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  چکیده

 ،D یتامینسطوح و و کاهش دهدیقرار م یررا تحت تأث D یتامینو سطوح و یهعملکرد قلب، ر سیگارو هدف:  زمینه

 .گرددمی یعروق-قلبی هايبیماري بروز باعث ریوي عملکرد افت و) ;HRV Heart rate variabilityضربان قلب ( ییرپذیريغت

و  D، HRV یتامینو یبر سطوح سرم یدشد ینتروالا ینشش هفته تمر یرتأث یینحاضر تع یقهدف از تحق یبترت ینبه ا

  .بود یگاريمردان س یويعملکرد ر

 طورکم تحرك به صورت داوطلبانه شرکت نمودند و به یگارينفر از مردان س 20 ی،تجرب یمهن مطالعه این در :هاروش و مواد

 مدتبه شدید اینتروال تمرین برنامه در تمرین گروه. شدند تقسیم) نفر 10( شاهد و) نفر 10( تمرین گروه دو در به تصادفی

دستگاه  وسیلهبه یويو عملکرد ر HRV ی،خون هاينمونه. نداشتند ورزشی عالیتف شاهد وگروه کردند شرکت هفته شش

و  یزوج t يگرفته شد. از آزمون آمار ینساعت پس از اتمام تمر 48و  ینیساعت قبل از شروع پروتکل تمر 48 یرومترياسپ

  .شد استفاده متغیرها گروهیبین و گروهیدرون تغییرات بررسی براي ترتیببه یرهچند متغ یانسکووار یلآزمون تحل

بالا در گروه  به امواج با فرکانس یینامواج با فرکانس پا یرو مقاد یويو عملکرد ر HRV یرنشان داد که در مقاد یجنتا :هایافته

سطوح  یرمقاد ي). اما براP>05/0( اندداشته دارمعنی یشنسبت به گروه شاهد افزا چنینآزمون و هم یشنسبت به پ ینتمر

  ).P<05/0( نشد مشاهده گروهیبین و گروهیدورن ییراتتغ D یتامینو یمسر

 عصبی دستگاه عملکرد بهبودي به منجر احتمالاً یدشد ینتروالا ینکه شش هفته تمر گرفت نتیجه توانیم :گیرينتیجه

  .شودمی سیگاري مردان در ریوي عملکرد و قلبی اتونوم

  D یتامینو یگاري،مردان س ید،شد ینتروالا ینتمر وي،یقلب، عملکرد ر ضربان: یديکل هايواژه
 

 

  

  دانشجوي دکترا، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -1

  دانشیار، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران) نویسنده مسئول(  -2

   l_bolboli@uma.ac.ir ، پست الکترونیکی: 045-33520457، دورنگار: 045-33520457تلفن: 

  ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران دانشیار، گروه فیزیولوژي -3

  استاد، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -4

  اه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشجوي دکترا، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگ -5

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.3

.2
77

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

3.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
19

 ]
 

                             1 / 21

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.3.277
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.3.5.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5812-fa.html


