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 مقدمه
ی انحراف ضربان قلب از خط مستقیم در بررسی ( نقطهHRDP) نقطه شکست ضربان قلب

ریزی شدت تمرین عنوان ملاکی برای برنامهشود که بهارتباط بین کار و زمان تعریف می

های و روش HRDPشناسی گیرد. هدف پژوهش حاضر مرور ابعاد روشمورداستفاده قرار می

های سممکانیحیطه  دو در HRDPشناسیروشابعاد  درمطالعه حاضر، باشد.نوین تعیین آن می

نتایج  ر گرفت.مورد بررسی قرا HRDPهای تعیین روش و HRDPفیزیولوژیکی مرتبط با 

ضله قلبی، عاثر  HRDPفیزیولوژیکی مرتبط با های بررسی نشان داد که در بخش مکانیسم

های سممکانی عنوانها و سیستم عصبی، نقش پتاسیم و اثر اسیدلاکتیک بهاثرات کاتاکلومین

 نیز HRDPهای تعیین در بخش روشدر نظر گرفته شدند.   HRDPاحتمالی درگیر در 

های پروتکل همچنین، و HRDPگیریاندازههای محاسبه و تعیین ضربان قلب پایه، روش

پژوهش حاضر با بررسی شناسی در سنجش این نقطه بود. ترین ابعاد روشتمرینی مهم

بندی مناسب و یکپارچه در رابطه با یشین، به یک جمعهای پهای پژوهشیافته

نتایج  دست یافت. HRDPشناسی روش و ابعاد  HRDPهای فیزیولوژیکی مرتبط با مکانیسم

هوازی به ی بیی تعیین آستانهبرا HRDPنظر در مورد قابلیت که اختلاف حاکی از آن است

، تعریف  HRDPاسی سنجش شنشود. درواقع، روشمربوط می HRDPشناسی سنجش روش

رو مطالعات پیرامون آن ادامه دهند. ازاینهوازی را تحت تأثیر قرار میی بیو تبیین آستانه

  دارد.
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گررروه علرروم ورزشرری، دانشررگاه محقررق 

 بیل، ایراناردبیلی، ارد

 09144511435 تلفن: 
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 مقدمه

اساسی در تجویز  عواملعنوان یکی از تمرین به دتشتعیین 

دستیابی به اهداف  جهتای غیرحرفه در افرادبرنامه تمرینی 

بره اهرداف  رسریدنبررای در ورزشرکاران  ،سلامتیمربوط به

افراد بیمار بره جهرت برازپروری و براز ورزشی و همچنین در 

منرابع علمری از  .باشردعروقی دارای اهمیرت می-توانی قلبی

شاخص کاربردی ویژه برای تجرویز  عنوانهوازی بهآستانه بی

فرد برای دستیابی به اهداف مختلرف ت بهینه و منحصربهدش

عروقی حمایرت کررده و  -تمرینی در افزایش استقامت قلبی

هرای سرنتی مناسرب و معتبرری بررای روشآن را جایگزین 

همانند درصد ضرربان قلرب و یرا بیشرینه اکسریژن مصررفی 

هرروازی نقطرره انتقررا  از . آسررتانه بی(4-1) نررداهعنرروان کرد

هوازی در طو  فعالیت ورزشی اسرت متابولیسم هوازی به بی

هروازی و ایجراد سرط   عنوان عامل تشخیص آمرادگیکه به

. بنررابراین (5) شررودمناسرربی از شرردت تمرررین اسررتفاده می

های فیزیولوژیک اند تا شاخصمحققان همواره در تلاش بوده

ا آن ایجادشده زمان بطور همهوازی که بهمعاد  با آستانه بی

گیری هسرتند، شناسرایی و انردازهطور غیرتهراجمی قابلو به

هرای مختلفری ازجملره روش رو روشازایرن ارزیابی نماینرد.

ی تهویه سنجش مستقیم میزان لاکتات خون و روش آستانه

های پیش مورداسرتفاده هوازی از سا برای تعیین آستانه بی

جش مسرتقیم میرزان که روش سنشده است. نظر به اینواقع

لاکتات خون و روش آستانه تهویه، عموماً برای تعیین آستانه 

باشرردل لرر ا، گیر میهررای پرهزینرره و وقررتروش ،هرروازیبی

های جایگزین موردتوجه پژوهشگران قرارگرفتره اسرت. روش

ناپ یر در تعیرین آسرتانه که ضربان قلب جزء جداییازآنجایی

های عینی ارزیابی و سنجش هوازی است، ل ا امروزه روشبی

باشردل چراکره طور مداوم در حا  گسترش میضربان قلب به

ضررربان قلررب شرراخص فیزیولرروژیکی مهررم در محدودسررازی 

در این راستا برای اولین بار  تمرینات و عملکرد ورزشی است.

یررک آزمررون  (6)و همکررارانش  کانکررانی 1982در سررا  

هروازی غیرتهاجمی و غیرمستقیم را برای تعیرین آسرتانه بی

وتحلیل اساس این آزمون برر پایره تجزیرهکه معرفی نمودند 

ایرن  .های ضربان قلرب برودو داده دویدنارتباط بین سرعت 

آزمون چندین سا  بعد توسط همین گروه تحقیقراتی مرورد 

اساساً در ارتباط با این آزمرون  .(7) بازبینی مجدد قرار گرفت

به هنگام انجام یک فعالیت  طورکلی،توان بیان نمود که بهمی

کنرد، تدریج برار آن افرزایش پیردا مییا یک کار معین که به

یابرد. زمان با افرزایش بارکرار افرزایش میضربان قلب نیز هم

های بیشرینه کره تهویره بردن پاسرخگوی نیازهرای درشدت

یابرد و از ، ضربان قلرب دیگرر افرزایش نمیمتابولیکی نیست

ی شکسرت شود که تحت عنوان نقطهخط راست منحرف می

درواقررع  HRDPشررود. ( تعریررف می1HRDP) ضررربان قلررب

ی انحرراف ضرربان قلرب از خرط مسرتقیم در بررسری نقطره

باشد که در طرو  بارکرار ارتباط بین بارکار و ضربان قلب می

و درواقرع اسراس کرار کانکرانی . (8) افتردفزاینده اتفرا  می

سرنجش  را با اسرتفاده از HRDP گونه بود کهاین همکارانش

رگی از ده دونرده در سره سررعت دویردن لاکتات خون سیاه

تر از سرررعت شکسررت بررالاتر و سرره سرررعت دویرردن پررایین

های دویدن در طو  موردسنجش قراردادند. هریک از سرعت

دقیقره  15هرا شرد و برین آنمترر حفرم می 1200مسافت 

های خون پنج دقیقه بعد نمونهفاصله استراحت وجود داشت. 

آوری شررد. خطرروط مترر دویرردن، جمرع 1200اتمرام هررر از 

تر از سررعت شکسرت بره مستقیم در قسمت برالاتر و پرایین

شده بر محور مختصات مربوط به لاکتات وصل نقاط مشخص

ن از میران اولرین و دومری بین دو خرط صرافتقاطع  شدند. 

