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 چکیده

سیستم عصبی اوتونوم با  بر  (HIIT) یاری پروبیوتیک و تمرینات تناوبی با شدتّ بالای تأثیر مکملهدف از مطالعه حاضر بررس سابقه و هدف:

های مذکور شاخص و  HRVارتباط بینو  بدنی، شاخص توده عضلانی، شاخص توده چربی شاخص توده و (HRVضربان قلب ) یریرپذییتغروش 

 ک بود.تحرّدر زنان کم کیوتیپروب یاریو مکمل HIIT تمرینات هشت هفته پس از

در هر شدند.  میتقس کیوتی+ پروب HIITو  کیوتی، پروبHIITبه سه گروه  تصادفی طور به سال 32± 8ی سن نیانگیزن با م 31 ها:مواد و روش

مخلوط  از CFU 911 حاویپروبیوتیکی به شکل یک کپسول  بر مبنای دویدن و بر مبنای بازی هندبال انجام گرفت و مکملّ TIIHجلسه، 

 مصرف شد.باکتریایی 

 دار نسبت به دو گروه دیگر نشان داد، این گروه در طول زمان افزایش معنی FMIی در داریمعنکاهش  کیوتی+ پروب HIITگروه  :هايافته

2maxOV̇ هایها در شاخصداری در طول زمان و بین گروهنشان داد. تفاوت معنیرا نیز BMI و LMI  .گروه مشاهده نگردیدHIIT یداریمعن شیافزا 

داری مشاهده نگردید، با این حال بین سه گروه تفاوت معنی HRVهای طول زمان نشان داد. در هیچکدام از شاخصدر  سرمی زولیدر سطح کورت

+ پروبیوتیک بیشتر  HIIT داری داشتند، که این افزایش در گروه در طول زمان افزایش معنی LnLF/LnHFبه غیر از  HRVهای تمامی شاخص

 Lnشاخص  نیب یداریمعن یهمبستگ کاهش بیشتر ضربان قلب استراحتی را نیز نشان داد. + پروبیوتیک در طول زمان، HIIT گروه   .بود

RMSSD  وFMI مشاهده گردید(11/1p≤) .  

   داشت. HRV یهاشاخصبر ترکیب بدن و  یبهتر ریتأث کیوتیهمراه با مکمل پروب HIIT گیري: نتیجه

، سیستم عصبی LMI)) ،TRHشاخص توده عضلانی  ،(FMIشاخص توده چربی )، (BMI، شاخص توده بدن ) TIIHپروبیوتیک،  واژگان كلیدي:

  اوتونوم  

 
 های اصلیپیام

 باشد های متابولیکی با منشأ سیستم عصبی اوتونوم میتحرّک خصوصاً در زنان عامل بسیاری از بیماریامروزه سبک زندگی پراسترس و بی 

 HIIT افزایش و مکمل( یاری پروبیوتیک موجب بهبود عملکرد سیستم عصبی اوتونومHRVدر طول زمان و بهبود برخی شاخص ) های

 متابولیکی مثل شاخص توده چربی در مطالعه حاضر شد.

 HIIT یق پروبیوتیک از طر یاریای و مکرر فعالیت اعصاب سمپاتیک / پاراسمپاتیک و گردش خون احشایی و مکملبا افزایش و کاهش چرخه

 دهای متابولیکی دارننقش مهمی در تعدیل سیستم عصبی اوتونوم و شاخصبا بهبود فعالیت عصب واگ  های آنهاو متابولیت SCFAتولید 
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  مقدمه 

 نیب یزمان یهاتفاوتکه ( HRVضربان قلب ) یریرپذییتغ

 کیمعمولاً به عنوان ، کندیم فیرا توص یمتوال R-Rفواصل 

دکار بر خو یعصب ستمیس ریتأث فیتوص یبرا یرتهاجمیروش غ

 HRV یکاهش پارامترها .(1)شودیعملکرد قلب استفاده م

ل فواص نیمربعات اختلاف ب نیانگیدوم م شهی)ر RMSSD مثل

RR حتاسترا طیشرا رد عصب واگعملکرد  بیانگر که (یمتوال 

ی و مزمن قلب یماریب نیبروز چند شیبا افزا باشند،می

 HRV یپارامترها شیکه افزا یدر حالاست، مرتبط ی کیمتابول

 تمرینات ورزشی .(1)مرتبط است متابولیکی تیوضعبهبود با 

و  HRVبهبود  یبرا دوارکنندهیام یاستراتژ کیدر حال حاضر 

در نظر گرفته کاهش مشکلات متابولیکی همچون چاقی و ... 

