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ای در روز بر سیستم عصبی اتونوم قلبی در جلسه حجم تک و دواثر دوره تمرین هوازی هم

 غیرخطی تغییرپذیری ضربان قلبورزشکار: تحلیل خطی و  مردان جوان غیر

 2، عسگر ایران پور1لطفعلی بلبلی

 دهیچک

های روزی ضربان قلب با پاسخشبانه اجرای مطلق تمرین هوازی در مطالعات صورت گرفته بدون در نظرگیری ریتم: سابقه و هدف

حجم تک پژوهش، بررسی اثر تمرین هوازی همای در تغییرپذیری ضربان قلب همراه بوده است. هدف از این متفاوت و غیرقابل مقایسه

مرد جوان  88: مواد و روشها ورزشکار بود. های مختلف روز بر سیستم عصبی اتونوم قلبی در مردان جوان غیرای در زمانجلسه و دو

ای بعد از ظهر= جلسهنفر، تمرین هوازی تک 12ای صبح= جلسهنفر، تمرین هوازی تک 12های پژوهش )کنترل=غیرورزشکار در گروه
ای و گروه دقیقه 06ای فعالیت جلسههای تمرین تکنفر( تقسیم شدند. گروه 12ای صبح و بعد از ظهر= نفر و تمرین هوازی دوجلسه 12

درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه به مدت سه هفته با  06ای در روز با شدت دقیقه 56ای در روز، فعالیت دو نوبتی تمرین دو جلسه
و  SDNN ،rMSSD ،LF ،HF ،LF/HF ،SD1 ،SD2) های تغییرپذیری ضربان قلبزهای متوالی اجرا کردند. شاخصرو

SD1/SD2گیری شد. جهت تجزیه و تحلیل آماری از تحلیل واریانس چند متغیره و آزمون ( با استفاده از هولتر مانیتور قلبی اندازه

(. p=61/6) داری داردهای تغییرپذیری ضربان قلب تأثیر معنیهوازی بر تمامی شاخصتمرین : هایافته تعقیبی بونفرونی استفاده شد.

اثر کاهشی و تمرین بعد از ظهر بر  LFاثر افزایشی و بر شاخص  SDNN ،rMSSD ،SD1 ،SD2های تمرین صبح بر شاخص
اثر کاهشی، بارزتری نسبت به SD2/SD1 شاخص اثر کاهشی و تمرین صبح و بعد از ظهر بر  LF/HFاثر افزایشی و  HF هایشاخص

در نوبت صبح بر عملکرد سیستم  ایجلسهی تمرین هوازی تکرود برنامه: احتمال مینتیجه گیری(. p=61/6) دو گروه دیگر دارند

 اتونوم قلبی تأثیر بهتری داشته باشد.
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 مقدمه
ها در (. این پاسخ1) دهندبه محیط پیرامون خود بدون تلاش هوشیار فرد رخ میهای هیجانی بدن پاسخ

(. 2) گیرندسرمنشأ می 1شوند، که از سیستم عصبی اتونومیکهای اتونومیک یا خودکار نامیده میاصطلاح، پاسخ
پاتیک و های هدف را از طریق دو زیرمجموعه عصبی سمسیستم عصبی اتونومیک نقش عملکردی خود بر اندام

(. سیستم 5) کند. از منظر فیزیولوژیکی، این دو زیرمجموعه عملکردهای متقابلی دارندپاراسمپاتیک اعمال می
 کندعصبی اتونومیک در پاسخ به تغییرات سریع در ضربان قلب و فشار خون نقش تنظیمی پویا و دینامیک ایفا می

عصبی سمپاتیکی با افزایش تنش و تواتر قلبی و زیر مجموعه پاراسمپاتیکی با  (. به طوری که زیر مجموعه8)
کنند. تعادل بین این دو سیستم، نقش بسزایی کاهش تنش و تواتر قلبی، نقش خود بر کرونوتروپی قلبی را ایفا می

(. با استناد به 9) داردزا و فشار ناشی از تمرین ورزشی پذیری و انعطاف قلبی در مواجهه با شرایط استرسدر پاسخ
تواند با توان عنوان کرد که عدم تعادل بین این دو سیستم در برخی مواقع میمطالعات قبلی در این زمینه می

های عصبی (. سنجش تعادل بین سیستم0-9) های ناگهانی همراه باشدپیامدهای ناگواری از قبیل مرگ
(. با این وجود، 16) گیردمستقیم و غیرمستقیم صورت می گیریهای اندازهسمپاتیک و پاراسمپاتیک با روش

های ورزشی، کمتر های بالا و مشکلات مربوط به کاربرد در محیطهای مستقیم به دلیل هزینهاستفاده از روش
 با استفاده از هولتر مانیتور قلبی به عنوان یک 2گیری تغییرپذیری ضربان قلبگیرند. اندازهمورد استفاده قرار می

های عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک در بیشتر مطالعات روش غیرمستقیم و آسان برای پایش تعادل سیستم
های زمانی و فرکانسی، گیرد. در این روش با سنجش توان در بازهمرتبط با علوم ورزشی مورد استفاده قرار می

های غیرخطی از با استفاده از روش گیرد. همچنینتغییرپذیری ضربان قلب به صورت خطی مورد بررسی قرار می
 (. 11) توان به تغییرات زمانی و فرکانسی به صورت یکجا دست یافتمی 5قبیل روش پوینکر پلات

کاهش تغییرپذیری  9و انجمن الکتروفیزیولوژی آمریکای شمالی 8طبق گزارش انجمن اروپایی کاردیولوژی
-ناخوشی و مرگ و میر قلبی و اختلالات روانی مرتبط میضربان قلب با اختلال عملکرد سیستم عصبی اتونوم، 

ها از قبیل نوروپاتی دیابتی، پرفشار ها و بیماری(. اختلال عملکرد سیستم اتونوم قلبی در بیشتر ناخوشی12) باشد
(. بنابراین تغییرپذیری ضربان قلب با 15) خونی و سایر اختلالات مرتبط با این سیستم عصبی گزارش شده است

(. با این وجود، بررسی و کنترل عملکرد سیستم عصبی اتونوم قلبی در این 18) مرگ و میر همبستگی منفی دارد
شود. در این بین شناخت و آگاهی از ریشه این مشکلات و ی درمانی شناخته میها در واقع نوعی مدالیتهبیماری

لال عملکرد سیستم عصبی اتونوم قلبی اهمیت دو پذیری ناشی از اختارائه راهکار مناسب در دوران شیوع و آسیب
(، کوستلو و 1998)7(، لویسوهون و همکاران1998)0)هانکین و همکاران چندانی دارد. مطالعات زیادی در گذر زمان

(( دوران جوانی را به عنوان دوره زمانی کلیدی گسترش اختلال 2668)9( و سالوجا و همکاران2665)8همکاران

 

1 Autonomic nervous system 
2 Heart Rate Variability 
3 Poincare Plot 
4 European Society of Cardiology 
5 North American Society of Pacing Electrophysiology 
6 Hankin and et al 
7 Lewisohn and et al 
8 Costello and et al 
9 Saluja and et al 
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(. داشتن 19-18) اندهای مرتبط از قبیل افسردگی و اضطراب اجتماعی گزارش کردهو بیماریعملکرد اتونومیک 
تحرک و درگیر بودن با اختلالات متابولیکی از قبیل چاقی، اضافه وزن، داشتن زمینه ژنتیکی سبک زندگی کم

-اضطراب اجتماعی، زمینهمستعد بودن به اختلال اتونومیک و پایین بودن سطح آمادگی بدنی در کنار افسردگی و 

(. به طوری که در برخی مواقع فرد بدون 19) کنندی گسترش اختلال عملکرد عصبی اتونومیک را مضاعف می
پذیری و ی خود و مستعد بودن به اختلالات و مرگ ناگهانی ناشی از ضعف پاسخزمینهآگاهی از شرایط پیش

های فعالیت و فشار ناگهانی ناشی از شرکت در برنامه زای محیطیانعطاف قلبی به مواجهه با شرایط استرس
(. بنابراین صرف قرارگیری در دوره جوانی و نداشتن 26) گرددورزشی، با پیامدهای غیرقابل جبرانی مواجه می

ی سلامتی کنندهتواند تضمینهای مرتبط از قبیل نوروپاتی دیابتی و پرفشار خونی نمیعلائم خاص بیماری
 شر جمعیتی در نظر گرفته شود. عمومی این ق

مدت با مشکلاتی از قبیل های افراد جوان در طولانیتحرک در گروهفقر حرکتی و داشتن سبک زندگی کم
(. مطالعات صورت گرفته در این 21) های قلبی عروقی و کاهش کیفیت زندگی فرد همراه استچاقی، بیماری

