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ریوي مردان - بر متغیرهاي قلبی 2LTPو 1LTPبا شدتایزوکالریک  تمرینتأثیر هشت هفته 

  جوان غیر ورزشکار

  3بلبلی لطفعلیدکتر ، 2کوهیانسیاه معرفتدکتر ، 1اسبرزاده مهدي

  چکیده

هدف از  از اهمیت زیادي برخوردار است.اثربخشی بهینه تمرینات ورزشی، چه در بعد همگانی و چه در بعد قهرمانی،  هدف:و  مقدمه

اکسیژن مصرفی با کل کار و ) 2LTP(هوازي و آستانه بی) 1LTP(هاي آستانه هوازي هفته تمرین با شدت 8تحقیق حاضر، مقایسه تأثیر 

  غیر ورزشکار بود. در مردان ریوي - مشابه بر پارامترهاي قلبی

صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند و بطور تصادفی به دو گروه آستانه دانشجوي مرد غیر ورزشکار به 22 ها:مواد و روش

 فزاینده آزمون تمرینات از پس و قبل هاآزمودنی ) تقسیم شدند.maxHR %86نفر،  10هوازي () و آستانه بیmaxHR %61نفر،  12هوازي (

هوازي اکسیژن مصرفی در آستانه بی، )vATهوازي (سرعت در آستانه بی)، 2maxVO( مصرفی اکسیژن حداکثر تعیین براي را نوارگردان

)at AT 2VO( ت آزمودنی .کردند اجراتمرین مشابه هفته و با کل کار و اکسیژن مصرفی  8هاي هر دو گروه سه روز در هفته به مد

تغییرات معنی اندازة اثر براي انجام شد. مستقل  tهمبسته و  tآزمون استفاده از با هی به ترتیب و بین گروهکردند. تفاوت درون گروهی 

  شد.  محاسبهبا استفاده از آزمون مجذور امگا دار، 

در هر دو گروه تمرینی افزایش  vATهوازي و بیاز تمرینات اکسیژن مصرفی در آستانه نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پسها: یافته

از ).  همچنین حداکثر اکسیژن مصرفی پس ≥05/0Pمعنادار و همچنین فشار خون و ضربان قلب استراحت بطور معناداري کاهش یافت (

ایش معناداري مشاهده نشد. که در گروه آستانه هوازي افز)، در حالیP= 009/0هوازي بطور معناداري افزایش یافت (تمرین در آستانه بی

  ها از نظر آماري، تفاوت معناداري وجود ندارد.نتایج نشان داد که  بین گروه همچنین،

بالاتر تمرین نسبت به شدت  شود، شدتدهد که، وقتی حجم تمرین کنترل میدر مجموع نتایج تحقیق حاضر نشان میگیري: نتیجه

  ان غیر فعال مؤثرتر است.   افراد جو  2maxVOپایین تمرین، در بهبود 

  

  هوازي.سرعت در آستانه بی هوازي،آستانه هوازي، آستانه بیهاي کلیدي:واژه

  

  

  

  

  

  

   

  

               ،ایران لیمحقق اردبی دانشگاه ی،ورزش . کارشناس ارشد فیزیولوژي 1

                      m_siahkohian@uma.ac.ir                                                                                                    ،ایران یاردبیل محقق دانشگاه استاد.  2

    ،ایران اردبیلی محقق دانشگاه دانشیار  . 3



76 1395نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي/ سال دوازدهم/ شماره بیست و سوم/ بهار و تابستان پژوهش 

  مقدمه

هاي تمرینی مختلف بر سازگاري متغیرهاي فیزیولوژیکی، هنگامی که برنامه آگاهی از چگونگی تأثیر شدت

شود، بسیار مورد اهمیت آمادگی در جامعه عمومی انتخاب میتمرینی مناسب براي یک ورزش ویژه یا براي بهبود 

