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Introduction:In individuals with panic disorder, the level of autonomic nervous 
system activity is more impaired and the levels of oxidative markers are higher. The 
positive effects of aerobic exercise may help to improve oxidative stress and heart 
rate variability (HRV). Therefore, this study aimed to investigate the effect of aerobic 
and combined exercises on the autonomic nervous system, HRV, and oxidative stress 
in women with panic disorder. 
Methods:In this quasi-experimental clinical trial, 31 women with panic disorder 
participated through a convenience sampling method with a mean panic score of 
(42.96 ± 16.66). Participants were randomly assigned into two groups: low-impact 
aerobics exercise (n=10), and high-low impact aerobics + resistance exercise (n=10), 
and one control group (n=11). Total antioxidant capacity (TAC) and 
malondialdehyde (MDA) indices were measured by blood sampling and resting heart 
rate variability (HRV) was measured by a Holter monitoring device 24 hours before 
the start of the first training session and 24 hours after the last training session. Data 
were analyzed using an analysis of covariance test at a significance level of 0.05 
using SPSS version 26. 
Results:The results showed a significant difference in MDA, TAC, and panic 
scores after 12 weeks of training in both exercise groups (P ≥ 0.05). However, HRV 
indices (SDNN, HF, LF, LF/HF, and TP) showed no significant changes. 
Conclusion:Twelve weeks of low-impact aerobics and high-low-impact aerobics-
resistance exercises improved the level of oxidative stress in women with panic 
disorder. 

Article history:  
Received:  
             27 November 2024 
Received in revised form: 
             2 January 2025 
Accepted: 
             25 February 2025 
Published online: 
             5 March 2025 

Keywords:  
combined exercise, 
heart rate variability, 
high-low impact aerobics, 
low-impact aerobics, 
oxidative stress, 
panic. 

Cite this article: Ashkriz, N., Bolboli, L., Khani, M., Afroundeh, R., & Eskandarnejad, M. The Effect of Two Types of Aerobic 
and Combined Exercise on The Autonomic Nervous System, Heart Rate Variability and Oxidative Stress in Women 
with Panic Disorder. Journal of Sport Biosciences. 2024; 16 (4):71-89. 

                   DOI: http//doi.org/10.22059/jsb.2025.385925.1664. 
 
 Journal of Sport Biosciences by University of Tehran Press is licensed under CC BY-NC 4.0. 

| Web site: https://jsb.ut.ac.ir/ | Email: jsb@ut.ac.ir. 

 
© The Author(s).   Publisher: University of Tehran Press. 

mailto:khani_ms@tabrizu.ac.ir
doi:%20http//doi.org/10.22059/jsb.2025.385925.1664.
doi:%20http//doi.org/10.22059/jsb.2025.385925.1664.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1
https://jsb.ut.ac.ir/
mailto:jsb@ut.ac.ir
https://orcid.org/0009-0003-3420-2444
https://orcid.org/0000-0002-7981-4343
https://orcid.org/0000-0003-3376-9513
https://orcid.org/0009-0004-3697-9350
https://orcid.org/0000-0002-2136-0465
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1


 

 

Extended Abstract 
 
 

Introduction 
Chronic stress resulting from unhealthy lifestyles and 
environmental pressures disrupts physiological balance 
and impairs the regulation of the autonomic nervous 
system (ANS) [1]. This dysregulation, characterized by 
increased activity of the sympathetic nervous system 
(SNS) and reduced function of the parasympathetic 
nervous system, can lead to negative health outcomes. 
Oxidative stress is a key factor in these disturbances and 
can be measured using biomarkers such as total 
antioxidant capacity (TAC) and malondialdehyde 
(MDA) levels. Anxiety decreases TAC while increasing 
oxidative stress [2], making individuals with panic 
disorder particularly susceptible to oxidative damage 
[4]. Panic disorder, a prevalent anxiety disorder [5], is 
marked by sudden and intense episodes of fear and 
anxiety [6,7]. Individuals with panic disorder often 
experience impaired neural control over cardiac 
function, resulting in decreased heart rate variability 
(HRV) [9]. HRV, which measures variations in the time 
intervals between heartbeats on an electrocardiogram 
[10], serves as a noninvasive indicator of ANS function. 
Reduced HRV, which reflects increased SNS activity 
and lower vagal tone, is linked to a higher risk of 
arrhythmias and cardiac events [12]. HRV can be 
analyzed using both time-domain and frequency-
domain methods [11]. Regular aerobic exercise helps to 
improve ANS balance [10], with varying intensities and 
types of exercise having different effects on oxidative 
stress markers [16]. Given the significance of ANS 
regulation, HRV, and oxidative stress in relation to panic 
disorder, this study explored the effects of two exercise 
interventions—low-impact aerobics and high-low-
impact aerobics combined with resistance training—on 
these parameters in women with panic disorder. 

Methods   
Forty-five women with panic disorder were recruited 
through psychiatric centers in Tabriz and public 
advertisements targeting individuals experiencing panic 
symptoms. The diagnosis was confirmed by a 
psychiatrist using the Albany Panic and Phobia 
Questionnaire (APPQ, 1996). Participants were 
randomly assigned to three groups (n = 15 per group) 
based on their panic questionnaire scores and body mass 
index (BMI): a low-impact aerobics (Li) group, a high-
low impact aerobics with resistance training (Hi-Lo) 
group, and a control group. The 12-week intervention 
consisted of structured exercise sessions held three 
times a week. HRV measurements were taken using a 7-
lead Holter monitor in a quiet, semi-dark room 
maintained at a temperature of 21–26°C. Recordings 

were conducted in the morning (between 7:00 AM and 
1:00 PM) while participants were in a supine position, 
both before and after the intervention. Blood samples 
were collected 24 hours before the first session and after 
the final session to measure TAC and MDA levels, 
following standard health protocols. The Li aerobics 
group exercised at 60–70% of their maximum heart rate, 
with music tempos between 135 and 140 beats per 
minute (BPM). The Hi-Lo aerobics plus resistance 
training group performed a series of four high-low 
impact aerobics routines combined with resistance 
exercises at 70–80% of their maximum heart rate, set to 
music tempos ranging from 140 to 145 BPM. 

Results   
An analysis of covariance (ANCOVA) revealed 
significant differences in panic questionnaire scores, 
TAC, and MDA levels among the groups at a 0.05 
significance level following the intervention. Both 
exercise groups showed notable improvements in TAC 
and reductions in MDA levels compared to the control 
group. Additionally, Bonferroni's post-hoc analysis 
indicated a significant reduction in BMI in the Hi-Lo 
aerobics + resistance training group, while the Li 
aerobics group did not show any significant change in 
BMI. Heart rate recovery (HRR) significantly improved 
in the Li aerobics group compared to the control group, 
whereas the Hi-Lo plus resistance training group 
exhibited no significant change in HRR. However, there 
were no statistically significant differences in VO2max 
and HRV indices among the groups. 

