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  چكيده

به تازگی در , به عنوان شاخصی که در دستگاه گردش خون انتقال اکسيژن را برآورد می سازدنبض اکسيژن 
دربارة اين شاخص ارزيابی کنندة کارايي قلب و عروق اطلاعات . تحقيقات بالينی و ورزشی مورد توجه قرارگرفته است

بدين منظور . برآورد و مقايسة حداکثر نبض اکسيژن در نوجوانان پسر است, هدف پژوهش حاضر. دزيادی وجود ندار
 کيلوگرم که به ۹۲/۵۹±۳۹/۱۰ سانتی متر و وزن ۱۶۸±۱۷/۸قد ,  سال۱۶ ± ۸۱/۰ نوجوان پسر با ميانگين سنی ۶۰

, د مقادير حداکثر نبض اکسيژنبه منظور برآور. در اين تحقيق شرکت داده شدند, صورت تصادفی انتخاب شده بودند
 و PWC212 و PWC195آزمون های دوچرخة  , GXTآزمون نوارگردان ,  آزمون ورزشی۴آزمودنی های تحقيق 

مقادير به دست آمده از چهار پروتکل , سپس برای انتخاب آزمون ورزشی مناسب.  مايل را اجرا کردند۱آزمون دويدن 
 در مقايسه با آزمون های GXTآزمون ورزشی . اکسيژن کوپر مقايسه شدورزشی با پروتکل برآوردی حداکثر نبض 

PWC 195 و PWC 212 را از حداکثر نبض ) ضربه/ ميلي ليتر۴۰/۱۴(برآورد عينی تری ,  مايل۱ و آزمون دويدن
ای آزمون ه.  نشان نداد)P=۵۱۹/۰(اختلاف معنی داری را , اکسيژن ارائه داد و در مقايسه با پروتکل شاخص کوپر

از نظر (اختلاف معنی داری را ) P = ۰۰۳/۰( مايل ۱و دويدن ) PWC 195 )۰۰۱/۰ = P( ,PWC 212) ۰۰۱/۰ = Pورزشی 
نتايج اين پژوهش نشان می دهد که حداکثر نبض . با پروتکل شاخص کوپر داشتند) کم برآوردی و بيش برآوردی

 در مقايسه با آزمون های GXTسط آزمون ورزشی تو, اکسيژن به عنوان شاخصی از کارايي دستگاه قلبی و عروقی
به , به گونه ای که مقادير حداکثر نبض اکسيژن حاصل از اين آزمون, ورزشی ديگر واقع بينانه تر برآورد می شود

  . مقادير حداکثر نبض اکسيژن آزمون کوپر بسيار نزديک است
  

  هاي كليدي واژه
  .زمون های ورزشی و نوجوانان آ, عروقی _ دستگاه قلبی , حداکثر نبض اکسيژن
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  مقدمه

از مباحث جدال انگيز    , عروقی به هنگام ورزش   _ تگاه قلبی   کارايي و ظرفيت عملکرد دس    
متغيرهايي همچون  , در سال های اخير   . در حيطة علوم ورزشی بويژه فيزيولوژی ورزشی است       

لبـی عروقـی در     حجم فشار خون برای ارزيابی عملکرد دستگاه ق       , برون ده قلب  , ضربان قلب 
شرايط استراحت و فعاليت بدنی ارائه شده و در تحقيقات و آزمايش های بـالينی نيـز مـورد                   

 شاخصی است کـه بـه تـازگی در          ١ليکن حداکثر نبض اکسيژن   ). ۲۳(استفاده قرار گرفته اند     
حجم اکسيژن منتقل , اين شاخص. تحقيقات بالينی مطرح شده و مورد توجه قرار گرفته است    

سط خون و استخراج شده توسط بافت های محيطی در هر ضربان قلب طی فعاليت يا                شده تو 
ورزش بيشينه است و از طريق نسبت اوج اکسيژن مصرفی بر اوج ضربان قلـب بـرآورد مـی                   

ازاين رو از شاخص های اصلی برآورد کنندة حجم ضربه ای و اختلاف اکسيژن سرخرگی . شود
نبض اکسيژن به   . سازگاری های کارديوديناميک است   سياهرگی و اوج اکسيژن مصرفی در       _ 

ارتباط خيلی نزديکی بـا تندرسـتی و  عملکـرد           , عروقی_ عنوان شاخص فيزيولوژيک قلبی     
نشان دهندة کاهش   , نانچه يک پاسخ ورزشی با اوج نبض اکسيژن کمتر        چ, قلب و عروق دارد   

 عملکرد ضـعيف سيـستم      حجم ضربه ای و برون ده قلب و افت تحويل اکسيژن به بافت ها و              
نبض اکسيژن بالا در ورزشکاران نسبت به افراد سالم بـی تحـرک و              ). ۲۴(قلب و عروق است     

همچنين اهميت  ). ۲۴(بر کارايي اين شاخص تاکيد دارد       , در غيرورزشکاران نسبت به بيماران    
 ,۱۴, ۱۰, ۵(نبض اکسيژن به عنوان شاخص پيش آگهی در تحقيقات متعددی ثابت شده است              

کارايي مؤثر نبض اکسيژن در ارزيابی آمادگی قلب و  عروق در تحقيقات فيزيولوژی             ). ۲۴ , ۲۰
 و همکـارن    ٢چنانچه نيکـول فلمـن    ). ۱۵, ۹(ورزشی توسط برخی محققان گزارش شده است        

حداکثر نبض اکسيژن را به عنوان شاخصی برای محاسبة شـدت ورزشـی و هزينـة                , )۲۰۰۳(
دريافت که نبض اکسيژن اهميـت زيـادی در         ) ۱۹۹۶ (٣گونترلهامان). ۹(انرژی گزارش کردند    

هر چند تحقيقات ). ۱۵(عروقی دارد _تعيين آستانة لاکتات و ساير عوامل محدودکنندة قلبی     
چندان مورد توجه   , اما اهميت و نقش حداکثر نبض اکسيژن در نوجوانان        , مختلفی انجام شده  

                                                 
1 - Peak O2 Pulse 
2 - N. Fellmann 
3 - L.Gunter 
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با اين حال .  های انجام گرفته در دنيا محدود است     و بررسی قرار نگرفته است و دامنة پژوهش       

