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Abstract 

Introduction: Heart rate variability (HRV) is negatively associated with 

mortality. Decrease in HRV is common in cancer patients. The association 

between HRV and general survival in cancer patients has made HRV a 

valuable biomarker for evaluation of the disease prognosis. Exercise is 

considered an interventional strategy to improve various outcomes in cancer 

patients. The present paper provides a descriptive review of the literature 

regarding the effect of exercise interventions on HRV in cancer patients.  

Methods: A systematic search was performed according to the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) 

guidelines in PubMed and Google Scholar, from inception since 1950 till 

October 15, 2018. The terms exercise, training, cancer, neoplasms, heart rate 

variability, and HRV were used in the search. Eligible studies were those trials 

using structured exercise intervention and having untrained adult cancer 

patients. Only English-language papers were included in the review. 

Results: Eight studies were included in the review. Of the various HRV 

parameters, 2 in the time domain (SDNN and RMSSD) and 3 in the frequency 

domain (LF, HF, and LF/HF) were commonly reported in the studies. Exercise 

intervention increased SDNN, RMSSD, and HF in all the studies, although the 

difference did not reach statistical significance in some cases. The results 

regarding LF and LF/HF were not consistent.  

Conclusion: In general, exercise intervention can improve HRV in cancer 

patients. It is suggested that SDNN, RMSSD, and HF parameters be used in the 

evaluation of exercise effects on HRV because these parameters a) have 

prognostic value and b) more suitably reflect the effects of exercise training in 

these patients. 
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 مقاله پژوهشی 

سرطان: مرور مبتلا به ورزش و تغییرپذیری ضربان قلب در بیماران 

مند نظام

 *1، حمید آقاعلی نژاد1، مهدیه ملانوری شمسی1، نسیم خسروی1وحید فرجی وفا

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران 1

چکیده 

ای  پدیده HRVو میر همبستگی منفی دارد. کاهش   ( با مرگHRVتغییرپذیری ضربان قلب ) مقدمه:

و بقای عمومی در بیماران سرطان، آن را به  HRVرایج در بیماران مبتلا به سرطان است. همبستگی بین 

عنوان یک شاخص زیستی ارزشمند در ارزیابی پروگنوس بیماری مطرح کرده است. از سوی دیگر، فعالیت 

ای برای تاثیر بر پیامدهای مختلف در بیماران مبتلا به سرطان به کار  ورزشی به عنوان یک راهبرد مداخله

و پارامترهای  HRVود که  ادبیات مربوط به اثر مداخلات ورزشی بر رود. هدف مطالعه حاضر این ب می

مند مورد بررسی قرار دهد بود. مختلف آن در بیماران مبتلا به سرطان را به شکلی نظام

مند طبق  یک جستجوی نظام(، 2111اکتبر  15تا  1351برای یافتن مقالات مرتبط )از  روش بررسی:

انجام گرفت. از  Google Scholarو  PubMed های ادهد در پایگاه PRISMAدستورالعمل 

برای  exercise, training, cancer, neoplasms, heart rate   variability, HRVکلمات

جستجو استفاده شد. معیارهای ورود مقالات به شرح زیر بود: زبان مقاله انگلیسی باشد؛ مطالعه از نوع 

ها بیماران بالغ مبتلا به  ساختاریافته استفاده شده باشد؛ آزمودنی کارآزمایی باشد؛ تنها از مداخله ورزشی

فعالیت ورزشی نداشته باشند.  هسرطان بوده و پیش از شروع تحقیق سابق

 HRV ،2شرایط در این مقاله مروری گنجانده شد. از بین پارامترهای  مطالعه واجد 1نهایتا  ها: یافته

( در LF/HFو  HF ،LFپارامتر در حوزه فرکانس ) 2( و RMSSDو  SDNNپارامتر در دامنه زمانی )

، SDNNمطالعات گزارش شده بودند. فعالیت ورزشی در تمامی مطالعات باعث افزایش در سه پارامتر 

RMSSD  وHF های  شده بود، هرچند این تفاوت در برخی مقالات از نظر آماری معنادار نبود. یافته

دو پارامتر فاقد ارزش خیلی همسان نبود، مضافا اینکه این  LF/HFو  LFمطالعات در مورد پارامترهای 

شده هم بودند. شناخته  پروگنوستیک

تواند تغییرپذیری ضربان قلب را در بیماران مبتلا به  در حالت کلی، مداخله ورزشی می گیری: نتیجه

، SDNNپارامترهای  HRVشود در ارزیابی میزان اثر فعالیت ورزشی بر  سرطان بهبود ببخشد. توصیه می

RMSSD  وHF  به شکل 2( ارزش پروگنوستیک دارند و 1استفاده شود، چراکه این پارامترها )

کننده اثر فعالیت ورزشی در این بیماران هستند. تری منعکس مناسب

تغییرپذیری ضربان قلب، فعالیت ورزشی، سرطان های کلیدی: واژه

پذیرش:│11/60/79تاریخ ارسال: 11/16/79تاریخ
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مقدمه
میلیون مرگ در سرتاسر جهان  1/1سرطان علت حدود 

میلیون مورد جدید هر ساله به آمار افراد مبتلا  14است و 

های به عمل  پیشرفت. با (1)به سرطان افزوده می شود 

آمده در حوزه تشخیص و درمان، روز به روز بر تعداد 

های  شود. اما سرطان و درمان بازماندگان سرطان افزوده می

روانی مختلفی برای فرد مبتلا  - آن تبعات جسمی و روحی

توان به  یا بهبودیافته به همراه دارند، که از آن جمله می

یفیت کلی زندگی، افزایش خطر بیماری قلبی، کاهش ک

گیری یک وضعیت  خستگی مرتبط با سرطان و شکل

التهابی عمومی اشاره کرد. 

