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 خلاصه
 مقدمه

مي شود  مشخص peak oxygen uptakeواسطه سنجش ه در بيماران کانديد پيوند کليه ظرفيت ورزشي که ب

 VO2گونه اي که ميزان پايين ه ن بيماران است ببعد از عمل ايبقاي و  مرگ و ميرفاکتور مهم پيشگويي کننده 

maxتاکنون در ايران مطالعه اي جهت بررسي  .بعد از عمل اين بيماران ارتباط دارد مرگ و مير بطور مستقيم با م

عوامل کلينيكال و دموگرافيك پيش بيني کننده اختلال ورزش  صورت  نگرفته، VO2 maxعوامل موثر بر ميزان 

 .شدندبا انجام آزمايش هاي چند متغيره بر بيماران کانديد پيوند بررسي   ESRDدر بيماران 

 روش کار

بيمار تحت همودياليز   44تعداد ، انجام شد بيمارستان قائم مشهددر 1381که در سال بررسي مقطعي  در اين مطالعه

و براي هر  ري و تست ورزشاسپيرومت.  گرفتبراي اين بيماران دو تست انجام . شدند  ، واردو در ليست پيوند

بيمار اطلاعات شامل سن ، کراتينين، فشار خون ، هموگلوبين، هماتوکريت ، آلبومين ، کلسيم ، فسفر ، کلسترول 

 نيز  Iron binding capacity، آهن ، فريتين و   Intact PTH، تري گليسيريد ،  HDL ،LDLتوتال ، 

 .آماري صورت گرفت سپس بر اين اساس تجزيه و تحليل هاي. ثبت شد

 نتایج

حاصل از تست ورزش  VO₂ maxبا هماتوکريت در اين مطالعه ارتباط معناداري ميان فاکتور هاي هموگلوبين ، 

 .در بيماران کانديد پيوند کليه يافت شده است 

 گیري نتیجه

ري منفي در حاصل از تست ورزش قبل از  عمل پيوند اث  VO2maxدر بيماران پيوند کليه برداشت اکسيژن 

داشته است، اصلاح عوامل موثر مي تواند در بقاي بيماران پس از عمل و بهبود سطح  پس از عمل مرگ و مير

 .فعاليتهاي روزانه اين بيماران موثر باشد

 

 همودياليز ،نارسايي کليوي مرحله آخر ،حداکثر برداشت اکسيژن ،تست ورزش: کلمات کلیدي

.منافع مي باشد اين مطالعه فاقد تضاد :پي نوشت
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 مقدمه  و همكارانسيدرضا عطارزاده حسيني 

در بيماران کانديد پيوند کليه ارزيابي هاي قبل ازعمل اهميت 

واسطه سنجش حداکثر ه ظرفيت ورزشي که ب .بسزايي دارد

برداشت اکسيژن مشخص مي شود فاکتور مهم پيشگويي کننده 

بعد از عمل اين بيماران است به گونه اي که بقاي و  مرگ و مير

بعد از عمل مرگ و مير بطور مستقيم با VO2 maxميزان پايين 

 (.1) اين بيماران ارتباط دارد

در بيماراني که تحت همودياليز هستند ، تحمل در تست ورزش 

طبق مطالعاتي که تا کنون صورت گرفته (. 2) کاهش يافته است

دراين عدم تحمل فاکتورهاي مختلفي مثل اورمي، است 

و مرگ و مير يكي از علل . باشددخيل مي ... همودياليز ، آنمي و 

براي . ، بيماريهاي کارديو واسكولار استدر اين بيماران شيوع

تعيين چگونگي تداخل عوامل کلينيكال در اثرگذاري بر تحمل 

از آنجا . ورزش در بيماران همودياليز شواهد متعددي وجود دارد

که تاکنون در ايران در اين زمينه هيچ گونه مطالعه اي صورت 

ورزش در تست اختلال  تاثير آنمي بر اين مطالعه بر بررسيرفته نگ

با انجام آزمايش هاي چند متغيره بر روي   ESRDبيماران 

 .مي پردازدبيماران کانديد پيوند 

 

