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Abstract
Background and Objective: Aging reduces cardiac autonomic function parameters such as heart rate
response to exercise and heart rate recovery after physical activity. This study aimed to determine the
parasympathetic nerves reactivation after upper body exercise among young and middle-aged men.

Methods: In this quasi-experimental study 24 active men based on their age were divided into two groups
including 30-35 (young) and 55-60 years old men (middle-aged). Participants performed upper body
exercise on a Monark arm ergometer. During the test, heart rate was recorded continuously by
electrocardiogram. Also, participants' heart rate was recorded for 10 minutes after completion of the test.
In order to measure the time domain parameters of heart rate variability (PNN50 and RMSSD), one-
minute successive RR waves intervals collected in 5 minutes and 10 minutes after the completion of the
test and then were transmitted to the heart rate variability software for analysis. Also, heart rate recovery
was measured in one minute and two minutes after the test by the difference between the maximum heart
rate during the test with heart rate in one and two minutes after the completion of the test.

Results: There was a significant difference between PNN50 in minutes 5 and 10 after the test in young
men (P<0.05). Young men also had higher values of RMSSD in minutes 5 and 10 compared to middle-
aged men. The heart rate recovery in the 2 minutes after test was significantly higher than 1 minute after
test in both groups (P<0.05). Heart rate recovery was higher in young people than in middle-aged people
at 5 and 10 minutes after high-intensity exercise due to faster withdrawal of sympathetic nerves.

Conclusion: Changes in the autonomic nervous system is dependent on the type, duration of activity, and
the age of the participants.
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ریکـاوري وورزشـی فعالیـت بـه قلبضربانپاسخقبیلازقلبیاتونومعملکردهايشاخصکاهشسببسنافزایشهدف:وزمینه
بالاتنـه ورزشیفعالیتازپسپاراسمپاتیکاعصابمجددفعالیتاثرنییتعمنظوربهمطالعهنیاگردد.یمبدنیفعالیتقبمتعاقلبضربان

شد.انجامانسالیموجوانمرداندر 
30-35یسـن محـدوده بـه توجهباينفر12گروهدوردیرتصادفیبه صورت غفعالمرد24یتجربشبهمطالعهنیدر ابررسی:روش

در.پرداختنـد موناركدستیکارسنجبابالاتنهورزشیفعالیتانجامبهکنندگانشرکتگرفتند.قرارانسال)ی(مسال55-60و(جوان)سال
بـه آزمـون اتمـام ازبعدکنندگانشرکتقلبضربانهمچنین،.شدثبتالکتروکاردیوگرامتوسطپیوستهطوربهقلبضربانآزمون،طول
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.شدگیرياندازهآزموناتمامازبعددقیقه2وکیدرقلبضربانباآزمونحین

). همچنین مـردان  >05/0P(افت شدیپس از تست در مردان جوان سال 10و 5در دقیقه PNN50داري بین تفاوت آماري معنیها:هیافت
پس از تسـت  2در مقایسه با مردان میانسال بودند. ریکاوري ضربان قلب در دقیقه 10و 5در دقیقه RMSSDجوان داراي مقادیر بالاتري از 
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بالاتر بود.کیاعصاب سمپاتترعیسرنشینی عقبدلیلدقیقه اثر فعالیت ورزشی بالاتنه به10و 5در میانسال

.داردبستگیهاآزمودنیسنوفعالیتمدتونوعبهاتونومیکعصبیسیستمدرتغییراتگیري:نتیجه
، فعالیت ورزشیاتونومیکعصبیسیستم،سن،قلبضربانیکاورير،قلبضربانپذیريتغییرها:واژهکلید
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مقدمه
شیافـزا قلـب، ضـربان شی(افـزا یعروقیقلبستمیسدریراتییتغ
کی ـمتابوليازهـا ینرفـع منظـور بـه )یقلب ـانقبـاض وياضربهحجم

سـتم یسکـه دهدیمرخیبدنتیفعالطولدرفعالیاسکلتعضلات
Autonomic)کی ـاتونومیعصـب  Nervous System: ANS) نقـش

سـتم یسازیبخشANS.)1(کندیمفایاراتییتغنیاانجامدریمهم
شـده لیتشککیمپاتیپاراسوکیسمپاتبخشدوازکهاستیعصب
غـدد يهـا سـتم یسعملکـرد بـا همراههموستازحفظولؤمسواست
ومتعدديهايماریبدرANSتاختلالا).2(استیمنیاوزیردرون
ازکـه اسـت شـده گزارشهیثانوایوهیاولاختلالاتعنوانبهمتنوع

اسـت یمعن ـنیبدوشودیمحاصليمرکزویطیمحیعصبستمیس
راهاارگانریسانیهمچنویعصبستمیسمیمستقطوربهتواندیمکه

ــت ــاثتح ــرارریت ــرودادهق ــهمنج ــتحرب ــوکی ــزاای ــعلاشیاف می
.)3(شودکیپاتولوژ