 در مردان سیگاري HRVتأثیر تمرین اینتروال بر  278

 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

را  داريمعنیو  یکارتباط نزد یشیناز مطالعات پ بسیاري

 یعروق- یو دستگاه قلب یعملکرد مطلوب دستگاه تنفس ینب

. ]1- 2[ اندنشان داده یرعلل مرگ و م یرو سا یبا سلامت کل

 غلط، عیاجتما عادات و زندگی سبک به مربوط رفتارهاي

 تنفسی دستگاه عملکرد چنینو هم یعروق- قلبی سلامتی

 هاآن جمله که از ]3[ دهدمی قرار تأثیر تحت را افراد

 خطر افزایش با کشیدن سیگار. ]4[است  یگارس یدنکش

 عروق هايیماريشامل ب یعروق- قلبی اختلالات تمامی

 شریانی هايبیماري ایسکمیک، مغزي سکته کرونري،

 چنینهم و است همراه شکمی آئورتی آنوریسم و محیطی

سن  یشاز افزا یناش یويافت عملکرد ر یشباعث افزا

 یزن ییپلاسما هايشاخص بر چنینهم سیگار. ]5- 6[ شودمی

 یراز مس D یتامینبا کاهش جذب و یگاردارد. س یمنف یرتأث

 پایین موجب پوستی هايآن در سلول یدگوارش و کاهش تول

 ویتامین کاهش. ]7[ شودمی ویتامین این سرمی طحس آمدن

D همراه است  یويافت عملکرد ر یشبا افزا هایگاريدر س

 لیپیدمی دیس با ویتامین این پایین مقادیر اینکه ضمن. ]8[

 نتایج براساس. ]9[مرتبط است  یعروق -یقلب هايبیماري و

 سیگاري افراد در است شده داده نشان گونهاین تحقیقات

 مانند ریوي عملکرد پارامترهاي هاغیرسیگاري به سبتن

Expiratory  :1Forced FEV( لثانیه او در حجم بازدمی

Volume in 1 second (و حیاتی هوازي ظرفیت چنینهم و 

 داريمعنی طوربه) FVC; Forced Vital Capacity( پرفشار

  . ]10[است  یینپا

 و مرگ و هايبیمار بینی پیش براي که هاییروش از یکی

می قرار استفاده مورد عروقی - قلبی اختلالات از ناشی میر

 HRV Heart Rate( قلب ضربان تغییرپذیري شاخص گیرد،

Variability; (غیر مشاهده روش یک عنوان به که است 

می بررسی را قلب ضربان بر هاسیستم این تأثیرات تهاجمی،

 مانند قلبی حوادث خطر افزایش باHRV . کاهش ]11[ کند

 ]12[ یقلب یاحتقان یینارسا ی،انفارکتوس قلب ي،صدر ینآنژ

که  یهمراه است، در حال ]13[ يعروق کرونر هايیماريو ب

 -قلبی هايبیمارياز  یناش یرآن با کاهش مرگ و م یشافزا

که  ییفاکتورها یسک. از جمله ر]12[مرتبط است  یعروق

مرتبط با آن  یعروق- قلبی هايیماريو ب HRVسبب کاهش 

 صورتبه شاخص این. ]14[است  یگارمصرف س شودیم

. شودمی آنالیز محور فرکانس و محور زمان پارامترهاي

 که بوده پاراسمپاتیکی فعالیت بیانگر محور زمان پارامتر

 SD of( نرمال هايتناوب تمام معیار انحراف پارامتر دو شامل

all normal R–R intervals; SDNN (میانگین دوم ریشه و 

 RMSSD The square root of the mean( مربعات تفاوت

squared; differences between adjacent normal R–R 

intervals (نشان از عبارتند محور فرکانس ارامترهايپ. است 

 نشان)، High Frequency; HF( پاراسمپاتیکی فعالیت دهنده

 پاراسمپاتیکی و اتیکیسمپ سیستم دو هر فعالیت دهنده

)Low frequency; LF و  نسبت (HF/ LF  نشان دهنده

 تون برتري گرآن نشان یشبوده و افزا یتعادل سمپاتوواگ

  . ]15[ باشدمی سمپاتیکی

هم مانند مصرف  یادز تحرکیبی و ورزشی فعالیت عدم

 یررا تحت تأث یويو عملکرد ر یعروق- یدستگاه قلب یگارس

 تمرینات سودمندي زیادي مطالعات. ]16[ دهدمی قرار
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 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 که اندنشان داده یتنفس- قلبی سیستم سلامتی در را ورزشی

 يبهبود ی،ورزش یتظرف یوي،ر- قلبی آمادگی بهبودي شامل

 باشدیم یاییو عملکرد اندوتل یعروق- یقلب يفاکتورها یسکر

 بناي زیر که است گردیده بیان تحقیقات براساس. ]17-18[

 یناتتمر ی،عروق - یقلب یستمبهبود س يبرا یورزش یناتتمر

 تمرینات هوازي، تمرینات انواع از یکی. ]19[است  يهواز

 HIIT High Intensity Interval( شدید تناوبی هوازي

Training; طولی و مقطعی هايپژوهش. ]20[) است 

سبب  توانندمی ورزشی تمرینات که اندداده نشان مختلفی

از  یگرد یبرخ کهحالی در ،]21- 23[ شوندیم HRV یشافزا

 یرفعال در مقاد یرافراد فعال و غ ینب یمطالعات تفاوت

 مطالعه نتایج. ]24-25[ اندنشان نداده HRV يپارامترها

نشان داد که شش  يعروق کرونر یوندعمل پ یمارانب يرو

 ، HF ، SDNN داریمعن یشباعث افزا یتناوب ینهفته تمر

RMSSD  دارمعنیو کاهش LF  و نسبتHF/ LFشودمی 

مردان  يبر رو یگرد ايمطالعه زمینه همین در. ]26[

 دارمعنی يباعث بهبود HIITنشان داد دو هفته  یرفعالغ

 ماه سه دیگر طرفی از. ]27[ شودیم HRV يپارامترها

 رغمبه وزناضافه داراي تحركکم سالانبزرگ در تمرین

 max2VOو  بدن یبمانند ترک هاییشاخص در بهبودي

. در مطالعه ]28[ یاوردن وجودبه HRVدر  داريمعنی ییراتتغ

 ینهفته تمر 12مشاهده شد  یرفعالدر مردان غ یگريد

 LF/HFنسبت  وSDNN  دارمعنی ییراتباعث تغ یتناوب

ضربان قلب شامل  ییرپذیريتغ يپارامترها یرسا ولی شودمی

,RMSSD LF, HF نداشتند  داريمعنیدو گروه تفاوت  ینب

 یزن یويبر عملکرد ر یورزش یناتتمر یر. در مورد تأث]29[

در  کهطوريبه است، گردیده ارائه متناقضی نتایج تاحدودي

هفته  10صورت گرفته نشان داده شده است که  یپژوهش

بر  داريمعنی یرتأث یگاريدر نوجوانان پسر س يهواز ینتمر

 دارمعنیبهبود  کهحالی در ،]30[ یاوردبوجود ن یويعملکرد ر

 ینهفته تمر 8را پس از  یرفعالدر مردان غ یوير يپارامترها

مطالعات به  یشترب یگرد ي. از سو]31[ است شدهگزارش 

 و اندپرداخته یبر عملکرد ورزش D یتامیناثر سطوح و یبررس

سطوح  برHIIT  تمرینات اثر زمینه در مطالعات محدودیت

مورد را  ینا یبررس یگاري،ن سمورد مردا در یتامینو ینا

 ینشده است سطوح ا یانب چهچناننمود،  یتحائز اهم

 توجه با بنابراین. ]7[است  یینپا یگاريدر افراد س یتامینو

 سیگار مصرف اثر در که میرهایی و مرگ و هابیماري به

 سلامتی در ورزشی تمرینات اهمیت و شوندمی ایجاد

مطالعات  یجدر نتا اهوجود تناقض یوي،ر-قلبی سیستم

 یناتدر مورد اثرات تمر یمختلف و فقدان مطالعات کاف

HIIT  برHRV یتامینو سطوح و یويو عملکرد ر D  در افراد

 شش یرتأث تعیینمطالعه حاضر با هدف  ،]26-29[ یگاريس

سطوح  و ریوي عملکرد ،HRV بر شدید اینتروال تمرین هفته

  ت گرفت. صور سیگاريدر مردان  D یتامینو یسرم

  هاروش و مواد

 صورتبه که است تجربی یمهمطالعه ن یکپژوهش  این

 آماري جامعه. شد اجرا شاهد گروه با آزمونپس و آزمونپیش

 سنی يدامنه با سیگاري سالمیان مردان کلیه مطالعه این

 که بودند اردبیل شهرستان تحركکم سال 13/4±03/45

پژوهش  ینوطلبانه در ادا طوربه نفر 20 فراخوان، از پس

بودن آنها از  یگاريو س یبدن یتشرکت کردند و سطح فعال

نخ  5از  یشکه روزانه ب يافراد .شد تعیین پرسشنامه طریق
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 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یتفعال یقهدق 150از  ترکمو در هفته  کشیدندیم یگارس