. )1( هاي اصلی آمادگی جسمانی در نظر گرفته شده استعنوان یکی از مؤلفهقرار دارد. استقامت قلبی ریوي به

 تواتر) ارتباط مستقیمی با شدت، مدت و 2maxVOکه بهبود در حداکثر اکسیژن مصرفی (  کردگزارش  1پالاك

 65 -55و آستانه لاکتات تقریباً  2maxVOرسد حداقل شدت تمرینی براي بهبود در . به نظر می)2( تمرینی دارد

. نشان داده شده است که تمرین با شدت پایین در مدت زمان )1( ) باشدmaxHR(درصد ضربان قلب بیشینه 

. )2(شود هاي یکسان میطولانی تأثیرات مشابهی را نسبت به تمرین با شدت بالا در مدت زمان کوتاه در آزمودنی

. )3( هاي بالاتر مشاهده کردندهاي بالاتري را در تمرین با شدت) سازگاري1986( 2با این حال، وینگر و بل

هاي مختلف که از نظر کل کار و فرکانس با همدیگر تطبیق یافته هاي با شدتمطالعات اندکی در مورد پروتکل

) نسبت به تمرین 2maxVO%80) مشاهده کردند که تمرین اینتروال (1992( 3باشند وجود دارد. اورند و همکاران

می با میانگین بازده توانی یکسان نسبت به تغییر پارامترهاي هوازي در مردان بزرگسال غیر فعال فواید زیادي تداو

) در تحقیقی دیگر به این نتیجه رسیدند که، تمرین اینتروال 1984(4. از سوي دیگر، توماس و همکاران)4( را ندارد

)90%maxHRدر مقایسه با دوي تداومی موجب افزایش بیشتري درظرفیت هوازي در مردان و زنان غیرفعال می ( 

  .)5(شود

) فعالیت بدنی با شدت متوسط AHA( 6) و انجمن قلب آمریکاACSM( 5کالج آمریکایی پزشکی ورزشی     

روز در  3دقیقه فعالیت بدنی با شدت شدید با فرکانس  20روز در هفته،  5دقیقه با فرکانس  30به مدت حداقل 

با این حال، تا  .)6( هفته و یا ترکیبی از هر دو را براي بهبود سلامتی و آمادگی قلبی تنفسی توصیه کرده است

کنون مطالعات اندکی تأثیر تمرین اینتروال نزدیک به بیشینه را با تمرین تداومی با شدت پایین در بزرگسالان 

طور معنادار افزایش در گروه تمرینی اینتروال به 2maxVO. این مطالعات دریافتند که، )8, 7( سالم مقایسه کردند

وجود ندارد. همچنین، اخیراً  2maxVOهاي تمرینی تداومی با شدت پایین افزایشی در که در گروه یابد در حالیمی

نسبت  2maxVO) گزارش کردند که تمرین اینتروال با شدت بالاتر  باعث بهبود مؤثرتر 2008( 7همکاران ملی وگور

  . )9( شودهاي تمرینی آهسته میبه تمرین با شدت

باشد، اما مطالعات اندکی نقش بالقوه هاي ناشی از تمرینات استقامتی کاهش ضربان قلب میاز دیگر سازگاري     

) که 2000(8اي لویمالا و همکاراناند. در مطالعهشدت تمرینی را بر کاهش ضربان قلب استراحت بررسی کرده

 (درصد اکسیژن مصرفی ذخیره  72یجه رسیدند که، تمرین در حجم تمرین را کنترل نکرده بودند به این نت

R2(VO که ضربان قلب استراحت در تمرین با شود در صورتی منجر به کاهش معنادار ضربان قلب استراحت می

. از آنجا که حجم تمرین در این تحقیق کنترل )10(طور معنادار کاهش نیافته بود به R2VOدرصد  50شدت 
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گیري ود تأثیر شدت تمرین بر کاهش ضربان قلب استراحت قطعی نیست.  فقط اندکی از مطالعات در اندازهنشده ب

