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خ با بیشینه نر در هنگام دویدن مردانو  زناناختلاف میان عملکرد سیستم قلبی و عروقی 

 فضای فاز ضربان قلبی: با تأکید بر دینامیک
 4، قاسم صادقی بجستانی3عاتکه گشوارپور ،2نجمه صاحب علم ،2زهرا قائمیان ،1براتی مقدم زهرا

 دهیچک

ه به ، ناشی از اثر دویدن با توجمردانو  زنانتمرکز مطالعة حاضر، بررسی تفاوت عملکرد سیستم قلبی و عروقی میان  هدف: وسابقه 

 باشد.تحلیل دینامیک فضای فاز می

سال  2/44±33/4 نفر، 41) زن و (کیلوگرم 10/61 ± 11/8سال و  69/40±66/0 نفر، 32) مرد گروه دو در دانشجو 42 :مواد و روشها

 آنالیز پارامترهای سیگنال تغییرات نرخ ضربان قلب، بعنوان .کردند شرکت پژوهش این در داوطلبانه صورت به( کیلوگرم 0/42 ± 18/4و 
 استخراج اره بهپوآنک و استفاده از معیار های تغییرات سیستم قلبی و عروقی بدن صورت پذیرفت. با ترسیم دینامیک فضای فازشاخص
 .استفاده شد( به منظور تحلیل آماری p<0.05معناداری ) سطح با مستقل تی آماری زمان پرداخته شد. آزمون حوزه هایویژگی

 و PNN50  ،HRmax ،Tr ،P-Comپارامتر ها، پنجپردازش از حاصل نتایج طبق ها:یافته
𝑆𝐷1

𝑆𝐷2
 (p<0.05) معنادار ارتباط بیانگر 

ها بیشتر نزکشد تا فرد به بیشترین ضربان خود برسد در گروه میانگین مدت زمانیکه طول میدر این تحقیق مشاهده شد که  باشند.می
شود که با تحریک ها است، نتیجه میزنبیشتر از  مرداندر گروه  rMSSDو  PNN50باتوجه به مقدار میانگین پارامترهای بوده و 

 هستیم. مردانعصب واگ و تحت تأثیر قرارگرفتن اعصاب پاراسمپاتیک، شاهد آهسته تر بودن ریتم ضربان قلب در گروه 

 سیر افزایش ضربانم قلبی فاز فضای دینامیک در ورزشی، فعالیت اثر در که کرد استنباط توانمی تحلیلی نتایج براساس گیری:نتیجه

 این آنالیز ینهمچن. باشدمی انسان بدن زیستی سیستم غیرخطی پویایی و آشوبگون خواص از ناشی قلب و کاهش آن یکسان نبوده که
تر و متعاقباً کم ضربان ریتم این گروه از نتیجه در بوده و بیشتر مردان در متوالی ضربان دو بین موجود فواصل که دهدنشان می پارامترها

 .برخوردارند هازنگروه  به نسبت بالاتری جسمانی آمادگی از به طور تقریبی

 

 تغییرات نرخ ضربان قلب، فعالیت ورزشیقطع پوآنکاره، فضای فاز،  های کلیدی:واژه
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 مقدمه
ییرات ناگهانی بینی هستند، ارزیابی تغهای زیستی که دارای دینامیک آشوبگون و رفتار غیرقابل پیشسیستم در
 بیهش برای متعددی هایروش و هامدل راستا همین در .باشدمی اهمیتبسیار حائز سازی تغییرات کیفی، و کمی
 اشاره تجربی هایروش و عددی طیفی، هایمدل به توانمی جمله آن از که شده ابداع موجود پارامترهای سازی
 این نظریه به بیان. است آشوب غیرخطی دینامیک نظریه زمینه، این در مطرح های کل نگرروش از یکی. نمود
 بعیتت غیرخطی رابطه یک از که قانونمند بوده و نامنظم پدیده مدنظر پرداخته، درحالی و تصادفی ظاهر به رفتار
  کند.می

ی بدنی اثری مثبت بر سلامت جسمان طبق تحقیقات مختلف و همچنین حقایق علمی موجود، ورزش و فعالیت
شود. استفاده می( HRV) 0به این موضوع از پردازش تغییرات نرخ ضربان قلبه در جهت رسیدن ک (0) افراد دارد

های از تکنیک .(0)باشد های علمی، این شاخص جزو مهم ترین ابزارهای بررسی عملکرد قلب میطبق پژوهش
های حوزه زمان، فرکانس به روش توانشود که از جمله آنها میاستفاده می HRVگیری سیگنال مختلفی برای اندازه
ترین روش محاسباتی است که های حوزه زمان سادههای غیرخطی اشاره نمود. بررسی شاخصو همچنین تحلیل

