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   در حداکثر لاکتات حالت پایدارعیین ت يبرا یکانکان تعدیل شده آزمون اعتبار

   ورزشکار جوان مردان

  2کوهیان، معرفت سیاه1صمد اسمعیل زاده

  دهیچک

 جوان مردان در عیین حداکثر لاکتات حالت پایدارت يبرا یکانکان افتهی رییتغ آزمون اعتبار یابیارز حاضر مطالعه از هدف :هدف و سابقه

  . بود  ورزشکار

 مترمربع،/لوگرمیک BMI 0 /4±7/23: متر،یسانت 64/176 ± 54/3 :قد سال، 01/19 ± 3/1 :سن( مرد ریگیکشت 11 :یشناس روش

max2VO :67/3 ± 08/51 فاصله با جلسه دو در ندهیفزا یورزش يهاآزمون و شدند انتخاب هدفمند صورت به) قهیدق/لوگرمیک/تریل یلیم 

 آزمون -2) هیثان 60 هر  لومتریک کی سرعت شیافزا ، Km3 شروع سرعت ب،یش%  5/1( یکانکان افتهی رییتغ پروتکل -1 ؛ساعت 48

 ییهمگرا یابیارز براي. شد نییتع S.Dmax مدل از استفاده با HRDP. کردند اجرا نوارگردان يرو بر را ، MLSS سطح تا ندهیفزا: مبنا

 . شد استفاده  (ICC)یدرون ییهمگرا و آلتمن-بلاند یکیگراف مدل  از روش، دو نیب

 ، ±96/1( وجود دارد ییبالا ییهمگرا مبنا روش در MLSSHR با ،یکانکان آزمون از آمده بدست HRDP  نیب که داد نشان جینتا: هاافتهی

CI  :%95، 4/2- ؛ قهیدق/ضربه 7/7 تا ICC :81/0 .(در سرعت نیب ن،یهمچنHRDP )HRDPSpeed (لاکتات فلات نهیشیب در سرعت و 

)MLSSSpeed (شد مشاهده ییبالا ییهمگرا )96/1± ، CI :%95، 57/0- 83/0ساعت؛ در لومتریک+ 95/0 تا =ICC.(  

 MLSSHR ریمقاد تواندیم جوان رانیگ یکشت در یکانکان افتهی رییتغ آزمون در آمده بدست HRDPSpeed و HRDP: يریگ جهینت و بحث

 يهوازیب آستانه نییتع در یتهاجم هايروش يبرا یمناسب نیگزیجا بتواند آزمون نیا رسدیم نظر به. دینما ییشگویپ را MLSSSpeed و

 .رود کار به ورزشکاران در نیتمر شدت زیتجو يبرا وکوتاه یرتهاجمیغ آسان، آزمون کی عنوان به و باشد

  

 .يهوازیب آستانه قلب، ضربان شکست نقطه ،یکانکان افتهی رییتغ آزمون لاکتات، فلات نهیشیب: يدیکل کلمات
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  مقدمه

 به یابیدست يبرا يارحرفهیغ افراد در ینیتمر برنامه زیتجو در یاساس يفاکتورها  از یکی عنوان به نیتمر شدت

 يبازپرور جهت به ماریب افراد در نیهمچن و یورزش اهداف به یابیدست يبرا ورزشکاران در ،یسلامت به مربوط اهداف

 يکاربرد شاخص عنوان به يهواز یب يآستانه از یعلم منابع. باشدیم تیاهم يدارا یعروق -یقلب  یتوان باز و

-یقلب استقامت  شیافزا در ینیتمر مختلف اهداف  به یابیدست براي فرد به منحصر و نهیبه شدت زیتجو يبرا ژهیو

 )HR( 1قلب ضربان درصد همانند ی،سنت يهاروش يبرا يمعتبر و مناسب ینیگزیجا را آن و کرده تیحما یعروق

 شدت برآورد يبرا یمناسب ابزار يهواز یب آستانه). 4-1(اند عنوان کرده) max2VO( 2یمصرف ژنیاکس نهیشیب ای و

 دفع و دیتول در داریپا حالت کی جادیا باعث که ثابت يکار بار نیشتریب. شودیم محسوب نیتمر کنترل و نیتمر

 آستانه يکار بار از شدت نیا که شده شنهادیپ. نامندیم) MLSS( 3خون لاکتات فلات نهیشیب را بشود خون لاکتات

 عنوان به که است يهوازیب به يهواز سمیمتابول از انتقال نقطه  MLSS واقع در ،)1،5،6( شود دینام يهواز یب

 استاندارد کی عنوان به MLSS رو، نیا از. است شده شناخته ینیتمر نهیبه شدت برآورد يبرا یمناسب شاخص

 تواندیم که است نیمع يکار بار از یزانیم که چرا ،)3،7،8( است شده یمعرف يهوازیب آستانه نییتع يبرا ییطلا

 توجه قابل تجمع و دیتول باعث آن از بالاتر يکار بار و شده حفظ يهوازیب سمیمتابول به توجه قابل ياتکا بدون

