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Abstract
Purpose: Depending on the intensity and duration of activity, aerobic exercise leads to changes in hemo-
dynamic factors and the hemostatic system in hypertensive patients, which can be expected to change if 
blood flow is restricted during exercise. Therefore, the purpose of the present study was to investigate the 
response of some hemodynamic and coagulation indicators to aerobic exercise with and without blood flow 
restriction in hypertensive patients. 
Methods: 10 hypertensive patients participated in two sessions of aerobic exercise (five bouts, two min-
utes of exercise at a speed of four km / h /one minute of inactive recovery) with and without blood flow 
restriction in a cross-over design. Blood pressure was measured before, immediately, five, 10, 15, 30 and 60 
minutes after exercise. Platelet counts, Prothrombin Time and activated Partial Thromboplastin Time were 
taken before, immediately, 30 minutes and 24 hours after exercise. Heart rate and rate of perceived exertion 
were also measured at different times of exercise. 
Results: The effect of time was significant on all measured factors (P < 0.001) except platelet counts 
(P = 0.055), while the time-condition interaction was non-significant on other factors (P > 0.05) except heart 
rate (P = 0.011).
Conclusion: Based on the results, blood flow restriction increased hemodynamic factors and decreased 
clotting time in hypertensive patients, but the differences between aerobic exercise with and without blood 
floow restriction were not significant, so it seems that exercise with limited blood flow does not pose an ad-
ditional risk on the cardiovascular system and coagulation factors of middle-aged people with hypertension.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2/ صفحه های 63-52

پاسخ شاخص های همودینامیک و انعقادی به یک جلسه فعالیت هوازی با و بدون 
محدودیت جریان خون در بیماران پرفشار خونی

کریمی احمدآبادی، جواد نعمتی*، سید حسام الدین موسوی نیا، رسول رضایی  زهرا 

چکیده
هــدف: فعالیــت ورزشــی هــوازی بســته بــه شــدت و مــدت فعالیــت منجــر بــه تغییراتــی در عوامــل همودینامیکــی و دســتگاه 
کــه در صــورت اعمــال محدودیــت جریــان خــون در زمان فعالیــت می توان  هموســتاتیک در بیمــاران پرفشــار خونــی می شــود 
انتظــار تغییــرات متفاوتــی داشــت. بنابرایــن، هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی پاســخ برخــی شــاخص های همودینامیــک 

و انعقــادی بــه یــک جلســه فعالیــت ورزشــی هــوازی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون در بیمــاران پرفشــار خونــی بــود.
ــرعت ــا س ــت ب ــه  فعالی ــت 2 دقیق ــر نوب ــت، ه ــوازی )5 نوب ــت ه ــه فعالی ــی در 2 جلس ــار خون ــار پرفش ــداد 10 بیم ــا: تع  روش ه
ح توازن متقابل شــرکت  کیلومتــر در ســاعت بــا یــک دقیقــه اســتراحت  غیرفعــال( بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون با طــر  4
کت هــا، زمــان پروترومبیــن و زمــان  کردنــد. فشــارخون قبــل، بلافاصلــه، 5، 10، 15، 30 و 60 دقیقــه پــس از فعالیــت، تعــداد پلا
نســبی ترومبوپلاســتین فعــال شــده قبــل، بلافاصلــه، 30 دقیقــه و 24 ســاعت پــس از فعالیــت، ضربــان قلــب و شــاخص درک 

از فشــار نیــز در نوبت هــای مختلــف فعالیــت اندازه گیــری شــد.
کت هــا )P=0/055( معنــا دار بــود )P>0/001( در حالــی  نتایــج: اثــر زمــان در همــه عوامــل اندازه گیــری شــده غیــر از تعــداد پلا

.)P<0/05(  در بقیــه عوامــل غیرمعنــا دار بــود )P=0/011( کــه تعامــل زمــان- شــرایط فعالیــت غیــر از ضربــان قلــب
کاهــش زمــان تشــکیل  نتیجه گیــری: براســاس نتایــج، محدودیــت جریــان خــون منجــر بــه افزایــش عوامــل همودینامیکــی و 
لختــه در بیمــاران پرفشــارخونی شــد ولــی تفاوت هــای موجــود بیــن فعالیــت هــوازی بــا و بــدون جریــان خــون معنــا دار 
نبــود، بنابرایــن، بــه نظــر می رســد فعالیــت بــا محدودیــت جریــان خــون خطــر اضافــی را بــر دســتگاه قلبــی- عروقــی و عوامــل 

انعقــادی افــراد میانســال دارای پرفشــار خونــی اعمــال نمی کنــد. 
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مقدمه
یــک  تقریبــاً  جهانــی  بهداشــت  ســازمان  بــرآورد  براســاس 
میلیارد نفر در سر تا ســر جهان دارای فشــار خون بالا هســتند 
و حتــی حــدود نیمــی از ایــن افــراد از وضعیــت خــود بی اطــلاع 
می باشــند. پیش بینــی شــده اســت ایــن رقــم تــا ســال 2025 
کنــد )1(. پرفشــار خونــی  بــه 1/5 میلیــارد نفــر افزایــش پیــدا 
کت هــا و  می توانــد موجــب آســیب عــروق، فعــال شــدن پلا
عوامــل انعقــادی بــر هــم خوردن تعــادل بین عوامــل انعقادی 
هموســتازی  اختــلالات  بــروز  نتیجــه  در  و  فیبرینولیــزی  و 
شــود )2(. براســاس مطالعــات موجــود، اولیــن و مؤثرتریــن 
کــه  روش درمــان پرفشــار خونــی تغییــر شــیوه زندگــی اســت 
خــون  فشــار  کاهــش  بــرای  تغذیــه ای  رویکردهــای  شــامل 
،)Dietary Approaches to Stop Hypertension  )DASH،ن 

