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  مقدمه
هـوازي بـه عنـوان شـدت كـار يـا ميـزان               بـي  ةآستان

تعريف شـده اسـت كـه بـا اسـيدوز            اكسيژن مصرفي 
 شـود و بـا تغييـرات      سوخت و ساز شروع مي    ناشي از   

 نظـر بـه     .]1[ در تبادل گازهاي تنفسي مـرتبط اسـت       
تقيم اسيد لاكتيك و روش      مس گيرياينكه روش اندازه  

عمومـاً   ، بـي هـوازي    ة تهويه براي تعيين آستان    آستانة
 گذشـته   ة ده ـ 2گير است، در طـول      پرهزينه و وقت  

ي به ارزيابي و سنجش     توجه پژوهشگران علوم ورزش   
 .]2[  ضربان قلب معطوف شده اسـت      لحظه به لحظة  

 ،معـين  در يك فعاليت يـا كـار         اندمطالعات نشان داده  
، رونـد افـزايش     فعاليـت افـزايش تـدريجي     همراه بـا    

 چكيده
هوازي و كنترل برنامة تمريني ورزشكاران اهميت در برآورد آستانة بي) HRDP(نقطه شكست ضربان قلب  :هدفزمينه و 

 به طور واضح تبيين HRDPهاي فيزيولوژيكي اصلي دخيل در وقوع فراواني دارد ولي عليرغم تحقيقات انجام شده، مكانيزم
افزايش () KTP ( و نقطه شكست پتاسيم سرمHRDPبر همين اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسي همگرايي . اندنشده

  .ه است به اجرا درآمدHRDPهاي احتمالي دخيل در وقوع نيزم، به عنوان يكي از مكا)ناگهاني در مقادير پتاسيم سرم
 سال، قد 20±2/1با ميانگين و انحراف معيار سن ( نفر داوطلب مرد جوان ورزشكار 30 براي اين منظور تعداد :روش كار

به منظور ايجاد . هاي پژوهش انتخاب شدندبه عنوان آزمودني)  كيلوگرم58/61±66/5متر و وزن سانتي176 34/7±
HRDP از پروتكل هافمن استفاده شد، پس از تعيين HRDPها با استفاده از روش  در آزمودنيS.Dmax ،يك هفته بعد ،

آوري شده و ميزان پتاسيم  مرحلة مختلف جمع5ها در دست چپ آزمودنيوريد همزمان با اجراي پروتكل، نمونة خوني از 
  .گيري شدبه طور مستقيم اندازه ها با استفاده از فليم فتومترسرم آن
و نقطه شكست پتاسيم % HRmax78 به طور ميانگين در %) 100(ها  در تمامي آزمودنيHRDP نتايج نشان داد كه :يافته ها

اري وجود ي دنقطه شكست پتاسيم سرم اختلاف معن و HRDPافتد و بين اتفاق مي% HRmax 79سرم به طور ميانگين در 
همزمان در ) KTP و HRDP(و هر دو پديده ) p= 184/0ضربه در دقيقه؛  159 ± 88/3 در برابر  158 ± 84/3(ندارد 
  . سوم خونگيري واقع شدندمرحله
هاي وتكل تمريني فزايندة دوچرخة كارسنج هافمن، مي تواند يكي از مكانيزم افزايش پتاسيم سرم در طول پر:گيرينتيجه

  .باشدHRDP موثر در وقوع 
 ارسنج هافمن كدوچرخه ؛نقطه شكست ضربان قلب؛ نقطه شكست پتاسيم سرم: كليديكلمات

 
 .مي باشدگاه محقق اردبيلي شكارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي دان دانشجوي ندا كياني ماوياين مقاله برگرفته از پايان نامه خانم * 
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و در منحني ضـربان     نبوده  ضربان قلب هميشه خطي     
اي وجود دارد كه بـا افـزايش بـار           بار كار نقطه   -قلب
يابـد و از خـط راسـت         ضربان قلب افزايش نمـي     ،كار

كه تحت عنوان نقطه شكست ضربان     شودمنحرف مي 
 شــناخته شــده اســت و طبــق نظــر  HRDP(1(قلــب 
 ولي با توجه به     هوازي است  بي ةهمان آستان   2يكانكان

