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Abstract
Purpose: Maintaining cardiac rhythm and contraction – during and flowing exercise training in particular- 
are challenges that exercise science scientists has always been facing. Therefore, the present study was 
conducted to examine the relationship between cardiac autonomic function after upper body exercise and 
total body water in men of different ages. 

Methods: Twenty-four active men voluntarily participated after describing the goals and stages of the 
study, and then divided into two groups of 12 (middle-aged and elderly). Kubios heart rate variability 
software was used in order to measure heart rate variability. Heart rate variability was measured at rest, 
during and following five and10 minutes after upper body exercise. Body composition analyzer was used 
to determine the total body water of the participants. To examine the changes and the relationship between 
the variables of the research, statistical analysis of ANOVA with repeated measures and Pearson correla-
tion were used, respectively.

Results: The results showed that in both middle-aged and elderly groups, heart rate variability decreased 
during and immediately after exercise compared to rest (P < 0.05), but it increased in five and 10 minutes 
of recovery as compared to immediately after exercise (P < 0.05). Further, significant relationships were 
found between heart rate variability and total body water in both middle-aged and elderly groups (P < 0.05). 

Conclusion: Overall, our findings showed that the heart rate variability in both middle-aged and elderly 
groups during and after upper body exercise is related to total body water. Therefore, it can be concluded 
that changes in cardiac autonomic system depend on the type of activity, the age of the participants, and 
the amount of total water body. 
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چکیده
هــدف: حفــظ آهنــگ ضربــان و انقبــاض قلــب به ویــژه حیــن و متعاقــب فعالیت هــای ورزشــی از جملــه چالش هایــی اســت 
کــه دانشــمندان علــم ورزش بــا آن مواجه انــد. ازایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی رابطــة بیــن فعالیــت خــودکار قلبــی 

گرفــت. کل بــدن در مــردان بــا ســنین مختلــف انجــام  پــس از فعالیــت بالاتنــه بــا مقــدار آب 
کردند  روش هــا: تعــداد ۲۴ نفــر از مــردان فعــال پــس از تشــریح اهــداف و مراحــل انجــام تحقیــق داوطلبانــه در تحقیق شــرکت 
ــزار  ــان قلــب از نرم اف ــروه 1۲ نفــره )میانســال و ســالمند( تقســیم شــدند. به منظــور اندازه گیــری تغییرپذیــری ضرب گ ــه دو  و ب
کوبیــوس اســتفاده شــد. تغییرپذیــری ضربــان قلــب در حــال اســتراحت، حیــن، 5  اندازه گیــری تغییرپذیــری ضربــان قلــب 
کل بــدن افــراد از دســتگاه  کارســنج دســتی اندازه گیــری شــد. بــرای تعییــن مقــدار آب  و 10 دقیقــه پــس از فعالیــت روی 
تجزیه وتحلیل کننــدة ترکیــب بــدن اســتفاده شــد. بــرای بررســی تغییــرات و رابطــة بیــن متغیرهــای تحقیــق به ترتیــب از 

ــا اندازه گیری هــای مکــرر و آزمــون همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس ب
گــروه میانســال و ســالمند، مقادیــر تغییرپذیــری ضربــان قلــب در حیــن و بلافاصلــه  کــه در هــر دو  نتایــج: نتایــج نشــان داد 
کاهــش معنــادار )P>0/05( و در 5 و 10 دقیقــه از زمــان بازیافــت در مقایســه بــا  بعــد از تمریــن در مقایســه بــا حالــت اســتراحت 
بلافاصلــه بعــد از تمریــن افزایــش معنــادار داشــته اســت )P>0/05(. همچنیــن رابطــة معنــاداری بین متغیرهــای تغییرپذیری 

.)P>0/05( گــروه میانســال و ســالمند وجــود دارد کل بــدن در هــر در  ضربــان قلــب و مقــدار آب 
کــه تغییرپذیــری ضربــان قلــب در افــراد میانســال و ســالمند در هنــگام و پــس  نتیجه گیــری: در مجمــوع یافته هــا نشــان داد 
کــه تغییــرات در دســتگاه  گرفــت  کل بــدن رابطــه دارد. بنابرایــن، می تــوان نتیجــه  از فعالیــت ورزشــی بالاتنــه بــا مقــدار آب 

کل بــدن بســتگی دارد.  خــودکار بــه نــوع فعالیــت و ســن آزمودنی هــا و مقــدار آب 
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مقدمه
قلبــی- دســتگاه  در  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی  تغییــرات 
عروقــی توســط دســتگاه خــودکار قلبــی1 )اعصــاب ســمپاتیک 
بــرای نمونــه،  و پاراســمپایک( تنظیــم و تعدیــل می شــود. 
ضربــان قلــب، حجــم ضربــه ای۲ و قــدرت انقبــاض میــوکارد 
هنــگام ورزش، به دلیــل عقب نشــینی اعصــاب پاراســمپاتیکی 
ــد )1(  و افزایــش فعالیــت اعصــاب ســمپاتیکی افزایــش می یاب
ــت  ــۀ اول بازگش ــس از ورزش، در درج ــت پ ــۀ بازیاف و در مرحل
اولیــۀ ضربــان قلــب نســبت بــه ســطح پایــه به علــت فعــال 
 .)1( اســت  پاراســمپاتیک  عصبــی  دســتگاه  مجــدد  شــدن 
کــه در  گهانــی در ورزش پدیــده ای اســت  از طرفــی، مــرگ نا
گرفتــه  دهــۀ اخیــر به طــور جــدی مــورد توجــه محققــان قــرار 
گرچــه ایــن پدیــده رویــداد نــادری در جامعــۀ علمــی  اســت. ا
به شــمار مــی رود، بیشــتر محققــان اظهــار داشــته اند اجــرای 
فعالیت هــای شــدید و ایســکمی ناشــی از آن می توانــد ســرآغاز 
گهانــی  کــه در برخــی مــوارد بــه مــرگ نا رویدادهایــی باشــد 
منجــر می شــود )۲(. همچنیــن، شــیوع بیشــتر ایســت قلبــی 
ــی از آن  ک ــی حا ــا مســافت طولان ــی مســابقه ب در دقایــق پایان
کــه افزایــش تــون آدرنرژیکــی نیــز از عوامــل خطــرزای  اســت 
اضافــی به شــمار مــی رود )۲(. در مقابــل، نشــان داده شــد 
گهانــی و انفارکتــوس  کــه فعالیــت منظــم بدنــی خطــر مــرگ نا
کاهــش  حــاد عضلــۀ قلبــی ناشــی از فعالیت هــای شــدید را 

