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 الكتروكارديوگرام قلب  ST شبانه روزي بر پاسخ سگمانةتاثير چرخ
  195PWCورزشكاران به آزمون زيربيشينه 

  
، دكتر بختيار ترتيبيان ، دكتر حيدر صادقي 3فتاح مرادي 2 1

 
   دانشگاه آزاد اسلامي واحد سنندجمربي. 1
  دانشيار دانشگاه تربيت معلم تهران. 2
  استاديار دانشگاه اروميه. 3
  

  3/9/87: تاريخ پذيرش مقاله  1/8/86: ريخ دريافت مقالهتا
  

  چكيده
 الكتروكارديوگرام  STتحقيق حاضر، با هدف بررسي تاثير چرخة شبانه روزي بر پاسخ سگمان             

 13در اين تحقيق، تعـداد      .  انجام گرفته است   195PWCقلب ورزشكاران به آزمون زيربيشينه      
 كيلـوگرم و    69 ±2/4 سال، وزن    7/23 ±3/2عيار سن   نفر آزمودني مرد با ميانگين و انحراف م       

 سانتي متر از ميان دانشجويان دو سال آخـر رشـته تربيـت بـدني، شـركت                  5/176±3/2قد  
 (ECGهاي الكتروكارديوگرام وضعيت استراحت      ها نمونه   صبح از آزمودني   8در ساعت   . كردند

فاصـله پـس از آن   بـه اجـرا درآمـد و بلا   استراحت PWC  195سـپس آزمـون   .  گرفته شد (

)ها   الكتروكارديوگرام آزمودني  صبح  ECG)  همان روز مجدداً آزمـون      17در ساعت   .  گرفته شد 
)ها    به اجرا در آمد و پس از آن الكتروكارديوگرام آزمودني           عصر  195 ECG) PWC   ثبت شـد  .

ST باعث تغيير معني دار پاسخ سگمان         195آزمون   PWC    الكتروكارديوگرام قلب ورزشكاران 
داري بين ميـانگين   ر هر دو نوبت صبح و عصر نسبت به حالت استراحت شد، اما تفاوت معني   د

  :، صبح053/0 ±017/0  : عصر، 023/0 ±011/0:استراحت(هاي صبح و عصر مشاهده نشد  اندازه

>05/0P ميلي ولت، 000/0 ±004/0 195دهد، هر چند كه آزمون  هاي تحقيق نشان مي يافته). 

STولتاژ سگمان   ) از لحاظ آماري  (دار   معني باعث كاهش     PWC شود، اما ايـن كـاهش از         مي
صـبح يـا    (؛ ضمن اينكه وقت روز      ) ميلي ولت  1/0كمتر از   (دار نيست    لحاظ پاتولوژيك معني  

 ST  .گذارد  تاثير نميروي پاسخ سگمان ) عصر
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مان ، سگ زمان روز، آزمون توان هوازي بيشينه، :هاي فارسي كليد واژه  ،ST ECG VO2max.  
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  مقدمه
ي فيزيولوژيكي قلبي عروقـي را مـنعكس        ها الكتروكارديوگرام در ورزشكاران، سازگاري   

ي احتمالي و همچنين مـشاهدة      ها  و محققان براي تشخيص بيماري     )1،  2،  3(كند   مي
تغييرات الكتريكي متعاقب فعاليـت بـدني كوتـاه مـدت يـا دراز مـدت از آن اسـتفاده                    

ي هـا  سـازند كـه سـازگاري      مـي ي از ايـن محققـان آشـكار         ي برخ ـ هـا  يافتـه . كنند مي
 مـــدت و شـــديد، تغييـــرات طـــولانيفيزيولــوژيكي قلـــب بـــا تمـــرين جــسماني   

 ،نمايـد  مـي كند كه در افراد تمرين نكرده غيرطبيعـي          ميالكتروكارديوگرافي اي ايجاد    
يـره  اين تغييرات را به عواملي همچون افزايش تون واگال، تغييرات آناتوميكي قلب و غ             

