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هاي وابسته به مسافت در تعيين  وابسته به زمان در برابر پروتكل پروتكل ةمقايس
  در بين دانشجويان پسر فعال) HRDP(شكست ضربان قلب نقطة

  
   ،4زاده دكتر عباس نقي ،3زاده آيدين ولي ،2كوهيان دكترمعرفت سياه ،1مريم داسگر*

  5مهدي فراموشي
  

  25/1/89: مقالهپذيرش خ تاري    23/4/88: مقاله دريافتتاريخ 

  چكيده
هاي وابسـته بـه   در برابر پروتكل ،پروتكل وابسته به زمان ةهدف از اجراي اين تحقيق مقايس

در بين دانشجويان پسر فعال دانشـگاه  ) HRDP( شكست ضربان قلبة در تعيين نقط ،مسافت
سـال،  8/21±2/0سـني  يـار   انحراف مع ±ين  يانگ  با م(نفر  30بدين منظور . استمحقق اردبيلي 

 Vo2max 1/2±83/46يلـــــوگرم،   ك 1/68 ± 1/2متـــــر، وزن ي  ســـــانت 173 ±2قـــــد
در سـه   هـا  آزمودني. در تحقيق شركت كردندصورت داوطلبانه  به) دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي
حـد وامانـدگي انجـام    آزمون فزاينده را تا سـر  سه ،ساعت 72 ةبا حداقل فاصل ،مجزا ةجلس
هـاي وابسـته بـه     شامل پروتكل وابسته به زمان كويپر و همكاران و پروتكـل  هاآزمون. دادند

انحراف ضربان قلب در هر يك از  براي تعيين نقطة. يسل و هافمن بودگ ،داست ومسافت جونز
مـدل  ( متـري با استفاده از تله ،هظه به لحظها لحهاي قلب فعاليت آزمودنيها، ضربانپروتكل
افزار ويـژه   ، از نرم)HRPC(و منحني عملكرد ضربان قلب  HRDPين براي تعي. ثبت شد) پولار

روش  از هـا  داده يـل نتـايج    براي تجزيه و تحـل . استفاده شد) Dmax(و روش بيشترين فاصله 
) آزمـون تعقيبـي بـونفرني   ( هـاي مكـرر  با اندازه )ANOVA(ه طرف آماري آناليز واريانس يك

و در هر سه پروتكل تمريني وابسته به  هاي  آزمودن ةمدر ه دهد ها نشان مي يافته. استفاده شد
 ،HRmax 88% طور ميـانگين بـراي پروتكـل كـويپر و همكـاران       به HRDP، زمان و مسافت

. مشـاهده شـد  % HRmax 84 پروتكل گيسل و هافمن و% HRmax 86پروتكل جونز و داست 
زمـون كـويپر و همكـاران و    در دو آ HRDPهاي ين نتايج نشان داد بين مقادير ميانگين  همچن

                                                                                                                   
 دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه محقق اردبيلي. 5و 1 
 دانشگاه محقق اردبيليدانشيارگروه تربيت بدني . 2
  عضو هيئت علمي گروه تربيت بدني دانشگاه محقق اردبيلي. 3
   استاديار دانشگاه علوم پزشكي اردبيل. 4
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امـا بـين مقـادير     ،)F=211/0و  P= 0/ 675(دار وجـود نـدارد   جونز و داست اخـتلاف معنـي  
 ودر دو آزمون كويپر و همكـاران و گيسـل و هـافمن و همچنـين جـونز      HRDPهاي  ميانگين
وان تبا توجه به نتايج مي). >05/0P(شود  ميدار مشاهده گيسل و هافمن اختلاف معني ،داست
بـا   ،گيري كرد كه با استفاده از هـر سـه پروتكـل تمرينـي بـر روي نـوارگردان      نتيجهچنين 
  . را تعيين نمود HRDPتوان ، ميDmaxگيري از روش  بهره

  

وابسـته بـه زمـان و    شكست ضربان قلب، پروتكل ة هوازي، نقطبي آستانة :هاي كليديواژه
  .مسافت

  مقدمه
هاي مختلفي براي تعيـين سـطح آمـادگي افـراد معرفـي      وتكلدر علم تربيت بدني و پزشكي، پر

هـوازي،  عبور از متابوليسم هـوازي بـه بـي    اي ورزشي، نقطةهدر طول اجراي فعاليت. شده است
شكسـت   ةرو، نقط ـاز اين. شودمي استفادههاي ورزشي براي تعيين سطح مناسب شدت فعاليت

