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Effect of Aromatic Essential Oil of Lavender on the 
Electrical Activity of Healthy Girls’ Heart
during Exercise

 Keywords  Lavender Oil; Electrocardiogram; Exercise; Girls

Aims Some of the herbal supplementations consumed by the athletes in order to improve 
their athletic functions are selected to affect the cardio-vascular system. The aim of the 
study was to investigate the aromatic effects of lavender essential oils on the heart electrical 
functions during exercises in the healthy girls.  
Materials & Methods In the repeated pretest-posttest semi-experimental study, 9 active 
healthy girls studying sport sciences in Shahid Rajaei University were studied in 2015. The 
subjects were selected via purposeful sampling method. As counter balance, either ethanol 
soaked cotton or lavender oil essence were exposed to each subject, and the Conconi test 
was conducted as a sport activity. Both electrocardiogram waves and blood pressure data 
were recorded before the activities and immediately after and one minute after the end of 
the activity (recovery). Data were analyzed by SPSS 20 software using repeated ANOVA and 
student T tests. 
Findings Immediately after the test, the systolic blood pressure in experimental group was 
significantly higher than control group (p<0.05). In addition, the inhalation of the lavender 
oil in experimental group increased R wave height during the final moments of exercises 
compared to control group (p<0.05). Nevertheless, the systolic blood pressure, T wave 
height, and R-R and Q-T distances did not significantly change in response to the exercises.
Conclusion During the sport activities, the inhalation of lavender affects the heart ventricular 
function, as well as the heart beat and the systolic blood pressure.
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  دهیچک

عملکرد ورزشی از های گیاهی که ورزشکاران برای بهبود برخی از مکملاهداف: 
شوند.  عروقی مصرف می -کنند با هدف تاثیر بر سیستم قلبیآنها استفاده می

حاضر، بررسی اثر آروماتیک روغن اسانسی اسطوخودوس بر مطالعه  هدف
  فعالیت الکتریکی قلب، طی فعالیت ورزشی در دختران سالم بود.

آزمون با پس - زمونآصورت پیش تجربی به در این مطالعه نیمه ها:مواد و روش
دختر دانشجوی سالم فعال، شاغل به  ۹، تعداد ۱۳۹۴جلسات مکرر در سال 

گیری روش نمونه تحصیل در رشته علوم ورزشی در دانشگاه شهید رجایی به
صورت توازن متقابل، در هدفمند انتخاب و وارد مطالعه شدند. هر آزمودنی به

روغنی اسطوخودوس قرار گرفت و  معرض تنفس پنبه آغشته به اتانول یا عصاره
امواج های مربوط به عنوان فعالیت ورزشی استفاده شد. داده از آزمون کانکانی به

و فشار خون در سه نوبت قبل، بلافاصله بعد و یک دقیقه پس از  الکتروکاردیوگرام
و توسط  SPSS 20افزار کمک نرم ها بهپایان فعالیت (بازیافت) ثبت شدند. داده

استیودنت مورد تحلیل قرار  Tهای تکراری و های تحلیل واریانس اندازه آزمون
  گرفتند.

فشار خون سیستولی بلافاصله پس از فعالیت ورزشی، در گروه آزمون  ها:یافته
). همچنین استنشاق روغن >۰۵/۰pداری بیشتر از گروه کنترل بود (طور معنی به

در لحظات پایانی  Rع موج اسطوخودوس در گروه آزمون باعث افزایش ارتفا
داری در )، اما تغییر معنی>۰۵/۰pفعالیت ورزشی نسبت به گروه کنترل شد (

در  Q-Tو  R-Rهای و فاصله Tفشار خون دیاستولی و تغییرات ارتفاع موج 
  پاسخ به فعالیت ورزشی مشاهده نشد.