 عمده تغييرات الكتريكي قلب در ورزشـكاران سـطح          ).2،  4،  5،  6،  7(دهند   مينسبت  
، امواج    و امـواج      معكوس يـا پهـن      عميقاً بالا مشتمل بر افزايش ولتاژ موج        RR

                                                          

Q يا    T S 
  ). 8 (استعميق 

46 نـشان دادنـد كـه      ) ECG) 1976در راستاي اهميت تشخيصي      روبـرت و همكـاران     
يك ) بدون علامت ( سالم   به تمرين ورزشي در افراد ظاهراً      STپاسخ ايسكميك سگمان    

همچـون آنژينـاپكتوريس، ميوكارديـال      (پيش آگهي قـوي بـراي مـشكلات كرونـاري           
 و همكـارانش    47رايويـك . تومـاس ام  ). 7(اسـت   ) انفاركتوس يا مـرگ ناگهـاني قلبـي       

 پـس    كه STنيز دريافتند كه در افراد بي علامت، تغييرات ايسكميك سگمان           ) 1998(
 كـه در طـول تمـرين        ST همچون تغييـرات سـگمان       ،شوند مياز جلسة تمرين شروع     

شوند از ارزش پيش بيني كنندة قابـل توجـه و معنـي داري بـراي مـشكلات              ميظاهر  
 حين ورزش،    در تغييرات (STدر واقع هر دو نوع الگوي تغييرات        . كروناري برخوردارند 

 برابري را در مقايسه با افـرادي  5/2قل يك ريسك فاكتور مست) تغييرات پس از ورزش 

 
46. Robert et al 

47. TomasZ M.Rywik et al 
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سگمان ). 8( ورزشي طبيعي دارند، در مورد مشكلات كروناري به همراه دارد             ECG

T زماني بين انتهاي موج       فاصلة - الكتروكارديوگرام    و شروع موج      S ST-      يـك قطعـه  
تريـك   ايزوالك  از قاعدة  است و هر گونه انحراف    ) روي خط صفر الكتريكي   (ايزوالكتريك  

 ST ةكه بالا رفـتن قطع ـ     يطور به  نشانگر يك وضعيت پاتولوژيك است؛     در اين سگمان،  
 و پــايين رفــتن آن 48درانفــاركتوس ميوكارديــال حــاد)  ايزوالكتريــكةبــالاي قاعــد(
50در ايسكمي قلبي  )  ايزوالكتريك ةزيرقاعد(  ).2، 9، 10(دهد  مي رخ   و هايپوكالميا 49

ي بدني كوتاه   ها ييرات الكتريكي قلب متعاقب فعاليت    به موازات اهميت فيزيولوژيكي تغ    
 به دنبـال تمـرين      STمدت يا بلند مدت و همچنين ارزش تشخيصي تغييرات سگمان           

اند كه توجه به نوع      تبيين كرده  محققان   ،)2،  4،  6،  7،  8،  9،  10،  11،  12،  13(ورزشي  
ECG  بـه درك بهتـر تغييـرات   فعاليت بدني و شـدت تمـرين در زمـان گـرفتن          ECG در 

در واقع هر فعاليت بدني، بسته به نـوع، شـدت و مـدت              ). 11(كند   ورزشكاران كمك مي  
، 8(كنـد     ايجـاد مـي    ECGزمان آن، تغييراتي را هم در حين فعاليت و هم پس از آن در               

3.(  
يي كه در اماكن درماني و ورزشي كاربرد فراواني دارند و به عنوان ها از جمله فعاليت

. اند ي توان هوازي بيشينهها گيرند، آزمون مي مورد استفاده قرار يك ابزار تشخيصي
ي ديگري همچون اكسيژن دريافتي بيشينه، اكسيژن ها توان هوازي بيشينه كه به نام

 بيان  يك نيز شناخته شده است، شاخصي است كه نه تنهاVO2maxمصرفي بيشينه يا 
تاندارد طلايي براي آمادگي كمي از ظرفيت انتقال هوازي فرد است، بلكه شاخص اس

