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Abstract 

Background and Purpose: Heart rate variability (HRV) an indicator of autonomic nervous system 

function is consistently impaired in sedentary smokers. Given the elevated cardiovascular risk in this 

population and the limited research on the effects of aerobic exercise, this study aimed to compare the 

impact of 12 weeks of high-intensity interval training (HIIT) and moderate-intensity continuous training 

(MICT) on frequency-domain HRV markers in young male smokers. 

Materials and Methods: This study was conducted on 30 sedentary male smokers. Inclusion criteria 

included physical activity of less than 90 minutes per week based on the IPAQ questionnaire and smoking 

at least five cigarettes per day during the past two years. The subjects continued to smoke during the study. 

The subjects were randomly assigned into three equal groups (n=10 per group) of high-intensity interval 

training (HIIT), moderate-intensity continuous training (MICT), and a control group. The mean values 

(±standard deviation) of body mass index were 23.23 ± 0.95, 23.06 ± 1.62, and 23.06 ± 1.62 kg/m2, in three 

groups, respectively. The intervention was implemented over 12 weeks (36 sessions). The HIIT consisted 

of 8 repetitions of one-minute running at an intensity corresponding to 85-95% HRR followed by one-

minute active rest at 45-55% HRR, for the first 4 weeks, 10 repetitions from the fifth to the eighth weeks, 

and 12 repetitions for the ninth to the twelfth weeks. The MICT protocol consisted of 30-40 minutes running 

on treadmill running at 55-65% HRR for. The training volumes of the two groups were matched based on 

the exercise duration and cardiovascular load. The HRV frequency-domain markers were measured before 

and after the intervention by using a Holter for 90 minutes. Data analyses were performed by using Shapiro-

Wilk, paired t-test, and ANOVA. 

Results: The paired t-test showed that in both the HIIT and MICT training group, the levels of HRV 

parameters including TP, HF, and VLF increased significantly after the intervention (P<0.05), while the LF 

parameter and LF/HF ratio experienced a significant decrease (P<0.05). No significant changes were 

observed in the control group. In addition, between-group comparisons using the ANOVA showed 

significant differences for TP, LF, HF, VLF, and LF/HF ratio between the two training groups and the 
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control group (P<0.05). In the factors LF, HF, VLF, and LF/HF ratio, the changes made in the HIIT training 

group were significantly greater compared to the MICT training group (P<0.05). However, no significant 

difference was observed in the TP marker between the two training groups (P>0.05). 

Conclusion: Both types of exercise training interventions (HIIT and MICT) improve HRV markers in 

sedentary young smokers, which might be due to positive changes in the autonomic nervous system. Given 

the positive effect of HIIT on some HRV markers, this training method can be suggested as one of the 

appropriate approaches to improve cardiovascular function in sedentary young smokers. 

Keywords: Interval exercise training, continuous exercise training, heart rate variability, frequency-domain 

heart rate variability, cardiac autonomic system 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  28-1 یهاصفحه ،3 شماره ،19 دوره ،1405

 مقاله پژوهشی 

( بر HIIT( و تناوبی با شدت بالا )MICTمقایسۀ تأثیر تمرین تداومی متوسط )

 تحرک سیگاری جوان کم  مردان محور تغییرپذیری ضربان قلب درهای فرکانسشاخص 

 نام ، مریم نیکان ، بهلول قربانی *آرمین بهمنش

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدۀ علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران 

 دهی چک 

تحرک  به عنوان شاخص عملکرد دستگاه عصبی خودمختار، در افراد سیگاری کم   (HRV)  تغییرپذیری ضربان قلب   و هدف:  زمینه

های موجود دربارۀ اثر تمرین  عروقی در این گروه و محدودیت پژوهش   - شود. با توجه به افزایش خطرات قلبی  همواره دچار اختلال می 

بر    (MICT)  تداومی با شدت متوسط و تمرین     (HIIT)هفته تمرین تناوبی شدید   12تأثیر    هوازی، این پژوهش با هدف مقایسۀ 

 شد. در مردان جوان سیگاری انجام    HRV  محور های فرکانس شاخص 

تحرک انجام  دانشجوی مرد سیگاری کم  30آزمون روی پس  - آزمون تجربی پیش : این پژوهش در قالب یک طرح نیمه ها مواد و روش 

کم پنج نخ سیگار در روز، طی دو  ( و مصرف دست IPAQ  نامۀ دقیقه در هفته )بر پایۀ پرسش   90شد. معیار ورود، فعالیت بدنی کمتر از  

دادند. آنها به طور تصادفی ساده در سه گروه تمرین  ها در طول دورۀ پژوهش نیز به کشیدن سیگار ادامه می سال گذشته بود. آزمودنی 

نفر( جایگزین شدند. میانگین و    10و گروه کنترل ) نفر(    10  ؛(MICT، تمرین تداومی با شدت متوسط نفر(   10  ؛ (HIIT تناوبی شدید 

  23/ 06  ±   1/ 62  کنترل،   گروه   در  و  HIIT   ،62 /1   ±  06/23گروه   در   ، MICT،  95 /0   ±  23 /23  انحراف معیار شاخص تودۀ بدنی در گروه 

درصد ذخیرۀ ضربان    65تا    55شامل دویدن روی نوارگردان با شدت    MICT  جلسه( اجرا شد. تمرینات  36هفته )  12  طی  مداخله .  بود 

درصد ذخیرۀ ضربان    95تا    85ای دویدن با شدت  دقیقه های یک ، تناوب HIIT  دقیقه بود. تمرینات  40تا    30به مدت    (HRR)قلب  

شد. تعداد تکرارها در  را شامل می   (HRR)درصد ذخیرۀ ضربان قلب    55تا    45ای با شدت  دقیقه و استراحت فعال یک   (HRR)قلب  

ن دو گروه بر پایۀ  بار تعیین گردید. حجم تمری   12های نهم تا دوازدهم  و هفته   10های پنجم تا هشتم  ، هفته 8های اول تا چهارم  هفته 

محور  گیری عوامل فرکانس سازی شد و شدت تمرینات با نمایشگر پولار کنترل گردید. اندازه عروقی همسان   -زمان کل فعالیت و بار قلبی  

دقیقه، پیش و پس از مداخله با دستگاه هولتر انجام شد. تحلیل   90در شرایط استاندارد و به مدت  (HRV)تغییرپذیری ضربان قلب 

  SPSS  افزار گیری از نرم و با بهره   0/ 05در سطح معناداری    ANOVA  همبسته و   tویلک،    - های شاپیرو  ها با استفاده از آزمون داده 

 صورت گرفت.  27نسخۀ  

پس    VLFو   TP  ،HFشامل    HRV، سطوح پارامترهای  HIITو    MICTگروه تمرین  هردو  همبسته نشان داد که در    tآزمون    نتایج: 

کاهش معناداری را تجربه کرد    LF/HFنسبت    و   LFدر حالی که پارامتر    (؛P≤0/ 05اند ) به طور معناداری افزایش یافته از مداخله،  

 (05 /0≥P  .)  ها با استفاده  مقایسۀ بین تغییرات )دلتا(گروه در گروه کنترل هم تغییرات معناداری دیده نشد. در تحلیل بین گروهی نیز

های تمرینی  بین گروه    LF/HFو نسبت    TP   ،LF  ،HF ،VLFآزمون نشان داد که تفاوت معناداری در مقادیر پس    ANOVAآزمون   از 

MICT    وHIIT    با گروه کنترل ( 0/ 05وجود دارد≥P  در عوامل .)LF  ،HF  ،VLF    و نسبتLF/HF  گروه  ، تغییرات ایجادشده درHIIT  

میان دو گروه تمرینی دیده  تفاوت معناداری   TPدر نشانگر    البته  (؛ P≤0/ 05)   ، به طور معناداری بیشتر بود MICTدر مقایسه با گروه  

 (. P>0.05) نشد  
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در    (HRV)  محور تغییرپذیری ضربان قلب( باعث بهبود نشانگرهای فرکانس MICTو   HIITهر دو مداخلۀ تمرینی )   گیری: نتیجه  

تواند به دلیل تغییرات مثبت در دستگاه عصبی خودکار باشد. با توجه به تأثیر مثبت  شوند که این امر می تحرک می جوانان سیگاری کم 

  - تواند به عنوان رویکردی مناسب برای بهبود عملکرد قلبی  محور، این شیوۀ تمرینی می در برخی نشانگرهای فرکانس    HIITتمرینات

 تحرک پیشنهاد شود.عصبی در جمعیت جوانان سیگاری کم 

محور ضربان قلب، دستگاه خودکار  های فرکانس ییرپذیری ضربان قلب، شاخص تمرین تناوبی، تمرین تداومی، تغ های کلیدی:واژه 

 قلبی 

( و تناوبی با شدت بالا MICT. مقایسۀ تأثیر تمرین تداومی متوسط )نام منیک،  قربانیان ببهمنش آ،  نحوه استناد به این مقاله:  

(HIIT بر شاخص ) تحرک سیگاری. نشریۀ فیزیولوژی ورزش و فعالیت  جوان کم  مردان  محور تغییرپذیری ضربان قلب درهای فرکانس

 . 28-1(:  3)19؛1405بدنی.  
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 مقدمه 

قلبی   دستگاه  اصلی   عوامل  از  یکی  عروقی،  –سلامت 

کنندۀ کیفیت زندگی و طول عمر انسان شناخته تعیین

دهند  های پژوهشی بسیاری نشان می. یافته(1) شودمی

  بسزایی  نقش  عروقی،   – که عملکرد بهینۀ دستگاه قلبی  

با  (2) دارد  ومیرمرگ  چشمگیر  کاهش  در همه،  .  این 

های ناسالم زندگی،  گسترش سبک زندگی نوین و شیوه

در   بدنی،  فعالیت  کاهش  و  دخانیات  مصرف  جمله  از 

عروقی را    - های اخیر، تهدیدات علیه سلامت قلبی  سال

 . (3) افزایش داده است

قلب  ضربان  نشانگری  (  HRV1)   تغییرپذیری 

ای در ارزیابی کارکرد  غیرتهاجمی است که جایگاه ویژه 

دستگاه عصبی خودکار )اتونوم( قلب دارد و توانایی آن 

محیطی  و  فیزیولوژیکی  تغییرات  با  سازگاری  در  را 

می  تغییرات ( 7-4)   سازد نمایان  بیانگر  شاخص  این   .

