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  با استفاده   قلبی عصبی خودکارسیستم بررسی اثر فعالیت ورزشی هوازي بر 

 Poincare plotاز روش ژئومتریکی 

   2لطفعلی بلبلی  ،  1عسگر ایران پور 

  چکیده 

هاي خطی از قبیل روش زمان محور  نسبت به روشبررسی تغییرپذیري ضربان قلب  یرخطی  غ   ینامیکد  ژئومتریکی  روش:  و هدف  سابقه

فرکانس محور   قلبو  پاسخ   تغییرپذیري ضربان  از ساختار  ارزشمندي  ارائه میاطلاعات  قلبی  اتونوم  این پذیري سیستم  از  نماید. هدف 

 هاي ی احتمال تکرار توالن قلب با استفاده از روش غیرخطی  پژوهش، بررسی اثر یک دوره متوالی فعالیت ورزشی هوازي بر تغییرپذیري ضربا

 باشد.در مردان جوان دانشگاهی می هم شکل

بندي گردیدند. هاي پژوهش( گروه کنترل؛ گروه تمرین هوازي) تقسیممرد جوان دانشگاهی به طور تصادفی در گروه   28:هامواد و روش

هاي ضربان قلب ، تمامی پارامترهاي تغییرپذیري ضربان قلب با روش زمانی و توالیتمرین هوازي  در دوره پیش آزمون و بعد از مداخله

ها در تفسیر گردید. به منظور مقایسه تفاوتPoincare plotهاي ثبت شده با استفاده از روشگیري گردید. سپس انحراف معیار توالی اندازه 

  استفاده گردید.هاي تی مستقل و همبسته مراحل پژوهش، از آزمون

)  p=0/ 01) و پیش آزمون(p=0/ 01) نسبت به گروه کنترل(SD1انحراف معیار آنی اینتروال ضربه به ضربه تغییرپذیري ضربان قلب(: هایافته

) p= 02/0آزمون() و پیش  p=01/0) نسبت به گروه کنترل(SD2انحراف معیار مداوم اینتروال ضربه به ضربه تغییرپذیري ضربان قلب(و  

معنی نرمال  .داریداشتافزایش  حالت  به  تبدیل  از  کنترل(SD1nبعد  گروه  به  معنیp=02/0نسبت  پیش )افزایش  به  نسبت  و  دار 

)  p=02/0دارو نسبت به پیش آزمون() افزایش معنی p=04/0نسبت به گروه کنترل(SD2nداري داشت، ) افزایش غیرمعنیp=08/0آزمون(

) نسبت به گروه کنترل و پیش آزمون SD2/SD1داري داشت. مقایسه نسبت انحراف معیار آنی به انحراف معیار مداوم(افزایش غیرمعنی

  داري را نشان نداد.تفاوت معنی

 در مردان جوان دانشگاهی  پذیري عصبی قلبیاجراي منظم و مداوم فعالیت ورزشی هوازي با شدت متوسط سبب بهبود پاسخ :گیرينتیجه

  گردد. می

  Poincare plotفعالیت ورزشی هوازي، سیستم اتونوم قلبی، تغییرپذیري ضربان قلب، روش: هاي کلیديواژه
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  مقدمه 

بایست به عنوان یک  هاي فیزیکی و ذهنی موضوع با اهمیتی است، که پذیري سیستم اتونوم قلبی به استرسپاسخ

یسـتم اتونوم قلبی با وجود فعالیت ذاتی، از تعدیلمد نظر قرار گیرد.  عمومیفاکتور سـلامت   گرهاي عصـبی مراکز سـ

در   )5(  و شـیمیایی  )2-4( هاي فشـاريعلاوه بر مراکز مغزي، تعدیل فعالیت گیرنده. )1(  پذیردتأثیر میبالاتر مغزي  

خ بب تغییراتی در پاسـ ی هوازي احتمالاً سـ رکت منظم در فعالیت ورزشـ ی گردد.اثر شـ  پذیري قلبی به فعالیت ورزشـ

ــخ ــنجش پاس ــربان قلب به عنوان یک روش غیرتهاجمی جهت س ــبی قلبی به فعالیت تغییرپذیري ض پذیري عص

هاي رایج براي آنالیز تغییرپذیري ضــربان قلب روش.)6،7(شــودورزشــی و تغییرات محیط پیرامون شــناخته می

اسـاس   یزمان یطهدر ح یزدر مورد آنال).8باشـند(هاي خطی آنالیز در حیطه زمانی و آنالیز در حیطه فرکانسـی میروش

 یزوجود دارد. آنال يمتعدد هايروش یزن یفرکانســ یزآنال وصدر خصــ  باشــد،یم Rبه    Rامواج   یکار فواصــل زمان

دو روش زمان  . هر)9( گرددیمحاسبه م  یشدت فرکانس  یرمنحنیز یروش چگال ینکه در ا یفرکانس  یفط یچگال

ــربـان قلـب ارائـه م  ییراتتغ یزانم  یرامونپ  یـاديمحور و فرکـانس محوراطلاعـات ز ــاختـار ا  یول  دهنـد،یضـ  ینازسـ

  .)10( دهندیبه ما رائه نم یاطلاعات ییراتتغ

. به طور گیردیقلب مورد مطالعه قرار م هايضربان  ییراتساختار تغ یرخطی،غ  ینامیکد هاياز روش با استفاده     

