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 چکیده

کنندة فشار های کنترلمدت در محیط خشکی و آبی بر مکانیسماین پژوهش، بررسی تأثیر متفاوت اجرای تمرین هوازی کوتاه هدف از

 های پژوهشطور تصادفی در گروهها بهخاب شدند. سپس تمامی آزمودنیهای پژوهش انتعنوان آزمودنیمرد جوان سالم به 30خون است. 

 گروه تمرین سال و 9/25 ±85/1؛ گروه تمرین هوازی در محیط خشکی؛ سال 8/26 ±39/1اف معیار، سن انحر ±)گروه کنترل؛ میانگین 

 70های مداخله در فعالیت ورزشی هوازی در خشکی و آب با شدت تقریبی شدند. گروه ( تقسیمسال26 /4 ±71/1هوازی در محیط آبی؛ 

آزمون و بعد از مداخلة تمرینی، تمامی روزانه شرکت کردند. در دورة پیشهفته با جلسات متوالی  3درصد ضربان قلب ذخیره به مدت 

ها در مراحل پژوهش، از منظور مقایسة تفاوتگیری شد. بههای پلاسما اندازهپارامترهای تغییرپذیری ضربان قلب، فشار خون و الکترولیت

دار ناگروه کنترل، تمرین هوازی در محیط خشکی سبب تفاوت معتحلیل واریانس یکراهه استفاده شد. نتایج نشان داد که در مقایسه با 

شود های پلاسمایی و فشار خون میهای الکترولیتدار در شاخص( و تفاوت غیرمعناP=01/0های تغییرپذیری ضربان قلب )در شاخص

(05/0≤Pولی تمرین هوازی در محیط آبی در هیچ .)های پلاسمایی و فشار خون ترولیتهای تغییرپذیری ضربان قلب، الکیک از شاخص

شود که اجرای فعالیت ورزشی هوازی در محیط خشکی احتمالاً از مسیر گیری میطور کلی نتیجه(. بهP≥05/0داری نشان نداد )تفاوت معنا

زی در محیط شود. با وجود این کنترل اندک سطوح فشار خون متعاقب تمرین هواکنترل عصبی سبب اثرگذاری بر سطوح فشار خون می

های پلاسمایی نسبت داد و احتمالاً فاکتورهای اثرگذار دیگری در این زمینه وجود دارند که توان به تغییرات عصبی و الکترولیتآبی را نمی

 های بیشتری نیاز دارند.به بررسی
 

 یدیکل یهاواژه
 قلبی، فشار خون.تم خودکار های پلاسمایی، تمرین در خشکی، تمرین در آب، سیسالکترولیت
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 مقدمه

های سیستم عصبی خودکار قلبی مسئول فعالیت

غیرآگاهانة بدن از جمله فعالیت قلبی عروقی، اعمال 

(. تحریک اعصاب سمپاتیک 1)گوارشی و تنظیم دماست 

یان سبب افزایش ضربان قلب، افزایش مقاومت نسبت به جر

که تحریک اعصاب (. درحالی2)شود خون و فشار خون می

پاراسمپاتیک )واگی( سبب کاهش ضربان قلب، اثر اندک بر 

بر شود. علاوهپذیری قلب و کاهش فشار خون میانقباض

مکانیسم مذکور، که با میزان حجم خون در دسترس در 

عروق خونی ارتباط دارد، در شرایطی که سطوح فشار خون 

ج از گردش خون با ها پایین است، مایعات خاردر مویرگ

دلیل فشار اسمزی وارد جریان خون تغییر جهت مایعات به

شوند، همچنین در شرایطی که فشار خون به سطوح می

های اطراف گردد، این مایعات از خون به بافتطبیعی برمی

ترتیب با مکانیسم تغییر گردند و بدینعروق بازجذب می

(. فاکتور 3)شود جهت مایعات، فشار خون تنظیم می

بااهمیت در جذب و بازجذب مایعات به گردش خون وجود 

های موجود در خون از جمله سدیم و پتاسیم الکترولیت

(. افزایش سدیم پلاسما همراه با بالا رفتن غلظت 4)است 

های اسموتیک، مایع بینابینی و تأثیرات آن روی گیرنده

عامل اصلی افزایش حجم پلاسماست. همچنین تغییرات در 

سطوح پتاسیم در مایع بینابینی، سبب تغییرات در حجم 

های عصبی تارهای ل تحریک پایانهدلیای بهتنفس دقیقه

در بافت عضلانی فعال و اتساع عروق در عضلات  Cنوع 

دلیل خصوص تمرین هوازی به(. محیط تمرین به5)شود می

قابلیت ایجاد تعریق بیشتر، احتمالاً با تغییرات اسمزی 

اند که قرار گرفتن مکرر (. مطالعات نشان داده6)ارتباط دارد 

های مناسب فعالیتی و )بیش از دو هفته( در معرض محرک

ب های پلاسما، سبگرمایی و نوسانات مایعات و الکترولیت

ها، افزایش قابلیت آنها در پاسخ تحریک حساسیت گیرنده

                                                           

