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  دانشگاه شهید بهشتی

 بدنی فعالیت و ورزش فیزیولوژی

 129-138 :یها، صفحه1، شماره 11، دوره 1397بهار و تابستان 

 

در  یاهیبا آستانه تهو .maxDSنقطه شکست ضربان قلب به روش  سهیمقا
 رفعالیمردان غ

 

  یبلبل یلطفعل، *انیکوهاهیاسبرزاده، معرفت س یمهد

 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه

 
 3/12/95پذیرش مقاله:  8/11/95 مقاله: اصلاح 20/11/94: دریافت مقاله

 

 (maxS.D)با استفاده از مدل کوتاه بیشترین فاصله  (HRDP)بررسی ارتباط بین نقطه شکست ضربان قلب  این پژوهشهدف از  هدف:

 بود.  (2VT)ای تهویه هبا دومین آستان

 9/67±9/8متر، وزن سانتی 4/173±3/5سال، قد  9/19±31/1نفر مرد غیرفعال داوطلب )با میانگین سن  بیست و یک :هاروش

لیتر بر دقیقه( آزمون ورزشی فزاینده نوارگردان را تا رسیدن به واماندگی اجرا کردند.  08/3±52/0کیلوگرم، اکسیژن مصرفی بیشینه 

شده آنالیز شد. گازهای ای طراحیوسیله دستگاه پولار ثبت و با استفاده از برنامه رایانهها به، ضربان قلب آزمودنیHRDPبرای تعیین 

آلتمن و روش -وابسته، مدل گرافیکی بلاند tگیری شد. از آزمون در طول آزمون فزاینده توسط دستگاه گاز آنالایزر اندازهتنفسی 

 ها استفاده شد. برای پردازش داده (ICC)ای خوشهآماری همبستگی درون

ای ضربان قلب، اکسیژن مصرفی، داری بین متغیرهاپژوهش مشاهده شد. تفاوت معناین های در تمامی آزمودنی HRDP :نتایج

-و نمودارهای بلاند ICC(. همچنین نتایج آزمون P>05/0وجود نداشت ) 2VTو  HRDPتهویه، حجم جاری و تواتر تنفسی مطابق با 

 جود دارد. و 2VTو  HRDPشده در گیریآلتمن نشان داد که همگرایی بالایی بین ضربان قلب و اکسیژن مصرفی اندازه

های تهاجمی، روش نشینیروش مطمئنی برای جا maxS.Dرفت که گتوان نتیجه با توجه به نتایج این تحقیق، می گیری:نتیجه

 هوازی در مردان جوان سالم استفاده کرد.برای تعیین آستانه بی maxS.Dتوان از روش گیر است. بنابراین، میپرهزینه و وقت

 

  ای.، دومین آستانه تهویهmaxS.Dضربان قلب، روش هوازی، نقطه شکست آستانه بی های کلیدی:واژه

 

 marefat_siahkuhian@yahoo.comایمیل:  ،09144511435، شماره تماس: انیکوهاهیمعرفت سنویسنده مسئول:  *
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 مقدمه

