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 19/07/94تاريخ پذيرش مقاله:   16/11/93تاريخ دريافت مقاله:  

 دهيچك

شيب تغييرات ضربان قلب و تغييرات پژوهش حاضر به منظور بررسي تحليل زمان رسيدن به خستگي بازيكنان فوتبال مبتني بر  هدف:
سـال، قـد    19±58/1بازيكن تـيم فوتبـال بـا ميـانگين سـني       20: شناسيروش انجام گرفت. لاكتات خون در آزمون فزاينده تدريجي

شركت كنندگان ايـن طـرح    داشتندكه در ليگ دسته اول باشگاههاي كشور حضور كيلوگرم  66±64/8سانتي متر و وزن  179 26/6±
هـا در  ضـربان قلـب آزمـودني   گيري شد. . زمان رسيدن به خستگي و تغييرات لاكتات در طول آزمون فزاينده رمپ اندازهي بودندپژوهش

شـد و ضـربان قلـب آسـتانه و     گيري و ثبت  ه دازبه وسيله ضربان سنج پلار انتمام مراحل گرم كردن، اجراي پروتكل رمپ و سرد كردن 
براي تك تك آزمودنيها محاسبه گرديد. با اجراي آزمون كلموگروف  D-maxو روش  Mathematicaم افزار شيب تغييرات با استفاده از نر

اسميرنف و پس از اطمينان از مهيا بودن شرايط كاربرد آزمون آماري پارامتري، ضـريب همبسـتگي پيرسـون بـين متغيرهـاي تحقيـق       
 انجـام شـد.   0,05داري و در سـطح معنـي   SPSSده از نـرم افـزار آمـاري    هاي تحقيق با اسـتفا كليه مراحل آماري داده محاسبه گرديد.

و بـا زمـان رسـيدن بـه خسـتگي       =r -76/0بر اساس نتايج تحقيق همبستگي بين شيب تغييرات ضربان قلب با لاكتات خون : ها يافته
67/0- r=  .رياضي به كار گرفته شده در محاسبهبه علت روش دقيق نشان داد، اي پژوهش ه: در مجموع يافتهگيريبحث و نتيجهبود 

شود از اين شيب تغييرات ضربان قلب بـراي سـنجش آمـادگي ورزشـكاران      و رسم شيب ضربان قلب به مربيان و ورزشكاران توصيه مي
 استفاده شود.

 

 D-maxضربان قلب، خستگي، لاكتات خون،  ها:كليد واژه
 

The Analysis of time to exhaustion in soccer players based on the slop of heart rate 
change and blood lactate changes in a gradually incremental test 

Abstract 
Aim: The purpose of this study was to evaluate time to exhaustion analysis in soccer players based on their 

heart rate changes slope and blood lactate changes in a gradually increasing test. Methodology: the 

participants in this research project were 20 soccer players of the first division club with an average age of 19 

±1.58 yr, 179 ±6.26 height cm and 66±8.64 kg weight. Time to exhaustion and blood lactate changes were 

measured during the incremental ramp test. Likewise during the steps of heating, running ramp protocol and 

cooling the Subjects Heart rate First Division clubs in the country were the participants in this research 

project. Laboratory tests increased time to exhaustion, lactate changes during the ramp incremental test were 

measured. Heart rate at all stages of heating, and cooling ramp protocol run by a Polar heart rate meter and 

recorded Measurement Was and heart rate threshold and slope changes using Mathematical software and D-

max method for individual subjects were calculated. Running The Kolmogorov Smirnov test and ensuring the 

availability of the application of parametric statistical test, Pearson correlation coefficients were calculated 

between the variables. All statistical procedures using SPSS software and survey data at a significance level of 

0.05 was used. Results: based on results of research the correlation heart rate changes slop were r= - 0.76 with 

blood lactate and r = - 0.67 with the time to exhaustion. Conclusions: The Research findings showed that, 

