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 چکیده 

 پژوهش  هدف.  دهد  قرار  تأثیرتحت  را   شدید  هایفعالیت  متابولیکی  بار  و  خودمختار  عصبی  دستگاه  فعالیت  تواندمی  محیط  دمای:  اهداف

–اسید  وضعیت و ((HRV قلب ضربان تغییرپذیری هایشاخص بر متفاوت دمای سه در هوازیبی فعالیت جلسه یک تأثیر بررسی حاضر

 . بود کردهتمرین افراد در خون باز

مطالعه  آزمون  آزمودنی  هر.  شد  انجام  کردهتمرین  ورزشکار  1۲  روی  بالانسکانتر  و  متقاطع  طرح  با  تجربینیمه  مطالعه  این:  روش 

  فعالیت  طی قلب ضربان. کرد اجرا  هفتهیک فاصله با( C °  15–8) پایین و( C۲0°) نرمال ، ( C40°) بالا دماهای در را  وینگیت هوازیبی
 قبل  خون  نمونه .  شد  تحلیل  Kubios  افزارنرم  با (  LF/HF  نسبت  ، RMSSD ،  HF ،  LF)  تغییرپذیری ضربان قلب  هایشاخص  و  ثبت

 .شد تحلیل  گیری مکررآنوا با اندازه با هاداده. شد آوریجمع کربناتبی و pH لاکتات،  گیریاندازه برای فعالیت از پس بلافاصله و

( و =001/0 P) RMSSSD (001/0  P= ،)LF (036/0 P= ،)HFنتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس نشان داد در مقدار  :هایافته

بین سه دما تفاوت =LF/HF  (001/0  Pنسبت   نیز در  تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین در مقدار لاکتات  بین دماهای مختلف   )
 و یون بیکربنات تفاوت معناداری مشاهده نشد. PH( اما در مقدار =P 0/ 017معناداری مشاهده شد )

 دهدمی  نشان  و  شودمی  هوازیبی  فعالیت  طی  HRV  هایشاخص  در  معنادار  تفاوت  موجب  محیط  دمای  داد  نشان  نتایج   گیری: نتیجه

 در  تغییری  کوتاه  مدت  این  در  اما  گذارد، می  اثر  متابولیکی  بار  بر  دما.  کندمی  تغییر  حرارتی  شرایط   به  وابسته  قلبی  خودمختار  پاسخ   شدت
 و   HRV  تفسیر  در  و   کند  تعدیل  را  متابولیکی  و   قلبی  خودمختار  هایپاسخ   تواندمی  دما  عبارتیبه.  کندنمی  ایجاد  خون  باز–اسید  وضعیت
 . گیرد قرار توجه مورد باید مختلف  حرارتی هایمحیط در هوازیبی بار مدیریت

    خونهوازی، دما، سیستم عصبی خودکار، تغییرپذیری ضربان قلب، اسیدوز فعالیت بی: کلیدی هایواژه 
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  دمهمق
ومیر در ورزش است. فشار گرمایی دیدگی و حتی مرگترین عوامل افت عملکرد، افزایش خطر آسیب گرما از مهم

عروقی، عصبی و متابولیک، –های قلبیناشی از دمای بالا با اختلال در هموستاز و تحمیل بار حرارتی بر سیستم
و مرطوب   ای طی رویدادهای بزرگ و در شرایط اقلیمی گرمدهد؛ این اثر در ورزشکاران حرفه توان بدن را کاهش می 

ای، افت فشار خون مرکزی شود. پیامدهای فیزیولوژیک شامل افزایش ضربان قلب، کاهش حجم ضربهتشدید می
کند. مدیریت این خطر گیری را مختل می هاست که عملکرد عضلانی و تصمیمو اختلال در تعادل آب و الکترولیت

های فشار گرمایی و استفاده از راهبردهای پیشگیرانه مانند سازگارسازی حرارتی،  ریزی، پایش شاخصنیازمند برنامه 
های اخیر،  طی سال  .(Périard, Racinais, & Sawka, 2015)سازی فعال است  هیدراتاسیون مناسب و خنک

توجهی بروز عوارض و افزایش طور قابلتوانند به اند که نوسانات دمای محیط میشواهد علمی گسترده نشان داده
مرگ بیمارینرخ  از  ناشی  قلبیومیر  سازوکارهای –های  و  محیطی  شرایط  میان  ارتباط  کنند.  تشدید  را  عروقی 

قابل  بیولوژیکی  مسیر  چندین  طریق  از  قلب،  حرارتی،  پاتوفیزیولوژیک  هموستاز  در  اختلال  جمله  از  است؛  تبیین 
هورمونی. در این میان، دگرگونی در عملکرد سیستم عصبی –های عصبیافزایش بار همودینامیک، و تغییر در پاسخ