 بالاترين اوج اكسيژن : و آن عبارت است از)4، 14(شود  ميقلبي تنفسي نيز محسوب 
ي عضلاني بزرگ ها تواند حين ورزش پويا با به كارگيري گروه ميمصرفي كه يك فرد 

                                                           
48. Acute Myocardial Infarction 

49. Myocardial Ischemia 
50. Hypokalemia 
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 اند كردهاندازه گيري توان هوازي بيشينه ابداع  ي مختلفي را برايها  آزمون،نمحققا
از جمله سن، جنس، وضعيت  (ها ي خاص آزمودنيها كه هر كدام با توجه به ويزگي

 آزمون دوچرخه توان به  ميجملهآن  از ،روند ميكار  هب) آمادگي بدني، رشته ورزشي
هر ). 9 ( اشاره كردمك آردل-ن پله كچ و آزمو195PWCارگومتر آستراند، آزمون 

ي ورزشي ضمن اينكه وضعيت قلبي تنفسي و ميزان پيشرفت ها كدام از اين آزمون
 تاثير خود را به عنوان يك فعاليت زيربيشينه سازند، طبعاً ميافراد را براي ما نمايان 

بر وقي ي فيزيولوژيكي بدن و از جمله دستگاه قلبي عرها كوتاه مدت بر ساير دستگاه
 به چند دليل از ارزش كاربردي 195PWC آزمون ،اما در اين ميان). 10(گذارند  جا مي

هاي زير  اين آزمون با وجود اينكه جزء آزمون) 1: و تحقيقي بيشتري برخوردار است
 195ضربان قلب را به ( توان هوازي است، اما فشار نهايي زيادي بيشينه برآوردكنندة

ظرفيت "گر  از اين آزمون به عنوان تعيين) 2كند،  كار وارد ميرا به ورزش) رساند مي
روايي اين آزمون بنا بر گزارش موسي لين و ) 3 و شود مي استفاده "51كار جسماني

  ).4( اعلام شده است 95/0، 17/1همكارانش با اعمال ضريب 
). 9(روزي است   شبانهةثيرگذار بر توان هوازي، زمان روز يا چرخاز جمله عوامل تأ

ه دارند روزي يا تغييرات روزانه، همگي به افت و خيزي اشار چرخة روزانه، ريتم شبانه
ي فيزيولوژيك در هر ها واكنش). 14(دهد  مي روز رخ  ساعت شبانة24كه در خلال 
ورزش در سراسر روز انجام اي، چه در حال استراحت و چه در خلال  موجود زنده

ايي عوامل تاثيرگذار در نوع و ميزان تغييرات به همين دليل شناس. كند ميتغيير 
 كچ و مك ،به عنوان مثال. فيزيولوژيك روزانه همواره مورد توجه محققان بوده است

                                                           
51. Physical Work Capacity 
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53 ي ها  كه وقت روز بر بسياري از ويژگياند كرده گزارش  و ويلمور و كاستيل52
، 14، 2(ست ا فيزيولوژيكي از جمله توان هوازي، ضربان قلب و فشار خون تأثير گذار

 دريافتند كه بين توان هوازي در صبح و عصر 54همچنين اكبولوم و همكاران). 15
نيز نشان داد كه توان هوازي ) 1373(حسام فر ). 16(تفاوت معني داري وجود دارد 

داري بيشتر است   معنيطور بهورزشكاران دختر، در بعد از ظهر نسبت به قبل از ظهر 
)9.(  

ي مختلــف ورزشــي، از جملــه هــا  در زمينــه تــاثير فعاليــتتحقيقــات صــورت گرفتــه
ي  تـوان هـواز    هاي زيربيشينه برآوردكنندة   ي زيربيشينه كوتاه مدت و آزمون     ها فعاليت