1. Gomes  

(. 7)شود به این تغییرات و افزایش احساس تشنگی می

سدیمی به مدت بیش  -های اسمزیتحریک مداوم گیرنده

های یرندهاز دو هفته سبب تغییر مجدد نقطة تنظیم گ

(. 8)شود های هورمونی میسدیمی و گیرنده –اسمزی 

بنابراین، بررسی سیستم عصبی خودکار و تغییرات 

ات فشار های پلاسما هر کدام تأثیراتی بر تغییرالکترولیت

(. اجرای تمرین هوازی در شرایط محیط 9)خون دارند 

گرفته دلیل تعریق و تغییرات عصبی صورتخشکی به

یرپذیری سطوح فشار خون دارد احتمالاً تأثیراتی بر تغی

دلیل (. از طرفی، اجرای تمرین هوازی در محیط آبی، به10)

خاصیت فشار هیدرواستاتیک آب بر بدن و کاهش تأثیرات 

ولیدشده در بدن بر متغیرهای فیزیولوژیکی فشار گرمایشی ت

و بیوشیمیایی، همچنین تعدیل اثر مضاعف غالب سیستم 

تواند سمپاتیک توسط سیستم پاراسمپاتیک، احتمالاً می

تأثیرات متفاوتی نسبت به تمرین در محیط خشکی بر 

و  1(. گومز31-11)تغییرپذیری فشار خون داشته باشد 

(، با مقایسة تأثیرات تمرین هوازی 2016) (14)همکاران 

های قلبی مدت در محیط خشکی و آبی بر پاسخکوتاه

های کلیوی به این نتیجه رسیدند که در پاسخعروقی و 

مقایسه با تمرین هوازی در خشکی، اجرای تمرین هوازی 

شود، در محیط آبی سبب افزایش اندک در ضربان قلب می

این در حالی است که اجرای همان شدت تمرین هوازی در 

خشکی پاسخ افزایش ضربان قلب بیشتری را نشان داده 

گومز مشخص شده است که است. همچنین در پژوهش 

فشار خون دیاستولیک در محیط خشکی نسبت به محیط 

طور کلی گومز و همکاران آبی دامنة منفی را نشان داد. به

نتیجه گرفتند که در شرایط تمرین هوازی در محیط آبی 

داری در فشار خون سیستولی و دیاستولی وجود تفاوت معنا

( 1384(  )7)ران ندارد. در پژوهش دیگری، بلبلی و همکا

نشان دادند که اجرای یک دوره فعالیت ورزشی هوازی در 
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دار محیط آبی با دماهای معمولی و گرم موجب تغییرات معنا

در مقادیر پلاسمایی سدیم و پتاسیم در مردان میانسال 

( 2016( )15)و همکاران  1که ونداواسیدرحالیشود. نمی

مینة اثرات تمرین هوازی بر فشار خون در پژوهش خود در ز

و ضربان قلب عنوان کردند که اجرای تمرین هوازی در 

خشکی سبب حفظ فشار خون سیستولی در بالاترین مقادیر 

شود. کرده میهمراه با ضربان قلب پایین در افراد تمرین

کنندة های کنترلهدف از این پژوهش، بررسی مکانیسم

های مدت )سطوح الکترولیتمدت )عصبی( و بلندکوتاه

گرفته در پلاسمایی( فشار خون و سازگاری تمرینی صورت

 های مداخلة تمرینی است. هر یک از گروه

 شناسیروش

 هاآزمودنی

صورت پخش کننده در این پژوهش بهافراد شرکت

اطلاعیة اجرای پژوهش تحت این محتوا و غربالگری از افراد 

مورد علاقه انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل 

 48-50داشتن حداکثر اکسیژن مصرفی در محدودة 

لیتر به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن )معیار سالم بودن میلی

سازی مادگی بدنی مطلوب جهت همسانو داشتن آ

عنوان متغیر کنترل(، نداشتن برنامة تمرینی ها بهآزمودنی

خارج از طرح حاضر، نداشتن سابقة بیماری قلبی و عروقی، 

نداشتن هر گونه حساسیت پوستی به تمرین در محیط آبی، 

دارا بودن تمامی الزامات مذکور در پرسشنامة سلامتی و 

سال بود. معیارهای خروج از پژوهش  30تا  20داشتن سن 

شامل مشاهدة هر گونه نارسایی قلبی به تشخیص پزشک 

گیری، خروج آزمودنی حاضر در تیم پژوهش در حین تست

دلیل شرکت نامنظم در تمرینات و هر گونه از پژوهش به

آزمودنی  35دیدگی در حین تمرینات بود. تعداد آسیب

دست آوردند. پژوهش را بهداوطلب، شرایط لازم برای شروع 

ها به دلایل خاص خودشان از ادامة ت چهار نفر آزمودنی

دلیل ها بهپژوهش انصراف دادند و یک نفر از آزمودنی

نفر از  30دیدگی از پژوهش خارج شد. در نهایت آسیب

مردان جوان سالم، بدون سابقة مصرف سیگار و سایر مواد 

تمرین به مدت )بی یمخدر، بدون سابقة تمرین ورزشی قبل

های قلبی و ها و ناراحتیطولانی( و بدون داشتن بیماری

، پرسشنامة 2)تکمیل پرسشنامة فعالیت فیزیکی تنفسی

سلامتی پزشکی و گرفتن نوار قلبی در حالت استراحت( 

های این پژوهش انتخاب شدند. بعد از عنوان آزمودنیبه

نامة رضایت ها فرمها، تمامی آزمودنیانتخاب آزمودنی

شرکت آگاهانه در پژوهش را تکمیل کردند. سپس 

نفر؛  10)کنترل =  های مختلف پژوهشها در گروهآزمودنی

نفر؛ تمرین هوازی در  10هوازی در محیط خشکی=  تمرین

صورت تصادفی و روش نفر( به 10محیط آبی = 

 سازی ساده با جدول اعداد تصادفی قرار گرفتند.تصادفی

 