 روش کار 

بيمار مبتلا به  44بر 1381در سال بررسي مقطعي  اين مطالعه

و به  بودهنارسايي مزمن کليه که کانديد انجام پيوند کليه 

اين .صورت گرفته است  کرده بودند بيمارستان قائم مشهد مراجعه

بيماران به صورت آگاهانه و با پر کردن فرم رضايت نامه در اين 

 .مطالعه شرکت داده شدند 

براي کليه بيماراني که در مرحله آخر  بيماري کليه و تحت 

ر اين همودياليز هستند و در انتظار پيوند مي باشند امكان حضور د

مطالعه وجود داشت به شرطي که هيچ گونه عامل محدود کننده 

اين بيماران بايد فاقد هر . براي انجام تست ورزش نداشته باشند

گونه بيماري عفوني يا التهابي فعال باشند، بدخيمي يا سوء تغذيه 

شامل آتوپي ، )ندشته باشند و شرايط محدود کننده تست ورزش

مسلما بيماراني که عدم . نداشته باشند   را نيز( ...و  MIآسم ، 

ير مشكلات مفصلي توانايي در راه رفتن دارند  ، آرتروز و سا

و يا طرز کار با دوچرخه را  محدود کننده داشته ، معلوليت داشته

امكان شرکت در اين مطالعه را نداشته و حذف شده  نبودندبلد 

م فاکتور بسيار از طرفي تمايل بيمار به شرکت در مطالعه ه. اند 

بيمار بايد در هنگام انجام تست ورزش تب . مهمي بوده است 

سابقه بيماري قلبي محدود . نداشته باشد و دچار هيپوکسي نشود 

 .کننده تست ورزش را هم نداشته باشد

از تمامي بيماران شرکت کننده در اين مطالعه شرح حال کامل 

بيماران ثبت شده اخذ شده که اطلاعات مربوطه در پرونده هاي 

سابقه فشار خون ، ،   ESRDاتيولوژي است شامل سن ، وزن ، 

سابقه ديابت ، طول مدت ابتلا به بيماري ، داروهاي مصرفي بيمار 

 ...و 

پارامتر هاي دموگرافيك و براي تمامي بيماران در طول بستري 

 Intactآزمايشگاهي هر بيمار شامل هموگلوبين، هماتوکريت ،  

PTH ن ، فريتين ،، آهIron binding capacity  ،ESR و 

CRP نيز همزمان سنجش و ثبت شده است. 

اسپيرومتري با . براي اين بيماران دو تست انجام گرفته است 

انجام گرفته که قبل از آن CHESTدستگاه اسپيرومتري مارک 

. روش انجام صحيح مانور توسط تكنسين به آنها آموزش داده شد

ان خواسته شد که به مدت دو ساعت قبل از انجام از تمامي بيمار

بيمار در ابتدا بر روي دستگاه سپس . تست ورزش چيزي نخورند

اين . نشسته و يك ماسك بر روي صورت او قرار گرفته است

ماسك به يك دريچه کم مقاومت يك طرفه متصل بوده و پس 

ن از آنكه روي صورت بيماران قرار گرفته از عدم نشت آن اطمينا

اين ماسك از طريق يك لوله رابط به دستگاه . حاصل شده است

جهت مانيتور بيمار از نظر مسائل قلبي ليدهاي . متصل است 

اندامي و قفسه سينه به بيمار متصل شده  و جهت سنجش فشار 

خون بيمار در طي تست به عنوان يك عامل محدود کننده تست 

 .ه شده است کاف فشار سنج نيز به دور بازوي بيمار بست

از بيمار خواسته شده است که ابتدا چند نفس عادي بكشد و پس 

ثانيه ادامه دهد  18از يك دم عميق بازدم پر فشار داشته باشد و تا 

ثبت شده است و پس از آن يك نفس عميق  FVCکه در قالب 

که براي قضاوت صحيح در  MMVبراي سنجش . مجدد بكشد 

ثانيه  18ار خواسته شده که به مدت مورد بيمارن لازم است از بيم

داشته باشد که در   )نفس زدن پشت سر هم)gaspingتنفس 

بعد از تكرار تست تا سه بار  .نتايج ثبت شده است  MMVقالب 
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بهترين نتيجه اينگونه تلقي مي )بهترين نتيجه ثبت گرديده است 