یکی از سازوکارهای دخیل در بروز عوارض سرطان و 

درمان آن، نامیزانی در کارکرد دستگاه عصبی خودمختار 

است که با افزایش فعالیت سمپاتیک و کاهش فعالیت 

ن مثال، عنوان شده شود. به عنوا پاراسمپاتیک مشخص می

است که اختلال در تعادل فعالیت سمپاتیک و 

پاراسمپاتیک در پی درمان سرطان پستان باعث تحریک 

-آدرنال، دستگاه رنین -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس

آلدوسترون، و دستگاه اندوکانابینوئید  -آنژیوتنسین

شود، که برآیند آن افزایش استرس اکسایشی، کاهش  می

وقی، افزایش التهاب و پیشرفت آترواسکلروز و اتساع عر

ای  . مطالعه(2)عرقی است  نهایتاً افزایش خطر بیماری قلبی

دیگر گزارش کرد که افزایش فعالیت سمپاتیک و کاهش 

تون پاراسمپاتیک با احساس خستگی بیشتر در 

. همچنین، (2)بهبودیافتگان سرطان پستان همراه است 

برخی مطالعات دریافتند که افرادی که از بتابلاکر استفاده 

شان در هنگام تشخیص خیلی پیشرفته  کردند، سرطان می

، یا اینکه در مقایسه با بیمارانی که بتابلاکر (4)نبود 

ر سه تری د کردند، میزان عود بیماری پایین مصرف نمی

ها از تاثیر  . این یافته(5)سال اول پس از درمان داشتند 

و همچنین  فعالیت سمپاتیک در آغاز و پیشرفت سرطان

، مضافاً اینکه نقش مهار (6)کنند  بروز متاستاز حکایت می

اعصاب پاراسمپاتیک در بروز متاستاز نیز در مدل حیوانی 

.(7)سرطان نشان داده شده است 

اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک در یک تعامل دایمی با 

ها از  گیری فعالیت آن یکدیگر قرار دارند و برای اندازه

 1(HRVان قلب )شاخصی با عنوان تغییرپذیری ضرب

1 Heart rate variability 

شود، که پایین بودن آن نشانگر نامیزانی  استفاده می

یک شاخص  HRVدستگاه عصبی خودمختار است. 

غیراختصاصی عملکرد دستگاه عصبی خودمختار است که 

از روی کارکرد قلب، یک معیار چندبعدی از وضعیت تعادل 

بین فعالیت سمپاتیک و پاراسمپاتیک دستگاه عصبی ارایه 

گیری  های اندازه این شاخص غیرتهاجمی و روش کند. می

آن در ابتدا به خاطر مشاهده ارتباط بین دستگاه عصبی 

عروقی ابداع  ومیر ناشی از بیماری قلبی خودمختار و مرگ

و  HRV، اما در ادامه با مشاهده رابطه میان (1)شدند 

های  ، کاربرد آن به حوزه متغیرهای سلامت و بیماری

فیزیولوژی ورزش، و پزشکی ورزشی هم بالینی دیگر، 

بینی  گسترش پیدا کرد تا به عنوان شاخصی برای پیش

های مختلف، پایش تغییرات آمادگی  خطر بیماری

جسمانی، و فرآیندهای بیوفیدبکی مورد استفاده قرار بگیرد 

ای در مورد  میلادی تحقیقات گسترده 31ه . از ده(3-11)

بینی روند بیماری و نقش فعالیت  در پیش HRVاهمیت 

های بالینی، شامل افراد  ورزشی در افزایش آن در جمعیت

و  2دچار سکته قلبی، نارسایی قلبی مزمن، دیابت نوع 

.(12)آنژین ناپایدار صورت گرفته است 

تباط آن با عوارض مختلف در بیماران و ار HRVکاهش 

مبتلا به انواع سرطان نشان داده شده است. به عنوان 

در بیماران مبتلا به  HRVدرمانی با کاهش  مثال، شیمی

. همچنین، مطالعات (12)سرطان پستان همراه است 

های التهابی و  با شاخص HRVاند که  متعدد نشان داده

و  (15، 14، 2)کوس خستگی مرتبط با سرطان ارتباط مع

. (16)با نرخ بقا در این بیماران همبستگی مثبت دارد 

بینی روند  به عنوان یک شاخص در پیش HRVاخیراً 

ویژه در سرطان پستان، موردتوجه قرار  بیماری سرطان، به

 HRVت که بررسی تغییرات گرفته و عنوان شده اس

تواند به عنوان ابزاری ساده و معتبر برای بررسی  می

پیامدهای مرتبط با بقای بیماران مبتلا به سرطان مورد 

. (13-16)استفاده قرار بگیرد 

تحقیقات در حوزه فعالیت ورزشی در بیماران سرطانی 

مشاهده آثار سودمند آن دهه پیش آغاز شد و با  4حدود 

 بیماران مبتلا بههای مختلف کیفیت زندگی در  بر جنبه

 میلادی استفاده از ورزش به 31سرطان، در اواسط دهه 

د عنوان یک مداخله توانبخشی در این جمعیت پیشنهاد ش

. اشکال مختلف فعالیت ورزشی، شامل هوازی، (21)