 به نهیشیب ریز ندهیفزا يهاآزمون انجام MLSS نییتع در استاندارد روش). 1،4،6،7( شد خواهد خون در لاکتات

 تیظرف لهیوس به که خون لاکتات غلظت نیشتریب که است نیمع يبارکار به دنیرس تا قه،یدق 30حداقل مدت

 که است نیا از یحاک مرور پیشینه تحقیق). 1،5. (شود حفظ و جادیا داریپا طور بهو  باشد کنترل قابل بدن یتامپون

 مول یلیم کی از شتریب خون لاکتات غلظت یشیافزا راتییتغ که آزمون 10-30 قیدقا نیب ثابت يکار بار نیشتریب

افراد و   در . هرچند ممکن است این بار کارباشدیم MLSS نییتع يبرا روش نیتر قبول قابل نباشد، تریل بر

 اندازه با و یتهاجم صورت به MLSS ی، ورزش يها شگاهیآزما در همواره). 7( باشد متفاوت مختلفهاي زمان

 زمانبر و دشواري، نیاز به هزینه. شودبرآورد می آزمون ياجرا طول در خون لاکتات غلظتو مکرر  میمستق يریگ

 ن،یبنابرا. کندیم محدود اریبس نیتمر نهیبه شدت زیتجو يبرا را آن از استفاده ،MLSS میمستق سنجش روش بودن

 شده جادیا آن با همزمان طور به که MLSS  با معادل کیولوژیزیف يهاارزش تا اندبوده تلاش در همواره محققان

 همکارانش و یکانکان 1982 سال در. دنماین یابیارز و ییشناسا را هستند، يریگاندازه قابل یتهاجم ریغ طور به و

چندین سال  آزمون نیا. نمودند یمعرف يهوازیب آستانه نییتع يبرا را میرمستقیغ و یرتهاجمیغ آزمون کی) 9(

 لیتحل و هیتجز هیپا بر  آزمون نیا اساس). 10( گرفت قرار مجدد ینیبازب مورد یقاتیتحق گروه نیهم توسط بعد

 یورزش  آزمون نیح در که دادند نشان همکاران و یکانکان. بود قلب ضربان يهاداده و دنیدو سرعت نیب ارتباط

 4قلب ضربان شکست نقطه که افتدیم اتفاق قلب ضربان و دنیدو سرعت نیب یخط ارتباط در انحرافی ندهیفزا

)HRDP (شد دهینام )ضربان و کار بار يمولفه دو با یمنحن ثبت در دادند نشان همکاران و یکانکان واقع در). 2،10 

 حالت به و دهش منحرف راست خط از و ابدیینم شیافزا قلب ضربان کار، بار شیافزا با  که دارد وجود يانقطه ،قلب

 لاکتات آستانه ای يهوازیب يآستانه با معادل کار بار در نقطه نیا ؛دادند نشان محققان نیا. رسدیم داریپا فلات

زیر  موارد HRDP حیصح برآوردو  آزمون حیصح ياجرابراي . است MLSS بر منطبق یعبارت بهو  افتدیم اتفاق

. ابدین شیافزا قهیدق در ضربه 8 از شیب قلب ضربان که باشد ياگونه به دیبا شدت شیافزا -1پیشنهاد شده است: 

 

1. Heart rate 
2. Maximum oxygen uptake 

3. Maximal lactate steady state 
4. Heart rate deflection point 
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آمادگی  چقدر هر که يطور به باشد، شخص یجسمان یآمادگ طیشرا اساس بر دیبا آزمون از قبل کردن گرم -2

 قهیدق 30 حداقل به ازین خوب ورزشکار کی که يطور به. دارد يشتریب کردن گرم به ازین ،باشد جسمانی فرد بالا

). 9،10( نمود خواهد دایپ رییتغ شخص یجسمان طیشرا اساس بر زین  آزمون شروع سرعت -3. دارد هیاول کردن گرم

 نیتمر شدت یبررس و زیتجو يبرا ياگسترده طور به آزمون نیا یکانکان آزمون بودن یرتهاجمیغ و یراحت لیبدل

 در .)2،3( گرفت قرار استفاده مورد ،داشتند یعروق-یقلب يبازپرور به ازین کهکسانی و سالم افراد يدو هر در

 افراد از یبرخ در HRDP مشاهده عدم بر یمبن مواردي ،پژوهشگران ریسا توسط  آزمون نیا اعتبار يهایبررس

. کندیم برآورد یواقع ارزش از بالاتر را لاکتات آستانه HRDP ؛شد داده نشان يموارد در نیهمچن. گزارش شد

 قلب ضربان نیب یخط ارتباط کی تنها رخداد نیا و افتدینم اتفاق HRDP دهیپد که نمودند گزارش محققان یبرخ

 از یبرخ در HRDP مشاهده عدم یابیعلت در .)11،12( باشدیم ندهیفزا یشزور آزمون نیح در توان/شتاب و

 ،3( اندهدانست یمتناقض جینتا نیچن جادیا یاصل علترا  HRDP نییتع یشناس روش يادیز محققان ،هایآزمودن

 ممکن HRDP از استفاده با يهوازیب آستانه ای لاکتات آستانه سنجش تیقابل خصوص در توافق عدم) 16-13