 .)3( می دهــد 
تغییرپذیــری ضربــان قلــبHRV( 3( روش غیرتهاجمــی 
قلبــی  خــودکار  عصبــی  دســتگاه  فعالیــت  مطالعــۀ  بــرای 
بازیافــت  دورۀ  و  بدنــی  فعالیــت  اســتراحت،  حالــت  در 
توجــه  جالــب  ابــزار  قلــب  ضربــان  تغییرپذیــری   .)۴( اســت 
 ،)۴( بدنــی  فعالیــت  ماننــد  مختلــف  موقعیت هــای  در 
 )6( عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  و   )5( بیش تمرینــی 
به شــمار مــی رود، زیــرا اطلاعاتــی را دربــارۀ تنظیــم دســتگاه 
 HRV کاهــش عصبــی خــودکار در دســترس قــرار می دهــد و 
عامــل پیشــگویی کنندۀ خطــر قلبــی- عروقــی و تمــام علــل 
مقابــل،  در   .)5( اســت  شــده  معرفــی  گهانــی  نا مرگ ومیــر 
بهبــود HRV بــا بهبــود عملکــرد دســتگاه عصبــی خــودکار و 

 .)7( اســت  همــراه  گــی  وا تنظیــم  افزایــش 
به عــلاوه، اطلاعــات موجــود نشــان می دهــد ســالمندی 
قلبــی  خــودکار  عملکــرد  در  اختــلال  ســبب  فیزیولوژیــک 
گســترش آن  می شــود و بــه شــروع بیمــاری قلبــی- عروقــی، 
طولــی  مطالعــات  می انجامــد.  مرگ ومیــر  خطــر  افزایــش  و 
کاهــش می یابــد  کــه HRV در افــراد ســالمند  نشــان دادنــد 

اســت.  مرتبــط  مرگ ومیــر  خطــر  افزایــش  بــا  آن  کاهــش  و 
به عنــوان  آن  از  اســتفاده  بــر  مبنــی  بحث هایــی  ازایــن رو، 
یــک عامــل بالقــوۀ درمانــی وجــود دارد )۴(. به عــلاوه، برخــی 
محققــان از HRV به عنــوان شــاخصی بــرای ارزیابــی وضعیــت 
و  بــدن  هومئوســتاز  اختــلالات  تمریــن،  از  پــس  بازیافــت 
بــا  تناوبــی  تمرینــات  اجــرای  متعاقــب  تمرینــی  بــار  اضافــه 
ــات  ــد )۴،7(. مطالع کرده ان ــری  ــف بهره گی ــدت های مختل ش
کــه HRV افــراد ســالمند فعــال بالاتــر از افــراد  نشــان می دهــد 
برنامه هــای  اجــرای  درحالی کــه  اســت،  غیرفعــال  ســالمند 
تمریــن هــوازی تأثیــر چشــمگیری بــر HRV در افــراد میانســال 
کــه  کــی از آن اســت  کلــی، مطالعــات حا نــدارد )8(. به طــور 
کلــی بــدن مرتبــط اســت  HRV بــا آمادگــی هــوازی و ســلامتی 
)7،5( و اجــرای تمرینــات هــوازی بــا افزایــش ظرفیــت هــوازی 
افزایــش  و  می شــود(  مشــخص   vo۲max افزایــش  بــا  )کــه 
تغییــری  بهبــود  بــا  )کــه  گــی  وا تــون  از  ناشــی  قلبــی  کنتــرل 
اســت  همــراه  می شــود(  مشــخص  قلــب  ضربــان  پذیــری 
کــرد زمانی کــه ضربــان قلــب  )7(. همچنیــن می تــوان فــرض 
  HRV،می شــود کنتــرل  پاراســمپاتیک  فعالیــت  طریــق  از 
افزایــش می یابــد. از ســوی دیگــر، هنگامی کــه ضربــان قلــب 
کاهــش   HRV شــود،  کنتــرل  ســمپاتیک  فعالیــت  توســط 
پاســخ های  قلبــی،  مطالعــات  همچنیــن،   .)8( می یابــد 
بــه فعالیــت ورزشــی را  مختلفــی از دســتگاه خــودکار قلبــی 
هنــگام  و  فعالیــت  از  پــس  )حیــن،  مختلــف  زمان هــای  در 
ردیابــی  بنابرایــن،   .)10،9( کرده انــد  گــزارش  بازیافــت( 
تغییــرات دســتگاه خــودکار قلبــی در مراحــل مختلــف فعالیــت 