عنوان آسرتانه لاکتات که بره دسرت آمرد بره تاییهمقادیر س

طور معنراداری برا سررعت لاکتات نامیده شد که نشان داد به

انحنرای  /اصرطلا  شکسرتشکسرت یرا بهنقطره  دویدن در

                                                           
1 Heart Rate Deflection Point  
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 هایدونردهبررای  اصلدر این روش،  .(3)سرعت ارتباط دارد 

امرا بعرداً بررای دیگرر انروا   .طراحری شرد نخبره اسرتقامتی

 ،اسرکی برین کشروری ،سواریها نیز همچون دوچرخهورزش

 .(10 ،9)ها توسعه پیردا کرردورزش زو بسیاری دیگر ا ککایا

روش ساده و غیرتهراجمی بررای   HRDPآزمون طورکلی، به

محبوبیرت دلیرل همین برهو  هروازی اسرتبرآورد آستانه بی

اروپررا برررای بررسرری  درو  (11) کرررده اسررت زیررادی پیرردا

 پیردا رواجهای تمررین و بررسری فرفیرت اسرتقامتی برنامه

عنوان یک ابزار نمود. از سوی دیگر این آزمون ممکن است به

گیری )جلروقلبیی سودمند و غیرتهاجمی ارزان برای باز تروان

شده بر روی قلب و برای دادن بار تمرینری بار تحمیلاز اضافه

 در بیماران متابولیرک و غیرره مرورد  (لبیمناسب باز توانی ق

حا  باید توجه داشت کره درعین .(12 ،1) استفاده قرار گیرد

 چراکره، برانگیز اسرت.بحر  اندکی پیچیده و HRDPمفهوم 

پاسخ ضرربان قلبری روی خرط مسرتقیم  هابرخی از آزمودنی

باشرند. می HRDPداشته )به هنگام افزایش بارکرار( و فاقرد 

که فاکتورهرای متعرددی برر افزون بر این، باید توجه داشت 

هرا، است. ازجمله، وضعیت بردنی آزمودنیمؤثر  HRDPروی 

فی، مصررف کرافنین، گررم ی گرم کردن، استراحت کراشیوه

ی بین ضربان قلرب و تواند در رابطهکردن و مدت آزمون می

مطالعرات  . همچنین،(13 ،10)نقطه شکست تأثیرگ ار باشد 

و همبسررتگی آن بررا آسررتانه  HRDPپیشررین در ارتبرراط بررا 

شرده اسرت کره ها و نظررات مختلفری ارا ههوازی، دیدگاهبی

 هایمکانیسرم، طروروهمینند کاملاً با یکدیگر همخوانی ندار

 شرده نیسرتند، کراملاً شناختهHRDP فیزیولوژیکی مسرنو ِ

همرین اسراس در پرژوهش حاضرر مرروری برر ابعراد بر .(1)

شرده  و عوامل مررتبط برا آن پرداختره HRDPشناسی روش

 .است

 بندی و بررسی مقالات مورداستفادهتقسیم -1جدو 

 مطالعه جهینت مطالعه شده یابعاد بررس زمینه مورد بررسی
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 یقلب اثرعضله

کاران و هم چیگناتویا

(2008) 

و  روکاکاستا

 (2019همکاران)

مل به طور کا HRپاسخ  راتییبا تغ وکاردیعملکرد م نیارتباط ب

پاسخ  ینشده و سوالات مطر  شده راجع به آن هنوز ب نییتب

 مانده است

HRDPاست. وکاردقلبیعملکرد م جهینت 

قلب  وارهیاثرضخامت د

 HRDPبر

پوکان و 

 (1998همکاران)

 

مطلوب و  استو ید ی جهیتواند نت یلب مشکست ضربان ق

 ورزش با شدت بالا باشد انیمطلوب در جر کیستولیعملکرد س

و همکاران  یکانکان HRDPبر کیدلاکتیاثر اس

(1985) 

در  بالا و شکست ینیدر بار تمر کیدلاکتیاس نیب یارتباط قطع

 ستیضربان قلب ن

 (2002و همکاران) ایلوس میاثر پتاس

ر ا ده نیسط  کاتاکلوم شیو افزا دوزیاس کیمتابول ا،یپرکالمیها

ز ند اداشته باشند تا بتوان ینقش تعامل دیبا دیورزش شد انیجر

 کرده و منجر به حفم عملکرد ی ریجلوگ گریاثرات مخرب همد

 ورزش شود انیعضله قلب در جر

 ستمیو س هانیاثر کاتکلوم

 یعصب

و همکاران  نیبالر

(1991) 

 HRDPمستقل از  ییپلاسما یها نیاتکولامرسد ک یبه نظر م

 باشد



 سیاه کوهیان و همکاران

 

 ست ضربان قلبشناسی نقطه شکابعاد روش

 

 99بهار ، 26، پیاپی 1، شماره 8دوره  مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، /4

 

 

 مطالعه جهیتن                                           مطالعه                        شده یابعاد بررس                  زمینه مورد بررسی    

ش ها
رو

 ی
تع

یی
 ن

H
R

D
P

 

 

تعیین ضربان قلب 

 پایه

روش  هیضربان قلب پا نییتع

درصد ضربان  90رن و بلک ب

 نهیشیقلب ب

 (1992چنگ و همکاران)

وهمکاران  انیکوه اهیس

(1385) 

 شندبا یم یهواز یآستانه ب نییتع یفاقد اعتبار برا ییروش ها

 

 

 

 تایمد  نار

( 1999و همکاران) تاینار

 همکاران و انیکوهاهیس

(2013) 

 نییپا یلیرا خ یهواز یروش معادله  ضربان قلب آستانه ب نیا

 دهد. ی)سنجش لاکتات( نشان میتر از حد واقع

 
DMAX 
 

چنگ و همکاران 

(1992) 

 (1999) و همکاران کارا

روش  یهواز یآستانه ب نییمختلف تع یروش ها نیدر ب

DMAX را با یمقدار همبستگ نیروش بوده و بالاتر نیتر قیدق 

 لاکتات دارد. یریاندازه گ یروش تهاجم

محاسبه و اندازه 
 HRDPیریگ

 

 :یاضیر یمد  ها

 درجه سه ونی.رگرس1

 یکیلجست اتی.عمل2

 

 (2000بودنر  و همکاران)

 (2017) کروهمکارانیب

HRDP دنده یقرار م اریتر در اخت ینیتر و ع قیرا به صورت دق 

از دقت عمل  یبا بصر سهیاست ودرمقا یو کاربرد ینیع روش

 برخوردار است یبالاتر

 یوتریکامب ونیرگرس

 (1999) کانو همکارانپو 

 نییتع یبرا HRPCروش سنجش  نیتر قیو دق نیحساس تر

HRDP یم یوتریکامپ ونیرگرس لیو تحل هیتجز یروش ها 

 باشد

PSLS 
 

 
 و همکاران انیکوه اهیس

(2007) 

 نییپا ایبه سمت بالا  یروش امکان  محاسبه انحنا نیا تیماه

 محاسبه یبرا یفرمول چیآورد و به ه یرافراهم م HRPC یمنحن

 یم یاضیر یروش ها ریسا یبرا یمناسب نیگزیندارد و جا ازین

 باشد.

 یهاپروتکل

 ینیتمر

  یدانیم یآزمون ها

 
 

و همکاران  یکانکان

(1987) 

  

به هنگام  ایوجود نداشته است و  HRDPموارد وقو   یدر برخ

 وقو ، دامنه نوسان آن بالا بوده است

 : یشگاهیآزما یآزمون ها

 یشگاهیآزما یها آزمون

 وابسته به زمان

 یشگاهیآزما یها آزمون

 وابسته به مسافت

 یشگاهیآزما یها آزمون

 وابسته به فرد

 

 وابسته به فرد پروتکل

 پروبست و همکاران

(1989) 

 

 

 

 

 

 

 و همکاران انیاهکوهیس

 (2019(و)2013)

 یشده مرحله بند یبر اساس زمان ط ینیکه پروتکل تمر یزمان

با  HRDP ابد،ی شیبشود و بر اساس آن بار کار افزا یبندو فاز 

مورد  ینیکه پروتکل تمر یزمان.دهد یرخ م یشتریاحتما  ب

 HRDPبا مدت زمان ثابت اجرا شود،  یاستفاده در مراحل کار

 شود. یبه ندرت مشاهده م

 
 

 ندهیفزا یرسد، نقطه شرو  پروتکل ها یواقع به نظر م در

HRDP  یجسمان یو آمادگ یکیولوژیزیو  فبر اساس سط دیبا 

 شود میتنظ یآزمودن

در محاسبه  یاصلا  شده روش مناسب Dmaxبااستفاده از 

HRDP باشدیم 



 ت ضربان قلبشناسی نقطه شکسابعاد روش

 

 سیاه کوهیان و همکاران

 

 99بهار  ،26 پیاپی ،1 شماره ،8 دوره نیشابور، پزشکی علوم دانشکده مجله /5

 یریگیجهنت و بحث

در  HRDPشناسی، ابعاد روشمنتخبپس از بررسی مقالات  

و  HRDPمرتبط با  فیزیولوژیکیهای مکانیسمدو حیطه 

 مورد بررسی قرار گرفت. HRDPهای تعیین روش

طور به HRDPفیزیولوژیکی مرتبط با پدیده  هایمکانیسم

عضله قلبی، اثرات  حا  اثراست. بااین کامل شناخته نشده

و سیستم عصبی، نقش پتاسیم و اثر  هاکاتاکلومین

نظر مد های احتمالی درگیرعنوان مکانیسماسیدلاکتیک به

در مطالعات از اثر عضله قلبی یا عضله  قرارگرفته است.