در ابتدا  HRDP نییتع یشناسروش مثال يبرا. )2،13،15( شود داده نسبت یشناس روش نوع در تفاوت به که است

 اصلاح "maxD"همچون  یاضیر هايمدل صورت به بعدها) که 12،11( گرفتیصورت م يو بصر یبه صورت سنت

انجام  مطالعات بیشتر در). 15( است تهتغییر یاف "maxS.D" به شده و ینیبازب زیروش ن نیا راًیاخ و )18،17( شد

 یشناسروش ،نیبنابرا )3( تبرآورد نشده اس ،دارد ییکه دقت بالا يوتریکامپ يهاروش اساسبر HRDPشده 

). 2،3،15( است شده یمعرف HRDP اتیادب در مشکلات و تناقضات جادیا یاصل لیدل کی عنوان به HRDP نییتع

 پروتکل نوع به ژهیو طور به HRDP در شکست درجه ؛دهدیم نشان قبلی مطالعات از برگرفته يهاافتهی نیهمچن

 شودیم HRDP در رییتغ باعث مراحل بیش و زمان شتاب، در رییتغ و) 22،21( است وابسته یورزش

خود را با استفاده   آزمون چگاهیه) 9،10( همکارانش و یکانکان نکهیا به توجه با گر،ید يسو از). 21،22،2،3،10،13(

 ازین نیبنابرا )3،4( نداهنکرد یابیاعتبار ي،هواز یآستانه ب نییتع يبرا ییاستاندارد طلا آزمون ،MLSS يهاآزموناز 

 ،از طرفی). 2،3،20شده است ( شنهادیتوسط محققان پ MLSSو  HRDP نیارتباط ب نهیدر زم شتریمطالعات ب يبرا

 ورزشکار کی يبرا  آزمون مدتممکن است  ،همکارانش و یکانکان توسط شده هیتوص اصول از درست يوپیر با

 یبرخ در استفاده يبرا آزمون نیا شودیم باعث آزمون زمان شدن یطولان). 23( بکشد طول ساعت کی از شتریب

 اشخاص يبرا آزمون نیا از طرفی،) 23( نباشد مناسب ،است غالبدر آنها  يهوازیب ستمیس که یورزش يهارشته از

 باشد ینم استفاده و اجرا قابل مارانیب و رورزشکارانیغ سالمندان، تحرك،کم اشخاص کودکان، مانند ژهیو طیشرا با

ی، هافمن و همکاران طولان يهاتیفعال در قلب ضربان بر بدن يدما یمیتنظ اثر از يریجلوگ يراب). 24،25(

  ).3( ابدی کاهش قهیدق 12-16 به  آزمون زمان مدت اند؛کرده پیشنهاد) 2010(

 انجام شده است HRDP برآورد دقت بهبودجهت  ،یکانکان آزمون اصلاحبسیاري براي  طالعاتم     

 است وابسته تکلوپر نوع به شدت به آمده بدست HRDP شد گفته که همانطور اما ،)2،13،15،17،18(

 اند؛هپرداخت یکانکان افتهی رییتغ آزمون یاعتبارباب یبررس به که مطالعاتدر بیشتر این  متاسفانه) 21،22،2،3،10،13(

 با یسنت يهاروش ای ، واست کننده گمراه که شده است استفاده یهمبستگ بیضر از ییهمگرا یبررس يبرا ای

 از حاصلHRDP یبررس به اقدام که يامطالعه تاکنون نیبنابرا. انداستفاده شده HRDP تعیینبراي  نییپا دقت

 يهوازیب آستانه استاندارد اریمع از استفاده با و يوتریکامپ نینو يهاروش يلهیوس به یکانکان افتهی رییتغ آزمون
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 HRDP  یابیاعتبار یبررس حاضر مطالعه هدف رو، نیا از). 2،3( است نشده طراحی و اجرا بپردازد، MLSS یعنی

 يهاروش از استفاده با) 26،23،3) (استاندارد زمان به وابسته پروتکل( یکانکان افتهی رییتغ  آزمون از آمده بدست

  .باشد MLSS شدت يبرا يمعتبر کننده ییشگویپ تواندیم آزمون نیا ایآ نکهیا و بود قیدق و نینو لیتحل و هیتجز

  

  هاروش و مواد

  يآمار ينمونه و جامعه

 مرد ازدهی شامل يآمار نمونه. بود لیاردب شهرستان جوان ناریگ یکشت ی،تجربهشب مطالعه نیا يآمار يجامعه

 شاخص متر،یسانت 78/176 ± 48/4 قد سال، 01/19 ± 3/1 سن ؛اریمع انحراف ± نیانگیم با( ریگیکشت جوان

 که )قهیدق/لوگرمیک/تریل یلیم 08/51 ± 67/3 یمصرف ژنیاکس حداکثر مترمربع،/لوگرمیک 7/23±0/4 یبدن توده

 به ءابتلا عدم. ددنبو ،هفته در نیتمر جلسه 4 حداقل با یمرب رظن تحت مداوم نیتمر سابقه سال دو يدارا حداقل

