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  چكيده

هدف از تحقيق . هاي فيزيولوژيك وجود دارد  در مقايسه با ورزش پا در پاسخ به نوع و شدت تمرينات، تفاوتدر ورزش دست

ها با زمان خستگي  چنين بررسي ارتباط اين شاخص هاي لاكتات خون، ضربان قلب، فشار خون و هم حاضر، بررسي و مقايسة پاسخ

 سال در تحقيق 9/18±2/21 جوان با ميانگين سني ركا  كاراته8ن منظور به اي. در ورزش فزايندة دست و ورزش فزايندة پا بود

هاي تحقيق، دو آزمون ورزشي فزاينده را روي دوچرخة كارسنج دستي و دوچرخة كارسنج پايي پيشرفتة  آزمودني. شركت كردند

و ) ربان قلب بيشينه و فشار خونض(هاي قلبي و عروقي  شاخص. اي اجرا كردند ، با فاصلة استراحت يك هفته)E838مدل (مونارك 

هاي ورزشي  هاي خوني پس از پايان آزمون چنين نمونه هم. گيري و ثبت شد درنگ پس از پايان هر آزمون اندازه زمان خستگي بي

 Enzymatic lactateبا استفاده از روش آنزيمي ) دسي ليتر/گرم  ميلي(هاي لاكتات خون  آوري و غلظت دست و پا جمع
reagrent هاي ورزشي  داري در مقادير لاكتات خون و فشار خون، بين آزمون هاي تحقيق اختلاف معني يافته. گيري شد اندازه

تر از آزمون  داري در آزمون پا بيش طور معني ، اما حداكثر ضربان قلب به)p = 15/0 و p = 22/0به ترتيب (دست و پا نشان نداد 

ن مقادير لاكتات خون، بيشينة ضربان قلب، فشار خون سيستول با زمان خستگي براي چنين ارتباط بي هم). p = 02/0(دست بود 

در مجموع، . دست آمد  بهr ،57/0 = r ،49/0 = r = 71/0 و براي آزمون پا r ،68/0 = r ،76/0 = r = 88/0آزمون دست به ترتيب 

داري در مقادير لاكتات خون و فشار  ، اختلاف معنينتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين ورزش فزايندة دست و ورزش فزايندة پا

هاي  بنابراين در تدوين برنامه. داري متفاوت است طور معني خون سيستول وجود ندارد اما مقادير بيشينة ضربان قلب بين اين دو به

هاي دستي و پايي در نظر  زشطور جداگانه براي ور ورزشي با ارزيابي عملكرد ورزشكاران بر مبناي ضربان قلب بايد اين معيار به

  .گرفته شود

  

  هاي كليدي واژه

  .هاي پايي، زمان خستگي، كاراته، لاكتات هاي دستي، ورزش ورزش
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تنه، اختلافات  هاي بيشينه و زيربيشينه، در ورزش اندام بالاتنه و ورزش پايين ثابت شده است كه در فعاليت

 قلب، فشار خون سيستول و دياستول، حداكثر اكسيژن مصرفي و ضربان). 36، 17، 1(فيزيولوژيكي وجود دارد 

طوري كه دستگاه قلب و  اند، به ده توان برابر، در ورزش دست و ورزش پا متفاوت غلظت لاكتات خون در برون

در ورزش پا در مقايسه با ورزش ). 36، 18، 10، 3(گيرد  تر تحت تأثير قرار مي عروق، در ورزش دست بيش

تري درگيرند و همين مسئله ممكن است دليل اختلافات فيزيولوژيكي  تر و بيش عضلات فعال بزرگدست، تودة 

هاي قلبي و عروقي و متابوليكي بين ورزش  چنين اختلاف بين پاسخ هم. در پاسخ به ورزش دست و ورزش باشد

راي مثال نسبت بين ب(كارايي مكانيكي . هاي يكسان، به عوامل ديگري بستگي دارد دست و ورزش پا در شدت

اين مسئله نيز ). 7(تر از ورزش پاست  ش دست كمز، در ور)VO2maxده كار خارجي و هزينة كالريك يا  برون

تر و انجام فعاليت استاتيك طي فعاليت با دست باشد كه  هاي عضلاني كوچك ممكن است به علت درگيري گروه

چنين در ورزش  هم). 7(دهد  جي را تحت تأثير قرار نميده كار خار موجب افزايش اكسيژن مصرفي شود اما برون

بار قلب و  يابد و ممكن است به افزايش پس ي بر اثر پديدة مانور والسالوا، افزايش ميا دست، فشار درون سينه

هاي قلبي و عروقي و متابوليكي به  با وجود اين، نقش تودة عضلاني در پاسخ).1(فشار خون سيستول بينجامد 

و ) 1993 (1كه سيلز و همكاران چنان. خوبي مشخص نشده است تنه، به ام بالاتنه و ورزش اندام پايينورزش اند

  ). 34، 13(اند  به ارتباط بين ضربان قلب و تودة عضلاني اشاره كرده) 1985 (2ايواموتو و بوترمن