کاهش وزن می باشد )3(. ورزش و 
فعالیــت مزمــن  مــدت  بلنــد  و  اثــرات مثبــت  بــا وجــود 
و منظــم، فعالیــت ورزشــی حــاد می توانــد بــه دلیــل اثــرات 
مــرگ  بالقــوه در  تعــادل هموســتاتیک عاملــی  بــر  متفــاوت 
ــراد  ــژه در اف ــه پــس از فعالیــت به وی ــی حیــن و بلافاصل گهان نا
یــک  کــه  می دهنــد  نشــان  یافته هــا   .)4( باشــد  غیرفعــال 
ــالا ســبب فعــال  ــا شــدت ب جلســه فعالیــت ورزشــی هــوازی ب
کت هــا و تحریــک تشــکیل لختــه  شــدن و انباشــتگی بیشــتر پلا
زمینــه  در  بســیاری  پژوهش هــای   .)6  ,5( می شــود  خــون 
کــه از  اثــر فعالیــت ورزشــی بــر هموســتاز انجــام شــده اســت 
کت هــا، متوســط  کتــی ماننــد شــمارش پلا شــاخص های پلا
کتــی )MPV،ت Mean Platelet Volume( و پهنــای  حجــم پلا
بــه   )Platelet Distribution Width )PDW،ت  کتــی  پلا توزیــع 
پروترومبیــن  زمــان  از  و  کتــی  پلا عملکــرد  ســنجش  منظــور 
 )aPTT( و زمــان ســهمی ترومبوپلاســتین فعــال شــده )PT(
در   .)7( کرده انــد  اســتفاده  انعقــاد  ارزیابــی  منظــور  بــه 
پژوهش هــای انجــام شــده در زمینــه ی تمرینــات مقاومتــی، 
کتی نیــز مورد  اثــر انــواع انقبــاض عضلانــی بــر شــاخص هــای پلا
گرفتــه اســت. از جملــه می تــوان بــه پژوهــش  بررســی قــرار 
کــه اثــر حــاد دو  کــرد  طهماســبی و همکارانــش )1392( اشــاره 
نــوع انقبــاض هم تنــش و هم جنبــش درون گــرا را بــر مــردان 
ســالم ســنجیدند. نتایــج آنهــا افزایــش معنــی دار امــا موقتــی 
را نشــان   MPV PDW و  کتــی تصحیــح شــده،  شــمارش پلا
کتــی  PDW و شــمارش پلا بــا ایــن وجــود تنهــا پاســخ  داد. 
متفــاوت  عضلانــی  انقبــاض  نــوع  دو  بیــن  نشــده  تصحیــح 
کلــی  کــه به طــور  کردنــد  گــزارش  بــود. در همیــن راســتا آنهــا 
پــس از فعالیــت هم جنبــش درون گــرا در مقایســه بــا فعالیــت 

گــرا بــا حجــم تمریــن یکســان، میــزان افزایــش  هم تنــش درون 
کمتــر  کتــی و ترومبوســیتوزیز  برخــی شــاخص های مهــم پلا
اســت )8(. عــلاوه بــر ایــن، پژوهش هــای بســیاری بــه بررســی 
اثــر فعالیــت ورزشــی هــوازی و اســتقامتی بــر شــاخص های 
کتــی و انعقــادی خــون پرداخته انــد. در پژوهشــی لیپــی  پلا
و همکارانــش )2018( اثــر حــاد دویــدن اســتقامتی بــا مســافت 
ــر عوامــل انعقــادی را مــورد  متوســط تحــت شــرایط رقابتــی ب
PT و  کــه نتایــج آنهــا افزایــش معنــا دار  بررســی قــرار دادنــد 
aPTT را پــس از فعالیــت نشــان داد. آنهــا  کاهــش معنــا دار 
کــه ایــن نــوع از فعالیــت می توانــد منجــر بــه  کردنــد  گــزارش 
افزایــش  نتیجــه  در  و  انعقــادی  عوامــل  مختلــف  تغییــرات 
از  پــس  بلافاصلــه  و  حیــن  قلبــی،  گهانــی  نا مــرگ  احتمــال 
فعالیــت شــدید شــود )9(. در پژوهشــی دیگــر یــک جلســه 
کیلومتــر دویــدن بــا ســرعت  فعالیــت ورزشــی اســتقامتی )100 
کیلومتــر در ســاعت( در مــردان مســن منجــر بــه افزایــش   5/6
کــه در دو روز بعــد  در MPV بلافاصلــه پــس از فعالیــت شــد 
مقادیــر  بــه  هفتــه  یــک  طــی  و  یافــت  کاهــش  فعالیــت  از 
ورزشــی  فعالیــت  اثــر  مطالعــات   .)10( بازگشــت  اســتراحتی 
بــر افزایــش احتمــال آســیب عروقــی و تشــکیل لختــه  حــاد 
کیــس و همکارانــش  خــون را مــورد بررســی قــرار داده انــد. لیکا
)2008( اثــر یــک جلســه فعالیــت ورزشــی هــوازی را بــر عوامــل 
هموســتازی بیمــاران غیردیابتــی بــا فشــار خــون بــالا را مــورد 
بررســی قــرار دادنــد و افزایــش بیشــتر عوامــل فیبرینولیــزی در 
کردنــد )11(.  گــزارش  مقایســه بــا شــاخص های انعقــادی را 
بــا وجــود فوایــد شــیوه های مختلــف تمرینــی از جملــه 
ــار  ــش فش کاه ــر  ــک ب ــی و ایزومتری ــوازی، مقاومت ــات ه تمرین
خــون بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــار خونــی، امــروزه از شــیوه های 
تمرینــی دیگــری نیــز بــه منظــور دســتیابی بــه نتایــج بهتــر 
بــا  تمریــن  بــه  می تــوان  جملــه  از  کــه  می شــود  اســتفاده 
 )Blood Flow Restriction م،BFR( محدودیــت جریــان خــون
ــا شــریان بند  کاف ی ــا اســتفاده از یــک  کــه در آن ب ــرد  ک اشــاره 
پلاســتیکی، جریــان خــون در انــدام محــدود شــده، در نتیجــه 
جریــان خــون در عضلــه حفــظ و از بازگشــت وریــدی جلوگیری 
کــه ایــن امــر باعــث تجمــع خــون در ناحیــه فعــال  می شــود 
درنتیجــه    .)12( می شــود  خونــی  حوضچــه  یــک  هماننــد 
ــا محدودیــت جریــان خــون، ممکــن اســت تحویــل  تمریــن ب
ک ســازی  پا میــزان  همچنیــن  و  درون ســلولی  کســیژن  ا
کاهــش یابــد )13(. از ایــن نــوع تمریــن بــه عنوان  متابولیت هــا 
مکمــل تمرینــی بــه همــراه ســایر شــیوه های تمرینــی از جملــه 
تمرینــات هــوازی و مقاومتــی اســتفاده می شــود و هــدف از آن 
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ــا شــدت  اعمــال فشــار فیزیولوژیایــی بیشــتر حیــن فعالیــت ب
کــم می باشــد )12(. در زمینــه چگونگــی تأثیــر تمریــن BFR بــر 
کــه تغییــر متابولیســم  فشــار خــون، ایــن فرضیــه وجــود دارد 
از هــوازی بــه بی هــوازی )بــه دلیــل محدودیــت جریــان خــون 
عضلانــی و انســداد بازگشــت وریــدی( می توانــد عاملــی بــرای 
کتــات  لا پتاســیم،   ،+H همچــون  متابولیت هایــی  تجمــع 
و غیــره باشــد )14(. همچنیــن، حــذف محدودیــت جریــان 
خواهــد  عضــو  همــان  خــون  جریــان  افزایــش  باعــث  خــون 
کنشــی می گوینــد. ایــن پرخونــی  کــه بــه آن پرخونــی وا شــد 
کنشــی می توانــد از طریــق افزایــش اســترس برشــی، تولیــد  وا
کســاید را افزایــش دهــد  گشــا از جملــه نیتریــک ا مــواد رگ 
و  متابولیت هــا  )افزایــش  عوامــل  ایــن  مجمــوع  در   .)15(
کاهــش  کســاید( می تواننــد موجــب اتســاع عــروق،  نیتریــک ا