شود که اپراتور اظهار دارد که بيمار نهايت تلاش خود را در طي 

 ( .انجام تست به کار برده و نيز نتيجه قابل تكرار باشد

قبل از انجام تست ورزش از بيمار خواسته شده است که در 

صورت بروز هرگونه مشكلي مثل خستگي شديد و يا درد قفسه 

سينه و يا احساس علائم افزايش فشار خون و يا هرگونه مشكل 

تنها دست  غير قابل تحمل ديگر رکاب زدن را متوقف نكرده و

سپس تست ورزش توسط دستگاه مربوطه که .خود را بالا ببرد 

به اين صور ت که .است انجام گرفته است Zan 260مارک

اب زدن دارد که صرفا ا بيمار يك دوره سه دقيقه اي رکابتد

پس از آن بيمار وارد فاز اصلي انجام ؛  جهت آموزش بيمار است

ت دستگاه در حين تست مي شود که به صورت افزايش مقاوم

رکاب زدن بر اساس وات تعيين شده توسط اپراتور است که 

اپراتور اين ميزان را بر اساس سن بيمار و نيز جثه و قابليت فيزيكي 

وات متغير است که طبيعتا در  38تا  5/2بيمار تعيين مي کند که از 

افراد ورزشكار اين ميزان بيشتر و در افراد با جثه ضعيف اين ميزان 

قبل از انجام تست مجددا از نبود هرگونه مشكل در . کمتر است

اطمينان حاصل مي ... زمينه رکاب زدن مانند مشكلات زانو و 

انجام اين مرحله تا زمان بروز علائم محدود کننده تست . شود 

در طول اين مرحله ميزان مقاومت دستگاه .  ورزش ادامه مي يابد

وات  18در هر دقيقه صورت که  به تدريج افزايش مي يابد به اين

فاز سوم انجام تست مرحله .بر شدت دستگاه افزوده مي شود 

استراحت است که بيمار به مدت سه دقيقه بدون هيچگونه 

مقاومتي از دستگاه رکاب مي زند تا با قطع ناگهاني تست دچار 

،  ECGبراي هر بيمار در طول تست .اسپاسم عضلات پا نشود

به طور مداوم سنجيده مي شود و   O2 Satفشار شرياني ، و 

زماني که ضربان قلب به حداکثر خود برسد و يا علائم محدود 

در . به وجود آيد تست متوقف خواهد شدکننده تست ورزش 

حين انجام تست به پارامتر هاي ثبت شده توسط دستگاه توجه مي 

بيمار است که نبايد  RERشود از جمله اين پارامتر ها ميزان 

باشد و در صورتي که بالاتر از يك باشد از آنجايي   1الاتر از ب

نيستيم انجام تست متوقف  ATکه ديگر قادر به سنجش ميزان 

البته دستگاه در صورت ثبت مقادير متناقض با ادامه .مي شود 

 .تست هشدار داده و تست متوقف مي شود 

 ازپس از انجام تست نيز ليدهاي قلبي بيمار جدا شده بيمار 

. دقيقه استراحت کرده است  28دوچرخه پايين آمده و به مدت 

بيمار همانگونه که شرح داده شد  FVCپس از آن مجددا ميزان 

 .سنجش شده است 

تمامي بيماران کانديد پيوند کليه که قادر به انجام تست ورزش 

معيار خروج از مطالعه نيز عدم تمايل . بودند وارد مطالعه شدند

ادامه شرکت در مطالعه و نيز هر اتفاقي بوده است که بيماران به 

 .باعث عدم امكان همراهي بيمار و مانع انجام تست ها شده باشد

 

 نتایج

محاسبه شده   VO₂ maxدر اين مطالعه براي بيماران ميزان 

اين مقادير در چندين دسته تقسيم بندي شده است که البته . است 

 VO₂حاصل تقسيم )ان است اين ميزان ها بر اساس وزن بيمار

max که به صورت زير تقسيم شده است ( بر وزن بيمار: 