بان قلب طي انجام ترين عامل اثرگذار روي ضر نيز تودة عضلاني فعال را مهم) 2000(گالوز و همكاران 

، )1990 (4و ماتسوكاوا و همكاران) 2007 (3، در حالي كه ولوسو و همكاران)10(اند  فعاليت ورزشي عنوان كرده

نيز نشان ) 1991 (5تحقيقات ويليامز). 38، 28(اند  عدم ارتباط ضربان قلب با تودة عضلاني فعال را گزارش كرده

هاي قلبي  ر عضلات ساعد و چهارسر ران، تودة عضلاني در ميزان پاسخزا د هاي مداوم خستگي داد كه طي انقباض

                                                           
1 �  Seals et al 

2  - Iwamoto and Boterman 
3  - Veloso et al 
4  - Matsukawa et al 
5  - Williams et al 
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نيز كه تأثير قدرت، اندازة عضله و خستگي را بر ) 1992 (1مك دوگال و همكاران). 39(و عروقي تأثيري ندارد 

افزايش فشار خون طي يك دوره ورزش مقاومتي با فشار نسبي يكسان بررسي كردند به اين نتيجه رسيدند كه 

شايد اين عدم تأثير به شدت كار يا دستور مركزي ). 26(ودة عضلاني در ميزان پاسخ فشار خون تأثيري ندارد ت

CNSهاي فيزيولوژيك را بين دو ورزش بيشينة  دار پاسخ برخي مطالعات نيز عدم اختلاف معني.  وابسته باشد

صورت كاهش عملكرد انقباضي  ديد بههاي ش خستگي در فعاليت). 30، 2، 1(اند  دست و ورزش پا گزارش كرده

ترين عوامل  هاي متابوليكي و قلبي و عروقي، از مهم تغيير در پاسخ). 35(شود  در عضلات اسكلتي تعريف مي

هاي عضلاني فعال به عنوان  تغييرات متابوليكي شامل تجمع لاكتات در گروه. اثرگذار در ايجاد خستگي است

هاي شديد، غلظت  در ورزش. شود رزشي بيشينه و وقوع خستگي محسوب ميهاي و عامل محدودكننده در فعاليت

 و اسيدي شدن محيط درون عضلاني، pHيابد و با كاهش  يون هيدروژن و لاكتات در عضلات و خون افزايش مي

كنندة خستگي  هاي تعيين ترين شاخص زمان خستگي، يكي از مهم). 35(شود  به خستگي عضلاني منجر مي

هاي قلبي و عروقي و متابوليكي با ايجاد خستگي در  شده در مورد ارتباط پاسخ هاي انجام  وجود بررسياست، اما با

هاي قلبي و عروقي و متابوليكي با زمان خستگي  هاي ورزشي، اطلاعات زيادي از وجود ارتباط پاسخ حين فعاليت

 و متأسفانه تحقيقي در اين مورد ويژه ورزش فزايندة دست و ورزش فزايندة پا در دسترس نيست طي ورزش به

كه شناخت ارتباط اين عوامل با يكديگر و تعديل مثبت آنها هنگام فعاليت، شايد  در حالي. گزارش نشده است

هاي شديد   عروقي ناشي از افزايش ناگهاني فشار خون و ضربان قلب طي فعاليت–موجب كاهش خطرهاي قلبي 

دهد كه خستگي عضلاني ناشي از فعاليت شديد در اثر افزايش مقدار  ن ميبا وجود اين، نتايج تحقيقات نشا. شود

هاي متابوليكي موجود در عضله و در  ، موجب تحريك گيرنده)لاكتات، فسفات غيرآلي و مانند آن(ها  متابوليت

ار  عروقي از جمله ضربان قلب و فش–هاي قلبي  رو پاسخ شود، از اين نتيجه تحريك سيستم عصبي سمپاتيك مي

در تأييد اين ). 21، 8(خون را در پي دارد كه ممكن است بر حسب نوع خستگي و درجة آن متفاوت باشد 

روندة ضربان قلب و فشار خون همراه با افزايش خستگي طي انقباضات  به افزايش پيش) 1991(مطلب، ويليامز 

داراي  (2هاي ورزشي متناوب اليتدر تحقيق حاضر، ورزش كاراته يكي از فع). 39(زا اشاره كرده است  خستگي

ثابت . با شدت بالاست كه عضلات هر دو اندام دست و پا در انجام آن درگيرند)  استراحت دورة فعاليت و دورة

                                                           
1  - Mac dougal et al 
2  - Intermittent 
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هوازي و تا حدودي نيز  هاي بي مدت شديد در اين ورزش اغلب بر تأمين انرژي از دستگاه هاي كوتاه شده كه دوره

تر  تر و كوچك رسد شدت زياد اين ورزش و درگيري عضلات بزرگ نظر مي ابراين بهبن. دستگاه هوازي تكيه دارد

بنابراين . كند ها متمايز مي در ورزش كاراته، اين ورزش را از ديگر ورزش) عضلات دست و عضلات پا(بدن 