عنوان شدتی از تمرین تعریف هوازی بهآستانه بی

تواند کل شده است که فراتر از آن متابولیسم هوازی نمی

هوازی مورد نیاز را تأمین کند و سهم متابولیسم بیانرژی 

امروزه، بعضی از مربیان  .یابدبرای تولید انرژی افزایش می

ای ورزشکاران را به منظور ایجاد های تهویهآستانه

(. 1کنند )های ورزشی ویژه برای آنها، ارزیابی میبرنامه

های گیری پارامترهای تنفسی در طول آزموناندازه

(. 2شود )ای مینده باعث ارزیابی دو آستانه تهویهفزای

وسیله ای بههای تهویهمطابق با واسرمن و همکاران، آستانه

در  (2VCO/EV و 2VO/EV)ای های تهویههای معادلهمنحنی

مقابل توان در طی آزمون ورزشی فزاینده روی چرخ 

 1ایشوند. اولین آستانه تهویهکارسنج، نشان داده می

(1VT) ای آستانه تهویه»یا « آستانه تهویه»عنوان به

نامیده شده است که پیامد افزایش پرتهویه از « سازگار

متابولیکی  (2CO)اکسید کربن طریق افزایش تولید دی

هوازی است. مرتبط با شدت تمرینی بالاتر از آستانه بی

طور غیرخطی افزایش به 2VO/EVکه منحنی طوریبه

ماند. صورت ثابت باقی میبه 2VCO/EVیابد در حالیکه می

« ای ناسازگارآستانه تهویه» (2VT) 2دومین آستانه تهویه

نامیده شده است. چون « نقطه جبران تنفس»یا 

تولید شده متابولیکی کافی  2COای برای دفع پرتهویه

 2VCOلی که یابد در حاافزایش می (VE) 3نیست، تهویه

 2VCO/EVماند که منجر به افزایش بیشتر در ثابت باقی می

 (. 2شود )تا وقوع خستگی می

گیری مستقیم اسید با توجه به اینکه روش اندازه

هوازی، لاکتیک و روش آستانه تهویه برای تعیین آستانه بی

گیر هستند، در دو دهه اخیر توجه های پرهزینه و وقتروش

م ورزشی به ارزیابی و سنجش لحظه به پژوهشگران علو

لحظه ضربان قلب معطوف شده است. پاسخ ضربان قلب به 

تمرین فزاینده همیشه خطی نیست بلکه نقطه شکستی در 

کار جسمانی نشان داده شده است که -منحنی ضربان قلب

نامیده  (HRDP)4اصطلاحاً نقطه شکست ضربان قلب

طابق با آستانه م HRDP(. گزارش شده است که 3شود )می

، کانکانی و همکاران برای 1982هوازی است. در سال بی

عنوان یک تواند بهمی HRDPاولین بار پیشنهاد کردند که 

هوازی در روش غیرتهاجمی و ساده برای تعیین آستانه بی

(. اگرچه هیچ یک از تحقیقات 4دوندگان استفاده شود )

و آستانه  HRDPطور مستقیم و منطقی رابطه بین به

با پتاسیم  HRDPاند، اما وقوع هوازی را گزارش نکردهبی

(، حساسیت 8تا  5شده از عضلات فعال )خون رها

( و 9و  3کاتکولامینی میوکاردیوم، فعالیت پاراسمپاتیکی )

 5های اخیر با کسر خروجی بطن چپهمچنین طبق گزارش

(LVEF) (10 ،6 ،5و افزایش حجم ضربه ) ای(SV)  در

 ( در ارتباط است.  11رکارهای بیشینه )با

هوازی به برای تعیین آستانه بی HRDPتوانایی 

خاطر نتایج مختلف در پیشینه تحقیق هنوز نامعلوم مانده 

(. در این راستا نتایج بعضی از تحقیقات حاکی 12است )

و آستانه  HRDPاز آن است که ارتباط معناداری بین 

که چندین  حالی(. در15تا  13هوازی وجود دارد )بی

ها در همه آزمودنی HRDPاند که پژوهشگر گزارش کرده

(. همچنین گزارش شده است 16و  3شود )مشاهده نمی

مشاهده شده است، آستانه  HRDPهایی که که در آزمودنی

تا  17هوازی بالاتر از مقادیر واقعی برآورد شده است )بی

تواند نمی HRDP(. بنابراین در مدل کانکانی، 19

 (. 17هوازی باشد )دکننده دقیقی برای آستانه بیبرآور

های روش کانکانی و همکاران در باتوجه به محدودیت

هوازی، چنگ و همکاران روش بیشترین تعیین آستانه بی

هوازی پیشنهاد را برای تعیین آستانه بی( maxD) 6فاصله

ضربان ، اولین و آخرین نقطه منحنی maxDکردند. در روش 

زمان با استفاده از یک خط راست به همدیگر متصل –قلب

شوند. بیشترین فاصله بین این خط راست و منحنی می

(. مزیت این روش این است 20گیرد )قرار می HRDPعنوان به

را در همۀ افراد نشان داد.  HRDPتوان از طریق آن که می

رآورد پیشنهاد شده است که حداقل مقدار ضربان قلب برای ب
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(. چندین 22و  21ضربه باشد ) 150تا  HRDP 140دقیق 

