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 چکیده 

ا از  کوهنورد  یک  یر تأث  یبررس  یقتحق  ین هدف  ارتفاع    ی جلسه  اکس  یمتر   2200در  اشباع   یژن بر 
ا  یانیشر به  بود.  نوجوان  دختران  قلب  ضربان  نوجوان    17منظور    ینو  دختران  از  کم    14-16نفر  و  سال 

آزمون و پس از  از    یش در پ  یریگدو مرحله اندازه   طی.  کردند  شرکت  آزمون  در  آباد¬تحرک شهرستان خرم
و ضربان قلب در دو    یانیشر  یژناشباع اکس  یزان مجهز به ضربان سنج، م  یمتر انگشت  یآزمون با پالس اکس

  یکپژوهش نشان داد که    یج شد. نتا یدهمتر سنج  2200به نقطه    یدنروز قبل از آزمون و بلافاصله بعد از رس
کوهنورد ارتفاع    یجلسه  اکس  یمتر  2200در  اشباع  ض  یانیشر  یژنبر  تاث  قلب  ربانو  نوجوان    یر دختران 

ن  یمعنادار و  ورزشکاران در مسابقات  بهتر  عملکرد  لذا جهت  ورزش  یارتقا  یزدارد.  آمادگ  یسطح  آنان،    یو 
بهتر   هایی مدت و بلند مدت جهت سازگار  یانصورت کوتاه مدت، ممناسب در ارتفاعات، به   ینیبرنامه تمر

توجه به اصول اقامت در ارتفاع،    ین. و همچنشودی م  یه توص  یورزش  ایهیم ت  یانو مرب  یکنانبه باز  ی،ورزش
 .گرددی م یهتوص

 .یضربان قلب، دختران نوجوان، کوهنورد یانی،شر یژناشباع اکسهای کلیدی: واژه
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Abstract 

 The purpose of this study was to investigate the effect of a mountaineering session 

at an altitude of 2200 meters on arterial oxygen saturation and heart rate in adolescent 

girls. For this purpose, 17 adolescent girls aged 16-14 years old with low mobility in 

Khorramabad city participated in the test. The measurements were performed in two 

steps before and after the test with a pulse oximeter equipped with a heart rate monitor, 

arterial oxygen saturation and heart rate two days before the test and immediately after 

reaching the 2200-meter point. The results of this study showed that a climbing session 

at 2200 meters height had significant effect on arterial oxygen saturation and heart rate in 

adolescent girls. therefore, for the better performance of athletes in the tournament As 

well as improving the level of sport and their readiness, a suitable training program at 

high altitudes, in the short, medium and long term, is recommended for players and 

sports team coaches for better fitness. As well as considering the principles of staying in 

altitude, is recommended. 

Keywords: Arterial Oxygen Saturation, Heart Rate, Adolescent Girls, Mountaineering. 
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 مقدمه 
کیلومترمربع در یک منطقه کوهستانی قرار   195/648/1ایران با مساحت  

دهنیید و ها تشکیل میییدرصد آن را کوه  5/54دارد، به نحوی که معادل  
شهرهای آن نیز، ارتفاعات مختلفی دارند. بعنوان مثال شهرستان سییرا  

کییه ابلییب متییری، از سییطح دریییا قییرار دارد. در حالی 2862در ارتفییاع 
متر زیر سطح آ  دریییای آزاد   28شهرهای ساحلی دریای خزر در ارتفاع  

(MSL)1 (.1387اند )فراموشی، واقع شده 
های فیزیولوژیکی چندین ها و پاسخبه هنگام تمرین در ارتفاع و سازگاری

 شود که اولین و مهمترین آنها درجییه یییا وسییعتعامل در نظر گرفته می
دن به ارتفییاع بییامتر مقییدار اکسیییژن در باشد. با صعود کرهایپوکسی می

در ارتفاع پایین اشییباع )  (2PIO)  محیط جو یا تنفس کاهش پیدا می کند
در حالت استراحت عموماً به نحو مطلوبی حفظ (  2SaO)  اکسیژن شریانی

بییا اییین  شییود.شود، و بنابراین اختلال ناچیزی در هموستاز ایجییاد میمی
فییوت( بییه   800متر یا    300وجود با صعود به ارتفاعات متوسط )بامتر از  

مشییاهده  %92بییه  %95دار جرئی کاهش اشییباع اکسیییژن شییریانی از مق
میلیمتییر جیییوه   159در مقایسییه بییا    110شود و فشار اکسیژن جو به  می

متییر فشییار  5000یابیید و در ارتفاعییات بییامتر از سطح دریییا کییاهش می
یییا  %80کسیییژن بییه میلیمتر جیوه و کییاهش اشییباع ا  85اکسیژن جو به  

