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Purpose: Heart rate variability (HRV) is a key indicator of autonomic nervous system 

function and cardiac adaptability, both of which are markedly reduced in smokers with 

metabolic syndrome. This study aimed to compare the effects of endurance, resistance, and 

concurrent training on HRV components in male smokers with metabolic syndrome. 

Methods: In this quasi-experimental study, forty male smokers diagnosed with metabolic 

syndrome were randomly assigned to four groups: endurance, resistance, concurrent, and 

control. Training programs were performed for 12 weeks, three sessions per week. HRV 

indices including HF, LF, RMSSD, SDNN, HR, and LF/HF were measured before and after 

the intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

and paired t-tests (p<0.05). 

Results: The results of the Wilks’ Lambda test indicated that the group effect on the 

combination of HRV components was significant (p<0.001). Significant differences were 

observed between the training groups in HF (p= 0.002), HR (p <0.001), LF (p<0.001), LF/HF 

ratio (p=0.004), RMSSD (p<0.001), and SDNN (p <0.001) (p<0.05). Aerobic training 

produced the greatest effects on HF and RMSSD indices, while concurrent training elicited 

the largest changes in SDNN, HR, LF, and the LF/HF ratio. Resistance training led to more 

limited improvements in RMSSD and SDNN. 

Conclusion: All three training modalities improved autonomic cardiac regulation, but 

concurrent training—combining aerobic and resistance elements—showed the most 

comprehensive effect in enhancing sympatho-vagal balance. Consequently, concurrent 

training can be recommended as an effective and non-pharmacological strategy for 

cardiovascular rehabilitation in smokers with metabolic syndrome. 
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مقایسه تمرین هوازی، مقاومتی و موازی بر تغییر پذیری ضربان قلب در مردان سیگاری مبتلا به سندرم متابولیک 

2هاجر عباس زاده   ،2 یفرزانه حصار  نیام، 1خشایار علاپور 

قلب  هدف: ضربان  شاخص  (Heart rate variability; HRV)  تغییرپذیری  از  عصبی  یکی  سیستم  عملکرد  مهم  های 

شاخه میان  تعادل  و  بهخودکار  متابولیک  سندرم  به  مبتلا  سیگاری  افراد  در  که  است  پاراسمپاتیک  و  سمپاتیک  طور  های 

میقابل کاهش  تمرینتوجهی  اثر  مقایسه  حاضر،  پژوهش  مؤلفهیابد. هدف  بر  موازی  و  مقاومتی  هوازی،  در    HRVهای  های 

 .مردان سیگاری مبتلا به سندرم متابولیک بود

صورت تصادفی در چهار گروه تمرین    مرد سیگاری مبتلا به سندرم متابولیک به  ۴۰تجربی،  در این مطالعه نیمهی: روش بررس

برنامه شدند.  تقسیم  کنترل  و  موازی  مقاومتی،  بههوازی،  تمرینی  گردید.  های  اجرا  هفته  در  جلسه  سه  و  هفته  دوازده  مدت 

بالا  شامل  HRVهای  شاخص پایین،  (High Frequency; HF)   فرکانس  ریشه ،  ( Low Frequency; LF)  فرکانس 

اختلاف مربعات  متوالمیانگین  )های  انحراف ،  (Root Mean Square of Successive Differences; RMSSDی 

قلب  ضربان  طبیعی  فواصل  ضربان  ،  (Standard Deviation of Normal-to-Normal Intervals; SDNN)  معیار 

بالا ،  ( Heart Rate; HR)  قلب به فرکانس  پایین   ;Low Frequency / High Frequency Ratio)  نسبت فرکانس 

LF/HF )  ها با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیرهگیری شدند. تحلیل دادهپیش و پس از مداخله اندازه  (Multivariate 

Analysis of Covariance; MANCOVA )   آزمون ) تعقیبی    و  داری  معنی  تفاوت   Least Significantکمترین 

Difference Test; LSD )  درون( ۰5/۰گروهی انجام شد>p .) 

(. بین  p<۰۰1/۰)دار بود    معنی  HRVهای    نشان داد اثر گروه بر ترکیب مؤلفه  Wilks’ Lambdaنتایج آزمون    ها:   یافته

معنیگروه تفاوت  تمرینی،  در  های  HF  (۰۰2/۰=p،)  HR  (۰۰1/۰=p  ،)LF  (۰۰1/۰=p   ،)LF/HF   (۰۰۴/۰=p  ،)داری 

RMSSD  (۰۰1/۰=p  و  )SDNN  (۰۰1/۰=p( شد  مشاهده   )۰5/۰>p بر را  اثر  بیشترین  هوازی  تمرین  همچنین   .)

در    RMSSDو    HFهای  شاخص را  تغییر  بیشترین  موازی  تمرین  نسبت    SDNN  ،HR  ،LFو  کرد.    LF/HFو  ایجاد 

 شد.   SDNNو  RMSSDتمرین مقاومتی موجب بهبود محدودتر در 

بنا بر نتایج، هر سه نوع تمرین موجب بهبود فعالیت سیستم عصبی خودکار شدند، اما تمرین موازی با ترکیب  گیری:  نتیجه  

توان تمرین   رو می  این  پاراسمپاتیک نشان داد. از–تعادل سمپاتیکهای هوازی و مقاومتی بیشترین تأثیر را در بهبود  محرک

 عروقی مردان سیگاری مبتلا به سندرم متابولیک توصیه نمود. –عنوان رویکردی کارآمد در بازتوانی قلبی  موازی را به

تغییرپذیری ضربان قلب، تمرین هوازی، تمرین مقاومتی، تمرین موازی، سندرم متابولیک، سیگار، سیستم عصبی خودکار   لمات کلیدی:ک

          Af.hessari@gmail.com   ،ORCID: 0000-0003-3477-8286     ،یفرزانه حصار  نیام مسئول: نویسنده

یورزش  یولوژ یزیگروه فی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  دانشگاه آزاد اسلاممازندران، ساری،  آدرس:  

ران ی ا  ،یسار   ،ی دانشگاه آزاد اسلام  ،یواحد سار   ،یورزش  یولوژ یزیگروه فدانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی،    -1

ران یا  ،یسار  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ،ی واحد سار  ،یورزش  یولوژ یزیگروه فدانشیار    -2

 مقدمه 

مهم از  متابولیک  چالش  سندرم  بهداشت    ترین  های 

دهه در  می  عمومی  به شمار  اخیر  که مجموعه   های   رود 

فشار خون،  افزایش  چاقی شکمی،  شامل  اختلالات  از  ای 

لیپیدمی را دربر  مقاومت به انسولین، هیپرگلیسمی و دیس

-. این سندرم با افزایش خطر ابتلا به بیماری( 1)گیرد    می

ویژه در  عروقی و دیابت نوع دو همراه است و به–های قلبی

مردان میانسال شیوع بالایی دارد. از دیدگاه فیزیولوژیکی،  

اند که افراد مبتلا به سندرم متابولیک  مطالعات نشان داده

که   هستند  قلب  خودکار  عصبی  تنظیم  در  اختلال  دچار 

 Heart Rate)  خود را با کاهش تغییرپذیری ضربان قلب

Variability; HRV)  می به  HRV.  (2)دهد    نشان 

شاخه میان  تعادل  برای  معتبر  شاخصی  های  عنوان 

بازتابی   پاراسمپاتیک سیستم عصبی خودکار،  سمپاتیک و 
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و   درونی  فشارهای  به  مؤثر  پاسخ  برای  بدن  ظرفیت  از 

است   کاهش  (3)محیطی   .HRV    چون پیامدهایی  با 

اختلال  سیستمیک،  التهاب  اکسیداتیو،  استرس  افزایش 

و   آریتمی  خطر  افزایش  نهایت  در  و  اندوتلیال  عملکرد 

است  مرگ دانسته شده  مرتبط  ناگهانی  قلبی  از  ( ۴)های   .

