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 دهیچک

براي برنامه ریزي و تجویز شدت مطلوب تمرین از اهمیت زیادي برخوردار است.  )HRDP(تعیین نقطه شکست ضربان قلب :  هدف 
اند. مطالعه حاضر با اعتبار یابی و معرفی نموده HRDPرا براي تعیین  )Tshort(اخیراً سنتیجا و همکارانش آزمون درمانده ساز جدیدي 

 11 :روش شناسیبه اجرا درآمد.  )MLSS(بیشینه لاکتات  با مدل فلات Tshortتعیین شده در آزمون  HRDPهدف ارزیابی همگرایی 
کاري ثابت به روي نوارگردان تعیین  رمکرر با باهاي آنها با استفاده از آزمون MLSSعنوان آزمودنی انتخاب و مرد جوان کشتی گیر به 

با  HRDPاستفاده از تله متري بدست آمد. ثانیه] با  30در هر  1km/h[افزایش سرعت   Tshortضربان قلب در طول آزمون هاي شد. داده
 Intraclassمدل گرافیکی بلاند آلتمن و روش آماري و  MedCalcنرم افزار تعیین شد. براي تعیین همگرایی از  S.Dmaxاستفاده از مدل 

correlation Coefficient (ICC) .نتایج نشان داد که بین: نتایج استفاده شدHRDP   از تعیین شده با استفادهTshort  وMLSS  همگرایی
) همگرایی ضعیفی مشاهده SpeedMLSSو سرعت در روش مبنا ( )HRDP )SpeedHRDPهمچنین، بین سرعت در . ضعیفی برقرار است

) MLSSاحتمالاً روش مطمئنی براي جایگزینی با روش مبنا ( Tshortنمود که گیري توان نتیجهمی با توجه به نتایجنتیجه گیري: شد. 
 براي تجویز شدت مطلوب تمرین سئوال برانگیز است. Tshort رسد استفاده از آزمون می نباشد. بنابراین، به نظر

 
 ، آزمون درمانده ساز. )MLSS(،  فلات بیشینه لاکتات )HRDP(نقطه شکست ضربان قلب: کلید واژه ها 

 

Exploring the Agreement of the Short Running Exhaustive Test (Tshort) with the 
Maximal Lactate Steady State (MLSS) in Determination of the Heart Rate Deflection 

Point (HRDP) 
Abstract 
Purpose: Determination of the heart rate deflection point (HRDP) is a valuable approach for planning as well 
as the prescriptions of the training intensity. Recently Sentija et al. have introduced a short running exhaustive 
test (Tshort) for determination of HRDP. The present study aimed to examine the agreement of the HRDP 
determined by the Tshort with the maximal lactate steady state (MLSS). Methods: Eleven young wrestler men 
underwent on subsequent occasions of a series of constant-velocity treadmill runs to determine MLSS. Heart 
rate data was obtained during the Tshort [speed increments of 1 km/h every 30 s] by using telemetry and HRDP 
was determined by using the S.Dmax model. Inter-observer reliability was analyzed using Med Calc as well as 
the Bland-Altman plots and by determination of the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Results: The 
results indicated poor agreement between determined HRDP by the means of the criterion method (HRMLSS) 
and Tshort. Furthermore, poor agreement was observed between speed at HRDP (SpeedHRDP) and speed at the 
criterion method (SpeedMLSS). Conclusion: According to study results, it can be concluded that Tshort probably 
is not safe adequately for replacing with the criterion method (MLSS). Therefore, application of the Tshort may 
be questionable for exercise training intensity prescriptions.   
 
Key words: heart rate deflection point (HRDP), Maximal lactate steady state(MLSS), Exhaustive test. 
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  مقدمه
شدت تمرین به عنوان یک عامل اساسی براي تجویز تمرین 

ــزایش اســتقامت قلبــی ــراد ســالم و -بــراي اف عروقــی در اف
ورزشکار و همچنین بازپروري قلبـی عروقـی داراي اهمیـت    

اهـداف  باشد. براي تجویز شدت بهینـه و شخصـی بـراي     می
عروقی محققان آسـتانه بـی   -تمرینی افزایش استقامت قلبی

هاي سنتی همانند درصـد   هوازي را به جاي استفاده از روش
) معرفی VO2max( 1ضربان قلب و یا بیشینه اکسیژن مصرفی

 ).  3-1اند ( نموده
بیشترین بار کاري ثابت که باعث ایجاد یـک تعـادل در   

 2فـلات بیشـینه لاکتـات   تولید و دفع لاکتات خون بشود را 
)MLSSنامند. پیشنهاد شده است که این شدت از بـار   ) می

). از ایـن رو،  3،4کاري به نام آستانه بی هوازي نامیده شود (
MLSS   به عنوان استاندارد طلایی براي تعیین آسـتانه بـی ،