 هاانحراف استاندارد مشخصات عمومی آزمودنی ±. میانگین 1جدول 

 شاخص تودة بدنی چربی بدن )درصد( وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر( سن )سال( گروه

 1/25 00±/24 1/22 1±/19 5/75 3±/53 2/174 2±/57 8/26 1±/39 کنترل

 1/25 81±/52 1/25 18±/87 2/77 2±/74 5/173 1±/61 9/25 1±/85 در خشکیتمرین 

 2/24 73±/01 6/24 1±/17 7/74 2±/71 3/174 1±/47 4/26 1±/71 تمرین در آب

 

                                                           

1. Vandavasi  2. Physical activity readiness questionnaire (PAR-Q) 
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 اخلاق در پژوهش

)کد ثبت در  1این پژوهش در قالب کارآزمایی بالینی

( IRCT20180724040579N1سامانة کارآزمایی بالینی 

مورد تأیید کمیتة اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

قرار گرفت.  IR.ARUMS.REC.1396.217اردبیل با کد 

ها و پروتکل تمرینی بر طبق گیریتمامی اندازه

شده کمیتة اخلاق در پژوهش صورت استانداردهای تعیین

نامة نین از پرسشنامة سلامتی و فرم رضایتگرفت. همچ

شرکت داوطلبانه در پژوهش کمیتة اخلاق در پژوهش 

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل استفاده شد.

 هاگیری دادهروش اندازه

های گروه مدت این مرحله بیست روز بود. آزمودنی

تجربی در این بیست روز به محل سالن تمرینی و استخر 

ستیاران دشدند و تحت نظارت محقق یا  شده اعزامتعیین

 محقق به تمرین هوازی در خشکی و آب پرداختند.

مرحلة اول: یک روز قبل از شروع برنامة تمرینی، 

های زیر شرکت کردند. های هر دو گروه در آزمونآزمودنی

 ها نوبت صبح بود. زمان شروع آزمون

استفاده های آنتروپومتریک و ترکیب بدنی با گیریاندازه

 ترازو وای(، متر نواری نقطهاز کالیپر )روش هفت

حداکثر اکسیژن مصرفی با استفاده از گیری اندازه

 و تست بروس T940تردمیل تکنوجیم مدل 

های های پلاسمایی با اخذ نمونهگیری الکترولیتاندازه

 د بازوییصورت ناشتا از وریخونی به

با استفاده از هولتر ضربان قلب  گیری تغییرپذیریاندازه

 +My Patch & Vx3مانیتور مدل 

مرحلة دوم: قسمت اصلی برنامة تمرینی برای هر دو 

گروه تمرین در خشکی و آب به مدت بیست روز مطابق با 

شده برای هر دو گروه شروع یینتعپروتکل تمرین هوازی 

 شد.

                                                           

1. Iranian Registry of Clinical Trials)  IRCT(  

 پروتکل تمرین هوازی

ر و در در پژوهش حاضر، تمامی مراحل تمرین در استخ

عمق صورت گرفت. روند کار به این صورت بود منطقة کم

ها بدن خود را گرم کرده و سپس حرکات که ابتدا آزمودنی

کششی، تمرینات ایروبیک در خشکی و آب و سپس سرد 

ها پس از ورود کردن و ریکاوری را اجرا کردند. کلیة آزمودنی

صورتی که به استخر به راه رفتن در یک ردیف پرداختند، به

تا  26تا قسمت سینه در آب بودند. دمای متوسط استخر 

 60تا  50درجة سلسیوس بود. همچنین میزان رطوبت ) 28

درصد( توسط محقق کنترل شد. مدت زمان اجرای تمرین 

دقیقه بود که به مدت پنج دقیقه حرکات گرم کردن  77

شامل راه رفتن با پای خم و دست خم، دور تا دور عرض 

ای فعالیت در محل دقیقه 72اجرا شد. در مدت  استخر

متر را  30طور متوسط در هر دقیقه به میزان شده بهتعیین

دقیقه  72طور میانگین در طی کردند که در مجموع به

متری را پیمود. بعد از  2160فعالیت، هر آزمودنی مسیر 

 10اتمام تمرین حرکات سرد کردن و بازیافت به مدت 

کات کششی و دراز کشیدن در آب صورت دقیقه شامل حر

سنج پولار در گرفت. شدت تمرین با استفاده از ضربان

درصد ضربان قلب ذخیره کنترل شد.  70محدودة تقریبی 

گروه تمرین هوازی در خشکی )تمرین هوازی در خشکی بر 

تکنوجیم، ساخت ایتالیا(، فعالیت  T940روی تردمیل مدل 

درصد ضربان  70فعالیت ) هوازی را با همان میزان شدت

سازی دقیقه و با روش معادل 30قلب بیشینه( به مدت 

  (.7)مصرف انرژی به میزان گروه تمرین هوازی در آب اجرا کرد 

سازی انرژی مصرفی در جلسات تمرین فرمول معادل

هوازی در محیط خشکی بر روی تردمیل و تمرین هوازی 

صورت جداگانه ها بهدر محیط آبی برای هر یک از آزمودنی

و متغیر برحسب وزن آزمودنی و نوع تمرین هوازی با 

ایجاد تناسب در انرژی مصرفی ( و 16)استفاده از فرمول زیر 
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سازی سازی شد. دلیل معادلبرای هر جلسة تمرین معادل

