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Abstract 
Background & Aims: The heart rhythm is controlled by the autonomic nervous system 

from the pathway of the heart's sinoatrial node. This study aimed to evaluate the heart 

rate fluctuations in academic active men after performing a short period of continuous 

aerobic exercise using two frequency and time domain techniques.  

Materials & Methods: In total, 30 healthy young men were selected and randomly 

allocated to groups of control, aerobic training, and water aerobic training. All heart rate 

variability parameters were measured before pretest and after the intervention. In 

addition, repeated measures ANOVA was exploited to compare the differences in 

research stages.  

Results: In this study, aerobic training significantly increased the high frequency waves 

(HF), low frequency waves (LF) and ratio of low-frequency to high-frequency waves 

(LF/HF) while reducing total power (TP) and time-domain parameters of heart rate 

variability, including SDNN, SDANN, pNN50, and rMSSD, compared to the control and 

water aerobic training groups (P=0.001). Furthermore, water aerobic training reduced the 

ratio of LF to HF waves, compared to other studies, which was not significant (P=0.07). 

Conclusion: It is recommended that aerobic exercises (out of water) be performed in 

comparison to water aerobic exercises in order to have a better heart rate variability. 
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 بررسی نوسانات ضربان قلب با دو روش فرکانس محور 

 و زمان محور متعاقب تمرین ایروبیک در مردان فعال دانشگاهی 

 
 *1لطفعلی بلبلی ،1پورعسکر ایران

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل ، ایران -1

 L.Bolboli@uma.ac.ir: لیمیا، 09121114190تلفن: ، لطفعلی بلبلی نویسنده مسئول:

 

 

 11/10/1191تاریخ پذیرش:     00/00/1191تاریخ دریافت: 

 چکیده

گردد. هدف از این از مسیر گره سینوسی دهلیزی قلب کنترل می ریتم قلبی توسط سیستم عصبی اتونوم: زمینه و هدف

ره کوتاه مدت متوالی تمرینات ایروبیک با دو روش فرکانس محور و پژوهش، بررسی نوسانات ضربان قلب بعد از اجرای دو

 .استزمان محور در مردان فعال دانشگاهی 

ها به طور های پژوهش انتخاب شدند. سپس تمامی آزمودنیمرد جوان سالم به عنوان آزمودنی 10 ها:مواد و روش

بندی شدند. در تقسیم تمرین ایروبیک در آب( گروه و )گروه کنترل؛ گروه تمرین ایروبیک های پژوهشتصادفی در گروه

گیری گردید. به منظور مقایسه و بعد از مداخله تمرینی، تمامی پارامترهای تغییرپذیری ضربان قلب اندازه آزمون پیشدوره 

 های تکراری استفاده گردید.ها در مراحل پژوهش، از تحلیل واریانس در اندازهتفاوت

هش نشان داد که اجرای تمرین ایروبیک در مقایسه با گروه کنترل و تمرین ایروبیک در آب به طور نتایج پژو: ها یافته

(، افزایش نسبت LF) ی امواج با فرکانس پایین(، افزایش دامنهHFی امواج با فرکانس بالا )داری سبب افزایش دامنهمعنی

کاهش پارامترهای زمان محور ( و TPکل )هش مقادیر توان (، کاLF/HFبالا )امواج با فرکانس پایین به امواج با فرکانس 

(. همچنین اجرای تمرین =01/0pگردد )می rMSSDو  SDNN ،SDANN ،pNN50تغییرپذیری ضربان قلب از قبیل 

ی امواج با فرکانس در نسبت دامنه داری یمعن یرغهای دیگر پژوهش، کاهش اندک ولی ایروبیک در آب نسبت به گروه

 (.=01/0pی امواج با فرکانس بالا را نشان داد )دامنهپایین به 

، اجرای تمرین ایروبیک خارج از استکه نشانه حفظ سلامتی افراد فعال  جهت تغییرپذیری بهتر ضربان قلب :گیرییجهنت

 گردد.آب در مقایسه با اجرای تمرین ایروبیک در آب توصیه می

 فرکانس محور، روش زمان محورتغییرپذیری ضربان قلب، روش  :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

های زمانی و تغییرپذیری ضربان قلب تفاوت

فرکانسی بین ضربات متوالی قلب را توصیف 

(. ریتم قلبی توسط سیستم عصبی اتونوم 1) دینما یم

گردد. از طریق گره سینوسی دهلیزی کنترل می

سمپاتیک و  شامل دو بخشسیستم عصبی اتونوم 

ها از طریق فرآیندهای این سیستم است.پاراسمپاتیک 

های آزاد کردن نوروترانسمیترهای اصلی در پایانه

)سمپاتیک شامل نوراپی  پس سیناپسی یها نورون

نفرین و دوپامین و پاراسمپاتیک شامل نفرین، اپی
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-استیل کولین( سبب اثرگذاری بر ضربان قلب می

 (.4) گردند

یستم یکی از عوامل اثرگذار بر ضربان قلب، س 

که توسط فیدبک ناشی از کشش  است بارو رفلکس

های آئورت و موجود در شریان یگرها حس

پذیرد. تأثیر دیگر بر کاروتید این کار صورت می

. ضربان استضربان قلب از طریق سیستم تنفسی 

قلب با عمل دم افزایش و با عمل بازدم کاهش 

 (.1) ابدی یم

های ولوژیتغییرپذیری ضربان قلب پایین با پات 

قلبی عروقی مرتبط است و تغییرپذیری ضربان قلب 

پذیری مطلوب سیستم عصبی ای از پاسخبالا نشانه

(. مطالعات خارجی صورت 1) شودقلبی شناخته می

که اجرای  اند دادهعنوان نشان  گرفته در این زمینه

جلسات تمرین ورزشی سبب افزایش و بالا بردن 

ردد، نه اینکه صرفاً گتغییرپذیری ضربان قلب می

(. با 1،0) نمایدتغییرپذیری ضربان قلب را پایش می

استناد به مطالعات در این زمینه، تمرین ورزشی 

معمولاً با ایجاد تنفس عمیق و فعال دیافراگمی باعث 

ریلکس شدن بدن و افزایش تغییرپذیری ضربان قلب 

( HRV(. تغییرپذیری ضربان قلب )1،0،10) گرددمی

با دو روش فرکانس  (Heart Rate Variability)یا 

( و زمان Frequency domain method) محور

 شود( بررسی میTime domain methodمحور )