از مکانیزم به   1خودکار قلب  تغییرات در عنوان یکی  های کلیدی، توجه ویژه پژوهشگران را جلب کرده است؛ زیرا 
تواند ریتم قلبی، پایداری همودینامیک و ظرفیت واکنش بدن به  های سمپاتیک و پاراسمپاتیک میتعادل فعالیت

– سیستم تنظیم حرارت بدن و عملکرد قلبی  .(Menzies et al., 2025)  تأثیر قرار دهدهای محیطی را تحت تنش

که تغییرات آنی در طوریدارند، به   (ANS)  ۲  خودکارعروقی، پیوندی تنگاتنگ و پیوسته از طریق سامانه عصبی  
های هموستاتیک قلب، در تأثیر قرار دهد. واکنشهای همودینامیک قلب را تحتتواند واکنشمی بدن دمای تنظیم

تغییرپذیری که در قالب  شود  های فیزیولوژیک، دستخوش نوساناتی می نسبت به انواع استرس   ANSهای  طول پاسخ
 & Rahmani)  گیری استیعنی الگوی تغییر در زمان بین دو ضربان متوالی قابل اندازه  (HRV)  3ضربان قلب

Mehrabani, 2025; Zali & Arefian, 2012). های فیزیولوژیک ناشی دهد که فشارشواهد اخیر نشان می
تواند تعادل عملکرد خودکار قلب را تغییر های با شدت بالا یا در شرایط محیطی خاص، می ویژه فعالیتاز ورزش، به 

تنها برای مطالعه سازوکارهای تنظیم عنوان یک شاخص غیرتهاجمی و حساس، نهبه HRV دهد. بر این اساس،  
عروقی ورزشکاران مورد استفاده قرار –بینی عملکرد قلبیقلب، بلکه در کنترل بار تمرینی، ارزیابی بهبودی و پیش 

. دمای محیطی بالا و رطوبت نسبی زیاد، با ایجاد فشار (Stanley, Peake, & Buchheit, 2013)گرفته است  
دهد. افزایش دمای مرکزی بدن موجب های فیزیولوژیک ورزشکار را کاهش میتوجه، کارایی سیستمحرارتی قابل 

هایی که بار کاری شود؛ واکنش های تعادل گرمایی همچون جریان خون پوستی و تعریق میشدن مکانیسمفعال
عروقی به گرما، نقشی کلیدی در تنظیم دمای بدن  –های قلبیدهند. پاسخقلب و نیاز اکسیژنی آن را افزایش می

سازگاری تمرین،  حجم  و  شدت  ماهیت،  به  بسته  و  میدارند  ایجاد  متفاوتی  همودینامیک  این های  پایش  کنند. 
 ,Fan)  ها در شرایط حرارتی سخت برای حفظ عملکرد و پیشگیری از خطرات فیزیولوژیک ضروری استواکنش

Zhang, Wang, & Wu, 2024; Souissi, Dergaa, Hajri, Chamari, & Saad, 2024)  . در تمرینات
است، که با افزایش فعالیت   ANSعروقی عمدتاً تحت کنترل سامانه  –با شدت متوسط، تنظیم اولیه عملکرد قلبی

 

1 Cardiac Autonomic Function 
2 Autonomic Nervous System 
3 Heart Rate Variability 
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تأثیر فاکتورهای شیمیایی موضعی و  ها، تحتشود. این واکنشسمپاتیک و مهار عملکرد پاراسمپاتیکی همراه می
سازگاری ورزش،  شدت  به  وابسته  همودینامیک  قلبیتغییرات  حیاتی  می –های  شکل  را   ,Wada)دهند  عروقی 

Mahbub, Yamaguchi, Hase, & Tanabe, 2024) . 

فعالیت ورزشی در محیط گرم با افزایش دمای مرکزی و مصرف شدید گلیکوژن عضلانی، ذخایر انرژی را کاهش 
تواند بر سرعت و پایداری تولید انقباض در دماهای بالا اثرگذار دهد؛ عاملی که میو تجمع لاکتات را افزایش می

گذارد. قرارگیری هوازی، بر فعالیت اتونومیک قلب نیز تأثیر می باشد. این تجمع، به دلیل مشارکت بیشتر سیستم بی 
های بدخیم و شوک عروقی را تضعیف کرده و خطر حمله قلبی، آریتمی–مزمن در شرایط حرارتی شدید عملکرد قلبی

می  افزایش  را  کاهش گرمایی  و  قلب،  ضربان  و  ویسکوزیته  خون،  فشار  افزایش  طریق  از  که  مکانیزمی  دهد؛ 
 & ,Moghadamnia et al., 2017; Naghibi, Ravasi, Maleki) د  شوتقویت می ATP سازیذخیره

Soori, 2012).  می نشان  شواهد  پاسخهمچنین،  در  پیچیده  تغییرات  با  سرد  محیط  در  قرارگیری  های دهد 
فیزیولوژیک و هورمونی همراه است که از طریق تحریک لرزش عضلانی، مصرف اکسیژن را برای تولید گرما و 