توان می maxDبه روش  HRDPاند که از پژوهش نشان داده

(، و 21و  15هوازی استفاده کرد )برای تعیین آستانه بی

 (. 3بستگی به سن، جنس و سطح تمرینات ندارد )

روشی غیرتهاجمی و  HRDPبا توجه به اینکه 

توان از این هوازی است، میین آستانه بیهزینه برای تعیکم

ریزی شدت تمرینات در افراد روش برای تنظیم و برنامه

برای  HRDPمختلف استفاده کرد. با توجه به اینکه قابلیت 

هوازی به خاطر نتایج متفاوت در پیشینه تعیین آستانه بی

( و نبود توافق همگانی 3تحقیق هنوز کاملاً روشن نیست )

هوازی نکه کدام روش برای برآورد آستانه بیدرباره ای

 HRDPمناسب است، این پژوهش برای تعیین اعتبار 

 ای انجام شد.با آستانه تهویه maxS.Dشده به روش تعیین

 روش پژوهش

 های پژوهشنمونه

تجربی است و جامعه آماری این پژوهش، از نوع نیمه

نکرده دانشگاه محقق این تحقیق دانشجویان پسر تمرین

نفر از آنها در این تحقیق شرکت  23اردبیلی بودند که 

نامه ارزیابی پزشکی و فرم کردند. در ابتدا پرسش

 23ها تکمیل شد. بین نامه به وسیلۀ همه آزمودنیرضایت

ب و نقص در تعیین ها دو نفر به دلیل عینفر از آزمودنی

HRDP  وVT تحلیل نهایی حذف شدند. واز تجزیه

ای از مشخصات جسمانی و فیزیولوژیکی خلاصه

 ارائه شده است. 1ها در جدول آزمودنی

 هاجسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنی مشخصات . میانگین1جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 91/19±31/1 سن )سال(

 86/67±94/8 )کیلوگرم(  وزن

 36/173±33/5 متر(قد )سانتی

 65/13±98/4 درصد چربی )%(

 61/22±87/2 )کیلوگرم بر متر مربع(  شاخص توده بدن

 23/66±65/6 ضربان قلب استراحت )ضربه در دقیقه(

 اکسیژن مصرفی بیشینه

 لیتر /کیلوگرم /دقیقه()میلی
25/5±35/41 

 پروتکل پژوهش 

ها درخواست آزمون از آزمودنیقبل از شروع اجرای 

ساعت  48شد که از انجام فعالیت بدنی شدید، حداقل 

قبل از اجرای آزمون امتناع کنند و خود را در شرایط عادی 

های اولیه همچنین ارزیابی .برای انجام آزمون قرار دهند

مانند قد و وزن به وسیله دستگاه سنجش قد و وزن مدل 

ص توده بدنی با استفاده ساخت کشور آلمان، شاخ 7سکا

از نسبت وزن به مجذور طول قد )کیلوگرم بر متر مربع( 

ساخت کشور  8و درصد چربی به وسیله کالیپر هارپندن

(. در نهایت یک آزمون ورزشی 1آلمان انجام شد )جدول 

max2VO برای تعیین  (GXT)ساز رونده واماندهپیش

,HRDP ای با استفاده از تردمیل و آستانه تهویه(Sport 

ART  6150مدلEانجام شد. در ( ، ساخت کشور انگلستان

ساز گازهای تنفسی طول اجرای آزمون ورزشی وامانده

صورت نفس به نفس با استفاده از دستگاه گاز آنالایزر به

(Ganshorn Medizin Electronic GMBH-Germany) 

 max2OVآوری شد. همچنین در این تحقیق جمع

طور مستقیم ها از طریق دستگاه گاز آنالایزر بهآزمودنی

عبارت  max2VOگیری شد. معیارهای رسیدن به اندازه

بودند از: به فلات رسیدن اکسیژن مصرفی با وجود افزایش 

درصد  90در سرعت دویدن، افزایش ضربان قلب بالاتر از 

( و افزایش مقادیر نسبت 220-از ضربان قلب بیشینه )سن

 (.23) 1/1تبادل تنفسی به بیش از 

 

 های آزمایشگاهیروش

ای اول و دوم های تهویهبرای تعیین آستانه

(2,VT1VT) ( نمودارهای 2از روش واسرمن استفاده شد .)