پارامترهای زمان محور تغییرپذیری ضربان قلب  .(9)

های دو ضربان )انحراف معیار اینتروال SDNNشامل 

)انحراف معیار  SDANN(، هیثان یلیمنرمال با واحد 

بعدی  Rنسبت به موج  Rهای موج متوسط اینتروال

)ریشه توان دوم  RMMSD(، هیثان یلیمبا واحد 

 Rهای موج های میانگین مربعات اینتروالتفاوت

 ( هستندثانیه میلیبعدی با واحد  Rنسبت به موج 

(. پارامترهای فرکانس محور تغییرپذیری ضربان 11)

س پایین در ی امواج با فرکان)دامنه LFقلب شامل 

msهرتز/ 02/0-11/0ی محدوده
2 ،)HF ی )دامنه

 11/0-20/0ی امواج با فرکانس بالا در محدوده

msهرتز/
2 ،)LF/HF ی امواج با )نسبتی از دامنه

 TPی امواج با فرکانس بالا( و فرکانس پایین به دامنه

های ضربان )توان کل یا واریانسی از تمامی اینتروال

msواحد  با های نرمالقلب
 (.11،14( هستند )2

گیری تغییرپذیری ضربان قلب یا به روش اندازه

ساعت بوده یا به صورت بازه  42صورت پایش 

دقیقه(. بهتر است تا  40مدت )معمولاً زمانی کوتاه

ها از مصرف گیری، آزمودنیساعت قبل از اندازه 14

دار یا سیگار خودداری نمایند و در روز مواد کافئین

ساعت خواب شبانه داشته  0گیری حداقل زهاندا

گیری، قرارگیری باشند. حالت مطلوب برای اندازه

دقیقه قبل  11ها به حالت خوابیده به پشت )آزمودنی

. هفت استاز نصب دستگاه به این حالت بمانند( 

 1الکترود ثبت الکتروکاردیوگرامی مطابق با شکل 

وص بندی مخصترین حالت نصب( با رنگ)مطلوب

یابد و بعد از ثبت به هر لید به محل مربوطه اتصال می

ها، اطلاعات ثبت شده با استفاده از رم مربوط داده

افزار مربوطه در سیستم گیری به نرمبه دستگاه اندازه

ها شود و خروجی دادهکامپیوتری انتقال داده می

مربوط به تغییرات فرکانسی و زمانی قابل ذخیره در 

 .استوتری سیستم کامپی
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 : محل اتصال لیدهای هولتر مانیتور قلبی1شکل 

 

کاربرد کلینیکی تغییرپذیری ضربان قلب به 

عنوان فاکتور پایشی برای اختلالات کشنده و مرگ 

(. 2) استناگهانی در وضعیت نارسایی قلبی مزمن 

تغییرپذیری ضربان قلب کاربرد ورزشی دیگری نیز 

ر، بعد از دوره که به عنوان یک شاخص خط دارد

کننده (. افراد شرکت1) شودبیش تمرینی شناخته می

در فعالیت ورزشی که به عنوان افراد فعال شناخته 

شوند، ضمن اجرای فعالیت ورزشی، به میزان می

های اثرگذاری فعالیت ورزشی اجرا شده بر سیستم

 یافراد عاددهند. مختلف بدن اهمیت فراوانی می

 به تر کم ،یورزش یها تیفعال یجامعه در دوره اجرا

توجه  یعروق یقلب ستمیبر س یورزش تفعالی اثرات

اثرات  نیدرک بهتر از ا لیتسه که یدرحال. ندینما یم

 یشمار یب دیفوا یعلوم ورزش نیتوسط متخصص

 خواهد داشت. یعموم یسلامت یبرا

در واقع ضرورت اصلی این پژوهش، شناخت 

تمرینی بر سیستم های مختلف میزان اثرگذاری مدل

تا با گردآوری مطالعات چندی در  استعصبی قلبی 

دیگر تمرینی در آینده، به  یها مدلاین زمینه و با 

عنوان متخصصین ورزشی، تجویز بهتری از فعالیت 

کننده در فعالیت ورزشی برای افراد فعال شرکت

ورزشی داشته باشیم. کاربرد این پژوهش با توجه به 

مطالعه بیشتر برای مردان دارای  گروه افراد مورد

 .استی سنی جوان فعالیت ورزشی معمولی در دامنه

فعالیت  ژهیو بههای ورزشی شرکت در فعالیت

مختلف خصوصاً  یها بر دستگاهورزشی ایروبیک 

شماری دارد. شدت بی دیفواسیستم قلبی عروقی بدن 

و ریتم تمرین ایروبیک در کنار اثرگذاری مستقیم بر 

قلبی عروقی، اثرات غیرمستقیمی نیز بر سیستم  سیستم

ی این اثرات نماید. از جملهقلبی اعمال می

توان به اثرگذاری ریتم سیستم تنفسی غیرمستقیم می

ی که افزایش بر ریتم ضربان قلب اشاره کرد؛ به گونه

عمل دم باعث افزایش آهنگ ضربان قلب و برعکس 

های تر دادهگردد. از آنجایی که جهت تحلیل بهمی

حاصل از روش فرکانس محور تغییرپذیری ضربان 

، به دلیل پرهزینه استهای تنفسی قلب، نیاز به داده

اند و به عنوان گیری نگردیدهها اندازهبودن این داده

 آیند.محدودیت پژوهش به حساب می

مدل تمرین ایروبیک، فارغ از جذاب بودن مدل  

در فعالیت ورزشی کننده تمرینی برای افراد شرکت

ایروبیک، به لحاظ علوم پزشکی ورزشی دارای 

برخی تغییرات تمرینی و متعاقب آن برخی 

ی این موارد گردد، از جملههای خاصی میاثرپذیری

توان به فشار هیدرواستاتیک آب و یا تحمل کمتر می
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وزن بدنی در محیط تمرین آبی در حین اجرای 