 آنها به عنوان يك ابـزار تشخيـصي مهـم در جوامـع              علي رغم كاربرد فزايندة   (بيشينه  
 بـه عنـوان يـك     STان  ويژه  سـگم    هب(، بر تغييرات الكتروكارديوگرام     )درماني و ورزشي  

 بررسي اثرات آسيب شـناختي      نيز در زمينة  و  ) بخش مهم تشخيصي و آسيب شناختي     
روزي بـر     شبانه  همچنين در مورد تاثير چرخة     .استبالقوه محتمل ناشي از آنها، اندك       

ي مختلـف   هـا   متعاقب فعاليت  ها ي الكتروكارديوگرام و بر تغييرات اين ويژگي      ها ويژگي
الات زيـادي در    سـؤ به همـين دليـل،      . ات اندكي صورت گرفته است    ورزشي نيز تحقيق  

زمينه اهميت فيزيولوژيكي و آسيب شناختي تغييرات الكتروكارديوگرم به دنبال انـواع            
روزي بر اين تغييرات بـي    شبانهدني و نيز در رابطه با تاثير چرخةي بها مختلف فعاليت 

ه يـك آزمـون زيربيـشينه         ك ـ  195PWCاز جمله اينكه آيـا آزمـون        . پاسخ مانده است  
اسـت  ) و بنابراين يك فعاليت زيربيشينه كوتاه مدت      ( توان هوازي بيشينه     برآوردكنندة

 ،كه پاسـخ مثبـت اسـت       ثير دارد؟ و در صورتي    أ الكتروكارديوگرام ت  STبر ولتاژ سگمان    
يـا ريـتم    (ثير از اهميـت آسـيب شـناختي برخـوردار اسـت؟ آيـا زمـان روز                  يا اين تأ  آ

                                                           
52. Katch & Mc Ardle 

53. Wilmor & Castill 
54. Ekbolom et al 

 



 61 - 76صص . ،1388تابستان . ،23شماره                                                             پژوهش در علوم ورزشي 

ST       الكتروكارديوگرام به آزمون مذكور اثرگذار اسـت؟ بـه 
روزي بر پاسخ سـگمان       شبانه  محقق در نظر دارد تا با بررسي تأثير چرخة         همين سبب 

195PWC الكتروكارديوگرام قلب ورزشكاران به آزمون زيربيشينه         ST     به برخي از اين ،
  .الات پاسخ گويدسؤ

  

  روش تحقيق
 و جامعه  استصورت آزمايشگاهي بوده هقيق حاضر از نوع نيمه تجربي و بروش تح

آماري تحقيق را دانشجويان دو سال آخر رشته تربيت بدني دانشگاه اروميه در سال 
 نفر مرد با 13 آماري تحقيق نيز متشكل از نمونة. ندا ه تشكيل داد84- 85تحصيلي 

 كيلوگرم و قد 69±4/2، وزن  سال7/23 ±3/2ميانگين و انحراف استاندارد سن 
 آماري گزينش ادفي از جامعة كه به طريق تصبوده استمتر   سانتي3/2±5/176

 شركت در آزمون را تكميل نامة ، رضايتي تحقيقها پس از اينكه آزمودني. شدند
، تحت معاينه پزشكي قرار گرفتند و سپس اطلاعات اوليه شامل برنامه زماني كردند

 از طريق فرمي شد، ميرعايت توسط آنان  و نكاتي كه بايد مراجعه هر آزمودني
 شامل  كهها ي آزمودنيها سپس ويژگي. صورت نوشتاري در اختيار آنها قرار گرفت هب

 و غيره بود، از طريق پرسشنامه مخصوص هر مشخصات عمومي، وضعيت سلامت
ي، ندب  توجيهي مراحل اجراي تحقيق، زمانآزمودني به دست آمد و در يك جلسه

 كامل شرح طور به و غيره ها  زماني مراجعه آزمودنيوظايف اعضاي تيم تحقيق، برنامة
ي ها  نمونهها از آزمودني) حالت استراحت پايه( صبح 8در ساعت . داده شد

