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و علوم انساني:دانشكده  100:تعداد صفحه 9/3/1388: تاريخ فارغ التحصيلي ادبيات

،: كليد واژه ها .، پروتكل دوچرخة كارسنج هافمنHRDPنقطه شكست پتاسيم سرم

:چكيده

و و نقطه شكست ضربان سرم خوني پتاسيم هدف از اين تحقيق، بررسي ارتباط بين:هدفزمينه

.لي بود در دانشجويان پسر ورزشكار دانشگاه محقق اردبي(HRDP)قلب

و انحراف معيار سني( نفر داوطلب مرد فعال30 تعداد:روش كار -به عنوان آزمودني) سال20±1,2با ميانگين

 در HRDP از پروتكل هافمن استفاده شد، پس از تعيين HRDPبه منظور ايجاد. هاي پژوهش انتخاب شدند

يك هفته بعد، همزمان با اجراي پروتكل، نمونة خوني از سياهرگ، S.Dmaxها با استفاده از روش آزمودني

آن مرحلة مختلف جمع5ها در دست چپ آزمودني و ميزان پتاسيم سرم ها با استفاده از فليم فتومتر به طور آوري

.مستقيم اندازه گيري شد

كه:يافته ها دربه طور ميانگ%) 100(ها در تمامي آزمودنيHRDP نتايج نشان داد و نقطه% HRmax78ين

ميHRmax 79%شكست پتاسيم سرم به طور ميانگين در و بين شيب خط رگرسيون ضربان قلباتفاق -افتد

از–و شيب خط رگرسيون پتاسيم سرم HRDPزمان بعد از ، همبستگي معكوس بالايي HRDP زمان بعد

).p= 0,01وr=- 0,84(وجود دارد

ن:گيرينتيجه مي با توجه به گيري نمود كه افزايش پتاسيم سرم در طول پروتكل توان نتيجهتايج به دست آمده،

. دخيل باشدHRDPي دوچرخه كارسنج هافمن، ممكن است در وقوع تمريني فزاينده



 فصل اول

 كليات تحقيق



 مقدمه

بيآستانه تعريف شده است كه با اسيدوز)VO2(يهوازي به عنوان شدت كار يا ميزان اكسيژن مصرفي

و سازي شروع مي  و با تغييرات در تبادل گازهاي تنفـسي مـرتبط اسـت سوخت ). 1،1995رگـرس(شود

و روش آسـتانه روش  بـرايايي تهويـه هاي مختلفي ازجمله روش سنجش مستقيم ميزان لاكتات خون

بيتعيين آستانه قرهوازي از سالي  ار گرفته است، نظر به اينكه روش اندازه گيريهاي پيش مورد استفاده

و روش آستانه و وقـت عموماًي بي هوازي براي تعيين آستانهاي تهويهيمستقيم اسيد لاكتيك  پرهزينه

و سنجش لحظه به لحظـه هاي ديگر از گير است، توجه پژوهشگران علوم ورزشي به روش يجمله ارزيابي

و داست(معطوف شده است) HRM(2ضربان قلب  ). 3،1997جونز

ميدر يك فعاليت يا كار معين كه بتدريج بار آن افزا و در يابد، پاسـخ ضـربان قلـب يش  خطـي نيـست

اي وجود دارد كه با افزايش بار كـار، ضـربان قلـب افـزايش نقطه) HRPC(4منحني عملكرد ضربان قلب

مي نمي و از خط راست منحرف ش يابد شناخته) HRDP(5كست ضربان قلب شود كه تحت عنوان نقطه

و همكاران(شده است  و همكاران1982در سال ). 6،2002لوسيا  بيان كردنـد كـه ايـن پديـده7، كانكاني

)HRDP (هاي سالدر. رودهوازي به كاري بي تواند به عنوان يك متد غيرتهاجمي در برآورد آستانهمي

و انطبـاق آن بـا،اني كانك مطالعه در راستاي تحقيق اخير نيز چندين   وجود نقطه شكست در ضربان قلب

بيآستانه و در سـطوح مختلـف آمـادگي مـشاهدهي و غير ورزشـكار و مردان ورزشكار هوازي را در زنان

و همكاران،(اند كرده و آزمايشگاهي تعيين شود مي HRDPاگرچه ). 2002لوسيا تواند به صورت ميداني

ش ولي درجه  و همكـاران(ديداً بـستگي بـه پروتكـل مـورد اسـتفاده داردي شكست ضربان قلب ،8گـوش

انـد، در واقـع را آنـاليز كـرده HRDPهاي فيزيولوژيكي درگير در وقوع مطالعات اندكي مكانيزم ). 2004
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طبـق نظـر كانكـاني،. بيـان كـرد HRDPي قابل تـوجيهي راجـع بـه كانكاني اولين فردي بودكه نظريه

افتـد، آزادسـازي اكـسيژن از هموگلـوبين را تـسهيل بالا اتفاق مي شدت هاي متابوليك اسيدوزي كه در 

و از افزايش پيشروند  و همكـاران،( ضربان قلب جلوگيري مي كنديهنموده هـاي يافتـه.)1982كانكـاني

حاصل از تحقيقات گذشته حاكي از آن است كه متابوليك اسيدوز ناشـي از ورزش، تنهـا مكـانيزم ايجـاد 

. نيستHRDPيهكنند

 بيان مسئله-1-1

و مورد هوازي براي برنامهبييتعيين آستانه ريزي دقيق شدت تمرينات همواره يكي از موضوعات مهم

و متخصصان علوم ورزشي بوده است، زيرا يكي از بحث انگيزترين مباحث در حوزه علم  توجه پژوهشگران