 یهخود شـب  یزان( میو سـاختار فرکتال )ی(آنتروپ نظمییهم شـکل) و ب هايینظم( احتمال تکرار توال یزاننمونه، م

 یرخطیغ هايروش ین. از ا)11(  شـودیمختلف) محاسـبه م یزمان هايسیاقلب در مق هايضـربان  ییراتبودن تغ

پذیري بهتر و سلامتی  افزایش تغییرات ضربان قلب نشانه پاسخ ،)12(  نموداشاره   Poincareplotبه روش   توانیم

ــت تا  ــی مطلوب اس ــار بالاي تمرین ورزش ــترس و فش ــنین جوانی به دلیل تجربه اس ــت که افراد در س قلبی اس

خ ی  پذیري بهترپاسـ کاران و افراد داراي فعالیت ورزشـ تر ورزشـ ند. بیشـ ته باشـ ار تمرین داشـ بت به فشـ نین ي نسـ در سـ

خ طح آمادگی مطلوب بدنی با مرگ ناگهانی قلبی به دلیل پایین بودن پاسـ پذیري قلبی به فعالیت جوانی با وجود سـ

ســطوح فشــار خون ســیســتولی و فعالیت ورزشــی هوازي به دلیل اثرات مثبت بر   .)17(  شــوندورزشــی مواجه می

ــتولی احتمالاً بر ســطح تنظیم گیرنده هاي فشــاري و شــیمیایی واقع در دیواره عروق خونی موثر خواهد بود. دیاس

ــی احتمـالاً منجر بـه بهبود  ــرکـت منظم در فعـالیـت ورزشـ ــی در اثر شـ همچنین بـه دلیـل تنظیم منظم ریتم تنفسـ

) با بررســی اثرات تمرین ورزشــی  2002( 1کاتاي و همکاراناســتا،  در این ر. )18( تغییرپذیري ضــربان قلب گردد

ربان قلب در طول بیداري و خواب و پاسـخ ال و جوان ایروبیک بر تغییرپذیري ضـ هاي قلبی تنفسـی در مردان میانسـ

کاري یابد. همچنین یافتند که برادي به این نتیجه رسـیدند که با افزایش سـن غلبه سیستم عصبی واگی کاهش می

گیرد. بدین معنی که افراد جوان به  سـمپاتیکی صـورت می -اسـتراحتی ناشـی از تعدیل عصـبی سـیسـتم عصـبی واگی

خ داده ربان قلب ناشـی از تمرین هوازي بهتر پاسـ ) با بررسـی  2016( 2آسـچباچر و همکاران). 33(   اندتغییرپذیري ضـ

یدن ربان قلب در افراد جوان به این نتیجه رسـ بی تغییرپذیري ضـ لامتی عصـ مینی براي سـ ن تضـ د که پایین بودن سـ

اجراي  .)34(  باشـــد و ســـبک زندگی مطلوب را فاکتور با اهمیت در حفظ ســـلامتی قلبی عنوان نمودندقلبی نمی

لذا در این   فعالیت ورزشـی هوازي یکی از فاکتورهاي بااهمیت داشـتن سـبک زندگی مطلوب شـناخته شـده اسـت.

ی هوازي منظم به مدت اثرات اجرپژوهش برآنیم تا  ربان قلب با روز متوالی   21اي فعالیت ورزشـ بر تغییرپذیري ضـ

 روش ژئومتریکی غیرخطی در مردان جوان دانشگاهی را بررسی نماییم.

 

1. Catai and et al 
2.Aeschbacher and et al 
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  روش شناسی 

 ) IRCT20180724040579N1( کد ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی ایران 1این پژوهش در قالب کارآزمایی بالینی 

  IR.ARUMS.REC.1396.217مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد اخلاق  

اندازه تمامی  پژوهش گیريقرار گرفت.  در  اخلاق  تعیین شده کمیته  استانداردهاي  بر طبق  پروتکل تمرینی  و  ها 

برنامهت گرفت.صور نداشتن  به پژوهش شامل  ورود  نداشتن سابقه معیارهاي  از طرح حاضر،  تمرینی خارج  ي ي 

 30تا    20ي  ، دارا بودن تمامی الزامات مذکور در پرسشنامه سلامتی و داشتن سن در محدودهبیماري قلبی و عروقی

گونه   از پژوهش شامل مشاهده هر  معیارهاي خروج  بود.  تیم سال  در  به تشخیص پزشک حاضر  قلبی  نارسایی 

دیدگی گیري، خروج آزمودنی از پژوهش به دلیل شرکت نامنظم در تمرینات و هر گونه آسیبپژوهش در حین تست

نفر از مردان جوان دانشگاهی، بدون سابقه مصرف سیگار و سایر مواد مخدر، بدون   28در حین تمرینات بود. تعداد  

هاي قلبی و تنفسی( ها و ناراحتیقبلی( بی تمرین به مدت طولانی) و بدون داشتن بیماريسابقه تمرین ورزشی  

، پرسشنامه سلامتی پزشکی و گرفتن نوار قلبی در حالت استراحت) به عنوان 2تکمیل پرسشنامه فعالیت فیزیکی 

نامه شرکت آگاهانه  فرم رضایت  هاها، تمامی آزمودنیهاي این پژوهش انتخاب شدند. بعد از انتخاب آزمودنیآزمودنی

 14نفر؛ تمرینهوازي=    14هاي مختلف پژوهش( کنترل =  ها در گروهدر پژوهش را تکمیل نمودند. سپس آزمودنی

