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  در تعيين سته به مسافت هاي وابسته به زمان و وابپروتكل همگراييارزيابي 
  در بين دختران جوان غيرفعال )HRDPي شكست ضربان قلب (نقطه

  

  3، عباس نقي زاده2، شبنم عزيزان1معرفت سياه كوهيان
 

  15/07/1391تاريخ پذيرش:          09/09/1390تاريخ دريافت: 

  چكيده
ي انحراف ضربان قلب از خط مستقيم در بررسي  ) نقطهHRDP( ن قلبي شكست ضربا نقطه

ريزي شدت تمرينات  ارتباط بين بار كار و زمان تعريف مي شود كه به عنوان ملاكي براي برنامه
-هدف از اجراي تحقيق حاضر ارزيابي همگرايي پروتكلشود. هوازي مورد استفاده واقع مي

در  )HRDP(ي شكست ضربان قلب سافت در تعيين نقطههاي وابسته به زمان و وابسته به م
نفر از دختران غيرفعال به عنوان  20بين دختران جوان غير فعال بود. بدين منظور، تعداد 

(گروه  وابسته به زمان گروه پروتكل، نفره 10آزمودني انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه 
كيلوگرم، و حداكثر 00/57±74/7تر، وزنمسانتي 11/163±14/7سال، قد  19±02/1الف): سن 

 وابسته به مسافت گروه پروتكلليتر/كيلوگرم/دقيقه) و ميلي89/32±14/1اكسيژن مصرفي
كيلوگرم، و 30/57±14/12متر، وزن سانتي80/162±91/7سال، قد  20±15/1(گروه ب): سن 

-ند. آزمودنيشد جايگزين ]ليتر/كيلوگرم/دقيقه)ميلي21/33±35/1 حداكثر اكسيژن مصرفي
هاي گروه ب، پروتكل وابسته به مسافت را آزمودنيو  هاي گروه الف، پروتكل وابسته به زمان

تعيين شده با استفاده از دستگاه تجزيه و  HRDPساعت تكرار كردند.  72با فاصله زماني 
تحليل گازهاي تنفسي به عنوان روش مبنا مورد توجه قرار گرفت. براي ثبت لحظه به لحظه 

ها براي پردازش دادهاز دستگاه تله متري استفاده شد.  )HRPC( منحني عملكرد ضربان قلب
 Intraclass آلتمن و روش آماري-ها، از مدل گرافيكي بلاندو تعيين همگرايي بين پروتكل

Correlation (ICC)  .وابسته به زمان با روش مبنا  نتايج نشان داد پروتكلاستفاده شد
ها يافتهكه ر حالي د .)ICC= -0.0191 ; ±1.96 ; 95% CI = -8.9 to +26.5 b/minهمگرايي ندارد (

 =ICCو روش مبنا نشان داد ( وابسته به مسافت پروتكلرا بين  همگرايي متوسط به پاييني

0.4002 ; ±1.96 ; 95% CI = -5.1 to +35.5 b/min در تعيين  توان گفتمي). بر اساس نتايج
HRDPهمگرايي پروتكل وابسته به زمان، با روش مبنا نسبت به به مسافت  ، پروتكل وابسته
   با استفاده از اين پروتكل بايد ترديد نمود. HRDPتعيين  براي با اين حال .رددا بالاتري

  

وابسته به  نقطه شكست ضربان قلب، پروتكل وابسته به مسافت، پروتكل :واژگان كليدي
  زمان، همگرايي.

                                                                                                                                            
  دانشيار دانشگاه محقق اردبيلي . 1
  . كارشناس ارشد دانشگاه محقق اردبيلي2
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي اردبيل. 3
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  مقدمه
 1هوازيي بيهوازي به عنوان آستانهي انتقال از متابوليسم هوازي به بينقطه در طول تمرين

سطح مناسبي  ايجاد ي براي تشخيص آمادگي هوازي وشاخصاست كه به عنوان  شناخته شده
براي ساده و غيرتهاجمي  يروش 2كانكاني و همكاران ).1شود (استفاده مي تمريني از شدت

. زماني بود ي بار كار و ضربان قلبيشنهاد كردند كه مبتني بر رابطهپ هوازيي بيبرآورد آستانه
ي ي انحراف در رابطهنقطه كند،هوازي افزايش پيدا ميبه بيكه شدت تمرين از شدت هوازي 

كه انحراف مشاهده شده از حالت است افتد. پيشنهاد شده بار كاري، اتفاق مي –ضربان قلب
مصادف است. اين هوازي ي بيآستانهن قلب در طول تمرين با ضربا -خطي در ارتباط بار كاري

). در واقع، در مدل 2( آزمون به دليل ساده و غيرتهاجمي بودن محبوبيت زيادي پيدا كرده است
ضربان عملكرد استفاده از ضربان قلب، به هنگام انجام يك فعاليت يا يك كار معين منحني 

اي وجود دارد كه با افزايش بار در اين منحني نقطه گيرد.مورد توجه قرار مي  (HRPC)3قلب
شود كه تحت عنوان نقطه شكست يابد و از خط راست منحرف ميكار، ضربان قلب افزايش نمي

 ).3شود (ناميده مي  (HRDP)4ضربان قلب

ي هوازي به دليل وجود نتايج مختلف در پيشينهي بيبراي سنجش آستانه HRDPقابليت 
ي خود در مطالعه 5شميكاليك و همكارانين راستا، در ا). 4( ملاً روشن نيستتحقيق هنوز كا