)، چـرا کـه شـدتی از بـار     6، 5، 2هوازي معرفی شده است(
 ـ  کاري ثابت است کـه مـی   دون حضـور قابـل توجـه    توانـد ب

متابولیسم بی هوازي حفظ شود و شدت بالاتر، باعث تولیـد  
روش اسـتاندارد   ).5، 3، 1ود (ش یقابل توجه لاکتات خون م

ایی با بـار کـاري ثابـت بـه     ه ن، انجام آزموMLSSدر تعیین 
ــم   ــت ک ــدت دس ــا   30م ــاوت ب ــاي متف ــه و در روزه دقیق

ده کـه عـدم   ). نشان داده ش ـ3باشد ( هاي مختلف می شدت
افزایش لاکتات خون بیشتر از یک میلـی مـول بـر لیتـر در     

از آزمون قابـل قبـول تـرین روش بـراي      10-30بین دقایق 
ــین  ــی MLSSتعی ــد ( م ــه  5باش ــود اینک ــا وج  MLSS). ب

باشـد،   استاندارد طلایی براي تعیین آستانه بـی هـوازي مـی   
مشکلات تعیـین آن، اسـتفاده از آن را بـراي تجـویز شـدت      

کنـد. بنـابراین، محققـان     نه تمرین استفامتی محدود میبهی
را از  MLSSاند تـا مقـادیر معـادل بـا شـدت       در تلاش بوده

هاي فیزیولوژیک بدست آمـده در   گیري شاخص طریق اندازه
  هاي غیرتهاجمی بدست آورند. حین آزمون

) 7کانکـانی و همکــارانش (  1982در ایـن راسـتا، در سـال    
مستقیمی را براي تعیـین آسـتانه بـی    آزمون غیرتهاجمی و غیر

سال بعـد توسـط کـار     12هوازي معرفی نمودند که این آزمون 
). اسـاس ایـن آزمـون بـر     8گروهی ایشان بازبینی مجدد شـد ( 

هـاي   اساس تجزیه و تحلیل ارتباط بین سـرعت دویـدن و داده  
ضربان قلب بود. ایشـان گـزارش نمودنـد کـه در حـین آزمـون       

نده یک انحـراف در ارتبـاط خطـی بـین     ورزشی فزاینده پیشرو

افتـد کـه بـه نـام نقطـه       سرعت دویدن و ضربان قلب اتفاق می
). مولفـان  9- 7) نام گذاري شـد ( HRDP( 3شکست ضربان قلب

) توصیه نمودند که اجراي صحیح آزمون بـراي  8، 7این آزمون (
نیاز به ملاقات چنـد نکتـه اساسـی دارد:     HRDPبرآورد صحیح 

ورزشی باید به گونـه ایـی باشـد کـه ضـربان      افزایش شدت  - 1
گـرم کـردن    - 2ضربه در دقیقه افـزایش نیابـد.    8قلب بیش از 

قبل از آزمون باید بر اساس شرایط آمـادگی جسـمانی شـخص    
باشد، به طوري که هر چقدر شخص ورزشکارتر باشـد نیـاز بـه    

سرعت شروع آزمون نیز بر اسـاس   - 3گرم کردن بیشتري دارد. 
  باشد. می متغیری شخص شرایط جسمان

بدلیل راحتی، همگرایی و غیرتهاجمی بودن آزمـون کـه   
) گـزارش شـده بـود، ایـن     8، 7توسط گروه کاري کانکانی (

آزمون به طور گسترده ایـی بـراي تجـویز و بررسـی شـدت      
عروقـی مـورد   -تمرین در هر دو افراد سالم و بازپروري قلبی

کـه در میـان   )، در حـالی  9، 2استفاده قـرار گرفتـه اسـت (   
محققـانی کــه آزمــون کانکــانی را بررســی نمودنــد بحــث و  
تناقضاتی بپاخاست. به عنوان نمونه، برخی محققان گـزارش  

افتد و این رخـداد تنهـا    اتفاق نمی HRDPنمودند که پدیده 
یک ارتباط خطی بین ضربان قلـب و شـتاب/توان در حـین    

ققـان  )، در حالی کـه مح 10باشد ( آزمون ورشی فزاینده می
 HRDPزیادي گـزارش نمودنـد کـه روش شناسـی تعیـین      

) و 12، 11، 2باعث ایجاد چنین نتایج متناقضی شده است (
عدم توافق در خصوص قابلیت دست یابی به آستانه لاکتـات یـا   

ممکن است که بـه تفـاوت    HRDPآستانه بی هوازي به توسط 
). بـراي نمونـه   12، 9، 2در نوع روش شناسی نسبت داده شود (

در ابتدا به صورت سنتی و بصـري   HRDPروش شناسی تعیین 
) که بعدا به صورت مدل ریاضی همچـون  10گرفت ( صورت می