یابد، اییین کییاهش در فشییار اکسیییژن دم منجییر بییه پایین تر کاهش می
کاهش اشباع اکسیژن شریانی در ارتفاعات بییام و اخییتلال در هموسییتاز 

های فیزیولییوژیکی و متییابولیکی شود. در نتیجه شییماری از سییازگاریمی
وکسی یپهاها در پاسخ به این استرس ناشی ازجهت تامین اکسیژن بافت

 مزم است.
های فیزیولوژیکی به تمرین در ارتفاع عامل دوم در پاسخ به واکنش

شدت تمرین در هر جلسه است و بین استرس و شدت تمییرین و تمییرین 
های در ارتفاع رابطه بزرگی وجییود دارد کییه نقییش بزرگییی در سییازگاری

ع کنیید. تمییرین در ارتفییامتابولیکی فیزیولوژیکی و قلبی عروقی بازی می
قبل از مسابقات در سطح دریا توسییط نخبگییان ورزشییی از حییدود سییال 

شده است، این اقدام جهت سازکاری و افزایش عملکرد استفاده می  1968
عروقی با   -در ابتدای حضور در ارتفاع سیستم قلبی    شود.به کار برده می

یپوکسییی هاافزایش ضربان قلییب و بییرون ده قلییب بییه مقابلییه بییا شرایط
تواند تییا و این افزایش در ضربان قلب و برون ده قلب گاه می  خیزدبرمی
جبران کاهش   نیز برسد، این سازگاری سبب افزایش جریان خون و   50%

دهد کییه اقامییت در های جدید نشان میشود. بررسیاکسیژن موجود می
ارتفاع زیاد و تمرین در ارتفاع کم در بهبود بازده فیزیکییی مفییید اسییت و 

عروقییی بییه هنگییام انجییام   -  عث افزایش عملکییرد قلبیییممکن است با
تمرینات ورزشی شود، البته در این جنبه از بررسییی باییید مییدت زمییان و 

هیپوکسییی حییاد منجییر بییه افییزایش  .شدت فعالیت را نیز در نظر گرفییت
شود، این امر هم در ارتفاع و هییم در حییین ضربان قلب و فشار خون می

ووگییل و  یک شرایط مشابه با اسییتفاده از اتییاق هیپوبوریییک وجییود دارد.

 
1 Mean Sea Level 

همکاران نشان دادند که میییزان صییعود بییر میییزان ضییربان قلییب تییاثیر 
 .گذاردمی

افزایش تدریجی در ارتفاع در طول دو هفته منجر به تغییرات بزرگتر 
ضربان قلب در مقایسه با یک صعود ناگهانی شد. بعداً همانطور که افییراد 

گرفتنیید، بسیییاری از متییر خییو می 4500بییه ارتفاعییات بییامتر تییا حییدود 
ها در ضربان قلب کم شد و ضربان قلب ایستا بییه مقییادیر سییطح افزایش

دریای خود بازگشت. مهمترین اثر ارتفاع، کاهش میزان اکسیژن است که 
هییای گییذارد بنییابراین ارتفییاع در فعالیتدر سیستم هوازی تاثیر منفی می

های سرعتی و بی هوازی استقامتی یا هوازی تاثیر منفی دارد و در فعالیت
ورزش و انجام تمییرین در ارتفییاع در یییک دوره چنیید   تاثیر چندانی ندارد.

 شود.هفته ای باعث افزایش سریع در فشار ریوی می
رابطه بین حجم کار، برون ده قلب و بام رفییتن میییزان اکسیییژن در 
همه شرایط یکی است امییا یییک کییاهش در حییداکثر اکسیییژن م ییرفی 

شود. افزایش در آید، که با کاهش در برون ده قلب همراه میوجود میهب
برون ده قلب در نتیجه افزایش در ضربان قلب است که به محض قییرار 

های بتا آدرژنیک قلب شود. تحریک در گیرندهگرفتن در ارتفاع آشکار می
توسط اع ا  سمپاتیک و آدرنالین گردش خییون )اپییی نفییرین( عییاملی 
است برای افزایش ضربان قلب هم در حالت اسییتراحت و هییم در حالییت 

دهیید تمرین زیر بیشینه در ارتفاع. شواهد زیادی وجود دارد که نشییان می
 که هم در طول اقامت بلند مدت در ارتفاع و هم کوتاه مییدت در ارتفییاع

SNS  سییطوآ آدرنییالین و نورآدرنییالین شییریانی، میکییرو   شییودفعال می(
نورآدرنالین(، علاوه بر این تحقیقییات پیشیینهاد مییی نئوروگرافی، و تجمع  
ممکن است نقش تنظیییم کننییده   SNSآدرژنیک در    –کند که اندام آلفا  

ای در ضربان قلب به هنگام استراحت و تمرین در ارتفاع به علت کاهش 
 .اثر سمپاتیک باشد

پاسخ سیستولیک قلب به ارتفاع در زمان انجام تمرینات ورزشییی در 
های کوتاه مدت متغیر است و چه در شرایط با ارتفاع زیاد و چییه در دوره

اسییت، امییا ضییربان قلییب بییه   HVRاع کم به عنوان پاسخ  شرایط با ارتف
ها قلبی عروقی پییس از تمرینییات رات سیستولیک و پاسخیتعامل بین تغی

 استقامتی و یا در زمان استراحت مرتبط است.

