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  چكيده
به دنبال  كه با تغييرات در تبادل گازهاي تنفسي  استتعريف شده) VO2(هوازي بعنوان شدت كار يا ميزان اكسيژن مصرفي  آستانه بي :مقدمه
  .همراه استاسيدوز سوخت و سازي  شروع
در دختران جوان براي تعيين آستانه بي هوازي در دو پروتكل درمانده ساز  ير الگوي بار دهي تاثير تغييابي ارز برايپژوهش حاضر :هدف
   .انجام شد غيرفعال
  سال، قد42/20±12/1 سنيو انحراف استاندارد ميانگين  نفر از دانشجويان دختر غير فعال با 15 تعداد ، به همين منظور :شناسيروش

 در دسترسبه صورت دقيقه /كيلوگرم/ ميلي ليتر23/26±43/3حداكثر اكسيژن مصرفي  كيلوگرم و 92/54±48/5 متر، وزن سانتي8/5±64/161
و % 10با شيب  پروتكل اول .شد محاسبه درمانده ساز  دو پروتكلاستفاده از نقطه جبران تنفس درها با  مودني آزهوازي  آستانه بي .انتخاب شدند

شد؛ در   كيلومتر برساعت تا مرحله بازماندگي آزمودني افزوده مي1و سرعت % 2ه دقيقه شيب  كيلومتر بر ساعت آغاز و در هر س5/2سرعت 
در هر دقيقه سرعت . يافت درصد ضربان قلب بيشينه آزمودني آغاز و به مدت يك دقيقه ادامه مي75حالي كه در پروتكل دوم، آزمون با 

ها  در طول اجراي هر دو پروتكل، گازهاي تنفسي آزمودني .گي آزمودني افزوده شد كيلومتر بر ساعت تا مرحله بازماند2نوارگردان به ميزان 
براي ارزيابي همگرايي . استفاده شدبراي تحليل داده ها از دو مدل آماري مختلف . آوري شدي جمعتنفس گازهاي توسط دستگاه تجزيه و تحليل

هوازي برآورد شده در دو پروتكل از آزمون تي  و براي مقايسه آستانه بي ICC آلتمن و روش آماري -بين دو پروتكل، از مدل گرافيكي بلاند
  .استفاده شدهمبسته 

 هوازيمعني داري را در آستانه بيتفاوت    با استفاده از آزمون تي همبسته تغيير نوع پروتكل در مانده ساز،گرچه نشان داد نتايج  :هايافته 
 در دو پروتكلهمگرايي متوسطي ،  ICC آلتمن و روش آماري - مدل گرافيكي بلاندبا استفاده از با اين حال، ؛ دهدنشان نمي برآورد شده
   ). ICC =4399/0  ؛CI= 95 %،96/1± -8/21تا + 2/20( مشاهده شد
 برآورد شده در دو هوازي بين آستانه بينه چندان قابل اعتماد نمود كه با توجه به همگرايي گيري  توان نتيجه بر اساس نتايج مي :گيرينتيجه
 آزمون تي همبسته كه با استفاده از گيرد هوازي برآورد شده تحت تاثير قرار مي ، آستانه بيدرمانده سازبا افزايش مدت اجراي آزمون ل، پروتك
، بلكه بايد از روش هاي نمودهوازي بايد ترديد  ها براي برآورد آستانه بي در استفاده از اين نوع پروتكلنه تنها  از اين رو، ونيست تشخيص قابل 

   .آماري قوي تر براي تفسير نتايج بهره جست
 .ساز   نقطه جبران تنفس، پروتكل درماندههوازي، آستانه بي : كليديهايهواژ
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 مقدمه 
 هاي پارامتري ازيك )LTP2( هوازي آستانه بي

 متابوليسم هوازي ازظرفيت هوازي است كه نشانه انتقال 
محدوده شدت تعيين كننده   مي تواندهوازي است و به بي