استنشاق اسطوخودوس بر عملکرد بطن حین فعالیت ورزشی تاثیر گیری: نتیجه
گذارد و تعداد ضربان قلب و فشار خون سیستولی هنگام فعالیت را متاثر  می
  .  سازد می

  الکتروکاردیوگرام، فعالیت ورزشی، دختران روغن اسطوخودوس، ها: کلیدواژه

  
  ۲۴/۱۱/۱۳۹۴ افت:یخ دریتار

  ۲۴/۰۸/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار
  s.moharamzadeh@srttu.eduسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

شود زا برای بدن محسوب میفعالیت بدنی از جمله عوامل استرس
ترین های بدن را متاثر نماید. یکی از مهمتواند همه بافتکه می

گیرد، قلب ها که تحت تاثیر فعالیت حاد و مزمن بدن قرار میبافت
کننده خون، نقش مهمی در  پمپاژعنوان عضو  . قلب به[2 ,1]است

زمان آن و احساس روانی  کیفیت فعالیت ورزشی از جمله مدت
تواند منجر به طوری که نقص عملکرد قلب میناشی از آن دارد، به

. بهترین و [3]محرومیت دایمی فرد از فعالیت ورزشی شود
ام گیری عملکرد قلبی، دستگاه الکتروکاردیوگرمعتبرترین ابزار اندازه

(ECG)  است که عملکرد آن مبتنی بر ثبت فعالیت الکتریکی قلب
. فعالیت ورزشی همواره با تنشی که برای قلب ایجاد [4]است
طی فعالیت همراه است که  ECGکند، با تغییرات مشخصی در  می

. همچنین [5]مطرح شد ۱۹۵۳در سال  سیمونسوناولین بار توسط 
مانند استرس و نیز خستگی این تغییرات متاثر از عوامل روانی 

  .[6]کننده تاثیر عوامل روانی بر عملکرد قلبی است است که منعکس
های خوراکی که ورزشکاران برای بهبود عملکرد برخی از مکمل

نها بر سیستم کنند با هدف تاثیرات آآنها استفاده میورزشی از 
ویژه عملکرد خود قلب مورد استفاده قرار  عروقی به -قلبی
های غذایی های صناعی، مکمل. امروزه در کنار مکمل[7]گیرند می

های ورزشی های ارگوژنیک در رقابتعنوان کمک گیاهی نیز به
گیاه  (Lavander) لاواندر. اسطوخودوس یا [8]شوند استفاده می

متر رشد  سانتی۹۰علفی، معطر و همیشه سبزی است که تا حدود 
متعلق به تیره یترانه است، کند. این گیاه که بومی منطقه مدمی

آمده از بخش  دستمواد اصلی روغن اسانسی بهنعنائیان است. 
سینئول، - ۸و۱استات،  هوایی اسطوخودوس شامل لینالول، لینالیل

. [9]ال و کامفر است-۴-اوسیمن (سیس و ترانس)، ترپینن- بتا
خواص دهنده خواص درمانی این گیاه شامل مطالعات نشان
بردن  کنندگی عضلات و ازبین دقارچی، ضدنفخ، شلضدباکتریایی، ض

   .[10]درد هستند
و همکاران برای بررسی تاثیر  خانی شمسیای که در مطالعه

آروماتراپی با اسطوخودوس بر کیفیت خواب دانشجویان انجام 
دادند، نشان دادند که استفاده از اسطوخودوس سبب بهبود کیفیت 

شده است که  همچنین نشان داده. [11]شودخواب در این افراد می
پرامین اثر درمانی بهتری بر افسردگی ترکیب اسطوخودوس و ایمی

دهنده تاثیرات این  . دیگر مطالعات نشان[12]خفیف تا متوسط دارد
و همچنین اثرات  [9]بخشی آن و خواص آرام [13]گیاه بر تخفیف درد

  هستند. [14]عروقی - محافظتی آن بر سیستم قلبی
تواند اده شده است که روغن اسانسی اسطوخودوس مینشان د

بسیاری از تغییرات منفی قلبی ناشی از انفارکتوس میوکارد را 
. [14]تعدیل کند و از آسیب بافت قلبی در دوز بالا جلوگیری نماید

که در اثر  Rتواند از میزان کاهش ارتفاع موج همچنین می
را در تمام  Rتفاع موج دهد، بکاهد و ارانفارکتوس میوکارد رخ می