رود احتمال می .تمرین ایروبیک در آب اشاره کرد

این شرایط تمرینی با تغییرات سیستم قلبی همراه 

 باشد.

در افراد  مشاهده تغییرپذیری پایین ضربان قلب

اختلال یا بیماری قلبی به  هرگونهبدون گزارش 

پذیری اندک گوی پاسخعنوان فاکتور خطر پیش

سیستم اتونوم قلبی به استرس ناشی از محیط یا 

که کاملاً برای  استافراد  فعالیت ورزشی در این

(. این مطلب 11) باشدسلامتی افراد خطرناک می

اشاره بر نقش حیاتی سیستم عصبی اتونوم قلبی در 

حفظ سلامتی دارد. تحقیقات داخلی پیرامون بررسی 

تغییرپذیری ضربان قلب و تأثیر فعالیت ورزشی بر 

و  Shaffer. استتغییرپذیری ضربان قلب اندک 

( در قالب مطالعه مروری، عوامل 4011همکاران )

طبیعی تغییرپذیری ضربان قلب را برای افراد سالم و 

(. این مطلب گویای این است 1) بیمار تدوین نمودند

ی نرم که افراد به ظاهر سالم نیز دارای محدوده

مشخص هستند و بایستی جهت حصول اطمینان از 

سلامتی دراز مدت خود، تمرینات با اثرگذاری 

 وب بر تغییرپذیری ضربان قلب را اجرا نمایند.مطل

 Kingsley ( با بررسی 4012و همکاران )

تغییرپذیری ضربان قلب متعاقب تمرین حاد مقاومتی 

در مردان سالم به این نتیجه رسیدند که تمرین 

تغییرپذیری ضربان قلب مقاومتی حاد باعث بهبود 

و همکاران  Richard(، در حالی که 12) گرددنمی

( اثر فعالیت فیزیکی شدید را بر تغییرپذیری 4011)

ضربان قلب افراد بالغ بررسی نمودند و به این نتیجه 

رسیدند که اجرای فعالیت ورزشی شدید سبب 

(، 4) گرددتغییرپذیری ضربان قلب در افراد بالغ می

ن پژوهشگران برآن شدند تا تغییرپذیری لذا در ای

ضربان قلب با دو روش فرکانس محور و زمان محور 

را متعاقب تمرینات ایروبیک در مردان  مدت کوتاه

اصلی این  سؤالفعال دانشگاهی بررسی نمایند. 

پژوهش این است که آیا اجرای تمرین ایروبیک 

سبب تغییرپذیری مثبت ضربان قلب در مردان فعال 

ردد؟ و کدام نوع روش تمرین ایروبیک )تمرین گمی

ایروبیک معمولی و تمرین ایروبیک در آب( سبب 

 گردد؟تغییرپذیری بهتری نسبت به تمرین دیگری می

 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع مقطعی و توصیفی در 

ی آماری قالب کارآزمایی بالینی در جامعه

ت کنترل دانشجویان مرد دانشگاهی اجرا گردید. جه

گیری ها به لحاظ جغرافیایی از روش نمونهبهتر نمونه

 استفاده گردید. در دسترس

کننده در این پژوهش به صورت در افراد شرکت

ی اجرای دسترس در دانشگاه محقق با پخش اطلاعیه

پژوهش تحت این محتوا و غربالگری از افراد مورد 

 )به لحاظ دارا بودن علاقه برای شرکت در پژوهش

معیارهای ورود به پژوهش( انتخاب گردیدند. 

معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن حداکثر 

به  تریل یلیم 20-10ی اکسیژن مصرفی در محدوده

ازای هر کیلوگرم از وزن بدن )معیار سالم بودن و 

سازی داشتن آمادگی بدنی مطلوب جهت همسان

ها به عنوان متغیر کنترل شده(، نداشتن آزمودنی

 ی تمرینی خارج از طرح حاضر، نداشتن سابقهبرنامه

بیماری قلبی و عروقی، نداشتن هرگونه حساسیت 

پوستی به تمرین در استخر، دارا بودن تمامی الزامات 
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 40ی مذکور در پرسشنامه سلامتی و سن در محدوده

سال بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل  10تا 

تشخیص پزشک  مشاهده هر گونه نارسایی قلبی به

پژوهش در حین تست، خروج  گروهحاضر در 

آزمودنی از پژوهش به دلیل شرکت نامنظم در 

دیدگی در حین تمرینات تمرینات و هر گونه آسیب

آزمودنی داوطلب، شرایط لازم برای  11بود. تعداد 

شروع این پژوهش را به دست آوردند. تعداد چهار 

شان از ادامه ها به دلایل خاص خودنفر از آزمودنی

ها به پژوهش انصراف دادند و یک نفر از آزمودنی

دیدگی از پژوهش خارج گردید. در دلیل آسیب

نفر از مردان فعال دانشجوی دانشگاهی،  10نهایت 

بدون سابقه مصرف سیگار و سایر مواد مخدر و 

 های قلبی و تنفسیها و ناراحتیبدون داشتن بیماری

پژوهش انتخاب شدند.  های اینبه عنوان آزمودنی

آوری اطلاعات از پرسشنامه فعالیت برای جمع

 Physical Activity Readiness یکیزیف

Questionnaire (PAR-Q)  و پرسشنامه سلامتی

ها، پزشکی استفاده شد. بعد از انتخاب آزمودنی

نامه شرکت آگاهانه ها فرم رضایتتمامی آزمودنی

ها در زمودنیدر پژوهش را تکمیل نمودند. سپس آ

 نفر؛ تمرین 10)کنترل= های مختلف پژوهشگروه

 نفر( 10نفر؛ تمرین ایروبیک در آب = 10ایروبیک=

سازی ساده با به صورت تصادفی و روش تصادفی

 جدول اعداد تصادفی تقسیم گردیدند.