Conclusion   
Both exercise interventions effectively reduced 
oxidative stress, as shown by decreased MDA levels and 
increased TAC, while also alleviating panic symptoms. 
These results are consistent with previous research 
indicating that aerobic exercise can enhance antioxidant 
defenses, potentially by increasing non-enzymatic 
antioxidants such as nitric oxide, uric acid, and albumin. 
However, the lack of significant changes in HRV 
suggests that exercise alone may not be enough to 
restore autonomic function in individuals with panic 
disorder. Persistent reductions in HRV could be due to 
neural deficits associated with panic disorder that may 
not easily improve with exercise alone. While structured 
exercise programs can help reduce oxidative stress and 
panic symptoms in women with panic disorder, 
additional or complementary interventions may be 
necessary to optimize autonomic function. 
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  ها:واژهکلید
 ،Li ایروبیک

 ،Hi-Loایروبیک 
 ترکیبی،

 ،استرس اکسیداتیو
 تغییرپذیري ضربان قلب، 

 پانیک.
 

و میزان  کندیمي پیدا اختلال بیشتر خودمختار یعصب دستگاهت یفعالسطح  ،کیافراد مبتلا به اختلال پان در :مقدمه
 ترایتأث ۀنتیجتواند در می HRVبهبود استرس اکسیداتیو و  .هاي اکسیداتیو در این افراد بیشتر استسطوح شاخص

بر  و ترکیبی روبیکدو نوع ورزش ای ریتأث ، بررسیحاضر هدف از پژوهش ، بنابرایندشوحاصل  يهواز ناتیتمرمثبت 
 بود. کیانزنان مبتلا به اختلال پ ویداتیضربان قلب و استرس اکس يریرپذییخودمختار، تغ یعصبدستگاه 

 دسترس در گیرينمونهصورت به کیاختلال پان مبتلا به زن 31 ،یتجربمهیندر این کارآزمایی بالینی : روش پژوهش
) نفر 10( Li ایروبیکن گروه تمری دو به تصادفی طوربهشرکت کردند و  )96/42 ± 66/16میانگین نمرات پانیک (با 

 ۀجلساز شروع اولین  پیشت ساع 24. تقسیم شدندنفر)  11نفر) و گروه کنترل ( 10مقاومتی ( +Hi-Loو ایروبیک 
) MDAآلدهید (ديالونمو  )TACکل ( اکسیدانآنتی هايشاخصتمرینی  ۀساعت پس از آخرین جلس 24تمرینی و 

 گیرياندازه ،تراحتتوسط دستگاه هولترمانیتورینگ در حالت اس )HRV( تغییرپذیري ضربان قلب گیري وخون از طریق
استفاده  SPSSآماري  افزارنرم 26 ۀنسختحت  05/0 داريامعنکوواریانس در سطح آزمون براي تحلیل آماري از  شد.
 شد.

 رین در هر دو گروههفته تم 12و نمرات پانیک پس از  MDA ،TACدر داري امعنوت اتف نشان داد: نتایج هایافته
را  داريامعن) تغییرات TP و SDNN ،HF ،LF ،LF/HF( HRVاما  فاکتورهاي   ،)P ≥05/0(وجود دارد  تمرینی

 نشان نداد.
ا ر+ مقاومتی) میزان استرس اکسیداتیو  Hi-Loو  Li( یروبیک اهفته تمرینات  12رسد که می نظربه: گیرينتیجه

 .دهددر افراد مبتلا به اختلال پانیک بهبود 
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 مقدمه 

تواند به اختلال در هموستاز فیزیولوژیکی بدن و زندگی ناسالم و فشارهاي محیطی می کبدر جوامع مدرن، استرس مزمن ناشی از س
و کاهش عملکرد  )SNS( 2معمول با افزایش تون سمپاتیکطور بهمنجر شود. این اختلال ) ANS( 1عملکرد دستگاه عصبی خودمختار

در تنظیم بسیاري از  ANS .سلامت عمومی فرد داشته باشدتواند پیامدهاي منفی متعددي بر همراه است که می )PNS( 3پاراسمپاتیک
تواند با شناختی نقش دارد و عدم تعادل آن میعروقی، تنفسی، متابولیکی و روان-جمله عملکردهاي قلبی حیاتی بدن ازیندهاي افر

را تحت تأثیر  ANS کلیدي که تعادلهاي سازوکاریکی از . ]1[ و اختلالات روانی مرتبط باشد یعروق -یریز، قلبهاي غدد درونبیماري
و ظرفیت  )ROS( 4ژنیاکسهاي فعال دهد که تعادل بین تولید گونهدهد، استرس اکسیداتیو است. استرس اکسیداتیو زمانی رخ میقرار می

 6آلدئیدديو مالون )TAC( 5اکسیدانی کلشاخص مهم در ارزیابی این پدیده شامل ظرفیت آنتیاکسیدانی بدن مختل شود. دو دفاعی آنتی
)MDA( هستند .TAC کهی، درحال]2[هاي موجود در مایعات بیولوژیکی است اکسیدانمجموع آنتی ةدهندنشان MDA  ترین یکی از مهم

 .]3[ شودجانبی پراکسیداسیون لیپیدي و شاخصی از آسیب سلولی ناشی از استرس اکسیداتیو محسوب میمحصولات 

افراد  کهيطور، به]2[شود منجر ، به استرس اکسیداتیو  TACو کاهش ROS تواند با افزایشاند که اضطراب میتحقیقات نشان داده
ترین اختلالات اختلال پانیک یکی از شایع .]4[ در معرض سطوح بالاتري از استرس اکسیداتیو قرار دارند )PD( 7مبتلا به اختلال پانیک

این اختلال در زنان تقریباً دو برابر بیشتر  .]6،7[ شودکه با حملات ناگهانی ترس و اضطراب غیرمنتظره مشخص می ]5[اضطرابی است 
 همراه باشد یعروق -یقلبهاي تواند با مشکلات جسمانی همچون افزایش ریسک بیماريروانی، می آثارشود و علاوه بر از مردان دیده می

شود میمنجر  )HRV( 8پاسخ به استرس مختل شده و به کاهش تغییرپذیري ضربان قلبدر بیماران پانیک، تنظیم عصبی قلب در  .]8[
 یک شاخص غیرتهاجمی و عملی براي ارزیابی عملکرد HRV .]9[ کاهش عملکرد عصب واگ و فعالیت پاراسمپاتیک است ةدهندنشانکه 

 ANS بیانگر تغییرات زمانی بین فواصل متوالی ودر سطح قلبی R-R در ECG هايتعادل بین فعالیت ةدهندنشان شاخص. این ]10[ است 

 SNSو PNS در بیماران مبتلا به]11[ پریشی مرتبط استعروقی، متابولیکی و حتی روان-هاي قلبیبوده و کاهش آن با بیماري . PD ،
 ازحدتواند قلب را در معرض تحریک بیششود که میدلیل افزایش تون سمپاتیکی و کاهش مدولاسیون واگی مشاهده میبه HRV کاهش

 SNS12[ افزایش ریسک آریتمی و مرگ ناگهانی قرار دهد جهینت و در[. HRV محور -محور و فرکانس-معمول با دو روش زمانطور به
 HRV تنوع کلی ةدهندنشانکه  ) استR-Rهايانحراف معیار اینتروال(  SDNN شامل محور-هاي زمانشاخص. یکی از شودتحلیل می