 خيلي شديد     5مقادير کمتر از 

 شديد      18تا  5مقادير از 

 متوسط               15تا  18

 خفيف             28تا  15

 و بالاتر            نرمال 28

فوق به صورت زير به جدول توزيع فراواني بيماران با تقسيم بندي 

 :دست آمد

بيمار در دسترس بوده  34در مورد غلظت هموگلوبين اطلاعات 

بيماران زن و مرد متفاوت  طبيعياست ؛ با توجه به اينكه محدوده 

است در جدول زير به تفكيك جنسيت غلظت هموگلوبين اين 

 .بيماران مقايسه شده است 

شدت توزيع فراواني بيماران به تفكيك   -1جدول

 VO₂ maxتغييرات 

 درصد تعداد شدت

 4/2 1 خيلي شديد

 8/4 2 شديد

 8/4 2 متوسط

 1/16 6 خفيف

 6/68 28 نرمال

 188 41 مجموع
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توزيع فراواني غلظت هموگلوبين به تفكيك  -9جدول و همكارانسيدرضا عطارزاده حسيني 

 جنس در بيماران بر حسب گرم بر دسي ليتر
 

غلظت 

 هموگلوبين
 ميانگين تعداد

انحراف 

 معيار
 حداکثر حداقل

 5/13 7/18 1 12 6 خانمها

 7/15 4/6 1 4/11 26 آقايان

 7/15 4/6 3/14 4/11 34 مجموع

 

توزيع فراواني غلظت هموگلوبين به تفكيك - 1جدول 

 شدت آنمي در بيماران بر حسب گرم بر دسي ليتر
 

 حداکثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد شدت آنمي

 2/4 4/6 5/8 4/6 2 آنمي خفيف

آنمي 

 متوسط
14 6/18 4/8 2/8 8/11 

 7/15 12 1 2/13 14 نرمال
 

فراواني توزيع درصد هماتوکريت در بيماران  - 9جدول 

 بر حسب گرم بر دسي ليتر

 حداکثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد ميزان هماتوکريت

 1/48 25 5 7/37 34 در تمام بيماران

 4/38 3/34 34/2 81/36 6 خانمها

 1/48 4/25 48/5 47/37 26 آقايان

 
 

تعداد بيماران خانم که ميزان هموگلوبين شان در دسترس و قابل 

بيمار  6استخراج از پرونده هاي موجود در بيمارستان بوده است 

و در مورد . خانم شرکت کننده در اين مطالعه بوده است  11از 

ننده در بيمار شرکت ک 33آقا از  26آقايان ميزان هموگلوبين

 .دسترس بوده است

از آنجا که يكي از اهداف اين مطالعه بررسي ارتباط شدت آنمي 

بوده است هموگلوبين    VO₂ maxبيماران با تغييرات مقادير 

 7هموگلوبين بيشتر از )بيماران در سه دسته با شدت آنمي خفيف 

و کمتر  8و بيشتر از  8هموگلوبين )، آنمي متوسط ( 8و کمتر از 

تقسيم بندي ( و بيشتر  12غلظت هموگلوبين ) طبيعيو ( 12از 

 .که به شرح جدول زير مشاهده مي شود  شدوبررسي  

همانگونه که مشاهده مي شود ميانگين غلظت هموگلوبين خانم ها 

و آقايان تقريبا برابر است اما محدوده تغييرات به طور چشمگيري 

ر خانم ها دامنه در آقايان بيشتر از خانم هاست به طوري که د

و اين مقدارد در آقايان ( 5/13تا  7/18) 5/2تغييرات هموگلوبين 

يعني دامنه تغييرات در آقايان بيشتر . مي باشد ( 7/15تا  4/6) 2/4

 .برابر خانم هاست  3از 

از آنجايي براي بيماران ميزان هماتوکريت سنجش شده است که  

زن متفاوت است هماتوکريت در جنس مرد و  طبيعيکه ميزان 

 لذا در دو دسته جداگانه نيز تقسيم بندي و مقايسه شدند

 