  سازي ساده با جدول اعداد تصادفی تقسیم گردیدند. نفر)  به صورت تصادفی و روش تصادفی

 هاعمومی آزمودنیانحراف استاندارد مشخصات  ±میانگین  .1جدول

 گروه (سال) سن (سانتی متر)قد (کیلوگرم) وزن (درصد) چربی بدن  

 کنترل 8/26 39/1± 2/174 57/2± 5/75 53/3± 19/1±1/22 

  تمرین هوازي  9/25 85/1± 5/173 61/1± 2/77 74/2± 87/1±18/25 

 
  مطالعه پروتکل 

انتخاب    45کل دوره مطالعه   اول،  بود. طی هفته  به پژوهش صورت آزمودنیروز  ورود  معیارهاي  به  توجه  با  ها 

پذیرفت. سپس مراحل کسب مجوز اخلاق در پژوهش و ثبت کارآزمایی بالینی اجرا گردید. قبل از اجراي تست یک 

ریزي شد و سپس در مرحله پیش آزمون یک روز قبل از شروع برنامه جلسه آشنایی با مراحل اجراي تمرین برنامه

اي)، ترکیب بدنی با استفاده از کالیپر( روش هفت نقطه   گیريهاي اندازهتمرینی، آزمودنیهاي هر دو گروه در آزمون

و تست بروس،    T940حداکثر اکسیژن مصرفی با استفاده از تردمیل تکنوجیم مدل  گیريمتر نواري و ترازو، اندازه

سپس   شرکت نمودند.   +My Patch & Vx3ولتر مانیتور مدل  گیري تغییرپذیري ضربان قلب با استفاده از هاندازه

مدت   آزمون    21به  پس  مرحله  در  نهایت  در  و  نموده  تکمیل  را  هوازي  تمرین  دوره  اصلی  قسمت  متوالی  روز 

دلیل گیري گردید.مجدداً اندازه  مرحله پیش آزمون  گیري تغییرپذیري ضربان قلب به دقت و در همان محلاندازه

وزهاي تمرین هوازي به دلیل احتمال اثرگذاري این مدل تمرین هوازي بر ریتم شبانه روزي ضربان  اجراي متوالی ر

بود. آزمودنیقلب  اختیار  برنامه خواب و بیداري که در  با  براي مطابق  بود، حداقل میزان خواب  ها قرار داده شده 

هاي لازم براي داشتن تغذیه  توصیهها  تمامیآزمودنی  صبح بود.  7شب تا    12ساعت از ساعت    7آزمودنی به مدت  

 

1. Clinical Trials 2. physical activity readiness questionnaire    
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تغذیه  ساعت قبل از اجراي فعالیت ورزشی هوازي از    3را اجرا نموده وتوجیه گردیدند که  کامل در وعده صبحانه  

اجراي هاي مطلوب جهت حفظ مناسب آب بدن را داشته باشند.سنگین اجتناب نموده و مصرف مناسبی از نوشیدنی

ساعت برنامه   3ریزي براي هر آزمودنی تا  شده و مطابق با جدول برنامهشروع  صبح  10از ساعت    تمرین هوازي

اتمام میتمرینی تمامی آزمودنی به  از    رسید.ها  از فعالیت ورزشی هوازي، قبل  برنامه تمرینی هر جلسه  براساس 

با   15شروع قسمت اصلی فعالیت هوازي هر آزمودنی به مدت   دقیقه برنامه گرم کردن عمومی بر روي تردمیل 

با استفاده از سیستم پولار شدت فعالیت ورزشی هوازي   نمود و سپس کیلومتر در ساعت را اجرا می  5سرعت پایین  

ي در محدودهمتغیر براي هر آزمودنی با توجه به ضربان قلب بیشینه  درصد ضربان قلب بیشینه(    70ي  در محدوده  را

دقیقه و بدون شیب سطح فعالیت ورزشی هوازي را اجرا   30تنظیم نموده و به مدت  ضربه در دقیقه)    145تا    135

با اتمام  گردید.ا دستیار کمکی وي کنترل مینمود. در طول اجراي فعالیت شدت فعالیت ورزشی توسط محقق یمی

به مدت  برنامه تمرین هوازي آزمودنی برنامه سرد کردن  10ها  اجرا می  تعیین شده  دقیقه  جهت تعادل نمودند.را 

ها از لباس ورزشی گرمایی مطلوب در حین تمرین به عنوان فاکتور موثر بر تغییرپذیري ضربان قلب، تمامی آزمودنی

  نمودند. استفاده میمطلوب 

 گیري تغییرپذیري ضربان قلباندازه

گیري به طور دقیق رعایت گردید: هاي لازم براي اندازهگیري تغییرپذیري ضربان قلب تمامی توصیهقبل از اندازه

خودداري نمایند،  گیري از خوردن مواد محتوي کافئین  ساعت قبل از اندازه  12ها توصیه گردید تا  به تمامی آزمودنی

گیري از مصرف سیگار خوددراي نموده و از انجام هر گونه فعالیت فیزیکی شدید اجتناب ساعت قبل از اندازه 24تا 

در محدوده اندازه  نمایند. در محیطی سرپوشیده  به مدت  درجه سانتی  24ي دمایی مطلوب  گیري  دقیقه    20گراد 

پذیرفت. اندازهصورت  تغییرپذیري  براي  مانیتور مدل  گیري  از سیستم هولتر  قلب   +My Patch & Vx3ضربان 