بارکار در طول آزمون - 2VCO/EVو  2VO/EVمربوط به 

ای اول (. آستانه تهویه1ورزشی فزاینده ترسیم شد )نمودار 

(1VT)  2به وسیله اولین افزایش غیرخطی در منحنیVE/VO 

تغییری مشاهده شود،  2VCO/EVبدون اینکه در منحنی 

به وسیله  (2VT)ای دوم تعیین شد. همچنین آستانه تهویه

همزمان با دومین  2VCO/EVافزایش غیرخطی در منحنی 



 

 

 

 

 .DmaxSنقطه شکست ضربان قلب به روش  سهیمقا 132

 129-138: یها، صفحه1، شماره 11، دوره 1397بهار و تابستان  ،یبدن تیورزش و فعال یولوژیزیف 

 (.2برآورد شد ) 2VO/EVافزایش در منحنی 

، تغییرات ضربان HRDPهمچنین برای محاسبه 

سنج پولار به صورت ها به وسیله ضربانقلب آزمودنی

افزار کامپیوتری ثبت شد و وارد نرملحظه به لحظه 

شده مبتنی بر مدل بیشترین فاصله و شیب خط طراحی

موازی شد. در این برنامه، ابتدا منحنی توابع لگاریتمی 

مجموعه نقاط ضربان قلب ترسیم شد. سپس ابتدا و 

انتهای منحنی با استفاده از خط راست به همدیگر متصل 

بان قلب بیشترین شد. جایی که خط راست و منحنی ضر

فاصله را از همدیگر داشتند، از خط راست بر منحنی، خط 

را  HRDPعمودی وارد شد که محل تلاقی این دو خط، 

   (.24تا  21( )2نشان داد )نمودار 

 

 (2VCO/EV و 2VO/EV)ای های تهویهوسیله مؤلفه ای بهتهویه آستانه. روش تعیین 1نمودار 

 
 maxS.Dبه روش  HRDP. تعیین 2نمودار 

y = 1E-06x3 - 0.0014x2 +0.6717x + 118.9
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 تحلیل آماری

انحراف استاندارد  ±های توصیفی با میانگین داده

ها منظور بررسی نرمال بودن توزیع دادهگزارش شده است. به

منظور تعیین تفاوت استفاده شد. به 9از آزمون شاپیرو ویلک

ای و آستانه تهویه HRDPگیری شده در بین متغیرهای اندازه

از آزمون تی وابسته استفاده شد. همچنین برای  (2VT)دوم 

های آمار استنباطی از روش 2VTو  HRDPارزیابی همگرایی بین 

و مدل گرافیکی بلاند  (ICC)ای خوشهضریب همبستگی درون

ام عملیات آماری تحقیق به وسیله استفاده شد. تم 01آلتمن

انجام و سطح معناداری  Medcalkو  20نسخه  SPSSافزار نرم

05/0≤ α  .در نظر گرفته شد 

 نتایج

، میانگین و انحراف معیار مقادیر بیشینه 2جدول 

 2VO، RER، HR، EV، RRآمده برای متغیرهای دستبه

و زمان واماندگی در طول اجرای آزمون ورزش فزاینده 

دهد. براساس نتایج ضریب همبستگی را نشان می

تفاوت معناداری بین ضربان قلب، ، ایخوشهدرون

، و (Vt)ای، حجم جاری اکسیژن مصرفی، تهویه دقیقه

گیری شده بود، اندازه 2VTو  HRDPتواتر تنفسی که در 

ها نشان داد همچنین یافته(. 3وجود نداشت )جدول 

شده گیریهای اندازهکه همگرایی بالایی بین شاخص

 (.3وجود دارد )جدول 

 ورزشی فزایندهای و فیزیولوژیکی در طول آزمون رهای تهویهیآمده برای متغ دست. مقادیر بیشینه به2جدول 

