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 برآورد حداکثر نبض اکسیژن در دختران
  پروتکل4مقایسۀ : ورزشکار

 * استادیار دانشگاه ارومیهدکتر بختیار ترتیبیان؛  

 بدنی و علوم ورزشی  ارشد تربیت  کارشناساصغر عباسی؛  
 علوم پزشکی تهراناستاد یار گروه آمار حیاتی دانشکده دکتر علیرضا محبی؛  

 

 28 منظور بدین .ورزشکار دختران در اکسیژن نبض حداکثر مقایسۀ و برآورد از است عبارت پژوهش این هدف :چکیده

/52 ± 85/3 قد سال، 22 ± 1 سنی میانگین با )جسمانی آمادگی و هندبال، بسکتبال، های  رشته( ورزشکار دختر

 میدانی آزمون تحقیق آزمودنیهای .کردند شرکت تحقیق این در رمکیلوگ 3/57 ± 63/6 وزن و متر، سانتی 162

 پروتکل با سپس .کردند اجرا را سایکونولفی پلۀ آزمون و توان، ده برون اوج دوچرخۀ آزمون مایل، 1 پیاده  روی

 آزمون و )ضربه /لیتر  میلی 58/14 ± 37/1( مایل 1 پیاده  روی ورزشی آزمونهای .شدند مقایسه جونز شاخص

 اختلاف جونز شاخص پروتکل با مقایسه در )ضربه /لیتر  میلی 55/14 ± 39/1( توان ده برون اوج کارسنج چرخ

 کارایی شاخص که اکسیژن نبض حداکثر می  دهد نشان پژوهش این نتایج ).P <05/0( ندادند نشان را معناداری

 مقایسه در توان ده برون اوج کارسنج چرخ و مایل 1 روی  پیاده ورزشی آزمونهای با است عروقی و قلبی دستگاه

 نبض حداکثر برآورد و بررسی در ورزشی آزمونهای این .می  شود برآورد تر  بینانه  واقع سایکونولفی پلۀ آزمون با

 1 .می شوند استفاده ورزشکار دختران اکسیژن

 .رآزمونهای عملکردی قلبی و عروقی، نبض اکسیژن، ورزشکاران دخت:   کلیدیگانواژ
 

* Email: b. tartibian@mail.urmia.ac.ir 

                                                 
1. Maximum O2 pulse or peak O2 pulse  

 
 مقدمه

معتبرترین عروقی ـ قلبی ورزشی آزمونهای
ارزیابی در اخیر سالهای در که است روشهایی
این .است شده مطرح عروق و قلب دستگاه عملکرد
شاخصهای گیری  اندازه و برآورد با آزمونها

دستگاه عملکرد از مناسبی ارزیابی فیزیولوژیک،
همچون متغیرهایی .کنند  می فراهم عروقی ـ قلبی

کسر ای،  ضربه حجم ،قلب ده  برون قلب، ضربان

 
اکسیژن هزینۀ مصرفی، اکسیژن حداکثر جهشی،
این عملکرد ارزیابی در خون فشار و میوکارد،
در و بدنی، فعالیت و استراحت شرایط در سیستم

  .می شوند استفاده بالینی آزمایشهای و تحقیقات
در که است شاخصی هم 1اکسیژن نبض حداکثر

عروقی -قلبی کارکرد نجشس عوامل دیگر کنار
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 حجم اکسیژن، نبض حداکثر .می شود بررسی

 بافتهای در دریافت و خون با شده منتقل اکسیژن

 و زیربیشینه ورزشی فعالیت طی )عضلات( محیطی
 به مصرفی اکسیژن حداکثر نسبت با که است بیشینه

 .دشو  می محاسبه معین کار تحت قلب ضربان حداکثر
 محصول با زیرا است، مهم شاخص این گیری  اندازه

 و سرخرگی اکسیژن اختلاف و ای  ضربه حجم
 بودن پایین که طوری به کند،  می برابری سیاهرگی

 دوی هر یا یک در اختلال دهندۀ نشان اکسیژن، نبض

 و بافتها به رسانی  اکسیژن کاهش یا شاخصها این
 است ی عروق سیستم قلبی  ـ  ضعیف عملکرد بنابراین

