intensities exercise. 
 

Keywords: Arterial CO2 Pressure, End Tidal CO2 Pressure, Exercise 

Intensity 

 
 

 

 

 

 

 

 

mailto:afroundeh@gmail.com