"Dmax" ) و اخیـرا ایـن روش نیـز بـازبینی     14، 13اصلاح شد (
). بنـابراین، اغلـب مطالعـات    12نامیده شـد (  "S.Dmax"شده و 

هـاي نـوین کـامپیوتري     را بـر اسـاس روش   HRDPانجام شده 
بـه عنـوان    HRDP) و روش شناسی تعیین 2اند ( بدست نیاورده

تناقضــات و مشــکلات در ادبیــات  یــک دلیــل اصــلی ایجــاد
HRDP ) 12، 9، 2معرفی شده است.(  

تغییـر  اند تا آزمون کانکانی را  محققان زیادي در تلاش بوده
 HRDP) و 17- 15داده و آن را آسان تـر و کوتـاه تـر نماینـد (    

). 14- 12بدسـت آمــده را بــه طــور دقیــق تــر بدســت آورنــد ( 
کنند که با پیروي از اصـول توصـیه    محققان چنین بحث می
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شده توسط کانکانی مدت آزمون براي یک ورزشکار ممکـن  
است که به بیشتر از یک ساعت زمان طول بکشد که باعـث  

هاي ورزشـی   قت گیر شدن آزمون شده و براي برخی رشتهو
) و همچنـین  16با جزء بیشتر بی هوازي غیـر ویـژه بـوده (   

براي اشخاص با شرایط ویژه ماننـد کودکـان، اشـخاص بـی     
ــب    ــاران مناس ــکاران و بیم ــالمندان، غیرورزش ــرك و س تح

) و بهتر است که براي جلوگیري از اثـرات  15،18باشد ( نمی
  ).2دقیقه کاهش یابد ( 12-16زمان آزمون به  4تنظیم دما

انـد کـه آزمـون     اخیرا برخی از محققان در تـلاش بـوده  
تغییر یافته دویدن کانکانی را با زمان بسیار کوتاهتر [آزمون 

در  1km/hهاي سـرعت   ): افزایشTshort( 5دویدن کوتاه شده
ارائه نمایند. این محققان  HRDPثانیه] جهت تعیین  30هر 

کوتـاه شـده را در ابتــدا بـه توسـط آزمـون دویــدن       آزمـون 
 60در هـر   1km/hهاي سرعت  ) (افزایش(Tstand[ 6استاندارد
) و بعدا به توسـط آسـتانه تهویـه ایـی همگرایـی      16ثانیه] (

معتبـر   HRDPرا براي بررسـی   Tshort)، و 17اند ( یابی نموده
ت هـاي مطالعـا   ). در حالی که یافته17، 16اند ( اعلام نموده

پیشین ارتباط بـین آسـتانه بـی هـوازي و آسـتانه تهویـه را       
) و دیگـر  20، 19انـد (  کاملا ضـد و نقـیض گـزارش نمـوده    

بـه   HRDPاند که درجه شکست در  محققان نیز تاکید کرده
شدت به نوع آزمون ورزشی وابسته است و تغییر در شـتاب،  

، 21، 8شود ( می HRDPزمان و شیب مراحل باعث تغییر در 
و احتمالا این اتفاق زمانی خواهـد افتـاد کـه از اصـول      )22

). در 8، 2استاندارد ارائه شده بـراي آزمـون پیـروي نشـود (    
حالی که اصول این آزمون از استاندارد ارائه شده براي یافتن 

HRDP از این روي، مطالعه حاضر  ).8، 7، 2کند ( تبعیت نمی
تعیـین شـده در آزمـون     HRDPبا هدف ارزیابی همگرایـی  

Tshort  و مدل فلات بیشینه لاکتات)MLSS( .به اجرا درآمد 
 

  پژوهش روش
پژوهش حاضر از نوع کاربردي و روش تحقیق از نـوع نیمـه   

باشد. جامعه آماري این تحقیق، شـامل تمـامی    آزمایشی می
کشتی گیران نوجوان و جوان پسر شهرستان اردبیل بودنـد.  

تعداد یازده نفر کشتی گیـر نوجـوان و    از بین جامعه آماري،
انتخاب و به عنـوان آزمـودنی مـورد     دجوان به شکل هدفمن

که حـداقل داراي دو سـال   هایی  توجه قرار گرفتند. آزمودنی
جلسـه   4سابقه تمرین مداوم تحت نطـر مربـی بـا حـداقل     

ــا مصــرف    ــدون بیمــاري متابولیــک ی تمــرین در هفتــه و ب
هـاي   ري بر روي انـدازه گیـري  گذا تأثیرداروهایی که باعث 

)، بـه پـژوهش دعـوت    23متابولیک مانند ضربان قلب شود (
نفــر آمــادگی خــود را بــراي شــرکت در  14شــدند. تعــداد 

تـن از   3پژوهش حاضر اعـلام نمودنـد. ولـی بـدلیل اینکـه      
کشتی گیران تمامی شرایط لازم بـراي شـرکت در پـژوهش    

شـته شـدند.   حاضـر را نداشـتند، از رونـد تحقیـق کنـار گذا     
سـانی مناسـب و تکمیـل    ر عتمامی ورزشکاران پـس از اطـلا  

امـه  ن تو فـرم رضـای   7پرسشنامه آمادگی براي فعالیت بـدنی 
  آگاهانه اخلاقی وارد مطالعه شدند.