 افتهیوجود، اکثر مردم در جوامع توسعه نیبا ا. (3, 2)شودیم

 تیرا رعا یسازمان بهداشت جهان یدنب تیفعال یهاهیتوص

 نیدر ا. (1, 4) دانندیم یاصل لیو کمبود وقت را دل نکرده

 نیمانند تمر یترنهیهزکم ینیتمر یهاروش راًیاخ نه،یزم

 جیکه نتااند معرفی شده( HIITبا شدت بالا ) یتناوب

در   یبدن، عوامل خطر قلب بیبر ترک یادوارکنندهیام

 ن،ی. علاوه بر ا(6)دارندتحرک اما سالم کم انسالیبزرگسالان م

با شدت  تداومی نیبا تمر سهیدر مقا HIIT رسدیبه نظر م

 یهای، سازگارهسال 41تا  21 رفعالغی بزرگسالان درمتوسط 

  .(3)کندیم جادیا HRVرا در  یبهتر

تواند می HIITها، با توجه به تنوع بسیار زیاد پروتکل

کند. و هورمونی متعددی را فعال یهای متابولیکمکانیسم

و تحریک  (EPOC) افزایش مصرف اکسیژن پس از تمرین

باعث افزایش  PGC-1α و AMPK دهیمسیرهای سیگنال

شود، در حالی که تحریک لیپولیز و کاهش توده چربی می

تواند توده عضلانی را حفظ یا افزایش می IGF-1 هورمون رشد و

ای فعالیت تغییرات چرخهبا  HIIT ،دهد. از سوی دیگر

های کار و استراحت موجب سمپاتیک و پاراسمپاتیک در وهله

  HRVشافزای( و ANS) بهبود تعادل سیستم عصبی خودکار

فعالیت عنوان شاخصی حساس از تعادل بین  بهHRV .شودمی

دن دهنده توانایی بسمپاتیک و پاراسمپاتیک قلب، نشان اعصاب

از  .(7)پذیری فیزیولوژیک استعطافدر مقابله با استرس و ان

ایجاد   توان بهمی HRV بر HIIT های دیگر تأثیرگذاریمکانیسم

ای در گردش خون احشایی و پریستالسیس روده تغییرات چرخه

موجب بهبود  یهای پروبیوتیکمکملاشاره کرد که همچون 

-از طریق محور رودهشود که تعادل میکروبیوم روده می

 هتواند سطح کورتیزول را تعدیل کردمی  (Gut-Brain Axis)مغز

 هاکیوتیپروب .(8, 7)دهدمحور را کاهش های استرسپاسخ و 

 یدهایمخاط و اس دی، تولایسد رودهانسجام با بهبود عملکرد و 

 لیو تعد یمنیا ستمیس می، تنظ(SCFA) کوتاه رهیچرب با زنج

 زبانیسلامت م یبرا ک،یو تعادل متابول یضد التهاب یعملکردها

 ترشیجذب ب قیاز طر توانندیم هاکیوتیپروب .(9)هستند دیمف

از  یعضلات اسکلت سمیکاتابول ینفم میو تنظ نهیآم یدهایاس

 کیکه در تحر زایماریب یاروده یهایرقابت با باکتر طریق

 سطح کیستمیس شیافزا قیاز طر یالتهابشیپ یرهایمس

( نقش TNF-α)و فاکتور نکروز تومور آلفا ( IL-6) 6-نینترلوکیا

بر توده  یمثبت ریتأث نیکنند، بنابرا تیرا تقو سمیدارند، آنابول

 اتمطالع هر چند برخی (.42)(11)گزارش شده است یعضلان

توده د درص داری درتغییر معنی کیوتیپروبمکمل مصرف  نیز با

ها سوی دیگر پروبیوتیک از. (12, 11)مشاهده نکردند یعضلان

ه ب تیحساس و در نتیجه افزایش کاهش التهاب مزمن از طریق

و منجر داده  شیرا افزا یریسحس  پوتالاموسیدر ه نیانسول

  .(13) شودیم نیز یتوده چربکاهش به 

دهند که میان تغییرپذیری ضربان قلب مطالعات نشان می

به عنوان شاخص غیرتهاجمی از تنظیم دستگاه عصبی خودکار 

 بالاتر چربیو ترکیب بدنی ارتباط دوسویه وجود دارد. سطوح 

( با کاهش فعالیت VATهای احشایی )بالاتنه، به ویژه چربی

گزارش  HRVهای پاراسمپاتیک و افت کلی شاخص

های توده بدون چربی . در مقابل، افزایش شاخص(14)اندشده

و تعدیل واگ همراه است. ساز و کار  HRVبدن با افزایش 

پیشنهادی برای این ارتباط، کاهش میزان التهاب ناشی از بافت 

چربی، مقاومت انسولینی و تحریک اعصاب سمپاتیک در کنار 

, 11)تنفسی ناشی از فعالیت بدنی است-آمادگی بیشتر قلبی

با توجه به تعامل پیچیده بین توده چربی، توده عضلانی، . (16

 ب، بررسی اثرات ترکیبیکورتیزول و تغییرپذیری ضربان قل
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HIIT  و تحلیل روابط های مذکور بر شاخصو پروبیوتیک