مداخله عوامل  از  یکی  کشیدن  سیگار  دیگر،  گر سوی 

کلیدی در پاتوفیزیولوژی متابولیک و عروقی محسوب می

سشود.   بر  سبک   ،یشکم  یچاق  رینظ   یعوامل  گار،یعلاوه 

روان کم  یزندگ استرس  مصرف    یشناختتحرک،  مزمن، 

و    یپرچرب  ییغذا  یهامیو رژ  ی خواب ناکاف  یالکل، الگوها

ن طر  زیپرقند  و    یهورمون  ، ی التهاب  یها  -سم یمکان  قیاز 

ب  ، یعصب تعادل  خوردن  برهم  یها  شاخه  نیموجب 

پاراسمپات  یکیسمپات میاختلال در تنظ  تینها  رو د  یکیو 

. مواد سمی موجود در  شوندیم   ی و عروق  کیخودکار متابول

به   منجر  مونوکسیدکربن،  و  نیکوتین  جمله  از  سیگار  دود 

افزایش تحریک سمپاتیکی و کاهش فعالیت پاراسمپاتیکی  

افزایش  (5)شوند  می طریق  از  سیگار  این،  بر  افزون   .

واسطه رادیکال و  آزاد  آسیب  های  موجب  التهابی،  های 

بیشتر   افت  رفتار  (6)شود  می  HRVاندوتلیال و  . ترکیب 

اثرات   تشدید  موجب  متابولیک  سندرم  با  کشیدن  سیگار 

 ک یاتونوم  یسازگار  تیظرفمنفی بر کنترل عصبی قلب و  

به (6)گردد  می ورزشی  تمرین  میان،  این  در  عنوان  . 

مداخله بهبود  مؤثرترین  در  کلیدی  نقشی  غیردارویی،  ی 

قلبیشاخص و  متابولیک  می–های  ایفا  .  ( 7)کند  عروقی 

تمرینات هوازی از طریق افزایش ظرفیت اکسیداتیو، بهبود 

عملکرد اندوتلیوم، افزایش حساسیت به انسولین و کاهش  

مؤلفه بهبود  موجب  اکسیداتیو  فرکانسی  استرس  های 

HRV  می پاراسمپاتیکی  تون  افزایش  .  (8)شوند  و 

و   آنابولیکی  مسیرهای  تحریک  با  نیز  مقاومتی  تمرینات 

توانند تنظیم خودکار  ی بدون چربی بدن، میارتقای توده

. با  ( 9)قلب را تعدیل و کنترل سمپاتیکی را کاهش دهند  

( که موازی از دو Concurrentاین حال، تمرین موازی )

سازوکارهای   نظر  از  است،  مقاومتی  و  هوازی  تمرین  نوع 

پیچیدگی عصبی  و  سلولی  سطح  در  خاصی  تطبیقی  های 

بهبود ظرف  ی استقامت  ناتیتمردارد.   شیافزا  ،یهواز  تیبا 

بهبود   یخون عضلان  انیجر  یارتقا  ،یتوکندریم  ییکارا و 

قلب محعملکرد  برا  ی طیوعروق،   م یتنظ  یمناسب 

با    یمقاومت  ناتیکه تمر  ی در حال  کنند؛یم  جادیا  کیمتابول

عضلان  شیافزا قدرت  و  حساس  ،ی توده  به    تیبهبود 

یو کاهش سفت  ی عضلان  -یعملکرد عصب  تیتقو  ن،یانسول

تاندون و  نقش مهمعضلات  پا  یها،  و    یعملکرد  یداریدر 

ف  یریشگیپ  افت  ترک  یکیزیاز  به  نیا  بیدارند.  روش  دو 

یانرژ  یها  ستمیهمزمان س  تیصورت همزمان موجب تقو

ب  ی)هواز عصبیهواز  یو  کنترل  بهبود  و    ،ی عضلان  -ی(، 

و    کیمتابول  ی ها  استرس   تیریمد   یبدن برا  ییتوانا  یارتقا

که    دهد  یشواهد نشان م  ن، ی. افزون بر اشودیم  یکیمکان

منفردِ    ینسبت به اجرا   نیدو نوع تمر  نیهمزمان ا  یاجرا 

، یبدن   ب یبر کنترل قند خون، ترک  یشتریاثرات ب  ک، یهر  

یعملکرد  تیو ظرف  یعروق، سلامت عروق  و  عملکرد قلب

افراد   هپرخطر، از جمل  یها تیدر جمع  تواند یدارد و م  یکل

متابول  ،یچاق  یدارا ،یهواز-ی قدرت  یناتوان  ای  کیسندرم 

برخی شواهد  ( 1۰)  کند  جاد یا  یتربرجسته   ی درمان  دیفوا  .

دهند  خبر می HRVافزایی اثرات تمرینات موازی بر از هم

، ولی گروهی دیگر به وجود »تداخل تطابقی« میان  (11)

مولکولی فعال  مسیرهای  کیناز  آدنوزین پروتئین  با  شونده 

-Adenosine Monophosphate)  مونوفسفات

Activated Protein Kinase; AMPK)    هدف    و

 Mechanistic Target of)   راپامایسینمکانیکی  

Rapamycin; mTOR  )کرده می   اشاره  که  تواند    اند 

 .  (11، 12)ها شود  موجب تضعیف برخی سازگاری

پژوهش      انجام  وجود  درباره  با  متعدد  اثر    های  ی 

بر   فیزیکی  جمعیت  HRVتمرینات  و  در  سالم  های 

درباره کافی  شواهد  هنوز  و  غیرسیگاری،  نسبی  اثرات  ی 

مردان   مقایسه در  موازی  و  مقاومتی  هوازی،  تمرینات  ای 

ندارد   وجود  متابولیک  سندرم  به  مبتلا  از  (13)سیگاری   .

خطر   بیشترین  معرض  در  افراد،  از  گروه  این  که  آنجا 

قلبی  آسیب ویژگی–های  و  هستند  های  عروقی 

فیزیولوژیکی خاصی دارند، تعیین مؤثرترین الگوی تمرینی 

سازی سلامت قلب و  تواند به بهینه می  HRVبرای بهبود  

بنابراین،   شود.  منجر  آنان  در  زودرس  مرگ  خطر  کاهش 

مقایسه هدف  با  حاضر  تمرین پژوهش  نوع  سه  کامل  ی 

در   قلب  ضربان  تغییرپذیری  بر  موازی  و  مقاومتی  هوازی، 

شده   طراحی  متابولیک  سندرم  به  مبتلا  سیگاری  مردان 

ی    است تا بتواند بخشی از خلأ دانشی موجود را در زمینه

در   قلب  خودکار  تنظیم  و  ورزشی  تمرین  میان  ارتباط 

های پرخطر برطرف سازد.  جمعیت
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 بررسی روش

از نوع تجربی و با طرح پیش -آزمون و پس  این پژوهش 

مردان آزمون می کلیه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  باشد. 

نمونه  سیگاری مبتلا به سندرم متابولیک شهر اردبیل بود.  

نیز   را  پژوهش  سندرم   ۴۰آماری  به  مبتلا  سیگاری  مرد 

دادند که به صورت  سال( تشکیل می  6۰  -  ۴۰متابولیک )

گروه   چهار  در  و  شده  انتخاب  هدفمند  و  تمرین تصادفی 

نفر(، تمرین موازی   1۰نفر(، تمرین مقاومتی )  1۰هوازی )

نفر( تقسیم    1۰نفر( و گروه کنترل )  1۰هوازی+مقاومتی )

معیارهای   اساس  بر  متابولیک  سندرم  ATP IIIشدند. 

سنجیده شد و هر فردی که سه علامت یا بیشتر را داشت  

به عنوان فرد مبتلا به سندرم متابولیک در نظر گرفته شد.  