ازيورزش، برآورد آستانه  ،9و همكـاران چنگ(شاخص هاي فيزيولوژيكي كمي است بي هوازي با استفاده

و روش آستانه از آن ). 1992  تهويـه، عمومـاً بـراييجايي كه روش سنجش مستقيم ميزان لاكتات خون

و وقتيتعيين آستانه هاي ديگر مورد توجه پژوهشگران علوم ورزشـي گير است، روش بي هوازي پرهزينه

و داست،(قرار گرفته است به طور نمونه، در سال هاي اخير روش هاي مختلفي براي تعيين ). 1997جونز

 درصـد ضـربان90، روش) درصد ضربان قلب بيشينه70(10هوازي از جمله روش بلك بورنبييآستانه

 Dmaxو مدل11 ناريتايقلب بيشينه، معادله
و( يا حداكثر فاصله مورد توجه قرار گرفتـه اسـت 12 چنـگ

و پژوهـشگران علـوم ورزشـي بـه ارزيـابي گذشته نيز توجه همـهي طول دو دههدر). 1992همكاران،  ي

و. معطوف شده است سنجش لحظه به لحظه ضربان قلب بـه همـين ترتيـب روش هـاي عينـي ارزيـابي

 ). 1386سياه كوهيان،(سنجش ضربان قلب روز به روز پيشرفت مي نمايد

آزمون ميداني را بـراي دونـدگاند لاكتيك، كانكانيبراي مقابله با مشكلات روش سنجش مستقيم اسي

 بي هوازييبا توجه به نقطه ضعف روش كانكاني در تعيين آستانه). 1999، 13و همكاران واكون( ارائه داد

9. Cheng et al. 
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 در واقع در روش كانكاني، به هنگـام.را مطرح كرد Dmax به روش خطي، چنگ مدل بيشترين فاصله يا

معين كه به تدريج بار آن افزايش مي يابد، ضربان قلب در طول انجـام كـار انجام يك فعاليت يا يك كار

.و سپس منحني افزايش ضربان قلب از خط مستقيم همزمان با افزايش بار كار ترسيم مي شود ثبت شده 

كه منحني نقطه در اين و از خـط راسـت با افزايش بار كار، ضربان اي وجود دارد  قلب افزايش نمـي يابـد

 ناميده مي شود، كـه طبـق نظـر (HRDP) مي شود كه تحت عنوان نقطه شكست ضربان قلبمنحرف

).1993، 14و همكاران زاكاراگيانيس( بي هوازي استيكانكاني همان آستانه

شـامل(افراد بسيار تمـرين كـرده: در افراد مختلف با سطوح مختلف آمادگي، براي مثال HRDPوقوع

غي)ورزشكاران و بيمارن داراي مشكل قلبي ديـده شـده اسـت، افراد سالم عـلاوه بـر آن وقـوع. رمتحرك

HRDP و ممكن است در كودكان، نوجوانان، افـراد ميانـسا و ديگـر افـراد اتفـاق بستگي به سن ندارد ل

 ). 2000، 15و همكارانبودنر(بيفتد

 انجام HRDPلي وقوع تعيين مكانيزم هاي احتمايهاي تحقيقي در زمينه كه برخي تلاش با وجود اين

 را به طـور HRDPهاي اصلي دخيل در وقوع مكانيزم پژوهشگران تا به حال نتوانسته اند يافته است ولي

قل. كامل بيان كنند  شدت گذر از مرحله،(HRPC)ب كانكاني گزارش كرد كه در منحني عملكرد ضربان

لا و همكـاران،(كتات خون استخطي به مرحله منحني وار منطبق با شروع سريع  ولـي،)1982 كانكـاني

وي بي مطالعات توصيفي بعدي اشاره دارند كه انطباق شدت ورزشي كه آستانه  رخ مـي HRDPهـوازي

و همكـاران لوسـياي سببي بين اين دو پديـده نيـست، بـه طـوري كـهي رابطه دهد، ضرورتاً بيان كننده

. قلبي نسبت داده انديي عضلهره را به ضخامت بزرگتر ديواHRDP پديدهنيز وقوع) 1999(

كـرد، استفاده مي HRDPكه از پروتكل ورزشي فزاينده براي تعيين) 1999(ي هافمن گزارشات اوليه

از–ي شكست در منحني ضربان قلب نشان داد كه درجه   با هـايپر كـالمي ناشـي از HRDP بار كار بعد

و همك. ورزش مرتبط است  فزاينـده بـر روي يك پروتكلطي اجراي) 2002(اران بعد از هافمن نيز لوسيا

 هنگام فعاليت عضلاني، پتاسـيم از سـلول خـارج.اي به نتايج مشابهي دست يافتند سواران حرفه دوچرخه

Vachon et al..14
Bodner et al. .15



و اين حالت همراه با افزايش و نارسايي پمپ سديم فعاليت شده  پتاسيم، باعـث ايجـاد_ الكتريكي عضله

و كاتكمياهايپركالمي ها از طريق فعال كردن گيرنده هاي بتا آدرنرژيك بـا افـزايش فعاليـت ولامينشود

و همكـاران،( را تعديل مي نماينداهايپركالميپمپ، اين   سـبب كـاهشاهايپركالميـ).1379سـلمان زاده

و عملكرد عضله قلب را از طريق تأخير و دپلاريزاسيون سلول هاي تحريك پذير مي شود پتانسيل غشايي

و همكاران،( قرار مي دهد تحت تأثير A-Vي الكتريكي دسته يت هدادر  به هـر حـال ). 1988پاترسون