 یدچار تنگ یاکه عرق کنند  يبا شدت متوسط (به نحو یبدن

 تحركکم سیگاري افراد عنوان به دادندینفس شوند) انجام م

 عدم تحقیق به ورود معیارهاي]. 32[ شدند گرفته نظر در

که مانع از  یو اسکلت یعضلان یوي،ر-قلبی اختلالات وجود

 داروهاي مصرف عدم چنینشود و هم یبدن یتانجام فعال

 خون فشار داشتن نیتروگلیسرین، و پروپافنون مثل خاص

 و عروقی قلبی بیماري جملهاز خاص بیماري نداشتن نرمال،

 شرکت. بود گذشته سال دو در جراحی سابقه و آسم

 فعالیت سطح و بودند تحرك کم افراد مطالعه این کنندگان

 يبرا  VO2maxمیانگین کهطوريیه بود پایین هاآن بدنی

گروه شاهد  يو برا ml/kg/min 77/4 ± 81/29 یگروه تجرب

ml/kg/min 63/3 ± 04/29 از پس کنندگانبود. شرکت 

 پرسشنامه طرح، کلیات مورد در توجیهی جلسه در شرکت

 ;The physical activity readiness questionnaire( سلامتی

PAR-Q (کردند.  ءامضا را نامه رضایت فرم و تکمیل را

 PAR-Q پرسشنامه طریق از سلامتی به مربوط هايشاخص

 ینرفت. اقرار گ یپزشک مورد بررس ینهو طبق نظر و معا

 ورزشی و بیماري سابقه درباره الاتیؤس يپرسشنامه حاو

 و) نفر 10( شاهد گروه دو به تصادفی طوربه سپس بود افراد

 توسط کنندگانشرکت تمامی. شدند تقسیم) نفر 10( تمرین

که شامل تست  یسلامت ییدأت از پس و شدند معاینه پزشک

س از شش قبل و پ یتنفس- یقلب يمربوط به عملکردها يها

آزمون شدند. تعداد  یندبود، وارد فرا ینهفته تمر

حجم نمونه در  ییناستفاده از فرمول تع با کنندگانشرکت

با  ينوع اول مساو يبا در نظر گرفتن خطا ین،مطالعات تمر

 از نمونه اندازه تعداد. شد تعیین گروه هر در نفر 10، 05/0

(انحراف  S=14 آن در که شد برآورد زیر فرمول طریق

 از Zو  ی) از منابع قبلی(دقت احتمال D=8استاندارد) و 

  ].33[ شد تعیین بحرانی هايارزش جدول

n =  
S�

� × Z∝/�
�

D�
 

 کشور ساخت سکا مدل(قد از قد سنج  يهاشاخص براي

 در کنندگانشرکت وزن و متریلیم یک یتبا حساس )آلمان

 ترازو توسط بودند پوشیده شیورز تشور یک فقط کهحالی

 ذکر به لازم. شد استفاده) آلمان کشور ساخت سکا مدل(

 با و ناشتا صورتبه کهدرحالی کنندگانشرکت که است

 قرار وزن گیري اندازه مورد بودند شکمی محتواي تخلیه

 یو درصد چرب یشاخص توده بدن گیرياندازه براي. گرفتند

 X-CONTACT مدل(بدن  یبترک یزوربدن از دستگاه آنال

  استفاده شد. )ساخت کره  356

 48و  ینساعت قبل از شروع تمر 48 یخون گیرينمونه

از احتمال  یريجلوگ يبرا ینجلسه تمر ینساعت پس از آخر

 12با حالت  یخون یرهايبر متغ ینجلسه تمر یناثر حاد آخر

خون از  لیتریلیم 5شد. مقدار  یريگساعت ناشتا اندازه

صبح گرفته شد.  9تا  8ساعات  ینهر فرد ب ییبازو یاهرگس

 ساخت رونگتن شرکت دستگاه(توسط  یفیوژپس از سانتر

دور بر  3000و با سرعت  یقهدق 10به مدت  )آلمان کشور

مخصوص  هايیوبت یکروو در م يسرم خون جداساز یقه،دق

 ].34[شد  يدرجه نگهدار 80 یمنف يشد و در دما یختهر

از  استفاده با D ویتامین سرمی میزان سطح تعیین و آنالیز

 حساسیت با و )فرانسه کشور ساخت( وایداستجاري  یتک

  .پذیرفت صورت الایزا روش به لیتر میلی در نانوگرم 6/1
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 یرهايکه متغ HRV يپارامترها یرياندازه گ براي