) استراحتالكتروكارديوگرام وضعيت استراحت  ECG)سپس آزمون .  گرفته شد
(ECG ها لكتروكارديوگرام آزمودنيو بلافاصله پس از آن ابه اجرا درآمد   195 PWC
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195PWC مجددا آزمون ، بعد از ظهر همان روز5در ساعت .  گرفته شد به اجرا   )
) عصر ها  و بلافاصله پس از آن الكتروكارديوگرام آزمودنيدر آمد ECG) 2( ثبت شد ،

14 ،17 .(  
زير  مرحله فشار كار سهشامل و  ،195PWC آزمون ،كل تمريني اين تحقيقپروت

اي   دقيقهسه مرحلة تمرين سههر آزمودني بايد . بيشينه همراه با ثبت ضربان قلب بود
انجام ) بر حسب وزن آزمودني( وات 60 تا 30روي دوچرخه را با فشار كار اوليه 

 اول، فشار كار دو ة دقيقسهبر حسب ضربان قلب به دست آمده در پايان . داد مي
 دقيقة سه به اين ترتيب كه فشار كار در  يافت مييش  وات افزا60 تا 30مرحله بعد از 

 تا 170 دقيقة سوم سه وات و در 110 تا 100 دقيقة دوم سه وات، در 60 تا 50اول، 
) در پايان هر مرحله( دقيقه يكبار سه هر ،ضربان قلب. شد مي وات در نظر گرفته 180
 195 ضربان قلب به  رسيدنآزمون،بيشترين ظرفيت كار فيزيكي در اين . شد ميثبت 

 دقيقه ضربان قلب آزمودني از نهكه قبل از پايان  البته در صورتي. ضربه در دقيقه بود
 و يافت مي دقيقه ادامه نههم فعاليت تا پايان  زرفت، با مي ضربه در دقيقه فراتر 195

  ). 4(شد  ميضربان گرفته شده در پايان اين مدت به عنوان ضربان نهايي وي ثبت 
  
  

195 پس از اجراي آزمون   : PWCدلات برآورد معا VO2max

) كيلوگرم/روز                                                                                 = 
BMR  

     ]7/22×وزن) كيلوگرم+[(495         
) ميلي ليتر/دقيقه(                                                                           =     

VO2rest

 [ BMR                         )كيلوكالري/ليتر [(×1000)ميلي ليتر/ليتر/ (1440)دقيقه/روز(
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ميلي ليتر/دقيقه(  =VO (  2max

[[ 195) وات (×12)ميلي ليتر/ /وات+[( 17/1×]                                 PWC O2 VO2rest

BMR :ميزان متابوليسم پايه  
VO :2  اكسيژن مصرفي حالت استراحتrest

VO :2  حداكثر اكسيزن مصرفيmax

195PWC   دقيقهنهفشار كار ثبت شده در پايان : 

، مدل  839E  براي انجام آزمون از دوچرخه ارگومتر  MONARK ساخت كشور فنلاند ،
CARDIETTE، مدل و براي ثبت ضربان و الكتروكارديوگرام قلب از الكتروكارديوگراف 

B500  ).4(، ساخت كشور ايتاليا استفاده شد 

tي تحقيق با استفاده از نرم افزار آماري ها    در نهايت يافته و آزمون  SPSS در سطح 
>P   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت05/0داري     معني

   ها يافته
 بـر   هـا،   الكتروكارديوگرام گرفته شده از آزمـودني      STي مربوط به ولتاژ سگمان      ها داده

  ميانگين در حالـت اسـتراحت و پـس از            ±ولت و به صورت انحراف معيار        سب ميلي ح
 ارائه شـده    1 و نمودار    3 تا   1ي  ها  در جدول  ،  در صبح و عصر     195PWCاجراي آزمون   

  . است
  

   حالت استراحت و پس از اجرايST، براي مقايسة ولتاژ سگمان tنتايج آزمون . 1جدول 
 در صبح195PWC آزمون 

