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 پژوهشيمقاله

پويايي اكسيژن دوره هاي بررسي تاثير حداكثر اكسيژن مصرفي بر شاخص
   يستبسكتبال اندر زن پيوستهريكاوري پس از فعاليت بيشينه 

  
  3 يهاشم يعل ،2يديمز مي، مر1لطافت كار ري، ام*الهام شهاب پور

  

   
  چكيده 

درك چگونگي . دوره ميزان متابوليسم بالاتر از سطوح استراحتي است نيدوره ريكاوري، دوره جدايي ناپذير پس از ورزش است كه در ا :مقدمه
با درجات  مارانيتواند به مربيان، ورزشكاران و ب يم يپويايي اكسيژن مصرفي در دوره ريكاوري با استفاده از شاخصه هاي آن، پس از فعاليت ورزش

بر  يحداكثر اكسيژن مصرف ريتاث يحاضر بررس قيبر همين اساس هدف تحق. در طراحي برنامه تمريني كمك كند يقلب يها ييمختلف نارسا
  .باشد يم ستيدوره ريكاوري پس از فعاليت بيشينه پيوسته در زنان بسكتبال ژنياكس ييايپو يها شاخص

 سانتي 3/168±6/5قد  لوگرم،كي71/60±7/5سال، وزن  21± 5/1 يسن نيانگينخبه با م ستيزن بسكتبال 7مطالعه،  نيانجام ا يبرا:  :ها مواد و روش
هدفمند و در  يريبه صورت نمونه گ قهيدر دق لوگرميبر ك تريل يلمي 4/41 ± 4/3 يمصرف ژنو حداكثر اكسي 7/21± 7/1 يمتر، شاخص توده بدن
 GAS( يتنفس يدوره ريكاوري از دستگاه سنجش گازها ژنياكس ييايپو يشاخص ها يداده ها يجمع آور يبرا. دسترس انتخاب شدند

ANALYZER (داده ها از آزمون  ليو تحل هيتجز يبرا. استفاده شدPaired t 005/0 داري يدر سطح معن =P دياستفاده گرد.  
و نصف زمان ريكاوري نبض اكسيژن ) P= 005/0(در نصف زمان ريكاوري اكسيژن ، بيشينه پيوستهپس از فعاليت  :ها يافته

)001/0 =P ( مشاهده شدداري معنيتفاوت.  
داشته و  يكوتاه تر يكاوريتر و نصف زمان ر عيسر ژنياكس ييايدارند، پو يبالاتر يكه حداكثر اكسيژن مصرف ييها يآزمودن :گيري  نتيجه

  .  تر است عيدر آنان سر هيبازگشت به حالت اول
 .وستهيپ نهيشيب تيفعال ،يمصرف ژنيحداكثر اكس ،يكاوريدوره ر ژنياكس ييايپو :ها كليد واژه
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  مقدمه
ناپذير پس از ورزش است كه دوره ريكاوري، دوره جدايي 

). 1(ميزان متابوليسم در آن بالاتر از سطوح استراحتي است 
هنگام ريكاوري انرژي مورد نياز به علت متوقف شدن ورزش 

شكي نيست كه . به مقدار قابل ملاحظه اي كاهش مي يابد
ريكاوري براي  ساز هوازي در دوره افزايش سوخت و

از ورزش ضروري است و بازگرداندن بدن به شرايط پيش 
سازي و فيزيولوژيك  بيشتر ناشي از رويدادهاي سوخت و
پويايي اكسيژن ). 2،3(انجام شده به هنگام ورزش است 

ميزان تغيير در مصرف اكسيژن ) oxygen kinetic( مصرفي
)VO2 ( در طول ورزش يا ريكاوري پس از آن را توصيف كرده

ت اكسيژن بافت اشاره و به تغييرات در برون ده قلبي و درياف
بنابراين كاهش زمان اتفاق افتاده براي سازگار ). 4،5( دارد

شدن با سطح جديد ورزشي به افزايش توانايي دستگاه هاي 
تنفسي و دستگاه عضلاني براي دريافت و يا استفاده از  -قلبي

ضرورت و اهميت مطالعه مكانيزم  ).4( اكسيژن تكيه دارد
اكسيژن مصرفي از موارد مهم براي  هاي فيزيولوژيكي پويايي

اكسيژن  آگاهي مربيان ورزشي مي باشد و عواملي مانند
 و سرعت افزايش اكسيژن مصرفي در VO2 peak)(مصرفي اوج 

بر ). 6( استانتقال به فعاليتي با نياز انرژي بالاتر بر آن موثر 
همين اساس ريكاوري در ورزشكاران از سرعت به نسبت 

در حالي كه پويايي اكسيژن ) 7،8(است  بالايي برخوردار
ادبيات ). 9(ريكاوري در بيماران قلبي با تاخير همراه است 

 با بيانگر آن است كه اكثر مطالعات مرتبطموجود  پيشينه
 انجامروي بيماران بر پويايي اكسيژن ريكاوري پس از تمرين 

  ). 10(شده است 
در فعاليت هاي روزمره و نيز در ورزش ظرفيت عملكردي 
ممكن است به وسيله حداكثر اكسيژن مصرفي تعيين شود، اما 
مهم اين است كه چگونه يك فرد پس از فعاليت به سرعت 
. به مرحله ريكاوري رسيده و براي فعاليت بعدي آماده شود