اد خستگي هاي متابوليكي شديد، همراه با ايج تر بر دستگاه قلب و عروق وجود دارد و پاسخ احتمال فشار بيش

هاي فيزيولوژيكي يك ورزش خاص  از سوي ديگر، بررسي ويژگي. آيد زودرس طي انجام اين ورزش به وجود مي

هاي تمريني  بنابراين براي تهيه و تدوين برنامه. هاي ورزشي آنها ضروري است براي طراحي تمرينات و برنامه

ي متابوليكي، ضربان قلب و لاكتات خون نيز ويژه، تنها تعيين شدت تمرين كافي نيست بلكه برآورد نيازها

هاي متابوليكي و قلب و عروقي طي ورزش  رو از آنجا كه پاسخ از اين). 31(روند  شمار مي هاي كليدي به شاخص

ست كه عضلات هر  هايي تنه متفاوت است و با در نظر گرفتن اينكه كاراته جزو ورزش اندام بالاتنه و ورزش پايين

هاي قلبي و عروقي  پا در آن درگيرند، محققان پژوهش حاضر معتقدند كه احتمالاً بررسي پاسخدو اندام دست و 

هاي تمريني و ارزيابي عملكرد  و متابوليكي در اين رشتة ورزشي، اطلاعات باارزشي را در زمينة تدوين برنامه

اران اين رشتة ورزشي قرار ورزشكاران كاراته در دسترس متخصصان علوم ورزشي و علم تمرين، مربيان و ورزشك

در ) لاكتات خون(و متابوليكي ) فشار خون و ضربان قلب(هاي قلبي و عروقي  بنابراين مقايسة پاسخ. دهد مي

ورزش فزايندة دست و ورزش فزايندة پا و بررسي ارتباط ضربان قلب، فشار خون و لاكتات خون با زمان خستگي 

  . اهداف پژوهش حاضر استدر ورزش فزايندة دست و ورزش فزايندة پا

  

��� 	
���   

  ها آزمودني) الف

هاي جوان سابقه و تجربة كافي ركا كاراته. اي جوان و داوطلب شركت كردند  حرفهركا  كاراته8در اين تحقيق 

منظور اطلاع از وضعيت تندرستي و فعاليت بدني  به. شركت در مسابقات ملي و جهاني و تمرينات منظم داشتند

 –هاي آزمون  روايي اين پرسشنامه با روش. اي براساس تجربة محققان تنظيم شد ، پرسشنامة ويژهها آزمودني

 و >P 02/0(دست آمد  هاي موجود به  آماري با پرسشنامه  صلاح و مقايسة آزمون مجدد و تأييد مراجع علمي ذي
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81/0 = r .(هاي پژوهش، در  ي از هدفهاي تحقيق با توجه به تكميل فرم رضايتنامه و آگاه سپس آزمودني

گيري شد  متغيرهاي تحت كنترل نيز در مراحل گوناگون تحقيق اندازه. مراحل مختلف تحقيق شركت كردند

  ).1جدول (

  هاي ورزشي آزمون) ب

طراحي شده است، بر روي دوچرخة كارسنج الكتريكي با ) 3 (1اين آزمون كه توسط آستراند: آزمون پا. 1

قبل از اجراي آزمون، . انجام گرفت) Monark E838(ب و حداكثر اكسيژن مصرفي قابليت كنترل ضربان قل

 دقيقه و با شدت 2ها به مدت  ابتدا آزمودني. دوچرخة كارسنج براساس سن، قد و وزن هر آزمودني تنظيم شد

 وات در 50فشار كار اوليه حدود .  دور در دقيقه بر روي دوچرخة كارسنج به گرم كردن پرداختند50صفر وات و 

/  دور 50(تعداد دورها در طول آزمون ثابت .  وات به بار كار افزوده شد25نظر گرفته شد و هر دو دقيقه يك بار 

.  ثانيه نبود15 دور در دقيقه به مدت 50رسيد كه آزمودني قادر به حفظ  آزمون زماني به پايان مي. بود) دقيقه

چنين زمان  هم. گيري شد ها اندازه ينة ورزشي و فشار خون آزمودنيبلافاصله بعد از پايان آزمون، ضربان قلب بيش

  .عنوان زمان خستگي براي هر آزمودني ثبت شد اتمام آزمون، به

 2براي اجراي آزمون ورزشي دست، از آزمون ورزشي توصيف شده توسط ساوكا و همكاران: آزمون دست.2

ها همانند آزمون ورزشي پا به مدت  ابتدا آزمودني. شديافته براي دست استفاده  و دوچرخة كارسنج تعديل) 32(

 وات در نظر گرفته 25شدت كار اوليه .  دور در دقيقه به گرم كردن پرداختند50 دقيقه با شدت صفر وات و 2

آزمون زماني . تعداد دورها در تمام طول آزمون ثابت بود.  وات به بار كار افزوده شد25سپس هر دو دقيقه . شد

در طول اجراي هر دو .  ثانيه نبودند15 دور در دقيقه به مدت 50ها قادر به حفظ  رسيد كه آزمودني  ميبه پايان