آستانه در حقيقت . )1،2،3 ( باشدفعاليت هاي بدني
هوازي بعنوان شدت كار يا ميزان اكسيژن مصرفي  بي
)VO2 (كه با تغييرات در تبادل گازهاي  استتعريف شده 

همراه اسيدوز سوخت و سازي  به دنبال شروعتنفسي 
هوازي  ي بي نهتعيين آستابر همين اساس . )4،5،6( است

 مهم و مورد توجه پژوهشگران و يكي از مباحث
براي برنامه ريزي دقيق شدت متخصصان علوم ورزشي 

 با استفاده از آنبرآورد بوده است، زيرا تمرينات 
 پر اهميت ترين و يكي از ،هاي فيزيولوژيكي كمي شاخص

 مباحث در حوزه علم ورزش است بحث برانگيزترين

)7،8(.  

ييرات لاكتات خون، پاسخ تهويه چگونگي تغ
ريوي و الگوي تغييرات گازهاي تنفسي از پروتكل 

ترين روش براي برآورد  دقيق ).8( ورزشي تبعيت مي كند
 تهاجمي است كه مستلزم گرفتن  م، روشدوآستانه 
هاي ورزشي فزاينده  هاي خوني مكرر در حين آزمون نمونه

هاي   روشاز سويي،. و تعيين مقدار لاكتات خون است
هوازي وجود  ي بي غيرتهاجمي مختلفي براي برآورد آستانه

بار كار و - ها بر ارتباط بين ضربان قلب دارد كه اين روش
يا تغيير در ) HRDP(تعيين نقطه شكست ضربان قلب 

پارامترهاي گازي و تعيين نقطه جبران تنفس استوارند 
)1،4،5،6،10،11،12.( 

دو آستانه لاكتات در آزمون هاي ورزشي فزاينده، 
قابل تشخيص مي باشد كه براي برآورد سطح آمادگي 
جسماني و يا تجويز برنامه هاي تمريني مورد استفاده قرار 

 گرچه در ادبيات تحقيق واژگان زيادي براي .مي گيرد
توصيف اين دو آستانه ارائه شده است، با اين حال، واژه 

 آستانه بي آستانه بي هوازي به طور مترادف براي هر دو
به كار برده شده است  )LTP2(و دوم  )LTP1(هوازي اول 

آستانه  .كه سرمنشاء بسياري از اختلاف نظرها مي باشد
اول را آستانه هوازي و آستانه دوم را آستانه بي هوازي 

 بين  فاصلههاي ورزشي فزاينده،ر آزموند. )9( ندناممي

يك بافري و را مرحله ايزوكپن مدواول تا آستانه  آستانه
 عنوان بهمرحله بازماندگي را  تا مدو آستانه بين فاصله

  .)5( دنريگمي نظر در يش تهويه ايب هيپوكپنيك مرحله
در طول يك بار كاري فزاينده، تهويه دقيقه ايي 

)VE ( كاهشبه منظور جلوگيري ازPH  و افزايش بيش از 
اين . خون، در حد زيادي افزايش مي يابد حد اسيديته

 عنوان نقطه بهVCO2  نسبت به VEخطي در زايش غير اف
 عنوان ابزاري براي  كه بهشود جبران تنفس تعريف مي

هوازي مورد استفاده قرار مي گيرد  ي بي تعيين آستانه
هاي يون جبران تنفس در نتيجه بافرينگ قطه ن.)14(

هايي دي اكسيد هيدروژن به وسيله بي كربنات و توليد ن
در تحقيقات  .هوازي اتفاق مي افتدبيكربن در آستانه 

 از تغييرات تبادل پارامترهاي گازي در برآورد ،بسياري
آستانه لاكتات استفاده شده است كه نتايج اين تحقيقات 

ها در تعيين آستانه بي نشان دهنده اعتبار بالاي اين روش
 از طرفي پاسخ هاي .)2،4،10،12،14،15( هوازي است