مقاومتی، و تمرینات ذهن و جسم )یوگا و تای چی(، در 
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افراد مبتلا به انواع سرطان به کار گرفته شده و تاثیرات 

های کیفیت زندگی، خستگی  ها در زمینه بهبود شاخص آن

ای التهابی در مرتبط با سرطان، عملکرد ایمنی، و فاکتوره

. به (26-21)بندی شده است  مقالات مروری مفصل جمع

، و تاثیر مثبت ورزش بر این HRVخاطر اهمیت بالینی 

های بالینی، که قبلا  شاخص در افراد سالم و برخی جمعیت

در بیماران مبتلا  HRVاشاره شد، موضوع تاثیر ورزش بر 

به سرطان نیز موردتوجه قرار گرفته است. هدف مقاله 

مند تاثیر اشکال مختلف  حاضر این است که به شکلی نظام

در بیماران سرطانی را  HRVفعالیت ورزشی بر شاخص 

 .بندی نماید مرور و جمع

 هامواد و روش

برای یافتن مقالات مرتبط، ها و جستجو:  منابع داده

و  PubMed/MEDLINEهای داده الکترونیکی  پایگاه

Google Scholar وسیله دو نویسنده )وف، ن خ(  هب

، این جستجو تا تاریخ PubMedجستجو شدند. در مورد 

 Googleانجام شد و در پایگاه داده  2111اکتبر  15

Scholar  .نتایج صد صفحه اول بررسی شدند

ای مورداستفاده در جستجو عبارت بودند ه کلیدواژه

 ,exercise, training, cancer, neoplasmsاز:

heart rate variability, HRV  علاوه بر این پایگاه

ها، منابع مقالات مرتبط نیز در انتهای جستجو بررسی  داده

ای در جستجوی اولیه یافت  شد تا در صورتی که مقاله

 نشده است، وارد شود. 

معیارهای انتخاب مقالات شامل این مقالات: انتخاب 

( نوع مطالعه 2( زبان مقالات انگلیسی باشد؛ 1موارد بود: 

( از مداخله ورزشی ساختاریافته استفاده 2کارآزمایی باشد؛ 

( 5( تنها مداخله ورزشی استفاده شده باشد؛ 4شده باشد؛ 

 افراد مورد مطالعه، بیماران بالغ مبتلا به سرطان باشند؛ و

ها پیش از شروع تحقیق سابقه فعالیت ورزشی  ( آزمودنی6

مستقل  نویسنده )وف، ن خ( به صورتنداشته باشند. دو 

انتخاب مقالات را انجام دادند. پس از حذف مقالات 

تکراری، پالایش بر اساس عنوان و چکیده مقالات انجام 

گرفت و سپس متن کامل مقالات باقیمانده به منظور 

 استفاده در مقاله مروری دریافت شد.  ارزیابی برای

پیامد مورد نظر در این مرور، پیامد مورد مطالعه: 

گیری  ( است. برای اندازهHRVتغییرپذیری ضربان قلب )

HRV های مختلفی  های مختلف و در نتیجه پارامتر روش

(. در مقالات مورداستفاده در نگارش مقاله 1وجود دارد )

ر متداول دامنه زمانی، یعنی حاضر، عموما از دو پارامت

SDNN
های طبیعی( و  )انحراف معیار فاصله ضربان 2

RMSSD
)مجذور میانگین مربع اختلاف بین فواصل  2

های طبیعی متوالی( و دو پارامتر متداول دامنه  ضربان

4فرکانس، یعنی 
LF فرکانس پایین( و  ه)توان در دامن

HF
فرکانس بالا( و نیز نسبت این دو  ه)توان در دامن 5

(LF/HF.استفاده شده بود ،)  پارامترRMSSD  باHF 

همبستگی داشته و از نظر فیزیولوژیک با فعالیت بخش 

پاراسمپاتیک دستگاه عصبی خودمختار متناظر است. 

SDNN  با توان کل در دامنه فرکانس همبستگی دارد. در

ن را از نظر اتفاق نظر وجود ندارد؛ برخی آ LFمورد 

دانند، و برخی  فیزیولوژیک متناظر با دستگاه سمپاتیک می

دیگر بر این باورند که از هر دو مؤلفه سمپاتیک و 

 (. 1پذیرد ) پاراسمپاتیک تاثیر می

ها را در  : دو نویسنده )وف، ن خ(، دادهها استخراج داده

( مشخصات 1پنج حوزه  از مقالات استخراج کردند: )

( 2از جمله عنوان، سال و نام نویسنده اول  )عمومی مقاله 

( مشخصات 2شناسی مطالعه، ) مشخصات مربوط به روش

( 4های جمعیتی افراد تحت مطالعه، ) مربوط به ویژگی

( مشخصات 5مشخصات و جزئیات مداخله ورزشی و )

 مربوط به پیامد مورد نظر و نتایج به دست آمده از مطالعه.