بلافاصله . شدند تا فعاليت را تا رسيدن به سرحد خستگي ادامه دهند طور مرتب تشويق مي ها به آزمون، آزمودني

زمان . گيري و ثبت شد ها اندازه دنيپس از قطع آزمون ورزشي، ضربان قلب بيشينة ورزشي و فشار خون آزمو

  .ها ثبت شد قطع فعاليت نيز به عنوان زمان خستگي آزمودني

  

                                                           
1  - Astrand et al 
2  - Sawaka et al 
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  هاي خوني گيري نمونه اندازه) ج

 مرحله از روند تحقيق و براساس روش زير انجام 3هاي خوني شامل لاكتات خون در  گيري نمونه اندازه

پس از پايان آزمون ورزشي دست و آزمون ورزشي پا ) 29) ( ثانيه30در مدت (در وضعيت پايه، بلافاصله . گرفت

علت تأخير در انتقال لاكتات از عضلات فعال به داخل سيستم   ثانيه، به30مدت زمان . خونگيري به عمل آمد

سپس طي مراحل خاصي ). 18، 11(گردش خون است كه در تحقيقات قبلي به خوبي ثابت شده است 

  . گزارش شدEnzymatic lactate reagentفاده از روش آنزيمي هاي لاكتات خون با است غلظت

  هاي تحقيق تجزيه و تحليل يافته) د

 –ها با استفاده از روش آماري كلموگرف  دست آمده، همگن بودن داده هاي به قبل از تجزيه و تحليل داده

دست آمده، از  هاي به ل دادهها، براي تجزيه و تحلي و با توجه به همگن بودن داده) 2جدول (اسميرنوف بررسي 

 نفر 10تر از  ها كم علاوه چون تعداد آزمودني به. هاي همبسته و مستقل استفاده شد ، در گروهtآزمون پارامتريك 

بود براي تعيين ارتباط بين ضربان قلب، لاكتات خون و فشار خون با زمان خستگي در هر دو آزمون دست و 

افزار  كلية كارهاي آماري مربوط به اين تحقيق با استفاده از نرم. استفاده شدآزمون پا، از آزمون آماري كندال 

SPSS1305/0داري  سطح معني.  انجام شد P<در نظر گرفته شد .  

 

  كاهاي جوان در شرايط پايه  متغيرهاي تحت كنترل كاراته– 1جدول 

  قدارمكم ترين   بيشترين مقدار   انحراف معيار±ميانگين   شاخص هاي بدني

  168  180  57/173 ± 11/4  )سانتيمتر(قد 

  5/58  76  36/67 ± 53/6  )كيلوگرم(وزن 

  17  22  86/18 ± 19/2  )سال(سن 

  5/8  4/13  9/10 ± 6/1  درصد چربي

  5/19  25  9/21 ± 04/2  )مترمربع/ كيلوگرم (شاخص تودة بدني 
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  ست و پاپاسخ لاكتات خون، ضربان قلب و فشار خون به ورزش د. 1

 مستقل براي مقايسة مقادير لاكتات، ضربان قلب و فشار خون سيستول بين ورزش دست و tنتايج آزمون 

به (داري وجود ندارد  ورزش پا، نشان داد كه در مقادير لاكتات و فشار خون بين آزمون دست و پا اختلاف معني

تر از آزمون دست  ور معناداري در آزمون پا بيشط اما مقادير بيشينة ضربان قلب به) p ،12/0 = p = 30/0ترتيب 

  ).3جدول ) (P = 001/0(بود 

  ها  اسميرنوف براي تعيين همگن بودن داده– نتايج آزمون كلموگرف – 2جدول 

  سطح معني داري  متغيرها

  > 99/0 P (mg/dl)لاكتات 

   > 70/0P  )دقيقه/ ضربه (ضربان قلب 

  > 14/0 P  (mmHg)فشار خون سيستول 

 )دوطرفه(دار است   معني>P 05/0همبستگي در سطح  ∗

 هاي لاكتات خون، فشار خون سيستول و ضربان قلب در ورزش دست و ورزش پا  مقايسة پاسخ– 3جدول 

  استراحت  متغيرها

بلافاصله پس از 

  پايان آزمون پا

بلافاصله پس از پايان 

  آزمون دست

  سطح 

  معني داري

 > 75/3 ± 82/13  80/15 ± 74/64  10/18 ± 44/74  30/0 P (mg/dl)لاكتات 

  30/129 ± 44/13  3/186 ± 37/12  43/60 ± 71/6  )قيقهد/ ضربه (ضربان قلب 
∗

01/0  P <  

فشار خون سيستول 

(mmHg)  

49/0 ± 3/11  75/0 ± 36/15  00/1 ± 59/14  12/0  P <  

 )دوطرفه(دار است   معني05/0همبستگي در سطح  ∗
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ت خون، ضربان قلب بيشينة ورزشي و فشار خون سيستول با زمان خستگي در ارتباط بين مقادير لاكتا.2