درجه 
آزادي

انحراف  
م

ميانگين    
هر نوبت

 نوبت  
گيري اندازه

 Sig. tعيار    
017/0 053/0 استراحت      سگمان
011/0 023/0 04/0صبح 309/2 12 ST  
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   حالت استراحت و پس از اجراي ST، براي مقايسة ولتاژ سگمان tنتايج آزمون . 2جدول 
 در عصر195PWCآزمون 

درجه 
آزادي

انحراف  
م

يانگين    م
هر نوبت

نوبت   
گيري اندازه

 Sig. tعيار    
017/0 053/0 استراحت      سگمان
004/0 000/0 012/0عصر 941/2 12 ST  

  
   پس از اجراي ST، براي مقايسة ولتاژ سگمان tنتايج آزمون . 3جدول 

 در صبح و عصر195PWCآزمون 
درجه 
آزادي

ميانگين    
هر نوبت

نوبت 
گيري اندازه

   معيارانحراف   
Sig. t 

011/0 023/0 صبح      سگمان
004/0 000/0 082/0عصر 897/1 12 ST  

  

195PWC هر چند كه آزمون      دهد، مينتايج نشان    باعث تغيير معني دار ولتاژ سگمان       

>05/0P( هم در نوبت صـبح       ها  الكتروكارديوگرام آزمودني   ST (        و هـم در نوبـت عـصر
)05/0P< (  حالـت اسـتراحت شـد، امـا تفـاوت معنـي داري بـين ميـانگين                  نسبت بـه 

>05/0P(  ).ي صبح و عصر وجود نداشتها اندازه  
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   بين نتايج استراحت و صبح05/0 تفاوت معني دار در سطح #

   بين نتايج استراحت و عصر 05/0تفاوت معني دار در سطح * 
   بين نتايج صبح و عصر 05/0عدم تفاوت معني دار در سطح + 

   در صبح و عصر195PWC در حالت استراحت و پس از اجراي آزمون STمقايسه ولتاژ سگمان . 1نمودار 

  گيري بحث و نتيجه
 STروزي بر پاسخ سگمان   شبانهة با هدف بررسي تاثير چرخ،تحقيق حاضر

. ه است انجام گرفت195PWCالكتروكارديوگرام قلب ورزشكاران به آزمون زيربيشينه 
 باعث تغيير معني دار 195PWC كه آزمون داده استي تحقيق نشان اه بررسي يافته

 الكتروكارديوگرام قلب ورزشكاران در هر دو نوبت صبح و عصر نسبت به STسگمان 
 ه استداري بين نتايج صبح و عصر وجود نداشت  اما تفاوت معنيه،حالت استراحت شد

)05/0P< .(  
 مدت و طولانيلب با تمرين جسماني ي فيزيولوژيكي قها به منظور بررسي سازگاري
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) 2001( و همكارانش 55
تغييرات الكتروكارديوگرافي هزار ورزشكار نخبه كه در سطح بالا تمرين كرده بودند را 

رام  در الكتروكارديوگST دادند و دريافتند كه پايين رفتگي سگمان مورد بررسي قرار
 در گروه ورزشكاران ST و بالا رفتگي سگمان نبودههيچ يك از ورزشكاران مشهود 

ي لانگدئو و ها  با يافته،ي اين تحقيقها يافته). 18 (بوده استبيشتر از غير ورزشكاران 
ي اين تحقيق ها  استراحت آزمودنيECG چرا كه در بررسي ،همكارانش مطابقت دارد

سه سال فعاليت بدني و سه سال عضويت فعال در يك  حداقل ةكه همگي آنها سابق–
 پايين رفتگي رغم مشهود بودن  علي  مشخص شد كه- رشته ورزشي را دارا بودند

ST، اما ميانگين ولتاژ سگمان ها در برخي از آزمودني سگمان  ST بالاي خط ( مثبت
ز در ني) 1984( و همكارانش 56بالادي). 053/0 ±0/ 017 (.بوده است) ايزوالكتريك