 ها یافته

ها تکراری  مورد آن 15اله یافت شد که مق 553در مجموع 

مقاله  521مقاله باقیمانده،  544بود و حذف گردیدند. از 

در مرحله غربالگری براساس عنوان و چکیده خارج گردیده 

مقاله بالقوه واجدشرایط شناسایی شد. پس از بررسی  16و 

مقاله به دلایل مختلف از جمله عدم  1متن کامل مقالات، 

، بررسی پاسخ حاد در افراد HRVگزارش شاخص 

کرده، عدم استفاده از مداخله ورزشی ساختارمند، و  تمرین

داشتن طرح مطالعه موردی از گردونه بررسی خارج شد و 

 (.1مقاله واجد شرایط باقی ماند )شکل  1در نهایت 

                                                 
2 Standard deviation of N-N intervals 
3
 Square root of the mean of the sum of squares of 

successive N-N interval differences 
4 Low frequency 
5 High frequency 
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 نمودار روند غربالگری مقالات :1شکل 

 

خلاصه شده است. در  1مشخصات مقالات در جدول 

مرد( با میانگین سنی  165زن و  226نفر ) 411مجموع، 

مطالعه شرکت کرده بودند.  1سال در این  6/61تا  7/45

مطالعه، از افراد مبتلا به سرطان پستان استفاده شده  4در 

مطالعه دیگر را بیماران  4ی ها و آزمودنی (21-27)بود 

، و ترکیبی از (22)، نازوفارنکس (21)مبتلا به سرطان ریه 

های  دادند. تمرین تشکیل می (24، 22)انواع سرطان 

ورزشی مختلفی در مطالعات مورد استفاده قرار گرفته بود. 

، 21، 23)این مداخلات تمرینی شامل تمرینات هوازی 

، و (21 ،21، 27)، تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی (24

شد. طول دوره تمرین  می (22، 22)تمرینات ذهن و جسم 

 61تا  21هفته و زمان هر جلسه تمرین بین  52تا  4بین 

 دقیقه متغیر بود. 

شدت فعالیت ورزشی عمدتا متوسط بود و چهار مطالعه 

 22، 23، 21)د نیز شدتی برای مداخله گزارش نکرده بودن

 سرطان 2تا  1. اکثر مقالات از بیمارانی در مراحل (22 و

مرحله بیماری  (24 ،23)مطالعه  2استفاده کرده بودند؛ در 

 2بیماران در مرحله  (22)مطالعه  1 عنوان نشده بود و در

 قرار داشتند. 4یا 

اثر فعالیت ورزشی بر تغییرپذیری ضربان قلب به تفکیک 

در  HF(. پارامتر 2پارامتر استخراج و تجمیع شد )جدول 

مقاله افزایش  2ها  مقاله گزارش شده بود که از بین آن 7

، 27)مقاله افزایش غیرمعنادار  2، (22، 23، 21)معنادار 

کاهش معنادار در  (22)مقاله  1و  (24، 21

های پس از مداخله ورزشی را گزارش کردند.  گیری اندازه

که افزایش در مقادیر پس از تمرین معنادار   در دو مطالعه

، اختلاف معناداری بین گروه ورزش و (21، 27)نبود 

در مورد  کنترل در مقادیر پس از تمرین وجود داشت.

تر بود. شش مطالعه این  ها نامتجانس یافته LFپارامتر 

و  6مطالعه موستاردا در شاخص را گزارش کرده بودند.

 ، که علاوه بر (21)همکاران 

                                                 
6 Mostarda 

 15تعداد رکوردهای تکراری: 

 553رکوردهای شناسایی شده: 

PubMed :26 

Google Scholar :521 

 2فهرست منابع مقالات مرتبط: 

 544رکوردهای غربالگری شده: 

تعداد رکوردهای حذف شده بر اساس 

 521عنوان و چکیده: 

تعداد مقالات باقی مانده برای بررسی متن 

 16کامل: 
تعداد رکوردهای حذف شده بر اساس متن 

 1کامل: 

 2کرده: استفاده از افراد تمرین -

 2مطالعۀ موردی:  -

 HRV :1عدم گزارش  -

 2عدم وجود مداخله ورزشی:  -

 1تعداد مقالات وارد شده در بررسی: 
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 : مشخصات مقالات واجدشرایط برای استفاده در بررسی1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورزش : کارآزمایی بدون گروه کنترل غیرTشده با گمارش تصادفی؛  : کارآزمایی کنترلRCTشده بدون گمارش تصادفی؛  : کارآزمایی کنترلCTم: نامعین؛  ن

 ت از گروه مداخله انجام داده است* گروه کنترل یک فعالیت ورزشی متفاو

 ** مبتنی بر مقیاس احساس شدت فعالیت

 

گروه کنترل بیمار از یک گروه کنترل سالم نیز استفاده 

و  LFکرده بود، تمرین ورزشی باعث کاهش معنادار 

در کار دیاس نزدیک شدن آن به مقادیر کنترل سالم شد. 