های متناوب های ثبت شده از بدن مجموعی از سیگنال. سیگنال(4)های آماری است ای از ویژگیشامل مجموعه
های متفاوتند. با توجه به دینامیک غیرخطی و پیچیده سیستم قلبی عروقی که دارای رفتار غیر ایستا با فرکانس

ری هتتواند نتایج بهای مرسوم میهای فضای فاز در کنار روشهای آشوبگون و ویژگیباشد، استفاده از تحلیلمی
های کل نگر، توجه به تعاملات بین اجزاء و جریان اطلاعات موجود در سیستم . مزیت مهم روش(3)حاصل کند 

و مؤثر  پایین به طور کاملاً مستقل تغییرپذیری ضربان قلب با مقداربراساس مقالات پیشین، شاخص . (2)باشد می
به منظور شناسایی عدم  این ویژگی،همچنین نظارت بر سیگنال . (4) بینی افزایش مرگ و میر نقش دارددر پیش

تعادل در سیستم اعصاب مرکزی منجر به کشف اختلالات قلبی و در نتیجه پیشگیری از عوارض شدید و مختلف 
 عنوان به HRV آنالیز از توانمی قلبی، سیستم بر ورزش تأثیر بررسی منظور . به(6) گرددسیستم قلبی و عروقی می

 4RRI های مناسب برای اندازه گیری فواصلمانیتورینگ ضربان قلب یکی از گزینه .کرد استفاده غیرتهاجمی ابزاری

انجام  "Polar RS800 "درحین فعالیت و پس از آن بوده و توسط ابزارهای ثبت ضربان پوشیدنی، مانند سنسور 
، به منظور بررسی اثر سیستم اعصاب مرکزی های اخیر صورت گرفته. طبق تحقیق دیگری که در سال(1)است شده

. (9) است استفاده شده 3پوآنکارهبر پارامترهای فیزیولوژیکی سیستم قلب و عروق از روش محاسبة پهنای قطع 
ن فعالیت ورزشی، اثر اعصاب سمپاتیک در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که در حی (8) و همکاران 2پینگ شی

باشد و پس از اتمام ورزش، کاهش فعالیت این اعصاب و آغاز فعالیت اعصاب بر قلب به صورت افزایش ضربان می
آنها با استفاده از روش پردازشی غیرخطی پوآنکاره، نتایج بهتری گردد. پاراسمپاتیک موجب کاهش ضربان قلب می

استفاده از  ،HRVهای مختلف بررسی سیگنال روش یکی ازاند. بنابراین مان ارائه نمودهنسبت به تحلیل در حوزة ز
سازی هندسة ها، موضوع کمیبعد و شد استفاده کیفی ابزاری عنوان به بار اولین برای باشد کهنمودار پوآنکاره می

                                                                                                                                                    
1 Heart Rate Variability (HRV) 
2 RR Interval 
3 Poincare´ plot 
4 Ping Shi 
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 از هاییاندیس داده تا قرار پوآنکاره روی طرح بیضی یک همکاران و 0. تالپو(01) گردید پیشنهاد پوآنکاره طرح
 سطح پوآنکاره، طرح پهنای و همکاران نشان دادند که 4. همچنین برنان(00) نمایند محاسبه قلب ضربان نرخ

 .(04) دهدمی نشان را قلب ضربان نرخ سیگنال مدت کوتاه تغییرات
ایدة طرح حاضر، تمرکز بر دینامیک آشوبگون سیستم قلبی و نیز استفاده توأم پارامترهای حوزه زمان و تکنیک 

های خطی و های ورزشی و تأثیر آن بر سیستم قلبی، شاخصباشد. به کمک فعالیتفضای فاز و قطع پوآنکاره می
درواقع  است.پرداخته شده مردانو  زناند. در پایان به تحلیل تفاوت عملکرد قلبی میان انغیر خطی بررسی شده

هدف اصلی استفاده از ورزش به عنوان ابزاری برای تحریک سیستم عصبی و پیامد آن بر فعالیت قلب و عروق بوده 
 رداخته شدهخطی بین دو گروه پکه به بررسی این اثر در فضای فاز به عنوان یک پارامتر غیرقابل پیش بینی و غیر 

 ای است که در مقالات مرتبط با این موضوع بررسی نشدهبررسی تأثیر جنسیت افراد مورد آزمایش نیز، نکتهاست. 
 است.قرار گرفته مطالعهکه در این پژوهش، اثر این پارامتر مورد 