 آمادگی از که ورزشکارانی در اکسیژن نبض ).26(

 افراد با مقایسه در برخوردارند بالایی عروقی ـ قلبی

 است بیشتر ای  ملاحظه قابل طور به تحرک  کم و سالم

 در نیز آگهی  پیش جنبۀ از اکسیژن نبض اهمیت ).7(

 در ).21 ،15( است شده آشکار متعدد مطالعات

 مطالعات در بخصوص شی،ورز علوم قلمرو

 به حیطه این در محققان برخی ورزش، فیزیولوژی

 قلب آمادگی ارزیابی در اکسیژن نبض مؤثر کارایی

 الن چنانچه ).16 ،22( اند  کرده اشاره عروق و

) 6( همکارانش و فلمن نیکول و ،)20( رادلوف
 محاسبۀ برای شاخصی را اکسیژن نبض حداکثر

 گونتر .کردند معرفی ورزش شدت و انرژی هزینۀ

 اکسیژن نبض« :داشتند اعتقاد نیز همکارانش و لهمان

 محدودکنندۀ عوامل سایر و لاکتات آستانۀ تعیین در

  ).16( »دارد زیادی اهمیت عروقی ـ قلبی
 شاخص که اکسیژن نبض اهمیت دربارۀ چند هر

 مطالعات است عروق و قلب عملکرد کنندۀ  ارزیابی

 بویژه دختران، در عامل این گرفته، انجام محدودی

 دامنۀ و است نشده جدی بررسی ورزشکاران،

 رادلوف الن .انجام گرفته نیز محدود است     مطالعات

 دختران در را اکسیژن نبض که است کسی اولین )20(

 به و بررسی )سال 22 ـ 18( دبیرستانی ورزشکار

 هزینۀ کنندۀ  تعیین شاخص که اکسیژن نبض اهمیت

  .کرد اشاره است قلب عملکرد کنندۀ  بیارزیا و انرژی
 را اکسیژن نبض افزایش نیز همکارانش و کارنی

 تحرک  کم دختران در هوازی تمرین هفته 9 از بعد

 نتایج نیز همکارانش و ویلیامز ).10( کردند گزارش

 تا 17 سنی دامنۀ در تحرک  کم دختر 25 در را مشابهی

 گزارش ازیهو رقص تمرین هفته 12 دنبال به سال 30

 بررسی به هم همکارانش و ماسک ).29( کردند

 سن و پرداختند سالم پسران و دختران اکسیژن نبض

 جنس دو هر برای اکسیژن نبض اوج را سالگی 18

 ،)9( همکاران و جونز نتایج ).17( اند  کرده گزارش
 )18( همکاران و کان  مک ،)30( همکاران و ویسلوف

 نبض پاسخهای دهد  می ننشا )7( همکاران و گراند و

 اغلب و مردان و پسران از متفاوت دختران در اکسیژن

  .است همتایشان دختران از بیشتر پسران در
 نبض بررسی بر مبنی پژوهشی وجود، این با

 نشده گزارش ایرانی ورزشکار دختران اکسیژن

 و آنتروپومتریک خصوصیات به توجه با .است
 با مقایسه در راندخت متفاوت فیزیولوژیک پاسخهای

 در اندک اطلاعات و ورزش، هنگام بویژه پسران،

 ضرورت جنس، این در اکسیژن نبض چگونگی مورد

 دختران در شاخص این برآورد راههای و بررسی

 گیری  اندازه متأسفانه دیگر، سوی از .یابد  می اهمیت

 امکانات علت به اکسیژن نبض حداکثر مستقیم

 گیری  اندازه در انیناتو و محدود آزمایشگاهی

 ).24( نیست پذیر  امکان افراد از زیادی تعداد زمان هم

 و آزمایشگاهی غیرمستقیم روشهای از سبب همین به
 و گیری  اندازه برای رگرسیون معادلات و میدانی
  .شود  می استفاده اکسیژن نبض حداکثر برآورد
 ابزارهای ورزشی پروتکلهای رسد  می نظر به

 محسوب اکسیژن نبض حداکثر برآورد برای مفیدی
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استفـاده از روشهـای بـرآوردی در         . دـونـ شمی
 کرده اند گزارش پژوهشگران را ورزشی پروتکلهای