مساوی   یا  بیشتر  کمر  دور  عبارتنداز:  معیار  1۰2این 

مساوی   یا  بیشتر  گلیسرید  تری  )مردان(، سطح  سانتیمتر 

لیتر،    15۰ از    HDLمیلی گرم در دسی  میلی    ۴۰کمتر 

فشار خون   لیتر،  متر جیوه،    85/13۰گرم در دسی  میلی 

مساوی   یا  بیشتر  ناشتا  خون  در    1۰۰گلوکز  گرم  میلی 

. همچنین، سابقه سیگار کشیدن نیز  (15,  1۴)دسی لیتر  

حداقل شش ماه در نظر گرفته شد. حجم نمونه با استفاده  

و اندازه    8/۰برای توان آماری    G*POWERاز نرم افزار  

معنی  8/۰اثر   سطح  شد.   ۴۰،  5/۰داری  در  برآورد  نفر 

نمونه به انتخاب  متغیرهای  منظور  کنترل  و  همگن  ای 

شرکتمداخله خروج  و  ورود  معیارهای  با  گر،  کنندگان 

شرکت گردید.  تعیین  شامل  دقت  شرایط  واجد  کنندگان 

مردان سیگاری مبتلا به سندرم متابولیک بودند که حداقل  

کرده   مصرف  سیگار  نخ  پنج  روزانه  ماه گذشته  طی شش 

اساس   (16) بر  آنان  در  متابولیک  سندرم  تشخیص  و 

 المللی دیابت تأیید شده بود.  معیارهای فدراسیون بین 

انجام       برای  لازم  جسمی  توانایی  داشتن  همچنین، 

در  داوطلبانه  شرکت  جهت  کافی  تمایل  و  بدنی  فعالیت 

نامه آگاهانه از دیگر شرایط  برنامه تمرینی و امضای رضایت

افرادی که دچار هرگونه  ورود محسوب می شد. در مقابل، 

بیماری حاد یا مزمن پایدار نظیر نارسایی قلبی، کلیوی یا  

کبدی پیشرفته بودند، سابقه سکته قلبی یا مغزی در سه  

بتابلوکرها )نظیر متوپرولول )  ماه اخیر داشتند، یا از داروها

مسدودکننده پروپرانولول(،  کلسیم    و  کانال  های 

دیلتیازم(،  غیردی و  وراپامیل  )نظیر  هیدروپیریدینی 

گروه از  ضدافسردگی  داروهای  ضدآریتمی،  داروهای 

SSRI  و  SNRIبنزودیازپین محرک  ،  داروهای  ها، 

بر   مؤثر  هورمونی  داروهای  نیز  و  مرکزی،  عصبی  دستگاه 

قلبی  پاسخ مداخلاتی   ( یعروق–های  مداخلات )  و 

اتونوم نظیر تحریک الکتریکی  فیزیولوژیک مؤثر بر سیستم  

بیوفیدبک واگ،  برنامهHRVعصب  یا  ورزشی    ،  های 

در   بالا  شدت  با  گذشته  3ساختارمند  استفاده    (ماه 

از   توانستند شاخص  کردند که می می پژوهش  های اصلی 

جمله تغییرپذیری ضربان قلب را تحت تأثیر قرار دهند، از 

شدند.   گذاشته  کنار  هممطالعه  مشارکت  زمان  همچنین، 

ای و ناتوانی یا عدم تمایل به  های مداخلهدر سایر پژوهش

از دیگر معیارهای خروج به   اجرای منظم پروتکل تمرینی 

 .رفت شمار می

 ( HRVگیری تغییرپذیری ضربان قلب )اندازه

)  آزمودنی  ظهر  از  قبل  ساعات  در  و    11تا    7ها  صبح( 

شده انجام گرفت. ارزیابی  محیطی کنترلصورت ناشتا در  به

نیمه اتاقی  میانگین  در  ثابت  دمای  با  ساکت  و  تاریک 

سانتی 2 ± 23 حدود  درجه  نسبی  رطوبت  و  گراد 

اثر چرخه  ۴5 تا  انجام شد  روزی و دمای  های شبانهدرصد 

پاسخ بر  برسدمحیطی  حداقل  به  اتونوم  .  (17،  18) های 

ساعت پیش   2۴کنندگان موظف بودند طی  تمامی شرکت

طی   و  شدید  بدنی  فعالیت  انجام  از  آزمون  ساعت   12از 

سیگار   و  کافئین  حاوی  مواد  مصرف  از  آزمون  از  قبل 

کنند نیز  (19) خودداری  آزمون  از  پیش  شب  ساعت  8. 

ریتم  تثبیت  برای  پیوسته  الزامی خواب  فیزیولوژیکی  های 

پیاده هرگونه  از  ثبت  روز  صبح  و  فعالیت  بود،  یا  روی 

آزمودنی  ثبت،  شروع  از  پیش  کردند.  اجتناب  ها  فیزیکی 

15 ( پشت  به  خوابیده  حالت  در   Supineدقیقه 

Position  عصبی سیستم  وضعیت  تا  کردند  استراحت   )

برسد پایدار  به حالت  بین ضربان(2۰) خودکار  فواصل  ها  . 

(RR Intervalsبه سپس  فرکانس   2۰مدت  (  با  دقیقه 

توسط دستگاه هولتر مانیتورینگ   Hz 1۰۰۰برداری  نمونه 

VX3 (DMS Inc., USA)    در قالبECG  محوره سه

آرتیفکت ثبت شد. سیگنال از حذف  پس  نویزهای  ها  و  ها 

از نرم  HRVو    Full Optionافزار  حرکتی، با استفاده 

Analyzer  برای تحلیل  (21) مورد پردازش قرار گرفتند .

HRV  شاخص زماناز  شامل  های  و    SDNNمحور 

RMSSD  محور شامل  های فرکانسو شاخصLF  ،HF

 -گیری  . تمامی اندازه(22)استفاده شد    LF/HF و نسبت

ها توسط یک تکنسین متخصص فیزیولوژی ورزش انجام 
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ها حفظ گردد.   گرفت تا خطا کاهش یافته و پایایی داده 

 (۲3،  ۲4) (یا  هفته  ۱۲هوازی )   نیپروتکل تمر 

تمر ا  نیپروتکل  در  به  نیهوازی   ک یصورت    پژوهش 

شد که در قالب سه جلسه   یطراح  ای  هفته 12  ی  برنامه

از مدل    نتمری  نوع.  دیزوج اجرا گرد  یدر هفته و در روزها

بالا  یهواز تا  متوسط  شدت  با  ‑Moderate‑to)مداوم 

High Intensity Continuous Training; 

 MICT)   بر تمام جلسات  ط ی در شرا  لیتردم  یروبود و 

بر    ها  نتمری  شدت.  گرفت  انجام  شده‑کنترل  یطیمح

ذخ قلب  ی  رهیاساس   Heart Rate)ضربان 

Reserve; HRR  )بد  نییتع ابتدا   بیترت  نیشد؛  که 

ب قلب  قلب در حالت   (HRmax)  نهیشیضربان  و ضربان 

مقدار  یریگاندازه(  HRrest) استراحت از  HRR و 

ا تفاضل  به  یحاصل  شاخص  دو  با  ن  سپس  آمد.  دست 

 : استفاده از معادله

HRtraining = HRrest + (%HRR × [HRmax 

− HRrest])

متناسب    تیمحاسبه شد تا شدت فعال  ی نیضربان قلب تمر

تنظ  کیولوژیزیف  تیبا ظرف فرد  اگردد. علاوه  میهر  ن،یبر 

تمر  ترقیدق  ش یپا  یبرا مق  نیشدت  ادراک تلاش    اس یاز 

دامنه (RPE)  بورگ که  شد  استفاده  15 تا 11  ی  در 

شد  انگربی نسبتاً  تا  متوسط  هر  .است  تیفعال  د یسطح 

تمر تشک   ینیجلسه  بخش  سه  مرحلهشد یم  لیاز  در   ی : 

آزمودنگرم  ن یتمر  قهدقی 1۰ تا 5مدت  به    هایکردن، 

حدود    یهواز در  حرکات     HRR ٪۴۰سبک  با  همراه 

تحتان   یفوقان  یها  اندام  یبرا  ا یپو  یکشش انجام    یو 

تمردادند یم بخش  در  طبق  شرکت  ،ی اصل  نی.  کنندگان 

زمان تع  یبندجدول  شدت  پ   شدهنییو  اساس  شرفتیبر 

تمر(1)جدول    هفتهبه هفته شدت    یهواز  نی،  با  را  مداوم 

پادادند یهدف ادامه م  سردکردن شامل    یمرحله   ان،ی . در 

شدت    یجیسبک با کاهش تدر  یهواز  نیتمر  قهدقی  1۰-5

کشش حرکات  تدر  ستایا  یو  بازگشت  عملکرد    یجیجهت 

عضلان  عروقی–یقلب  ستمیس اجرا    ی و  استراحت  سطح  به 

ا  نانیاطم  یبرا  .شد در    ها،   یآزمودن  یمنیاز  خون  فشار 

و در صورت   دیگرد  یریگ هر جلسه اندازه  ی و انتها  یابتدا

نفسَیتنگ  ای  جهیسرگ  نه،یمانند درد قفسه س  یبروز علائم

م  نیتمر  رمعمول،یغ  متوقف  همچنشدیفوراً   زان یم  نی. 