SDNN, RMSSD, HF, LF, LF/HF  بودند از دستگاه

 )یکاساخت آمر +VX3 مدل(کاناله  3 یتورینگهولترمان

 قبل ساعت 12 شد خواسته کنندگان استفاده شد. از شرکت

 ینی،کافئ هاينوشیدنی الکل، سیگار، مصرف از تست شروع از

کنند. تست به هنگام  يخوددار یبدن یتدارو و انجام فعال

با درجه  یکتار یمهاتاق آرام و ن یکصبح در حالت ناشتا در 

 یندفرآ. گرفت انجام گرادسانتیدرجه  25 یبیحرارت تقر

 از قبل کهحالی در کشید طول دقیقه 25 حدودHRV ارزیابی

 به درازکش حالت در دقیقه 10 مدت به کنندگانشرکت آن

خواسته شد  کنندگانشرکت از. کردندمی استراحت پشت

 ياز صحبت کردن و حرکت کردن خوددار HRV یابیارز یط

 در هاگیرياندازه ید. تمامکرده و تنفس نرمال داشته باشن

 کامپیوتر به هاداده سپس. گرفت انجام مشخص زمان یک

 یک. شد آنالیز مخصوص افزار نرم توسط و شد منتقل

 یدسترس کنندگانشرکت اطلاعات به که باتجربه تکنسین

 را انجام داد. HRVمربوط به  يداده ها یزآنال یندنداشت فرا

 مربوط آنالیزهاي تمامی هادهبودن دا یقاز دق یناناطم يبرا

  .گرفت انجام نفر یک توسط آزمون پس و آزمون پیش به

 و FVC, 1FEV  یرهايکه متغ یويعملکرد ر یابیارز براي

/FVC1FEV یرومترياز دستگاه اسپ بودند Custo Med 

 جنسیت و نژاد سن، قد، که ترتیب یناستفاده شد. به ا

 ریوي پارامترهاي دیرمقا تا شد سیستم وارد کنندگانشرکت

 تعیین شده بینیپیش مقادیر از درصدي و مطلق صورتبه

 گیره یک با شانبینی کهحالی در کنندگان شرکت از. شود

 بودند نشسته صندلی روي صاف حالت به بود شده بسته

وارد  هاریه داخل به را هوا ظرفیت، نهایت با تا شد خواسته

بازدم را انجام دهند.  لعم سرعت و قدرت حداکثر با و کنند

 داشته ادامه ثانیه 6 مدت به حداقل باید ریه تخلیه یندفرآ

 تکرار دقیقه یک زمانی فاصله با بار 3 حداقل عمل این. باشد

 تکرار قابل مرتبه 7 تا مطلوب نتایج به رسیدن براي که شد

 متغیرهاي هاگیرياندازه کلیه که است ذکر به لازم. بود

 48 و تمرینی برنامه شروع از قبل اعتس 48 حاضر پژوهش

  .بود تمرینی برنامه اتمام از پس ساعت

 که کشید طول هفته شش تمرین گروه تمرین زمان مدت

 شرکت. شد برگزار ورزشی تمرین جلسه سه هفته هر در

 راه(با  کردن گرم عمل دقیقه 10 مدت به ابتدا کنندگان

 ضربان درصد 40 شدت با تردمیل روي بر دویدن و رفتن

 تردمیل روي بر سپس. دادند انجام کشش و) ماکزیمم قلب

 10 شامل تمرینی پروتکل. کردند تمرین به شروع و رفته

 ماکزیمم قلب ضربان درصد 85- 95 شدت با فعالیت مرتبه

 90 با چهارم و سوم هفته درصد، 85 با دوم و اول(هفته 

 قلب ضربان درصد 95 با ششم و پنجم هايهفته و درصد

 و کشیدمی طول ثانیه 90تمرینی مرحله هر. بود) اکزیممم

 ریکاوري ثانیه 60 مدت به ماکزیمم قلب ضربان درصد 50 با

 درصد 40 شدت با کردن سرد دقیقه 5 با که کردندمی

. رسیدمی اتمام به تردمیل روي بر ماکزیمم قلب ضربان

ضربان قلب هر  يبر مبنا یلتردم یبسرعت و ش

 و فعالیت شدت قلب، ضربان. شدمی تنظیم کنندهشرکت

 کنترل گرپژوهش توسط کنندگانشرکت فیزیکی تغییرات

 مورد شدت با متناسب قلب ضربان پلار از استفاده با. شدمی

 صورتبه تردمیل روي بر تمرین طی کنندگانشرکت نظر

 تمرینی هايسازگاري که مرور به. آمد دستبه ضربه به ضربه

تا از  شدمی تنظیم تردمیل شیب و سرعت شدمی ایجاد
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 هفته شش طی نظر مورد قلب ضربان شدت با تمرین

 فعالیت که شد خواسته هم شاهد گروه از. شویم مطمئن

. دهند ادامه ورزشی تمرینات در شرکت بدون را خود روزانه

 و غذایی الگوي که شد خواسته هاگروه تمامی از چنینهم

 ايمداخله يهفته شش طی را دخو معمول زندگی سبک

حداکثر  یینتع يندهند. لازم به ذکر است که برا ییرتغ

]. 35) استفاده شد [220 -ضربان قلب از فرمول (سن

 آزمایشگاه محل در ظهر از بعد 4 ساعت در تمرینات

 .گرفت صورت اردبیلی محقق دانشگاه فیزیولوژي

  آماري آنالیز

 آمار از کنندگانرکتش به مربوط هايداده نمایش براي

 هاداده. شدند ارائه جدول صورتبه که شد استفاده توصیفی

 براي. اندداده شده یشنما یانگینم ± یارانحراف مع صورتبه

و  Shapiro-Wilk ياز آزمون آمار هاداده بودن نرمال تعیین

استفاده شد.  Leveneاز آزمون  هاهمگن بودن گروه يبرا

 یشپ یجنتا یسهجهت مقا هادن دادهنرمال بو یپس از بررس

 یجنتا یسهمقا يو برا یزوج tآزمون و پس آزمون از آزمون 

 یرهچند متغ یانسکووار یلتحل ياز آزمون آمار گروهیبین

(Multivariate analysis of covariance; MANCOVA) 

 SPSS افزارنرمفوق توسط  يها یندفرا یهاستفاده شد. کل

  صورت گرفت. EXCELزار و نرم اف 23نسخه 

   نتایج

 تمام هاينشان داد که داده Shapiro-Wilkآزمون  نتایج

) و p<05/0( باشندمی نرمال توزیع داراي تحقیق متغیرهاي

 براي هاگروه یانسنشان داد که وار یزن Leveneآزمون  یجنتا

و  یزوج t آزمون ).p<05/0( باشدمی همگن متغیرها همه

MANCOVA و گروهیدرون تغییرات مقایسه رايب ترتیببه 

 در گیرياندازه مورد هايشاخص يکلیه گروهیبین تغییرات

شاخص تغییرات آماري نتایج. گردید استفاده حاضر پژوهش

 شده گذاشته نمایش به 1 جدول در آنتروپومتریک هاي

 متغیرهاي کلیه براي گرددمی مشاهده که گونههمان. است

 قبل به نسبت تمرین گروه در حاضر پژوهش آنتروپومتریکی

 داريمعنی ییرتغ گونههیچ شاهد گروه به نسبت و تمرین از

  ). p<05/0را نداشته است (

   يآزمون آمار اساس بر کنترل و شاهد گروه دو در) نفر 20( کنندگان شرکت آنتروپومتریکی هايشاخص ییراتتغ یبررس - 1 جدول

t و  یزوجMANCOVA  

  گروھی بینP   گروھی درونP   آزمونپس  آزمونپیش  متغیر  گروه

 _____  ____  ۵٠/۴۶±  ۴٢/۵  ۵٠/۴۶±  ۴٢/۵  تمرین  قد
  متر) ی(سانت

  سن
  (سال)

  شاھد
  تمرین
  شاھد

۴۶/۴ ± ٣٣/۴۶  
٢۶/١٣ ± ٢/۴٣  
٢۵/٢ ± ١۴/۴۶  

۴٢/۵  ±۵٠/۴۶  
۶۶/۴ ± ٧۶/۴٣  
۴٢/۵ ± ۶۵/۴۶  

____  
   ____  

____  

_____  
_____  
_____  

  ٣۵٢/٠  ٠۵٨/٠  ٩۵/٨٠ ± ٢١/٧  ٧۶/٨٩ ± ٢۵/٧  تمرین  وزن
 ± ٨٨/١٨  شاھد  گرم) یلو(ک

۵٠/٨٨  
۴٩/١٨ ± 

٩۴/٨۶  
٧٩۶/٠    

  ۵٨۵/٠  ٩۴۵/٠  ٣٠/٢٧ ± ۴۵/٢  ٢٨/٢٧ ± ۴٨/٢  تمرین  بدن یتوده شاخص
    ٩٨۶/٠  ۶٨/٢٨ ± ۴٩/٢  ٨۶/٢٨ ± ٧٠/۴  شاھد  بر متر مربع) یلوگرم(ک