ورزشــی نیــاز اســت. 
 )TBW( ۴کل بــدن کــه مقــدار آب  گــزارش شــده اســت 
عــادی  شــرایط  در  پلاســما  حجــم  بــا  مســتقیم  به طــور 
ــوده و ممکــن اســت نقــش مســتقل در تأثیرگــذاری  مرتبــط ب
کنــد )11(. به وضــوح مشــخص شــده  بــر عملکــرد قلبــی ایفــا 
کــه آب زدایــی )دآبدهــی5( می توانــد عملکــرد قلبــی-  اســت 
خصــوص  در   .)1۲( کنــد  مختــل  ورزشــکاران  در  را  عروقــی 
آبدهــی  حالــت  تأثیــر   )۲005( همــکاران  و  کارتــر   ،HRV
فعالیــت ورزشــی  انجــام  از  پــس  را   HRV بــر  )هیدراســیون( 
گرمایــی )۴0  ــد. آزمودنی هــا در شــرایط  کردن گرمــا بررســی  در 
درجــۀ ســانتی گراد، ۲0٪ رطوبــت نســبی( در حالــت آبدهــی 
و دآبدهــی بــه انجــام فعالیــت ورزشــی پرداختنــد. در طــول 
هــر آزمایــش، فواصــل قلبــی R-R بــرای ۴5 دقیقــه در حالــت 
کارســنج  خ  بــا چــر از 90 دقیقــه فعالیــت  پــس  اســتراحت و 
ــی  ــال دآبده ــه اعم گرچ ــان داد ا ــج نش ــد. نتای ــع آوری ش جم
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تأثیــر مثبــت بــر عملکــرد اعصــاب پاراســمپاتیک داشــت، در 
کــه نمایانگــر تأثیــر  کلــی HRV منجــر شــد  کاهــش  نهایــت بــه 
منفــی دهیدراســیون بــر عملکــرد خــودکار قلبــی اســت )13(. 
بنابرایــن، بررســی رابطــۀ بیــن فعالیــت خــودکار قلبــی و مقــدار 
بــدن ضــروری نظــر می رســد. از طرفــی، ورزش بالاتنــه  آب 
به طــور معمــول در انــواع مختلفــی از فعالیت هــای صنعتــی، 
برخــی  می گیــرد.  انجــام  ورزشــی  و  نظامــی  کشــاورزی، 
ــه  ــته ب ــی، بس ــی و عروق ــخ های قلب ــم در پاس ــای مه تفاوت ه
ــتفاده  ــا اس ــتی )ب ــنج دس کارس ــا  ــی ب ــت ورزش ــا فعالی ــه آی اینک
ــا اســتفاده از عضــلات  کارســنج پایــی )ب از عضــلات بالاتنــه(، 
کل بــدن(  گــردان )بــا اســتفاده از عضــلات  پایین تنــه( یــا نــوار 
انجــام می گیــرد، وجــود دارد. بــرای نمونــه، ورزش بالاتنــه در 
ــر و  ــه ای پایین ت ــه یــک حجــم ضرب ــر بیشــینه، ب کار زی ــار  هــر ب
ضربــان قلــب بالاتــر منجر می شــود و فشــارهای سیســتولیک، 
دیاســتولیک و متوســط خــون شــریانی، مقاومــت محیطــی 
به طــور  بالاتنــه  ورزش  در  دوگانــه6،  ضربــۀ  حاصــل  و  کل 
کســیژن  ا در  کــه  پایین تنــه  ورزش  بــه  نســبت  چشــمگیری 
ــر اســت )1۴،15(.  گرفتــه اســت، بالات مصرفــی مشــابه انجــام 
خــودکار  عملکــرد  بــر  آب زدایــی  و  ســن  تأثیــر  بــه  توجــه  بــا 
فعالیــت  بــه  عروقــی  قلبــی-  متفــاوت  پاســخ های  و  قلبــی 
و  قلبــی  خــودکار  عملکــرد  بیــن  رابطــۀ  همچنیــن  بالاتنــه، 
ــخ  ــر پاس ــر ســن ب ــی، در ایــن پژوهــش تأثی ــی قلب گهان مــرگ نا
ــی  ــه بررس ــی بالاتن ــت ورزش ــه فعالی ــی ب ــودکار قلب ــتگاه خ دس

ــه رابطــۀ بالقــوه بیــن  شــد. پژوهــش حاضــر همچنیــن هرگون
فعالیــت خــودکار قلبــی متعاقــب فعالیــت بالاتنــه بــا مقــدار 
کــرد. کل بــدن در مــردان بــا ســنین مختلــف را بررســی  آب 

روش پژوهش

ــی  ــق نیمه تجرب ــاری تحقی ــۀ آم ــش: جامع ــای پژوه نمونه ه
ســال   60 تــا   55 و  ســال   35 تــا   30 فعــال  مــردان  را  حاضــر 
کــه از بیــن آن هــا، ۲۴ نفــر پــس از تشــریح  تشــکیل می دادنــد 
انجــام تحقیــق به صــورت داوطلبانــه در  اهــداف و مراحــل 
براســاس  افــراد  ایــن   .)1 )جــدول  کردنــد  شــرکت  تحقیــق 
پایــۀ  بــر  و  پرسشــنامه  و  مصاحبــه  از  حاصــل  اطلاعــات 
معیارهایــی ماننــد نداشــتن آســیب بدنــی دســت کم در یــک 
مــاه اخیــر، عــدم اســتعمال ســیگار و دخانیــات دســت کم در 
شــش مــاه اخیــر، عــدم مصــرف مــواد نیــروزا در یــک مــاه اخیــر، 
کســاینده ها در طــی دورۀ اجــرای تحقیــق  عــدم مصــرف ضدا
و حداقــل 7۲ ســاعت قبــل از آن، عــدم ابتــلا به ســرماخوردگی 
و آنفولانــزا در دو هفتــۀ قبــل از اجــرای تحقیــق، عــدم ابتــلا بــه 
یــا عفونت هــای ریــوی دســت کم ســه  بیماری هــای مزمــن 
مــاه قبــل از تحقیــق، برخــورداری از الگــوی الکتروکاردیوگــرام 
گــروه 1۲ نفــره )میانســال و  طبیعــی )16(، انتخــاب و بــه دو 
از  شــد  توصیــه  آزمودنی هــا  بــه  شــدند.  تقســیم  ســالمند( 
انجــام هرگونــه فعالیــت بدنــی در مــدت ۲۴ ســاعت قبــل از 

مرحلــۀ اصلــی تحقیــق خــودداری ورزنــد.

کل بدن بعد فعالیت اصفهانی نیا و همکارانفعالیت خودکار قلبی و آب 

گی های بدنی و آنتروپومتریکی مردان میانسال و سالمند  جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات و ویژ

مشخصات آزمودنی ها
میانسال

)انحراف استاندارد±میانگین(

سالمند

)انحراف استاندارد±میانگین(

۴/99±5/3171±179قد )سانتی متر(

13±1879±81/۲وزن )کیلوگرم(

۲/1±۴/955±3۴/3سن )سال(

1/68±5/0۴۲7±۲5/3شاخص تودة بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

3/98±5/15۲۲±19درصد چربی بدن  )٪(

5/۴۲  ± 10/886۲/07 ±65/7۲تودة بدون چربی بدن )کیلوگرم(

کل بدن )لیتر( 3/9۴  ±  7/80۴۴/5۴± ۴7/3۴آب 

پروتــکل پژوهــش: در ۴8 ســاعت قبــل از اجــرای پروتــکل 
کارســنج  بــا  فعالیــت  اجــرای  نحــوۀ  بــا  افــراد  آزمون گیــری، 
کمپانــی مونارک( آشــنا  دســتی )مــدل E891، ســاخت ســوئد، 
شــدند. در روز مرحلــۀ اصلــی اجــرای آزمــون، آزمودنی هــا ۲0 
دقیقــه قبــل از شــروع فعالیــت در آزمایشــگاه حاضــر شــدند. 

