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هفته تمرین اینتروال شدید بر عملکرد سیستم عصبی اتونوم قلبی و عملکرد ریوی در  6تاثیر 
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 دهیچک

تحقیق حاضر بررسی از هدف  کم تحرکی ریسک فاکتوری است که عملکرد قلب و ریه را تحت تاثیر قرار می دهد: سابقه و هدف

 02: روشهامواد و  تاثیر شش هفته تمرین اینتروال شدید بر فعالیت سیستم عصبی اتونوم قلبی و عملکرد ریوی مردان کم تحرک بود.

مرد کم تحرک شهر اردبیل بصورت داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت کردند و به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی 
ثانیه استراحت بین فعالیت ها(  02ثانیه ای با  92فعالیت  02جلسه ) 3در برنامه تمرین اینتروال شدید به مدت شش هفته، هر هفته 

 اخص های تغییر پذیری ضربان قلب و عملکرد ریوی قبل و بعد از شش هفته تمرین در هر دو گروه اندازه گیری شد.شرکت کردند. ش
در گروه FEV1/FVC  و FEV1 ،FVCو شاخص های عملکرد ریوی  LFو  SDNN ،RMSSD ،HFشاخص های : هایافته

(. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس برای این شاخص P<20/2)تجربی بعد از شش هفته تمرین اینتروال شدید افزایش معنی دار داشت 

یافته های تحقیق : نتیجه گیری (.P<20/2تفاوت معنی داری بین پس آزمون دو گروه تجربی و کنترل نشان داد ) RMSSDها بجز 

ی و عملکرد ریوی در حاضر نشان می دهد که شش هفته تمرین اینتروال شدید منجر به بهبودی عملکرد دستگاه عصبی اتونوم قلب
 مردان کم تحرک می شود.
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 مقدمه
( و به عنوان یک 0کم تحرکی ریسک فاکتوری است که عملکرد قلب و ریه را تحت تاثیر قرار می دهد )

نفر در جهان یک نفر کم تحرک می  0بالایی قرار دارد. از هر ریسک فاکتور شیوع آن به لحاظ جهانی در سطح 
عروقی، دیابت و سرطان می شود  -( که باعث مرگ و میر مرتبط با بیماریهایی از جمله اختلالات قلبی0باشد )

عروقی پیشنهاد کرده است افراد باید دارای  -(. سازمان بهداشت جهانی برای حفظ سلامتی سیستم قلبی3)
(. با این حال هنوز هم تعداد افراد کم 0دقیقه در هفته باشند ) 002نی با شدت متوسط به میزان حداقل فعالیت بد

(. به نظر می رسد فقدان زمان کافی عامل اصلی شیوع کم تحرکی باشد 0،0تحرک در سطح بالایی قرار دارد )
ی شاخص تغییرپذیری ضربان قلب عروق -برای پیش بینی بیماریها و مرگ و میر ناشی از اختلالات قلبی(. 0)
(1HRV مورد استفاده قرار می گیرد که به اثرات مداوم شاخه های سمپاتیکی و پاراسمپاتیکی سیستم عصبی )

ها اتونوم روی تک تک ضربانهای قلبی اشاره دارد و به عنوان یک روش مشاهده غیرتهاجمی، تاثیرات این سیستم
با افزایش خطر حوادث قلبی مانند آنژین صدری، انفارکتوس قلبی،  کاهش(. 7بر ضربان قلب را بررسی می کند )

( همراه است در حالی که افزایش آن با کاهش مرگ و 9( و بیماریهای عروق کرونری )2نارسایی احتقانی قلبی )
 (. 2عروقی مرتبط است ) -میر ناشی از بیماریهای قلبی

HRV آنالیز می شود. در آنالیز زمان محور پارامترهای  بصورت پارامترهای زمان محور و فرکانس محور
2SDNN  انحراف معیار تمام تناوبهای نرمال( و(3RMSSD  بیانگر فعالیت )ریشه دوم میانگین تفاوت مربعات(