ــوند.  ــون ش ــار خ ــش فش کاه ــه  ــی و در نتیج ــت عروق مقاوم
بــر   BFR تمریــن  تأثیــر  گــون  گونا پژوهش هــای  در 
نمونــه  بــرای  اســت.  شــده  بررســی  خــون  فشــار  تغییــرات 
بــا  همــراه  ورزشــی  تمریــن  اثــر   )2015( همکارانــش  و  نیتــو 
محدودیــت جریــان خــون بــر تغییــرات فشــار خــون بعــد از 
کاهــش غیــر معنــادار  ــد و  ــرار دادن فعالیــت را مــورد مطالعــه ق
در  را  خــون  فشــار  میانگیــن  و  سیســتولیک  خــون  فشــار 
کاهــش  کردنــد ولــی ایــن  گــزارش  گروه هــای تمرینــی  همــه 
گــروه بــا محدودیــت جریــان خــون بیشــتر بــود )16(. در  در 
کردنــد  کــزار و همکارانــش )2016( نیــز اعــلام  پژوهشــی دیگــر، 
کــه 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا محدودیــت جریــان خــون 
کاهــش فشــار خــون مؤثــر باشــد )17(. در ارتبــاط  می توانــد در 
بــا اثــر تمریــن BFR بــر هموســتاز نیــز پژوهش هایــی انجــام 
کردنــد  شــده اســت. مدارمــه و همکارانــش )2010( هــم اعــلام 
ــا BFR در  ــا شــدت پاییــن در ترکیــب ب کــه تمریــن مقاومتــی ب
افــراد ســالم باعــث فعال ســازی دســتگاه انعقــادی نمی شــود 
)18(. در پژوهشــی دیگــر پاســخ های هموســتازی و التهابــی 
بــه تمریــن مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون در 
 )Ischemic Heart Diseaseم ،IHD( بیمــاران قلبــی ایســکمی
مــورد  بودنــد،  نکــرده  دریافــت  انعقــادی  ضــد  داروی  کــه 
کاربــرد BFR بــه  کــه  گرفــت. نتایــج نشــان داد  بررســی قــرار 
همــراه تمریــن مقاومتــی در بیمــاران قلبــی ایســکمی، باعــث 
تشــدید پاســخ های هموســتازی و التهابــی ناشــی از ورزش 

.)19( نمی شــود 
بــر  بــه مطالــب ذکــر شــده، بیشــتر مطالعــات  بــا توجــه 
تمرینــات مقاومتــی تمرکــز داشــته اند؛ در حالی کــه تمرینــات 
هــوازی بخــش قابــل توجهــی از برنامــه تمرینــات در بیمــاران 