به . اين قابليت عامل تعيين كننده مهم كيفيت زندگي است
اين دليل پويايي اكسيژن ريكاوري براي دستيابي به ظرفيت 
ورزشي افراد در موقعيت هاي مختلف باليني و ورزشي داراي 

حداكثر نبض اكسيژن شاخصي است كه در . اهميت است
ديگر عوامل سنجش عملكرد قلبي عروقي بررسي مي كنار
حداكثر نبض اكسيژن به حجم اكسيژن منتقل شده با . شود

طي ) عضلات(ريافت آن به وسيله بافت هاي محيطيخون و د
فعاليت ورزشي بيشينه و زير بيشينه اطلاق مي شود كه با 
نسبت حداكثر اكسيژن مصرفي به حداكثر ضربان قلب به 

-14(هنگام اجراي يك فعاليت ويژه محاسبه مي شود 
11.( انجمن قلب آمريكا)American Heart 

Association ( ديگر، پالس اكسيژن را و بعضي از مولفان
ميلي  10-15براي افراد سالم در يك بار كار بدني حداكثر، 
ميلي ليتر  20ليتر و براي ورزشكاران تمرين كرده بالاتر از 

با مروري اجمالي بر نتايج پژوهش ). 18-15(عنوان كردند 
 مشخص گرديد كههاي مربوط به پويايي اكسيژن ريكاوري 

نه روي ورزشكاران انجام شده تحقيقات اندكي در اين زمي
و همكاران پويايي ضربان قلب  Stupnicki .)22-19(است

)HR (و اكسيژن مصرفي  پس از ورزش)EPOC(  10را در 
،  90،  30دوچرخه سوار نخبه پس از ورزش بيشينه به مدت 

. ثانيه، كار روي چرخ وينگيت مطالعه كردند  360و  180
دوره شش دقيقه اي  ضربان قلب و اكسيژن مصرفي در يك

نصف زمان ريكاوري اكسيژن براي . پس از ورزش ثبت شد
نصف زمان ريكاوري اكسيژن . هر دو متغيير محاسبه شد

. مصرفي به طور منفي با جذر مدت زمان ورزش رابطه داشت
پژوهشگران به اين نتيجه رسيدند كه نصف زمان ريكاوري در 

وري كوچك ورزشكاران كوچك است، هرچه نصف زمان ريكا
تر باشد ريكاوري در فرد سريع تر اتفاق مي افتد كه اين 
مسئله در ورزشكاران بدليل آمادگي قلبي عروقي بالاتر و 

). 23(آمادگي هوازي بيشتر ريكاوري سريعي را به همراه دارد 
Stevens  تغييرات اكسيژن مصرفي در ) 2009(و همكاران

ي تنفسي بيشينه را ابتداي ريكاوري به دنبال آزمون ورزش قلب
در ارتباط با ظرفيت عملكردي و شاخص هاي شدت بيماري 

بيماري هاي مزمن قفسه سينه  مبتلا بهدر دختر بچه هاي 
اكسيژن مصرفي، در طول آزمون ورزش بيشينه . مطالعه كردند
دقيقه ابتداي دوره ريكاوري براي تعيين  10و در طول 
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VO2peak اين نتيجه رسيدند  پژوهشگران به. اندازه گيري شد
 VO2peakداري بيماران در مقايسه با گروه كنترل به طور معني

كم تري دارند و پويايي اكسيژن ابتداي ريكاوري به طور 
-در اين بيماران ارتباط معني. داري در آن ها بلندتر بودمعني

و اكسيژن مصرفي ابتداي ريكاوري ديده  VO2peakداري بين 
ي كم تر و ريكاوري كندتر همخواني شد كه با آمادگي هواز

اثر تحويل و ) 2008(و همكاران  Hareld). 22(داشت 
اكسيژن مصرفي را بر پويايي اكسيژن بيماران نارسايي قلبي 

يافته ها نشان داد پويايي اكسيژن . مزمن مطالعه كردند
ريكاوري و آغاز ورزش در گروه بيمار به تاخير افتاد كه نشان 

سيژن در بيماران بيش تر از نيازهاي مي دهد تحويل اك
تاخير در پويايي اكسيژن آغاز ورزش و . متابوليكي نبود

ريكاوري ناشي از محدوديت در تحويل اكسيژن بود، بنابراين 
اجراي فعاليت بدني در اين بيماران تحويل اكسيژن را نسبت 

مكانيزماز آنجا كه ). 14(به اكسيژن مصرفي بهبود مي بخشد 
دوره ريكاوري از  ولوژيكي پويايي اكسيژن مصرفيهاي فيزي

بسياري از فاكتورهاي تمريني خصوصا ظرفيت هوازي 
)Vo2peak ( تاثير مي پذيرد لذا دانستن نحوه تاثير و ميزان آنها

در بهبود شاخص هاي پويايي اكسيژن  دوره ريكاوري در 
در پروتكل هاي ورزشي مختلف مي تواند كمك شاياني را 

 برايامه تمريني به ويژه در زمان فصل مسابقات طراحي برن
و برنامه هاي بازتواني را در بيماران مربيان و ورزشكاران 

بر همين . خصوصاً بيماران با نارسايي قلبي مزمن داشته باشد
اثر حداكثر اكسيژن مصرفي بر حاضر مقدماتي اساس پژوهش 