. )11,14, 9( اندهاي مختلف کنترل کردهضربان قلب استراحت، حجم تمرین را در بین دو گروه تمرینی با شدت

ها ) تأثیر شدت تمرینی مشاهده شده است، آن2007(1در بین این تحقیقات تنها در پژوهش نموتو و همکاران

معناداري طور کردند ضربان قلب استراحت بهتمرین می R2VO %64گزارش کردند که، در زنانی که با شدت 

  . )15( شودموجب کاهش معنادار ضربان قلب استراحت نمی R2VO%41که، تمرین با کاهش یافت در حالی

هوازي یا آستانه همچنین از عوامل مهم دیگري که در جلسات تمرینی باید در نظر گرفت تمرین در آستانه بی     

اي که تولید یا ضربان قلب در نقطه 2VOار کار، هوازي یا آستانه لاکتات به عنوان بباشد. آستانه بیلاکتات می

. آستانه لاکتات با )16( کند، تعریف شده استلاکتات خون نسبت به دفع لاکتات خون شروع به افزایش می

علت اینکه افزایش در غلظت لاکتات خون منجر به کاهش بافر اي ارتباط نزدیکی دارد، به ي تهویهآستانه

. افزایش در )17( شودمی 2COشود که این باعث افزایش در تولید کربنات) میهاي بیاسیدهاي متابولیکی ( یون

 دهد تا شدت بالاي را بدون تجمع لاکتات خون در جریان مسابقه حفظ کندهوازي به فرد اجازه میآستانه بی

) مشاهده کرد که، سرعت در آستانه لاکتات همبستگی بالاي با عملکرد دویدن 1995(2. در پژوهشی، کویل)13(

که . حال با ذکر این نکات، و با توجه به این)18( )، داردREو اقتصاد دویدن ( 2maxVO، درصد 2maxVOنسبت به 

افراد داشته باشد، محقق قصد  ریوي -هاي قلبیواند تأثیرات متفاوتی بر شاخصتهاي مختلف تمرینی میشدت

هاي هوازي را بر شاخصهاي آستانه هوازي و بیداشت تا با کنترل حجم تمرین، تأثیر دو برنامۀ تمرینی با شدت

  قلبی تنفسی در مردان جوان غیر ورزشکار مورد بررسی قرار دهد. 

  شناسی تحقیق روش

دانشجوي پسر  22حاضر شامل  باشد. نمونۀهاي تحقیقتحقیق حاضر از نوع تحقیقات شبه تجربی می روش     

 .نداشتند را هتگذش ماه درشش منظم ورزشی فعالیت سابقه بودند که اردبیلیغیر رشته تربیت بدنی دانشگاه محقق 

نامه را تکمیل کردند. قبل از رضایتنامه سلامتی و وضعیت فعالیت بدنی و فرم ها پرسشدر ابتدا کلیه آزمودنی

هاي اولیۀ قد و وزن با استفاده از دستگاه سکا ساخت کشور آلمان و چربی زیر پوستی آغاز فعالیت ورزشی ارزیابی

دقیقه نشستن  6ها بعداز گیري شد. فشار خون آزمودنیآنان به وسیلۀ کالیپر هارپندن ساخت کشور انگلستان اندازه

طور ها بهگیري شد. سپس آزمودنی) اندازهOMRONتفاده از دستگاه فشار سنج دیجیتالی (روي نیمکت با اس

ها تقسیم شدند. آزمودنی )=10nهوازي () و آستانه بی=12nتصادفی به دو گروه تمرینی با شدت آستانه هوازي (

2VO هوازي (آستانه بی ، اکسیژن مصرفی در2maxVOپیش و پس از آغاز تمرینات آزمون فزایندة را براي تعیین 

at ATهوازي () و سرعت در آستانه بیvAT .با استفاده از دستگاه گاز آنالایزر روي نوارگردان انجام دادند (