وساز پایه را بالا برده و مصرف  ها، نرخ سوخت ها، با ترشح بیشتر کاتکولامیندهد. این واکنشانرژی افزایش می 
بخشند؛ سازوکاری که نقش حیاتی در حفظ تعادل حرارتی و بقاء عملکردی در شرایط  ها را شدت می کربوهیدرات

 . هنگامی که نرخ هیدرولیز(Castellani & Young, 2016; Zhou et al., 2024)کند  سرمای شدید ایفا می

ATP    دهد؛ و آزادسازی یون هیدروژن از ظرفیت بافری خون فراتر رود، اسیدوز متابولیک ناشی از ورزش رخ می
های سازی یون منظور خنثیسلولی به کربنات خارجشریانی و کاهش چشمگیر سطوح بی  pH وضعیتی که با افت

هایی نظیر طور خلاصه، استرس به . (Robergs, Ghiasvand, & Parker, 2004)شود هیدروژن مشخص می 
و تنش  متفاوت  بدنی شدید، دماهای محیطی  پایداری محیط  فعالیت  و  تعادل هموستاتیک  از ورزش،  ناشی  های 

سازی سیستم عصبی خودمختار، موجب ها با فعالدهند. این محرک تأثیر قرار می طور مستقیم تحت داخلی بدن را به 
شوند. از سوی دیگر، افزایش غلظت لاکتات خون و بروز اسیدوز متابولیک در پی ی م HRV توجه درتغییرات قابل 

هوازی شدید، پیامدهایی عمیق بر عملکرد فیزیولوژیک و جسمانی ورزشکار دارد. با توجه به تأثیر های بی فعالیت
تنفسی، بررسی –های قلبیزمان بار تمرین و شرایط حرارتی بر سامانه عصبی خودکار و نقش این سامانه در پاسخهم

، سطح لاکتات و شدت اسیدوز بافتی، ضرورتی  HRV هایی چونهوازی در دماهای متفاوت بر شاخص اثر فعالیت بی 
های ناشی هایی نظیر فعالیت بدنی شدید، دماهای محیطی متفاوت و تنش طور خلاصه، استرسبه انکارناپذیر دارد.  

ها دهند. این محرکتأثیر قرار می طور مستقیم تحتاز ورزش، تعادل هموستاتیک و پایداری محیط داخلی بدن را به 
شوند. از سوی دیگر، افزایش غلظت می  HRVتوجه در  سازی سیستم عصبی خودمختار، موجب تغییرات قابل با فعال

هوازی شدید، پیامدهایی عمیق بر عملکرد فیزیولوژیک های بی لاکتات خون و بروز اسیدوز متابولیک در پی فعالیت
زمان بار تمرین و شرایط حرارتی بر سامانه عصبی خودکار و نقش این و جسمانی ورزشکار دارد. با توجه به تأثیر هم

، HRVهایی چون  هوازی در دماهای متفاوت بر شاخص تنفسی، بررسی اثر فعالیت بی –های قلبیسامانه در پاسخ
 سطح لاکتات و شدت اسیدوز بافتی، ضرورتی انکارناپذیر دارد.

های براین، انتخاب سه سطح دمایی مشخص )سرد، معتدل و گرم( در این مطالعه، با هدف تبیین الگوی پاسخ علاوه
های واقعی تمرین و رقابت انجام شده است؛ زیرا مقایسه میان این های حرارتی نمایانگر محیط فیزیولوژیک در دامنه

های تولید و جبران اسیدوز را عروقی و مکانیسم–تواند تفاوت در شدت بار حرارتی، الگوی تنظیم قلبیسطوح می 
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تر سازوکارهای تطابق فیزیولوژیکی تنها به درک دقیقآشکار سازد. تحلیل این تغییرات در سطوح دمایی متمایز، نه
بر این آورد. کند بلکه مبنایی علمی برای طراحی و مدیریت تمرینات در شرایط اقلیمی متفاوت فراهم میکمک می

بی  فعالیت  جلسه  یک  اثر  ارزیابی  هدف  با  حاضر  پژوهش  این اساس،  بر  مختلف  محیطی  دماهای  در  هوازی 
 .کرده انجام شدهای کلیدی، در جمعیت ورزشکاران تمرین شاخص

 تحقیق  یشناسروش
به حاضر  نیمه پژوهش  مطالعه  یک  پیش–تجربیعنوان  طرح  با  و   آزمونپس–آزمونکاربردی  متقاطع  روش  با  و 

( بود که 1از دانشجویان دانشگاه گیلان )جدول    کردهفرد تمرین  1۲انجام شد. جامعه آماری شامل    کانتربالانس
تعیین   05/0و سطح معناداری    85/0، توان آماری  55/0، با اندازه اثر  G-Powerافزار  حجم نمونه بر اساس نرم 