 داشتن ،)27( قلب ضربان مانند کیمتابول يهايریگاندازه بر اثرگذار يداروها مصرف عدم ک،یمتابول يهايماریب

 یتمام. بود تاکید مورد ورودي اصلی معیارهاي عنوان به قهیدق/لوگرمیک/تریل یلیم 40 يبالا یمصرف ژنیاکس حداکثر

 و سلامتی وضعیت سنجش پرسشنامه( سیگار مصرف دارو، مصرف ها،بیماري و درمانی سوابق نظر از رانیگیکشت

 1روزانه بدنی فعالیت میزان ،)غذایی مواد مصرف روزه سه ثبت پرسشنامه( استفاده مورد غذایی رژیم ،)تندرستی

  ). 15(شدند  همگن و گرفته قرار ارزیابی مورد) GPAQپرسشنامه(

  پژوهش طرح

 هايگیرياندازه آگاهانه، يرضایتنامه فرم تکمیل و آزمون انجام روند توضیح از پس توجیهی جلسه یک طی

 این در هاآزمودنی همچنین. شد انجام ها آزمودنی استراحت قلب ضربان و) پوستی چین و قد، وزن( آنتروپومتریکی

 از فاصله روز دو حداقل با نوبت دو در ورزشی هايآزمون. شدند آشنا آن روي بر دویدن نحوه و نوارگردان با جلسه

 دانشگاه یبدن تیترب شگاهیآزما محل در) ظهر از بعد 30/1 یال صبح 30/9( روز از یمشخص ساعت در همدیگر

 آزمون هر از قبل ساعت 48 که شد خواسته رانیگ یکشت يهمه از که بود حالی در این. شد انجام یلیاردب محقق

 آب یکاف مقدار به اما ،ندینما يخوددار نیکافئ و دارو نوع هر خوردن از و نیسنگ یبدن تیفعال گونه هر انجام از

 مراحل از نوبت هر در کفش و لباس نیهمچن ، طیمح رطوبت و دما از اعم ،یطیمح طیشرا). 3،10،28،29( بنوشند

  ).13،30( شد گرفته نظر در ثابت و همگن طور به هایآزمودن یتمام در آزمون

   يآنتروپومتر يها يریگاندازه

 بدون و ممکن لباس حداقل با هایآزمودن قیدق) لوگرمیک 1/0 حساسیت با(و وزن ) متر یلیم 1 حساسیت باقد (

 يریگ اندازه) SECA 861, Model 707 131, Germanyاز دستگاه قد و وزن سنج مدل سکا (با استفاده  کفش

  .دیگرد محاسبه مربوطه معادله از استفاده با بدن ي توده شاخص. شد

 HRDP نییتع يبرا یکانکان دنیدو افتهی رییتغآزمون 

به گرم کردن بپردازند.  نرمشو  یبه صورت انجام حرکات کشش قهیدق 10-15مدت  ،ها خواسته شد یابتدا از آزمودن

 برهیکال) HP Cosmos, Mercury 4.0, Germany( نوارگردان يرو بررا  یکانکان ندهیفزا یورزش پروتکلسپس 

 ساعت بر لومتریک 3 سرعتصورت بود که آزمون با  نیآزمون به ا يکردند. روند اجرا اجرادرصد  5/1 بیش باشده 

 

1. Global Physical Activity Questioner 
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مرحله  کیدر سرعت  شیبار افزا هر). 26،23( شد افزودهسرعت  بر ،ساعت در لومتریک کی هیثان 60 هر وشروع شد 

 8راه رفتند و  از سرعت  km/h  7تا سرعت  هایآزمودن سرعت، شیافزا هیاول مرحله پنج درشد.  گرفتهدر نظر 

نبود. قابل  دنیدوقادر به  گریکه شخص د داشت ادامه یزمان تا دنیدوکردند.  دنیبر ساعت شروع به دو لومتریک

 شیمرحله افزا نیآخر. شدندیم تیحما یکلام قیتشو با آزمون ياجرا مراحل یتمام در هایآزمودنذکر است که 

 نهیشیمرحله به عنوان سرعت ب مین نیقادر به اتمام مرحله آخر نبود، سرعت آخر یآزمودن که یدر صورت ایسرعت و 

ضربان سنج پولار هماهنگ  قیاز طر هایآزمودن قلب ضربانمربوط به  اطلاعاتآزمون  يثبت شد. در طول اجرا

. شد ثبت هیبه ثان هی) به صورت مداوم و ثانPolar Electro Oy T31, Kempele, Finland( نوارگردانشده با 

 داده يآور جمع مناسب روش کی عنوان به) HZ 1≤( هیثان به هیثان صورت به قلب ضربان يهاداده يآور جمع

 با زمان به نسبت قلب ضربان يهاداده ثبت به مربوط يخطاها از يریجلوگ جهت که باشدیم قلب ضربان يها

  ).31،32( است شده اعلام شتریب فاصله

  MLSS نییتع يبرا مبنا آزمون

 طیشرا طبق و یلیاردب محقق دانشگاه یبدن تیترب شگاهیآزما محل در یکانکان آزمون از بعد ساعت 48 آزمون نیا