اي در يك گروه نسبتاً بزرگ از مردان ي تهويهو آستانه HRDPبراي دستيابي به ارتباط بين 
نشان دادند  بودند،پاروزن تمرين كرده كه آزمون پيشرونده پاروزني تا حد واماندگي را انجام داده

ده برون. آنها نشان دادند كه دارد وجود HRDP فيزيولوژيكي و متغيرهاي قوي بيني كه رابطه
داشته و تفاوت  HRDPبا همگرايي بالايي حجم جاري  ريوي و تواني، اكسيژن مصرفي، تهويه

 هدفبا در تحقيقي  6شگريزي و همكارانبه همين ترتيب، ). 5(بين آنها وجود ندارد داري معني
) و HRDP( ي شكست ضربان قلب) با نقطهVO2)VO2defي شكست هنقطهمگرايي تعيين 
ي ) در نقطهWR( مقادير بار كارند كه نشان داد سواران) در دوچرخهVT( 7ايي تهويهآستانه

ها حاكي از آن است كه همگرايي يافتهاين  .همگرايي بالايي دارد HRDPو در   VO2شكست
ي آستانهي غيرتهاجمي كاربردي براي تعيين هيك وسيل HRDPو بار كار  -ضربان قلببين 

                                                                                                                                            
1. Anaerobic Threshold 
2. Conconi et al. 
3. Heart Rate Performance Curve 
4. Heart Rate Deflection Point 
5. Mikulic et al.  
6. Grazzi et al.  
7. Ventilatory  Threshold  
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ي شكست ضربان ي نقطهدر مقايسهنيز   1ي و كوماراي دبرمطالعهنتايج  ).6( هوازي استبي
بين را داري هوازي پسران هندي، تفاوت معنيي بيتعيين آستانه اي دري تهويهقلب و آستانه

 HRDPو  VTدر ) RER( غييرات تنفسيي ريوي، ضربان قلب و نسبت ت، تهويهVO2ميانگين 
در  VO2و  VTدر  VO2بين ميزان  94/0همبستگي  حاكي ازنشان نداد. آناليز رگرسيون خطي 

HRDP  .كه حاكي از آن بود مطالعه اين نتايج بودHRDP ي گويي كنندهدر اغلب پسران پيش
  ). 7( است VTدقيق از 

اصلاح و تعديل  HRDPي بااستفاده از آستانه اينكه روش كانكاني با هدف برآورد با توجه به
ي كانكاني، در كار تحقيقي خود نشان دادند روش اصلاح شده 2شبورگويز و همكاران ،است شده

توان از اين باشد و حداقل نميهوازي نميي بيمدل مناسب و قابل اعتمادي براي برآورد آستانه
 سواران استفاده كرددت تمرينات دوچرخهروش براي ارزيابي اجراهاي استقامتي و تفسير ش

شرايط هيپوكسي بر ارتباط بين ضربان ند نشان داد 3شچليك و همكارانبه همين ترتيب، ). 8(
هاي اين محققان بنا به يافته .داري نداردي كارسنج تاثير معنيقلب و بار كاري به روي دوچرخه

 HRDPهايي كه در آزمودني ،ديگراز طرف  .شودمشاهده نمي HRDPها ي آزمودنيدر همه
 مدلدر ، روازاينشده است. بالاتر از مقادير واقعي برآورد  هوازيي بياست، آستانهمشاهده شده 

  ).9( هوازي باشدي بيي دقيقي از آستانهتواند به عنوان برآوردكنندهنمي HRDP، كانكاني
است.  HRحاسبات دقيق انحراف مستلزم م HRDPارزيابي دقيق از طرفي بايد توجه داشت كه 

باركار، منتج  -ضربان قلبچه آزمون مكرر ممكن است به تغييراتي در شيب رگرسيون  اگر
ي شكست ضربان قلب در اند كه همگرايي در نقطهپژوهشگران دليل آوردهاز بعضي  ولي .شود

كرارپذيري را نتايج متفاوتي از ت HRDP. تحقيقات )4هاي مكرر، تفاوت زيادي ندارد (آزمون
ارزيابي پايايي و هدف با  خود ) در مطالعه2005(4چليك و همكاراندر اين راستا، نشان دادند. 

عملكردي را در سه روز  آزمونروي ارگومتري پاروزني، سه  ي كانكانياصلاح شدهآزمون اعتبار 
همبستگي [ نتايج اين محققان حاكي از همگرايي بالابه عمل آوردند. پاروزن  28مجزا از 

اصلاح شده  آزموننشان داد كه  اين مطالعهبود.  بين سه آزمون عملكردي ])ICC( 5دروني
محققان ديگر نيز  ).9(است ، براي مردان پاروزن نخبه پايا و معتبر ATكانكاني در تعيين 

اصلاح شده كانكاني استفاده  پروتكلهاي همگن و ناهمگن كه از را در گروه HRDPتكرارپذيري 

                                                                                                                                            
1. Debray and Kumar  
2. Bourgeois et al.  
3. Ozchelic et al.   
4. Celik et al. 
5. Intraclass Correlation (ICC) 
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  ).10( نشان دادند ،رده بودندك
ي هاآزموندر  )ي زمان و مسافت ثابتهاپروتكلتفاوت بين تغيير در نوع پروتكل تمريني (

 ).2( در پيشينه باشد HRDPوقوع پايين يا تغييرپذيري و نوسان  علتممكن است آزمايشگاهي 
ارد افزايش ضربان دهد كه احتمال د به عبارت ديگر، شواهد علمي در پيشينه تحقيق نشان مي
. ي شكستي وجود نداشته باشد نقطهقلب با افزايش بار كار، به صورت خطي ادامه يافته و 

چرا . ي فيزيولوژيك طبيعي باشد ك پديدهي HRDPبنابراين، برخي از محققان ترديد دارند كه 
 هاي خود با مشكل مواجه درصد از آزمودني 50در  HRDPاين محققان به هنگام سنجش كه 

) تا حدودي شك برانگيز HRDPي شكست ( شدند و پيشنهاد كردند كه منشاء بيولوژيكي نقطه
از اين رو، اين سئوال پيش مي آيد كه علل و عوامل اصلي درگير در اين پديده چه مي  است.

