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 ي اصالت اثر و رعايت حقوق دانشگاهتعهدنامه

هايِ ناشي از انجام تمامي حقوق مادي و معنوي مترتب بر نتايج، ابتكارات، اختراعات و نوآوري
رعايت  باشد. نقل مطلب از اين اثر، بامي دانشگاه محقق اردبيلياين پژوهش، متعلق به 

 مقرّرات مربوطه و با ذكر نام دانشگاه محقق اردبيلي، نام استاد راهنما و دانشجو بلامانع است.

  
                      تربيــت بــدني ي  مقطــع كارشناســي ارشــد رشــته    يآموختــهدانــش  زهــره آهنگــري اينجانــب    

ي انشگاه محقق اردبيلـي بـه شـماره   د  علوم تربيتي و روانشناسيي  دانشكده  فيزيولوژي ورزشيگرايش  

ي تحصـيلي خـود تحـت عنــوان    نامــهاز پايـان   13/06/1392كـه در تـاريخ       9011172103دانشـجويي  

) دختـران  HRDPبررسي تأثير تخليه و بارگيري كربوهيدارت بر نقطه شكست ضـربان قلـب (  

  جوان غير فعال
 

  شوم كه:ام، متعهد ميدفاع نموده
  
گونه مدرك تحصـيلي يـا بـه عنـوان هرگونـه فعاليـت پژوهشـي در سـاير          ه را قبلاً براي دريافت هيچنام) اين پايان1

  ام.ها و مؤسسات آموزشي و پژوهشي داخل و خارج از كشور ارائه ننمودهدانشگاه
 گيرم.ي تحصيلي خود را بر عهده مينامه) مسئوليت صحت و سقم تمامي مندرجات پايان2

  باشد.، حاصل پژوهش انجام شده توسط اينجانب مينامه) اين پايان3
ام، مطابق ضـوابط و مقـررّات مربوطـه و بـا     ) در مواردي كه از دستاوردهاي علمي و پژوهشي ديگران استفاده نموده4

رعايت اصل امانتداري علمي، نام منبع مورد استفاده و ساير مشخصات آن را در متن و فهرسـت منـابع و مĤخـذ ذكـر     
  .امنموده

برداري اعم از نشر كتاب، ثبـت اختـراع و ... از ايـن    ) چنانچه بعد از فراغت از تحصيل، قصد استفاده يا هر گونه بهره5
  ي معاونت پژوهشي و فنّاوري دانشگاه محقق اردبيلي، مجوزهاي لازم را اخذ نمايم.نامه را داشته باشم، از حوزهپايان

هـا و انـواع   هـا، سـمينارها، گردهمـايي   ها، كنفرانسنامه در همايشاين پايان ي مستخرج ازي مقاله) در صورت ارائه6
  مجلات، نام دانشگاه محقق اردبيلي را در كنار نام نويسندگان (دانشجو و اساتيد راهنما و مشاور) ذكر نمايم.

، مـدرك تحصـيلي  ) چنانچه در هر مقطع زماني، خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشـي از آن (منجملـه ابطـال    7
دانم با اينجانب مطـابق ضـوابط و   پذيرم و دانشگاه محقق اردبيلي را مجاز ميطرح شكايت توسط دانشگاه و ...) را مي

 مقررّات مربوطه رفتار نمايد.
 

  نام ونام خانوادگي دانشجو:
  امضا
  تاريخ



٣ 

 

 
 

 

 

  

  دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي

  گروه آموزشي تربيت بدني

  پايان نامه براي دريافت درجه كارشناسي ارشد

  در رشته تربيت بدني گرايش فيزيولوژي ورزشي

  

  عنوان:

شكست ضربان قلب وهيدارت بر نقطه بررسي تأثير تخليه و بارگيري كرب

)HRDP (دختران جوان غير فعال  
  

  استاد راهنما:

  كوهياندكتر معرفت سياه

  

  استاد مشاور:

  دكتر عباس معمارباشي

  

  پژوهشگر:

  زهره آهنگري

    