 روش پژوهش
دارای  که افرادی کردند. از شرکت حاضر، پژوهش در داوطلبانه رضا به صورت امام دانشگاه ویدانشج 42

 ضربان سنسور قلب از ضربان ثبت جهت .نظر شد صرف بودند، عروقی قلبی و مانند مشکلات خاص هایبیماری
 با نرخ نمونه برداری یک ضربان در هر ثانیه استفاده ("polar H7"پلار فنلاند  شرکتساخت  (دار بلوتوث سنج
 یشآوری داده، فاز پباشد. پس از جمع( بیانگر الگوریتم کلی انجام تحقیقات صورت گرفته می0شکل ) است.شده

ند های آتی مانبه این صورت که سیگنال ضربان قلب و نرخ تغییرات آن، آمادة پردازش شد.پردازش دادگان آغاز 
 توسط سنج ضربان گردند. سنسورفاز، میهای حوزة زمان و همچنین اعمال قطع پوآنکاره بر فضای استخراج ویژگی

گوشی  توسط 3پلار بیتاپلیکیشن  از استفاده با های ثبت شده،ضربان شده و بسته سینه قفسه دور به کمربند

ها از طریق ایمیل اقدام نموده و در ابتدا به صورت فایل سپس جهت استخراج داده .باشندمی مشاهده قابل هوشمند

ا خواسته ه. در ابتدا از آزمودنیشداکسل و سپس جهت تحلیل و پردازش، از فرمت مخصوص نرم افزار متلب استفاده 
ن دخص، شروع به دویشده تا از انجام فعالیت شدید قبل از انجام آزمایش خودداری کرده، سپس طبق پروتکل مش

 هایمورد تحلیل و بررسی قرار گرفت که ویژگی زننفر در گروه  41و  مردنفر در گروه  32های کنند. در نهایت داده
 باشد.( قابل مشاهده می0ها در جدول )آزمودنی

 میانگین(±ها )انحراف معیارمشخصات توصیفی آزمودنی :1جدول 

 

 

                                                                                                                                                    
1 Tulppo 
2 Brennan 
3 Polar Beat 

 سن)سال( کیلوگرم(وزن)  قد)سانتی متر( تعداد گروه

 76/11 ± 77/1 11/77 ± 77/9 4/177 ± 11/7 43 مرد

 3/11 ± 44/1 1/13 ± 79/1 171 ± 16/3 11 زن
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 فلوچارت کلی الگوریتم ارائه شده :1 شکل

 
و نیز استراحت غیرفعال به  0 بیشینه آزمون استفاده شده در این پژوهش شامل دویدن جهت رسیدن به ضربان قلب

ارائه شده  کنندگان بایستی طبق پروتکلباشد. شرکتمنظور بازگشت به ضربان اولیه و ثبت مدت زمان بازگشت می
 دور، دور زمین والیبال بدوند: 01

 شودمی ثبت استراحت حالت در 4اولیه قلب ضربان ابتدا. 

 کنندمی دویدن به شروع متعادل سرعتی با اولیه دور هفت در. 

دهند افزایش دویدن را سرعت بعد به هفتم دور از. 

 دوندمی خود سرعت نهایت با دهم دور در. 
 هاآزمودنی نحوی که به گرددمی آغاز آزمایش دوم فاز و شده ثبت دهم دور پایان در نیز نهایی قلب ضربان و زمان

 صورت به اولیه، حالت قلب در ضربان به رسیدن برای لازم زمان مدت ثبت جهت فعالیت، اتمام از پس بلافاصله
استخراج از  از پس فرد هر قلب از ضربان موجود هایکنند. دادهمی استراحت خوابیده یا نشسته حالت در غیرفعال

                                                                                                                                                    
1 Heart Rata Maximum (HRmax) 
2 HRmin 
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به ترتیب مطابق با شکل  آنها HRV و ضربان قلب گنالیسپردازش شده و  متلب افزار نرم توسط محیط اکسل،
 .گرددیم مادهآ (3( و شکل )4)

ان اولیه در باشد که از ضرب( بیانگر فضای زمانی سیگنال ضربان قلب ثبت شده طبق پروتکل مشروح می4شکل )
استراحت آغاز شده و طی یک روند صعودی با افزایش سرعت، به مقدار بیشینة خود رسیده و سپس با قطع فرآیند 

به ترسیم فضای فاز  (3) شکل در نیهمچنگردد. لة کاهش ضربان تا رسیدن به مقدار اولیه آغاز میدویدن مرح
 4و برگشتی 0پرداخته شده است که به طور ویژه با استفاده از رنگ، سعی شده است تا مسیر رفت HRVسیگنال 