ها بر پایه معیارهای ورود مشخص شامل داشتن . انتخاب آزمودنی (Rahmani & Mehrabani, 2024)  گردید
های قلبی، عضلانی یا اختلالات سابقه تمرین بیش از سه ماه، عدم مصرف داروهای مؤثر بر عملکرد، فقدان بیماری

نامه کتبی کنندگان پس از اطلاع کامل از مراحل و اهداف پژوهش، رضایتمتابولیک انجام پذیرفت. تمامی شرکت
ارائه نمودند. پروتکل مطالعه، در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه گیلان و مطابق مقررات بیانیه هلسینکی اجرا 

 انجام   از  پروتکل  اجرای  هفته  طی  شد  خواسته  هاآزمودنی  از  کننده،مخدوش  متغیرهای  کنترل  منظوربه شد.  
  از   آزمایش   جلسه  هر  از   پیش   روز  سه   در  و  نمایند  حفظ  را   خود  معمول  غذایی  رژیم  کنند،  پرهیز  شدید  هایفعالیت
 کنند   خودداری  دارکافئین  هایشکلات   و  زاانرژی  هاینوشابه   قهوه،  چای،  جمله  از  کافئین  منبع   هرگونه  مصرف

(Chan et al., 2015).   

 ها  آزمودنی سنهای آنتروپومتریک و شاخص  . 1جدول 

 استاندارد   ±انحراف میانگین متغیر

 41/۲4  ± 01/4 سن )سال( 

 65/70 ±  16/11 وزن )کیلوگرم(

 ۲/171± 16/7 متر( سانتیقد )

BMI  )03/۲4  ± 79/۲ )کیلوگرم بر متر مربع          

های پایه شامل قد، وزن و شاخص  کنندگان در نخستین جلسه با هدف آشنایی با پروتکل و انجام سنجششرکت
بندی بر اساس شرایط دمایی مورد نظر در توده بدن در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی حاضر شدند. پس از آن، گروه 

گراد(، دمای نرمال سانتی   40°ها در سه وضعیت حرارتی مشخص شامل دمای بالا )طرح انجام گرفت و آزمودنی 

 ,BP, 2022; Castellani & Young)  گراد( قرار داده شدندسانتی   15°تا    8°گراد( و دمای پایین )سانتی   °۲0)

2016; Medicine, 2018)ی یک هفته استراحت بین جلسات . اجرای پروتکل در هر وضعیت حرارتی با فاصله
های ضربان قلب و محاسبه تغییرپذیری ضربان قلب . برای ثبت داده(Koster et al., 2016)  متوالی انجام شد 

(HRVدر حین فعالیت، از ضربان )  سنج پولار مدلH10  شده   های ثبتساخت کشور فنلاند استفاده گردید. داده
 محاسبه  و  RR  هایسیگنال  پردازش  برای  استانداردی  ابزار   افزارنرم   این  .تحلیل شدند  Kubios HRVافزار  با نرم 

های تا شاخص .بردمی  بهره روند فیلتر و نویز  حذف هایالگوریتم از و است HRV فرکانسی و زمانی هایشاخص
دهنده فعالیت عصب پاراسمپاتیک(، هرتز؛ عمدتاً بازتاب  HF  :15/0–5/0محور شامل امواج با فرکانس بالا )فرکانس

دهنده فعالیت عصب سمپاتیک و کاهش تون پاراسمپاتیک(، هرتز؛ نشان  LF  :04/0–15/0امواج با فرکانس پایین )
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محور مانند جذر میانگین های زمانعنوان سنجه تعادل اتونوم محاسبه شوند. همچنین شاخصبه   LF/HFو نسبت  
گیری خونی در نمونه   مدت تون واگ محاسبه گردید.( برای برآورد تغییرات کوتاهRMSSDمربع اختلافات متوالی )

سی خون  سی   5هر جلسه پروتکل در دو زمان ـ پیش از فعالیت و بلافاصله پس از آن ـ انجام شد. برای این منظور،  
آزمودنی براکورادیالیس دست چپ  لولهاز ورید  و در  برداشت  آزمایشگاه  تکنسین  توسط  نشسته  های ها در حالت 

کربنات به آزمایشگاه تخصصی منتقل گردید. تعیین ها جهت آنالیز غلظت لاکتات و یون بیهپارینه تخلیه شد. نمونه 
( ساخت ایران و به کمک دستگاه BXC0622غلظت لاکتات خون با استفاده از کیت تجاری بایرکس فارس )کد

لیتر انجام شد. سنجش یون  گرم بر دسی میلی  ۲گیری معادل  با دقت و حساسیت اندازه   BT3000آنالیز بیوشیمیایی  
در محدوده دقت   pHگیری  والان بر لیتر، همراه با اندازه اکیمیلی   ۲6تا    ۲۲کربنات نیز در محدوده فیزیولوژیک  بی 
شده آزمایشگاه ساخت شرکت تکنومدیا ژاپن در شرایط محیطی کنترل  Gastat 7۲0، توسط دستگاه  pHواحد    01/1