در اثر  STو بالارفتن قطعه  دوزهای مصرفی افزایش دهد
داری تعدیل کند. همچنین فشار طور معنیانفارکتوس میوکارد را به

خون سیستولی که در اثر انفارکتوس میوکارد کاهش یافته بود، پس 
. [14]داری افزایش پیدا کرداز درمان با اسطوخودوس به طور معنی

رسد مصرف اسطوخودوس اثرات فیزیولوژیک نظر می به بنابراین
ویژه خود قلب دارد که بیشتر  عروقی به - داری بر سیستم قلبیمعنی

آنها به سطوح هومئوستازی  در جهت تعدیل تغییرات و رساندن
  است. 

شود زا برای بدن محسوب میفعالیت ورزشی از جمله شرایط تنش
های درگیر را برهم بزند. یاری از سیستمتواند هومئوستاز بسکه می

های ورزشی مهم است همچنین برای ورزشکاران بسیاری از رشته
بتوانند برخی از تغییرات قلبی طی فعالیت ورزشی را کنترل  که

کنند تا بدین وسیله عملکرد بهتری داشته باشند. مطالعه پیشین 
های در  ه، داد[14]پیرامون عملکرد محافظتی اسطوخودوس بر قلب

کند که مصرف دهد و این سئوال را ایجاد میدست می خور تاملی به
عروقی  - تواند چه تاثیری بر عملکرد سیستم قلبیاسطوخودوس می

زننده تعادل  عنوان یک عامل برهم طی یک وهله فعالیت ورزشی به
عروقی داشته باشد. اثبات اثرات مثبت این ماده  - سیستم قلبی

عنوان یک ماده  مندی ورزشکاران از آن بهبهره معنی تواند بهمی
های تواند در آزمون ارگوژنیک مجاز ورزشی باشد. همچنین می

های کننده فرد از آسیب عنوان عامل محافظت بالینی ورزشی به
  احتمالی مورد استفاده قرار گیرد. 
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به این ترتیب، با توجه به اثرات جسمی و روانی ذکرشده برای 
اسطوخودوس، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر روغن اسانسی 

آروماتیک روغن اسانسی اسطوخودوس بر فعالیت الکتریکی قلب، 
  طی فعالیت ورزشی در دختران سالم انجام شد.

  

  هامواد و روش

آزمون پس -آزمونصورت پیش تجربی و به مطالعه حاضر از نوع نیمه
نجام شد. ا ۱۳۹۴با جلسات مکرر است که در آبان و آذر سال 

صورت هدفمند از جامعه دختران فعال سالم (دارای  گیری به نمونه
 ۶۵حداقل دو سال فعالیت ورزشی منظم) صورت گرفت که شامل 

دختر دانشجوی سال سوم رشته علوم ورزشی در دانشگاه شهید 
رجایی بودند. پس از فراخوان برای شرکت در مطالعه در بین این 

 ۲همکاری داوطلب شدند. نفر از افراد واجد شرایط برای  ۱۲افراد، 
، ECGبودن  دلیل مشکوک نفر از داوطلبان در مرحله پایش اولیه، به

دلیل غیبت در جلسه  های یک نفر بهاز مطالعه خارج شدند و داده
عنوان  دختر سالم فعال به ۹کنترل حذف شد. در نهایت، 

  های مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. آزمودنی
پایش اولیه، افراد داوطلب طی یک جلسه  پس از اعلام فراخوان و

در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شهید رجایی حاضر شدند 
جز بخش مربوط به  طور کامل (به و مطالعه و روش اجرای آن به

نامه کتبی از دارو و دارونما) به داوطلبان توضیح داده شد و رضایت
ها در سه جلسه ودنیمنظور اجرای طرح تحقیق، آزم آنان اخذ شد. به

مجزا در آزمایشگاه حضور یافتند. جلسه اول با هدف آشنایی با 
گیری برگزار شد. طی دو جلسه بعد، محیط آزمایشگاه و ابزار اندازه

عنوان گروه کنترل و  بار بهصورت توازن متقابل، یک آزمودنی، به ۹هر 
با شرایط عنوان گروه آزمون، فعالیت ورزشی مورد نظر را  بار بهیک