ات گازهاي تنفسي به پروتكل تهويه و الگوي تغيير
 پروتكلمدت ه است و ورزشي مورد استفاده وابست
 را HRDPتواند   كه مياستتمريني يكي از عوامل مهمي 

به عبارتي تغيير در ماهيت پروتكل . الشعاع قرار دهد تحت
تمريني، موجب تغيير در پاسخ ضربان قلب شده و در 

   ).1 (دگير  تحت تأثير قرار ميHRPCنتيجه انحراف 
بار كار  ضربان قلب در طول يكبا توجه به اين كه 

گيري در برآورد آستانه  فزاينده به عنوان مرجع تصميم
هاي ميداني و  ، پروتكلدريگميهوازي موردتوجه قرار  بي

 و از اين HRDPآزمايشگاهي نسبتاً زيادي با هدف وقوع 
هوازي به روي چرخ كارسنج و  رو، برآورد آستانه بي

پروتكل هاي . )8( رائه شده استرگردان طراحي و انوا
ارائه شده،  اساساً وابسته به زمان و يا وابسته به مسافت 

با توجه به ادبيات تحقيق، كليه پروتكل هاي ارائه .  هستند
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افزايش بار كار در (مبتني بر مراحل زماني ثابت شده 
 افزايش بار كار در(يا مسافت ثابت) واحدهاي زماني معين

در اين خصوص نشان داده ). 5( هستند) مسافت معين
هاي وابسته به زمان در مقايسه  شده است كه در پروتكل

 HRDPوقوع احتمال  ،هاي وابسته به مسافت با پروتكل
 در عين حال، در اكثر موارد، محققان با). 5(تر است بيش

شناسي تحقيق خود،  توجه به گستره و تنوع روش
در اين ). 9(  را مشاهده نمايندHRDPاند وقوع  نتوانسته

گزارش كردند كه ) 1998(راستا، ميكوليك و همكارانش
با ) n=8( هاي شركت كننده گرچه صددرصد آزمودني

 را از خود HRDPاستفاده از پروتكل ميداني كانكاني 
 ها  درصد از آزمودني50نشان دادند، با اين حال، تنها 

)4=n (يل با استفاده از پروتكل تريدمHRDP را از خود 
، بستگي زيادي به HRبنابراين، ميزان انحراف . نشان دادند

  ).6( نوع پروتكل مورد استفاده دارد
، با HRDPو همكارانش براي تعيين اردوگان 

استفاده از پروتكل تمريني به روي نوارگردان، سرعت 
در اين راستا، . هاي مختلف را مورد مقايسه قرار دادند

 و تمرين كرده دو نوع پروتكل تمريني بر دوندگان جوان
روي نوارگردان را با استفاده از  پروتكل استاندارد 

ي يك كيلومتر بر  افزايش سرعت نوارگردان به اندازه(
و پروتكل سريع ) ساعت در دقيقه تا حالت بازماندگي

ي يك كيلومتر بر  افزايش سرعت نوارگردان به اندازه(
به پايان ) لت بازماندگي ثانيه تا حا30ساعت در هر

نتايج كار اين پژوهشگران حاكي از آن بود كه . رساندند
HRDP تعيين شده در دو پروتكل، همبستگي بسيار بالايي 

. و شباهت زيادي به همديگر دارد) r=92/0( با هم داشته
گيري شد كه هر دو پروتكل  با توجه به نتايج نتيجه

 . )11(  شود مورد استفاده واقعHRDPتواند در  مي

و همكـارانش بـا اسـتفاده از        بيندر  از طرف ديگر،    
چرخ كارسنج نشان دادند كه اگر كار اوليه بـه روي چـرخ           

 وات به بار  25 وات تنظيم شده و در هر دقيقه         25كارسنج  
زني  ها نتوانند به ركاب كار اضافه شود تا جايي كه آزمودني