  ٢٢٠/٠  ٠٣۴/٠  ١٨/٢۴ ± ١٨/۵  ١٢/٢٧ ± ٧٨/۴  تمرین  بدن چربی

    ۴۵۶/٠  ٩٣/٢۴ ± ۴٧/٣  ١١/٢٨ ± ٨٣/۴  شاھد  (درصد)
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 D یتامینو یسطوح سرم ییراتتغ یشنما یزن 1نمودار  در

-می مشاهده که گونهگذاشته شده است. همان یشبه نما

پژوهش حاضر در گروه  D یتامینو یسطوح سرم گردد

-هیچ شاهد گروه به نسبت و تمرین از قبل به نسبت تمرین

   ).p<05/0را نداشته است ( داريمعنی رییتغ گونه

  

   
 MANCOVAو   زوجی  tبراساس آزمون  HIIT یندوره تمر یکقبل و پس از  یگاريدر مردان س D یتامینو یسطوح سرم ییراتتغ نمایش - 1 نمودار

  .نبود دارمعنی یگروه ینو ب یدرون گروه يآمار یهر دو مورد بررس يکه تفاوت برا

  

آزمون و پس  یشپ یسهمقا يبرا یزوج tآزمون  نتایج

-در گروه یويو عملکرد ر HRVمربوط به  یرهايآزمون متغ

 نتایج. است شده گزارش 2 جدول در شاهد و تجربی هاي

 ینب داريمعنیاختلاف  ینکه در گروه تمر دهدمی نشان

 ،SDNN، RMSSD یرهايمتغ يبرا آزمونپس و آزمونیشپ

HF، LF ) 05/0وجود دارد<Pنسبت  ياختلاف برا ینا یل) و

LF/HF 934/0نبود ( دارمعنی=Pیزن یويعملکرد ر ي). برا 

 FVC) و 1FEV )01/0=p، 22/3-=t یرمتغ یندر گروه تمر

)005/0=p، 65/3-=t (یشب داريمعنی طوربه آزمون پس در

-پس و آزمونپیش بین تفاوت ولی بود آزمون پیش از تر

) FVC1FEV  )304/0=p، 09/1=t/نسبت  يبرا آزمون

 آزمونپس و آزمونپیش بین تفاوت چنیننبود. هم دارمعنی

 ).P<05/0نبود ( دارمعنیدر گروه شاهد  یرهاکل متغ

  

از آزمون  هاگروه آزمون پس تفاوت بررسی براي

MANCOVA .هايفرض پیش از یکی که آنجا از استفاده شد 

 از است، هاکوواریانس ماتریس همسانی آزمون، این از استفاده

 دست به نتایج .شد استفاده همسانی این براي باکس آزمون

 گروه دو در کوواریانس-واریانس ماتریس که داد نشان آمده

)39/1=F، 144/0=P (از دیگر یکی چنینهم. است برابر 

 واریانس همسانی ،MANCOVA از استفاده هايفرضپیش

 این بررسی جهت. باشدیم وابسته متغیر در هاگروه نمرات

 داد نشان آن نتایج و شد استفاده Levene آزمون از مفروضه

  متغیرها يهمه در نمرات واریانس همگنی شرط که

] SDNN )271/2=F، 149/0=P ،(RMSSD )222/0=F، 

643/0=P ،(HF )505/3=F، 078/0=P ،(LF )71/4=F، 

069/0=P ،(LF/HF )51/1=F، 235/0=P ([ رار است.برق 

در جدول  HRV یرهايمتغ يبرا MANCOVAآزمون  یجنتا
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پس  یرنشان داد که مقاد یجنشان داده شده است. نتا 3

 طوربه یدر گروه تجرب SDNN، RMSSD HF ، LFآزمون 

) اما P>05/0( است تریشنسبت به گروه شاهد ب داريمعنی

دو  ینب داريمعنیتفاوت  LF/HFپس آزمون  یرمقاد براي

  ). P<05/0و شاهد وجود نداشت ( یه تجربگرو

  

  شاهد و تمرین گروه دو در) نفر 20( کنندگان شرکت تحقیق متغیرهاي آزمون پس و آزمون پیش مقایسه براي زوجی  tآزمون  یجنتا - 2 جدول
  

  p  t  آزمون پس  آزمون پیش متغیر  گروه

 تجربی

SDNN 
RMSSD  

HF  
LF  

LF/HF  
FEV  
FVC  

FEV1/FVC  

۴٠ ± ٢/٢٣/۵٧  
۶/١۶ ± ۶/٣۶  
١٩/١٢۵ ± ۴/٣٠٨  
٠٢/۶٠٢ ± ۴۶/٨۶٧  

۶٩١/٢ ± ٣/١  
٧۴/٠  ±۶٣/٣  
٩٨/٣±  ١١/١  
٩٢/٠±  ٠٧/٠  

۵/٢ ± ٢٣/۶٩  
٩٣/١٨ ± ۵/۴۶  

۴۴/٧ ± ٢١٧۵/۴٨٢  
١٧/۵٩۶ ± ۶٩/١٢۶٣  

٨٧/٢ ± ١١/١  
١±  ٨١/٠/۴  
٩٩/٠  ±۶/۴  

٨٩/٠±  ١/٠  

٠٢٨/٠*  
٠٠١/٠*  
٠٠۴/٠*  
٠٠٩/٠*  

٩٣۴/٠  
٠١/٠*  

٠٠۵/٠*  
٣٠۴/٠  

۶١٩/٢ -  
۵٠٧/۵ -  
٣٢/٣-  
٢٩/٣-  

٠٨۵/٠  
٢٢/٣-  
۶۵/٣-  
٠٩/١  

 شاھد

SDNN  
RMSSD  

HF  
LF  

LF/HF  
FEV1 
FVC 

FEV1/FVC  

٣۵/١ ± ١٢/۵٨  
٠۴/١۵ ± ۵/٣۴  

٧/٩٧ ± ۵٢/٢۵٧  
۶٣/۴٠۴ ± ٧٨/٨۶٢  

١۶/٠٩/٣ ± ١  
۶٣/٠  ±۶٧/٣  
٩٣/٣±  ٣١/٠  
٩٣/٠±  ١٠/٠  

١۴ ± ٣/۵۶  
١/٣ ± ٢٣/٨۵  

۵/١/٣٠١ ± ١٢٠  
۴١/٣۴٧٧/٨٣٩ ± ٧  

٩ ± ١٢/١۴/٢  
۵٨/٠  ±۶٨/٣  
۵۵/٠±  ٠۵/۴  
٩١/٠±  ٠٩/٠  

۴۵۶/٠  
٨۶٩/٠  
٢٣/٠  

٧٨٣/٠  
۴٧٢/٠  
٩۵٩/٠  
٢٧۶/٠  
۵٣٣/٠  

٧٧٨/٠  
١۶٩/٠ -  
٢٨/١-  

٢٨۴/٠  
٧۵١/٠  
٠۵٣/٠ -  
١۶٠/١ -  
۶۴٨/٠  

  