 یها ییزمایکاراین پژوهش پس از ثبت در مرکز 

 مورد تأیید (IRCT20180724040579N1بالینی )

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

 IR.ARUMS.REC.1396.217اردبیل با کد اخلاق 

ها و پروتکل تمرینی گیریقرار گرفت. تمامی اندازه

بر طبق استانداردهای تعیین شده کمیته اخلاق در 

ی پژوهش صورت گرفت. همچنین از پرسشنامه

نامه شرکت داوطلبانه در سلامتی و فرم رضایت

ژوهش مخصوص کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه پ

 علوم پزشکی اردبیل استفاده گردید.
 هاگیری دادهروش اندازه

های مدت این مرحله بیست روز بود. آزمودنی

گروه تجربی در این بیست روز به محل سالن تمرینی 

و استخر تعیین شده اعزام گردیدند و تحت نظارت 

ن ایروبیک در سالن محقق یا دستیاران محقق به تمری

 ورزشی و استخر پرداختند.

مرحله اول: یک روز قبل از شروع برنامه تمرینی، 

های زیر هر دو گروه در آزمون یها یآزمودن

نوبت صبح  ها آزمونشرکت نمودند. زمان شروع 

ای(، متر روش هفت نقطه) بریکالبود. با استفاده از 

ب نواری و ترازو وضعیت آنتروپومتریک و ترکی

و تست بروس  میتکنو جبدنی و با استفاده از تردمیل 

گیری شد. با استفاده حداکثر اکسیژن مصرفی اندازه

 +My Patch & Vx3از هولتر مانیتور مدل 

 و ثبت شد. یریگ اندازهتغییرپذیری ضربان قلب 

مرحله دوم: قسمت اصلی برنامه تمرینی برای هر 

و استخر  دو گروه تمرین ایروبیک در سالن ورزشی

به مدت بیست روز مطابق با پروتکل تمرین ایروبیک 

 .تعیین شده برای هر دو گروه شروع گردید
 پروتکل تمرین ایروبیک

در پژوهش حاضر، تمامی مراحل تمرین 

احیای  گروهتحت نظارت  ایروبیک در آب،

صورت  عمق کمپزشکی، در استخر و در منطقه 

ابتدا گرفت. روند کار به این صورت بود که 
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ها بدن خود را گرم نموده و سپس حرکات آزمودنی

کششی، تمرینات ایروبیک در سالن ورزشی و استخر 

و سپس سرد کردن و ریکاوری را اجرا کردند. کلیه 

ها پس از ورود به استخر به راه رفتن در آزمودنی

یک ردیف پرداختند به صورتی که تا قسمت سینه 

 40تا  41به میزان  در آب بودند. دمای متوسط استخر

تا  10) درجه سلسیوس بود. همچنین میزان رطوبت

درصد( نیز توسط محقق کنترل گردید.  10

دقیقه بود که به مدت  11اجرای تمرین  زمان مدت

پنج دقیقه حرکات گرم کردن شامل راه رفتن با پای 

خم و دست خم، دور تا دور استخر اجرا گردید. در 

در محل تعیین شده به طور ای فعالیت دقیقه 14مدت 

متر را طی نمودند  10متوسط در هر دقیقه به میزان 

دقیقه فعالیت،  14که در مجموع به طور میانگین در 

متری را پیمود. بعد از اتمام  4110هر آزمودنی مسیر 

 10تمرین حرکات سرد کردن و بازیافت به مدت 

دقیقه شامل حرکات کششی و دراز کشیدن در آب 

فت. شدت تمرین با استفاده از ضربان صورت گر

درصد ضربان  10ی تقریبی سنج پولار در محدوده

قلب بیشینه کنترل گردید. گروه تمرین ایروبیک در 

)تمرین ایروبیک بر روی تردمیل(،  سالن ورزشی

 10) فعالیت ایروبیک را با همان میزان شدت فعالیت

دقیقه و با  10درصد ضربان قلب بیشینه( به مدت 

سازی مصرف انرژی به میزان گروه روش معادل

 (.1تمرین ایروبیک در آب اجرا نمود )

سازی انرژی مصرفی در جلسات فرمول معادل

تمرین ایروبیک در سالن ورزشی بر روی تردمیل و 

ها تمرین ایروبیک در آب برای هر یک از آزمودنی

به صورت جداگانه و متغیر بر حسب وزن آزمودنی و 

( و 19) ایروبیک با استفاده از فرمول زیر نوع تمرین

ایجاد تناسب در انرژی مصرفی برای هر جلسه تمرین 

سازی انرژی مصرفی سازی گردید. دلیل معادلمعادل

)سالن ورزشی و استخر(  در این نوع تمرینات

سازی فشار وارده ناشی از تمرین ایروبیک بر همسان

لص نوع تا اثر خا استهای دو گروه بدن آزمودنی

-تمرین ایروبیک سنجیده شود، نه اثر عوامل مداخله

 ای دیگر از قبیل فشار تمرین یا مدت نابرابر تمرین.