  مشخص اجرا کردند. 
 ۳۰مدت  ها پس از حضور در آزمایشگاه، بهدر هر جلسه، آزمودنی

 ،وضعیتهمان  دردقیقه در حالت نشسته استراحت کردند. متعاقباً 
 بازوی از ای،وسیله فشارسنج جیوه فشار خون استراحتی آنها به

ه گیری شد. سپس پنباندازه یك سطح ثابت یبا اتكا رو و راست
قطره اتانول یا عصاره روغنی اسطوخودوس (به ترتیب  ۵آغشته به 

در جلسه کنترل و آزمون) جلوی مسیر تنفسی آزمودنی قرار داده شد 
؛ Custo medو بلت مخصوص ثبت امواج الکتریکی قلب (شرکت 
دقیقه  ۲مدت  آلمان) روی سینه متصل شد. پس از آن آزمودنی به

کردن  ی نوار گردان با هدف گرمکیلومتر بر ساعت رو۴با سرعت 
میزان دلخواه استراحت کرده و  فعالیت کرد. متعاقب آن آزمودنی به
روی تردمیل که در روبه بورگآزمون اصلی را آغاز کرد. از مقیاس 

 کانکانینصب شده بود، برای تعیین درک فشار و از آزمون ورزشی 
شود که  عنوان فعالیت ورزشی استفاده شد تا اطمینان حاصل به

هوازی و به یک میزان به فعالیت ها تا آستانه بیهمه آزمودنی
گیری و  اند. بلافاصله پس از پایان آزمون، فشار خون اندازهپرداخته

منظور  به IIهای مربوط به لیدثبت شد. از امواج الکتریکی، داده
از بین امواج الکتروکاردیوگرام، ارتفاع تجزیه و تحلیل ذخیره شدند. 

مورد بررسی قرار  Q-Tو فاصله  R-R، فاصله T، ارتفاع موج Rج مو
و فشار خون در سه نوبت، قبل از  ECGهای مربوط به گرفتند. داده

فعالیت، بلافاصله بعد و یک دقیقه پس از پایان فعالیت ورزشی در 
حالت نشسته (بازیافت) ثبت شد تا تغییرات آنها مورد تحلیل قرار 

  گیرد. 
ویلک استفاده شد و  - ها از آزمون شاپیروتوزیع دادهبرای بررسی 

های آماری پارامتریک بودن توزیع، برای استفاده از آزمون طبیعی
های ها از روشمنظور تجزیه و تحلیل داده مورد تایید قرار گرفت. به

استیودنت استفاده  Tهای تکراری و آماری تحلیل واریانس اندازه
  آنالیز شدند. SPSS 20افزار موسیله نرها به شد و داده

  

  هایافته

سال، میانگین قد  ۰۰/۱۹±۸۷/۰ها دارای میانگین سنی  آزمودنی
کیلوگرم و ۴۰/۶۰±۲۰/۳متر، میانگین وزن  سانتی۶۰/۲±۸۰/۱۶۵

لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه میلی۵۰/۳۶±۵۰/۳حداکثر اکسیژن مصرفی
  بودند.

موجب افزایش  فعالیت ورزشی در هر دو گروه کنترل و آزمون،
). >۰۵/۰pدار میانگین فشار خون سیستولی و دیاستولی شد (معنی

دار نشان ها اختلاف معنیمیانگین فشار خون سیستولی بین گروه
) و بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی، اختلاف فشار p=۰۰۱/۰داد (

). در گروه p=۰۰۶/۰دار بود (خون سیستولی بین دو گروه معنی
طور  میانگین فشار خون سیستولی در اثر فعالیت ورزشی بهآزمون، 

% و ۲۷داری بیشتر از گروه کنترل افزایش یافت (به ترتیب معنی
%)، در حالی که تغییرات میانگین فشار خون دیاستولی در دو ۲۱

). پس از یک دقیقه p=۴۲۹/۰داری نداشت (گروه اختلاف معنی
دیاستولی در هر دو گروه  بازیافت، میانگین فشار خون سیستولی و