  
  نمونه هاي پژوهش

ها در محل آزمایشـگاه تربیـت بـدنی دانشـگاه      تمامی آزمون
محقق اردبیلی انجام شد. در اولین ملاقات، روند مطالعه بـه  

هـاي   ها تحت اندازه گیري ایشان توضیح داده شد و آزمودنی
آنتروپومتریک قرار گرفته و با نوارگردان و نحـوه دویـدن بـر    

سـاعت   هـاي ورزشـی در   روي آن آشنا شدند. تمامی آزمون
بعـد از ظهـر) و هـر     30/1صبح الی  30/9مشخصی از روز (

 ).23، 2آزمون با حداقل دو روز فاصله از همدیگر انجام شد (
هاي ورزشی از  ها دو روز قبل از انجام آزمون تمامی آزمودنی

انجام فعالیت بدنی شدید منع شـدند و بـه ایشـان سـفارش     
شـی از  هـاي ورز  شد که حـداقل دو سـاعت قبـل از آزمـون    

هـاي کـافئین دار پرهیـز نماینـد و      خوردن غذا و نوشـیدنی 
). شـرایط  24، 23، 8برعکس از کـم آبـی اجتنـاب نماینـد (    

محیطی، دماي محیط و رطوبت، لباس و کفش در هر دفعـه  
ها به طـور ثابـت در نظـر     گیري براي تمام آزمودنی از آزمون

 هاي ورزشی دویـدن بـر روي   ). تمامی آزمون11گرفته شد (
) انجـام  h/p cosmos, mercury 4.0, Germanyنوارگردان (

ــراي    ــوارگردان ب ــن ن ــا ای ــده ب ــولار هماهنــگ ش ــت. پ گرف
 T31 )Polar Electroگیري ضربان قلب پـولار مـدل    اندازه

Oy, Kempele, Finland بود. بدین منظور براي هر شرکت (
شـد و از طریـق انتقـال     کننده پولار به سینه وي بسته مـی 

اطلاعات ضربان قلب به صورت مداوم و ثانیه به ثانیه دهنده 
شـد. جمـع آوري    به کامپیوتر متصل به نوارگردان ارسال می

) بـه  HZ 1≤هاي ضربان قلب به صورت ثانیه به ثانیـه (  داده
ــی ــوگیري از   عنــوان روش مناســب م ــه جهــت جل باشــد ک

هـاي ضـربان قلـب نسـبت بـه       خطاهاي مربوط به ثبت داده
  )26، 25( بیشتر معرفی شده است زمان با فاصله
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 )12در یک آزمودنی ( S.Dmaxبوسیله مدل  HRDPتعیین  .1ل شک

 

وزن بدن بـا حـداقل لبـاس    اندازه گیري هاي آنتروپومتري: 
 Type SECAممکن و بدون کفش با ترازوي الکترونیکـی ( 

گیـري   گیري شـد. انـدازه   کیلوگرم اندازه 1/0) و با دقت 861
میلی متر و به توسط قد سـنج متصـل بـه     1قد نیز با دقت 

گیـري شـد. شـاخص     ن کفش اندازهترازوي اکترونیکی و بدو
ها با فرمول وزن به کیلوگرم تقسـیم بـر    توده بدنی آزمودنی

  مجذور قد به متر به دست آمد.

 HRDP) دویدن براي تعیین Tshortآزمون کوتاه شده (
دقیقه گرم کردن و حرکات کششـی، آزمـون    10-15بعد از 

صد در 5/1ورزشی فزاینده بر روي نوارگردان کالیبره شده با 
کیلـومتر بـر سـاعت و بـا افـزایش       3شیب، سـرعت شـروع   

). 16ثانیه به کار گرفته شد ( 30سرعت یک کیلومتر در هر 
ها بعد از مرحله گرم کردن و شـروع آزمـون    تمامی آزمودنی

 km/h  8مرحله را راه رفتند تـا اینکـه بـه سـرعت      5اولین 
رسیده و سپس شروع به دویدن کردنـد. دویـدن تـا زمـانی     

کرد که شخص دیگـر قـادر بـه دویـدن نبـود.       مه پیدا میادا
شـدند کـه    ها در حین دویـدن تشـویق مـی    تمامی آزمودنی

  بهترین عمکرد خود را به اجرا گذارند. آخرین نیم مرحله یـا 
  
  

توانست کامل نماید به عنـوان   اتمام مرحله که آزمودنی می 
بیشینه سرعت آزمودنی تعیین شد. در طول آزمون افـزایش  

در هر دقیقه از شروع مرحله خطی تـا    )HRI( 8ضربان قلب
  اتمام آزمون (شیب خط رگرسیون) ثبت شد.