هاي پويايي اكسيژن دوره ريكاوري پس از فعاليت شاخص
بررسي قرار داده بسكتباليست مورد  اندر زنرا يشينه پيوسته ب

  . است
  

  ها مواد و روش
جامعه آماري اين پژوهش، كليه بازيكنان بسكتبال زن 

نفر از آنها به عنوان آزمودني هاي  7تعداد . شهر تهران بودند 
پژوهش حاضر، كه در ليگ دسته يك كشور شركت داشتند، 
بر اساس سابقه و سطح فعاليت در اين رشته ورزشي به 
صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند كه اين تعداد 

ني، بر اساس تعداد آزمودني هاي شركت كننده در آزمود
همچنين ). 24، 22(پژوهش هاي قبلي در نظر گرفته شد 

استفاده از تعداد بيشتر آزمودني به دليل وقت گير بودن و 
هزينه بسيار استفاده از دستگاه هاي مورد نياز در پژوهش 

براي همگن ساختن . حاضر خارج از محدوده اين تحقيق بود
ها و به منظور ارزيابي تركيب بدني ورزشكاران از نمونه 

) ساخت كره جنوبي( (Venus 5. 5) دستگاه آناليز تركيب بدن
. استفاده شد تا اطلاعات فيزولوژيكي آزمودني ها به دست آيد

 476×743×1245 دستگاه مذكور با مشخصات كلي به ابعاد
 ازهاند كيلوگرم با زمان 45 و وزن تقريبا )W×D×H( ميليمتر

سال ،  89 الي 7مجاز  سني محدوده، دقيقه گيري يك
 قدي كيلوگرم ، محدوده 250 الي 10 مجاز وزني محدوده

 عملكرد مجاز دمايي محدوده، متر سانتي 200 الي 110 مجاز
 مجاز رطوبت ، محدودهگراد سانتي درجه 40 الي 10

 بدني تركيب سنجش دستگاه. مي باشد %75 الي 30عملكرد
 چربي، بافت معدني، مواد پروتئيني، توده گيري اندازه قابليت
 توده شاخص بدن، آب كل بدن، كل وزن چربي، بدون توده
 بدني، تيپ پايه، ساز و سوخت آهنگ جسماني، سن بدني،
 چربي ميزان احشايي، چربي سطح باسن، به كمر دور نسبت
 اين همچنين .باشد مي دارا را خون فشار و قد پوستي، زير

 وزن و چربي توده كنترل براي اهداف تعيين به قادر دستگاه
ويژگي هاي آزمودني ها شامل مشخصات عمومي،  .است بدن

وضعيت سلامت و رضايت نامه آنان از طريق پرسشنامه 
آزمودني ها فقط در رشته . محقق ساخته جمع آوري شد

تنفسي  -بسكتبال فعاليت داشتند و فاقد هرگونه بيماري قلبي
ساعت قبل  24از . بيماري مزمن يا مصرف دارويي بودند و يا

از آزمون هيچگونه فعاليتي نداشتند و از آزمودني ها خواسته 
شد كه طي دوره پژوهش در هيچ گونه فعاليت ورزشي خارج 

در يك جلسه جداگانه هدف از انجام  .از طرح شركت نكنند
 .پژوهش و نحوه اجراي آن براي ورزشكاران شرح داده شد

مشخصات فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني هاي اين پژوهش 
  .در جدول يك ارائه شده است
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 مشخصات عمومي آزمودني ها).  1(جدول 

استاندارد انحرافوميانگين تعداد آزمودني شاخص هاي اندازه گيري شده  

 

 حداكثر حداقل

)سال(سن تقويمي   
 

7 

 

21 ± 527/1  

 

20 24 

)سانتي متر(قد   3/168 ± 678/5  

 

160 178 

)كيلوگرم(وزن   714/60 ± 726/5  

 

70/50  80/65  

BMI( 714/21(شاخص توده بدن ± 729/1  

 

60/18  70/23  

VO2 peak (ml/kg/min) 442/41 ± 403/3  

 

90/37  48 

  
  

جلسه جداگانه با فاصله  2هريك از آزمودني ها در ابتدا 
 در واقع ورزشي علوم و بدني تربيت ساعت به پژوهشكده 48
اندازه گيري قد با متر نواري كه به . مراجعه كردند  تهران شهر

 صبح 8-9بين ساعت  ديوار نصب شده بود در هنگام صبح،
آزمودني ها سپس براي اندازه . بدون كفش محاسبه گرديد

 گيري وزن با ترازوي معمولي و تركيب بدن روي دستگاه

دستگاه مورد نظر . قرار گرفتند  كننده تركيب بدنارزيابي
دستگاه مذكور بسياري از مشخصات از . ساخت كشور كره بود

را محاسبه  BMIجمله وزن،درصد چربي، وزن بدون چربي و 
 xسن ({حداكثر ضربان قلب با استفاده از فرمول . مي كرد

اين اندازه گيري ها فقط در . به دست آمد} 208 -) 7/0
  . آزمون اوليه انجام گرفت

در جلسه اول همه آزمودني ها، آزمون فزاينده را جهت 
هريك . اجرا كردند) VO2peak(تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي

شي را اجرا و سپس ضربان از آزمودني ها يكسري حركات كش
به منظور ) ساخت فنلاند( POLARسنج و كمربند مخصوص 