Heart)قلبضربانيکاوریريریگاندازه Rate Recovery: HRR)

يبـرا یرتهـاجم یغوارزشـمند روشکی ـعنـوان بـه نیتمرمتعاقب
شـنهاد یپیعروق ـ-یقلب ـکیمپاتیپاراس ـاعصـاب تیفعالاثریابیارز

يردکـارب شـاخص کی ـعنـوان بـه افتـه یکاهشHRRواستشده
آهسـته HRR.)4(ردی ـگیمقراراستفادهموردینیبالموارددربالقوه

شـده گـزارش ری ـمومـرگ ازمسـتقل کنندهینیبشیپکیعنوانبه
کاهشقلبضربانآندرکهیزمانمدتعنوانبهHRR).1(است

نـات یتمرانی ـپاازپـس قـه یدقچنـد عـرض درژهی ـوطوربه؛ابدییم
قلـب ضـربان يریرپذییتغن،یابرعلاوه.)5(شودیمفیتعریورزش

(Heart Rate Variability: HRV)يهاروشازگریدیکیعنوانبه
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،یورزش ـتیفعالازپسونیحدراستراحت،هنگامدریرتهاجمیغ
نیب ـتعـادل وقلـب درکیاتونومیعصبستمیستیفعالیابیارزيبرا
ردی ـگیم ـقـرار فادهاسـت مـورد کیپاراسمپاتوکیسمپاتيهاستمیس
یابی ـارزيبـرا توجـه جالـب ابزارکیعنوانبهHRVنیهمچن.)6(

لیــقبازمختلـف طیشـرا درکی ـاتونومیعصـب سـتم یسونیمدولاس ـ
یعروقــ-یقلبــيهــايمــاریبای ـو،ینــیتمرشیبــ،یورزشــتی ـفعال

عنـوان بـه HRVدرکـاهش وقـوع یتازگبه.)7(استشدهشنهادیپ
شـاخص کیعنوانبهنیهمچنویقلبيماریبشدتازنشانگرکی
شدهیمعرفیعروق-یقلبعوارضوریمومرگازکنندهینیبشیپ

ســتمیسعملکــرديهــاشــاخصيریــگانــدازهنیبنــابرا).7و6(اســت
ین ـیبشیپ ـيبـرا يابـزار عنـوان بـه )HRVوHRR(یقلبکیاتونوم
نظـر هب ـيضـرور یقلب ـخصـوص هب ـهـا، يماریبازیناشریمومرگ

ــاثبــاســنشیافــزاگــر،یديســواز.رســدیمــ ــامطلوبراتیت ــرین ب
اسـت. همراهیعروق-قلبستمیسجملهازبدنمختلفيهاستمیس

-یقلب ـعملکـرد وسـاختار بـر سنریتاثباارتباطدرمطالعهکیدر
یسـخت شیافـزا موجـب سـن شیافـزا کهشدگزارشنیچنیعروق

فشـار شیافـزا بـه منجـر خـود نوبـه بـه کـه گـردد یم ـبزرگعروق
دروچـپ بطـن وارهی ـدشدنمیضخموجبکهشودیمکیستولیس

).8(گـردد یم ـکیاسـتول یدهی ـاولیپرشـدگ سـرعت کاهشتینها
کـه ابـد ییم ـکاهشدرصد10یزندگازدهههردريهوازتیظرف

ژنیاکس ـمصـرف وقلـب ضـربان حـداکثر زانیمدرکاهشلهیوسبه
ابـد ییم ـشیافـزا بـالاتر نیسـن درکاهشنیاودهدیمرخیطیمح

پاسـخ لی ـقبازیقلب ـاتونـوم عملکـرد يری ـگاندازهيهاشاخص.)8(
سـن شیافـزا بـا یبدنتیفعالمتعاقبHRRوورزشبهقلبضربان
سـتم یسيهـا پاسـخ درسـن ریتـاث وجـود، نیابا.)9(ابدییمکاهش

یبررس ـوستینمشخصروشنطوربهیبدنتیفعالبهیقلبخودکار
.رسدیمنظربهيضرورموضوعنیا

بـه یکیولوژیزیفيهاپاسخدريمتعدديهاتفاوتن،یابرعلاوه
ي(بـرا یورزش ـيهاتیفعالریساباسهیمقادربالاتنهیورزشتیفعال

نیا.استشدهدییتایخوببهبدن)وکلبالاتنهیورزشتیفعالمثال
درتـر نییپـا یکیمکـان ییکـارا ازیناشیتوجهقابلطوربههاتفاوت

تـوده بـه مرتبطمعکوسکیسمپاتکیتحروبالاتنهیورزشتیفعال
يانـرژ .)10(اسـت یورزش ـتی ـفعالطولدراستفادهموردیعضلان
تی ـفعالدرمشـابه یخروج ـتـوان کی ـدردرقلبضربانویمصرف
بـا رتبـاط ادر.)10(اسـت بالاترتنهنییپاباسهیمقادربالاتنهیورزش