Because of using accurate mathematical methods in Calculating and plotting the Heart rate changes slope, 

utilizing such heart rate changes slope to measure the fitness of athletes by coaches and athletes is 

recommended. 
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 مقدمه 

با توجه به نوسان شدت فعاليت در فوتبـال، عملكـرد در ايـن    
زه متفـاوت  رشته ورزشي ساختاري است مبتني بر چندين سا

هـوازي، سـرعت، تـوان، چـابكي و ...) كـه       ي(توان هوازي و ب ـ
ا بـا يكـديگر در سـطح بـازيكن و تـيم، بـر       ه ـ تعامل اين سازه

). اكثر بازيكنان طـي يـك مسـابقه    2عملكرد كلي تاثير دارد (
كيلـومتر را   10-12دقيقه) معمولا مسافتي بـين   90( فوتبال

درصد حـداكثر   80-90هوازي ( يدر شدت نزديك به آستانه ب
درصـد حـداكثر اكسـيژن مصـرفي)      70-80ضربان قلب و يا 

بنابراين، برآورد شده است كه در جريان يك مسابقه دوند.  يم
درصـد از   90دقيقـه) متابوليسـم هـوازي     90فوتبال (تقريبـا  

). 15، 14(كنـد   يهزينه انرژي يـك فوتباليسـت را تـامين م ـ   
هـوازي نيـز در عملكـرد     يبنابراين در كنار توان هوازي، توان ب

 و بدني تربيت علم بازيكنـــان فوتبـــال تاثيرگـــذار اســـت. در
 گيداـ ـمآ طحـ ـس ينـتعي يابر مختلفي يهاتكلوپر ،پزشكي

 ،شيورز يافعاليت ه ياجرا لطو در. ستا هشد معرفي ادفرا
 تعيين يابر ،يازوـه يـب هـب يازوـه متابوليسم از رنقطة عبو

 از دميشو دهستفاا شيورز يها فعاليت تشد مناسب سطح
ــنقط رو، ينا ــشكس ةـ ــه و يابيارز يابر قلب نت ضرباـ  برنام
ــين ييزر ــميش دهستفاا يازهو تتمرينا تشد تعي د. و در وـ

تحقيق حاضر عـلاوه بـر نقطـه شكسـت ضـربان قلـب شـيب        
تغييرات ضربان قلب نيز مورد استفاده قرار گرفت و نتـايج آن  

و عملكرد هـوازي و تغييـرات    در مقايسه با ضربان قلب آستانه
  لاكتات مورد بررسي قرار گرفت.

با توجه به تعدد مراحل شديد فعاليـت در يـك مسـابقه    
فوتبال و به دنبال آن كاهش عملكرد بازيكنـان خصوصـا در   

اي زمـان رسـيدن بـه    ه ـ انتهاي مسابقه، شناسـايي شـاخص  
خستگي و عوامل موثر بـر آن از اهميـت خاصـي برخـوردار     

اي رسيدن به خستگي و ه استاي شناخت شاخصاست. در ر
دهـد   يهوازي تحقيقات انجام شده نشـان م ـ  يموثر بر توان ب

كه تغييرات لاكتـات خـون حـين فعاليـت از پركـاربردترين      
ترين شاخصـها  لوصولا ا و ضربان قلب يكي از سهله شاخص

براي مربيان و ورزشكاران در اين زمينه اسـت. بـا توجـه بـه     
در مقايسـه بـا آزمونهـاي فزاينـده      1فزاينـده تنوع آزمونهاي 

) به علـت  Ramp) آزمونهاي فزاينده تدريجي (GXTي (ا پله
حذف اثر پلكاني و سهولت تفسير نتايج نسبت به آزمونهـاي  

GXT ) با توجـه بـه مطالـب فـوق بـراي      5ارجحيت دارند .(
محاسبه شاخصهاي تغييرات لاكتات و ضـربان قلـب آسـتانه    

حقيق حاضر با استفاده از پروتكل فزاينـده  بازيكنان فوتبال ت
  تدريجي رمپ انجام شد. 