از آغاز پروتکل اصلی، به مدت  آزمودنی همچنین،    صورت پذیرفت. به گرم   10ها پیش  کردن پرداختند که دقیقه 
سازی عضلات و  ای از حرکات کششی عمومی برای آمادهدقیقه دویدن بر روی تردمیل و انجام مجموعه   5شامل  

گرم مرحله  تکمیل  از  بود. پس  تعریفکردن، هر شرکت مفاصل  آزمایشی  اساس شرایط  بر  اجرای کننده  به  شده، 
گرم به ازای   75ثانیه وینگیت با بارگذاری معادل    30هوازی شدید پرداخت. فعالیت اصلی شامل آزمون  فعالیت بی

ساخت کشور سوئد بود. این آزمون به دلیل   E894کارسنج مونارک مدل  هر کیلوگرم وزن بدن بر روی دستگاه چرخ
ها هوازی و توان اوج عضلانی، یکی از معتبرترین سنجش ماهیت حداکثرشدت و توانایی آن در ارزیابی ظرفیت بی 

پژوهش به در  ورزشی  فیزیولوژی  میهای   ,Bar-Or, 1987; Beneke, Pollmann, Bleif)رود  شمار 

Leithäuser, & Hütler, 2002)  (1شکل).  این پژوهش با تأییدیه اخلاقی کارگروه تخصصی پژوهشگاه تربیت 
 .انجام شد  (SSRI.REC-2207-1740) بدنی و علوم ورزشی

 
 پژوهش روششکل شماتیک شیوه    :1 شکل
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  سه  قالب  در(  =1۲n)  کنندگانشرکت  استراحت،   دقیقه  5  از  پس.  دادند  انجام  را  آشناسازی  مرحلها  ابتد  هاآزمودنی
 در  فرد  هر.  شدند  C15–8°  ≈  سرد  و  C ۲0°≈   نرمال  ،C 40°≈   گرم  حرارتی  وضعیت  سه  وارد  نفره  چهار  دسته

 بیکربنات  و خون فشار ،HRV هایشاخص  جلسه هر پایان در. کرد تجربه را  حرارتی  شرایط  تمام  متوالی هفته سه
 شد.  گیریاندازه
 کنندهشرکت  1۲  تمامی  اینکه   به   توجه  با .  شد  استفاده  ویلک–شاپیرو  آزمون  از  هاداده  توزیع  بودننرمال  ارزیابی  برای

 استفاده با پژوهش هایفرضیه تحلیل کردند، تجربه را( گرادسانتی  درجه 15–8 و ۲0 ،40) حرارتی وضعیت سه هر
 انجام(  Repeated-Measures ANOVA)  دما  گروهیدرون   عامل  و  مکرر  هایگیریاندازه   با  واریانس  آنالیز  از

 سطح.  شد  استفاده  دوبه دو  هایمقایسه  جهت  بونفرونی   تعقیبی  آزمون   از  معنادار،  اصلی   اثر  مشاهده  صورت   در.  گرفت
 رویکرد  این.  شد  انجام  ۲7  نسخه  SPSS  افزارنرم   با  هاتحلیل   تمامی.  شد  گرفته  نظر  در   p≤  001/0  داریمعنی
 افزایش  و  فردیدرون  واریانس  کاهش  ترتیب،   اثرات  کنترل  امکان  و  بوده  مطالعه  متقاطع  طراحی  با  متناسب  آماری
 .کندمی  فراهم را آزمون  توان

 نتایج 
 معناداری   طوربه  نرمال  و  بالا  دمای  در  RMSSD  شاخص  داد  نشان  مکرر  هایگیریاندازه  با  واریانس  آنالیز  نتایج
 (. =p 036/0) داشت معنادار تفاوت پایین و بالا دمای بین نیز  LF مقدار(. =p 001/0) بود سرد دمای از ترپایین

 

 

 
 در سه دمای مختلف  LF/HFو نسبت  RMSSD ،LF  ،HFمقادیر  . 2 شکل

  باشد.می  ≥ p 05/0داری معنیسطح  *
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  شد  مشاهده  سرد   و  نرمال  دمای  بین  همچنین  و   سرد،  و  نرمال با  بالا  دمای  میان  معناداری  تفاوت   ، HF  شاخص  در
(001/0  p =  .)نسبت  LF/HF  اختلاف   سرد  و   نرمال  بین  همچنین  و  سرد   و  نرمال  با  بالا  دمای  مقایسه  در  نیز  

  محیط   دمای  تغییرات  به  نسبت  HRV  های شاخص  دهدمی  نشان  هایافته  این  (.= p  001/0)  داد  نشان  معناداری
 (. ۲ شکل) هستند حرارتی استرس با مواجهه در اتونوم هایپاسخ  تعدیل بیانگر و بوده حساس