 بحث
از آنجايي که در برخي مطالعات صورت گرفته نشان داده شده 

است که حداکثر برداشت ريوي اکسيژن حاصل از تست ورزش 

ي بيماران و بقا مرگ وميرمي تواند يك عامل پيشگويي کننده 

لعه پيش رو با هدف بررسي عوامل ، مطابعد از عمل جراحي باشد

در بيماران پيوند کليه پس از عمل جراحي   VO2 maxموثر بر 

بر اين اساس که برداشت اکسيژن اثري منفي . (1) انجام شده است

پس از عمل بيماران داشته است، اصلاح عوامل مرگ ومير در 

موثر مي تواند در بقاي بيماران پس از عمل و بهبود سطح 

 .باشد  تاثيرگذاري روزانه اين بيماران فعاليتها

بيمار مراجعه کننده به بيمارستان قائم جهت  44اين مطالعه بر 

انجام عمل پيوند کليه انجام شده است که پارامتر هاي 

دموگرافيك و آزمايشگاهي هر بيمار شامل سن ، جنس ، فشار 

، هموگلوبين، هماتوکريت ، آلبومين ،  ESRDخون ، اتيولوژي 

Intact PTH   آهن ، فريتين و ،Iron binding capacity  

 ،ESR  وCRP  نيز همزمان بررسي و ثبت شده که نتايج پيش

 .رو حاصل شده است

بيمار آقا شرکت داشته اند  28بيمار خانم و  8در اين بررسي تعداد 

که در بررسي بر روي فاکتور هموگلوبين اين بيماران با استفاده از 

داراي  VO2 maxز آماري مناسب ، آنمي و روش هاي آنالي

بيماري که ميزان  31ارتباط معني دار بودند به گونه اي که از ميان 

 VO2 maxبيمار داراي  22هموگلوبينشان بررسي شده  است ، 

از ( بيماران % 68حدود )بيمار 15بوده اند که در اين ميان  طبيعي

 .بوده اند طبيعينظر ميزان هموگلوبين 

ي فاکتور هماتوکريت نيز داراي ارتباط معني داري با از طرف

VO2 max  شده است که در اين مورد نيز در ميان بيماران با

VO2 max  ( بيمار  22بيمار از  17)بيماران  % 68حدود طبيعي

 .بوده اند طبيعي داراي هماتوکريت 
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از آنجا که حمل و برداشت اکسيژن در خون توسط فاکتور 

د در گلبول هاي قرمز صورت مي گيرد مي هموگلوبين موجو

توان کاهش هموگلوبين و هماتوکريت بيماران را به عنوان يك 

عامل مسئول در کاهش تحمل فعاليت در اين بيماران تلقي نمود 

در اين بيماران آنمي مي تواند با کاهش انتقال اکسيژن به  (.3)

 .موثر باشد VO₂ maxعضلات اسكلتي بر کاهش 

و همكاران ايشان  1صورت گرفته توسط دکتر سزاردر مطالعه 

فاکتورهاي موثر بر حداکثر برداشت اکسيژن در  "تحت عنوان 

هيچگونه  ،  "بيماران کانديد پيوندي که تحت همودياليز هستند

ارتباطي ميان ظرفيت ورزشي و ميزان هموگلوبين بيماران يافت 

فراد جامعه مورد لازم به ذکر است که از آنجا که تعداد ا (.4)نشد 

مطالعه محدود بوده است اين مسئله که هموگلوبين بيماران چندان 

پايين گزارش نشده و نيز بازه سني بيماران زياد نبوده است قابل 

 .تعميم دادن و اظهار نظر نيست 

و همكاران ايشان در  2اولوبايهمچنين در مطالعه اي که توسط 

ي موثر بر ظرفيت آنكاراي ترکيه با هدف بررسي فاکتورها

ورزشي در بيمارن کانديد پيوند کليه تحت درمان دياليز صفاقي 

انجام شد، هيچ گونه ارتباطي ميان سطح هموگلوبين، هماتوکريت 

گزارش نشده است که البته اين امر مي تواند در  VO2 maxو 

نتيجه خارج شدن بيماران داراي بيماري هاي همراه از اين مطالعه 

بته نهايتا تصور بر اين گذاشته شده است که آنمي به ال (.5)باشد 

را کم کند ولي در همراهي با ساير  VO₂ maxتنهايي نمي تواند 

 .فاکتورها مي تواند در اين زمينه اثراتي را القا کند 

و همكاران ايشان درکلرادو  اين نتيجه  3در مطالعه سيتسما

ه است ارتباط داشت  VO₂ maxمشخص شد که هموگلوبين با 

در اين مجموعه نشان دهنده مصرف  هموگلوبينغلظت 

 اريتروپوتين در افراد بود اما محدوده اين مقادير نسبتا وسيع بود

 کاملا معني دار  peak VO2و ارتباط آن با سطح  (6/14-3/4)