فرکانس بالا  ؛مرتبط است SNS که با فعالیت) LF ،Hz 15/0-04/0( فرکانس پایین محور شامل-هاي فرکانسشاخصدر مقابل  . است
)HF ،Hz 4/0-15/0 (  فعالیت ةدهندنشانکه PNS نسبت  ؛است LF/HF  که تعادل بین SNS و PNS 9توان کلو   دهدرا نشان می  )

TP 11[ دهدیمرا نشان  اعصاب اوتونوم کلی فعالیتکه  است ) د هرتزنرمال با واح هايقلب ضربان يهانتروالیا یاز تمام یانسیوار ای[ 
 .]13[ باشد واگ عملکرد ةدهندنشانتواند و می

. این تمرینات از ]10[ شده استمعرفی  ANS مؤثر در بهبود عملکرد يعنوان راهکارویژه تمرینات هوازي، بهفعالیت بدنی منظم، به
. همچنین ورزش هوازي ]14[ را بهبود بخشند HRV توانندطریق افزایش تون واگی، کاهش اثر سمپاتیک و تنظیم تعادل سمپاتوواگال می

را افزایش دهد  )NO( آدرنرژیک را کاهش و میزان در دسترس بودن نیتریک اکسید-هاي بتاتراکم گیرنده وها ند سطح کاتکولامینتوامی
                                                 
1. Autonomic Nervous System 
2. Sympathetic nervous system 
3. parasympathetic nervous system 

4. Reactive oxygen species 
5. Total Antioxidant Capacity 
6. Malondialdehyde 

7. Panic Disorder 
8. Heart Rate Variability 
9. Total power 
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متفاوتی بر استرس حال، شدت و نوع تمرینات ورزشی تأثیرات  این با .]15[ شودمیمنجر این موارد به بهبود خودتنظیمی قلبی  ۀهمکه 
توانند را افزایش دهد، اما تمرینات ورزشی منظم می ROS موقت تولید طوربه تواندشدید می فعالیت ورزشی. اگرچه ]16[ اکسیداتیو دارند

) 2010و همکاران ( 1مثال، کارلسونراي ب. ]17[ را کاهش دهند MDA و برندبرا بالا TAC اکسیدانی، هاي آنتیبا افزایش فعالیت آنزیم
و همکاران   2. همچنین لیلارانگریوب]18[ هستند TAC نشان دادند که ورزشکاران نسبت به افراد غیرفعال داراي سطوح بالاتري از

و   3یروپاتیت، این با وجود. ]19[ را کاهش دهد MDA را افزایش و TAC تواند) دریافتند که شش هفته تمرین ایروبیک می2011(
 زین يفردنیب تفاوتبلکه به  ،فرد ینیتمر تیبه وضع تنهانه يهوازیب یا ياز ورزش هواز یناش ویداتیاسترس اکسکه کردند همکارانبیان 
 يبهتر نشیاست ب کنافراد مم ةگستردو در نظر گرفتن تنوع  نیتمر تیشدت و وضع ن،یتمرکز بر نوع تمر ن،یبنابرا؛ شودیمنسبت داده 

 . ]20[ ارائه دهد امدهایپ ایو/ ایدنبال مزابهاز ورزش  یناش ویداتیاسترس اکس خصوصرا در 

دو  تأثیراتو استرس اکسیداتیو در سلامت بیماران مبتلا به اختلال پانیک، پژوهش حاضر به بررسی  ANS ،HRV  با توجه به اهمیت
 ها در زنان مبتلا به+ مقاومتی) بر این شاخص 5متوسط و تمرین ترکیبی (ایروبیک با شدت 4پایینورزشی ایروبیک با شدت  ۀبرنامنوع 

PD متفاوتی بر عملکرد آثارپردازد. سؤال اصلی تحقیق این است که این دو نوع تمرین چه می ANS ،HRV و میزان TAC و MDA 

 دارند؟

 

 ی پژوهششناسروش

 .گرفتانجام با گروه کنترل  آزمونپس – آزمونشیپی بود که با طرح تجربمهینتحقیق حاضر از نوع تحقیقات کاربردي و 

 کنندگانشرکت

به مراکز  یا ی کهداوطلب از میان افراد در دسترس يریگنمونه صورتبهو  بودند کیاختلال پان مبتلا به زنانکنندگان در این پژوهش شرکت 
 نبارگیبارلو و ز یآلبان هراسو  زدگیوحشت ۀپرسشنامنمرات  بر اساس وند یا از طریق آگهی بود هشهر تبریز مراجعه کرد یپزشکروان

)APPQ(6 )1996 (که علائم پانیک را ارزیابی می) (افزار حجم نمونه با استفاده از نرم .، انتخاب شدندپزشکروان دییتأبا و کندGPower 
نفر برآورد شد  39کلی نمونۀ و استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تعداد  05/0 يو احتمال خطاي آلفا 95/0، توان آزمون 6/0اثر اندازة با 

پس از نفر  45این  نفر در نظر گرفته شد. 45 کنندگانشرکتتحقیق تعداد کل ادامۀ از  هایآزمودناحتمال انصراف  گرفتن نظر درکه با 
 یکی از سه در یتصادف طوربه BMIو  پانیک ۀپرسشنامنمرة بر اساس  کهانتخاب شدند  پزشکرواننهایی  دییتأ و ۀمذکورپرسشنامتکمیل 

 . ندقرار گرفت )و کنترل مقاومتی+Hi-Loایروبیک  ،Liایروبیک  نفري (تمرین 15 گروه

شش  در منظم یورزش تیفعال . داشتن2 ،یو شناخت ییدارو يهاتحت درمان قرار گرفتن. 1: عبارت بود از هایآزمودنمعیارهاي خروج 
درصد جلسات  90ینات و کمتر از . حضور نامنظم در تمر5و بالا  دانیاکسیآنتحاوي  يمصرف هرگونه غذا .4 ،دیدگی. آسیب3 ،قبل ماه

چهار نفر از  مقاومتی و+Hi-Loایروبیک هاي گروه تمرین و پنج نفر از آزمودنی Liي گروه تمرین ایروبیک هایآزمودنتمرین. پنج نفر از 
 کنار گذاشته شدند. اثر عدم همکاري گروه کنترل در

                                                 
1. Carlsohn  
2. Leelarungrayub  
3. Anand Thirupathi  

4. Low impact (Li) 
5. High-Low impact (Hi-Lo) 

6. Albany Panic and Phobia 
Questionnaire 
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 ابزار

 کیاختلال پان صیروش تشخ

 APPQ( 1(ی و هراس آلبانی بارلو و زینبارگزدگوحشت ۀپرسشنام.1

شلوغ و ترس درونی ساخته  هايمکانهراس اجتماعی، ترس از  بعد سه3 توسط بارلو و زینبارگ براي سنجش 1996در سال  پرسشنامهاین 
= ترس شدید) هر 8(صفر= نبود ترس تا  اينقطه 9با استفاده از مقیاس  هاآزمودنیدر این پرسشنامه . است سؤال 27 شده است و شامل

آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تمام  دستبهکه براي  کندمیکسب  اينمرهمقیاس خرده. آزمودنی در هر کنندمیآیتم را پر 
بیشتر بودن ة دهندنشان آمدهدستبه ةبالاتر بودن نمر خواهد بود. 216و حداکثر  0. حداقل امتیاز ممکن ندکنمیمحاسبه  هم بارا  سؤالات

برآورد شد و  اينقطهپنجبالینی و با استفاده از مقیاس  شناسرواننیز از سوي سه  هامقیاسخردهروایی محتوایی این شدت پانیک است. 
شلوغ، ترس درونی  هايمکانترس از  هايمقیاسخردهمقیاس مناسب بود. ضرایب پایایی از طریق آزمون مجدد براي خردهبراي هر سه 

 پزشکرواناختلال این افراد با انجام مصاحبه توسط  تینها در .]21[ 79/0و  82/0، 80/0از  اندعبارت ترتیببهو مقیاس هراس اجتماعی 
 .شد دأییت

 )HRVگیري فاکتورهاي تغییرپذیري ضربان قلب (اندازه

و آرام با دماي  کیتارمهینظهر در اتاق  1تا صبح  7زمانی بازة قبل از ظهر در  هایآزمودنگیري فاکتورهاي تغییرپذیري ضربان قلب اندازه
) ساخت آمریکا VX3+ SN 17570لید مدل ( 7در حالت خوابیده به پشت توسط دستگاه هولتر مانیتورینگ با  گرادیسانتدرجۀ  26تا  21

 .]10[ توجه داشته باشند 1در جدول  شدهانیببه موارد  گیريگیري و تا زمان اندازهاز اندازهپیش روز  واسته شدخ هایآزمودنانجام گرفت. از 
 

 ضربان قلب يریرپذییتغاز بررسی پیش موارد مهم . 1جدول 

 در آن شرایط انجام نشود. گیرياندازهاگر بیماري سرماخوردگی، عفونت یا تب دارند به آزمونگر اطلاع دهند تا  .1
 ساعت ناشتا باشند. 4به مدت حداقل  .2
 ورزش سنگین انجام نداده باشند. گیرياندازهاز  پیشساعت  48 .3
 .نداشته باشند گیرياندازهاز  پیشساعت  12مصرف کافئین مثل چاي و قهوه  .4
 .نوشیده باشند گیرياندازهاز  پیشساعت  48 تا 12مایعات کافی تا  .5
 .، خواب کافی داشته باشندگیرياندازهاز  پیششب  .6
 .بدنشان تمیز باشد .7
 .نداشته باشند و با وسیله نقلیه در محل حاضر شوند رويپیاده گیرياندازهتا محل  .8

 

تا بدن به حالت آرامش برسد، سپس آزمونگر  کردمیدقیقه به حالت درازکش استراحت  15تا  10از بررسی، آزمودنی به مدت  پیش
استارت زده شده و دکمۀ داخل دستگاه قرار داده شده و پس از تنظیم ساعت هولتر، باتري کرد و میآزمودنی نصب سینۀ لیدها را روي 

، آزمودنی اصلاً نباید حرکت و صحبت گیرياندازه. در زمان شدمیالکتروکاردیوگرام در سه خط روي مانیتور دستگاه مشخص  يهایمنحن
از دستگاه و ري تبادقیقه  25داشته باشد. پس از  دارریتممنظم و  يهاتنفسبه او توصیه شده بود که  گیرياندازهمراحل  و طی کردمی

                                                 
1. Albany panic and phobia 
Questionnaire 
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 Holter software and myPatch افزارنرم از طریقهولتر در کامپیوتر بازخوانی و  ۀحافظو کارت  شدمیلیدها از بدن آزمونگر جدا 
 .شدمیثبت و ذخیره  HRVفاکتورهاي 

 يریگخون

رعایت  توسط فرد متخصص و با يریگخونتمرینی،  ۀجلسساعت پس از آخرین  24تمرینی و  ۀجلساز شروع اولین  پیشساعت  24
آزمایش و  ۀلولدر داخل  هانمونهو پس از قرار گرفتن  گرفتدانشگاه تبریز انجام  بدنی تربیت ةدانشکدتمام موارد بهداشتی در آزمایشگاه 

تگاه سانتریفیوژ منتقل شد و در آنجا توسط دس پزشکی تبریزم دانشگاه علو کاربردي داروییمرکز تحقیقات  مشخص شدن نام هر فرد به
شده  ختهیر هابویکروتمیدور در دقیقه سانتریفیوژ انجام گرفت و سرم خون جدا شد. سپس سرم در داخل  3500دقیقه و با  10به مدت 

 منجمد و نگهداري شد. گرادسانتی ۀدرج -80و در دماي 

 TACو  MDAگیري اندازه

 mmol/L    04/0با حساسیت راندوکس محصول انگلستان  يهاتیبا استفاده از ک TAC و MDAشامل  ویداتیاسترس اکس يهاشاخص
 اسید تیوباربیتوریکبا  واکنش ۀپایبر  سرمی MDA گیرياندازهاساس روش  شد. يریگندازها MDA يبرا nmol/L 02/0و  TACبراي 

 .بوداستاندارد  منحنیجذب با  ۀمقایسو  اسپکتروفتومتريروش  جذب با گیرياندازه، استخراج با بوتانل نرمال، ]22[
با استفاده از  VO2max و x-contact 357 (Jowan Medical Co, Ltd) زیآنالبادي  با استفاده از دستگاه کیآنتروپومتر يفاکتورها

 گیري شد.اندازه ایتالیا ساخت TechnoGym S.P.Aمدل  نوار گردانو  ]23[ 1شدهاصلاحپروتکل بروس 

 تمرین قرارداد

تمرینی شامل سه  ۀجلسهر  را انجام دادند و ناتیتمر یمتوال ۀهفت 12در هفته)،  ساعتهکی ۀجلس سه(ماه  سه به مدت تمرین هايگروه
از گروه کنترل  .]24[ شدمیدقیقه  60 مجموع دردقیقه) بود که  پنج(دقیقه) و سرد کردن  45(کلاس  ۀبدندقیقه)،  10گرم کردن ( ۀمرحل

 خود را ادامه دهند. روزمره هايفعالیتو  باشند نداشته ی منظمورزش تیو فعال نیتمر چیهمدت  نیخواسته شد ا

 Li ایروبیک تمرین

 شود. این رشته شامل سه نوع لوایمپکتمی اجراکه همراه با ضرایب موزیک  استاي از حرکات پا و دست مجموعه 2رشتۀ ورزشی ایروبیک
)Li( 3ایمپکتو هاي )Hi( لوایمپکتو هاي )Lo-Hi( و  دیآیم وجودبه، ایمپکت به معناي فشاري است که در اثر ضربۀ پا به زمین است

ضرب از حرکات ایروبیک  32مجموعۀ  گرفتن قرارنخواهد بود. از کنار هم  یصحیحترجمۀ  »ضربه«یا  »فشار« ۀک کلمآن با یترجمۀ 
 رفته کاربه Hi-Loو  Liدر این پژوهش دو نوع ایروبیک شود. ضرب موسیقی گنجانده می 32شود که در ساخته میایروبیک  يکومبوها