کــردن عمومــی را بــه مــدت 5 تــا 10 دقیقــه  گــرم  ابتــدا افــراد 
بــدن  ویــژۀ  نرمش هــای  و  کششــی  حــرکات  از  اســتفاده  بــا 
ــنج  کارس خ  ــر ــون، چ ــرای آزم ــل از اج ــد. قب ــام دادن ــود انج خ
دســتی براســاس ســن، قــد و وزن هــر آزمودنــی تنظیــم شــد و 
کردنــد. پــس از انتقــال  کارســنج دســتی را اجــرا  ســپس آزمــون 
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اطلاعــات شــخصی آزمودنی هــا بــه نرم افــزار الکتروکاردیوگــرام 
کاســتومد( و  کمپانــی  )مــدل Cardio 100، ســاخت آلمــان، 
بــدن  بــه  الکتروکاردیوگــرام  اشــتقاقی  الکترودهــای  اتصــال 
نشســته  صندلــی  روی  آزمودنــی  درحالی کــه  آزمودنی هــا، 
کــه مفصــل شــانۀ  بــود، ارتفــاع صندلــی به طــوری تنظیــم شــد 
کارســنج  خ  چــر محــور  از  بالاتــر  کمــی  آن هــا  )گلنوهومــرال( 
کــه زمانی کــه  باشــد. فاصلــه از صندلــی به طــوری تنظیــم شــد 
کستنشــن بــود، آرنــج تــا حــدود 30 درجــه خــم  بــازو در حالــت ا
ــا شــدت صفــر  ــه مــدت ۲ دقیقــه ب شــود. ابتــدا آزمودنی هــا ب
کــردن پرداختنــد.  گــرم  وات و تعــداد دور 50 دور در دقیقــه بــه 
گرفتــه شــد، ســپس هــر دو  کار اولیــه ۲5 وات در نظــر  شــدت 
تعــداد دورهــا در  افــزوده شــد.  کار  بــار  بــه  دقیقــه ۲5 وات 
طــول آزمــون ثابــت بــود. آزمــون زمانــی بــه پایــان می رســید 
ــه  ــداد دور 50 دور در دقیق ــظ تع ــه حف ــادر ب ــا ق ــه آزمودنی ه ک
بــه مــدت 15 ثانیــه نبودنــد )17(. در پایــان پــس از 10 دقیقــه 
الکترودهــای  دســتی  کارســنج  آزمــون  متعاقــب  بازیافــت 
آزمودنی هــا جــدا شــد.  بــدن  از  الکتروکاردیوگــرام  اشــتقاقی 
در طــول اجــرای آزمــون، آزمودنی هــا به طــور مرتــب تشــویق 
شــدند تــا فعالیــت را تــا رســیدن بــه ســر حــد خســتگی ادامــه 
تــا 1۲( و  آزمون هــا در صبــح )در ســاعت 8  دهنــد. تمامــی 
در شــرایط یکســان از جملــه در دمــای آزمایشــگاه یکســان 
تمــام  بــرای  ســانتی گراد  درجــۀ   ۲۴ محــدودۀ  در  تقریبــاً  و 
آزمودنی هــا اجــرا شــد. در طــول اجــرای پروتکل هــای تمرینــی 
به وســیلۀ   HRV بــرای محاســبۀ  قلــب  بازیافــت، ضربــان  و 
الکتروکاردیوگــرام 1۲ اشــتقاقی ثبــت شــد و HRV در حیــن، 
در  اندازه گیــری شــد.  آزمــون  اجــرای  از  بعــد  10 دقیقــه  و   5
۴8 ســاعت قبــل از اجــرای پیش آزمــون، ســنجش قــد و وزن 
ــرازوی دیجیتــال )مــدل  ــا اســتفاده از قدســنج و ت ــی ب آزمودن
گرفــت. به عــلاوه، بــرای تعییــن  ســکا، ســاخت آلمــان( انجــام 
کل بــدن افــراد از دســتگاه تجزیه وتحلیل کننــدۀ  مقــدار آب 
کــره  ســاخت   ،Plus II )مــدل)X-Scan(ب  بــدن  ترکیــب 
به صــورت  دســتگاه  ایــن  شــد.  اســتفاده  جــاون(  کمپانــی 
بیوالکتریکــی  مقاومــت  براســاس  را  بــدن  ترکیــب  خــودکار 
یــک  براســاس  را  بــدن  کل  آب  مقــدار  و   )18( اندازه گیــری 
آنکــه  به دلیــل   .)19( می کنــد  محاســبه  تخصصــی  فرمــول 
کــه  دســتگاه تحلیل گــر بــا اســتفاده از پیام هــای مغناطیســی 
کل بــدن را اندازه گیــری  بــه بــدن ارســال می کنــد، مقــدار آب 
کــه  شــد  خواســته  آزمودنی هــا  از  بدین منظــور  می کنــد، 
کــه ممکــن اســت بــر نتایــج  قبــل از اندازه گیــری از وســایلی 
تجزیه وتحلیــل بــدن تأثیــر بگــذارد )لبــاس، اجنــاس فلــزی 

و همچنیــن نوشــیدن آب(، اســتفاده نکننــد تــا تأثیــری بــر 
نتایــج اندازه گیــری نداشــته باشــد )19(. 

کل بدن = عدد ثابت A × قد۲ ÷ مقاومت + عدد ثابت  آب 
B × وزن + عدد ثابت C × سن + عدد ثابت D × جنسیت + 

E عدد ثابت

روش هــای آزمایشــگاهی: ضربــان قلــب به صــورت ضربــان 
بــه ضربــان توســط ECG 1۲ اشــتقاقی نمایــش داده می شــد. 
آزمــون  زمــان  کل  در  مــداوم  به طــور   RR زمانــی  فواصــل 
ورزشــی(  فعالیــت  از  پــس   10 و   5 بلافاصلــه،  )اســتراحت، 
میلی ثانیــه   1 دقــت  بــا  و  هرتــز   1000 نمونه بــرداری  تواتــر  بــا 
 RR موج هــای  فواصــل  شــد.  ثبــت   RR فاصلــه  هــر  بــرای 
)آلمــان،  الکتروکاردیوگــرام  تشــخیصی  نرم افــزار  به وســیلۀ 
ضربــان  حــذف  بــرای   )3.8 ویرایــش  کاســتومد،  کمپانــی 
به منظــور  شــد.  بررســی  پارازیــت  و  نامطلــوب  زودرس7 
موج هــای  متوالــی  فواصــل  دقیقــه   1  ،HRV اندازه گیــری 
RR جمع آوری شــده در حیــن، 5 و 10 دقیقــه بعــد از اتمــام 
بــرای  الکتروکاردیوگــرام،  توســط  دســتی  کارســنج  آزمــون 
تجزیه وتحلیــل بــه نرم افــزار اندازه گیــری تغییرپذیــری ضربــان 
کوبیــوس )فنلانــد، ویرایــش ۲.1( انتقــال   )RR قلــب )فواصــل