  
  )S.Dmax(مدل  HRDPتعیین 

از منحنــی رگرســیون تــابع درجــه ســه  HRDPبــراي تعیــین 
) بـر اسـاس   27، 12هاي مربوط به ضـربان قلـب و زمـان (    داده

استفاده شـد   HRDP) براي تعیین Dmax )28مدل اصلاح یافته 
در  HRDP). براي تعیـین  12شود ( نامیده می S.Dmaxکه مدل 

). سـپس  29گام اول کمترین مقادیر ضربان قلب تعیـین شـد (  
براي تعیـین بیشـترین    "شیب خط راست موازي"مدل ریاضی 

هـاي   فاصله بین خطوط راست رسم شده بـراي دو انتهـاي داده  
 ـ HRDPضربان قلـب در هـر منحنـی اسـتفاد شـد.       ه عنـوان  ب

). بـر اسـاس   12بیشترین فاصله از دو خط در نظر گرفته شـد ( 
این روش تنها یک نقطه وجود دارد که بیشترین فاصله را بـا دو  
انتهاي خـط صـاف دارد (شـکل یـک). ایـن روش کـامپیوتري       

باشد که در مطالعات  می HRDPجدیدترین روش عینی برآورد 
  ).32- 30اخیر نیز مورد استفاده قرار گرفته است (
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 )Tshortامانده ساز () و متغیرهاي بدست آمده از آزمون دویدن کوتاه شده و=n 10آزمون (هاي آزمونیهاي خلاصه ویژگی. 1جدول 

 متغیر انحراف معیار ±میانگین 

 سن (سال) 3/1±0/19
 قد (سانتی متر) 3/176 5/6±
 وزن (کیلوگرم) 0/74 7/13±

 شاخص توده بدنی(کیلوگرم/مترمربع) 0/4±7/23
 ضربان قلب بیشینه (ضربه در دقیقه) 4/191) 3/4(

 کل زمان (دقیقه) 4/7) 0/1(
 سرعت (کیلومتر/ساعت)بیشترین  3/17) 9/1(

)6/1 (7/13 
   *افزایش ضربان قلب

 (ضربه در دقیقه)

 HRDPافزایش ضربان در هر دقیقه از نقطه شروع تا انتهاي آزمون *                
 

ــین  ــامی آزمــودنی : MLSSتعی ــک ســري از    تم ــا در ی ه
هاي دویدن بر روي نوارگردان بـا سـرعت ثابـت و بـه      آزمون

شـرکت کردنـد    MLSSدقیقه براي تعـین   30مدت حداقل 
هـاي خـونی    ). براي تعیین غلظت لاکتات خون از نمونـه 5(

بدسـت آمــده از نــوك انگشـتان و بــا اســتفاده از لاکتــومتر   
)Germany Lactate scout, SensLab GmbH,  در حـین (

، 15، 10دقیقـه اسـتفاده شـد (در دقـایق      5استراحت و هر 
ه ). این دستگاه در تحقیقـات پیشـین اسـتفاد   30و  25، 20

باشـد   ) و داراي روایی بـالایی بـا روش مـلاك مـی    33شده (
)93/0r = براي تعیین اولین سرعت ثابت آزمون .(MLSS  از

استفاده شد. اگـر   HRDP% پاینتر از سرعت رخداد 5سرعت 
-30هـاي   که تغییرات مقادیر لاکتات خون در حین دقیقـه 

بیشتر از یک میلی مول بر لیتـر نبـود    MLSSاز آزمون  10
هـاي   بود وگرنـه آزمـون بـا سـرعت     MLSSیل بر درستی دل

شـد   کیلومتر  بالاتر و یا پایینتر مجددا تکـرار مـی   5/0ثابت 
  ). ســــرعت دویــــدن بــــر روي نــــوارگردان بــــه     5(

ثبت شد. ضـربان قلـب در حـین آزمـون      SpeedMLSSعنوان 
MLSS )HRMLSS  هـاي   (بـا حـذف داده   5-30) بین دقـایق

ی بـراي گـرفتن خـون توقـف     ضربان قلب زمانی که آزمـودن 
  نمود) ثبت و میانگین آن بدست آمد. می
  