  آزمون پا و دست

هاي دست و پا  دهد كه بين مقادير لاكتات خون و زمان خستگي در آزمون  نشان مي5 و 4هاي  نتايج جدول

ن خستگي در آزمون رابطة بين ضربان قلب و زما). r = 71/0 و r = 87/0به ترتيب (داري وجود دارد  رابطة معني

چنين رابطة بين فشار خون سيستول  هم. بود) r = 68/0(تر  و در آزمون دست بيش) r = 58/0(پا در حد متوسط 

و مثبتي ) r = 75(، ولي در آزمون دست رابطة قوي )r = 48/0و زمان خستگي در آزمون پا تقريباً ضعيف بود 

  .دست آمد به

   عروقي و متابوليكي با زمان خستگي در آزمون پا– هاي قلبي  رابطة بين شاخص– 4جدول 

  همبستگيسطح   متغيرها

 r  = 71/0  زمان خستگي_لاكتات  

  r = 58/0   زمان خستگي_ضربان قلب 

  r = 48/0   زمان خستگي–فشار خون سيستول 

  

   عروقي و متابوليكي با زمان خستگي در آزمون دست–هاي قلبي   رابطة بين شاخص– 5جدول 

  همبستگيسطح   يرهامتغ

 r = 0 /87  زمان خستگي_لاكتات  

  r = 68/0   زمان خستگي_ضربان قلب 

  r = 75/0   زمان خستگي–فشار خون سيستول 
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ها با زمان خستگي در  چنين ارتباط اين پاسخ هاي قلبي و عروقي و متابوليكي و هم در تحقيق حاضر پاسخ

هاي فيزيولوژيك اندام بالاتنه،  هاي قبل براي ارزيابي پاسخ تر پژوهش در بيش. رسي شدورزش دست و ورزش پا بر

اما در . دهد ده توان ارائه مي از دوچرخة كارسنج دستي استفاده شده است كه اين وسيله برآورد دقيقي از برون

هاي  ورد شاخصشده نيز براي برآ برخي تحقيقات باليني و آزمايشگاهي، دوچرخة كارسنج پايي تعديل

در تحقيق حاضر ). 25(ها ارائه كرده است  فيزيولوژيك مورد استفاده قرار گرفته و برآورد دقيقي از اين شاخص

يافته براي دست و براي  هاي قلبي و عروقي و متابوليكي اندام بالاتنه از دوچرخة كارسنج تعديل براي بررسي پاسخ

هاي  عنوان پاسخ تغييرات لاكتات خون به. رخة كارسنج پايي استفاده شدهاي اندام پايين تنه از دوچ ارزيابي پاسخ

هاي قلبي و عروقي  عنوان پاسخ متابوليكي و تغييرات ضربان قلب ورزشي بيشينه و فشار خون سيستول به

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين آزمون دست و آزمون پا . هاي تحقيق حاضر در نظر گرفته شدند آزمودني

 1هاي چودالا و همكاران نتايج تحقيق حاضر، يافته. داري وجود ندارد مقادير لاكتات خون اختلاف معنيدر 

مدت دست و پا، دورة زماني مشابهي را  اين محققان با مقايسة مستقيم ورزش هاي طولاني. را تأييد كرد) 2006(

هاي ورزشي  تات خون در شدتبراي آزادسازي لاكتات خون گزارش و خاطرنشان كردند كه آزادسازي لاك

دار  نيز عدم اختلاف معني) 1996(هافمن و همكاران ). 6(مشخص در عضلات دست و پا قابل مقايسه است 

با وجود اين، ). 12(مقادير لاكتات خون را بين ورزش پا و ورزش تركيبي دست و پا در افراد سالم گزارش كردند 

تري را براي ورزش دست در مقايسه با  كه مقادير لاكتات خون بيشهاي تحقيقاتي  نتايج پژوهش حاضر با يافته

رسد  نظر مي به). 37، 25، 23، 9، 4(اند، همخواني ندارد  ورزش پا در شدت كار، به نسبت يكسان گزارش كرده

در تحقيق حاضر، .  شدت كار مرتبط باشد گرفته، به هاي تحقيق حاضر با تحقيقات انجام عدم همخواني يافته

تر  كه در بيش هاي متفاوت بررسي شد در حالي هاي بيشينة لاكتات خون به دو نوع آزمون ورزشي با شدت خپاس

متز . تحقيقات قبلي، تغييرات لاكتات خون در شدت كار به نسبت يكسان، براي هر دو ورزش مقايسه شده است

هاي عضلاني  تر نسبت به گروه گهاي عضلاني بزر تري براي گروه مقادير لاكتات خون بيش) 1994(2و همكاران

                                                           
1 -  Chudulla et al 
2  - Mats Jensen et al 
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تر موجب توليد لاكتات  تر و بيش به عقيدة اين محققان، درگيري تودة عضلاني بزرگ. تر گزارش كردند كوچك

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مقادير بيشينة ضربان قلب در ). 16(شود  تري در اين عضلات مي خون بيش

و ) 1977 (1هاي فاردي و همكاران اين نتايج با يافته.  از آزمون دست بودتر طور معناداري بيش پايان آزمون پا به