 LF5)نشان دهنده فعالیت پاراسمپاتیکی(،   HF4پاراسمپاتیکی می باشند. پارامترهای فرکانس محور عبارتند از:
نشان دهنده تعادل  کهHF/ LFعالیت هر دو سیستم سمپاتیکی و پاراسمپاتیکی(، نسبت )نشان دهنده ف

مطالعات مختلف اثرات کم تحرکی  (.02سمپاتوواگی بوده و افزایش آن نشانگر برتری تون سمپاتیکی می باشد )
اند که برای  (. در عین حال پژوهشهای مقطعی و طولی مختلفی نشان داده00نشان داده اند ) HRVرا بر کاهش 

( در حالی که گروهی دیگر از مطالعات 00،03،00و فعالیت واگی تمرینات ورزشی سودمند هستند ) HRVافزایش 
 (.00،00نشان نداده اند ) HRVتفاوتی بین ورزشکاران و افراد کم تحرک به لحاظ تغییرات در مقادیر پارامترهای 

عروقی تمرینات هوازی است که اثرات آن در تنظیم اتونوم  -زیربنای تمرینات ورزشی برای بهبودی سیستم قلبی
(. تمرینات هوازی 07،02،09قلبی )از طریق افزایش فعالیت واگی و کاهش تون سمپاتیکی( شناخته شده است )

تناوبی شدید که از فعالیتهای مکرر با شدت بالا و دوره های ریکاوری کوتاه مدت تشکیل شده است در مقایسه با 
( و به رغم حجم کلی 02تداومی به عنوان یک برنامه ورزشی نشاط آور با استقبال بیشتری همراه است ) تمرینات

 -تمرینی و زمان کمتر در مقایسه با تمرینات تداومی بنظر می رسد در آمادگی بدنی و سلامت سیستم قلبی
بیمارانی که عمل پیوند عروق  (. در مطالعه ای که بر روی00عروقی بهبودی یکسان یا بیشتری ایجاد می کند )

درصد ضربان قلب ماکزیمم در  20-90هفته تمرین تناوبی با شدت  0نجام داده بودند نشان داده شد کرونری ا
شد. همچنین سبب افزایش معنی  RMSSDوSDNN مقایسه با گروه تداومی و کنترل باعث افزایش معنی دار 

(. در همین زمینه مطالعه ای دیگر بر روی مردان کم 00) شدHF/ LFو نسبت  LFو کاهش معنی دار  HFدار 

 

1 Heart Rate Variability 
2 SD of all normal R–R intervals   
3 The square root of the mean squared differences between adjacent normal R–R intervals 
4 High Frequency 
5 Low frequency 



 000 ... تمرین اینتروال شدید بر عملکرد سیستم عصبی اتونوم قلبی وهفته  6تاثیر 

(. از طرفی 03می شود ) HRVهفته تمرین تناوبی شدید باعث بهبودی معنی دار پارامترهای  0تحرک نشان داد 
درصد ضربان قلب ماکزیمم در بزرگسالان کم تحرک دارای اضافه  22-92ماه تمرین تناوبی با شدت  3دیگر 

 HRVتغییرات معنی داری در پارامترهای  VO2maxو  1BMIی در شاخص هایی مانند وزن به رغم بهبود
(. در مطالعه ای دیگر که به مقایسه تمرینات تناوبی و تداومی در مردان کم تحرک می پرداخت 00بوجود نیاورد )
 RMSSD,می شود ولی  LF/HFنسبت  وSDNN هفته تمرین تناوبی باعث تغییرات معنی دار  00مشاهده شد 

LF, HF ( همچنین در بیماران نارسایی مزمن قلبی انجام 00بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشتند .)هفته  3
بین دو  HRVشد ولی سایر پارامترهای  HFتمرین تناوبی در مقایسه با گروه تداومی باعث بهبودی معنی دار 

 (.00گروه تفاوت معنی داری نداشتند )
ریوی، اهمیت  -با توجه به اثرات زیان آور کم تحرکی در بروز بیماریها و مرگ و میر مرتبط با اختلالات قلبی