انی و ضربان قلییب افییزایش  با قرار گرفتن در سرمای شدید، اکسیژن رس 
دهیید. بییه عییلاوه میییزان  ای رخ می یابد و کاهش کوچکی در حجم ضربه می 

یابد تا ظرفیت اکسیژن رسانی خییون را  ساعت کاهش می   48-24پلاسما طی  
بهبییود بخشیید و در طییول اقامییت طییومنی تییر در ارتفییاع از طریییق افییزایش  

یابیید  ها و توده بزرگتر هموگلوبین اکسیژن رسانی بهبود بیشتری می اریتروسیت 
و این امر بازدهی جزئی یا کامل میزان خون و ظرفیت اکسیییژن سییرخرگی را  

اند  ها در ارتفاعات نسییبتاً کییم مشییاهده شییده بیشتر سازگاری   سازد. ممکن می 
متییری از سییطح    2000( و در ارتفییاع  ma.s.iمتری بامی سطح دریییا    1000) 

 باشد. تر می دریا آشکارتر و برجسته 
دهد یکی از این تری رخ میهای اضافیر ارتفاعات بامتر سازگارید

ها کاهش در ضربان قلب بیشینه و در نتیجه حداکثر برون دهی سازگاری
ربم عییادی شییدن میییزان اکسیییژن بنییابراین، علییی  شییود.قلبی کمتر می
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هفته یا بیشتر در ارتفاع حداکثر اکسیژن بعداز یک دوره   4شریانی بعد از  
طومنی سازگاری در مقایسه با قرار گرفتن در سرمای شدید لزوماً تغییییر 

کامییل تییر خییون در شییود اکسیییژن دهییی  یافته نیست. آنچه حاصل می
یابد. تناو  و دگرگونی در افزایش می 2SaOهاست، به عبارت دیگر شش

سطح عضله در ارتفاع بسیار جزئی است و همچنین تأثیر آن بر متابولیسم 
ربم افییزایش مییداوم فعالیییت باشیید. علییینیز جزئییی می)سوخت و ساز(  

سمپاتیک در طی بودن در ارتفاع )حداکثر ضربان قلب( با افزایش ارتفییاع 
علت این امر میزان افزایش یافته ع ییب ریییوی معییدی   یابد.کاهش می

 )بتا( باشیید. βنیز ممکن است بدلیل کنترل درحال کاهش  )واگ( است و  
(، 1998)  3( و پیکوک1997)  2(، فیلد و فریکر1998و همکاران )  1هاریس

ترین مشکلی که در اثییر هیپوکسییی هایشان بیان کردند عمدهدر پژوهش
باشیید کییه طییی آن مییی 4(AMSشود، بروز بیماری حاد ارتفییاع)ایجاد می
های حیاتی و های جسمانی فرد کاهش یافته و اختلامتی در اندامقابلیت 

موارد وخیم، بیمار جییان خییود را از دسییت   دهد که دربیرحیاتی روی می
 دهد. می

هایشییان (، در طی پژوهش1991)  6( و دابس و والوتند2006)  5وست
هییای فییردی و پی بردند که ارتفاع، سرعت صعود، مدت توقیی ، ویژگییی

کننییده، در شییدت و  سطح آمادگی جسمانی اولیه، همگی از عوامل تعیین
 باشند.می AMSزمان بروز 

( و 2004و همکیییاران ) 7(، لوکیییانن2014ان )ترتیبییییان و همکیییار
عروقییی  -(، به بررسی فاکتورهییای قلبییی 2012و همکاران )  8چاتورودی

هییای موجییود در اییین پرداخته و بیییان نمودنیید کییه، تغییییرات و تفییاوت  
تواننیید نقییش فاکتورها، در شرایط استراحت، فعالیت بدنی و بازیافت، مییی

تنفسییی ایفییا   -های قلبییی  بینی بیمارییش  بسیار مهمی در سلامتی و پ
ای، تشخی ییی، مراقبتییی و حتییی های توسعهگیریکنند و ملاک ت میم
 درمانی قرار گیرند.
  بییر ی  پوکسیی های و   ارتفییاع   مهییم   اثییرات   فییوق نشییان دهنییده   مطالعییات 