                                              
1

 Sezar 
2

 Ulubay 
3

 Sietsema 

اين اختلاف ميان اين گزارش و مطالعات ديگر مي تواند  (.7) بود

 peakدر اين مطالعه وابستگي .به دليل حجم نمونه پايين باشد

VO2  به سطح هموگلوبين به گونه اي است که نشان دهنده

بهبود ظرفيت فعاليت هاي ورزشي با درمان اريتروپوتين در 

 peakسطح سرمي آلبومين با ، همچنين است ESRDبيماران 

VO2  در مطالعه اي که .مرتبط است بسيار در آناليز تك متغيري

 VO2لظت هموگلوبين در حال استراحت با ارتباط غ"با عنوان 

max    توسط   2818در سال  "در بيماران دچار نارسايي قلبي

و همكارانش در ايتاليا انجام گرفت مشخص شد که  1آگوستيني

VO2 max   در بيماران آنميك در مقايسه با بيماران غير

آنميك کمتر بوده است که به طور متوسط هر گرم هموگلوبين 

ميلي گرم در دقيقه  188م حداکثر تست ورزش براي در هنگا

بنابراين اينگونه نتيجه حاصل شد که در . بود VO2تغيير در 

 188را  VO2بيماران داراي نارسايي قلبي درمان آنمي  مي تواند 

ر از غلظت هموگلوبين ميلي ليتر بر دقيقه براي هر گرم بر دسي ليت

 (.6) افزايش دهد
 

 نتیجه گیري 

 VO2ررسي هاي انجام شده مشخص شد که سطح پايين پس از ب

max  که با اصلاح آنمي در .با وجود و شدت آنمي مرتبط است

همودياليزي که در انتظار پيوند کليه مي باشند مي توان در  بيماران

گامهاي موثري  و ظرفيت فعاليت  اين بيماران VO2 maxبهبود 

 .برداشت
 

 تشكر و قدرداني 

ع جهت اخذ درجه -7412فته از پايان نامه شماره اين مقاله بر گر

. دکتري پزشكي عمومي خانم دکتر صبا خواجه درگي مي باشد 

از تمامي پرسنل محترم بخش برونكوسكوپي و دياليز تشكر و قدر 

 .داني مي شود

                                              
1

 Agostoni 



 

 و همكاران بشري حسن زماني                                                       در بيماران تحت همو دیاليز VO2 maxارتباط بين کم خوني و  -141

 و همكارانسيدرضا عطارزاده حسيني 
References: 
1.  Fishman AP, Alias JA, Fishman JA, Grippi MA. Fishman’s Pulmonary Disease and Disorders. 5th ed. New York : 

McGraw Hill; 2012..  

2. Painter P, Messer-Rehak D, Hanson P, Zimmerman SW, Glass NR. Exercise capacity in hemodialysis, CAPD, and 

renal transplant patients. Nephron 1986;42(1):47-51.. 

3. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison’s principles of internal medicine. 

18th ed. New York : McGraw Hill; 2012. 

4. Sezer S, Elsurer R, Ulubay G, Ozdemir FN, Haberal M. Factors associated with peak oxygen uptake in hemodialysis 

patients awaiting renal transplantation. Transplant Proc 2007 May;39(4):879-828. 

5. Ulubay G, Akman B, Sezer S, Calik K, Eyuboglu Oner F, Ozdemir N, et al. Factors affecting exercise capacity in 

renal transplantation candidates on continuous ambulatory peritoneal dialysis therapy. Transplant Proc 2006 

Mar;38(2):401-405.. 

6. Sietsema KE, Hiatt WR, Esler A, Adler S, Amato A, Brass EP. Clinical and demographic predictors of exercise 

capacity in end-stage renal disease. Am J Kidney Dis 2002 Jan;39(1):76-85. 

7. Agostoni P, Salvioni E, Debenedetti C, Vignati C, Cattadori G, Contini M, et al. Relationship of resting hemoglobin 

concentration to peak oxygen uptake in heart failure patients. Am J Hematol 2010 Jun;85(6):414-417. 

 

 
 

 

 

 

 

 