ضربان  بین  فاصله زمانی  یعنی  قلب؛  متوالی  های  های 

است  پیاپی  نبض  دو  از  2بین  ترکیبی  نوسانات،  این   .

تأثیرات متضاد و پویای دو شاخۀ اصلی دستگاه عصبی  

پاراسمپاتیک )واگ( بر  خودمختار؛ یعنی سمپاتیک و 

. در تحلیل تغییرپذیری ضربان ( 8) فعالیت قلب هستند  

محور، نقش مهم و  ، نشانگرهای فرکانس (HRV)قلب  

ارزشمندی در تبیین عملکرد دستگاه عصبی خودکار  

 Fastنگاری، مانند  های طیف دارند و با استفاده از روش 

Fourier Transform    یاAutoregressive models   به

آیند. تنظیم ریتم و آهنگ قلب بیشتر توسط دست می 

از گره سینوسی   دهلیزی   - دستگاه عصبی خودکار و 

گیرد. این دستگاه شامل دو شاخۀ سمپاتیک صورت می 

نقش  آنها  متقابل  فعالیت  که  است  پاراسمپاتیک  و 

قلب کننده تعیین  هومئوستاز  در  دارد  ای  .  ( 11- 9) ی 

فرکانس  قلب نشانگرهای  ضربان  تغییرپذیری   محور 

(HRV)   به عنوان نشانگرهای کلیدی عملکرد دستگاه

های  آگهی در بیماریو پیش (  ANS3) عصبی خودکار  

می   - قلبی   شناخته  پارامترها  عروقی  این  شوند. 

و  می  بیماران  بالینی  وضعیت  مستقیم  طور  به  توانند 

با  تطبیق  در  را  خودکار  عصبی  دستگاه  توانایی 

دهند.  تنش  نشان  محیطی  و  بدنی  با    VLFهای 

رنین  دستگاه  و  هومئوستاتیک  - سازوکارهای 

ترکیبی از  LF 4آنژیوتنسین مرتبط است؛ در حالی که 

پاراسمپاتیک را نشان می کنش  دهد  های سمپاتیک و 

بارورفلکس )بازتاب فشاری(  و به تنظیم فشار خون و  

دارد.   کنش   HF5بستگی  از  مستقیم  نشانگری 

قرار  تنفس  الگوی  تأثیر  تحت  و  است  پاراسمپاتیک 

ای از تعادل  همواره به عنوان نمایه  LF/HF دارد. نسبت

می   - سمپاتیک   استفاده  اما  پاراسمپاتیک  شود؛ 

می یافته  نشان  اخیر  و  های  مستقیم  تفسیر  که  دهند 

سادۀ آن به عنوان نشانگر کنش سمپاتیک، قابل اعتماد 

پژوهش  داده نیست.  نشان  باند ها  قدرت  که   LF اند 

بارورفلکس   و  پاراسمپاتیک  کنش  تأثیر  تحت  بیشتر 

افزایش   و  است  برتری   LF/HFقلبی  بیانگر  لزوماً 

تغییرات گزارش  هنگام  بنابراین،  نیست؛   سمپاتیک 

LF/HF  پژوهش احتیاط HRVهای  در  با  باید  و   ، 

عنوان  به  تنها  را  نسبت  این  و  کرد  عمل  دوراندیشی 

نشانگر نسبی تغییرات خودکار قلبی تفسیر نمود، نه به 

سمپاتیک   تعادل  برای  مطلق  معیاری    - عنوان 

یا  نشان   TP6.  ( 12) پاراسمپاتیک   کل  توان  دهندۀ 

 (ms²) های ضربان قلب سالم واریانس کلی همۀ تناوب 

طور کلی، بیانگر بهبود کارکرد دستگاه  و افزایش آن به  

عصبی خودکار و کاهش تنش است. این نشانگرها به  

عصبی   دستگاه  تعادل  ارزیابی  برای  گسترده  طور 

پیش 7خودکار  اضطراب،  و  تنش  سطح  بررسی  بینی ، 

بیماری قلبی  خطر  اثربخشی   - های  پایش  و  عروقی 

 . ( 15- 13) شوند  مداخلات درمانی استفاده می 

، ابزاری  (HRV)از دید بالینی، تغییرپذیری ضربان قلب

بینی خطر  ارزشمند برای پایش اختلالات قلبی و پیش

می محسوب  ناگهانی  شاخص  (16)شود  مرگ  این   .
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در  نشان قلب  عملکرد  تنظیم  در  بدن  توانایی  دهندۀ 

تنش  مانند  مختلف  شرایط  با  استرس،    ،مواجهه 

است.   محیطی  تغییرات  و  بدنی  فعالیت  استراحت، 

با پیامدهای   HRV اند که کاهشها نشان دادهپژوهش

بیماری از جمله  افزایش  نامطلوب سلامتی،  قلبی،  های 

ومیر و اختلالات روانی مانند تنش مزمن، ارتباط  مرگ

دارد پژوهش(17)  معناداری  همچنین،  کاهش  .  ها 

را در افراد دارای سبک زندگی ناسالم و    HRVمعنادار  

و   ایمنی  فیزیولوژیکی،  اختلالات  به  مبتلا  بیماران 

. روی هم رفته، در  (14)اند وسازی گزارش کردهسوخت 

های قلبی  با خطر افزایش بیماری HRV حالی که کاهش

بهینۀ    - آن، کارکرد  بالاتر  مقادیر  است،  عروقی همراه 

قلبی   را    - دستگاه  بهتر فرد  عصبی و وضعیت سلامت 

 (HRV) . تغییرپذیری ضربان قلب( 18)دهد  نشان می

سیگنال نوسانات  نشانکبه  و  طول  ها  در  قلبی  های 

دارد  ضربان اشاره  پیاپی  به  (15- 4)های  نشانگر  این   .

قلب   عصبی  تنظیم  ارزیابی  برای  معیاری معتبر  عنوان 

می فعالیتعمل  میان  تعامل  و  تعادل  و  دو  کند  های 

شاخۀ سمپاتیک و پاراسمپاتیک دستگاه عصبی خودکار  

. بر اساس نتایج پژوهشی  (11و    10)سازد  را نمایان می

، اگر شرایط آزمون )محیط، وضعیت بدن،  2025در سال  

 مدتگیری کوتاهزمان ثبت( به دقت کنترل شود، اندازه

HRV   از قابلیت اطمینان بالایی برخوردار خواهد بود و

به را  عصبی  خودکار  تغییرات  توانست  خوبی  خواهد 

محیطِ   تفاوت  اگرچه  پژوهش،  آن  در  دهد.  بازتاب 

مهم گزارش شد؛   HRV آزمایشگاهی و خانگی بر مقادیر

ثبت مناسب،  اعمال کنترل  با  ابزار   HRV اما  همچنان 

است   شده  ارزیابی  اتکایی  بر  (19)قابل  افزون   .

بالینی،   بینزمینه   در  HRVکاربردهای  ای، رشتههای 

روان نیز  مانند  شناختی  علوم  و  رفتاری  علوم  شناسی، 

همبستگی   نمونه،  برای  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد 

و توانایی بهتر در تنظیم   HRV مثبتی میان سطوح بالاتر

تصمیم رفتارهای  هیجانی،  کنترل  و  مطلوب  گیری 

 . (20)محرک دیده شده است 

عوامل   مهمترین  از  یکی  عنوان  به  دخانیات  مصرف 

خطر قابل پیشگیری، به طور معناداری، احتمال بروز 

قلبی  بیماری مرگ    - های  تنفسی،  اختلالات  عروقی، 

بیماری  بیماری  زودرس،  کرونر،  شریانی  عروق  های 

مغزی  سکتۀ  و  شکمی  آئورت  آنوریسم  محیطی، 

. نیکوتین، جزء ( 25- 21) دهد  ایسکمیک را افزایش می 

اصلی سیگار، با تحریک بیش از اندازۀ دستگاه عصبی  

سمپاتیک و تضعیف نسبی کنش پاراسمپاتیک، منجر  

فرکانس  نشانگرهای  کاهش  تغییرپذیری به  محور 

از جمله   (HRV)ضربان قلب  ،HF  ،VLF   توان کل و 

(TP)   آلی   . ( 29- 26) شود  می ریز  ذرات  و  نیکوتین 

تنظیم  در  اختلال  ایجاد  با  سیگار،  دود  در  موجود 

 ( خودکار  عصبی  کاهش  ANS8دستگاه  موجب   ،)

سمپاتیک   9پاراسمپاتیک فعالیت   فعالیت  افزایش  و 

های قلبی  شوند. این اختلال، خطر ابتلا به بیماریمی 

ومیر ناشی از علل گوناگون را افزایش عروقی و مرگ   - 

دهد که پس از  ها نشان می . یافته ( 31و    30) دهد  می 

عملکرد  سیگار،  بازۀ  ANS ترک  سمت  به  تدریج  به 

گردد. هرچند بسیاری از افراد سیگاری به طبیعی برمی 

تلاش  در  رفتار،  این  منفی  پیامدهای  از  آگاهی  دلیل 

ترک  در  موفقیت  نرخ  اما  هستند؛  سیگار  ترک  برای 

است   پایین  همچنان  به ( 32)پایدار  مبتلا  افراد  در   .

روانی، سیگار بیماری با کاهش بیشتری    های  کشیدن 

و همکاران   10همراه است. برای نمونه، هارت   HRVدر 

بیماران افسرده نشان دادند که افراد    ( با بررسی 2013) 

غیرسیگاری  افراد  با  مقایسه  در  افسرده  سیگاری 

دارند. این   RSA و   LF  ،HFافسرده، مقادیر کمتری از  

نشان  خودکار یافته  عصبی  تنظیم  در  اختلال  دهندۀ 

. افزون بر اثرات مستقیم سیگار  ( 34و    33) قلب است  

تحرکی و نداشتن فعالیت بدنی منظم، از  ، کم ANSبر  

محسوب  خودکار  عصبی  عملکرد  بهبود  اصلی  موانع 

تحرکی به عنوان یک عامل خطر برجسته شوند. کم می 
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عروقی شناخته شده است.   - های قلبی  در بروز بیماری

تحرکی، پس از مصرف  دهند که بی تحقیقات نشان می 

مرگ  با  مرتبط  مهم  عامل  دومین  در  دخانیات،  ومیر 

می  شمار  به  متحده  با  کم  . ( 35) رود  ایالات  تحرکی 

قلبی   عملکرد  ظرفیت    - تضعیف  کاهش  و  ریوی 

قابل   منفی  تأثیرات  و  است  همراه  بدن  عملکردی 

ریه مقایسه  و  قلب  سلامت  بر  دخانیات  مصرف  با  ای 

کم  . ( 38- 36) دارد   زندگی  سبک  که  تحرک  افرادی 

ضربان  تغییرپذیری  پایین  سطوح  از  همواره  دارند، 

برند که این وضعیت با افزایش  رنج می   (HRV) قلب  

  - 14)خطر مرگ ناگهانی در این جمعیت همراه است 

39 ) . 