در   .  باشییند ی داده در ارتفاع م   رخ های  و رقابت ی  بدن   ت ی فعال ،  بدن   های سم ی مکان 
رسد که گوناگونی قابل توجهی بییین  به نظر می ب فوق نهایت با توجه به مطال 

.  افراد مختل  از نظر واکنش و ضربان قلب در ارتفییاع نسییبتاً بلنیید وجییود دارد 
  ارتفییاع   در   کوهنوردی   جلسه   یک   بنابراین هدف اصلی این تحقیق بررسی تاثیر 

  نوجییوان )   دختییران   قلییب   ضییربان   و   شییریانی   اکسیییژن   اشییباع   بر   متری   2200
  جلسییه   باشد که در پی پاسخ به اییین سییوال اسییت کییه آیییا یییک می   ( آباد خرم 

  قلییب   ضییربان   و   شییریانی  اکسیژن  اشباع  بر  متری  2200 ارتفاع  در  کوهنوردی 
 تأثیر گذار است یا خیر؟   ( آباد خرم  نوجوان )  دختران 

 
1 Harris 
2 Fields  and Fricker 
3 Peacock 
4 Acute Mountain Sickness 
5 West 
6 Dubas and Valloton 
7 Laukkanen 
8 Chaturvedi 

عروقی و تنفسی دختران نوجییوان در   -گیری فاکتورهای قلبی  اندازه
 –هییای قلبییی  ره تاثیر ارتفاع بر مکانیسمتواند اطلاعاتی را درباارتفاع می
تنفسییی بییه متخ  ییان فیزیولییوژی ورزش، پژوهشییگران و  -عروقییی 

نییدرت مطالعییاتی در کییه تییاکنون، بییهپزشکان ارائه دهد. با توجه بییه آن
کییه   خ وص تاثیرات کوهنوردی بر دختران نوجوان صورت گرفته است،

ای و همچنییین های حرفییهوع ورزشمهمترین مسأله در استعدادیابی، شر
لذا با توجه به   روداقامت این رده سنی در مناطق کوهستانی به شمار می

ضرورت بررسی این مسأله هدف از این مطالعه، بررسی تاثیر یک جلسییه 
و اشییباع اکسیییژن   9متری بییر ضییربان قلییب  2200ع  کوهنوردی در ارتفا

که آیا این آباد انتخا  شد تحرک شهر خرمدختران نوجوان کم  10شریانی
کردند، سازگاری متری زندگی می  1147افراد با توجه به اینکه در ارتفاع  

تا بتییوان   دست آورده بودند یا خیر.متری را به  2200بیولوژیکی به ارتفاع  
هییای مشییابه جهییت هییایی و همچنییین پییژوهش  از نتایج چنین پژوهش

ولیه و مهم اسکان موقت طراحی علمی تمرین و همچنین رعایت اصول ا
ای ورزشکاران آماتور و یا حتی حرفهافراد عادی و نیز  و یا طومنی مدت  

هییدف کلییی اییین پییژوهش  در شهرهای با شرایط مشابه اسییتفاده نمییود.
متییری بییر اشییباع   2200مطالعه تاثیر یک جلسه کوهنییوردی در ارتفییاع  

 باشد.اکسیژن شریانی و ضربان قلب دختران نوجوان شهر خرم آباد می

 روش تحقیق
پژوهش حاضر با استفاده از روش تحقیییق ت ییادفی و بییدون گییروه 

باشد. روش نمونه گیییری کنترل و با انجام پیش آزمون و پس آزمون می
آبییاد، ت ییادفی بییوده و دویسییت نفییر از دختییران دبیرسییتانی شییهر خییرم

)انجمیین   PAR-Qپرسشنامه مشخ ات فردی، آمییادگی فعالیییت بییدنی  
( و پرسشیینامه بربییالگری سییلامتی 2007ی فیزیولوژی ورزشییی،  کانادای

(، را، پر نمودند که بعد از بررسییی 1998)کالج آمریکایی پزشکی ورزشی،  
و همچنین افرادی که دوران بلییو    16-14اولیه افراد خارج از رنج سنی  

نفییر   17ها کامل نشده بود حذف گردیدند. بعد از بررسی ثانویه، نهایتاً  آن
سال کم تحرک با سابقه ورزشی کمتییر از سییه   16-14از بانوان نوجوان  

و حداکثر با سه جلسه تمرینی زیر بیشینه در هفتییه  سال به صورت مداوم
و خارج از دوره قاعدگی انتخا  شییده و قیید، وزن، شییاخ  تییوده بییدن، 