و تبيـين HRDPهـاي دخيـل در وقـوع مكـانيزم در خـصوصو متناقضي اطلاعات محدود   وجـود دارد

ميهاي اصلي ايجاد كنندهمكانيزم .باشدي اين پديده نيازمند تحقيقات بيشتري در اين زمينه

و افـزايش HRDPيق حاضر با هدف پاسخگويي به اين سـئوال كـه آيـا ارتبـاط معنـاداري بـين لذا تحق

.پتاسيم سرم خوني ناشي از ورزش وجود دارد يا خير، به اجرا درآمد

 سئوالات تحقيق-1-2

ميHRDP، هاي پژوهش حاضردر آزمودني آيا در طول اجراي پروتكل تمريني فزاينده-1  دهد؟رخ

طو-2  پتاسـيم، نقطـه شكـستل اجراي پروتكل تمريني فزاينده در آزمودني هاي پژوهش حاضـر آيا در

 رخ مي دهد؟)KTP(16سرم خوني

خط زمان- ضربان قلبرگرسيونداري بين شيب خط آيا همبستگي معني-3  پتاسيم رگرسيونو شيب

 وجود دارد؟HRDP پس از وقوع زمان- سرم خوني

 ضرورت تحقيق-1-3

ش و برنامه(HRDP)كست ضربان قلب نقطه ريزي تعيين شدت تمرينات به عنوان ملاكي براي ارزيابي

هاي فيزيولـوژيكي با توجه به پيشينه تحقيق، در حال حاضر مكانيزم. هوازي مورد استفاده واقع شده است 

و در واقع اطلاعـات HRDPدرگير در وقوع  بـه راجـع متناقـضي به طور واضح شفاف سازي نشده است

كا  و همكاران مكانيزم اصلي اين پديده وجود دارد، به طوري كه  را HRDPيوقوع پديـده) 1982(نكاني

و همكـاران. انـد نسبت داده ATPبه فعال سازي مكانيزم هاي غيرهوازي اسيد لاكتيك در توليد پوكـان
 

K+ Turn Point.16



يتاً بستگي به تنظـيم به اين نتيجه رسيدند كه پاسخ ضربان قلب در جريان ورزش پيشرونده، نها) 1998(

) 1996( 17و همكـاران از طرفـي، بـالارين. ذاتي ضربان قلب هر شخص، بويژه تنظيم پاراسمپاتيكي دارد 

و همكاران، HRDPعلت وقوع و لوسيا ضـخامت علت وقـوع پديـده را بـه) 1999( را به كاتكولامين ها

و همچنـين.نسبت مـي دهنـدي قلبيي عضله ديواره كننـد كـه اظهـار مـي) 1999( همكـاران هـافمن

 به هـر حـال،. باشدHRDPهاي احتمالي وقوع هايپركالمي ناشي از ورزش، ممكن است يكي از مكانيزم 

و متناقضي راجع به مكانيزم اصلي دخيل در وقوع پديده بـا. ارائـه شـده اسـت HRDPاطلاعات محدود

نقـاط است كه مـي توانـد برخـي از توجه به مطالعات مقدماتي تحقيق حاضر از جمله تحقيقات جديدي 

. را مشخص نمايدHRDPيهاي ايجادكنندهمبهم راجع به مكانيزم

و انحراف با توجه به اين و شاخصي مطمئن از شـدت ابزاري HRDPكه ميزان  تمـرين قابل دسترس

آ است كه به آستانه بي و بـه سـاني بـراي هوازي مرتبط است، از نقطه نظر كاربردي مي تواند بـه راحتـي

و برنامه ريزي شدت تمرين به صورت فردي در مورد تك تك ورزشكاران و غيرورزشكاران استفاده تنظيم

و تعيـين HRDPهاي دخيل در وقوع بنابراين شناسايي مكانيزم. شود  براي تعيـين آسـتانه بـي هـوازي

 در افـراد HRDP وقـوع هاي اصلي دخيل در در واقع با شناسايي مكانيزم. شدت تمرين بسيار مهم است

وبييتوان به دستكاري اين مكانيزم ها براي تعيين آستانهمي،مختلف با انـدازه هوازي افراد دست يافت

و كم هزينه پتاسيم  و وقت به جاي روش)+K(گيري ساده و گير اندازه هاي پرهزينه گيري لاكتات خـون

دري آستانه ص هزينه تهويه، به راحتي همچنين تمام مؤسسات دولتي. رفه جويي به عمل آوردهاي اضافي

و آزمايشگاهي، كميته هاي المپيـك،و غيردولتي از جمله فدراسيون هاي ورزشي، كليه مراكز دانشگاهي

. ورزشكاران رشته هاي مختلف مي توانند از نتايج تحقيق حاضر استفاده كنند

Ballarin et al..17



 اهداف تحقيق-1-4

: هدف كلي-1-4-1

ا و نقطـه شكـست ضـربان هدف كلي ز اجراي اين پژوهش بررسي ارتبـاط بـين پتاسـيم سـرم خـوني

. در دانشجويان پسر ورزشكار دانشگاه محقق اردبيلي خواهد بود(HRDP)قلب

:اهداف ويژه-1-4-2

در طول اجراي پروتكل تمرينـي فزاينـده در دانـشجويان (HRDP) تعيين نقطه شكست ضربان قلب-1

.اه محقق اردبيليپسر ورزشكار دانشگ

در دانشجويان پسرر طول اجراي پروتكل تمريني فزايندهد) KTP( نقطه شكست پتاسيم سرم تعيين-2

.ورزشكار دانشگاه محقق اردبيلي

و-3 خط بررسي  رگرسـيونو شـيب خـط زمـان- ضـربان قلـب رگرسيون تعيين همبستگي بين شيب