 شـود  استفاده ميعيين شدت تمرينات هوازي ريزي تبراي ارزيابي و برنامه )HRDP( ضربان قلب
)1.( HRDP در ارتباط بين بار كار و ضربان  ،انحراف ضربان قلب از خط مستقيم نقطة، در واقع

هاي ارائـه شـده   طور كلي، پروتكل به). 2( دهدكه در طول يك بار كار فزاينده رخ مي استقلب 
مطالعـات  . حـي و ارائـه شـده اسـت    در دو بخش ميداني و آزمايشـگاهي طرا  HRDPبراي وقوع 

 سـواري ، دوچرخـه )5( ، پـاروزني )4( ، شنا)3( شامل دويدن HRDPميداني در خصوص تعيين 
رانـي از   و قايق) 5( رويراني، اسكي استقامتي، اسكيت معمولي، اسكيت روي يخ، پياده ، قايق)6(

از تعيـين مسـافت،    ها براي افـزايش شـدت كـار، پـس    در اين آزمون. بوده است) 7( نوع كاياك
هاي ميـداني بـه ماهيـت واقعـي      گرچه آزمون. دهدتدريج افزايش مي هآزمودني سرعت خود را ب

هاي آزمايشگاهي در تجزيه و  هاي مختلف ورزشكاران شباهت بيشتري دارند، ولي آزمون فعاليت
اين زمينـه  تحقيقات مختلف در ). 8( اي برخوردارند ه از شرايط كاملاً كنترل شد HRDPتحليل 

ثابـت و از قبـل    ،گونه كه نواخت فعاليت يـا  ،  بدين)9(ابتدا بر روي دوچرخه ارگومتر انجام شد 
ارگومتري به صورت پـاروزني  ). 11(شد  يا توسط خودآزمودني انتخاب مي) 10( تعيين شده بود

تعيـين   نيـز بـراي  ) 13( 1و ارگـومتري بـا اسـتفاده از بازوهـا    ) 12(، دويدن روي نـوارگردان  )6(
HRDP  آزمايشـگاهي عمومـاً داراي    هـاي  هاي ميـداني، پروتكـل   كس پروتكلع. شد مياستفاده

زماني  ةدر فاصل ،كه بار كار به شكل افزايش سرعت يا افزايش وات هستند» مراحل زماني ثابت«
و » زمـان ثابـت  «هـاي آزمايشـگاهي بـا     هـاي موجـود بـين پروتكـل     تفـاوت . رود منظم، بالا مـي 

                                                                                                                   
1. Arm-Ranking Ergometer 
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در  ،تحقيـق  ةممكن است به اين دليل باشد كه در پيشين» مسافت ثابت«اي ميداني با ه پروتكل
 بـالا بـوده اسـت    آننوسـان   ةمشخص نبوده يا به هنگام وقوع، دامن ـ HRDPبرخي موارد وقوع 

)14 .(  
،  پروتكل جونز و (HRDP)شكست ضربان قلب  نقطةهاي آزمايشگاهي در تعيين از جمله آزمون

كويپر و (صورت مراحل زماني ثابت  هباشد كه بمي 3و گسيل و هافمن2و همكاران، كويپر 1داست
گسـيل و   ،پروتكل جونز و داسـت ( صورت افزايش سرعت در مسافت تعيين شده هيا ب) همكاران
به صـورت ميـداني و    HRDPنشان داد كه هر چند ) 2004( 4گوش). 15( شوداجرا مي) هافمن

 HRDPشود، ولي وقـوع  گيري قرار گرفته و سپس تعيين ميهآزمايشگاهي مورد سنجش و انداز
همچنين محققان ديگري هم با توجـه  . طور قابل توجهي به نوع پروتكل تمريني بستگي دارد به

). 16، 14(را مشـاهده نماينـد     HRDPاند وقوع شناسي تحقيق خود نتوانسته به گستره و روش
به مقايسـه دو پروتكـل تمرينـي بـر روي نـوار      ، HRDPدر تعيين ) 2007( 5سنجيتا و همكاران

افـزايش   پروتكـل اسـتاندارد كـه در آن    :هاي مورد نظر عبارت بودند از لپروتك. گردان پرداختند
مانـدگي ادامـه   وايك دقيقه تا حالت طول در  ،يك كيلومتر بر ساعت سرعت نوارگردان به اندازة