مورد توجه  HRDPتواند به عنوان عامل تفسير تواند باشد. آيا نوع پروتكل مورد استفاده مي
  قرارگيرد؟ 

ابزاري قابل دسترس و شاخص مطمئن از شدت  HRDPبا توجه به اينكه ميزان و انحراف 
تواند به ، از نقطه نظر كاربردي مي)4( هوازي مرتبط استبي ي تمرين است كه به آستانه

ريزي شدت تمرينات به صورت فردي در مورد تك تك راحتي و آساني براي تنظيم و برنامه
 هاي تعيينپروتكل قابليت كهبه دليل اين قرار گيرد.استفاده مورد اران ورزشكاران و غير ورزشك

 ،)7( به دليل وجود نتايج مختلف در ادبيات تحقيق، هنوز كاملا روشن نيست HRDP كننده
ابسته به زمان و هاي وپروتكليك از كه كدامرد مشخص كتوان هش ميبنابراين با انجام اين پژو

به عبارت ديگر، با  دارد. همگرايي بالايي با روش مبنا HRDPن در تعيي وابسته به مسافت
اولاً آيا هر يك از پروتكل هاي پاسخ داده خواهد شد كه  تاجراي اين مطالعه به اين سئوالا
ايجاد شده  HRDPرا ايجاد مي كنند يا نه. دوماً آيا HRDP ت فوابسته به زمان و وابسته به مسا

ه توسط دستگاه تجزيه و تحليل گازهاي تنفسي (روش مبنا) هوازي تعيين شدبا آستانه بي
  همگرايي و انطباق دارد يا نه.

  شناسي پژوهشروش
  هاآزمودني
كه  ندبوددانشگاه محقق اردبيلي از دختران غيرفعال نفر  20تعداد هاي تحقيق حاضر آزمودني

وابسته به زمان  پروتكلنفره گروه  10به شكل داوطلبانه انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه 
سانتي متر، و  11/163±14/7سال، قد 19±02/1با ميانگين و انحراف معيار سني  (گروه الف

با ميانگين و انحراف  وابسته به مسافت (گروه ب پروتكل) و گروه كيلوگرم   00/57±74/7وزن
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) رمكيلوگ 30/57±14/12سانتي متر، و وزن  80/162±91/7سال، قد  20±15/1معيار سني
و  ها، مصرف دارو، مصرف سيگار ها از نظر سوابق درماني و بيماري ي آزمودني همهتقسيم شدند. 

 ندمورد بررسي قرار گرفتي وضعيت سلامتي  از پرسشنامه ... با استفادهوضعيت عادات ماهانه و 
دليل  ها به دليل زمان قاعدگي و يك نفر بهنفر دو نفر از آزمودني 23(از مجوع  و همگن شدند

 رژيم غذايي مورد استفادهها حذف شدند). شركت در برنامه تمريني ديگر از ليست نمونه
ميزان فعاليت  .)16(ها با استفاده از پرسشنامه ثبت سه روزه مواد غذايي كنترل شدآزمودني
ا ب .)16( مورد ارزيابي قرار گرفت PAR-Qها با استفاده از پرسشنامه استاندارد آزمودنيروزانه 

دقيقه فعاليت ورزشي متوسط تا  90ها مجبور بودند در طول هفته توجه به اين كه آزمودني
 ي تمريني از شركت در برنامه ها سنگين را انجام دهند (درس تربيت بدني عمومي)، آزمودني

فرم چنين براي شركت در اجراي پروتكل تمريني بر روي نوارگردان  هممذكور معاف شدند. 
نظر به اين كه سن يل و در اختيار محققان قرار گرفت. مها تكتبي توسط آزمودنيرضايت نامه ك

، بر استي انحراف ضربان قلب  ها از جمله عوامل مؤثر در شناسايي نقطه و جنس آزمودني
ها به طور همگن انتخاب شد. مشخصات جسماني، تركيب  همين اساس سن و جنس آزمودني

  ارائه شده است. 1در جدولها  بدني و فيزيولوژيكي آزمودني
  كارروش 

هاي مربوط به ها فرمي اول آزمودنيدر مرحلههاي مورد نياز آوري دادهبه منظور جمع
نامه را تكميل كردند. در بدني و فرم رضايتي ميزان فعاليتي تندرستي، پرسشنامهپرسشنامه

در . گيري شدها اندازهدنيمرحله بعد، متغيرهاي بدني مانند قد، وزن و چربي زيرپوستي آزمو
دقيقه با انجام حركات  15تا  10ها به مدت ها، آزمودنيپروتكلپيش از اجراي آخرين مرحله، 

 پروتكلهاي گروه الف، آزمودنينرمشي، كششي و دوي نرم، به گرم كردن پرداختند. سپس 
ابسته به مسافت و پروتكل؛ و آزمودني هاي گروه ب، )12كويپر و همكاران ( وابسته به زمان

 10ها در ساعت همه آزمونساعت تكرار كردند.  72را با فاصله زماني ) 13(گيسل و همكاران 
صبح) انجام گرفت. درجه حرارت محيط  7:30تا  7صبح به صورت غير ناشتا (صبحانه ساعت 

ن درصد در نوسا 70تا  50درجه و رطوبت هوا بين  25تا  20آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش بين 
  بود.