سـالم و   , مطالعات اندک به عمل آمده در زمينة بررسی نبض اکسيژن در نوجوانان کم تحرک             
امـا بررسـی    ). ۲۷, ۲۴, ۵(بر اهميت اين معيار فيزيولوژيک قلبی و عروقی تاکيد دارد           , بيمار

ارتبـاط  , از سوی ديگر  . ارش نشده است  حداکثر نبض اکسيژن در نوجوانان هنوز در ايران گز        
نزديک نبض اکسيژن با شاخص های آنتروپومتريک و ترکيب بدنی و اثرگذاری اين عوامل بـر          

لزوم بررسـی ايـن شـاخص را در ردة          , نبض اکسيژن همراه با تغييرات رشدی و فرايند بلوغ        
 و همکاران   ٢ر دی ام  و کوپ ) ۱۲) (۱۹۸۵( و همکاران    ١جونز ان ال  . سنی نوجوانان نشان می دهد    

حداکثر نبض اکسيژن را در کودکان و نوجوانان سالم بررسی و ارتباط قوی بـين               ) ۲۴)(۱۹۹۹(
  . نبض اکسيژن و قد را گزارش کردند

برآورد دقيقی از اين شاخص و آمادگی قلبی        , اندازه گيری مستقيم حداکثر نبض اکسيژن     
قيم حداکثر نبض اکسيژن بـا توجـه بـه          متاسفانه اندازه گيری مست   . عروقی فراهم می کند   _ 

  محدوديت های تجربی و امکانات و تجهيـزات پزشـکی و آزمايـشگاهی و عـدم توانـايي در                   
امکان پذير نيست و به همـين علـت روش هـای            , اندازه گيری همزمان تعداد زيادی از افراد      

بض اکـسيژن  غيرمستقيم آزمايشگاهی و ميدانی و معادلات رگرسيونی برای برآورد حداکثر ن     
  .ارائه شده است

 روش های برآوردی شامل اجزای پروتکل های ورزشی است که به نظر می رسد ابزارهای               
استفاده از روش های برآوردی     . مفيدی برای برآورد حداکثر نبض اکسيژن محسوب می شوند        

توسـط برخـی    ) در بزرگـسالان  (و پروتکل های ورزشی برای برآورد حداکثر نبض اکـسيژن           
؛ )۲۰۰۲( و همکـاران     ٥؛ الايز )۲۰۰۴ (٤؛ جيان وی  )۲۰۰۰(, ٣ای گراند (ان گزارش شده است     محقق

با محدوديت های مختلف    , اما بررسی اين شاخص در کودکان و نوجوانان       )).۲۰۰۴ (٦کارل لاويه 
, از جمله استفاده از پروتکل های ورزشی ويژه همراه است و به دليل سوابق تحقيقاتی انـدک                

                                                 
1 - Jones, NL 
2 - Coope, DM 
3 - Grund, A 
4 - Wei Gu, Jian 
5 - Klainman, Eliezer 
6 - Lavie, J.Carl 
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, ؛ کـوپر دی ام و همکـاران       )۲۰۰۱( و همکـاران     ١گومارز(ا نيز بحث انگيز است      نتايج بررسی ه  

بـرآورد حـداکثر نـبض اکـسيژن بـا      , بدين لحاظ). ۲۰۰۵ (٣؛اوپوچر )۲۰۰۱ (٢؛ ال هازا   )۱۹۹۹(
آزمون های ورزشی مخصوص نوجوانان و مقايسة آنها با حـداکثر نـبض اکـسيژن حاصـل از                  

پروتکل های ورزشی مورد استفاده برای      . بوده است پروتکل شاخص کوپر هدف تحقيق حاضر       
اندازه گيری حداکثر نبض اکسيژن در اين پژوهش و نيز شيوه و مقايسة آنهـا بـرای بـرآورد                   

يافته های اين تحقيق ممکن است      . تا کنون گزارش نشده است      , عينی حداکثر نبض اکسيژن   
حتـی  , ا و شيوة تحقيق در نوجوانان     با توجه به نوع آزمون ه     برای نخستين بار در ايران و نيز        

در خارج از کشور اطلاعات باارزشی را در خصوص معرفی نبض اکسيژن بـه عنـوان شـاخص                  
مطلوب ارزيابی کنندة کارايي قلب و عروق بخصوص در نوجوانان پسر ارائه دهد و عـلاوه بـر                  

خص ارزنـدة   پروتکل های مناسب برآورد کنندة ايـن شـا        , ارائة راه های برآورد نبض اکسيژن     
فيزيولوژيک را در محدودة تحقيقات آزمايشگاهی و ميدانی به پژوهشگران علاقه مند عرضه             

همچنين در حيطة آمادگی قلبی و عروقی به عنوان يکی از مهم ترين متغيرهای تعيـين              , کند
کـه نيازمنـد    (شاخص ديگری به نام حداکثر نبض اکـسيژن را          , سطح آمادگی جسمانی افراد   

  . معرفی کند) هيزات گران قيمت نيستوسايل و تج
  

  روش تحقيق

 دانش آموز پسر سالم بـا دامنـة         ۶۰ در اين پژوهش تعداد      :آزمودنی های تحقيق    _ الف

 کيلوگرم که به    ۹۲/۵۹ ±۳۹/۱۰ سانتی متر و وزن      ۱۶۸ ±۱۷/۸ سال و ميانگين قد      ۱۵‐۱۷سنی  
اروميه انتخـاب شـده     صورت تصادفی ساده و خوشه ای از مدارس مقطع متوسطة شهرستان            

  ).۱جدول (شرکت داشتند , بودند
پرسشنامة ويژه ای بـا اسـتفاده از تجـارب          , برای آگاهی از وضعيت سلامت دانش آموزان      

, متغيرهای تحت کنترل شـامل    . تهيه و در بين دانش آموزان توزيع شد       ) ۲۴(محققان گذشته   
سـن  , ) ت کـشور آلمـان     سـاخ  secaتوسط دستگاه اندازه گيری قـد و وزن مـدل           (وزن  , قد

                                                 
1 - Guimaraes, G.V 
2 - Al – Hazzaa HM 
3 - Opocher, Francesca 
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سـاخت   Polar(pacer)توسط ضربان شمار الکتريکـی مـدل        (ضربان قلب استراحت    , تقويمی