 در تعيين آسـتانة بـي      كانكاني و همكارانش  نظر  ضعف  
يــا حــداكثر  Dmax 3 مــدل ،هــوازي بــه روش خطــي

 اسـت كـه      آن مزيـت ايـن روش     . مطرح شـد   ،فاصله
HRDP ــين مــي ــراد تعي در روش . شــود در همــة اف
Dmax      كـه بـار كـار    ( زمان   –، در منحني ضربان قلب

اولين و آخرين نقطة منحنـي      ) يابدفزايش مي در آن ا  
-با استفاده از يك خط راست به همـديگر متـصل مـي       

شوند، بيشترين فاصلة اين خـط راسـت و منحنـي بـه             
پيـشنهاد  . گيـرد  مورد توجه قـرار مـي      HRDPعنوان  

شــده اســت كــه حــداقل مقــدار بــراي تعيــين دقيــق 
HRDP 140  روش(  ضـربه باشـد  150 تـا S.Dmax( 

در راستاي طالعه هاي اخير نيز چندين م سالدر. ]4،3[
 ضربان قلب و     شكست در   وجود نقطة  ، كانكاني تحقيق

هـوازي را در زنـان و مـردان          بي انطباق آن با آستانة   
 سـواران، شـناگران و     دونـدگان، دوچرخـه   ( ورزشكار

 و در سطوح مختلف آمادگي مـشاهده كـرده        ) غيره
ن نـدارد    بستگي به س   HRDP وقوع   ،علاوه بر آن   .اند

و ممكن است در كودكان، نوجوانـان، افـراد ميانـسال           
  . ]5[اتفاق بيفتد

 تعيين ة در زميناتكه برخي تحقيقبا وجود اين
 ولي ، انجام يافتهHRDPهاي احتمالي وقوع مكانيزم

هاي اصلي اند مكانيزمكنون نتوانستهپژوهشگران تا
 .دخيل در وقوع اين پديده را به طور كامل بيان كنند

ده قلبي و كانكاني گزارش كرد كه صرفنظر از برون
     سازي  به وسيله فعالHRDPضربان قلب، 

     اتفاق توليد اسيدلاكتيك هوازي هاي بيمكانيزم

                                                 
1 Heart Rate Deflection Point 
2 Conconi  
3 Distsnce maximum 

هاي فعاليتافتد و متابوليك اسيدوزي كه در مي
افزايش ، موجب تقليل در روند افتداتفاق ميشديد 

 يالعات توصيفولي مط. ]4،2[ شودمي ضربان قلب
 كه انطباق شدت ورزشي كه شتندبعدي اشاره دا

 اًافتد ضرورت اتفاق ميHRDPهوازي و  بيةآستان
 به،  بين اين دو پديده نيست سببية رابطةبيان كنند

  به راHRDP علت وقوع  و همكاران4كه لوسياطوري
 و ]5[ دهند قلبي نسبت مية عضلةضخامت ديوار

و  هاي سالمر روي آزمودنيمطالعات انجام يافته ب
 در HRDPوقوع كنند كه بيان مي بيماران قلبي

    تعيينتوسط عملكرد ميوكارد هاي شديد فعاليت
پاسخ غيرخطي ضربان قلب بدين مفهوم كه . شودمي
هاي با كسر خروجي بطن  در آزمودني HRDP يا

-ولي در آزمودنيافتد  بيشتر اتفاق ميLVEF(5(چپ 

 پاسخ خطي يا ،ا نشان ندادند رHRDPهايي كه 
 ة مقادير كمجبران كنند ،افزايش بيشتر ضربان قلب

LVEFو همكاران به اين نتيجه 6 پوكان.]2[   است 
رسيدند كه پاسخ ضربان قلب در جريان ورزش 

  ضربان قلب بستگي به تنظيم ذاتيپيشرونده، نهايتاً
 .]6[  بويژه تنظيم پاراسمپاتيكي دارد،هر شخص

كه از پروتكل ورزشي   اولية هافمنارشاتگز
نشان  ،كردمي استفاده HRDPپيشرونده براي تعيين 

 باركار -ضربان قلب  شكست در منحني داد كه درجة
كالمي ناشي از ورزش مرتبط  با هايپرHRDPبعد از 
طي  لوسيا و همكاران  نيزبعد از هافمن .]7[ است