انرژی مصرفی در این نوع تمرینات )محیط خشکی و آبی( 

سازی فشار واردة ناشی از تمرین هوازی بر بدن همسان

های دو گروه است، تا اثر خالص محیط تمرین آزمودنی

دیگر مانند فشار  ایسنجیده شود نه اثر عوامل مداخله

 تمرین یا مدت نابرابر تمرین.

 ×)کیلوگرم( وزن  /60) ×مدت فعالیت ورزشی )دقیقه( 

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

 انرژی مصرفی

های مرحلة سوم: در این مرحله تمامی شاخص

 گیری شد.شده در مرحلة اول مجدداً اندازهگیریاندازه

 یری تغییرپذیری ضربان قلبگاندازه

گیری تغییرپذیری ضربان قلب از سیستم برای اندازه

ساخت آمریکا  +My Patch & Vx3هولتر مانیتور مدل 

شرکت اوسینا( استفاده شد. از روش  -)نمایندگی در ایران

های محور فوریه برای تشخیص تغییرات در فرکانسفرکانس

های مختلف استفاده شد. از آنجا که جهت تحلیل بهتر داده

های تنفسی است، محور، نیاز به دادهحاصل از روش فرکانس

اند و گیری نشدهندازهها ادلیل پرهزینه بودن این دادهبه

آیند. در پروسة حساب میعنوان محدودیت پژوهش بهبه

گیری های راهنمای اندازهگیری تمامی دستورالعملاندازه

ها خواسته شد تا محل اتصال کاملاً رعایت شد؛ از آزمودنی

صورت کامل و لیدهای سیستم هولتر مانیتور به بدن را به

ل لید و الکترودها به روی بدن تمیز بتراشند و قبل از اتصا

منظور خوبی تمیز شد. بهآزمودنی، محل مربوط با الکل به

 اتصال بهتر از لیدهای مرغوب و مناسب دارای فوم و ژل

استفاده شد. از آزمودنی و دستیاران کمکی خواسته شد تا 

در محیط مربوطه از تلفن همراه استفاده نکنند و تلفن 

متر و در حالت خاموش  3فاصلة همراه خود را حداقل به 

                                                           

1. Low frequency 

2. High frequency 

قرار دهند. هنگام اتصال لیدها به بدن آزمودنی توجه شد 

که فشار اضافی به هستة مرکزی لیدها وارد نشود، زیرا فشار 

ها زیاد در رسانایی تأثیر سوء دارد. همچنین از آزمودنی

خواسته شد تا لوازم فلزی و گردنبند و دستبند فلزی 

منظور اتصال لیدها به بدن د. بههمراه نداشته باشنبه

شدة شرکت سازندة ها از روش استاندارد توصیهآزمودنی

پیش از  (.17)سیستم هولتر مانیتور مربوطه استفاده شد 

آزمون( از ) پیش گیری تغییرپذیری ضربان قلبشروع اندازه

ها خواسته شد در اتاق ساکت با نور کم به مدت آزمودنی

وسیلة دقیقه به 10دقیقه دراز بکشند. سپس به مدت  15

باز مانیتور استراحتی فرد در حالت طاقهولتر ضربان قلب 

خودی ضربان شد سپس آنالیز طیفی بر روی تغییرات خودبه

گیری برای محاسبه قلب انجام گرفت. از نتایج این اندازه

محور تغییرپذیری محدودة فرکانسی پارامترهای فرکانس

و نسبت فرکانس  2، فرکانس بالا1ضربان قلب )فرکانس پایین

محور تغییرپذیری ( و پارامترهای زمان3ایینبالا/فرکانس پ

(با SDNN SDANN, pNN50, rMSSD) ضربان قلب

افزار کامپیوتری مربوط به سیستم استفاده از نرم

( استفاده شد. پس از My Patch &Holter) گیریاندازه

منظور آخرین روز تمرینات هوازی در خشکی و آب به

تمرینی، یک  فروکش کردن تأثیرات موقتی آخرین جلسة

شده در روز بعد از اتمام تمرینات در شرایط استاندارد اشاره

بار دیگر شده یکآزمون، تمامی مراحل اشارهقسمت پیش

شده در همان محیط ثبت و به صورت دقیق و کنترلبه

 افزار مربوطه منتقل شد.نرم

 گیری فشار خوناندازه

ارسنج ها با استفاده از فشمیزان فشار خون آزمودنی

گیری سنجیده شد. سنجش فشار خون قبل از خون 4بیورر

دلیل اینکه در دست برتر همیشه و از دست غیربرتر )به

3. Low frequency/High frequency 

4. Beurer 
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شود( گیری مشاهده میتغییراتی در مقادیر اندازه

عمل آمد که در آن مقدار فشار خون ها بهآزمودنی

سیستولی، فشار خون دیاستولی و متوسط فشار خون 

 گیری شد.ا اندازههسرخرگی آزمودنی

 های پلاسماگیری الکترولیتاندازه

ها )سدیم و پتاسیم( منظور سنجش سطوح الکترولیتبه

های خونی در شرایط آزمون نمونهآزمون و پسدر دورة پیش

رید جلویی بازویی گرفته شد. وساعت( از  12-14ناشتا )