ایران در  آمریکا(نمایندگی  کشور  شد  -ساخت  استفاده  اوسینا)  پروسه)32(  شرکت  در  اندازه.  تمامی ي  گیري 

ها خواسته شد تا محل اتصال لیدهاي سیستم گیري کاملاً رعایت گردید؛ از آزمودنیهاي راهنماي اندازهدستورالعمل

هولتر مانیتور به بدن را به صورت کامل و تمیز بتراشند و قبل از اتصال لید و الکترودها به روي بدن آزمودنی، محل 

از لیدهاي مرغوب و مناسب داراي فوم و ژلاستفاده شد. از آزمودنی    ،تمیز گردید. به منظور اتصال بهتر  کاملاًمربوطه  

دستیاران کمکی خواسته شد تا در محیط مربوطه از تلفن همراه استفاده ننمایند و تلفن همراه خود را حداقل به  و  

متر و در حالت خاموش قرار دهند. در هنگام اتصال لیدها به بدن آزمودنی توجه شد که فشار اضافی به    3فاصله  

ها خواسته شد دارد. همچنین از آزمودنی  نامطلوبتأثیر  هسته مرکزي لیدها وارد نگردد، زیرا فشار زیاد در رسانایی  

ها از روش تا لوازم فلزي و گردنبند و دستبند فلزي به همراه نداشته باشند. به منظور اتصال لیدها به بدن آزمودنی

گیري زهاستفاده گردید.قبل از شروع اندا لید  7با    استاندارد توصیه شده شرکت سازنده سیستم هولتر مانیتور مربوطه 

دقیقه    15ها خواسته شد در یک اتاق ساکت با نور کم به مدت  تغییرپذیري ضربان قلب( پیش آزمون) از آزمودنی

باز ي هولتر مانیتور، ضربان قلب استراحتی هر فرد در حالت طاق دقیقه به وسیله  10دراز بکشند. سپس به مدت  

ها در دلیل اختلاف اندك دادهودي ضربان قلب انجام گرفت.مانیتور شد، سپس آنالیز طیفی بر روي تغییرات خودبخ

 ها براساس تعداد ضربان قلب در دقیقه، سطوح ترکیب پیش آزمون بین دو گروه کنترل و تجربی انتخاب آزمودنی

گردید. سازي میهمسان  هاي ضزبان قلبتغییرات توالی  بدنی و حداکثر اکسیژن مصرفی بود،که بایست بر حسب 

کنترل این فاکتور مشکل و به    باشد،متغیر بر حسب شرایط روحی و روانی افراد می  ،فاکتورولی به دلیل اینکه این  
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 جهت کنترل این سطح تغییرات از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد.آید.  عنوان محدودیت پژوهش به حساب می

ي تمرینی،  ظور فروکش کردن اثرات موقتی آخرین جلسهبه من  هوازیبر روي تردمیلپس از آخرین روز تمرینات  

یک روز بعد از اتمام تمرینات تحت شرایط استاندارد اشاره شده در قسمت پیش آزمون، تمامی مراحل اشاره شده 

با توجه با فواصل   افزار مربوطه منتقل گردید.یکبار دیگر به صورت دقیق و کنترل شده در همان محیط ثبت و به نرم

 RRهاي زمانی بین دو ضربان قلب با واحد میلی ثانیه () توالیSDزمانی ثبت شده بر روي نرم افزار، انحراف معیار(

nهاي بعدي() نسبت به انحراف معیار توالیRR n+1  در قالب روش غیرخطی ژئومتریکی (Poincareplot   براي

ترسیم   Excelاي محاسبه و با نمودارهاي مربوطه با استفاده از نرم افزار  قهدقی  5ها  در نوار قلبی  هر یک از آزمودنی

ترسیم مناسب شیب خطی هاي بعدي سبب  ها نسبت به توالیتغییرپذیري مطلوب در هر یک از این توالی  گردید.

قسمت بالایی تعداد ضربان  اي از نوار قلبی ثبت شده یک آزمودنی ارائه شده است. اعداد  در شکل زیر نمونه گردد.  می

( اعداد قسمت پایین) در   اي نشان داده شده قلب پایه تخمینی در یک دقیقه به شرط حفظ فاصله زمانی میلی ثانیه

هاي مجاور بعدي دهد. انحراف معیار دو توالی مجاور هم نسبت به انحراف معیار توالیزیر همان عدد را نشان می

  آید.یخروجی اصلی این روش به حساب م

  
  هاهاي ضربان قلب ثبت شده توسط یکی از آزمودنیاي از توالینمونه.1شکل

 
 تحلیل آماري 

میانگینداده به صورت  تحلیل  ±ها  و  تجزیه  تمامی  براي  گردیدند.  گزارش  و  تحلیل  و  تجزیه  معیار  ها، انحراف 

قرار گرفت. در صورت عدم مشاهده نرمال بودن ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک مورد بررسی  ي دادهنرمالیته

ها به شکل لگاریتم طبیعی خودشان تبدیل گشته و سپس مجدداً آزمون نرمالیته تکرار گردید. به منظور ها، دادهداده

کوواریانس استفاده شد. در این روش ابتدا پیش فرض مهم همگنی شیب از روش تحلیلی  هاي موجود  مقایسه تفاوت

) اثر تعاملی نمرات کوواریانس p=    23/0دار نشدن( ارزیابی گردید. جهت احراز این پیش فرض مهم، معنیها  رگرسیون