  1392تابستان 
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  زهره: نام                                                                                                                     آهنگري    :دانشجو خانوادگي نام

  بررسي تأثير تخليه و بارگيري كربوهيدارت بر نقطه شكست ضربان قلب دختران جوان غير فعال :نامهپايان عنوان

  دكتر عباس معمارباشير: مشاو (اساتيد) استاد                                كوهياندكتر معرفت سياه :راهنما (اساتيد) استاد 

   تربيت بدني:  رشته                                                                                                      كارشناسي ارشد ي:تحصيل مقطع 

    اردبيلي محقق :دانشگاه                                                                                                                فيزيولوژي ورزشي: يشگرا

   81 ات:صفح ادتعد                              13/06/1392   دفاع: تاريخ           تربيتي و روانشناسيعلوم  :دانشكده 

  :چكيده

هدف از اين تحقيق، بررسي اثرات تخليه و بارگيري كربوهيدارت بر نقطه شكست ضربان قلب دختران جوان غير فعـال بـود.   

-هاي تمريني ورزشكاران دارد. اما مكـانيزم هوازي و تنظيم برنامهنقطه شكست ضربان قلب نقش مهمي در پيش بيني آستانه بي

نفر دختر جوان غير  18رگير در پديده نقطه شكست ضربان قلب توسط محققين آشكار و تبيين نشده است. هاي فيزيولوژيكي د

و  (n=8)) بـه صـورت تصـادفي انتخـاب و بـه دو گـروه تجربـي       0.9±19.93( فعال از دانشگاه محقق اردبيلي با دامنـه سـني  

در هر سه مرحله پروتكل وابسته به فرد(آغاز پروتكل  اين تحقيق شامل سه مرحله بود. گروه كنترل تقسيم شدند. (n=10)كنترل

گروه  كيلومتر در ساعت در هر دقيقه) را اجرا كردند. 2% ضربان قلب بيشينه و افزايش سرعت نوارگردان به ميزان 75تمريني با 

ها به هيدرات(فعاليت آزمودنيتجربي در مرحله اول پروتكل وابسته به فرد را  اجرا كردند. در مرحله دوم ابتدا پروتكل تخليه كربو

دقيقـه بعـد از تخليـه     5-10حداكثر اكسيژن مصرفي، تا سـرحد وامانـدگي) اجـرا شـد. سـپس،       70-75مدت يك ساعت با %

 10gكربوهيدرات پروتكل وابسته به فرد را اجرا كردند. مرحله سوم بعد از بـارگيري كربوهيـدرات بـه مـدت سـه روز (مصـرف       

گونه فعاليتي) با اجراي پروتكل وابسته به فرد انجام شـد. در همـه   كيلوگرم از وزن بدن بدون انجام هيچكربوهيدرات به ازاي هر 

هاي تنفسي جمـع آوري شـد.   هاي تنفسي توسط دستگاه تجزيه و تحليل گازمراحل در حين اجراي پروتكل وابسته به فرد، گاز

دارد. دراين پـژوهش از   (p≤0.05)شكست ضربان قلب تاثير معنادارينتايج نشان داد كه بارگيري و تخليه كربوهيدرات بر نقطه 

گيري مكرر و آزمون بونفروني استفاده شد. تجزيه و تحليل آماري حاكي از آن بود كـه بـارگيري و   روش تحليل واريانس با اندازه

  تخليه كربوهيدرات بر نقطه شكست ضربان قلب دختران غير فعال تاثير مثبتي دارد.

  هوازي، بارگيري كربوهيدرات، تخليه كربوهيدراتنقطه شكست ضربان قلب، پروتكل وابسته به فرد، آستانه بي: هاژهوا كليد
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 مقدمه - 1- 1

- ترين برنامه مربيان و فيزيولوژيستشدت بهينه و سطح مناسب ورزش براي آمادگي جسماني يكي از مهم

هاي متعددي براي تعيين سطح آمادگي افراد معرفي در علم پزشكي و تربيت بدني، روشهاي ورزشي است. 
AT(هوازي يا بيهوازي، آستانه بوليسم هوازي به بيدر طول ورزش، نقطه عبور از متاده است. ش