ریوی و ویژگی خاص تمرینات تناوبی به لحاظ زمان و حجم  -تمرینات ورزشی در بهبود سلامتی سیستم قلبی
العات کافی و تناقضات موجود در مورد کم و محبوبیت زیاد در مقایسه با تمرینات تداومی و همچنین فقدان مط

هفته تمرین تناوبی شدید بر  0افراد کم تحرک، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر  HRVتاثیر تمرینات تناوبی بر 
 عملکرد سیستم عصبی اتونوم قلبی و عملکرد ریوی در افراد کم تحرک صورت گرفت.

 روش پژوهش
ه نیمه تجربی است که بصورت پیش آزمون و پس آزمون با گروه انتخاب آزمودنی ها: این پژوهش یک مطالع

کنترل اجرا شد و توسط کمیته اخلاق در پژوهش های انسانی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد 
کم تحرک بصورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت  مرد 02تایید شد.   IR.ARUMS.REC.1398.400اخلاق
 002داوطلب از طریق مصاحبه و پرسشنامه تعیین شد. افرادی که در هفته کمتر از سطح فعالیت بدنی افراد کردند 

دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط )به نحوی که عرق کنند یا دچار تنگی نفس شوند( انجام می دهند به عنوان 
ریوی،  -لبیکم تحرک در نظر گرفته شدند. معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از: عدم وجود اختلالات ق

عضلانی و اسکلتی که مانع از انجام فعالیت بدنی شود. عدم مصرف داروهای خاص، داشتن فشار خون نرمال، 
سال گذشته. آزمودنی ها پس از جلسه توجیهی در مورد کلیات طرح،  0نداشتن بیماری خاص و انجام جراحی در 

. سپس آزمودنی ها بطور تصادفی به دو گروه پرسشنامه سلامتی را تکمیل و فرم رضایت نامه را امضا کردند
 0و تنفسی قبل و  کنترل و تجربی تقسیم شدند. از تمامی آزمودنی ها تست های مربوط به عملکردهای قلبی

 هفته پس از آن به عمل آمد.

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی به عمل آمد.  02در حالت پایه و  HRVاندازه گیری : HRV اندازه گیری

ساخت امریکا استفاده   +VX3کاناله مدل  3از دستگاه هولترمانیتورینگ  HRVاندازه گیری پارامترهای  برای
ساعت قبل از تست از مصرف سیگار، الکل، نوشیدنی های کافئینی، دارو و  00شد. از آزمودنی ها خواسته شد 

ک اطاق آرام و نیمه تاریک با درجه انجام فعالیت بدنی خودداری کنند. تست به هنگام صبح در حالت ناشتا در ی
دقیقه طول کشید در حالی که  00حدود  HRV درجه سانتی گراد انجام گرفت. فرایند ارزیابی 00حرارت تقریبی 

دقیقه در حالت درازکش به پشت استراحت می کردند. از آزمودنی ها خواسته  02قبل از آن آزمودنی ها به مدت 
دن و حرکت کردن خودداری کرده و تنفس نرمال داشته باشند. تمامی اندازه از صحبت کر HRVشد طی ارزیابی 

 

1 Body Mass Index 
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گیری ها در یک زمان مشخص انجام گرفت.  سپس داده ها به کامپیوتر منتقل شد و توسط نرم افزار مخصوص 
به آنالیز شد. یک تکنسین باتجربه که به اطلاعات آزمودنی ها دسترسی نداشت فرایند آنالیز داده های مربوط 

HRV  را انجام داد. برای اطمینان از دقیق بودن داده ها تمامی آنالیزهای مربوط به پیش آزمون و پس آزمون
 توسط یک نفر انجام گرفت.