مداخلات تواند پایه علمی طراحی متقابل این پارامترها می

های جامع برای ارتقای سلامت متابولیک و کاهش پاسخ

 -1بنابراین هدف از مطالعه حاضر  .محور را فراهم آورداسترس

ای تمرینات ورزشی ی هشت هفتهبررسی تأثیر یک دوره

TIIH های ترکیب بدنیسازی پروبیوتیکی بر شاخصو مکمل 

بررسی ارتباط تغییرات ترکیب بدن با تغییرات  -HRV 2و 

HRV باشد. لذا می ناشی از مداخلات در زنان جوان غیرفعال

و پروبیوتیک در  HIITافزایی نای اثر همها بر مبتدوین فرضیه

ناشی از  HRVهای مذکور و ارتباط تغییرات بهبود شاخص

مداخلات، با تغییرات ترکیب بدنی در زنان جوان غیرفعال 

 باشد.   می

  هامواد و روش 

 شرکت کنندگان

از جامعه آماری زنان جوان غیرورزشکار تبریز با سبک 

نفر  31تعداد که فراخوان شده بودند،  زندگی کم تحرّک

نفر داوطلب  11( از بین rewopGافزار  آماری )منطبق بر نرم

 شناسی پس از تکمیل فرم پرسشنامه جمعیتّواجد شرایط، 

ا روش بحاوی اطلاعات فردی، سوابق پزشکی و ورزشی، 

ی آماری برای این پژوهش به عنوان نمونه تصادفیگیری نمونه

 جنسیّت مؤنث، انتخاب شدند. معیارهای ورود به تحقیق حاضر،

تمرینی حداقل به مدت شش ، بیسال 21-14محدوده سنیّ

های عصبی و اختلال سیستم عصبی ماه، نداشتن سابقه بیماری

عروقی، تنفّسی، متابولیکی همچون -های قلبیخودکار، بیماری

ها از طرح معیار خروج آزمودنیو مشکلات ارتوپدی بود.  دیابت

های سایر بیماریدیدگی حین بازی، مربوطه شامل انواع آسیب

م و هر گونه عدشونده در اثر شرکت در تمرینات ورزشی  تشدید

سال و  3/32 ±6/7ها  همکاری بود. میانگین سنی آزمودنی

ها آزمودنی کیلوگرم بود. 6/74±33/13میانگین وزنی آنها 

نامه شرکت داوطلبانه در پژوهش را مطابق با رضایت

دستورالعمل کمیته اخلاق زیست پزشکی بود تکمیل نمودند. 

، گروه (=11n)گروه مکمل سه گروه اعم ازبه ها سپس، آزمودنی

  .تقسیم شدند( =11n)گروه مکمل + تمرین (، =11n)تمرین 

ی حاضر توسط کمیته مراحل اجرای مطالعه بیانیه اخلاقی:

اخلاق زیست پزشکی دانشگاه تبریز، با شناسه اخلاق 

IR.TABRIZU.REC.1403.149 نیاز اصول آخر تأیید شد و 

( 2421ر اکتب شیرایوآخرین ) ینکینظر شده هلس دیتجد هیانیب

 کرد.  یرویپ

 طرح مطالعاتی

هشت  ی شدهمطالعه تصادف کیبه صورت تحقیق حاضر 

 یهااز دستورالعمل یرویبا پ یمواز یگروه یبا طراحای هفته

CONSORTآزمون انجام آزمون/ پسی پیش، در دو مرحله

، آزموندر مرحله پیش هیپا یهایریگاندازه لیپس از تکم شد.

فزار به کمک نرم ا ایی لایهسازیتصادف با روشکنندگان شرکت

شدند: )الف(  میتقسهمگن ده نفره گروه  سهبه  SPSSآماری 

HIIT (ب )سازی پروبیوتیک )ج(مکمل HIIT  .پروبیوتیک +

های و برخی شاخص BMIها بر مبنای سن، سازی گروههمگن

HRV  .انجام شد 

 سازینحوه مکمل

از  CFU 910حاوی  به شکل کپسول مکمل پروبیوتیک،

لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس،  هایمخلوط باکتریایی سویه

رامنوسوس،  لاکتوباسیلوس فرمنتوم، لاکتوباسیلوس

یدوباکتریوم بیف پلانتاروم، لاکتوباسیلوسکازئی،  لاکتوباسیلوس

گوم، لان بیفیدوباکتریومبِروه،  بیفیدوباکتریوم ،لاکتیس

شور کشرکت زیست تخمیر  بیفیدوم، ساخت بیفیدوباکتریوم

در طول مداخلات سول پروبیوتیک روزانه یک کپ. بود ایران

 . (17)مصرف شد

 پروتکل تمرینی  

 یطراح HIITپروتکل بر اساس کتاب علم و کاربرد  نیا

در هفته را به  ینیسه جلسه تمر یورزش یها. گروه(18)شد

طول  قهیدق 41تا  31مدت هشت هفته انجام دادند. هر جلسه 

و  HIIT قهیدق 21تا  11گرم کردن،  قهیدق 11و شامل  دیکش

 ییتا 1شامل دو ست  تمرینات اصلیسرد کردن بود.  قهیدق 11

 41رفت و برگشت  دویدنبر مبنای  HIIT( ایهیثان 31تا  11)

 یبر باز یمبتن HIIT( هیثان 31تا  11) ییتا 1و دو ست  یمتر

 حین دویدن کنیدو باز نیتوپ ب افتیهندبال شامل پاس و در

استراحت از هم جدا  قهیدو دقها با ست ، بود مسافتدر همان 

₂درصد  121تا  91از  نی. شدت فواصل تمرشدندیم maxvV̇O 

که فواصل استراحت  یبود، در حال ریمتغ نیدر طول دوره تمر

₂درصد  61 ات 11فعال در  maxvV̇O نیحفظ شد. شدت تمر 
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. در سطوح شدت افتییم شیدرصد افزا 11یکبار  هر دو هفته

 شیافزا 1:1به  1:2از  یبه استراحت هفتگ نیثابت، نسبت تمر

 . افتییم

 2maxOV̇vروش ارزیابی 

ها خواسته شد تا دور سالن مستطیلی شکل به از آزمودنی

متر را به مدّت پنج دقیقه با حداکثر سرعتی که  21×41ابعاد 

توانند بدوند. کل مسافت پیموده شده محاسبه و حداکثر می

سب ها بر حآزمودنی سرعت رسیدن به اکسیژن مصرفی بیشینه

، با نیز فردحداکثر اکسیژن مصرفی هر  .متر/ثانیه برآورد شد

زیر بدست  جایگزاری حداکثر سرعت دویدن وی در فرمول

  .(19)آمد

 =  (ml/min)2max VO5/3+ [2/0(m/min )]O2max× vV 

 