  روش جمع آوري داده ها
  وابسته به زمان  پروتكلروش اجراي 

دقيقـه بـا    10كويپر و همكاران آزمودني به مدت  وابسته به زمانپروتكل نوارگردان  براي اجراي
مرحلـه گـرم كـردن را     6150E مـدل  Sport ARTكيلومتر بر ساعت روي نـوارگردان   4سرعت 
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كيلومتر بر ساعت آغـاز شـد. در طـول اجـراي      10اوليه انجام داد. سپس آزمون اصلي با سرعت 
شـد. بـا   كيلومتر بر ساعت، بر سرعت نوارگردان افزوده مي 5/0ثانيه،  30پروتكل تمريني در هر 

يافت كه آزمودني ها، افزايش فشار كار تا آنجا ادامه ميتوجه به ميزان آمادگي جسماني آزمودني
رسيد و با تشخيص محقق يا اظهار ماندگي ارادي ميواحالت قادر نبود بار كار را حفظ كند و به 
شد. در مدت انجام آزمون ضربان قلب به طور مداوم لحظه بـه  خود آزمودني، پروتكل متوقف مي

شد. به اين نحو كه با افزايش سرعت نوارگردان، ضـربان  لحظه توسط ضربان سنج پولار ثبت مي
 ). 13( دقيقه اجرا شد 5ا، برنامه سرد كردن به مدت يافت. در انتهها تغيير ميقلب آزمودني

  وابسته به مسافت پروتكلروش اجراي 
دقيقه با سرعت  10به مدت  هاآزمودني، گيسل و هافمن وابسته به مسافتبراي اجراي پروتكل 

. ندمرحله گرم كردن را انجام داد 6150Eمدل  Sport ARTروي نوارگردان كيلومتر بر ساعت  5
كيلومتر بر ساعت شروع شـد و بـه ازاي    8درصد و سرعت  5ن با تعيين شيب ثابت سپس آزمو

افزايش فشـار كـار تـا    كيلومتر بر ساعت، بر سرعت نوارگردان افزوده شد.  5/0متر  200طي هر 
-يافت كه آزمودني قادر نبود بار كار را حفظ كند و به حالت بازماندگي ارادي مـي آنجا ادامه مي

شد. در مدت انجام آزمون محقق يا اظهار خود آزمودني، پروتكل متوقف مي رسيد و با تشخيص
  ).13(شدضربان قلب به طور مداوم لحظه به لحظه توسط ضربان سنج پولار ثبت مي

   ) HRDPي شكست ضربان قلب (نقطهروش محاسبه 
دادهاز  منحني عملكرد ضربان قلب، بـا اسـتفاده   هاي تمريني،در طول اجراي هر يك از پروتكل

بـراي ايـن كـار از دسـتگاه تلـه متـري       هاي مربوط به ضربان قلب در واحد زمان ترسـيم شـد.   
استفاده  هابا توجه به ثبت لحظه به لحظه ضربان قلب آزمودني  M300Jالكترونيكي سانتو مدل 

مبتني بر مدل بيشترين فاصله و شيب خـط   افزار كامپيوتري طراحي شدهنرم با استفاده از شد.
بـراي  . )14( تعيـين شـد   HRDPترسيم و آنگـاه   ومايي درجه سمنحني تابع چند جمله، موازي

 V-Slopeتجزيـه و تحليـل گازهـاي تنفسـي، از منحنـي      با استفاده از دسـتگاه   HRDPتعيين 
)RER( گيري شد.به عنوان روش مبنا بهره  

  روش برآورد توان هوازي بيشينه
-آزمودني VO2maxهاي تمريني، پروتكله، در طول اجراي گيري توان هوازي بيشينبراي اندازه

) ساخت PowerCupe–ergoتجزيه و تحليل گازهاي تنفسي (مدلها با استفاده از دستگاه 
 ، ميزانمرز خستگي و واماندگي اراديتا  GXTدر طول اجراي آزمون برآورد شد.  كشور آلمان

VO2  به عنوان آزمون مرحلهآخرين ،VO2max در اين آزمون، مرحله  ).15د (فته شدر نظر گر
شد. در مرحله دوم،  كيلومتر بر ساعت شروع مي 7/2اول با شيب صفر درصد و سرعت گام 
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 3/1يافت. سرعت در دقايق بعدي، به ازاي هر سه دقيقه  درصد افزايش مي 5شيب به ميزان 
شيب نوارگردان به  يافت. از مرحله سوم، به ازاي هر سه دقيقه، كيلومتر بر ساعت افزايش مي

   ).12يافت ( درصد افزايش مي 2ميزان 
  تركيب بدنيروش سنجش عوامل 

ايي معادله سه نقطههارپندن و  سنجها با استفاده از چربيضخامت چربي زير پوستي آزمودني
ها ها وزن آزمودنيي بدن آزمودنيي شاخص تودهبراي محاسبه شد. پولاك برآورد-جكسون

سنج گيري قد و وزن از دستگاه قد و وزنقد(متر) آنها شد و براي اندازهتقسيم بر مربع 
در كل وزن بدن بي، درصد چربي بدن ي وزن بدون چربراي محاسبه استاندارد استفاده شد.