  پژوهششناسي  روش
ــال اســتان   ــان فوتب ــژوهش را بازيكن ــن پ جامعــه آمــاري اي

بـازيكن   20دادند كه پس از شناسايي  مي كردستان تشكيل
 179 ±26/6سال، قـد   19±58/1فوتبال (با ميانگين سني 

سـال   5حـداقل  كـه  لوگرم) يك 66±64/8متر و وزن  يسانت
سابقه تمرين منظم و همچنين سابقه شركت در ليگ دسته 

كشور را داشتند، به صـورت هدفمنـد بـراي    هاي  اول باشگاه
شركت در اين پژوهش انتخاب شدند. قبل از شروع پروتكـل  

مراحـل   هـا،  برنامـه ي  تمريني، در يك جلسه توجيهي، كليه
الي بـراي  خونگيري، نحوه اجراي تمرينات و خطـرات احتم ـ 

كـه پـس از اطـلاع از محتـواي      توضيح داده شدها  آزمودني
آزمونها و امضاي رضايت نامه كتبي در اين تحقيـق شـركت   

از دستگاه نوار گردان مدل تكنوجيم ساخت كشـور   نمودند.
ايتاليا براي اجراي پروتكل فزاينـده اسـتفاده شـد. پروتكـل     

از ابتدا تـا   فزاينده از نوع رمپ بوده كه در آن شيب دستگاه
 5روي با سـرعت   هدقيقه پياد 5% بود. پس از 1پايان آزمون 

كيلومتر بر سرعت  0,1كيلومتر بر ساعت سپس در هر ثانيه 
دستگاه افزوده شد و اين افزايش سرعت تـا جـايي بـود كـه     
آزمودني ديگر قـادر بـه ادامـه فعاليـت نبـود و در ادامـه بـا        

بر سـاعت آزمـودني   كيلومتر  5كاهش سرعت نوار گردان به 
دقيقـه اسـتراحت    5دقيقه بازگشت به حالت اوليه فعال و  5

يافت. ضربان قلـب   يداد و بعد آزمون پايان م يمطلق انجام م
آزمودني در تمام مراحل گرم كردن، اجراي پروتكل رمـپ و  
سرد كردن به وسيله ضربان سنج پلار ساخت كشور فنلانـد  

ضربان قلب  1صوير شماره شد و مطابق تگيري و ثبت  ه انداز
آســـتانه و شـــيب تغييـــرات بـــا اســـتفاده از نـــرم افـــزار 

Mathematica  و روشD-max  بــراي تــك تــك آزمودنيهــا
در نمـودار مربــوط  هـا   و تمـامي آزمــودني  محاسـبه گرديـد  

HRDP ) سـي خـون از    يس 5). همچنين 13را نشان دادند
تداي وريد بازويي شركت كنندگان قبل از گرم كردن و در اب

گيـري تغييـرات    همرحله بازگشت به حالت اوليه جهت انـداز 
گيري  هلاكتات خون از ابتدا تا پايان آزمون اخذ و جهت انداز

لاكتات خون به آزمايشگاه ارسال گرديد. بـا اجـراي آزمـون    
كلموگروف اسميرنف و پس از اطمينان از مهيا بودن شرايط 

گي پيرسـون  كاربرد آزمون آماري پارامتري، ضريب همبسـت 
كليه مراحـل آمـاري    بين متغيرهاي تحقيق محاسبه گرديد.