 نفر، 39تنها در ) فوتباليست( ورزشكار 289بررسي نتايج الكتروكارديوگرام ورزشي در 
STپايين رفتگي قطعه (قلبي  مي مقلد ايسكيتغييرات  ST ( به دنبال تست ورزشي را

  ).6(نشان دادند 
STدر مورد پاسخ سگمان  الكتروكارديوگرام به يك آزمون زيربيشينه برآوردكنندة 

VO2max شود، تحقيق  خود به عنوان يك فعاليت زيربيشينه كوتاه مدت لحاظ مي، كه
 STطور كه در بالا بدان اشاره شد، ولتاژ سگمان  همان. حاضر تا حدودي نو است

 195PWCالكتروكارديوگرام ورزشكاران در هر دو نوبت صبح و عصر، در پاسخ به آزمون 
 چند نكته حائز ولتاژين تغيير در مورد ا. نسبت به حالت استراحت كاهش يافته است

 الكتروكارديوگرام STعلي رغم اين كاهش، ميانگين ولتاژ سگمان ) 1: اهميت است
عصر (يا روي آن ) 023/0 ±0/ 011:  صبح(ها باز هم بالاي خط ايزوالكتريك  آزمودني

                                                           
55. Langdeau et al 

56. Balady et al 
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ST 
كدام از  در هيچ) 3. بوده است) زير خط ايزوالكتريك(ام، منفي الكتروكارديوگر

نبوده )  ميلي ولت1/0(متر   بيشتر از يك ميليSTها ولتاژ سگمان  الكتروكارديوگرام
از ديدگاه ).   ميلي ولت بوده است-1/0يا + 1/0  ميلي متر يا -1يا + 1به عبارتي . (است

اني است كه يك پايين رفتگي يا بالا  زمSTآسيب شناختي، پاسخ غير طبيعي سگمان 
 1/0يا (يا سراشيبي و به ميزان بيشتر از يك ميلي متر ) مسطح(صورت افقي  رفتگي به
هاي ثبت  كدام از نوبت كه در هيچ ، در حالي)10(در اين سگمان ديده شود ) ميلي ولت

اين بايد گفت كه بنابر. الكتروكارديوگرام ولتاژ اين سگمان بيشتر از اين مقدار نبوده است
ST از ديدگاه آماري باعث تغيير معنيدار ولتاژ سگمان 195هرچند آزمون  PWC  

ها شده، اما اين تغيير از لحاظ آسيب شناختي حائز اهميت  الكتروكارديوگرام آزمودني
  .نبوده است

 ST كـه بـين پاسـخ سـگمان          ه اسـت   نشان داد  هاي اين تحقيق   يافتههمچنين بررسي   
 در دو نوبت صبح و عصر تفاوت        195PWCرام قلب ورزشكاران به آزمون      الكتروكارديوگ

تواند بر تغييـر ولتـاژ سـگمان         ميبه عبارتي ديگر، زمان روز  ن      . داري وجود ندارد  معني  

195PWCدنبال آزمون    ه الكتروكارديوگرام ب   ST        به عنوان يك وهله فعاليت زيربيـشينه 
 كنـيم، دقت  ) 1997( مهم تحقيق تامپسون     يها اگر به يافته  . كوتاه مدت اثرگذار باشد   

 ،تامپـسون طـي يـك كـار تحقيقـي         . تا حدودي به چرايي اين موضوع پي خواهيم برد        
گيـري ايـن شـاخص       ثر بر توان هوازي بيشينه حين اجراي يك آزمون اندازه         ؤعوامل م 

 يهـا  فعاليـت ) 2بار فزاينده بـه فـرد       اعمال   هنگام) 1:  برشمرد گونه فيزيولوژيك را اين  
حـيط آزمايـشگاه     حرارت م  ةدرج) 3  ساعت قبل از زمان اجراي تست      18شونده   آزمون