 

 

 

های مرحله سوم: در این مرحله تمامی شاخص

گیری گیری شده در مرحله اول مجدداً اندازهاندازه

 (.آزمون پس) گردید
 گیری تغییرپذیری ضربان قلباندازه

گیری تغییرپذیری ضربان قلب از برای اندازه

سیستم هولتر مانیتور قلبی استفاده شد. از روش 

فرکانس محور و زمان محور جهت تشخیص به 

های مختلف و تغییرات ترتیب تغییرات در فرکانس

گیری ی اندازهزمانی استفاده گردید. در پروسه

گیری کاملاً های راهنمای اندازهتمامی دستورالعمل

ها خواسته شد تا محل د؛ از آزمودنیرعایت گردی

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 با 

الکل به خوبی تمیز گردید. به منظور اتصال بهتر از 

تفاده اس لیدهای مرغوب و مناسب دارای فوم و ژل

شد. از آزمودنی و دستیاران کمکی خواسته شد تا در 

محیط مربوطه از تلفن همراه استفاده ننمایند و تلفن 

متر و در حالت  1همراه خود را حداقل به فاصله 

 )دقیقه/کالری(  =مت براساس نوع فعالیت هوازی(  انتخاب

 (انرژی مصرفی

×/ )کیلوگرم( وزن 06) ×مدت فعالیت ورزشی )دقیقه(   
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خاموش قرار دهند. در هنگام اتصال لیدها به بدن 

آزمودنی توجه شد که فشار اضافی به هسته مرکزی 

ا فشار زیاد در رسانایی تأثیر لیدها وارد نگردد، زیر

ها خواسته شد تا سوء دارد. همچنین از آزمودنی

لوازم فلزی و گردنبند و دستبند فلزی به همراه نداشته 

ها از باشند. به منظور اتصال لیدها به بدن آزمودنی

روش استاندارد توصیه شده شرکت سازنده سیستم 

 (.40هولتر مانیتور مربوطه استفاده گردید )

گیری تغییرپذیری ضربان قبل از شروع اندازه

ها خواسته شد در آزمون( از آزمودنی)پیش قلب

دقیقه دراز  11یک اتاق ساکت با نور کم به مدت 

ی هولتر دقیقه به وسیله 10بکشند. سپس به مدت 

مانیتور، ضربان قلب استراحتی هر فرد در حالت 

وی باز مانیتور شد، سپس آنالیز طیفی بر رطاق

ضربان قلب انجام گرفت. از  یخود خودبهتغییرات 

ی گیری برای محاسبه محدودهنتایج این اندازه

فرکانسی پارامترهای فرکانس محور تغییرپذیری 

)فرکانس پایین، فرکانس بالا و نسبت  ضربان قلب

فرکانس بالا/فرکانس پایین( و پارامترهای زمان 

 ,SDNN SDANN) محور تغییرپذیری ضربان قلب

pNN50, rMSSD) افزار کامپیوتری با استفاده از نرم

 My Patch) گیریمربوط به سیستم اندازه

&Holter استفاده شد. پس از آخرین روز تمرینات )

ایروبیک در سالن ورزشی و استخر به منظور 

ی تمرینی، کردن اثرات موقتی آخرین جلسهفروکش

یک روز بعد از اتمام تمرینات تحت شرایط 

آزمون، تمامی تاندارد اشاره شده در قسمت پیشاس

دیگر به صورت دقیق و  بار کیمراحل اشاره شده 

افزار مربوطه کنترل شده در همان محیط ثبت و به نرم

منتقل گردید. در کل مدت زمان اجرای تمرینات 

گونه فعالیت ورزشی انجام ورزشی، گروه کنترل هیچ

ی فاکتورهای تمام آزمون پسی و در مرحله ندادند

مجدداً  آزمون شیپی گیری شده در مرحلهاندازه

 گیری گردید.اندازه

انحراف معیار  و ها به صورت میانگینداده

ها، گزارش شدند. برای تمامی تجزیه و تحلیل

ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک ی دادهنرمالیته

مورد بررسی قرار گرفت. در صورت عدم مشاهده 

ها به شکل لگاریتم طبیعی ها، دادهداده نرمال بودن

خودشان تبدیل گشته و سپس مجدداً آزمون نرمالیته 

های موجود تکرار گردید. به منظور مقایسه تفاوت

در مراحل مختلف پژوهش از تحلیل واریانس در 

های تکراری استفاده گردید. خطای آلفا به اندازه

درصد(.  91)سطح اطمینان  تعیین گردید 01/0میزان 

داری یک شاخص در صورت عدم معنی

، گزارش گردید، ولی چنانچه یک یریگ اندازه

ی بعدی دار بود، در مرحلهگیری معنیشاخص اندازه

از آزمون تعقیبی توکی جهت مشخص نمودن 

بهتر استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل  یها تفاوت

 استفاده شد. 42نسخه  SPSS افزارها از نرمداده

 

 هاهیافت

نتایج پژوهش نشان داد که اجرای تمرین 

ایروبیک در سالن ورزشی در مقایسه با گروه کنترل 

داری سبب و تمرین ایروبیک در آب به طور معنی

( )مقادیر HF) ی امواج با فرکانس بالاافزایش دامنه

؛ آزمون پسو مقادیر  2/4101±1/121؛ آزمون شیپ

انس بالا گردد. امواج با فرک( می1/14±0/2012

نمایانگر شدت غلبه سیستم پاراسمپاتیک بر قلب 
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. در واقع اجرای تمرین ایروبیک در سالن است