كثريـت  ادامه بدهند و بـه حالـت درمانـدگي برسـند، در ا            
 را  HRDPتـوان     دهـد و نمـي        رخ نمي   HRDPها    آزمودني

  .تشخيص داد
با توجه به پيشينه تحقيق، دو نوع پروتكل فزاينـده          

بـا توجـه بـه مفهـوم اولـين          . كوتاه و طولاني انتخاب شد    
 درصـد  75 تـا    70كـه معـادل     ) LTP1(آستانه بي هـوازي     

 LTP1، پروتكل كوتاه از     )5(ضربان قلب بيشينه مي باشد      
  . شروع مي شود)  درصد ضربان قلب بيشينه75(

با توجه به وابسته به زمان بودن هر دو اولاً لذا 
افزايش شيب و (تفاوت الگوي باردهي ، دوماً پروتكل 
 در در برابر افزايش سرعتدر پروتكل طولاني سرعت 

تغييرپذيري بالاتر و سوماً ،  در دو پروتكل)پروتكل كوتاه
رين كرده در مقايسه با افراد تمرين راد تم افضربان قلب

با هدف پژوهش حاضر  ، فزايندهپروتكلدر طول  نكرده
 تاثير تغيير در الگوي بار دهي در دو پروتكل ارزيابي

درمانده ساز براي تعيين آستانه بي هوازي در دختران 
با استفاده از نقطه جبران تنفس به اجرا در جوان غيرفعال 

  .آمد
  

  روش شناسي 
  ها نيآزمود

 نفر از 15  تعدادهاي تحقيق حاضر، آزمودني
 بودند  دانشگاه محقق اردبيلي غير فعالدانشجويان دختر

. به صورت هدف دار انتخاب شدنددر ترم چهارم كه 
ها،  طي مراحلي از نظر سوابق درماني و بيماريها  آزمودني

ميزان فعاليت روزانه و وضعيت عمومي سلامتي و 
تركيب بدني و  جسماني، يها ويژگي، تندرستي

 . مورد ارزيابي قرار گرفته و همگن شدند،فيزيولوژيكي
همچنين براي شركت در اجراي پروتكل تمريني بر روي 

ها  نوارگردان، فرم رضايت نامه كتبي توسط آزمودني
مشخصات  .تكميل و در اختيار محققان قرار گرفت

 ها در جسماني، تركيب بدني و فيزيولوژيكي آزمودني
  . ارائه شده است1جدول 
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  روش كار

و همگن هاي مورد نياز  آوري داده به منظور جمع
ها و رعايت معيارهاي ورود و خروج از نمودن آزمودني

هاي مربوط به   فرم،ها  آزمودنيي اول در مرحلهپژوهش 
ي ميزان فعاليت بدني و  ي تندرستي، پرسشنامه پرسشنامه

با توجه به نتايج  .نامه را تكميل كردند فرم رضايت
ر آزمودني، ف ن18پرسشنامه هاي مورد استفاده، از مجموع 

مودني ها به دليل رعايت نكردن شرايط  سه نفر از آزتعداد
، از )يك نفر سرماخوردگي و دو نفر انجام ورزش (تحقيق

در مرحله بعد، متغيرهاي بدني . تحقيق كنار گذاشته شدند
گيري ها اندازهزمودنيمانند قد، وزن و چربي زيرپوستي آ

هاي درمانده ساز با فاصله پروتكلدر آخرين مرحله، . شد
با توجه به شرايط . )18 ( روز به اجرا در آمد7زماني 

اسكان كليه آزمودني ها در خوابگاه دانشجويي، شرايط 
تغذيه ايي و فعاليت بدني روزانه در فاصله يك هفته ايي 

همچنين به همه . ه بودگيري، تقريباً مشاببين دو آزمون
آزمودني ها توصيه شد كه در طول اين مدت شرايط 
. تغذيه ايي و فعاليت بدني روزانه خود را تغيير ندهند