 بر لومتریک 6 سرعت با لیتردم يرو رفتن راه با هایآزمودن آزمون ياجرا از قبل قهیدق 5. شد اجرا نیشیپ آزمون

 شد شروع ساعت بر لومتریک  6 هیاول سرعت با يا شروندهیپ يندهیفزا آزمون سپس. پرداختند کردن گرم به ساعت

 ياقهیدق 3 يمرحله هر از ییانتها هیثان 30 هر در. شد افزوده سرعت بر ساعت بر لومتریک کی قهیدق سه هر و

 انگشت نوك از حمل قابل) (Sirius lactate test meter, Germany لاکتومتر از استفاده با خون لاکتات غلظت

 کار بار ،دیرس یم مول یلیم 3 لاکتات غلظت با معادل بارکار به یآزمودن هر مورد در یوقت و شدیم نییتع یآزمودن

 بار در سرعت و آمدیم بدست لاکتات غلظت در داریپا حالت که یزمان تا شدیم اضافه درصد 10-2 فقط آن از بعد

 سرعت). 7( شد اجرا ثابت کار بار در قهیدق 30 تا حداقل یآزمودن هر مورد در آزمون نیا. شدیم ثابت مربوطه کار

 ضربان. شد ثبت) MLSS )MLSSSpeed  آزمون ثابت سرعت عنوان به ثابت بارکار در نوارگردان يرو بر دنیدو

 يبرا یآزمودن که یزمان قلب ضربان يهاداده حذف با( 5-30 قیدقا نیب) MLSS )MLSSHR  آزمون نیح در قلب

  ).7( آمد بدست آن نیانگیم و ثبت) نمود یم توقف خون گرفتن

 S.Dmax روش از استفاده با HRDP نییتع روش

 شده اصلاح مدل اساس بر) 14-16( زمان و قلب ضربان به مربوط يهاداده سه درجه تابع ونیرگرس یمنحن از

maxD )33) (مدل maxS.D( نییتع يبرا HRDP شد استفاده )مربوط يهاداده یتمیلگار سه درجه تابع یمنحن). 15 

 توسط شده یطراح ياانهیرا برنامه از استفاده با پروتکل ياجرا نیدرح قلب ضربان لحظه به لحظه ثبت به

 ضربان نیشتریب و نیکمتر یعبارت به(ی منحن يانتها و ابتدا سپس و میترس ،یلیاردب محقق دانشگاه پژوهشگران

-16( داردمنحنی  بارا  فاصله نیشتریب راست خط ،نقطه کی در فقط. شدند متصل هم به راست خط کی با) قلب

 نییتع ،است راست خط با يمواز که یمنحن بر مماس خط کی میترس از استفاده با قیدق طور به نقطه نیا که) 14

 دو نیا یتلاق نقطه که شد وارد يعمود خط یمنحن بر مماس عمود خط بر راست، خط از که بیترت نیا به. شد

  ).1 شکل) (34-36( دادیم نشان را HRDP خط
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   هایآزمودن از یکی در maxS.D مدل لهیبوس HRDP نییتع از يانمونه. 1 شکل

  

  يآمار يها روش

در بخش آمار  .شد استفاده رهایمتغ اریمع انحراف و نیانگیم يمحاسبه و هاداده يبنددسته يبرا یفیتوص آمار از

ها از آزمون انسیتجانس وار یبررس يو برا لکیو - رویاز آزمون شاپ هاداده یعیطب عیسنجش توز يبرا یاستباط

) و روش HRDP( یکانکان افتهیرییتغ لبدست آمده از پروتک يهاداده یگروه نیب سهیمقا يبرا. شد استفادهلون 

 معادلات نیب ییهمگرا یابی) و براي ارزIndependent samples T test( مستقل یت يآمار آزمون از )MLSS( امبن

 Intraclass يو روش آمار )19( آلتمن-بلاند یکیگراف مدلبا توان بالا  يآمار يهاآزمون با روش مبنا، از شگویپ

Correlation Coefficient (ICC) يافزارهانرم از. )20( دیاستفاده گرد SPSS.21  05/0 يداریدر سطح معنP˂ 

  .دیاستفاده گرد يآمار لیو تحل هیانجام تجز يبرا MedCalcو 

  

  هاافتهی

 نییتع يبرا شده انجام محاسبات و آمده بدست قلب ضربان يهاداده از مورد کی در که است ذکر قابل ابتدا در

HRDP یکانکان افتهی رییتغ پروتکل ياجرا طول در قلب ضربان در یشکست گونه چیه هایآزمودن از یکی به مربوط 

 مربوطه يهاداده نیبنابرا. دادیم نشان را شیافزا یخط صورت به قلب ضربان شده ثبت يهاداده و نشد مشاهده

 و جسمانی هايویژگی خصوص در یفیتوص يهاافتهی. شد انجام نفر 10 يبرا هاداده لیتحل هیتجز و حذف

به  لاکتاتبه همین ترتیب، مقادیر  و یکانکان پروتکل از آمده بدست يرهایمتغ نیهمچن و هاآزمودنی بدنیترکیب