  ییمواد غذا یاستانداردساز

 نیپروتئ درات،یکربوه مقدارو ( Kcal) یروزانه انرژ افتیدر

ساعته  24 یادآمدپس از پر کردن  هایآزمودن (gr) یِچرب و

قرار  یابیمورد ارز (CNF) کانادا یمواد مغذ لیفایی توسط غذا

  (.1)جدول  گرفت

 و تغییرپذیری ضربان قلب RRثبت فواصل 

 صبح، در محیطی 8-11ی زمانی ، در بازهHRV گیریاندازه

 21-26 دمایی یسرپوشیده، ساکت و کم نور، در محدوده

 رکتش هولتر مانیتور سه کاناله سانتیگراد، توسّط سیستم درجه

cwtnpC  9803مدلHLc چین انجام گرفت. کشور ساخت 

ها خواسته شد تا به حالت خوابیده به بدین منظور از آزمودنی

تخت قرار گرفته و در طول مدّت پنج دقیقه به حالت پشت روی 

 پایدار برسند. سپس لیدهای دستگاه توسط چِست استیک،

شد و ثبت نوار قلبی به مدّت پنج دقیقه  روی پوست چسبانده

توسّط هولتر مانیتور انجام گرفت. در نهایت، اطلاعات حافظه 

 خاص شرایطمنتقل گردید. مربوطه رم دستگاه به نرم افزارِ 

عدم تغییر در الگوی  ا بودن،ناشتشامل؛  R-Rثبت فواصل 

 و الکل، قهوهیی همچون هامحرک اجتناب از مصرف ،خواب

 بود ساعت قبل از آزمایش 24 در فعالیت بدنی، نداشتن داروها

(21). 

 

)انحراف  SDNN یعنیدر حوزه زمان ] HRV یهامتغیر

مربعات  نیانگیم شهی)ر RR)، RMSSDفواصل  اریمع

که RR ) درصد تعداد فواصل  PNN50و  (یمتوال یهاتفاوت

حوزه فرکانس  ی[ و پارامترهامیلی ثانیه است( 11بیش از 

عصب  تیاز فعال یاریمع ؛هرتز 11/1-4/1فرکانس بالا ) یعنی]

 تیاز فعال یاریهرتز؛ مع 11/1-14/1) نییواگ(، فرکانس پا

و بارورفلکس( و نسبت فرکانس  کیپاراسمپات ک،یسمپات

استفاده واگال -کیتعادل سمپات نیتخم ی/بالا )برانییپا

استخراج شدند.  CONTEC Holterافزار ([ توسط نرمشودیم

SDNN است، در  یسراسر رخودکا ونیاز مدولاس یشاخص

.(21)واگ است ونینشانگر مدولاس RMSSDکه  یحال

 

 اطلاعات جمعیت شناسی و تغذیه ای شرکت کنندگان. 5جدول 

 (9پروبیوتیک)تعداد=+ HIIT (8)تعداد= کیوتیپروب (11) تعداد= HIIT رهایمتغ

 77/29 6,11±  33,1 9,11± 7,12±33,8 )سال(سن

 11,23±71,17 14±81,62  14,31± 71/76 (لوگرمی)کوزن

 3,11±164,22 4,11±119,87 4,32±161 )متر(قد

 114,36±1711 114,71±1811 213,14±1681 مصرفی)کیلوکالری( یکالر

 11,6±241,3 18,14±216,14 11,7±221 )گرم در روز( دراتیکربوه

 1,48±18,11 3,77±62,34 7,11±16,43 چربی)گرم در روز(

 6,27±61,42 11,13±14,12 7,32±63,61 )گرم/روز(نیپروتئ
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 روش ارزیابی غلظت خونی هورمون کورتیزول 