ن چربي بدن )، وزLBMي وزن بدون چربي (براي محاسبه .ددست آمشد و وزن چربي بهضرب 
  .)16( داز وزن كل بدن كسر ش

  ماري روش آ
هاي وابسته به زمان و وابسته به مسافت با روش مبنا، از دو آزمون پروتكلبراي ارزيابي همگرايي بين 

و روش آمـاري  ) 17( آلـتمن -از مـدل گرافيكـي بلانـد   آماري با توان بالا استفاده شد. در اين راستا، 
Intraclass Correlation (ICC) )18(  .05/0ا در سطح هداري بين متغيرمعنياستفاده شدP  مورد

  مورد استفاده قرار گرفت. SPSS  16ها نرم افزاربراي تجزيه و تحليل داده .توجه قرار گرفت
  نتايج تحقيق

اسميرنف  -نتايج اوليه مربوط به متغيرهاي بدني و فيزيولوژيكي با استفاده از آزمون كلموگراف
خلاصه مشخصات فيزيكي و بود. در بين دو گروه  دارحاكي از همگني و عدم اختلاف معني

   .ارائه شده است 1در جدول  گروه الف و ب يهافيزيولوژيكي آزمودني
  

  هاي پژوهشمشخصات فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني .1جدول 

  گروه الف   متغير
  (پروتكل وابسته به زمان)

  گروه ب 
  (پروتكل وابسته به مسافت)

 سن (سال)
  قد (سانتي متر)
  وزن (كيلوگرم)

  ضربان قلب استراحت (ضربه در دقيقه)
حداكثر اكسيژن 

  ليتر/كيلوگرم/دقيقه) مصرفي(ميلي
  چربي (%)

02/1±19  
14/7±11/163  
74/7±00/57  
16/6±77/71  
14/1±89/32  
29/2±28/12 

15/1±20  
91/7±80/162  
14/12±30/57  

77/4±20/73  
35/1±21/33  
99/2±93/11  
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هاي مربوط به متغيرهاي تهويه اي و بيشينه داده همچنين ميانگين و انحراف معيار مقادير
هاي دو گروه آزمودني ضربان قلب، زمان و مرحله بازماندگي)، Vco2،Vo2 ،RER( عروقي-قلبي

  ارائه شده است. 2در جدول 
  

  براي متغيرهاي تهويه اي و فيزيولوژيكي GXTمقادير بيشينه در آزمون  .2جدول 
انحراف ±ميانگين

  معيار
Vco2

†  

  تر بر دقيقه)(لي
‡ Vo2  

  (ليتر بر دقيقه)
RER*  

(%)  
HR®  

  (ضربه بر دقيقه)
TT ex  

  (دقيقه)
Phase ex€  

  (عدد)
پروتكل وابسته

±05/0  50/176±35/7  28/1±04/0  62/1±40/0  08/2±53/0  به زمان

3:25  15/1±4  

پروتكل وابسته
 به مسافت

36/0±16/2  28/0±63/1  03/0±33/1  45/12±22/178  03/0±

4:16  48/0±6/3  
.  ®) Vco2/Vo2. نسبت تبادل تنفسي (نسبت *. حجم اكسيژن دمي  ‡.حجم دي اكسيد كربن بازدمي  †

  . مرحله واماندگي€. زمان واماندگي    ضربان قلب
  

روش تجزيه و تحليل گازهاي تنفسي به عنوان با وابسته به زمان  پروتكلحاكي از آن بود كه  نتايح
آلتمن -. اين واقعبت از طريق آزمون همگرايي گرافيكي بلاند)1نمودار ( همگرايي نداردروش مبنا 

)±1.96 ; 95% CI = -8.9 to +26.5 b/min و همچنين به واسطه آزمون آماري ارزيابي همبستگي (
كه آزمون آماري با توان بسيار بالا نسبت به ضرايب همبستگي   )Intraclass Correlationدروني (
ر همبستگي دروني حاكي از عدم مقاديبه عبارت ديگر، ود پيدا كرده است. نم)، 18( استپيرسون 

   . )ICC= - 0.0191( استهمگرايي پروتكل وابسته به زمان با روش مبنا 
  

  
  وابسته به زمان پروتكلتعيين شده در با استفاده از روش مبنا و  HRDPهمگرايي بين  .1نمودار 
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 و روش مبنا نشان داد وابسته به مسافت ا بين پروتكلپاييني رهمگرايي متوسط به  هايافته
)±1.96 ; 95% CI = -5.1 to +35.5 b/minبه اين معني كه در تعيين .(HRDP ،وابسته  پروتكل

به مسافت با روش تجزيه و تحليل گازهاي تنفسي به عنوان روش مبنا همگرايي نسبي پاييني 
ر ضربان قلب مقادي محدوده بزرگي از HRDP . چرا كه دامنه تغييرات ضربان)2(نمودار  دارد

دهد كه نمايانگر عدم به خود اختصاص ميانحراف معيار  ±96/1در دامنه را  5/35 تا -1/5
  ).ICC= 0.4002( همگرايي بالاست

  

  
  مسافتوابسته به  پروتكلتعيين شده در با استفاده از روش مبنا و  HRDPهمگرايي بين  .2نمودار 

  بحث
ي غيرخطي با بار كاري داشته و اين پديده براي )، رابطهHRPCد ضربان قلب (منحني عملكر
. )19( شودي لاكتات مرتبط است، استفاده ميي شكست ضربان قلب كه به آستانهتعيين نقطه