  .است شده ارائه 1 جدول در دست آمده از آزمون حداکثر لاکتات حالت پایدار
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  انحراف معیار) ± نیانگی(م هایآزمودن يهایژگیو- 1 جدول

 مستقل یت يآمار آزمون جینتا.یکانکان پروتکل يانتها تا شروع نقطه از قهیدق هر درقلب  ضربان شیافزا: *

 جینتا طبق نیهمچن). 2 شکل ،P=07/0( ندارد وجود HRDP و MLSSHR نیب يداریمعن تفاوت ؛بود آن از یحاک

  .نشد مشاهده) 2 شکل ،HRDPSpeed )15/0=P و MLSSSpeed  نیب يداریمعن تفاوت

  
  )ب)                                                                              (الف(                              

  HRDP و MLSSHR -ب ،  HRDPSpeedو  MLSSSpeed -الف:  نیب نیانگیم ریمقاد سهیمقا. 2شکل 

HRDP: قلب، ضربان شکست نقطه MLSS :ک،یلاکت دیاس نهیشیب فلات   HRDPSpeed :در سرعت HRDP ، 

MLSSHR :در قلب ضربان MLSS،  MLSSSpeed :در سرعت MLSS  

اریانحراف مع ± نیانگیم ریمتغ   

3/1 ± 01/19   (سال) سن 

54/3 ± 64/176   متر) ی(سانت قد 

0/4 ± 7/23   )مترمربع بر لوگرمی(ک بدن توده شاخص 

56/3 ± 23/51   (میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه) یمصرف ژنیاکس حداکثر 

9/±1 65/5   )تریمول/ل یلیلاکتات (م 

2/6 ± 2/195   )قهی(ضربه در دق نهیشیب قلب ضربان 

5/1± 7/7  )قهیدق در(ضربه  *قلب ضربان شیافزا 

8/1 ± 9/12   )قهی(دق زمان کل 

8/1± 2/15   ساعت)/لومتری(ک سرعت نیشتریب 
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  HRDP و MLSSHR نیب ییهمگرا: یبررس يبرا آلتمن-بلاند یمنحن. 3 شکل

HRDP نقطه شکست ضربان قلب؛ :MLSS :ک؛یلاکت دیاس نهیشیب فلات  MLSSHR :نیح در قلب ضربان 

  .MLSS  آزمون

  
  HRDPSpeed و MLSSSpeed نیب ییهمگرا: یبررس يبرا آلتمن-بلاند یمنحن. 4 شکل

HRDP نقطه شکست ضربان قلب؛ :MLSS :ک؛یلاکت دیاس نهیشیب فلات  HRDPSpeed سرعت در :HRDP  ؛

MLSSSpeed آزمون: سرعت ثابت  MLSS 
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 روش MLSSHR و  یکانکان پروتکل از آمده بدست HRDPنیب ییهمگرا یبررس در حاضر پژوهش يهاافتهی     

ستفاده با مبنا شان آلتمن – بلاند یکیگراف مدل از ا ستفاده با شده برآورد قلب ضربان راتییتغ محدوده ؛دادند ن  ا

 در نیا. بود نوسان در اریمع انحراف ±96/1 دامنه در قهیدق/ضربه+ 7/7 تا -4/2 از یکانکان و مبنا آزمون دو ياجرا

ــت یحال ــل نیانگیم که اس ــربه 7/2 عدد روش دو تفاض ــان را قهیدق/ض  ها،داده پراکنش نحوه به توجه با. داد نش

سبتا ییهمگرا ستانه برآورد در یکانکان يافتهی رییتغ پروتکل و مبنا آزمون روش نیب یخوب ن  وجود  يهواز یب يآ

شت  ستفاده نیهمچن). قهیدق/ضربه 7/7 تا -CI  :95%، 4/2 ، ±96/1(دا  نیا از یحاک زین  ICCيآمار روش از ا

= 81/0(داشـــت  وجود روش دو نیب ییبالا ییهمگرا) Two Way Fixed( یتعامل اثرات نمودن لحاظ با که بود

ICC01/0 ؛ P=، 3-شکل(.  

 وجود ییبالا ییهمگرا زین MLSS در سـرعت با   HRDP در دنیدو سـرعت نیب ؛داد نشـان جینتا نیهمچن     

 در ســاعت در لومتریک+ 95/0 تا -57/0 از بیترت به ، گروه دو در ســرعت راتییتغ محدوده که يطور به ؛داشــت

سان در اریمع انحراف ±96/1 دامنه ست یدرحال نیا. بود نو ضل نیانگیم که ا  و HRDPSpeed  نییتع روش دو تفا

MLSSSpeed ـــاعت در لومتریک( 19/0 عدد ـــان را) س  در لومتریک+ 95/0 تا -CI  :%95، 57/0 ، ±96/1(داد  نش

 Two Way( یتعامل اثرات نمودن لحاظ با که داد نشان زین  ICCيآمار آزمون از استفاده مشابه طور به). ساعت

Fixed (دارد وجود یمتوسط ییهمگرا  روش دو نیب )83/0 =ICC01/0 ؛ P= ، 4-شکل(  

  