لیتر از ورید براکیال بازوی راست میلی 1خونگیری به میزان 

 11-8ی زمانی در بازهها توسط تکنسین آزمایشگاهی آزمودنی

)ELIZA -Enzymeروش به شکل ناشتا انجام شد.  صبح،

linked immunosorbent assay) گیری غلظت اندازه برای

ت ایالاساخت مونوبایند کیت با استفاده از کورتیزول سرمی 

( Lot NO: 36K2A3) (300A-Cat No: 3625) متحده آمریکا

استفاده شد. پس از طی مراحل مختلف افزودن، انکوباسیون و 

خون، آنتی بادی  سرم ،هااستانداردها، کنترلسانتریفوژ 

 شدت رنگآنتی بادی متصل به آنزیم، در نهایت کورتیزول و 

 Hiperionبرند  دریر تیکروپلیمایجاد شده با استفاده از دستگاه 

 . (23, 22) خوانده شدنانومتر  411 در طول موج +MPR4مدل 

 روش ارزیابی ترکیب بدنی

ها، از قدسنج دیواری سکا، به منظور ارزیابی قد آزمودنی

و به منظور ارزیابی وزن و آنالیز ترکیب بدنی ساخت کشور آلمان 

ها از روش بیوامپدانس الکتریکی به کمک دستگاه آزمودنی

، شرکت راهکارهای صنعتی سارنگ ساخت Aneaآنالیزور برند 

شده بر بدن نرمال بیسه شاخص ترکان استفاده گردید. ایر

(، به صورت BMI) یشاخص توده بدن ؛گردیداساس قد محاسبه 

(، به صورت توده LMI) ی؛ شاخص توده بدون چرب2وزن بدن/قد

(، به صورت توده FMI) ی؛ و شاخص توده چرب2/قدیبدون چرب

 .2/قدیچرب

 های آماریروش

ویلک و -متغیرها از آزمون شاپیرورای تأیید توزیع تمامی ب

 .گردیداستفاده ها از آزمون لِوِن برای تأیید همگنی واریانس

پارامترهای توصیفی به صورت میانگین )انحراف معیار( گزارش 

 ،توزیع نرمال ندارند HRVپارامترهای با توجه به اینکه  ند.شد

 مترهااند، ولی این پارمیانه و دامنه بین چارکی ارائه شد شکلبه 

با استفاده از تبدیل لگاریتم نپیری به منظور آنالیز آماری، 

  تکرار شونده یک طرفه سازی شدند. تحلیل واریانسنرمال

(Repeated Measures Anova)  و  بررسی اثر زمان، گروهرای ب

های تعقیبی بونفرونی به آزموناستفاده گردید. گروه × زمان 

 برای بررسیها استفاده گردید. منظور مقایسه دو به دوی گروه

، (FMIنمایه توده چربی )با  HRV رابطه تغییرات پارامترهای

تحلیل  ( ازBMIنمایه توده بدن )و  (LMI) نمایه توده عضلانی

 مداخلات های قبل و بعدبر اساس تفاوت ساده رگرسیون خطی

داری آماری ای از معنیبه عنوان نشانه.  11/1Pاستفاده شد 

های آماری و رسم نمودارها و تمامی بررسیشد.  گرفته در نظر

 EXCELL 2019و  SPSS 23جداول با استفاده از نرم افزارهای 

 انجام گردید.

 هايافته 
داری در طبق نتایج حاصل از تحقیق حاضر، تغییر معنی

آزمون و ( بین دو مرحله پیشBMIشاخص توده بدنی )

ار نبود دبین سه گروه نیز معنیآزمون ایجاد نگردید و تفاوت پس

گروه:  × ، اثر زمان =179/1p، اثر گروه:  =219/1p)اثر زمان: 

112/1p= ،191/1 2 =ɳ .) ( در شاخص توده چربیFMI بین )

داری مشاهده آزمون تغییر معنیآزمون و پسدو مرحله پیش

دار بود )اثر زمان: نگردید، ولی تفاوت بین سه گروه معنی

171/1p=  ، :141/1اثر گروهp= 717/1گروه: × ، اثر زمانp= ،

231/1 2 =ɳ .) ( در شاخص توده عضلانیLMI بین دو مرحله )

داری مشاهده نگردید و آزمون تغییر معنیآزمون و پسپیش

، اثر  =637/1pدار نبود )اثر زمان: تفاوت بین سه گروه معنی

 ( 211/1p= ،161/1 2 =ɳ، اثر زمان* گروه:  =413/1pگروه: 

  (.2جدول )

بین  Ln SDNNداری در تغییر معنی، HRVهای از شاخص

تفاوت بین مشاهده شد ولی  آزمونآزمون و پسدو مرحله پیش

 ، اثر گروه: ≥111/1pدار نبود )اثر زمان: سه گروه معنی

 148/1p= 179/1گروه: × ، اثر زمانp= ،147/1 2 =ɳ .)  تغییر

آزمون و دو مرحله پیشبین  Ln RMSSDداری در معنی

 دار نبودتفاوت بین سه گروه معنیمشاهده شد ولی  آزمونپس

گروه: × ، اثر زمان =418/1p، اثر گروه:  ≥111/1p)اثر زمان: 

264/1p= ،172/1 2 =ɳ .)  داری در تغییر معنیPNN50  بین

تفاوت بین مشاهده شد ولی  آزمونآزمون و پسدو مرحله پیش

 ، اثر گروه: =113/1pنبود )اثر زمان:  دارسه گروه معنی

 316/1p=  :619/1، اثر زمان* گروهp= ،192/1 2 =ɳ .)  تغییر

آزمون و بین دو مرحله پیش Ln LF/Ln HFداری در معنی

بود دار نتفاوت بین سه گروه نیز معنیمشاهده نشد و  آزمونپس

: ، اثر زمان* گروه =231/1p، اثر گروه:  =187/1p)اثر زمان: 

199/1p= ،114/1 2 =ɳ  )( 2جدول). 
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 های بین گروهی متغیرهامتغیرهای توصیفی و تفاوت. 3جدول 

 تحلیل واریانس )تکرار شونده( (9پروبیوتیک )تعداد: HIIT + (8پروبیوتیک )تعداد: (11)تعداد: HIIT متغیرها 

 Pre Post Pre Post Pre Post Time Groap Time *Groap 

BMI     
)2(kg/m 

17±1,44/27 2±1,78/28 91±1,36/31 31±1,62/32 19±3,87/26 11±3,72/26 1,219 1,179 1,112 

FMI   
)2(kg/m 

27±4,17/9 8,81±3,19 12,47±4,16 12,74±4,11 8,16±3,36 7,98±2,23 1,171 44404* 1,717 

LMI   
)2(kg/m 

26±2,46/17 18,23±3,16 18,69±2,18 18,16±2,11 16,92±1,91 17,13±2,94 1,637 1,413 1,211 

 کورتیزول

(ng/ml) 
8,69±4,77 14,88±1,97 11,11±2,24 9,12±3,12 8,81±1,96 11,92±3,61 44445>* 1,443 44445>* 

MAP 
(mmHg) 

87,2±6,33 82,61±8,11 89,16±11,1 91,1±11,21 86,91±6,13 83,93±1,49 1,183 1,271 1,141 