هییا دو روز ضربان استراحت و همچنین اشباع اکسیژن شریانی استراآ آن
 ( اورده شده است.1دازه گرفته شد که در جدول )قبل از آزمون ان

 
های شییرکت کننییده در پروتکییل براسییاس خ وصیات آزمودنی  1جدول  

 میانگین و انحراف استاندارد

 33/15 ±  789/0 سن )سال( 
 64/164 ±  176/4 متر( قد )سانتی

 61/54 ±  9/9 وزن )کیلوگرم(
شاخ  توده بدن)کیلوگرم بر  

 مجذور قد به متر(
966/3  ± 20 

 
9 Heart Rate 
10 Saturation Pulse Oximetry 
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متری بییوده    2200روش اجرای تحقیق شامل یک جلسه کوهنوردی تا ارتفاع  
با وسیله نقلیه به منطقییه هشییتاد    7ها به منظور انجام آزمون ساعت  و آزمودنی 
آباد انتقال داده شدند. افراد صبحانه خورده )بییدون م ییرف کییافئین(  پهلو خرم 

ل بییا سییاعت  متری کییه روز قبیی   1800ای  حضور پیدا نمودند و آزمون از نقطه 
مشییخ  و بییا    Garminمییارک    Map62کالیبره شده با جی پییی اس مییدل  

گییذاری  متری نشانه   2200گذاری شده، آباز و به نقطه  اسپری رنگ آبی نشانه 
با رنگ قرمز ختم گردید، که افراد با زمانی تقریبی بین یییک سییاعت تییا یییک  

نییدی، جییزو  ب ساعت و نیم، به نقطه هییدف رسیییدند. شیییب مسیییر در تقسیییم 
های زیاد و درگیری فنییی  های کم بوده و مسیر تقریبا مستقیم و فاقد پیچ شیب 

کنندگان خواسته شده بود، کوله پشتی همراه نداشته باشییند و در  بود. از شرکت 
ها آ  و تنقلات کافی قرار داده شده بییود. در  نقطه ابتدا، میانی و انتها برای آن 
دار گذاشته شده بود، تا سنجش ضربان قلییب  نقطه پایان دو عدد صندلی پشتی 

صورت نشسته صییورت پییذیرد. همچنییین از افییراد  و اشباع اکسیژن شریانی به 
خواسته شد که با فاصله از یکدیگر حرکت کنند، تا همگی بییا هییم بییه نقطییه  

گیری کاهش پیدا نماید. در نقطه پایییان علایییم  پایان نرسند و خطاهای اندازه 
AMS   فراد با علایییم شییدید از بررسییی در پییژوهش حییذف  بررسی گردید تا ا

 کنندگان دارای علایم حاد بیماری نبود.  گردند که هیچ یک از شرکت 
گراد بوده و درجه سانتی 25تا  22در زمان اجرای پروتکل دمای هوا 
 اجرا گردیده است. 96پروتکل در تاریخ بیست و پنج اسفند ماه 

 های ضربان قلب و اشباع اکسیژن شریانیآوری دادهجمع

ساعت قبل از آزمون از م رف مواد بذایی    24کنندگان خواسته شد که  از شرکت 
کافئین دار خودداری کنند، به اندازه کافی مایعات م رف نمایند، استراحت کییافی  

های آنها بدون مک باشد.  داشته و از استرس شدید به دور باشند و همچنین ناخن 
های شدید بدنی و داروهای  ز آزمون از انجام فعالیت ساعت قبل ا   24همچنین آنان  

های ضییربان قلییب و اشییباع اکسیییژن شییریانی  گردیدند. نمونه   جویانه منع مداخله 
صبح و چند روز قبل از پروتکل و با شییرایط دمییایی نسییبتا    9استراحت در ساعت  

دار، بعد از یییک تییا سییه دقیقییه  های پشتی یکسان با روز پروتکل، و روی صندلی 

متر مجددا، و    2200آوری گردید. که روز اجرای پروتکل و در ارتفاع  ریلکسی، جمع 
صورت پیش  یک دقیقه بعد از رسیدن به این ارتفاع جمع آوری شد و بعد از آن به 

هییا )اشییباع  آوری داده آزمون و پس آزمون، مورد بررسی قرار گرفت. جهت جمییع 
انگشتی مجهز به ضربان سنج    متر اکسیژن شریانی و ضربان قلب( از پالس اکسی 

ساخت آلمان استفاده گردید که با مانیتورهای مجهز    Beurerمارک    PO30مدل  
 کالیبره شده بود.   I.C.Uو پیشرفته  

 

 نتایج 
ها شامل سن، قد، وزن و شاخ  توده بدن بر حسب مشخ ات آزمودنی

های مرکزی و پراکندگی در جدول زیر مورد توصی  قرار گرفتییه شاخ 
 است.
 