در  ،ردان به اندازه يك كيلومتر بر ساعتيافت و پروتكل سريع كه در آن افزايش سرعت نوارگمي
نتايج كار اين پژوهشگران حـاكي از آن بـود كـه    . شدثانيه تا حالت واماندگي انجام مي 30طول 

HRDP 92/0( همبستگي بالا ،تعيين شده در دو پروتكل مذكور=r  (     و شـباهت زيـادي بـا هـم
ضـربان قلـب در بـين دونـدگان      شكست نقطةتوان در تعيين دو پروتكل مي ازدر نتيجه . دارند

  . كرد كرده استفادهتمرين
 6و همكاران شكست ضربان قلب، پوكان نقطةثير نوع پروتكل تمريني بر وقوع أدرخصوص ت

تغيير نوع پروتكل تمريني بر پاسخ منحني عملكرد ضربان  ةپژوهشي را با هدف مطالع) 1999(
چهار بدين منظور، . انجام دادند  (HRTP)7انحراف ضربان قلب نقطةو همچنين (HRPC)  قلب

نتايج كار اين . به اجرا درآوردند كرده،ريزي روي نوارگردان طرح بر را نوع پروتكل تمريني
 پژوهشگران نشان داد كه تغيير در ماهيت پروتكل تمريني موجب تغيير در پاسخ ضربان قلب

نين در تحقيق ديگري، همچ. گيردثير قرار ميأتحت ت HRPCو در نتيجه انحراف  شود مي
                                                                                                                   
1 . Jones and Doust  
2 . Kuipers et al 
3 . Gaisel and Hofmann 
4 .  Ghosh 
5 .  Senjita et al 
6 .  Pokan et al 
7 .  Heart rate turn point 
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HRDP  ها و به هنگام آزمون با مسافت آزمودني% 52به هنگام اجراي آزمون با مدت ثابت در
نشان داد زماني كه ) 2006( 1اوزچليك ،از طرفي). 16(ها مشاهده شد آزمودني% 62ثابت در 

 HRDPشود، با مدت زمان ثابت اجرا مي ،پروتكل تمريني مورد استفاده در مراحل كاري مختلف

هاي تمريني نسبتاً تحقيق، در حال حاضر پروتكل ةبا توجه به پيشين. شودندرت مشاهده مي به 
اين در . طراحي و ارائه شده است ،هوازيبي ة، با هدف برآورد آستانHRDPزيادي براي تعيين 

 ،وازيهبي ةگيري و در نهايت تعيين آستانبراي سنجش و اندازه HRDPحالي است كه قابليت 
با توجه به تحقيقات  .روشن نيست به دليل وجود نتايج مختلف در ادبيات تحقيق، هنوز كاملاً

در تعيين آستانه بي HRDPعلت عدم اعتبار  ،توان نتيجه گرفتانجام شده در اين خصوص مي
 :از جمله. شودكار گرفته مي هب HRDPهوازي، روش شناسي مختلفي است كه براي محاسبه 

 و در نظر نگرفتن سطح آمادگي افراد ، الگوهاي رياضي مورد استفاده)15(هانوع پروتكل تنوع در
تواند علت كه مي) 15( ضربه در دقيقه 140تر از هاي ضربان قلب پايينو استفاده از داده) 17(

  . هوازي باشدبي ةدر برآورد آستانHRDP  عدم دقت
هوازي يكي از عوامل بي ةاده براي برآورد آستانرسد نوع پروتكل تمريني مورد استفبه نظر مي 

زماني كه پروتكل تمريني مورد نظر بر اساس  ،به عبارت ديگر باشد؛مهم در پاسخ ضربان قلب 
 احتمال وقوعبر اساس آن افزايش يابد،بار كار بندي شود و  مرحلهبندي و زمان ،زمان طي شده

HRDP اساس مسافت طي   ر كار پروتكل تمريني برزماني كه با در مقابل،. بيشتر خواهد بود
ين اساس، اين پژوهش با بر هم). 18( يابدكاهش مي HRDPشده تنظيم شود، احتمال وقوع 

سه پروتكل جونز و داست، كويپر و همكاران، و گسيل و هافمن براي وقوع  هدف مقايسة
HRDP  وقوعمنجر به  هاپروتكل يا پروتكل مشخص شود كدامبه اجرا درآمد تا  HRDP 

  .شوند مي

  شناسيروش
  هاآزمودني

 vo2max متـر،  ي  سانت 173 ±2سال، قد8/21±2/0يار سني  انحراف مع ±ين  يانگ  با م(نفر  30تعداد 
 ـ) يلـوگرم   ك 1/68 ± 1/2دقيقـه و وزن /كيلـوگرم /ليتر ميلي1/2±83/46  درصـورت داوطلبانـه    هب