   بحث

ــر پژوهش ــنج اعتبار هدف با حاض ــان و یرتهاجمیغ آزمون کی عنوان به یکانکان افتهی ریتغ پروتکل یس  در آس

ستانه نییتع شت در يهوازیب يآ ست HRDP بالا ییهمگرا از یحاک جینتا. شد انجام جوان مرد رانیگیک  آمده بد

 یب آســتانه نییتع در ییطلا ملاك( مبنا روش عنوان به لاکتات فلات نهیشــیب در قلب ضــربان با آزمون نیا از

س در نیهمچن. بود) يهواز شخص ترقیدق یبرر ست نقطه يبارکار نیب ؛شد م  در يبارکار و قلب ضربان شک

شت وجود یخوب ییهمگرا لاکتات فلات نهیشیب س د يمطالعه جینتا با فوق يها افتهی. دا  1همکاران و رایپر سیآ

 MLSS از برگرفته يرهایمتغ نیب را یخوب توافق همکارانش و رایپر سیدآســ کهيطور به. اســت همســو) 2015(

)MLSSHR  وMLSSSpeed (ست  رخداد سرعت و  S.Dmax روش به شده نییتع HRDP و مبنا روش از آمده بد

HRDP اعتبار پژوهش نیا در که است نیا دیتاک قابل نکته). 36( نمودند مشاهده رورزشکاریغ يهایآزمودن در را 

 مدت علت به یکانکان یاصل پروتکل ،اتیادب طبق. است شده یبررس) 10) (1996( یکانکان یاصل پروتکل یسنج

شته از یبرخ يبرا ی،طولان ياجرا زمان ش يها ر سب ي،هوازیب عمدتاً با یرز  يبرا آن انجام و) 23،26( نبوده منا

ـــدیم مشـــکل مارانیب و کودکان جمله از نییپا عملکرد با اشـــخاص  از يتعداد در نیهمچن). 24،25 ،3( باش

  . است شده گزارش يهوازیب يآستانه برآورد در پروتکل نیا ضعف هاپژوهش

 یحاک اتیادب  نیهمچن است، شده گزارش يهوازیب آستانه نییتع يبرا روش نیچند است ذکر قابل یطرف زا     

 نیا با). 1،4،39( اســت لاکتات آســتانه نیدوم و هیتهو آســتانه ،يهواز یب آســتانه با HRDP نیب يقو ارتباط  از

 یمعرف يهوازیب آســتانه نییتع ییطلا ملاك عنوان به یتهاجم روش از اســتفاده با MLSS يریگ اندازه وجود،

ست شده شان، مهم یکیولوژیزیف شاخص کبعنوان ی MLSS). 3،7،8( ا  و دیتول نیشتریب نیب تعادل يدهنده ن

 

1 . De Assis Pereira et al 
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س دفع  ،بودن زمانبر ا،دشواري اجر). 1،3( است ینیتمر يازهاین یابیارز فرد به منحصر شاخص و بوده کیلاکت دیا

ـــت کرده محدودرا  آزمون نیا از اســـتفاده  ،بودن یتهاجم نیهمچن و MLSS نییتع آزمون بودن نهیپرهز . اس

 نیتخم يبرا اندك زمان با صــرفه به مقرون و ســاده روش کی کردن نیگزیجا جهت يادیز يهاتلاش نیبنابرا

جام MLSS کار بار ـــده ان ـــت ش باط نهیزم در). 2،3،9،10،13،15،22،36،40( اس  MLSS و HRDP نیب ارت

  ) 2،3( دارد وجود یاندک اریبس اطلاعات یتهاجم روش با شده يریگاندازه

 ســرعت، رییتغ و باشــدیم تکلوپر نوع به وابســته  ژهیو طور به HRDP ؛اندکرده گزارش هاشپژوه از یبرخ     

 1همکارانش و پوکان مثال، يبرا). 22،21،13،10،3،2( شـــودیم HRDP در رییتغ باعث مراحل بیشـــ و زمان

 جادیا HRDP در یراتییتغ ،شوندیم اعمال یرخطیغ بیش با زمان ای سرعت که ییهاپروتکل در ؛کردند مشاهده

 یقلب ضربان عملکرد یمنحن شکل که کردند مشاهده) 21( 2همکارانش و کیروز). 22( باشندینم مناسب و شده

 شده داده نشان گر،ید يسو از. باشد یم وابسته شده کارگرفته به یورزش پروتکل شدت به ندهیفزا  آزمون نیح در

ست  ست وکاردیم عملکرد با مرتبط يداریمعن طور به قلب ضربان یمنحن بیش و جهت به مربوط راتییتغ کها  ا

شابه طور به). 43،42(  بر وکاردیم عملکرد ياثرگذار بر یمبن يشواهد) 44( 2005 سال در 3همکارانش و لپرتره م

HRDPوقوع نیب که يطور به. اندهکرد گزارش HRDP شاهده با یقلب نهیبه کار و  در يا ضربه حجم نهیشیب م