گروه کنترل و  در هر دو LFنیز  (27)و همکاران  7رِیسِ

ورزش کاهش داشت اما کاهش در گروه ورزش بیشتر بود 

ها  بین دو گروه حاکی از معنادار بودن اختلاف آن هو مقایس

و  (23) 1در مقادیر پس از مداخله بود. در مقابل، اودینتس

                                                 
7 Dias Reis 
8 Odinets 

پس از مداخله ورزشی را  LFافزایش معنادار  (22) 3ژو

در گروه ورزش به  LFگزارش کردند. البته در مطالعه ژو، 

و همکاران  11طور معنادار کمتر از گروه کنترل بود. نیدِِرر

نیز افزایشی جزئی در  (21)و همکاران  11و شین (24)

ی ورزشی خود شاهد بودند، اما در ها در گروه LFمقادیر 

در گروه کنترل کاهش یافته و  LFشین میزان  عهمطال

                                                 
9 Zhou 
10 Niedere 
11 Shin 

 مداخله ورزشی مطالعه

 
نوع 

 مطالعه

نوع 

 سرطان

مرحله 

-بیماری

 درمان

حجم 

 نمونه

گروه 

 کنترل

گروه 

 ورزش

سن 

 )ورزش(

سن 

 )کنترل(

 شدت تناوب نوع 
زمان 

 )دقیقه(

مدت 

 )هفته(

 
      Mean 

(SD) 
Mean 

(SD) 

 دیاس ریس 
هوازی و 

 مقاومتی
2 

اکسیژن  61هوازی: %

 مصرفی بیشینه

مقاومتی: متوسط تا 

 **شدید

هوازی: 

21 

مقاومتی: 

21 

12 

 

CT پستان 

-2تا1

پس از 

 درمان

11 3 3 7/41  7/45  

 شین 
هوازی و 

 مقاومتی
 1 41 **متوسط 2

 

CT پستان 

 -2تا1

پس از 

 درمان

22 11 12 2/43  2/46  

2-5 هوازی نیِدرِر  12 61 **متوسط 

 

CT ترکیبی 

 -م ن

حین و 

پس از 

 درمان

45 15 
15  ،

15 

(4/3 )

6/53  

(7/6 )

7/61  

(6/11 )

6/61  

 ژو 
جسم و 

 ذهن
5 

تای چی:  من

21 

تمرین 

تنفس: 

21 

12 

 

RCT 
نازوفار

 نکس

 -4یا2

شیمی 

 درمانی

 من من 57 57 114

 لی 
جسم و 

 ذهن
1 

 من من

12 

 

RCT ترکیبی 

-2تا1

پس از 

 درمان

11 26 

یک: 

23 

 25دو: 

 من من

 موستاردا 
هوازی و 

 مقاومتی
2 

 من من

4 

 

RCT پستان 

در -2تا1

در حین

 مان

27 

سرطان

 3ی: 

 3سالم:

3 

 من من

 2 هوازی اودینتس

 من

61-51  52 

 

T پستان 

 -م ن

پس از 

 درمان

51 *25  25 
(16/1 )

44/55  

(14/1 )

6/55  

یزنبرگ را  4 21 زیربیشینه 7 هوازی  

 

T ریه 

 -2تا1

پس از 

 درمان

41 1 41 
(1)2/

61 
- 
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منجر به اختلافی معنادار در مقایسه با گروه ورزش شده 

مقاله کاهش، یک  5مورد از  LF/HF ،2بود. در شاخص 

مورد افزایش، و یک مورد عدم اختلاف معنادار را گزارش 

مطالعه موستاردا و  فقط در LF/HFکرده بودند. کاهش 

نسبت به مقدار پیش از تمرین معنادار بود،  (21)همکاران 

هم این عدد در مقایسه با گروه  (27)و در کار دیاس ریس 

، (22)کنترل به شکل معنادار کمتر بود. در تحقیق ژو 

مشاهده شد، این  LF/HFاگرچه افزایش معنادار در 

در مقایسه با گروه کنترل کماکان   ر گروه ورزشنسبت د

 به شکلی معنادار کمتر بود.

 ورزشی بر تغییرپذیری ضربان قلب  : اثر فعالیت1جدول 

پارامتر 

تغییرپذیری 

 ضربان قلب

 مطالعه

 بعد قبل

 کنترل آلترناتیو کنترل ورزش کنترل آلترناتیو کنترل ورزش

HF (ms2) 

±52 - 41±11 11±24 (27)دیاس ریس  31/3 * 42±11 - 

61/5 (21شین ) ± 32/1  16/4 ± 11/1  - 11/6 ± 32/1 * 5/4 ± 62/1  - 

32/26 (22ژو ) ± 33/6  46/27 ±  21/5  - 1/22 ± 7/5 *# 22/23 ± #3/4  - 

6/1 (24نیِدِرر ) ± 7/1  7/1 ± 6/1  1/1 ± 5/1  3/1 ± 6/1  6/1 ± 6/1  1/2 ± 6/1  

72/145 (23اودینتس ) ± 11/115  - 12/154 ± 32/31  26/271 ± 13/177 # - 26/271 ± 13/113 # 

45/24 11/124±26/5 #73/53±26/25 ها گزارش شده به صورت اختلاف میانگین (22لی ) ± 12/77 # 

4/24 12±24 (21موستاردا ) ±12 45±11* 52±12#* 27±11 51±14* 

LF (ms2) 