فـشار خـون اسـتراحت و       , )۲) (۲۲۰ –سـن   (ضربان قلب بيشينة برآوردی     , )کشور دانمارک 
حـرارت   درجـة , ) ساخت کشور آلمان   OMRON توسط دستگاه ديجيتالی مچی مدل    (ورزش  
. انـدازه گيـری شـدند   )  ساخت کشور آلمانTC14 p مدل  Arcoکی دماسنج الکتريتوسط 

, GXT ,PWC 195آزمون هـای آزمايـشگاهی   , سپس براساس جدول زمانی اجرای آزمون ها
PWC 212 شـايان  .  مايل برای برآورد نبض اکسيژن به عمـل آمـد  ۱ و آزمون ميدانی دويدن

و با وجـود    ) ۲۳(هفته انجام شد    توضيح است که اجرای هر آزمون با فاصلة زمانی حدود يک            
آنکه هر يک از آزمون های ورزشی مورد استفاده در اين تحقيق روايـي و اعتبـار زيـادی در                    

: GXT : ۸۴/۰ , PWC 195 :۹۵/۰ ,PWC 212(برآورد آمادگی قلبی عروقی نوجوانان داشتند 
به دست آمده از    داده های   . بار ديگر آزمون ها روايي سنجی شدند      , )۸۷/۰:  و يک مايل     ۹۵/۰

  .آزمون ها برای برآورد حداکثر نبض اکسيژن مورد استفاده قرار گرفت
  

  ن پسرويژگی های آزمودنی های نوجوا_ ۱جدول 

 آماره
  شاخص تحت کنترل

  بيشترين  کمترين  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

  ۸۱۱/۰  ۱۷  ۱۵  ۰۵/۱۶  )سال(سن 

  ۱۷/۸  ۰۰/۱۸۴  ۰۰/۱۵۷  ۰۵/۱۶۸  )سانتی متر(قد 

  ۳۹/۱۰  ۰۰/۸۵  ۰۰/۴۳  ۹۲/۵۹  )کيلوگرم(وزن 

  ۲۷/۸  ۰۰/۹۶  ۰۰/۶۶  ۱۰/۷۷  )دقيقه/ ضربه (ضربان قلب استراحت 

  ۷۴۶/۰  ۰۰/۲۰۵  ۰۰/۲۰۳  ۹۵/۲۰۳  )دقيقه/ ضربه (ضربان قلب بيشينه برآوردی 

  ۷۵/۱۰  ۰۰/۹  ۰۰/۱۲  ۹۶/۰ (mmHg)فشار خون سيستول استراحت 

  ۵۸/۶  ۰۰/۵  ۰۰/۸  ۹۵/۰  (mmHg)فشار خون دياستول استراحت 

  ۵۰/۱۵  ۰۰/۱۳  ۰۰/۲۰  ۳۷/۲  (mmHg)فشار خون سيستول ورزشی 

  ۰۵/۷  ۰۰/۵  ۰۰/۹  ۰۸/۱  (mmHg)فشار خون دياستول ورزشی 

  ۶۲/۰  ۴۷/۴  ۰۰/۲  ۳۹/۳  )ضربه/ ميلی ليتر (نبض اکسيژن استراحت 
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  آزمون های ورزشی ) ب

  ١ GXTآزمون نوارگردان
 ٢ ای است که توسط جورجی و همکـاران         فزاينده آزمون ورزشی , GXTآزمون نوارگردان   

 ۳بدين ترتيب است کـه آزمـودنی هـا حـدود            , روش اجرای آزمون  . تهيه شده است  ) ۱۹۹۳(
شروع به راه رفتن روی نـوار       ) شيب صفر درجه  ( مايل روی حداقل شيب      ۲/۱دقيقه با سرعت    

, لة بعد دقيقه مرح۳سپس در ,  کردند) ساخت آمريکاQuinton.Club track 0.3مدل(گردان 
)  کيلـومتر در سـاعت     ۱۲ الی   ۹/۶( مايل   ۳/۴ – ۵/۷آزمودنی ها با انتخاب خود با سرعت بين         

شيب , در مرحلة بعدی در هر دقيقه     . در شيب حداقل روی نوارگردان شروع به دويدن کردند        
تا اينکـه هـر آزمـودنی از شـدت          ) بدون تغيير سرعت  ( درصد افزايش يافت     ۵/۲نوارگردان  

بلافاصله بعد از   . جود تشويق کلامی به صورت اختياری فعاليت را قطع می کرد          خستگی و با و   
همچنـين  ). ۲۳(اندازه گيـری و ثبـت شـد         , ضربان قلب ورزشی آزمودنی ها    , قطع فعاليـت 

  . سرعت نوارگردان برای هرآزمودنی ثبت می شد
قلـب  ضـربان    (٣ به عنوان اوج ضربان قلب     GXTضربان قلب ثبت شده در انتهای آزمون        

معادلة رگرسيون قرار داده شـد تـا        در نظر گرفته شد و همراه با متغيرهای ديگر در           ) ورزشی
  ). ۲۳(اکسيژن مصرفی بيشينه به دست آيد 

  PWC 195آزمون ورزشی 
ــالی     ــنج ديجيت ــة کارس ــر روی دوچرخ ــون ب ــن آزم ــة (اي ــدل, Monarkدوچرخ   م

 Ergomed C 839E (يم ارتفاع صندلی دوچرخه بـا  بدين ترتيب که پس از تنظ. انجام گرفت
در ابتدا فشار کار اوليه     .  دقيقه ای را به طور کامل انجام داد        ۳ مرحلة   ۳هر آزمودنی   , آزمودنی

بر حسب ضربان قلب به دست آمده در .  وات تعيين شد۶۰ تا ۳۰بر حسب وزن هر آزمودنی از      
بيـشترين  . ش مـی يافـت   وات افـزاي  ۶۰ تـا    ۳۰فشار در دو مرحله بعد از       ,  دقيقة اول  ۳پايان  

 ضربان در دقيقه برای هـر دو  ۱۹۵رسيدن ضربان قلب به , ظرفيت  کار فيزيکی در اين آزمون   
 ضربه  ۱۹۵جنس است که در تحقيق حاضر با رسيدن ضربان قلب پسران نوجوان به محدودة               