ربان دویدن تا رسیدن به ضمطابق با پروتکل ثبت مشخص گردد. مسیر قرمز رنگ بیانگر مرحلة اول یعنی آغاز 
بیشینه بوده و مسیر سیاه رنگ نیز نشان دهندة فاز دوم به معنای آغاز استراحت جهت رسیدن به ضربان اولیه 

 .است HR سیگنال تغییرات دهندهنشان دارجهت هایفلش شکل این در باشد.می
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 11 شماره ثبت برای پروتکل طبق شده ثبت HR سیگنال از نمایی :1 شکل

 هم و ایلحظه هم ضربان روش، این باشد. بامی در حوزة زمان آن ارزیابی ،HRV بررسی هایروش از یکی
 شامل گردند،می استخراج زمان از حوزة که هاییشوند. ویژگیمی محاسبه متوالی نرمال هایکمپلکس بین فواصل

 : باشندبه شرح زیر می آماری هایویژگی از ای مجموعه
3SDNN : زمانی  فواصل معیار انحرافRR شاخص زمانی هایبررسی در تریرایج متغیر که HRV  محسوب

 تحت تواندکه می است آن معنی به و در مبحث فیزیولوژیک سازدنمایان می را قلب ضربان کلی تغییرات و شده
  (5).گیرد قرار پاراسمپاتیک و اعصاب سمپاتیک تأثیر

2
rMSSD : فواصل اختلاف مربع میانگین جذر RR .متوالی 

(0) rMSSD = √
1

N
 ∑ (RRi+1 − RRi)

2N−1
i=1 

                                                                                                                                                    
1 Rise Time (Tr) 
2 Fall Time (Tf) 
3 Standard Division Normal To Normal 
4 The Square Root Of The Mean Squared Differences Between Adjacent NN Intervals 
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"RR" های کمپلکس بیانگر اختلاف فاصله بین دو ضربان متوالی است که بر اساس قله"QRS"  درنظر گرفته
ی یکپارچگی منعکس کننده rMSSDباشد. ها در یک سیگنال قلبی کامل مینیز تعداد کل ضربان Nشود. می

 .(02, 03) کندباشد و به طور کلی مدولاسیون عصب واگ را منعکس میاتونوم با اجزاء پاراسمپاتیک می

NN50 فواصل اختلاف تعداد RR ثانیه. میلی 50 از بزرگتر متوالی 
0

PNN50: فواصل  اختلاف تعداد درصدRR به  و در ارتباط با موضوع، باشد ثانیه میلی  50از بزرگتر که متوالی

 است. قلب ضربان ریتم بودن آهسته معنای

(4) PNN50 = 
NN50

N
 × 100% 

 جزئیات پارامترهای محاسبه شده در این قسمت، در جدول قسمت نتایج شرح داده خواهند شد.
 HRV دینامیک ارزیابی جهت غیرخطی فرآیندیو  روش مبتنی بر هندسه یک پوآنکاره، نمودار تحلیل و بررسی

 به زمانی، سری از نقطة متوالی دو هر مقدار بوده که فاز فضای در زمانی سری از نمایشی این نمودار باشد.می
متوالی  RR ضربان فاصله دو بین رابطة فضای فاز روش بیانگر نمایش این .(9) است صفحه در نقطه یک معنی

پردازد. مفهوم فضای فاز سیگنال قلبی اشاره به دینامیک می مدت بلند و مدت کوتاه تفکیک تغییرات به باشد کهمی
، بنابراین محور باشدنمونه برحسب نمونه بعدی می غیرخطی سیستم زیستی دارد. مبنای اولیه فضای فاز، ترسیم هر

با پنهان کردن زمان، به بررسی شود. ویژگی فضای فاز این است که نامگذاری می nو محور افقی  n+1عمودی 
خیر یک در شود که تأفضای فاز ترسیم شده فضای فاز تأخیری نامیده میپردازد. های نهفته در سیگنال میویژگی

HR دهندة نشان افقی محور نمودارها این برهمین اساس در. (06, 04) باشدتأخیر معمول می RR(n) محورو 
 به را RRمتوالی  فواصل بین همبستگی نمودار مذکور، آماری لحاظبه  باشد.می RR(n+1) دهندة نشان عمودی
 .(04) میدهد نمایش گرافیکی صورت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  11جهت دار برای ثبت شماره  HRVای از سیگنال نمونه :4 شکل

 