و در  SPSSاي تحقيق با استفاده از نـرم افـزار آمـاري    ه داده
  انجام شد. 0,05داري  سطح معني

نرم افزار استفاده شده بهترين نمودار درجه دو ممكن را 
كند، بـراي بـه دسـت     مي پيشنهادهاي  جهت انطباق بر داده

ي معادله پيش نهاد شـده، انحـراف ميـانگين در    آوردن خطا
نقطـه بـا مختصـات     n ) بـراي �����∆راستاي محـور عمـودي (  

���, ــنهادي    	�� ــه دو پيشـ ــه درجـ �و معادلـ 
 از  	���
  آيد: مي زير به دستي  رابطه

∆����� 

�


∑ |����	 � ��|

���   
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) �����∆رافقي(و همچنين انحراف ميانگين در راستاي محـو 
���نقطه با مختصات  n براي , و معكوس معادلـه درجـه    	��

�دو پيشنهادي  
   آيد: مي زير به دستي  از رابطه 	���
  

∆����� 

�


∑ |����	 � ��|

���   

 

هـاي   مقدار اين خطا براي نمودار زير با استفاده از رابطه
y∆محاسبه خطاي بالا مقدار  
 1.92	heat/min  ضربان )

�∆در دقيقه) و  
 1.61	km/h      (كيلـومتر بـر سـاعت) بـه
  .آيد دست مي

ي آن نقطه  ي خطاي هر نقطه از نمودار فاصله براي محاسبه
از منحني پيشنهاد شده (به عنوان مفصر رويداد) را محاسبه 

  هـا را بـراي تمـام نقـاط     كنيم، قـدر مطلـق ايـن فاصـله     مي
 

  

كنيم و در نهايـت بـراي محاسـبه     يم محاسبه و با هم جمع
خطــاي ميــانگين ايــن مجمــوع را تقســيم بــر تعــداد نقــاط 

 خواهيم نمود.

اسـت و معكـوس    	���تابع مفصر پيشنهاد شده همان 
  	���اين تابع نيز 

  ها  يافته

 ــ  ــطح معن ــق و در س ــايج تحقي ــاس نت ــر اس  0,05داري  يب
 همبستگي بين شيب تغييرات ضربان قلب با لاكتـات خـون  

76/0- r=      67/0و با زمـان رسـيدن بـه خسـتگي- r=   .بـود
 1در جـــدول نيها دموآز يكيژفيزيولواي هـــ يژگيو خلاصة

  است. هشد داده ننشا
  
  

   

  
  ها، نقطه مشخص شده روي منحني تغييرات ضربان قلب،  يكي از آزمودنينماي شماتيك نحوه محاسبه ضربان قلب آستانه  .1تصوير

  دهده ضربان قلب آستانه است.) از خط مستقيم بين حداقل و حداكثر ضربان قلب را داشته و نشانDmaxحداكثر فاصله (

  

 )N=20گيري شده در تحقيق ( اي فيزيولوژيكي اندازهه شاخص :1جدول 

  ميزان

  متغير

  انحراف استاندارد  يانگينم  حداكثر  حداقل

  46/2  15/20  16/25  03/17  (دقيقه) رسيدن به خستگي زمان

  09/1  41/4  77/6  66/2  (ميلي مول)لاكتات استراحت 

  81/1  25/12  42/15  04/9  (ميلي مول) پاياني لاكتات

  94/1  86/7  21/12  66/3  (ميلي مول) لاكتات تغييرات

  26/1  09/8  24/10  25/5  (سرعت)شيب ضربان قلب 

  86/9  00/164  182  146  ه (دقيقه/ضربان)ضربان قلب آستان

  95/0  56/10  3/12  8/8  (ساعت/كيلومتر) سرعت آستانه

(دقيقه/ضربان)آغاز تست  قلب ضربان  69 126 65/100  13/15  

بيشينه (دقيقه/ضربان) ضربان قلب  166 206 87/191  79/8  
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  گيري هبحث و نتيج

دار بين شـيب   ينتايج تحقيق حاضر نشان دهنده رابطه معن
 تغييرات ضربان قلب با زمان رسيدن به خسـتگي و لاكتـات  

ل بــود، بــه صــورتي كــه هــر انــدازه  خــون بازيكنــان فوتبــا
ــيب    ــتند ش ــماني بيشــتري داش ــادگي جس ــكاران آم ورزش
تغييرات ضربان قلب كمتر مشاهده ميشد. لاكتات مشـاهده  