پرفشــارخونی  دارای  افــراد  ویــژه  بــه  و  عروقــی  قلبــی- 
کنــون پژوهشــی، تأثیــر تمریــن هــوازی همــراه بــا  می باشــد و تا
محدودیــت جریــان خــون بــر بیمــاران پرفشــار خونــی را مــورد 
ــذاری  ــرای تأثیرگ ــر ب ــی دیگ ــت. از طرف ــداده اس ــرار ن ــی ق بررس
تمرینــات مختلــف به ویــژه تمرینــات هــوازی نیــاز بــه ســطوح 
بــه  مســئله  ایــن  کــه  می باشــد  فعالیــت  شــدت  از  بالاتــری 
کاهــش ســطح ایمنــی بــا محدودیــت روبــرو می باشــد.  دلیــل 
کارابولــوت و همکارانــش  بــر همیــن اســاس طبــق پژوهــش 
)2020(، اســتفاده از محدودیــت جریــان خــون طــی تمریــن 
و  ســریعتر  هــای  ســازگاری  بــه  منجــر  توانــد  مــی  هــوازی 
بیشــتری در زمینــه تناســب قلبــی عروقــی شــود )20(. از ایــن 
کــه اســتفاده از روش BFR می توانــد  کــرد  رو می تــوان بیــان 
کــه  آثــار مشــابهی بــا شــدت بالاتــر تمریــن را اعمــال نمایــد 
بــرای بررســی ایمــن بــودن ایــن روش در زمــان فعالیت هوازی 
کــه پاســخ دســتگاه های مختلــف فیزیولوژیکــی از  نیــاز اســت 
گیــرد تــا بــا  جملــه دســتگاه هموســتازی مــورد بررســی قــرار 
اطمینــان بیشــتری از روش تمرینــی اســتفاده شــود؛ بنابرایــن 
تمریــن  جلســه  یــک  اثــر  بررســی  حاضــر  پژوهــش  از  هــدف 
هــوازی همــراه محدودیــت جریــان خــون بــر تغییــرات برخــی 
عوامــل همودینامیــک و انعقــادی در بیمــاران پرفشــار خونــی 

می باشــد.

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: تعــداد 10 بیمــار مــرد پرفشــارخونی )بــا 
 میانگین سن 7 ± 49/9 سال، وزن 9/57 ± 83/77 کیلوگرم
کیلوگــرم بــر متــر مربــع، درصــد چربــی   27/6 ± 1/91 BMI و
کیلوگــرم( بــه  5/1 ± 24/2، تــوده عضلانــی 5/95 ± 62/6 
صــورت داوطلبانــه و پــس از تکمیــل فــرم رضایت نامــه در ایــن 
بــا فاصلــه  کردنــد و دو جلســه فعالیــت را  پژوهــش شــرکت 
ح تــوازن متقابــل انجــام دادنــد. معیارهــای  یــک هفتــه بــا طــر
سیســتولی  خــون  فشــار  داشــتن  شــامل  مطالعــه  بــه  ورود 
نداشــتن  جیــوه،  میلی-متــر   160 از  کمتــر  و   140 از  بالاتــر 
ــرای  ــه پزشــک ب بیماری هــای قلبــی جانبــی، داشــتن تأییدی
 فعالیــت ورزشــی و قــرار داشــتن در دامنــه ســنی 40 تــا 60 ســال
بــر حضــور در  بــود. بعــد از موافقــت شــرکت کنندگان مبنــی 
گرفــت  پژوهــش، ارزیابی هــای بالینــی توســط پزشــک صــورت 
و در ایــن مرحلــه نیــز تأیید پزشــک بــرای حضور یا عدم حضور 
گردیــد. قبــل از شــروع  شــرکت کنندگان در پژوهــش لحــاظ 
کامــل در مــورد اهــداف  مراحــل پژوهــش بــه همــه اطلاعــات 
ــس از  ــد و پ ــه ش ــی آن ارائ ــل اجرای ــش و مراح ــرایط پژوه و ش
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ــان، فــرم رضایت نامــه تکمیــل و امضــا  گاهــی آن اطمینــان از آ
کــه حداقــل 48 ســاعت  شــد. از آزمودنی هــا درخواســت شــد 
بــا شــدت  قبــل از جلســه تمرینــی در هیــچ فعالیــت بدنــی 
کمیتــه  بــالا مشــارکت نکننــد. ایــن پژوهــش پــس از تأییــد 
اخــلاق دانشــکده علــوم توانبخشــی شــیراز )شناســه اخــلاق: 
آزمایشــگاه در   )IR.SUMS.REHAB.REC.1398.025 
 فیزیولــوژی ورزشــی بخــش علــوم ورزشــی دانشــگاه شــیراز اجرا 

گردید.
ح پژوهــش حاضــر به صورت  روش اجــرای پژوهــش: طــر
داوطلبانــه انتخابــی از نــوع نیمــه تجربــی بــا اندازه گیری هــای 
صــورت  بــه  متقاطــع  گروه هــای  در  آن  اجــرای  و  تکــراری 
بــا فاصلــه یــک هفتــه اجــرا  تــوازن متقابــل در ســه جلســه 
گردیــد. هــدف از جلســه اول آشــنایی بــا محیــط آزمایشــگاه 
قــد  ماننــد  آنتروپومتریــک  شــاخص های  اندازه گیــری  و 
)قدســنج ســکا مــدل 207 بــا دقــت 0/01 ســانتی متر، آلمــان(، 
 وزن )تــرازوی دیجیتــال Medisana مــدل BS430 بــا دقــت
کیلوگــرم، آلمــان(، درصد چربی بدن )بادی کامپوزیشــن،   0/1
کــره جنوبــی( و همچنیــن فشــار خــون )دســتگاه   ،BoCA x1
 ،BK2002 مــدل Bokang ســنجش فشــار خــون عقربــه ای
چیــن( و ضربــان قلــب )دســتگاه حســگر ضربــان قلــب پــلار 
آزمودنی هــا   )Polar Beat افــزار  نــرم  و  فنلانــد   ،H10 مــدل 
بــود. در دو جلســه دیگــر همــه آزمودنی هــا فعالیــت هــوازی بــا 
 شــدت متوســط را روی نوارگردان در دو شرایط با محدودیت
 جریــان خــون و بدون محدودیــت جریان خون انجام دادند.
که پس از تأییدیه پزشــک،   روش اجرایــی بــه ایــن صورت بود 
بــا  رفتــن  راه  فعالیــت  گــروه،  دو  قالــب  در  شــرکت کنندگان 
 محدودیت و بدون محدودیت جریان خون را اجرا نمودند.
در جلســه اول 5 نفــر از آزمودنی هــا فعالیــت راه رفتــن را بــا 
کــه در همــان جلســه، 5  ــی  کردنــد، در حال محدودیــت اجــرا 
ــان خــون  آزمودنــی دیگــر راه رفتــن را بــدون محدودیــت جری
کــه بــا فاصلــه 1 هفتــه از جلســه  کردنــد. در جلســه بعــد  اجــرا 