                                                                                                                                                    
1 Percentage of Successive Normal-to-Normal Interval Differences that are greater than 50 ms                                                                                                                                                                                                                                   
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 شکل مانند بانضر برگشت و رفت مسیرهای که پرداختیم قلبی سیگنال فاز فضای ترسیم به نیز( 2) شکل در
 مسیر که است تیزیس دینامیک آشوبگون رفتار بر مبتنی هیسترزیس یحلقه بیانگر شکل این. اندشده مشخص( 3)

 آن انرژی از زمان مدت گذشت با یعنی باشد،می انرژی اتلافگر اصطلاح در سیستم و نبوده یکسان برگشت و رفت
های کیفی به منظور استخراج اطلاعات از سیگنال .باشدمی صادق قضیه این نیز انسان بدن در که شودمی کاسته

های وش. این تکنیک یکی از رشدثبت شده، از پلات پوآنکاره که شاخصی برای کمی کردن اطلاعات است استفاده 
ر راحت توان به درک ساده، تفسیغیر خطی برای رفع محدودیت ایستایی سیگنال است. از مزایای پلات پوآنکاره می

, 01)باشدهای هندسی دینامیک سیگنال میه بالا اشاره نمود. همچنین این روش مبتنی بر ویژگیو سرعت محاسب
گویند می  "SD2"4 و  "SD1"0 آن به که شودمی استفاده پوآنکاره هندسة کمیت برای استاندارد، توصیف . از(09

دهیم  نشان روی نمودار پوآنکاره بیضی یک رسم با را آنها توانیممی شوند، سپسمی محاسبه (2و ) (3) روابط از و

 SD1 .هستند بیضی بزرگ و کوچک قطر نصف کنندةبیان گرهاتوصیف شود. این( مشاهده می4که در شکل )

و ) مدت کوتاه )تغییراتدهد می نشان را بیضی پهنای که باشدمی y=x خط از معیار فاصلة نقاط انحرافبیانگر 

SD2 خط از معیار انحراف y = -x +2RR(m) و) مدت که نشان دهندة طول بیضی است )تغییرات بلند باشدمی 

RR(m) از میانگین RR(n) اعصاب سیستم فعالیت تواندمی پوآنکاره طرح پهنای که دهدمی نشان . نتایجباشدمی 
 نیز را SD2 به SD1 است و نسبت زمانی سری معیار از به معنای انحراف SD .کند منعکس را پاراسمپاتیک

 . کرد محاسبه هامؤلفه  این بین ارتباط توصیف برای توانمی

(3) SD1 = 
√2

2
SD( RRn – RRn+1 ) 

(2) SD2 = √(2SD(RRn)2 − 
1

2 
 SD(RRn − RRn+1)2 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
( و نقاط مشکی، نشان دهندة Trمسیر قرمز رنگ بیانگر فاز اول ). HRفضای فاز سیگنال  :3شکل

 .باشندو فاز دوم پروتکل می (Tfمسیر برگشت )
                                                                                                                                                    
1 Standard division 1 (SD1) 
2 Standard division 2 (SD2) 
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م ترسی"گردد که با نام ( استفاده از قطع پوآنکاره با مقطع دایره مشاهده می6) شکل درعلاوه بر این مفهوم، 
فرآیندهای متضاد در . در این کاربرد نمودارهای مکمل درواقع بیانگر ارتباط میان (04) شودنیز شناخته می 0"ماندالا

شود. قلبی عروقی هستند. در فیزیولوژی از این فرآیندهای متضاد به سمپاتیک و پاراسمپاتیک یاد می عملکرد سیستم
هرچقدر تعامل میان این فرآیندهای متضاد بیشتر باشد، راندمان سیستم بالاتر رفته و عملکرد آن به عملکرد مطلوب 

وه بر استفاده از نمودار ماندالا جهت نمایش کیفی تعامل میان فرآیندهای متضاد ( علا6تر است. در شکل )نزدیک
، از قطع پوآنکاره برای کمی کردن این کیفیت استفاده شده است.  HRسیستم قلبی عروقی با استفاده از سیگنال

باشد، تم میشود و اطلاعات خالص سیسقطع پوآنکاره در واقع سوالی است که از دینامیک سیستم پرسیده می
تواند بیشترین اطلاعاتی که آغشته به ماده و انرژی نیست. قطع پوآنکاره با شعاع بهینه بهترین سوالی است که می

روش بیانگر روابط میان اجزای سیستم مورد  . این(08) مقدار اطلاعات را برای تمایز دو گروه موردنظر ارائه دهد
بررسی است که مرتبط با مبحث آشوبگون بودن سیستم زیستی، نشان دهندة تعاملات جاری در عملکرد قلب 

باشد. در حیطة علوم اعصاب، شاهد این هستیم که در افراد دارای بیماری، نمودار ماندالا با نظم خاصی رسم می
دیگر به کار رفته روش  .(08) باشدد سالم، این نمودار دارای اغتشاش و به هم ریختگی میگردد اما در گروه افرامی

در این تحقیق استفاده از این نمودار بوده که خصوصیات این نوع قطع، اجرای آن در فضای سینوسی بر حسب 
به منظور  1110/1یی به میزان خطا درصدهمچنین ینوس سیگنال قلبی با استفاده از شعاع مشخصی است. کس

 محاسبة تعداد نقاط نزدیک به این قطع درنظر گرفته شده است. 