همواره  های ورزشی  دهند که تمرینها نشان میپژوهش

همراه  دیافراگمی  فعال  و  عمیق  تنفسی  الگوهای  با 

هستند که به آرامش بدن و افزایش تغییرپذیری ضربان 

های  افزون بر این، فعالیت  .کندکمک می (HRV) قلب

ورزشی با مهار نسبی عملکرد دستگاه عصبی سمپاتیک 

بهبود  موجب  پاراسمپاتیک،  عصبی  دستگاه  تحریک  و 

قلبی   تعادل در کار دستگاه    - عملکرد  عصبی و حفظ 

. در میان رویکردهای  (43-40)شوند  عصبی خودکار می

های  های ورزشی، دو الگوی اصلی تمرین رایج در فعالیت

 (MICT) هوازی؛ یعنی تمرین تداومی با شدت متوسط

شدید   تناوبی  تمرین  گستردۀ(HIIT)و  توجه  مورد   ، 

دهند که هر  ها نشان میاند. یافتهپژوهشگران قرار گرفته 

می شیوه  بهبود دو  بر  چشمگیری  اثرات  توانند 

قلب ضربان  باشند   (HRV) تغییرپذیری  .  (44)داشته 

پژوهشیافته از  حاصل  نیز  های  طولی  و  مقطعی  های 

بهبود  با  ورزشی  تمرینات  که  است  آن  از  حاکی 

توانند  همراهند و می (HRV) تغییرپذیری ضربان قلب

قلبی ایفا کنند    - نقش مؤثری در بهبود تنظیم عصبی  

اند  ها گزارش کرده. با این همه، برخی پژوهش(45-47)

 تحرک، در مقادیر نشانگرهایکه بین افراد فعال و کم

HRV نمی دیده  معناداری  از  (49و    48)شود  تفاوت   .

های دیگر نشان  های برخی از پژوهشسوی دیگر، یافته

دهند که هرچند تمرینات منظم ورزشی با افزایش  می

قلب ضربان  تغییرپذیری  همراه   (HRV) نشانگرهای 

نیستند  معنادار  آماری  نظر  از  تغییرات  این  اما  است؛ 

ها نشان داد که  . با این همه، نتایج یکی از پژوهش(50)

کم بزرگسالان  در  منظم  تمرین  ماه  دارای سه  تحرک 

رغم بهبود نشانگرهایی مانند ترکیب بدن  وزن، علیاضافه

ایجاد   HRV ، تغییر معناداری در پارامترهایVO₂maxو  

 .  (51)نکرده است 

پژوهش  نتایج  ناهمگونی  به  توجه  و  با  پیشین  های 

شرایط  در  کارآمد  مداخلات  شناسایی  ضرورت 

تمرینی   رویکرد  دو  اثر  مقایسۀ  زمانی،  محدودیت 

متوسط  شدت  با  شدید  (MICT) تداومی  تناوبی   و 

(HIIT)  فرکانس نشانگرهای  تغییرپذیری بر  محور 

ای برخوردار است. از اهمیت ویژه   (HRV)ضربان قلب  

تواند نشان دهد که کدام شیوۀ بررسی این موضوع می 

در  را  کارایی  بیشترین  کمتر،  زمان  با صرف  تمرینی، 

 هایجمعیت   در   ویژه به   عصبی،   – بهبود عملکرد قلبی  

 امر  این   دارد؛   تحرک کم   سیگاریِ  جوانان   نظیر   پرخطر 

 پیشگیرانه های برنامه  طراحی  در  مؤثری  نقش  تواند می 

توان نقش  و  به  توجه  با  کند.  ایفا  قلبی  بخشی 

تحرکی در تضعیف شدۀ مصرف دخانیات و کم شناخته 

تواند  های این پژوهش می عروقی، یافته   - عملکرد قلبی  

تری از تعامل این عوامل و پیامدهای آنها  به درک دقیق 

بر نشانگرهای عملکرد خودکار قلب کمک نماید. با این 

گسترده  تفسیر  کاربردهای  همه،  بررسی  و  نتایج  تر 

های بالینی، نیازمند انجام بالقوه و نهفتۀ آنها در زمینه 

اگرچه پژوهش  چارچوب،  این  در  است.  بیشتر  های 

می یافته  نشان  فعالیت ها  که  منظم دهند  هوازی  های 

قادرند بر توانایی پاراسمپاتیک و تنظیم عصبی خودکار  

ا  بروز  نحوۀ  و  میزان  اما  بگذارند,  در  اثر  تغییرات  ین 

تحرک، های خاص، از جمله افراد سیگاری کم جمعیت 

بررسی  منظور،  نیازمند  بدین  است.  تکمیلی  های 
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پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسۀ تأثیر دوازده 

متوسط   تداومی  تمرین  با    (MICT)هفته  تناوبی  و 

بالا  فرکانس    (HIIT) شدت  نشانگرهای  محور بر 

قلب  ضربان  دستگاه   (HRV) تغییرپذیری  تنظیم  و 

کم  سیگاری  جوان  مردان  در  خودکار  تحرک عصبی 

 انجام شده است.

 روش پژوهش 

پژوهش:نمونه نیمه  های  نوع  از  پژوهش  تجربی این 

آزمون همراه با دو  پس  -آزمون  ای با طرح پیشمداخله

آماری   جامعۀ  بود.  کنترل  گروه  یک  و  تمرینی  گروه 

تحرک در بازۀ سنی  کم  پژوهش را دانشجویان سیگاریِ

سال تشکیل دادند که به صورت داوطلبانه در    30تا    20

رفته،   هم  روی  کردند.  شرکت  واجد    30پژوهش  فرد 

شرایط انتخاب شد و به طور تصادفی ساده در سه گروه  

گروه تمرین تداومی با شدت متوسط    -1نفره، شامل    10

(MICT)  ،2-  گروه تمرین تناوبی با شدت بالا (HIIT) 

 دهی شدند. گروه کنترل )بدون تمرین( جای  -3و 

تحرکی  معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: کم

از   کمتر  بدنی  پایۀ    90)فعالیت  بر  هفته  در  دقیقه 

و شرکت   (IPAQالمللی فعالیت بدنی )نامۀ بینپرسش

فعالیت در  ماه  نکردن  شش  طی  منظم  ورزشی  های 

گار در روز طی دو  کم پنج نخ سیگذشته(، مصرف دست

سال و    30تا    20سال گذشته، قرار داشتن در بازۀ سنی  

عروقی، دیابت یا اختلالات   - های قلبی  نداشتن بیماری

کلیوی و کبدی. معیارهایی که برای خروج تعیین شدند  

بی از:  بودند  عبارت  جلسات نیز  در  حضور  در  نظمی 

از   )بیش  انجام    3تمرینی  در  ناتوانی  غیبت(،  جلسه 

شده یا  تمرینات، پیروی نکردن از برنامۀ تمرینی تدوین

 های جدی در طول دورۀ مطالعه.  ابتلا به بیماری

اخلاق  کمیتۀ  از  تأییدیه  دریافت  از  پس  پژوهش  این 

شناسۀ   با  آذربایجان  مدنی  شهید  دانشگاه  پژوهشی 

، انجام شد و  IR.AZARUNIV.REC.1403.006اخلاقِ  

شرکت ازهمۀ  پیش  فرم    کنندگان  پژوهش،  آغاز 

 نامۀ آگاهانه را تکمیل کردند. رضایت

در یک جلسۀ توجیهی، ابتدا،    روش اجرای پژوهش:

شرکت برای  پژوهش  مراحل  تشریح  همۀ  کنندگان 

پرسش به  و  از گردید  پس  شد.  داده  پاسخ  آنان  های 

رضایت اندازهدریافت  کتبی،  آگاهانۀ  های  گیرینامۀ 

شرکت  وزن  گرفت.  صورت  با    کنندگانآنتروپومتریک 

ترازوی   از  استفاده  با  کفش،  بدون  و  پوشش  کمترین 

دقت   )با  قدسنج    1/0دیجیتال  با  آنها  قد  و  کیلوگرم( 

گیری شد. دور  متر( اندازهسانتی  1/0استاندارد )با دقت  

متر(  سانتی  1/0کمر و باسن نیز  با متر خیاطی )با دقت  

فرمول   بر اساس (BMI) ثبت گردید و نشانگر تودۀ بدنی

  وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر( محاسبه شد 

(52)  . 

شرکت  آغازین،  مرحلۀ  به در  جلسه  سه  طی  کنندگان 

ارزیابی تحت  و  کردند  مراجعه  های  آزمایشگاه 

سایر   و  بدن  چربی  درصد  وزن،  )قد،  آنتروپومتریک 

ابزارهای مورد استفاده    نشانگرهای  بدنی( قرار گرفتند. 

انگشتی اکسیمتر  پالس  از:  بودند   Ri-Fox N عبارت 

گیری ضربان قلب در حالت استراحت، برای اندازه   1905

عقربه  گوشی   ERKA 3000 ایفشارسنج  همراه  به 

( نوارگردان (Riesterپزشکی  خون،  فشار  ثبت   برای 

H/P/Cosmos   دستگاه و  هوازی  ظرفیت  آزمون  برای 

 بادی کامپوزیشن برای تعیین درصد چربی. 

قلب   ضربان  تغییرپذیری  سنجش  از (HRV)برای   ،

استفاده شد. این    My Patch & Holterدستگاه هولتر  

گیری در دو مرحله انجام گرفت: نخست پیش از  اندازه

ساعت پس    72آزمون(؛ سپس  آغاز برنامۀ تمرینی )پیش

پایان آخرین جلسۀ تمرین آزمون(. رعایت این )پس  از 

ساعت( به منظور جلوگیری از اثرات حاد   72بازۀ زمانی )

 ضروری بود. HRV آخرین جلسۀ تمرین بر نتایج

داده استاندارد  و  دقیق  ثبت  منظور  از HRVهای  به   ،

مرحلۀ شرکت هر  از  پیش  شد  خواسته  کنندگان 
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دقیقه در محیطی آرام با نور    15گیری، به مدت  اندازه

باز(  شده، در وضعیت خوابیده )طاق کم و دمای کنترل

از آزمون به  استراحت کنند. این دورۀ استراحت پیش 

می کمک  بدن  فیزیولوژیکی  وضعیت  از تثبیت  و  کرد 

نمود. های اولیه جلوگیری میتغییرات ناخواسته در داده

کنندگان به مدت  پس از این مرحله، ضربان قلب شرکت

پیوسته  90 صورت  به  هولتر   دقیقه  دستگاه  توسط 

 مانیتور ثبت شد. 