ها به مقادیر استراحتی بازگشت و تفاوت مقدار آنها بین گروه
  ).۱؛ جدول <۰۵/۰pدار نبود (معنی

  
، قبل از یاستولیو د یستولین آماری فشار خون سیانگیسه میمقا) ۱جدول 

کنترل و  افت در دو گروهیت و در مرحله بازی، بلافاصله بعد از فعالیت ورزشیفعال
  زمونآ

  گروه آزمون  گروه کنترل  رهایمتغ

  وه)یمتر ج لیی(م یستولیفشار خون س
  ۲۲/۱۰۷±۱۸/۶  ۴۴/۱۰۴±۴۸/۱۰  ت ورزشییقبل از فعال

  *۳۳/۱۴۸±۹۰/۷  ۳۳/۱۳۳±۷۰/۵  تیبلافاصله بعد از فعال
  ۵۵/۱۰۱±۰۵/۵  ۳۳/۱۰۵±۵۰/۷  افتیمرحله باز

  وه)یمتر ج لیی(م یاستولیفشار خون د
  ۶۶/۷۱±۹۰/۷  ۲۲/۷۲±۰۳/۱۰  ورزشیت یقبل از فعال

  ۱۱/۸۴±۴۷/۷  ۹۸/۸۸±۳۹/۱۱  تیبلافاصله بعد از فعال
  ۳۳/۷۰±۵۴/۷  ۴۴/۷۲±۳۵/۹  افتیمرحله باز

  ۰۵/۰دار با گروه کنترل در سطح تفاوت معنی *
  

در اثر استنشاق اسطوخودوس طی فعالیت ورزشی  Rتغییرات موج 
در هر دو گروه  R). ارتفاع موج p=۰۰۶/۰دار بود (دارای اختلاف معنی

% در گروه ۱۸% و ۴۵در اثر فعالیت ورزشی کاهش (به ترتیب 
کنترل و آزمون) و پس از بازیافت مجدداً افزایش یافت. میزان 

در اثر فعالیت ورزشی، در گروه آزمون کمتر از  Rکاهش ارتفاع موج 
دار  یگروه کنترل بود و این تفاوت بین دو گروه از نظر آماری معن

 R). همچنین پس از یک دقیقه بازیافت، ارتفاع موج p=۰۰۷/۰بود (
طوری که  در گروه کنترل هنوز به سطح استراحتی نرسیده بود، به

شده بین مقادیر شروع و بازیافت در گروه کنترل  اختلاف مشاهده
ناشی از  R)، در حالی که تغییرات موج p=۰۰۱/۰دار بود (معنی

روه آزمون، ظرف یک دقیقه کاملاً بازیافت شده فعالیت ورزشی در گ
نظر  ، صرفRو به مقادیر استراحتی بازگشت. همچنین ارتفاع موج 

داری تحت تاثیر فعالیت طور معنیاز استنشاق دارو یا دارونما، به
  ).p=۰۰۰۱/۰ورزشی قرار گرفت (

در اثر استنشاق اسطوخودوس طی فعالیت ورزشی  Tتغییرات موج 
در اثر فعالیت ورزشی در  T). ارتفاع موج p=۲۴۹/۰بود (دار نمعنی

% افزایش در گروه کنترل و ۳۳هر دو گروه افزایش یافت که معادل 
% افزایش در گروه آزمون بود، اما تفاوت در میزان افزایش ۴۶

دار نبود. همچنین بلافاصله پس از  شده بین دو گروه معنی مشاهده
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که پس به کاهش کرد، تا جایی شروع Tاتمام فعالیت ارتفاع موج 
% به ترتیب در گروه کنترل و ۳۳% و ۱۴میزان  از یک دقیقه به

رغم کاهش بیشتر در گروه آزمون، در هیچ آزمون رسید. اما علی
طوری که تفاوت  ها به مقادیر استراحتی بازنگشت، بهکدام از گروه

ل در هر دو گروه کنتر Tبین سطح ارتفاع شروع و بازیافت موج 
)۰۲/۰=p) ۰۰۴/۰) و آزمون=pدار بود. با این حال این ) معنی