روزي از هفته كه تست در آن       ) 5ساعت اجراي تست در روز      ) 4 در زمان اجراي تست   
با عنايـت بـه     ). 3(تست  اجراي  حالت روحي آزمون شونده در خلال       ) 6 و   شود مياجرا  
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PWC،   ورزشي زيربيشينه كوتاه    ةعنوان يك وهل   به 
 اسـت بـر     كـرده مدت استفاده شده است، بنابراين تمام عواملي كـه تامپـسون عنـوان              

 الكتروكارديوگرام بـه ايـن آزمـون اثرگـذار          STبرونداد نهايي آزمون و بر پاسخ سگمان        
سـن، جـنس و سـطح آمـادگي          (هـا  ي فـردي آزمـودني    ها به علاوه، ويژگي  . خواهد بود 

ي هـا  و همچنين مشخـصه   ) دما و رطوبت  (ي محيط اجراي آزمون     ها ، ويژگي )انيجسم
 ST، همگي بر تغيير ولتاژ سـگمان        )نوع، شدت و مدت   (فعاليت زيربيشينه اعمال شده     

حـال آنكـه    ؛  ثر است ؤالكتروكارديوگرام و اختلاف يا عدم اختلاف آن در صبح و عصر م           
   ).9، 15، 16، 19(باشد  مي خارج كننده آزمون ةاساسا كنترل تمامي اين عوامل از عهد

توان به عدم اختلاف بين   همچنين عدم تفاوت بين نتايج صبح و عصر را مي
VO2max 32/49 ± 3/2( به دست آمده از آزمون مذكور در دو نوبت صبح هاي  اندازه

1 - 1 - 1 - 1 -.minml.kg ( و عصر)ml.kg .min 4/3 ± 19/50 ( و در نتيجه يكسان بودن
 به عبارتي ديگر، .ايي وارده از طرف آزمون مذكور به آزمودني نسبت دادفشار نه

ها تأثير نداشته و تغيير حائز   آزمودنيVO2maxبر ) صبح يا عصر(چون زمان روز 
ها وارد نكرده است، بنابراين دور از  اهميتي در بار كاري نهايي وارده به آزمودني
، 21، 22(ج صبح و عصر ديده نشود انتظار نيست كه اختلاف معني داري بين نتاي

20 ،13 ،11 ،10.(  
، به عنوان نمونه 195PWC، آزمون زيربيشينه سرانجام اينكه ما نتيجه گرفتيم كه اولاً

نه و در قالب يك فعاليت  توان هوازي بيشيهاي زيربيشينه برآوردكنندة اي از آزمون
رديوگرام ورزشكاران  الكتروكاST كوتاه مدت باعث كاهش ولتاژ سگمان زيربيشينة

و ثانياً، در شود كه البته اين كاهش از اهميت آسيب شناختي برخوردار نيست  مي
 STثير اين آزمون به عنوان يك فعاليت زيربيشينه كوتاه مدت بر ولتاژ سگمان مورد تأ

  . اثر است  عاملي خنثي و بي، زمان روزالكتروكارديوگرام
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ي مختلف ورزشي به عنوان ها ر افرادي كه از آزمونبه درمانگران، مربيان ورزشي و ساي
ها،  كارگيري اين آزمون هشود كه قبل از ب ميبرند، توصيه  مييك ابزار تشخيصي بهره 

. ي خود آگاهي داشته باشندها از اثرات قلبي محتمل آنها و از وضعيت قلبي آزمودني
 ها  پاسخةد كه در زمينشو ميي نوين توصيه ها  پژوهشدر زمينة انجاممندان  هبه علاق

با (ي ورزشي ها ي فيزيولوژيكي قلبي متعاقب انواع مختلف فعاليتها و سازگاري
ي الكتروكارديوگرام ها  و ساير بخشSTكه در سگمان ) ي متفاوتها  و مدتها شدت

ها از   و سازگاريها سازند، و نيز در رابطه با تاثيرپذيري اين پاسخ ميخود را نمايان 
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