ثبت ضربان قلب بسته مي شد و ماسك مخصوص جمع 
دستگاه تجزيه گازهاي  بهآوري گازهاي تنفسي مربوط 

روي دهان و بيني آنها ) ساخت آلمان( ZAN 600 تنفسي
 پيش از آغاز آزمون دستگاه با گازهاي. نصب مي گرديد

استاندارد شده كه غلظتشان قبل از آزمون شناخته شده بود 
اندازه  .تنظيم، و مطابق با رطوبت و دماي محيط كاليبره شد

. گيري ها در حالت قائم و ايستاده در طول فعاليت بدست آمد
پس از انجام اقدامات اوليه آزمودني ها پروتكل ورزش فزاينده 

اساس اين پروتكل بر . اجرا مي كردند روي نوارگردان را
 6دقيقه روي نوارگردان با سرعت  3آزمودني ها ابتدا به مدت 

كيلومتر در ساعت با شيب صفر، به منظور گرم كردن مي 
دقيقه گرم كردن،هر يك دقيقه،يك  3پس از گذشت . دويدند

كيلومتر بر ساعت به سرعت نوارگردان اضافه مي شد تا جايي 
آزمون در . فعاليت نبودندكه ديگر آزمودني قادر به ادامه 

صورت خستگي و عدم تمايل به ادامه، درد عضلاني و عدم 
حداكثر ساعت اندازه گيري . تعادل آزمودني ها قطع مي شد

در تمام طول  .بود 9-12صبح بين ساعت  اكسيژن مصرفي
اجراي فعاليت اطلاعات مربوط به تغييرات گازهاي تنفسي در 

، دي اكسيد كربن )Vo2(ثانيه شامل اكسيژن مصرفي 2هر 
، نسبت تبادل تنفسي VEاي دقيقه ، تهويه)Vco2(توليد شده 

RER معادل تهويه اكسيژن ،VE/VO2اي دي ، معادل تهويه
به )O2pulse( ، و نبض اكسيژنVE/VCO2اكسيد كربن 

  . مي شدثبت   صورت نفس به نفس
جلسه دوم با انجام اقدامات اوليه مشابه جلسه اول، 
. آزمودني ها پروتكل فعاليت بيشينه پيوسته را اجرا  مي كردند

دقيقه روي نوارگردان  6بر اساس اين پروتكل ابتدا به مدت 
درصد ضربان قلب بيشينه، آزمودني ها برنامه گرم  65با 

 3ت دقيقه با سرع 3سپس به مدت . كردن را اجرا كردند
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كيلومتر در ساعت روي نوارگردان راه مي رفتند، تا از اثر 
افزايش ضربان قلب هنگام گرم كردن بر ورزش اصلي 

دقيقه ريكاوري فعال اوليه،  3پس از پايان . جلوگيري شود
بر . را اجرا مي نمودند) 1959(پروتكل فزاينده بالك و وير

ده و اساس اين پروتكل، شيب نوارگردان در ابتدا صفر بو
كيلومتر در ساعت شروع به دويدن  5.5آزمودني ها با سرعت 

درصد به شيب نوارگردان اضافه  2در دقيقه اول، . مي كردند
درصد به شيب  1شد و از دقيقه دوم به بعد، در هر دقيقه 

افزايش شيب تا رسيدن به حد واماندگي . نوارگردان اضافه شد
ه آزمودني ها مبني بر پس از اشار .آزمودني ها ادامه پيدا كرد

عدم توانايي ادامه فعاليت، فعاليت قطع و دوره ريكاوري غير 
حداكثر اكسيژن  مقادير. دقيقه آغاز مي شد 10فعال به مدت 

 و حداكثر) ميلي ليتر به كيلوگرم در دقيقه( VO2 peakمصرفي 

به عنوان ) ميلي ليتر در ضربه(  O2pulse peakنبض اكسيژن
پويايي ). 19(انتهاي فعاليت محاسبه شد  ثانيه 20ميانگين 

اكسيژن ريكاوري با استفاده از شاخص هاي نصف زمان 
 دوره از) ثانيه برحسب(است  زماني مدتريكاوري اكسيژن كه 

 VO2( مصرفي اكسيژن حداكثر مقادير آن، در كه ريكاوري

peak (يابد  مي كاهش مقدارش نصف به)و همچنين ) 9
 زماني است اكسيژن كه مدتنصف زمان ريكاوري نبض 

 اكثر حد مقادير آن در كه ريكاوري دوره از) ثانيه برحسب(
 كاهش مقدارش نصف به) O2pulse peak( اكسيژن نبض
 و كل اكسيژن مصرفي دوره ريكاوري كه برابر) 9(يابد  مي

 دوره مصرفي اكسيژن منحني زير مساحت ي محاسبه با است
 دوره از دقيقه 10 گذشت تا فعاليت پايان از ريكاوري،

ريكاوري بر حسب  ليتر و يا ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم از 
  .توده بدن محاسبه شد

همه آزمودني ها بسكتباليست بودند و در رشته ديگري 
جلسه در هفته  3آزمودني ها به مدت . فعاليت نمي كردند

تمرينات منظم هوازي و  بدنسازي را در صبح انجام داده و 
از ظهر ها به تمرينات اختصاصي بسكتبال و بازي مي بعد 

برنامه زمانبندي تمرين مختص تيم زير نظر مربي . پرداختند
انجام مي پذيرفت و حضور ورزشكاران در جلسات تمريني 