 استفاده با را اکسیژن نبض نیز، اندکی تحقیقات ).15(

 اند  ردهاز پروتکلهای ورزشی در دختران بررسی ک       

 را اکسیژن نبض همکارانش و گومارز چنانچه ).7(

1ناگتونشدۀ     با استفاده از پروتکل تعدیل        
 روی 

 اما ).8( کردند بررسی ساله 9 دختران در نوارگردان

 بررسی برای بیشینه آزمون از همکارانش و واگنر

 و هوازی ظرفیت حداکثر بر شدید هایپوکسی نقش
 )سال 34 تا 22( سالم زنان اکسیژن نبض حداکثر
  ).25( کردند استفاده
 در اکسیژن نبض شاخص رسیبر حال این با

 جمله از مختلفی محدودیتهای با ورزشکار دختران

 و است همراه ویژه ورزشی آزمونهای از استفاده
 رو، این از ).13،20( برانگیزند  بحث نیز بررسیها نتایج

 نبض حداکثر مقایسۀ و برآورد پژوهش این هدف

 مشابه مقادیر با ویژه ورزشی آزمونهای در اکسیژن

 پروتکلهای این .است بوده جونز شاخص تکلپرو در

 تر  عینی برآورد در آنها مقایسۀ و شیوه نیز و ورزشی

 و نشده گزارش تاکنون اکسیژن نبض حداکثر
 نوع به توجه با است ممکن تحقیق این های  یافته

 دختران در آزمونها نوع و تحقیق شیوۀ گیری،  اندازه

 خصوص در را سودمندی اطلاعات ورزشکار

 که کند مطرح اکسیژن نبض کارایی و ملکردع

 دستگاه کارآیی و آمادگی ارزیابی مطلوب شاخص

 .است ورزشکار دختران در بخصوص عروق و قلب
 برآورد برای را مناسب ورزشی پروتکلهای به علاوه

 تحقیقات محدودۀ در فیزیولوژیک شاخص این

 و نماید عرضه پژوهشگران به میدانی و آزمایشگاهی
 جسمانی آمادگی سطح تعیین مهم متغیرهای از یکی

 و باشد عروقی ـ قلبی کارکرد سنجش حیطۀ در افراد،
  .نماید معرفی را اکسیژن نبض حداکثر نام به شاخصی

 1شناسی  روش
  آزمودنیها )الف
 شرکت ورزشکار دختر 28 پژوهش این در

 بین از خوشه  ای و ساده تصادفی صورت به که کردند

 بودند شده انتخاب ارومیه دانشگاه ورزشکار دختران

 تندرستی و بدنی وضعیت از آگاهی برای ).1جدول(

 محققان تجارب از استفاده با ای  پرسشنامه دختران،

 توزیع ورزشکار دختران بین در و تهیه )26( گذشته

 توسط( وزن قد، شامل کنترل تحت متغیرهای .شد

 ساخت seca مدل وزن و قد گیری  اندازه دستگاه

 ضربان ورزشی، پیشینۀ تقویمی، سن ،)آلمان کشور

 مدل الکتریکی شمار  ضربان توسط( استراحت قلب

Polar(Pacer) قلب ضربان ،)دانمارک ساخت 

 قلب ضربان حداکثر روش( برآوردی بیشینۀ

 و استراحت فشارخون ،)1( )220 – سن :برآوردی
 مدل مچی دیجیتالی دستگاه توسط( ورزش

OMRON و محیط، حرارت درجه ،)آلمان ساخت 
 دماسنج و سنج  رطوبت دستگاه( نسبی رطوبت

 )آلمان ساخت TC14 P مدل Arco الکتریکی
 زمانی، جدول اساس بر سپس .شدند گیری  اندازه

 دوچرخۀ با توان ده برون اوج آزمایشگاهی آزمونهای

و  لفی،وسایکون ۀپل آزمون ،)Wpeak( کارسنج
 اجرای .آمد عمل به لمای 1 روی  پیاده میدانی آزمون

 ).24( شد انجام هفته 1 حدود زمانی فاصلۀ با آزمون هر

 آمادگی برآورد در ورزشی آزمونهای این از یک هر

 برخوردارند، بالایی اعتبار و روایی از عروقی و قلبی

 ،= r 95/0 یببه ترت (سنجی شدند     با این حال روایی   
87/0 r= 83/0 و r= ( 

                                                 
1. Naughton  
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  ورزشکار اندختر ویژگیهای .1جدول
 آماره میانگین حداقل حداکثر انحراف استاندارد