، آزمودني ها به ي درمانده سازپيش از اجراي پروتكل ها
 دقيقه با انجام حركات نرمشي، كششي و 15 تا 10مدت 

د حداكثر براي برآور .دوي نرم، به گرم كردن پرداختند
 و با در يك روز جداگانهها،  اكسيژن مصرفي آزمودني

 ساعت از پروتكل هاي درمانده 48فاصله زماني حداقل 
 .)5 (به اجرا در آمداصلاح شده بروس پروتكل ، ساز

 با استفاده از نقطه جبران هاآزمودني هوازي آستانه بي
هر  در طول اجراي .د در هر دو پروتكل محاسبه شتنفس
توسط دستگاه ها   گازهاي تنفسي آزمودنيروتكل،پدو 

 Ganshorn Medizin(ي تنفس گازهاي تجزيه و تحليل

Electronic GmbH97618 Niedelaur‐ Germany(،  جمع
  .آوري شد

  
  هاي درمانده ساز پروتكلروش اجراي 

  اولدرمانده سازبراي اجراي پروتكل نوارگردان 
 5/2ت سرعو % 10 آزمون با شيب ،)پروتكل بلند(

و % 2و در هر سه دقيقه شيب كيلومتر بر ساعت آغاز 
افزايش فشار . شد  افزوده مي كيلومتر برساعت1 سرعت

د بار كار را يافت كه آزمودني قادر نبوكار تا آنجا ادامه مي
به رسيد و ماندگي ارادي ميحفظ كند و به حالت در

 با توجه به ضربان قلب و همچنين نسبت تشخيص محقق
  . شد آزمودني، پروتكل متوقف ميادل تنفسيتب

  با،)پروتكل كوتاه( مانده ساز دومدرپروتكل 
به مدت يك آزمودني  درصد ضربان قلب بيشينه 75 شدت

با توجه به مفهوم اولين آستانه . يافتو ادامه ميدقيقه آغاز 
 درصد ضربان 75 تا 70كه معادل ) LTP1(بي هوازي 

 75 (LTP1پروتكل كوتاه از ، )5(قلب بيشينه مي باشد 
در هر دقيقه .  شروع مي شد) درصد ضربان قلب بيشينه

 كيلومتر بر ساعت افزوده 2سرعت نوارگردان به ميزان 
يافت كه آزمودني  افزايش فشار كار تا آنجا ادامه مي.شد

قادر نبود بار كار را حفظ كند و به حالت بازماندگي ارادي 
ضربان قلب به و پروتكل هر ددر مدت انجام . رسيد مي

 لحظه به لحظه توسط ضربان سنج پولار ثبت  وطور مداوم
، برنامه سرد كردن به ي اجراي پروتكل ها در انتها.شدمي

 .  دقيقه اجرا شد5مدت 

  نقطه جبران تنفسروش تعيين

بعد از جمع آوري براي تعيين نقطه جبران تنفس، 
 هر يك از در گازهاي تنفسي توسط دستگاه گازآنالايزر

ايي يقهمنحني تغييرات حجم دق، مانده سازي درپروتكل ها
سي در برابر حجم دي اكسيد كربن توليد شده مورد برر

ايي كه در آن شيب حجم در اين منحني نقطه. قرار گرفت
دقيقه ايي در برابر حجم دي اكسيد كربن توليد شده دچار 

ر قرار مد نظ انحراف مي شد، به عنوان نقطه جبران تنفس
 . )9( گرفت

 تركيب بدني روش برآورد عوامل

ها با استفاده ضخامت چربي زير پوستي آزمودني
-ايي جكسون سنج هارپندن و معادله سه نقطهاز چربي
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ي ي شاخص تودهبراي محاسبه. )5( برآورد شدپولاك 
) متر(ها تقسيم بر مربع قدها وزن آزمودنيبدن آزمودني