 .]24[ است

انجام  ساعتهکی ۀجلس سههفته و در هفته  12) به مدت بیشینه ضربان قلب درصد 70تا  60با شدت متوسط ( Li تمرینات ایروبیک
توسط مدرس  ]24[ هفته به روش آموزش خطی و هرمی 12شده بود که طی  یطراح Li کومبويبراي این تمرینات چهار . گرفتمی

. شدها آموزش داده شد و در جلسات پایانی به تعداد تکرار بالا کار ایروبیک فدراسیون آمادگی جسمانی جمهوري اسلامی ایران به آزمودنی

                                                 
1. Modified Bruce treadmill testing 
protocol 

2. Aerobics 
3. High impact 
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ها در تمامی ضربان قلب آزمودنیبود. ) BPM( 1ضربه در دقیقه 140تا  135کلاس این روش تمرینی بین بدنۀ موزیک در  ضرباهنگ
تا  60بین  همزمان صورتبههوازي بود، ضربان قلب تمامی افراد پایۀ و از آنجایی که تمرین بر  شدمیکنترل  H10توسط پولار  اتجلس
 شدمیاعمال  ،با افزایش تعداد تکرار بار اضافهمربوطه کنترل و  افزارنرمدرصد ضربان قلب بیشینه با استفاده از حسگرهاي بلوتوثی در  70

. در شدگیري میاندازه H10پولار  همان که توسط متغیر بود کیلوکالري 350تا  250کالري مصرفی نیز بین مقدار و شدت کار ثابت بود. 
 ارائه شده است. Li ایروبیک در روش کارشده کومبوهاي 4جدول 

 
 Li ایروبیک کومبوهاي. 4جدول 

V V Wb Wf Wb Wf Wb Wf کومبوي اول 

 حرکت هفت حرکت هفت
به  راه رفتن
 عقب

 به جلو راه رفتن
به  راه رفتن
 عقب

به  راه رفتن
 جلو

به  راه رفتن
 عقب

به  راه رفتن
 جلو

 

Mab Mas Maf Sosi A V EW 4 M کومبوي دوم 

 مامبو جلو مامبو پهلو مامبو عقب
باز باز جمع 

 جمع
  مارش 4 گام آسان حرکت هفت حرکت هشت

sknup 2s to s GV 2tou Dst 2st V 4 M کومبوي سوم 
 بالا بردنگام 

 زانو
 ضربه گام 2 گریپ واین ساید تو ساید 2

گام دوتایی 
 پهلو

  مارش 4 حرکت هفت گام ضربه 2

Skn+Sc Ch+2M 2M BaMa Maf 2ch Mab 2ch کومبوي چهارم 
گام زانو + گام 

 پاشنه
 2 شاسه +
 مارش

  شاسه 2 مامبو عقب شاسه 2 مامبو جلو مامبو دوطرفه مارش 2

 

 + مقاومتی Hi-Loتمرین ایروبیک  

-Hi کومبوي و حرکات مقاومتی به شکل ترکیبی استفاده شد. براي این تمرینات چهار Hi-Loدر این روش تمرینی از تمرینات ایروبیک 

Lo 6روش کار در جدول  .ها آموزش داده شدتوسط مدرس به آزمودنی ]24[ به اضافهبه روش آموزش  هفته 12طی  که طراحی شده بود 
و شدت کار  BPM 145تا  140کلاس بین بدنۀ موزیک در  ضرباهنگ تمرینی به مرور افزایش یافت. هايپارتتعداد  است.مشخص شده 

کیلوکالري  450تا  350کالري مصرفی بین مقدار . شدمیهر جلسه کنترل  H10درصد ماکزیمم ضربان قلب بود که توسط پولار  80تا  70
 آورده شده است. Hi-Loتمرینی ایروبیک  در روش کارشده کومبوهاي 5در جدول  بود.

 
 

 

 

 

                                                 
1. Beat per minute 
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 Hi-Lo ومبوهاي. ک5جدول 
4M pan 2jj Gv s2Ta 2Hd A V کومبوي اول 

 پاندولی مارش 4
جامپینگ  2

 جک
 گرپ واین

ضربه به  2
 پهلو

 پاشنه به جلو 2
حرکت 
 هشت

  حرکت هفت

2Sc 2Skn js bChma bRu Gv fRu Gv کومبوي دوم 

 شاسه مامبو عقب گام ضربه زانوگام  2 گام پاشنه 2
دویدن به 

 عقب
 گرپ واین

دویدن به 
 جلو

  گرپ واین

4Ru fRu Ch+2M Hd+Ts A V 2St 2St کومبوي سوم 

 دویدن درجا 4
دویدن به 

 جلو
 2شاسه + 
 مارش

پاشنه به جلو + 
 ضربه به پهلو

 حرکت هفت حرکت هشت
گام  2

 ضربه
  گام ضربه 2

2Kiup 2Kiup jj Sknup+fls Js+Ch 4RSkn 2St کومبوي چهارم 

 جامپینگ جک کیک جلو 2 کیک جلو 2
گام زانو+ کیک 

 پهلو
گام 

 ضربه+شاسه
  گام ضربه 2 گام ضربه ییتا 4تکرار 

 

 + مقاومتی Hi-Lo. روش کار تمرینات 6جدول 
   مقاومتی ایروبیک مقاومتی ایروبیک 

 پارت اول
 ومبوهااجراي ک

 شروع با پاي راست
 کومبوهااجراي  تیزر

 شروع با پاي چپ
 استراحت دو تکرار تیزر

 پارت دوم
 ومبوهااجراي ک

 شروع با پاي راست
 ومبوهااجراي ک پلانک

 شروع با پاي چپ
 استراحت دو تکرار پلانک

 پارت سوم
 کومبوها ياجرا

 راست يشروع با پا
پاها  کردن جمعتیزر 

 داخل شکم
 ومبوهاک ياجرا

 چپ يشروع با پا
 استراحت دو تکرار چرخشیپلانک 

 

 پژوهش ياجراروند 

 ةنحوو  ناتتمری مانز مدت و ساعت روز، کردن مشخص ،هاآزمون طیبا شرا ییآشنا منظوربه یهیتوج ۀجلس کی ،هانمونهپس از انتخاب 
 جهت شرکت در تحقیق وکتبی ۀ نامتیرضا هایدنآزموهمۀ در این جلسه کنندگان اختصاص داده شد. به شرکت ینیبرنامۀ تمر ياجرا

را  آنهارا معاینه و آمادگی  هاینآزمود، پس از آن یک پزشک مجرب کردند امضا) را پر و PAR-Q( یبدن تیفعال يبرا آمادگی ۀپرسشنام
هر  يبراحقق انصراف دهند. م اطلاع با ۀ تحقیقادامبه  لیدر صورت عدم تمامجاز بودند  هایآزمودن. کرد دییتأشرکت در تمرینات براي 
 درصد 90تا  80و  رصدد 80تا  70 ةمحدودهر فرد و  بیشینۀ ضربان قلب که در آن ه بودمشخصات در نظر گرفته شد ۀبرگ کی یآزمودن