فعاليـت ورزشـي مـنظم انجـام      ر هفتـه د جلسـه سـه   كم دست اين افراد. شركت كردندتحقيق 
فعاليـت هـاي بـدني     ةها كلي ـ آزمودني. تمرين مداوم داشتند ةسال سابق سهدادند و بيش از  مي

نامه رضايت آنها پس از انتخاب افراد، از. گيري متوقف كردندساعت قبل از روز آزمون 72خود را 
                                                                                                                   
1. Ozcelic  
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 ةمراحـل و نحـو   ،وضوع تحقيقدر مورد م) كتبي و شفاهي( كتبي گرفته شد و توضيحات كامل
 هاآزمودنيبعد،  ةدر مرحل. ارائه شد به آنها انجام آن، هدف از تحقيق و شرايط شركت در آزمون

محقـق   پرسشـنامة  ،آنهـا   وضـعيت تندرسـتي و ميـزان فعاليـت بـدني      آگاهي محققـان از براي 
هـا،  مصـرف دارو،   يها از نظر سوابق درمـاني و بيمـار  آزمودني همة. تكميل كردند اي را ساخته

علاوه  .ندشدمصرف سيگار، ميزان فعاليت روزانه و وضعيت عمومي سلامتي و تندرستي ارزيابي 
ي اجـراي  كه رژيم غذايي عـادي خـود را در طـول روزهـا     توصيه كردند آنها، محققان به بر اين

بـل از  شـود، حفـظ كننـد  و شـب ق    ساعت انجام مي 72حداقل  ةكه سه بار و به فاصل ،پروتكل
  ). 21 -19( خوابي نداشته باشندانجام پروتكل بي

  هاآوري دادهروش جمع
 22در دمـاي  هـا  آزمودني از همة ،ابتدا در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزشي دانشگاه محقق اردبيلي

گيري دقيق قد و وزن ، درصد چربي و ضربان قلب پيش از اندازه(ارزيابي اوليه گراد  درجه سانتي
اي مرحلـه  10هـا، از پروتكـل   آزمـودني  نةبراي ارزيابي توان هـوازي بيشـي  . عمل آمد به) فعاليت

ها پس از سه روز استراحت آزمودني .بروس و براي ثبت ضربان قلب از دستگاه پولار استفاده شد
ترتيب  هساعت، ب 72 ةبندي شده و با فاصل صورت زمان هها را بپروتكل ،و اجتناب از فعاليت بدني

  .شدقبل از ظهر و با شرايط محيطي يكسان انجام  ،هر سه پروتكل. دكردناجرا ذيل 

  هاي تمرينيپروتكل
  پروتكل نوارگردان كويپر و همكاران

 4بـا سـرعت    ،دقيقـه  5آزمـودني بـه مـدت     ،پروتكل نوارگردان كـويپر و همكـاران   براي اجراي
. انجـام داد   6150Eمـدل   Sport ARTروي نـوارگردان  مرحلة گرم كـردن را  كيلومتر بر ساعت 

در طـول اجـراي پروتكـل    . كيلومتر بر سـاعت آغـاز شـد    10سپس آزمون اصلي با سرعت اوليه 
بـا توجـه بـه    . كيلومتر بر ساعت، بر سرعت نوارگردان افـزوده شـد   5/0ثانيه،  30تمريني در هر 

كه آزمـودني قـادر   يافت جا ادامه مي ها، افزايش فشار كار تا آنميزان آمادگي جسماني آزمودني
رسيد و با تشخيص محقق يا اظهار خود ماندگي ارادي ميوانبود بار كار را حفظ كند و به حالت 

لحظـه بـه لحظـه     صورت ، ضربان قلب بهدر مدت انجام آزمون. شدآزمودني، پروتكل متوقف مي
بان قلـب  به اين نحو كه با افزايش سرعت نوارگردان، ضـر  ؛شدتوسط ضربان سنج پولار ثبت مي

  . )15( دقيقه اجرا شد 5سرد كردن به مدت  در انتها، برنامة. يافتها تغيير ميآزمودني
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  پروتكل نوارگردان گيسل و هافمن
كيلومتر  5، با سرعت دقيقه 5آزمودني به مدت  ،براي اجراي پروتكل نوارگردان گيسل و هافمن