ــد.   ــوض ش ــا ع گروه ه ــای  ــت، ج ــرار داش اول ق
تمریــن شــامل 5 مرحلــه فعالیــت دو دقیقــه ای راه رفتــن 
 روی دســتگاه نوارگــردان )HP Cosmos، آلمــان( بــا ســرعت
اســتراحت  دقیقــه  یــک  بــا  کــه  بــود  ســاعت  در  کیلومتــر   4
کاف بــر اســاس  غیرفعــال بیــن مرحله هــا دنبــال  گردیــد. فشــار 
تعییــن شــد،  فــرد  هــر  از فشــار خــون سیســتولی  درصــدی 
کــه تمــام آزمودنی هــا بــا 90 درصــد فشــار خــون  بــه صورتــی 
اعمــال  منظــور  بــه   .)21( کردنــد  فعالیــت  سیســتولی خــود 
کاف  محدودکننــده جریان خون  محدودیــت جریــان خــون از 

ــا عــرض 13/5 ســانتی متر و  ــران( ب ــان، ای )شــرکت قامــت پوی
کاف هــا قبــل از اجــرای  طــول 125 ســانتی متر اســتفاده شــد. 
شــرکت کننده  ران  دو  هــر  پروگزیمــال  قســمت  در  فعالیــت 
بســته و محدودیــت بــه هنــگام اجــرای مرحله هــای فعالیــت 
بــا 90 درصــد فشــار خــون سیســتولی هــر فــرد تنظیــم و بــه 
هنــگام اســتراحت بیــن مرحله هــای فعالیــت حــذف می شــد.
روش هــای آزمایشــگاهی: ضربــان قلــب حیــن فعالیت از 
گازهــای  کــه جزئــی از دســتگاه تجزیــه و تحلیــل   ECG طریــق
تنفســی )Cortex Biophysik، آلمان( بود، ارزیابی شــد. برای 
تعییــن میــزان درک فشــار نیــز در حیــن فعالیــت از مقیــاس 
بــورگ )20-6( اســتفاده شــد. عــلاوه  بــر ایــن، فشــار خــون بعــد 
از فعالیــت در دوره هــای زمانــی بلافاصلــه، 5 ، 10، 15، 30 و 60 
دقیقــه پــس از فعالیــت ارزیابــی شــد. همچنیــن، نمونه هــای 
)دســتگاه  کت هــا  پلا تعــداد  ارزیابــی  منظــور  بــه  خونــی 
 Pacific(ن  PT ژاپــن(،   ،Sysmex k21 ســلولی،  شمارشــگر 
،Hemostasis Thromboplastin-D Kit،Fisher Scientific 
 Pacific Hemostasis,( aPTTم  و  آمریــکا(  متحــده  ایــالات 
بلافاصلــه،  آمریــکا(  متحــده  ایــالات   ،APTT-XL Kit 
30 دقیقــه و 24 ســاعت پــس از فعالیــت از وریــد بازویــی بــه 
کــه 2 سی ســی از  گرفتــه شــد  میــزان 4 سی ســی در هــر بــار  
ــی و 2 سی ســی  ــرای آزمایــش شــمارش ســلول های خون آن ب
حجــم بــا   k2 خونــی  لولــه  در   aPTT و   PT آزمایــش   بــرای 
2 سی ســی جمــع آوری شــد. نمونه هــای جمــع آوری شــده 
بودنــد.  ســدیم  ســیترات  ضدانعقــاد  مــاده  بــا  پلاســمایی 
همچنیــن، بــرای جداســازی نمونه هــا، ســانتریفیوژ بــا دور 

3500 بــه مــدت 10 دقیقــه انجــام شــد.
تحلیــل آمــاری: بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نرم افــزار 
SPSS نســخه 22 اســتفاده شــد. از میانگیــن ± انحــراف معیــار 
بــرای توصیــف داده هــا اســتفاده شــد. جهــت بررســی طبیعــی 
گردیــد. از  بــودن داده هــا از آزمــون شــاپیرو- ویلــک اســتفاده 
ــرای  ــراری )7×2 ب ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــل واریان ــون تحلی آزم
فشــار خــون سیســتول و دیاســتول، 5×2 بــرای ضربــان قلــب 
و شــاخص درک فشــار، 4×2 برای PT و aPTT( برای مقایســه 
نتایــج در دو جلســه فعالیــت هــوازی بــا و بــدون محدودیــت 
کســل نیــز  جریــان خــون اســتفاده شــد. همچنیــن از نرم افــزار ا
کمتــر از   P-value بــرای ترســیم نمــودار اســتفاده شــد. مقادیــر