MHR  زیدانشگاه تبر یاخلاق پژوهش ۀتیکممطالعه توسط  نیشد. ا ادداشتیمحاسبه و )IR.TABRIZU.REC.1402.003 (شده  دییأت
 در یک نگاه بیان شده است. 1در شکل . روند اجراي پژوهش است
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 پژوهش ي. فلوچارت اجرا1شکل 
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 يآمارروش 

 عنوانبه توصیفی هايشاخص .دشاستفاده  1لکیورویشاپاز آزمون  هادادهطبیعی بودن  منظوربه شدهيآورجمع يهاداده لیوتحلهیتجز يبرا
 براي 05/0 داريامعندر سطح  رهیمتغکیکوواریانس تحلیل  يآزمون آماراز  تحلیل نتایج منظوربه. شد استاندارد گزارش میانگین + انحراف

به حداقل  منظورصورت که به نیااستفاده شد. به  HRV ۀپای مقادیر و کنترل HRV هايشاخص بر مختلف ۀمداخل هايگروه اثر ۀمطالع
 تعقیبی آزمون از .دشکووریت انتخاب  عنوانبهآزمون مقادیر هر متغیر در این مرحله پیش ۀمرحلگروهی در هاي بینتفاوت ریتأث رساندن
 استفاده شد. SPSSآماري  افزارنرم 26 ۀنسختحت  تمرین، هايگروه بین تفاوت تعیین براي چندگانه هايمقایسه براي تعدیل با بنفرونی

 

 پژوهش هايیافته

 .است دهش داده نشان 7در جدول پانیک  ۀپرسشنامنمرات  ي تحقیق وهایآزمودن یکیآنتروپومتر هايشاخصمیانگین 
 

 آزمونپسآزمون و پیشو متغیرهاي وابسته پژوهش در  هاآزمودنی آنتروپومتري هايشاخصمیانگین . 7جدول 

 
 Li ایروبیک بررسیمورد  هايگروهمتغیر / 

+  Hi-Lo ایروبیک
 مقاومتی

 کنترل
ي هاتفاوت

 گروهیبین

فاکتورهاي 
 کیآنتروپومتری

 001/0 6/35 ± 1/10 9/26 ± 3/7 6/41 ± 3/5 سن (سال)
 cm( 7/4 ± 7/160 9/4 ± 7/164 3/5 ± 5/160 129/0(قد

9/77 ± 7/11 آزمونشیپ )Kgوزن (  7/9 ± 7/75  6/12 ± 9/78  816/0  
0/79 ± 4/10 آزمونپس  0/11 ± 3/74  3/13 ± 2/80  499/0  

بدن  ةتودشاخص 
)Kg/m2( 

2/30 ± 2/5 آزمونشیپ  3/4 ± 0/28  2/6 ± 8/30  471/0  
3/30 ± 9/4 آزمونپس  7/4 ± 4/27  4/6 ± 4/31  246/0  

 737/0 2/54 ± 8/14 1/54 ± 3/7 5/58 ± 3/18 آزمونشیپ پانیک
 016/0 9/52 ± 0/16 8/32 ± 7/15 2/42 ± 5/12 آزمونپس

VO2max 517/0 0/37 ± 6/8 7/41 ± 1/8 1/38 ± 2/7 آزمونشیپ 
 287/0 4/40 ± 5/6 8/44 ± 4/6 6/41 ± 1/6 آزمونپس

فاکتورهاي 
 خونی

TAC 
(mmol/L) 

 302/0 87/0 ± 17/0 04/1 ± 31/0 05/1 ± 35/0 آزمونشپی
 000/0 92/0 ± 26/0 34/1 ± 30/0 56/1 ± 20/0 آزمونپس

MDA 
(nmol/L) 

 023/0 25/3 ± 61/0 57/2 ± 86/0 45/2 ± 53/0 آزمونشپی
 000/0 18/3 ± 77/0 90/1 ± 89/0 96/1 ± 28/0 آزمونپس

فاکتورهاي 
تغییرپذیري 
 ضربان قلب

SDNN (ms) 573/0 09/66 ± 15/24 60/72 ± 25/23 90/61 ± 09/20 آزمونشپی 
 559/0 90/58 ± 80/21 40/69 ± 69/23 80/63 ± 49/20 آزمونپس

TP (Hz) 609/0 90/3675 ± 43/2164 84/4335 ± 38/2487 93/3346 ± 03/2067 آزمونشپی 
 348/0 69/2781 ± 67/1726 47/4293 ± 82/2850 03/3697 ± 88/2429 آزمونپس

HF (Hz) 679/0 43/673 ± 55/558 83/702 ± 70/509 91/925 ± 969/15 آزمونشپی 
 676/0 78/650 ± 77/542 04/533 ± 11/356 84/750 ± 82/691 آزمونپس

LF (Hz) 354/0 39/1442 ± 80/1062 06/1851 ± 13/1121 53/1136 ± 98/1094 آزمونشپی 
 609/0 77/1255 ± 55/860 51/1803 ± 57/1510 74/1395 ± 72/1429 آزمونپس

                                                 
1. Shapiro-Wilk 
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LF/HF 290/0 40/3 ± 94/1 99/5 ± 86/6 08/3 ± 23/3 آزمونشپی 
 616/0 30/3 ± 12/2 82/3 ± 28/3 70/2 ± 00/2 آزمونپس

HRR 974/0 18/69 ± 33/11 90/68 ± 08/13 00/70 ± 83/8 آزمونشپی 
 055/0 36/75 ± 59/8 80/70 ± 63/9 00/65 ± 89/9 آزمونپس

 

ي رهایآزمون در متغپس ۀمرحلد که در نشان دا انسیکووار لیتحل يبا استفاده از آزمون آمار شدهيآورجمع هايداده لیوتحلهیتجز
فاکتورهاي  و VO2max ما، اوجود دارد 05/0 داريامعندر سطح  قیتحق يهاگروه نیب يدارامعنتفاوت  TAC ،MDA آزمون پانیک،نمرة 

HRV  بین دو گروه به  آزمونپسو  آزمونشیپرها در تغیم هايمیانگیناختلاف  2). در شکل 8را نشان ندادند (جدول معناداري تفاوت
 شکل نمودارهاي ستونی نمایش داده شده است.