 8درصد و سرعت  5عيين شيب ثابت سپس آزمون با ت. گرم كردن را انجام داد بر ساعت مرحلة
كيلـومتر بـر سـاعت، بـر سـرعت       5/0 ،متر 200كيلومتر بر ساعت شروع شد و به ازاي طي هر 

اين عمـل تـا سـرحد    . صورت دستي ثبت شد ضربان قلب به طور مداوم به. نوارگردان افزوده شد
  ).15( واماندگي ادامه يافت

  پروتكل نوارگردان جونز و داست
كيلومتر بـر سـاعت بـه گـرم كـردن بـدن خـود         6با سرعت  ،دقيقه 5ها به مدت  يابتدا آزمودن

متـر،   200در ادامه با پيمودن هر . متر بر ثانيه آغاز شد 33/3پرداختند، سپس آزمون با سرعت 
. اين عمل تـا سـرحد وامانـدگي ادامـه يافـت     . متر بر ثانيه بر سرعت نوارگردان افزوده شد 14/0

  ).15( ا به طور مداوم به صورت دستي ثبت شدضربان قلب آزمودني ه

  HRDPروش تعيين 
هاي مربوط به ضربان قلب در واحـد  هاي تمريني، نمودار دادهدر طول اجراي هر يك از پروتكل

و  ها و با استفاده از برنامهضربان قلب آزمودني با توجه به ثبت لحظه به لحظة. شد زمان ترسيم
 HRDPگاه  اي درجه سه ترسيم و آنشده،  منحني تابع چند جملهنرم افزار كامپيوتري طراحي 

  ).22( تعيين شد

  Dmaxبا استفاده از روش  HRDP ةروش محاسب
 ةو بـا اسـتفاده از برنام ـ  ها در طول فعاليت ضربان قلب آزمودني ةبا توجه به ثبت لحظه به لحظ

 سـپس . شـد قلب، ترسيم نقاط ضربان  ة، منحني تابع لگاريتمي مجموعشدهكامپيوتري طراحي 
جايي كه خط راست . با استفاده از يك خط راست به همديگر متصل شد ،ابتدا و انتهاي منحني

بـر   و منحني ضربان قلب بيشترين فاصله را از همديگر داشتند، از خـط راسـت، خـط عمـودي    
 علـت ايـن اسـت كـه    . دادرا نشـان مـي   HRDP وارد شد كه محل تلاقي ايـن دو خـط،   منحني
است كه شيب برابر با خط راست داشته باشد  اي نقطهمماس بر منحني در واقع  نقطةات مختص

 Yبر همين اساس، خطي به موازات محـور  . و به اين دليل بيشترين فاصله را با خط راست دارد
 رب  Xهمچنين خطي به موازات محور. مشخص شود HRDP وارد شده تا زمان وقوع X محور رب

بـا اسـتفاده از عمليـات    برنامه فوق، . تعيين شود HRDP ضربان قلب وقوع وارد شده تا Yمحور 
  ).22( شدلنجلم گيري و كمترين مربعات از توابع لگاريتمي مشتق
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  گيري توان هوازي بيشينهروش اندازه
و بـا  ) ml/kg/min(توان هوازي بيشينه بـه صـورت نسـبي    هاي تمريني،  در طول اجراي پروتكل

از  بـراي بـرآورد حـداكثر اكسـيژن مصـرفي،     . برآورد شـد  ACSMت پيشگوي استفاده از معادلا
ة هر پروتكـل اسـتفاده   آخرين مرحلدر هاي مربوط به شيب، سرعت و مسافت پيموده شده  داده
هـا،  به تشخيص محقق يـا اظهـار خـود آزمـودني     ،به عبارت ديگر با ظهور علائم درماندگي شد؛

آخـرين   Vo2با توجه به مـوارد مـذكور،   . شد ط ثبت ميو اطلاعات مربو ريني متوقفپروتكل تم
با استفاده حداكثر اكسيژن مصرفي، در نظر گرفته شد و  Vo2max ،اجراي پروتكل تمريني مرحلة
  ):23( زير برآورد شد ةاز معادل

VO2max = [speed (m.min.) x 0.2] + [grade x speed (m.min.) x 0.9] + 3.5  

  تجزيه و تحليل آماري
 طرفه آماري تحليل واريانس يك از روش ،برآورد شده از طريق سه پروتكل HRDP ةي مقايسبرا

داري بـين   معنـي . اسـتفاده شـد  . ني استفاده شدوبونفرآزمون تعقيبي  هاي مكرر وگيريبا اندازه
  16هـا نـرم افـزار   براي تجزيه و تحليـل داده  .مورد توجه قرار گرفت ≥05/0Pمتغير ها در سطح 

SPSS براي ترسيم نمودارها از نرم افزار  وExcel استفلده شد.  