 شاخص تحت کنترل
 )سال(سن  22 21 23 1
 )متر  سانتی(قد  52/162 159 174 85/3
 )کیلوگرم(وزن  3/57 46 75 63/6
 )دقیقه/ضربه(ضربان قلب استراحت  76 70 85 20/4
 )هدقیق/ضربه(ضربان قلب بیشینۀ برآوردی  198 197 199 2
 )متر جیوه میلی(فشار خون استراحت  77/116 70/110 80/125 80/3
 )متر جیوه میلی(فشار خون هنگام ورزش  88/149 84/130 82/152 46/5

     
 ورزشی آزمونهای )ب

 ):توان برونده اوج( بیشینه هوازی توان آزمون

 .گرفت انجام کارسنج چرخ روی آزمون این
 .دادند انجام ای  ثانیه 150 مرحلۀ 4 ورزشکار دختران

 2 کار شدت با و دقیقه چند مدت به آزمودنیها ابتدا
 .پرداختند کردن گرم به بدن وزن /کیلوگرم /وات
 /وات 33/3 حدود بدن وزن حسب بر اولیه کار فشار

 اول، مرحلۀ اتمام با .شد تعیین بدن وزن /کیلوگرم

 اول مرحلۀ وات حسب بر دوم مرحلۀ در کار فشار

 بر سوم مرحلۀ در و ،)وات 50 + اول مرحلۀ توا(

 25 + دوم مرحلۀ وات( دوم مرحلۀ وات حسب

 وات( سوم مرحلۀ وات حسب بر 4 مرحلۀ در و ،)وات

 .شد تعیین آزمودنی هر برای )وات 35 + سوم مرحلۀ
 خستگی حد تا ارادی صورت به بایست  می آزمودنیها

 وات مرحله، هر در فرد توقف با .زدند  می رکاب

 در آزمون انجام زمان مدت همراه به قبل مرحلۀ

1مصرفی اکسیژن اوج برآورد
 بلافاصله .شد استفاده 

 آزمودنیها ورزش قلب ضربان فعالیت، قطع از بعد

2قلب ضربان اوج و گیری  اندازه
  ).1( شد ثبت 

ایـن آزمون را    :سـایکونولفـی پلکـان آزمـون
  توان ردبرآو منظور به همکاران و سایکونولفی

 شامل و کردنـد مطرح مصرفی اکسیژن اوج و هوازی

 مرحله هر بین در که بود ای  دقیقه 3 مرحلۀ 3 

 رفتنها پله تعداد .کرد  می استراحت دقیقه 1 آزمودنی

 بار 26 دوم مرحلۀ در دقیقه، در بار 17 اول مرحلۀ در

 25 پلۀ( بود دقیقه در بار 34 سوم مرحلۀ در و دقیقه، در

 ضربان اول مرحلۀ از دقیقه سومین در ).متری  سانتی

 اگر .شد گیری  اندازه 3 و ،45/2 ،30/2دقایق در قلب

 از کمتر یا برابر نوبت 3 این در قلب ضربان میانگین

 بود، برآوردی قلب ضربان حداکثر درصد 65

 .می  شد آماده دوم مرحلۀ اجرای منظور به آزمودنی
 آزمودنی قلب انضرب اگر نیز دوم مرحلۀ پایان در

 برآوردی قلب ضربان حداکثر درصد 65 از کمتر

 فرد توقف با .شد  می سوم مرحلۀ وارد آزمودنی بود،

 مرحله آن مصرفی اکسیژن مراحل، از کدام هر در

 قلب ضربان اوج قلب، ضربان و مصرفی اکسیژن اوج

   ).1(  کردمی تعیین را
12 

 را آزمون این : مایل 1روی سریع     آزمون پیاده 

 روش .کردند مطرح همکارانش و کلاین بار اولین

 آزمودنی هر که بود ترتیب بدین آزمون اجرای

  تا حد) بیضی( متری 320مسیر  در را مایل 1 افتمس

                                                 
1. Peak VO2  
2. Peak heart rate  
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 کـرد و از    روی می   امکان بـا حداکثـر سرعت پیـاده    
 .شد  می محاسبه او برای زمان حرکت شروع ابتدای