ماه تمرين و يا  5/1پس از گذشت . مورد تاييد قرار مي گرفت
جلسه تمرين هفتگي مداوم ،جلسه سوم نمونه گيري با  16
جراي پروتكل فعاليت بيشينه پيوسته كاملا مشابه جلسه دوم ا

  .نمونه گيري انجام پذيرفت
ها در اين تحقيق در دو بخش تجزيه و تحليل داده

در بخش توصيفي از . توصيفي و استنباطي صورت پذيرفت
 .شاخص هايي نظير ميانگين و انحراف استاندارد استفاده شد

ويلك، نرمال بودن داده  -يروهمچنين با استفاده از آزمون شاپ
بخش آمار استنباطي نيز براي در . ها مورد بررسي قرار گرفت

آزمون فرضيه هاي تحقيق و مقايسه بين ميانگين متغيرهاي 
همبسته  tوابسته در پروتكل ورزشي بيشينه پيوسته از آزمون 

نسخه  SPSSعمليات آماري به وسيله نرم افزار . استفاده شد
همچنين از نرم . انجام پذيرفت 05/0داري يدر سطح معن 17

  . براي رسم نمودارها استفاده شد 2007افزار اكسل 
  ها يافته

. ويلك بيانگر نرمال بودن داده ها بود-نتايج آزمون شاپيرو
بنابراين از آزمون هاي آماري پارامتريك براي تجزيه و تحليل 

تغييرات ميانگين و انحراف استاندارد متغير . آماري استفاده شد
هاي پژوهش در دو پروتكل ورزشي بيشينه پيوسته در جدول 

  . شماره دو ارائه شده است
  

شاخص هاي گرايش مركزي و پراكندگي متغيرهاي مورد . )2(جدول 
  )N=7(بررسي در فعاليت  بيشينه پيوسته

 فعاليت بيشينه  متغير
  پيوسته

 ) پيش آزمون(

 فعاليت بيشينه
  پيوسته

  )پس آزمون(
 ± min(  428/0(زمان كل فعاليت 

406/18  
312/1± 406/21  

    Vo2peakحداكثر اكسيژن مصرفي 

)ml/ kg/min(  
241/3 ± 
071/41  

275/4 ± 
003/43  

 O2pulse حداكثر نبض اكسيژن 

peak )ml/kg /beat(  
615/1 ± 
101/22  

104/2 ± 
251/23  

نصف زمان ريكاوري اكسيژن 
  )1/2t Rec Vo2   )Sمصرفي

524/14 ± 
571/65  

327/11 ± 
421/58  

نصف زمان ريكاوري نبض اكسيژن
1/2t Rec O2pulse )S(  

851/15 ± 
571/74  

749/9± 414/69  
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داري بين ميانگين تفاوت معني 3 شماره جدولبر اساس 
نصف زمان ريكاوري اكسيژن مصرفي در دو پروتكل فعاليت 

همچنين تفاوت ). P>05/0(مشاهده شد  بيشينه پيوسته
داري بين ميانگين نصف زمان ريكاوري نبض اكسيژن معني

  ). P>05/0(مشاهده شد  در دو پروتكل فعاليت بيشينه پيوسته
نتايج فاكتورهاي پويايي اكسيژن ريكاوري پس از دو 
پروتكل ورزشي بيشينه پيوسته در بازيكنان بسكتبال زن در 

   . جدول سه ذكر شده است

نمودار شماره يك منحني تغييرات اكسيژن مصرفي در 
مرحله گرم گردن،  4در  پيوسته بيشينهواحد زمان فعاليت 

دقيقه  10و  پيوسته بيشينهاليت پروتكل فع ريكاوري اوليه،
نمودار دو . ريكاوري را در پنجمين آزمودني نشان مي دهد

دقيقه دوره ريكاوري  10منحني تغييرات اكسيژن مصرفي در 
  . نشان مي دهد پيوسته بيشينهپس از فعاليت 

  
  

  
  

  
  

  )N=7(همبسته  t نتايج آزمون  - )3(جدول
 ميانگين پروتكل ورزشي  متغير

  
  داريمعنيسطح 

  
  نصف زمان ريكاوري

  )s(اكسيژن  
(N=7) 

 )پيش آزمون(بيشينه پيوسته
  

524/14±571/65  
  

 )پس آزمون(بيشينه پيوسته  *005/0
 

327/11±  421/58  
  

VO2 peak (ml/kg/min) 403/3±  442/41 

 
  

  )s(نصف زمان ريكاوري نبض اكسيژن 
(N=7) 

 )پيش آزمون(بيشينه پيوسته
  

851/15±  571/74  
  

 )پس آزمون(بيشينه پيوسته *001/0
 

749/9±  414/69  
  

VO2 peak (ml/kg/min) 275/4±  003/43 

 

  
  
  
  
  



  ور و همكاران

  1393 شهريور و 
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  بحث
بررسي اثر حداكثر اكسيژن مصرفي بر پژوهش حاضر هدف 

شاخص هاي پويايي اكسيژن دوره ريكاوري پس از فعاليت 
با توجه به . بود زن يستبيشينه پيوسته در بازيكنان بسكتبال

نتايج به دست آمده مي توان گفت با افزايش حداكثر اكسيژن 
مصرفي كه در نتيجه آمادگي بدني بالا حادث مي گردد پاسخ 
هاي پويايي اكسيژن ريكاوري در فعاليت بيشينه پيوسته در 