شده و وارد  ثبت پولار ساخت فنلاند سنجضربان وسیله به ثانیه 2 هر هادرآزمودنی قلب فعالیت ضربان همچنین

آزمون فزایندة  .کوهیان و عباس معمارباشی شدمعرفت سیاه  توسط  maxD اي طراحی شده به روشبرنامۀ رایانه

. برسد خود بیشینه قلب ضربان درصد 70 آزمودنی به اینکه بودتا شدن گرم براي رفتن راه دقیقه 10 تا 5 شامل

 2 دقیقه یک هر سپس. یافتمی ادامه دقیقه 1 مدت به درصد ضربان قلب بیشینه 70 با معادل سرعت با آزمون

  .)19( یافت ادامه واماندگی تاسرحد عمل این. شدمی افزوده نوارگردان سرعت بر ساعت بر کیلومتر

  

1. Nemoto and et al. 

2. Coyle 
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) WL) در مقابل بار کار (VEصورت بصري با استفاده از روش تهویه (هوازي بهر، آستانه بیدرتحقیق حاض     

 شدهوازي در نظر گرفته عنوان آستانه بییافت بهافزایش می VEاي که تعیین گردید. در این روش دومین نقطه

)20 ,21(. 2VO هوازي تعیین گردید. همچنین، از مطابق با این نقطه به عنوان اکسیژن مصرفی در آستانه بی

آستانه هوازي و از روش نقطه شکست ضربان قلب (با روش اصلاح شده  براي تعیین شدت )19( ي ناریتامعادله

maxD()22( هوازي استفاده گردید.براي تعیین شدت آستانه بی  

 3 بیشینه بود که قلب ضربان درصد 61 شدت با دویدن نوبت 3هوازي شامل  آستانه تمرین در این مطالعه برنامۀ

 جلسه اجرا شد. همچنین برنامه 3 هفته وهر هفته 8 مدت به اجرا گردید. برنامه نوبت هر بین فعال استراحت دقیقه

 درصد 86 شدت با ست 3 شامل جلسه هر تمرین. بود هفته در جلسه 3 و هفته 8 مدت به هوازيبی آستانه تمرین

  .)1(جدول بود  نوبت هر بین فعال استراحت دقیقه 3 و بیشینه قلب ضربان

  هوازي. یک میکروسیکل از برنامۀ تمرینی دو گروه آستانه هوازي و آستانه بی1جدول 

 تواتر  گروه

  تمرین 

 نوبت

  تمرین

  شدت تمرین

  (درصد ضربان قلب بیشینه)

  حجم تمرین

  (دقیقه) 

استراحت فاصله 

  هانوبتبین 

  دقیقه 3   65   61  3  3  آستانه هوازي

  دقیقه 3  28  86  3  3  هوازيآستانه بی

  

پس  و شد استفاده هاداده توزیع بودن نرمال تعیین براي شاپیروویلک هاي خام ازآزمونآوري دادهپس از جمع     

 با ها درگروه تمرینات از پس و پیش بین اختلاف. شد استفاده پارامتریک هايازآزمون هااز نرمال بودن داده

 گیرياندازه s d(d),Cohenو اندازة اثر با استفاده از  مستقل تی آزمون با هاگروه بین اختلاف و وابسته تی آزمون

 عملیات تمام همچنین .)23(شود قوي در نظر گرفته می 8/0متوسط و  5/0ضعیف،  2/0اندازة اثر کمتر از  .شد

 تمام. شد درنظرگرفته) P≥05/0( معناداري وسطح انجام 16 نسخه SPSSافزارنرم از استفاده با تحقیق آماري

  .اندشده گزارش استاندارد انحراف ±میانگین صورت به هایافته

  هایافته

نتایج حاصل  دهد.هاي دو گروه را نشان میبه مشخصات فردي آزمودنی، اطلاعات توصیفی مربوط 2جدول      

هوازي در از تمرینات، میزان اکسیژن مصرفی در آستانه بیوابسته نشان داد که پس tاز تجزیه و تحلیل آماري 