 .)۲0( شــد  داده 

کولموگــروف اســمیرنوف بــرای  تحلیــل آمــاری: ابتــدا از آزمــون 
وضعیــت  و  شــد  اســتفاده  داده هــا  طبیعــی  توزیــع  آزمــون 
ــرای بررســی تغییــرات و  طبیعــی تمــام داده هــا تأییــد شــد. ب
رابطــۀ بیــن متغیرهــای تحقیــق به ترتیــب از آزمــون آمــاری 
تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیری هــای مکــرر بــا آزمــون تعقیبــی 
شــد.  اســتفاده  پیرســون  همبســتگی  آزمــون  و  بانفرونــی 
و   )P≥0/05( معنــاداری  ســطح  در  داده هــا  تجزیه وتحلیــل 
گرفــت.  به وســیلۀ نرم افــزار آمــاری SPSS ویرایــش ۲0 صــورت 

نتایج

مقادیــر  توصیــف  بــه  به ترتیــب   3 و   ۲ جدول هــای 
و  زمــان  قلــب )حیطــۀ  تغییرپذیــری ضربــان  شــاخص های 
غیرخطــی( آزمودنی هــای میانســال و ســالمند در زمان هــای 
نتایــج  می پــردازد.  دســتی  کارســنج  پروتــکل  از  مختلــف 
مجــدد  اندازه گیری هــای  بــا  واریانــس  تحلیــل  آزمــون 
 LF هیچ گونــه اثــر تعاملــی بیــن ســن و زمــان بــرای شــاخص
ــر  ــا وجــود ایــن یــک اث نشــان نــداد )F=0/810 ،P=0/۴6۲(. ب
کلــی هــم بــرای زمــان )F=13/635 ،P>0/001( و هــم بــرای 



113

اصفهانی نیا و همکاران کل بدن بعد فعالیت فعالیت خودکار قلبی و آب 

مشــاهده   LF شــاخص  بــرای   )F=5/969  ،P>0/05( گــروه 
کــه مقادیــر LF  در  شــد. نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد 
از  بعــد  )P>0/01( و 5 دقیقــه  و بلافاصلــه   )P>0/001( حیــن 
مقادیــر  بــه  نســبت  معنــاداری  به طــور   )P>0/001( تمریــن 
ــی  ــون تعقیب ــج آزم ــلاوه، نتای ــت. به ع ــش یاف کاه ــتراحتی  اس
گــروه  گــروه میانســال نســبت بــه  کــه مقادیــر LF در  نشــان داد 
ســالمند به طــور معنــاداری بالاتــر بــود )P>0/05(. همچنیــن، 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیری هــای مجــدد 
 HF ــاخص ــرای ش ــان ب ــن و زم ــن س ــی بی ــر تعامل ــه اث هیچ گون
نشــان نــداد )F=0/58۲ ،P=0/570(. بــا وجــود ایــن یــک اثــر 
گــروه  کلــی هــم بــرای زمــان )F=۴/71۴ ،P>0/05( و هــم بــرای 
شــد.  مشــاهده   HF شــاخص  بــرای   )F=۴/619  ،P>0/05(
کــه مقادیــر HF در حیــن  نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد 
بعــد   )P>0/01( دقیقــه   10 و   )P>0/01( دقیقــه   5  ،)P>0/01(
از تمریــن به طــور معنــاداری نســبت بــه مقادیــر اســتراحتی 
کاهــش یافــت. به عــلاوه، نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد 
گــروه ســالمند  ــه  گــروه میانســال نســبت ب کــه مقادیــر HF در 
آزمــون  نتایــج   .)P>0/05( بــود  بالاتــر  معنــاداری  به طــور 
هیچ گونــه  مجــدد  اندازه گیری هــای  بــا  واریانــس  تحلیــل 
اثــر تعاملــی بیــن ســن و زمــان بــرای شــاخص SD1 نشــان 
کلــی  نــداد )F=۲/088 ،P=0/1۲6(. بــا ایــن حــال یــک اثــر 
گــروه  بــرای  هــم  و   )F=۴/156 ،P>0/05( زمــان بــرای  هــم 
)F=3/319 ،P>0/05( بــرای شــاخص SD1 مشــاهده شــد. 
کــه مقادیــر SD1 در حیــن  نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد 
به طــور   )P>0/001( تمریــن  از  بعــد  دقیقــه   5 و   )P>0/001(
یافــت.  کاهــش  اســتراحتی  مقادیــر  بــه  نســبت  معنــاداری 
مقادیــر  کــه  داد  نشــان  تعقیبــی  آزمــون  نتایــج  به عــلاوه، 
گــروه ســالمند به طــور  بــه  گــروه میانســال نســبت  SD1 در 