                                                                                                                                                    
1 Mandala Plot 

 و اعمال قطع پوآنکاره HRفضای فاز سیگنال  :1شکل
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 11برای ثبت شماره  36/1نمودار پوآنکاره با مقطع دایره، شعاع  :7شکل

 هایافته

HRmax (p=0.008 ،)Tr (p=0)، PNN50 (p=0.026 ،)و آقا پارامترهای  زن که میان دو گروه نتایج نشان داد
𝑆𝐷1

𝑆𝐷2
 

(p=0.033)  و تعداد نقاط قطع پوآنکاره(P=0.023)  تحلیل خصوص در .(4باشند )جدول معناداری می تفاوتدارای 

که پارامتر ( 1) شکل با مطابق پیشین، مطالعات طبق پوآنکاره قطع مرسوم روش بر شده انجام
𝑆𝐷1

𝑆𝐷2
 دهد،می نشان را 

 بیضی رگبز قطر به کوچک قطر نسبت که معنا بدین. باشدمی کمتر مردان از هازن گروه در نسبت این میانگین
 در هاداده پراکندگی همچنین باشد. بیضی مساحت مفهوم گرتداعی تواندمی کلی طور به پوآنکاره قطع در فرضی
رسم شده است.  مردو  زندر دو گروه  HRVمربوط به پارامترهای  0ایجعبهباشد. نمودارهای می بیشتر مردان گروه

ای شامل پنج ویژگی ماکزیمم، مینیمم، چارک اول، چارک دوم و چارک سوم است. همانطور که در نمودار جعبه
ر بوده است و د مردانها بیشتر از زن( نشان داده شده است میانگین ماکزیمم نرخ ضربان قلب در گروه 9شکل )

. در به شدت زیاد بوده است مردانکنندگان با توجه به انحراف معیار مقادیر، تغییرات آن در گروه میان تمام شرکت
باشد و بیشتر می مردانمیلی ثانیه است در  41( میانگین درصد تعداد فواصلی که اختلاف آنها بیشتر از 8شکل )

 شکل طبق همچنین( در ارتباط است. 4باشد که این نتایج با مقادیر جدول )بیشتر می مردانر همچنین پراکندگی د
 ارتباط در نیز جدول مقادیر با که هستیم مردان به نسبت بیشتری میانگین و پراکندگی شاهد ها زن گروه در 01

 .باشدمی هازن به نسبت بیشتری پراکندگی و میانگین دارای مردان گروه نیز، 00 شکل در و است
 
 

                                                                                                                                                    
1 Box plots 
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 های مورد بررسیتغییرات میانگین و انحراف معیار متغیرها در گروه: 1جدول 
 p t انحراف معیار ±میانگین  گروه واحد متغیر

𝑺𝑫𝟏
𝑺𝑫𝟐

⁄  114/1±1173/1 زن - 
144/1 191/1 

 117/1±1197/1 مرد

SDNN ms 914/1 ± 161/1 زن 
16/1 434/1 

 117/1 ± 13/1 مرد

PNN50 % 97/11 ± 34/1 زن 
117/1 197/1- 

 14/17 ± 61/1 مرد

rMSSD ms 171/1 ± 161/1 زن 
13/1 113/1 

 196/1 ± 161/1 مرد

𝐓𝐫 s 113 ± 11/46 زن 
1111/1 14/1- 

 46/116 ± 19/16 مرد

𝐓𝐟 s 9/166 ± 77/99 زن 
16/1 16/1 

 91/441 ± 1/167 مرد

𝐇𝐑𝐦𝐚𝐱 bps 6/169 ± 71/3 زن 
116/1 764/1- 

 7/164 ± 17/11 مرد

P-Comp - 61/411 ± 13/79 زن 
114/1 434/1 

 461 ± 1/111 مرد

 Tr :   مدت زمان شروع دویدن تاHRmax، 
 Tf    : مدت زمان ازHRmax  تا پایان ثبت ، 

P-comp: تعداد نقاط قطع پوانکاره با مقطع دایره ای، 
 p≤0.05 بعنوان سطح معناداری در نظر گرفته شده است 
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𝑺𝑫𝟏( نمودار جعبه ای مربوط به نسبت 7شکل )