VO2max 
(ml/kg/min) 

29,16±6,13 34,12±1,18 31,18±3,71 31,61±4,21 32,11±3,18 36,17±4,26 44445* 1,179 44410* 

HR (bpm) 71,71±11,48 67,31±6,41 71,87±8,69 67,87±8,81 71,11±6,21 68,11±1,11 44441* 1,977 1,641 

(ms) SDNN 83±88,71 81,37±82,82 1,241±12,43 14,62±88,62 11,42±81,21 1,617±27 44445>* 1,148 1,179 

 RMSSD
(ms) 

31,1±32,28 43,3±31,78 27,81±23,41 72,32±18,61 42,11±32,41 62,41±31,81 44445>* 1,418 1,264 

PNN50 

(ms) 
16,1±14,42 21,97±14,18 24,38±18,13 31,17±21,21 23,16±16,63 34,24±21,43 44443* 1,316 1,619 

 LF/HF

(ratio) 
1,12±1,71 1,29±1,99 2,12±2,72 1,21±1,79 1,99±1,63 1,69±1,11 1,187 1,231 1,199 

 *داشتند.  ینرمال ریغ عیتوز رهایمتغ نیا رایارائه شده است ز  HRVیپارامترها یبرا  یچارک نیدامنه ب ± انهیاند. منشان داده شده اریانحراف مع ± نیانگیها به صورت مداده

 ضربان قلب، ((HR،  فرکانس بالابا امواج  HF)) نمایه توده چربی، FMI))،  قهیضربان در دق  (bpm)( نمایه توده بدن،(BMI. اختصارات: 11/1کمتر از  P ریدهنده مقادنشان

((HRV ضربان قلب، یریرپذییتغ HIIT)) با شدت بالا یتناوب نیتمر، LF) )  یینفرکانس پابا امواج ، LMI) ،نمایه توده عضلانی ) (MAP) ،فشار متوسط شریانی (ms 

milliseconds)یه، ثانیلیم(mmHg) متر جیوهمیلی ،(ml/kg/min) ،میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه  (ng/ml)  تریلیلینانوگرم در م ،PNN50) )   نسبت تعداد فواصلRR  بیش

 RR فواصل اریانحراف مع ((SDNN  ،یمتوال RR فواصل نیمربعات اختلاف ب نیانگیمجذر RR ،(RMSSD)میلی ثانیه به کل فواصل  11از 

 

ب های ترکیآنالیز رگرسیونی خطی بین تغییرات شاخص

نشان داده  3در طول مداخله در جدول  HRVبدنی و تغییرات 

دار بین تغییرات کاهشی شده است. تنها رابطه خطی معنی

 ( و تغییرات افزایشیFMI) شاخص توده چربی بدن

 Ln RMSSD 123/1) مشاهده گردید, p=189/1R2= ,  

 431/1 =βها رابطه معنی داری وجود (. بین سایر شاخص

 نداشت.

 

 های ترکیب بدنتغییرات در شاخص باضربان قلب  یریرپذییتغ هایشاخصدر  راتییتغ نیساده ب یخط ونیرگرس لیتحل .3جدول 

Δ Ln RMSSD (ms)  Δ Ln SDNN (ms)  Δ Ln LF/HF (ratio)  Δ PNN50 (ms)  

P 2R β  P 2R β  P 2R β  P 2R β  

216/1 161/1 -247/1  331/1 141/1 -212/1  1/1 129/1 361/1  871/1 111/1 131/1 Δ BMI 

123/1* 189/1 431/1  213/1 12/1 228/1  892/1 111/1 -129/1  687/1 117/1 -81/1 Δ FMI 

 

218/1 168/1 -261/1  291/1 148/1 -221/1  747/1 111/1 171/1  746/1 111/1 -168/1 Δ LMI 

شاخص LMI  شاخص توده چربی،  FMI ،رداستاندا ونیرگرس بیضر β شاخص توده بدن،  BMIآزمون،شیآزمون و پپس نیاختلاف ب Δ، 11/1کمتر از  P ریدهنده مقادنشان *

 RR ،R2 میلی ثانیه به کل فواصل 11بیش از  RRنسبت تعداد فواصل  PNN50 ، یریناپ تمیلگار Ln  به فرکانس بالا، نیینسبت امواج فرکانس پا LF/HF توده عضلانی، 

 فواصل اریانحراف مع  SDNN ی،متوال RRفواصل  نیمربعات اختلاف ب نیانگیجذر م RMSSD،  شدهلیتعد نییتع بیضر
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  بحث 
+ پروبیوتیک کاهش   HIITدر گروه FMIهر چند 