(27دیاس ریس )  66±11 61±11 - 41± 31/3 * 57± 57/3  - 

(21شین )  51/5 ± 65/1  12/5 ± 12/1  - 67/5 ± 66/1 * 61/4 ± 11/1  - 

(22ژو )  17/62 ± 33/6  54/62 ± 21/5  - 31/67 ± 71/5 #* 61/71 ± #31/4  - 

(24نیِدِرر )  1/2 ± 6/1  7/1 ± 6/1  1/2 ± 6/1  1/2 ± 6/1  7/1 ± 5/1  2/2 ± 5/1  

(23اودینتس )  21/111 ± 14/124  - 12/173 ± 21/111  14/511 ± 22/255 # - 461± 17/232 # 

(21موستاردا )  66±12 2/65 ±12 46±11* 47±12*# 62±11 51±14* 

LF/HF 

2/2 (27دیاس ریس ) ± 26/1  6/1 ± 2/1  - 14/1 ± 54/1 * 2/1 ± 34/1  - 

11/1 (21شین ) ± 35/1  45/1 ± 61/1  - 35/1 ± 72/1  51/1 ± 11/1  - 

73/1 (22ژو ) ± 46/1  72/1 ± 26/1  - 21/2 ± 51/1 *# 51/2 ± #53/1  - 

15/2 (23اودینتس ) ± 16/1  - 45/1 ± 31/1  15/2 ± 55/1  - 64/1 ± 31/1  

2/2 (21موستاردا ) ± 2/1  2/2 ± 2/1  31/1 ± 4/1  1± 5/1 # 3/1 ±1 17/1 ± 7/1  

SDNN 

(ms) 

(27دیاس ریس )  6/22 ± 13/6  25± 61/3  - 24±12 22± 17/6  - 

(21شین )  15/42 ± 21/12  2/24 ± 21/14  - 14/45 ± 62/12 * 61/21 ± 22/16  - 

(23اودینتس )  41/21 ± 46/7  - 64/21 ± 52/6  64/26 ± 15/11 #* - 16/21 ± 27/11 # 

(22لی )  *#274/5±231/1 221/11±-111/1 *#657/5±267/5 ها گزارش شده به صورت اختلاف میانگین 

(21موستاردا )  21±15 27±11 66±11* 21±7/2 25±2/7 53±4* 

RMSSD 

(ms) 

(27دیاس ریس )  16± 63/7  16± 13/1  - 21±21 11± 26/5  - 

(21شین )  75/21 ± 34/24  17/27 ± 21/15  - 54/46 ± 45/24 * 72/24 ± 11/22  - 

(23اودینتس )  64/12 ± 21/4  - 72/12 ± 51/4  41/21 ± 14/3 # - 64/21 ± 21/12 # 

(21رایزنبرگ )  7/3 ±1 - - 3/12 ±1# - - 

(21موستاردا )  15±1 15± 4/3  41±7* 27±17 17± 6/5  41±12* 

شان ورزش کنند، اما افراد کنترل آلترناتیو  ها در گروه ورزش قرار بود در حین درمان آزمودنیهر دو گروه ورزش و کنترل آلترناتیو مداخله ورزشی دریافت کردند.  در مطالعه نیِدِرر

کنترل و گروه کنترل آلترناتیو به ترتیب از افراد مبتلا به سرطان پستان و افراد سالم تشکیل شده بودند؛ در مطالعه   شان به پایان رسیده بود؛ در مطالعه موستاردا گروه درمان

هایی بود که یک مداخله ورزشی متفاوت از گروه اصلی دریافت کرده بودند؛ در مطالعه لی، گروه کنترل آلترناتیو مداخله تمرین تنفسی  س گروه کنترل آلترناتیو شامل آزمودنیاودینت

 کرد. برای کنترل استرس دریافت می

 اختلاف معنادار در مقایسه با گروه کنترل *

 اختلاف معنادار در مقایسه با قبل از تمرین #
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را گزارش RMSSD ای که شاخص  در تمامی پنج مقاله

مشاهده   کرده بودند، تاثیر افزایشی مداخله ورزشی قابل

افزایش این  (21) 12بود. در مقالات اودینتس و رایزنبرگ

و در  ر قبل از تمرین معنادار گزارش شددر مقایسه با مقادی

مقادیر پس از مداخله در  (21)مطالعه شین و همکاران 

نی در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادار گروه تمری

در گروه مداخله هر چند  RMSSDبیشتر بود. میانگین 

نسبت به مقادیر کنترل و قبل از تمرین افزایش داشت، اما 

 SDNNها از نظر آماری معنادار نبود. شاخص  این افزایش

مورد افزایش  2مقاله گزارش شده بود، که در  5نیز در 

ایسه با میانگین قبل از مداخله و گروه کنترل معنادار در مق

مورد افزایش همراه با اختلاف معنادار  1، در (22، 23)