اند كه طي ورزش بيشينه  گزارش كرده) 197(فاردي و همكاران . همخواني داشت) 2000 (2گالوز و همكاران

) 2000(گالوز و همكاران ). 7(تر از ورزش دست است  هاي فيزيولوژيك مانند ضربان قلب، در ورزش پا بيش پاسخ

نيز ضربان قلب بيشينة بالاتري را براي ورزش ايزومتريك پا در مقايسه با ورزش ايزومتريك دست در مردان سالم 

اما در برخي از مطالعات، ضربان قلب بالاتري براي ورزش دست در مقايسه با ورزش پا در ) 10(اند  گزارش كرده

شايد اختلاف بين نتايج تحقيق حاضر با ). 31، 25، 17، 9(دست آمده است  شدت كار به نسبت يكسان به

شده مقادير ضربان قلب بالاتر براي ورزش دست را در  هاي تحقيقات قبلي اين است كه تحقيقات انجام يافته

با وجود اين، برخي محققان نيز عدم اختلاف . اند دست آورده كار مشخص و يكسان براي هر دو ورزش به شدت

شايد ). 36، 27، 5، 4، 2(اند  بان قلب را بين ورزش دست و ورزش پا گزارش كردهدار مقادير بيشينة ضر معني

دليل اصلي بالا بودن مقادير ضربان قلب بيشينه در آزمون فزايندة ورزشي پا نسبت به آزمون فزايندة ورزشي 

شده در  لتر اعما تر و تنش بيش تر با درصد چربي كم تر و بيش دست در تحقيق حاضر، درگيري عضلات بزرگ

  ).1(ورزش فزايندة پا باشد 

ثابت شده است كه ضربان قلب فعاليت در حداكثر اكسيژن مصرفي نسبي در عضلات بزرگ فعال در مقايسه 

تأثير مقدار تودة عضلاني فعال بر افزايش ضربان قلب، به ). 1(دهد  تري را نشان مي با ورزش دست افزايش بيش

ترين عامل اثرگذار بر  ال را مهم، تودة عضلاني فع)2000(چه گالوز و همكاران  خوبي مشخص نشده است، چنان

تر بودن ضربان قلب  نيز بيش) 1985(ايواموتو و بوترمن ). 10(اند  ضربان قلب هنگام فعاليت ورزشي عنوان كرده

هاي  ها مخالف يافته اما اين يافته). 13(اند  ها گزارش كرده تر در سگ تر و بيش را همراه با تودة عضلاني بزرگ

دو ساز و كار نقش تودة عضلاني و مقدار تنش اعمال شده در افزايش ). 28(بود ) 1990(ماتسوكاوا و همكاران 

نظر  به. 4ورزشي) بالابرندة فشار خون( و رفلكس فشارزاي 3كنند؛ فرمان مركزي بازتابي ضربان قلب را توجيه مي

                                                           
1  - Fardi et al 
2  - Galvez et al 
3 - Central command 
4  - Exercise pressor reflex 
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عداد زيادي از واحدهاي تر، ت تر و بيش علت درگيري تودة عضلاني بزرگ منطقي است كه انتظار داشته باشيم به

. كنندة مركزي صورت بگيرد هاي كنترل ها توسط نرون تري از پيام سازي بيش حركتي فعال شوند، يكپارچه

هاي قلبي و عروقي  تري به مراكز قلبي و عروقي ساقة مغز ارسال شود و پاسخ درونداد فرمان مركزي بزرگ

دهد كه منشاء  نظرية رفلكس فشارزاي ورزشي نشان مي. دتر ديده شو تري طي ورزش با تودة عضلاني بزرگ بزرگ

هاي عصبي عضلات فعال وجود دارد كه توسط مواد شيميايي آزادشده طي انقباضات  تحريك رفلكسي در پايانه

بنابراين طي انقباضات مداوم، تعداد زيادي از واحدهاي حركتي . شود  فعال مي1عضلاني يا با تغيير شكل جسمي

دهد كه افزايش ضربان قلب با تودة عضلاني  اين مسئله نشان مي. شوند تري فعال مي  آوران بيشو تارهاي عصبي

گرفته، برخي شواهد تجربي از نتايج اين  در بين مطالعات انساني انجام. شده ارتباط دارد و بيشينة نيروي اعمال

 سال، افزايش ضربان 30 الي 20ني  آزمودني مرد با دامنة س12سيلز در تحقيق بر روي . كنند تحقيق حمايت مي

. بود) 1991(هاي ويليامز  نتايج اين تحقيق برخلاف يافته). 34(قلب را همراه با افزايش تودة عضلاني گزارش كرد 

رسد حضور  نظر مي چنين به هم). 39(كند  ويليامز گزارش كرد كه تودة عضلاني افزايش ضربان قلب را تعيين مي

هاي گشادكنندة عروقي در ورزش فزايندة پا در مقايسه با ورزش فزايندة   و متابوليتهاي ويژه چشمگير هورمون