هییای توصیییفی سیین، قیید، وزن و شییاخ  تییوده بییدن آمییاره 2جییدول 
 کنندگانمشارکت

شاخ  توده  
 بدن 

  سن قد وزن

 تعداد  17 17 17 17

 میانگین 15/ 3329 64/164 54/ 6059 20
 میانه 15/ 3330 6/163 51 19

 مد 25/14 10/162 40 14

 انحراف استاندارد  78889/0 17538/4 90237/9 68/14
 دامنه  75/2 30/17 40/34 96570/3

 اسمیرنوف -آزمون کولموگروف 
هدف از انجام این آزمون تعیین این نکته است که آیا نمونییه مییورد نظییر 

دست آمییده اسییت یییا خیییر. )حجم نمونه(، از جامعه ای با توزیع نرمال به
ترین مییوارد کییاربرد آزمییون آزمون نرمال بودن یک توزیع، یکی از شایع
اسییمیرنوف بییرای اییین هییدف   –تطابق توزیع است. آزمون کلمییوگروف  
 ارائه شده است. 3مناسب است. نتایج این آزمون در جدول 

 اسمیرونوف برای آزمون نرمال بودن توزیع متغیرها  -آماره کلموگروف  3جدول 

  
 ضربان قلب
 پیش آزمون 

 اشباع اکسیژن
 پیش آزمون 

 ضربان قلب
 پس آزمون 

 اشباع اکسیژن
 پس آزمون 

 پارامترهای نرمال

 17 17 17 17 جامعه 

 88/91 123 6471/97 7647/82 میانگین 

 313/4 213 86177/0 54941/9 انحراف استاندارد 

 حداکثر تفاوت 

 177/0 180/0 362/0 140/0 مطلق 

 118/0 094/0 362/0 083/0 مثبت

 -177/0 -180/0 -226/0 -140/0 منفی

 Z 576/0 492/1 742/0 729/0 اسمیرونوف -آماره کلموگروف 

Sig. (2-tailed) 894/0 023/0 641/0 662/0 
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به دنبال تحلیل متغیرهای تحقیق با آزمون کولموگروف اسمیرنوف، 
بیشییتر بییوده و   05/0در پیش آزمون و پس آزمون، میییزان معنییاداری از  

هییا نرمییال اسییت. از اییین رو توان چنین نتیجه گرفت که توزیییع دادهمی
 امکان استفاده از آزمون پارامتریک وجود دارد.

 

های توصیفی متغیییر اشییباع اکسیییژن شییریانی در ، آماره6-4جدول  
، آزمون تی زوجی برای بررسی تفییاوت 7-4پیش و پس آزمون و جدول  

 دهد.میانگین اشباع اکسیژن شریانی در پیش و پس آزمون را نشان می
 

 های توصیفی متغیر اشباع اکسیژنآماره 4جدول 

 ن ی انگیاستاندارد م یخطا انحراف استاندارد  نمونه میانگین  

 20901/0 86144/0 17 6471/97 اشباع اکسیژن شریانی پیش آزمون 
 04629/1 31397/4 17 8824/91 اشباع اکسیژن شریانی پس آزمون

 

 مونآز آزمون و پسآزمون تی زوجی برای بررسی تفاوت میانگین اشباع اکسیژن در پیش 5جدول 

آماره   tآماره  تغییرات زوجی  
df 

Sig. (2-

tailed) 
انحراف   میانگین 

استاندار 
 د

میانگین  
خطای  
 استاندارد 

فاصله اطمینان  
 ( %95تغییرات)

 بامترین پایین ترین 

تفاوت اشباع اکسیژن  
 شریانی پیش آزمون و 

 پس آزمون 

7671/5 14622
/4 

00561/1 63291/3 89650/7 733/5 16 000/0 

 
-تفاوت معناداری بین نمییرات پیییش  6و    5نتایج جداول    بهبا توجه  
شود. میانگین اشباع اکسیژن شییریانی در آزمون مشاهده میآزمون و پس

است. تفاوت دو میانگین نیییز   88/91آزمون  و در پس  64/97آزمون  پیش
 Tباشیید. همچنییین، بییا توجییه بییه سییطح معنییاداری آزمییون می 76/5

(SIG:/000)های مشاهده شییده قابییل تعمیییم بییه توان گفت تفاوت، می
ها، فرضیییه مییورد نظییر گیری هستند. بنابر این یافتهجمعیت مبنای نمونه

متییری اثییر   2200شود. به این معنی که، کوهنوردی در ارتفییاع  تایید می
 افزایشی بر اشباع اکسیژن شریانی ندارد، بلکه اثر آن کاهشی است. 