ورزشی نسبت به گروه کنترل و گروه تمرین 

ایروبیک در استخر باعث تأثیر افزایشی مثبت بهتری 

بر سیستم پاراسمپاتیک سیستم عصبی اتونوم قلبی 

(. 11/0ه تأثیر با انداز =01/0pو  =12/19F) گرددمی

( در گروه تمرین LF) امواج با فرکانس پایین

؛ آزمون پیشمقادیر ) یورزشایروبیک در سالن 

؛ آزمون پسو مقادیر  4/221±1/4001

( نسبت به گروه کنترل و تمرین 1/411±0/1011

داری را نشان ایروبیک در آب افزایش مثبت معنی

(. 40/0با اندازه تأثیر  =01/0pو  =41/10F)داد 

امواج با فرکانس پایین نمایانگر غلبه سیستم 

نسبت  .استسمپاتیک در تعادل سیستم اتونوم قلبی 

 امواج با فرکانس پایین به امواج با فرکانس بالا

(LF/HF در گروه تمرین ایروبیک در سالن )

مقادیر  و 90/0±41/0؛ آزمون پیش)مقادیر  ورزشی

( نسبت به گروه کنترل و 4/1±41/0؛ آزمون پس

داری را گروه تمرین ایروبیک در آب افزایش معنی

 (.11/0با اندازه تأثیر  =01/0pو  =11/1F) نشان داد

نسبت امواج با فرکانس پایین به امواج با فرکانس 

بالا، شاخص با اهمیتی از روش فرکانس محور است 

که گویای نسبت غلبه سیستم سمپاتیک به 

. نسبت امواج با فرکانس پایین به استک پاراسمپاتی

امواج با فرکانس بالا در گروه تمرین ایروبیک در 

مقادیر  و 10/0±11/0؛ آزمون پیشآب )مقادیر 

 ریغ( کاهش اندک ولی 11/0±11/0؛ آزمون پس

با اندازه تأثیر  =01/0pو  =00/4F)داشت  یدار یمعن

( در گروه تمرین TP) (. مقادیر توان کل01/0

؛ آزمون پیشبیک در سالن ورزشی )مقادیر ایرو

آزمون؛ و مقادیر پس 1/190±1/0200

( نسبت به گروه کنترل )مقادیر 1/214±0/1191

؛ آزمون پسو مقادیر  1/9411±0/111؛ آزمون پیش

و تمرین ایروبیک در آب )مقادیر  (0/991±4/9101

؛ آزمون پسو مقادیر  1/9199±0/112؛ آزمون پیش

 یدار یمعن ریغ هش اندک ولیکا (04/49±4/0200

با اندازه تأثیر  =01/0pو  =11/9F)را نشان داد 

41/0.) 

 
 ها انحراف استاندارد مشخصات عمومی آزمودنی ±: میانگین 1جدول 

 شاخص توده بدنی
 چربی بدن

 )درصد(

 وزن

 )کیلوگرم(

 قد

 (متر یسانت)

 سن

 )سال(
 گروه

 کنترل 0/41 19/1± 4/112 11/4± 1/11 11/1± 19/1±1/44 42/1±00/41

 تمرین ایروبیک 9/41 01/1± 1/111 11/1± 4/11 12/4± 01/1±10/41 14/1±01/41

 تمرین ایروبیک در آب 2/41 11/1± 1/112 21/1± 1/12 11/4± 1/42 11/1± 01/4±11/42
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 ای مختلف پژوهشه( در گروهHFبالا ): مقایسه امواج با فرکانس 2 شکل

 

 

 

 
 

 های مختلف پژوهشدر گروه (LF) نییپا: مقایسه امواج با فرکانس 3 شکل
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 های مختلف پژوهشدر گروه (LF/HFبالا ): مقایسه نسبت امواج با فرکانس پایین به امواج با فرکانس 4شکل 

 

 

اجرای تمرین ایروبیک در سالن ورزشی در 

ایروبیک در آب به  مقایسه با گروه کنترل و تمرین

داری سبب کاهش پارامترهای زمان محور طور معنی

و  =SDNN (21/1Fقبیل  تغییرپذیری ضربان قلب از

01/0p=  14/0با اندازه تأثیر ،)SDANN (0/11F=  و

01/0p=  40/0با اندازه تأثیر ،)pNN50 (12/9F=  و

01/0p=  و 12/0با اندازه تأثیر )rMSSD (10/14F= 

 ( گردید.41/0اندازه تأثیر با  =01/0pو 

 

 
 های مختلف پژوهشپارامترهای زمان محور تغییرپذیری ضربان قلب در گروه :2جدول 

SDNN (، هیثان یلیمهای دو ضربان نرمال با واحد وال)انحراف معیار اینترSDANN های موج )انحراف معیار متوسط اینتروالR  نسبت به

بعدی با  Rنسبت به موج  Rهای موج های میانگین مربعات اینتروال)ریشه توان دوم تفاوت rMSSD(، ثانیه میلیبعدی با واحد  Rموج 

معناداری نسبت به  * با هم متفاوت هستند( ثانیه میلی 10موفق که بیش از  RRهای وال)درصدی از اینتر pNN50و  (ثانیه میلیواحد 

 معناداری نسبت به گروه کنترل † آزمون پیش

  

 
 
 

 گروه تمرین ایروبیک در آب

 آزمون پس           آزمون پیش

 گروه تمرین ایروبیک

 آزمون پس       آزمون پیش

 گروه کنترل

 آزمون پس      آزمون پیش
 متغیر

SDNN                        02/4±90/00      11/1±0/00           14/2±10/09      *† 19/2±14/10      01/11±10/94      19/1±12/09 

SDANN                     21/0±00/11      14/1±00/11          92/9±10/40      *†12/0±00/1         20/1±11/11      04/1±00/12 

pNN50                      11/10±90/14    44/0±20/11          21/11±10/11     *†12/1±11/49       44/0±20/11      41/1±19/10 

rMSSD                     04/11±12/101  01/14±4/101        00/19±10/91     *†90/0±00/21       11/14±1/101    12/4±00/101 
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 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر نشان داد که تمرین ایروبیک 