گيري قد و وزن از دستگاه قد و آنها شد و براي اندازه
استفاده ) Vogel & Halke Hamburg(سنج استاندارد وزن
ي وزن بدون چربي، درصد چربي بدن  براي محاسبه.شد

. دست آمددر كل وزن بدن ضرب شد و وزن چربي به
بي بدن از وزن ي وزن بدون چربي، وزن چربراي محاسبه

  .)5(كل بدن كسر شد
  

  ريتجزيه و تحليل آما
دو بين يا انطباق  ارزيابي همگرايي به منظور

و آلتمن - از مدل گرافيكي بلانددرمانده ساز  پروتكل
 ICC (Intraclass Correlation Coefficient) روش آماري

هوازي برآورد شده در  براي مقايسه آستانه بي. استفاده شد
ي تي همبسته ساز، از آزمون آماردو پروتكل درمانده 

 با استفاده از  معني داري بين متغير ها تعيين. استفاده شد
 مورد توجه قرار ≥05/0P سطح  و درSPSS 18نرم افزار 

   .گرفت
  

  نتايج
هاي پژوهش حاضر در درجه اول حاكي از يافته

آن بود كه مقادير بيشينه به دست آمده  براي متغيرهاي 
تهويه اي همانند حجم اكسيژن، دي اكسيد كربن و نسبت 

ندو در دو پروتكل كوتاه و بلند مدت تفاوت معني بين آ
با اين حال، تهويه ريوي بيشينه و نقطه . داري با هم ندارند

جبران تنفس در پروتكل كوتاه مدت نسبت به پروتكل 
 مرحلهنتيجه قابل توجه، كوتاه بودن . بلند مدت، بالاتر بود

اي در  پروتكل كوتاه مدت نسبت يش تهويهب هيپوكپنيك
 ارائه 2اين واقعيات در جدول . روتكل بلند مدت بودبه پ

  .شده است
نتايج پژوهش حاضر با استفاده از آزمون تي 
همبسته نشان داد كه تفاوت معني داري در آستانه بي 
هوازي برآورد شده بين دو پروتكل طولاني و كوتاه وجود 

 ليتر بر دقيقه 46/41±96/10: پروتكل كوتاه مدت(ندارد 
 ليتر بر دقيقه؛ 66/40±9/8: پروتكل بلند مدتدر برابر 
ها با استفاده از روش  ؛ از طرف ديگر، يافته)1نمودار 

 آلتمن، همگرايي متوسطي را  بين آستانه -گرافيكي بلاند
+ 2/20( بي هوازي برآورد شده در دو پروتكل   نشان داد

همچنين استفاده ). 2 ؛ نمودار CI= 95 %،96/1± -8/21تا 
كه آزمون آماري با توان بالا نسبت به  ICCماري از روش آ

ضرايب همبستگي پيرسون است، مويد همگرايي متوسط 
 4399/0( بود  بين دو پروتكل در تعيين آستانه بي هوازي

  هاي پژوهشاستاندارد مشخصات عمومي آزمودنيميانگين و انحراف: 1جدول
   انحراف استاندارد±مقادير ميانگين  متغير

  42/20±12/1  )سال( سن
  64/161±8/5  )سانتي متر(قد 

  92/54±48/5  )كيلوگرم(وزن 
  06/21±5/1  )كيلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدني 

  33/70±54/11  )ضربه در دقيقه(ضربان قلب استراحت 
  

  ير بيشينه به دست آمده  براي متغيرهاي تهويه اي و فيزيولوژيكيمقاد: 2جدول 
  پروتكل كوتاه  پروتكل طولاني  متغير

  88/1±32/0  78/1±25/0  )ليتر بر دقيقه(حجم دي اكسيد كربن 
  81/26±78/3  23/26±43/3  ) ميلي ليتر بر دقيقه(حجم اكسيژن 