( یادشده LVEF) 1کسر خروجی بطن چپ عنوانبهمیوکارد 

و  HRDPی با توجهقابلطور به LVEFاست. افزایش در 
2LTP2  ارتباط معناداری دارد. اما ارتباط بین عملکرد

طور کامل تبیین میوکارد با تغییرات پاسخ ضربان قلب به

مانده  پاسخهنوز بی پیرامون آنشده ده و سؤالات مطر نش

ی سنی هاتفاوتتواند از می LVEF(. تفاوت در 10) است

( طبق تحقیقی به 1996) 3ت بگیرد. هافمن و همکارانشأنش

( و مردان ساله50±10مردان سالمند )  LVEFمقایسه 

  LVEF ،ساله( پرداختند. مردان سالمند23±2جوان )

سبت به افراد جوان نشان دادند. در مقابل افزایش پایینی را ن

مشاهده  4LTچشمگیر در حجم پایان دیاستولی نسبت به 

 HRDPطبیعی و مردان سالمند  HRDPشد. مردان جوان 

در هر دو گروه افزایش  معکوس نشان دادند. همچنین

کننده درنتیجه مکانیسم جبران ده قلبی مشاهده شد.برون

وابسته به سن با افزایش ضربان قلب  افت عملکرد میوکارد

خود  لعاتگیرد. هافمن و همکارانش طبق مطاصورت می

کاهش  ،هستند HRDPافرادی که فاقد  در نشان دادند

LVEF   درLVEFBP  نقطه شکست در کسر خروجی بطن(

 HRDPمشهودتر است. افزایش سهم گلیکولتیک در  (5چپ

همبستگی بالای  تواند علتوابسته به عملکرد میوکاردی می

باشد. کاهش در عملکرد میوکاردی در  LTP2در  HRتوان 

                                                           
1 Left ventricular ejection fraction 

2  the second lactate turning point 

3  Hofmann et al 

4  lactate threshold 

5  break point in LVEF 

هوازی به علت افت اثر فعالیت ورزشی بالاتر از آستانه بی

VO2 گویی باشد. درنتیجه مسیر گلیکولتیک برای پاسخمی

به نیازهای انرژی در اثر افزایش توان حاصله شدیداً فعا  

هایی که دارای آزمودنیتوان گفت در طورکلی میشود. بهمی

HRDP  هستند کسر خروجی بطن چپ بیشتری مشاهده

پاسخ خطی با افزایش در  HRDPشود. اما در افراد بدون می

HRکننده مقدار کم ، مکانیسم جبرانLVEF  است. در

که به  6(2019ای دیگر نیز روکاکاستا و همکاران)مطالعه

اختلالات  در بیماران مبتلا به HRDPبررسی وقو  پدیده 

چربی پرداخته بود، براساس نتایج بدست آمده در بخش 

شناسی وقو  این پدیده، عملکرد میوکارد قلبی را علت

مهمترین عامل عنوان کردند و اثر عوامل محیطی دیگر 

بر همچون وقایع متابولیکی و عملکرد میتوکندریایی را دلیل 

 .(14) وقو  این پدیده ندانستند

تواند عروقی به ورزش فزاینده می-سازگاری سیستم قلبی

لب ارزیابی شود. وسیله ارزیابی کینیتیک ضربان قراحتی بهبه

 سواردوچرخه 21در تحقیقی بر روی  7لوسیا و همکاران

استراحت ارزیابی  ها را در حالتیندای، ابعاد قلبی آزموحرفه

رسد که را بررسی کردند. به نظر می HRDPو ارتباط آن با 

در جریان ورزش فزاینده در  HRDPاحتما  وقو  

تری دارند زرگی قلبی بی عضلههایی که دیوارهنیدآزمو

بیشتر دیده شود، و ارتباط زیادی با ابعاد داخلی و حجم قلب 

دریافتند  8. علاوه بر آن پوکان و همکاران(15) ندارد

نشان  HRDPهایی که در پاسخ به ورزش فزاینده آزمودنی

های استقامتی تمرین کرده با ابعاد قلبی آزمودنی ،دادند

ها در حالت استراحت تر هستند که ابعاد قلبی آنبزرگ

تواند گیری شده است، بنابراین شکست ضربان قلب میاندازه

یاستو  مطلوب و عملکرد سیستولیک مطلوب در ی دنتیجه

 .(16) جریان ورزش با شدت بالا باشد

توان به تجمع می HRDPترین عوامل دخیل در وقو  از مهم

اسیدلاکتیک اشاره نمود. کانکانی و همکاران گزارش کردند 

                                                           
6  Rocha Costa et al 

7  Lucía et al 

8  Pokan et al 
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هوازی های بیسازی مکانیسمی فعا وسیلهبه HRDPوقو  

تواند آزادسازی اکسیژن از افتد و میاسیدلاکتیک اتفا  می

ارایی گردش هموگلوبین را موجب شود )اثر بور( و بنابراین ک

خون قلب را بهبود بخشیده و افزایش در ضربان قلب را 

تقلیل دهد. ولی باید در نظر داشت که اسیدوز ناشی از 

ورزش موجب اسیدی شدن سلولی و اختلا  در رها شدن 

شده و قدرت انقباض قلب را کلسیم از شبکه سارکوپلاسمی 

اط طورقطع یک ارتبتوان بهدهد. بنابراین نمیکاهش می

تمرینی بالا و شکست در سببی را بین اسیدلاکتیک در بار

 .(6) ضربان قلب دانست

ای مبنی بر اینکه رها شدن باط با اثر پتاسیم، فرضیهدر ارت

، وجود پتاسیم ممکن است در عملکرد میوکارد تأثیر بگ ارد

هافمن و همکاران که از پروتکل ورزشی . (17) دارد

ای سواران حرفهدر دوچرخه HRDPرونده برای تعیین پیش

کرد نشان داد که درجه شکست در منحنی استفاده می

ناشی  افزایش پتاسیمبا  HRDPبارکار بعد از  –ضربان قلب 

از ورزش مرتبط است. بعد از هافمن نیز لوسیا و همکاران 

رونده بر روی دوچرخه پروتکل پیش( طی اجرای یک 2002)

های احتمالی هایپرکالمیا منظور بررسی مکانیسمکار سنج به

به این نتیجه رسیدند که افزایش پتاسیم  HRDPبر وقو  

های وقو  سلولی ناشی از ورزش یکی از مکانیسمدرون

HRDP حا  گزارش کردند که هایپرکالمیا باشد بااینمی

لیک اسیدوز و افزایش سط  )افزایش پتاسیم(، متابو

ها در جریان ورزش شدید باید نقش تعاملی کاتاکلومین

داشته باشند تا بتوانند از اثرات مخرب همدیگر جلوگیری 

کرده و منجر به حفم عملکرد عضله قلب در جریان ورزش 

. هافمن و همکاران بر این باورند که تغییرات در (18) شود

و توان خروجی حداکثر،  LTP2سط  پتاسیم خون بین 

دارد که احتمالاً پتاسیم در پاسخ ضربان قلب به این اشاره 

فرد در طو  تمرین فزاینده مؤثر است. اما این نظریه هنوز 

های در افراد با پاسخ LTP2تفاوت در پاسخ تقلیل یافته زیر 

دهد. در حا  حاضر ضربان قلب غیرعادی را شر  نمی

-1-فرضیه اصلی این است که حساسیت یا تعداد بیت

آدرنوسپتور دلیل اصلی تفاوت در پاسخ ضربان قلب در طو  

 .(19) تمرین فزاینده است

ها رسد که کاتکولامینتصور این نکته منطقی به نظر می

 HRهای درگیر در انحراف ممکن است ازجمله مکانیسم

ها به هنگام تمرین و فعالیت موجب باشد زیرا کاکتولامین

. (20) شودتاکی کاردیا )بالا رفتن ضربان قلب( می

پلاسمایی که به  نینورآدرنالسط  آدرنالین و  باوجوداین

 HRDPآزمودنی روی دوچرخه ارگومتر با  21هنگام فعالیت 

مطالعه قرارگرفته  زمان موردطور همطبیعی و معکوس به

رسد است، ارتباط معناداری را نشان نداده است و به نظر می

من و باشد. هاف HRDPهای پلاسمایی مستقل از کاتکولامین

همکاران تغییر اندکی در انحراف منحنی ضربان قلب 

(HRPC در افرادی که تحت تأثیر عوامل متوقف کننده )