های خونی با استفاده از دستگاه آنالیز سپس نمونه

ساخت آلمان  Convergent ISE NGها مدل یتالکترول

های وتحلیل الکترودی بررسی شد و دادهبا روش کار تجزیه

وتحلیل آماری تنظیم شدند. خروجی آزمایش جهت تجزیه

ها در آزمایشگاه گیریشایان ذکر است که تمامی اندازه

تحت نظارت پزشک مربوطه و توسط متخصصان علوم 

 آزمایشگاهی صورت پذیرفت.

 

 

 های آماریروش

وتحلیل انحراف معیار تجزیه ±صورت میانگینها بهداده

ها، نرمالیتة وتحلیلو گزارش شدند. برای تمامی تجزیه

ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک بررسی شد. در داده

ها به شکل ها، دادهصورت عدم مشاهدة نرمال بودن داده

لگاریتم طبیعی خودشان تبدیل شده و سپس مجدداً آزمون 

های موجود در ور مقایسة تفاوتمنظنرمالیته تکرار شد. به

مراحل مختلف پژوهش از تحلیل واریانس یکراهه استفاده 

تعیین شد )سطح اطمینان  05/0شد. خطای آلفا به مقدار 

داری یک شاخص درصد(. در صورت عدم معنا 95

گیری، گزارش شد، ولی چنانچه یک شاخص اندازه

ون تعقیبی گیری معنادار بود، در مرحلة بعدی از آزماندازه

های بهتر استفاده شد. توکی برای مشخص ساختن تفاوت

استفاده  24Spssافزار ها از نرموتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

 شد.

طرح پژوهش

 

)اعداد بر روزهای متوالی های مختلف پژوهش گیری در گروه. نمایی شماتیک از طرح تحقیق و مراحل مختلف اندازه1شکل 

 تمرینی اشاره دارند(
  

 نتایج

نتایج پژوهش نشان داد که اجرای تمرین هوازی در 

داری سبب کاهش تغییرپذیری طور معنامحیط خشکی به

، rMSSD محور مانندضربان قلب در پارامترهای زمان

pNN50 ،SDANN ،SDNN 58/12ل )و توان ک=F ،

01/0 =P = و افزایش پارامترهای 25/0، اندازة تأثیر )

محور تغییرپذیری ضربان قلب مانند فرکانس پایین، فرکانس

فرکانس بالا، نسبت فرکانس پایین به فرکانس بالا، فرکانس 



 149       مختلف  های پلاسمایی و فشار خون به تمرین هوازی در شرایط تمرینیپاسخ سیستم خودکار قلبی، الکترولیت

 

 

خیلی پایین، سیستم سمپاتیک، پاراسمپاتیک و نسبت 

، P= 01/0) شودسیستم سمپاتیک به پاراسمپاتیک می

34/19 =F ، = ولی فعالیت ورزشی (، 31/0اندازة تأثیر

دار در هوازی در محیط آبی سبب تغییرات غیرمعنا

، اندازة F ،07/0 =P= 80/2) شودهای مذکور میشاخص

 (.06/0 =تأثیر 

 

 

 
 مختلف پژوهشهای . مقایسة نتایج غلبة سیستم سمپاتیک در گروه2شکل 

 معناداری نسبت به گروه کنترل†آزمون معناداری نسبت به پیش*

 
 های مختلف پژوهش. مقایسة نتایج غلبة سیستم پاراسمپاتیک در گروه3شکل 

 معناداری نسبت به گروه کنترل†آزمون معناداری نسبت به پیش*

  

گروه تمرین هوازی نسبت به فشار خون سیستولی در 

= P ،42/11=01/0) داری پایین بودطور معناها بهدیگر گروه

F =های به هر حال، در دیگر شاخص (34/0، اندازة تأثیر

پژوهش، مانند فشار خون دیاستولی، فشار خون متوسط و 
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یک از )سدیم و پتاسیم(، هیچ های پلاسماالکترولیت

ه گروه کنترل تفاوت های تمرین هوازی نسبت بگروه

، اندازة P( .)09/0=P ،63/17=F=09/0) داری نداشتندمعنا

 (.03/0تأثیر= 

 

 
 های مختلف پژوهش. مقایسة نتایج سطوح سدیم پلاسما در گروه4شکل 

 

 
 های مختلف پژوهش. مقایسة نتایج سطوح پتاسیم پلاسما در گروه5شکل 
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 های مختلف پژوهشهای پلاسما در گروههای تغییرپذیری ضربان قلب و الکترولیت. نتایج داده2جدول 

 تمرین هوازی در آب تمرین هوازی در خشکی کنترل متغیرها

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

SDNN 84/±2 90/88 51/±3 0/88 62/±4 10/89 59/±4 12/60 06/±11 50/92 19/±7 14/89 

SDANN 43/±8 00/17 32/±3 00/15 94/±9 70/20 64/±0 00/5 48/±6 55/15 02/±1 00/14 

pNN50 75/±10 90/72 22/±8 40/75 45/±13 60/67 *64/±5 18/29 22/±8 40/76 25/±3 19/78 

rMSSD 02/±16 14/101 01/±12 2/105 88/±19 60/93 *98/±0 00/46 33/±12 1/106 14/±2 00/105 