پیش از اتصال الکترودها، ناحیۀ قفسه سینه تراشیده و 

سیگنال ثبت  کیفیت  تا  شد  ضدعفونی  الکل  و  با  ها 

های  ها بهینه گردد. برای اتصال از لیدها و الکترودنشانک

با کیفیت بالا و مجهز به  Dormo/Ag/AgCl استاندارد

ژل رسانا و فوم استفاده شد تا مقاومت الکتریکی محل  

اتصال به کمترین حد ممکن برسد. جهت پیشگیری از 

شرکت احتمالی،  الکترومغناطیسی  کنندگان  تداخلات 

ملزم به عدم استفاده از اشیاء فلزی )مانند گردنبند یا  

باید خاموش  دستبند( شدند و تلفن های همراه ایشان 

گرفت.  کم سه متری قرار میشد و در فاصلۀ دستمی

ها، دقت شد تا فشار بیش از حد  در حین اتصال الکترود

الکترود مرکزی  هستۀ  کیفیت به  و  نشود  وارد  ها 

ها حفظ گردد. افزون بر این، در همۀ  ها و نشانکسیگنال

اندازه شیوهمراحل  ارائه نامهگیری،  رسمی  شده  های 

 توسط شرکت سازندۀ دستگاه هولتر به دقت رعایت شد. 

ها  های قلبی، دادهها و نشانکپس از پایان ثبت سیگنال

های  افزار اختصاصی دستگاه منتقل شدند و تحلیلبه نرم

ها، بررسی  مورد نیاز بر روی آنها انجام گرفت. این تحلیل

 LF/HF ، نسبتVLF  ،LF  ،HFنظیر   HRV پارامترهای

ها  شد. همۀ پردازشرا شامل می  (TP)و توان کل طیفی  

خودکار و تحت نظارت محقق صورت پذیرفت    به صورت

 کننده به طور جداگانه ذخیره شد. و نتایج هر شرکت

از   فیزیولوژیکی،  شرایط  ثبات  تضمین  منظور  به 

ساعت پیش    72کم  کنندگان خواسته شد دستشرکت

های ورزشی ، از انجام فعالیتHRV هایاز انجام آزمون 

دار، الکل، داروها و  های کافئینشدید، مصرف نوشیدنی

تغذیهمکمل غذایی  های  رژیم  کنند.  خودداری  ای 

یادداشتآزمودنی از طریق  و  ها  پایش شد  غذایی  های 

و  توصیه  غذایی  رژیم  یکنواختی  حفظ  برای  لازم  های 

ارائه  ایشان  به  پژوهش  دورۀ  طول  در  خواب  الگوی 

گردید؛ همچنین به آنها تأکید شد الگوی مصرف سیگار  

را در تمام مراحل پژوهش )اعم از زمان آزمون و    خود

 سایر روزها( تغییر ندهند. 

پیش از آغاز برنامۀ اصلی تمرینی، یک جلسۀ آموزشی 

آشنایی شرکت تمرین برای  درست  اجرای  با  کنندگان 

های  کردن، تکنیکبرگزار شد. در این جلسه، اصول گرم

روش و  تمرین  شدت  تنظیم  کردن دویدن،  سرد  های 

های تمرین  آموزش داده شد تا ایمنی و اثربخشی شیوه

 بدنی تضمین شود.

روش کاروونن از  تمرین هوازی،  تعیین شدت   11برای 

،  12ذخیرۀ ضربان قلب  استفاده شد. این روش، با برآورد

روشی معتبر برای برآورد شدت واقعی تمرین به شمار 

بیشینهمی قلب  ضربان  ابتدا  منظور،  بدین  از    13رود. 

»  طریق اندازه  220معادلۀ  سن«  شد؛  منهای  گیری 

ضربان قلب بیشینه  سپس ذخیرۀ ضربان قلب با فرمول»

منهای ضربان قلب استراحتی« محاسبه گردید. ضربان  

قلب هدف نیز با استفاده از فرمول » ذخیرۀ ضربان قلب  

× شدت تجویز تمرین + ضربان قلب استراحتی« تعیین 

گردید. مزیت این روش در آن است که با در نظر گرفتن 

ضربان قلب استراحتی، شدت تمرین را با دقت بیشتری 

های مبتنی بر درصد ضربان قلب بیشینه سبت به روش ن

 . (53)زند تخمین می

هوازی تمرین  برنامۀ  اجرای  شدت    برای  با  تداومی 

این  (MICT)متوسط   در  شد.  استفاده  نوارگردان  از   ،

شرکت مدت  شیوه،  به  به   40تا    30کنندگان  دقیقه 

درصد ذخیرۀ ضربان   65تا    55صورت مداوم با شدت  

در   (HRR) قلب تمرین  مدت  و  شدت  کردند.  فعالیت 

دورۀ   و  هفته  12طول  تدریجی  طور  به  ای، 
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بار تدریجی  شده افزایش یافت تا اصل اضافهریزیبرنامه

های فیزیولوژیکی به طور مؤثر رعایت گردد و سازگاری

ایجاد شود. شدت تمرین به صورت مستمر با نمایشگر  

ضربان قلب پولار پایش گردید و در محدودۀ هدف )با  

دقیقه  5Paired t-test±حاشیۀ خطای   در  نگه  ضربه   )

کنندگان به مدت  داشته شد. پس از هر جلسه، شرکت

انجام دادند تا فرایند    10 دقیقه حرکات کششی ایستا 

گردد.  حاصل  بهینه  بازیابی  و  شود  کامل  کردن  سرد 

جلسات تمرینی سه بار در هفته و به صورت چرخشی 

 . (55و  54)های صبح، ظهر و عصر برگزار شد در نوبت

گروه چرخه  HIITدر  صورت  به  تمرین  متناوب،  ،  های 

ای فعال و ریکاوری اجرا شد. های یک دقیقهشامل وهله

شرکت فعال،  وهلۀ  مدت  در  به  با    60کنندگان  ثانیه 

درصد ذخیرۀ ضربان قلب    95تا     85شدت بالا، معادل  

(HRR)کردند و بلافاصله  ، بر روی نوارگردان فعالیت می

  60شد و افراد به مدت  پس از آن، وهلۀ بازیافت آغاز می

درصد ذخیرۀ    55تا    45ثانیه با شدت کمتر، در محدودۀ  

قلب   رفتن  ،  (HRR)ضربان  راه  یا  سبک  دویدن  به 

ها به صورت پیاپی در طول هر  پرداختند. این چرخه می

های اول تا  ها در هفتهشد. شمار چرخه جلسه تکرار می

نوبت و    10های پنجم تا هشتم  نوبت، در هفته  8چهارم  

 نوبت بود.   12های نهم تا دوازدهم در هفته

در طول دوره، شدت تمرین به طور مستمر با نمایشگر  

شد و بر پایۀ ضربان  پایش می (Polar) ضربان قلب پولار

گردید تا اطمینان حاصل شود  ای تنظیم میقلب لحظه 

شرکت محدودهکه  در  فعالیت  کنندگان  هدف  های 

کنند. به منظور حفظ ایمنی و افزایش کارایی، پیش  می

  15تا    10کنندگان به مدت  از شروع هر جلسه، شرکت

به با  گرم  دقیقه  ذخیرۀ   55تا    45کردن سبک  درصد 

پرداختند. پس از پایان تمرین می  (HRR) ضربان قلب  

نیز مرحلۀ سرد کردن، شامل حرکات کششی ایستا به 

شاخص  10مدت   بازگشت  تا  شد  اجرا  های  دقیقه 

فیزیولوژیک به وضعیت اولیه به طور مؤثر صورت پذیرد  

 . (55و  54)

 HIIT. برنامۀ تمرینی دویدن روی نوارگردان گروه تمرین 1جدول 

 هاهفته

مدت  

 فعالیت 

 )ثانیه(

مدت استراحت  

 فعال 

 )ثانیه(

 تمرین شدت 

درصد ذخیرۀ ضربان )

 ( قلب

 شمار تکرار

های یک  استارت

 ای دقیقه

 مدت 

 )دقیقه( 

مدت زمان کل 

 فعالیت 

 )دقیقه( 

 ثانیه 60 ثانیه 60 اول و دوم 
درصد ذخیرۀ   90الی  85

 ضربان قلب 
 تکرار 8

16 

 دقیقه
 دقیقه 26

 ثانیه 60 ثانیه 60 سوم و چهارم
درصد ذخیرۀ   95الی  90

 ضربان قلب 
 تکرار 8

16 

 دقیقه
 دقیقه 26

 ثانیه 60 ثانیه 60 پنجم و ششم 
  ذخیرۀ  درصد 90الی  85

 ضربان قلب 
 تکرار  10

20  

 دقیقه
 دقیقه  30

 ثانیه 60 ثانیه 60 هفتم و هشتم
درصد ذخیرۀ   95الی  90

 ضربان قلب 
 تکرار  10

20  

 دقیقه
 دقیقه  30

 ثانیه 60 ثانیه 60 نهم و دهم
  درصد ذخیرۀ  90الی  85

 ضربان قلب 
 تکرار  12

24  

 دقیقه
 دقیقه  34

یازدهم و 

 دوازدهم 
 ثانیه 60 ثانیه 60

درصد ذخیرۀ   95الی  90

 ضربان قلب 
 تکرار  12

24  

 دقیقه
 دقیقه  34
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ای، هر گروه سه جلسه در هفته، به  هفته   12در طول دورۀ  