مون . همچنین در پس آز) افزایش معناداري داشتp=009/0هوازي () و آستانه بیp= 001/0گروه آستانه هوازي (

هوازي در هر دو گروه تمرینی بطور معناداري افزایش یافت. علاوه بر نسبت به پیش آزمون سرعت در آستانه بی

هوازي بی آستانه آزمون نشان داد که،تمرین با شدتپیش به نسبت آزمونپس در2maxVOاین، میزان تغییرات

مشاهده  معناداري افزایش هوازي آستانه)، ولی در گروه =009/0P( شودمی2maxVO دارمنجر به افزایش معنی

 معناداري ايگونه به استراحت قلب وضربان دیاستولیک خون فشار، سیستولیک خون فشار نشد. همچنین، مقدار

مستقل نشان داد که، بین دو گروه آستانه  tنتایج آزمون همچنین). 3جدول( یافت کاهش تجربی هر دوگروه در

  . ندارد وجود داريمعنی گیري شده تفاوتمتغیرهاي اندازه تمام مورد در هوازيهوازي و بی
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  ها. مشخصات فردي آزمودنی2جدول 

  شاخص آماري                          

  متغیرها 

  )n=10هوازي (گروه آستانه بی  )n=12گروه آستانه هوازي (

  انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین 

  20±25/1  20±40/1  سن (سال)

  174±62/4  173±06/6  متر)قد (سانتی

  68±53/8  67±54/10   تودة بدن (کیلوگرم)

  14±71/4  13±21/4  چربی (درصد)

- شاخص تودة بدن (کیلوگرم/ متر

  مربع)

27/3±22  99/2±22  

  58±28/5  58±98/6  تودة بدون چربی (کیلوگرم)

  

  هاي فیزیولوژیکی در قبل و بعد از تمرینات  . میانگین تغییرات شاخص3جدول 

-سطح معنی  پس از تمرینات  قبل از تمرینات  گروه  متغیرها

  داري

اندازه 

  اثر 

  حداکثراکسیژن مصرفی

 لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه)(میلی

  29/0  247/0  13/42±97/4  54/40±89/5  آستانه هوازي

- آستانه بی

  هوازي

49/4±31/42  *96/4±86/44  009/0  54/0  

حجم اکسیژن مصرفی در آستانه 

  بی هوازي

  لیتر/ کیلو گرم/ دقیقه)(میلی

  96/0  001/0  68/33±99/4*  68/28±39/5  هوازي آستانه

- آستانه بی

  هوازي

02/4±07/29  *78/4±50/33  009/0  0/1  

  سرعت در آستانه بی هوازي

  (کیلومتر در ساعت)

  54/0  012/0  11±60/1*  25/10±14/1  هوازي آستانه

- آستانه بی

  هوازي

01/1±44/10  *33/1±56/11  007/0  95/0  

  ضربان قلب استراحت

  (ضربه در دقیقه)

  - 75/0  010/0  92/60±50/6*  33/65±12/5  هوازي آستانه

- آستانه بی

  هوازي

29/8±30/67  *02/7±20/62  004/0  66/0 -  

  فشار خون سیستول 

  متر جیوه)(میلی

  - 87/0  002/0  75/117±53/10*  126±27/8  هوازي آستانه

- آستانه بی

  هوازي

27/7±20/128  *52/8±10/117  001/0  4/1-  

  فشار خون دیاستول

  )مترجیوهمیلی(

  - 07/1  013/0  92/66±69/6*  67/73±93/5  هوازي آستانه

- آستانه بی

  هوازي

77/5±30/73  *60/5±40/66  001/0  21/1 -  

05/0≤P بعنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است  
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  بحث

 هفته تمرین با شدت آستانه هوازي 8از نتایج تحقیق حاضر نشان داد میزان حداکثر اکسیژن مصرفی پس     

ي معناداري هوازي به گونهدر بعداز تمرینات در گروه آستانه بی 2maxVOکه داري نداشت، درحالیمعنی تفاوت

 وقتی، که کردند گزارش اندکی مطالعاتافزایش یافت و همچنین تفاوت معناداري بین دو گروه مشاهده نشد. 