اند، برخي نويسندگان ارزش بالاي استفاده از اين روش را در شرايط مختلف ورزشي نشان داده
. )4، 7، 9، 10( وسط نويسندگان ديگر مورد انتقاد قرار گرفته استدر حالي كه اين روش ت

هاي دقيق كامپيوتري طراحي هايي كه متناسب با سطح آمادگي افراد و مبتني بر برنامهپروتكل
نتايج اين  ).9( يج قابل اعتمادي را بدست مي دهندي شكست نتاشود، در تعيين نقطهمي
بالايي با روش مبنا همگرايي  و وابسته به مسافته به زمان وابست لپروتكوهش نيز نشان داد پژ

و از اين رو،  رندقدرت برآوردي بالايي ندا HRDPدر تعيين  هاپروتكلاين د. به عبارتي، نندار
  استفاده كرد. HRDPمعتبر در تعيين  به عنوان پروتكل هاتوان از آننمي
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ي وجود نتايج مختلف در پيشينههوازي به دليل ي بيبراي سنجش آستانه HRDPقابليت 
ي ) در مطالعه2011( ش، ميكاليك و همكاراندر اين راستاتحقيق هنوز كاملاً روشن نيست. 

به همين  ).5( دارد وجود VTو   HRDPضربان قلب در ي قوي بينكه رابطه ان دادندخود نش
هاي در شدت VO2و  HRداري در تفاوت معني) 2010( 1و همكاران هدر تحقيق فابرِ ترتيب،

از طرف ديگر،  .)20( نوردي مشاهده نشد در طول آزمون اسكي صحرا VT2و  HRDPمطابق با 
-ي خود نشان دادند ارتباط بين مقادير بار كار در نقطهدر مطالعه )2008( شگريزي و همكاران

و  HRDPبا  VO2defهمچنين نشان دادند دار است. آنها معني HRDPو در  VO2ي شكست 
VT .و  بار كار -ضربان قلب كه تعيين ارتباط بيندهد همگرايي نشان مياين  همگرايي دارد

HRDP 6( هوازي استي بيي غيرتهاجمي كاربردي براي تعيين آستانهيك وسيله .(  
و  VO2 ،VT كه بين ميانگين ه استنيز نشان داده شد )2005( ي دبري و كوماردر مطالعه

در نهايت اين  .وجود نداردداري تفاوت معني HRDPو  VTدر ) RER( نسبت تغييرات تنفسي
ي گويي كننده، پيشهاآزمودنيي شكست ضربان قلب، در اغلب كه نقطهمحققان نشان دادند 

ي چهار شاخص غيرتهاجمي در مقايسه) 2010( 2شگان و همكارانو. ارد)7(است  VTدقيق از 
 مرد جوان پاروزن 22در ) AT(هوازي ي بيمتعارف با يك شاخص تهاجمي براي تعيين آستانه

-، ميروو از اين ردهمگرايي بالايي دابا شاخص تهاجمي ي غيرتهاجمي هانشان دادند شاخص

در طول استفاده از ارگومتر قايقراني  ATبراي تخمين  هاي غيرتهاجميتوان از اين روش
كانكاني مبني بر  روشان جوان، قايقران بيندر اين محققان نشان دادند  همچنيننمود. استفاده 
  ).10( است ATبرآورد ترين راه مناسب، HRDPسنجش 

در كار تحقيقي خود نشان دادند كه روش اصلاح  )2004از سوي ديگر، بورگويز و همكارانش (
و حداقل  يستهوازي ني بيي كانكاني، مدل مناسب و قابل اعتمادي براي برآورد آستانهشده
سواران وش براي ارزيابي اجراهاي استقامتي و تفسير شدت تمرينات دوچرخهتوان از اين رنمي

نيز ) 2005(چليك و همكارانش . ) كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد8( استفاده كرد
ي كارسنج نشان دادند شرايط هيپوكسي بر ارتباط بين ضربان قلب و بار كاري به روي دوچرخه

مشاهده  HRDPها ي آزمودنيهاي اين محققان در همهبه يافته داري ندارد. بناتاثير معني
هوازي ي بيمشاهده شده است، آستانه HRDPهايي كه شود. از طرف ديگر، در آزمودني نمي

) HRDPي شكست ضربان قلب (رو، نقطهبالاتر از مقادير واقعي برآورد شده است. ازاين
). به همين ترتيب، 9( هوازي باشدي بيآستانه ي دقيقي ازتواند به عنوان برآوردكننده نمي

                                                                                                                                            
1. Fabre et al.  
2. Erdogan et al.  
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سرعت  ند.كردمشاهده LTدر  RSو  HRDPدر  RSتوكماكيديس و لگر، همبستگي پاييني بين 
% بالاتر برآورد 4/13طور ميانگين ي شكست لاكتات بهدر نقطه HRو مقادير  HRDPدويدن در 

  ).21شد (
هاي مختلفي استفاده از پروتكل ATو  HRDPمرور ادبيات حاكي از آن است كه براي تعيين 

، HRDPعلت تناقض در اعتبار توان پي برد كه با توجه به ادبيات كار به راحتي ميشده است. 
. به عبارت ، بستگي دارداستبه كار گرفته شده HRDPي دقت روشي كه براي محاسبهبه 

هوازي به ي بيسنجش آستانهبراي  هاي مورد استفادههايي كه در ميان پروتكلتفاوت ديگر،
ميكاليك و  براي مثال،). 4( باشدعامل اثرگذار در اين زمينه تواند وجود دارد، مي LTويژه 