 *1/±412 0/1395 634 5±/9699 82/±29 2/8400 5/8480 190±/6 2/9603 977±/8 5/9265 137±/8 توان کل

 *1/±213 0/5061 6/±252 1/2195 1/±156 0/2275 7/2007 445±/2 9/2266 269±/7 9/2180 361±/1 فرکانس پایین

 *1/±72 0/4064 9/±327 3/2807 29/±64 0/3200 4/2303 743±/5 3/2754 318±/7 2/2581 602±/08 فرکانس بالا

LF/HF 16/±0 85/0 10/±0 80/0 21/±0 90/0 *25/±0 2/1 13/±0 78/0 13/±0 71/0 

 *11/±25 0/4682 3/±980 0/4290 29/±11 0/4300 4/3523 156±/2 1/4513 397±/2 4/4387 529±/7 فرکانس خیلی پایین

 *15/±1 60/70 89/±1 60/70 25/±1 00/72 30/72 10±/88 15/71 0±/47 25/71 0±/54 سمپاتیک

 *13/±2 40/29 85/±1 40/29 92/±1 00/28 70/27 1±/85 85/28 0±/49 75/28 0±/57 پاراسمپاتیک

S/P 08/±0 44/2 07/±0 42/2 28/±0 59/2 *11/±0 40/2 24/±0 47/2 64/±0 57/2 

 21/114 2±/36 10/124 1±/53 117 2±/14 14/121 3±/23 63/122 3±/24 25/123 4±/13 فشار خون سیستولی

 32/81 1±/51 54/82 1±/89 11/80 1±/36 25/81 1±/65 05/82 1±/45 11/82 2±/15 فشار خون دیاستولی

 16/92 1±/64 12/96 2±/03 31/92 1±/10 34/94 1±/20 03/94 1±/87 18/95 2±/01 فشار خون متوسط

 10/137 1±/21 67/137 2±/59 71/139 1±/25 86/140 1±/88 95/137 1±/65 32/138 2±/15 سدیم

 47/4 0±/20 36/4 0±/24 31/4 0±/16 53/4 0±/47 05/4 0±/43 12/4 0±/35 پتاسیم

 (SDNNهای ضربه به ضربة قلب، = انحراف معیار تمامی اینتروالSDANNهای ضربان قلب در بازة زمانی پنج دقیقه، = انحراف معیار متوسط اینتروال

pNN50 های ضربه به ضربه، ثانیه تقسیم بر تعداد کل اینتروالمیلی 50های ضربه به ضربة متفاوت در بازة های مجاور اینتروال= تعداد جفتrMSSD 

= سمپاتیک  S/P= فرکانس پایین تقسیم بر فرکانس بالا،  LF/HFهای ضربه به ضربة مجاور، = ریشة مربع میانگین مجموع مربعات تفاوت بین اینتروال

 معناداری نسبت به گروه کنترل  آزمون معناداری نسبت به پیش*تقسیم بر پاراسمپاتیک(. 

 

 حث ب

پژوهش حاضر نشان داد که تمرین در محیط خشکی 

نسبت به تمرین در محیط آبی و گروه کنترل موجب تغییر 

دار امواج با فرکانس پایین، امواج با فرکانس بالا و نسبت معنا

دهندة گردد. این امر نشانامواج با فرکانس پایین به بالا می

در محیط تغییرپذیری بهتر ضربان قلب در تمرین هوازی 

بر این، در خشکی در مقایسه با محیط آبی است. علاوه

های تمرینی مذکور نوع محیط تمرین بر گروه

داری )سدیم و پتاسیم( نیز تأثیر معنا های پلاسماالکترولیت

های پلاسما معنا که تغییرات الکترولیتنداشته است. بدین

نیز دلیل کاهش فشار خون سیستولی در گروه تمرین در 

ار خون دیاستولی و فشار دار در فشآب و عدم تغییر معنا

خون متوسط در هر دو گروه نبوده است، یا احتمالاً مدت 

تواند عامل کلیدی در اثرگذاری تمرین در زمان تمرین می

مدت قابلیت بسا تمرین طولانیموارد مذکور باشد، چه

 اثرگذاری بر فاکتورهای مذکور را داشته باشد.

های مذکور در داری یافتهداری و غیرمعناادلایل معن

گونه بیان کرد که توان اینمحیط تمرینی خشکی را می

سیستم اتونوم قلبی تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله 

اند گیرد. مطالعات نشان دادهفعالیت ورزشی هوازی قرار می

که تمرین هوازی موجب افزایش تغییرپذیری ضربان قلب 
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العات دلیل این امر را به فعالیت سیستم شود. این مطمی

(. در 18)اند آنژیوتانسیون نسبت داده –سمپاتیک و رنین 

گرفته بحث اصلی در خصوص این موضوع، مطالعات صورت

برآورد فعالیت سیستم سمپاتیک از موج با فرکانس پایین 

است، که نسبت به برآورد فعالیت سیستم پاراسمپاتیک از 

تر است. بنابراین اجرای مراتب سختفرکانس بالا بهموج با 

تمرین ورزشی هوازی در محیط خشکی سبب افزایش 

دار بر تغییرپذیری ضربان قلب، عدم تأثیر معنا

دار بر فشار خون های پلاسما و عدم تأثیر معناالکترولیت

دار این نوع شود. محققان دلیل اصلی عدم تأثیر معنامی

تناسب حضور رنین و شار خون را بهتمرین ورزشی بر ف

اند، که احتمالاً مدت تمرین سدیم جریان خون نسبت داده

داری باشد، زیرا نتایج نزدیک به مشابه دلیل این عدم معنا

دست آمد. پس با این مورد در شرایط محیط آبی نیز به

توان نتیجه گرفت که محیط تمرین در این زمینه عامل می

گیری کرد توان نتیجهطور کلی میبه متمایزکننده نیست.