هاي  زياد بودن مقدار متابوليت). 1(دست از دلايل مهم ديگر در بالا بودن ضربان قلب در ورزش پا باشد 

ا به افزايش اكسيد كربن، يون هيدروژن، لاكتات و پتاسيم در ورزش پ گشادكنندة عروقي مانند آدنوزين، دي

اي كه افزايش نسبي در فشار خون با افزايش چشمگير ضربان قلب  انجامد به گونه تر گردش خون عمومي مي بيش

داري را در مقادير فشار خون سيستول بين ورزش  نتايج اين تحقيق، اختلاف معني. ده قلب همراه است و برون

  . همخواني دارد) 1990(هاي ويليامز   با يافتهاين نتايج. فزايندة دست و ورزش فزايندة پا نشان نداد

دار مقادير فشار خون سيستول و دياستول را بين عضلات ساعد دست و عضلات  ويليامز عدم اختلاف معني

ها نيز مقادير فشار خون  برخي از پژوهش). 39(زا گزارش كرد  چهارسر ران پا طي انقباضات مداوم خستگي

، 9(اند   دست در مقايسه با ورزش پا، با شدت كار به نسبت يكسان گزارش كردهسيستول بالاتري را براي ورزش

، 25، 24، 7(اند  كه برخي ديگر به بالا بودن فشار خون شرياني در ورزش پا اشاره كرده در حالي) 33، 30، 17

ة عضلات پا كه تود هاي فشار خون در ورزش دست و پا در تحقيق حاضر مشابه است، در حالي اينكه پاسخ). 33

                                                           
1  - Physical deformation 
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هاي فشار خون، عملكردي از  دهد كه احتمالاً پاسخ تر از عضلات دست است، نشان مي تر و بيش مراتب بزرگ به

شده از سيستم عصبي  هاي ارسال تودة عضلاني نيست بلكه شايد ميزان پاسخ فشار خون به ميزان تلاش يا پيام

طوري   در تغييرات ميزان فشار خون نقشي ندارد، به1اقعيمركزي وابسته است و اساساً شايد مقدار توليد نيروي و

كه مانور والسالواي جزيي هنگام ورزش دست ممكن است موجب تشديد افزايش فشار خون در مقايسه با ورزش 

هاي  نيز در تأييد اين موضوع پيشنهاد كرده است كه تودة عضلاني در مقدار پاسخ) 1991(ويليامز ). 27(پا شود 

  ).39(زا نقشي ندارد  قي طي انقباضات خستگيقلبي و عرو

داري را بين مقادير لاكتات و زمان خستگي در آزمون فزايندة دست و  نتايج تحقيق حاضر، همبستگي معني

متأسفانه اطلاعات بسيار اندكي مبني بر ارتباط ). r = 71/0 و r = 87/0به ترتيب (آزمون فزايندة پا نشان داد 

ويژه هنگام مقايسة ورزش دست و ورزش پا وجود دارد،  هاي ورزشي به خون طي فعاليتزمان خستگي و لاكتات 

كريستنسن و همكاران . افتد برخي محققان اشاره كردند كه با افزايش سريع لاكتات خون، خستگي نيز اتفاق مي

). 22(د دنبال تجمع لاكتات در خون و عضلات گزارش كردن پيشرفت سريع خستگي در عضلات را به) 2005(

و ) r = 58/0(تحقيق حاضر همبستگي متوسطي را بين زمان خستگي و ضربان قلب براي آزمون فزايندة پا 

نيز افزايش پيشروندة ) 1991(ويليامز . نشان داد) r = 68/0(داري را براي آزمون فزايندة دست  همبستگي معني

با وجود اين، اطلاعات ). 39(پا گزارش كرد ضربان قلب را همراه با افزايش خستگي براي هر دو ورزش دست و 

ويژه در مقايسة ورزش فزايندة دست و  موجود از ارتباط بين زمان خستگي و ضربان قلب در حين ورزش به

نتايج پژوهش حاضر، نشان داد كه همبستگي ضعيفي بين فشار خون . ورزش فزايندة پا بسيار محدود است

، اما اين رابطه در آزمون فزايندة دست از )r = 49/0(دة پا وجود دارد سيستول و زمان خستگي در آزمون فزاين

تر براي  علت استفاده از پديدة مانور والسالو و تلاش بيش برخوردار بود كه شايد به) r=75/0(همبستگي بالايي 

فانه متأس). 27(حفظ بيشينة انقباضات ارادي تا هنگام رسيدن به سر حد خستگي، در اين نوع ورزش باشد 

با . ون وجود داردخاي در مورد فشار  همانند ضربان قلب و لاكتات خون، اطلاعات بسيار اندكي از چنين رابطه

در تحقيق بر روي افراد سالم و افراد داراي فشار خون بالا، رابطة ) 2002 (2وجود اين كوكينوس و همكاران

                                                           
1 -  Actual force production 
2 -  Kokkinos et al 
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اي و زمان رسيدن به خستگي نشان دادند   دقيقه6دار و معكوسي را بين فشار خون سيستول بعد از فعاليت  معني