 

 

 آزمون با آزمون تی زوجیآزمون و پسمقایسه میانگین اشباع اکسیژن در پیش   1نمودار
 

به منظور بررسی تاثیر میزان ارتفاع بر شدت ضربان قلییب از آزمییون 
ها در دو مقطییع زمییانی )در تی دو گروهی زوجی استفاده شده است. داده

، 7انیید. جییدول متییری( گییردآوری شییده  2200متر و ارتفاع    1147ارتفاع  
، 8های توصیفی متغیر ضربان قلب در پیش و پس آزمون و جییدول آماره
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 دهد.آزمون را نشان میپسآزمییون و آزمون تی زوجی برای مقایسه میانگین ضییربان قلییب در پیییش
 

 آزمون آزمون و پس های توصیفی متغیر ضربان قلب در پیشآماره 6جدول 

 خطای استاندارد میانگین  انحراف استاندارد  نمونه میانگین  

 31607/2 54941/9 17 83 ضربان قلب پیش آزمون

 16313/5 28811/21 17 123 ضربان قلب پس آزمون

 

 آزمون آزمون و پس آزمون تی زوجی برای مقایسه میانگین ضربان قلب در پیش 7جدول 

آماره   tآماره  تغییرات زوجی  
df 

Sig. 
(2-

tailed) میانگی
 ن

انحراف  
 استاندارد 

میانگین  
خطای  
 استاندارد 

فاصله اطمینان  
 ( %95تغییرات)

 بامترین پایین ترین 

ضربان   ن یانگیم سهیمقا
و  آزمونش ی قلب در پ
 ن آزمو پس

40 78908/
18 

55702/4 83692/49
- 

51602/30
- 

816/8
- 

16 000/0 

 
-تفاوت معناداری بین نمییرات پیییش  8و    7با توجه به نتایج جداول  

آزمون شود. میانگین ضربان قلب در پیشآزمون مشاهده میآزمون و پس
باشیید. می 40اسییت. تفییاوت دو میییانگین نیییز   123آزمییون  و در پس  83

تییوان میییT  (SIG:/000  )همچنین، با توجه به سطح معنییاداری آزمییون  

گیییری های مشاهده شده قابل تعمیم به جمعیت مبنای نمونهگفت تفاوت
شییود. یعنییی هییا، فرضیییه مییورد نظییر تایییید میهستند. بنابر اییین یافتییه
متری تاثیر مثبتی بر افزایش میییزان ضییربان   2200کوهنوردی در ارتفاع  

 قلب دارد.

 
 وجیز تی آزمون با آزمون  پس و  آزمونپیش   در  قلب ضربان  میانگین مقایسه  2 نمودار
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 گیریبحث و نتیجه
پس از تجزیه و تحلیل نتایج این نتیجه حاصییل شیید کییه میییزان اشییباع 
اکسیژن شریانی در گروه تحت آزمون تغییرکرده است کییه از نظییر آمییاری در 

 2200(. و کوهنییوردی در ارتفییاع  >05/0pسطح پنج درصد معنییا دار اسییت )
متری باعث کاهش اشباع اکسیژن شریانی نسبت بییه پیییش از آزمییون شییده 

و همکییاران  2(، دونییی2014و همکییاران )  1های مییارتیناست.  نتایج پژوهش
 5(، گییاف2010و همکاران )  4(، رابرتسون2006و همکارش )  3(، ساوک2007)

و همکییاران  7(، تییورنر2010و همکییاران ) 6(، کیلییدینگ2012و همکییاران )
ر و همکییاران ( و گیی 2014(، گییودریچ )2010(، ماجموندر و همکییاران )2011)
اند که در برخی کییاهش ( تغییر در اشباع اکسیژن شریانی را نشان داده1995)

و در برخی بهبود و افزایش اشباع اکسیژن شریانی نسبت به سنجش اولیه رخ 
ها کاهش یییا افییزایش مطییرآ نگردیییده و داده است. همچنین در برخی از آن

های مختل  تمرینی بر اشباع اکسیژن شریانی اشاره شییده فقط به تاثیر روش
ها، صراحتا مربوط به افراد کم تحرک نبوده کدام از این پژوهشاست. اما هیچ

هییای تحییت هایی مربوط به ورزش و حتییی ارتفییاع در گروهاست و سازگاری
زگاری افراد با ارتفییاع آزمون رخ داده بود، که در این تحقیق فرصتی برای سا

ین مساله بود که با توجه به ارتفاع زندگی در نظر گرفته نشد و هدف بررسی ا
متییر،   2200های زندگیشان، در این ارتفییاع نسییبت بییه  افراد، آیا در طی سال

کدام از پژوهشگران قبلی بییا شییرایط سازگار شده بودند یا خیر. همچنین هیچ
مشابه این آزمون نظیر گروه آزمون، ارتفاع مشابه و بیره بییه انجییام پییژوهش 

های خود هایی برای سوالهایشان به دنبال پاسخنپرداخته بودند و در پژوهش
 بودند. 