گرفت. قرار  توجه  داده  مورد  تحلیل  و  تجزیه  نرمجهت  از  افزار   24Spssافزارها  نرم  از  نمودارها  ترسیم  جهت  و 

Excel .استفاده شد  

  ها یافته

 70روز متوالی با شدت    21داد که اجراي تمرین ورزشی هوازي به مدت  تجزیه و تحلیل استنباطی نتایج نشان  

 دار انحراف معیار آنی اینتروال ضربه به ضربه تغییرپذیري ضربان قلبدرصد ضربان قلب بیشینه سبب افزایش معنی

)SD10/ 009(  ) نسبت به گروه کنترل=p01/0(  ) و پیش آزمون=p،(  به ضربه  انحراف معیار مداوم اینتروال ضربه

بعد از انتقال   گردد.) میp=02/0(  ) و پیش آزمونp=01/0(  ) نسبت به گروه کنترلSD2(  تغییرپذیري ضربان قلب

نرمال،   حالت  به  مطلق  ضربان  نتایج  تغییرپذیري  ضربه  به  ضربه  اینتروال  آنی  معیار  انحراف  شده  نرمال  حالت 

کنترلSD1nقلب( گروه  به  نسبت   (  )019/0=p(  به   ودارمعنیافزایش آزمون   نسبت  افزایش   )p=08/0(  پیش 
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) SD2n(  انحراف معیار مداوم اینتروال ضربه به ضربه تغییرپذیري ضربان قلبحالت نرمال شده  ،داري داشتغیرمعنی

  .داري داشتافزایش غیرمعنی)  p=02/0پیش آزمون( نسبت به  و  دارافزایش معنی)p=04/0(  نسبت به گروه کنترل

قلب ضربان  تغییرپذیري  ضربه  به  ضربه  اینتروال  مداوم  معیار  انحراف  به  آنی  معیار  انحراف  نسبت   مقایسه 

)SD2/SD1( داري را نشان نداد. نسبت به گروه کنترل و پیش آزمون تفاوت معنی  

  

 هاي پژوهشدر گروه Poincare plotهاي روش شاخصانحراف استاندارد  ±میانگین  .2جدول

  
  ) n= 14( تمرین هوازيگروه 

 پیش آزمون         پس آزمون 

  ) n=  14( گروه کنترل

 پس آزمون   پیش آزمون     
 متغیرها

 08/13±8/34†*35/16±6/53 54/11±4/3229/15±3/34  SD1 

 41/21± 2/60†*67/19±9/94 36/19± 9/5718/12±1/59 SD2  

  96/10±4/36†39/18±1/51  02/13±1/3467/18±8/35  SD1n 

  68/14±9/67† 55/16±2/90  19/17±2/6332/15±4/65  SD2n 

    7/0±57/08/0±56/0  6/0±58/09/0±57/0  SD1/SD2 

انحراف معیار آنی : SD1)، *(دار نسبت به پیش آزمونتفاوت معنی)، †(دار بین گروه کنترل و تجربیتفاوت معنی

انحراف معیار مداوم اینتروال ضربه به ضربه تغییرپذیري : SD2، اینتروال ضربه به ضربه تغییرپذیري ضربان قلب

  گر واحد نرمال: n، ضربان قلب

  

) به صورت خط برازش SD1هاي ضربه به ضربه تغییرپذیري ضربان قلب(نتایج تغییرات انحراف معیار آنی اینتروال

به صورت )  SD2تغییرپذیري ضربان قلب(هاي ضربه به ضربه  نقطه چین و تغییرات انحراف معیار مداوم اینتروال

گزارش گردیده است. نقطه تلاقی دو خط نقطه چین و    1  شماره  خط برازش ممتد در منحنی پراکندگی در نمودار

اي را دقیقه  5هاي ضربان قلب در یک نوار قلبی ثبت شده ممتد به عنوان میانگین مجموع انحراف معیارهاي توالی

  دهد. نشان می

به صورت انتقال لگاریتمی گزارش گردیده است. مزیت این روش تفسیري   2در نمودار شماره    1ار شماره  نتایج نمود

ها، خروجی نمودارها علت ) با بیان ریشه اصلی داده1در این است که در انتقال لگاریتمی نتایج مطلق( نمودار شماره  

( تغییرپذیري ضربان قلب) را به صورت دقیق بیان  تأثیر فاکتور موثر( فعالیت ورزشی هوازي) بر فاکتور تأثیرپذیر

 نمایند.می
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 ب الف

   
 د ج

   

  

نتایج اثر فعالیت ورزشی هوازي بر تغییرپذیري ضربان قلب به صورت روش   .1نمودار

غیرخطی: (الف) پیش آزمون گروه کنترل، (ب) پس آزمون گروه کنترل؛ (ج) پیش آزمون گروه 

  هوازي و (د) پس آزمون گروه فعالیت ورزشی هوازيفعالیت ورزشی 

    

y = -0.0641x + 861.38
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  الف  ب

    

  ج  د

    

نتایج اثر فعالیت ورزشی هوازي بر تغییرپذیري ضربان قلب با روش غیرخطی به   .2نمودار

صورت انتقال لگاریتمی: (الف) پیش آزمون گروه کنترل، (ب) پس آزمون گروه کنترل؛ (ج)  

  پیش آزمون گروه فعالیت ورزشی هوازي و (د) پس آزمون گروه فعالیت ورزشی هوازي

    

y = 0.0377x + 644.48
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  بحث 

تم عصبی قلبی ناشی از عوامل خارجی از قبیل شرکت در فعالیت ورزشی هوازي با تغییرات فیزیولوژیکی در سیس