 ی نیتمر  ی  کنندگان در طول دوره  شرکت  گاریمصرف س

 ی درست  شد تا اثرات مداخله به  ش یو پا  ثبتطور منظم    به

   کنترل گردد.

 (۲5)پروتکل تمرین مقاومتی

هفته و  12پروتکل تمرین مقاومتی در این پژوهش به مدت 

در قالب سه جلسه در هفته طی روزهای زوج اجرا گردید. 

 Full Bodyای )بدن یا چرخه نوع تمرین از سیستم تمام 

Circuit Training; FBCT  ) ضمن تا  شد  انتخاب 

انرژی و درگیری عضلات بهینه  سازی زمان تمرین، مصرف 

تمرین  یابد.  افزایش  بدن  از    بزرگ  موازی  از  استفاده  با  ها 

های بدنسازی استاندارد انجام شد.   های آزاد و دستگاه   وزنه 

ی نخست، برای هر حرکت اصلی، یک تکرار بیشینه در هفته 

 (One repetition maximum; RM1 تعیین شد تا )

هفته  در  تمرین  تنظیم شدت  برای  فراهم مبنایی  بعد  های 

بین   تمرین  شدت  مقادیر،  این  اساس  بر   7۰تا    5۰شود. 

شرکت   RM1درصد   پیشرفت  با  متناسب  و  بود   -متغیر 

به  می   کنندگان  افزایش  تدریجی  زمان، هم   یافت.   صورت 

 ( تلاش  ادراک  شرکت RPEمیزان  توسط  در (  کنندگان 

شد بر اساس مقیاس بورگ کنترل می   16تا    12ی  محدوده 

هر  در  است.  تمرین  سنگین  تا  متوسط  شدت  بیانگر  که 

گرم  از  پس  شامل  جلسه،  ویژه  و  عمومی   1۰تا    5کردن 

ثابت  دقیقه فعالیت هوازی سبک روی تردمیل یا دوچرخه 

کشش  با  شرکت همراه  پویا،  حر های  هشت  کت کنندگان 

به  را  سینه اصلی  پرس  کردند:  اجرا  مشخص  ترتیب 

 (Bench Press; BP لت ،) داون ) پولLat Pulldown; 

LP ( اسکوات   ،)Squat رومانیایی ددلیفت   ،)

 (Romanian Deadlift; RD سرشانه پرس   ،)

 (Shoulder Press; SP دمبل بازو  جلو   ،)

 (Dumbbell Biceps Curl; DBC بازو پشت   ،)

)سیم  لانج  Triceps Pushdown; TPکش  و  دمبل ( 

 (Dumbbell Lunge; DL وقفه حرکات  بین  ی (. 

ثانیه لحاظ شد و در  9۰تا    6۰استراحت کوتاهی در حدود  

نسبی در  بازیابی  برای  بلندتری  استراحت  پایان هر چرخه، 

ها طبق جدول نظر گرفته شد. تعداد تکرارها و تعداد چرخه 

بار پیشرفت هفتگی تنظیم شد تا شدت تمرین با اصل اضافه 

مرحله  جلسه،  هر  پایان  در  باشد.  هماهنگ  ی تدریجی 

شامل   و  1۰تا    5سردکردن  ایستا  کششی  حرکات  دقیقه 

پارامترهای  تدریجی  بازگشت  برای  عمیق  تنفس  بر  تمرکز 

حفظ  برای  گرفت.  انجام  استراحت  حالت  به  همودینامیک 
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ی تمرینات هوازی هفتگ : برنامه 1جدول 
توضیح پیشرفت کل هفتگی )دقیقه(حجم (HRR%) شدتمدت )دقیقه( هفته

عروقی -سازگاری اولیه قلبی۱-۲2۰-255۰-55%6۰-75

افزایش حجم بیشتر از شدت  75-9۰ 55-6۰% 25-3۰ 3-4

بهبود مصرف اکسیژن 5-63۰-356۰-65%9۰-1۰5

ارتقاء فشار کاری 65-7۰%1۰5-12۰ 35-۴۰ 7-8

هوازی آستانه بینزدیک به 9-۱0۴۰-۴57۰-75%12۰-135

تثبیت حداکثر سازگاری  135-15۰ 7۰-75% ۴5-5۰ ۱۱-۱۲

از تمرین   کنندگان ایمنی، فشار خون شرکت   پیش و پس 

می    اندازه  علاوهگیری  حرکات   بر  شد.  اجرای  در  این، 

الزامی  اسپاتر  سینه، حضور  پرس  و  اسکوات  مانند  سنگین 

شرکت   شود.  جلوگیری  آسیب  بروز  از  تا  کنندگان بود 

یعنی  صحیح  تنفس  ریتم  حرکات  تمام  در  بودند  موظف 

مرحله  در  مرحله   بازدم  در  دم  و  فشار  را   ی  برگشت  ی 

ای قفسه  رعایت کنند تا از افزایش غیرضروری فشار داخل  

تحریک  ایجاد  امکان  تمرینی  ساختار  این  شود.  پیشگیری 

سیستم  بر  عصبی  مناسب  را -های  متابولیکی  و  عضلانی 

های فراهم کرده و با افزایش تدریجی حجم و شدت، انطباق  

ترکیب بدنی عروقی و  –فیزیولوژیکی مطلوبی در توان قلبی 

    (.2نماید )جدول    کنندگان ایجاد می شرکت  

 Concurrent Training)  ی مواز  ن یپروتکل تمر

– Combined in One Session)

در   ( Concurrent Training; CT)   ی مواز   ن ی پروتکل تمر 

ط   ن ی ا  هفته   در   جلسه   سه   در   و   هفته  12مدت    ی پژوهش 

ی طراح   ی ا   گونه   زوج( اجرا شد. ساختار هر جلسه به   روزهای ) 

تمر   د ی گرد  ابتدا  آن  در  تمر   ی مقاومت   نات ی که  نات ی و سپس 

م   ی هواز  ا   گرفت ی انجام  ضمن  بار    ن ی ب   ی هماهنگ   جاد ی تا 

س   ی ن ی تمر  تداخل ی دو  اثر  پاسخ   افته ی کاهش    ی ستم،  ی ها   و 

برا   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف  ظرف   ی مطلوب  و    تنفسی –ی قلب   ت ی بهبود 

عضلان  شود   ی قدرت  تمر   هر   .حاصل  مرحله   ی ن ی جلسه  ی با 

مدت  گرم  در  م   قه دقی  1۰تا    5کردن  شامل    شد   ی آغاز  که 

حدود    ی هواز   ت ی فعال   قه دقی  5 شدت  با  درصد  ۴۰سبک 

( Heart Rate Reserve; HRR)    ضربان قلب   ی ره ذخی 

کشش   قه دقی  5و   و    ی فوقان   ی ها اندام   ی برا   ا ی پو   ی حرکات 

تا    3۰به مدت حدود    ی بود. پس از آن، بخش مقاومت   ی تحتان 

ا شد ی م   جرا ا   قه دقی  ۴۰ در  شرکت   ن ی .  کنندگان    بخش، 

روش   اصلی   حرکت  9 به   Full Body Circuitرا 

Training   م پرس   دادند   ی انجام  شامل  نه ی س  که 

 (Bench Press ) لت ،  ( Lat Pulldown)   داون پول ، 

ددل ( Squat)   اسکوات   Romanian)   یی ا ی رومان   فت ی ، 

Deadlift ،)   پرس سرشانه  (Shoulder Press  ،)  بازو جلو 

پشت ( Dumbbell Biceps Curl)   دمبل  کش م سی  بازو  ، 

 (Triceps Pushdown ،)   دمبل  لانج   (Dumbbell 

Lunge )   کمک   ک ی و مرکز   ی حرکت  در    ی عضلات  بود. 