گرفتــه شــد. 0/05 بــه عنــوان معنــا دار در نظــر 
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شــرایط  از  نظــر  صــرف  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج 
فعالیــت، فشــار خــون دیاســتولی از نظــر زمانــی تحــت تأثیــر 
گرفــت )P >0/001، 6/22 =6،ی42لF(، ولــی تعامــل  فعالیــت قــرار 
اندازه گیــری فشــار  بــا زمان هــای مختلــف  شــرایط فعالیــت 
 )F0/58=6،ی42ی  ،P=0/53( نبــود  معنــا دار  دیاســتولی   خــون 
کــه بیــن  )نمــودار 1(. آزمــون تعقیبــی بانفرونــی نشــان داد 
ــر  ــا مقادی  فشــار خــون دیاســتولی بلافاصلــه بعــد از فعالیــت ب
دارد  وجــود  معنــا داری  تفــاوت  بازیافــت  دوره  دقیقــه   15
)P=0/03(. بررســی مقادیــر فشــار خــون سیســتولی نشــان 
کــه صــرف نظــر از شــرایط فعالیــت، فشــار خون سیســتولی  داد 
،)F|6/67 =6،ی42ن ،P>0/001( ــت گرف ــرار  ــت ق ــر فعالی ــت تأثی  تح
 ولی تعامل شــرایط فعالیت با زمان های مختلف اندازه گیری 
 )F0/73=6،ی42م ،P=0/62( فشار خون سیستولی معنا دار نبود 
کــه  داد  نشــان  بانفرونــی  تعقیبــی  آزمــون   .)2 )نمــودار 
بــا  از فعالیــت  بعــد  بیــن فشــار خــون سیســتولی بلافاصلــه 
مقادیــر 15 دقیقــه دوره بازیافــت تفــاوت معنــا داری وجــود 
تأثیــر  مــورد  در  قلــب  ضربــان  نتایــج  امــا   ،)P=0/04( دارد 
شــرایط-زمان  تعامــل  و   )F72/5=5،ی35ت  ،P>0/0001( زمــان 
نتایــج  )نمــودار 3(.  بــود  )P=0/011، 13/26=1،ای7تF( معنــا دار 
کــه تفــاوت موجــود بیــن مقادیــر  آزمــون بانفرونــی نشــان داد 
ضربــان قلــب زمــان اســتراحت بــا تمــام مرحله هــای فعالیــت 
مرحله هــای  بیــن  در حالی کــه   )P>0/001( بــود  معنــا دار 
محدودیــت  بــدون  و  بــا  شــرایط  دو  در  فعالیــت  مختلــف 
 ،)P<0/05( جریــان خــون تفــاوت معنــا داری وجــود نداشــت
بــا محدودیــت جریــان  کــه فعالیــت  غیــر از بعــد از فعالیــت 
خــون منجــر بــه ضربــان قلــب بالاتــری شــد )P>0/05(. در 

 ،P>0/0001( بــود  معنــا دار  زمــان  اثــر  فشــار  درک  شــاخص 
11/7=4،ی28یF(. براســاس نتایــج آزمــون بانفرونــی تفــاوت بیــن 
مرحله هــای  همــه  بــا  اول  مرحلــه  در  فشــار  درک  شــاخص 
گــر چــه میــزان درک فشــار  ا  .)P>0/05( بــود دیگــر معنــا دار 
در همــه مرحله هــای فعالیــت بــا محدودیــت جریــان خــون 
بــه صــورت معنــا داری بالاتــر از فعالیــت بــدون محدودیــت 
از  تعامــل زمان-شــرایط  امــا   )P>0/001( بــود جریــان خــون 
نظــر آمــاری معنــا دار نبــود )P=0/20، 1/6=4،ی28یF( )نمــودار 4(. 
شــرایط  از  نظــر  صــرف  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج 
کت هــا تحــت تأثیــر فعالیــت قــرار نگرفــت  فعالیــت، تعــداد پلا
شــرایط  تعامــل  همچنیــن،   ،)F3،ی21ی=  3/34  ،P=0/055(
معنــا دار  هــم  اندازه گیــری  مختلــف  زمان هــای  بــا  فعالیــت 
 PT نمــودار 5(. بررســی نتایــج( )F0/15=3،ی21ی ،P=0/9( نبــود
 PT کــه صــرف نظــر از شــرایط فعالیــت، عامــل هــم نشــان داد 
 )F9/89=1،ی21ی ،P>0/001( تحــت تأثیــر فعالیــت قــرار می گیــرد
امــا بیــن تغییــرات PT بعــد از فعالیــت بــا و بــدون BFR تفــاوت 
)نمــودار   )F2/43=3،ی21ی  ،P=0/08( نــدارد  وجــود  معنــا داری 
کــه فعالیــت ورزشــی  6(. آزمــون تعقیبــی بانفرونــی نشــان داد 
کاهــش معنــا دار PT در 24 ســاعت پــس از فعالیــت  منجــر بــه 
در مقایســه بــا بلافاصلــه و 30 دقیقــه پــس از فعالیــت شــد 
کــه فعالیــت  )P>0/001(. بررســی عامــل aPTT هــم نشــان داد 
ــج  ــر نتای ــرایط آن )P>0/001، 28/2=3،ی21یF( ب ــر از ش ــرف نظ ص
تأثیر گــذار می باشــد ولــی تعامــل شــرایط-زمان از نظــر آمــاری 
 .)7 )نمــودار   )F1/23=3،ی21ی  ،P=0/31( نمی باشــد  معنــادار 
کــه aPTT 24 ســاعت  آزمــون تعقیبــی بانفرونــی نشــان داد 
بــا 30 دقیقــه پــس از فعالیــت  پــس از فعالیــت در مقایســه 

.)P>0/001( کاهــش معنــا داری داشــته اســت

نمودار1. فشار خون دیاستولی بعد از یک جلسه تمرین هوازی با و بدون محدودیت جریان خون. 

)علامت * نشان دهنده اثر معنا دار زمان می باشد(.

کریمی احمدآبادی و همکارانپاسخ همودینامیک و انعقاد به فعالیت با و بدون محدودیت جریان خون
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نمودار 2. فشار خون سیستولی بعد از یک جلسه تمرین هوازی با و بدون محدودیت جریان خون. 