تحرک با یکدیگر مرتبط بوده و در برخی مواقع سبب ک زندگی کماند که پیامدهای ناشی از سبزمینه نشان داده
( در یک مطالعه متاآنالیز اثرات تغییرات وزن بر سیستم 2617)1گردند. کوستا و همکارانتشدید اثرات همدیگر می

های جوان و کم سن و سال بررسی کردند. در این مطالعه گزارش گردید که از عصبی اتونومیک را در آزمودنی
مطالعه  25تحرکی و تغذیه نامناسب و مطالعه بررسی شده، چهار مطالعه اثرات افزایش وزن ناشی از کم 27بین 

اند. نتایج این مطالعه گویای این اثرات کاهش وزن ناشی از تمرینات ورزشی و کنترل غذایی را بررسی کرده
فرکانس پایین و نسبت امواج با توان های امواج با توان مطلب بود که کاهش وزن با کاهش در سطوح شاخص

-ی سیستم عصبی سمپاتیکی( و افزایش وزن با افزایش شاخصهای مرتبط با غلبه)شاخص فرکانس پایین به بالا

ی سیستم عصبی پاراسمپاتیکی( )شاخص مرتبط با غلبه های مذکور و کاهش شاخص امواج با توان فرکانس بالا
ای منفی فقر حرکتی از جمله تغییرات سطوح چربی بدنی، فشار خون و سایر باشند. بنابراین پیامدهمرتبط می

(. به طوری که 22) توانند سبب تغییراتی در عملکرد سیستم اتونوم قلبی گرددهای اختلالات متابولیکی میمولفه
شریانی و  تر باشد. زیرا عملکرد بارورفلکسرسد نقش تغییرات سطوح فشار خون در این بین برجستهبه نظر می

باشد. بارورفلکس ارتباط آن با مراکز بالاتر مغزی با تغییرات هر دو فاکتور ضربان قلب و فشار خون مرتبط می
باشند. این سنسورهای فشاری در های وابران عصبی هستند که به لحاظ مکانیکی حساس میشریانی پایانه

لب( قرار دارند. هر گونه تغییر در قسمت لومن )خروجی ق )ورودی مغز( و قوس آئورت سینوس شریانی کاروتید
گردد. در این مذکور باعث فعال شدن این سنسورها و ارسال پیام وابرانی به مرکز تلفیقی مغز می هایشریان

گذارد. مسیرهای عصبی قسمت تلفیقی پیام وابران مذکور بر مسیر عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک اثر می
-گذارند، در حالی که مسیرهای آوران پاراسمپاتیکی بر سلولو عروق خونی تأثیر میسمپاتیک بر هر دوی قلب 

گذارند. همچنین در بدن انسان بارورفلکس های مولد ضربان قلب در گره سینوسی دهلیزی قلب تأثیر می
 (.21) باشدسمپاتیکی با فشار خون دیاستولی در ارتباط می

یابد. مکانیسم ون بعد از شرکت در برنامه تمرین ورزشی کاهش میاند که سطوح فشار خمطالعات نشان داده
( 29،20)2( و مقاومت عروقی سیستمیک25،28)  ده قلبیعمل این کاهش در سطوح فشار خون را به کاهش برون

 

1 Costa and et al 
2 Systemic vascular resistance 
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( و فعالیت 27،28) های مکانیسمی در اثر تغییرات در تعدیل اتونومیک قلبیاند. هر دوی این پاسخنسبت داده
گردند. فارغ از اثرات ( متأثر از شرکت در برنامه تمرین ورزشی، دستخوش تغییر می29،56)1سمپاتیکی وازوموتوری

مطلق تمرینات ورزشی و به ویژه تمرینات هوازی بر عملکرد قلبی عروقی، در برخی مطالعات از قبیل مطالعه 
فشار خون و ضربان قلب متأثر از تواتر  روزی( اشاره شده است که ریتم شبانه2617) نیکوخصلت و همکاران

ی ا(. به طوری که در این مطالعه عنوان گردید که متعاقب تمرین تک جلسه51) باشدجلسات تمرینی در روز می
گیرند. در این تری قرار میای در روز، سطوح فشار خون و ضربان قلب در مقادیر ارزشی پاییننسبت به دو جلسه

گیری گردیدند و با ا استفاده از سیستم پولار( و فشار خون به صورت مطلق اندازه)ب مطالعه ضربان قلب
گیری با استفاده از هولتر مانیتور های تحقیقی از قبیل عدم سنجش تغییرپذیری ضربان قلب) اندازهمحدودیت

پذیری و انعطاف سخکه پایین بودن سطوح ضربان قلب، تضمینی بر پا قلبی( و فشار خون همراه بودند. بدین معنی
باشد. در واقع از نتیجه مطالعه این زای محیطی از قبیل اجرای فعالیت ورزشی نمیقلبی بهتر به شرایط استرس

باشد. البته مطالعه تر میی تمرین ورزشی در یک نوبت روز مطلوبگردد که انجام جلسهمحققین برداشت می
یک جلسه فعالیت ورزشی پرداخته است و در این زمینه خلاء نیکوخصلت و همکاران فقط به بررسی اثرات حاد 

ی دیگری، یاماناکا و اطلاعاتی مبنی بر اثرات یک دوره تمرین ورزشی با این شرایط تمرینی وجود دارد. در مطالعه
( این سوال را که کدام نوبت روز برای اثرات مطلوب تمرین هوازی بر تغییرپذیری ضربان قلب 2619)2همکاران

اند و فعالیت غالب سیستم عصبی پاراسمپاتیکی در شرایط تمرین در نوبت صبح را گزارش تر است، را پاسخ دادهبه
های صبح و بعد از ظهر (. پروتکل تمرین هوازی در این مطالعه به صورت تک جلسه در روز، در نوبت52) نمودند

چهار روز در روزهای متوالی بود. این در حالی  بود. محدودیت اصلی این مطالعه دوره کوتاه تمرین هوازی به مدت
( فعالیت مجدد بهتر سیستم عصبی پاراسمپاتیکی را بعد از یک جلسه فعالیت 2665)5است که سوگاوارا و همکاران

( تفاوت 2617)8دیگری پرودل و همکاران (. در مطالعه55) ورزشی بعد از ظهر نسبت به نوبت صبح گزارش کردند
اجرای فعالیت ورزشی هوازی در سه نوبت صبح، ظهر و شب بر تغییرپذیری ضربان قلب در مردان داری بین معنی

(. در سایر مطالعات مرتبط نیز اکثرآ بر اجرای تمرین هوازی در 58) تحرک را مشاهده نکردندجوان سالم و کم
 وبت صبح( تمرکز شده است)بیشتر ن روزهای غیرمتوالی و به صورت سه یا چهار جلسه در هفته در یک نوبت روز

روزی و پراکنده بودن جلسات های شبانهتواند عدم توجه به اثرات ریتم(. محدودیت اصلی در این مطالعات می59)
 تمرینی در روزهای غیرمتوالی باشد. 

به خوبی شناخته شده است که ضربان قلب در طول روز افزایش و با نزدیک شدن به دوره شبانه کاهش 
باشد و توسط مراکز (. از آنجایی که منشأ ضربان قلب گره آغازگر ضربان قلب در دهلیز راست می50) یابدمی

(. 57) شوندشناخته می 9های اندوژنوزگردد، این نوع تغییرات ریتمی تحت عنوان ریتمتنظیمی بالاتر کنترل می
های (. توصیف ریتم58) ضروری استاین فرآیند جهت تنظیم چرخه خواب و بیداری و یا چرخه استراحت فعالیتی 

روزی در متغیرهای فیزیولوژیکی مرتبط با فعالیت ورزشی سخت بوده ولی سنجش این متغیرها در یک زمان شبانه
(. امروزه اجرای فعالیت 59) کندهای درگیر در همان بازه زمانی را بیان میثابت از روز، اطلاعاتی از مکانیسم

 

1 Vasomotor sympathetic activity 
2 Yamanaka and et al 
3 Sugawara and et al 
4 Prodel and et al 
5 Endogenous rhythm 
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در بین مربیان و ورزشکاران به دلیل اثرات مطلوب بر ریکاوری، کنترل وزن و سایر ورزشی با دو جلسه در روز 
(. همچنین در افراد 86-82) های فیزیولوژیکی از قبیل اکسیژن مصرفی از محبوبیت خاصی برخوردار استمولفه

ر روز اشاره آماتور و غیرورزشکار، مطالعات زیادی به حصول فوائد سلامتی حداکثری جلسات ورزشی دو بار د
روزی قوی و (. در افراد غیربیمار نشان داده شده است که ضربان قلب در اوایل روز الگوی شبانه85-80) اندکرده

-شود. این تغییرات در الگوی شبانهدر حالت اوج داشته و با نزدیک شدن به پایان روز از میزان این الگو کاسته می

رکزی بوده، که تحت کنترل تنظیمی هسته فوق کیاسمایی روزی ناشی از تعدیل در سیستم اتونوم م
های دلایل مرگ و میر در ( اشاره کردند که در بررسی1595) (. ذهنی و همکاران87) باشدمی 1هیپوتالاموس

درصد از کل مرگ و  0/58های قلبی عروقی مسئول هجری شمسی، بیماری 1579-1586های ایران در بین سال
های ناگهانی گنکته جالب توجه در این مطالعه اثبات این پیامد بود که بیشترین میزان مرمیرها معرفی شدند. 