 پیموده مسافت زمان ن،آزمو اتمام از بعد بلافاصله

 آن از و ثبت دقیقاً ورزشی قلب ضربان همراه به شده

  ).11( شد استفاده مصرفی اکسیژن اوج برآورد در

 اکسیژن نبض حداکثر برآورد )ج
 آزمون( جونز پروتکل در اکسیژن نبض حداکثر

 توصیف همکارانش و جونز که شد استفاده )شاخص

 اکسیژن نبض رحداکث برآورد منظور به ).9( کردند

 همکاران و واسرمن معادلۀ از ورزشی آزمون 3 هر در

 پروتکل هر در که ترتیب بدین ).26( شد استفاده

 ضربان اوج به مصرفی اکسیژن اوج نسبت ورزشی،

 اکسیژن اوج برآورد در .گردید محاسبه ورزش قلب

 بر علاوه ،مایل 1 سریع روی  پیاده آزمون از مصرفی

 و کلاین رابطۀ از و کسیژن،ا نبض حداکثر رابطۀ
 اوج به مربوط روابط از نیز و )11(همکارانش   

 برای همچنین ).1( شد استفاده مصرفی اکسیژن

 دوچرخۀ آزمون از اکسیژن نبض حداکثر برآورد

 و )1( همکاران و هاولی روابط از توان، ده برون اوج
 با سپس .شد استفاده )26( همکاران و واسرمن رابطۀ

 اوج به مربوط روابط و محاسبات این از استفاده

 گیری  اندازه اکسیژن نبض حداکثر مصرفی، اکسیژن

 نبض حداکثر محاسبۀ در همچنین .شد برآورد و

 از محققان سایکونولفی، پلۀ آزمون در اکسیژن

 اوج معادلات و همکاران و سایکونولفی معادلات

 ).1( کردند استفاده مصرفی اکسیژن
 آمار از ها،  داده آماری لیلتح و تجزیه منظور به

 آزمونهای و انحرافات، ستون نمودارهای توصیفی،

 ،)ANOVA( طرفه یک واریانس تحلیل آماری
POST HOC، t و متغیره یک تست Binomial 

 .شد استفاده

 ها  یافته
در این پژوهش، به منظور حذف احتمال               
اثرگذاری عوامل مختلف بر مقادیر نبض اکسیژن،       

اری بر اساس قدر مطلق میانگین           آزمونهای آم  
  .است گرفته انحرافات انجام

 انحرافات میانگین مطلق قدر ۀمقایس )الف

 ورزشی آزمونهای اکسیژن نبض مقادیـر 

 شاخص پروتکل با
 حاصل اکسیژن نبض می  دهد نشان 1 شکل  های داده

 دوچرخۀ و پیاده  روی مایل 1 ورزشی آزمونهای از

 اختلاف معناداری با      ده توان،  ارسنج اوج برون   ک
 یببه ترت (نبـض اکسیـژن پـروتکل جونـز نداشت       

 275/1±015/1 و ضربه، بر لیتر  میلی 15/1±085/1
اما آزمون پلۀ سایکونولفی در     ) لیتـر بـر ضربه    میلی

 مقـایسه بـا پـروتکـل جـونـز تفـاوت معنـاداری         
 .داشت )ضربه بر لیتر  میلی 099/3 56/1±(

 برآوردی  کم و برآوردی  بیش ۀمقایس ـ )ب

 ورزشی آزمونهای اکسیژن نبض مقادیـر 

  جونز پروتکل با
 برآوردی  کم و برآوردی  بیش آزمون نتایج

Binomial لیتر  میلی 1 معیار و 05/0 آلفای سطح در/ 
 با ورزشی آزمون 3 مقایسۀ در که داد نشان ضربه

 و مایل 1 ورزشی آزمون 2 جونز، برآوردی پروتکل
 نظر از توان ده برون اوج کارسنج خچر آزمون

 %50نسبت سطح در برآوردی  بیش و برآوردی  کم
 معناداری اختلاف )P =572/0 و P =345/0 ترتیب به(

 سایکونولفی پلۀ آزمون اما .نداشتند جونز پروتکل با

 برآوردی اختـلاف معنـاداری    از نظـر کـم و بیش     
)001/0= P( داد نشان جونز شاخص پروتکل با 

 ).1شکل و 2جدول(
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 پلۀ و توان، برونده اوج دوچرخۀ مایل، 1 آزمونهای اکسیژن نبض مقادیر انحراف میانگین مطلق قدر مقایسۀ .1شکل

 ورزشکار دختران در)ضربه/لیتر  میلی( جونز پروتکل با سایکونولفی

 
 ورزشکار دختران در اکسیژن نبض حداکثر پروتکلهای برآوردی  بیش و برآوردی  کم مقادیر مقایسۀ .2جدول