 تفاوت   دمایی  شرایط  سه  میان  در  کربناتبی  یون  مقادیر  داد  نشان  مکرر  هایگیریاندازه  با  واریانس  آنالیز  نتایج
 لاکتات   سطح  حال،  این  با  .نشد  مشاهده  دماها  بین  معناداری  اختلاف  نیز  خون  pH  در  همچنین.  نداشت  معناداری

 هایپاسخ   بر  حرارتی  استرس  تأثیر  بیانگر  که  (،= P  017/0)  داد  نشان  معناداری  تفاوت  پایین  و  بالا  دمای  بین
 (. 3شکل) است  هوازیبی متابولیک

 

 

 
 و لاکتات در سه دمای مختلف  PHمقادیر یون بیکربنات،  .3شکل 

 باشدمی ≥ p 05/0داری سطح معنی*

 بحث و بررسی 

بی  فعالیت  جلسه  یک  فیزیولوژیک  پیامدهای  واکاوی  مطالعه،  این  بر  هدف  متفاوت  دمایی  شرایط  در  هوازی 
ها حاکی از آن است که افزایش کرده بود. یافتههای اسیدوز بافتی در افراد تمرین و شاخصتغییرپذیری ضربان قلب  

طور قابل توجهی افزایش را به   LF/HFو در مقابل، نسبت   LFو    RMSSDدمای محیط موجب کاهش معنادار  
های تنظیم پاراسمپاتیکی است. در دمای داد؛ وضعیتی که بیانگر غلبه فعالیت سمپاتیکی در گرما و تضعیف مؤلفه 

در سطحی بالاتر حفظ شدند که نشانه مقاومت و پایداری فعالیت پاراسمپاتیک در  HFو  RMSSDپایین، مقادیر 
ویژه مطالعات های پیشین همسو است، به شده در این تحقیق با برخی گزارش شود. الگوی ثبتسرما محسوب می
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پاراسمپاتیکی، هرچند –دال بر حساسیت بالای سامانه عصبی خودکار نسبت به دما و اثرات آن بر توازن سمپاتیکی
تغییرات مشاهده شد که می تفاوت ویژگی هایی در شدت و جهت  از  ناشی  و  تواند  بارگذاری  پروتکل  نمونه،  های 

های تکمیلی را برای تبیین دقیق  شرایط محیطی خاص پژوهش حاضر باشد. این ناهمسویی نسبی، ضرورت بررسی 
مرور مطالعات پیشین نشان   سازد.هوازی برجسته میهای بیدر فعالیت  HRVهای دمایی مؤثر بر تنظیم مکانیسم

به شرایط دمایی متغیر، با الگوهای متفاوتی گزارش شده است. همسو با    HRVهای  دهد که واکنش شاخصمی
نشان دادند که قرارگیری در محیط گرم نسبت به محیط سرد، موجب   و همکاران  گالتهای پژوهش حاضر،  یافته

عنوان یکی از معتبرترین معیارهای ارزیابی فعالیت دستگاه شود؛ شاخصی که به می   RMSSDکاهش قابل توجه  
کنند که دماهای بالاتر، حتی در حالت استراحت، سبب افت بیشتر عصبی خودکار مطرح است. شواهد موجود بیان می 

عنوان یک عامل خارجی مؤثر، ظرفیت تواند بهگردند. این امر حاکی از آن است که گرما میفعالیت پاراسمپاتیک می
 & ,Gullett, Zajkowska, Walsh, Harper)قلبی را تعدیل و تغییر دهد  –واقعی عملکرد و تنظیم عصبی

Mondelli, 2023) .   HRV دهنده عنوان شاخصی معتبر برای ارزیابی عملکرد سامانه عصبی خودکار، بازتاب به
های بیرونی چون  های سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک است؛ تعادلی که در پاسخ به محرکتعادل پویا میان فعالیت

می  نوسان  دچار  دمایی  تغییرات  و  فیزیکی  برانگیختگی استرس  و  قلب  افزایش ضربان  با  سمپاتیک  مؤلفه  شود. 
می فعال  را  فشار  با  مقابله  سازوکارهای  حالیفیزیولوژیک،  در  و سازد،  آرامش  القای  با  پاراسمپاتیک  مؤلفه  که 

های یافته    (Thayer & Lane, 2007).کندبازگرداندن وضعیت پایه، کارکرد بازیابی و تثبیت هموستاز را ایفا می 
–های عصبیتوانند با ایجاد سازگاریویژه در تکرارهای مکرر، میهوازی، به های بیدهد که فعالیتحاضر نشان می

( و فرکانس HFهای فرکانس بالا )در سطوح بالاتر کمک کنند. تحلیل طیفی توان مؤلفه  HRVهورمونی، به حفظ  
، نشانه افت فعالیت واگ و غلبه سمپاتیک در پاسخ به افزایش بار تمرینی HF( نشان داد که کاهش  LFپایین )