پاراسمپاتیکی قرار داشتند مشاهده کردند بنابر نتیجه این 

رسد که تنظیم پاراسمپاتیکی، محققان بعید به نظر می

باشد. درواقع  HRDPتوضی  و تفسیر قابل استنادی برای 

 50اند که تمرینات با شدت معاد  قات اخیر نشان دادهتحقی

 بردرا از بین می  HRاثرات واگا  بر  MAX2VOدرصد  60تا 

های بالاتر( شتاب این شدت تمرینی )شدت از . پس(21)

مل توسط سیستم سمپاتیکی طور کاگرفتن عمل قلب به

های پوکان و همکاران وجود یافتهشود. بااینکنتر  می

( نشان داده است که حتی سیستم پاراسمپاتیکی نیز 1988)

 HRDPو درنتیجه  HRPC 1روی نمودار عملکرد ضربان قلب

نفر آزمودنی که تحت  20شده،  اثرگ ار است. در تحقیق یاد

اسمپاتیکی قرار داشتند مقادیر ی پارتأثیر عوامل بلوکه کننده

تری را در مقایسه با ( پایینHRKعامل ضریب ضربان قلب )

کردند از خود نشان دادند. افرادی که از شبه دارو استفاده می

ی پاراسمپاتیکی در افرادی که اثرات عوامل بلوکه کننده

خطی از خود  HRPCبوده  HRDPطور طبیعی دارای به

 HRDPطور طبیعی رادی که بهدهند و در افنشان می

انحراف شدید به  HRPCدهند معکوس از خود نشان می

 . (1) کندسمت بالا پیدا می

                                                           
1 heart rate performance curve 
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های مختلفی روش HRDP ضربان قلب پایه تعیین برای

توان به روش بلک ها میازجمله این روش .(22) دارد وجود

درصد ضربان قلب بیشینه اشاره نمود.  90بورن و روش 

درصد  90((  و روش 220 –)سن  ×7/0روش بلک بورن )

ها برای (( در پژوهش220 –سن )×9/0ضربان قلب بیشینه )

شده است. بر اساس  هوازی استفادهبی یبرآورد آستانه

درصد  90عادله بلک بورن و روش آمده معملهای بهپژوهش

هایی فاقد اعتبار برای تعیین آستانه ضربان قلب بیشینه روش

( 1385باشندل چراکه سیاه کوهیان و همکاران )هوازی میبی

به این نتیجه رسیدند که  معادله بلک بورن فرمو  کلی بوده 

وابسته است، از طرف دیگر با  220و تنها به سن فرد و عدد 

طور عمده به جنس، سط  هوازی بهاینکه آستانه بیتوجه به 

روز، وضعیت آگاهی بدنی، میزان فعالیت فرد در طو  شبانه

گیرد. در تندرستی و سلامتی و ... بستگی دارد را در نظر نمی

درصد ضربان قلب بیشینه، نتایج  90ارتباط با روش 

روش ان داده که این روش با روش مبنا )ها نشمطالعات آن

گیری لاکتات( در مقایسه با یکدیگر از دقت اجمی اندازهته

 و کانکانی .(23) باشدعمل و اعتبار بالایی برخوردار نمی

جهت برطرف  دوندگان رایب را میدانی آزمون 1همکارانش

 بودند داده های پیشین ارا هکردن مشکلات موجود درروش

حا  باید توجه داشت که تعیین آستانه . بااین(25 ،24)

روش ها با استفاده ازاینهوازی در همه افراد و آزمودنیبی

( 1999)2ناریتا و همکارانش .(27 ،26 ،24) پ یر نیستامکان

هوازی ی بیانهی را ارا ه کردند که بر اساس آن آستامعادله

ها این معادله را باهدف تعیین شدت شود. آنبرآورد می

فعالیت ورزشی با استفاده از ضربان قلب، ارا ه کردند و 

های عنوان سط  موردنظر برای فعالیتهوازی را بهآستانه بی

 به بررسیدادند. به همین منظور  توجه قرار ورزشی مورد

انحراف  ±ا میانگین زن ب 184مرد و  221) آزمودنی 405

با توجه به  پرداختند. ل ا،سا (  9/48±3/12معیار سنی 

هوازی با ی موجود بین ضربان قلب در آستانه بیرابطه

ضربان قلب استراحت، سن و جنس و با استفاده از رگرسیون 

                                                           
1 Conconi et al 
2 Narita et al 

برای برآورد ضربان قلب هدف  را ی زیرچند متغیره، معادله

 :(28) ارا ه کردند هوازی (ی بی)ضربان قلب آستانه

)ضربان قلب  _37/0+)سن(3/7×(جنس1)مرد=صفر ، زن=

 بان قلب هدف=ضر 8/74+ 76/0استراحت(

 

ای روش ( با بررسی مقایسه1383سیاه کوهیان و همکاران )

عنوان ضربان گیری لاکتات و معادله ناریتا بهتهاجمی اندازه

رسد معادله قلب هدف به این نتیجه رسیدند که به نظر می

ی ای برای قشر خاصی در منطقهناریتا و همکارانش معادله

عنوان شده بهقلب تعیین انکه ضرب باشدل چراای میویژه

در  هوازی با استفاده از معادله ناریتاضربان قلب آستانه بی

دهنده این بود که این های تحقیق نشانمورد همه آزمودنی

تر از حد هوازی را خیلی پایینمعادله  ضربان قلب آستانه بی

 دهد.واقعی )سنجش لاکتات( نشان می

( به بررسی  معادله 2013ای دیگر این محققان )در مطالعه

ضربان قلب ناریتا در میان پسران جوان غیرفعا  پرداختند. 

 ±پسر با میانگین  21ها در مطالعه خود که بر روی آن

انجام شد به بررسی   07/19±16/1انحراف معیار سنی 

عنوان روشی مناسب جهت تعیین اعتبار معادله ناریتا به

بر اساس نتایج  سط  مناسب تمرینات ورزشی پرداختند.

آمده معادله ضربان قلب هدف ناریتا روشی مناسب دستبه

تواند هوازی است که میبرای تعیین آستانه هوازی و نه بی

بینی آستانه هوازی استفاده در مطالعات آینده برای پیش

ها معتقد بودند بر اساس مطالعات هافمن آن. (5) شود

صورت هوازی به( اصلا  آستانه بی2008) 3( و بیندر2010)