تیــفعالتــرعیســرینینشــعقــبهمکــارانوANS،Tulppoتیــفعال
تنـه نییپـا تیفعالباسهیمقادربالاتنهتیفعالهنگامدریواگعصب

یعصبستمیسپاسخدرتفاوتوجودنیابا.)11(نمودندگزارشرا
یبررس ـیخوببهمختلفنیسندربالاتنهیورزشتیفعالبهخودکار

مطالعـه ایـن لـذا است.يضرورنهیزمنیادرقاتیتحقانجامونشده

ازپـس پاراسـمپاتیک اعصـاب مجـدد فعالیـت اثـر تعیـین منظـور به
شد.انجامانسالیموجوانمرداندر بالاتنهورزشیفعالیت

بررسیروش
ســنیمحــدودهدرفعــالمــرد24رويتجربــیشــبهمطالعــهایــن

تربیـت دانشـکده در)(میانسـال سـال 55-60و(جـوان) سال35-30
در کتـول آبادیعلواحدیاسلامآزاددانشگاهورزشیعلوموبدنی

شد.انجام1394-95يهاسالیطناستان گلستا
شـد. انجـام 2008سـال هلسینکیبیانیهاصولبراساسمطالعهنیا

) 4/12/1394مــورخ 9954/5کــد(اخــلاقکمیتــهتوســطنیهمچنــ
دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد    رزشـی وعلوموبدنیتربیتدانشکده

.شدتاییدعلی آباد کتول 
ــودن ــایآزم ــسه ــریحازپ ــدافتش ــلواه ــاممراح ــقانج تحقی

نامـه تیرضـا فـرم وکردنـد شـرکت تحقیـق درداوطلبانـه صورتبه
اطلاعـات براساسسپس.نمودندامضارامطالعهدرشرکتآگاهانه
شدند.واردمطالعهدرپرسشنامهومصاحبهازحاصل
55وسال35تا 30یسنمحدودهشاملمطالعهبهوروديارهایمع

و )12(طبیعـی الکتروکاردیوگرامالگويازبرخورداري،سال60تا 
بودند.فعالیک سبک زندگیاز يبرخوردارن یهمچن
دستمدتدربدنیآسیبشاملمطالعهبهورودعدميارهایمع

کـم دسـت مـدت دردخانیـات وسیگاراستعمالاخیر،ماهیککم
مصـرف اخیـر، مـاه یکمدتدرنیروزاموادمصرفاخیر،ماهشش
ازقبـل سـاعت 72حداقلوتحقیقاجرايدورهطیاکسیدانتآنتی
ازقبــلهفتــهدومــدتدرآنفــولانزاوســرماخوردگیبــهابــتلاآن،

ریـوي هـاي عفونـت یـا ومـزمن هـاي بیمـاري بهابتلاتحقیق،اجراي
بود.قتحقیآغازازقبلماه3مدتدرکمدست

30-35ینس ـمحـدوده بـا افـراد شـامل هگرودودرفعالمرد24
گرفتند.قرارانسال)ی(مسال55-60یسنمحدودهو(جوان)سال

دردیشدیورزشناتیتمرازکهشدخواستهکنندگانشرکتاز
آزمــونروزدرنیکــافئمصــرفنیهمچنــوآزمــونازقبــلروزدو

دستگاهاز.دهندادامهراخوديعادییغذامیرژونمودهيخوددار
یپزشـک یکمپـان ،یجنـوب کـره ساخت(بدنبیترکلیتحلوهیتجز

.شـد استفادههایآزمودنیبدنيهاشاخصيریگاندازهيبراجاون)
ارسـال بدنبهکهیسیمغناطيهاگنالیسازاستفادهبازریآنالدستگاه

يری ـگانـدازه یکیوالکتری ـبمقاومتبراساسرادنببیترک؛کندیم
يری ـگانـدازه ازقبلکهشدخواستههایآزمودنازلذا).13(کندیم

بـدن لی ـتحلهی ـتجزجینتابراستممکنکهیلیوساتماماستفادهاز
آبدنینوشــنیهمچنــويفلــزاجنــاسلبــاس،ریــنظبگــذاردریتــاث

.)14(باشدنداشتهيریگندازهاجینتابريریتاثتاندینمايخوددار
ــه ــونهم ــاآزم ــبحدره ــاعت(ازص ــا8س ــرادرو)12ت طیش

گرادیسانتدرجه24يدمامحدودهدرباًیتقروکسانییشگاهیآزما
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بـا کننـدگان شـرکت شـدن آشـنا يبـرا یکلام ـآمـوزش شـد. اجرا
سـپس .شـد فـراهم شگاهیآزمابهورودازپسبالاتنهیورزشتیفعال