ها در های فرکانسی و نقش آن در خصوص تفسیر کمی شاخصشافر و همکاران  های  است. این الگو با گزارش 
قلبی همسو است، هرچند شدت و دامنه تغییرات نسبت به مقادیر ذکرشده در منابع یادشده –پایش تنظیم عصبی

 & Shaffer)شده در این مطالعه باشد  هوازی و الگوی فشارهای اعمالتواند ناشی از ماهیت بی متفاوت بوده و می

Ginsberg, 2017).   
های متفاوتی هوازی، بسته به دمای محیط، پاسخ از طرف دیگر، نتایج این پژوهش نشان داد که یک جلسه فعالیت بی 

در شرایط نرمال    PHکه لاکتات در گرما افزایش بیشتری داشت،  طوریکند؛ به باز ایجاد می –های اسیددر شاخص 
تری حفظ شد، در حالی که سرمای محیط  افت کمتری نشان داد و یون بیکربنات در دمای بالا در سطح مطلوب

هوازی، شامل های بیشده در فعالیتهای شناختهبیشترین کاهش بیکربنات را سبب گردید. این الگو با مکانیسم
 اوبرت و همکاران  ها با گزارشاتکای بیشتر بر گلیکولیز و تجمع لاکتات و یون هیدروژن، همسو است. همزمان، یافته

های همودینامیک و متابولیک ورزشکاران به شرایط محیطی همخوانی کلی دارد، اما شدت درباره حساسیت شاخص
تواند ناشی دهد که میهایی را نسبت به مقادیر استاندارد آن مطالعه نشان میشده تفاوت  و جهت تغییرات مشاهده

همچنین، .  (Aubert, Seps, & Beckers, 2003)مدت و حاد فشار حرارتی در این تحقیق باشد  از ماهیت کوتاه
و لاکتات تحت دماهای مختلف، بیانگر اثر مستقیم شرایط    HRVهای  ها نشان داد تغییرات معنادار در شاخصیافته

و بیکربنات تغییر محسوسی نداشتند. این نتایج   PHباز است، هرچند  –قلبی و تعادل اسید–حرارتی بر تنظیم عصبی
می  تأیید  را  عملکرد عضلات  در محدودسازی  اسیدوز  نقش  و  است  فیزیولوژیک همسو  شواهد  کند. همسویی با 
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مهارت آموزش  مطالعات  با  چه غیرمستقیم  عملکرد  محدودکننده  عوامل  مدیریت  ضرورت  بر  نیز  روانی  های 
نتایج .  (Lange-Smith, Cabot, Coffee, Gunnell, & Tod, 2024)فیزیولوژیک، چه ذهنی تأکید دارد  

قلبی –و لاکتات در دماهای مختلف، بازتاب اثر مستقیم دما بر تنظیم عصبی  HRVهای  نشان داد تغییرات شاخص 
بافتی است؛ در حالی اسیدوز  این یافته  PHکه  و شدت  بیکربنات پایدار ماندند.  بیوشیمیایی اسیدوز و  با مبانی  ها 

کند. در ورزشکاران  هوازی همسو بوده و نقش تجمع یون هیدروژن و لاکتات در افت عملکرد عضلانی را تأیید می بی 
سازگاریتمرین بی کرده،  عملکرد  حفظ  امکان  و  داده  افزایش  را  اسیدوز  تحمل  ظرفیت  متابولیکی  هوازی های 

در خصوص  بوچیت و همکاران    این پژوهش با دیدگاه.  (Robergs et al., 2004)سازد  تر را فراهم می طولانی 
دهد که کنترل زمان عوامل فیزیولوژیک بر عملکرد، همخوانی دارد و نشان می پیچیدگی پایش ورزشکار و اثر هم

شده نقش تعدیل   کتما و همکاران   فشار حرارتی بخشی از مدیریت بار تمرین است. همچنین، همسو با نتایج مطالعه
هوازی شدید در شرایط  شود، هرچند الگوی حاضر ناشی از محرک بی ها بر سیستم عصبی خودکار تأیید میمحرک

 پژوهش  این  هایمحدودیت  از  .شدتی آن پژوهش داردهای کمحرارتی است و از این منظر تفاوت ماهیتی با تمرین
 خودکار   و  هورمونی  هایشاخص  پایش  عدم  و  کنندگان،شرکت  نسبی  همگنی  کم،  نسبتاً  نمونه  حجم  به  توانمی

  شرایط   مانند  ترکیبی  هایمدل   از  نشدناستفاده  همچنین، .  کرد  اشاره  مدتطولانی   ریکاوری  یدوره  در  عصبی
  پیشنهاد   آینده  هایپژوهش   برای  .کند  محدود  را  فیزیولوژیک  سازوکارهای  تفسیر  دامنه  تواند می  حرارتی–هایپوکسی

 ریکاوری   مرحله  در  عصبی  خودکار  و  هورمونی  هایپاسخ   سنجش   تر،متنوع  و   تربزرگ   نمونه   با  هابررسی   شودمی
 تنظیم  بر  مؤثر  دمایی  سازوکارهای  تا  گیرد  انجام   حرارتی–هایپوکسی  هایمدل  از   زمانهم  استفاده  و   تر،طولانی 
HRV، شوند تبیین ترجامع صورتبه  عضلانی عملکرد و متابولیک اسیدوز . 