مورد افزایش  2، و در (21)فقط نسبت به گروه کنترل 

 مشاهده شد.  (21، 27)غیرمعنادار در گروه ورزش 

 بحث

هدف این مقاله مروری بررسی و جمعبندی اثر فعالیت 

ورزشی بر تنظیم سیستم عصبی خودمختار در بیماران 

های  مبتلا به سرطان بود. عوامل مختلف، اعم از درمان

سرطان و عوامل جانبی مانند استرس روانی، به هم خوردن 

های متابولیک، و افت  چرخه خواب و بیداری، نامیزانی

که همگی در افراد مبتلا به سرطان  –آمادگی هوازی 

باعث اخلال در تنظیم خودمختار  –شوند  مشاهده می

است(، و این امر  HRVشوند )که مشخصه آن کاهش  می

عروقی و  های قلبی به نوبۀ خود با افزایش خطر بیماری

. (2)کاهش بقا در این بیماران مرتبط شناخته شده است 

تر  پایین HRVهای بالای بیماری معمولا  اگرچه در شدت

 HRVاست، اما ارتباط بین مرحله بیماری سرطان و 

ای که بیماران متاستازی را  مشخص نیست. در تنها مطالعه

با بیماران غیرمتاستازی مقایسه کرده است، تفاوتی در 

HRV  فعالیت ورزشی یک راهبرد (25)وجود نداشت .

موثر برای بهبود عملکرد دستگاه عصبی خودمختار 

یک شاخص با  HRVشود. با توجه به اینکه  شناخته می

ت، و اینکه پارامترهای مختلف با پارامترهای متنوع اس

کارکردهای فیزیولوژیکی مختلف قرین هستند، لازم است 

به تفکیک پارامترها مورد  HRVاثر فعالیت ورزشی بر 

های آن نیز بهتر قابل شناسایی  بررسی قرار بگیرد تا دلالت

 باشد. 

                                                 
12 Reisenberg 

)توان در باند فرکانس بالا( شواهد از  HFدر مورد پارامتر 

کنند. در کار  شی فعالیت ورزشی حکایت میتاثیر افزای

گیری این پارامتر  اگرچه اندازه (21)رایزنبرگ و همکاران 

برای  RMSSDانجام نشده، اما در عوض از شاخص 

و با توجه اینکه  بوداستفاده شده  HRVسنجش 

RMSSD منه زمانی همتای پارامتر در داHF  در دامنه

تعمیم  HFتوان این افزایش را به  ، می(1)فرکانس است 

در هر  HFبود که  (22)داد. تنها در مطالعه ژو و همکاران 

دو گروه ورزش )تای چی( و کنترل به طور معنادار کاهش 

ای که در این خصوص وجود دارد این است  یافته بود. نکته

مداخله ورزشی را همزمان با  ها در این مطالعه که آزمودنی

هفته ادامه داشت، انجام  12درمانی، که  آغاز شیمی

، بویژه HRVدرمانی یک عامل کاهنده  دادند، و شیمی می

؛ با این حال، در انتهای مداخله (26)، است HFپارامتر 

HF  در گروه ورزش هنوز به شکل معنادار از گروه کنترل

در  HFبیشتر بود. در واقع ورزش توانسته بود روند کاهش 

درمانی را کند نماید. اثر ورزش بر پارامتر  اثر شیمی

RMSSD  مشابهHF  بود. اثر افزایشی ورزش بر این

های تحقیقات  در بیماران سرطانی با یافتهپارامترها 

-27)های بالینی اعم از سکته قلبی  گرفته در جمعیت انجام

 (42، 41)و نارسایی مزمن قلب  (41)، دیابت (23

 همسویی دارد. 

در مطالعات موردبررسی، تغییر معناداری در پارامتر 

SDNN های کنترل مشاهده نشد، اگرچه عموما  در گروه

های  ثانیه( کاهش داشتند. اما گروه چند واحد )میلی

ورزش، با اینکه از نظر نوع فعالیت بدنی متجانس نبودند، 

شاخص  SDNNافزایش در این پارامتر را تجربه کردند. 

فعالیت کلی دستگاه عصبی خودمختار است که با بقا در 

. تنها در (11)بیماران سرطانی همبستگی معنادار دارد 

مطالعه موستاردا و همکاران یک گروه کنترل سالم وجود 

میلی ثانیه برای آنان  53 ± 4داشت که مقدار متوسط 

گزارش شده بود. اگر چه مقادیر پس از مداخله ورزشی 

کم به قدری  هرگز تا این حد افزایش نیافتند، اما دست

ای پایین اما  ه افزایش داشتند که به خوبی در محدود

نزدیک به میانگین مقادیر طبیعی این پارامتر قرار بگیرند. 

و دامنه  51 ± 16مقدار متوسط این پارامتر در افراد سالم 

  . (42)ثانیه گزارش شده است  میلی 32و  22آن بین 

چندان با یکدیگر  LFهای مطالعات در مورد پارامتر  یافته

توان  ین مقطع نمیرسد در ا نظر می همسویی نداشتند و به

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
12

.4
.6

4 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
98

.1
2.