معنــاداری بالاتــر بــود )P>0/05(. همچنیــن، نتایــج آزمــون 
هیچ گونــه  مجــدد  اندازه گیری هــای  بــا  واریانــس  تحلیــل 
اثــر تعاملــی بیــن ســن و زمــان بــرای شــاخص SD2 نشــان 
کلــی  نــداد )F=1/519 ،P=0/۲0۴(. بــا وجــود ایــن یــک اثــر 
گــروه  هــم بــرای زمــان )F=10/51۴ ،P>0/001( و هــم بــرای 
ــد.  ــاهده ش ــاخص SD2 مش ــرای ش )F=6/793 ،P>0/05( ب
کــه مقادیــر SD2 در حیــن  نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد 
به طــور   )P>0/001( تمریــن  از  بعــد  دقیقــه   5 و   )P>0/001(
یافــت.  کاهــش  اســتراحتی  مقادیــر  بــه  نســبت  معنــاداری 
 SD2 کــه مقادیــر به عــلاوه، نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد 
گروه ســالمند به طــور معناداری  گــروه میانســال نســبت بــه  در 
بــا  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج   .)P>0/05( بــود  بالاتــر 
اندازه گیری هــای مجــدد هیچ گونــه اثــر تعاملــی بیــن ســن و 
 .)F=0/717 ،P=0/۴17( نشــان نداد α1 زمان برای شــاخص
کلــی بــرای زمــان  همچنیــن به طــور مشــابه، هیچ گونــه اثــر 
 ،P=0/599( گــروه  بــرای  هــم  و   )F=1/035  ،P=0/3۲5(
F=0/۲85( بــرای شــاخص α1 مشــاهده نشــد. در مقابــل، 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیری هــای مجــدد 
 α2 هیچ گونــه اثــر تعاملــی بیــن ســن و زمــان بــرای شــاخص
نشــان نــداد )F=0/91۴ ،P=0/۴60(. بــا ایــن حــال یــک اثــر 
بــرای  بــرای زمــان )F=1۲/51۴ ،P>0/001( و هــم  کلــی هــم 
مشــاهده   α2 شــاخص  بــرای   )F=5/598  ،P>0/05( گــروه 
کــه مقادیــر α2 در  شــد. نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد 
تمریــن  از  بعــد   )P>0/001( بلافاصلــه  و   )P>0/05( حیــن 
افزایــش  اســتراحتی  مقادیــر  بــه  نســبت  معنــاداری  به طــور 
کــه مقادیــر  یافــت. نتایــج آزمــون تعقیبــی به عــلاوه نشــان داد 
به طــور  ســالمند  گــروه  بــه  نســبت  میانســال  گــروه  در   α2

.)P<0/05( بــود  پایین تــر  معنــاداری 

کارسنج دستی در افراد میانسال جدول 2. میانگین و انحراف معیار مرتبط با HRV در زمان های مختلف استراحت، حین و بعد از فعالیت با 

10 دقیقه 5 دقیقهبلافاصله حیناستراحت مراحل تمرین

 LF 

)مجذور میلی ثانیه(
1۲35/75 ± 983/11 1۴۲/3 ± 156/5۴ ۲31/55 ± ۲18/1 ۴39/66 ±390/63 8۴9/73 ± 506/۴8 

 HF 

)مجذور میلی ثانیه(
 ۲53 ± ۲5۴/35  7۴/67 ± 89/17 166/8۲ ± ۲19/87 195/6۴ ±195/08 119/91 ±97/73 

 SD1 ۲۴/95 ±9/8۴13/98 ±7/63۲۲/96 ±1۴/۴117/76 ±11/9919/3۲ ±9/۲5 )میلی ثانیه(

 SD2 61/38 ±۲1/۴7 33/97 ±1۲/67 63/87 ±۲۲/۴8 ۴6/۲6 ±۲۲/37 60/9 ±۲3/69 )میلی ثانیه(

α1 ۲/63 ±۴/91 1/۲1 ±0/38 0/96 ±0/3 1/۲۲ ± 0/38 1/۴3 ±0/18 

α2 0/6۴ ±0/36 0/93 ±0/39 1/۴1 ±0/۴ 0/9۲ ±0/3۴ 0/77 ±0/۴1 
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 α2  کل بــدن در حالــت اســتراحت  و شــکل 1. رابطــة بیــن مقــدار آب 

کارســنج دســتی در مــردان میانســال در بلافاصلــه پــس از فعالیــت 

 LF کل بــدن در حالــت اســتراحت و شــکل 2. رابطــة بیــن مقــدار آب 

کارســنج دســتی در مــردان میانســال در 10 دقیقــه متعاقــب فعالیــت 

کارسنج دستی در افراد سالمند جدول3. میانگین و انحراف استاندارد مرتبط با HRV در زمان های مختلف بعد از فعالیت با 

10 دقیقه 5 دقیقهبلافاصله حیناستراحت مراحل تمرین

 LF 

)مجذور میلی ثانیه(
 636/37±8۲3/۲5  101/۴۲± 65/58  ۴۴/0۲± ۴5/6۴  ۲۲8/83±159/75 8۴3/36 ± ۴57/17

 HF 

)مجذور میلی ثانیه(
 111/1 ± 133/75  1۲/18 ± 16    1۲7/63 ± ۴۲/5۴ ۲0/۴5 ± 30/58۴8/15 ± 56/3

SD1 8/9 ± 17/63 5/9۴ ± 10/39  6/78 ± 10/58 5/69 ± 9/38  18/31 ± ۲0/65 )میلی ثانیه(

SD21۲/۲6 ± ۴8/35 ۲3/9۴ ± 31/37۲۲/۴۲ ± 51/331۲/68 ± ۲5/۴919/18 ± 3۴/7 )میلی ثانیه(

α1 0/3 ± 1/35 0/۴۴ ± 1/03 0/۴1 ± 1/۲ 0/33 ± 1/۲  0/۴7 ± 1/۴3

α2 0/3۲ ± 0/85 0/53 ± 1/3۲ 0/۲۴ ± 1/۴8 0/38± 1/0۴ 0/38 ± 0/7۴

مختلــف  زمان هــای  در  قلــب  ضربــان  تغییرپذیــری  رابطــۀ 
میانســال  افــراد  در   TBW بــا  دســتی  کارســنج  متعاقــب 
معنــاداری  مقــدار  و   r ارزش  بــه  توجــه  بــا  ســالمند:  و 
)LF و α2( به دســت آمده از رابطــۀ تغییرپذیــری ضربــان قلــب 

 در زمان هــای مختلــف فعالیــت ورزشــی )بلافاصله و 10 دقیقه 
رابطــۀ  اســتراحتی،   TBW بــا  دســتی  کارســنج  بازیافــت( 
گــروه ســنی میانســال  معنــاداری بیــن ایــن دو شــاخص در 

.)۲ و   1 )شــکل های  دارد  وجــود 

همچنین با توجه به ارزش r و مقدار معناداری به دست آمده 
در   )SD1 و   HF( قلــب  ضربــان  تغییرپذیــری  رابطــۀ  از 
کارســنج دســتی  زمان هــای مختلــف فعالیــت ورزشــی )حیــن( 
بــا TBW اســتراحتی، رابطــۀ معنــاداری بیــن ایــن دو شــاخص 
ــکل های 3 و ۴(. ــد )ش ــت ش ــز یاف ــالمند نی ــنی س ــروه س گ در 