نسبت به تمرین ایروبیک در آب و گروه کنترل 

ین، امواج با دار امواج با فرکانس پایباعث تغییر معنی

فرکانس بالا و نسبت امواج با فرکانس پایین به بالا 

ی تغییرپذیری بهتر گردد. این امر نشان دهندهمی

ضربان قلب در تمرین ایروبیک در مقایسه با تمرین 

. این یافته تا حدودی مکمل استایروبیک در آب 

که تأثیر  است( 4011و همکاران ) Richardی یافته

شدید بر تغییرپذیری ضربان قلب در  فعالیت فیزیکی

مردان فعال را بررسی نمودند. در پژوهش مذکور، 

عاملی که بر تغییرپذیری ضربان قلب در مردان فعال 

تأثیر بیشتری داشت، شدت فعالیت ورزشی عنوان 

(. با استناد به نتایج مطالعاتی در این قالب، 4) گردید

ر توجیه توان این طویافته فعلی این پژوهش را می

نمود که اجرای تمرین ایروبیک در آب احتمالاً به 

دلیل تأثیر هیدرواستاتیک آب و تعدیل عصبی به 

نوعی از فشار و استرس وارده بر سیستم اتونوم قلب 

آورد. اجرای تمرین ایروبیک جلوگیری به عمل می

سازی شدت و  در خارج از آب با وجود همسان

ایروبیک در آب، مدت فعالیت ایروبیک با اجرای 

احتمالاً بر سیستم قلبی عروقی فشار و شدت بالاتری 

نماید. مطالعه ریچارد و همکاران موافق را اعمال می

، مشابهت این دو پژوهش استبا نتایج این پژوهش 

به اثرگذاری شدت و استرس ورزشی اعمال شده و 

نمود اثر این استرس ورزشی در فاکتورهای فرکانس 

زیرا ؛ استحور تغییرپذیری ضربان محور و زمان م

در پژوهش ما اجرای فعالیت ورزشی ایروبیک نسبت 

به اجرای تمرین ایروبیک در آب باعث تغییرپذیری 

بیشتر ضربان قلب گردید، احتمالاً اجرای فعالیت 

بخش بودن ورزشی در آب به دلیل خاصیت آرام

 آب از میزان استرس ورزشی کاسته است.

 Johnson اند که ( نشان داده4011ان )و همکار

تمرین ایروبیک باعث افزایش تغییرپذیری ضربان 

گردد. این محققین دلیل این امر را به فعالیت قلب می

ن نسبت آنژیوتانسی –سیستم سمپاتیک و رنین 

 (.41) اند داده

های گرانولار فعالیت سیستم سمپاتیک بر سلول

اد شدن گذارند و منجر به آزواقع در کلیه اثر می

به  Iن گردند، تبدیل آنژیوتانسیمی Iآنژیوتانسیون 

، باعث تسهیل آزاد شدن نورآدرنال از IIن آنژیوتانسی

گردد. ارتباط این یافته با قسمت فوق کلیوی می

که سیستم گردش  استپژوهش حاضر به این لحاظ 

خون در اثر فعالیت در محیط ورزشی آبی و تغییرات 

 فشارخوندر این محیط، مایعات  باز جذبجذب و 

بر اثر تغییرات سطوح پلاسمایی دستخوش برخی 

فعال شدن  گردد، این امر در میزانتغییرات می

ن اثر گذاشته و باعث فیدبک سیستم رنین آنژیوتانسی

گردد. فیدبک منفی بر سیستم عصبی سمپاتیک می

منفی در سیستم عصبی سمپاتیک باعث اثرگذاری 

مختلف قلبی از جمله  هایاین سیستم در قسمت

گردد. کاهش در تغییرات سیستم عصبی قلب می

ضربان قلب در تمرین ایروبیک در آب را تا 

 توان به این مطلب نسبت داد.حدودی می

پارامترهای فرکانس محور تغییرپذیری ضربان 

( و امواج با HF) قلب از قبیل امواج با فرکانس بالا

نظیمی عصبی را های ت(، مکانیسمLF) فرکانس پایین

نمایند. در حالی که پارامترهای زمان منعکس می
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محور تغییرپذیری ضربان قلب به همراه پارامتر امواج 

با فرکانس بالا، به لحاظ کلینیکی همبستگی بالایی با 

)پاراسمپاتیک( دارند. همچنین پارامتر  تون واگی

های امواج با فرکانس پایین، تعدیل مرکزی رفلکس

 سازد.ر را نمایان میبارورسپتو

 های حیوانیمطالعات صورت گرفته در آزمودنی

های درگیر در تأثیر فعالیت )جوندگان(، مکانیسم

ورزشی بر پارامترهای امواج با فرکانس بالا و پایین 

ی ( در هستهGABA-ergicگابا )های را به سیگنال

مرکزی آمیگدال واقع در بخش قدامی بصل النخاع 

ی شکمی کناری بصل (. هسته44) داننسبت داده

های قلب و گردش النخاع نقش اساسی در رفلکس

خون از طریق تنظیم عصبی تون عروقی دارد. 