  29/1±06/0  25/1±13/0   (%) تنفسينسبت تبادل
  66/57±96/11  06/55±62/6  )ليتربر دقيقه(ي بيشينه تهويه ريو

  39/30±62/7  03/28±7/4  (%)نقطه جبران تنفس 
  98/0±49/0  42/2±91/0  )دقيقه(هيپوكينگ بيش تهويه اي 

  9/5±34/1  28/10±02/2  )دقيقه(زمان كل فعاليت 
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=ICC.(  
  

   بحث
دف از اجراي پژوهش حاضر ارزيابي تاثير تغيير ه

رمانده ساز براي تعيين در الگوي بار دهي در دو پروتكل د
با استفاده از هوازي در دختران جوان غيرفعال آستانه بي

 نتايج نشان داد كه تغيير در الگوي .بودنقطه جبران تنفس 
معني داري را در باردهي پروتكل هاي درمانده ساز، تغيير 

همگرايي ؛ با اين حال،  ايجاد نمي كندآستانه بي هوازي
شده در دو پروتكل درمانده  برآوردLTP2 متوسطي بين 

 نظر مي رسد آستانه بي هوازي در  به.مشاهده شدساز  
حد بالاي حجم بار تحمل شده توسط متابوليسم هوازي 

آستانه لاكتات در همه مسافت ها  و به دست مي آيد
 VO2maxهمبستگي بالاتري با عملكرد دويدن دارد تا 

 هاي تهويه ريوي متفاوت در اجراي پروتكل. )17،16(
 كه افزايش توان و مدت زمان حاكي از آن استمتفاوت، 

 را در حالت VEاجراي هر مرحله از پروتكل ورزشي، 
 تغيير هاي مختلف تحت تاثير قرار مي دهد كه منجر به

  ). 17( مي شود VO2 به VCO2 نسبت
نتايج مطالعات مختلف حاكي از تاثير نوع پروتكل 

 - 20(د شده مي باشد هوازي برآورتمريني بر آستانه بي
، پروتكل هاي فزايندهكوتاه بودن مراحل زماني  .)19

 پاسخ هاي تهويه اي و تغييرات گازهاي موجب تغيير 
امان و همسو با نتايج تحقيق حاضر، . مي شودتنفسي 
 در آزمودني  كه نقطه جبران تنفس بيان كردندشهمكاران

نسبت افزايش غير خطي در موجب  ،هاي تمرين نكرده
‐V(حجم اكسيژن مصرفي به دي اكسيدكربن توليدي 

Slope(  در را مطلق از اين طريق برون ده تواني و شده
- مي اندكي تحت تاثير قرار ،مختلففزاينده هاي روتكلپ

هم در   نشان داده شده است كهبه همين ترتيب، .)18(دده
هاي بدون هاي تمرين كرده و هم در آزمودنيآزمودني
تغيير ، در آستانه تهويه ريويتغيير عامل ن بزرگتريتمرين، 

 مي باشدفزاينده هاي ورزشي پروتكلباردهي  الگوي در

)6.(  
به دنبال افزايش اسيديته خون و افزايش ناگهاني 

به اضافي،   CO2حذف، تهويه ريوي براي CO2مقادير 
 در اين راستا، .دصورت غير خطي شروع به افزايش مي كن

تهويه ريوي متفاوت در كه ادند نشان د  بيندر و گوش 
بي هوازي آستانه برآورد پروتكل هاي مختلف، منجر به 

  . )1، 14 (ها مي شودمتفاوت در انواع پروتكل
پاسخ هاي فيزيولوژيكي تغييرات تهويه ريوي و 

، از جمله مختلفورزشي هاي  پروتكلدرمتفاوت 
،  فعاليتنحوه افزايش بار، به VE/VCO2تغييرات نسبت 

ها و روش  پروتكل تغيير شدت در مراحل مختلفوه نح
  و در نهايت، افزايش حرارت،LTP2محاسبه 