بورگويز  ،)7( آزمون تمريني تريدميل از دبري و كومار ،)5(همكارانش از آزمون تمريني پاروزني
 ي كارسنجاز دوچرخه شچليك وهمكاران ،)8( ي كانكانيانش از آزمون اصلاح شدهو همكار

از پروتكل چند  1و توكماكيدس و لگر) 6(ي ارگومتر از دوچرخه ش، گريزي و همكاران)9(
  استفاده كردند. ) 21(اي كانكاني مرحله

يابد. با  ي زماني معين و مشخص، بار كار افزايش مي هاي با زمان ثابت، در يك فاصله در پروتكل
ت ثابت، افزايش شدت كار (معمولاً سرعت) پس از طي كردن هاي با مساف در پروتكل ،اين حال

هاي  مبتني بر گامهايي كه افزايش در سرعت ). در پروتكل4( گيرد مسافت معين صورت مي
هايي كه براساس افزايش يكنواخت سرعت در مقايسه با پروتكل ،استسريع (مسافت ثابت) 

 زيرا يابد.ي افزايش ميآسانبه ن قلب ضرباهمگام با افزايش شدت تمرين،  ،اندشده يحاطر
فراهم آورد و از درگير  عروقي –سيستم قلبي پاسخموجبات تواند ميتدريجي شدت كار افزايش 

شدن  به دليل كوتاه ،مسافت ثابتهاي در پروتكل جلوگيري نمايد.هوازي هاي بيمكانيزمشدن 
ه خود موجب كاهش خستگي ك يابدكاهش مي مرحله، انباشتگي لاكتات خونمراحل در هر 
تواند بالاتر بودن مدت اين موضوع مي .)22( شودميودني ي افزايش سرعت آزمماهيچه و ادامه

  سته به زمان را توجيه نمايد.باجراي پروتكل وابسته به مسافت در مقايسه با پروتكل وا
شناخته  به طور كامل كندرا ايجاد مي HRDPهاي فيزيولوژيكي دقيق كه گرچه مكانيزم

هاي وابسته به  ضربان قلب تابع بار كاري پروتكلعملكرد منحني رسد به نظر ميولي اند،  نشده
هاي با مسافت  به عبارت ديگر، با توجه به اين كه در پروتكل. استزمان و وابسته به مسافت 

ا افزايش گونه افزايشي در شدت كار يا تمرين تنها بايد ب ثابت، مسافت هر مرحله ثابت است، هر
سرعت انجام شود. اين كار به طور مؤثر، مدت هر مرحله را به ويژه در مراحل پاياني آزمون، 

يابد به طوري كه سيستم  ي زماني بين هر مرحله به تدريج كاهش مي دهد. فاصله كاهش مي
                                                                                                                                            
1. Tokmakidis & Leger  
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تواند خود را با افزايش بار كار هماهنگ و سازگار نمايد. از نظر بدني اين  گردش خون نمي
شود تا پاسخ ضربان قلب به افزايش بار كار هماهنگ نباشد و از خط راست  وضوع باعث ميم

منحرف شود. اين كاهش در ادامه مراحل آزمون همراه با پاسخ غير مؤثر و غير كارآمد دستگاه 
ي آن است كه تغيير در ماهيت پروتكل تمريني، موجب تغيير در  قلب و تنفس نشان دهنده

گيرد. در عين حال، در  تحت تأثير قرار مي HRPCشده و در نتيجه انحراف پاسخ ضربان قلب 
) رخ SVmax( ي قلب ايي بيشينه زمان با حجم ضربه تواند هم مي HRDPهاي زمان ثابت، پروتكل
اي قلب در  دهد كه حجم ضربه زماني رخ مي HRDPاين موضوع حاكي از آن است كه  .بدهد

و قلب با بالاترين بازده تواني و لذا در بهترين شرايط خود كار  هبالاترين مقادير خود قرار داشت
ثانيه  20تا  10هاي قلبي ـ تنفسي نسبت به افزايش شدت كار در طول و پاسخ است كرده

  .)20( افتد اتفاق مي
نظر به اين كه در هر دو پروتكل وابسته به زمان و وابسته به مسافت بدون توجه به سطح 

به آزمودني  بار كاري بالايي د به ويژه افراد بدون تمرين از همان مراحل اوليه،آمادگي بدني افرا
به عبارت ديگر، تواند عدم همگرايي با روش مبنا را توجيه نمايد. اين عامل مي شود،اعمال مي

و  ونددر مرحله اول پروتكل بيش از حد خسته شكمتري دارند، ممكن است  افرادي كه آمادگي
  .)23( را رها كنند آزمونقرر قبل از موقع م
در تعيين گيري نمود كه توان نتيجهميبه دست آمده چنين با توجه به نتايج  ،به طور كلي

HRDPهاي وابسته به مسافت و وابسته به زمان فاقد همگرايي لازم با روش مبنا ، پروتكل
ان، با روش مبنا باشند. هرچند پروتكل وابسته به مسافت نسبت به پروتكل وابسته به زم مي

با استفاده از اين پروتكل بايد ترديد  HRDPهمگرايي بالاتري دارد. با اين حال، براي تعيين 
و وابسته به كويپر و همكاران ن ابسته به زماهاي وبه عبارت ديگر، استفاده از پروتكل نمود.

ن جوان تراخهوازي در دآستانه بيرآورد و ب HRDP براي تعيينگيسل و هافمن مسافت 
رسد اجراي تحقيقات در آينده در اين زمينه براي تعيين به نظر ميشود. غيرفعال توصيه نمي

هاي مختلف هاي متناسب با وضعيت و شرايط بدني آزمودنيو طراحي پروتكل HRDPدقيق 
  ناپذير است. اجتناب

  :منابع
1. Folke M. (2008). Estimation of the lactate threshold using an electro acoustic 

sensor system analyzing the respiratory air. Med Biol Eng Comput 46:939-942. 