 HRDP.پس از وقوع زمان–پتاسيم سرم خوني

و اصطلاحات فنيتعريف واژه-1-5  ها

)HRDP(نقطه شكست ضربان قلب-1-5-1

افـزايش كنـد، رونـد به هنگام انجام يك فعاليت يا يك كار معين كه به تدريج بار كار افـزايش پيـدا مـي

و منحني ضربان قلب ضربان مي بار كار،- قلب همراه با باركار در طول فعاليت ثبت شده در. گردد ترسيم

م نحني همراه باافزايش بار كار، ضربان قلب نيز به صورت خطي افزايش مي يابد؛ تا جائيكه بـا افـزايش اين

و از خط راست منحرف مي شود كـه تحـت عنـوان  بار كار، ضربان قلب با همان تندي قبلي افزايش نيافته

مي) HRDP(نقطه شكست ضربان قلب  و همكاران،(شود ناميده تحقيق، منظـور در اين ). 1982كانكاني

كه، HRDPاز  ي ضربان قلب در حين اجراي از طريق ثبت لحظه به لحظهنقطه شكست ضربان قلب است

و با استفاده از نـرم افـزار كـامپيوتري طراحـي شـده بـه روش پروتكل هافمن بر روي دوچرخه ي كارسنج

S.Dmaxمي .شود براي هر آزمودني تعيين



بيآستانه-1-5-2  هوازيي

 شـده اسـت كـه بـا نيز تعريف)Vo2(مصرفي هوازي، به عنوان شدت كار يا ميزان اكسيژني بي انه آست

و سازي شروع مي و با تغييرات در تبـادل گازهـاي تنفـسي مـرتبط اسـت اسيدوز سوخت ، 18كـويپرز(شود

1998.(

 Dmax مدل-1-5-3

در. است) maximum(ر به معناي حداكث maxو Distance به معناي مسافتDmax ،D در مدل

كه شـدت( زمان–ي شكست ضربان قلب از خط مستقيم در منحني ضربان قلب واقع در اين مدل، نقطه

مي) يابدكار در آن به تدريج افزايش مي  –به عبارت ديگر، در منحني ضـربان قلـب. گيردملاك عمل قرار

و آخرين نقطه تفاده از يك خط راست بـه همـديگر وصـلي منحني افزايش ضربان قلب با اس زمان، اولين

و منحني ضربان قلب آنگاه بيشترين فاصله. شودمي و خط عمودي–ي بين خط راست  زمان محاسبه شده

 يـا نقطـه شكـست ضـربان قلـب HRDPي محل تلاقي اين خط عمود، نشان دهنده. بر آن وارد مي شود

و خطي به موازات محورهYها به محورX خطي به موازات محور HRDPاست، از محل ها به محـورYا

Xمي و در نتيجه ضربان قلب معادل نقطه ها وارد لازم به ذكـر. شودي شكست ضربان قلب تعيين مي شود

و معادله است كه همه  و بـراي تعيـين هاي رگرسيون انجـام مـيي عمليات بالا با استفاده از نرم افزار شـود

HRDP مدل با استفاده ازDmax در، كافي و زمـان را در حـين فعاليـت فزاينـده است كه ضربان قلـب

مقـدار بـراي پيشنهاد شده است كـه حـداقل.مها را محاسبه كني آزمودني HRDPاختيار داشته باشيم تا 

و همكاران،( ضربه باشد 150 تا HRDP،140تعيين دقيق  بنـابراين در تحقيـق حاضـر، بـه ). 1996كارا

از) هاي قلب ضربان(هاي از داده،Dmaxهنگام استفاده از روش   ضـربه در دقيقـه تـا مرحلـة 140بـالاتر

شدواماندگي .)S.Dmax 19روش( استفاده

Kuipers.18
Short Distance maximum.19



)VT(20ي ريويي تهويهآستانه-1-5-4

 شـدت كـار كه در اثر افـزايش)VE(اي دقيقهي افزايش ناگهاني در تهويه به عنوانايي تهويه آستانه

ي ريوي بـه اكـسيژن افزايش نسبت تهويه. شودميت فزاينده اتفاق مي افتد، تعريف كار با شد هنگام انجام

ديـويس،( اسـتVTي نيـز نـشان دهنـده)VE/Vo2(زمـان در بدون افزايش هـم)VE/Vo2(مصرفي

1985(.

 عملكرد ضربان قلب منحني-1-5-5

. عملكرد ضربان قلب مي گويند فشار كار، را منحني– تغييرات ميزان ضربان قلب در منحني ضربان قلب

 هنگام انجام يك كار تمريني با شدت فزاينده، تغييرات منحني ضربان قلـب بـه عنـوان عبارت ديگر، به به

از. گيردمنحني عملكرد ضربان قلب مورد توجه قرار مي ، منحني عملكرد ضربان قلب HRDPمعمولاً پس

محالت فلات به خود مي و به صورت موازي با ميXحور گيرد ).2000بودنر،(يابد ها ادامه

 21 انحراف معكوس-1-5-6

،)كه به تدريج فشار كار افزايش مي يابد(ها، در بررسي منحني عملكرد ضربان قلب در برخي از آزمودني

 يابـد، ايـن شيب منحني ضربان قلب، به جاي كاهش، افزايش مـي، HRDPمشاهده شده است كه پس از

مياصطلاحاًپديده را و همكاران،(گويند انحراف معكوس ).1994هافمن

 22 واماندگي ارادي-1-5-7

واماندگي ارادي، حالتي است كه آزمودني يا ورزشكار به هنگام اجراي پروتكل تمريني، احساس منظور از