مقدار   ی هفته  اندازه   ی برا  1RM نخست،  حرکت  ی ر ی گ هر 

تمر  شدت  و  هفته   ن ی شد  طول  ب در  درصد  7۰تا    5۰  ن ی ها 

1RM بود    ی ا به گونه   ن ی تمر   شرفت ی پ   ی گو . ال د ی گرد   م ی تنظ

دو  از  یی ابتدا   های   هفته   در   تکرار  15 ×  ست  که 

 (5۰٪ ) 1RM  تدر به  و  سه   ج ی آغاز  در   تکرار  8 ×  ست  تا 

شدت    ی ان ی پا   های هفته  .  افت ی   ش ی افزا    1RM ٪ 7۰با 

ب  ب   ن ی استراحت  و  محدوده ست   ن ی حرکات  در  تا    6۰  ی ها 

ب   ه ثانی  9۰ تعادل  تا  گرفته شد  نظر  و    ی انرژ   ی ساز باز   ن ی در 

ی در دامنه   ز ی ن   ن ی برقرار بماند. شدت تمر  ن ی تمر   ی حفظ چگال 

انگر ی که ب   شد ی نگه داشته م   16تا    12معادل    ادراک تلاش 

پس از   بلافاصله  .است  ت ی فعال   ن ی سطح متوسط تا نسبتاً سنگ 

اجرا    قه دقی  ۴۰تا    2۰به مدت    ی بخش هواز   ، ی بخش مقاومت 

ی دوچرخه   ل، ی تردم   ی بر رو   ن ی بخش شامل تمر   ن ی . ا شد ی م 

از    ی بود و شدت آن بر اساس درصد   ع ی سر   ی رو اده ی پ   ا ی ثابت  

قلب   ی ره ی ذخ  تمر د ی گرد   م ی تنظ   ( HRR) ضربان  شدت  ن ی . 

هفته   ی هواز  و     HRR ٪ 5۰حدود    ن ی آغاز   ی ها در  بود 

تدر به  هفته   ی ج ی صورت  به    ی تا   HRR٪ 75دوازدهم 

تا    داد ی اجازه م   ها ی به آزمودن   ی ش ی روند افزا   ن ی . ا افت ی   ش ی افزا 

خستگ  سازگار   ی بدون  و    عروقی –ی قلب   ی ها ی مفرط، 

ی هر جلسه، مرحله   ان ی پا   در   .لازم را کسب کنند   ی ک ی متابول 

شامل   حدود    ی هواز   ت ی فعال   قه دقی  5سردکردن  در  سبک 

سپس     HRR درصد  ۴۰ ا   قه دقی  5و  ستا ی کشش 

 (Static Stretching; SS )  ی اصل   ی عضلان   ی ها گروه   ی برا   
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: برنامه هفتگی تمرینات مقاومتی 2جدول 
منطق پیشرفتاستراحت ثانیه (1RM%)  شدتست*تکرار هفته

تحریک سبک یادگیری تکنیک، 155۰%6۰-9۰*۱-۲2

افزایش حجم در بار متوسط 15-1255%6۰-9۰*2 3-4

شروع بهبود قدرت واقعی 126۰%6۰-9۰*5-63

افزایش تنش عضلانی 12-1۰65%9۰-75*3 7-8

نزدیک به هایپرتروفی هدفمند 1۰-868%9۰-75*9-۱03

اوج قدرت و حجم 87۰%9۰*۱۱-۱۲3

در    ل ی به حالت استراحت و تسه   ی ج ی تا بازگشت تدر اجرا شد  

و   ش ی پ فشار خون  نات، ی . در طول تمام تمر رد ی انجام گ   ی اب ی باز 

گرد  ثبت  جلسه  هر  از  اجرا   د ی پس  با    ح ی صح   ی و  حرکات 

در کل    ی من ی متخصص کنترل شد تا استاندارد ا   ی نظارت مرب 

ب ی ضمن ترک   ی ن ی تمر   ی الگو   ن ی ا   .حفظ شود   ن ی تمر   ی دوره 

باعث بهبود    ، ی هوازی و مقاومت   نات ی تمر   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ا ی مزا 

قلب   ی ها شاخص  ی عضلان   ی توده   ش ی افزا   ، عروقی –ی سلامت 

در مردان    ن ی مقاومت به انسول   ی و کاهش بالقوه   ی بدون چرب 

 . شود ی م   ک ی مبتلا به سندرم متابول   ی گار ی س 

 بررسیروش  

جلسات    رکت ش    در  تمرینات،  شروع  از  پیش  کنندگان 

با   نکات  آموزشی  و  تمرینات  اجرای  نحوه  تحقیق،  اهداف 

آشنا شدند  مرحله   .ایمنی  پیش   در  اندازه   ی  گیری    آزمون، 

حالت   در  قلب  ضربان  تغییرپذیری  شامل  اصلی  متغیرهای 

شاخص  صورت    استراحت،  خون  فشار  و  بدنی  ترکیب  های 

آزمودنی  سپس  گروه  گرفت.  یک  و  تمرینی  گروه  سه  به  ها 

هفته تمرینی را تحت   12ی    یافتند و دوره کنترل تخصیص  

مرکز   به  وابسته  ورزشی  سالن  در  متخصص  مربیان  نظارت 

گروه  کردند.  طی  اساس    سلامت  بر  یک  هر  تمرینی  های 

)   پروتکل  هوازی  اختصاصی  پایه   بر   MICTهای 

HRR  و RPE سیستم( مقاومتی   ،)   Full Body 

Circuit   1 ٪ 7۰–5۰ باRM  موازی و  هوازی  –)مقاومتی ( 

متوالی( تمرین کردند، در حالی که گروه کنترل بدون انجام  

های سبک زندگی سالم را دریافت  مداخله خاصی تنها توصیه 

آزمودنی  پایبندی  و  حضور  به نمود.  دوره  طول  در  وضوح  ها 

کنترل شد و ثبت فشار خون پیش و پس از هر جلسه با ابزار  

۴8ی دوازدهم، و بعد از  کالیبره صورت گرفت. در پایان هفته 

آزمون  همان  آزمون  پیش  مشابه  شرایط  و  های    ساعت 

های حاصل  آزمون تکرار شد و داده  فیزیولوژیکی مرحله پیش 

درون  و  بین  )مقایسه  آماری  تحلیل  شاخص   جهت  گروهی 

ترتیب، تمام  HRVهای   ( مورد استفاده قرار گرفتند. بدین 

شناسایی   از  پژوهش  داده مراحل  گردآوری  تا  به   نمونه  ها 

ورزشی  –شده، منظم و همگن در بستر بالینی   صورت کنترل 

 مرکز سلامت اردبیل به انجام رسید. 

برای تشخیص همسانی و طبیعی بودن داده ها از آزمون     

اختلاف   بررسی  برای  همچنین  شد.  استفاده  شاپیرویلک 

بین گروهی از آزمون مانکوا استفاده شد. از آزمون تعقیبی  

LSD    مقایسه شد   درونبرای  استفاده  کلیه .  گروهی 

انجام و    2۴نسخه    SPSSعملیات آماری توسط نرم افزار  

در نظر گرفته شد.  p<۰5/۰سطح معنی داری 

 یافته ها 

مجموع   با    ۴۰در  متابولیک  سندرم  به  مبتلا  سیگاری  مرد 

حدود   سنی  )دامنه  ۴5میانگین  در   6۰تا    ۴۰ :  سال  سال( 

تقسیم   موازی و کنترل  تمرین هوازی، مقاومتی،  چهار گروه 

گروه  )هر  ویژگی  1۰ =  شدند  میانگین  های    نفر(. 