ناميده  )1
گيرد. همچنين براي تعيين كه بعنوان شاخصي براي ارزيابي آمادگي هوازي مورد استفاده قرار مي شودمي

ز هوازي به بي هوازي اانتقال شدت  ).2،2006شود(اوزچليكسطح مناسب شدت فعاليت بدني عنوان مي
- بخشعلوم ورزشي دانشمندان كه   هاي استقامتي استوجه در فعاليتهاي فيزيولوژيكي قابل تيريكي از متغ

OBLAاي،هوازي تهويهاند. از جمله آستانه لاكتات، آستانه بيهاي مختلف آن را توصيف كرده
3 ،OPL

4 ،
5

HRDP 6و
MLSSآستانه . مه تمريني و تعيين اجراهاي ورزشي دارندها نقش اساسي در نمايش برنا، همه اين

هاي تنفسي در ريه در كه با تغييرات گاز شودز متابوليسم اسيدوز تعريف مياي اهوازي به عنوان نقطهبي
هاي ورزشي فزاينده در يك شدت خاص، افزايش در فعاليت ،طول ورزش همبستگي دارد. به عبارت ديگر

شود و افزايش غير خطي لاكتات خون ،آستانه اي ناميده ميهوازي تهويهبيآستانه  اي،غير خطي تهويه
و افزايش  OBLAميلي مول  4توليدي  و سطح لاكتات سرخرگي از سطح  CO2لاكتات و افزايش در 

O2، FEO2جهشي در كسر تزريقي
و  (گوششودنامگذاري مي ATنقاط به عنوان اين شود. همه ناميده مي 7

  .)2004، 8همكاران

-گيري آستانه بيهاي اندازههوازي وجود دارد. به طور كلي روشمختلفي براي تعيين آستانه بيهاي روش

- اما روش  هاي تهاجمي و غير تهاجمي است. بين اين دو روش توافق كلي وجود نداردهوازي شامل روش

مند گرفتن پي در پي  تري است. روش تهاجمي نيازهوازي روش دقيقهاي تهاجمي براي تعيين آستانه بي

                                                        
1. Anaerobic Threshold(AT) 

2. Ozchelic et al. 

3. The onset blood lactate accumulation (OBLA) 

4. Onset of Plasma Lactate 

5. Heart rate deflection point(HRDP) 

6 . Maximal lactate steady-state (MLSS) 

7. Fraction Ejection Oxygen 

8. Ghosh 
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نمونه خوني براي تعيين ميزان لاكتات خون در طول فعاليت فزاينده است. از اين رو اين روش نيازمند 
باركار  -اي، ضربان قلبهاي غير تهاجمي بر پايه تغييرات تبادل گازي و تهويهامكانات بالايي است. اما روش

و  شرايط آزمايشگاهي استوار است(رگرس ، در)HRDP(و تعيين نقطه شكست ضربان قلب يا 
). نقطه شكست ضربان قلب در منحني ضربان قلب بار كار، در 2،2010 چمورا و همكاران;1،1999همكاران

- يابد اتفاق ميهوازي انتقال ميهاي ورزشي فزاينده زماني كه شدت فعاليت ورزشي از هوازي به بيفعاليت

هوازي از حالت خطي ن قلب بار كار همزمان با روي دادن آستانه بياين زماني است كه منحني ضربا افتد. 
- ساده و غير تهاجمي صورت مي ر مشهود بوده وبه صورت. اين روش بسياشودمنحرف مي

اي از اين رو كانكاني و كوگلاس نشان دادند كه نقطه شكست ضربان قلب پديده ).2006گيرد(اوزچليك،
اين محققان اين روش را براي هوازي مورد استفاده قرار داد. تهاجمي بي توان به عنوان روش غيراست كه مي

پير ماريه ;3،2000ملقب شد(بودنر و رودس كانكانيآزمون ها به كه بعدگسترش دادند  HRDPارزيابي
لايي اگيرد، اما وابستگي بآزمايشگاهي و ميداني مورد ارزيابي قرار ميدر حيطه  HRDP چهاگر ).4،2005لپرتر

از اين مكانيزم فيزيولوژيكي نقطه شكست ضربان قلب به صورت كامل مشخص نيست. نوع پروتكل دارد.  به
-توان مقداري از شك و شبهها از جمله وضعيت منابع گليكوژني بدن، ميرو با بررسي برخي از اين مكانيزم 

  ها در اين باره كاست.