- دوچرخهاجراي يك پروتكل پيشرونده بر روي

   .]2[اي به نتايج مشابهي دست يافتندان حرفهسوار
ي فاكتورهــاي اخيــراً توجــه پژوهــشگران بــه نظريــه 

موجود در گردش خون بخـصوص پتاسـيم معطـوف          
ي منـاطق  شده است كه احتمالاً اين كاتيون به واسـطه     

هاي شيميايي، نقـش مهمـي       تحريكي معيني از گيرنده   
ني، پتاسـيم   هنگام فعاليت عـضلا   . در تهويه داشته باشد   

                                                 
4 Lucia 
5 Left Ventricle Ejection Fraction  
6 Pokan 
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از سلول خارج شده و اين حالـت همـراه بـا افـزايش              
  - فعاليــت الكتريكــي عــضله و نارســايي پمــپ ســديم 

ها  كاتكولامين. مي شودهايپركالميپتاسيم باعث ايجاد 
هـاي بتـا آدرنرژيـك و       از طريق فعال كردن گيرنـده     

      افــزايش فعاليــت پمــپ، ايــن هايپركــالمي را تعــديل  
 سبب كاهش پتانسيل غـشايي و       پركالميهاي. نمايندمي

بعلاوه . شودهاي تحريك پذير ميدپلاريزاسيون سلول
اي و  ي مثبــت معنـي داري بــين تهويـه دقيقــه  رابطـه 

 در طي ورزش بـا بـار        (p[+K])غلظت پتاسيم پلاسما    
كه اين يافته ها    . ثابت و ورزش پيشرونده وجود دارد     

 را  نقش مهم پتاسيم دركنترل تـنفس در طـي ورزش         
 در تحقيقـي    شدارابـي و همكـاران    . ]8[ نمايدتأييد مي 

تحت عنوان بررسي ارتباط غلظـت پتاسـيم و لاكتـات           
ــا    نفــر 15خــون برفرآينــد تهويــه در طــي ورزش ب

ي ارگومتر تا   آزمودني ورزشكار كه بر روي دوچرخه     
سرحد واماندگي ورزش كردنـد مـشاهده كـرد كـه           

يش ناگهـاني   پتاسيم در طي ورزش سنگين قبل از افزا       
افـزايش ناگهـاني    (در تهويه دچار تغييـر شـديد شـد          

و به اين نتيجه رسيد كه تهويه، بلافاصله        ) پتاسيم سرم 
با افزايش قابل توجه غلظت پتاسيم افزايش مي يابـد،          
با توجه به اين كه پتاسيم مـستقيماً بـر روي غـشاهاي             

كند، بنابراين همزمـاني افـزايش      تحريك پذير اثر مي   
در حالي كـه لاكتـات      .  پتاسيم قابل توجيه است    تهويه و 

بايد بعضي اعمـال درون سـلولي را بـه راه انـدازد تـا          
بتواند اثر خود را اعمـال كنـد، ايـن موضـوع موجـب              
تأخير زماني در ايجاد اثر آن مي شود و نهايتاً به ايـن             

 كه تغيير پتاسيم و لاكتـات بـا تغييـرات           ندنتيجه رسيد 
فزايش پتاسـيم و لاكتـات هـر        تهويه هماهنگي دارد و ا    

 .]9[دو با افزايش تهويه طي ورزش در ارتباط هستند 
 در بررسـي تغييـرات ناشـي از          و همكاران  مك لافلين 

ورزش در پتاسيم پلاسما و تهويه در مردان گـزارش          
هاي نرمال، افزايش ناگهـاني در      كرد كه در آزمودني   

ي همزمـان بـا آسـتانه     شرياني  ميزان افزايش پتاسيم    
هاي بـا   علاوه بر آن در آزمودني    . افتدتهويه اتفاق مي  

بيماري مك ـ آردل شروع افزايش غير خطـي تهويـه    

در جريان ورزش فزاينده، با الگـوي مـشابه تغييـر در            
هايپركـالمي   .]10[پتاسيم پلاسمايي ارتباط بـالايي دارد     

تواند پاسخ ضربان قلب را تغييـر       ميوريدي  در خون   
افزايش شديد پتاسيم در مايع     دهد، بدين صورت كه     

برون سلولي موجب اتساع و شل شدن قلب گرديده         
  . شودو ضربان قلب نيز كند مي

افزايش شـديد پتاسـيم مـي توانـد باعـث بلـوك                   
 از  A-Vشدن هدايت ايمپالس قلبي از طريـق دسـته          