تمرین   به  عصر(  یا  ظهر  )صبح،  چرخشی  صورت 

جلسه    36های تجربی  پرداخت و روی هم رفته، گروه می 

شرکت  به  دادند.  انجام  نیز  تمرین  کنترل  گروه  کنندگان 

توصیه شد که در این مدت از هرگونه فعالیت ورزشی منظم  

 های روزمره بپردازند. خودداری کنند و تنها به انجام فعالیت 

پایان   دادهدر  تمرینی، همۀ  در دورۀ  فیزیولوژیک  های 

با مرحلۀ پیش آوری آزمون، مجدداً جمعشرایط مشابه 

های ثبت،  ها پس از استخراج از حافظۀ دستگاهشد. داده

افزار کامپیوتر منتقل های آماری به نرمبرای انجام تحلیل

ها نیز نخست،  به منظور پردازش و تحلیل داده  .شدند

درصد  و  معیار  انحراف  میانگین،  شامل  توصیفی  آمار 

تغییرات متغیرها بررسی شد. برای بررسی طبیعی بودن 

از آزمون شاپیرو  توزیع داده ارزیابی    -ها  ویلک و برای 

ها از آزمون لون استفاده گردید. پس از  همگنی واریانس

مفروضه دادهتأیید  بهنجار  توزیع  همگنی  های  و  ها 

از  ها، برای مقایسۀ  واریانس همبسته و   tدرون گروهی 

ها از  برای مقایسۀ میانگین تغییرات متغیرها بین گروه

یک واریانس  سطح    (ANOVA)طرفه  تحلیل  در 

های آماری با  استفاده شد. کلیۀ تحلیل  05/0معناداری  

 انجام گرفت.   27نسخۀ  SPSSافزار گیری از نرم بهره

 نتایج

جدول   از 2در  برخی  معیار  انحراف  و  میانگین   ،

شرکتویژگی آنتروپومتریک  مراحل  های  در  کنندگان 

 آزمون ارائه شده است.آزمون و پسپیش

 ها در طول پژوهش های آنتروپومتریک آزمودنی. یافته 2جدول  

 HIIT (n=10 ) MICT (n=10 ) CON (n=10 ) نوبت آزمون  متغییر

 23/ 4 ± 2/ 06 24/ 30 ±  2/ 49 22/ 90 ±  1/ 79  سن )سال( 

 182/ 50±2/ 75 184/ 30±2/ 45 180±2/ 95  متر()سانتی قد

 ( kgوزن )
 78/ 24 ±  9/ 34 79/ 14 ±  8/ 51 75/ 05 ±  10/ 75 آزمون پیش

 78/ 75±9/ 59 77/ 59±8/ 28 97/71±10/ 65 آزمون پس

BMI (2kg/m ) 
 23/ 06 ± 1/ 62 23/ 23 ±  0/ 95 23/ 06 ± 1/ 62 آزمون پیش

 23/ 56±1/ 23 22/ 77±0/ 91 22/ 10±1/ 67 آزمون پس

VO2max  (ml/kg/min ) 
 40/ 60 ±  1/ 93 42/ 03 ±  2/ 53 41/ 27 ±  3/ 94 آزمون پیش

 40/ 43±1/ 68 47/ ± 240/ 42 49/ 17±3/ 19 آزمون پس

Spo2 
 0/ 20 ±  0/ 01 0/ 21 ±  0/ 01 0/ 20 ±  0/ 02 آزمون پیش

 0/ 20 ±  0/ 01 0/ 24 ±  0/ 01 0/ 25 ±  0/ 01 آزمون پس

HIIT : تمرین تناوبی با شدت بالا؛MICT : تمرین تداومی با شدت متوسط؛CON کنترل : 

 

مقایسۀ درونیافته از  از  های حاصل  استفاده  با  گروهی 

  ، MICTتمرین    نشان داد که در گروه  همبسته  tآزمون  

،  TP  (P=001/0  ،t=67/9  ،)HF  (P=001/0سطوح  

t=70/16  و  )VLF   (P=001/0  ،t=53/8  نوبت در   ،)

پیشپس با  افزایش معناداری آزمون در مقایسه  آزمون 

( و نسبت  -P  =001 /0  ،t=73/9)  LFاند. در مقابل،  داشته 

LF    بهHF  (P=001/0  ،t=60/20 - کاهش معناداری را )

تمرین   گروه  در  دادند.  سطوح    HIITنشان   TPنیز 

(P=001/0  ،t=41/9  ،)HF   (P=001/0  ،t=00/15 و  )

VLF  (P=001/0  ،t=34/7پس نوبت  در  در (،  آزمون 

آزمون، افزایش معناداری داشتند. افزون مقایسه با پیش

  LF( و  -P=001 /0  ،t=35/24)   HFبه    LFبر این، نسبت  

(P =046/0 ،t=18/9-  کاهش معناداری داشت؛ اما در ،)

گروه کنتر،ل در هیچ یک از نشانگرها، تفاوت معناداری  

 وجود نداشت.

بین  مقایسۀ  گروهی،  بین  مقایسۀ  نتایج  بررسی  در 
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 که  داد   نشان  آنووا   آزمون   از  استفاده   با  هاگروه ▲ تغییرات 

 TP   (P =001 /0  ،F =02 /17  ،)LF  سطوح   آزمون پس   بین 

 (P =001 /0  ،F =25 /49  ،)HF  (P=001 /0  ،F =04 /127 ،)

LF/HF   (P =001 /0  ،F =10 /238  و  )VLF   (P =001 /0 ،

F =27 /36 با (، تفاوت معناداری وجود دارد. افزون بر این ،

گروه  بین  تفاوت  توکی،  تعقیبی  آزمون  از  های استفاده 

مختلف دو به دو برای همۀ متغیرها مشخص شد که نتایج 

با توجه به نتایج   نشان داده شده است.   1آن در شکل  

بین شده،  حاصل  مقایسۀ  گروهی،  بین  مقایسۀ  در 

 شد   داد  نشان  آنووا   آزمون   از   استفاده   با   هاگروه ▲ تغییرات 

پس تفاوت   که  دلتای  مقادیر  در  معناداری  آزمون های 

نسبت   TP   ،LF  ،HF  ،VLFنشانگرهای  بین  LF/HF و 

با گروه کنترل وجود   HIITو    MICTهای تمرینی  گروه 

عوامل  P≤0/ 05)  دارد  در   .)HF  ،LF  ،VLF   نسبت و 

LF/HF   تمرین گروه  در  تغییرات  میزان  در  HIIT نیز 

با گروه تمرین   به طور معناداری بیشتر   MICTمقایسه 

در بود؛ با این حال، تفاوت معناداری بین دو گروه تمرینی  

 (.P≤0/ 399) وجود نداشت  TPنشانگر  

 راهه متغیرهای مورد بررسی در طول مداخله تحلیل واریانس تکو  همبسته  tهای . نتایج آزمون3جدول 

 هاگروه متغیر
 گیری زمان اندازه 

t  همبسته 
d 

 همبسته 

P 

 گروهیدرون 
d 

 F بین گروهی 
P 

 آزمونپس  آزمونپیش  بین گروهی

TP 
(2ms) 

MICT 
74 /1299 ±  

40 /4321 

11 /1251 ±  

90 /5423 
67 /9 9 001 /0 * 2 

02 /17 001 /0 * HIIT 
70 /849 ±  

60 /4173 

05 /1131 ±  

60 /5650 
41 /9 9 001 /0 * 27 

 کنترل 
82 /1213 ±  

50 /4151 

69 /1467 ±  

70 /4040 
38 /0 - 9 711 /0 29 

LF 
(2ms) 

MICT 
64 /165 ±  

10 /1717 

70 /133 ±  

80 /1564 
73 /9 - 9 001 /0 * 2 

25 /49 001 /0 * HIIT 
34 /159 ±  

20 /1754 

80 /98  ±  

90 /1522 
18 /9 - 9 001 /0 * 27 

 کنترل 
72 /103 ±  

80 /1740 

21 /97  ±  

40 /1753 
56 /1 9 152 /0 29 

HF 
(2ms) 

MICT 
57 /70  ±  

60 /578 

94 /60 ±  

823 
70 /16 9 001 /0 * 2 

04 /127 001 /0 * HIIT 
51 /43  ±  

50 /569 

85 /91  ±  

90 /891 
15 9 001 /0 * 27 

 کنترل 
50 /47  ±  

60 /566 

35 /47  ±  

90 /555 
67 /1- 9 129 /0 29 

LF/HF 

MICT 13 /0  ± 98 /2 
08 /0  ±  

90 /1 
60 /20 - 9 001 /0 * 2 

10 /238 001 /0 * HIIT 13 /0  ± 07 /3 
11 /0  ±  

71 /1 
35 /24 - 9 001 /0 * 27 

 3/ 08 ±  0/ 17 کنترل 
24 /0  ±  

16 /3 
18 /2 9 057 /0 29 

VLF 
(2ms) 

MICT 
34 /217 ±  

60 /1666 

94 /192 ±  

80 /1977 
53 /8 9 001 /0 * 2 

27 /36 001 /0 * HIIT 
58 /284 ±  

01 /1580 

42 /276 ±  

60 /2132 
34 /7 9 001 /0 * 27 

 کنترل 
41 /220 ±  

89 /1580 

72 /168 ±  

40 /1528 
01 /2 - 9 075 /0. 29 
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 گیری بحث و نتیجه

جوان یافته مردان  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

سال، پس    30تا    20تحرک و سیگاری در بازۀ سنی  کم

متوسط   12از   شدت  با  تداومی  تمرین  انجام  هفته 

(MICT)    و تمرین تناوبی با شدت بالا(HIIT)  ،  بهبود

فرکانس پارامترهای  در  را  تغییرپذیری معناداری  محور 

قلب   شامل  (HRV)ضربان   ، LF  ،HF  ،VLFنسبت  ، 

LF/HF   وTP،  پیش مرحلۀ  به  تجربه  آزمون  نسبت 

موجب  .  کردند تمرین،  نوع  دو  هر  مشخص،  طور  به 

و کاهش    TP و    HF  ،VLFافزایش معنادار و چشمگیر  

شدند؛ در حالی که گروه   LF/HF و نسبت LF معنادار

کنترل تغییرات معناداری را در این پارامترها نشان نداد.  

یافته کلی  این  افزایش  از  حاکی  گروه    HRVها  دو  در 

 . تمرینی است

با استفاده از آزمون   (Δ) تحلیل بین گروهی تغییرات دلتا

های معناداری  آنووا نشان داد که پس از مداخله، تفاوت

، بین   LF/HF و نسبت  TP  ،LF  ،HF  ،VLFدر مقادیر  

تمرینیگروه کنترل HIIT و    MICT) های  گروه  و   )

گروه   دو  مستقیم  مقایسۀ  این،  بر  افزون  دارد.  وجود 

که داد  نشان  تمرینی  تمرینی  بهبود   HIIT شیوۀ 

در   نسبت  HF  ،LF  ،VLF چشمگیرتری   LF/HF و 

ایجاد کرده است، در حالی که   MICT نسبت به شیوۀ

نشانگر   دو   ،TPدر خصوص  این  بین  معناداری  تفاوت 

 گروه دیده نشد.   