توان فرض نمود که اجرای فعالیت (. بنابراین می88) ظهر بود 12صبح تا  0ها در فاصله زمانی قلبی در این سال
قبیل تغییرپذیری ضربان قلب  ورزشی در یک زمان خاص از روز با اثرات متفاوتی بر متغیرهای فیزیولوژیکی از

ی جدید از قبیل فعالیت روزی بعد از اعمال مداخلههمراه باشد. از آنجایی که جهت حصول یک الگوی ثابت شبانه
باشد، اجرای ثابت مداخله در روزهای متوالی مطلوب به نظر ورزشی نیاز به تکرار مداخله در روزهای متوالی می

صبح و بعد از ) های مختلف روزعه، بررسی اثرات اجرای تمرین هوازی در نوبترسد. لذا هدف از این مطالمی
جلسه تمرینی( بر تغییرپذیری ضربان قلب در مردان جوان  21) ظهر( در روزهای متوالی به مدت سه هفته

ربان قلب در غیرورزشکار بود. پیامد اولیه این مطالعه، اثر اجرای تمرین هوازی در روزهای متوالی بر تغییرپذیری ض
های مردان جوان غیرورزشکار بود. همچنین پیامدهای ثانویه این مطالعه شامل اثر اجرای تمرین هوازی در زمان

ای در روز بر تغییرپذیری ضربان قلب در مردان مختلف روز و اجرای تمرین هوازی هم حجم تک و دو جلسه
 جوان غیرورزشکار بود.

 روش پژوهش

 انتخاب آزمودنی
نفر از بین داوطلبین  88تحرک تعداد معه آماری مردان جوان غیرورزشکار و دارای سبک زندگی کماز جا

. معیارهای ندی آماری برای این پژوهش انتخاب شدگیری تصادفی به عنوان نمونهواجدشرایط، با روش نمونه
-سال، بی 56تا  26ی ی بیماری قلبی و عروقی، داشتن سن در محدودهورود به پژوهش شامل نداشتن سابقه

تمرینی حداقل به مدت شش ماه و معیارهای خروج از پژوهش شامل مشاهده هر گونه نارسایی قلبی، تنفسی و 
های های تشدیدشونده در اثر شرکت در فعالیت ورزشی با تشخیص پزشک تیم پژوهش بود. آزمودنیسایر بیماری

ر پژوهش به صورت متقابل بین آزمودنی و محقق، مطابق با نامه شرکت داوطلبانه دپژوهش بعد از تکمیل رضایت
های تعیین شده اخلاق در پژوهش پزشکی از قبیل خروج آزادانه آزمودنی در هر مرحله از مطالعه و دستورالعمل

سازی ساده با جدول اعداد بندهای مذکور در دستورالعمل اخلاق در پژوهش به نفع آزمودنی، با روش تصادفی
نفر، گروه تمرین  12ای صبح= جلسهنفر، گروه تمرین هوازی تک 12هی پژوهش )گروه کنترل=گروه تصادفی در
نفر(  12صبح و بعد از ظهر=  ای در روز درنفر و گروه تمرین هوازی دوجلسه 12ای بعد از ظهر= جلسههوازی تک

 قرار گرفتند. 

 

1 Suprachiasmatic nucleus of hypothalamus 
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 طرح پژوهش
ها ترتیب داده شد. در دوره مراحل اجرای طرح با تمامی آزمودنیها، یک جلسه آشنایی با بعد از انتخاب آزمودنی

، درصد وزن، قد سن، ها از قبیلی تمرینی، مشخصات عمومی آزمودنیآزمون، یک روز قبل از شروع برنامهپیش
آزمون تغییرپذیری ضربان قلب (. در مرحله پیش1جدول شماره ) گیری شدضربان قلب پایه اندازه و چربی بدنی

-روز متوالی قسمت اصلی دوره تمرین هوازی تک 21ها با دقت سنجش و ثبت گردید. سپس به مدت مودنیآز

-آزمون اندازهو در نهایت در مرحله پس های صبح و بعد از ظهر اجرا شدای در روز در نوبتای و دو جلسهجلسه

گیری شد. مطابق با مجدداً اندازهآزمون محل مرحله پیش گیری تغییرپذیری ضربان قلب به دقت و در همان
ها قرار داده شده بود، حداقل میزان خواب برای آزمودنی به مدت برنامه خواب و بیداری که در اختیار آزمودنی

های لازم برای داشتن تغذیه کامل ها توصیهصبح بود. تمامی آزمودنی 7شب تا  12هفت ساعت و تقریباً از ساعت 
ساعت قبل از اجرای فعالیت ورزشی هوازی از تغذیه سنگین اجتناب نموده و  5گردیدند که را اجرا نموده و توجیه 

 های مطلوب جهت حفظ مناسب آب بدن را داشته باشند. مصرف مناسبی از نوشیدنی

 گیری تغییرپذیری ضربان قلباندازه

گیری از ساعت قبل از اندازه 12ها توصیه شد تا گیری تغییرپذیری ضربان قلب به تمامی آزمودنیقبل از اندازه
نموده و از  خودداریگیری از مصرف سیگار ساعت قبل از اندازه 28خوردن مواد محتوی کافئین خودداری کنند، تا 

ی دمایی مطلوب گیری در محیطی سرپوشیده در محدودهانجام هر گونه فعالیت فیزیکی شدید اجتناب کنند. اندازه
گیری تغییرپذیری ضربان قلب از سیستم هولتر دقیقه صورت پذیرفت. برای اندازه 26 گراد به مدتدرجه سانتی 28

شرکت اوسینا( استفاده شد. در  -)نمایندگی در ایران ساخت کشور آمریکا +My Patch & Vx3مانیتور مدل 
ها خواسته شد ودنیگیری کاملاً رعایت گردید؛ از آزمهای راهنمای اندازهگیری تمامی دستورالعملی اندازهپروسه

تا محل اتصال لیدهای سیستم هولتر مانیتور به بدن را به صورت کامل و تمیز بتراشند و قبل از اتصال لید و 
الکترودها به روی بدن آزمودنی، محل مربوطه کاملاً تمیز گردید. به منظور اتصال بهتر، از لیدهای مرغوب و 

دنی و دستیاران کمکی خواسته شد تا در محیط مربوطه از تلفن همراه استفاده شد. از آزمو مناسب دارای فوم و ژل
متر و در حالت خاموش قرار دهند. در هنگام اتصال لیدها  5استفاده ننمایند و تلفن همراه خود را حداقل به فاصله 

انایی تأثیر به بدن آزمودنی توجه شد که فشار اضافی به هسته مرکزی لیدها وارد نگردد، زیرا فشار زیاد در رس
ها خواسته شد تا لوازم فلزی و گردنبند و دستبند فلزی به همراه نداشته باشند. نامطلوب دارد. همچنین از آزمودنی

ها از روش استاندارد توصیه شده شرکت سازنده سیستم هولتر مانیتور به منظور اتصال لیدها به بدن آزمودنی
 (.1)شکل  لید استفاده شد 7مربوطه با 

ها خواسته شد در یک اتاق )در مرحله قبل از تمرین( از آزمودنی گیری تغییرپذیری ضربان قلباز شروع اندازهقبل 
ی هولتر مانیتور، ضربان قلب دقیقه به وسیله 26دقیقه دراز بکشند. سپس به مدت  19ساکت با نور کم به مدت 

دی، آنالیز طیفی بر روی تغییرات خودبخودی ضربان ی بعباز مانیتور شد، در مرحلهاستراحتی هر فرد در حالت طاق
ی قلب انجام گرفت. پس از آخرین روز تمرینات هوازی به منظور فروکش کردن اثرات موقتی آخرین جلسه

تمرینی، یک روز بعد از اتمام تمرینات تحت شرایط استاندارد اشاره شده در مرحله قبل از تمرین، تمامی مراحل 
افزار مربوطه انتقال یافت. بعد گر به صورت دقیق و کنترل شده در همان محیط ثبت و به نرماشاره شده یکبار دی

افزار ها با استفاده از حافظه رم دستگاه از دستگاه هولتر مانیتور قلبی به کامپیوتر مجهز به برنامه و نرماز انتقال داده
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های غیرخطی محور، فرکانس محور و شاخصهای خطی زمان ها )شاخصمربوطه، سایر مراحل استخراج داده
افزار، بعد از اجرای مراحل گام به گام استخراج داده منطبق با دفترچه تغییرپذیری ضربان قلب( با استفاده از نرم

ها با استفاده از هولتر مانیتور قلبی دارای گیری مستقیم از آزمودنیراهنمای دستگاه، صورت گرفت. در واقع اندازه
)شکل  افزار مخصوص این هولتر قلبی پایش و ثبت شدها از نرمتصالی صورت پذیرفت و خروجی دادهلید ا 7
2)(21.) 