هوازی استفاده مترادف برای بیان آستانه او  و دوم بی

شناختی منجر به های روششود که بر اساس جنبهمی

عنوان آستانه سردرگمی اساس فیزیولوژیکی هر آنچه به

گردد و حتی این سردرگمی شود، مییهوازی شناخته مبی

هوازی در برابر در ارتباط با تعیین غیرتهاجمی آستانه بی

تغییرات پارامترهای گازهای تنفسی در طو  تمرین نیز 

 .(29 ،3) کندصد  می

                                                           
3  Binder 
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از سوی دیگر آنان بیان نمودند، معادله ضربان قلب هدف 

و گونه که قبلاً گفته شد( بر اساس سن، جنس ناریتا )آن

که با توجه شده استل درحالیضربان قلب استراحتی تنظیم

هوازی شاخصی چندگانه است به پیشینه تحقیقات آستانه بی

قرار دارد.  که تحت تأثیر متغیرهای داخلی و خارجی زیادی

درواقع، در این معادله به متغیرهای مهم و تأثیرگ ار همچون 

MAX2VO وHRPC  و همچنین دیگر متغیرهای احتمالی

همچون سط  آمادگی فرد )فعا  و غیرفعا ( و نو  فعالیت 

های تمرینی فزاینده توجهی نشده ورزشی در طو  پروتکل

(، روش دیگری را برای 1992) 1چنگ و همکاران.(5) است

هوازی و آستانه تهویه ارا ه کردند که تعیین آستانه بی

Dmax درواقع، درروش . (22) شودنامیده میDmax 

شکست ضربان قلب از خط مستقیم ملاک عمل قرار 

زمان )که بارکار در آن  -گیرد. در منحنی ضربان قلبمی

یابد( اولین و آخرین نقطه منحنی با تدریج افزایش میبه

شود و استفاده از یک خط راست به همدیگر متصل می

ان عنوبیشترین فاصله بین این خط راست و منحنی به

HRDP  در ( 1999)2کارا و همکاران  شود.در نظر گرفته می

 ±مرد بی تمرین )با میانگین  32 بر رویکه  ایهمطالع

انجام شده بود، نشان دادند ( 6/20±2/1انحراف معیار سنی 

هوازی روش های مختلف تعیین آستانه بیدر بین روشکه 

Dmax  گی را ترین روش بوده و بالاترین مقدار همبستدقیق

ترین مزیت گیری لاکتات دارد. بزرگبا روش تهاجمی اندازه

Dmax  تعیینHRDP هوازی و تهویه تی آستانه بییا به عبار

. کارا (31 ،30 ،22) باشدها و افراد میدر مورد همه آزمودنی

قلب برای اند که حداقل ضربان و همکاران پیشنهاد کرده

 طورکلی در مد باشد. به 150تا  HRDP 140تعیین دقیق 

Dmax که برای برآورد ، درصورتیHRDP های از کل داده

در طو  اجرای آزمون فزاینده استفاده  HRPCمربوط به 

 عنوان روش بلند بیشترین فاصلهشود، روش مورداستفاده به

(L. Dmax تعریف می )ون شود. اگر در طو  اجرای آزم

 150-140ای بالاتر از از داده HRDPفزاینده برای برآورد 

                                                           
1 Cheng et al 
2 Kara et al 

ضربان قلب -ضربه در دقیقه استفاده شود و در منحنی زمان

ضربه در دقیقه  150-140الاتر از های بتنها داده

 عنوان روش کوتاه بیشترین فاصلهمورداستفاده قرار گیرد، به

(S.DMAXتعریف می )یان و شود. در این راستا، سیاه کوه

 Lهای ضربان قلب )( به مقایسه همه داده2007همکاران )

Dmax150- 140های بین ( و داده ( ضربهS Dmax با )

گیری( پرداختند. بر اساس نتایج روش سنجش لاکتات )خون

و روش سنجش   Dmaxداری بین حاصله، اختلاف معنی

صورت تجربی نشان داده شد لاکتات بود. در این تحقیق به

های مربوط به ضربان قلب آوری همه دادهه هنگام جمعکه ب

(، HRDPهوازی )کارگیری توابع ریاضی تعیین آستانه بیو به

های مراحل اولیه اجرای پروتکل طور عمده متأثر از دادهبه

شده کمتر از حد واقعی تمرینی شده و درنتیجه، نقطه تعیین

و  S. Dmaxهای حاصل از مقایسه شود. یافتهبرآورد می

سنجش لاکتات نشان داد اختلاف معناداری بین این دو 

روش وجود ندارد. با توجه به یکسان بودن همه عوامل دخیل 

)معادلات  )پروتکل تمرینی، بارکار، الگوی ریاضی HRDPدر 

ها ، تنها عامل تأثیرگ ار در تعیین لگاریتمی( برای آزمودنی

های مربوط داده  Dmaxهوازی با استفاده از روش آستانه بی

به ضربان قلب بود. با توجه به اینکه در مراحل اولیه پروتکل 

یابد، تدریج افزایش میتمرینی ضربان قلب پایین بوده و به

ها در برآورد آستانه بدیهی است لحاظ کردن این داده

. در (32) هوازی، موجب تخمین نادرست خواهد شدبی

( به بررسی 2012ای دیگر سیاه کوهیان و همکاران )مطالعه

شده با استفاده از اصلا   Dmaxبا استفاده از  HRDPتعیین 

 خطبیشضربان قلب اولیه توسط معادله ناریتا و مد )

در دختران جوان سالم پرداختند. بر اساس  PLSL( 3موازی

روشی مناسب  شدهاصلا   Dmaxآمده روش دستنتایج به

عنوان جایگزین تواند بهاست که می HRDPعیین برای ت

 .(33) روش تهاجمی مورداستفاده قرار گیرد

                                                           
3 parallel straight line slope 
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 Dmaxتوسط روش  HRDP.مشاهده 1نمودار

 

های گوناگونی روش HRDPگیری و محاسبه چگونگی اندازه

، روش HRDPهای سنجش گیرد. یکی از روشرا در برمی

روش  باوجوداینکه. (35 ،34) بصری و یک روش سنتی است

م کور بسیار ساده و راحت است اما روش چندان دقیقی 

همیشه مشخص و  HRPCنیست. بر همین اساس، انحراف 

و مشکلات مربوط به تشخیص  (37 ،36) معلوم نبوده

گیری ای موجب اندازهصورت مشاهدهی انحراف بهنقطه

شود. بالارین و همکارانش همبستگی می HRDPنادرست 

ای ( را بین روش کامپیوتری و روش مشاهدهr>94/0بالایی )

تحلیل  و جزیهکه تنمودندرو پیشنهاد گزارش کردندل ازاین

HRDP تواند توسط افراد ای نیز میصورت مشاهدهبه

ها نشان حا  آن. بااین(20) گر مجرب انجام شودمشاهده

با استفاده از روش  HRDPی گیردادند که سنجش و اندازه

بصری در مقایسه با روش آنالیز کامپیوتری، روش مطمنن و 

ویژه زمانی اعتمادی نبوده و مشکلاتی به همراه دارد، بهقابل

از تجربه کافی برخوردار  HRDPکننده که فرد مشاهده

شده نباشد. درهرصورت باید توجه داشت که مقادیر مشاهده

شده درروش ک به مقادیر مشاهدهدرروش بصری بسیار نزدی

توان گفت طورکلی چنین میآنالیز کامپیوتری بوده است. به

آمده با استفاده از روش بصری، با دستکه دقت اطلاعات به

 . (38) کننده، متغیر استتوجه به تجربه فرد مشاهده

 HRDPهای ریاضی نیز برای تعیین و شناسایی مد 

 ی رگرسیون درجه سهشده است. در این خصوص معادلهارا ه

در تفسیر انحراف  (40 ،22 ،16)و عملیات لجستیکی  (39)

مورداستفاده قرارگرفته است. روش عملیات  HRPCطبیعی 

از مشتق او   HRDPلجستیکی برای تعیین و شناسایی 

های مربوط به نقاط ضربان قلب( لگاریتم ضربان قلب )داده

شده است که این روش عینی و  رشکند. گزااستفاده می

توسط معادلات ریاضی و با  HRDPکاربردی استل چراکه 

در مقایسه و شده های کامپیوتری محاسبه استفاده از برنامه

باشد. با روش بصری از دقت عمل بیشتری برخوردار می

شود، برده می کاربه HRPCهای رگرسیون که برای تکنیک

HRDP تر در اختیار قرار و عینیتر صورت دقیقرا به

 ،41)ی خطیها شامل رگرسیون سادهدهند. این تکنیکمی

 و تجزیه (43 ،39 ،37)عاملی  2، مد  رگرسیون خطی (42

. (44) باشدتحلیل تک عاملی و دوعاملی لگاریتمی می و
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استفاده  HRDPزمانی که از رگرسیون خطی برای سنجش 

. (45) باید مدنظر قرار گیرد HRPCشود، ماهیت می

خط رگرسیون اطلاعات مربوط به که شیبدرصورتی

خط رگرسیون )شیب های قلب اولیه را نیز در برگیردناضرب

خط رگرسیون از این شده(، شیببین ضربان قلب و کار انجام

ازحد واقعی بیش HRDPها متأثر خواهد شد و درنتیجه داده

 . (45 ،43) شودتخمین زده می

برای تعیین  HRPCترین روش سنجش ترین و دقیقحساس

HRDP گرسیون کامپیوتری روتحلیل های تجزیهروش

که نقطه شکست )یعنی آستانه  (26 ،24 ،6) باشدمی

ی ( و آستانهLTP1هوازی و یا آستانه لاکتات اولیه )بی

(( مرتبط با سه LTP2نه لاکتات ثانویه )هوازی یا آستابی

. در این روش، (46) دهدمرحله تولید انرژی را به دست می

بین  HRDPخطوط رگرسیون مورداستفاده برای محاسبه 
1LTP1  و توان  حاصله برHR   بیشینه، به کار گرفته

. این روش برای اهداف تحقیقاتی (45 ،26 ،20) شودمی

درواقع،  از مناسب بوده، ولی کاربرد چندان زیادی ندارد.