استفاده شد. قد، سن، نژاد و  custo medبرای ارزیابی عملکرد ریوی از دستگاه اسپیرومتری  عملکرد ریوی:

قادیر پارامترهای عملکرد ریوی بصورت مطلق و درصدی از مقادیر پیش جنسیت آزمودنی ها وارد سیستم شد تا م
بینی شده تعیین شود. آزمودنی ها در حالی که بینی شان با یک گیره بسته شده بود بحالت صاف روی صندلی 

با  نشسته بودند. از آزمودنی ها خواسته شد که دم عمیق انجام دهند سپس به سرعت هوا را از ریه ها خارج کنند و
ثانیه ادامه  0نهایت قدرت و سرعت و ظرفیت عمل بازدم را انجام دهند. فرایند تخلیه ریه باید حداقل به مدت 

بار با فاصله زمانی بیش از یک دقیقه تکرار شد تا نتایج یکسانی بدست آید که  3داشته باشد. این عمل حداقل 
 مرتبه قابل تکرار بود. 7برای رسیدن به نتایج مطلوب تا 

 پروتکل تمرینی:
جلسه برگزار شد. آزمودنی ها ابتدا به مدت  3هفته طول کشید که در هر هفته  0مدت زمان تمرین گروه تجربی 

درصد ضربان قلب ماکزیمم( و  02دقیقه عمل گرم کردن )با راه رفتن و دویدن بر روی تردمیل با شدت  02
مرتبه فعالیت  02تمرین کردند. پروتکل تمرینی شامل  کشش انجام دادند. سپس بر روی تردمیل رفته و شروع به

درصد و  92درصد، هفته سوم و چهارم با  20درصد ضربان قلب ماکزیمم بود )هفته اول و دوم با  20-90با شدت 
ثانیه طول می کشید و با  92(. هر مرحله تمرینی00درصد ضربان قلب ماکزیمم( ) 90هفته های پنجم و ششم با 

درصد  02دقیقه سرد کردن با شدت  0ثانیه ریکاوری می کردند که با  02ن قلب ماکزیمم به مدت درصد ضربا 02
ضربان قلب ماکزیمم بر روی تردمیل به اتمام می رسید. سرعت و شیب تردمیل بر مبنای ضربان قلب هر 

گر کنترل می شد. ضربان قلب، شدت فعالیت و تغییرات فیزیکی آزمودنی ها توسط پژوهش آزمودنی تنظیم می شد.
ضربان قلب با استفاده از پلار متناسب با شدت مورد نظر آزمودنی ها طی تمرین بر روی تردمیل بصورت ضربه به 
ضربه بدست آمد. به مرور که سازگاریهای تمرینی ایجاد می شد سرعت و شیب تردمیل تنظیم می شد تا از 

شویم. از گروه کنترل خواسته شد که فعالیت روزانه هفته مطمئن  0تمرین با شدت ضربان قلب مورد نظر طی 
خود را بدون شرکت در تمرینات ورزشی ادامه دهند. همچنین از تمامی گروه ها خواسته شد که الگوی غذایی و 

 -هفته مداخله ای تغییر ندهند. برای تعیین حداکثر ضربان قلب از فرمول )سن 0سبک زندگی معمول خود را طی 
 د.( استفاده ش002

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
برای نمایش داده های مربوط به آزمودنی ها از آمار توصیفی استفاده شد که بصورت جدول و نمودار ارائه شدند. 

میانگین نمایش داده شده اند. برای تعیین نرمالیته داده ها از آزمون آماری  ± داده ها بصورت انحراف معیار
ویلک استفاده شد. پس از بررسی نرمال بودن داده ها جهت مقایسه نتایج پیش آزمون و پس آزمون  -شاپیرو

ون تحلیل زوجی استفاده شد. همچنین برای مقایسه داده های پس آزمون دو گروه از آزم tدرون گروهی از آزمون 
صورت  EXCELو نرم افزار  00نسخه SPSSکووایانس استفاده شد. کلیه فرایند های فوق توسط نرم افزار 

 گرفت.
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 هایافته
( p>20/2نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که داده های تمام متغیرهای تحقیق دارای توزیع نرمال می باشند )

همبسته برای مقایسه  tنتایج آزمون   (.p>20/2همگن می باشد )برای همه متغیرها  و همچنین واریانس گروهها
گزارش شده  0در گروه های تجربی و کنترل در جدول  HRVپیش آزمون و پس آزمون متغیرهای مربوط به 

است. نتایج نشان می دهد که در گروه تجربی اختلاف معنی داری بین پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای 
SDNN ،RMSSD ،HF ،LF ( 20/2وجود دارد>P ولی این اختلاف برای نسبت )LF/HF  معنی دار نبود

(202/2=P.) 