(، ویلمور و 2010)  8(، لوماکس2006نتایج تحقیقات ساوک و همکارش )
( ابتدا کییاهش اشییباع اکسیییژن 2008( و مارکنی و همکارش )1994همکار )

باشیید و بعیید از آن اند کییه بییا نتییایج تحقیییق همسییو میشریانی را نشان داده
ای کییه فزایش یافته است که دمیل آن عبارتند از: سازگاری و پاسییخ تهویییها

شود، افزایش تحمل فشار تمییرین و باعث تغییر در ظرفیت حمل اکسیژن می
همچنین تمرین عضلات تنفسی، که تاثیر مثبتی بر اشباع اکسیژن شریانی در 

کییه   ،(pH)طول تمرین و نه زمان استراحت دارد،کاهش یون هیدروژن خون  
گییردد و همچنییین ای و افزایش اشباع اکسیژن شییریانی میییمنجر به پرتهویه

چسبندگی بیشتر اکسیژن به هموگلوبین. که از نظر همسو بییودن یییا ناهمسییو 
توان اظهارنظر نمییود و نیییاز بییه تحقیقییات بیشییتر و بودن با این تحقیق، نمی

 تری در این خ وص وجود دارد.گسترده
 2200دهد کییه کوهنییوردی در ارتفییاع  شان میهمچنین بررسی خاضر ن

داشییته و   >P)05/0ها با سطح )متری تاثیر معناداری بر ضربان قلب آزمودنی
ضربان قلب در پس آزمون نسبت به ضربان در پیش آزمییون، افییزایش یافتییه 

(، ملارد 2007های سالی و همکاران )های این پژوهش با یافتهاست. که یافته
( 2005(، ترمبلییی و همکییاران )2010(، دانیلا و همکاران )2007و همکاران )
-باشد. که این افزایش ضربان قلب به محض ورود به ارتفاع، میییهمسو می

پییذیری دسییتگاه سییمپاتیک، افییزایش بلظییت توانیید ناشییی از تحریییک
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ای، تغییییر در بییرون ده قلبییی و در راسییتای افییزایش ها، پر تهویهکاتکوممین
کییدام از تحقیقییات لات و دیگر عوامل باشد.که هیییچاکسیژن تحویلی به عض 

فوق در ارتفاعی یکسان با این تحقیق صورت نگرفته، همچنین جامعه آماری 
 مورد بررسی نیز متفاوت بوده است.

های ورزشییی تحقیقات ناهمسویی در این مورد یافت نشد امییا سییازگاری
تواند بر میزان این افزایش، و همچنین بازگشت بییه حالییت اولیییه و دیگییر می

و   9ای کییه ناگاشیییماگونییهفاکتورهای مرتبط با ضربان قلب، مییوثر باشیید. بییه
(، 1994(، ویلمییور و همکییار )2015و همکییاران )  10(، کاش 2010همکاران )

(، هرلی و همکاران 2010و همکاران ) 11(، کورنلیسن2007نموتو و همکاران )
تمرین و فعالیت و سطح ، (، بیان نمودند که2006(، سانگ و همکاران )1991)

و   12آمادگی بدنی، در حالت موزون و ممتد، باعث بهبود شاخ  ضربان قلییب
شییود و سییطح آمییادگی بییدنی و ضییربان قلییب بازیافییت در افییراد فعییال می

عروقییی تییأثیر مثبییت   -های سندرم متابولیک، بر این شاخ  قلبییی  شاخ 
( و سییادات نییائمی 2012های دیگر از بلامی و همکاران )دارد. نتایج پژوهش

(، نشان داد کییه شییدت و جلسییات تمییرین، عوامییل مهمییی در تعیییین 2003)
ای که جهت افزایش استقامت قلبی گونهعروقی هستند، به -فاکتورهای قلبی 

ریوی وکاهش ضربان قلب استراحت، به جای تمرینات شدید با حجم کییم،   -
شود کییه تییاثیر شنهاد میپیاز تمرینات بلند مدت با شدت پایین استفاده شود.  

ای همتری بر افراد متحرک و فعال در سایر رشته  2200کوهنوردی در ارتفاع  
ورزشی نیز بررسی و وضعیت و تاثیر آن ثبت گردد. همچنین با توجه به آنکییه 

شییود دقیقه و فعالیت زیر بیشینه بوده، لذا پیشنهاد می  90تا    60زمان پروتکل  
که در تحقیقات آتی زمان و شدت کوهنوردی تغییر کند و مقایسه آن بر روی 

 عوامل مورد نظر استفاده شود.
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