طـول در.پرداختنـد بالاتنـه یورزشتیفعالانجامبهندگانکنشرکت
10وگرامیالکتروکـارد توسـط وسـته یپطـور بـه قلـب ضربانآزمون،

بـر متـر یلیم25سرعتباکاستومد)یکمپانآلمان،ساخت(یاشتقاق
یحـال درنیتمـر ازبعـد کنندگانشرکتقلبضربان.شدثبتهیثان

انیشـا .شـد ثبـت قـه یدق10يبـرا ؛بودنـد نشستهیصندليروبرکه
وگرام،یالکتروکـارد گنالیسبودنفیضعصورتدرکهاستذکر

.شدزیتمآنبهبوديبراپوستسطح
هـا یآزمـودن بالاتنه،یورزشتیفعالياجرایاصلمرحلهروزدر

افرادابتدا.شدندحاضرشگاهیآزمادرتیفعالشروعازقبلقهیدق20
حرکـات ازاسـتفاده بـا قهیدق10تا5مدتبهرایعمومکردنگرم

ياجـرا ازقبـل .نمودنـد گـرم راخودبدنژهیويهانرمشویکشش
وقـد سن،اساسبریدستکارسنجدوچرخهبالاتنه،یورزشتیفعال

یشخص ـاطلاعـات انتقـال ازپسوشدمیتنظکنندگانشرکتوزن
ــاردافــــزارنــــرمبــــههــــایآزمــــودن ــلوگرام،یالکتروکــ يدهایــ

بهیصندلازفاصله.شدمتصلهایآزمودنبدنبهوگرامیالکتروکارد
(اکستنشـن) شـدن بـاز حالـت دربـازو کهیزمانتاشدمیتنظيطور

یورزش ـتی ـفعالپروتکـل .شـود خمدرجه30حدودتاآرنجاست؛
بـا قـه یدق2مـدت بههایآزمودنابتدادرکهبودصورتنیبدبالاتنه
پرداختنـد کردنگرمبهقهیدقدردور50سرعتوواتصفرشدت

هی ـاولکارشدتعنوانبهوات25کردن،گرممرحلهاتمامازپسو
.شـد افـزوده کـار بـار بـه وات25قـه یدقدوهرسپس.دیگرداعمال

.پرداختنـد تی ـفعالانجـام بـه قـه یدقدردور50سرعتباهایآزمودن
دور50دتعـدا حفـظ بهقادرکهدیرسانیپابهیزمانیورزشتیفعال
آزمـون، ياجراطولتمامدر.)15(نبودندهیثان15مدتبهقهیدقدر

تـا راتی ـفعالتـا گرفتنـد قـرار قیتشوموردمرتبطوربههایآزمودن
.دهندادامهیخستگحدسربهدنیرس

منتخــبيهــاشــاخصقیــطرازپاراســمپاتیکاعصــابفعالیــت
شـد. يری ـگانـدازه قلـب ضربانيکاوریروقلبضربانيریرپذییتغ

يهــاشـاخص شـامل شــدهيری ـگانـدازه مــوردHRVيهـا شـاخص 
PNN50وRMSSDآنرهایمتغنیاانتخابلیدلبود.زمانطهیحاز

ضـربان برکیمپاتیپاراساعصابکنترلانگرینماژهیوطوربهکهبود
.)16(هستندقلب

صـورت بـه قلـب ضـربان ،قلـب ضربانيریرپذییتغمحاسبهيبرا
فواصـل .شـد دادهشینمایاشتقاقECG10توسطضربانبهضربان

بلافاصـله، (اسـتراحت، آزمونزمانکلدرمداومطوربهRRیزمان
هرتـز 1000يبردارنمونهفرکانسبا)یورزشتیفعالازپش10و5
فواصـل .شـد ثبـت RRفاصـله هـر يبـرا هیثانیلیمکیدقتهیاراو

سـاخت (وگرامیالکتروکـارد یصیتشخافزارنرمتوسطRRيهاموج
زودرسضربانحذفيبرا)8/3شیرایوکاستومد،یکمپانآلمان،

(Premature beats)گرفـت قـرار یبررسموردتیپارازونامطلوب.
RRيهـا مـوج یمتـوال فواصـل قـه یدقکی ـHRVيریگاندازهيبرا

کارسـنج زمونآاتمامازبعدقهیدق10و5درشدهيآورجمع)17(
افـزار نـرم بـه لی ـتحلوهیتجزيبراوگرام،یالکتروکاردتوسطیدست

فنلانــد،ســاخت(وسیــکوبقلــبضــربانيریرپــذییتغيریــگانــدازه
.)18(شددادهانتقال)1/2شیرایو

يهـا زمـان درقلـب ضـربان ،قلبضربانيکاوریرمحاسبهيبرا
عنوانبهHRRسپس.شدثبتنیتمرپروتکلازپسقهیدق2وکی