 

 انتیکووار عنوانبه ریهر متغ آزمونشیپ ریبا در نظر گرفتن مقاد آزمونپسدر  قیتحق يرهایمتغ ةشدلیتعد هايمیانگین ریمقاد. 8جدول 

 
 Liایروبیک  متغیر

+  Hi-Loایروبیک 

 مقاومتی
 P F ES کنترل

 VO2max 
(ml/kg/min) 

26/1 ± 32/42 28/1 ± 32/43 21/1 ± 22/41 5/0 69/0 04/0 

 31/0 09/6 007/0* 55/53 ± 0/4 53/33 ± 2/4 7/40 ± 2/4 پانیک

BMI 2/0 ± 8/29 2/0 ± 1/29 2/0 ± 3/30 *02/0 17/4 23/0 

 يفاکتورها
 یخون

TAC 
(mmol/L) 

7/0 ± 53/1 7/0 ± 31/1 7/0 ± 97/0 *001/0 56/14 51/0 

MDA 
(nmol/L) 

21/0 ± 11/2 2/0 ± 99/1 21/0 ± 96/2 *009/0 57/5 29/0 

 يفاکتورها
 يریرپذییتغ

 ضربان قلب

SDNN (ms) 6/5 ± 7/66 7/5 ± 0/66 3/5 ± 3/59 58/0 55/0 03/0 

TP (Hz) 87/592 ± 03/3987 28/595 ± 29/3925 76/561 ± 74/2852 30/0 24/1 08/0 

HF (Hz) 42/135 ± 41/669 35/134 ± 05/564 34/128 ± 60/696 75/0 28/0 02/0 

LF (Hz) 23/231 ± 56/1729 1/232 ± 76/1433 8/216 ± 42/1288 38/0 98/0 06/0 

LF/HF 46/0 ± 19/3 47/0 ± 95/2 44/0 ± 64/3 56/0 58/0 04/0 

HRR 4/2 ± 6/64 4/2 ± 0/71 3/2 ± 4/75 *01/0 11/5 27/0 

 

وجود داري معناتفاوت  MDAو  TACبنفرونی نشان داد که بین هر دو گروه تمرین با گروه کنترل در فاکتورهاي  یبیتعقنتایج آزمون 
وت او گروه کنترل تف Liگروه تمرین  نیداشت؛ اما بوجود داري معنابا گروه کنترل تفاوت  Hi-Loگروه تمرین  BMIدارد. همچنین بین 
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نبود. دار معنا+ مقاومتی و گروه کنترل  Hi-Loگروه تمرین  نیبود؛ اما بدار معناو گروه کنترل  Liبین گروه تمرین  HRRنبود. دار معنا
 آورده شده است. 9نتایج این آزمون در جدول 

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی9جدول 

 Hi-Loایروبیک با  Liایروبیک  با کنترل Hi-Loایروبیک  با کنترل Li ایروبیک متغیر/ گروه

 7/0 006/0 1/0 پانیک

BMI 67/0 02/0 33/0 

TAC 0001/0 008/0 13/0 

MDA 03/0 01/0 00/1 

HRR 004/0 20/0 07/0 

VO2max 00/1 9/0 00/1 

 

 

 
 

لو ایمپکت +  هايایروبیکبین سه گروه تمرین ایروبیک لو ایمپکت، تمرین  آزمونپسو  آزمونشیپیرها در تغم هايمیانگینتغییرات . 2شکل 

 دي آلدهید الوند. مکل  دانیاکسیآنت نمرات پانیک ج.) ب بیشینه اکسیژن مصرفی) مقاومتی و کنترل. الف
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 يریگجهینتبحث و 

و نمرات اختلال پانیک  HRVسیداتیو،+ مقاومتی) را بر استرس اک Hi-Loو ایروبیک  Liاین پژوهش تأثیر دو نوع تمرین ورزشی (ایروبیک 
 )MDA( آلدئیدديموجب کاهش سطح مالونداري امعن طوربهدر زنان مبتلا به اختلال پانیک بررسی کرد. نتایج نشان داد هر دو نوع تمرین 

 .نشد مشاهده HRV هايتغییري در شاخص کهیدرحالشدند،  )TAC( اکسیدانی کلظرفیت آنتیو افزایش 

این پژوهش بود که  ۀبرجستاز نتایج  )TAC( اکسیدانی کلو افزایش ظرفیت آنتی )MDA( آلدئیدديسطح مالوندار امعنکاهش 
اکسیدانی بدن را استرس اکسیداتیو را کاهش دهند و وضعیت آنتیتوانند دهد که تمرینات ورزشی میپیشین نشان می تحقیقاتهمراستا با 

اکسیدانی، ظرفیت دفاعی آنتی )ROS( هاي فعال اکسیژناسترس اکسیداتیو، ناشی از عدم تعادل بین تولید گونه .]15،16[ بهبود بخشند
آسیب  سببتواند می ROS افزایش پانیک، به مبتلا بیماران در. ]2،4[ اختلال پانیک دارد جمله ازشناختی نقشی کلیدي در اختلالات روان

 و هیپوکامپ در ویژهبه هاآسیب این .]25[ شود) CNS( التهاب مزمن و اختلال در عملکرد سیستم عصبی مرکزيبه غشاهاي سلولی، 
اند که تمرینات ورزشی پیشین نشان داده تحقیقات. ]2[ است توجه شایان هستند، هیجانات تنظیم و استرس پردازش مراکز که آمیگدال

توانند و کاتالاز می )SOD( سوپراکسید دیسموتاز )،GPx( اکسیدانی مانند گلوتاتیون پراکسیدازهاي آنتیمنظم از طریق افزایش فعالیت آنزیم
 هايپاسخ اکسیداتیو، آسیب کاهش بر علاوه فرایند این. ]16،17[ منجر شوند MDA را افزایش دهند و به کاهش سطح TAC سطح

تواند می TAC در این پژوهش، افزایش سطح .]17[ کندمی کمک اضطراب کاهش و روانی وضعیت بهبود به کرده مهار نیز را التهابی
 افزایش مثال رايب .]15[ ، اسید اوریک و آلبومین نیز باشد)NO( هاي غیرآنزیمی مانند نیتریک اکسیداکسیدانناشی از تولید بیشتر آنتی

 TAC و جلوگیري از پراکسیداسیون لیپیدي، به بهبود ROS سطح کاهش با تواندمی است، قوي اکسیدانآنتی یک که اوریک اسید سطح
 .]16[ کمک کند

 جهینت درتواند بیانگر کاهش استرس و اضطراب و کاهش یافته که میداري معنا طوربهعلاوه بر این میزان نمرات پانیک این افراد نیز 
طور مستقیم در کاهش علائم اختلال تواند بهاز دیدگاه بالینی، کاهش استرس اکسیداتیو می. ]2[ کاهش استرس اکسیداتیو در این افراد باشد

ها، و افزایش تولید کاتکولامین )HPA( آدرنال-هیپوفیز-سازي محور هیپوتالاموساسترس اکسیداتیو با فعالپانیک نقش داشته باشد. 
 سمپاتیک عصبی سیستم ازحدبیش تحریک و کورتیزول سطح افزایش سبب وضعیت این. ]2،4[ کندهاي استرسی بدن را تشدید میپاسخ

شود میمنجر  ناگهانی اضطرابی حملات و خفگی احساس قلب، تپش نظیر علائمی به معمولطور به پانیک به مبتلا بیماران در که شودمی
]25[. 