  )ضربه/لیتر  میلی(

 سطح

 معناداری
 آزمون

%50 نسبت
 نسبت

شده مشاهده  گروه  بندی تعداد
 

345/0 50/0 
39/0 
61/0 
00/1 

11 
17 
28 

00/1 
00/0 

 1گروه مایل 1 – جونز
 2گروه 
 مجموع 

001/0 50/0 
93/0 
07/0 
00/1 

26 
2 

28 

00/1 
00/0 

 1گروه پله   - جونز
 2گروه 
 مجموع 

572/0 50/0 
57/0 
43/0 
00/1 

16 
12 
28 

00/1 
00/0 

 1گروه دوچرخه   - جونز
 2گروه 
 مجموع 

      
  گیری  نتیجه و بحث

 1 روی  پیاده آزمون داد نشان تحقیق این نتایج
 پروتکل با اکسیژن نبض حداکثر برآورد نظر از مایل،

 )=345/0P( داریامعن اختلاف جونز برآوردی

 با را اکسیژن نبض حداکثر آزمون این و نداشت

 و برآوردی  بیش نظر از( یترمک خطای درصد
 تحقیقی رسد  می نظر به .دکر برآورد )برآوردی  کم

 را مایل 1 روی  پیاده ورزشی پروتکل از استفاده که
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 دختران اکسیژن نبض حداکثر برآورد جهت

 در تنها .است شدهن گزارش دهد نشان ورزشکار

 آزمون از ،)1384( یاسعب و ترتیبیان بهمشا یتحقیق

 گیری حداکثر نبض       مایل جهت اندازه      1دوی   

 کردند استفاده )سال 17 ـ 15( رسپ نوجوانان اکسیژن

 این .گردید گزارش ضربه بر لیتر  میلی 78/12 مقادیر و

 ورزشکار دختران دربارۀ آمده دست هب ایجنت با مقدار

 تحقیق این در )ضربه بر لیتر  میلی 58/14 ± 37/1(

 آزمون از شده، گزارش تحقیقات در .داشت تفاوت

 نبض حداکثر گیری  اندازه منظور به مایل 1 روی  پیاده

 روی  پیاده آزمون کاربرد ولی ،شدهن استفاده اکسیژن

 دانشگاهی دختران هوازی توان گیری  اندازه در مایل 1

 و بایارز .))4( همکاران و بایارز( است شده گزارش
 معتبر آزمون را مایل 1 روی  پیاده آزمون شمکارانه

 و آموزان  دانش هوازی عملکرد گیری  اندازه در روا و
  .اند  کرده معرفی دانشجویان

 همکاران و سوین  مک ،این محققان ر  ظموافق با ن  

  = 397/0SEE و = r 84/0( ییبالا روایی نیز )1998(

 در یلما 1 روی  پیاده آزمون در را )دقیقه/لیتر

 و دانشگاهی دختران ازیوه عملکرد گیری  اندازه
 این کردند گزارش و آوردند دست هب دبیرستانی

 عروقی ـ قلبی آمادگی سطوح است ممکن آزمون

  ).5( کند برآورد روشن طور به را افراد این
 از مناسبی برآورد آزمون این حاضر حقیقت در

 و برآوردی  بیش نظر از( اکسیژن نبض حداکثر
 اصلی دلایل از یکی .داد نشان را )برآوری  کم

 آزمون در اکسیژن نبض حداکثر مناسب برآورد

 در پروتکل این بالای توانایی احتمالاً مایل، 1 میدانی

 عبارت به یا ،ورزشکار دختران هوازی توان برآورد

 و مایل 1 روی  پیاده آزمون بالای اعتبار و روایی دیگر
 اکسیژن حداکثر برآورد در پایین استاندارد خطای

 کار شدت ).همکاران و بایارز( است بوده مصرفی

 ،ورزشکار دختران ویژگیهای با پروتکل این ناسبتم
 شاخص این مناسب برآورد در دیگری احتمالی دلیل

 همکاران و نرسلا نظر با موافق مطلب این .است بوده

 مایل 1 روی  پیاده آزمون کردند گزارش که است

 برآورد را کرده تمرین افراد آمادگی حسطو دقیقاً

  .)14( کندمی 
 از ورزشکار دختران چون ،حاضر تحقیق در

 احتمالاً امر این ،بودند برخوردار بدنی مطلوب آمادگی

 پروتکل با اکسیژن نبض حداکثر تر  دقیق برآورد در

 روابط به با توجه(مؤثر بوده است  مایل 1روی   پیاده
O2 Pulse = SV (a - v) O2 diff. 
O2 Pulse = VO2 / HR. 
VO2 = HR × SV (a - v) O2 diff 