درقلـب ضـربان وآزموننیحدرقلبضربانحداکثرنیباختلاف
HRR)قهیدقکی HRR(قهیدق2و(1 سـاز وامانـده آزمونازبعد)2

.)19(شدمحاسبه
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-20يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده

فکولموگروآزمونقیطرازهادادهبودننرمالدییتاازپسشدند.
يهـا تفـاوت یبررسيبرایزوجیتآزمونباهاداده؛نوفوریاسم-

يهــاتفــاوتیبررســيبــرامســتقلیتــآزمــونازویگروهــدرون
ومیـانگین اسـاس برهادادهتمامیشدند.لیتحلوهیتجزیگروهنیب

ازکمتـر هـا آزمـون يداریمعن ـسـطح ند.شدگزارشمعیارانحراف
شد.تهگرفنظردر05/0

هایافته
ــانگین ــرافومی ــارانح ــاتمعی ــیومشخص ــايویژگ ــدنیه وب

ومیـانگین اسـت. آمـده کی ـجدولدرهاآزمودنیآنتروپومتریکی
ــارانحــراف ــاتونومیعصــبســتمیسيهــاشــاخصمعی وHRV(کی

HRR(است.شدهدادهنشان2جدولدر
آنتروپومتریکیوبدنیهايیویژگومشخصاتاریمعانحرافومیانگین:1جدول

سال55-60وسال30-35یدر محدوده سنفعالمردان
اریمعانحرافونیانگیمهایآزمودنمشخصات

سال55-60یسنگروهسال30-35یسنگروه
171±17999/4±3/5متر)(سانتیقد

79±2/8113±18(کیلوگرم)وزن
55±3/341/2±9/4(سال)سن

27±5/3268/1±04/5مربع)متربر(کیلوگرمبدنتودهشاخص
22±1998/3±15/5بدنچربیدرصد
46/57±01/6113/5±91/9نرمخالصتوده

07/62±72/6542/5±88/10بدنچربیبدونتوده
54/44±34/4794/3±80/7بدنکلآب
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PNN50نیب ـيداریمعنيآمارتفاوت:قلبضربانيریرپذییتغ

کی ـچیه ـدرتفاوتنیاشد.افتیجوانمرداندر10و5قهیدقدر
جــوانمــردان.نشـد مشــاهدهانسـال یممــرداندرHRVيرهـا یمتغاز

بـا سـه یمقادر10و5قـه یدقدرRMSSDازيبالاتريریمقاديدارا
ریمتغدريداریمعنيآمارتفاوتوجودنیابابودند.انسالیممردان

PNN502جدول (نشدمشاهدهلاانسیممردانباجوانمرداننیب.(
درHRRبـین داريمعنـی يآمـار تفاوتقلب:ضربانریکاوري

شـد. افـت یانسـال یممرداندرهموجوانمرداندرهم2و1دقیقه
مـردان بـین در2و1دقیقهدرHRRبرايداريمعنیيآمارتفاوت
).2(جدول نشدافتیانسالیموجوان

بحث
نیب ـيداریمعن ـيآمـار تفـاوت حاضـر، مطالعـه جینتابهتوجهبا

PNN50يهاافتهیشد.افتیساله30-35مرداندر10و5قهیدقدر
پسHRVیبررسبهکهگر مطالعات یدازحاصلجینتابامطالعهنیا

).20-22(شـود یم ـیبانیپشـت نـد؛ پرداختنهیشیبورزشجلسهکیاز
قلـب عملکـرد دريفـور راتییتغبارتباطادریاحتماليهاسمیمکان

قــدرتوقلــببــارپــسقلــب،بــارشیپــدرعیســرراتییــتغشــامل
حفـظ وفرمـان دادندسـت ازبـا همـراه .)23(اسـت قلـب یانقباض ـ

سـطح درخـون انی ـجرحفـظ منظـور بـه يمرکزيهموستازستمیس
مجـدد شـدن فعـال بـه ورزشقطـع ازپسدرهامسیمکاننیادار،یپا

انـد دادهنشـان متعـدد مطالعـات .)23(کنـد یم ـکمـک عیسـر یواگ
ریتـاث ورزشواسـتراحت حالـت درقلبضربانبريهوازناتیتمر

وکیسـمپات ونیمدولاس ـدرراتیی ـتغلیدلبهحديتاکهگذاردیم
کـه یزمـان ؛کـرد فرضنیچنتوانیم).25و24(استکیپاراسمپات

HRVشودیمکنترلکیپاتپاراسمتیفعالتوسطعمدتاًقلبضربان

توسـط قلـب ضـربان کـه یهنگـام گـر، یديسـو از.ابدییمشیافزا
نیبنـابرا .)1(ابـد ییم ـکـاهش HRV؛شودکنترلکیسمپاتتیفعال