و  یافته الانصار  پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  های 

همسو است. آنها نیز نشان دادند    ( 56)(  2018همکاران )

در مقایسه با تمرین  HIITکه انجام هشت هفته تمرین 

MICT  ،موجب بهبود نشانگرهای    و گروه کنترلHRV  

می غیرفعال  جوان  مردان  نیز  (56)شود  در  یانگ   .

نظام2024) مروری  پژوهش  در  )سیستماتیک( (  مند 

در   HIITخود بر روی بزرگسالان نشان داد که تمرینات  

تمرینات   با  معنادارتری  ،  MICTمقایسه  بهبود  باعث 

یافته(57)شود  می کلی،  طور  به  با  .  مطالعه  این  های 

پژوهش همنتایج  پیشین  گزارشهای  که   راستاست 

بهکرده ورزشی،  تمرینات  شیوهاند  تمرینی  ویژه  های 

و تداومی با شدت متوسط   (HIIT) تناوبی با شدت بالا

(MICT)می افزایش ،  و  بهبود  بر  مثبتی  تأثیر  توانند 

افراد کم(HRV) تغییرپذیری ضربان قلب   تحرک و  در 

باشند   داشته  و (58)سیگاری  سو  راستا،  همین  در   .

دارای  ( 2024) همکاران جوانان  روی  بر  پژوهشی  در 

را بررسی   MICT و HIIT وزن، اثر دو نوع تمریناضافه

یافته اساس  بر  بین  کردند.  تفاوت  اگرچه  آنها،  های 

بین دو گروه معنادار نبود؛ اما    VO₂peakگروهی نشانگر  

تغییرات در نشانگرهای تغییرپذیری ضربان قلب شامل  

 و نسبت توان بسامد پایین به بالا (HF) توان بسامد بالا

(LF/HF) در گروه HIIT  از به طور چشمگیری بیشتر 

در بین نوجوانان پسر مبتلا به چاقی  .  بود  MICT گروه  

 ،MICTو   HIIT ایهفته  نیز هر دو نوع تمرین هشت

وجود،    داشتند. با این  VO₂peakاثرات مشابهی بر بهبود  

شاید در بهبود عملکرد اندوتلیال و تعادل   HIIT تمرین

برتری نسبی داشته   MICT  واگ و سمپاتیک نسبت به

 .  ( 59)باشد 

تأثیر تمرینات    2017جی کیم و همکاران که در سال  

با شدت متوسط و با شدت بالا را بر روی افراد سیگاری 

در   بالا  شدت  با  تمرین  که  دریافتند  و  کردند  بررسی 

معنادار   کاهش  به  منجر  متوسط،  شدت  مقایسه 

در   LF/HFو    LFنشانگرهای   معنادارتری  افزایش  و 

)،  (32)شود  می  HFنشانگر   ( 2020رامیرز و همکاران 

کم بزرگسالان  روی  بر  پژوهشی  در  دو  نیز  اثر  تحرک، 

و تداومی با   (HIIT) شیوۀ تمرینی تناوبی با شدت بالا 

را بررسی کردند. نتایج پژوهش   (MICT) شدت متوسط

آنان نشان داد که هر دو نوع تمرین موجب بهبود معنادار 

فرکانس قلبنشانگرهای  ضربان  تغییرپذیری   محور 

(HRV) نسبتمی نشانگر  در  تنها  اما  ،  LF/HF  شوند؛ 

  MICTبهبود معنادارتری را نسبت به گروه  HIITگروه 

داد   یافته( 60)نشان  با  .  همچنین  پژوهش  این  های 
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پژوهشیافته )های  پیرعلایی  الهه  ،  ( 61)(  2019های 

، راموس و همکاران  (39)(  2010و همکاران )  14روتلدگ

(2017  )(62 )( همکاران  و  کوفاکی   ،2014  )(63)  ،

پیراس و همکاران )  ( 64)(  2018گارداشی ) (  2015و 

 همخوانی دارد.  (65)

پژوهش از  یافتهبرخی  با  ناهمسو  نتایجی  نیز  های  ها 

(  2020اند. ویلافاینا و همکاران )پژوهش حاضر داشته

را بر ورزشکاران   HIIT و MICT تأثیر دو شیوۀ تمرین

از مسابقات بررسی  تنیس در دورۀ سوم آمادگی پیش 

یافته گروه،  کردند.  دو  هر  که  داد  نشان  آنان  های 

نشانگرهای   از  برخی  و  زندگی  کیفیت  نشانگرهای 

بر   معناداری  تأثیر  اما  بخشیدند؛  بهبود  را  سلامت 

. نتایج پژوهش حاضر ( 66)دیده نشد  HRV نشانگرهای

ی )افتهبا  همکاران  و  گونزالس  و  2021های  لاندرام   ،)

( )2019همکاران  همکاران  و  بسنیر  و  نیز  2019(   )

از تفاوت در   همسو نیست. شاید این ناهمسویی ناشی 

ویژگی همچنین  تمرین؛  شدت  و  مدت  های  نوع، 

بر  آزمودنی را  مقاومتی  تمرین  تأثیر  باشد. گونزالس  ها 

بررسی  کیستیک  فیبروز  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان 

کرد. تمرین و جمعیت مورد مطالعۀ او با تمرین هوازی  

تناوبی و جمعیت پژوهش حاضر متفاوت بود. لاندرام و  

ماهه با شدت متوسط را  همکاران نیز تأثیر تمرین یک

تر و شدتی  ای کوتاهساله بررسی کردند؛ دوره  36بر زنان  

را  سبک  معناداری  تغییر  هیچ  درنهایت،  که  در تر 

نشان   HRV پارامترهای نتایج  این  نکردند.  مشاهده 

دهد که اثر تمرین ورزشی بر دستگاه عصبی خودکار  می

های  قلب، وابسته به نوع، مدت و شدت تمرین و ویژگی

. آرنینگیزی بر این (69-67)جمعیت مورد مطالعه است  

پارامترهای  بهبود  برای  که  است  باور 

  درصد   80، شدت تمرین باید بالای  HRVمحورفرکانس

زیرا در شدت باشد؛  بیشینه  قلب  پایینضربان  تر،  های 

نمی دیده  معناداری  تأکید  تغییرات  یافته  این  شود. 

تحریک می در  کلیدی  نقشی  تمرین،  شدت  که  کند 

دستگاه عصبی خودکار قلب و بهبود کنش پاراسمپاتیک 

.  (70)با شدت کمتر شاید کافی نباشند    دارد و تمرین

تا    80( اثر سه ماه تمرین تناوبی با شدت  2018گیلز )

  50تحرک  درصد ضربان قلب بیشینه را بر افراد کم  90

در    80تا   را  معناداری  تغییر  و  کرد  بررسی  ساله 

ندید. این   HRV محور محور و فرکانسپارامترهای زمان

دهد که حتی تمرین با شدت بالا، بسته یافته نشان می

های جمعیت، مدت تمرین و سطح پایۀ فعالیت  به ویژگی

دارند   خودکار  عصبی  دستگاه  بر  متفاوتی  اثرات  قلبی، 

لویمالا(51)  .15  ( همکاران  پژوهش  2000و  یک  در   )

کنترل بر  تصادفی  را  هوازی  تمرین  ماه  پنج  اثر  شده، 

برخی  اگرچه  کردند.  بررسی  قلب  خودکار  نشانگرهای 

بهبود یافتند؛ اما این تغییرات از نظر  HRV هایمؤلفه 

آماری معنادار نبودند. حتی برنامۀ منظم و با شدت بالا،  

نشانگرهای بر  چشمگیری  حساسیت   HRV تأثیر  یا 

نداشت. نشانگرهای خروجی واگال   (BRS) بارورفلکسی

، در طول HF  و توان  SDNN  ،pNN50  قلب، از جمله

بدون تغییر  BRS مداخله تغییر معناداری نشان ندادند و

باقی ماند. حتی در دورۀ خواب نیز که کنش سمپاتیک 

از مداخله    پس    HF و توان   pNN50 کمینه است، مقادیر

ماندند   تناقض  (71)ثابت  و  تفاوت  است  ممکن   .

بررسیافته با  حاضر  پژوهش  و  یهای  لویمالا  های 

همکاران، به دلیل شدت یا حجم ناکافی تمرین و کاهش  

و  پاسخ کاریلو  باشد.  خودکار  عصبی  دستگاه  پذیری 

( تمرین  2025همکاران  که هشت هفته  دادند  نشان   )

بی دورۀ  یک  با  همراه  مقاومتی  یا  تمرینی،  هوازی 

را بهبود   VLF و  LF  ،HF  ،TP  شامل HRV نشانگرهای

این می در  معناداری  تفاوت  تمرین  نوع  اما  بخشد؛ 

 .  (72)نشانگرها ایجاد نکرد 

در  نتایج  در  اختلاف  ایجاد  احتمالی  سازوکارهای 

تمریناتپژوهش  اثر  که  بر   MICT و  HIIT هایی  را 

قلب  ضربان  تغییرپذیری  بررسی   (HRV) نشانگرهای 

تواند  می  - ویژه در جمعیت افراد سیگاری به  - اند کرده 
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مزمن  تأثیر  کلیدی،  عوامل  از  یکی  باشد.  متعدد 

نیکوتین و سایر ترکیبات دخانیات بر کارکرد دستگاه  

خودکار   یافته   (ANS) عصبی  پژوهشی  است.  های 

می  نشان  سیگار،  بسیاری  بلندمدت  مصرف  که  دهد 

را به نفع افزایش تون سمپاتیک و کاهش   ANS تعادل 

می  تغییر  پاراسمپاتیک  راستا،  دهد کنش  همین  در   .

تری از نشانگرهای افراد سیگاری همواره مقادیر پایین 

دهند و  نشان می را   HF و  TP مانند  HRV دامنۀ بسامد 

می  LF/HF نسبت افزایش  آنها  این  در  همگی  یابد. 