 

 

 +My Patch & Vx3محل اتصال لیدهای هولتر مانیتور قلبی مدل : 1شکل 

 

 های ضربان قلب در یک آزمودنیای از نوار قلبی ثبت شده جهت بررسی فواصل توالینمونه :2شکل 
 

 هوازی تمرین
برای  17:56تا  10:56و بعد از ظهر در بازه زمانی  69:56تا  68:56ی زمانی دوره تمرین هوازی صبح در بازه

-ای صبح و بعد از ظهر تعیین شد. این دوره برای گروه تمرین هوازی دوجلسههای تمرین هوازی تک جلسهگروه

اجرا شد. قبل از هر دوره تمرین،  17:66تا  10:56و  69:66تا  68:56حجم در بازه زمانی ای در روز به صورت هم
دقیقه با اجرای حرکت دوی نرم و حرکات کششی و در پایان فعالیت دوره  16مرحله گرم کردن عمومی به مدت 

دقیقه با شدت  06سرد کردن اختیاری اجرا شد. در جلسه اصلی تمرین بر روی تردمیل، تمرین هوازی به مدت 
ای صبح داکثر ضربان قلب بیشینه برای هر آزمودنی تعیین شد. گروه تمرین هوازی تک جلسهدرصد ح 06فعالیتی 
دقیقه دوره تمرین روزانه  69:56دقیقه تمرین خود را شروع و ساعت 68:56دقیقه گرم کردن، ساعت  16بعد از 

دقیقه تمرین خود را شروع و  10:56ای بعد از ظهر ساعت خود را به اتمام رساندند. گروه تمرین هوازی تک جلسه
ای صبح و دقیقه دوره تمرین روزانه خود را به اتمام رساندند. همچنین گروه تمرین هوازی دو جلسه 17:56ساعت 
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به اتمام رساندند، این گروه  69:66دقیقه شروع و در ساعت  68:56بعد از ظهر، جلسه اول تمرین خود را در ساعت 
(. شدت تمرین هوازی با 20) به اتمام رساندند 17:66شروع و در ساعت  10:56ی دوم خود را در ساعت جلسه

 ساخت کشور فنلاند( بر روی تردمیل تکنوجیم، Polar H1 Heart Rate Sensor)مدل  استفاده از سیستم پولار

 ، ساخت کشور ایتالیا( کنترل شد.Excite Run 600)مدل 

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
های گرایش به مرکز و پراکندگی، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. جهت نتایج از شاخص به منظور گزارش

ها به ترتیب از آزمون آماری شاپیروویلک و لون استفاده شد. در ها و همگنی واریانساطمینان از طبیعی بودن داده
یره و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده ها، از آزمون تحلیل واریانس چند متغبخش آمار استنباطی جهت تحلیل داده

 صورت گرفت. 69/6داری در سطح معنی 21نسخه  Spssافزار ها در نرمشد. تمامی تحلیل

 هایافته
ضربان قلب پایه در جدول  و های پژوهش شامل سن، قد، وزن، درصد چربی بدنیمشخصات عمومی آزمودنی

 گزارش شده است. 1شماره 

 هاهای فردی آزمودنیمربوط به ویژگی معیار انحراف و میانگین :1جدول

 کنترل متغیر
تمرین هوازی 

 صبح

تمرین هوازی بعد 

 از ظهر

تمرین هوازی هم 

حجم صبح و بعد 

 از ظهر

 22/21 ±32/9 91/22 ±62/6 72/26 ±91/6 11/22 ±39/4 )سال( سن

 64/127 ±24/6 36/124 ±22/1 22/126 ±13/7 71/124 ±92/2 )سانتی متر( قد

 21/23 ±22/4 71/12 ±91/7 12/21 ±29/7 46/23 ±41/6 )کیلوگرم( وزن

 12/27±91/4 46/27±12/7 93/22±22/6 71/24±22/9 )درصد( چربی بدن

ضربان قلب پایه 

 )ضربه در دقیقه(
92/7±91/24 19/2±31/22 16/4±22/63 67/7±14/22 

 
ای در روزهای متوالی به مدت سه هفته در جلسههوازی تکنتایج پژوهش نشان داد که شرکت در برنامه تمرین 
های انحراف معیار اینتروال محورهای خطی زماندار شاخصنوبت صبح و بعد از ظهر، باعث افزایش مطلق معنی

های موج های میانگین مربعات اینتروالریشه توان دوم تفاوت و )SDNN) 1دو ضربان نرمال با واحد میلی ثانیه
R به موج  نسبتR 2بعدی با واحد میلی ثانیه (rMSSDشاخص ،) محور امواج با فرکانس بالا خطی فرکانس
(HFو شاخص )5های غیرخطی انحراف معیار پهنا (SD1( 8و انحراف معیار طول (SD2 تغییرپذیری ضربان قلب )

 

1 Normal-to-normal standard deviation 
2 Root mean square of successive differences of RR intervals 
3 Standard deviation perpendicular the line of identity 
4 Standard deviation along the line of identity 
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و شاخص نسبت امواج با ( LF) 1محور امواج با فرکانس پایینهای خطی فرکانسدار شاخصو کاهش مطلق معنی
)تنها تمرین هوازی  تغییرپذیری ضربان قلب SD2/SD1( و شاخص غیرخطی LF/HF) 2فرکانس پایین به بالا

های (. بررسی نسبی میزان تغییرات شاخصp=61/6) گرددآزمون میصبح( نسبت به گروه کنترل و دوره پیش
، SDNN ،rMSSD) گروه کنترل تغییرات افزایشی خطی و غیرخطی مذکور در نوبت صبح و بعد از ظهر نسبت به

HF ،SD1  وSD2و کاهشی ) (LF ،LF/HF  وSD2/SD1معنی )داری را نشان داد (61/6=p نتایج آزمون .)
بین میزان تغییرات نسبی ناشی از تمرین هوازی صبح و بعد از  SDNNتعقیبی بونفرونی نشان داد که در شاخص 

بین میزان تغییرات نسبی ناشی از تمرین هوازی  HF(. در شاخص p=61/6) داردداری وجود ظهر تفاوت معنی
بین میزان تغییرات  SD2/SD1(. همچنین در شاخص p=61/6) داری وجود داشتصبح و بعد از ظهر تفاوت معنی

 (.p=61/6) داری مشاهده شدنسبی ناشی از تمرین هوازی صبح و بعد از ظهر تفاوت معنی
 

  

 
 

 

1 Low frequency 
2 Low frequency to High frequency Ratio 
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های خطی و غیرخطی تغییرپذیری های مختلف روز بر شاخصاثر تمرین هوازی در زمان :1نمودار

-تفاوت معنی(، †)دار بین گروه کنترل و تمرینات هوازی صبح و بعد از ظهر ضربان قلب. تفاوت معنی

 (¥) دار بین تمرینات هوازی صبح و بعد از ظهر(، تفاوت معنی*دار قبل و بعد از تمرین هوازی )

 
حجم در روزهای متوالی به مدت سه ای همهمچنین نتایج نشان داد که شرکت در برنامه تمرین هوازی دو جلسه

های خطی دار شاخصتغییرات( معنی میزان) هفته در نوبت صبح و بعد از ظهر، باعث افزایش مطلق و نسبی
 SD1 ،SD2های غیرخطی و شاخص HFمحور خطی فرکانس شاخص، rMSSDو  SDNNمحور زمان

و شاخص  LF/HFو  LFمحور های خطی فرکانسدار شاخصتغییرپذیری ضربان قلب و کاهش مطلق معنی
(. p=61/6) گرددآزمون میتغییرپذیری ضربان قلب نسبت به گروه کنترل و دوره پیش SD2/SD1غیرخطی 