    تحلیل آماري
 9ویلـک -ها از آزمون شـاپیرو  بودن داده براي بررسی طبیعی

  هـاي بدسـت آمـده از     استفاده شد. به منظور مقایسه متغیـر 
  

Tshort   با متغیرهاي بدست آمده از آزمـونMLSS   از آزمـون
ــی وابســته اســتفاده شــد.  ــین   ت ــی ب ــین همگرای ــراي تعی ب

 MLSSبا متغیرهاي آزمون  Tshortمتغیرهاي بدست آمده از 
) و روش آمـــاري 34از مـــدل گرافیکـــی بلانـــد آلـــتمن (

Intraclass correlation (ICC) )35    اسـتفاده شـد. معنـی (
قرار گرفت. بـراي تجزیـه و    ≥P 05/0داري بین متغیرها در 

 MedCalcو  SPSS 21هـا از نـرم افـزار آمـاري      تحلیل داده
 استفاده شد.

  نتایج
معمول مشاهده شد. بـا   HRDPنفر از  کشتی گیران  10در 

این وجود، منحنی عملکرد ضربان قلب معمول براي یکـی از  
معکـوس مشـاهده شـد.     HRDPکشتی گیـران بـه صـورت    

هاي این آزمودنی به تجزیه تحلیل وارد نشده و  بنابراین داده
بـراي ده نفـر انجـام شـد. خلاصـه       هـا  تجزیه و تحلیـل داده 

قید شده است.  1در جدول  Tshortمتغیرهاي بدست آمده از 
بدسـت  هـاي   ویلک نشان داد کـه داده -نتایج آزمون شاپیرو

). میـانگین  P<05/0باشـد (  مـی  آمده داراي توزیـع طبیعـی  
برابر بـا   MLSSگیري شده براي آزمون  مقادیر لاکتات اندازه

میلی مول/لیتر بود. تفاوت آماري معنی دار بـین   9/1±65/5
HRMLSS  وHRDP ) 05/0مشاهده شدP< تفاوت 2؛ شکل  .(

مشـاهده نشـد     SpeedHRDPو  SpeedMLSSمعنی داري بین  
  ).2(شکل 
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 SpeedMLSS  و SpeedHRDPمقایسه  -ب

 

 

 
 

 HRMLSSو  HRDPمقایسه  -الف

 
 . SpeedHRDPو  SpeedMLSSو بین  HRDPو  HRMLSSمقایسه مقادیر میانگین بین  .2شکل 

 HRDP نقطه شکست ضربان قلب؛ :SpeedHRDP  سرعت در :HRDP؛ MLSS     فلات بیشینه اسـید لاکتیـک؛ :
HRMLSS ضربان قلب آزمون :MLSS ؛SpeedMLSS سرعت ثابت آزمون :MLSS( 

 

 HRDPو  HRMLSSتوافق بین  -الف SpeedHRDPو  SpeedMLSSتوافق بین  -ب
 

 (ب).  SpeedHRDPو SpeedMLSS(الف) و توافق بین  HRDP و HRMLSSآلتمن براي بررسی توافق بین -. منحنی بلاند3شکل 
)HRDPنقطه شکست ضربان قلب؛ :SpeedHRDP  سرعت در :HRDP ؛MLSS    فلات بیشـینه اسـید لاکتیـک؛ :

HRMLSS ضربان قلب در حین آزمون :MLSS ؛SpeedMLSS سرعت ثابت آزمون :MLSS.( 
 

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

  
  

  گیري بحث و نتیجه
هـاي بـی هـوازي     اگرچه چندین روش براي تعیـین آسـتانه  

گزارش شده است، و مطالعات گذشته در مورد ارتبـاط بـین   
HRDP    با آستانه بی هوازي، آستانه تهویه و دومـین آسـتانه

). با ایـن  36، 3، 1اند ( لاکتات ارتباط بالایی را گزارش نموده
بـه عنـوان مـلاك طلایـی      MLSSگیري عینی  وجود، اندازه

  ) ولـی  6، 5، 2تعیین آستانه بی هوازي معرفی شـده اسـت (  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ــین    ــاط ب ــورد ارتب ــدکی در م ــات بســیار ان و  HRDPاطلاع

MLSS 9هاي عینی وجـود دارد (  گیري شده با روش اندازه ،
هاي بیشـتر در ایـن مـورد توسـط      ) و نیاز به بررسی31، 30

) تا اینکه نتایج متنـاقص و  9، 2محققان گزارش شده است (
 ).  2متنوع را شفاف سازي نماید (

MLSS   هـم اسـت کـه بـه     یک شـاخص فیزیولوژیـک م
عنوان استاندارد طلایی بـراي تعیـین آسـتانه بـی هـوازي و      

۶/١٠ 

۴/١١ 

۴/١۶٩ 

٩/١۶۴ 
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بررسی نیازهاي تمرین هوازي معرفی شـده اسـت، و نشـان    
دهنده یک تعادل بین بیشترین تولید و دفع اسید لاکتیـک  