 معناداري طور رابه2maxVO پایین باشدت تمرین به نسبت بالا باشدت تمرین شودمی کنترل تمرین کل حجم

هفته  10) اخیراً گزارش کردند که2007(1اسفرجانی و لارسن سو با این یافته تحقیق حاضر،دهد. هم می افزایش

را در دوندگان نسبتاً  2maxVOدرصد ضربان قلب ذخیره  75تمرین تناوبی شدید نسبت به تمرین تداومی در 

) در تحقیقی روي چهل مرد متوسط تمرین 2007(2هلگراد و همکاران. همچنین )7( بخشدتمرین کرده بهبود می

در مقایسه با  2maxOVهفته تمرین اینتروال هوازي با شدت بالا منجر به افزایش معنادار 8کرده نشان دادند که 

ورملی و همکاران گ .)8(شودهاي تمرینی آهسته در مسافت طولانی و در آستانه لاکتات میتمرین با شدت

درصد اکسژن مصرفی ذخیره) نسبت به 75هفته تمرین با شدت نزدیک به بیشینه ( 6) گزارش کردند که 2008(

که مطالعاتی نیز عدم تغییر در در حالی .)9( شودمی 2maxVOتر و معنادار تر موجب افزایش بیشهاي پایینشدت

 8) نشان دادند که 1989( 3لدفاربگسویدو و آرفی را بعد از تمرینات گزارش کردند، از جمله حداکثر اکسیژن مص

. )24( شودنمی 2maxVO درصد ضربان قلب بیشینه منجر به افزایش معنادار 90-95هفته تمرین با شدت تمرینی 

 هفته تمرینات تناوبی شدید موجب افزایش معنادار 2) نشان دادند که 2005(4همچنین بورگومستر و همکاران

2peakVO هفته تمرین دوي سرعت تناوبی، 8و  4دند که بعد از ) نشان دا2011کیم و همکاران (. )25( شودنمی 

2max VOتوان به  تغییر نکردن حداکثر اکسیژن مصرفی در این مطالعات را می .)26( تغیر معناداري نکرده است

هفته)، تعداد کم  2ي تمرین (عنوان آزمودنی، کوتاه بودن دورهدلایلی از قبیل: استفاده از افراد تمرین کرده به

هاي تمرینی (شدت، به محرك 2maxVOو همچنین حجم کم تمرینات بیان کرد. میزان افزایش  جلسات تمرینی

از بهبود در حمل و  2maxVOمدت و تکرار برنامه تمرینی)، سطح آمادگی اولیه و ژنتیک بستگی دارد. افزایش 

بار، اندازه بطن ؛ افرایش حجم میتوکندریاي، پیش )8( ايتحویل اکسیژن به عضلات از طریق افزایش حجم ضربه

پذیري عضلات قلبی سیاهرگی، جریان خون عضلات، بازگشت وریدي، انقباض -چپ، اختلاف اکسیژن سرخرگی

 بار و فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک در عضلات فعال، سرفزایش دانسیته مویرگی همراه با کاهش در پسو ا

هوازي آستانه بیاز تمرینات با شدتپس 2maxVO . بنابراین در تحقیق حاضر، افزایش معنادار)27( گیردچشمه می

هاي مرکزي) و یا افزایش اختلاف اکسیژن اي (سازگاريممکن است که از افزایش حجم پلاسما و حجم ضربه

نکردن معنادار حداکثر اکسیژن هاي محیطی) ناشی شود. همچنین علت تغییر سیاهرگی (سازگاري -سرخرگی

ي تمرینی، تعداد کم جلسات تمرینی ذکر کرد. مصرفی درگروه آستانه هوازي به دلایلی از قبیل: کوتاه بودن دوره