پذیري بهتر سیستم عصبی قلبی عروقی در مواجه با تغییرات شدت فعالیت ورزشی هوازي شدت متوسط سبب پاسخ

سازد، تا  که فرد را قادر می  )20(اي از سلامتی قلبی عروقی استتغییرپذیري ضربان قلب بالا نشانه   .)19(گرددمی

. )21(در حین اجراي فعالیت ورزشی به تغییرات ضرب آهنگ فعالیت ورزشی سازگاري آنی و مطلوبی داشته باشد

) عقیده بر این داشتند که در افراد تمرین کرده سیستم اتونوم قلبی در حین فعالیت ورزشی 2002(1ویتو و همکاران 

با  پذیري عصبی بهتري  هوازي پاسخ نسبت به افراد غیرفعال داشت. بدین معنی که افراد تمرین کرده در مواجه 

پژوهش ما نشان داد که شرکت نمایند.شرایط و فشار تمرینی ناگهانی سریعتر خود را با شرایط تمرین سازگار می

مردان جوان دانشگاهی پذیري ضربان قلب در  منظم و متوالی در فعالیت ورزشی با شدت متوسط سبب بهبود پاسخ

شاخص گردد.  می بر  را  متناوب  هوازي  ورزشی  فعالیت  اثر  مطالعات  بررسی بیشتر  قلب  ضربان  تغییرپذیري  هاي 

اي متناوب( سه جلسه در هفته) را هفته  6مدت ) اثر تمرین استقامتی کوتاه2004(2موروت و همکاران . )22(اندنموده

آنال به روش  تغییرپذیري ضربان قلب  اجراي   Poincare plotیز  بر  نتیجه دست یافتند که  این  به  اجرا نمودند و 

پذیري داري بر پارامترهاي تغییرپذیري ضربان قلب دارد و باعث افزایش پاسخمدت تمرین هوازي تأثیر معنیکوتاه

تغییرپذیري ضربان قلب از  هاي دیگر آنالیز  گردد. این محققین همچنین در کنار این روش آنالیزي، روشقلبی می

هاي قبیل روش زمان محور و فرکانس محور را نیز اجرا نمودند و به این نتیجه دست یافتند که بین نتایج روش

داري وجود دارد. به عقیده موروت و همکاران، این نوع منحنی نتیجه هر دو روش مذکور همبستگی مثبت معنی

ار تجمیع نموده است که ارتفاع نمودار اشاره بر تغییرات فرکانسی و  زمان محور و فرکانس محور را در یک نمود

با یافته  .)23(نمایدپهناي نمودار تغییرات زمانی را به صورت ساختاري منعکس می هاي مطالعه  نتایج پژوهش ما 

وروت و  نکته جالب توجه در مطالعه مباشد. موروت و همکاران با وجود متفاوت بودن مدل تمرین هوازي همسو می

به صورت خطی و غیرخطی همکاران، وجود همبستگی مثبت بالا در روش تغییرپذیري ضربان قلب  هاي تفسیر 

هاي آنالیز را نسب به سایر روش  Poincare plot) کارایی روش آنالیز  2007(3پیسکورسکی و همکاران .  باشدمی

تري نسبت نتیجه دست یافتند که در این روش نتایج واقعیتغییرپذیري ضربان قلب مورد بررسی قرار دادند و به این  

بنابراین مزیت اصلی   .)24(آیدهاي دیگر در بررسی عوامل موثر بر تغییرپذیري ضربان قلب به دست میبه روش

پذیري زمانی و فرکانسی تغییرپذیري ضربان  بررسی تغییرپذیري با روش غیرخطی و ساختاري مشاهده همزمان پاسخ

در پژوهش ما اثر فعالیت ورزشی هوازي با شدت متوسط بر تغییرپذیري ضربان  باشد. می صورت شیب خطبه  قلب

گر قلب مردان جوان مورد بررسی قرار گرفت، دلیل انتخاب افراد جوان در این پژوهش، کنترل اثر عامل مداخله

پذیري مطلوبی  اذعان نمود که افراد میانسال پاسختوان  افزایش سن بر تغییرپذیري ضربان قلب بود. با این وجود نمی

) با بررسی تغییرپذیري ضربان قلب با دو روش خطی 2013(4سوتیریو و همکاران به فعالیت ورزشی هوازي ندارند.  

و غیرخطی در افراد سالم ورزشکار و غیرورزشکار میانسال به این نتیجه رسیدند که اجراي فعالیت ورزشی هوازي 

  SD1گردد. در مطالعه سوتیریو و همکاران پارامتر  عملکرد سیستم اتونوم قلبی در افراد تمرین کرده میسبب بهبود  

  . )25(داري یافتنددرصد بهبودي معنی  26و  43به ترتیب به میزان  SD2و 

 

1 .Vito and et al 
2.Mourot and et al 

3.Piskorski and et al 

4 .Sotiriouand et al 
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تغییرپذیري ضربان  هاي متفاوت بر  هاي ورزشی هوازي با شدتبحث دیگر در این زمینه بررسی اثرگذاري فعالیت

درصد ضربان قلب بیشینه بر تغییرپذیري   70در پژوهش ما، اثر فعالیت ورزشی هوازي با شدت متوسط  باشد.  قلب می

هنریگز و  ضربان قلب با روش غیرخطی مورد بررسی قرار گرفت. با در نظرگیري اثر شدت فعالیت ورزشی هوازي،  