دقيقه دوره ي ريكاوري را بسيار كوتاه مي گرداند كه  10
. يع تر در افراد مي شودمنجر به بازگشت به حالت اوليه سر

 بيانگر آن است كه اكثر مطالعات مرتبطموجود  پيشينهادبيات 
روي بيماران بر پويايي اكسيژن ريكاوري پس از تمرين  با

از طرفي مقايسه پويايي اكسيژن ). 10(شده است  انجام
موجود به  پيشينهريكاوري در پژوهشهاي مختلف با ادبيات 

بحث كل هاي تمريني استفاده شده، دليل فقدان تشابه در پروت
  . )10(خته است مشكل سادچار را  و نتيجه گيري در اين زمينه

يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد بين نصف زمان 
ريكاوري اكسيژن مصرفي پس از دو پروتكل فعاليت بيشينه 

 و همكاران  Klinman. داري وجود داردپيوسته تفاوت معني

اوري اكسيژن بلند تري را در طي تحقيقي نصف زمان ريك
ميلي ليتر به  25±6.4برابر با  VO2Peakآزمودني هاي سالم با 

هر كيلوگرم توده بدن در دقيقه پس از يك پروتكل فزاينده تا 
عنوان ) ثانيه 84 ± 20(سرحد واماندگي روي چرخ كارسنج 

به نظر مي رسد تفاوت در پروتكل ورزشي، كار ). 9(كردند
در  VO2Peakو پايين تر بودن سطح  روي چرخ كارسنج

پژوهش كلاينمن و همكاران موجب بلند تر شدن اين شاخص 
  ). 19(در مقايسه با پژوهش حاضر شده است 

اگرچه انتظار مي رفت با توجه به بالا بودن ميزان 
VO2Peak  در ورزشكاران پژوهش حاضر نسبت به پژوهش

كلاينمن و همكاران نصف زمان ريكاوري كوتاه تري ديده 
شود، لذا مي توان عنوان كرد كه با افزايش شدت ورزش، 
ميزان اكسيژن مصرفي افزايش مي يابد كه پيامد آن افزايش 

بنابراين، با افزايش . در واحد زمان است VO2شيب منحني 
اكسيژن افزايش يافته و  در نتيجه اتكا به  شدت ورزش كسر

افزايش مي  ATPكراتين فسفات و گليكوليز براي بازسازي 
با افزايش كسر اكسيژن به همان اندازه اكسيژن ). 20(يابد 

و  نيز افزايش يافته) EPOC(مصرفي اضافي پس از ورزش
درنتيجه، با اين كه انتظار ). 2(مدت آن طولاني تر مي شود

ر آزمودني هاي ورزشكار ريكاوري اكسيژن سريع تر مي رود د
و نصف زمان ريكاوري كوتاه تري ديده شود، اما اين  متغير 
به ميزان زيادي از شدت، مدت و ماهيت پروتكل ورزشي به 
كار گرفته شده تاثير مي پذيرد، به گونه اي كه نصف زمان 

هم چنين، به نظر مي رسد به . ريكاوري طولاني تر مي شود
ليل بيشينه بودن و اجراي فعاليت تا سرحد واماندگي در د

پروتكل ورزشي استفاده شده، الگوي فراخواني تارهاي 
با توجه به تفاوت . عضلاني در هر دو پروتكل مشابه بوده باشد

هاي شناخته شده در متابوليسم انرژي و كارايي انواع تارهاي 
ي عضلاني عضلاني به نظر مي رسد تغيير در فراخواني تارها

ممكن است پاسخي براي علت شناسي در پويايي اكسيژن در 
با ). 21(شدت هاي ورزشي بالاتر از آستانه ي لاكتات باشد

افزايش شدت ورزش در پروتكل ورزشي بيشينه ي پيوسته 
ازمسيرهاي بي هوازي  ATPو توليد  FTفراخواني تارهاي 
متابوليت  بنابراين، افزايش خستگي و توليد. افزايش مي يابد

ژي از تارهاي  هاي ناشي از فرايندهاي بي هوازي و توليد انر
FT  موجب ريكاوري كندتر و پويايي اكسيژن طولاني تر

پس از پروتكل ورزشي بيشينه و با شدت بالا تا . خواهد شد
نسبت به  FTسرحد خستگي، كراتين فسفات در تارهاي 

سوي  از. به مقدار بيش تري كاهش مي يابد STتارهاي 
عضله كاهش، كراتين فسفات به طور  ATPديگر، غلظت 

كامل تخليه، غلظت فسفات هاي غير آلي و آدنوزين دي 
افت پيدا  1/6به  7سلول از  PH وافزايش ) ADP(فسفات 

از آن جا كه ميزان اكسيژن مصرفي اضافي ). 20(مي كند 
پس از ورزش براي بازسازي اين منابع و بازگرداندن محيط 

به شرايط متابوليكي پيش از ورزش استفاده مي شود،  سلولي
بنابراين با افزايش شدت برهم خوردن همؤستاز سلول كه 
بازتابي از افزايش شدت ورزش است، پويايي اكسيژن 
ريكاوري كندتر شده و نصف زمان ريكاوري اكسيژن طولاني 
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در پژوهش حاضر، به دليل بالا بودن شدت . تر مي شود
اجرا شده، شرايط براي طولاني تر شدن نصف پروتكل ورزشي 