یافت تغییر معناداري در  تر انجام میتر و با تعداد جلسات تمرینی بیششاید اگر تمرین در مدت زمان طولانی

  شد.    می حداکثر اکسیژن مصرفی مشاهده

  

1. Esfarjani and Laursen 

2. Helgerud and et al. 

3. Acevedo and Goldfarb 

4. Burgomaster and et al. 
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از تمرینات در هر دو گروه آستانه هوازي و ) پس2VTدر  2VOهوازي (همچنین در تحقیق حاضر، آستانه بی     

که بین دو گروه تمرینی از لحاظ آماري تفاوت معناداري ي معنادار افزایش یافت. در حالیگونههوازي بهآستانه بی

)، 2005(6)، لارسن و همکاران2009(5نیکول و همکارانهاي مک مشاهده نگردید. که با یافته

باشد. هلگراد و همکاران سو می)، هم2001)، هلگراد و همکاران (2002لارسن و همکاران ( ،)28()2004(7چرمی

هفته تمرین فوتبال در گروه کنترل تفاوت معناداري  8هوازي بعداز در آستانه بی 2VO) گزارش کردند که 2001(

هفته همراه با تمرین منظم فوتبال  2مدت  که، گروه تجربی که تمرین هوازي با شدت بالا بهنشان نداد در حالی

) در 2002لارسن و همکاران (. )29( هوازي افزایش معناداري داشته استدر آستانه بی 2VOدادند، انجام می

افزایش  2VTو  1VTهفته تمرین تناوبی شدید،  2تحقیقی روي دوچرخه سواران ورزیده نشان دادند که بعداز 

 4را با  2VTو  1VT) افزایش 2005. لارسن و همکاران ()30(داري در مقایسه با کروه کنترل داشته استمعنا

هاي نرمال . مطالعات در آزمودنی)31( سواران تمرین کرده مشاهده کردندچرخههفته تمرین تناوبی شدید در دو

) نشان دهنده تغییرات در غلظت لاکتات خون است و با ATهوازي (ي بیاند که، تغییرات در آستانهنشان داده

همچنین مشخص شده است که تمرین ورزشی منجر به تأخیر در  .)32, 16( تغییرات در تحمل تمرینی ارتباط دارد

VT نتایج برخی از  .)34, 33( شودو کاهش سطوح لاکتات خونی و تهویه در طول تمرینات زیربیشینه می

وري اسید چرب آزاد، هوازي بعداز تمرینات از طریق افزایش بهرهتحقیقات حاکی از آن است که متابولیسم بی

 . از جمله سازگاري)36, 35( افتدافزایش آنزیم اکسیداتیو و ظرفیت میتوکندریایی عظلات اسکلتی به تأخیر می

هاي اهش تولید لاکتات، افزایش انتقال دهندههاي مهم براي افزایش آستانه لاکتات بهبود دفع لاکتات، ک

لاکتاتدر سطوح سلولها، افزایش تبادل و دفع لاکتات خون، افزایش میتوکندري که ظرفیت اکسداتیو عظلات 

. بنابراین، )37( باشدگلیسرید، میهاي اکسیداسیون چربی و تريبخشد، افزایش غلظت آنزیماسکلتی را بهبود می

توان کاهش تولید لاکتات و افزایش ظرفیت در تحقیق حاضر را میهوازي ي بیدلایل احتمالی افزایش آستانه

  اکسیداسیون عضلانی دانست. 