و لاکتات در دماهای متفاوت، بیانگر نقش دما در تعدیل   HRVهای  این پژوهش نشان داد که تغییرات شاخص
و بیکربنات تغییر محسوسی نداشتند. الگوی   PHاست، در حالی که    خونی قلبی و شدت اسیدوز  –فعالیت عصبی

اسیدوز بی ثبت بیوشیمیایی  با شواهد فیزیولوژیک و  بوده و غلبه سمپاتیک در گرما و پایداری شده  هوازی همسو 
های پیشین، اهمیت های دامنه و جهت تغییرات نسبت به گزارش کند. تفاوتنسبی پاراسمپاتیک در سرما را تأیید می

 سازد.و کارایی عضلانی را برجسته می  HRVهای تکمیلی برای تبیین سازوکارهای دمایی مؤثر بر تنظیم بررسی 

 گیرینتیجه
قلبی –دهد که شرایط حرارتی با تغییر توازن میان فعالیت سمپاتیک و پاراسمپاتیک، بر تنظیم عصبینتایج نشان می 

های سمپاتیک، و سرما یا تغییرات ناگهانی های پاراسمپاتیک و افزایش پاسخاثرگذار است؛ گرما موجب کاهش مؤلفه
هوازی، نقش ناشی از فعالیت بی   خونی ها، در کنار تغییرات اسیدوز  زند. این واکنشدما الگوهای متفاوتی را رقم می 

طور محسوسی کاهش کرده شدت این اثرات به مهمی در کنترل هموستاز و عملکرد ورزشی دارند. در افراد تمرین 
هایی که مسیر مطالعات آینده یافته   :بولیکی حاصل از تمرینات شدید استهای عصبی و متایافته که بیانگر سازگاری 

به سمت شناسایی دقیق  این سازگاریتر مکانیزمرا  فیزیولوژیکهای  ارتقای کارایی و کاهش فشارهای  برای   ها 
 کند.هدایت می

 تضاد منافع 
گونه تعارض منافع علمی، مالی یا شخصی در ارتباط با طراحی، اجرای دارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

 و انتشار نتایج این پژوهش وجود ندارد.
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Abstract 

Objectives: Ambient temperature can alter the activity of the autonomic nervous 

system, leading to changes in heart rate and influencing tissue acidosis in the blood, 

which affects athletic performance. Therefore, the present study aimed to investigate 

the effect of a single session of anaerobic exercise at different environmental 

temperatures on heart rate variability (HRV) and blood acidosis in trained 

individuals. 

Methods: This study was a semi-experimental and applied research conducted in a 

crossover and counterbalanced design. A total of 12 athletes voluntarily participated 

in the study, with a mean age of (24.41 ± 4.01 years), height of (171.2 ± 7.16 cm), 

and weight of (70.65 ± 11.16 kg). The participants underwent three trials in different 

temperature conditions: high (40°C), normal (20°C), and low (8–15°C). Each trial 

was separated by a one-week rest period. During each session, they performed the 

Wingate anaerobic test. Heart rate data were recorded using a heart rate monitor to 

assess heart rate variability (HRV) during activity. The recorded data were analyzed 

using Kubios software to calculate HRV parameters, including high-frequency (HF) 

and low-frequency (LF) waves, the LF/HF ratio, and RMSSD. Blood samples (5 cc) 

were collected from the brachial vein before and immediately after exercise and were 

subsequently transferred to a laboratory for lactate and bicarbonate ion analysis. 

Additionally, a one-way ANOVA test was used to analyze the research variables at 

a significance level of p ≤ 0.05. 

Results: Results indicated a significant difference between different temperatures in 

RMSSD (p = 0.001), LF (p = 0.036), HF (p = 0.001), and LF/HF ratio (p = 0.001). 

Additionally, a significant difference in lactate levels was observed among the three 

temperature conditions (p = 0.017). However, there was no significant difference in 

pH levels and bicarbonate ion concentration. 

Conclusion: The findings suggest that performing anaerobic activity in different 

thermal environments affects heart rate variability and tissue acidosis, potentially 

influencing athletic performance. Moreover, the results of this study can be useful 

for assessing disturbances in acid-base balance and providing clinical guidelines to 

maintain athletes' physiological function. 

Key words: Anaerobic Exercise, Temperature, Autonomic Nervous System, Heart 

Rate Variability, Blood Acidosis 
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