افزايش غلظـت پتاسـيم بـه       . ها شود دهليزها به بطن  
 12 تـا    8ار طبيعـي، يعنـي       برابر مقد  3 تا   2ميزان فقط   

ميلي اكي والان در ليتر، به قدري موجب تضعيف قلب 
ــتم مــي شــود كــه ممكــن اســت مهلــك  و اخــتلال ري

) Flat(مسطح  در قلب، هايپركالمي مرحلة     . ]11[باشد
پتانسيل عمل بطنـي را كوتـاهتر  كـرده و منجـر بـه                

 يا بلنـد    QRS مثل پهن شدن كمپلكس      ECGتغييرات  
  .  ]2[ شود ميTج و باريك شدن مو

بنابراين، پژوهش حاضر با اين هدف كه آيـا افـزايش           
هـاي دخيـل   به عنوان يكي از مكـانيزم تواند پتاسيم مي 
  .به اجرا درآمدباشد،  HRDPدر وقوع 

  
   روش كار

  با توجـه بـه اهـداف تحقيـق، روش تحقيـق حاضـر،               
ي آمــاري جامعــه. توصــيفي از نــوع همبــستگي اســت

ي دانـشجويان پـسر ورزشـكار       ليهپژوهش حاضر را ك   
 120بـه تعـداد      1387در سال   دانشگاه محقق اردبيلي    

نفر كه از نظر سلامت عمومي، سالم بـوده و بيمـاري            
از بـين دانـشجويان     . دهنـد   خاصي نداشتند تشكيل مي   

ه داوطلب بـه    پسر ورزشكار دانشگاه محقق اردبيلي ك     
 شركت در تحقيق بودند و با توجه به شرايط جسماني     

 3و سطح فعاليت روزانه كه معمولاً در هفتـه حـداقل            
 نفر  30تعداد  جلسه فعاليت ورزشي منظم داشتند، به       

ي   به روش تصادفي ساده انتخاب و بـه عنـوان نمونـه           
پـيش از   .پژوهش حاضر  مورد مطالعه قـرار گرفتنـد    

آزمودني ها براي مطالعـات  ) يك هفته قبل  ( خونگيري
كل هافمن را بـر روي      ، پروت HRDPمقدماتي و تعيين    
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 اجـرا   9609600 مدل   Corivalيك دوچرخة ارگومتر    
 تا 5به مدت  ها آزمودنيبراي اجراي پروتكل،. كردند

 بدن خـود را گـرم        وات 30با شدتي معادل      دقيقه 10
 وات در   20وات و افزايش     40 شدت   اب كرده و سپس  

 يبايــست(شــروع بــه ركــاب زدن كردنــد هــر دقيقــه 
 دور در دقيقـه نگــاه  60ل زدن را داوطلبـان دور پــدا 

، كه شخص عليرغم تشويق كلامـي     داشتند و زماني  مي
      قادر به حفظ ريتم كـار نبـود پروتكـل متوقـف              ديگر
تغييرات ضربان قلب    ،HRDP براي محاسبة  .)شدمي  

ــا  فعاليــت آزمــودني هــا در طــول اجــراي پروتكــل، ب
 و   لحظه به لحظه ثبت شـده      1استفاده از دستگاه پولار   

 Dmax بـه روش     اي طراحي شـده    رايانه ةبرناموارد  
- چند جملـه    منحني توابع   ابتدا در اين برنامه،  . ]4[ شد

گاه ابتدا و    مجموعه نقاط ضربان قلب ترسيم و آن       اي
بـه همـديگر   انتهاي منحني با اسـتفاده از خـط راسـت        

كه خط راست و منحني ضربان قلب       يي  جا .متصل شد 
يگر داشتند، از خـط راسـت       بيشترين فاصله را از همد    

،  خـط عمـودي وارد شـد كـه محـل تلاقـي         ،بر منحني 
HRDP ــشان ــام    .داد را ن ــه هنگ ــر ب ــق حاض در تحقي

)  قلـب  ضـربان (هاي   از داده  Dmaxاستفاده از روش    
 ـ       140بالاتر از     بازمانـدگي   ة ضربه در دقيقـه تـا مرحل