گیران تمرین کرده قلب را بعد از فعالیت ورزشی هوازي در کشتی) کنترل سیستم اتونوم ضربان  2013(1همکاران

بر   اثرگذار  و  اصلی  فعالیت ورزشی هوازي عامل  یافتند که شدت  نتیجه دست  این  به  و  دادند  قرار  بررسی  مورد 

. در پژوهش هنریکز و همکاران اجراي فعالیت ورزشی هوازي با دو شدت بالا )26(باشدتغییرپذیري ضربان قلب می

ه صورت اختیاري براي هر آزمودنی تا رسیدن به حالت واماندگی در فعالیت و شدت متوسط صورت پذیرفت. به  ب

ورزشی فعالیت  افزایش شدت  با  محققین  این  بر شاخص  ،عقیده  هوازي  ورزشی  فعالیت  و اثرگذاري  خطی  هاي 

نزدیک به مقادیر   در پژوهش ما  یافعالیت ورزشی هوازي به کار رفتهغیرخطی تغییرپذیري ضربان قلب افزایش می

زیرا در هر دو مطالعه شدت هاي پژوهش ما بود.  شدت متوسط در پژوهش هنریکز و همکاران بود، که موافق با یافته

بر تغییرپذیري ضربان قلب گردید، هر چند که به عقیده متوسط فعالیت ورزشی هوازي سبب اثرگذاري معنی دار 

شدت   همکاران  و  سبب هنریکز  هوازي  ورزشی  فعالیت  متوسط  شدت  به  نسبت  هوازي  ورزشی  فعالیت  بالاي 

نکته جالب توجه در زمینه اثرگذاري شدت فعالیت   گردد.تغییرپذیري بیشتر ضربان قلب در افراد تمرین کرده می

شی به  ورزشی هوازي بر تغییرپذیري ضربان قلب این است که با وجود تغییر مدل تمرینی نیز شدت فعالیت ورز

هنرکیز و همکاران با   د. با وجود متفاوت بودن مدل تمرینیباشتنهایی عامل اثرگذار بر تغییرپذیري ضربان قلب می

) فعالیت ورزشی هوازي را با چهار شدت 2009سوارز میراندا و همکاران(،  2مدل تمرینی سوارز میراندا و همکاران

-9498در دقیقه)و شدید( بین    گامشمارش  1952-5724بین    در دقیقه)، متوسط(  گامشمارش  1951سبک( کمتر از  

با روش تمرینی فردسون و همکاران   گامشمارش  7255 طبق استاندارد زمانی تعیین شده توسط کالج   3در دقیقه) 

دقیقه مداوم اجرا نمودند. نتایج نشان داد که افزایش   10به مدت    5و انجمن قلب آمریکا   4پزشکی ورزشی آمریکا 

) SD2و    SD1هاي خطی( امواج با فرکانس پایین و بالا) و غیرخطی(  دار در شاخصشدت تمرین سبب اثرات معنی

 70گردد. از آنجایی که شدت فعالیت ورزشی در پژوهش ما  تغییرپذیري ضربان قلب در مردان و زنان جوان می

بندي شدت فعالیت ورزشی به عنوان شدت صد ضربان قلب بیشینه تعیین شده بود، این میزان شدت در طبقه در

. در مطالعه سوارز میراندا و همکاران اجراي فعالیت ورزشی با شدت )27(گرددبندي میفعالیت ورزشی متوسط گروه 

ابراین، یافته مطالعه سوارزمیراندا و همکاران  بالا نسبت به شدت متوسط اثر بهتري بر سیستم اتونوم قلبی داشت، بن

توان توجیه نمود که به دلیل پروتکل متفاوت باشد. دلیل این مغایرت را این طور میمغایر با یافته پژوهش ما می 

تمرین در دو پژوهش احتمال تفاوت اثر نوع پروتکل در این نتایج دخیل بوده باشد تا شدت فعالیت ورزشی هوازي. 

ر کنار شدت تمرین هوازي به عنوان فاکتور اثرگذار بر تغییرپذیري ضربان قلب، اجراي منظم و متوالی فعالیت البته د

گردد. ورزشی هوازي با حجم تمرین روزانه و هفتگی نیز بنا به نتایج پژوهش ما و مطالعاتی از این قبیل استنتاج می

هاي بررسی اثر افزایش حجم تمرین هوازي با شدت متوسط بر شاخص) با  2004(6بوچهیت و همکاران در این راستا،  

مرتبط با تعدیل واگی تغییرپذیري ضربان قلب در مردان جوان عقیده بر این داشتند که افزایش حجم تمرین هفتگی 

از ساعت در هفته( گروه تمرین با حجم متوسط) و بیش   4-6ساعت در هفته( گروه کنترل) به    2از میزان کمتر از  

  SD1هاي خطی و غیرخطی( داري بر شاخصساعت در هفته( گروه تمرین با حجم بالا) سبب اثر بهتر و معنی 18
 

1.Henriquez and et al 
2.Soares-Miranda and et al 
3.Freedson and et al 

4 . American College of Sports Medicine (ACSM) 
5.American Heart Association 
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قلب میSD2و   تغییرپذیري ضربان  می)28(گردد)  ما  پژوهش  یافته  با  موافق  پژوهش  این  نتایج  در .  زیرا  باشد، 

با شدت متوسط فعالیت ورزشی هوازي   یبه صورت متوال  تمرین هفتگیبیشتر  پژوهش ما تاکید بیشتر بر حجم  