پذیری  ها بیانگر غلبۀ سمپاتیک و کاهش تنظیم شاخص 

. از دیگر عوامل مهم و مؤثر در ایجاد ( 73) قلبی هستند  

پژوهش  نتایج  در  تفاوت تفاوت  روش ها،  شناختی  های 

برنامه  فراوانی  و  حجم  شدت،  به  تمرین  مربوط  های 

HIIT    وMICT   ها ممکن است است. در برخی پژوهش

اندازه  به  تمرین  مدت  یا  که  شدت  باشد  نبوده  ای 

 های معنادار در تحریک کافی را برای ایجاد سازگاری 

ANS  دهند  ها نشان می فراهم کند. از آنجا که پژوهش

، تمرین باید به  HRVبرای دیدن بهبود چشمگیر در  

آستانه  برنامه کمترین  برسد.  و مدت  از شدت  های ای 

می  ناکافی  تغییرات تمرینی  یا  تغییر  نبود  به  توانند 

نشانگرهای   در  بنابراین،   HRVناهمسو  شوند؛  منجر 

شیوه  طراحی  در  پایۀ تفاوت  سطح  تمرینی،  های 

سیگاری وضعیت  و  شرکت سلامت  و  بودن  کنندگان 

آسیب  فشارهای   ANSپذیری  میزان  برابر  در 

نتایج متناقض    توانند در ایجاد فیزیولوژیک، همگی می 

. افزون بر این،  ( 39) ها نقش داشته باشند بین پژوهش 

روش در  تحلیل  تفاوت  و  ثبت  شامل  HRVهای   ،

نحوۀ حذف   و  ثبت  فیلترینگ، مدت  طیفی،  الگوهای 

تواند به نتایج متناقض منجر شود؛ چراکه تنوع نویز، می 

مشکلات  روش  از  یکی  استانداردسازی  عدم  و  ها 

. پاسخ ( 74) است  HRV های  شده در پژوهش شناخته 

می  نیز  خودکار  عصبی  به دستگاه  بسته  تواند 

ای های جمعیت مطالعه متفاوت باشد؛ به گونه ویژگی 

انعطاف  جوان،  سالم  افراد  در  بیشتر   ANSپذیری  که 

است و شاید تمرین اثر کمتری داشته باشد؛ در حالی 

زمینه  شرایط  دارای  یا  سیگاری  افراد  در  ای، که 

می پاسخ  کاهش  می دهی  که  امری  توضیح  یابد؛  تواند 

پژوهش  برخی  در  چرا  دیده  دهد  معنادار  تغییرات  ها 

از جمله ( 71) نشده است   رفتاری،  . عوامل محیطی و 

کیفیت  روانی،  مصرف    تنش  غذایی،  رژیم  خواب، 

می  نیز  داروها  و  بر کافئین  چشمگیری  تأثیر   توانند 

HRV  داشته باشند و در صورت نبود کنترل، اثر تمرین

کنند   مخدوش  مداخلۀ  ( 74) را  مدت  این،  بر  افزون   .

ها کوتاه بوده و شاید برای تمرینی در برخی از پژوهش 

در  پایدار  تغییرات  است،     HRV ایجاد  نبوده  کافی 

پارامترهایبه  برخی  آنکه  تغییر،  HRV ویژه  برای 

تری از تمرین هستند. اثر پایۀ  های طولانی نیازمند دوره 

شرکت  HRV بالای  برخی  می در  نیز  تواند  کنندگان 

منجر به محدودیت در فضای بهبود شود و دستیابی به  

یا   دارویی  عوامل  دهد.  کاهش  را  معنادار  نتایج 

زمینه بیماری بتابلاکرها،  های  مصرف  مانند  ای، 

روان  داروهای  یا  خون  فشار  نیز داروهای  پزشکی 

به تمرین شوند    HRV  توانند باعث تغییر در پاسخ می 

تفاوت  آمار و  نبود  های  سرانجام،  دهند.  کاهش  را  ی 

تمرین  انواع  اثرات  بین  برخی  تمایز  در  هوازی  های 

می  نیز  مسیرهای نشانگرها  فعال شدن  دلیل  به  تواند 

مشترک در دستگاه عصبی خودکار باشد؛ به طوری که 

داشته باشند     HRV هر دو نوع تمرین تأثیر مشابهی بر

تفاوت معناداری بین گروه  این  و  با  ها مشاهده نشود. 

همه، باید توجه داشت که نبود معناداری آماری لزوماً 

بی  معنای  بی به  و  بالینی  اهمیتی  دیدگاه  از  ارزشی 

عملکرد    HRVنیست.   معتبر  نشانگرهای  از  یکی 

اند ها نشان داده دستگاه عصبی خودکار است و پژوهش 

قلبی    HRVکه   رویدادهای  خطر  افزایش  با   -پایین 

مرگ  و  دارد   ومیر عروقی  بررسی همبستگی  یک   .

 روی بیماری قلبی نشان داده است که فراتحلیلی بر  



 3، شماره 19، دوره 1405  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
17 

 

HRV   و کلی  مرگ  خطر  معنادار  افزایش  با  پایین، 

. در جمعیت عمومی  (75) رویدادهای قلبی همراه است  

با افزایش   HF بدون بیماری قلبی مشخص نیز کاهش 

عروقی همبستگی دارد    - خطر نخستین رویداد قلبی  

که   HF یا TP بنابراین، بهبود نشانگرهایی مانند  ؛  ( 76) 

دهندۀ افزایش تون پاراسمپاتیک )واگ( و کاهش  نشان 

بالینی،  و  فیزیولوژیک  دید  از  هستند،  سمپاتیک  بار 

می  محسوب  ارزشمند  و  بهمهم  در شوند.  ویژه 

سیگاریجمعیت  مانند  همواره  هایی  که    HRVها 

برای پایین  بالاتری  خطر  معرض  در  و  دارند  تر 

تواند  می  HRV های قلبی هستند، بهبود نسبی بیماری

نشانگر کاهش تنش خودکار، تنظیم بهتر ضربان قلب 

 عروقی باشد.   - و کاهش بالقوۀ خطرات قلبی  

ورزش بر سلامت    های فراوان دربارۀ تأثیربا وجود یافته

 HRV و ANS قلب، هنوز سازوکارهای دقیق تغییرات

به طور کامل روشن نیست؛ با این حال، تمرینات ورزشی  

شدت مانندبا  مختلف  طریق  ،MICTو   HIIT های  از 

فیزیولوژیک پیچیده، نقش مهم و    -سازوکارهای عصبی  

ایفا   خودکار  عصبی  دستگاه  تنظیم  در  ارزشمندی 

. این تمرینات با تعدیل تعادل بین  (78و    77)کنند  می

های سمپاتیک و پاراسمپاتیک، هومئوستاز عصبی  شاخه 

می بهبود  را  ارتقا  قلب  را  بدن  کلی  سلامت  و  بخشند 

بیشتر باعث افزایش تون ،  MICT. تمرین  ( 79)دهند  می

پاسخ تقویت  و  میپاراسمپاتیک  واگال  در  های  شود؛ 

تمرین   که  و   ،HIITحالی  سمپاتیک  کنش  کاهش  با 

انعطاف پاراسمپاتیک،  و  تقویت  قلب  عصبی  پذیری 

- 62)بخشد  عروقی را بهبود می  -کارایی دستگاه قلبی  

افراد (80 در  تمرین  به  پاسخ  در  عصبی  تعدیل  این   .

اندازه قابل  تغییرات  طریق  از  درسیگاری،    HRVگیری 

می یافته(81-32)شود  دیده  می.  نشان  که  ها  دهند 

های طیف  باعث افزایش مؤلفه MICT و HIIT تمرینات

HRV ،  از جملهHF  ،)نمایانگر کنش پاراسمپاتیک(LF  

سمپاتیک   و     - )تعامل  کل    TPپاراسمپاتیک(  )توان 

نسبت(82-57)شوند  می(  طیفی افزایش  همچنین،   . 

HF نسبت کاهش  دوره  LF/HF و  از  تمرین  پس  های 

HIIT تحریک کاهش  و  واگال  تنظیم  غلبۀ  از  بازتابی   ،

سمپاتیک است که در نهایت موجب بهبود عملکرد قلب،  

افزایش ظرفیت تطبیقی بدن در   کاهش فشار روانی و 

- 61)شود  های فیزیولوژیک و روانی میمواجهه با تنش

83)  . 

می  HIITو    MICTتمرین   سیگاری  افراد  توانند  در 

دهند؛   بهبود  را  قلبی  خودکار  عصبی  دستگاه  تنظیم 

اندازه تا  آنها  سازوکارهای  است.  اگرچه  متفاوت  ای 

باعث کاهش کنش   MICT اند کهها نشان دادهپژوهش

شود؛ به طوری که سطوح ها میسمپاتیک در سیگاری 

)آدرنالینکاتکولامین وضعیت   ها  در  نورآدرنالین(  و 

می کاهش  افزایش  استراحت  نفع  به  که  امری  یابند؛ 

مطالعات   )گرچه  است  پاراسمپاتیک  دستگاه  کارایی 

ها در افراد سیگاری محدود  مستقیم در مورد کاتکولامین

افراد سیگاری همچنین به طور مزمن،  و اندک است(. 

رنین محور  بالای   آلدوسترون-آنژیوتنسین-فعالیت 

(RAAS) دارند که به تولید بیشتر آنژیوتنسین II  منجر

 . (84)شود می

ی با  و تناوب    (MICT)تمرینات تداومی با شدت متوسط

بالا  عصبی  (HIIT) شدت  دستگاه  عملکرد  دو  هر 

نشانگرهای  و  قلب  می   HRV خودکار  بهبود  دهند.  را 

ها  با کاهش کنش سمپاتیک، کاتکولامین  MICTروش  

-آنژیوتنسین -، مهار محور رنین βهای  و تراکم گیرنده 

و افزایش تولید نیتریک اکساید    (RAAS)لدوسترون  آ 

(NO) خون جریان  و  پاراسمپاتیک  عملکرد   ،

می ماهیچه  تقویت  را  اسکلتی  با    HIITکند.  های  نیز 

قوی  ولی  مشابه  اثرات  بالاتر،  بر شدت  و  HRV تری 

کنش پاراسمپاتیک دارد؛ بنابراین، هر دو نوع تمرین،  

سمپاتیک   پاسخ  تعدیل  بهبود   - با  و  پاراسمپاتیک 

قلبی   سلامت  اندوتلیال،  ارتقا   - عملکرد  را  عروقی 

اند  ها نشان داده . پژوهش ( 86و    85،  68،  66) دهند  می 
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می  تناوبی  تمرینات  کاتکولامین که  سطوح  ها،  توانند 

گیرنده  بتا تراکم  آنژیوتنسین - های  و  را  II آدرنرژیک 

. تمرینات تناوبی با افزایش در  ( 78و    77) کاهش دهند  

عملکرد دستگاه ،  (NO)دسترس بودن نیتریک اکساید 

می  تقویت  را  قلب  خودکار  اجرای عصبی  کنند. 