ای نشان داد که بین گروه تمرین هوازی دوجلسه rMSSDو  SDNNمحور بررسی نسبی تغییرات شاخص زمان
 داری وجود دارداوت معنیای نوبت صبح تفجلسههای صبح و بعد از ظهر با تمرینات تکحجم در نوبتهم

* * 

* * 

* 
* 

† † 

† † 

† 
† 

*† 

*† 

*† 
*† 

*† 
*† 
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(61/6=pهمچنین در شاخص .) های غیرخطیSD2  وSD2/SD1 دار گروه تمرین هوازی تغییرات نسبی معنی
(. درمقایسه تغییرات p=61/6) صبح مشاهده شدای جلسهحجم صبح و بعد از ظهر با تمرینات تکای همدوجلسه

ای بعد از ظهر تغییرات جلسهعد از ظهر با تمرینات تکحجم صبح و بای هممطلق گروه تمرین هوازی دوجلسه
 (. p=61/6) داری مشاهده شدمعنی

 

های پژوهش در گیری شده در گروهنتایج مقایسه میزان تغییرات متغیرهای اندازه :2 جدول

 مراحل قبل و بعد از تمرین هوازی

 تمرین هوازی صبح کنترل متغیرها
بعد  تمرین هوازی

 از ظهر

تمرین هوازی هم 

حجم صبح و بعد از 

 ظهر

SDNN 11/2±22/2 23/2±29/2 21/2±12/2 27/2± 12/2 

P value  ¥† 21/2=p ¥† 21/2=p ¥† 21/2=p 

rMSSD 21/2±21/2- 12/2±16/2 12/2±14/2 23/2± 11/2 

P value  ¥† 21/2=p † 21/2=p ¥† 21/2=p 

LF 26/2±23/2 2/2±74/2- 2/2±46/2- 9/2± 42/2- 

P value  † 21/2=p † 21/2=p † 21/2=p 

HF 23/2±29/2 19/2±21/2 16/2±92/2 6/2± 24/2 

P value  ¥† 21/2=p ¥† 21/2=p † 21/2=p 

LF/HF 21/2±24/2 1/2±32/2- 1/2±27/1- 26/2± 22/1- 

P value  † 21/2=p † 21/2=p † 21/2=p 

SD1 27/2±22/2 2/2±91/2 1/2±99/2 23/2± 96/2 

P value  † 21/2=p † 21/2=p † 21/2=p 

SD2 29/2±27/2 1/2±92/2 1/2±21/2 21/2± 22/2 

P value  ¥† 21/2=p † 21/2=p ¥† 21/2=p 

SD2/SD1 22/2±26/2- 24/2±14/2- 29/2±26/2- 24/2± 27/2- 

P value  ¥† 21/2=p ¥ 21/2=p ¥† 21/2=p 
 (¥دار بین تمرینات هوازی صبح و بعد از ظهر )تفاوت معنی(، †)دار بین گروه کنترل و تمرینات هوازی صبح و بعد از ظهر تفاوت معنی

 

 و بررسیحث ب
بیانگر تغییرپذیری کل در  )SDNN) 1های دو ضربان نرمالانحراف معیار اینتروال محورخطی زمان شاخص
ریکاوری عصب اتونومیک قلبی بوده و بالا بودن این مقدار عددی در نوار های ضربان قلب و کنترل و اینتروال

بدون در ( 89-92) تواند گویای سلامتی قلبی قلمداد گردد. این شاخص در بیشتر مطالعاتقلبی ثبت شده می
 دار بعد از مداخله تمرین هوازی همراه بوده است.های مختلف روز، با افزایش معنینظرگیری زمان

 
 

1 Normal-to-normal standard deviation 

* * † † 
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 تحلیل عاملی بررسی تأثیر زمان و گروه بر تغییرپذیری ضربان قلب :9جدول 

 توان آماری اندازه اثر منبع متغیر
معنی داری 

(Sig) 

SDNN 

 29/2 67/2 22/2 گروه

 21/2 1 21/2 زمان

 21/2 1 72/2 تعامل گروه با زمان

rMSSD 

 22/2 41/2 24/2 گروه

 21/2 1 11/2 زمان

 21/2 1 66/2 تعامل گروه با زمان

LF 

 12/2 32/2 26/2 گروه

 21/2 1 36/2 زمان

 21/2 1 37/2 تعامل گروه با زمان

HF 

 21/2 17/2 29/2 گروه

 21/2 1 31/2 زمان

 21/2 1 27/2 تعامل گروه با زمان

LF/HF 

 22/2 1 23/2 گروه

 21/2 1 32/2 زمان

 21/2 1 39/2 تعامل گروه با زمان

SD1 

 12/2 71/2 12/2 گروه

 21/2 1 33/2 زمان

 21/2 1 36/2 تعامل گروه با زمان

SD2 

 22/2 74/2 19/2 گروه

 21/2 1 37/2 زمان

 21/2 1 17/2 تعامل گروه با زمان

SD2/SD1 

 22/2 21/2 11/2 گروه

 21/2 1 76/2 زمان

 21/2 33/2 47/2 تعامل گروه با زمان

 
( و سالز و 2668)1د. در حالی که در مطالعه کوفمن و همکاراننباشمطالعه ما میها موافق با نتیجه این یافته

داری را ( با وجود ترکیب مداخله تمرین هوازی با کنترل رژیم غذایی این شاخص تفاوت معنی2612)2همکاران
مطالعه ما نشان داد های مختلف روز، نتایج با در نظرگیری زمان(. 95،98) نسبت به دوره قبل از مداخله نشان نداد

درصد ضربان قلب بیشینه نسبت به  06دقیقه با  06ای صبح به مدت که اجرای برنامه تمرین هوازی تک جلسه
ای هم حجم صبح و بعد از ظهر در مردان جوان ای بعد از ظهر و تمرین هوازی دو جلسهتمرین هوازی تک جلسه

 

1 Kaufman and et al 
2 Sales and et al 
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-است. در این زمینه مطالعات چندی موافق با یافته ما میغیرورزشکار با افزایش بهتری در این شاخص همراه 

را بعد از اجرای دوره  SDNNخطی زمان محور  دار در شاخص( افزایش معنی2626)1یزیوکا و همکاراناباشند. 
یزیوکا و همکاران امحدودیت اصلی مطالعه  (.99) ای صبح در بازیکنان بدمینتون گزارش کردندتمرین دو هفته

تر کنترل های دقیقها بود که در مطالعه ما شدت تمرین برای بررسیشدت تمرین در تمامی آزمودنی عدم کنترل
توان شد. تفاوت اصلی دو مطالعه در نوع آزمودنی ورزشکار و غیرورزشکار بود که با استناد به سایر مطالعات می

روزی ضربان قلب و با بررسی ریتم شبانه (1991)2این تفاوت را مورد بحث و بررسی قرار داد. مولگارد و همکاران
در افراد تمرین نکرده به این نتیجه رسیدند که با در نظرگیری سطح فعالیت بدنی افراد، شاخص  SDNNشاخص 
SDNN لذا در مطالعه ما  .(90) باشدروز در سطح بالایی میدر بازه زمانی صبح نسبت به ساعات دیگر شبانه

)کنترل شدت تمرین( و مشخص کردن نوع  یزیوکا و همکاراناتحقیقی مطالعه  مشخص شد که با رفع محدودیت
مردان جوان غیرورزشکار( و تعیین سطح فعالیت بدنی که در مطالعه مولگارد و همکاران به صورت کلی ) آزمودنی

در مردان  SDNNمحور بیان شده بود، اجرای تمرین هوازی در صبح نسبت به بعد از ظهر بر شاخص خطی زمان
 جوان غیرورزشکار تأثیر بهتری دارد. 