)علامت * نشان دهنده اثر معنا دار زمان می باشد(.

نمودار 3. ضربان قلب در مرحله های مختلف فعالیت هوازی با و بدون محدودیت جریان خون. 

)علامت * نشان دهنده اثر معنا دار زمان می باشد. علامت # نشان دهنده تفاوت معنا دار در تعامل زمان در جلسه می باشد(.

نمودار 4. میزان درک فشار در مرحله های مختلف فعالیت هوازی با و بدون محدودیت جریان خون. 

)علامت * نشان دهنده اثر معنا دار زمان می باشد(.
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بحث و نتیجه گیری

عوامــل  برخــی  پاســخ  مقایســه  حاضــر  پژوهــش  از  هــدف 
فشــار  دارای  میانســال  مــردان  انعقــادی  و  همودینامیکــی 
بــا و بــدون محدودیــت جریــان  بــه فعالیــت هــوازی  خــون 
خــون و پیگــری اثــرات آن در دوره بازیافــت بــود. آزمودنی هــا 
زمان هــای  بــا  دقیقــه ای   2 هــوازی  فعالیــت  مرحلــه   5
ــدون  ــا و ب ــه ب ــه ای را در دو جلس ــال 1 دقیق ــتراحت غیرفع اس
محدودیــت جریــان خــون در ران را روی نوارگــردان انجــام 
بالاتــر  وجــود  بــا  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج  دادنــد. 
اندازه گیــری شــده فشــار خــون سیســتولی،  بــودن مقادیــر 
تعــداد  و  فشــار  درک  شــاخص  قلــب،  ضربــان  دیاســتولی، 
زمــان  و   )PT( پروترومبیــن  زمــان  کاهــش  نیــز  و  کت هــا  پلا
شــرایط  در   )aPTT( شــده  فعــال  ترومبوپلاســتین  نســبی 
فعالیــت هــوازی بــا محدودیــت جریــان خــون، تفــاوت موجود 
بیــن دو جلســه غیــر از عامــل ضربــان قلــب در بقیــه عوامــل از 

نظــر آمــاری معنــا دار نبــود. 
براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر فشــار خــون سیســتولی 

پایــه حــدود 2  بــه مقادیــر  از فعالیــت هــوازی نســبت  بعــد 
کــرد؛ امــا بعــد از 60 دقیقــه بازیافــت بــه  درصــد افزایــش پیــدا 
مقادیــری حــدود 5 درصــد پایین تــر از ســطح پایــه قبــل از 
فعالیــت رســید و ایــن افــت فشــار خــون پس از جلســه فعالیت 
)Post Exercise Hypotension( هــوازی بــا محدودیــت نیــز بــا 
مقادیــر مشــابه مشــاهده شــد. امــا فشــار خــون دیاســتولی 
ــه صــورت متوســط حــدود  ــا وجــود اینکــه بعــد از فعالیــت ب ب
گذشــت 60 دقیقــه در  کــرد و بعــد از  4 درصــد افزایــش پیــدا 
ــر از  ــه حــدود 5/5 درصــد پایین ت ــا BFR، ب جلســه فعالیــت ب
ــی در جلســه فعالیــت عــادی  کاهــش یافــت؛ ول ــه  ســطوح پای
کمتــر از یــک درصــد بــود. برخــی پژوهشــگران  کاهــش  ایــن 
و دیاســتولی  بــودن مقادیــر فشــار خــون سیســتولی  بالاتــر 
کنتــرل را  را بعــد از فعالیــت بــا BFR در مقایســه بــا شــرایط 
کــرده بودنــد، بــا  ایــن   حــال مطالعاتــی نیــز وجــود  مشــاهده 
کــه ایــن تفــاوت را ندیده انــد امــا ایــن مطالعــات عمدتــاً  دارنــد 
کســیژن  ا درصــد   30 از  کمتــر  یعنــی  پاییــن  شــدت های  بــا 
شــدت های در  در حالی کــه  بوده انــد،  بیشــینه   مصرفــی 

کت ها قبل و بعد از فعالیت هوازی با و بدون محدودیت جریان خون.  نمودار 5. تعداد پلا

نمودار 6. مقادیر PT   قبل و بعد از فعالیت هوازی با و بدون 

محدودیت جریان خون.

)علامت * نشان دهنده اثر معنا دار زمان می باشد(.

نمودار7. مقادیر aPTT   قبل و بعد از فعالیت هوازی با و بدون 

محدودیت جریان خون. 

)علامت * نشان دهنده اثر معنا دار زمان می باشد(.

کریمی احمدآبادی و همکارانپاسخ همودینامیک و انعقاد به فعالیت با و بدون محدودیت جریان خون
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تفاوت هــا مشــاهده شــده  ایــن  بالاتــر  و  الــی 60 درصــد   40
کــه در مطالعــات قبلــی  ــود  اســت. نکتــه جالــب توجــه ایــن ب
مقادیــر افزایش یافتــه فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی 
بعــد از 30 دقیقــه بــه ســطوح اســتراحتی برگشــته )22(، ســیلوا 
و همــکاران )2018( ایــن اثــر را 50 دقیقــه بعــد از فعالیــت بــا 
حاضــر  پژوهــش  در  در حالی کــه   )23( کردنــد  گــزارش   BFR
فشــار خــون سیســتولی بعــد از 5 دقیقــه و فشــار دیاســتولی 