داری نسبت به دو گروه دیگر نشان داد که با افزایش معنی

دار اکسیژن مصرفی بیشینه در این گروه کاملاً همخوانی معنی

هم در طول زمان و هم بین سه گروه تفاوت  BMI داشت،

داری نداشت ولی در هر سه گروه روند کاهشی در این معنی

های بدست آمده به میانگینگردد. با توجه شاخص ملاحظه می

نسبت به دو گروه  HIITو اندازه اثر بالا، این کاهش در گروه 

ی سازی پروبیوتیک تأثیر تعاملدیگر بیشتر است. در واقع مکمل

حین  افزایش مصرف اکسیژن نداشت. BMIبا تمرینات بر 

با توجه به بالا بودن شدت (EPOC) آن پس از  تمرینات و

  دهیسیگنالها از یکسو و تمرینات نسبت به توانایی آزمودنی

AMPK و PGC-1α   با توجه به درگیری بیشتر مسیر هوازی در

ر دباعث افزایش لیپولیز و کاهش توده چربی پروتکل حاضر، 

از دلایل مهم دیگر در ایجاد این  .(7)های تمرینی گردیدگروه

توان به سطح کورتیزول خون اشاره کرد که در دو گروه نتایج می

HIIT  وHIIT  پروبیوتیک افزایشی و در گروه پروبیوتیک روند +

یرات با تعدیل تغی پروبیوتیک مکملکاهشی داشت. با این حال، 

در کورتیزول ناشی از تمرینات و کاهش التهاب، نقش مهمی 

 .(8)داشت + پروبیوتیک HIITدر گروه  توده چربی بیشتر اهشک

( بین سه LMIداری در شاخص توده بدون چربی )تفاوت معنی

ول زمان مشاهده نگردید، با این حال یک روند گروه و در ط

افزایش جزئی در هر سه گروه وجود داشت. هر چند پروتکل 

های استراحتی دو در برخی از روزها شامل وهله HIITتمرینات 

برابر وهله های کاری بود که با تحریک مسیر متابولیکی سنتز 

 اسید لاکتیک محرکی برای افزایش اثرگذاری هورمون رشد و

IGF-1  باشد ولی نقش محدود کننده و افزایش توده عضلانی می

کورتیزول ناشی از تمرینات بر میزان افزایش توده عضلانی طبق 

نیز  اتمطالع برخیدر نتایج همسو،  .(7)باشدنتایج مشهود می

ده تودرصد  داری درتغییر معنی کیوتیپروبمکمل مصرف  با

تعداد، تنها مطالعه  نی. از ا(12, 11)مشاهده نکردند یعضلان

 ی( تفاوت آمار2122و همکاران ) اسوتیانجام شده توسط چا

  .  (24)را نشان داد یداریمعن

 یهاشاخصیک از هیچ در  یداریمطالعه حاضر تفاوت معن

HRV مشاهده شده  اثر بزرگ سه گروه نشان نداد، اما اندازه نیب

مکمل  بیانگر اثرگذاری بیشتر HRVهای در تمام شاخص

 Lnو  SDNN ،RMSSD هاییی بر شاخصبه تنها کیوتیپروب

LF که همراه با  یدر حال ،بودHIIT ر د شتریمنجر به بهبود ب

 ریتأث ییبه تنها HIITشد.  Ln HFو  LF/HF Ln  های شاخص

افزایش بیشتر فعالیت که در واقع  داشت HRVبر  یکمتر

ای عصب سمپاتیک نسبت به پاراسمپاتیک حین چرخه

ها و به تمرینات، با توجه به سبک زندگی غیرفعال آزمودنی

و تولید کورتیزول،  HPAدنبال آن افزایش میزان فعالیت محور 

نیز  HRVهای های ترکیب بدن در شاخصعلاوه بر شاخص

با وجود اینکه در طول زمان  HIITمشاهده گردید، چنانچه گروه 

تعدیل عملکرد سمپاتیک و پاراسمپاتیک داشت ولی نسبت به 

دو گروه دیگر بهبود نسبتاً کمتری نشان داد که مجموع نتایج 

، بود (2123)و همکاران  سوزا نتوبدست آمده همسو با مطالعه 

در  HRVدر  یقابل توجه رییتغ HIIT که در آن مطالعه

، در به طور متناقض. (21)نکرد جادیا یبتایسالم و د یهاموش

 یهاشاخص HIIT(، 2122و همکاران ) کتلهاتمطالعه 

RMSSD ،LF ،HF  وLF/HF ا در نوجوانان بهبود ر

در  IITH، (2121)و همکاران  در مطالعه رامیرز. (26)دیبخش

 شتریب شیبا شدت متوسط باعث افزا تداومی اتنیبا تمر سهیمقا

SDNN  وHF/LF از دلایل تناقض در مطالعات به  .(27)شد

 یهاپی، کرونوتHRV ارزیابی زمانها، سابقه تمرینی آزمودنی

 .(28)اشاره شده است HIIT یهادر پروتکل راتییو تغ یفرد

در  وتایکروبیم یبررس، در (2122)و همکاران  تی سوبوکاوا

را نشان  SDNNروده و  یکروبیتنوع م نیب یمدفوع، همبستگ

با  دتواننیم یخاص ییایباکتر یهاتی. در واقع، متابول(29)ددندا

 تمسیس میو خودکار روده، بر تنظ یاعصاب حس یانتها کیتحر

و  ادبول در مطالعه حال نیبا ا. (31)بگذارند ریتأث یعصب

 لوسیاز لاکتوباس یکیوتیمخلوط پروب (2122) همکاران

پلانتاروم  لوسیلانگوم و لاکتوباس ومیدوباکتریفیب کوس،یهلوت

ست ممکن ا یتناقضات نیچن .(31)نداد رییرا تغ ANS تیفعال

ه بودن کشت ایو زنده  کیوتیپروب یهادر گونه راتییدر تغ شهیر

 آنها داشته باشد.