( مقادیر شاخص 2669)5با این وجود فارغ از سطح فعالیت بدنی افراد، در مطالعه دیگری فن و همکاران
SDNN بنابراین با استناد  .(97) های مردان مسن بالا گزارش کردنددر صبح نسبت به بعد از ظهر را در آزمودنی

در مطالعه ما بیشتر به  SDNNتوان عنوان کرد که احتمالاً بالا بودن مقادیر شاخص قبیل میبه مطالعاتی از این 
توان دلیل اثرات زمانی صبح بوده باشد تا اثرات مطلق تمرین هوازی. با استناد به مطالعات دیگر در این زمینه می

( 2618)8ی کرد. ویپرت و همکاراناتونوم قلبی در صبح را بررس عصبی های اثرگذار بر عملکرد سیستممکانیسم
اتونوم قلبی بعد از شرکت در دوره فعالیت ورزشی در  عصبی مکانیسم عمل تغییرات ضربان قلب و عملکرد سیستم

 در این زمینه نتایج مطالعات (.98) اندروزهای متوالی را به نقش کراتین کیناز در دوره زمانی صبح نسبت داده
در برخی  .(99-01) باشدکراتین کیناز در صبح نسبت به ساعات دیگر روز پایین می اشاره بر این دارند که سطوح

اند. ژائو در بعد از ظهر را به عوامل استرسی نسبت داده SDNNدیگر از مطالعات دلیل پایین بودن سطوح شاخص 
عث کاهش سطوح صبح به بعد، افزایش عوامل استرسی با 11( اشاره کردند که بعد از ساعت 2626)9و همکاران

توان عنوان کرد که ماهیت تمرین به طور کلی می .(02) گرددتغییرپذیری ضربان قلب می SDNNشاخص 
روزی همراه است. در این بین عوامل دیگری از قبیل تغییرات ریتم شبانه SDNNهوازی با افزایش در شاخص 

تمرین هوازی در صبح به دلیل عوامل متابولیسمی تواند بر این شاخص تأثیر داشته باشند. به طوری که اجرای می
تواند منجر به افزایش بیشتر شاخص کیناز و پایین بودن عوامل استرسی میسطوح کراتین از قبیل تغییرات

SDNN های تمرین هوازی تنها در یک گردد. محدودیت اصلی در ادبیات پژوهشی در این زمینه، بررسی دوره
رسید، های مختلف روز منطقی به نظر نمیها، مقایسه اثرات زمانتفاوت نوع آزمودنی نوبت روز  بود که به دلیل

  بررسی گردید. SDNNهای مختلف روز بر شاخص که در این مطالعه اثرات زمان

 

1 Iizuka and et al 
2 Molgaard and et al 
3 Fan and et al 
4 Weippert and et al 
5 Zhao and et al 



03  0011ستان و سوم/ بهار و تاب/ شماره سی هفدهمنامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پژوهش 

 Rنسبت به موج  Rهای موج های میانگین مربعات اینتروالمحور ریشه توان دوم تفاوتخطی زمان شاخص
است و بالا بودن مقدار عددی این شاخص در نوار قلبی ثبت شده،  نگر بهبود تون واگی( نشاrMSSD) 1بعدی

ای صبح گردد. نتایج مطالعه ما نشان داد که اجرای برنامه تمرین هوازی تک جلسهنشانه سلامتی قلب معرفی می
با افزایش بهتری  ای هم حجم صبح و بعد از ظهر در مردان جوان غیرورزشکارنسبت به تمرین هوازی دو جلسه

ای در این شاخص همراه است. این در حالی است که تغییرات افزایشی این شاخص در تمرین هوازی تک جلسه
داری نداشت. در مطالعات صورت گرفته در این صبح و بعد از ظهر با اندکی برتری در تمرین صبح، تفاوت معنی

نسبت به دوره قبل از مداخله تمرین  rMSSD، شاخص های مختلف روز( بدون در نظرگیری زمان89-95زمینه )
د. دامنه این تغییر در این مطالعات نباشها موافق با نتایج مطالعه ما میداری داشت. این یافتههوازی افزایش معنی
( نسبت به قبل از مداخله تمرین هوازی متغیر بود. این در حالی 95) درصد تغییر 09( تا 05) از هشت درصد تغییر

 10درصد تغییر در تمرین هوازی هم حجم صبح و بعد از ظهر تا  11است که در مطالعه ما این دامنه تغییر از 
 rMSSDهای مختلف روز بر شاخص با در نظرگیری اثرات زمان بود. متغیرصد تغییر در تمرین هوازی صبح در

کردند که بدون اجرای  گزارش( 6682)2چوی و همکارانتوان چندین مطالعه در این زمینه را اشاره کرد. می
در بازه زمانی بعد از ظهر نسبت به صبح  rMSSD شاخص ،روزیتمرین ورزشی، با توجه به تغییرات ریتم شبانه

( اشاره کردند که در بیماران دیابتی مبتلا به 1999)5آرنسون و همکاران (. همچنین08باشد )در سطح پایین می
روزی بوده و در بازه زمانی بعد از ظهر افزایش متأثر از ریتم شبانه rMSSDشاخص  ی،نوروپاتی اتونومیک قلب

روزی بوده ولی عوامل رسد که این شاخص متأثر از ریتم شبانه(. بنابراین به نظر می09) اندکی را نشان داد
اخله تمرینی تنها توانند بر این شاخص موثر باشند. در مطالعه چوی و همکاران بدون اعمال مددیگری نیز می

روزی بر این شاخص سنجیده شده است، در حالی که در مطالعه ما با اعمال مداخله تمرین اثرات ریتم شبانه
ای بر ادبیات پژوهشی قبلی اضافه شد. های مختلف روز، نتایج مکمل و قابل مقایسههوازی و بررسی اثرات زمان

روزی حتی در از ریتم شبانه rMSSDتوان اثرپذیری شاخص می همچنین با استناد به مطالعه آرنسون و همکاران
رسد که در مطالعه ما تغییرات شرایط اختلال سیستم اتونومیک در بیماران را مطرح کرد. بنابراین به نظر می

های مختلف با وجود اثرات افزایشی تمرین هوازی بر این شاخص، از اثرات زمان rMSSDدار در شاخص معنی
ناشی از تمرین  rMSSDتوان به بررسی مکانیسم عمل تغییرات شاخص متأثر بوده است. در این زمینه میروز نیز 

ناشی از شرکت در  II( سرکوب بیان آنژیوتانسیون 1599) ربانی و همکارانروزی پرداخت. همچنین و ریتم شبانه
 (. 00) ود تون واگی گزارش کردندبهب و rMSSDشاخص افزایش برنامه تمرین هوازی را به عنوان مکانیسم عمل 

شانگر فعالیت غالب سیستم عصبی سمپاتیک ( نLF) شاخص خطی فرکانس محور امواج با فرکانس پایین
بوده و کاهش مقدار عددی این شاخص نشانه سلامتی قلبی مفروض است. نتایج مطالعه ما نشان داد که با وجود 

های تمرین هوازی، میزان کاهش این شاخص در اخص در گروهدار بین تغییرات کاهشی این شعدم تفاوت معنی
های مختلف بدون در نظرگیری زمان (92،07تمرین هوازی صبح بیشتر بود.  در برخی مطالعات در این زمینه )

. این در حالی است شده استبعد از تمرین هوازی گزارش  LFعدم تغییر در شاخص خطی فرکانس محور روز، 
با در نظرگیری . شده استگزارش بعد از تمرین هوازی  LF( کاهش در شاخص 08)که در برخی دیگر از مطالعات 

 

1 Root mean square of successive differences of RR intervals 
2 Choi and et al 
3 Aronson and et al 
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توان به بحث و بررسی نتایج مطالعات در این زمینه پرداخت. می LFهای مختلف روز بر شاخص اثرات زمان
در مردان سالم را  قلبی اتونوم ( اثر فعالیت ورزشی هوازی صبح بر سیستم عصبی2619)1یاماناکا و همکاران

یابد و مشاهده بررسی کردند و اشاره کردند که تغییرپذیری ضربان قلب در اثر شرکت در فعالیت ورزشی تغییر می
نتایج مطالعه یاماناکا و همکاران  (.52داری دارد )بعد از فعالیت ورزشی صبح افزایش معنی LF کردند که شاخص

باشد. محدودیت اصلی در مطالعه یاماناکا و همکاران، تعداد روزهای پایین تمرین ا میمغایر با نتایج مطالعه م
روز متوالی افزایش دادیم. به نظر  21هوازی )چهار روز متوالی( بود که ما در مطالعه خود این دوره تمرین را به 

همراه است.  LFبر شاخص رسد که اجرای تمرین هوازی در روزهای تمرینی متوالی بیشتر، با اثرات بهتر می
تواند به عنوان یک فاکتور موثر بر تغییرات ضربان قلب ها نیز میعلاوه بر روزهای تمرین، شرایط سنی آزمودنی

های جوان در آزمودنی LF( با بررسی تغییرات شاخص 2616)2مورد بحث قرار گیرد. در این زمینه گاف و همکاران
های جوان نسبت به میانسال در زمان صبح افزایش در آزمودنی LFشاخص و میانسال به این نتیجه رسیدند که 

(. محدودیت اصلی در مطالعه گاف و همکاران عدم در نظرگیری اثر فعالیت ورزشی بر تغییرات 09بیشتری دارد )
-ها بود که احتمالاً شرکت در تمرین ورزشی اثرات شرایط سنی بر ریتم شبانهدر دو گروه آزمودنی LFشاخص 