  ).r  ،01/0P< ،44/0 -=r  ،01/0 P<) (21 = 43/0به ترتيب (

 درصد حداكثر انقباض ارادي، 70كننده با  در تحقيقي گزارش كرد كه طي انقباضات خسته) 1991(ويليامز 

رسيد  ي به مقادير بيشينة خود مياي در فشار خون مشاهده شد كه اين افزايش در اوج خستگ افزايش فزاينده

با توجه به نتايج تحقيقات گذشته، در موضوع تحقيق حاضر نيز بين افزايش فشار خون طي انجام ). 39(

. هاي فزايندة ورزشي و مدت انجام فعاليت تا سر حد خستگي، از نظر زماني همراهي مثبتي وجود داشت پروتكل

 و 2هاي متابوليكي  گيرنده  فعال در اثر خستگي، از طريق تحريك در عضلات1شايد افزايش رفلكس متابوليكي

 با تحريك سيستم عصبي سمپاتيك و در نتيجه 4 موجب ايجاد رفلكس فشاري عروق3هاي مكانيكي گيرنده

چنين ساز و كاري در بررسي ارتباط . شود  عروقي از جمله ضربان قلب و فشار خون مي–هاي قلبي  افزايش پاسخ

در ). 19، 15، 14، 8(عوامل متابوليكي مرتبط با خستگي مورد تأييد منابع علمي و محققان است فشار خون و 

صورت  با اعمال عامل زمان خستگي در داخل زمان انجام پروتكل ورزشي اين همراهي به) 21(تحقيق قبلي 

به فشار خون بالا تري فعاليت كرده و  اي كه مدت بيش وارونه گزارش شده است، به اين مفهوم كه آزمودني

تري از فعاليت دچار خستگي شده و افزايش فشار خون  اي كه در مدت زمان كم رسيده است، نسبت به آزمودني

تري فعاليت كرده و ديرتر خسته  بيش اي كه مدت زمان  يعني آزمودني. تري داشته است داشته، زمان خستگي كم

اين مفهوم با نتايج اين تحقيق كاملاً . تري قرار داشته است عروقي در شرايط به–شده است از نظر آمادگي قلبي 

عنوان زمان خستگي در نظر گرفته  با توجه به اينكه در تحقيق حاضر مدت زمان انجام فعالتي به. همخواني دارد

  .اند صورت مثبت گزارش شده شده است، نتايج به

خون و فشار خون سيستول بين ورزش دهد كه در پاسخ لاكتات  در مجموع، نتايج تحقيق حاضر نشان مي

داري وجود ندارد اما در مقادير بيشينة ضربان قلب، بين آزمون  فزايندة دست و ورزش فزايندة پا اختلاف معني

هاي  دار در مقادير پاسخ نبود اختلاف معني. داري مشاهده شد فزايندة  دست و آزمون فزايندة پا اختلاف معني

كه نشان مي دهد اي جوان  هاي حرفهركا خون بين دو آزمون دست و پا در كاراتهفشار خون سيستول و لاكتات 

                                                           
1 -  Muscle metaboreflex 
2  - mechanoreceptors 
3  - mechanoreceptors 
4  - Arterial baroreflex 
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هاي متابوليكي  هاي قلبي و عروقي بر مبناي فشار خون و پاسخ توان براي ارزيابي پاسخ هر دو ورزش فزاينده را مي

قلب بين دو آزمون فزايندة دار در مقادير بيشينة ضربان  ورزشكاران مورد استفاده قرار داد، اما وجود اختلاف معني

هاي ورزشي يا ارزيابي عملكرد ورزشكاران بر مبناي  كند كه در تدوين برنامه دست و پا، بر اين موضوع تأكيد مي

ويژه براي  هاي پايي به هاي دستي و ورزش اي از اين شاخص براي ورزش ضربان قلب، بايد معيارهاي جداگانه

  .  گرفته شوداي جوان در نظر هاي حرفهركا تهاكار

  :دهد كه نتايج تحقيق حاضر نشان مي

  بين مقادير لاكتات و زمان خستگي در آزمون فزايندة دست و آزمون فزايندة پا رابطة بالا، .1

  بين ضربان قلب و زمان خستگي در آزمون فزايندة پا رابطة متوسط، . 2

  ، بين ضربان قلب و زمان خستگي در آزمون فزايندة دست رابطة بالا. 3

   متوسط،  بين فشار خون سيستول و زمان خستگي در آزمون فزايندة پا رابطة. 4

  بين ضربان قلب و زمان خستگي در آزمون فزايندة دست رابطة بالايي. 5

ري در زمينة رابطة بين ت با وجود اين تحقيقات زيادي بايد انجام گيرد تا اطلاعات جامع. وجود دارد

ويژه ورزش  هاي ورزشي و به ويژه زمان خستگي طي فعاليت تابوليكي و خستگي بههاي قلبي و عروقي و م شاخص

  .دست آيد اي به كاي حرفه خصوص در ورزشكاران كاراته فزايندة دست و ورزش فزايندة پا و به
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