توان  هاي تغییرپذیري ضربان قلب را میمکانیسم عمل اصلی اثرگذاري فعالیت ورزشی هوازي بر شاخصباشد. می

و شیمیایی دیواره عروق خونی و   يهاي فشارهاي قلبی تنفسی، گیرندهبه اثر فعالیت ورزشی هوازي بر رفلکس

النخاع شامل نواحی النخاع و مراکز بالاتر از بصلهاي وابران از این مراکز کنترلی با نواحی تنظیمی بصلتبادل پیام

هاي فشاري و هاي قلبی تنفسی، گیرندههاي عصبی تارهاي وابران رفلکسپیام.  )29-31(کورتکس مغز نسبت داد

گردند. در این ناحیه هسته دمی شکمی جانبی و هسته تاجی در هسته منزوي مغز تلفیق میشیمیایی دیواره عروق 

. فعالیت ورزشی هوازي به عنوان یک فاکتور )3(دارندالنخاع ضربان قلب را در حالت پایه نگه میشکمی جانبی بصل

عروقیسبب تنظیم مجدد نقطه بازیابی هاي شیمیایی  ها و گیرندههاي قلبی، بارورفلکسرفلکسخارجی اثرگذار بر  

در واقع1تغییر در آهنگ ساعت ریتم مرکزي بازیابی نقطه تنظیم این مراکز عصبی سبب گردد. این مراکز عصبی می

اثر     .)4(گرددمیمغز  2هاي فوق کیاسمایی هسته از طریق  از جمله ساعت ریتم مرکزي  نوروهورمونی  فاکتورهاي 

کننده محیطی که در نواحی خاصی از بدن از هاي کنترل بر ساعت  گلوکوکورتیکوئیدها، اسید رتینوئیک، ملاتونین

کننده آهنگ ضربان قلب گره سینوسی دهلیزي قلب که مرکز اصلی تنظیمپذیرد.  جمله قلب قرار دارند، تأثیر می

هاي ولتاژي از قبیل زي و قلبی، تحت تأثیر ساعتي مرککننده هاي کنترل از ساعت  پذیريباشد علاوه بر تأثیرمی

تغییر در ریتم بدن انسان به دلایلی مختلفی از قبیل اثر .)6(هاي سدیم ، پتاسیم و کلسیم قرار دارد ولتاژهاي یون

تغییرات سیستم عصبی سمپاتیک، تون عروقی، پاسخ بدن به آگونیست هاي گیرنده آدرنرژیک، مقاومت عروقی، 

در عضلات صاف عروق سرخرگی و سیاهرگی،   mRNAر شریان بازویی همچنین نوسانات سطوح صورت گرفته د

  .)3(گیردهاي عروقی صورت میهاي اندوتلیال و فیبروبلاستسلول

  نتیجه گیري

هاي فعالیت ورزشی هوازي با شدت متوسط در مردان جوان دانشگاهی از طریق اثرگذاري بر سیستم کنترلی گیرنده

النخاع و مراکز بالاتر مغزي شیمیایی واقع در دیواره عروق خونی و تنظیم نقطه بازیابی ریتم بدن در بصلفشاري و 

پذیري بهتر سیستم عصبی گردد و منجر به پاسخاز جمله کورتکس مغز سبب اثر گذاري بر سیستم عصبی قلبی می

پذیري قلبی عروقی متوسط جهت پاسخبدین ترتیب اجراي فعالیت ورزشی هوازي منظم با شدت  گردد.  قلبی می

  گردد. هاي روزمره توصیه میافراد جوان به تغییرات بار اعمال شده بر قلب در حین فعالیت ورزشی و سایر فعالیت
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Background and Purpose: Nonlinear dynamic geometric methods of heart 
rate variability over linear methods such as time and frequency-domain 
provides valuable information about the response of the cardiac autonomic 
system. The aim of this study was to investigate the effect of a consecutive 
course of aerobic exercise on heart rate variability using a nonlinear method 
with the possibility of repeating similar sequences of heart rate in young 
college men. 
Methodology: 28 young college men were randomly divided into research 
groups (control group; aerobic exercise group). In the pre-test period and after 
the aerobic exercise intervention, all parameters of heart rate variability were 
measured by time-domain method and heart rate sequences. The standard 
deviation of the recorded sequences was then interpreted using the Poincare 
plot method. In order to compare the differences in the research stages, 
independent and paired t-tests were used. 
Results: Immediate interval standard deviation of heart rate variability (SD1) 
increased significantly compare to the control group (p = 0.01) and pretest (p 
= 0.01) and continuous interval standard deviation of heart rate variable (SD2) 
increased significantly compared to the control group (p = 0.01) and pre-test 
(p = 0.02). After conversion to normal, SD1n compared to the control group 
(p = 0.02) increased significantly and There was a non-significance increases 
compared to the pre-test (p = 0.08), SD2n had a significant increase compared 
to the control group (p = 0.04) and a significant increase compared to the pre-
test (p = 0.02). Comparing the ratio of the instantaneous standard deviation to 
the continuous standard deviation (SD1 / SD2) with respect to the control and 
pretest groups did not show a significant difference (p≥0.05). 
Conclusion: Regular and continuous performance of moderate-intensity 
aerobic exercise improves cardiac neuroresponsibility in young college men. 
Keywords: Aerobic Exercise, Cardiac Autonomic System, Heart Rate 
Variability, Poincare Plot Method 
 