ــد ــتفاده ش ــا . ]S.Dmax( ]4،3روش ( اس ــان ب همزم
  بـه ترتيـب  مرحلـه  5گيري در  نه نمواجراي پروتكل،
  : زير انجام شد

   140در ضربان قلب ) 1
   HRDPتر از  ضربه پايين20 تا 10) 2
   HRDPضربان قلب نقطه شكست ) 3
    HRDP ضربه بالاتر از 20 تا 10) 4
  حالت بازماندگي ) 5

ــونگيري    ــل خ ــام مراح ــل و انج ــراي پروتك ــراي اج  ،ب
مراجعـه   صـبح بـصورت ناشـتا        8ها سـاعت    آزمودني

 زمان خـونگيري بـين       در درجه حرارت محيط   .كردند
گيـري  بـراي نمونـه   . گراد بـود   درجه سانتي  25 تا   20

 وكـت نمـرة  ينژآيك ) وع پروتكل تمريني  پيش از شر  (
                                                 

1 Polar Vantage Sport Tester XL 

بـه  (هـا وصـل شـد      دست چپ آزمـودني    وريد به   18
 ، هنگـام   هـا منظور جلوگيري از هموليز شـدن نمونـه       

پـس از   ). ده نـشد   از گارو اسـتفا    وكتينژآاستفاده از   
جمع آوري نمونه و سـپري شـدن زمـان لازم جهـت             

 سـرم  از لختـه   ،تشكيل لخته با اسـتفاده از سـانتريفوژ    
م فتومتر كورنينگ   يجدا شد و با استفاده از دستگاه فل       

مقادير پتاسيم سـرم      انگلستان   Janwayكارخانه   ،480
 بـا    نيز ه و نقطه شكست پتاسيم سرم     گيري شد  اندازه

از برنامـة رايانـه اي طراحـي شـده بـا روش             استفاده  
Dmax نقطــه مقايــسة بــه منظــور . دگرديــ محاســبه
 از  ،2پتاسيم سـرم  و نقطه شكست      ضربان قلب  شكست
هـا از   و بـراي بررسـي همگرايـي بـين آن          تي   آزمون

  .بلاند آلتمن استفاده شدآزمون 
  

  يافته ها
ها در مشخصات فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني

  .ه شده است ارائ1جدول 
  ويژگي هاي جسماني، تركيب بدني و فيزيولوژيكي آزمودنيها. 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  متغيير

  21/1  20  ) سال(سن 
  34/7  176  ) سانتي متر(قد 

  66/5  58/61  ) كيلوگرم(وزن 
  57/0  07/87  (%) درصد چربي بدن 

  حداكثر اكسيژن مصرفي 
  )دقيقه در كيلوگرم به ميلي ليتر(

95/44  07/3  

  ضربان قلب استراحت 
  )ضربه در دقيقه(

59  92/6  

  21/1  200  )ضربه در دقيقه(ضربان قلب بيشينه 
  

 كه با استفاده از بودحاكي از آن حاضر نتايج پژوهش 
 تعيين براي S.Dmaxپروتكل هافمن و روش 

HRDP،هاي پژوهش در تمامي آزمودني، HRDP  
% HRmax79   در ،KTPو % HRmax78 در 

  .)1نمودار  (شودميمشاهده 

                                                 
2 K+ Turn Point 
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اطمينان % 95 نشان مي دهد، با 2همانطور كه نمودار  
مي توان بيان كرد زماني كه ميـانگين نقطـه شكـست            

   و بيـشتر   ضـربه در دقيقـه    159ضربان قلب به حدود     
مي رسد، دو پديـده نقطـه شكـست ضـربان قلـب و              
نقطه شكست پتاسـيم همگـرا مـي باشـند و همزمـان             

  .افتنداتفاق مي 
بررسي تغييرات ميزان پتاسيم سرم و ضربان قلب 

 مرحلة خونگيري، 5هاي پژوهش حاضر در آزمودني
ها به طور نشان داد كه پتاسيم سرم آزمودني

ضربه  159 ± 88/3ميانگين، در ضربان قلبي معادل 
به طور ناگهاني در دقيقه و در مرحلة سوم خونگيري 

 نيز در آن مرحله اتفاق HRDPكه يابد  ميافزايش
داري بين آن دو ديده يتلاف معنو اخافتاده است، 