 متغیر
2VO  لیتر بر(

 دقیقه(

2VCO  لیتر بر(

 دقیقه(
#RER )%( 

HR  ضربه بر(

 دقیقه(
*

EV )لیتر بر دقیقه( 
زمان واماندگی 

 )دقیقه(

 ±مقادیر میانگین 

 انحراف معیار
52/0±08/3 65/0±04/4 11/0±35/1 80/5±52/197 01/18±67/121 98/0±98/11 

 نسبت تبادل تنفسی  #ای تهویه دقیقه *

 2VTو  HRDP% در  95گیری شده با فاصلۀ اطمینان متغیرهای اندازه ICC. 3جدول 

 متغیّر
ضریب همبستگی درون 

 (ICC)ای خوشه

 % 95فاصله اطمینان 
 P مقدار

 کرانۀ پایین کرانۀ بالا

 763/0 700/0 944/0 866/0 ضربان قلب )ضربه بر دقیقه(

 607/0 912/0 985/0 963/0 لیتر/کیلوگرم/دقیقه(حجم اکسیژن دمی )میلی

 392/0 841/0 971/0 931/0 ای )لیتر بر دقیقه(تهویه دقیقه

 378/0 882/0 979/0 950/0 حجم جاری )لیتر(

 739/0 892/0 981/0 955/0 تواتر تنفسی )نفس بر دقیقه(

 

 

. خط افقی میانی 2VT( با maxS.D)روش  HRDPوسیله  هوازی بهآستانه بیدرتعیین شده ضربان قلب آلتمن بین -مقایسه بلاند .3نمودار 

از  ±96/1همگرایی و دامنۀ انحراف استاندارد  %95. خطوط خط چین شده بالا و پایین محدوده استها دهنده میانگین تفاوتنشان

 دهد.  میانگین را نشان می
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 HRآلتمن همگرایی بالایی بین -نمودار بلاند

 HRو  )maxD )maxS.Dشده مطابق با روش اصلاح

تا  -beats/min 2/7)نشان داد  2VTشده در تعیین

7/6 + =CI 95٪ ; 9۶/۱±)  علاوه، مقادیر (. به3)نمودار

دهنده نشان 11ایخوشهآزمون همبستگی درون

(. همچنین، با توجه به ICC=866/0همگرایی بالا بود )

که  Vt و 2VO، EV، RRآلتمن برای -نمودارهای بلاند

ها در داخل انحراف استاندارد تقریباً تمام نقاط داده

دهنده همگرایی بالا بین از میانگین بود، نشان 96/1±

 است. 2VTو  maxS.Dروش 

 گیری بحث و نتیجه

داری را بین ضربان امعنتحقیق تفاوت غیراین نتایج 

شده گیریو ضربان قلب اندازه HRDPشده در قلب تعیین

: 7/176±92/6در برابر  2/176±63/6نشان داد ) 2VTدر 

763/0 =P همچنین نتایج نشان داد که بین اکسیژن .)

ای، حجم جاری و تواتر تنفسی مصرفی، تهویه دقیقه

داری وجود اتفاوت معن 2VTو  HRDPگیری شده در اندازه

 .همگرایی بالایی وجود دارد 2VTو  HRDPندارد و بین 

های پژوهشایج این تحقیق با (. نت3، نمودار3)جدول 

. در این (28تا  25، 21، 15تا  13)همخوانی دارد پیشین 

و همکاران در تحقیقی نشان دادند که بین  راستا پینتو

 شده درتعیین max2VO و% HR، 2VO، maxHR مقادیر

HRDP  2وVT  ها نداری وجود دارد. آامعنهمبستگی

یک روش  HRDPگیری کردند که همچنین نتیجه

هوازی است غیرتهاجمی و آسان برای تعیین آستانه بی

بازان و همکاران در پژوهشی روی اسکی جوهان(. 27)