  

  مسئلهبيان  - 2- 1

تعريف شده است كه با اسيدوز ) VO2يا ميزان اكسيژن مصرفي( آستانه بي هوازي به عنوان شدت كار
). 1389باشد(سياه كوهيان سوخت و سازي شروع شده و با تغييرات در تبادل گازهاي تنفسي مرتبط مي

LT(ي لاكتات آستانه
اصطلاحي است كه براي تعيين شدت فعاليت ورزشي استفاده مي شود و آن زماني   )5

خون يا عضله به يكباره افزايش مي يابد و آن شدتي از فعاليت ورزشي كه با  است كه انباشت لاكتات
شود ناميده مي )MLSS(يا حداكثرلاكتات در بار كار پايدار ) OBLA( بالاترين ميزان غلظت لاكتات خون

 ).1384،(گاييني

ي گيرد. نظر تعيين آستانه بي هوازي با هدف بهينه سازي اجراي ورزشكاران در ميادين ورزشي صورت م
به اينكه روش هاي مختلف از جمله روش سنجش و اندازه گيري مستقيم ميزان لاكتات خون، روش آستانه 

                                                        
1. Rogers et al. 

2. Chmura et al. 

3. Bodner & Rhodes 

4. Pierre-Marie Lepretre 
5. Lactate Threshold(LT) 
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هوازي روش هاي پر هزينه و وقت گيرند، برهمين اساس، در سال تهويه و... عموماً براي تعيين آستانه بي
هاي فيزيولوژيك ساده مانند ضربان قلب  هوازي با استفاده از شاخصهاي اخير مدل جديد برآورد آستانه بي
 ).1386،طراحي و ارائه شده است (سياه كوهيان

در واقع مدل استفاده از ضربان قلب به هنگام انجام يك فعاليت با بار كار معين كه به تدريج بار آن  
ضربان قلب افزايش پيدا مي كند. افزايش ضربان قلب در طول انجام كار ثبت مي شود. سپس منحني افزايش 

از خط مستقيم همزمان با افزايش كار ترسيم مي شود. در اين منحني نقطه اي وجود دارد ترسيم و انحراف 
 شكست ضربان قلبافزايش نمي يابد كه تحت عنوان نقطه چندان كه با افزايش بار كار، ضربان قلب 

)HRDP (بودنر و) 2000،رودسناميده مي شوند. ( 

نيست،  HRDPت كه اسيدوز متابوليك ناشي از ورزش، تنها مكانيزم ايجاد كننده ها حاكي از آن اسيافته
زيرا اسيدوز توليد شده حين ورزش، قدرت انقباض قلب را كاهش داده، رهايي و بازجذب كلسيم از شبكه 

آن ها و متعاقب د. بنابراين كاتكولامينشوباعث خستگي مي در نتيجه كندمي اختلالساركوپلاسمي را دچار 
و  لاكتيك اسيدافزايش  ر هايپركالمي،متغي سهد. در نتيجه شويابد تا برونده قلبي حفظ ضربان قلب افزايش مي

 تنهايي، اثرات به متغيرها اين از كدام هر افزايش زيرا دارند، HRDP ايجاد  در تعاملي نقش هاكاتكولامين
 و عوامل مخرب اين اثرات از جلوگيري نظورم به بنابراين استراحت دارند، حالت در قلب عضلة بر مخربي

باشد(كياني و  وجود داشته تعادل متغيرها اين بين بايد ورزش، درجريان قلب عضلة عملكرد حفظ همچنين
 ).1389،همكاران