  ها يافته
با توجه به  ،هاهاي جسماني، آنتروپومتريكي، تركيب بدن و فيزيولوژيكي آزمودني ويژگي خلاصة

و  ،جونز و داست ،كويپر و همكاران( مختلف پروتكل تمريني سهدر ساعت  72به فاصلة اين كه 
   .نشان داده شده است 1جدول در  ،دادندرا انجام  ) گيسل و هافمن

  

   هاجسماني، آنتروپومتريكي، تركيب بدن و فيزيولوژيكي آزمودنيهاي توصيف ويژگي. 1جدول 
ميانگين ±انحراف استاندارد  متغير #  

  21/ 8 ±/.  2 )سال(سن
173±2 )مترسانتي(قد  

  1/68±1/2 )كيلوگرم(وزن
  6/49±57/5 )دقيقه/كيلوگرم/ميلي ليتر(حداكثر اكسيژن مصرفي

  81/11±11/2 (%) چربي
  55/13±46/1 )متر جيوهميلي(فشار خون سيستولي
  44/8±29/1 )متر جيوهميلي(فشار خون دياستولي

  )=30n(انحراف استاندارد ارئه شده است±ها به صورت ميانگين داده -#
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منحني عملكرد ضربان و رسم نمودار ها در حين اجراي پروتكل پس از ثبت ضربان قلب آزمودني
 HRDP ،هاتمامي آزمودني با استفاده از نرم افزار مربوطه، نتايج بيانگر آن بود كه در )HRPC(قلب 

منحني تغييرات  .افتدتمريني اتفاق مي در هر سه پروتكلن قلب شكست ضربا نقطة مشاهده شده و
   .شود مشاهده مي 1نمودار  هاي پژوهش دردر يكي از آزمودني HRDPضربان قلب و 

  

y = 2E-07x3 - 0.0003x2 + 0.2115x + 139.32
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  هاي پژوهشدر يكي از آزمودني HRDPمنحني تغييرات ضربان قلب و . 1 نمودار

 

حداكثر اكسيژن مصرفي، سرعت  نوارگردان در ميانگين  مربوط به نتايج 2همچنين جدول 
د شده در طول ايجا ةضربان قلب بيشينو حين واماندگي، مسافت پيموده شده، زمان واماندگي 

  .دهدرا نشان مي هااجراي پروتكل
  

  ها و ساير نتايج هاي شكست ضربان قلب آزمودنيميانگين و انحراف استاندارد نقطه. 2جدول
  دست آمده از هر سه پروتكل به

 پروتكل
پروتكل جونز و   پروتكل كويپر  متغير

  پروتكل هافمن  داست

  38/51±43/2  16/52±31/3  66/56±55/3 )دقيقه/كيلوگرم/ليترميلي(حداكثر اكسيژن مصرفي
  22/14±618/0  65/17±106/1  00/18±971/0 )كيلومتر بر ساعت(سرعت  نوارگردان در حين واماندگي

  19/3±18/1  826/2±426/0  42/2±450/0 )كيلومتر(مسافت پيموده شده
  85/14±02/1 56/9±83/0  02/8±09/1 )دقيقه(زمان واماندگي
  205±87/6 208±6/8   205±3/7 )ضربه در دقيقه(شينهضربان قلب بي
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هاي شكست ضربان قلب بـرآورد شـده در هـر    هنقطبين  يدارتفاوت معني داد نشان ميها يافته
ني نشان داد كـه  بـين   وآزمون تعقيبي بونفر).  =0P=  ،58/64F≥001( وجود داردسه پروتكل 

هـاي شكسـت   نقطهكل كويپر و همكاران با دست آمده از پروت ههاي شكست ضربان قلب  بهنقط
امـا بـين   ) P=  0/ 675(داري وجـود نـدارد   پروتكل جونز و داست تفاوت معنـي در ضربان قلب 

HRDP دست آمده از پروتكل هافمن و همكاران با هـر دو پروتكـل جـونز و داسـت و كـويپر       هب
  .نشان داده شده است 2ها در نمودار  اين تفاوت .)P >05/0( داري مشاهده شدتفاوت معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
. مقايسة وقوع نقطة شكست ضربان قلب در سه پروتكل هافمن، جونز و داست و كويپر. 2نمودار 