 نیتمر از یخاص شدت در قلب ضربان شکست یابیعلت یبررس در. همزمانی وجود دارد  HRDP با کسانی زمان

ست، شده انیب يهواز ست که دارد وجود احتمال نیا ا  ياضربه حجم نهیشیب حفظ به مربوط قلب ضربان شک

  ).42-44( دهد ادامه تیفعالبه  و نموده حفظ را يداریپا حالت یوزرش شدت آن در بتواند فرد تا باشدیم

ضات جادیا باعث که مهم موارد از یکی      شدیم HRDP اتیادب در تناق  به مربوط يهاداده يآورجمع روش ،با

شدیم هاآن لیوتحلهیتجزي نحوه و قلب ضربان شان مثال طور به. با  ندهیفزا تکلوپر کی یط در که شده داده ن

 به قلب ضربان يهاداده يآورجمع اگر .)1Hz ≤ روش به( شود یم يآورجمع قلب ضربان داده 1000 از شتریب

 از يادیز اریبســ تعداد، )بیترت به ه،یثان 15 ای 30 هر در ضــربه کی(باشــد   Hz 0.05 ≤ ای Hz 0.03 ≤ صــورت

ــربان يهاداده ــ از قلب ض ــده حذف HRDP یبررس  و HRDP برآورد در خطا احتمال شیافزا باعث زین نیا و ش

شتباه) 31،32( شودیم آن یواقع حدود از کمتر نیتخم جادیا شته مطالعات اغلب که یا  ،9-12( اندداده انجام گذ

ــو از).  23،26،44 ــ گرید يس ــیپ مطالعات از ياریبس ــربان مقدار نیکمتر انتخاب در نیش  نییتع يبرا که قلب ض

HRDP ست لازم شتباه دچار ا  آزمونو شروع يمربوط به لحظه ریمقاد( قلب ضربان يهاداده یتمام از و شده ا

ستفاده HRDP نییتع يبرا) آزمون شروع از قبل یحت  ایجاد باعث زین کار نیا که یصورت در ،)12،13( اندکرده ا

ص .شود یم HRDP برآورد در پائین نیتخم خطا و ست يبرا که شده هیتو  دیبا ابتدا در ،قیدق HRDP آوردن بد

ضربان قلب صد 70-75 مثال عنوان به( مرز پائینی  ساس بر نه؛یشیب قلب ضربان در شخص را) 4تاینار فرمول ا  م

  ). 3،15،16( کرد

ست نیا رب دیتاک ات،یادب طبق نیبنابرا     ش  آزمون شدت که ا شد يابگونه دیبا شده اعمال یورز  ریمقاد که با

HRI 5 به). 3( نباشد قهیدق 12-16 از شتریب  آزمون زمان و) 10،9،3( نکند دایپ شیافزا قهیدق در ضربه 8 از شتریب 

 bpm با برابر HRI ریمقاد و قهیدق 9/12±8/1 با برابر آزمون زمان کل ، میانگینحاضـــر پژوهش در کهيطور

 اساس بردرتحقیق حاضر،  شده گرفته کار به آزمون که است نیا از یحاک اطلاعات نیا که شد مشاهده 5/1±7/7
 

1 . Pokan et al. 
2 . Rosic et al. 
3 . Lepretre et al. 

4. Narita equation 
5.Heart Rate Interval 
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ص ش اتیادب در شده شنهادیپ يهاهیتو ست شده اجرا یپژوه  اجرا آزمون نکهیا به توجه با بنابراین). 3،9،10،23( ا

ضر پژوهش در شده ساس بر HRDP نییتع يبرا حا صول ا ستاندارد ا ش اتیادب ا ست بوده یپژوه  شیافزا عدم( ا

بان لب ضـــر به 8 از شیب ق مان بودن یطولان عدم ،)3،9،10( قهیدق در ضـــر  نحوه و) 15( ،)3( آزمون ياجرا ز

ــربان يهاداده يآورجمع ــورت به قلب ض ــح برآورد تواندیم 1HZ  ()31،32( ،HRDP≤ ص  زیتجو يبرا یحیص

شد نیتمر شدت سب نیگزیجا تواندیم احتمالاً و با ستانه برآورد یتهاجم روش يبرا یمنا ) MLSS(يهواز یب يآ

  . باشد

  

  يریگ جهینت

ـــان پژوهش این نتایج ـــت هايداده داد؛ نش )  HRDPSpeed و HRDP( یکانکان افتهی رییتغ  آزمون از آمده بدس

ستند  دنکنیم شنهادیپ جینتا نیا ن،یبنابرا. کنند ییشگویپ را )MLSSSpeed و MLSSHR( مبنا روش يرهایمتغ توان

 و کنترل يبرا  نقطه نیا  در بارکار و HRDP برآورد با تواند یم _)3،9،10،23( یکانکان افتهی رییتغ  آزمون که

 نکهیا مهمتر و ردیبگ قرار استفاده مورد یکانکان یاصل آزمون يجا به ورزشکاران  در ینیتمر مناسب شدت زیتجو

 .باشد يهوازیب يآستانه نییتع يبرا یتهاجم هايروش يبرا يمعتبر نیگزیجا
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