 بدن بیترک بهبود یشده براشناخته یابزار تمرینات ورزشی

بر  تمرینات ورزشی ریدرک تأثی هستند و کیمتابولمشکلات  و

 یشزروتمرینات با  بطمرت راتییها و تعامل آن با تغمؤلفه نیا
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ما با این حال . (32)مورد توجه است ینیاز نظر بال HRVدر 

 یعنی) HRV یدر پارامترها راتییتغ نیب یداریارتباط معن

( LF/HF کاهش نسبتو  SDNN RMSSD ،PNN50 شیافزا

( پس از BMI و FMI ،LMI یعنیبدن ) بیدر ترک راتییو تغ

ن داری بیه و حتی ارتباط مستقیم و معنیکردنمداخله مشاهده 

 متناقضی یهاافتهی. مشاهده کردیم FMIو  RMSSDتغییرات 

(گزارش شده است که ارتباط 2111و همکاران ) انیت طتوس

برنامه  کیپس از  یو توده چرب HRV یپارامترها نیب یمعکوس

ه ک افتند،ی یدر بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن/چاق ینیتمر

بر  یبهبود توده بدون چربو  یچربتوده  کاهش ریبا تأث تواندیم

داده  حیتوضو تون واگی خودکار سیستم عصبی عملکرد 

 هانیوکیم زیو غدد درون ر نیپاراکر ن،یاتوکر تأثیرات. (33)شود

 ای نیبه انسول تیحساس ز،یپولیل عوامل متابولیکی همچونبر 

از  .(34)کند هیارتباط را توج نیا تواندیمی عموم سمیمتابول

دلایل تناقضات در نتایج و پیدایش ارتباط مستقیم بین تغییرات 

های انجام شده بینی العه حاضر که خلاف پیشمذکور در مط

توان به مصرف مکمل پروبیوتیک بدون انجام تمرینات بود، می

HIIT های آزمایشی اشاره کرد که این گروه در یکی از گروه

بالاتر و  HRVنسبت به دو گروه دیگر کورتیزول کمتر، 

های ترکیب بدنی بالاتری نشان دادند. از سوی دیگر دو شاخص

روه تمرینی در طرح حاضر افرادی با سبک زندگی غیرفعال گ

بودند که پس از دو ماه تمرینات شدتی، نسبت به گروه 

تر و پایین HRVپروبیوتیک افزایش فعالیت سمپاتیکی بالاتر و 

های ترکیب بدنی داشتند، که یکی از بهبود بیشتر شاخص

 مهمترین فاکتورهای منفی در ایجاد این ارتباط مستقیم

و همکاران  باشد. به شکل متناقض، در مطالعه کواینگمی

رابطه  BMIمرتبط با عصب واگ با  HRV یپارامترها  (،2114)

 BMIمشابه  ریمقادبا توجه به اینکه  .(31)اندداشته یمنف

و توده بدون  یچربتوده  ی ازمختلف یهاهدادبه همراه  توانندیم

در  اترییتغ لیو تحل هیتجز یرو، برا نیاز اگزارش شوند،  یچرب

 رسدیمختلف، به نظر م ینیتمر یهابدن پس از برنامه بیترک

FMI ،VAT  وLMI نسبت به  یترمناسب یپارامترهاBMI 

 . (36)باشند

 جمع بندی

سازی پروبیوتیکی و و مکمل HIITهای ما بیانگر تأثیر یافته

شاخص توده  ( وBMIاثر تعاملی آنها بر شاخص توده بدن )

سازی پروبیوتیکی از طریق بود. مکمل HRV( و FMIچربی )

همچون افزایش  HIITکاهش برخی از اثرات منفی تمرینات 

و افزایش شاخص توده  ANSکورتیزول خون موجب تعدیل بهتر 

( شد. در تحقیق حاضر ارتباط بارزی بین تغییر LMIعضلانی)

 ده نگردید.مشاه HRVهای های ترکیب بدنی و شاخصشاخص

 تضاد در منافع

کنند که آنها هیچ تضادی در منافع نویسندگان اعلام می

ای حمایت مالی نداشته و این تحقیق توسط هیچ مؤسسه

 شود.نمی
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Background and Objectives: The aim of the present study was to investigate the effect of probiotic supplementation 

and High Intensity Interval Training (HIIT) on autonomic nervous system using the heart rate variability (HRV), body 

mass index (BMI), muscle mass index (LMI), fat mass index (FMI) and the relationship between HRV and the 

aforementioned indices after eight weeks of HIIT training and probiotic supplementation in sedentary women. 

 Materials & Methods: 30 women with a mean age of 32 ± 8 years were randomly divided into three groups of ten: 

HIIT, probiotics, and HIIT + probiotics. The training groups performed three sessions per week for eight weeks. Each 

session included two sets of 5 HIIT based on running and two sets of 5 HIIT based on handball. Probiotic supplementation 

was consumed on training days in the form of a capsule containing 109 CFU of the bacterial mixture. 

Results: The decrease in FMI and BMI after eight weeks of intervention was not significant in any of the groups, but the 

difference in FMI between the probiotic+HIIT and probiotic groups was significant. The increase in LMI was not 

significant in any of the groups, and no significant difference was observed between the three groups. All three 

interventions significantly improved Ln SDNN, Ln RMSSD. The probiotic and HIIT+probiotic significantly increased 

PNN50. Probiotic significantly reduced Ln LF/Ln HF (P≤0.05), but no significant difference was observed between the 

three groups. In the present study a significant relationship was observed between Ln RMSSD and FMI (P≤0.05). 

Conclusion: The combination of HIIT and probiotic supplementation is likely to be more beneficial in improving body 

composition than either alone, and both HIIT and probiotic supplementation can help modulate the autonomic nervous 

system. 

Keywords: Probiotics, HIIT, Body Mass Index (BMI), Fat Mass Index (FMI), Muscle Mass Index (LMI), HRV, 

Autonomic Nervous System (ANS) 
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