HRDP دار ازدست آمده از پروتكل هافمن به طور معني بهHRDP  دست آمده از دو پروتكل ديگر  به
دار تفاوت معني -*   .داري وجود نداردكمتر است؛ در حالي كه بين دو پروتكل ديگر تفاوت معني

  ).P >05/0(نسبت به دو پروتكل ديگر 

  گيريبحث و نتيجه
بـا يكـديگر    ،HRDPهـاي متفـاوت در تعيـين    بـا ماهيـت  تمريني  در تحقيق حاضر سه پروتكل

يـا افـزايش    ،)كـويپر و همكـاران  (صورت مراحل زماني ثابـت   هب ها يا اين پروتكل .مقايسه شدند
تعيين شيب ثابت از شروع  ياو ) گسيل و هافمن ،جونز و داست( مسافت تعيين شده سرعت در

ها و در هر سـه  ها نشان داد كه در تمام آزمودنييافته. ندشداجرا مي)  گسيل و هافمن( پروتكل
هاي بالاي دويدن شكست ضربان قلب در سرعت نقطة، Dmaxبر اساس مدل   ،پروتكل تمريني
  . دهدضربان قلب بيشينه رخ مي% 84و % 86، %88و به ترتيب در 

180.3 173.6 180.7
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بـا  . ثير نوع پروتكل تمريني در پيشينه پژوهش ذكـر شـده اسـت   أنتايج متناقضي در ارتباط با ت
دهـي متفـاوت طراحـي شـده،     بندي و شتاب هاي مختلفي با مراحل زمانتوجه به اينكه پروتكل

 ،)26 -29( اينده مشـاهده نكردنـد  هاي فزشكست ضربان قلب را در آزمون نقطةمحققان  بيشتر
در ). 30( هاي بالاي دويدن گزارش كردنـد طور پيوسته در سرعت را به HRDPولي برخي ديگر 

در مطالعـات  . ضربان قلـب بيشـينه اتفـاق افتـاد    % 88در   HRDPلوسيا و همكاران نيز  ةمطالع
% 71تـا   45ر د HRDPثانيـه گـزارش شـده اسـت،      60تا  45جديدتر كه در آنها طول مراحل 

  ).31( ها اتفاق افتاده استآزمودني
از روش   HRDPدر ارزيابي آزمـون ميـداني كانكـاني بـراي تعيـين      ) 1999(1واكون و همكاران

در حـالي كـه نيمـي از همـين     . را نشان دادند HRDPها بصري بهره گرفتند و در تمام آزمودني
اي ثابت كـه بـا اسـتفاده از    ثانيه 60مراحل ها در پروتكل آزمايشي بر روي نوارگردان با آزمودني

ايـن  . نشان ندادندرا شكست ضربان قلب  هاي اي درجه سوم تعيين شد، نشانه ة چند جملهمعادل
  .بود 4و ديويس 3اكبلوم و همكاران ،2سو با كار آستراند و رودال هم ،يافته

ده شد كـه ايـن يافتـه    ها مشاهآزمودني% 70در  HRDP ،)1999( 5لوسيا و همكاران در مطالعة
هـاي جـوان و سـالم، در طـول آزمـون      ند آزمودنينكسو با چندين مطالعه است كه بيان مي هم

هـاي بـالاي آزمـون،    در شـدت  اين صورت كـه   ؛ بهالخط دارندضربان قلب منحنيپاسخ  فزاينده
ساساً شامل رسد كه اين مرحله ابه فلات مي شده،ضربان قلب در پاسخ به بار كار فزاينده كمتر 

  .شودهوازي ميمتابوليسم بي
يكـي از   HRDP نوع پروتكل تمريني مـورد اسـتفاده بـراي تعيـين     ،پژوهش ةبا توجه به پيشين

). 24، 18، 15( رودشـمار مـي   شكست ضربان قلب بـه  امل مهم در پاسخ ضربان قلب و درجةعو
طي زمان يا سرعت باشد، هاي تمريني كه داراي افزايش غيرخ كه گزارش شده، پروتكل طوري به

  ).25( فاقد اعتبار است
توسـط محققـان، زمـاني كـه      HRDPهاي طراحـي شـده در تعيـين    پروتكل ةبا توجه به گستر

هـاي زمـان ثابـت خـود بـه      پروتكـل ( بندي شودشده مرحلهپروتكل تمريني بر اساس زمان طي
 120تـا   15ن اسـت از  شوند كه مدت هر مرحله ممك ـبندي متفاوت تقسيم مي مراحلي با زمان