متعاقــب5قـه یدقبـا ســهیمقادر10قـه یدقدرPNN50بـالاتر ریمقـاد 
10قهیدقدرقلبضربانشتریبکاهشلیدلبهتواندیمبالاتنهتیفعال

وپاراسمپاتکاعصابتیفعالشیافزاانگرینماخودنوبهبهکهباشد

.باشدکیسمپاتاعصابتیفعالکاهشآنمتعاقب
ریمقـاد يداراهسـال 30-35مـردان کهدادنشانماجینتانیهمچن

بـا سـه یمقادر10قهیدقدرهمو5قهیدقدرهمRMSSDازيبالاتر
بهکههمکارانوYuمطالعهباهاافتهینیا.بودندهسال55-60مردان
وانسـال یممـردان درHRVيروبـر فوتبـال جلسـه هی ـریتـاث یبررس

مـردان درRMSSDبـودن تـر نییپـا است.همسوند؛پرداختسالمند
سـاز واماندهبالاتنهتیفعالمتعاقبسال30-35بهنسبتسال60-55

باشـد یقلب ـياهرندهیگتیحساسیکاهشمیتنظلیدلبهاستممکن
رسـد یم ـنظـر بـه ن،یهمچن ـ.)26(شوندیمآشکارسنشیافزاباکه

RMSSDبـه نسـبت سـال 55-60مـردان درشـده مشـاهده تـر نییپا
عملکـرد درسـن بـه مربـوط يهـا تفاوتلیدلبهسال30-35مردان
نیب ـتفـاوت کـه اسـت اینبراعتقادن،یابرعلاوه.)27(باشداتونوم
لیدلبهاستممکنسال55-60وسال30-35افراددرقلبضربان
باشـد يزی ـدهل-ینوسیسگرهیذاتجادیاسرعتییتوانادرتفاوت

عبورقلبسراسردرکهاستعمللیپتانسجادیاآنیاصلنقشکه
يهامسیمکاناگرچه.شودیمقلبانقباضبهمنجرتینهادروکرده

درهـا تفـاوت کـه شـده شـنهاد یپ؛استناشناختهتفاوتنیابامرتبط
سـاز ضربانيهاسلولمحلدرراتییتغوSAگرهغشاءيرینفوذپذ
هاتفاوتنیاولؤمس؛استممکنيزیدهل-ینوسیسگرهدرغالب
مـردان درتـر نییپـا RMSSDریمقـاد يبـرا گـر یدلی ـدل.)28(باشد

سـتم یسعملکـرد بـر سـن شیافـزا یمنف ـریتـاث تواندیمسال60-55
ــ ــاتونومیبعص ــبوکی ــاHRVآنمتعاق ــرنییپ ــدت وStein.باش

یبررس ـمـورد سـال 15زمـان دودرمجزاطوربهراHRVهمکاران
ویقلب ـخطـرات وسـن بـه توجهباراکنندگانشرکتودادندقرار

باHRVيهاشاخصکهکردنددییتاآنها.کردنديبندبقهطیعروق
فرکـانس حـوزه يهـا يری ـگزهانـدا بـا وابدییمکاهشسنشیافزا

)ULF،VLF،LF،HF(70-74وسـال 65-69نیبکاهشنیشتریب
)βوα1(یرخط ـیغيهـا يری ـگانـدازه وLF/HFنسـبت واسـت سال

وجـود، نی ـابـا .)29(رنـد یگیم ـقـرار کـاهش تحـت مـداوم طوربه
درری ـدرگيهاسمیمکانیبررسبهیآتمطالعاتکهشودیمشنهادیپ

)HRRوHRV(اتونومیکعصبیسیستمهايشاخصمعیارانحرافومیانگین: 2جدول
سال55-60وسال30-35یمردان فعال در محدوده سن

اریمعانحرافونیانگیمرهایمتغ
سال55-60ی سنگروهسال30-35ی سنگروه

RMSSD6/13±265/6±5/16**5دقیقهه)یثانیلی(م
5/11±1/274/4±9/12***10دقیقه

PNN50(درصد)3/6±5/138/2±9/5*5دقیقه
2/6±3/164/2±102/5دقیقه

HRR8/32±3/4#3/36±6/9##1دقیقهقه)ی(ضربه در دق
44±1/461/13±23/8قیقهد

*05/0P<برابردرPNN5005/0**؛ مشابهگروهدر10قیقهددرP<مشابهزمانانسالیمگروهبرابردر
***01/0P<مشابهزمانانسالیمگروهبرابردر

#05/0P<برابردرHRR01/0##؛ مشابهگروهدر2دقیقهدرP<برابردرHRRمشابهگروهدر2دقیقهدر
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ژهیوهبمختلف،نیسنباافرادانیمدرANSعملکرددرتتفاوجادیا
.ردیگقراریبررسمورد،یورزشتیفعالبهپاسخدر

کی ـقهیدقدرهمHRRنیبيداریمعنتفاوتحاضرمطالعهدر
55-60وسـال 30-35یبـا محـدوده سـن   مرداندر2قهیدقدرهمو