و در نتيجه فعاليت خود را قطع مي مي كند كه ديگر توانايي ادامه  دگي ارادي وامانـ. كندي فعاليت را ندارد

كه علائم را به طور عيني مشاهده مي كند، تشخيص داده) يا محقق(تواند توسط خود آزمودني يا مربي مي

و ادامه  و داست،(متوقف گرددي فعاليت شود در تحقيـق حاضـر منظـور از وامانـدگي ارادي، ). 1997جونز

 
Ventilatory Threshold.20
Inverse Deflection.21
Volutional Exhaustion.22



حفظ آهنگ حركت بر روي( ريتم كاريحالتي است كه عليرغم تشويق كلامي، آزمودني ديگر قادر به ادامه

.نمي باشد) دوچرخه كارسنج

)KTP 23( شكست پتاسيم سرم خوني نقطه-1-5-8

، نـسبت%)Vo2max60تـر از پـايين(هاي ورزشي فزاينده، از بار كارهاي كم تا متوسط در جريان فعاليت

م و اكسيژن و متناسب با باركار و بعـد از آن، بـا. باشدصرفي مي افزايش پتاسيم پلاسمايي به صورت خطي

و غيرخطي در مقادير پتاسيم پلاسـمايي گـزارش شـده اسـت افزايش بيشتر شدت كار، افزايش نامتناسب

 بـا KTPكه در اين تحقيق ). 1994، 26و والستاد 1996؛ پاترسون، 1917، 25؛ مك لافلين 1991، 24بوس(

و معادل تعيين مي Dmaxافزار كامپيوتري طراحي شده به روش استفاده از نرم ضربان قلبي است كه شود

.سرعت افزايش مي يابدهبسرم پتاسيم 

و يـا دانـشجويان عـضو در تحقيق حاضر، دانشجويان پسر رشته افراد ورزشكار-1-5-9 ي تربيت بـدني

در3و حـداقل دارنـدي ورزشي مـنظم سال سابقه2باشند كه حداقل هاي ورزشي دانشگاه مي تيم  جلـسه

.مشغول مي باشندبه فعاليت ورزشي هفته

K+ Turn Point.23
Buss.24
Mc Laphlin.25
Vollestad.26



 دومفصل

و پيشينه تحقيق  مباني نظري



 مقدمه

و بـراي اولـين بـار توسـط 1982 در سـال HRDPي هاي ايجاد كنندهي مكانيزم در زمينه تحقيقات

آن. بيان شد كانكاني  HPDRهاي احتمالي درگيـر در وقـوع مكانيزم توجه پژوهشگران به تعيين پس از

يي پديدهمتغيرهاي مختلفي را عامل ايجاد كنندهمطالعات انجام يافته در اين زمينه،. استمعطوف شده

HRDP مي، متغيرهاي احتمالي اين از جمله. اند دانسته و. باشد پتاسيم پتاسيم يك كاتيون بسيار فراوان

تغييـرات. هـا بـه عهـده دارده نقش حياتي در عملكرد بسياري از سلولك استدر بدن درون سلولي مهم 

و مي پتاسيم براي عملكرد قلب مهم  در اين فـصل. شودمنجر به تغييرات فركانس ضربان قلب تواند است

و تحقيقات انجام يافته ابتدا و ورزش در جريـان اين كاتيون تغييرات در مورد توضيحاتي راجع به پتاسيم

ميو تحقيقات انجام شده HRDP به سپس راجع بـه علـت كمبـود تحقيقـات. شوند در اين زمينه بيان

هـاي دخيـل در وقـوع در خـصوص بررسـي مكـانيزم يافتـه انجـام خارجي تحقيقات،داخلي انجام يافته 

HRDPدادقرارخواهيم مورد بررسيرا.

 هموستاز پتاسيم-2-1

ميسلولي درون پتاسيم يك كاتيون بسيار فراوان كه نقش حياتي در عملكـرد بـسياري از باشد در بدن

اگر چه نوسانات زيادي در مصرف پتاسيم وجـود دارد، ولـي غلظـت پتاسـيم درون. ها به عهده دارد سلول

و برون سلولي  پت. ثابت است(ECF) ٢٧سلولي  ميلي اكي5/3-5 به طور طبيعي حدوداً اسيم سرمغلظت

 ). 2005پيتر،(د والان در ليتر تنظيم مي شو

كنترل دقيق سطوح پتاسيم ضروري است زيرا بسياري از اعمال سلولي به تغييرات غلظت پتاسيم مايع

 ميلـي اكـي4فقط به ميـزان به عنوان نمونه، افزايش غلظت پتاسيم پلاسما. سلولي حساس هستند برون

و غلظت توانند منجر بـه ايـست قلبـي يـار مي هاي بالات والان در ليتر مي تواند موجب آريتمي قلبي شود

 ايـن بـرون سـلولي يك اشكال خاص در تنظيم غلظت پتاسيم مايع.)2000تون، گاي(ندفيبريلاسيون شو 

در98حقيقت است كه حدود و فقط حدود سلول درون درصد پتاسيم كل بدن  برون درصد در مايع2ها

27 .Extra Cellular Fluid 



 اين عضلاتكه قرار دارددر عضلات اسكلتي%)75در حدود( از پتاسيمايعمده قسمت. سلولي قرار دارد

 در حدودو استkg3/0از وزن بدن را تشكيل مي دهند، در حالي كه وزن قلب در حدود%40در حدود

از كل پتاسيم بـدن%8و استخوانها%7اريتروسيت ها در حدود. از كل پتاسيم بدن را شامل مي شود1%