باشد. اما در بار كار بالا بدون فعاليت ورزشي در حالت پايدار، ميزان لاكتات توليدي و دفعي برابر مي
دقيقه ادامه داد. اين حالت  30توان فعاليت ورزشي را تا يك در غلطت لاكتات خون، ميافزايش سيستمات

MLSS شود و منعكس كننده يك استاندارد طلايي براي تعيين يا لاكتات خون در حالت پايدار ناميده مي
تجمع  زماني است كه OBLAشروع لاكتات خون يا نقطه  ).1،2008هوازي است (بيندرو همكارانآستانه بي

ون از اين ميزان فراتر رود به اين جمع لاكتات خزماني كه ت ر دسي ليتر برسد.مول دميلي  4لاكتات خون به 
از فردي به فرد ديگر متفاوت  مقداراين  ).2010،شود (چمورا و همكارانهوازي گفته مي، آستانه بيحالت

ن مسئله باشد. ايمقدار لاكتات توليدي مياست. يعني ميزان سوخت و ساز لاكتات دفعي مساوي يا بيشتر از 
در يك دوره زماني مشخص  كه بتوان اشاره دارد. يعني بالاترين ميزان كاري(IAT٢)  هوازي فرديبه آستانه بي

 ).1383،بدون افزايش در لاكتات خون تحمل كرد (گاييني و همكاران

                                                        
1. Binder et al. 

2. Individual Anaerobic Threshold (IAT) 
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شود. در طول تلاش و فعاليت، خستگي مركزي و فيزيولوژيكي باعث ايجاد محدوديت در عملكرد مي
1شود و خستگي مركزي نيز ازعملكرد عضلاني بر اثر تغييرات متابوليتي محدود مي

CNS گيردأت مينش .
 2010،در تداوم عصبي عضلاني و احساس خستگي، علائم خستگي مركزي است (چمورا و همكاران ناتواني

دادند خستگي مركزي حين تلاش و فعاليت وامانده ) طبق مطالعات خود نشان 2010( 2و همكاران فتايتي ). 
 ،گلايسميبه طور مستقيم با فاكتوهاي تنظيمي مثل، هايپر CNSرسان هاي آسيبافتد. فاكتورساز اتفاق مي

ماي مركزي  موثر موجب افزايش دگيرد. فعاليت ورزشي با شدت جريان خون مركزي قرار نميي و ترمرهايپ
 دهد.. در واقع فعاليت در محيط گرم، عملكرد جسماني را كاهش ميشودتنظيمي ميتر از محدوده گرما بالا

دهد، اما آن در طول دويدن با هوازي رخ ميآستانه بي ،در بار كار بالاتر از نقطه شكست منحني لاكتات خون
ل از شدت  خون در حالت پايدار همزمان است. همچنين با توان بحراني كه نشان دهنده انتقا غلظت لاكتات

توان بحراني همزمان  و بار ورزشي قابل تحمل در طولاني مدت به شدت طاقت فرسا در مرحله گذر از
- هاي هيدروژن  و فسفات در سلولژي، تجمع يونراست. اين مرحله با تغييراتي چون: تخليه فسفات پر ان

 )2010،رانن كننده خستگي محيطي  است (چمورا و همكايهاي عضلاني همراه است كه تعي

) در تحقيقي مشاهده كردند پتاسيم در طي ورزش سنگين قبل از افزايش 2006و همكارانش( دارابي
 با افزايش پتاسيم افزايش قابل توجهي يافت.. تهويه بلافاصله شودميناگهاني در تهويه دچار تغيير شديد 

راه اندازي برخي از اعمال درون  گذارد. اما لاكتات باپتاسيم مستقيماً بروي غشاي تحريك پذير اثر مي
د. هر دو عامل يعني شوكند. اين موضوع موجب تاخير زماني در اعمال اثر ميسلولي، اثر خود را اعمال مي

ه طو نق HRDPاند كه اكثر مطالعات نشان داده شود.مي در ورزشلاكتات و پتاسيم موجب افزايش تهويه 
پتاسيم سرم،  افزايش بنابراين اند.ها همگرايي بالايي تاييد كردهدهد و بين آنشكست پتاسيم همزمان رخ مي