 

نتایج آزمون همبسته برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای تحقیق در  :1جدول 

 دو گروه تجربی و کنترل
 p t پس آزمون پیش آزمون متغیر گروه

 تجربی

SDNN 95/16±3/24 2/13±4/61 004/0 242/2- 

RMSSD 93/9±45 15/7±36 007/0 910/3- 

HF 62/166±27/413 26/106±37/323 003/0 002/2- 

LF 61/405±77/205 49/360±79/547 003/0 373/3- 

LF/HF 14/4±57/4 65/1±34/4 393/0 139/0 

 کنترل

SDNN 32/14±9/23 25/11±9/29 094/0 436/4- 

RMSSD 42/3±5/31 74/10±3/32 133/0 693/1- 

HF 7/57±94/497 13/103±44/431 103/0 736/1- 

LF 56/437±45/943 33/430±907 17/0 251/1 

LF/HF 34/1±40/4 316/0±15/4 554/0 01/0 

 
، SDNN ،HFنتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت پس آزمون گروهها نشان داد که مقادیر پس آزمون 

LF ( 20/2در گروه تجربی بطور معنی داری نسبت به گروه کنترل بیشتر است>P اما مقادیر پس آزمون )
RMSSD  وLF/HF ( 20/2تفاوت معنی داری بین دو گروه تجربی و کنترل نداشت<P نتایج این آزمون در .)

 نشان داده شده است. 0جدول 
( در پس آزمون بطور 220/2=p ،007/3-=t) FVC( و 200/2=p ،920/0-=t) 1FEVدر گروه تجربی متغیر 

 FEV1/FVCمعنی داری بیشتر از پیش آزمون بود و تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون برای نسبت 
(230/2=p ،020/0=t نیز معنی دار بود اما تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون این متغیرها در گروه کنترل )

تحلیل کوواریانس تفاوت معنی داری برای هر سه متغیر تنفسی بین پس (. نتایج آزمون P>20/2معنی دار نبود )
 (.3( )جدول P<20/2آزمون دو گروه تجربی و کنترل نشان داد )
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بین  HRVنتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه پس آزمون متغیرهای مرتبط با  :4جدول 

 گروه های تجربی و کنترل
 F P مربعات میانگین متغیر

SDNN 361/1071 767/13 001/0 

RMSSD 350/77 07/4 163/0 

HF 527/61540 593/3 003/0 

LF 11/1211511 335/11 002/0 

LF/HF 020/1 603/0 223/0 

 
 

نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه پس آزمون متغیرهای تنفسی بین گروه های  :3جدول 

 تجربی و کنترل
 F P مربعات میانگین متغیر

1FEV 555/0 31/14 003/0 

FVC 241/3 461/12 004/0 

/FVC1FEV 072/0 421/7 019/0 

 

 بحث و بررسی
پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر شش هفته تمرین اینتروال شدید بر عملکرد سیستم عصبی اتونوم و 

، SDNN ،RMSSDعملکرد ریوی انجام شد. نتایج نشان داد که شاخص های تغییرپذیری ضربان قلب شامل 
LF  وHF .نشان داده شده  بعد از شش هفته تمرینات اینتروال شدید در مردان کم تحرک افزایش معنی دار یافت

. یکی از مکانیزمهای شودHRV عروقی می تواند سبب بهبودی -است که تمرینات تناوبی در بیماران قلبی
ددی نشان می دهند که پس از تمرینات احتمالی به اثرات سیستم عصبی اتونوم مربوط می شود. مطالعات متع