ب  و بقيه در ساير محتواي پتاسيم عضله به محتواي بافت بـدون چربـي. ها قرار داردافترا شامل مي شوند

و فيبرهاي عـضلاني مختلـف، تفـاوت از گونه در برخي. دارد بستگي عضله  هـايي در محتـواي پتاسـيم ها

 مقادير پتاسيم كمتر از فيبرهاي عضلاني تند انقبـاض (ST)در عضلات كند انقباض. مشاهده شده است

(FT) انـد نـشان نـداده در ايـن خـصوص نوع فيبـر عـضلاني اصـلي تفـاوتي2ي در انسانها،ول. مي باشد

).2000، 28سجرستيد(

 ليتـر14و) درصد وزن بدن40( ليتر مايع داخلي سلولي28 كيلوگرمي كه حدود70 يك فرد بالغ در

دا3920دارد حدود) درصد وزن بدن20(برون سلولي مايع و خـل سـلول ميلي اكي والان پتاسيم در هـا

 در حدودييي پتاسيم يك وعده غذاامحتو. سلولي قرار داردبرون ميلي اكي والان در مايع59فقط حدود 

و 50 ي روزانه براي يك فرد عادي، مصرف ميلي اكي والان بوده  ميلـي 200تا50ي پتاسيم در محدوده

پ. اكي والان در روز است  بـرون سـلولي، تاسيم خورده شده از مايع بنابراين، ناتواني در خارج كردن سريع

از(اكالميتواند موجب هايپرمي و)meq/lit 5افزايش غلظت پتاسيم سرم بيشتر  به همين ترتيب، گردد

از(ا سـلولي مـي توانـد موجـب هيپوكالمي ـبرون پتاسيم از مايع ناقصدفع غلظـت پتاسـيم سـرم كمتـر

meq/lit 5/3(كه و مناسب، هاي جب در غياب پاسخ گردد  شـديد كـالميو هايپر هيپوكـالمي راني سريع

).2005، 29؛ لورنس2000گايتون،(گردد ايجاد مي

، دارد زيرا مقدار دفع شده در مدفوع بستگيهاحفظ تعادل پتاسيم به طور عمده به دفع آن توسط كليه

م. درصد پتاسيم خورده شده است10تا5حدود در عمولاً كـم اسـت ولـي دفع پتاسيم از طريق عرق نيز

و متعاقبـاً كـاهش پتاسـيم را شـامل شـود  بـه ايـن. عرق شديد مي تواند درصد كمي از كاهش وزن بدن

و دقيق بـا مستلزم اين است ترتيب، حفظ تعادل طبيعي پتاسيم   كه كليه ها دفع پتاسيم را به طور سريع

28. Sejerested 
29. Lawrence 



 ديگـر نيـز هـاي الكتروليتبيشتر تغييرات وسيع در خوردن پتاسيم مطابقت دهند، موضوعي كه در مورد

و بـرون كنترل توزيع پتاسيم بين بخـشهاي. صدق مي كند  سـلولي نيـز نقـش مهمـي در درون سـلولي

از. هموستاز پتاسيم بازي مي كند هـا سلولو ها قرار دارد درصد پتاسيم كل بدن در سلول98چون بيش

عنـوان بـهواپركالمي ـون سلولي در هنگام هايبر مازاد پتاسيم مايع جذب براي مي توانند به عنوان محلي 

 درونهـاي به اين ترتيب، توزيع پتاسـيم بـين بخـش. كنندكالميا عمل يك منبع پتاسيم در هنگام هيپو 

و  سلولي ايجاد مـي كنـد برون در برابر تغييرات غلظت پتاسيم مايع اول خط دفاعي، سلوليبرونسلولي

).2000گايتون،(

 گيري پتاسيم متدهاي اندازه-2-2

و تكنيك آناليز پتاسـيم بـسيار حـائز اهميـت انـد گيري، تكنيك خون هاي خون مكان در مـورد. گيري

و تكنيك خون و بسته كردن مچ قبل از اندازه) 1957(30گيري، فاربراهميت مكان  بيان كرده است كه باز

آن.ي خوني مي شود نمونهايماي در پتاسيم پلاس منجر به افزايش قابل ملاحظه،گيري پتاسيم ،علاوه بر

گيري، هموليز ناشي از تكان دادن شديد لولـه عواملي مثل شريان بند تنگ، ورزش شديد در جريان خون

از(آزمايش، ترمبوسيتوز  از(لكوسيتوز(،)600000افزايش سطح پلاكت ها بيشتر گلبولهاي سفيد بزرگتر

پ)200000 هـاي پتاسـيم مـي توانـد در مكـان. تاسيم سرم مي باشـند از جمله عوامل دخيل در افزايش

د مختلف بدن، در بافت  به دسـت آوردن. سلولي نيز اندازه گيري شود رونها، در مايعات بدن شامل اجزاء

و تحليـل در جريـان ورزش بروني مناسب مايع نمونه ، بـسيار مـشكل سلولي با زمان كافي براي تجزيـه

 از خون جداسازي شود، احتمال هموليز،هر قدر ديرتر سرمي كه نمونه اند مطالعات اخير نشان داده.است

شـود گيري پتاسيم سـرمي اسـتفاده مـي اخيراً، ميكرودياليز براي اندازه ). 2000سجر ستيد،(بيشتر است

علاوه بر آن، برخي تحقيقات، الكترودهاي حساس به پتاسيم را مستقيماً به داخل بافت ). 1999، 31گرين(