داری نداشت. همچنین مشابه تغییرات بین دو گروه اختلاف معنی
نظر از مصرف دارو یا  نیز صرف T، تغییرات موج Rتغییرات موج 

داری تحت تاثیر فعالیت ورزشی قرار گرفت طور معنیدارونما به
)۰۰۰۱/۰=p.(  

در اثر استنشاق اسطوخودوس طی فعالیت  R-Rتغییرات فاصله 
). فاصله p=۵۸/۰دار نبود (ورزشی و پس از آن از لحاظ آماری معنی

R-R  در هر دو گروه طی فعالیت کاهش و طی بازیافت متعاقب آن
افزایش یافت. الگوی تغییرات در هر دو گروه یکسان بود و در هیچ 

شده، تفاوتی  مشاهده شده و تغییرات گیریهای اندازهیک از وهله
ای برای  که مشخصه R-Rبین دو گروه نبود. در هر دو گروه فاصله 

طور کامل بازیافت  ریتم قلبی است، طی یک دقیقه استراحت، به
  شده و به مقادیر شروع بازگشت. 

نیز در اثر استنشاق اسطوخودوس طی فعالیت  Q-Tتغییرات فاصله 
). تغییرات p=۲۲۱/۰دار نبود (ورزشی و پس از آن معنی

در  R-Rبسیار مشابه تغییرات فاصله  Q-Tشده در فاصله  مشاهده
طوری که کاهش فاصله در اثر فعالیت ورزشی و هر دو گروه بود، به

بازگشت به مقادیر شروع متعاقب یک دقیقه بازیافت مشاهده شد. 
شده و تغییرات  گیریهای موجود در مقادیر اندازههمچنین تفاوت

  داری نداشت.شده بین دو گروه تفاوت معنی محاسبه
نیز مستقل از مصرف دارو یا  Q-Tو  R-R هایطور مشابه، فاصلهبه

؛ جدول  p=۰۰۰۱/۰دارونما، تحت تاثیر فعالیت ورزشی قرار گرفتند (
۲.(  

  

قبل از وگرام یحاصل از امواج الکتروکارد یهان دادهیانگیسه میمقا) ۲جدول 
کنترل و  افت در دو گروهیت و در مرحله بازیبلافاصله بعد از فعال، یت ورزشیفعال

  آزمون

  گروه آزمون  گروه کنترل  رهایمتغ

  ولت)یلی(م Rموج 
  ۶۵/۰±۰۱/۰  ۷۰/۰±۰۲/۰  ت ورزشییقبل از فعال

  ۵۵/۰±۰۱/۰  ۴۸/۰±۰۱/۰  تیبلافاصله بعد از فعال
  ۶۶/۰±۰۸/۰  ۶۴/۰±۱۰/۰  افتیمرحله باز

  ولت)یلی(م Tموج 
  ۱۲۴/۰±۰۰۶/۰  ۱۵۵/۰±۰۱۹/۰  ت ورزشییقبل از فعال

  ۲۳۰/۰±۰۱۵/۰  ۲۳۲/۰±۰۴۹/۰  تیبلافاصله بعد از فعال
  ۱۷۲/۰±۰۱۰/۰  ۲۰۲/۰±۰۲۶/۰  افتیمرحله باز

  ه)یثانیلی(م R-Rفاصله 
  ۱۶۴/۰±۰۴۵/۰  ۱۷۱/۰±۰۲۲/۰  ت ورزشییقبل از فعال

  ۱۲۰/۰±۰۰۶/۰  ۱۲۲/۰±۰۱۱/۰  تیبلافاصله بعد از فعال

  ۱۵۹/۰±۰۳۳/۰  ۱۶۵/۰±۰۰۹/۰  افتیبازمرحله 

  ه)یثانیلی(م Q-Tفاصله 

  ۱۰۴/۰±۰۲۲/۰  ۱۱۷/۰±۰۲۶/۰  ت ورزشییقبل از فعال
  ۰۸۷/۰±۰۰۶/۰  ۰۸۹/۰±۰۲۲/۰  تیبلافاصله بعد از فعال