ک ی ـقـه  یه با دقسیدر مقا2قه یدر دقHRRریمقاداشت.دوجودسال
گر مطالعات همسو یج دیها با نتاافتهین یابالاتر بود.يداریطور معنبه

کـاهش منظـور بـه یورزشتیفعالمتعاقببلافاصله). 30-32است (
شیافـزا قلـب بـر راخـود ریتـاث کیپاراسـمپات اعصابقلب،ضربان

بـر قلـب   کیسـمپات اعصـاب اثـر اسـت کـه   ین در حـال ی ـ. ادندهیم
کـه کننـد یمشنهادیپهمکارانوSavinواقعد.)33(ابدییمکاهش 

درقلبضربانعیسرکاهشدرشتریبکیسمپاتاعصابینینشعقب
نی ـابـا .داردمشارکتیورزشتیفعالازپسنخستقهیدقدوطول
ازتـر عیسـر کی ـاتونومبـلاك بـدون HRRکـه افتنـد یدرآنهـا حال

مشـخص نیهمچن ـ.)34(دهـد یم ـرخکیپاراسـمپات اعصاببلاك
شـدت بـا یورزش ـتیلفعادنبالبهپلاسمانینفرینوراپغلظتشده

نینفـر ینـوراپ غلظت.)35(ابدییمشیافزاایوحفظبالاتامتوسط
بهسمپاتیکاعصابواستکیپاراسمپاتاعصابتیفعالبهمربوط
HRRمطالعــهدر.)36(کنــدنمــیکمــکSavinــاثهمکــارانو ریت
درHRRبـر کیپاراسـمپات اعصـاب وکیپاراسـمپات اعصاببلاك

کـه افتنـد یدرآنان.گرفتقراریبررسوردميکاوریرقهیدق5طول
HRRيورودبـه مربـوط کـه اسـت وابستهیورزشتیفعالشدتبه
همکـاران وImai).34(اسـت یورزش ـتی ـفعالهنگامدرکیسمپات
HRRازنخستهیثان120وهیثان30تر،کوتاهیزمانيهادورهدررا
اعصـاب وکیپاراسـمپات اعصاببلاكازاستفادهبايکاوریرزمان

شـدت وکیسـمپات بـلاك ودادنـد قراریبررسموردکیپاراسمپات
نظـر بـه .)37(شتنداHRRهیثان30بخشبريریتاثیورزشتیفعال

کننـده میتنظ ـکیپاراسـمپات اعصـاب مجـدد يسازفعالکهرسدیم
ــثان30طــولدرHRRیاصــل اســت.يکــاوریرزمــانازنخســتهی

وکیپاراسـمپات اعصـاب عیسـر وهی ـاولمجـدد يسـاز فعـال دنبـال به
کـاهش بـر ریتـاث يبـرا کیسـمپات ینینش ـعقبقلب،ضربانکاهش
شـنهاد یپهمکـاران وKannankeril.)38(شـود یمآغازقلبضربان

ازقـه یدقکیازبعدراییسزاهبنقشکیسمپاتاعصابکهکنندیم
وImaiلهیوس ـبـه موضـوع نی ـا.)39(کنـد یم ـفـا یايکاوریرزمان

زمـان ازهی ـثان120درHRRافتنـد یدرکهشودیمتیحماهمکاران
وکیسـمپات اعصـاب تیفعالریتاثتحتيداریمعنطوربهيکاوریر

قـه یدقازيکاوریردورهاواخردر.)37(استیورزشتیفعالشدت
یکیسـمپات ینینش ـعقـب لهیوس ـبهکاملطوربهباًیتقرHRR،10تا4

طیشـرا درقلـب ضـربان کـاهش زمـان، نیاطولدر.شودیممیتنظ
متفـاوت یتـوجه قابـل طـور بـه کیپاراسمپاتاعصاببلاكونرمال

میتنظ ـيبرایعاملعنوانبهراکیپاراسمپاتاعصابجهینتدرست.ین

HRRکـه شـتر یبشـواهد .)38(کنـد یم ـیمنتف ـمـدت نی ـاطولدر
اواخـر درHRRیاصـل کننـده میتنظ ـکیسمپاتاعصابینینشعقب

پلاسـما نینفـر ینـوراپ غلظـت یزماندورهبراساس؛استيکاوریر
بـه شـروع يکـاور یرازپـس داریپاحالتقهیدقدوازپسکهاست

ازپـس راکیسمپاتاعصابتیفعالینینشعقبنیا.کندیمکاهش
نظــربــهکــلدر.)35(دهــدیمــنشــانيکــاوریرنزمــاازقــهیدقدو

زمـان ازقلـب ضـربان ماننـد مشابهالگوکیازHRRمیتنظرسدیم
هنگـام دروجـود، نیابا.کندیميرویپیورزشتیفعالبهاستراحت