و مقادير پتاسيم را اندازه ني وارد مي عضلا بايد خاطر نـشان كـرد ). 1981، 32هنيك(كنند گيري مي كنند
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هـاي سـلولي چنـين آسـيب. شـود كه حتي آسيب جزئي سلولي منجر به افزايش شديد پتاسيم سرم مـي

 الكترودهـاي اخيـراً.دشوند اتفاق بيفتهايي كه وارد بافت يا رگ مي ممكن است توسط الكترودها يا سوزن 

گيري شده در هاي پتاسيمي اندازهغلظت. فتومتري شده اند فليمحساس به يون به طور وسيعي جايگزين

).1985، 33ورس( روش فليم فتومتري مي باشداين روش، كمتر از

هـا بـه طـوري پتاسيم بين سـلول گيري انتشار يك طرفه هاي راديواكتيوي پتاسيم براي اندازه ايزوتوپ

ا هم اكنون نيزه استفاده از ايزوتوپ ). 1959، 34گيندها(شده است عي در مطالعات اوليه استفاده مي وسي

براي مثال استفاده(همچنين بايد خاطر نشان كرد كه برخي متدها. محسوب مي شوديك متد قابل قبول

.ها قابل قبول نيست از لحاظ اخلاقي براي انسان) از برخي ايزوتوپ ها

 درون سلولي توزيع پتاسيم تنظيم-2-3

ها حركت نمـي بعد از خوردن يك وعده غذاي عادي، اگر پتاسيم خورده شده به سرعت به داخل سلول

تا كرد غلظت پتاسيم مايع  مي حد كشنده برون سلولي 40 اگر فرض كنيم بعد از صرف غـذا،. رفتاي بالا

و ميـوه مقدار موجود در يك وعده غذاي(ميلي اكي والان پتاسيم بـرون مـايع وارد)ي غنـي از سـبزيجات

 غلظـت پتاسـيم،مانـدب بـاقي برون سـلولي در صورتي كه تمام پتاسيم در بخش شود، ليتري14سلولي 

به. ميلي اكي والان در ليتر بالا مي برد9/2پلاسما را حدود خوشبختانه قسمت اعظم پتاسيم خورده شده

تا ها حركت مي سرعت به داخل سلول  م كليه كند از1-2جدول. ازاد پتاسيم را دفع كنند ها بتوانند بعضي

و بـرون سـلولي تـأ درونتوانند روي توزيع پتاسيم بين بخشهاي عواملي كه مي  ثير داشـته باشـند سلولي

.خلاصه كرده است
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را-1-2جدول و مايع برون سلولي . دهنديرتغي عواملي كه مي توانند توزيع پتاسيم بين مايع درون سلولي

مي سلول درونعواملي كه پتاسيم را به هدايت

) سلولي را كاهش مي دهندبرونپتاسيم(كنند

 هدايت مي عواملي كه پتاسيم را به خارج از سلول

) سلولي را افزايش مي دهندبرونپتاسيم(كنند

 انسولين

 آلدوسترون

ـ آدرنرژيك  تحريك بتا

 آلكالوز

)ديابت قندي(كمبود انسولين

)بيماري آدسيون(كمبود آلدوسترون

ـ آدرنرژيك  انسداد بتا

 اسيدوز

 ليز سلولي

 فعاليت عضلاني طاقت فرسا

 انسولين جذب پتاسيم به داخل سلولها را تحريك مي كند-2-3-1

،دهـد افزايش مـييي كه جذب سلولي پتاسيم را بعد از خوردن يك وعده غذا يكي از مهمترين عواملي

 در افرادي كه به علت ديابت قندي كمبود انسولين دارند بالا رفتن غلظت پتاسـيم پلاسـما.انسولين است

ازييبعد از خوردن يك وعده غذا تز. طبيعي است ميزان بسيار بيشتر ريق انسولين مي تواند به تصحيح اما

).2000گايتون،(هايپركالميا كمك كند

 را افزايش مي دهد ها آلدوسترون جذب پتاسيم به داخل سلول-2-3-2

مي،افزايش خوردن پتاسيم را همچنين ترشح آلدوسترون را تحريك كنـد كـه جـذب سـلولي پتاسـيم

. همـراه اسـتاتقريباً هميشه با هيپوكالميـ) Connسندروم( ترشح آلدوسترون افزايش. افزايش مي دهد 

آد(برعكس، بيماران مبتلا به كمبود ترشح آلدوسترون غ)ونيسبيماري بـه علـت تجمـع پتاسـيم در الباً،

و نيز اح  ه از نظر كلينيكي تباس كليوي پتاسيم، فضاي برون سلولي اي قابـل ملاحظـهايپركالمياي داراي

و تحريـك دفـع ادرا ). 2000گايتون،(هستند يرآلدوسترون، با افزايش جذب پتاسـيم بـه درون سـلول

مي پتاسيم ).2004برن،(ددهغلظت پتاسيم پلاسما را تحت تاثير قرار



ـ آدرنرژيك جذب سلولي پتاسيم را تحريك مي كند-2-3-3  تحريك بتا

 بـه طـور عمـده بـا فعـال كـردن رسـپتورهاي بتـا،افزايش ترشح كاتكولامين ها به ويـژه اپـي نفـرين

مي سلولي به مايع برون موجب حركت پتاسيم از مايع،آدرنرژيك ون پرتانسيدرمان هاي. شود درون سلولي

ـ آدرنرژيك با مسدود كننده ها حركت كند موجب مي شود كه پتاسيم به خارج از سلول، هاي رسپتور بتا

ميو يك  كا). 2000گايتون،(كند گرايش به هيپركالميا ايجاد ها از طريق فعال سـازي تكولامينهمچنين