2. Asokkumar G. (2004). Anaerobic threshold: Its concept and role in endurance 
sport. Malaysian J Med Sci 11: 24-36. 



  59   .... هاي وابسته به زمان ارزيابي همگرايي پروتكل

 

 

3. Conconi F, Ferrari M, Ziglio PG, et al. (1982). Determination of the anaerobic 
threshold by a noninvasive field test in runners.  J Appl Physiol 17: 48 – 52. 

4. Bonder ME, Rhods EC. (2000). A review of the concept of the heart rate 
deflection point. Sports Med 30: 31-46. 

5. Mikulic P, Vucetic V, Sentija D. (2011). Strong Relationship between heart rate 
deflection Point and Ventilatory Threshold in Trained Rowers. J Strength Cond 
Res 25: 360-366. 

6. Grazzi G, Casoni I, Mazzoni G, Uliari S, Conconi F. (2005). Protocol for the 

Conconi test and determination of the heart rate deflection point. Physiol Refs 
54: 473-475. 

7. Debray P, Swapan S. (2007). A comparison of the point of deflection from 
linearity of heart rate and the ventilatory threshold in the determination of the 
anaerobic threshold in Indian boys. J Physiol Anthropol 26: 31-37.  

8. Bourgois J, Coorevits P, Danneels L, Witvrouw E, Cambier D, Vrijens J. (2004). 
Validity of the heart rate deflection point as a predictor of lactate threshold 
concepts during cycling. J Strength Cond Res 18:498-503. 

9. Çelik Ö, Kosar SN, Korkusuz F, Bozhurt M. (2005). Reliability and validity of 
the modified Conconi test on concept II rowing ergometers. J Strength Cond Res 
19: 60-66. 

10. Erdogan A, Cetin C, Karatosun H, Baydar ML. (2010). Non-invasive indices for 
the estimation of the anaerobic threshold of oarsmen. J Int Med Res 38: 901-15. 

11. Fell JW. (2008). The modified D-max is a valid lactate threshold measurement in 
veteran cyclists. J Sci Med Sport 11: 460-463. 

12. Gaisl G. Hofmann P. (1990). Heart rate determination of anaerobic threshold in 
children. Pediatr Exers Sci. 2: 29-36. 

13. Kuipers H, Keizer HA, de Vries T, et al. (1998). Comparison of heart rate as a 
non-invasive determination of anaerobic threshold with the lactate threshold 
when cycling. Eur J Appl Physiol. 58; 303-6. 

14. Siahkouhian M. (2007). A new mathematical model for determination of heart 
rate deflection point. Int J Fitness 3: 16-22. 

15. Hofmann P, Von Duvillard SP, Seibert FJ, et al. (2001). % HRmax target heart 
rate is dependent on heart rate performance curve deflection. Med Sci Sports 
Exerc 33: 1726-31. 

16. Siahkouhian M, Hedayatnejad M. (2010). Correlations of anthropometric and 
body composition variables with the performance of young elite weightlifters. J 
human Kinetics 25: 125-131. 

17. Bland JM, Altman DG. (1999). Measuring agreement in method comparison 



 1392، بهار 17فيزيولوژي ورزشي شماره   60

   

studies. Stat Methods Med Res 8:135-160. 

18. Portney LG, Watkins MP. (2000). Foundations of clinical research Applications 

to practice. Prentice Hall Inc. New Jersey ISBN 0-8385-2695-0 p 560-567. 
19. Hofmann P, Wonisch M, Pokan R, et al. (2005). Beta1-adrenoceptor mediated 

origin of the heart rate performance curve deflection. Med Sci Sports Exerc 
37:1704-9. 

20. Fabre N, Balestreri F, Pellegrini B, et al. (2010). The modified Dmax method is 
reliable to predict the second ventilatory threshold in elite cross-country skiers. J 
Strength Cond Res 24:1546-52. 

21. Tokmakidis SP, Leger LA. (1992). Comparison of mathematically determined 
blood lactate and heart rate "threshold" points and relationship with performance. 
Eur J Appl Physiol 64: 309-17. 

22. Amann M, Subudhi A, Foster C. (2004). Influence of testing protocol on ventilatory 
threshold and cycling performance. Med Sci Sports Exerc 36: 613– 622.  

23. Folke M. (2008). Estimation of the lactate threshold using an electro acoustic 
sensor system analysing the respiratory air. Med Biol Eng Comput 46:939-942. 

 
  

  APAهي به روش ارجاع د

  

  

  

  ارجاع دهي به روش ونكوور

 

)،ارزيابي همگرايي پروتكل هاي 1392سياه كوهيان معرفت، عزيزان شبنم، نقي زاده عباس،(
) در بين HRDPوابسته به مسافت در تعيين نقطه شكست ضربان قلب (وابسته به زمان و 

 .47-60):17دختران جوان غيرفعال،فيزيولوژي ورزشي،(

سياه كوهيان معرفت، عزيزان شبنم، نقي زاده عباس.ارزيابي همگرايي پروتكل هاي وابسته به 
ين دختران جوان ) در بHRDPزمان و وابسته به مسافت در تعيين نقطه شكست ضربان قلب (

 .47-60):17(5;1392غيرفعال.فيزيولوژي ورزشي.