Bentzen ( در مطالعه4011و همکاران ) ی مروری

ارژیک بر سیستم قلبی -های گاباخود اثر نورون

عروقی را از دو مسیر عصبی و همودینامیک عنوان 

ارژیک  -های گاباحققین اثر نوروناند. این منموده

های گابا صبی قلبی را به اثرگذاری نورونعبر سیستم 

های اند و اثرگذاری نورونبر تون واگی نسبت داده

گابا بر سیستم همودینامیک عروقی را به تأثیر بر تون 

عملکرد تون  کاهش (.44) اندعروقی نسبت داده

های زمان )امواج با فرکانس بالا و پارامتر واگی

محور( به عنوان فاکتور خطری است که بیماری قلبی 

(. تمرین 41،42) نمایدگویی میو عروقی را پیش

ی امواج با فرکانس بالا ایروبیک باعث افزایش دامنه

و کاهش پارامترهای زمان محور گردید، بدین معنی 

که این نوع تمرین باعث افزایش عملکرد تون واگی 

ردد. تمرین ایروبیک در آب گدر مردان فعال می

دار در امواج با فرکانس بالا باعث افزایش غیرمعنی

گردید. بدین معنی که این مدل تمرینی نیز تا 

گردد، ولی حدودی باعث تعدیل تون واگی می

شدت اثرگذاری این نوع تمرین به اندازه تمرین 

. کاربرد این یافته در ستینایروبیک در خارج از آب 

ت که در صورت تجویز پزشکی با هدف این نکته اس

پیشگیری به تعدیل بیشتر تون واگی، توصیه ورزشی 

برای این شدت تعدیل واگی، اجرای تمرین 

و در صورت نیاز به  استایروبیک در خارج از آب 

تعدیل اندک به تشخیص پزشک متخصص توصیه 

 .استورزشی به اجرای تمرین ایروبیک در آب 

نس پایین، تعدیل مرکزی پارامتر امواج با فرکا

(. 41) سازدهای بارورسپتور را نمایان میرفلکس

ی محل های عصبی در دیوارهبارورسپتورها گیرنده

های کاروتید در گردن و در قوس انشعابات رگ

که با کشیده شدن دیواره رگ  باشندآئورت می

، فشارخونشوند. با افزایش تحریک می

تعداد زیادی  بارورسپتورها شروع به فرستادن

نمایند. )مدولا( می ایمپالس عصبی به بصل النخاع

ها در بصل النخاع، مرکز وازوموتور را این ایمپالس

هایی که کنند و در نتیجه، تعداد ایمپالسمهار می

مرکز وازوموتور از طریق دستگاه عصبی سمپاتیک 

یابد. این فرستد، کاهش میبه قلب و عروق خونی می

 گرددبه سطح نرمال می فشارخونگشت امر باعث باز

بنابراین، بررسی امواج با فرکانس پایین به ؛ (10)

عنوان یک روش غیرتهاجمی و علمی در یافتن یکی 

اهمیت فراوانی دارد. در  فشارخوناز دلایل تغییرات 

پژوهش ما، پارامتر امواج با فرکانس پایین در گروه 

ها گروه تمرین ایروبیک خارج از آب نسبت به سایر

داری را نشان داد. بدین معنی که های معنیتفاوت
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اجرای تمرین ایروبیک خارج از آب نسبت به اجرای 

بر عملکرد  یمؤثرترایروبیک در آب تأثیر 

بارورسپتورهای عروقی دارد و به عنوان توصیه 

)در  طبیعی بالا فشارخونورزشی برای افراد فعال با 

توان از این لا( میبا فشارخونی رسیدن به محدوده

 برداری نمود.ی پژوهشی بهرهیافته

های ( در مقایسه گروهTP) پارامتر توان کل

داری را نشان نداد. معنی چنان آنپژوهش تفاوت 

توان کل در گروه تمرین ایروبیک در خارج  هرچند

 ریغها اندکی کاهش ولی از آب نسبت به سایر گروه

امتر توان کل به را نشان داد. کاهش پار دار یمعن

معنای کاهش تغییرپذیری ضربان قلب و کاهش 

. بدین معنی که استفعالیت کلی سیستم اتونوم قلبی 

متوالی ایروبیک در آب و  مدت کوتاهاجرای تمرین 

کلی بر عملکرد سیستم  چنان آنخارج از آب تأثیر 

کند. ولی به دلیل اثرگذاری بر اتونوم قلبی اعمال نمی

توان احتمال داد که اثر کور قبلی میپارامترهای مذ

)مدت و شدت  های ورزشیاین مدل از فعالیت

فعالیت( تأثیرات تکی بر پارامترهای تغییرپذیری 

 ضربان قلب در برخی از پارامترها را دارد.

گیری نمود که استفاده توان نتیجهمی یطورکل به

از روش تغییرپذیری ضربان قلب به عنوان یک ابزار 

جمی در تشخیص تغییرات سیستم اتونوم قلبی غیرتها

در کشف دلایل تغییرات صورت  مؤثرکاربردی 

 فشارخونگرفته در فاکتورهایی از قبیل ضربان قلب، 

و سایر فرآیندهای قلبی عروقی دارد. با توجه به 

های مشابه های این پژوهش و تفسیر آن با یافتهیافته

بهتر  توان اذعان نمود که جهت تغییرپذیریمی

، استضربان قلب که نشانه حفظ سلامتی افراد فعال 

اجرای تمرین ایروبیک خارج از آب در مقایسه با 

گردد. دلیل این اجرای ایروبیک در آب توصیه می

اثرگذاری بهتر این نوع تمرین ایروبیک را با توجه به 

یافته فعلی و استناد به دلایل توجیهی محققین قبلی، 

توان نسبت شی اعمال شده میبه شدت فعالیت ورز

 داد.

 

 شکر و قدردانیت

این مقاله برگرفته از رساله دکتری فیزیولوژی 

ورزشی گرایش قلب و عروق و تنفس دانشگاه محقق 

که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه محقق  استاردبیلی 

مالی قرار گرفته است. همچنین ابزار  تیموردحمااردبیلی 

ب )هولتر مانیتور قلبی( سنجش تغییرپذیری ضربان قل

توسط دانشگاه محقق اردبیلی در اختیار پژوهشگر قرار 

های مالی و ابزاری دانشگاه گرفت. از تمامی حمایت

های محقق اردبیلی و اساتید راهنما و مشاور و آزمودنی

 .شود یمپژوهش تشکر و قدردانی 
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