 اوج آزمون بین دهد  می نشان تحقیق این های  یافته

 برآورد در جونز شاخص پروتکل و توان ده برون

 اختلاف ورزشکار دختران اکسیژن نبض حداکثر

 بر لیتر  میلی 275/1 ± 01/1( ندارد وجود معناداری

 توان ده برون اوج آزمون و )=P 572/0 و ضربه

 نشان را اکسیژن نبض حداکثر از مناسبی برآورد

  .است شاخص آزمون مشابه و می دهد
 را ورزشکار دختران اکسیژن نبض که تحقیقی اما

 توان ده برون اوج کارسنج پروتکل از استفاده با

 مقادیر با را حاصل رمقادی سپس و کند برآورد

 ولی نیست، دسترس در کند مقایسه شاخص پروتکل

 با است ای  وسیله کارسنج آزمونهای سایر کاربرد

 اکسیژن، نبض حداکثر برآورد در بالا روایی و اعتبار

 جمله از کرده اند، گزارش محققان برخی قبلاً که

 ،دختران در را ژنیاکس نبض )7( همکاران و گراند
 ددیوی و ،)23( شارما سانجای ،)1( عباسی و ترتیبیان
 را اکسیژن نبض ترتیب به ،)27( همکاران و واکس

 مطالعه مرد بیماران و ورزشکاران ،پسر نوجوانان در

 اکسیژن نبض مقادیر برخلاف ،علاوه به .کرده اند
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 حاضر تحقیق در توان ده برون اوج پروتکل از حاصل

 دختران در ضربه بر لیتر  میلی 55/14 ± 39/1(

 آزمون از تفادهاس با )1( عباسی و ترتیبیان ،)ورزشکار

 PWC195 )78/1 ± 35/11 کارسنج ۀدوچرخ

 از استفاده با و )پسر نوجوانان در ضربه رب لیتر  میلی

 PWC212  )54/1±53/10کارسنج ۀدوچرخ آزمون
 و .پی.تی پل ،)پسر نوجوانان در ضربه بر لیتر  میلی

 و گراند و )24( )ضربه بر لیتر  میلی 7 ± 1/1( همکاران
 مقادیر ،)7( ) ضربه بر لیتر  میلی 5/7 ± 5/2( همکاران

 ۀدوچرخ آزمون از استفاده با را کمتری اکسیژن نبض
 10-5 سالم کودکان در خستگی حدسر تا کارسنج

  .کردند گزارش سال
 حداکثر با اکسیژن نبض حداکثر ارتباط به توجه با

 وات و تست انجام زمان ،ضرایب( مصرفی اکسیژن

 ۀادلعم در نهایی، وات و مرحله هر برای شده تعیین
 دقت بر اثرگذار عوامل ،)توان ده برون اوج برآوردی

 برآورد در ،مصرفی اکسیژن حداکثر اعتبار و

 بر چون بود خواهند مؤثر نیز اکسیژن نبض حداکثر

 مصرفی اکسیژن حداکثر ابتدا روابط این اساس

 اکسیژن نبض نهایتاً و اکسیژن نبض سپس و محاسبه

  .)14( شود  می برآورد حداکثر
 توان ده برون اوج آزمون در ،تحقیق این در

 وزن ویژگیهای اساس بر کار شدت متناسب افزایش

 خستگی حدسر تا ورزشکار دختران ییتوانا و ،بدن

 حداکثر مطلوب برآورد موجب که گرفت صورت

 تفاوت پژوهش، این در .)1( گردید اکسیژن نبض

 اوج آزمون از حاصل اکسیژن نبض میانگین مقادیر

 آزمونهای( تحقیقات سایر نتایج با توان، ده برون

 سبب به احتمالاً شده، گزارش )کارسنج مختلف

 است، یکسان ورزشی پروتکلهای از استفاده عدم

 پروتکل هر اجرای نوع و مدت، مسافت، زیرا

 این است ممکن و است دیگری از متفاوت کارسنج

 ب،قل ضربان( عروقی و قلبی پاسخهای عوامل

 اکسیژن اختلاف ای،  ضربه حجم مصرفی، اکسیژن

 پروتکلهای در را متفاوتی )سیاهرگی -سرخرگی

  .کنند ایجاد کارسنج
 )15( همکاران و لاویه کارل دیگر، طرف از
 آزمون از حاصل اکسیژن نبض مقادیر بودن پایین