اعصابعیسرمجددشدنفعاللهیوسبهابتداقلبضربان،يکاوریر
ینینشــعقــبآننبــالدبــهوورزشازپــسبلافاصــلهکیپاراســمپات

.)40(شـود یممیتنطيکاوریردورهاواخردرکیپاراسمپاتاعصاب
دربالاتنـه سـاز وامانـده تی ـفعالمتعاقـب HRRبالاترریمقادن،یبنابرا

اعصـاب شـتر یبینینشعقبلیدلبهتواندیم1قهیدقبهنسبت2قهیدق
.باشدکیسمپات

قـه یدقHRRدريداریمعن ـتفاوتکهدادنشانماجینتانیهمچن
نداردوجودسال55-60وسال30-35مرداننیبدر2قهیدقوکی

کی ـاتونومیعصـب ستمیسدرمشابهيعملکردسطحکینشانگرکه
ــثان120در ــداهی ــاوریردورهازییابت ــسيک ــبازپ ــفعالمتعاق تی

نی ـااسـت. مـردان ازیسـن گـروه دونی ـانیب ـدربالاتنهسازوامانده
در.داردیهمخـوان 2018سالدرهمکارانوSydóمطالعهباهاافتهی
يهـا لسـا نیب ـدرمـار یب19551يهـا دادهیبررس ـبهکهمطالعهنیا

و30-39نیسـن نیب ـيداریمعن ـتفاوت؛شدپرداخته2010و1993
یورزشتیفعالازپسقهیدقکیدرHRRباارتباطدرسال59-50

.)41(نشدمشاهده
اعصـاب تی ـفعالکـه اسـت نی ـاتوجـه جالـب نکتهوجودنیابا

تیفعالازپسقهیدق10و5در)RMSSDوPNN50(کیپاراسمپات
سال55-60مردانبهنسبتسال30-35مرداندربالاتنهسازوامانده

جلسـه کی ـازپـس قـه یدق5درکـه اسـت شـده گـزارش .بودبالاتر
آنمقـدار ازشـتر یبهنـوز سرمنینفرینوراپدیشدتامتوسطینیتمر
بـالا کیسـمپات تی ـفعالدهندهنشانکه)27(استاستراحتنیحدر
لازمیزمـان سـن شیافـزا بـا کـه رسـد یمنظربهاست.مرحلهنیادر
بـه یقلب ـتمی ـروبودهکندتراریبسخونازنینفرینوراپحذفيبرا

تـوان یمن،یبنابرا.)27(زندیمترعیسرورزشازپسیطولانمدت
اعصــابتیــفعالزانیــمدرتفــاوتوجــودکــهنمــودفــرضنیچنــ

ــمپات ــهیدق2درکیپاراس ــتق ــاوریرازنخس ــبيک ــفعالمتعاق تی
ــده ــازوامان ــهس ــابالاتن ــهیدقب ــه،10و5ق ــدلب ــذفلی ــرح ــرعیس ت

کیسـمپات اعصـاب کمترتیفعالآنمتعاقبوخونازنینفرینوراپ
عـدم حاضـر قی ـتحقيهـا تیمحـدود ازیک ـیوجـود نی ـابـا است.
درشـود یم ـشـنهاد یپکـه اسـت خـون درهورمـون نیايریگاندازه

شود.لحاظموضوعنیایآتمطالعات
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گیرينتیجه
بـا ارتبـاط دريداریمعن ـتفـاوت کـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا
HRRگــروهدودربالاتنــهیورزشــتیــفعالازپــسقـه یدق2و1در

یکیمپاتیپاراس ـعملکـرد هی ـانگری ـانمندتوایمکهنداردوجودیسن
بالاتنـه یورزش ـتیفعالازپسيکاوریرازنخستقهیدق2درمشابه

دادنشـان مـا يهاافتهیوجود،نیابا.باشدیسنگروهدونیاانیمدر
سال30-35افراددر)RMSSD(کیمپاتیپاراساعصابعملکردکه
بـودن بـالاتر لی ـدلبهتنهبالایورزشتیفعالمتعاقبقهیدق10و5در

تـر عیسـر هسـال 55-60افـراد بهنسبتکیسمپاتاعصابینینشعقب
تـر آهستهحذفلیدلبهتواندیمخودنوبهبهزیننیاکهدهدیمرخ

دهد.یمرخسنشیافزالیدلبهکهباشدخونازنینفرینوراپ
قدردانیوتشکر

ــا ــهنی ــاتیتحقطــرحجــهینتمقال )1849509160011(شــمارهیق
کتولآبادیعلواحدیاسلامآزاددانشگاهیپژوهشمعاونتمصوب

ن ی ـشرکت کنندگان در مطالعه که انجـام ا یله از تمامیوسنیبدبود.
م.یینمایمانه تشکر میر نمودند؛ صمیپذق را امکانیتحق
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