  ۱۱۲/۰±۰۳۰/۰  ۱۱۷/۰±۰۲۳/۰  افتیمرحله باز

  

  بحث 

براساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر، استنشاق اسطوخودوس 
دار فشار خون سیستولی نسبت به گروه کنترل افزایش معنیباعث 

شد. همچنین فشار خون دیاستولی کاهش پیدا کرد، اما این کاهش 

دار نبود. پیرامون تاثیر استنشاق اسطوخودوس از نظر آماری معنی
بر پاسخ فشار خون به فعالیت ورزشی، مطالعات اندکی انجام شده 

و  دانتوان به پژوهش زمینه میاست. از معدود مطالعات در این 
اشاره کرد که هر دو، در یافتن  [16]و همکاران روماینو  [15]همکاران
های روغنی مختلف از جمله اسطوخودوس بر فشار خون، اثر عصاره

به ترتیب حین فعالیت بدنی و بازیافت پس از آن شکست خوردند. 
ان داده شد و همکاران انجام دادند، نش نگایدر مطالعه دیگری که 

که استنشاق اسطوخودوس حین فعالیت ورزشی باعث کاهش 
شود، اما بر فشار خون سیستولی دار فشار خون دیاستولی میمعنی

. در مطالعه حاضر نیز فشار خون دیاستولی کاهش [17]تاثیر استبی
دار نبود که ممکن است پیدا کرد، اما این کاهش از نظر آماری معنی

  دن حجم نمونه باشد.بو متاثر از کوچک
استنشاق روغن اسطوخودوس باعث افزایش ارتفاع در این تحقیق، 

در لحظات پایانی فعالیت ورزشی نسبت به گروه کنترل شد.  Rموج 
هنگام حرکت موج پتانسیل  در امواج الکتروکاردیوگرام به Rموج 

هنگام فعالیت . [18]شودسمت بالا ظاهر می عمل از نوک قلب به
، پس از افزایش اولیه، توام با افزایش IIدر لید Rبدنی ارتفاع موج 

یابد و این کاهش در اولین لحظات توقف ضربان قلب کاهش می
رسد و متعاقب بازیافت به حالت استراحت باز فعالیت به اوج می

و همکاران این اثر را به تغییرات بازگشت  جوفانگ. [19]گرددمی
طوری که کاهش  اند، بهفعالیت ورزشی مربوط دانسته وریدی حین

همراه خواهد  Rمیزان بازگشت وریدی با کاهش ارتفاع موج 
 R. بنابراین ممکن است اثر اسطوخودوس بر ارتفاع موج [20]بود

ناشی از اثر آن بر بازگشت وریدی هنگام فعالیت ورزشی باشد که 
  قیم دارد. بررسی این امر احتیاج به مطالعه دقیق و مست

های تر نشان داده شده است که اسطوخودوس گیرندهپیش
عضلانی را مهار  - کولین در اتصال عصبی نیکوتینی استیل

. این امر ممکن است حین فعالیت ورزشی به کاهش کار [9]کند می
گرفته توسط عضله منجر شود و در کل، شدت فعالیت  مطلق انجام

با چنین شرایطی شاید بتوان  یافته در عضله را کاهش دهد. انجام
بالابودن بازگشت وریدی در گروه اسطوخودوس نسبت به گروه 

های کنترل در پایان فعالیت را توجیه کرد. همچنین مهار گیرنده
 شدن چرخه انقباض در هر تار عضلانی معنی کوتاه کولینی به استیل

عنی و این امر ی [21]دهدهنگام خستگی رخ می است، مشابه آنچه به
کاهش مقاومت عروق در بستر عروقی عضلات درگیر، که در چنین 
شرایطی کاهش حجم خون کمتر بوده و بازگشت وریدی بیشتر 

. با این حال شرایط فوق مانند خستگی باعث ضعف [22]خواهد بود
شود، چرا که از دامنه انقباض مورد و عدم توانایی ادامه فعالیت نمی

رود و زیر بیشینه است، فراتر نمینیاز فعالیت که یک فعالیت 
همچنین مانند خستگی با رویدادهای همزمان عصبی همراه 

  نیست. 
احتمال دیگر، تاثیر استنشاق اسطوخودوس بر جریان خون کرونری 

در اثر بهبود جریان  Rکه با توجه به کاهش ارتفاع موج  [23]است
و عدم انجام  [24]خون کرونری در بیماران انفارکتوس میوکارد

توان در این مطالعه در افراد سالم و همچنین حین فعالیت، نمی
به هر صورت اثبات کلیه این شرایط، احتیاج به  مورد بحث کرد.