در ، بيشـتر اسـت   HRDPاحتمال وقوع و بر اساس آن بار كار افزايش يابد،) ثانيه به طول انجامد

                                                                                                                   
1.Vachon et al.  
2. Astrand & Rodahl 
3. Ekblom et al. 
4. Davies  
5.  Lucia et al.  
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شده تنظيم شود، احتمـال وقـوع   زماني كه بار كار پروتكل تمريني بر اساس مسافت طيمقابل، 
HRDP مطالعات زيادي ،در توافق با اين تحقيقات). 18( يابدكاهش ميHRPC1 ي را نشان خط

  ).33، 31، 28، 18، 14( اند داده
تر و اين نتايج ممكن است به دليل مراحل كوتاه .در تمام افراد رخ داد HRDPحاضر،  در مطالعة

 هـا بـه آزمـودني    رسد در ايـن پروتكـل   به نظر مي. هاي آزمون باشددهي سريع در پروتكلشتاب
 ،جـونز و داسـت  ( هاي مسافت ثابتر پروتكلد. شودرسيدن به سرعت هاي بالاتر داده مي ةاجاز

رود، زمان لازم براي تكميل هر مرحلـه كـاهش   همچنان كه آزمون به جلو مي) گيسل و هافمن
، هاي بـالا ها در سرعترسد كه كوتاه شدن زمان مرحلهيابد و اين موضوع محتمل به نظر ميمي

يزان ترشح لاكتات در هر مرحله را كاهش ، ماي پروتكل هاثانيه 60تر از با توجه به مراحل كوتاه
هاي بـالاتر بـه   و آزمودني در سرعت شود مياز اين رو، خستگي عضلاني كمتري ايجاد . دهدمي

HRDP رسدمي .  
رسد بار كار در هـر سـه پروتكـل فشـار     ها، به نظر ميآزمودني در همة HRDPبا توجه به وقوع 

توان با توجه به جـوان و  اين امر را مي. ه استكردرد قلبي وا ةقابل توجهي را به آزمودني و عضل
-هـا غيـر  چون در برخي تحقيقات گذشـته كـه آزمـودني   . ها توجيه كردورزشكار بودن آزمودني
پاسخ ضربان قلـب در آنهـا    وها اتفاق نيفتاده آزمودني ةدر هم HRDPاند، ورزشكار و مسن بوده

ورزشـكاران تـلاش   ممكـن اسـت غيـر    ،ه بر آنعلاو). 31( بوده است) خطي يا معكوس( نامنظم
شكست ضربان  نقطة احتمالاًحد واماندگي انجام دهند و اين مسئله كمتري براي رسيدن به سر

اختلاف موجود بين زمان لازم براي رسيدن به حالـت يكنواخـت   . دهد ميتاثير قرار قلب را تحت
ورزشـكاران  . ح آمادگي آنها توجيه كردتوان با توجه به سطها را ميضربان قلب در بين آزمودني
نوع ورزش آنهاست، در پي افـزايش سـرعت در هـر     ةاي قوي كه ويژبه دليل داشتن حجم ضربه

 كنند و رسيدن به حالت پايدار ضربان قلـب افزايش كمتري را در ضربان قلب تجربه  مي ،مرحله
 2خصـوص، گلـدهيل و همكـاران   در ايـن  ). 30( افتـد ها زودتر اتفاق ميدر اين آزمودني) فلات(
اي حالـت فـلات   حجم ضربه ،نشان دادند در مدت انجام آزمون فزاينده در ورزشكاران)  1994(

  . كندبه خود نمي گيرد و ضربان قلب را تا پايان تمرين همراهي مي
در پروتكـل تمرينـي    HRDPد كـه  كرگيري توان نتيجهبه طور كلي، بر اساس نتايج تحقيق مي

 ،گيسـل و هـافمن  ( هاي تمريني وابسته به مسافت و پروتكل) كويپر و همكاران( ه زمانوابسته ب
تعيـين شـده از طريـق سـه      HRDPبا توجه به تفاوت موجود در . شود ايجاد مي) جونز و داست

                                                                                                                   
1. Heart Rate Performance Curve    
2. Gledhill et al.  
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 ـ هاي سه ام يك از پروتكلال اينجاست كه در كدؤپروتكل مذكور، س تعيـين شـده    HRDPه، گان
  .نمايدزي است كه اجراي پژوهش هاي آينده را اجتناب ناپذير ميهوا با آستانه بي مطابق
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