ها تقریباً مشابه   کنندگان در همه گروه  آنتروپومتریک شرکت 

یک از متغیرهای پایه تفاوت معناداری مشاهده   بود و در هیچ 

ها به   معیار سنی در گروه  انحراف  ± (. میانگین p> ۰/ ۰5نشد ) 

۴/ 9± ۴5/ 8و    5/ 5± ۴6/ 1،  ۴/ 8± ۴۴/ 7،  5/ 2± ۴5/ 3  ترتیب 

بین   مردان  میانگین  قد  بود.  متر  سانتی  75تا     173سال 

کل  بین  cm 5 ± 17۴ ≈ )میانگین  وزن  و  تا    8۴( 

( قرار داشت. شاخص  kg 7  ± 85/ 9 ≈ کیلوگرم )میانگین  87

شرکت  بدنی  محدوده    کنندگان  توده  در  تا    27نیز 

حدود  3۰ میانگین  با  مربع  متر  بر  2/ 1± 28/ 3  کیلوگرم 

kg/m²    خفیف چاقی  تا  وزن  اضافه  وضعیت  بیانگر  که  بود 

به  قد، وزن و   طور کلی، گروه  است.  از نظر سن،  BMIها 
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مداخله  اثر  تا  شدند  انتخاب  به    هفته  12های    همگن  ای 

بر   به   پاسخ تمرینات هوازی، مقاومتی و موازی  التهابی  های 

شود.  مقایسه  معتبرتری  جدول    صورت  شاخص    3نتایج 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق در پیش آزمون و  

 پس آزمون را در گروه های مختلف نشان می دهد. 

طبیعی       لحاظ  به  ها  داده  دهد  می  نشان  نتایج  همچنین 

 (. p> ۰/ ۰5بودن از توزیع نرمالی برخوردارند ) 

جدول       پیش    ۴نتایج  در  متغیرها  از  یک  هیچ  داد  نشان 

(  p> ۰/ ۰5آزمون، بین گروه ها اختلاف معنی داری نداشت ) 

نشان داد ماتریس کواریانس مولفه های   Box’s Mنتایج  

 ( است  یکسان  ها  گروه  بین  ؛ p= ۰/ 72۴تحقیق 

9۴ /95 =Box’s M  1/ ۰۴؛=F) .   لوین آزمون  از  استفاده  با 

ها ارزیابی شد. نتایج این آزمون نشان مساوی بودن واریانس

که   ؛ HR   (2۴ /۰ =f(،  p= ۴۴5/۰؛  91 /۰=f)   HFداد 

866 /۰ =p ،)LF    (53 /۰=f  ۰/ 663؛ =p  ،)LF/HF  

 (59 /1 =f  ۰/ 2۰9؛ =p  ،)RMSSD   (25 /۰ =f  ۰/ 859؛ =p ،)

SDNN   (87 /1 =f  ۰/ 151؛ =p همگن ها  گروه  بین  در   ،)

نشان داد اثر گروه بر   Wilks’ Lambdaآزمون    ج ی نتا است 

 دار  ی ضربان قلب معن ی ر یرپذ یی وابسته تغ  یرها ی متغ   ب ی ترک 

گروه   (.p= ۰/ ۰۰۰1)   بود  بین  داد  نشان  گروهی  بین  نتایج 

کنترل   و  موازی  مقاومتی،  هوازی،  زیر بر  تمرین  تمامی 

قلب  ضربان  تغییرپذیری  های  داری ی معن  اختلاف   مولفه 

 (.5( )جدول  p< ۰/ ۰5)   دارد  وجود 

(،  d= 1/ 59؛  ۰11 /۰ =p)   HFنتایج تست تعقیبی نشان داد      

LF   (۰۰1 /۰ =p  2/ ۰3؛ =d  ،)RMSSD   (۰۰۰1 /۰ =p  ؛

۴۴ /2 =d  و )SDNN   (۰۰1 /۰ =p  2/ 17؛ =d  در گروه تمرین )

افزایش   آزمون  پیش  با  مقایسه  در  آزمون  پس  در  هوازی 

اما   داشت.  داری  و  d= -1/ 36؛  HR   (۰29 /۰ =pمعنی   )

LF/HF   (۰۰6 /۰ =p  1/ 5۰؛- =d  در گروه تمرین هوازی در )

داری   معنی  کاهش  آزمون  پیش  با  مقایسه  در  آزمون  پس 

همچنین   و  d= 1/ ۴5؛  RMSSD   (۰۰5 /۰ =pداشت.   )

SDNN   (۰۰۰1 /۰ =p  1/ 33؛ =d  مقاومتی تمرین  گروه  در   )

در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون افزایش معنی داری  

( در گروه تمرین  d= -1/ 39؛  ۰15 /۰ =p)   LF/HFداشت. اما  

کاهش   آزمون  پیش  با  مقایسه  در  آزمون  پس  در  مقاومتی 

اختلاف معنی    HRو    HF ،LFمعنی داری داشت. در متغیر 

علاوه   به  نداشت.  LF(،  d= 1/ 2۰؛  ۰57 /۰ =p)   HFداری 

 (۰۰۴ /۰ =p 1/ 69؛ =d  ،)RMSSD  (۰۰۰2 /۰ =p 2/ 1۴؛ =d  و )

SDNN   (۰۰1 /۰ =p  2/ 2۰؛ =d  در موازی  تمرین  گروه  در   )

داری   معنی  افزایش  آزمون  پیش  با  مقایسه  در  آزمون  پس 

اما   و  d= -1/ 96؛  HR   (۰۰2 /۰ =pداشت.   )LF/HF

 (۰۰۰1 /۰ =p  3/ 33؛- =d  پس در  موازی  تمرین  گروه  در   )

آزمون در مقایسه با پیش آزمون کاهش معنی داری داشت. با  

بر   هوازی  تمرین  گروه  شد  مشخص  اثر  اندازه  به  توجه 

RMSSD  ،HF    بر موازی  تمرین  گروه  ،  SDNNو 

LF/HF  ،HR    وLF    در مقایسه با گروه های دیگر بیشترین

 (. 1  نمودار تاثیر را داشته است ) 

 گیری بحث و نتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میان سه نوع برنامه تمرینی 

شاخص  در  معناداری  تفاوت  موازی،  و  مقاومتی  هوازی، 

وجود دارد. تحلیل  (  HRVهای تغییرپذیری ضربان قلب )

درون   توانسته های  مداخله  سه  هر  داد  نشان  اند   گروهی 

بهبود   را  قلب  خودکار  عصبی  سیستم  عملکرد  وضعیت 

نوع   به  وابسته  تغییرات  این  الگوی  و  شدت  اما  دهند، 

بیشترین  موازی  تمرین  میان،  این  در  است.  بوده  تمرین 

تغییرات مثبت را ایجاد کرد و تمرین هوازی نیز در مؤلفه  

که   حالی  در  داشت،  بالایی  بسیار  اثر  پاراسمپاتیکی  های 

داشت.   حوزه  این  در  محدودتری  اثرات  مقاومتی،  تمرین 

معنی در    SDNNو    HF  ،LF  ،RMSSDدار  افزایش 

ظرفیت گروه توأم  ارتقای  بیانگر  موازی  و  هوازی  های 

سمپاتیک هماهنگی  و  واگال  است.   پاراسمپاتیک–تنظیم 

طیفی    HFشاخص   تحلیل  فعالیت    HRVدر  به  معمولاً 

نشانگر  یک  آن  افزایش  و  است  وابسته  پاراسمپاتیک 

می محسوب  واگال  تون  بهبود  . (26) شودمشخص 

RMSSD  بازه در  قلب  ضربان  تغییرات  به  های   نیز 

عصبی کوتاه کنترل  افزایش  آن  بازتاب  و  است  حساس  تر 

است   سینوسی  گره  بر  نتایج  (27،  28)سریع  همسویی   .