طور معنادار ) در هر دو گروه تمرینی بهvATهوازي (چنین نشان داد سرعت آستانه بینتایج تحقیق حاضر هم     

اند که بهبود . مطالعات نشان داده)40-38, 8( هاي ادبیات همخوانی داردافزایش یافت. نتایج این تحقیق با یافته

. بنابراین علت )41, 39, 8( باشد) میREیا اقتصاد دویدن ( 2maxVO ،2max%VOبه علت افزایش  vATدر 

  باشد.می REیا2maxVO ،2max%VOدر تحقیق حاضر احتمالاً ناشی از  افزایش vATافزایش 

توان به کاهش معنادار فشار خون سیستولی، فشار خون دیاستولی و هاي پژوهش حاضر میاز دیگر سازگاري     

ضربان قلب استراحت در هر دو گروه تمرینی اشاره کرد. اما در مقایسه بین دو گروه از لحاظ آماري تفاوت 

اند. را بر کاهش ضربان قلب استراحت بررسی کرده معناداري مشاهده نگردید. مطالعات اندکی نقش شدت تمرینی

در سه اند، هاي متفاوت کنترل کردهبا این حال، در مطالعاتی که حجم کل تمرینی را در دو گروه تمرینی با شدت

، در )14, 12, 9( کندکه ضربان قلب استراحت در هر دو گروه تمرینی تغییري نمیمطالعه گزارش شده است 

، در حال با این. )42, 11( نیز کاهش مشابهی را در هر دو گروه تمرینی مشاهده کردند در دو مطالعه دیگرکه حالی

کردند ضربان قلب ) نشان دادند فقط زنانی که در گروه با شدت بالا تمرین می2007تحقیقی نموتو و همکاران (
  

5. McNicol and et al. 

6. Laursen and et al. 

7. Cheramie and et al. 



82 1395نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي/ سال دوازدهم/ شماره بیست و سوم/ بهار و تابستان پژوهش 

تمرینی با شدت پایین کاهش معناداري مشاهده استراحت کاهش یافته است در حالی که در مردان و زنان گروه 

اند، تر از یک شدت تمرینی را با کنترل حجم تمرین انجام دادههاي بالینی که بیش. همچنین، بررسی)15( نکردند

ویژه چندین مطالعه کاهش معنادار فشار کنند. بهعموماً کاهش بیشتر فشار خون در تمرینات شدید را تأیید می

. نموتو و همکاران در )44, 43, 15, 14( اندهاي با شدت بالا گزارش کردها تنها در گروهخون دیاستولیک ر

که بریت . در حالی)15( یابدپژوهشی نشان دادند که فشار خون سیستولیک در گروه با شدت بالا بیشتر کاهش می

یک را در هردو گروه تمرینی با شدت بالا ) کاهش معنادار هر دو فشار خون سیتولیک و دیاستول1994(8و همکاران

کاهش فشار خون به دلیل کاهش در سطح فعالیت رنین پلاسماي، مقاومت . )11( و متوسط گزارش کردند

عروقی، فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک (کاهش نوراپی نفرین پلاسماي)، انسولین پلاسماي و بهبود در عملکرد 

بدلیل  اند که افراد تمرین کرده استقامتیداده همچنین مطالعات نشان. )46, 45( ه استاندوتلیال گزارش شد

. همچنین )49, 47( تري دارندفعالیت بالاي پاراسمپاتیک یا فعالیت پایین سمپاتیک ضربان قلب استراحت پایین

ناشی از اند که افزایش بازگشت وریدي و حجم سیستولیک و همچنین برادي کاردي که مطالعات نشان داده

. بنابراین مجموعه )45( شودسازگاري ذاتی گره سینوسی به ورزش است، باعث کاهش ضربان قلب استراحت می

بر کاهش ضربان قلب استراحت و فشار خون هاي پژوهش حاضر مبنیتواند یافتههاي ذکر شده میسازگاري

توان نتیجه گرفت، وقتی که حجم تمرین هاي این تحقیق میبر طبق یافتهسیستولی و دیاستولی را توجیه نمایند. 

به تمرین با شدت آستانه هوازي روش تمرینی مؤثر و مفیدي  هوازي نسبتکنترل شود تمرین با شدت استانه بی

  باشد.تنفسی پسران غیرفعال می -در بهبود متغیرهاي قلبی
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