مدت متوالی در محیط که اجرای تمرین هوازی کوتاه

خشکی بیشتر به لحاظ سیستم عصبی بر سیستم قلبی 

عنوان عروقی و فشار خون تأثیر دارد. ولی این تأثیر عصبی به

عامل اصلی مؤثر بر تغییرات فشار خون نیست. عوامل 

مدت لاسما به تمرین کوتاههای پدیگری مانند الکترولیت

دهند. مکانیسم اصلی درگیر در متوالی پاسخ آنچنانی نمی

این شرایط تمرینی و اثر آن بر سیستم قلبی عروقی را 

توان به فعالیت سیستم سمپاتیک و سیستم رنین می

آنژیوتانسیون، همچنین توازن بین سطوح سدیم و رنین در 

( با 2017( )3) انو همکار 1جریان خون نسبت داد. اسکوت

های خودکار قلبی به فعالیت ورزشی بررسی مروری پاسخ

هوازی شدت اجرای فعالیت ورزشی و میزان استرس ناشی 

عنوان اولین فاکتور مؤثر بر از فعالیت ورزشی را به

تغییرپذیری ضربان قلب عنوان کردند. جایی که اجرای 

                                                           

1. Scott  

یرپذیری آهستة فعالیت ورزشی هوازی با شدت بالا، تغی

 شود.ضربان قلب در حین تمرین را سبب می

دلیل اجرای تمرین ورزشی هوازی در محیط آبی به

بخش بودن آب قابل فشار هیدرواستاتیک آب و خاصیت آرام

گرفته در این زمینه نشان بحث است. مطالعات صورت

اند که در اثر اجرای تمرین ورزشی هوازی در آب داده

های پلاسمایی تغییر سطوح الکترولیت صورت متوالیبه

های داری ندارد. مکانیسم عمل این مورد را به مکانیسممعنا

کنندة سدیم )آتریوناتریورتیک پپتید قلبی، تنظیم

طور خودکار اند که بهوازوپرسین و آلدوسترون( نسبت داده

کنند. در پژوهش حاضر، میزان سدیم پلاسما را تنظیم می

دار تنهایی سبب تغییرات معناشی آبی بهمحیط تمرین ورز

های تغییرپذیری های پلاسمایی و شاخصدر الکترولیت

دار منظور دستیابی به اثرات معناضربان قلب نشد. احتمالاً به

در زمینة محیط تمرین ورزشی به مدت زمان طولانی 

تمرین در این شرایط محیطی، زمان و مدت تمرین نیاز 

( در تحقیقی با 2013) و همکاران 2(. هووارد19)است 

وری در آب در های قلبی و عروقی به غوطهپاسخ»عنوان 

نفره از مردان جوان  9نمونة تحقیقی « های انسانآزمودنی

سال را انتخاب کردند. متغیرهای همودینامیک  24±6سالم 

های سیستمی جریان خون در رگ کاروتید عمومی و شریان

مغزی میانی و خلفی تا دهلیز راست را بررسی کردند. 