مطالعه   با  همکاران    Kimحاضر  داد    (26)و  نشان  که 

موجب  سیگاری  مردان  در  بالا  شدت  با  هوازی  تمرین 

کاهش    RMSSDو    HFافزایش   شود،  می    LF/HFو 

می نشان  را  تمرین  هوازی  ماهیت  و  شدت  دهد.   اهمیت 

حساسیت  افزایش  به  زیادی  حد  تا  بهبود  این  مکانیسم 

قلبی و کاهش  –های فشاری، تحریک محور واگال گیرنده

باز  تحریک سمپاتیک نورآدرنالین  از طریق تعدیل ترشح 

مثبت  (29) گردد می تغییرات  مقاومتی  گروه  مقابل،  در   .

در   عمدتاً  را  ولی    SDNNو    RMSSDخود  داد  نشان 

HF    وLF    معنی تغییر  ماندند.بدون  باقی  دار 
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: شاخص توصیفی متغیرهای تحقیق در گروه های مختلف 3جدول 

با استفاده از آزمون آنوا یک راهه  : مقایسه پیش آزمون زیرمولفه های تغییرپذیری ضربان قلب ۴جدول
مقدار - pآماره آزمونمیانگین تغییرات درجه آزادیمجموع مربع هازیرمولفه ها

HF(ms²)39 /736۰3۴6 /2۴53391 /۰76۰ /۰

HR (beats/min)769 /۰3256 /۰۰18 /۰997 /۰

LF (ms²)25 /۴1223۰8 /137۴1۴۰ /۰935 /۰

LF/HF ratio ۴75 /۰3158 /۰558 /۰6۴6 /۰

RMSSD(ms) ۴9 /28۰3۴9 /93۰1 /1315 /۰

SDNN (ms) 75 /172358 /57۰5 /1۴51 /۰

HF  بالا؛ فرکانس   :HR  قلب؛ ضربان   :LF  پایین؛ فرکانس   :LF/HF  :  فرکانس به  پایین  فرکانس  ؛   بالانسبت 

RMSSD :ی؛ های متوالریشه میانگین مربعات اختلافSDNN : انحراف معیار فواصل طبیعی ضربان قلب 

با استفاده از آزمون کواریانس چند متغیره گروهی : نتایج آماری مقایسه بین 5جدول 
مقدار - pمجذور اتا آماره آزمونمیانگین تغییرات درجه آزادی مجموع مربع هامتغیر

HF(ms²)58/22۴897386/7۴965۴3/6391/۰۰۰2/۰

HR(beats/min)۴۰/37۰3۴6/12327/9۴81/۰۰۰1/۰

LF (ms²)69/275951389/919837۴/1256۰/۰۰۰1/۰

LF/HF ratio56/3318/162/536۰/۰۰۰۴/۰

RMSSD(ms)67/697355/232۰7/11526/۰۰۰1/۰

SDNN(ms)59/35۰386/1162۴/53۴۴/۰۰۰1/۰
HF فرکانس بالا؛ :HR ضربان قلب؛ :LF فرکانس پایین؛ :LF/HF :؛  نسبت فرکانس پایین به فرکانس بالاRMSSD :  ریشه میانگین

 انحراف معیار فواصل طبیعی ضربان قلب : SDNNی؛ های متوالمربعات اختلاف

متغیر 

گروه تمرین موازی گروه تمرین مقاومتیگروه تمرین هوازی گروه کنترل 

آزمونپس پیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

انحراف ±میانگین

معیار

انحراف ±میانگین

معیار

انحراف ±میانگین

معیار

انحراف ±میانگین

معیار

انحراف ±میانگین

معیار

انحراف ±میانگین

معیار

انحراف ±میانگین

معیار

انحراف ±میانگین

معیار

HF(ms²)39/57±82/37778/66±18/۴۴369/77±33/۴۰861/88±16/53۴۴6/6۴±77/۴۰325/112±92/39556/1۰7±75/۴1286/163±۰5/571

HR (beats/min78/1±99/8195/2±22/8295/3±83/812۰/3± 17/7795/3±6۰/8175/2 ± ۰6/8۰65/۴ ± 78/8176/۴ ± ۰2/73

LF (ms²)۴۴/75±۴1/6۰823/6۰±۴9/57865/93±۴8/6۰322/1۰6±۴9/7965۴/87±۰8/6۰۴31/8۰±۰7/662۴7/13۰±29/58258/11۴±۰۰/78۰

LF/HF ratio۴5/۰±21/355/۰ ± 87/278/۰ ± 27/3۴5/۰ ± 36/22۴/۰±۰5/3۴3/۰ ± 59/25۰/۰±۰1/326/۰± 75/1

RMSSD(ms)97/5±۰2/2191/3±95/2۴3۴/۴±78/22۴1/5± 15/3۴۴7/۴±2۰/278۴/۴ ± 63/3331/۴ ± 88/2653/5 ± 97/36

SDNN(ms)61/5± 69/271۰/6± 66/319۰/3±73/2879/۴± 75/377۴/3±۴7/281۰/3 ± 81/32۴6/۴ ± ۰2/33۴1/3 ± 32/۴1

HF  فرکانس بالا؛ :HR  ضربان قلب؛ :LF  فرکانس پایین؛ :LF/HF  :؛   نسبت فرکانس پایین به فرکانس بالاRMSSD  :ی؛  های متوالریشه میانگین مربعات اختلافSDNN  :  انحراف معیار فواصل

 طبیعی ضربان قلب 

50
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آزمون1نمودار   پس  و  آزمون  پیش  مقایسه  حاضر  :  تحقیق  های  تمرینی  متغیر  های  گروه  آزمون    در  از  استفاده  ؛ LSDبا 

پایین به فرکانس بالا:  LF/HF  ( : فرکانس پایین؛ جLF  (ضربان قلب؛ ب:  HR  (الف ریشه  :  RMSSD  د(  ؛ نسبت فرکانس 

بالا  : فرکانس HF؛ ذ( انحراف معیار فواصل طبیعی ضربان قلب: SDNN ذ(  ی؛های متوالمیانگین مربعات اختلاف

مقاومتی   تمرین  که  باشد  آن  بیانگر  است  ممکن  الگو  این 

می انعطاف  گرچه  طریق   پذیریتواند  از  را  قلب  ضربان 

کاهش  سازگاری خون،  جریان  افزایش  مثل  محیطی  های 

بهبود عملکرد عضلات پشتیبان گردش  مقاومت محیطی و 

مستقیم   تنظیم  بر  کمتری  اثربخشی  کند،  تقویت  خون 

پاراسمپاتیک دارد. شواهد پیشین نیز چنین الگویی را تأیید  
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مقاومتی    کرده تمرین  که  داد  نشان  گذشته  تحقیقات  اند؛ 

بر   چشمگیر  اثر  تمرین    HRVزمانی  با  همراه  که  دارد 

شود انجام  تغییرات (3۰) هوازی  همین  بالینی،  منظر  از   .

شاخص در  زمان  محدود  می-های  نیز  ارزش   دامنه  تواند 

پیشگیرانه داشته باشد، زیرا کاهش نوسانات ضربان قلب با  

 . (31)افزایش خطر آریتمی و بیماری قلبی مرتبط است 

های    ای از تمرین  تمرین موازی، که ترکیب ساختاریافته   

هوازی و مقاومتی است، در این پژوهش بیشترین تغییرات  

و افت     LF/HFچشمگیر را نشان داد. کاهش شدید نسبت

قابل توجه ضربان قلب در حالت استراحت حاکی از تقویت  

سمپاتیک  قابل سیستم  مؤثر  مهار  و  واگ  فعالیت  ملاحظه 

نتایج   با  یافته  این  همکاران  Da Silvaاست.   (32) و 

( موازی  تمرین  دادند  نشان  است که  (  HIIT+RTسازگار 

های التهاب سیستمیک، بهبود فشار  موجب کاهش سنجش

شاخص ارتقای  و  به    HRVهای    خون  مبتلا  زنان  در 

شود. از دید فیزیولوژیکی، ترکیب دو   سندرم متابولیک می

فعال باعث  تمرینی  بار  مسیرهای نوع  گسترده  سازی 

مانند  سیگنال مولکولی  در    AMPKو    PGC-1αدهی 

می اسکلتی  اکسیداتیو عضله  ظرفیت  تنها  نه  که  شود 

می بالا  را  اکسیژن  مصرف  کارایی  و  بلکه    عضلات  برد، 

گیرنده کولینرژیک  حساسیت  تقویت    های  نیز  را  قلب  در 

هم(33)کند  می این  همزمان  .  بهبود  باعث  افزایی 

)شاخص سمپاتیک  )LFهای  پاراسمپاتیک  و   )HF  و  )