ك(ها رهايي پتاسيم از سلول، موجبا آدرنرژيك آلف  الفـا هـاي ال سازي گيرنـدهفع. مي شوند)دببخصوص

).2004برن،( بعد از ورزش بسيار مهم استايآدرنرژيك در پيشگيري از هيپوكالمي

ـ بازي مي توانند-2-3-4  موجب تغيير در توزيع پتاسيم شونداختلالات اسيدي

د دفع پتاسيم از سلولبا سلولي را برون غلظت پتاسيم مايع،اسيدوز متابوليك هـد در هـا افـزايش مـي

هـاي اگـر چـه مكانيـسم. سلولي را كاهش مي دهد برون غلظت پتاسيم مايع،كه آلكالوز متابوليك حالي

 يـون ولـي انـد، مسئول اين اثر غلظت يون هيدروژن روي توزيع داخلي پتاسيم به طور كامل درك نشده 

م كاهش دادن فعاليت پمپ سديمنجر به هيدروژن ـ پتاسيم آدنوزين تري فسفاتاز ي كه به نوبـه شوديم

و غلظت پتاسيم ).2000گايتون،(برون سلولي را بالا مي برد خود جذب سلولي را كاهش مي دهد

در،)HCL ،H2SO4بـراي مثـال(ي اسيدهاي غيـر ارگانيـك به وسيله شدهمتابوليك اسيدوز توليد

ا(مقايسه با متابوليك اسيدوز توليد شده توسط اسيدهاي ارگانيك و مثـل سـيد لاكتيـك، اسـيد اسـتيك

اگر چه اسيدهاي ارگانيك. منجر به افزايش بيشتري در غلظت پتاسيم برون سلولي مي شوند) كتواسيدها

دو دليل براي. اي نمي شوند قابل ملاحظهايكنند ولي منجر به هايپركالميهم متابوليك اسيدوز ايجاد مي

با، ممكن است اسيدهاي ولاًا. اين موضوع وجود دارد   وارد سلول شوند كه به موجـب+H ارگانيك همراه

، آنيون هاي ارگانيك ممكن است موجـب ثانياً. از عرض غشاء سلولي نيست /+H+Kآن نياز به تعويض

اين حركت ممكن اسـت تـاثير. كندتحريك ترشح انسولين شوند كه پتاسيم را به درون سلول هدايت مي

بهمستقيم اسيدوز را كه موجب حركت پتا ).2004برن،( بيرون از سلول مي شود خنثي كند سيم



 برون سلولي را افزايش مي دهدليز سلولي غلظت پتاسيم همو-2-3-5

 برونها به داخل مايع ها منهدم مي شوند، مقادير زيادي از پتاسيم موجود در سلول به تدريج كه سلول

ك.سلولي آزاد مي شوند از در صورتي ،د منهدم شـو مثلاً بر اثر آسيب شديد عضلاني بافته مقادير زيادي

ه كه گويچه هاي سرخ خون به وجود مي آيد ليزهمو ايپركالمياي قابل ملاحظـه اين امر مي تواند موجب

 ). 2000گايتون،(اي شود

ي اسـكلتي مـي توانـد-2-3-6 فعاليت عضلاني طاقت فرسا با آزاد كردن پتاسيم از عـضله

د موجب هاپيركالمي شو

 سـلولي آزاد مـي بـروني اسكلتي به داخـل مـايع پتاسيم از عضله،در جريان فعاليت عضلاني طولاني

ه. گردد  خفيف است اما مي تواند بعد از فعاليت شديد در بيماراني كه با مسدود كننـدهايپركالميامعمولاً

 از نظر كلينيكي قابـل ملاحظـه،ينهاي بتاـ آدرنرژيك درمان مي شوند يا در افراد مبتلا به كمبود انسول

ه. باشد ي شديد باشد كـه موجـبا بعد از فعاليت عضلاني ممكن است به اندازهاييپركالميادر موارد نادر،

و مرگ ناگهاني گردد ي در جريـان ورزش، رهـايي پتاسـيم در مرحلـه ). 2000گايتون،(آريتميهاي قلبي

و منجميريكاوري پتانسيل فعاليت بوجود  ايجـاد شـدها مي شـود كـه هايپركالميـاي هايپركالمير به آيد

 (meq/lit)در آزمودني هايي كه به آرامي راه مي روند، پتاسيم پلاسمايي. بستگي به شدت ورزشي دارد

و در ورزش خيلي شديد ممكن است افزايش پتاسيم پلاسمايي تـا3/0  يـا2(meq/lit) افزايش مي يابد

بو. حتي بيشتر برسد ه ناشـي از ورزش اسـت، معمـولاً جود آمده در غلظت پتاسيم پلاسـمايي ك ـتغييرات

مي شود كـه مـي شديدياي ورزش منجر به هايپركالمي،به هر حال، در افراد زير. كندمي ايجاد نمي علائ

ايـن نارسـائي افرادي كه نارسايي غدد درون ريز داشته باشـند كـه)1:ي زندگي باشد كننده تهديدتواند 

را)2. دهدميولين، اپي نفرين يا آلدوسترون را تحت تاثير قرار رهايي انس  افرادي كه توانايي دفع پتاسـيم

افرادي كه از داروهـايي مثـل)3و) براي مثال در افرادي كه نارسايي كليوي داشته باشند(نداشته باشند 

مـ. بلوكرها استفاده نمايند   غلظـت ممكـن اسـتي كننـد، براي مثال در افرادي كه از بتا بلوكرها استفاده

بهپتاسيم پلاسمايي ).2004برن،( يا حتي بيشتر برسد4-2 (meq/lit) در جريان ورزش