  .است آزمون پس و آزمون پیش بین دارمعنی تفاوت دهنده نشان*  ستاره علامت       

  

  نفر) 10نفر) و شاهد ( 10( یتجرب يگروه ها ینب HRVمرتبط با  یرهايپس آزمون متغ یسهمقا يبرا MANCOVA آزمون  یجنتا - 3 جدول

  F p  مربعات            مجذور اتا   میانگین         متغیر

SDNN  

RMSSD  

HF  

LF  

LF/HF  

۵۶٧/٧۴٢                     ٨۶٩/٠  
۴٨٧/۴٣١٣/٠                     ٢٧  
۵٨١/١٠٠۶۴٣١٣/٠               ٠  
٧٣٢/٧۶٣٧٨۶                ٣٣۴/٠  
٠۵٠٠                          ٧/٠۵/٠  

٧٧٧/۴  
٩٢٩/۵  
٩٢١/۵  
۵٢۵/۶  
٠۵٩/٠  

٠۴٨/٠*  
٠٣٠/٠*  
٠٣٠/٠*  
٠٢۴/٠*  

٨١١/٠  

  

 .است شاهد و تجربی گروه دو آزمون پس بین دارمعنی تفاوت دهنده نشان*  ستاره علامت
  

دو  یتنفس هايشاخص آزمون پس تفاوت بررسی براي

 داد نشان ایجنت استفاده شد. MANCOVAاز آزمون  یزگروه ن

 ،F=968/1( گروه دو در کوواریانس-واریانس ماتریس که

067/0=P (يبرا هاگروه یانسوار ینهمچن .است برابر 

 ،1FEV )714/2=F، 117/0=P،( FVC )571/4=F یرهايمتغ

062/0=P و (/FVC1FEV )023/0=F، 881/0=P برابر است (

رقرار ب MANCOVAفرض استفاده از آزمون  یشپ ینبنابرا و

 MANCOVAآزمون  یجنتا 4است. براساس جدول شماره 
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 ینب FVC و FEV1 یتنفس یردو متغ يبرا داريمعنیتفاوت 

)، اما P>05/0و شاهد نشان داد ( یپس آزمون دو گروه تجرب

 ینب داريمعنیتفاوت  FVC1FEV/پس آزمون  یرمقاد براي

(جدول  ).P<05/0و شاهد وجود نداشت ( یدو گروه تجرب

4.(  

  

  )نفر 10( شاهد و) نفر 10( تجربی هايگروه ینب یتنفس یرهايپس آزمون متغ یسهمقا يبرا MANCOVA یلتحل یجنتا - 4 جدول
  

  F p  اتا مجذور                میانگین مربعات  متغیر

1FEV  

FVC  

FEV1/FVC  

     ٧۴٨/٠                          
٢۴۴/٠  
     ۶٢١/٠                           

١٧١/٠  
     ٠٠١/٠                           

٠٠۵/٠  

٨۴۶/۴  
٠٨/۴  

٠٧٨/٠  

٠۴۴/٠*  
٠۴٩/٠*  
٧٨۴/٠  

  .است شاهد  و تجربی گروه دو آزمون پس بین دار معنی تفاوت دهنده نشان*  ستاره علامت
  

  بحث

بر  HIITشش هفته  یرتأث یینحاضر با هدف تع پژوهش

 یگاريدر مردان س ويیو عملکرد ر D، HRV یتامینسطوح و

شده در پژوهش  گیرياندازه هايشاخص جمله انجام شد. از

یچنشان داد ه یجبود که نتا D یتامینو یحاضر سطوح سرم

 يدر سطوح آن پس از اتمام دوره داريمعنی ییرتغ گونه

 ،شد مشاهده که گونههمان. نگردید مشاهده تمرینی

 هايدر شاخص مینیتاو یندر سطوح ا ییرهمراستا با عدم تغ

نشد.  یدهد داريمعنیتفاوت  گونههیچ نیز آنتروپومتریکی

کاملاً  یتامینو ینبر سطوح ا یورزش هايیتاثر فعال یزممکان

 با ورزشی فعالیت شاید که گفت توانیاما م یستمشخص ن

 یتامینو ینبر ا هاهورمون تغییرات در مستقیم غیر اثر

صورت گرفته در پژوهش  یشورز فعالیت. ]36[اثرگذار باشد 

از  یکی یدخود شا ینبسته بوده است که ا يحاضر در فضا

باشد،  یورزش یتسطوح آن پس از فعال ییرعدم تغ یلدلا

بر سطوح  یورزش یتاست که اثر فعال یدهگرد یانب چهچنان

 یددر معرض قرار گرفتن نورخورش یقاز طر D یتامینو

از  یگرد یکی چنینمه. ]37[ باشدمی ورزشی فعالیت هنگام

 BMI ییرعدم تغ یتامین،و ینا ییرعدم تغ یلدلا

شده است که سطوح  یانب چهچنان بود کنندگانشرکت

 نتایج حال بااین. ]38[قرار دارد  BMI یرتحت تأث D یتامینو

 چهچنان نماید،می اثبات را قضیه این عکس هاپژوهش برخی

اثر  یکه به بررس ]36[اران و همک Haghshenasدر پژوهش 

HIIT یتامینبر و D نوجوانان  یکآنتروپومتر هايو شاخص

 یتامینو یناضافه وزن پرداخته بودند سطوح ا يپسر دارا

 یدرا داشت که شا داريمعنی یشافزا BMIدر  ییربدون تغ

 HIIT یناتتمر یرگزاريباز باعث تأث يدر فضا یناتانجام تمر

. ]39[است  یدهگرد BMIستقل از م D یتامینو ییراتبر تغ

در پژوهش حاضر  HIITمتعاقب  BMIدر وزن و  ییرعدم تغ

اکثر مطالعات نشان  چهچنان رسدمی نظربه یعیطب يامر

 یناتنسبت به تمر یمنظم و استقامت یناتکه تمر اندداده

HIIT بدن ( یببر ترک یشترياثر بBMI طور . به]40[) دارند

 یبدن یتاثر اثر فعال ینهحاضر در زم يمطالعه يهایافته یکل

HIIT   یتامینسطوح و تغییر عدمبر D یبرخ يدر راستا 
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که به عوامل  ]41-42[بود نمطالعات  یگرد يهایافته

شرکت کنندگان، سن،  یسطح آمادگ یلاز قب يمتعدد

 باشدیم ینیو نوع پروتکل تمر ینتمر يمکان اجرا یت،جنس

]43[.  