در ورزشكاران  VO2Peakزمان ريكاوري با وجود بالا بودن 
  . فراهم شده است

Joseph  6پويايي اكسيژن ريكاوري را به دنبال آزمون 
روي چرخ كارسنج در  VO2Peakدرصد  60دقيقه اي با 

در آزمودني هاي اين ). 10(آزمودني هاي سالم بررسي كرد 
ميلي ليتر بر  48/33 ± 22/8برابر با  VO2Peakوهش با پژ

كيلوگرم بر دقيقه نصف زمان ريكاوري اكسيژن كوتاه تري 
و   billatهم چنين). 10(گزارش شد ) ثانيه 01/17 ± 51/3(

اثر تمرين استقامتي بر پويايي اكسيژن ريكاوري را   همكاران
در هفت دانشجوي تربيت بدني با يك پروتكل ورزشي بيشينه 
تا رسيدن به سرحد واماندگي مطالعه كرده و نصف زمان 

در پژوهش بيلات ). 13(ريكاوري كوتاه تري را گزارش كردند
ثانيه  0/29±8و همكاران نصف زمان ريكاوري اكسيژن 

زمان . د كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني نداشتگزارش ش
ريكاوري طولاني تر در پژوهش حاضر پس از دو پروتكل 
ورزشي بيشينه پيوسته به احتمال زياد بازتاب شدت بالاتر 

در مجموع، در ورزشكاران اكسيژن رساني . ورزش بوده است
به بافت ها به دليل عملكرد عروقي بهتر و بهبود انتقال 

ساز و دفع  وابسته به بافت هاي در حال سوخت واكسيژن 
متابوليت ها از بافت ها، تبادل بهتر گازهاي تنفسي و انقباض 
عروق خوني بافت هاي غيرفعال بهتر شده، پويايي اكسيژن به 
ويژه در دوره ريكاوري تسريع شده و نصف زمان ريكاوري 

  . اكسيژن كوتاه تر مي شود
اد بين نصف زمان يافته هاي پژوهش حاضر نشان د

ريكاوري نبض اكسيژن پس از دو پروتكل فعاليت بيشينه 
نشان   و همكاران  Arnt .دار وجود داردپيوسته تفاوت معني

دادند ورزش اينتروال در مقايسه با ورزش پيوسته حجم 
ازآن جا ). 16(اي را به ميزان بيش تري افزايش مي دهد ضربه

سته است، بالاتر بودن كه نبض اكسيژن به حجم ضربه اي واب
حجم ضربه اي در ورزش اينتروال بيانگر نبض اكسيژن 

. ي پيوسته استي بزرگ تر در مقايسه با ورزش بيشينهبيشينه

به هنگام ورزش با افزايش شدت فعاليت ضربان قلب و حجم 
ضربه اي افزايش يافته و به دنبال آن برون ده قلبي نيز 

ريكاوري و با قطع فعاليت،  در طول ابتداي. افزايش مي يابد
برون ده قلبي و حجم ضربه اي و ضربان قلب كاهش مي 

اكسيژن مصرفي و نبض اكسيژن به ترتيب با برون ده . يابد
  ). 9(قلبي و حجم ضربه اي مرتبط هستند

بر اساس فرمول فيك، اكسيژن مصرفي برابر است با 
 - ده قلبي ضرب در اختلاف اكسيژن خون سرخرگيبرون
سياهرگي  -اختلاف اكسيژن خون سرخرگي). 9(رگي سياه

به دليل عدم ). 9(پس از ورزش به سرعت كاهش مي يابد
فعاليت عضلات در دوره ي ريكاوري، نبض اكسيژن كه ميزان 
برداشت اكسيژن توسط بدن با هر ضربان قلب را نشان مي 

در دوره ي ريكاوري بالا ماندن برخي از . دهد، كاهش مي يابد
ها مانندكاتكولامين ها، موجب بالا ماندن حجم هورمون 

ضربه اي به دليل اثر بر انقباض پذيري عضلات قلب مي شود 
و اين مي تواند در ورزش هاي با شدت بالا كه در آن سطح 

ها افزايش مي يابد، پويايي نبض اكسيژن را كمي هورمون
هم چنين، نبض اكسيژن در ورزشكاران در ).  14(كندتر كند

ه با افراد بي تحرك سالم مقادير بالاتري را نشان داده مقايس
در پژوهشي عملكرد تنفسي   همكاران و  Arturas).14(است 

بازيكنان بسكتبال و فوتبال را پيش از فصل مسابقه مطالعه 
نفر از آزمودني هاي پژوهش آرتروز، نبض  32در . كردند

ر ميلي ليتر در ه 22تا  18اكسيژن در شش آزمودني بين 
ميلي ليتر در هر ضربه و  24-18آزمودني بين  19ضربه، در 

ميلي ليتر در هر ضربه  24آزمودني اين مقدار بالاتر از  7در 
در پژوهش حاضر، ميانگين نبض اكسيژن ). 15(مشاهده شد

ميلي ليتر به  101/22 ± 615/1در فعاليت بيشينه پيوسته 
ود كه در ازاي هر كيلوگرم از توده ي بدن  در هر ضربه ب

كلاين من و . مقايسه با پژوهش آرتروز و همكاران بالاتر بود
نيز در آزمودني هاي سالم ميانگين نبض ) 2007(همكاران 