𝑺𝑫𝟐
 

 

 

 
 HRMax(bps)( نمودار جعبه ای پارامتر 6شکل )
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 (%)PNN50ای پارامتر نمودار جعبه: 9شکل 

 

 

 

 

 Tr(s)ای پارامتر نمودار جعبه :11شکل 
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 اط قطع پوآنکاره با مقطع دایرهقای ننمودار جعبه :11شکل 

 

 گیرینتیجهبحث و 
ه به تحلیل ها، با توجزنو  مرداناست تا اثر دویدن بر دینامیک سیستم قلبی بین دو گروه در این پژوهش سعی شده

، و همچنین اعمال قطع پوآنکاره در این فضا ضربان قلبپارامترهای حوزة زمان و نیز استفاده از فضای فاز سیگنال 
ه های پردازشی صورت گرفته، نتیجة حاصل بمورد تحلیل و بررسی قرار گیرد. طبق پروتکل ثبت ارائه شده و روش

بیان گردید. مفهوم اصلی  زنو  مردصورت ارائة چهار شاخص کمّی به عنوان پارامترهای تفکیک کننده دو گروه 
ها بوده و همچنین به عنوان زنو  مردانهای موجود بین دینامیک قلبی و عروقی تفاوتها، بیان این شاخص

رهای تحلیل آماری پارامتشوند. همچنین براساس معیارهایی جهت ارزیابی عملکرد این سیستم در نظر گرفته می
این  در نتیجهکه  بریمپی میها و آقایان  زنوجود تفاوت معنادار میان شاخص های قلبی میان  ، بهاستخراج شده

توان از آنها به عنوان معیار مناسبی جهت جداسازی این ویژگی ها از ارزش تشخیصی خوبی برخوردار هستند و می
ها شود که میانگین دادهنتیجه می ، PNN50طبق نتایج تحقیق، بر اساس پارامتر دو گروه از یکدیگر استفاده کرد. 

ها بوده و این موضوع بیانگر این است که فواصل موجود بین دو ضربان متوالی در زنبیشتر از گروه  مرداندر گروه 
میانگین و واریانس گروه  rTهمچنین طبق شاخص  بیشتر است، در نتیجه از ریتم ضربان کمتری برخوردارند. مردان

ا به ماکزیمم کشد تباشد و این بدین معناست که مدت زمان بیشتری طول میبیشتر می مردانها نسبت به گروه زن
اشد، بکه بیانگر مقدار ضربان قلب بیشینه در بین دو گروه می maxHRدر خصوص پارامتر  ضربان قلب خود برسند.

دار چنین باتوجه به اینکه مقبوده است. هم مردانها بسیار کمتر از زنها در گروه شود که پراکندگی دادهنتیجه می
توان نتیجه گرفت که این گروه تقریباً از سطح آرامش و کمتر است، می مردانمیانگین ماکزیمم ضربان قلب در 

نمودار ماندالای  Hector Sabelliطبق نتایج حاصل از مقالات  ها برخوردارند.زنعدم استرس بیشتری نسبت به 
( 6. براساس شکل )(40, 41) تری داردلبی نسبت به افراد سالم الگوی بسیار منظمهای ققلبی در افراد دچار بیماری
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گردد که شعاع در نظر گرفته شده بر اساس روش سعی و و تعداد نقاط قطع با مقطع دایره این موضوع مطرح می
اس شکل براسخواهد بود. تر این طرح به عنوان هدفی در تحقیقات آینده مدنظر گردد و بررسی دقیقخطا تعیین می

ها نزکشد تا فرد به بیشترین ضربان خود برسد در که طول می توان نتیجه گرفت، میانگین مدت زمانی( می9)
همچنین بررسی شد که استفاده از پارامترهای حوزة زمان باشد. بیشتر است و انحراف معیار در این گروه بیشتر می

گردد پوآنکاره منجربه تعیین پارامترهایی جهت بررسی دینامیک قلبی می به همراه روش های غیرخطی مانند قطع
م دهد پارامترهای حوزة زمان در تحلیل فعالیت سیستکه مطابق با نتایج بررسی شده در تحقیقی است که نشان می

در قالب فضای فاز ارائه شده نشان داد که رنج سنی مورد مطالعه  HRV. بررسی (44) سمپاتیک و پاراسمپاتیک دارند
ی که ثابت باشد، به نحوهای این معیار تأثیر داشته که این موضوع با نتایج تحقیقات قبلی سازگار میبر شاخص