بار آزمون ورزشی  2-5). اما نیاز این روش به 3، 2باشد ( می
ر روزهاي متفاوت و دقیقه و د 30با بار ثابت و زمان حداقل 

) باعث شده که اسـتفاده  3تهاجمی و پرهزینه بودن آزمون (
از این روش تمرینی محـدود شـود. بنـابراین تـلاش زیـادي      
انجام شده تا اینکه یک روش ساده که مقرون به صرفه بوده 

 MLSSو زمان کمی را صرف نمایـد بـراي تخمـین شـدت     
  ).16، 8، 2شناسایی شود (

اند  ) در تلاش بوده2ن گروه کاري (چندی 1987از سال 
تا اینکـه آزمـون ارائـه شـده توسـط کانکـانی و همکـارانش        

)، که براي برآورد آستانه بی هوازي ارائـه شـده بـود    1996(
) را براي اشـخاص بـا عملکـرد پـایین (ماننـد کودکـان و       8(

غیرورزشکاران و غیره) و متفاوت از آزمون اصلی ارائـه شـده   
). در ایـن زمینـه پیشـنهاد شـده کـه      18، 15تغییر دهنـد ( 

 60هـاي   فاصله بین هر مرحله کم و ثابت باشد و بـه تـوالی  
ثانیه ایی تقلیل یابد تا اینکه از انتقادات موجـود جلـوگیري   

هاي فزاینده آزمون به کـار گرفتـه شـده     ) و شدت37شود (
ضـربه در دقیقـه    8چنان باشد که ضربان قلب را بیشـتر از  

). همچنــین، توصــیه شــده کــه بــراي 8 ،2افــزایش ندهــد (
مدت زمان آزمون نباید کـه   10جلوگیري از اثر تنظیم دمایی

  ).2دقیقه طول بکشد ( 12-16بیشتر از 
و شتاب  HRDPدر مطالعه حاضر ما مشاهده کردیم که 

تعیـین شـده بـود، پیشـگویی      Tshortدر این نقطه که توسط 
بود. ایـن  در ورزشکاران ن MLSSکننده معتبري براي شدت 

و شتاب در این نقطه کـه   HRDPکند که  نتایج پیشنهاد می
معتبري بـراي تجـویز شـدت     متغیرتعیین شد  Tshortتوسط 

باشـد. ایـن نتـایج     تمرین استقامتی در این ورزشکاران نمـی 
باشد کـه   ) می2007متناقض با نتایج سنتیجا و همکارانش (

مســتقل از آزمـون بــوده و بنــابراین   HRDPاعـلام داشــتند  
معتبـر اعـلام نمودنـد     HRDPرا براي بررسـی   Tshortایشان 

 SpeedHRDP). با این وجـود ایشـان اظهـار داشـتند کـه      16(

باشد. بـا توجـه بـه نتـایج مـا مشـاهده        وابسته به آزمون می
کردیم که زمان آزمون نسبت بـه اسـتاندارد ارائـه شـده در     

ــی (  ــات پژوهش ــر () کم2ادبی ــوده و   4/7±0/1ت ــه) ب دقیق

بود که از اسـتاندارد   7/13±6/1برابر با  HRIبرعکس مقادیر 
). 8، 2باشــد ( ارائــه شــده در ادبیــات پژوهشــی بیشــتر مــی

) گـزارش کردنـد کـه افـزایش     1996کانکانی و همکارانش (
سریع در شدت ورزشی که باعث افزایش ضربان قلب بیشتر 

 HRDPجر به کم تخمینـی  ضربه در هر دقیقه بشود من 8از 
  ).8شود و برآورد صحیحی نخواهد بود ( بدست آمده می

از سوي دیگر همان طور کـه اشـاره شـد نحـوه بدسـت      
به عنـوان یکـی از مشـکلات اساسـی ایجـاد       HRDPآوردن 

) و 9، 2تناقضات در ادبیات پژوهشـی معرفـی شـده اسـت (    
د اند که این مشکل را حل نماین ـ محققان زیادي تلاش کرده

). به عنوان نمونه یکی از دلایل احتمالی تناقض 27، 12، 11(
بین نتایج تحقیـق حاضـر بـا نتـایج سـنتیجا و همکـارانش       

هاي مربوط  ) ممکن است که مربوط به تفاوت در داده2007(
به ضربان قلب گردآوري شده و تجزیه و تحلیل شـده بـراي   

شده که ). به عنوان نمونه نشان داده 16باشد ( HRDPبرآورد 
داده ضربان قلب  1000در طی یک آزمون فزاینده بیشتر از 

آوري  ) و اگـر جمـع  1Hz ≤شـود (بـه روش    جمع آوري مـی 
 Hz 0.05 ≤یـا   Hz 0.03 ≤هاي ضربان قلب به صـورت   داده