                                                 
1 - Graded exercise testing 
2 - George, et al 
3 - Peak heart rate 
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ضربان قلب ثبت شده در دقيقة آخر هـر       . دقيقه در پايان مرحلة سوم آزمون متوقف می شد        /
/ ميلـی متـر     ( برای برآورد مقادير اکسيژن مـصرفی        ١با استفاده از معادلة مک مورای     , رحلهم

شايان ذکر است که ضربان قلـب ثبـت شـده در            . آزمودنی ها استفاده شد   ) دقيقه/ کيلوگرم  
به عنوان ضربان قلب ورزشی يا اوج ضربان قلب ثبت شد  , PWC 195 انتهای آزمون ورزشی

)۱۷ .(  

  PWC 212آزمون ورزشی 
  مــدل, Monarkدوچرخــة (ايــن آزمــون نيــز بــر روی دوچرخــة کارســنج ديجيتــالی 

 Ergomed C 839E (روش انجام آزمـون دوچرخـة   . انجام گرفتPWC 212  مـشابه آزمـون   
 PWC 195 با اين تفاوت که بيشترين ظرفيت کار در اين آزمون رسيدن ضربان قلب بـه  , بود

 ضربان قلب ثبت شده طی دقيقـة آخـر          ).۱۷( ودبسران   ضربان در دقيقه برای پ     ۲۱۲محدودة  
/ ميلـی ليتـر     (هر مرحله با استفاده از معادلة مک مورای برای برآورد مقادير اسيژن مصرفی              

به کار رفت و ضربان قلب ثبت شده در انتهای آزمون به عنوان اوج ضربان               ) دقيقه/ کيلوگرم  
  . قلب در نظر گرفته شد

   مايل۱ آزمون زير بيشينة دويدن
در تحقيـق حاضـر روش      . تهيه شده اسـت   ) ۱۹۹۳(اين آزمون توسط جورجی و همکاران       

, اجرای آزمون بدين ترتيب بود که هر آزمودنی با سرعت ثابتی که خود انتخـاب کـرده بـود                  
زمـان  ,  متری کرد و  از ابتدای شـروع حرکـت  ۳۵۰ مايل در مسير ۱شروع به دويدن مسافت     

زمان مسافت پيموده شده و ضـربان قلـب         , فاصله بعد از اتمام آزمون    بلا. برای او محاسبه شد   
آزمودنی ها به طور دقيق ثبت و در معادلة رگرسيونی جورجی برای ) اوج ضربان قلب (ورزشی  

  ). ۲۳(قرار داده شد ) دقيقه / کيلوگرم / ميلي ليتر (برآورد مقادير اکسيژن مصرفی 

  کسيژن  و حداکثر نبض ا٢برآورد نبض اکسيژن_ ج 
). ۲۴( اسـتفاده شـد      ٣از معادلة واسرمن و همکاران    , برای برآورد نبض اکسيژن استراحت    

بدين صورت که اکسيژن مصرفی استراحت آزمودنی ها با استفاده از معادلـة توصـيف شـده                 

                                                 
1 - McMurray 
2 - O2 Pulse 
3 - Wasserman, et al 
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به دست آمد و ضربان قلب استراحت آزمودنی ها نيز هـم   ) ۱۷ (١توسط مک مورای و همکاران    

سپس اين دو عامل در معادلة بـرآورد نـبض اکـسيژن            . گيری و ثبت شد   توسط محقق اندازه    
به منظـور   . استراحت قرار داده شد و نبض اکسيژن استراحت برای هر آزمودنی به دست آمد             

از معادلة رگرسـيونی بـرآورد      , )آزمون شاخص (برآرود حداکثر نبض اکسيژن از آزمون کوپر        
, توصـيف شـده  ) ۱۹۸۴(که توسط کـوپر دی ام   حداکثر نبض اکسيژن در کودکان و نوجوانان        

از معادلة  ,  آزمون ورزشی  ۴و برای برآورد حداکثر نبض اکسيژن هر يک از            )۲۴(استفاده شد   
, بدين ترتيب که با توجه به ويژگی هر برنامة ورزشی         . استفاده شد ) ۱۹۹۹(واسرمن و همکارن    

طلاعات واقع بينانـه تـری از       نسبت اوج اکسيژن مصرفی به اوج ضربان قلب محاسبه شد تا ا           
ازاين رو برای برآورد اوج اکـسيژن مـصرفی از آزمـون            . اين شاخص شدت فعاليت ارائه شود     

GXT ,                علاوه بر کاربرد رابطة نسبت مقدار اوج اکسيژن مصرفی به اوج ضربان قلـب فعاليـت
اسـتفاده  ) ۲(    Peak Vo2و نيز از روابط مربوط بـه ) ۲۴ (٢از رابطة جورجی  و همکاران, )۶۹(

  از روابط مک مـورای و  PWC 195همچنين برای برآورد حداکثر نبض اکسيژن از آزمون . شد
 بدين ترتيب که پس از به دسـت آوردن فـشار کـار تـا                ).۱۷(استفاده شد   ) ۱۹۹۷(همکاران  

وات ضرب می شود    /  ميلی ليتر اکسيژن     ۱۲عدد به دست آمده در      , دقيقه/ ضربه   ۱۹۵ضربان  
سپس با استفاده از معادلات مربوط به       . به دست آيد  ) دقيقه/ ميلی ليتر   (ن مصرفی   تا  اکسيژ  

محاسبه و اين عـدد     ) BMR(مقدار سوخت و ساز پايه      , جنس و سن سازمان بهداشت جهانی     
فـاکتور   (۱۷/۱اين عدد در ضـريب عـددی        , در مرحلة بعد  . نيز به اکسيژن مصرفی اضافه شد     

,  مصرفی بيشينه به دست آمد و آنگاه داده های حاصـل           ضرب شد و مقدار اکسيژن    ) تصحيح
دقيقه به دسـت    / کيلوگرم  / بر وزن بدن آزمونی تقسيم شد و اکسيژن مصرفی به ميلی ليتر             

حداکثر نبض اکـسيزن   ,  Peak Vo2سپس با استفاده از اين محاسبات و روابط مربوط به. آمد
  , PWC212اکسيژن از پروتکـل      ر نبض همچنين در برآورد حداکث   . اندازه گيری و برآورد شد    

  اسـتفاده شـد    Peak Vo2  از روابط مک مورای و همکاران و روابط مربوط بهPWC195مانند 
در محاسبة حداکثر .   در اين روش نيز اعمال شد  PWC195که تقريباً مراحل به کار رفته برای        