همچنین در این تحقیق . (42, 43) گرددمی PNN50شده است که افزایش سن باعث کاهش پارامترهایی مانند 
( در بین دو گروه، دارای اختلاف معنادار rTبررسی شد که مدت زمان افزایش ضربان از مقدار اولیه به حالت بیشینه )

، در تمرینات HRVهای غیرخطی برای شناسایی بوده است که با نتایج پیشین بررسی شده در رابطه با کاربرد روش
(، این 4در جدول ) PNN50و نیز مقادیر شاخص  (41) 0واس و همکاران مطابق با نتایج .(46, 44)مطابقت دارد 

از عملکرد بیشتر عصب واگ و در مقابل از تعدیل سمپاتیک کمتری  مردانها نسبت به زننتیجه بارز است که 
 بیشتری قلبی ها از رفلکسزن به نسبت مردان (49) 4تاناکا و همکاران برخوردارند. همچنین طبق نتایج تحقیق

العات مطابق با مط .سازد منعکس را قلب ضربان در پاراسمپاتیک عملکرد در تفاوت است ممکن که برخوردار بوده

SD1 پیشین، شاخص
SD2

از طرفی مطالعات پیشین  .(48)بیانگر تعادل میان بازوی سمپاتیک و پاراسمپاتیک است  ⁄

. نتایج تحقیق ما (31)باشد اند که مقدار میانگین این شاخص در حالت آرامش و عدم استرس بیشتر مینشان داده
کمتر بوده که ممکن است علت آن بدین دلیل باشد  مردانها نسبت به زننشان داد که مقدار این پارامتر در گروه 
، متغیرهایی که به (30) و همکاران Massinطبق نتایج  اند.رخوردار بودهکه این گروه از سطح استرس بالاتری ب

شود. همبستگی بسیار قوی بین آنها مشاهده می ،rMSSDو  PNN50شدت به عصب واگ وابسته هستند مانند 
گی های حوزه زمان و فرکانس همبستآنها با استفاده از مدل رگرسیون خطی به این نتیجه رسیدند که بین پارامتر

به دلیل وجود ( 40) 3سابلی( تحقیق حاضر با نتایج مقاله 4قابل توجهی وجود دارد. مقادیر ارائه شده در جدول )
ی بین این پارامترها، مطابقت دارد. به این صورت که این ارتباط متقابل با ضریب همبستگی مثبت همبستگی قو

 ردانمگردد. همچنین باتوجه به اینکه مقدار میانگین پارامترهای مذکور در گروه باعث تغییر همزمان پارامترها می
اهد ر قرارگرفتن اعصاب پاراسمپاتیک، ششود که با تحریک عصب واگ و تحت تأثیها است، نتیجه میزنبیشتر از 

 هستیم. مردانتر بودن ریتم ضربان قلب در گروه آهسته

 تشکر و قدردانی
کمال  تو کلیه دانشجویان و افراد شرکت کننده در فرآیند ثب )ع(از اساتید محترم گروه تربیت بدنی دانشگاه امام رضا 

 تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract  

Background and Purpose: The aim of present study was to examine the difference between 

the cardiovascular performance of women and men due to running effects using phase space 

dynamics. 

Methodology: Fifty four University students were voluntarily participated in this study and 

divided in two groups’ male (34 participants, 21.68±1.66 years old and 67.01±9.77 Kg) and 

female (20 participants, 22.4±5.33 years old and 54.1±5.79 Kg). Heart rate variability (HRV) 

parameters as a function of the cardiovascular system indices measured in these subjects. 

Using drawing the phase space dynamics and applying the Poincaré section, the features of 

the time-domain extracted. Data were analyzed by an independent t-test with a significance 

level (p<0.05). 

Results: The results of this study showed that the HRV parameters, i.e., P-Com, PNN50, 

HRmax, Tr, and 𝑆𝐷1 𝑆𝐷2⁄  in men’s group significantly altered compared to the women’s 

group. We found that the average time for reach to maximum heart rate was higher in the 

women's group and that the average PNN50 and rMSSD parameters in the men's, were higher 

than the women's, which was stimulated by the parasympathetic and vagus nerve and 

affected. So this point demonstrated the slowest rhythm of the heartbeat in men. 

Conclusion: According to the experimental results, during exercise activities, there is a 

phenomenon of hysteresis in the cardiac phase space arising from the chaotic and nonlinear 

dynamics of the biological system in the human body. Therefore, the analysis of these 

parameters indicates that the intervals between two consecutive beats are higher in men. 

Thus, they have fewer beats rhythm. Besides, this group is almost more physically fit than 

women are. 
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