ضربه در دقيقه در برابر   158 ± 84/3( شودنمي
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  .)3نمودار()p = 184/0ضربه در دقيقه؛  88/3±159
  

  بحث
 شكست پتاسيم  و نقطهHRDPنتايج نشان داد كه بين 

 158 ± 84/3(داري وجود ندارد يسرم اختلاف معن
) p = 184/0ضربه در دقيقه؛  159 ± 88/3در برابر 

همزمان در ) KTP و HRDP(و هر دو پديده 
مرحلة سوم خونگيري واقع شدند كه همگرايي اين دو 

 در HRDPكه به ايننظر . دهدپديده را نشان مي
 حاضر مشاهده شد، پژوهشهاي تمامي آزمودني

 با نتايج مطالعاتي كه بيان مي كنند، پژوهشنتايج اين 
HRDPدهد هاي جوان سالم رخ مي در آزمودني

 با اين حال با  وليسازگار است. ]12-14و  5،4،2[
هاي تحقيقاتي پروبست و همكاران همخواني يافته
رسد نوع پروتكل تمريني به نظر مي .]15[ ندارد

 يكي از عوامل مهم HRDPمورد استفاده براي ايجاد
به عبارت  .روددر پاسخ ضربان قلب به شمار مي

ديگر زماني كه پروتكل مورد نظر بر اساس زمان 
اساس آن بار كار ده فازبندي شود و بر طي ش

 با احتمال بيشتري رخ خواهد HRDPافزايش يابد، 
  درهاي پژوهش حاضر  در آزمودنيHRDP. ]5[داد

 HRmax78 % اتفاق افتاد و اين در حالي است كه در
% HRmax 88 در HRDPمطالعات لوسيا و همكاران 

 مربوط به  اين اختلاف، كه شايد علت،اتفاق افتاد
ها و يا نوع  ورزشي آزمودنيةتفاوت در نوع رشت

هاي حاصل از يافته .پروتكل مورد استفاده باشد
تحقيق حاضر حاكي از آن است نيز تحقيقات گذشته و 

 تنها مكانيزم ،متابوليك ناشي از ورزشاسيدوز كه 
 زيرا اسيدوز ايجاد شده ، نيستHRDP ةايجاد كنند

 دادهقلب را كاهش  قدرت انقباضي ،در حين ورزش
و رهايي و بازجذب كلسيم از شبكه ساركوپلاسمي را 

 ،گرددي مي و منجر به خستگكردهدچار تخريب 
ها و متعاقب آن ضربان قلب بنابراين كاتكولامين

ه هر  ب.]2[ قلبي حفظ شوددهبروند تا نيابافزايش مي
  راHRDPحال اجراي پروتكل هافمن علاوه بر اينكه 

ها ايجاد كرد، منجر به ايجاد نقطه در آزمودني
كه هر  نكتة جالب اين است .شكست پتاسيم نيز شد

. لة سوم خونگيري اتفاق افتادند در مرح،دو پديده
ها همزمان و در پتاسيم سرم آزمودنييعني در واقع، 

 به طور ناگهاني ،HRDP وقوع ضربان قلبي معادل
لوسيا و هاي  با يافتهنتايج اين پژوهش. ش يافتافزاي

بوده و حاكي از آن است مطابق هافمن و همكاران 
 متابوليك تنها متغير فيزيولوژيكياسيدوز كه 

 نيست و افزايش پتاسيم سرم HRDPايجادكنندة 
 . دخالت داردHRDPناشي از ورزش نيز در وقوع 

  ميانگينخير ناچيزي درأتنها تدر پژوهش حاضر، 
به دنبال  ها آزمودنيسرمافزايش ناگهاني پتاسيم 

 ]5،2[ه به مطالعات جبا تو ديده شد كه HRDPوقوع 
ولوژيكي  متغيرهاي ديگر فيزيمربوط به علت شايد

 گونه كه ابتدا اسيد لاكتيك باشد بدينمثل لاكتات
ضربان قلب را كاهش داده و سپس افزايش ناگهاني 

زمان مرحله   دربيشترافزايش منجر به  پتاسيم
 اگرچه در .شودضربان قلب مي) Flat(مسطح 

سطح ها و پژوهش حاضر، فعاليت كاتكولامين
 نظر ولي منطقي بهنشد بررسي خون اسيدلاكتيك 

هايپركالمي، اسيد لاكتيك و (  متغير3رسد كه اين مي
داشته  HRDPنقش تعاملي در ايجاد )  هاكاتكولامين