ــدگان طــرح حاضــر(  ــا 12,25±1,81شــده شــركت كنن ) ب
مــاكزيمم لاكتــات مشــاهده شــده در شــرايط يــك مســابقه 

است  ) نيز قابل تامل3ميلي مول) (14تا  12فوتبال واقعي (
اي ميــداني در كنــار هــ كــه بيــانگر ضــرورت انجــام آزمــون

اي آزمايشگاهي به منظور تشريح دلايـل ايـن گونـه    ه آزمون
هوازي  يدر برآورد آستانه ب D-Maxروش باشد.  يا مه تفاوت

اي مورد ه با استفاده از نقطه شكست ضربان قلب در پروتكل
اثير استفاده، روش دقيق و مناسبي است؛ زيرا شيب تحت ت ـ

دهـد   يتمام نقاط است اما آستانه فقط يك نقطه را نشان م ـ
ضربان قلـب آسـتانه و شـيب    ي تعيين شده با استفاده  هنقط

-Dو روش  Mathematicaتغييرات با استفاده از نـرم افـزار   

max ،نقطه شكست  براي تك تك آزمودنيها محاسبه گرديد
). 18،16،17،1خواني دارد (ضربان قلب با اكثر تحقيقات هم

رسد از عوامل اثر گذار بر شيب منحني تغييـرات   يبه نظر م
ا و عوامــل فيزيولــوژيكي از جملــه هــ ضــربان قلــب مكــانيزم

اي عصبي باشد. بـر  ه فعاليت درون داد عضله قلب و سيستم
توان گفت كه بـا   ياساس دادهاي حاصل از پژوهش حاضر م

ها،  يي آزمودن هتوجه وقوع نقطه شكست ضربان قلب در كلي
هـا رخ داده   يشدت فعاليت، فشار قابل تـوجهي بـه آزمـودن   

تـوان بـا توجـه بـه ورزشـكار بـودن        ياست كه اين امر را م ـ
ها توجيه كرد چون در برخي از تحقيقـات گذشـته    يآزمودن

نـد نقطـه شكسـت ضـربان     ا ها غير ورزشكار بوده يكه آزمودن
قلــب مشــاهده نشــده اســت چــرا كــه ممكــن اســت غيــر   

تــلاش كمتــري را بــراي رسـيدن بــه ســر حــد  ورزشـكاران  
توانـد   يهـا م ـ  يواماندگي انجام دهند و كمي تـلاش آزمـودن  

مشاهده نقطه شكست ضربان قلب را تحت تاثير قـرار دهـد   
ها نيز به عنـوان عامـل بـالقوه     ي) . همچنين سن آزمودن10(

موثر در بروز تفاوتهاي موجود در منحنـي تغييـرات ضـربان    
اي فزاينده، آزمـون متـداول   ه آزمون اگر چه است قلب است
شوند  يهاي فيزيولوژي ورزشي محسوب مه زمايشگاآمرسوم 

اي ه ـ ا بر شـاخص ه اما با توجه به تاثيري كه تنوع اين آزمون
) بايسـتي تفسـير   5فيزيولوژيك بيشينه و زير بيشينه دارد (

نتايج با توجه به نوع آزمون صورت گيرد. بنابراين در تفسـير  

يق، نوع آزمون فزاينده اجرا شده نيز بايد مد نظـر  نتايج تحق
قرار گيرد. با توجه به اهميت تعيين ضربان قلب آستانه و به 
علت روش دقيق رياضي به كار گرفته شـده در محاسـبه آن   
در مطالعه حاضر و همچنين رسـم شـيب تغييـرات ضـربان     

شـود   يقلب به روش مزبور، به مربيان و ورزشكاران توصيه م
بر ضربان قلب آستانه از شيب تغييـرات ضـربان قلـب     علاوه

  نيز براي سنجش آمادگي ورزشكاران استفاده نمايند.
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