                                                 
1 - R.G. McMurray, et al 
2 - McMurray 
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و ) ۱۹۹۳(مکـاران   محقـق از معـادلات جـورجی و ه        ,  ما يل نيـز    ۱نبض اکسيژن در پروتکل     

  ).۲۳, ۲( استفاده کرد   Peak Vo2معادلات 
از آمار توصيفی و آزمون هـای آمـاری تحليـل           , به منظور تجزيه و تحليل آماری داده ها       

  , Binomial تست يـک متغيـره و   POST HOC (LSD) , (ANOVA) , tواريانس يک طرفه
  . استفاده شد

  

  نتايج و يافته های تحقيق 
, GXT ,PWC 195مقادير نبض اکسيژن با استفاده از آزمون های ورزشی , در اين پژوهش

PWC 212 مايل برآورد و با مقادير نبض اکسيژن حاصل از پروتکل معيـار کـوپر  ۱  و دويدن  ,
شايان ذکر است که به منظور حذف احتمال اثرگـذاری          . مقايسه شد و نتايج زير به دست آمد       
آزمون های آماری مورد نظر بـر اسـاس قـدر مطلـق      , نعوامل مختلف بر مقادير نبض اکسيژ     

  :ميانگين انحرافات صورت گرفته است
مقايسة ميانگين مقادير نبض اکسيژن پروتکل های ورزشی با پروتکل کوپر بر اسـاس              _ ۱

  قدر مطلق ميانگين انحرافات 
, ر آزمون ورزشی با آزمون کوپ     ۴ نشان می دهد که در مقايسة        ۱ و شکل    ۱داده های جدول    

در مقايسه  ) ضربه/  ميلی ليتر    ۵۹/۱( از کمترين اختلاف     GXTنبض اکسيژن حاصل از آزمون      
با نبض اکسيژن برآوردی از آزمون کوپر برخوردار است و نزديکترين آزمون به آزمون شاخص           

  . يا کوپر است
, GXT ,PWC 195شاخص های توصيفی قدر مطلق ميانگين انحرافات پروتکل های _ ۲جدول 

PWC 212 ضربه/ ميلی ليتر ( مايل از پروتکل اصلی کوپر ۱ و(  

آماره 
  آزمون ها

  بيشترين  کم ترين ميانگين
انحراف 
  استاندارد

  ۴۲/۱  ۷۹/۴  ۲۹/۰  ۴۹/۲  )ضربه/ ميلی ليتر ( مايل ۱_ کوپر 

  ۶۷/۱  ۴۱/۷  ۷۳/۰  ۱۲/۳  )ضربه/ ميلی ليتر  (PWC195_ کوپر 

  ۸۲/۱  ۰۶/۸  ۱۷/۰  ۸۰/۳  )ضربه/ ميلی ليتر  (PWC212_ کوپر 

  ۹۰/۰  ۵۱/۳  ۰۶/۰  ۵۹/۱  )ضربه/ ميلی ليتر   (GXT_ کوپر 
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مقايسة قدر مطلق ميانگين انحرافات حداکثر نبض اکسيژن آزمون های ورزشی با _ ۱شکل 
  پروتکل معيار کوپر

  
مقادير کم برآوردی و بيش برآوردی پروتکل های حداکثر نبض اکسيژن در مقايسه با _ ۳جدول 

  سيژن کوپر در نوجوانان پسر نبض اک

  تعداد  گروه بندی  
نسبت مشاهده 

  شده
  معناداری

OU.GXT ۱                                 گروه  
  ۲گروه 

  مجموع

U 
O 

۳۳  
۲۷  
۶۰  

۵۵/۰  
۴۵/۰  
۰۰/۱  

۵۱۹/۰  

OU.PWC195 ۱                         گروه  
  ۲گروه 

  مجموع

U 
O 

۵۴  
۶  

۶۰  

۹۰/۰  
۱۰/۰  
۰۰/۱  

۰۰۱/۰  
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مقادير کم برآوردی و بيش برآوردی پروتکل های حداکثر نبض اکسيژن در _ ۳جدول مة ادا

  مقايسه با نبض اکسيژن کوپر در نوجوانان پسر 

  تعداد  گروه بندی  
نسبت مشاهده 

  شده
  معناداری

OU.PWC212 ۱                         گروه  
  ۲گروه 

  مجموع

U 
O 

۵۴  
۶  
۶۰  

۹۰/۰  
۱۰/۰  
۰۰/۱  

۰۰۱/۰  

OU.1Mile ۱                              گروه  
  ۲گروه 

  مجموع

U 
O 

۴۲  
۱۸  
۶۰  

۷۰/۰  
۳۰/۰  
۰۰/۱  

۰۰۳/۰  

  
 بيش برآوردی و کم برآوردی مقادير نبض اکسيژن آزمون های ورزشی با آزمـون               مقايسة_ ۲ 

  کوپر 
 ۴  نشان می دهـد کـه در مقايـسة     Binomialنتايج آزمون بيش برآوردی و کم برآوردی

اختلاف معنی داری را از نظر کم برآوردی و بـيش            , GXTتنها آزمون ورزشی  , ی  آزمون ورزش 
 نيز نشان می دهـد کـه بـين مقـادير            ۱شکل  . با پروتکل کوپر نداشت   ) P = ۵۱۹/۰(برآوردی  

کمترين اختلاف وجود داشت    ,  و آزمون معيار کوپر    GXTحداکثر نبض اکسيژن آزمون ورزشی    
اما آزمون های   , اکسيژن به آزمون کوپر بسيار نزديک است      و آزمون   در برآورد حداکثر نبض         

PWC195)  ۰۰۱/۰ = P(   ,PWC212) ۰۰۱/۰ =P (       و آزمون يـک مايـل)۰۰۳/۰ = P (  اخـتلاف
  ).۲شکل , ۲جدول (معنی داری را از نظر بيش و کم برآوردی با آزمون شاخص کوپر داشتند 

  

  بحث و نتيجه گيری 
نسبت اوج اکسيژن مصرفی به اوج ضربان قلب است که در ارزيابی            , حداکثر نبض اکسيژن  

برآورد و مقايـسة حـداکثر نـبض اکـسيژن در           . عملکرد و آمادگی قلب و عروق کاربرد دارد       
نوجوانان پسر به هنگام اجرای چهار پروتکل ورزشی وا رائة پروتکل بـرآوردی متناسـب بـا                 