کوهستانی گزارش کردند که بین ضربان قلب و سرعت 

(. 26ی هست )یهمگرایی بالا 2VTو  HRDP تعیین شده در

ای و همکاران نشان دادند که رابطه میکولیچاز طرف دیگر، 

ین ضربان قلب، اکسیژن مصرفی، حجم جاری، ی بقو

(. 13وجود دارد ) VTو   HRDPتهویه و تواتر تنفسی در

داری بین او همکاران تفاوت معن همچنین در تحقیق فابره

HR  2وVO  در شدت مطابق باHRDP  2وVT  طی آزمون

(. در نهایت این 25اسکی صحرانوردی مشاهده نشد )

شکست ضربان قلب  دهند که نقطهتحقیقات نشان می

 . است هوازیبینی آستانه بیروش مناسبی برای پیش

ارتباط و  ،HRDPبا وجود این، تمام مطالعات 

(. 30، 19تا 16ند )انشان نداده HRDPهمگرایی بالای را در 

شده گیریو همکاران گزارش کردند که مقادیر اندازه ردکوا

 71/0) دهمگرایی متوسطی دار 2VTدر مقایسه با  HRDPبا 

=r). دو روش وجود  میانداری اتفاوت معن ،با وجود این

(. همچنین جونز و داست مشاهده کردند که 29ندارد )

HRDP  ضربه در دقیقه بیشتر از  14ضربان قلب را حدود

(. این 19کند )ضربان قلب آستانه لاکتات برآورد می

ی که برای روش بصرتواند از طریق اختلاف تا اندکی می

استفاده کرده بودند، تشریح شود.  HRDPن تعیی

گزارش کردند که مقادیر ضربان  و همکاران توکماکیدیس

ضربه در دقیقه بیشتر از آستانه  12تقریباً  HRDPقلب در 

شناسی متفاوت در (. در این مورد، روش18لاکتات است )

تعیین آستانه لاکتات ممکن است دلیل تفاوت در ضربان 

رو، باتوجه به  باشد. از این LTو  HRDPشده در قلب تعیین

کننده تواند برآوردنمی HRDPهای این محققان یافته

این های هوازی باشد، که با یافتهدقیقی برای آستانه بی

 . ت داردتحقیق مغایر

، با استفاده از روش این پژوهشهمچنین در 

در تمامی  ،HRDPبرای تعیین  )maxD )maxS.Dشده اصلاح

 88های تحقیق نقطه شکست ضربان قلب در آزمودنی

ها با نتایج مطالعاتی مشاهده شد. این یافته maxHRدرصد 

های جوان سالم رخ در آزمودنی HRDPاندکه نشان داده

در  ،. با وجود این(24و  22، 5، 3) دهد همخوانی داردمی

رخ  HRDP برخی از تحقیقات مشخص شده است که

تواند به دلیل علت این اختلاف می و(، 19و  6دهد )نمی

برخی  (.12تأثیر نوع پروتکل ورزشی استفاده شده، باشد )

 HRDPهای احتمالی که باعث وقوع سازوکاراز تحقیقات 

های سازوکار، اما پژوهشگران اندکردهبررسی را  دنشومی



 

 

 

  

 همکارانو  اسبرزادهمهدی  135

  129-138: یها، صفحه1، شماره 11، دوره 1397بهار و تابستان  ،یبدن تیورزش و فعال یولوژیزیف