 HRVدر بیماران  عروق کرونری کاهش  (30، 32، 09) ورزشی هوازی عملکرد پاراسمپاتیکی افزایش می یابد
 02واحد باعث کاهش مرگ و میر به میزان  02به میزان  SDNNپیش بینی کننده مرگ و میر است. افزایش 

 عروقی می شود. -سبب کاهش مرگ و میر در بیماران قلبی SDNNدرصد می شود. تمرینات ورزشی با افزایش 
در گروه های تمرینی نشانگر کاهش فعالیت سمپاتیکی و افزایش فعالیت پاراسمپاتیکی است.  RMSSDافزایش 

در اثر تمرینات ورزشی بطور کامل درک نشده است. با این  HRVمکانیزم بهبودی فعالیت سیستم اتونوم قلبی و 
ت نشان داده اند که تمرینات تناوبی می توانند منجر به کاهش سطوح کاتکولامین ها، تراکم گیرنده حال مطالعا

واسطه هایی  وNO شود. همچنین سبب افزایش قابلیت در دسترس بودن  IIهای بتا آدرنرژیک و آنژیوتنسین 
، 30تونوم قلبی می شود )می شوند که این واسطه ها در تمرینات ورزشی تولید شده و موجب بهبودی فعالیت ا

33.) 
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پپتیدی است که سبب افزایش خروجی سمپاتیکی شده و فعالیت واگی را مهار می کند. نتایج  IIآنژیوتنسین 
(. 30در مدل های حیوانی در اثر تمرینات تناوبی کاهش می یابد ) IIیک مطالعه نشان داد که سطوح آنژیوتنسین 

( در موش ها از طریق RASآنژیوتنسین ) -نات تناوبی فعالیت سیستم رنینمطالعه ای دیگر نشان داد پس از تمری
مطالعه ای  (.30کاهش بیان آنزیم تبدیل کننده آنژیوتنسین، گیرنده های آنژیوتنسین و رنین کاهش می یابد )

دون تاثیر دیگر در بیماران دارای فشار خون بالا نشان داد که تمرینات هوازی سبب بهبودی فعالیت اتونوم قلبی ب
(. بنابراین به نظر می رسد تمرینات ورزشی هوازی از 30گذاری بر مهارکننده آنزیم تغییردهنده آنژیوتنسین شد )

سبب بهبودی فعالیت اتونوم قلبی می شودکه از طریق  NOطریق سایر مکانیزمها مانند قابلیت در دسترس بودن 
می  NOلی و کاهش تجزیه نیتریک اکساید صورت می گیرد. افزایش فسفریلاسیون نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیا

تواند بطور غیرمستقیم در مهار فعالیت سمپاتیکی و افزایش تون واگی دخالت کند. مطالعات مدل های انسانی و 
 (.32، 37با افزایش فعالیت واگی همراه است ) NOحیوانی نشان داده است که افزایش بیان 

ایجاد نوسانات مابین شدت های زیاد و کم تمرینی باعث ایجاد تنش برشی زیادی می تمرینات تناوبی از طریق 
شود که منجر به پاسخ های سلولی و مولکولی می شود. علاوه بر آن این تمرینات باعث کاهش گونه های فعال 

تناوبی  باعث  اکسیژن و افزایش فعالیت سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز می شود. همچنین تمرینات
تنش برشی ایجاد شده  (.03می شود آزمودنی ها مدت زمان بیشتری در شدت بالای تمرین ورزشی فعالیت کنند )

افزایش بیان آن نیز می  باعثeNOS در اثر تمرینات هوازی ضمن افزایش فسفریلاسیون و فعال سازی آنزیم 
ابراین افزایش سطوح ناشی از تنش برشی در اثر (. بن39در دسترس می شود ) NOشود که در کل موجب افزایش 

تمرینات اینتروال که با دوره های متوالی فعالیت شدید همراه است با کاهش فعالیت سمپاتیکی و افرایش تون 
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات اینتروال شدید  واگی باعث بهبودی اتونوم قلبی می شود.