 ییرپذیريمربوط به تغ هايصشاخ که داد نشان نتایج

بعد از شش  HFو  SDNN، RMSSD، LFضربان قلب شامل 

 تحركکم یگاريدر مردان س یدشد ینتروالا یناتهفته تمر

یشپ HRVکاهش  يعروق کرونر یماران. در بیافت یشافزا

 10 میزانبه SDNN یشاست و افزا یرکننده مرگ و م بینی

. شود میدرصد  20 یزانبه م یرواحد باعث کاهش مرگ و م

 یرسبب کاهش مرگ و م SDNN یشبا افزا یورزش یناتتمر

 نشان متعددي مطالعات. شودیم یعروق- یقلب یماراندر ب

 عملکرد هوازي ورزشی تمرینات از پس که دهندمی

 RMSSD یش. افزا]44- 46[ یابدمی افزایش پاراسمپاتیکی

و  یکیسمپات یتگر کاهش فعالکننده نشان ینتمر در گروه

 يبهبود هايیزماست. مکان یکیپاراسمپات یتفعال یشافزا

 یورزش یناتدر اثر تمر HRVو  یاتونوم قلب یستمس یتفعال

 نشان مطالعات حال این با. است نشده درك کامل طوربه

 سطوح کاهش به منجر توانندمی تناوبی تمرینات که اندداده

 آنژیوتانسینو  یکدرنرژبتا آ هايگیرنده تراکم ها،کاتکولامین

II در دسترس بودن  یتقابل یشسبب افزا ینچنشود. هم

 در که شودمی دیگر هاییواسطه و) NO( یداکسا یتریکن

 قلبی اتونوم فعالیت بهبودي باعث و تولید ورزشی تمرینات

است که سبب  یديپپت II آنژیوتانسین. ]47- 48[ شوندمی

یرا مهار م یواگ تیشده و فعال یکیسمپات یخروج یشافزا

 II آنژیوتانسینمطالعه نشان داد که سطوح  یک یج. نتاکند

 یابدمی کاهش تناوبی تمرینات اثر در حیوانی هايدر مدل

نشان داده شده است که پس از  یگرد ايمطالعه در. ]49[

HIIT آنژیوتانسین- ینرن یستمس یتفعال )RAS: Renin-

Angiotensin System (تبدیل آنزیم یانب کاهش طریق از

و  آنژیوتانسین هايگیرنده هادر موش آنژیوتانسین کننده

که  یازجمله عوامل یدشا ین. بنابرا]50[ یابدیکاهش م ینرن

بوده است.  رمؤث HRV ینهحاضر در زم یقتحق یجهبر نت

براساس  چهچنانباشد.  II آنژیوتانسیندر سطوح  ییراتتغ

 یدهد HIIT یناتفاکتور متعاقب تمر ینمطالعات کاهش ا

 خون فشار داراي بیماران در دیگر ايمطالعه. ]50[شده است 

 فعالیت بهبودي سبب هوازي تمرینات که داد نشان بالا

 تغییر آنزیم مهارکننده بر تأثیرگذاري بدون قلبی اتونوم

 رسدمی نظر به بنابراین. ]51[شد  نسیناآنژیوت دهنده

مانند  هاییمکانیزم سایر طریق از ازيهو ورزشی تمرینات

اتونوم  یتفعال يسبب بهبود NOدر دسترس بودن  یتقابل

 یشو افزا NO یهکاهش تجز یقکه از طر شودیم یقلب

 ;eNOS( یالیسنتاز اندوتل یداکسا یتریکن یلاسیونفسفر

Endothelial Nitric Oxide Synthase (گیردمی صورت .

NO و  یکیسمپات یتدر مهار فعال یمیرمستقغ طوربه تواندیم

در مطالعات  چهچناندخالت کند.  یتون واگ یشافزا

 یانب یشنشان داده است که افزا یوانیو ح انسانی هايمدل

NO بر علاوه. ]52-53[همراه است  یواگ یتفعال یشبا افزا 

 و اکسیژن فعال هايگونه کاهش باعث تمرینات این آن

 پراکسیداز گلوتاتیون و دیسموتاز کسیدسوپرا فعالیت افزایش

شرکت  شودمی باعث تناوبی تمرینات چنینهم. شودمی

 یورزش ینتمر يدر شدت بالا تريیشکنندگان مدت زمان ب
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 تناوبی تمرینات که است شده داده نشان. ]26[کنند  فعالیت