را در دو گروه آزمودنی تحت تأثیر قرار دهد. لذا ما در این مطالعه محدودیت اصلی مطالعه گاف  LFروزی شاخص 
های مختلف روز و اثر تمرین هوازی و همکاران را حداقل در یک گروه آزمودنی با بررسی همزمان اثر زمان
های جوان، با وجود استفاده از آزمودنی بررسی نمودیم. در نهایت مشخص گردید که بعد از دوره تمرین هوازی

 داری داشت. در دوره زمانی صبح نسبت به بعد از ظهر کاهش بیشتر ولی غیرمعنی LFمقادیر شاخص 
در زمان صبح را بیشتر به تغییرات فشار  LFمطالعات قبلی در این زمینه مکانیسم عمل تغییرات شاخص 

های افت فشار خون پس ( در مطالعه خود مکانیسم2619)5اندبریتو و همکاراند. خون در صبح نسبت داده
بررسی  راد دارای وضعیت پیش پرفشار خونیهای فعالیت ورزشی صبح و بعد از ظهر در افرا در دوره 8فعالیتی

های و بعد از ظهر را به عنوان یکی از مکانیسم صبحکردند و پاسخ سیستم عصبی اتونومیک به فعالیت ورزشی در 
دقیقه با شدت  89ثر گزارش کردند. به طوری که بعد از اجرای فعالیت ورزشی دوچرخه کارسنج به مدت اصلی مو

ده قلبی بیشتری را بعد از فعالیت ورزشی در درصد اکسیژن مصرفی اوج در صبح و بعد از ظهر، کاهش برون 96
از ظهر نزدیک به هم بود، ولی ای در صبح و بعد صبح نسبت به بعد از ظهر گزارش کردند. تغییرات حجم ضربه

تواتر ضربان قلب بعد از فعالیت ورزشی بعد از ظهر نسبت به صبح بیشتر بود. همچنین مقارن با بالا بودن ضربان 
در مطالعه دیگری پویرر و (. 76از ظهر نسبت به صبح افزایش داشت )در بعد  LFقلب در بعد از ظهر، شاخص 

تحرک را به عنوان مکانیسم ها در اثر سبک زندگی کمکوله سیستوکین های( کند شدن پاسخ2665)9همکاران
 .(91) گزارش کردند LFعمل افزایش فعالیت 

ر فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک بوده و ( نشانگHF) امواج با فرکانس بالا شاخص خطی فرکانس محور
افزایش مقدار عددی این شاخص اشاره بر سلامتی قلبی دارد. نتایج مطالعه ما نشان داد که تغییرات این شاخص 

 

1 Yamanaka and et al 
2 Goff and et al 
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5 Poirier and et al 
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( اشاره کردند که بدون اجرای 2668)1چوی و همکارانباشد. در تمرین بعد از ظهر نسبت به صبح مشهودتر می
در بازه زمانی بعد از ظهر نسبت به صبح در  HFشاخص  ،روزیه تغییرات ریتم شبانهتمرین ورزشی، با توجه ب

روزی )نه تمرین محدودیت اصلی مطالعه چوی و همکاران، بررسی تکی اثر ریتم شبانه(. 08)باشد سطح پایین می
را بر این شاخص  روزی و تمرین ورزشیدر این مطالعه اثر همزمان ریتم شبانهبود که ما  HFورزشی( بر شاخص 

 در بعد از ظهر HFتوان عنوان کرد که پایین بودن شاخص مطالعه می دوبنابراین با استناد به نتایج بررسی کردیم. 
( اشاره کردند 1999)2آرنسون و همکاران هتری به محرک تمرینی همراه باشد. در مطالعه دیگریبا پاسخ ب احتمالاً

این  (.09)نیست روزی متأثر از ریتم شبانه HFشاخص  ی،نوروپاتی اتونومیک قلبکه در بیماران دیابتی مبتلا به 
را مختل نماید. این در حالی  HFروزی شاخص احتمال وجود دارد که اختلال در سیستم اتونوم قلبی ریتم شبانه

فعالیت ورزشی  ، که اثربا نتایج ما به دست آمد نتیجه مخالف( 2619)5یاماناکا و همکاراناست که در مطالعه 
را در مردان سالم بررسی کردند و اشاره کردند که تغییرپذیری ضربان  قلبی هوازی صبح بر سیستم عصبی اتونوم

داری بعد از فعالیت ورزشی صبح افزایش معنی HFو شاخص  یافتهقلب در اثر شرکت در فعالیت ورزشی تغییر 
داد روزهای تمرینی پایین )چهار روز متوالی( بود که در مطالعه محدودیت مطالعه یاماناکا و همکاران، تع (.52) دارد

، اثر سازگاری HFرسد فاکتور دیگر موثر بر شاخص روز متوالی افزایش یافت. به نظر می 21ما این تعداد به 
 ترین شاخصبه عنوان حساسرا  HFتوان شاخص مدت ناشی از تمرین ورزشی هوازی باشد. بنابراین میطولانی

روزی، اختلال و بیماری و شرایط تمرینی متأثر تغییرپذیری ضربان قلب مطرح کرد که از شرایط مختلف شبانه
ها غیربیمار روزی را به صورت همزمان در آزمودنیگردد. در این مطالعه ما شرایط تمرین ورزشی و ریتم شبانهمی

گردد که پروتکل تمرینی این پیشنهاد می با وضعیت سبک زندگی غیرفعال بررسی کردیم. به تحقیقات آینده
 های آزمودنی مبتلا به اختلال سیستم اتونوم قلبی مورد بررسی قرار دهند. مطالعه را در گروه

( نشانگر تعادل و یا غلبه در LF/HF) شاخص خطی فرکانس محور نسبت امواج با فرکانس پایین به بالا
باشد، نتایج نشان داد که مقادیر این شاخص در تمرین بعد از می فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک بر پاراسمپاتیک

های مختلف روز، اجرای دوره تمرین هوازی با باشد. بدون در نظرگیری زمانظهر نسبت به صبح بیشتر می
( در مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز نشان دادند که 2618) کوستا و همکارانکاهش این نسبت همراه است. 

را بعد از شرکت در  LF/HFشاخص  (89-91،95،71)8ایین مطالعات منتخب تعداد پنج مطالعه مشاهدهاز ب
بعد از دوره تمرین این نسبت فعالیت ورزشی هوازی همراه با کاهش وزن بررسی کردند. در تمامی این مطالعات 

بدین معنی که فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک بر سمپاتیک بعد از دوره تمرین هوازی  هوازی کاهش داشت.
های تمرین گروهکاهش این شاخص در تمامی باشد، که می ها موافق با نتایج مطالعه مااین یافته باشد.غالب می

روزی های شبانهریتماز  LF/HFنسبت  ( اشاره کردند که شاخص2668)9هوازی را نشان داد. چوی و همکاران
روزی متأثر از ریتم شبانه HFاین در حالی است که در مطالعات فوق تأکید شد که شاخص  (.08) گرددمتأثر نمی

های روزی پیروی نکرده و این تعادل را در زماناز یک الگوی  شبانه LFاست. این احتمال وجود دارد که شاخص 

 

1 Choi and et al 
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را  2های افت فشار خون پس فعالیتی( در مطالعه خود مکانیسم2619)1اندبریتو و همکارمختلف روز مختل نماید. 
های فعالیت ورزشی صبح و بعد از ظهر در افراد دارای وضعیت پیش پرفشار خونی  بررسی کردند و پاسخ در دوره

موثر های اصلی و بعد از ظهر را به عنوان یکی از مکانیسم صبحسیستم عصبی اتونومیک به فعالیت ورزشی در 
درصد  96دقیقه با شدت  89گزارش کردند. به طوری که بعد از اجرای فعالیت ورزشی دوچرخه کارسنج به مدت 

ده قلبی بیشتری را بعد از فعالیت ورزشی در صبح نسبت اکسیژن مصرفی اوج در صبح و بعد از ظهر، کاهش برون
د از ظهر نزدیک به هم بود، ولی تواتر ضربان ای در صبح و بعبه بعد از ظهر گزارش کردند. تغییرات حجم ضربه

قلب بعد از فعالیت ورزشی بعد از ظهر نسبت به صبح بیشتر بود. همچنین مقارن با بالا بودن ضربان قلب در بعد از 
بررسی مطالعه ما نشان  .(76) در بعد از ظهر نسبت به صبح افزایش داشت LF/HFو شاخص  LFظهر، شاخص 