شود. از منظر  ( میSDNNافزایش کل تنوع ضربان قلب )

های حاضر با    همسویی و ناهمسویی با ادبیات موجود، یافته

گزارش توسط    استانداردهای  انجمن   Task Forceشده 

و   اروپا  تأکید  خهم  NASPE (27)قلب  که  دارد  وانی 

قوی  ک می هوازی  تمرینات  مؤلفه  ند  بر  را  اثر  های    ترین 

مقاومتی    HRVواگالی   تمرین  با  آن  ترکیب  اما  دارند، 

اثرات کلی   می بر کل سیستم عصبی خودکار و    تواند  تری 

قلبی ما،  –ظرفیت  مثبت  نتایج  برخلاف  کند.  ایجاد  عروقی 

تر یا شدت کم تمرین    های کوتاه  ها با دوره  برخی پژوهش

مطالعه   همکاران    Heffernan)مانند  نتوانستند (3۴)و   )

دهنده    مشاهده کنند، که نشان  HRVدار در    تغییر معنی

ایجاد   در  تمرین  دوره  طول  و  حجم  شدت،  حیاتی  نقش 

قلبی است. از نظر بالینی، مردان سیگاری  –سازگاری عصبی

سمپاتیکی،   غلبه  با  معمولاً  متابولیک  سندرم  به  مبتلا 

کاهش  LF/HFافزایش    ،HF  انعطاف کاهش  پذیری  و 

اند، که این وضعیت ریسک بالاتری برای  ضربان قلب مواجه 

می ایجاد  ناگهانی  مرگ  و  آریتمی  قلبی،  .  (29) کندسکته 

می   یافته نشان  حاضر  کامل    های  ترک  بدون  حتی  دهد 

تمرین   ویژه  به  هدفمند  تمرینی  برنامه  یک  انجام  سیگار، 

را تواند شاخصموازی می های کلیدی تنظیم خودکار قلب 

تون   افزایش  و  سمپاتیکی  تنش  کاهش  با  و  دهد  بهبود 

قلبی ریسک  رو،  –واگال،  این  از  دهد.  کاهش  را  متابولیکی 

های مبتلا به    های پرریسک به ویژه سیگاری  برای جمعیت

شود تمرین موازی با طراحی   سندرم متابولیک، توصیه می

های منفرد شود    ای و شدت مناسب جایگزین تمرین  دوره

تا بیشترین مداخله مثبت بر سیستم عصبی خودکار حاصل  

، باید  HRVهای  رغم معناداری تغییرات شاخصگردد. علی

نکته محدودکننده مدنظر قرار  نتایج حاضر چند  در تفسیر 

ویژه در شرایط  که حجم نمونه محدود، بهگیرد. نخست آن

چندمتغیره  مانند  کنترل  میMANCOVAای  تواند   ، 

اندازه  تفسیر  و  را کاهش دهد  تداخلات جزئی  آماری  توان 

سیگاری دوم،  سازد.  همراه  احتیاط  با  را  همه اثرها  بودن 

شده بود،  کنندگان گرچه برای حفظ همگنی طراحیشرکت

عمومیت  از  جمعیتاما  سایر  به  نتایج  ها    پذیری 

متابولیک(   )غیرسیگاری سندرم  به  مبتلا  زنان  یا  ها 

)احتمالاً  می مداخله  مدت  طول  همچنین  12تا    8کاهد. 

سازگاری به  دستیابی  برای  شاید  بلند  هفته(  مدت    های 

خودکار کافی نبوده باشد؛ زیرا طبق برخی مطالعات  –عصبی

و    HFهای    تر از سه ماه، تغییرات پایدارتر در مؤلفهطولانی

SDNN   می کنترل9) شود  مشاهده  دیگر،  عامل  نشدن (. 

دقیق الگوی خواب، تغذیه و مصرف نیکوتین در طی تمرین 

می که  نوساناست  بر  سمپاتیکی تواند  سیستم  پذیری 

از   استفاده  علاوه،  به  باشد.  حالت   HRVاثرگذار  در 

است،   خودکار  تعادل  از  معتبر  شاخصی  هرچند  استراحت، 

داده پاسخ  اما  یا   های  استرس  شرایط  در  آن  پذیری 

تری ارائه دهند. توانند دید جامعریکاوری پس از فعالیت می

یافته     به  توجه  می  با  پیشنهاد  موجود،  در    های  شود 

چندماهه    پژوهش پیگیری  با  طولی  طراحی  از  آتی  های 

های عصبی ارزیابی گردد.  استفاده شود تا پایداری سازگاری

برنامه با  موازی  تمرین  زندگی  ترکیب  سبک  کنترل  های 

برنامه یا  کالری  محدودیت  ممکن  مانند  سیگار  ترک  های 

اثر هم قابلاست  بهبود  افزای  در  و سلامت    HRVتوجهی 

می پیشنهاد  همچنین  کند.  ایجاد  نقش  متابولیکی  شود 

اجزای مقاومتی و هوازی در  اجرای  ترتیب  شدت تمرین و 

ابتدا   )مثلاً  جلسه  یک  برعکس(    AEسپس    RTدرون  یا 
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مورد  در  مختلفی  فیزیولوژیکی  شواهد  زیرا  شود،  بررسی 

آن متقابل  دارد  تعاملات  وجود  دیگر، 5،  6) ها  سوی  از   .)

از   استفاده  و  متابولیک  سندرم  به  مبتلا  زنان  گنجاندن 

غیرخطی    روش پایش  و    DFA)مانند    HRVهای 

Poincaré Plotمی دقیق  (  شناخت  در  تر   تواند 

نهایت، تعمیم    مکانیسم  در  باشد.  های تنظیم عصبی مفید 

قلبی    یافته بیماران  یا  مسن  افراد  جمعیت  به  حاضر  های 

طراحی  می برای  مهمی  کاربردی  جنبه  های    برنامهتواند 

ورزشی بازتوانی داشته باشد.  

 طور خلاصه، مطالعه حاضر نشان داد که هر سه نوع   به    

می موازی  و  مقاومتی  هوازی،  شاخص  تمرین  های    توانند 

به   مبتلا  سیگاری  مردان  در  را  قلب  ضربان  تغییرپذیری 

سندرم متابولیک بهبود دهند، اما الگوی این تغییرات بسته  

به ماهیت تمرین متفاوت است. تمرین هوازی بیشترین اثر 

بر شاخص )  را  پاراسمپاتیک  فعالیت  با  مرتبط  و    HFهای 

RMSSD  اثرات مقاومتی  تمرین  که  حالی  در  داشت،   )

تمرین   داد.  نشان  خودکار  عصبی  تنظیم  بر  محدودتری 

بیشترین  مقاومتی،  و  هوازی  عناصر  ترکیب  با  موازی، 

شاخص در  را  مثبت  قلب  تغییرات  ضربان  تنوع  کلی  های 

(SDNNمؤلفه  ،)  ( پاراسمپاتیک  و  سمپاتیک  و    LFهای 

HF  نسبت کاهش  و   )LF/HF  یافته این  کرد.  ها    ایجاد 

قالب   در  تمرینی  بار  نوع  دو  ترکیب  که  است  آن  بیانگر 

، بیشترین توان  افزاهای هم  برنامه موازی، از طریق مکانیسم

در   خودکار  عصبی  سیستم  تعادل  بازگرداندن  برای  را 

کلیدی   نقش  به  توجه  با  دارد.  پرخطر  در    HRVجمعیت 

بیماری  پیش خطر  قلبی  بینی  از  –های  استفاده  عروقی، 

پروتکل در  موازی  پیشگیری   تمرین  و  بازتوانی  های 

کم  می  رویکردی  باشد،    تواند  مؤثر  و  غیرتهاجمی  هزینه، 

نشده   انجام  هنوز  سیگار  کامل  ترک  که  شرایطی  در  حتی 

. باشد
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