 با مقایسه در را ورزشکار دختران در ده برون اوج

 از متأثر مرد کارانورزش اکسیژن نبض مقادیر

 و مک کان چنانچه .می دانند جنسی تفاوتهای
 مردان در را بالاتر اکسیژن نبض )18( همکاران

 اکسیژن نبض علت محققان، این .کردند گزارش

 بیشتر غلظت و بالا چربی بدون تودۀ را مردان در بیشتر

 در اکسیژن نبض اندازۀ . اندکرده عنوان هموگلوبین

 جونز شاخص آزمون با ولفیسایکون پلۀ آزمون

 لیتر  میلی 09/3 ± 56/1( داد نشان را معناداری تفاوت

 این از استفاده که تحقیقی اما ).=P 001/0 و ضربه بر

 اکسیژن نبض حداکثر برآورد در را ورزشی آزمون

 و سایکونولفی بیان به .است نشده گزارش دهد نشان
 ایوسیله   آزمون این کاربرد ،1985 در همکارانش

 70 تا 19 افراد هوازی توان گیری  اندازه در روا و معتبر

  ).1( است شده گزارش سال
 پروتکل را پله آزمون نیز همکاران و کلاین

 زیادی تعداد آزمودن برای مناسب و عمومی ورزشی

 از حاضر، تحقیق در ).11( کردند معرفی افراد از

 پایین اکسیژن نبض کنندۀ  توجیه سازوکارهای جمله

 اختلاف احتمالاٌ سایکونولفی، ورزشی پروتکل در

 قلب ضربان و کمتر سیاهرگی ـ سرخرگی اکسیژن

 .است بوده ورزشکار دختران در زیربیشینه ورزشی
 آزمونهای سایر همانند سایکونولفی، پلۀ آزمون

 نشان را آزمودنیها ای  زیربیشینه ویژگیهای زیربیشینه،

 بیشینه سطح در ار عروقی ـ قلبی تغییرات و دهد  می

 سادگی دلیل به ورزشکار دختران .سازد  نمی برآورد
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 ادامۀ در کافی انگیزۀ آزمون طولانی زمان و آزمون

 همکاران و جورجی چنانکه، .نداشتند آزمون

 از یکی را آزمون انجام جهت کافی انگیزۀ نداشتن

  ).24( می دانند زیربیشینه آزمونهای اصلی مشکلات
 مقادیر اصلی علت نیز نشهمکارا و واسرمن

 را ورزشی آزمونهای برخی در اکسیژن نبض پایین

 .اند  کرده گزارش آزمودنیها در پایین ای  ضربه حجم
 یابد، کاهش ای  ضربه حجم اگر کردند تأکید آنها

 بنابراین و سیاهرگی ـ سرخرگی اکسیژن اختلاف

 مقادیر به پایینی نسبتاً کار شدت در اکسیژن نبض

 پلۀ تست احتمالاً ).26( رسید خواهد ودخ بیشینۀ

 حجم است نتوانسته نیز حاضر تحقیق در سایکونولفی

 افزایش لازم مقدار به را ورزشکار دختران ای  ضربه

  .دهد
 

 دهد حداکثر نبض     نتـایج ایـن تحقیق نشـان می       
 و قلبی دستگاه کارایی از شاخصی که اکسیژن
 و مایل 1 روی  پیاده ورزشی آزمونهای با است عروقی

 طور به توان، ده برون اوج کارسنج دوچرخۀ

 اطلاعات آزمون دو این و می  شود برآورد بینانه  واقع

 و قلبی دستگاه عملکرد خصوص در را سودمندی
 تحقیق این .دهند  می نشان ورزشکار دختران عروقی

 نبض حداکثر برآورد آزمونهای معرفی ضمن

 ارزیابی زندۀار شاخص را اکسیژن نبض اکسیژن،

 تقدیم ورزشی علوم صحنۀ به عروقی و قلبی آمادگی

 شاخص این بیشتر شناسایی منظور به ولی، .کند  می

 های  برنامه تأثیر و آن برآورد راههای و عروقی و قلبی

 ضروری بیشتر تحقیقات انجام مختلف، تمرینی

 .است
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