 . حقيق حاضر بوده استهدف ت, گروه سنی نوجوانان
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معنی داری را با پروتکل برآوردی کـوپر از نظـر           اختلاف  ,  GXTآزمون  , در تحقيق حاضر  

و ايـن آزمـون حـداکثر نـبض اکـسيژن           ) P=۵۱۹/۰(برآورد حداکثر نبض اکسيژن نداشـت       
متاسفانه . برآورد کرد ) از نظر بيش برآوردی و کم برآوردی      (نوجوانان را با درصد خطای کمتر       

بـا پروتکـل     GXTقيقی مبنی بر مقايسة ميانگين مقادير نبض اکسيژن حاصل از پروتکل            تح
 GXT از پروتکـل نـوارگردان    , در تحقيقات گزارش شـده    . برآوردی کوپر در دسترس نيست    

  . برای برآورد حداکثر نبض اکسيژن استفاده نشده است
لاف اندکی را با نبض اخت GXT مقادير نبض اکسيژن برآوردی از پروتکل, در تحقيق حاضر 

به نظـر مـی رسـد روايـي و اعتبـار زيـاد پروتکـل                . اکسيژن حاصل از پروتکل کوپر داشت     
و افزايش متناسب شـدت کـار بـا         ) ۲۳(در برآورد حداکثر اکسيژن مصرفی       GXT نوارگردان

از . توجه به ويژگی های نوجوانان در اين پروتکل کاربرد اين آزمون را چشمگيری مـی سـازد                
, GXTمعادلـة رگرسـيونی آزمـون       منظور کردن ضرايب و عامل وزن و قلـب در           , يگرطرف د 

برآورد مناسب نبض اکسيژن نوجوانان توسط اين پروتکل را در مقايـسه بـا معـادلات سـاير                  
 تفاوت ميانگين نبض اکـسيژن حاصـل از پروتکـل         ). ۲۳(آزمون های ورزشی توجيه می کند       

GXT      ساير تحقيقات ممکن است به سبب عدم اسـتفاده از           نوجوانان در اين پژوهش با نتايج 
شيب و مسافت پيموده شده در      , با توجه به اينکه سرعت    . پروتکل های ورزشی يکسان باشد    

_ ممکن است اين عوامل پاسـخ هـای قلبـی           , هر پروتکل نوارگردان متفاوت از ديگری است      
_ ژن سـرخرگی    حجـم ضـربه ای و اخـتلاف اکـسي         , اکسيژن مـصرفی  , ضربان قلب (عروقی  

بنابراين احتمال دارد کـه     ). ۲۴(متفاوتی را در پروتکل های نوارگردان ايجاد کنند         ) سياهرگی
عوامـل  . نبض اکسيژن به دست آمده از هر آزمون متفاوت از آزمون های ورزشی ديگر باشـد               

حجـم خـون و     , تودة بدون چربـی   , اندازة بدن , وزن, قد, اثرگذار بر نبض اکسيژن مانند سن     
آمادگی افراد و سطح فعاليت نيـز از علـت هـای تفـاوت نـبض اکـسيژن                  , وگلوبين خون هم

  ). ۲۴, ۱۹, ۱۲, ۱۰, ۵, ۴, ۱(محسوب می شوند 
 سـانتر   ۱۶۸ ± ۱۷/۸قـد   ,  کيلوگرم ۹۲/۵۹ ± ۳۹/۱۰وزن نوجوانان برابر    , يق حاضر در تحق 

 ـ           ۱۶ ± ۸۱/۰سن  , متر ده توسـط ال     سال بوده است که با ويژگی های آزمودنی های گزارش ش
, )۱۸)( سـاله  ۷‐۱۲پسران  )(۲۰۰۵(اپوچر و همکاران    , )۴] ( ساله ۱۵ تا   ۷پسران  ) (۲۰۰۱(هازار  
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برخـی محققـان نيـز    . تفـاوت دارد ) ۲۷)( ساله۱۸‐۲۵نوجوانان  (۱۹۷۹ و همکاران  ١ويس ول 

در ورزشـکاران بيـشتر از      , گزارش کردند که حداکثر نبض اکسيژن در هر سـطحی از ورزش           
؛ )۲۴ (۱۹۹۹, واسـرمن و همکـاران      (بيشتر از بيمـاران اسـت       , ولی و در افراد سالم    افراد معم 

؛ سـانجای   )۱۴(۲۰۰۴, ؛ کـارل لاويـه      )۲۱(۲۰۰۱, ؛ پراساد و همکاران   )۸)(۱۹۹۷, هروی دو آرد    
همچنين علت مقادير   ). ۱۰(۲۰۰۰, ؛ ای گراند    )۳(۲۰۰۴,  و همکاران  ٣؛ آباربانل )۲۲(۲۰۰۰ ,٢شارما

مصرف برخی داروها و ابتلا , فشار, تغييرات دما,  اکسيژن در برخی تحقيقاتکم ميانگين نبض  
  ). ۲۴(به بيماری گزارش شده است 

با )  P=۰۰۱/۰(اختلاف معنی داری        , PWC195تحقيق حاضر نشان داد که آزمون ورزشی        
 قدر مطلق ميـانگين انحرافـات     , ضربه/ ميلی ليتر    ) ۱۳/۳ ±۶۸/۱(پروتکل اصلی کوپر داشت     

از نظر  , PWC 195بدين معنا که آزمون ,  )PWC 195نبض اکسيژن پروتکل کوپر از پروتکل  
کـم و بـيش     (متفاوت از آزمون وکوپر است و احتمال خطای بـرآوردی           , برآورد نبض اکسيژن  

مقادير ميانگين نبض اکـسيژن     , به علاوه در تحقيق حاضر    . زيادی را نشان می دهد    ) تخمينی
يژن گـزارش شـده از   با نـبض اکـس  , )ضربه/  ميلی ليتر PWC 195)  ۷۸/۱ ± ۳۵/۱۱پروتکل 

) ضربه/  ميلی ليتر    ۷ ± ۱/۱ (۲۰۰۰  و همکاران    ٤چنانکه پل تی پی   . تحقيقات ديگر متفاوت بود   
مقادير نبض اکسيژن   , )۱۰) (ضربه/   ميلی ليتر     ۵/۷ ± ۵/۲ (۲۰۰۰و ای گراند و همکاران      , )۲۰(