های مستقیم خواهد گیریتر، با اندازهمطالعات بیشتر و دقیق
  داشت.

 Q-Tو  R-Rهای و فاصله Tشده در ارتفاع موج  تغییرات مشاهده
حقیق، همراستا با مطالعات پیشین و همجهت با افزایش در این ت

. با این حال مصرف اسطوخودوس اثر [25]ضربان قلب بود
آمده از مطالعه  دست داری بر این کاهش نداشت. نتایج به معنی
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دار اسطوخودوس بر عملکرد بطن قلب، حاضر حاکی از اثرات معنی
آنجا که تنها ای بود. از شامل فشار خون سیستولی و حجم ضربه

گیری در این مطالعه ثبت الکتروکاردیوگرام بود، دقیقاً ابزار اندازه
مشخص نیست که سازوکار اثر مربوطه چگونه است. همچنین 
مطالعات اندکی پیرامون اثرات فیزیولوژیک اسطوخودوس انجام 
شده و بیشتر به اثرات روانی آن پرداخته شده است، بنابراین 

اظ کشف اثرات عملکردی این ماده بر قلب حایز لح مطالعه حاضر به
تر نیازمند مطالعه اهمیت است. به هر صورت اظهار نظر دقیق

گیری برداری از قلب و اندازه همراه عکس همزمان اثرات فوق به
  های قلبی است.آنزیم

ها  بودن تعداد آزمودنی توان به کمهای این مطالعه میاز محدودیت
های فردی در نتايج حاصل اشاره کرد. و اثر احتمالی تفاوت

ها همچنین عدم توانایی پژوهشگر در کنترل تنش روانی آزمودنی
های به عنوان عامل اثرگذار بر عملکرد قلب نیز از جمله محدودیت

 شود که مطالعهغیرقابل کنترل در پژوهش بود. پیشنهاد می
قیق های بیشتر و همچنین بررسی دمشابهی با تعداد آزمودنی

سازوکار فیزیولوژیک پاسخ مشاهده انجام شود. همچنین با توجه 
به مطالعات اندک در زمینه اثرات فیزیولوژیک عصاره 

شماری در ارتباط با  رسد هنوز سئوالات بیاسطوخودوس، به نظر می
اثرات جسمی و زیستی این گیاه وجود دارد که نیاز به مطالعات 

  دقیق دارد.
  

  گیرینتیجه

استنشاق اسطوخودوس بر عملکرد بطن قلب حین فعالیت ورزشی 
گذارد. همچنین تعداد ضربان قلب و فشار خون سیستولی  تاثیر می

  .  سازد هنگام فعالیت را نیز متاثر می
  

عنوان آزمودنی در این  از کلیه افرادی که بهتشکر و قدردانی: 
کمال  پژوهش شرکت کردند و در اجرای آن ما را یاری نمودند،

  قدردانی را داریم.

از کلیه داوطلبان برای شرکت در پژوهش، پیش از تاییدیه اخلاقی: 
شروع کار رضایت کتبی گرفته شد. طرح پژوهش از نظر اخلاقی 

تایید اعضای هیات علمی گروه فیزیولوژی ورزشی  بررسی و به
  دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی رسید.

  موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.فع: تعارض منا

پژوهشگر کمکی  (نويسنده اول) میثم ترابی سهم نویسندگان:
و  مقدمه و بحثنویسنده  (نويسنده دوم) زاده سودا محرم؛ %)٣٠(

شناس  روش (نويسنده سوم) خسرو ابراهیم؛ %)٦٠(  پژوهشگر اصلی
  %)١٠و ناظر پژوهش (
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