از این  LFمتغیر بوده است ولی شاخص  LF/HFه نسبت مشخصی متناسب با تغییرات ب HFدهد که شاخص می
های مختلف روز تغییرات متفاوتی داشته است. در حالی که در مطالعه دبریتو و الگو پیروی نکرده و در زمان

مغایر  باشد. نتیجه دو مطالعه از این بعد،می LF/HFشاخص همسو با تغییرات  LFهمکاران تغییرات شاخص 
در  LF/HFو  LF( با بررسی تغییرات شاخص 2616)5باشند. در مطالعه دیگری گاف و همکارانهمدیگر می

های جوان نسبت به در آزمودنی LF/HFو  LFهای جوان و میانسال به این نتیجه رسیدند که شاخص آزمودنی
(. این نتایج اشاره بر این دارد که سهم بیشتری از تغییرات 09میانسال در زمان صبح افزایش بیشتری دارد )

 مربوط است. LF به تغییرات شاخص LF/HFشاخص 
است و بالا بودن مقدار عددی این  نشانگر بهبود تون واگی )SD1) 8شاخص غیرخطی انحراف معیار پهنا

گردد. نتایج مطالعه ما نشان داد که با وجود تغییرات ار قلبی ثبت شده نشانه سلامتی قلب معرفی میشاخص در نو
های مداخله مشاهده داری بین گروههای مداخله، تفاوت معنیافزایشی نزدیک به همدیگر در این شاخص در گروه
دار بود و این تغییرات در ل معنیهای مداخله نسبت به کنترنشد. مقادیر تغییرات عددی این شاخص در گروه

نشانه فعالیت غالب  (SD2) 9غیرخطی انحراف معیار طول شاخصتمرین صبح نسبت به دو گروه دیگر بالاتر بود. 
ای صبح و بعد از سمپاتیکی بوده که در مطالعه ما در گروه تمرین هوازی صبح نسبت به تمرین هوازی دو جلسه

-ای بعد از ظهر با وجود تغییرات بیشتر، معنینسبت به تمرین هوازی تک جلسهداری داشت و ظهر افزایش معنی

به عنوان یک شاخص غیرخطی بررسی تغییرپذیری  SD1دار نبود. همچنین نتایج مطالعه ما نشان داد که شاخص 
این  به شرایط تمرین صبح و بعد از ظهر تغییرات یکسانی ندارد. HFضربان قلب همسو با تغییرات شاخص خطی 

های مختلف روز نزدیک به همدیگر بود. در این زمینه در زمان LFو  SD2در حالی است که تغییرات دو شاخص 
با بررسی اثر تمرین هوازی با شدت  باشد کههمسو می (1598) پور و همکارانایراننتایج این مطالعه با مطالعه 

ار به این نتیجه دست یافتند که این پروتکل درصد ضربان قلب بیشینه در مردان جوان غیرورزشک 76متوسط 
یافته  (.72) گردد( میSD2و  SD1) های غیرخطی تغییرپذیری ضربان قلبتمرینی باعث بهبودی در شاخص

های های مختلف روز بر شاخصپور و همکاران بررسی اثرات زمانجدید این مطالعه نسبت به مطالعه ایران
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( اثر شدت فعالیت ورزشی را به 2669)1در مطالعه دیگری هو و همکاراند. غیرخطی تغییرپذیری ضربان قلب بو
( عنوان SD2و  SD1) های غیرخطی تغییرپذیری ضربان قلبعنوان مکانیسم احتمالی مانع برای افزایش شاخص

رسد با افزایش شدت فعالیت ورزشی (. شدت فعالیت ورزشی در مطالعه ما متوسط بود که به نظر می75) کردند
-ها باشیم که به مطالعات آینده اجرای چنین پروتکل تمرینی پیشنهاد میشاهد تغییرات بیشتری در این شاخص

های ( شاخص2618)2کوستا و همکارانباشد. های ما میگردد. نتایج برخی دیگر از مطالعات مغایر با یافته
ای چهار هفته تمرین بعد از ظهر بررسی غیرخطی تغییرپذیری ضربان قلب را در بازیکنان زن فوتبال متعاقب اجر

بعد از این دوره تمرین هوازی در  SD2و  SD1های غیرخطی کردند و اشاره کردند که هیچکدام از شاخص
 (.78) داری نداشتبازیکنان زن فوتبالیست تغییر معنی

قادیر کاهشی این بیانگر تعادل سمپاتوواگال قلبی بوده و نتایج مطالعه ما نشان داد که م SD2/SD1شاخص 
ای صبح و بعد از ظهر ای صبح و بعد از ظهر نسبت به دو گروه تمرین تک جلسهشاخص در تمرین دو جلسه

و شاخص خطی  SD2/SD1بیشتر بود. همچنین با بررسی نتایج این مطالعه مشخص گردید که شاخص غیرخطی 
LF/HF توان به های اصلی این مطالعه میمحدودیت با نتایج تقریباً نزدیک به همدیگر همراه هستند. از جمله

عدم سنجش متغیرهای مرتبط با تغییرپذیری ضربان قلب اشاره کرد. با بررسی مکانیسمی مشخص گردیده است 
روزی برای فشار های شبانهرسد که با وجود ریتمکه تغییرات ضربان قلب با فشار خون مقارن بوده و به نظر می

گردد که تغییرات جالبی با یکدیگر داشته باشند. لذا به مطالعات آینده پیشنهاد می طخون، این دو شاخص ارتبا
روزی تغییرپذیری ضربان قلب و فشار خون را همزمان در یک مطالعه مورد بررسی قرار دهند. ریتم شبانه

های با اختلال آزمودنیرود که این نتایج در باشد، این احتمال میها میمحدودیت دیگر این مطالعه نوع آزمودنی
روزی سیستم عصبی اتونومیک قلبی متفاوت باشد و وضعیت اختلال سیستم عصبی اتونومیک قلبی بر ریتم شبانه

 تغییرپذیری ضربان قلب تأثیر متفاوتی داشته باشد. 

 گیرینتیجه
ه هفته در روزهای درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه به مدت س 06شرکت منظم در برنامه تمرین هوازی با شدت 

ی تمرین گردد. اجرای برنامهمتوالی باعث بهبود افزایشی تغییرپذیری ضربان قلب در مردان جوان غیرورزشکار می
اتونوم قلبی تا حدودی تاثیر بهتری نسبت به عصبی هوازی صبح بر تغییرپذیری ضربان قلب و عملکرد سیستم 

حجم صبح و بعد از ظهر ای همبرنامه تمرین هوازی دوجلسهتمرین هوازی بعد از ظهر دارد. همچنین اجرای 
ای صبح و بعد از ظهر در اثرگذاری بر عملکرد سیستم اتونوم قلبی مزیت جلسهنسبت به تمرین هوازی تک

 مشهودی ندارد.

 تشکر و قدردانی

 99/د/11752/9 این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی تحت حمایت مالی دانشگاه محقق اردبیلی با شماره مجوز
های پژوهش و معاونت پژوهشی دانشگاه محقق باشد. نویسندگان مقاله، نهایت تشکر و قدردانی را از آزمودنیمی

 اردبیلی دارند.
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Abstract  

Background and Purpose: Without considering the circadian rhythm of heart rate, 

previous studies found controversial and incomparable responses of heart rate variability to 

aerobic exercises. The present study intended to investigate the effect of different aerobic 

exercise courses with the same volume, which were performed daily or twice-daily at 

different times of the day, on the autonomic cardiac nervous systems of young, non-athlete 

men. 
Methodology: 48 young, non-athlete men were randomly divided into 4 groups, each 

group included 12 participants. The first group performed a 60-minute session of aerobic 

exercise in the morning, while the second one had the same course in the afternoon. Also, 

the third group had two sessions of aerobic exercise with a 30-minute duration in the 

morning and afternoon. The fourth one was the control group, having no intervention. The 

exercise courses were performed daily for 3 consecutive weeks, with the intensity of 60% 

of the maximum heart rate. The heart rate variability parameters, including the SDNN, 

rMSSD, LF, HF, LF/HF, SD1, SD2, and SD2/SD1, were assessed using a Holter monitor. 

The multivariate analysis of variance and the Bonferroni post hoc test were used for data 

analysis. 
Results: Aerobic exercises had significant effects on all the heart rate variability parameters 

(p = 0.01). The daily morning course could increase the SDNN, rMSSD, SD1, and SD2 

while decreasing the LF. The daily afternoon course led to an increased HF and decreased 

LF/HF. Also, the twice-daily course led to a more prominent decreasing effect on the 

SD2/SD1 compared to the other exercise groups (p = 0.01). 

Conclusion: It was highly probable that the daily morning exercise course had better 

effects on the cardiac autonomic system function. 
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