معیوب را قطع کنند. در این  ۀچرختوانند این هاي خونی میو کاهش سطح کاتکولامین HPA تمرینات ورزشی با تعدیل فعالیت محور
هاست. این نتایج کاهش استرس و بهبود وضعیت روانی آزمودنیة دهندنشانهفته تمرین،  12نمرات پانیک پس از دار امعنپژوهش، کاهش 

 .]15[ وخو مرتبط دانستند، همخوانی داردرا با بهبود خلق MDA و کاهش TAC ) که افزایش2010هاي کارلسون و همکاران (با یافته

و ) GABA( توانند از طریق افزایش تولید نوروترانسمیترهاي مهاري مانند گاباتمرینات ورزشی می زیستیهاي سازوکارعلاوه بر 
و سروتونین در  GABA پایین سطوح که اندداده نشان قبلی مطالعات. ]26[ کنندبه کاهش علائم اضطرابی کمک  )HT-5( سروتونین

 با منظم تمرینات. ]2[ شودمنجر پذیري نورونی و افزایش حساسیت به استرس تحریک ۀآستانتواند به کاهش بیماران مبتلا به پانیک می
 .]17،62[ کنندمی کمک پانیک حملات شدت کاهش و هیجانی هايپاسخ بهتر تنظیم به نوروترانسمیترها، این افزایش

مؤثرند، بلکه  MDA و TAC هاي زیستی مانندتنها در بهبود شاخصی نهدهد که تمرینات ورزشهاي این پژوهش نشان مییافته
اکسیدانی بدن ممکن است به شوند. بهبود ظرفیت آنتی غیردارویی مؤثر براي مدیریت اختلال پانیک استفاده ۀمداخلعنوان توانند بهمی

 جانبی کمتري داشته باشد. آثارمنجر شود و  ضطرابضداکاهش نیاز به داروهاي 
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، SDNN ،HF ،LF شامل HRV هاياکسیدانی، شاخصعلائم پانیک و بهبود وضعیت آنتیدار امعنکاهش  با وجوددر این پژوهش، 
LF/HF و توان کل )TP(  بر بهبودنشان ندادند. این نتیجه با برخی مطالعات که تأثیر تمرینات ورزشی را داري امعنتغییر HRV  در
 .]12،19[ اند، ناهمخوان استتأیید کرده یعروق -یقلبهاي هاي سالم یا مبتلا به بیماريجمعیت

در این بیماران  ANS زیربنایی تنظیمهاي سازوکارو تفاوت  )PD( پانیکیکی از دلایل احتمالی این عدم تغییر، ماهیت خاص اختلال 
و تعادل سمپاتوواگال به نفع افزایش تون سمپاتیک و کاهش  شودمی، تنظیم عصبی قلب دچار اختلال PD است. در بیماران مبتلا به

شود که حتی با انجام تمرینات  منجردر این بیماران  HRV پایدار کاهش به تواندمی وضعیت این .]25[ کندمدولاسیون واگی تغییر می
 .]20[ راحتی قابل اصلاح نیستورزشی نیز به

اي در هفته 12باشد. تمرینات داشته  HRV کننده در تغییرتواند نقشی تعیینمی تمرینات ورزشیتمرین و شدت  زمان مدتهمچنین 
دار اند که تغییرات معنیقبلی نشان داده هايپژوهشکافی نبوده باشد.  ANS این پژوهش ممکن است براي ایجاد تغییرات پایدار در عملکرد

تمرینات یوگا (بیش از شش ماه) یا در صورت استفاده از تمرینات تنفسی و  تر مدتیطولانمعمولاً پس از مداخلات ورزشی  HRV در
 .]21،26[ شودمشاهده می

ساعته نتایج متفاوتی ارائه  24هاي ثبت دقیقه) در این پژوهش ممکن است در مقایسه با روش 20مدت (از سوي دیگر، روش ثبت کوتاه
 گیري هستنداندازه ۀلحظاي و وضعیت روحی آزمودنی در هاي لحظهمدت بیشتر تحت تأثیر عوامل محیطی، استرسهاي کوتاهکند. ثبت

دلیل پوشش بهساعته،  24کند. ثبت ایجاد کنند که تفسیر دقیق نتایج را دشوار می HRV در آنی نوسانات توانندمی عوامل این. )27(
 .]21[ دهدارائه می ANS تر و جامعی از عملکردروز، ارزیابی دقیقتر شرایط فیزیولوژیکی در طول شبانهگسترده

 :ممکن است به عوامل زیر مرتبط باشد HRV دردار امعن رییتغ عدماز نظر زیستی، 

تواند به می )HPA( آدرنال -ز هیپوفی -س ، فعالیت مزمن محور هیپوتالاموPDدر بیماران مبتلا به :HPA فعالیت پایدارمحور . 1
، 25[ مرتبط است  HRVشود که این امر با کاهش مدولاسیون واگی و کاهشمنجر ها (آدرنالین و نورآدرنالین) افزایش سطوح کاتکولامین

 .نباشند محور این کامل سرکوب به قادر کوتاه زمان مدت در است ممکن ورزشی تمرینات . حتی]26

یند افرهاي بتا را کاهش دهند، اما این توانند حساسیت گیرندهتمرینات ورزشی می: آدرنرژیک -ا هاي بتکاهش حساسیت گیرنده . 2
 .]13[ند دهتر رخ میاین تغییرات آهسته دارد. در بیماران با تون سمپاتیک بالا،نیاز به زمان بیشتري 

اختلالات  که ییآنجا ازروزي قرار دارد. هاي شبانهکیفیت خواب و ریتم ریتحت تأثشدت به HRV: روزي و خوابهاي شبانهریتم . 3
 .]21[ تأثیر بگذارد HRV غیرمستقیم بر نتایج طوربهتواند شایع است، این عامل می PD خواب در بیماران مبتلا به

هاي قلبی و ترکیب بدن بود. در گروه ایروبیک این پژوهش، تفاوت در تأثیر دو نوع تمرین بر شاخص توجه جالبیکی دیگر از نتایج 
Li در تغییري گروه این در ،حال نیا با. ]9[ بهبود عملکرد قلبی استة دهندنشانضربان قلب استراحت مشاهده شد که دار امعن، کاهش 

BMI   مشاهده نشد. در مقابل، گروه ایروبیکHi-Lo  درداري امعن+ مقاومتی کاهش BMI داشت، اما ضربان قلب استراحت تغییري نکرد. 

 تأثیراتشد. تمرینات با شدت متوسط احتمالاً از طریق افزایش تون واگی و کاهش تواند ناشی از شدت و نوع تمرینات باها میاین تفاوت
 BMI تمرینات با شدت بالاتر تأثیر بیشتري بر ترکیب بدن و کاهش کهیدرحالاند، سمپاتیکی به بهبود ضربان قلب استراحت منجر شده

 .]9،18[ اندداشته
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 شنهادهایپنتیجه و 

اکسیدانی، کاهش علائم اختلال توانند به بهبود وضعیت آنتیدهد که تمرینات ورزشی منظم می، نتایج این پژوهش نشان مییکل طوربه
هاي حتمالاً به روشمشاهده نشد که ا HRV هايشاخصدر داري امعن، تغییرات حال نیا کمک کنند. با پانیک و بهبود عملکرد قلبی

تلالات اخهمچنین چون  .استفاده شود HRV ساعته 24هاي ثبت از روش آتی هايپژوهششود در گیري مرتبط است. پیشنهاد میاندازه
 کنترل شود. HRVآن بر آثار بررسی و شایع است، این عامل  PD خواب در بیماران مبتلا به

 

 تشکرو  یرتقد
 .اسگزاریمسپاین تحقیق یاري رساندند، انجام و کسانی که ما را در  این پژوهشکننده در شرکت يهایآزمودناز تمامی 
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