جهت و تعیین  منظورهکه ب ریاضی اتمحاسب استفاده از

باهدف افزایش اعتبار آن به کار  باشد،می HRDPمیزان 

. این روش کمترین خطا )به توان دوم( را دارا رودیم

و توان بیشینه  LTP1های مختلف بین ژانت نقطهباشد. تانمی

 HRKمل اشود. عمحاسبه می HRKبرای به دست آوردن عامل 

دهد. با درواقع ماهیت انحراف ضربان قلب را نشان می

استفاده از این قالب، اگر انحراف عادی و طبیعی باشد، 

مثبت خواهد بود و اگر انحراف معکوس باشد   Kمقادیر 

 ی خواهد بود.منف  Kمقادیر 

های ریاضی که در ها و پیامدهای روشبا توجه به پیچیدگی

( مدلی 2007) بالا توضی  داده شد، سیاه کوهیان و همکاران

( ابدا  PSLSخط موازی )جدید با عنوان مد  ریاضی شیب

محققان همه محاسبات ریاضی  ،نمودند. در برنامه ابداعی

رین فاصله را از ای که بیشتنقطه)  Dmaxمربوط به روش 

شناخته  HRDPعنوان خط صاف رسم شده دارد که به

گردد. ماهیت این روش امکان  ، در آن محاسبه می(شودمی

                                                           
1 the first lactate turning point 

را  HRPCمحاسبه انحنای به سمت بالا یا پایین منحنی 

آورد و همچنین به هیچ فرمولی برای محاسبه نیاز فراهم می

های ریاضی روشرو جایگزین مناسبی برای سایر ندارد. ازاین

 . (32) باشدمی

هوازی و زمان آستانه بی، فهور همتحقیقات انجام گرفتهدر  

HRDP در همه تحقیقات دیده نشده است و در ارتباط با 

نقیض وجود دارد. گرچه  و هوازی نتایج ضداعتبار آستانه بی

ای از پروتکل چندمرحله (42 ،41) برخی از پژوهشگران

شده ابدا  (7) غیرمعمو  که توسط کانکانی و همکارانش

های حا ، اکثر تحقیقات پروتکلبود، استفاده کردند. بااین

اند. مقالات مختلف برای تعیین دیگری را به کار گرفته

HRDP اند. استفاده کرده (47) 2از تنوری اسکینر و ماکللن

ر ارتباط با منابع انرژی مورداستفاده به هنگام تنوری آنان د

عنوان را به LTP1کار فزاینده بوده و اولین نقطه شکست یا 

اند. دومین نقطه شکست هوازی مدنظر قرار دادهآستانه بی

مدنظر قرارگرفته  LTP2عنوان نقطه افزایش لاکتات یا به

ر میلی مو  بر لیت 4است. زمانی که میزان لاکتات خون در 

هوازی است. به ی بیی آستانهدهندهطور ثابت باشد، نشانبه

عنوان آستانه همین ترتیب اولین افزایش مقدار لاکتات نیز به

( VT) 3. آستانه تهویه(48) شوددرنظر گرفته میهوازی بی

ی برای شناسایی آستانه HRDPنیز در تحقیقات مربوط به 

عنوان شاخص به HRPCنقطه شکست  و همچنین، هوازیبی

گرفته  توجه قرار عینی از عملکرد تمرینات زیر بیشینه مورد

، درواقع نقطه انحراف ضربان قلب از خط HRDPاست. 

باشد ضربان قلب می مستقیم در بررسی ارتباط بین بارکار و

. به دنبا  (8) دهدکه در طو  یک بارکار فزاینده رخ می

های مربوطه به مطالعات کانکانی و همکارانش، پژوهش

HRDP های شامل مطالعات تحقیقاتی مختلف در رشته

صورت میدانی و آزمایشگاهی ادامه یافت. مختلف ورزشی به

در مقایسه با  HRDPها در محاسبه روشنبرخی ازای

تر و هدفمندتر هستند. پروتکل های دیگر، عینیروش

HRDPتدریج ، نیازمند آزمونی است که بارکار در آن به

                                                           
2 Skinner, Mclellan 
3 vertical threshold 
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حا ، وجود برخی اختلافات مربوط به افزایش یابدل بااین

را  HRDPروش در بین تحقیقات مختلف، مفهوم 

 .(49) برانگیز کرده استبح 

های ، پژوهشHRDPدر حیطه میدانی در خصوص تعیین 

، (50) واریس، دوچرخه(6) شده شامل دویدنانجام

ی، اسکیت ، پاروزنی، قایقرانی، اسکی استقامت(35) رویپیاده

وده ب (27)معمولی، اسکیت روی یخ و قایقرانی از نو  کایاک 

مون زهای میدانی از آاستثنای کایاک همه آزموناست. به

تدریج کنند، که در آن داوطلب بهاصلی کانکانی تقلید می

سرعتش را بعد از یک مسافت معین جهت بالا بردن شدت 

ت داد. آزمون میدانی کانکانی دویدن با سرعکار، افزایش می

ومتر کیل  5/0کیلومتر بر ساعت بوده که با افزایش  14تا  12

متر  صورت گرفته بود. این آزمون  200بر ساعت در هر 

ر د "مسافت ثابت "ای عنوان یک پروتکل مرحلهتواند بهمی

یک مسافت نظر گرفته شود، چون در این آزمون هر مرحله

ها برای استفاده در این آزمون معین است. درواقع روش مورد

یین ه پس از تعباشد کافزایش شدت کار به این شکل می

 دهدتدریج افزایش میمسافت آزمودنی سرعت خود را به

(1). 

های میدانی شباهت بیشتری با محیط طبیعی اگرچه آزمون

های آزمایشگاهی اجازه وجود آزمونورزشکاران دارد، بااین

دهد. هم می HRDPکنتر  بیشتر محیط را برای آنالیز 

های آزمایشگاهی دارای مزایا ی و هم آزمونهای میدانآزمون

های میدانی به ماهیت واقعی باشند. آزمونو معایب می

های مختلف ورزشکاران شباهت بیشتری دارند، فعالیت

 HRDPتحلیل  و های آزمایشگاهی در تجزیهحا  آزمونبااین

ای برخوردار هستند. برخلاف شدهاز شرایط کاملاً کنتر 

های آزمایشگاهی عموماً دارای دانی، آزمونهای میپروتکل

ها بارکار با توجه به مراحل  زمانی ثابت بوده که در آن

افزایش سرعت یا افزایش وات در فاصله زمانی منظم، به 

های موجود بین . تفاوت(51) یابدشکل وات افزایش می

های میدانی زمان ثابت و پروتکل های آزمایشگاهی باپروتکل

با مسافت ثابت ممکن است به این خاطر باشد که در ادبیات 

وجود نداشته است و یا  HRDPتحقیق در برخی موارد وقو  

. (52) به هنگام وقو ، دامنه نوسان آن بالا بوده است

یشگاهی به سه دسته پروتکل بازمان ثابت، های آزماپروتکل

پروتکل با مسافت ثابت و پروتکل وابسته به فرد تقسیم 

فاصله زمانی معین ها بازمان ثابت در یکدر پروتکل. شوندمی

های . در پروتکل(1) یابدو مشخص، بارکار افزایش می

هستند، که  آزمایشگاهی بازمان ثابت، مراحل زمانی یکسان

شود و سرعت یا شیب در صورت وات بیان میافزایش کار به

یابد. بر اساس مطالعات فاصله زمانی مشخص افزایش می

صورت گرفته زمانی که پروتکل تمرینی بر اساس زمان طی 

بندی و فازبندی بشود و بر اساس آن بارکار شده مرحله

، دهدبا احتما  بیشتری رخ می HRDPافزایش یابد، 

برعکس زمانی که بارکار از پروتکل تمرینی بر اساس مسافت 

 یابدکاهش می HRDPطی شده، تنظیم شود، احتما  وقو  

(6). 