را  شوندمیاین پدیده  که باعث ایجاد یفیزیولوژیکی دقیق

این  . فرضیه کانکانی و همکاراناندنکرده پیداطور کامل به

افزایش اتکا به  دهندهتا حدودی نشان HRDPبود که 

های و در فعالیت استهوازی بیگلیکولیتیک مسیرهای 

شود، شدید که باعث افزایش غلظت اسید لاکتیک می

(. 4شود )موجب کاهش روند افزایشی ضربان قلب می

 HRDPدهد که وقوع شده نشان مینتایج تحقیقات انجام

عنوان کسر خروجی بطن چپ با عملکرد میوکاردی که به

(LVEF) برایشان شود، در ارتباط است. افرادی کهبیان می 

HRDP  اتفاق افتاده نسبت به افرادی که پاسخ ضربان قلب

خطی داشتند، فراتر از آستانه لاکتات، کاهش کمتری در 

LVEF  داشتند. بنابراین بینLVEF چرخش  هو دومین نقط

 (.6، 10داری وجود دارد )اارتباط معن HRDPلاکتات و 

های همچنین مشاهده شده است که بین پاسخ

 HRDPکاتکولامین پلاسمایی ) آدرنالین و نوروآدرنالین( و 

همچنین افزایش  (. 9داری وجود دارد )اارتباط معن 2LTPو 

شده در خون ممکن است بر عملکرد پتاسیم رها

های (. یکی از فرضیه5-8ثیر داشته باشد )اوکاردیوم تمی

مهم این است که حساسیت و تعداد آدرنوسپتورهای بتا 

در طول  HRدلیل اصلی تفاوت در پاسخ  )AR-1β( 21یک

 (. 30های ورزشی فزاینده است )پروتکل

گیری اندازه های این تحقیق، عدمیکی از محدودیت

هوازی تعیین آستانه بی لاکتات خون در طول تمرین برای

شود در تحقیقات آتی مقادیر است. بنابراین پیشنهاد می

HRDP های تمرینی مختلف و شده در پروتکلتعیین

 همگرایی و ارتباط این روش با آستانه لاکتات مقایسه شود.

هنوز  HRDPهای فیزیولوژیکی اگرچه سازوکار

این های ، امّا با توجه به یافتهطور کامل روشن نشدهبه

شده گیری کرد که روش اصلاحتوان نتیجهتحقیق می

maxD )maxS.D(  روش مناسبی برای تعیینHRDP است .

ه تحقیق نشان داد که بین مدل کوتااین علاوه، نتایج به

همگرایی بالایی وجود  2VTو  )maxS.D(بیشترین فاصله 

ن هوازی در مردابی آستانهدارد. در مجموع، برای تعیین 

 توان از این روش غیرتهاجمی با هزینهرفعال سالم میغی

های پرهزینه و پایین و اجرای آسان، به جای روش

 گیر اسید لاکتیک و آستانه تهویه، استفاده کرد.وقت

 تشکر و قدردانی 

همکاران و دانشجویان پسر  تمامیدر پایان از 

 خاطر همکاری در مراحل اجرایدانشگاه محقق اردبیلی به

 م.گزاریش صمیمانه سپاسپژوه

 هانوشتپی
1 First Ventilatory Threshold  
2 Second Ventilatory Threshold 
3 Ventilation  
4 Heart Rate Deflection Point  
5 Left Ventricle Ejection Fraction 
6 Distance maximum 
7 Seca 
8 Harpenden caliper 
9 Shapiro  Wilk 
10 Bland  Altman 
11 intraclass correlation 
12 β1-Adrenoceptor 
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Purpose: The aim of this study was to survey of the relationship between heart rate deflection point (HRDP) 

by the short distance maximum (S.Dmax) and second ventilatory threshold (VT2). 

Methods: Twenty-one sedentary men volunteers (mean age 19.9±1.31 years; height 173.4±5.3 cm; weight 

67.9±8.9 kg; maximum oxygen uptake 3.08±0.52 L.min-1) performed an incremental treadmill exercise test to 

exhaustion. To determine the HRDP, each subject heart rate was recorded by using a polar monitor and 

analyzed by a designed computer program. Respiratory gases during the exercise test was measured with a 

gas analyzing system. Data were analyzed using depended t-test, Bland and Altman plots and intraclass 

correlation coefficient. 

Results: The HRDP was noticed in all subjects. No significant difference (p > 0.05) between the heart rate, oxygen 

uptake, ventilation, tidal volume and respiratory rate corresponding to HRDP and VT2. Also, results of ICC and 

Bland-Altman plots showed a good agreement between HR and VO2 measured at the HRDP and VT2. 

Conclusions: It could be concluded that S.Dmax method is an accurate and reliable alternative to the expensive 

and time-consuming invasive methods. Therefore, the S.Dmax method can be used for the determination of 

anaerobic threshold in healthy young men.  
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