 HF کل بــدن در حالــت اســتراحت و شــکل3. رابطــة بیــن مقــدار آب 

کارســنج دســتی در مــردان ســالمند در حیــن تمریــن بــا 



115

اصفهانی نیا و همکاران کل بدن بعد فعالیت فعالیت خودکار قلبی و آب 

بحث و نتیجه گیری

در مطالعــۀ حاضــر رابطــۀ بیــن TBW اســتراحتی و HRV در 
ــان  ــه از زم ــه، 5 و 10 دقیق ــن، بلافاصل ــتراحت، حی ــت اس حال
بازیافــت در میــان افــراد میانســال و ســالمند بررســی شــد. در 
ایــن مطالعــه، بــرای اولیــن بــار رابطــۀ بیــن TBW اســتراحتی و 
کارســنج دســتی در مــردان بــا ســنین  HRV پــس از فعالیــت بــا 
همــکاران  و  بیــلان8  گرفــت.  قــرار  ســنجش  مــورد  مختلــف 
HRV در صبــح، در طــول روز و  کــه  گــزارش دادنــد   )۲005(
شــب متفــاوت اســت )۲1(. بنابرایــن، بــرای جلوگیــری از تأثیــر 
رونــد شــبانه روزی HRV، آزمون هــا در زمــان معینــی در هــر 
ــکل تمرینــی را  گرفــت. تمــام شــرکت کنندگان پروت روز انجــام 

بیــن ســاعت 8 و 1۲ صبــح انجــام دادنــد. 
ب  ،SD1ب  ،HF ب،LF(ب  HRV کــه مقادیــر  نتایــج نشــان داد 
SD2( در افــراد میانســال نســبت بــه افــراد ســالمند بالاتــر بــود. 
کــه  ایــن یافته هــا بــا نتایــج مطالعــۀ یــو9 و همــکاران )۲010( 
بــه بررســی تأثیــر یــک جلســه فوتبــال رویHRV  در مــردان 
ــر  میانســال و ســالمند پرداختنــد، همسوســت )۲۲(. پایین ت
بــودن HRV در مــردان 60 - 55 ســال نســبت بــه 35 - 30 
ســال متعاقــب فعالیــت بالاتنــه وامانده ســاز ممکــن اســت 
کــه  گیرنده هــای قلبــی  کاهشــی حساســیت  به دلیــل تنظیــم 
بــا افزایــش ســن آشــکار می شــوند، باشــد )۲۲(. همچنیــن، 
ــر مشاهده شــده در مــردان 60  به نظــر می رســد HRV پایین ت
- 55 ســال نســبت بــه 35 - 30 ســال به دلیــل تفاوت هــای 
مربــوط بــه ســن در عملکــرد خــودکار باشــد )۲3(. علاوه بــر 
کــه تفــاوت بیــن ضربــان قلــب در  ایــن، اعتقــاد بــر ایــن اســت 
افــراد 35 - 30 ســال و 60 - 55 ســال ممکــن اســت به دلیــل 
سینوســی- گــره  ذاتــی  ایجــاد  ســرعت  توانایــی  در  تفــاوت 

کــه نقــش اصلــی آن ایجــاد پتانســیل عمــل  دهلیــزی باشــد 
بــه  نهایــت  در  و  می کنــد  عبــور  قلــب  سراســر  در  کــه  اســت 
گرچــه ســازوکارهای مرتبــط  انقبــاض قلــب منجــر می شــود. ا
کــه  اســت  شــده  بیــان  اســت،  ناشــناخته  تفــاوت  ایــن  بــا 
در  تغییــرات  و   SA گــره  غشــای  نفوذپذیــری  در  تفاوت هــا 
سینوســی- گــره  در  غالــب  ضربان ســاز  ســلول های  محــل 
دهلیــزی ممکــن اســت مســئول ایــن تفاوت هــا باشــد )۲۴(. 
 - مــردان 60  در  پایین تــر   HRV مقادیــر  بــرای  دیگــر  دلیــل 
بــر عملکــرد  افزایــش ســن  تأثیــر منفــی  55 ســال می توانــد 
پایین تــر   HRV آن  متعاقــب  و  خــودکار  عصبــی  دســتگاه 
را به طــور مجــزا   HRV باشــد. اســتین10 و همــکاران )۲009( 
در دو زمــان 15 ســال بررســی و شــرکت کنندگان را بــا توجــه 
کردنــد.  بــه ســن و خطرهــای قلبــی و عروقــی طبقه بنــدی 
ــن  ــش س ــا افزای ــاخص های HRV ب ــه ش ک ــد  کردن ــد  ــا تأیی آنه
 ULF،( کاهــش می یابــد، بــا اندازه گیری هــای حــوزۀ فرکانــس
کاهــش بیــن 69-65 و 70-7۴  VLF، LF، HF( بیشــترین 
ســال اســت و نســبت LF/HF و اندازه گیری هــای غیرخطــی 
می گیرنــد  قــرار  کاهــش  تحــت  مــداوم  به طــور   )β و   α1(
کــه مطالعــات آتــی  ــا وجــود ایــن، پیشــنهاد می شــود  )۲5(. ب
ANS در  ســازوکارهای درگیــر در ایجــاد تفــاوت در عملکــرد 
میــان افــراد بــا ســنین مختلــف، به ویــژه در پاســخ بــه فعالیــت 

ورزشــی، بررســی شــود.
ــاط  ــه ارتب ک ــان داد  ــن نش ــر همچنی ــق حاض ــج تحقی نتای
زمان هــای  در   )LF و   α2(ن  HRV مقادیــر  بیــن  معنــاداری 
کارســنج دســتی )بلافاصلــه و  مختلــف فعالیــت ورزشــی بــا 
ســنی  گــروه  در  اســتراحتی،   TBW بــا  بازیافــت(  دقیقــه   10
نتایــج  به عــلاوه،  1 و۲(.  میانســال وجــود دارد )شــکل های 
کــه رابطــۀ معنــاداری بیــن مقادیــر تغییرپذیــری  نشــان داد 
ورزشــی  فعالیــت  حیــن  در   )SD1 و   HF( قلــب  ضربــان 
ســنی  گــروه  در  اســتراحتی،   TBW بــا  دســتی  کارســنج  بــا 
ســالمند وجــود دارد )شــکل های 3 و ۴(. براســاس دانــش 
بیــن  رابطــۀ  کــه  اســت  پژوهشــی  اولیــن  ایــن  موجــود، 
را  اســتراحتی   TBW و  قلــب  ضربــان  تغییرپذیــری  مقادیــر 
گــروه ســنی مختلــف  ــا  متعاقــب فعالیــت بالاتنــه در مــردان ب
کــرده اســت. مطالعــات متعــدد نشــان داده اســت  بررســی 
کــه تمرینــات هــوازی بــر ضربــان قلــب در حالــت اســتراحت 
تغییــرات  به دلیــل  حــدی  تــا  کــه  می گــذارد،  تأثیــر  ورزش  و 
اســت  پاراســمپاتیک  و  ســمپاتیک  اعصــاب  تعدیــل  در 
کــرد، زمانی کــه ضربــان قلــب عمدتــاً  )۲6(. می تــوان فــرض 
  HRV،می شــود کنتــرل  پاراســمپاتیک  فعالیــت  طریــق  از 