های با مسافت ثابت، افزایش شدت کار )معمولًا در پروتکل

گیرد. سرعت( پس از طی کردن مسافت معین صورت می

 HRDPهای با مسافت ثابت، باهدف وقو  پروتکل

که مسافت در هر مرحله ثابت اند. با توجه به اینشدهطراحی

یا تمرین تنها باید با است، هرگونه افزایشی درشدت کار 

طور مؤثر، مدت هر افزایش سرعت انجام شود. این کار به

دهد. ویژه در مراحل پایانی آزمون، کاهش میمرحله را به

یابد، تدریج کاهش میفاصله زمانی بین هر مرحله به

تواند خود را با افزایش که سیستم گردش خون نمیطوریبه

نظر بدنی این موضو   از بارکار هماهنگ و سازگار نماید.

افزایش بارکار هماهنگ  اشود تا پاسخ ضربان قلب بباع  می

نباشد و از خط راست منحرف شود. این کاهش در ادامه 

مراحل آزمون  همراه با سازگاری غیر مؤثر و غیر کارآمد 

 HRDPدهنده آن است که دستگاه قلب و تنفس نشان

. محققان نشان (7) ضعف پروتکل باشدممکن است نقطه

استفاده در مراحل  دادند زمانی که پروتکل تمرینی مورد

ندرت مشاهده به HRDPزمان ثابت اجرا شود، کاری با مدت

که کار ها اشاره کردند که با توجه به اینشود. آنمی

واقع هزینه انرژی دویدن ضربدر مسافت طی  شده درانجام

متر( کانکانی در هر 400شده است، ولی در آزمون متداو  )
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ها نشان شده باید ثابت باشد نه زمان. آن کار انجام مرحله

در همه  HRDP دادند که به هنگام رعایت موارد م کور،

بینی بتوان گفت که شود. شاید با خوشها اجرا میآزمودنی

HRDP های با مراحل ثابت با استفاده از دوچرخه در پروتکل

های مشاهده است. در پروتکلارگومتر و تردمیل قابل

دوچرخه ارگومتر و تردمیل اجرای مراحل مختلف، زمان 

. این موضو  نشان (34)یابد مراحل انجام کار کاهش نمی

 ضعف پروتکل مورداستفاده است.نقطه HRDPدهد که می

، بررسی بسیاری از مطالعات شده اشارهگونه که همان

ی هاگروهتوسط  HRDPنشان داده است که  گرفتهانجام

مختلف سنی با سطو  آمادگی و سلامت متفاوت اجرا 

سالان و جویان، میانسالان، دانششود. کودکان، بزرگمی

هایی های جسمی ازجمله گروهحتی ورزشکاران با معلولیت

بررسی  های مختلف مورداند که در پژوهشبوده

اند. از طرفی باید به این نکته توجه نمود که قرارگرفته

ای های آزمایشگاهی و میدانی با سط  بیشینهپروتکل

دنی آغاز نظر از سط  آمادگی جسمانی و سلامتی آزموصرف

درک است که تحت چنین شرایطی شود. این موضو  قابلمی

های میدانی و آزمایشگاهی، بار تمرینی هنگام اجرای پروتکل

تحرک وارد ویژه در بین افراد پیر و بیزیادی بر بدن فرد به

شده است افراد ها نیز گزارششود. در بسیاری از پژوهشمی

باشند. ی تمرینی نمیهامسن قادر به تمام کردن پروتکل

درصد مردان  60بیان نمودند  1مثا ، جونز و داستعنوانبه

های بیشینه تعیین مسن و چا  در اولین مرحله آزمون

HRDP آزمون رساندن شوند و قادر به پایان خسته می

ترین موارد اشتباه تست اولیه ی از بزرگ. یک(53) باشندنمی

تر و کانکانی زمان طولانی اجرای تست بود، که مراحل کوتاه

شده کانکانی فاز افزایش سرعت بیشتر در آزمون اصلا 

طورکلی کرد. بهرا فراهم می HRDPشرایط نمایش درست 

نظر از جنس و سن صرف HRDPهای تعیین پروتکل

وجود برخی محققان توان این ت. باشده اسها تنظیمآزمودنی

در نظر  HRDPهای ها را در طو  آزموناولیه آزمودنی

ها اند. دی ویت و همکاران پاسخ ضربان قلب آزمودنیگرفته

                                                           
1 Jones and Doust 

عنوان ضربان قلب آغاز را هنگام اجرای آزمون بازمان ثابت به

 ضربه در دقیقه بود 130تا  120تست در نظر گرفتند که 

از مقیاس بورگ در  2. علاوه بر آن مافولی و همکاران(54)

پروتکل آزمایشگاهی زمان ثابت برای بررسی فشار آزمون 

رسد، نقطه شرو  . درواقع به نظر می(27) استفاده نمودند

باید بر اساس سطو   HRDPهای فزاینده پروتکل

فیزیولوژیکی و آمادگی جسمانی آزمودنی تنظیم شود. در 

، نو  دیگری از پروتکل HRDPمین راستا، باهدف وقو  ه

شده است که در رابطه با سط  آمادگی درمانده ساز طراحی

جسمانی آزمودنی بوده و بر اساس آن، شدت و بارکار شرو  

شود. در این پروتکل درمانده ساز، ابتدا پروتکل تنظیم می

د، کندقیقه بدن خود را گرم می 15تا  10آزمودنی به مدت 

درصد ضربان قلب ذخیره  75سپس پروتکل تمرینی با 

شود، افزایش سرعت بیشینه به مدت یک دقیقه آغاز می

کیلومتر بر ساعت در هر دقیقه  2حرکت نوارگردان به میزان 

. در خصوص (55) یابدتا مرحله درماندگی آزمودنی ادامه می

، پوکان و HRDPتأثیر نو  پروتکل تمرینی بر وقو  

همکارانش پژوهشی را باهدف مطالعه تغییر نو  پروتکل 

( و HRPCتمرینی بر پاسخ منحنی عملکرد ضربان قلب )

( انجام دادند. بر HRTPانحراف ضربان قلب ) همچنین نقطه

آمده تغییر در ماهیت پروتکل تمرینی، دستاساس نتایج به

موجب تغییر در پاسخ ضربان قلب شده و درنتیجه انحراف 

HRPC توان این، می. افزون بر (56) گیردتحت تأثیر قرار می

در  HRDPتکرارپ یری ازجمله نقایص بیان نمود که 

یا  جسمانی و مطالعات پیشین، تفاوت در میان سط  آمادگی

نو  پروتکلی است که در حین اجرای تست توسط 

این فرضیه توسط ریبیرو و  .ها استفاده شده استآزمودنی

شود. حمایت می 4و فرانسیس و همکاران 3همکاران

مطالعه عمدتاً از افراد سالم و فعا  اما تا  های موردآزمودنی

. افرادی که (58 ،57) شدراشامل میحدودی تمرین نکرده 

ای برای به پایان تمرین کمتری دارند ممکن است اراده

                                                           
2 Maffulli et al 
3 Ribeiro et al 
4 Franccis et al 
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اشند و ممکن است قبل از وقو  مقرر رساندن کار نداشته ب

شده ممکن نآزمون را رها کنند. درنتیجه یک آزمون کامل 

نداشته باشد.  HRDPاست زمان مناسب برای ارزیابی 

در بیماران قلبی، که فرفیت برای ورزش  HRDPوجود بااین

. بعلاوه (16) شده است ها کاهش زیادی دارد مشاهدهدر آن

تغییراتی را در آزمون مجدد  ورزیدههای همگن از افراد گروه

کوهیان و ای دیگر سیاه. در مطالعه(53) نشان دادند

هدف با  (، با درنظر گرفتن ضربان قلب2019همکاران)

 2میزان استفاده از فرمو  ناریتا و افزایش شدت کار به

کیلومتربرساعت در هردقیقه تا مرحله واماندگی به بررسی 

به سط  آمادگی جسمانی فرد با استفاده از  پروتکل وابسته

DMAX   اصلا  شده پرداختند. نتایج بدست آمده نشان داد

دارد. از این رو  که همبستگی بالایی با نتایج گازآنالایزور

در میان افراد مختلف   HRDPروش مناسبی برای محاسبه 

  .(59) است

عیین برای ارزیابی و ت HRDPطورکلی، با توجه به اینکه  به

معروف  اجراقابلعنوان روش ساده و  هوازی بهآستانه بی

دهد که عواملی شده به همین ترتیب این موضو  نشان می

( یا Blacمانند توان، سرعت، ضربان قلب و لاکتات خون )

vo2  درHRDP هوازی دارای ارتباط بسیار قوی و آستانه بی

هوازی به دلیل وجود برای سنجش آستانه بی HRDPهستند.