ثانیه، بـه ترتیـب) جمـع آوري     15یا  30(یک ضربه در هر 
بان هاي ضـر  شود تا تعداد بسیار زیادي از داده شود باعث می

حذف شده و این نیز باعـث افـزایش    HRDPقلب از بررسی 
و ایجـاد کـم تخمینـی آن     HRDPاحتمال خطـا در بـرآورد   

)، کاري که نه تنهـا سـنتیجا و همکـارانش     26، 25شود ( می
انـد   ) بلکه اغلب مطالعـات گذشـته نیـز انجـام داده    17، 16(
ــرآورد ناصــحیح  10( ــن ب ــان  HRDP) کــه ای توســط محقق

  ).26، 2این زمینه مورد انتقاد قرار گرفته است ( باتجربه در
 HRDPیکی دیگر از اشتباهات رایج در بـرآورد صـحیح   

انـد مربـوط بـه     که بسیاري از مطالعات گذشته مرتکب شده
 HRDPانتخاب کمترین مقدار ضـربان قلـب بـراي بررسـی     

هـاي ضـربان    باشد. به طوري که در تجزیه و تحلیل داده می
هـاي اولیـه ضـربان     از تمامی داده HRDPقلب براي بررسی 

قلب (مقادیري که در لحظه بلافاصله شروع آزمـون و حتـی   
قبــل از شــروع آزمــون جمــع آوري شــده بودنــد) اســتفاده  

) در صورتی که این کار نیز باعث کم تخمینـی  10اند ( کرده
شود و توصـیه شـده کـه بـراي      می HRDPو خطا در برآورد 



 همکارانو  سیاه کوهیان    MLSS1و  Tshortهمگرایی آزمون درمانده ساز 

38 1396، 10) 1(     فیزیولوژي ورزش و فعالیت بدنی 

ابتدا باید کـه کمتـرین (بـه    دقیق در  HRDPبدست آوردن 
% ضربان قلب بیشینه؛ یا بر اسـاس فرمـول   70- 75عنوان نمونه 

    ).29، 12، 2) مقدار ضربان قلب را مشخص کرد (11ناریتا
بــه شــدت  HRDPانــد کـه   چنـدین محقــق نشـان داده  

باشـد و تغییـر شـتاب، زمـان و شـیب       وابسته به آزمون مـی 
). بـراي  22، 21، 11شود( می HRDPمراحل باعث تغییر در 

هاي که با شیب غیرخطـی   نمونه، نشان داده شده که آزمون
 HRDPشوند باعث ایجاد تغییر در  سرعت یا زمان اعمال می
). اخیـــراً روزیـــک و 21باشـــند ( شـــده و مناســـب نمـــی

ــارانش ــی   2011( 12همک ــه شــکل منحن ــد ک )  نشــان دادن
شـدت   عملکرد ضربان قلبـی در حـین آزمـون فزاینـده بـه     

  ).  22باشد ( آزمون ورزشی به کارگرفته شده وابسته می
نشان داده شده است که تغییـرات مربـوط بـه جهـت و     
درجه منحنی عملکرد ضربان قلب بـه طـور معنـی داري بـا     

). این قضیه توسـط  38عملکرد میوکارد قلبی مرتبط است (
) نیز تائید شد. به طوري 2005( 13نتایج لپرتره و همکارانش

و کـار بهینـه قلبـی را در     HRDPیشان همزمـانی بـین   که ا
جایی که بیشینه حجـم ضـربه ایـی مشـاهده شـده بـود را       

ــد ( ــده 39مشــاهده نمودن ــابراین، احتمــالاً پدی  HRDP). بن
مربوط به حفظ بیشینه حجم ضربه ایی براي حفظ استیدي 

  ).39، 20باشد ( استیت ورزشی در آن شدت ورزشی می
هش حاضر، متغیرهاي بدست آمـده از  بر اساس نتایج پژو   

Tshort     با متغیرهاي بدست آمده از مـلاك اسـتاندارد آسـتانه
بی هوازي همگرایی نداشت. این آزمون کوتاه شده مطابق با 

، 2باشد ( استانداردهاي توصیه شده در ادبیات پژوهشی نمی
) و استفاده از آن ممکن است که نتایج دقیقـی بـراي   22، 8

 ـ  ه ورزشـکاران ارائـه ندهـد. بـا ایـن وجـود،       تجویز تمـرین ب
هاي پـژوهش حاضـر ماننـد تعـداد کـم شـرکت        محدودیت

کنندگان و بکارگیري تنهـا یـک نـوع رشـته ورزشـی لـزوم       
خوانـد تـا نتـایج     تحقیقات بیشتري را در این ضمینه فرا می

  پژوهش حاضر را تایید نماید.
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