 SD1 کل بــدن در حالــت اســتراحت و شــکل۴. رابطــة بیــن مقــدار آب 

کارســنج دســتی در مــردان ســالمند  در حیــن تمریــن بــا 
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افزایــش می یابــد. از ســوی دیگــر، هنگامی کــه ضربــان قلــب 
کاهــش   HRV ،کنتــرل شــود از طریــق فعالیــت ســمپاتیک 
می یابــد )۲7(. هرچنــد در حــال حاضــر دلیلــی بــرای افزایــش 
کلــی شــناخته  فعالیــت ســمپاتیک در شــروع ورزش به طــور 
نشــده اســت، امــا تعــدادی از پژوهشــگران، افزایــش فعالیــت 
می داننــد  متابولیــک  اســیدوز  بــا  ارتبــاط  در  را  ســمپاتیک 
کــی11 و همــکاران )۲01۲( بیــان  ــر ایــن، میلــی ما )۲8(. علاوه ب
ورزش  از  ناشــی  متابولیکــی  فعالیــت  افزایــش  کــه  کرده انــد 
 HRV کاهــش در مقادیــر  بــه  یــا متوســط،   پویــای ســبک 

.)7( می شــود  منجــر 
گرمایــی1۲ چالشــی  و فشــار  از ســوی دیگــر، آب زدایــی   
ــی  ــت ورزش ــگام فعالی ــی هن ــی- عروق ــتگاه قلب ــر دس ــه ب دوگان
گرمایــی به وجودآمــده  اســت. ترکیبــی از آب زدایــی و فشــار 
هنــگام فعالیت ورزشــی ممکن اســت تأثیــرات منفی همزمان 
و بیشــتری بــر عملکــرد قلبــی- عروقــی و تعریــق داشــته باشــد 
کــه آب زدایــی  )۲9(. مطالعــات پیشــین نشــان داده اســت 
)کاهــش ۲ درصــد از آب بــدن( بــر پاســخ های فیزیولوژیــک 
دمــای  افزایــش   .)30( می گــذارد  تأثیــر  ورزشــی  عملکــرد  و 
کاهــش  مرکــزی بــدن هنــگام فعالیــت ورزشــی و متعاقــب آن 
جریــان خــون پوســت بــه محــدود شــدن ظرفیــت ورزشــی از 
ــرارت  ــذف ح ــی و ح کاف ــق  ــرای تعری ــا ب ــش تقاض ــق افزای طری
از طریــق پوســت منجــر می شــود )31(. بنابرایــن، آب زدایــی 
قبیــل  از  قلبــی- عروقــی  اختــلال در عملکــرد  بــه  می توانــد 
ــر  ــاً تأثیــر ب ــان قلــب و فشــار خــون )31( و متعاقب افزایــش ضرب
عملکــرد خــودکار قلبــی بینجامــد. در مطالعــات قبلــی نشــان 
کــدام  گرمایــی هــر  کــه آب زدایــی و فشــار  داده شــده اســت 
ــان خــون پوســتی  کاهــش جری ــه  ــا هــم ب به طــور مســتقل و ب
گرمــا از طریــق پوســت منجــر می شــوند )3۲( و در  و حــذف 
کننــد )33(.  نهایــت ممکــن اســت عملکــرد هــوازی را مختــل 
کــه تغییــرات در دســتگاه  گرفــت  در مجمــوع می تــوان نتیجــه 
 TBW ــزان ــا و می ــوع فعالیــت و ســن آزمودنی ه ــه ن ــودکار ب خ
کــه  اســتراحتی بســتگی دارد. یافته هــای پژوهــش نشــان داد 
HRV در افــراد میانســال و ســالمند هنــگام و پــس از فعالیــت 
ورزشــی بالاتنــه بــا TBW اســتراحتی مرتبــط اســت. بنابرایــن، 
قلبــی  خــودکار  دســتگاه  عملکــرد  کــه  نتیجه گیــری  ایــن 
کوچک )کارســنج  گروه عضلانی  کــه از  متعاقــب فعالیت هایــی 
دســتی( اســتفاده می کننــد، متأثــر از میــزان و ســطح آب بــدن 
در قبــل از فعالیــت اســت. در تحقیــق حاضــر ســطح آمادگــی 
گــزارش شــده اســت  هــوازی شــرکت کنندگان ارزیابــی نشــد. 
ایــن عامــل می توانــد بــر عملکــرد خــودکار و بازیافــت قلبــی 

متعاقــب فعالیــت ورزشــی تأثیرگــذار باشــد )3۴(. بنابرایــن 
شــرکت کنندگان  هــوازی  آمادگــی  ســطح  ارزیابــی  عــدم 
کــه مطالعــات آتــی بایــد   محدودیــت تحقیــق حاضــر اســت 

آن را مدنظر قرار دهند. 

تشکر و قدردانی

کمــال  تحقیــق  در  شــرکت کنندگان  تمامــی  از  پژوهشــگران 
ح پژوهشــی  تشــکر و قدرانی را دارند. این مقاله برگرفته از طر
کتول اســت. همچنین   دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علی آبــاد 

از حمایت های مالی این واحد دانشگاهی سپاسگزاریم.

پی نوشت ها

1 Autonomic nervous system
2 Stroke volume
3 Heart rate variability
4 Total Body Water
5 Dehydration
6 Rate-pressure product
7 Premature beats
8 Bilan 
9 Yu
10 Stein  
11 Myllymäki
12 Heat stress 
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