در مطالعه  FVCمی شود. افزایش  FEV1/FVCو  FVCو  1FEVعملکرد ریوی موجب بهبود شاخص های 
آزمونی  1FEVحاضر را شاید بتوان به بهبود قدرت و استقامت عضلات تنفسی و کاهش چربی بدن نسبت داد. 

(. به نظر می رسد 00منحصر بفرد از عملکرد تنفسی است که با بهبود قدرت عضلات تنفسی افزایش می یابد )
 می شوند. 1FEVایی که باعث افزایش قدرت عضلات تنفسی شوند سبب افزایش ورزشه

فعالیت بدنی منظم اثرات  -0مکانیزم وجود دارد:  3برای توجیه ارتباط بین عملکرد ریوی و فعالیت بدنی 
می سیستماتیک ضدالتهابی طولانی مدت دارد و احتمالا افراد کم تحرک دچار التهاب هستند بنابراین تمرینات 

تمرینات تناوبی سبب بهبودی ترکیب بدن و توزیع چربی می شود  -0(. 0تواند باعث بهبود عملکرد ریوی شود )
فعالیت بدنی می تواند باعث افزایش قدرت و استقامت عضلات  -3که مکانیک تنفس را تحت تاثیر قرار می دهد. 

از تمرینات ورزشی می تواند به تاثیر این (. مکانیزم دیگر برای افزایش عملکرد ریوی ناشی 00تنفسی شود )

 TGF-αپروتئینی است که توسط ژن  TGF-α. ( مربوط باشدTGF-αتمرینات  بر بیان فاکتور رشد انتقالی آلفا )

(. سورفکتانت 02کدگذاری می شود و از ترشح سورفکتانت در سلول های اپی تلیال ریه جلوگیری می کند )
تجمع مایعات در مجاری تنفسی شده و با کاهش نیروهای کشش سطحی، فسفولیپیدی است که باعث کاهش 

کشش سطحی در  TGF-αمنجر به بهبودی شاخص های تنفسی می شود. با کاهش ترشح سورفکتانت در اثر 
 1FEVو  FVCبا  α-TGFآلوئول ها بیشتر شده عملکرد ریوی افت می کند. مطالعات نشان داده اند بین بیان 
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هفته تمرین اینتروال ضمن  2داری وجود دارد. ترتیبیان و همکاران در مطالعه ای نشان دادند  ارتباط منفی معنی
 (.02 ) شود می FVCو 1FEVباعث بهبودی معنی دار  α-TGFکاهش بیان 

 گیرینتیجه
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته تمرین اینتروال شدید موجب بهبودی عملکرد سیستم عصبی اتونوم 

و همچنین بهبودی عملکرد تنفسی در مردان کم تحرک می شود. بنابراین استفاده از این تمرینات به جهت  قلبی
 ماهیت کار و استراحت آن که موجب می شود مدت زمان تمرین کم باشد به مردان کم تحرک توصیه می شود.
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Abstract  

Background and Purpose: Sedentary lifestyle is a risk factor that affects 

cardiovascular and pulmonary function. The aim of the present study was to investigate 

the effect of six weeks intense interval training on cardiac autonomic nervous system 

activity and pulmonary function. 
Methodology: 20 sedentary males participated voluntarily in the present study and were 

divided into experimental and control groups. The experimental group participated in an 

intense interval training program for six weeks, 3 sessions per week (90-second activities 

with 60 seconds rest between activities). Heart rate variability and pulmonary function 

indices were measured before and after six weeks of exercise in both groups. 

Results: SDNN, RMSSD, HF and LF indices and FEV1, FVC and FEV1/FVC pulmonary 

function indices increased significantly after six weeks of intense interval training in the 

experimental group (P <0.05). Also, the results of analysis of covariance for these 

indicators except than RMSSD showed a significant difference between the post-test of the 

experimental and control groups (P <0.05). 

Conclusion: The results of the present study indicate that six weeks intense interval 

training leads to improved cardiac autonomic nervous system function and pulmonary 

function in sedentary males. 
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