   .)22،18( وابسته استدهيدراتاسيون 
ين نتايج كاربردهاي روشني براي طراحي برنامه ا

ورزشكاران ود عملكرد ورزشي  بهببا هدفهاي تمريني 
ند، هوازي نقش مهمي را ايفا مي كاستقامتي كه آستانه بي

به نظر ميرسد افزايش مدت زمان پروتكل فزاينده، . دارد
 سيستم هوازي را بيشتر درگيرنموده و از اين رو، برآورد

LTP2  در اين راستا، . )2013 (گيرددقيق صورت نمي
بين در اردوگان و همكارانش پيشنهاد كردند كه 

هاي مرد وزن با سطوح مختلف آمادگي بدني و آزمودني
هاي درمانده ساز مدت زمان پروتكلاوت، در سنين متف

 برآورد شده دقيق LTP2 دقيقه باشد تا 4 تا 2بايد بين 
  ). 11( باشد

توان با توجه به واقعيات فيزيولوژيكي نيز مي
 دقيقه، 4 تا 2انتظار داشت كه در يك فعاليت فزاينده،

- دستگاه اسيدلاكتيك را در بالاترين حد ممكن درگير مي

  . سازد
  نقطهگرچه  كه بودنتايج حاكي از آن  كلي، به طور

تواند به عنوان ابزار   ميLTP2جبران تنفس با هدف تعيين 
بااين .  غير فعال مفيد باشددختران جوانكاربردي در 

توان گفت كه با افزايش مدت  بر اساس نتايج ميحال، 
اجراي آزمون درمانده ساز، به احتمال زياد آستانه 
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از اين رو، . گيردمي ه تحت تاثير قرار هوازي برآورد شد بي
ها براي برآورد آستانه  در استفاده از اين نوع پروتكل

  .هوازي بايد ترديد نمود بي
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Abstract 
Introduction: The anaerobic threshold was initially defined as a 
work intensity or level of oxygen consumption (VO2) preceding 
the onset of metabolic acidosis and the associated changes in 
gas exchange that take place.  
Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of 
workload pattern in the exhausting protocols on anaerobic 
threshold in sedentary young girls.   
Materials and Method: Fifteen sedentary girls with the mean 
and standard deviation of age (20.42±1.12 years), height 
(161.64±5.8 cm), weight (54.92±5.48 kg) and VO2max 
(26.23±3.43 ml/kg/min) participated in our study. Anaerobic 
threshold computed by respiratory compensation point at two 
different exhausting protocols. The first protocol was initiated with 
the %10 slope and 2.5 km/h speed. The slope and speed were 
increased by %2 and 1km/h every minute up to exhaustion, 
respectively; While during the second protocol, subjects warmed-
up for 10 -15 minutes, testing protocol initiated with %75 of MHR 
of the subjects, and the treadmill speed increased by 2 km/h 
every minute up to exhaustion.  The ventilatory threshold and gas 
exchange responses were collected by gas analyzer system. 
Data were analyzed by the two statistical models. Graphical 
Bland-Altman as well as the intraclass correlation coefficient 
(ICC) methods was used to assessment of the possible 
agreement. Paired samples T Test was used to comparing the 
predicted AT in the two protocol.  
Results: Although changes of the exhausting protocol types did 
not results in significant difference between two predicted AT by 
the means of the Paired Samples T Test, the Bland-Altman and 
the ICC methods revealed medium agreement between the two 
protocols (ICC=0.4399; ±1.96, 95% CI=-21.8 to +20.2).  
Discussion and Conclusion: According to the doubtful 
agreement between two predicted AT in the two protocols, 
increasing of the exhaustive protocol duration affects the 
predicted AT which is not detectable by the means of the Paired 
Samples T Test. Therefore, application of the long duration 
protocol not only is doubtful, but also, it is strongly recommended 
to use the optimal statistical methods. 
Key words: Anaerobic threshold, Respiratory compensation 
point, Exhaustive protocol. 
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