 .)1389كياني و همكاران ؛ 2002 3باشد(لوسيا HRDPايجاد  در هاي موثرتواند يكي از مكانيزممي

هوازي يكي از عوامل مهم در پاسخ ضربان قلب به نوع پروتكل تمريني مورد استفاده براي تعيين آستانه بي
د. زماني كه پروتكل تمريني مورد نظر براساس زمان طي شده مرحله بندي و فاز بندي شود بر روشمار مي

داد. بر عكس زماني كه بار كار از با احتمال بيشتري رخ خواهد HRDPاساس آن بار كار افزايش يابد، 
 يابد (سياهكاهش مي HRDPپروتكل تمريني براساس مسافت طي شده تنظيم گردد، احتمال وقوع 

) در پژوهشي به مقايسه سه پروتكل جونز و داست، كويپر و همكاران و 1389). سياه كوهيان (1382،كوهيان
درهرسه پروتكل  هادر تمام آزمودنيكه د ندها نشان داپرداخت. يافته HRDP گسيل و هافمن براي برآورد

                                                        
1. Central governor in the Brain(CNS) 

2. Ftaity et al. 

3. Lucia 



٦ 

 

لفي از ضربان قلب بيشينه هاي مختربان قلب در سرعت هاي بالاي دويدن در درصدضتمريني، نقطه شكست 
نوع پروتكل تمريني را بر روي نوارگردان  4) در پژوهشي 1999و همكاران ( 1همچنين پوكان.دهدرخ مي

تغيير در ماهيت پروتكل تمريني اجرا در آوردند. نتايج كار اين پژوهشگران نشان داد طرح ريزي كرده و به 
HRPC ه انحرافگردد. در نتيجسبب تغيير در پاسخ ضربان قلب مي

 گيرد.قرار مي رتحت تاثي 2

) منابع كربوهيدراته بدن و وضعيت 1996( 3به بيان تورلندو همكاران  HRDPاز ديگر عوامل موثر در
در وضعيت نرمال و تخليه  LTيك برآورد ثابت از  HRDPاي است. تورلند و همكاران گزارش دادند تغذيه

 وجود ندارد.  LTو  HRDPگيري كردند كه يك ارتباط علي بين يجهكند. اين محققان نتگليكوژن آماده نمي
اي ورزشكاران اي در وضعيت تغذيهممكن است به عنوان نشانه تعديل كننده HRDPند دآنها پيشنهاد كر

 عادي اعتبار HRDPهاي جوان با ) در پژوهشي، آزمودني1999پوكان و همكاران ( مورد استفاده قرار گيرد.
HRDPت تاثير نوع پروتكل قرار نگرفت. آنها به اين نتيجه رسيدندآنها تح HRDP حت تاثير كاهش ت

اي به تغيير وضعيت تغذيه HRDPآبگيري قرار گرفته است. به هر حال تغيير موقعيت وضعيت گليكوژن و 
 وابسته است.

حقيق حاضر با هدف ت، ها همچنين مطالعه اندك در اين زمينهبا توجه به ادبيات موجود و تنوع در يافته
ي شكست ي بدن و بارگيري كربوهيدرات بر نقطهپاسخ گويي به اين سوال كه، آيا تخليه ذخاير كربوهيدراته

  گيرد.ضربان قلب دختران غير فعال تاثير گذار خواهد بود، يا نه، انجام مي
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  ب دختران غير فعال تاثير معني داري دارد.ي شكست ضربان قل. تخليه و بارگيري كربوهيدرات بر نقطه1

دختران غير فعال تاثير معني داري   )MHR(  4. تخليه و بارگيري كربوهيدرات بر ضربان قلب بيشينه2

 دارد.

  دختران غير فعال تاثير معني داري دارد. )TT(  5. تخليه و بارگيري كربوهيدرات بر زمان واماندگي3

                                                        
1. Pokan 
2. Heart Rate Performance Curve(HRPC) 

3. Thorland 

4  . Maximal Heart Rate (MHR) 

5. Time Exhation (TT) 