ميلي ليتر در هر ضربان قلب  2/15 ±6/2اكسيژن بيشينه را 
پس از يك پروتكل ورزشي فزاينده روي چرخ كار سنج تا 

ريكاوري نبض  نصف زمان). 9(سرحد واماندگي گزارش كردند
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ثانيه گزارش شد كه در  101 ± 30اكسيژن در اين پژوهش 
مقايسه با نصف زمان ريكاوري نبض اكسيژن گزارش شده در 

لذا تفاوت در پروتكل هاي ). 9(پژوهش حاضر كندتر بود
ورزشي اجرا شده در پژوهش هاي مختلف، منجر به پاسخ 

خواني در هاي قلبي عروقي متفاوت و هم خواني و يا عدم هم 
. نتايج بدست آمده در مقايسه با پژوهش حاضر شده است

، پاسخ هاي قلبي با افزايش ظرفيت هوازي در افراد بنابراين
عروقي در افراد بهبود مي يابد و نبض اكسيژن در دوره فعاليت 
افزايش، و به دنبال آن نصف زمان ريكاوري نبض اكسيژن در 

  .ابددوره پس از فعاليت ورزشي كاهش مي ي
  گيري نتيجه

براساس نتايج بدست آمده از اين تحقيق مي توان عنوان كرد 
بالاتري دارند پويايي اكسيژن سريع تر و  VO2Peakافرادي كه 

و بازگشت به حالت نصف زمان ريكاوري كوتاه تري داشته 
همچنين با توجه به تاثيرات . اوليه در آنان سريع تر است

پويايي اكسيژن ريكاوري آمادگي هوازي بر شاخص هاي 
پيشنهاد مي شود ورزشكاران براي بازگشت به حالت اوليه 
سريع تر در فعاليت هاي مختلف ورزشي برنامه تمريني خود را 

   .بر بالا بردن ظرفيت هوازي خود قرار دهند
  ها محدوديت

حاضر مي توان به تفاوت در  پژوهش هاي از محدوديت
 تغييرات به توجه با. اره كردها اش آزمودني ژنتيكي هاي ويژگي

كه  است ممكن قاعدگي چرخه مختلف مراحل طي هورموني
 ورزشي اجراي ها بر آزمودني قاعدگي مرحله نبودن مشابه
 ها آزمودني شد هر چند در اين تحقيق سعي باشد، گذار تاثير
 اين دقيق كنترل اما باشند قاعدگي چرخه از يكساني مرحله در
 در ها آزمودني فعاليت مقدار دقيق كنترل. نبود پذير امكان امر

 بر كنترل و نظارت عدم. دنبو پذير امكان ها، آزمون فواصل
 جانبي هاي فعاليت ديگر و استراحت و خواب غذايي، رژيم

 از آزمون اجراي هنگام در پژوهش مورد هاي آزمودني
  . بود حاضر پژوهش هاي محدوديت

  پيشنهادها
جنسيت،  دو نمونه بزرگ تر و در هرپژوهشي مشابه درحجم 

 ورزشي هاي پروتكل و ورزشي هاي رشته هاي آزمودني با
پژوهشي مشابه با هدف بررسي اثرات ديگر . ديگر انجام شود

فاكتورهاي موثر بر شاخص هاي پويايي اكسيژن دوره 
ريكاوري و بررسي شاخص هاي پويايي اكسيژن مصرفي حين 

بر روي بيماران با درجات  پژوهشيفعاليت ورزشي و همچنين 
 انجام ديگر ورزشي هاي پروتكل هاي قلبي با مختلف نارسايي

 .گردد

  تشكر و قدرداني
از كليه آزمودني هاي شركت كننده در اين تحقيق تقدير و 

  .عمل مي آيد هتشكر ب
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Abstract  

 
Introduction: It could be highlighted the recovery period is an integral part after exercise. Its resting metabolic rate 
is higher than resting levels. Understanding the dynamics of oxygen during recovery period helps the coaches, 
athletes and heart failure cases to design a suitable training program. Accordingly, this article was carried out to 
investigate the effects of maximal oxygen consumption on oxygen dynamics of recovery period after maximum 
continuous activity in female basketball players. 
Materials and methods: The quasi-experimental study, 7 elite female basketball players (mean age ±SD; 21±1.5 
years, Body mass index ±SD; 21.7±1.7 and VO2 max ±SD; 41.4±3.4 ml/kg/min) as targeted and available were 
recruited. The characteristics of Subjects including general features, health status, and their  letters of satisfaction 
were collected through questionnaire designed by the researcher. The first test consisted of increasing test to 
determine maximal oxygen uptake and the second test including increasing Balk and Ware(1995) protocol was 
implemented. After 16 training sessions, the third session of sampling a Maximal continues exercise  protocol 
implementation is quite similar to the second session was conducted. Gas Analyzer machine was used to analyze the 
data, it was used from Paired t-test in the level of α = 0.05. 
Results: After maximum continuous activity, in half time oxygen recovery (P= 0.005) and in half time of the 
recovery of oxygen pulse (P= 0.001), significant difference was observed. 
Conclusion: People who have higher VO2 peak , have faster dynamic of oxygen and shorter recovery time in half and 
return in their reset is faster. 
Key Words: oxygen dynamics of recovery period, Peak oxygen consumption, Maximum continuous activity 
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