4.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.12.4.64
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1398.12.4.2.1
https://ijbd.ir/article-1-732-en.html


 

 

های پستان ایـران فـصلنامه بیماری│ا و همکاران حید فرجی وفو  

 
67 

75-64 ( :2)12  

نتیجه قطعی در مورد اثر ورزش بر این پارامترِ تغییرپذیری 

ضربان قلب انجام داد، هرچند شاید تاثیر ورزش بر این 

پارامتر خیلی هم موضوعیت نداشته باشد. در یک مرور 

، از بین تمام (11)و همکاران  12مند توسط کلوتر نظام

بودند، فقط   گیری کرده را اندازه LFمقالاتی که پارامتر 

در بیماران دارای  LFها پایین بودن معنادار  یکی از آن

را گزارش کرده بود. این در حالی است که در  متاستاز

از ارزش  LFهای قلبی عروقی، پارامتر  بیماری

پروگنوستیک برخوردار بوده و نیز افزایش معنادار آن در 

 . (12)پی مداخله ورزشی مشاهده شده است 

با اینکه نتایج خیلی همسان  LF/HFدر مورد شاخص 

تر شواهد بر تاثیر کاهشی فعالیت ورزشی نیستند، اما بیش

مند نقش  کنند. کلوتر و همکاران در مرور نظام اشاره می

 LF/HFهیچ موردی برای شاخص  HRVپروگنوستیک 

ها  تواند این باشد که یافته . یک علت می(11)برنشمردند 

در مورد تغییرات این پارامتر در بیماران سرطانی با 

و  14هایی همراه است؛ مثلا، در تحقیق اکهلم تناقض

تاکسل با کاهش  درمانی با پاکلی شیمی (12)همکاران 

( همراه 7/1به  7/2)هرچند غیرمعنادار( این پارامتر )از 

 (44)و همکاران  15موران-بود، در حالیکه در مطالعه کورا

این نسبت در بین موردهای مبتلا به سرطان اندکی بیشتر 

(. در مطالعه 1/1در مقابل  4/1از همتایان سالم بود )

سبت در گروه کنترل شده برای این ن موستاردا عدد گزارش

در مقاله پیشین خیلی  1/1بود که به عدد  17/1سالم 

را به عنوان شاخص تعادل  LF/HFنزدیک است. عموما 

کنند و از همین رو  سمپاتیک و پاراسمپاتیک تلقی می

کاهش آن )افزایش نفوذ پاراسمپاتیک( مطلوب تلقی 

شود. در مجموع پاسخ این پارامتر به مداخله ورزشی  می

توان از آن  یلی متجانس نبوده و دلالت معینی نمیخ

 استنباط کرد.

، به نظر HRVنظر اثر نوع فعالیت ورزشی بر   از نقطه

های ورزشی جسم و ذهن )مانند یوگا، تای  رسد فعالیت می

موثرتر باشند. در دو  HRVچی، چی کونگ( در بهبود 

، ای که این شکل از فعالیت بدنی استفاده شده بود مطالعه

بیشتر پارامترها بهبود معناداری در مقایسه با پیش از 

تمرین تجربه کرده بودند. همچنین، در این مرحله 

                                                 
13 Kloter 
14 Ekholm 
15 Cora-Moran 

توان تمایزی بین تمرین هوازی و مقاومتی قائل شد،  نمی

ای از تمرین مقاومتی تنها استفاده  چون در هیچ مطالعه

ها تمرین  ای که آزمودنی مطالعه 2مورد از  2نشده بود. در 

وازی انجام داده بودند، بهبود معنادار در مقایسه با پیش ه

مشاهده  گیری قابل از تمرین در همه پارامترهای مورداندازه

ای  بود. با این حال در مورد تمرینات ترکیبی چنین مساله

های مقادیر بعد از تمرین،  وجود نداشت، اگرچه در مقایسه

بود. بنابراین  تفاوت بین گروه کنترل و تمرین گاها معنادار

رسد از حیث اثربخشی فعالیت بدنی  در مجموع به نظر می

، تمرینات جسم و ذهن و هوازی HRVدر تعدیل 

 بیشترین کارایی را داشته باشند.

 گیری نتیجه

های پژوهشی حاکی از آن است که فعالیت ورزشی  یافته

تواند به عنوان یک مداخله برای بهبود تغییرپذیری  می

ر بیماران سرطانی مورداستفاده قرار بگیرد؛ ضربان قلب د

تر در این زمینه مستلزم انجام یک  هرچند، اظهارنظر محکم

رسد محاسبه و  متاآنالیز خواهد بود. در این میان به نظر می

برای  SDNNو  HF ،RMSSDاستفاده از پارامترهای 

پایش اثرگذاری فعالیت ورزشی کفایت نماید، چراکه مابقی 

دهند، یا  ا پاسخ متجانس به ورزش نشان نمیپارمترها ی

اینکه فاقد ارزش پروگنوستیک هستند. البته توجه به این 

با پیامدهای بیماری سرطان  HRVنکته ضروری است که 

ممکن است الزاما رابطه علّی نداشته باشد و ممکن است 

های  کننده تغییراتی باشد که در دستگاه فقط منعکس

که پتانسیل تاثیر بر پیامدهای بیماری را  –فیزیولوژیک 

دهند. بنابراین، علاوه بر انجام متاآنالیز  رخ می –دارند 

ای به  شده های کنترل شود کارآزمایی ها، پیشنهاد می یافته

و پیامدهای مختلف  HRVمنظور تعیین ماهیت رابطه 

صورت  ها، بویژه سرطان، انجام بگیرند؛ در این بیماری

توان  ر نوع تغییر در این شاخص را بهتر میهای ه دلالت

 تفسیر کرد. 

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر از بخش مرور ادبیات طرح رساله دکتری به 

، مصوب در دانشگاه تربیت مدرس، 32/د2522شماره 

 استخراج شده است.
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