 روشن نیست.نتایج مختلف در پیشینه تحقیق هنوز کاملًا 

وش رو تحقیقات زیادی به بررسی اعتبار و پایایی این رازاین

این خصوص  درگرفته انجام تحقیقاتبا توجه به . اندپرداخته

دقت  HRDPتوان نتیجه گرفت علت تناقض در اعتبار می

درنظر  رفتهبه کار  HRDP روشی است که برای محاسبه

های یان پروتکلمر هایی است که دیا تفاوت شود وگرفته می

 .اردوجود د  LT ویژههوازی بهبرای آستانه بی استفاده شده

توان ی میآسانبهراحتی و به HRDPکاربردی، از  نظر نقطه از

صورت فردی در ریزی شدت تمرین بهبرای تنظیم و برنامه

ورزشکاران استفاده کرد و شدت کار مرتبط با  تکتکمورد 

HRDP و بیماری و تخلیه عدم تمرین ، با توجه به تمرین

یابد. این موضو  حاکی از آن است که گلیکوژن تغییر می

HRDP ی تغییرات حاصله در وضعیت تمرین در دهندهنشان

های طو  دوره بوده و همچنین اثربخشی و کارایی برنامه

سازد. مطالعات مختلف نشان یمرا منعکس  اجراشدهتمرینی 

موردتوجه قرار  سرعتبههای مربوط اند زمانی که متغیرداده

گویی اجرای ورزشی یشپتواند برای می HRDPگیرند، یم

ارتباط  .(1) های استقامتی مورداستفاده قرار گیرددر فعالیت

معکوس و کاهش عملکرد بطن چپ  HRDPداری بین معنی

 نظرازنقطهشده است. در بیماران پس از سکته قلبی مشاهده

های شاخص مفید و بدون نیاز به هزینه HRDPدرمانی، 

های گیر است که در بیماران قلبی برای برنامهو وقت گزاف

تواند مورداستفاده قرار گیرد. علاوه بر این، باز توانی قلبی می

HRDP  ممکن است در تعیین شدت تمرین برای تشخیص

عیین رود. ازسویی، تاختلا  عملکرد بطن چپ به کار می

همانند استفاده  HRDPاختلا  عمل بطن چپ با استفاده از 

شود، یا بارهای کاری که منجر به حوادث ناگوار می 1ECGاز 

 .(1) نیست

را برا  HRDP( در 2)سررعت دویردن RS کانکرانی و همکراران

در طرو  مسرابقه مقایسره  RSدر میانگین  HRDPمیانگین 

و  15/20±15/1معنررررراداری )کردنرررررد و همبسرررررتگی 

(( برررای n ،93/0=r=19کیلرومتر در سراعت، ) 08/1±13/19

و  4/17±14/1متررر و برررای دوی مرراراتون ) 5000مسررابقه 

 در ((r=95/0و  n=55کیلررومتر در سرراعت ) 15/1±85/18

 18 7/18±98/0و  65/18±92/0سرررراعته )مسررررابقه یک

. (6) (( گررزارش دادنرردn=99/0و  n=31کیلررومتر در سرراعت 

 n=11داری )دروگتی و همکاران همبستگی معنریهمچنین، 

برا  HRDP شراخص در ،ارنسرودوچرخهمیان را ( r=98/0و 

 سراختهسواری در یک مسابقه پیشمیانگین سرعت دوچرخه

. در یرک (41)، گرزارش دادنرداجررا شردkm16 که باسرعت

ملکررد رقرابتی اسرتفاده بینی عبرای پیش HRDPمسابقه از 

نشران یک مد  ریاضری عینری بررای  3شد. پتیت و همکاران

                                                           
1 Electrocardiography 
2 running speed 
3 Petit et al 
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کره آزمرون  یک گروه از دوندگان HRDPنتایج ارزیابی دادن 

هرای به کاربردنرد. زمان میدانی کانکانی را اجرا کرده بودند، 

هررای واقعرری برررای عملکرررد دوی و زمان HRDPپیشررگویی 

km10  01/0یی )دونرررده همبسرررتگی برررالا 17بررررای>p ،

98/0=rهرا تفراوت معنراداری داشرتند( داشته اگرچره زمان 

بندی برای ( عدم ردهp=01/0دقیقه ل  08/0)میانگین تفاوت 

عنوان منبرع ایرن اخرتلاف بره به  (n=5از دوندگان ) یتعداد

( در ایرن مسرابقه 2000کنندگان )سبب تعداد زیراد شررکت

طور ( بررهn=11شررده )بندینسرربت داده شررد. دونرردگان رده

داری را در جداگانرره آنررالیز شرردند کرره یررک عرردم معنرری

  .(48) دقیقه( اثبات کردند 1/0±5/0های زمانی )تفاوت

توجه و مهمی است پدیده بیولوژیکی قابل HRDPطورکلی به

عامرل  HRDP گ ارد.و عوامل مهمی بر تغییرات آن تأثیر می

ای برای تنظیم اهرداف تمررین و تعیرین غیرتهراجمی بالقوه

هوازی و روشی آسان برای اجرای دقیرق آزمرون ی بیآستانه

صررورت دهنررد. بهمی را نشرران HRDPدر افررادی اسررت کرره 

تواند در پیوستگی برا اجررای پارامترهرای می HRDPبالینی 

براز تروانی قلبری در نظرر گرفتره شرود.  جهت شدت تمرین

درنهایت اینکه انجام تمرین با ضربان قلب ثابت با اسرتفاده از 

لحظرره ضررربان قلررب روش مناسرربی برررای بهسررنجش لحظه

نی است که بدون ها و ورزشکاراکنتر  شدت تمرین آزمودنی

کره دهنرد. ازآنجاییفاصله استراحت به کرار خرود ادامره می

HRDP های آزمایشی دارای پارامترهای شامل یکسری روش

هروازی اسرت، بنرابراین غیرتهاجمی برای سنجش آستانه بی

بح  و گفتگو پیرامون این مفهوم بایرد در بره دسرت آوردن 

ظر در مرورد نیک تصویر درست کمک کند. از طرفی اختلاف

هرروازی برره ی بیبرررای تعیررین آسررتانه HRDPقابلیررت 

واقررع  و در شررودمربرروط می HRDPشناسرری سررنجش روش

هروازی را تحرت ترأثیر ی بیسنجش، تعریف و تبیین آستانه

 رو مطالعات پیرامون آن ادامه دارد.دهند. ازاینقرار می

 تشکر و قدردانی

های فنی کمکاز  نگارندگان پژوهش حاضر بدینوسیله

های علمی و همه جهت حمایتدانشگاه محقق اردبیلی به

 صمیمانه نمودندکه ما را در انجام این تحقیق یاری عزیزانی 

 .نمایند می تشکر
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Introduction 

The heart rate deflection point (HRDP) is the heart rate deviation point of the 

straight line that is defined in the study of the relationship between work and 

time and it is used as a criterion for the intensity of exercise planning. The 

purpose of the present study is to review the Methodological approach of heart 

rate deflection point the new methods for determining this point. In the present 

study, the dimensions of HRDP methodology were examined in two areas of 

HRDP-related physiological mechanisms and HRDP determination methods. 

In the section on HRDP determination methods, determining the basal heart 

rate, HRDP calculation, and measurement methods, as well as training 

protocols, were the most important dimensions of methodology in measuring 

this point. The present study, by examining the findings of previous research, 

obtained a suitable and integrated summary of the physiological mechanisms 

associated with HRDP and the methodological dimensions of HRDP. The 

results indicate that disagreement about the ability of HRDP to determine the 

anaerobic threshold related to the methodology of HRDP measurement. Infect, 

it affects the definition of the anaerobic threshold. Therefore, studies on it 

continue. 
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