 سـاله کمتـر از      ۵‐۱۰نج تا حد خستگی را در کودکان سـالم          حاصل از آ زمون دوچرخة کارس     
 ميلـی   ۱۸‐۲۲ (۲۰۰۰ ٥اما پاديلا پی جـی    . مقادير برآورد شده در تحقيق حاضر گزارش کردند       

مقادير بيشتری از نبض    , )۲۲) (ضربه/ميلی ليتر   ) (  ۲۰۰۲(و سانجای شارما    ) ۱۹) (ضربه/ ليتر  
 متاسفانه تحقيقی کـه مقـادير نـبض اکـسيژن           .اکسيژن را برای ورزشکاران به دست آورند      

  برآورد و سپس مقادير حاصل PWC 195نوجوانان را با استفاده از پروتکل دوچرخة کارسنج 
اما اندازه گيری توان هوازی بـا اسـتفاه از   , ارائه نشده است, مقايسه کند, را با مقادير شاخص  

                                                 
1 - Wiswell RA, et al 
2 - Sharma, Sanjay, et al 
3 - Abarbanell, Ginne  
4 - Pual, T, Pianosi 
5 - Padilla, P.J 
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 و ١آسـتراند (رش شـده اسـت  آزمون های دوچرخة کارسنج  توسط بسياری از محققـان گـزا       

معتقد است کـه معـروف      ) ۱۹۹۸(مک مورای   )). ۱۷(۱۹۹۸, مک مورای   , ) ۵ (۱۹۵۴, همکاران
در کودکـان و    ) PWC(ترين آزمون های ورزشی برای اندازه گيری ظرفيت عمکلرد جسمانی           

  ).۱۷(آزمون های دوچرخة کارسنج است , نوجوانان
مقادير حداکثر , PWC195که پروتکل ورزشیمشخص شد , با توجه به نتايج تحقيق حاضر 

از دلايل احتمالی پايين بودن نبض اکسيژن       يکی  . کرد) P= ۰۰۱/۰(نبض اکسيژن را کم برآورد      
ضربان قلب بالا حين اجرای ايـن       , نسبت به ميانگين مقادير پروتکل کوپر      PWC195پروتکل  

, يست حين اجـرای پروتکـل     با توجه به اينکه آزمودنی های تحقيق می با        . پروتکل بوده است  
بنابراين بالا بودن ضـربان قلـب       , می رساندند  ضربه در دقيقه     ۱۹۵ضربان قلبشان را تا دامنة      

. می تواند دليل کاهش نبض اکسيژن در اين پروتکل باشـد          , نسبت به اکسيژن مصرفی معين    
يری شده  نيز علت اصلی کمتر بودن مقادير نبض اکسيژن اندازه گ         ) ۱۹۹۹(واسرمن و همکاران    

حجم ضربه ای پايين در کودکان      , توسط پروتکل های ورزشی را نسبت به مقدار برآوردی آن         
, ند که اگر حجم ضربه ای کاهش يابـد        داين محققان تاکيد کر   ). ۲۴(و نوجوانان گزارش کردند     

 سياهرگی در شدت کار نسبتاً پايينی به مقـادير بيـشينة خـود          –اختلاف اکسيژن سرخرگی    
  . خواهد رسيد

کربوکـسی  , آنمـی , PWC195اجرای پروتکـل    پايين در   از دلايل احتمالی نبض اکسيژن      
 ضعيف خون در ريه ها و يا نبض اکسيژن محيطی در آزمودنی             ٣اکسيژناسيون, ٢هموگلوبينميا

 درصد مقدار بـرآوردی آن در افـرادی         ۸۰اوج نبض اکسيژن کمتر از      ). ۲۴(های نوجوان است    
  ). ۶(گزارش شده است ) ۲۰۰۲ (٤بودند نيز توسط کالاهانکه دچار آنمی ورزش شده 

دقيقه بالغ مـی شـد و نوجوانـان         /  ضربان   ۱۹۵ضربان قلب نوجوانان تا     , در تحقيق حاضر  
 دقيقه تحمل می کردند که ممکـن بـود          ۹ وات را به مدت      ۱۰۰‐۱۸۰بايستی فشار کاری حدود     

تحقيقـی کـه    , از سـوی ديگـر    . باشداستخراج کمتر اکسيژن را در نوجوانان به همراه داشته          
جهت ارزيابی نـبض اکـسيژن   , بتواند شدت های متفاوت فعاليت را روی دوچرخة کارسنج در   

                                                 
1 - Astrand, PO 
2 - Carboxyhemoglobinemia  
3 - Oxygenation 
4 - Callahan, A  
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انـدازة  , وزن, قـد , با اين حال به نظر می رسد سن       . گزارش نشده است  , نوجوانان بررسی کند  

يـت در   آمـادگی افـراد و سـطح فعال       , حجم خون و هموگلوبين خون    , تودة بدون چربی  , بدن
چنانکه  با تفسير هر يک از عوامل مذکور نـبض           . تعيين نبض اکسيژن آزمودنی ها موثر باشد      

, واسـرمن و همکـاران      , )۴(۲۰۰۱, ال هـازا    (اکسيژن ممکن است تحـت تـاثير قـرار گيـرد            
گـزارش  ) ۱۹۹۹(واسـرمن   )). ۱۰(۲۰۰۰, ؛ ای گراند و همکاران      )۱(۱۳۷۹, ؛ ترتيبيان   )۲۴(۱۹۹۹

 ۵در دامنة بـين تقريبـاً       , داکثر نبض اکسيژن روی دوچرخة کارسنج     حر نرمال   کرد که مقادي  
 سـانتی   ۱۵۰ ساله با قد     ۷۰ضربه در زن    /  ميلی ليتر    ۸تا  ,  ساله ۷ضربه در کودک    / ميلی ليتر   

  ). ۲۴( سانتی متر متغير بوده است ۱۹۰ ساله با قد ۳۰ضربه در مرد /  ميلی ليتر ۱۷متر و تا 
  بـا    PWC212را بين آزمون نبض اکسيژن      ) P = ۰۰۱/۰( معنی داری    تحقيق حاضر اختلاف  

بـدين صـورت کـه آزمـون      , ) ضـربه /  ميلی ليتـر     ۸۰۸/۳(پروتکل برآوردی کوپر نشان داد      
PWC212                 از نظر اندازه گيری و برآورد نبض اکسيژن نوجوانان متفاوت از پروتکـل شـاخص  