 ،ها به تنهايي، زيرا افزايش هر كدام از اين متغيرباشند
 استراحت حالت قلب در ةاثرات مخربي بر عضل

 دارند، بنابراين به منظور جلوگيري از اثرات مخرب
 قلب در ةچنين حفظ عملكرد عضلو همعوامل  اين

وجود تعادل  بين اين متغيرها ، بايدجريان ورزش
 به ء موجود اتكاةبا توجه به پيشين . ]2[ داشته باشد

ايجاد يك متغير فيزيولوژيكي به عنوان مكانيزم اصلي 
توان  و ميرسد منطقي به نظر نميHRDP كنندة

است  يك پديده چند فاكتوري HRDP ادعا كرد كه
ه هر كدام از اين فاكتورها در افراد  با سطوح ك

اين  .كنند ميايفا نقش خاصي ،آمادگي مختلف
 فعاليت متابوليك،اسيدوز  :فاكتورها عبارتند از

، تفاوتهاي فردي )كسر خروجي بطن چپ (ميوكارد
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در تنظيم خودكار ضربان قلب، ضخامت ديواره عضله 
 ننداتوآتي ميتحقيقات  . سرمپتاسيمسطح قلب و 

 در وقوع سهم نسبي هر كدام از اين عوامل را
HRDPتعيين كنند .  

  
   و پيشنهادات نتيجه گيري

با توجه به نتايج حاصل، مي توان گفت كه فاكتورهاي 
ي اين   موثرند، از جملهHRDPمتعددي در ايجاد 
 افزايش پتاسيم  بنابراين،.باشد فاكتورها پتاسيم مي

.  دخالت داردHRDP ايجاد در ورزش،سرم ناشي از 
        آستانة براي تعيينكنند اكثر مطالعات بيان مي

 HRDP  روش غير تهاجميتوان ازمي هوازيبي

 وهش پژدر اين نكته كه توجه بهبا . استفاده كرد
 و نقطه شكست پتاسيم همزمان رخ HRDP ،حاضر
 اگر براي تعيين ، و همگرايي آنها تأييد شددادند

ستفاده از روش تهاجمي مورد هوازي، اآستانه بي
 اسيد هاي پرهزينة روشجاي توان به مي نظر باشد،

 و كم سادههاي گيري اندازه ازة تهويه،لاكتيك و آستان
به هر حال اطلاعات  .بهره برد  سرمپتاسيم هزينة

 HRDPمحدودي راجع به نقش پتاسيم در ايجاد 
ه در اين زمين  و لذا انجام تحقيقات بيشتروجود دارد

  .اجتناب ناپذير مي نمايد
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Heart rate deflection point (HRDP) plays an important role in 
predicting anaerobic threshold and monitoring athletes training schedule. Despite some 
research, the physiological mechanisms involved in occurrence of the HRDP remains to be 
fully elucidated. The objective of this study was to survey of the agreement between Heart 
Rate Deflection Point (HRDP) and the Potassium Turn Point (KTP) in young athlete men. 
Methods: Thirty young men athlete volunteer (Mean ± SD; age= 20 ± 1.21 years; height = 
176 ± 7.34 Cm; and weight = 6.58 ± 5.66 Kg) were selected as subjects. Hofmann protocol 
was used to cause the HRDP. One week later and after determining the HRDP by using the 
S.Dmax method, subjects performed Hofmann protocol again and blood samples were taken 
from left forearm vein in five phases, simultaneously. The amount of potassium was 
measured directly by the Flamephotometer.  
Results: According to the results of study, the HRDP and KTP were occurred in average in 
78% HRmax and 79% HRmax, in all of the subjects, also there was a highly agreement 
between HRDP and KTP (158± 3.84 vs. 159± 3.88 b/min). HRDP & KTP were occurred in 
third phase, simultaneously. 
Conclusion: Based on these results, exercise induced increase in serum potassium during 
Hofmann incremental cycle ergo-meter testing protocol can be one of the mechanisms of the 
occurrence of HRDP.    
Key words: Potassium Turn Point; Heart Rate Deflection Point; Hofmann Cycle Ergo-Meter 
Protocol 
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