 تمرینی وکم زیاد هاي شدت مابین نوسانات ایجاد طریق از

 پاسخ به منجر که شودمی زیادي برشی تنش ایجاد باعث

شده در  یجادا ی. تنش برششودمی مولکولی و سلولی هاي

و فعال  یلاسیونفسفر یشضمن افزا يهواز یناتاثر تمر

که در  شودمی نیز آن بیان افزایش باعثeNOS  یمآنز يساز

 بنابراین. ]54[ شودیدر دسترس م NO یشکل موجب افزا

 اینتروال تمرینات اثر در برشی شتن از ناشی سطوح افزایش

 کاهش با است همراه شدید فعالیت متوالی هاي دوره با که

 اتونوم بهبودي باعث واگی تون افرایش و سمپاتیکی فعالیت

  .شودمی قلبی

موجب  HIITپژوهش حاضر نشان داد که  یجنتا چنینهم

 قرار. شودیم FVCو  1FEV یويعملکرد ر هايبهبود شاخص

 آسیب آوردن وجود هب از قبل سیگار دود معرض در گرفتن

 دیافراگم عضلات ضعف به منجر تواندمی ریه در ساختاري

 تخریب و اکسیداتیو استرس افزایش به همآن مکانیزم و شود

 نشان هاموش روي تحقیقی در. شودمی مربوط هاپروتئین

 گرفتن قرار سیگار دود معرض در با که است شده داده

 ولی. یابدمی افزایش اکسیداز NADPH یتفعال هاموش

. ]55[ شودمی اثرات این کاهش باعث ورزشی تمرینات

 انعطاف نیز سینه و شکم اطراف زیاد چربی که ازآنجایی

 به منجر و دهدمی کاهش را تنفسی عضلات حرکت و پذیري

 ین. بنابرا]56[ شودمی تنفس هنگام به سینه حجم کاهش

بتوان به بهبود قدرت  یداضر را شادر مطالعه ح FVC یشافزا

بدن نسبت داد.  یو کاهش چرب یو استقامت عضلات تنفس

 یاز عملکرد تنفس فردمنحصر به یآزمون 1FEV ینچنهم

 به. یابدمی افزایش تنفسی عضلات قدرت بهبود با که است

قدرت عضلات  یشکه باعث افزا هاییورزش رسدمی نظر

 براي بنابراین. شوندیم 1FEV یششوند سبب افزا یتنفس

 پژوهش در بدنی فعالیت و ریوي عملکرد بین ارتباط توجیه

 -1 ازاشاره کرد که عبارتند  یزمبه سه مکان توانحاضرمی

 یطولان یضد التهاب یستماتیکمنظم اثرات س یبدن یتفعال

 ]7[ یويکه دچار التهاب ر هایگاريمدت دارد و در س

 -2. شود ریوي کردعمل بهبود باعث تواندیم ،هستند

 چربی توزیع و بدن ترکیب بهبودي سبب تناوبی تمرینات

 -3. دهدمی قرار تأثیر تحت را تنفس مکانیک که شودمی

 استقامت و قدرت افزایش باعث تواندمی بدنی فعالیت

 عملکرد افزایش براي دیگر مکانیزم. شود تنفسی عضلات

 تمرینات این یرتأث به تواندمی ورزشی تمرینات از ناشی ریوي

 TGF-α;Transforming( آلفا انتقالی رشد فاکتور بیان بر

Growth Factor-α (توسط ژن  ینپروتئ این. باشد مربوط

TGF-α در  کتانتاسورف ترشح از و شودیم يکدگذار

 سورفکتانت. ]31[ کندمی جلوگیري ریه تلیالاپی هايسلول

 مجاري در مایعات تجمع کاهش باعث که است فسفولیپیدي

 به منجر سطحی، کشش نیروهاي کاهش با و شده تنفسی

 ترشح کاهش با. شود می تنفسی هاي شاخص بهبودي

 هادر آلوئول یکشش سطح TGF-αدر اثر  کتانتاسورف

با  α-TGF یانب ین. بکندمی افت ریوي عملکرد شده تربیش

FVC  1وFEV 31[وجود دارد  داريمعنی یارتباط منف[ .

Tartibian نشان دادند هشت هفته  ايو همکاران در مطالعه

 يباعث بهبود TGF-α یانضمن کاهش ب ینتروالا ینتمر

 یقدر تحق ینچن. هم]31[ شودمی FVCو 1FEV دارمعنی
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در گروه  FVC1FEV/که علت نسبت  یدمشاهده گرد حاضر

 انهمزم افزایش به تواندمی که است نکرده تغییر هایگاريس

 این در جزئی تغییرات باعث که باشد مربوط پارامتر دو هر

  .شودمی نسبت

 یناتنسبت به تمر ینتروالا یناتتمر ترکمتوجه به زمان  اب

 زیادي محبوبیت از تمرینات این رسدمی نظربه یتداوم

 تمرینات این مفید اثربخشی به توجه با و باشند برخوردار

-می پیشنهاد سیگاري افراد هب تمرینی روش این از استفاده

  . شود

 که است بوده هامحدودیت بعضی داراي حاضر مطالعه

 از یکی. شوند گرفته نظر در آتی مطالعات در شودمی توصیه

 مربوط هاآزمودنی خواب و غذایی رژیم به هامحدودیت این

 يموارد بر پارامترها ینکه احتمال دارد عدم کنترل ا شودمی

 باشد.  یرگذارتأث یويوم و عملکرد راتون یعصب یستمس

  گیرينتیجه

 تمرین هفته شش ظاهرا که داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 عصبی سیستم عملکرد بهبود موجب تواندمی شدید اینتروال

 مردان در ریوي عملکرد بهبود طورهمین و قلبی اتونوم

 مردان تحقیق این در که است ذکر شایان. شود سیگاري

 باعث که بودند کرده شرکت سالمیان و حركت کم سیگاري

 همین به داد تعمیم افراد عموم به را هایافته نتوان شودمی

 هایی آزمودنی از بعدي مطالعات در شودمی پیشنهاد منظور

 و سیگاري زنان و شده استفاده متفاوتی جنسیت و سن با

 .بگیرند قرار نظر مد آینده مطالعات در هم جوان افراد

  قدردانی و تشکر

 معاونت و تحقیق در کنندگان شرکت از مقاله نویسندگان

 پژوهش این مالی حمایت دلیلبه اردبیلی محقق دانشگاه پژوهشی

  .کنندمی قدرانی و تشکر
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The Effect of One Course of Intense Interval Training on Serum Levels of 

Vitamin D, Heart Rate Variability and Lung Function in Male Smokers: A 

Quasi-Experimental Study 
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Background and Objectives: Smoking affects heart function, lung function and vitamin D levels, and decrease in serum 

levels of vitamin D, heart rate variability (HRV) and drop in pulmonary function cause cardiovascular disease. So, the aim 

of the present study was to investigate the effect of one course of intense interval training on serum levels of vitamin D, 

HRV and lung function in male smokers. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study 20 sedentary male voluntarily participated. They were randomly 

divided into experimental (n=10) and control (n=10) groups. The experimental group participated in an intense interval 

training program for six weeks and control group did no exercise training. HRV and pulmonary function were assessed by 

spirometry device and serum levels of vitamin D 48 hours before the first session and 48 hours after the end of last session 

training. Collected data were analyzed by paired t-test and Multivariate analysis of covariance for within group and 

between group comparisons, respectively. 

Results: The results showed a significant increase in HRV values and pulmonary function and low frequency waves to 

high frequency waves in the training group compared to the pretest and also compared to the control group (p<0.05). But 

no significant difference was observed in serum levels of vitamin D both in within group and between group comparisons 

(p<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that six weeks of intense interval training, improves function of the autonomic nervous 

system and pulmonary function in male smokers. 

Keywords: Heart rate, Pulmonary function, Intense interval training, Male smokers, Vitamin D  
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