زيـادی بـرآورد مـی      ) کم وبيش بـرآوردی   (کوپر بود و نبض اکسيژن را با خطای اندازه گيری           
در تحقيقات به عمل آمده مدرکی که نـشان دهنـدة اسـتفاده از پروتکـل بـرآوردی                  . سازد

PWC212    بض اکسيژن و مقايسة آن با مقادير برآوردی پروتکل کـوپر            برای برآورد حداکثر ن
يت عملکـرد   استفاده از آزمون های دوچرخة کارسنج اندازه گيری ظرف        . موجود نيست , باشد

. درکودکان و نوجوانان توسط محققان علوم ورزشـی گـزارش شـده اسـت           ) PWC(جسمانی  
از روايـي و اعتبـار        PWC212گزارش داد که آزمـون دوچرخـة        ) ۱۹۹۸(چنانکه مک مورای    

و حـداکثر اکـسيژن مـصرفی در کودکـان و           ) PWC (زيادی برای تعيين ظرفيت کـار بـدنی       
  ). ۱۷(نوجوانان برخوردار است 

يکی از دلايل پايين بودن مقادير ميانگين حداکثر نبض اکسيژن حاصل           , در تحقيق حاضر  
بالا بودن حداکثر ضربان قلب     ,    نسبت به مقادير ميانگين پروتکل کوپر       PWC212از پروتکل   

زيرا آزمودنی ها مـی بايـست بـرای         , پروتکل بوده است  در حين اجرای    ) دقيقه/  ضربه   ۲۱۲(
د کـه بـر     ندقيقه می رساند  /  ضربه   ۲۱۲ضربان قلبشان را تا محدودة      , صحيح پروتکل اجرای  

اين مسئله موجب کاهش حداکثر نـبض اکـسيژن         , )۱۹۹۹(اساس تحليل واسرمن و همکاران      
 PWC212همچنين ممکن است پايين بودن نبض اکسيژن حاصل از پروتکـل            ). ۲۴(می شد   

 وات و   ۱۸۰دقيقه و فشار کار     /  ضربه   ۲۱۲ضربان قلب تا    (مربوط به شدت اجرای پروتکل باشد       
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بـوده   PWC212 به علاوه درد عضلانی ناشی از اجرای آزمون ورزشـی ).  دقيقه ۹مدت اجرای   

يکی ديگر از دلايل پايين بـودن نـبض اکـسيژن در            ).۲۴) (۱۹۹۹, واسرمن و همکاران  (است  
 ۲۱۲ن قلـب    افزايش شديد ضربا  , نسبت به مقادير پروتکل کوپر     PWC212پروتکل برآوردی   

چنانکه , دقيقه و در نتيجه کاهش حجم ضربه ای در نوجوانان تحقيق حاضر بوده است             / ضربه  
بت بـه بزرگـسالان     سفعاليت بدنی شديد ن   در کودکان و نوجوانان بر اثر      حجم ضربه ای پايين   

هموگلوبين و  , حجم خون , تودة بدون چربی  , وزن,  قد , همچنين سن ). ۲۴(گزارش شده است    
ن ژات احتمالی نبض اکـسي    راز ساير متغيرهای مؤثر در تغيي      ,آزمودنی ها , ليت بدنی سطح فعا 

   .بوده است PWC212 نوجوانان در پروتکل
اختلاف معنی داری را بـا پروتکـل        ,  مايل نشان داد که اين آزمون      ۱نتايج حاصل از آزمون     

حقيقی که اسـتفاده    متاسفانه ت ) . ضربه/  ميلی ليتر    ۴۹/۲ ±۴۹/۱(برآوردی کوپر داشته است     
گـزارش  , نبض اکسيژن نوجوانان نشان دهد     را برای برآورد حداکثر      لي ما ۱از پروتکل ورزشی    

يـشتر  ب مايل برای اندازه گيری توان هوازی        ۱روايي و اعتبار زياد پروتکل ميدانی       . نشده است 
 ۱۹۹۳, ؛ جرجـی و همکـاران   )۲۳ (۱۹۸۴, کوپر  (توسط بسياری از محققان گزارش شده است        

)۲۳.((  
نی يک مايل ممکن است     انيز گزارش کردند که پروتکل ميد     ) ۱۹۹۸( و همکاران    ١پت و هرز  

به عقيدة لارسـون    ). ۲۳(عروقی کودکان را برآورد کند      _ به طور دقيق سطوح آمادگی قلبی       
ادارة راحت آزمون توسط خـود      ,  مايل برای برآورد توان هوازی کودکان      ۱مزيت های پروتکل    

 مايل با سطوح مختلف آمادگی کودکان و برآورد توان هوازی با استفاده             ۱ق پروتکل   تطاب, فرد
  ). ۲۳(رسيونی ساده بوده است گاز معادلات ر

برآورد مناسبی از حداکثر نبض     ,  مايل ۱نتايج تحقيق حاضر نشان داد که پروتکل ورزشی         
 ـ  از  ) . P= ۰۰۳/۰(اکسيژن ندارد و نبض اکسيژن را کم برآورد می کند            م هـای   سجملـه مکاني

اختلاف اکـسيژن   ,  مايل ۱توجيه کنندة پايين بودن نبض اکسيژن حاصل از پروتکل برآوردی           
 ۱پروتکـل   .  سياهرگی کمتر و ضربان قلب زيربيشينه در اين نوجوانان بوده است           –سرخرگی  

                                                 
1 - Vehrs, Pat  
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ر  عروقی را د   –مايل ويژگی های زيربيشينه ای آزمودنی ها را نشان می دهد و تغييرات قلبی               

  . )۲۳ (سطح بيشينه برآورد نمی سازد
وهش نشان می دهد که حداکثر نبض اکسيژن به عنوان شاخـصی از کـارايي               ژاين پ نتايج  

, در مقايسه با آزمون های ورزشی ديگر       GXTتوسط آزمون ورزشی    , دستگاه قلبی و عروقی     
 حاصـل از ايـن      به گونه ای که مقادير حداکثر نبض اکـسيژن        , واقع بينانه تر برآورد می شود     

  . به مقادير حداکثر نبض اکسيژن آزمون کوپر بسيار نزديک است, آزمون
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