حالت ،   HIITمکرر  در  نورآدرنالین  و  آدرنالین  غلظت 

از استراحت و بازیابی را کاهش می  این، ناشی  دهد و 

کنش  افزایش  و  سمپاتیک  تحریک  کاهش 

کاتکولامی  کاهش  است.  با  نپاراسمپاتیک  همراه  ها 

گیرنده  تراکم  بافت  β های تنزل  پاسخ  در  هدف،  های 

بخشد و بار قلبی را کاهش  تطبیقی قلب را بهبود می 

آنژیوتنسین  ( 87) دهد  می  سطح  کاهش   . II  به نیز

سمپاتیک  تعادل  بهبود  و  خون  فشار  -تعدیل 

 کند. پاراسمپاتیک کمک می 

دادهپژوهش نشان  تجربی  تمرینات  های  انجام  که  اند 

ویژه تمرینات تناوبی با شدت متوسط تا بالا،  ورزشی، به

را کاهش دهد.   II تواند غلظت پلاسمایی آنژیوتنسینمی

های سمپاتیک و  این کاهش، با بهبود تعادل میان شاخه

  - های قلبی  پاراسمپاتیک دستگاه عصبی خودکار، پاسخ

می تنظیم  را  بیان  عروقی  تناوبی  تمرینات  کند. 

و نشانگرهای عملکرد  دهند را کاهش می II آنژیوتنسین

می بهبود  را  قلب  سیگاری،  خودکار  افراد  در  بخشند. 

رنین HIIT تمرین محور  مهار  -آنژیوتنسین-با 

به(RAAS)لدوسترون  آ سطوح ،  کاهش  طریق  از  ویژه 

، نقش چشمگیری در کاهش  IIپلاسمایی آنژیوتنسین  

می ایفا  سراسری  عروقی  کاهش  مقاومت  کند. 

، به نوبۀ خود، موجب کاهش فشار خون II  آنژیوتنسین

ماهیچه  در  خون  جریان  افزایش  و  قلبی  بار  های  و 

.  (89و    88)شود  ها میاسکلتی و تبادل اکسیژن در بافت

برشی جریان خون،   نیروی  افزایش  با  تمرینات هوازی 

و   (eNOS) بیان آنزیم نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی

 کنند. افزایشرا تقویت می (NO) تولید نیتریک اکساید

NO   باعث گشادشدن عروق، بهبود عملکرد اندوتلیال و

قلبی می پاراسمپاتیک  نشانگرهای  بهبود کنش  و  شود 

قلبفرکانس ضربان  تغییرپذیری  در  (HRV) محور  را 

می بهبود  سیگاری  نشان  افراد  سازوکارها  این  بخشد. 

کهمی قلبی  می HIIT دهند  عملکرد  و    -تواند  عروقی 

سلامت دستگاه عصبی خودکار را به طور مؤثری تقویت 

 کند. 

پاسخ  HIIT تمرین تعدیل  و  با  سمپاتیکی  های 

بهبود   و  طریق پاراسمپاتیکی  از  اندوتلیال  عملکرد 

اکساید  در (NO)  نیتریک  ارزشمندی  و  مهم  نقش   ،

دستگاه   سلامت  بهبود  و  قلب  عصبی  تنظیم  تقویت 

دهند که  ها نشان می . یافته ( 90) عروقی دارد    - قلبی  

 توانند قابلیت آزادسازی نیتریک اکساید تمرینات می 

(NO)   افراد سیگاری  -را افزایش دهند؛ امری که در 

کاهش   با  دخانیات  مصرف  علت  به  که 

نقش  می   - اند  مواجه    NOفراهمی زیست تواند 

ایفا کند   ارزشمندی  و  از طرف ( 91) محافظتی مهم   .

سازی دستگاه  دیگر، نیکوتین موجود در سیگار با فعال 

آنژیوتانسین- رنین  افزایش  موجب   II آنژیوتانسین، 

امر می می  این  عملکرد  شود که  بر  اثراتی منفی  تواند 

باشد   داشته  پژوهش ( 92) اندوتلیال  اگرچه  های  . 

ای که نقش دقیق تمرین تناوبی را  مستقل و جداگانه 

های بتا ها، کاهش تراکم گیرنده در کاهش کاتکولامین 

آنژیوتانسین  و  سیگاری  II آدرنرژیک  جمعیت  در 

غیرمستقیم   شواهد  محدودند،  باشند،  کرده  بررسی 

می  افزایش نشان  که  و   NO دهند  ورزش  طریق  از 

ارزنده  و  مهم  سازوکار  شاید  عروقی،  فشار  ای کاهش 

قلبی   دستگاه  بر  سیگار  زیانبار  اثرات  تعدیل    - برای 

باشد   یافته ( 93) عروقی  این  می .  نشان  که ها  دهند 

توانند از طریق افزایش در دسترس  تمرینات هوازی می 

اثرات مفید خود را اعمال ،   (NO)بودن نیتریک اکساید 

سنتاز  اکساید  نیتریک  آنزیم  فسفریلاسیون  کنند. 

تجزیۀ  (eNOS) اندوتلیالی  کاهش  کاهش  NO  و  با   ،

تحریک سمپاتیکی و افزایش تون واگی همراه است و 
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بخشد. تعادل دستگاه عصبی خودکار قلب را بهبود می 

می پژوهش  نشان  انسانی  و  حیوانی  که های  دهند 

کاهش   NO افزایش  و  پاراسمپاتیک  کنش  افزایش  با 

 NO های سمپاتیکی همراه است؛ امری که نقش پاسخ 

مهم در تنظیم فعالیت خودکار   ای را به عنوان واسطه 

  94) کند  قلب و اثرات مثبت تمرین هوازی برجسته می 

 .  ( 95و  

دهند که تمرینات تناوبی با شدت  ها نشان میپژوهش

های بالا و پایین،  ، با ایجاد نوسان بین شدت (HIIT)بالا

کنند و  تنش برشی چشمگیری بر دیوارۀ عروق وارد می

فعال   را  مولکولی  و  سلولی  پیامرسانی  مسیرهای 

سازند. این تنش موجب فسفریلاسیون و افزایش بیان می

اندوتلیالی سنتاز  اکساید  نیتریک  در   (eNOS) آنزیم  و 

اکساید نیتریک  تولید  افزایش  شود.  می (NO) نتیجه، 

آنزیم  HIITهمزمان،   ضداکسایشیفعالیت  مانند    های 

سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز را تقویت  

گونهمی و  اکسیژنکند  فعال  کاهش   (ROS) های  را 

را محدود   NO با ROS دهد؛ امری که واکنش مخربمی

و دسترسمی افزایش می NO پذیریکند  این  را  دهد. 

افزایش   و  سمپاتیک  شاخۀ  فعالیت  کاهش  با  فرایندها 

تون واگی، عملکرد دستگاه عصبی خودکار قلب را بهبود  

بخشند و نقش مهم و ارزشمند تمرین تناوبی را در  می

عروقی و بهبود سلامت قلبی    - های عصبی  تعدیل پاسخ

 .  (97و   96)دهند عروقی نشان می -

توان به حاضر، می های پژوهش  از مهمترین محدودیت 

بر  پژوهش  این  اشاره کرد؛  نمونه  بودن حجم  محدود 

کم  جوانان  مردان  شده  روی  انجام  سیگاری  تحرک 

های سنی،  است؛ بنابراین تعمیم نتایج آن به سایر گروه 

افراد غیرسیگاری یا کسانی با سطوح متفاوت فعالیت 

بدنی، باید با احتیاط صورت گیرد. عدم امکان کنترل 

کیفیت   تنش،  مانند  رفتاری،  و  محیطی  عوامل  کامل 

نیز   کافئین  مصرف  میزان  و  غذایی  رژیم  خواب، 

توانسته است بر نتایج تأثیرگذار باشد. افزون بر این،  می 

آزمودنی  خواب  و  غذایی  رژیم  دقیق  از ارزیابی  که  ها 

پارامترهای تغییرپذیری ضربان  عوامل مهم و مؤثر بر 

عملکرد دستگاه عصبی  و  به شمار   قلب  قلب  خودکار 

های روند، مقدور نبود که این امر از دیگر محدودیت می 

می  محسوب  حاضر  پیشنها  پژوهش  رو،  این  از  شود؛ 

پژوهش می  در  دقت  شود  با  عوامل  این  آینده،  های 

 بیشتری بررسی شوند.  

دهند که هر دو شیوۀ  های پژوهش حاضر نشان مییافته

افزایش HIITو    MICTتمرینی   و  بهبود  موجب   ،

شوند؛ با این حال، تمرین  میتغییرپذیری ضربان قلب  

HIIT    قلب ضربان  تغییرپذیری  نشانگرهای  برخی  در 

تمرین   به  با    MICTنسبت  دارند.  بیشتری  اثربخشی 

توجه به اثرگذاری بیشتر و صرف زمان کمتر جهت انجام 

گیری از ، بهرهMICTدر مقایسه با تمرین   HIITتمرین  

 شود.  ینی با شدت بالا توصیه میاین شیوۀ تمر

 تشکر و قدردانی

همۀ    از  مقاله  این  و  شرکتنویسندگان  کنندگان 

هایی که در انجام این پژوهش شرکت کردند و  آزمودنی

 کنند. یاری رساندند، قدردانی می

 حمایت مالی

ای از سازمان خاصی  این پژوهش هیچگونه حمایت مالی

کارشناسی   پایانامۀ  از  برگرفته  و  است  نکرده  دریافت 

 باشد. ارشد می

 مشارکت نویسندگان

همۀ نویسندگان به صورت مساوی در انجام تمام مراحل  

 اند. این پژوهش مشارکت داشته

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی  هیچ  دارند که اعلام می  نویسندگان

 در این پژوهش وجود ندارد. 
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 ها نوشتپی 
1 Heart Rate Variability 
2 interbeat intervals 
3 Autonomic nervous system 
4 Low frequency 
5 High frequency 
6 Total Power 

7 Autonomic nervous system 
8 Autonomic Nervous System 
9 vagal tone 
10 Harte 
11 Karvonen 
12 Heart Rate Reserve 
13 HRmax 
14 Routledge 
15 Loimaala 
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