اکسید پایان ده قلبی و کربن دیمیانگین فشار شریانی، برون

طور کلی این وری در آب افزایش یافت. بهبازدمی با غوطه

وری در آب با تغییرات گیری کردند که غوطهنتیجه محققان

اکسید پایان بازدمی همودینامیکی و تغییرات کربن دی

(. پیش از اجرای پژوهش و در قالب فرضیه 20)ارتباط دارد 

دلیل تغییرات گمان بر این بود که احتمالاً محیط آبی به

ط خشکی سبب تغییرات بهتری در اسمزی نسبت به محی

های پلاسمایی شود، ولی این فرضیه مورد سطوح الکترولیت

2. Hovard  
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شده از قبول قرار نگرفت. براساس اطلاعات گردآوری

گرفته در این زمینه، تغییرپذیری مطالعات معتبر صورت

ضربان قلب و پاسخ سیستم اتونوم قلبی احتمالاً با شدت و 

داشته باشد، که در این زمینه، دار مدت تمرین ارتباط معنا

شده در این پژوهش سبب های ثبتمحیط تمرین طبق داده

تغییراتی در موارد مذکور شده، ولی به لحاظ آماری 

 دار نبوده است. آمده آنچنان معنادستهای بهتفاوت

در قالب مقایسه دو نوع محیط تمرین ورزشی با فشار 

ستند از مطالعات یکسان تمرین هوازی، برحسب اطلاعات م

وری در آب سبب قبلی کاملاً شناخته شده است، که غوطه

شود، که این تغییرات افزایش حجم خون مرکزی می

یابد. افزایش در حجم وری افزایش میبرحسب عمق غوطه

 خون مرکزی ناشی از دو نوع اثر است؛ رقیق شدن خون

 گرفتههای صورتجایی)افزایش در جذب مایعات( و جابه1

وری در سطح ران، رقیق شدن خون طول غوطه در خون. در

دهد. ها رخ میدلیل فشار انتقال مویرگی منفی در ساقبه

این گرادیان فشاری سبب یک نوع تغییر جهت مایعات از 

ها ای به سمت فضای بین عروقی در ساققسمت روده

وری تا قسمت بالاتر از ران، شود. در حالت غوطهمی

رش حجم خون مرکزی در خون های اضافی در گستافزایش

عنوان یک ذخیرة خون عمل دهد، که بهقسمت شکم رخ می

(. ولی در شرایط تمرین هوازی در محیط 20)کند می

خشکی شرایط تمرین معمولی است و موارد ذکرشده فقط 

 2گیرد. با استناد به مطالعة میشائلدر محیط آبی صورت می

توان گفت که بین تغییر (، می2002( )21) و همکاران

عملکرد سیستم عصبی مرکزی و تغییر در فشار خون 

داری متوسط شریانی در محیط خشکی ارتباط مثبت معنا

ولی در پژوهش حاضر، تغییرپذیری در سیستم  .وجود دارد

عصبی مرکزی با تغییرپذیری در فشار خون متوسط شریانی 

ستولی در گروه تمرین در همسو نبود و فقط فشار خون سی

                                                           

1. hemodilution 

محیط آبی نسبت به گروه کنترل و گروه تمرین در محیط 

دار بود. این مطلب گویای این است که تغییر خشکی معنا

در فشار خون سیستولی در محیط آبی و عدم تغییر در 

محیط خشکی با عامل دیگری از سیستم عصبی مرکزی 

تایج پژوهش ها، نارتباط دارد. با در نظرگیری این یافته

حاضر احتمالاً به دلیل متوالی بودن و مدت معمولی تمرین 

تر منظور ارائة اطلاعات کاملدار نبوده است. همچنین بهمعنا

در این زمینه، نیاز است تا این پژوهش توسط تیم پژوهشی 

های مختلف تمرینی اجرا حاضر و محققان دیگر در مدت

ر اجرای پژوهش بشود. همچنین به محققان دیگر علاوه

های مختلف تمرینی، فاکتورهای حاضر در مدت

گیری فاکتورهای ها مانند اندازهکنندة این یافتهتکمیل

دلیل مرتبط بودن با مقادیر فرکانس محور تنفسی به

 شود.تغییرپذیری ضربان قلب پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه

شود که فاکتور تغییرپذیری گیری میطور کلی نتیجهبه

عنوان یک روش غیرتهاجمی بررسی سیستم بان قلب بهضر

عصبی اتونوم قلبی در شرایط برابر انرژی مصرفی، احتمالاً 

در شرایط محیطی خشکی نسبت به شرایط محیطی آبی 

شود. همچنین باید گفت که بیشتر دستخوش تغییرات می

مدت تمرین( در شرایط برابر محیط تمرین )دورة کوتاه

های پلاسما ندارد. پس یری بر الکترولیتانرژی مصرفی تأث

بنابراین در شرایط برابر انرژی مصرفی در مقایسة عوامل 

کنندة فشار خون )عوامل عصبی( و عوامل مدت کنترلکوتاه

های پلاسما( کنندة فشار خون )الکترولیتبلندمدت کنترل

هر گونه تغییر در فشار خون در شرایط محیط خشکی را 

مل عصبی نسبت داد. در نهایت، احتمالاً توان به عوامی

اجرای تمرین هوازی در محیط خشکی نسبت به محیط آبی 

2. Michael  
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مدت فشار خون ناشی از عوامل عصبی بهتر در کنترل کوتاه

 کند.عمل می
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Abstract 
The aim of this study was to investigate different effects of short-term aerobic 

exercises in land and water environments on blood pressure controlling mechanisms. 

30 healthy young men were selected as study subjects. Then, all subjects were 

randomly divided into study groups (control group: mean ± SD, age 26.8 ± 1.39 years, 

land aerobic exercise group: 25.9 ± 1.85 years and water aerobic exercise group: 26.4 

± 1.71 years). The intervention groups participated in aerobic exercises in land and 

water with an intensity of approximately 70% of heart rate reserve for 3 weeks with 

consecutive daily sessions. All parameters of heart rate variability, plasma electrolytes 

and blood pressure were measured in the pretest and after exercise intervention. In 

order to compare differences through research stages, one-way ANOVA was used. 

The results showed that aerobic exercise in land environment made a significant 

difference in the parameters of heart rate variability (P=0.01) and insignificant 

difference in plasma electrolytes and blood pressure compared with the control group 

(P≥0.05). But, aerobic exercise in water environment showed no significant difference 

in heart rate variability, plasma electrolytes and blood pressure (P≥0.05). In general, it 

can be concluded that the aerobic exercise in land is likely to affect the blood pressure 

levels through the path of the nervous control. However, little control of blood 

pressure levels following aerobic exercise in water cannot be attributed to neural 

changes and plasma electrolytes, and there may be other influential factors in this 

regard that need further investigation. 
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