ــه برگشــت.  ــه ســطوح پای ب
BFR منجــر  کــه فعالیــت بــا  مطالعــات نشــان داده انــد 
کســیژن مصرفــی در حیــن فعالیــت و افزایــش  بــه افزایــش ا
کــه البتــه  EPOC بعــد از فعالیــت در دوره بازیافــت می شــود 
شــدت فعالیــت )24, 25( و میــزان محدودیــت ایجــاد شــده 
کاف )26( نیــز بــر نتایــج مؤثــر  در جریــان خــون و حتــی پهنــای 
می باشــد. نتیجــه چنیــن شــرایطی افزایــش در ضربــان قلــب 
و افزایــش میــزان درک از فشــار اســت. حیــن فعالیــت و در 
ــط  ــور متوس ــه ط ــا ب ــت، آزمودنی ه ــف فعالی ــای مختل وهله ه
28 درصــد فشــار و ســختی بیشــتری را در جلســه فعالیــت 
کــه منجــر  کردنــد  ــا BFR نســبت بــه فعالیــت عــادی تجربــه  ب
بــه بالاتــر رفتــن بــه صــورت متوســط حــدود 6 درصــد ضربــان 
کــه اختــلاف 10 درصــدی اولیــن وهلــه  قلــب شــد بــه صورتــی 
ــود. مطالعــات پیشــین  فعالیــت از نظــر آمــاری معنــا دار نیــز ب
ــا شــدت پاییــن  ــان قلــب در فعالیــت ب ــودن ضرب ــر ب هــم بالات
گــزارش   BFR را در مقایســه بــا شــرایط بــدون BFR همــراه بــا
پژوهشــگران  برخــی   .)29-27  ,25  ,23  ,21( بودنــد  کــرده 
وجــود رابطــه مثبــت بیــن شــدت فعالیــت، میــزان محدودیت 
در جریــان خــون و پاســخ ضربــان قلــب را نشــان داده انــد )30, 
کــه فعالیت هــوازی بــا BFR در ران  31(. عقیــده بــر ایــن اســت 
ــه افزایــش فراخوانــی واحدهــای حرکتــی در عضــلات  منجــر ب
ــا از طریــق تحریــک مســیرهای آوران ســه و چهــار در زمــان  پ
کــه مهــار نــورون حرکتــی آلفــا و در نتیجــه  فعالیــت می شــود 
ادامــه حرکــت را بــه دنبــال دارد و احتمــالا در افزایــش تولیــد 
در  همچنیــن   .)25( می باشــد  مؤثــر  متابولیت هــا  تجمــع  و 
تناوبــی  فعالیــت  بــه  پاســخ  در  پژوهشــگران  راســتا  همیــن 
فعالیــت  افزایــش  خــون،  جریــان  محدودیــت  بــا  شــدید 
نتیجــه  در  را  برتــر  دســت  دوســربازویی  عضلــه  الکتریکــی 
بــه دنبــال آن فراخوانــی واحدهــای  تجمــع متابولیت هــا و 
که روی  کرده انــد )32(. در مطالعاتــی  گــزارش  حرکتــی نــوع 2، 
فعالیــت مقاومتــی بــا BFR انجــام شــده اند افزایــش فراخوانــی 
کربوهیــدرات  تارهــای عضلانــی نــوع 2 و وابســتگی بــه ذخایــر 
کــه می توانــد ناشــی از  گــزارش شــده اســت  حیــن فعالیــت 

باشــد  فعالیــت  زمــان  در  نورآدرنالیــن  و  آدرنالیــن  افزایــش 
)24, 30(. افزایــش نســبی فشــار خــون دیاســتول و سیســتول 
و ضربــان قلــب را نیــز می تــوان بــه ایــن تغییــرات هورمونــی 
کتــات در همــه مطالعــات مشــاهده  ارتبــاط داد. امــا تجمــع لا
کــه می توانــد وابســته بــه شــدت فعالیــت انجــام  نشــده اســت 
ــه نظــر می رســد عــدم مشــاهده تفــاوت بیــن  شــده باشــد و ب

ــوده باشــد.  ــه دلیــل شــدت پاییــن فعالیــت ب دو جلســه ب
کردنــد  شــمن و همکارانــش )2019( در پژوهشــی اعــلام 
کــه فعالیــت هــوازی بــا شــدت40 درصــد همــراه بــا محدودیــت 
 )adjustment( تطابق پذیــری  بــه  منجــر  خــون  جریــان 
 Heart rate( قلــب  ضربــان  تغییرپذیــری  و  ســریع تری 
variability( بیشــتری نســبت به فعالیت با شــدت 70 درصد 
پژوهشــگران   .)33( می شــود  عروقــی  قلبــی-  دســتگاه  در 
کــه بــا ایجــاد محدودیــت جریــان خــون بــرای یــک  معتقدنــد 
عضــو، جریــان خــون شــریانی ورودی بــه آن عضــو محــدود و 
ــردد. ایــن عامــل باعــث  ــدی مســدود می گ ــان خــون وری جری
گیرنده هــای  قلــب می شــود.  بــه  وریــدی  بازگشــت  کاهــش 
کنتــرل  فشــاری موجــود در دهلیزهــا ایــن پیــام را بــه مرکــز 
می کننــد.  مخابــره  النخــاع  بصــل  در  قلبــی  تواتــر  کننــده 
بنابرایــن، دســتگاه عصبــی ســمپاتیک قلــب را بــرای افزایــش 
ــان  ــش ضرب ــن افزای ــع ای ــد. در واق ــک می کن ــی تحری ــر قلب توات
ای  ضربــه  حجــم  کاهــش  بــرای  جبرانــی  ســازوکاری  قلــب 
بازگشــت  کاهــش  و  محیطــی  مقاومــت  افزایــش  از  ناشــی 
وریــدی اســت تــا بدیــن وســیله بــرون ده قلبــی حیــن فعالیــت 

 .)31 حفــظ شــود )27, 
همودینامیکــی،  عوامــل  بــر  عــلاوه  حاضــر  پژوهــش  در 
برخــی از عوامــل انعقــادی نیــز اندازه گیــری شــد. در همیــن 
از عوامــل  یکــی  بــه عنــوان  کت هــا  تعــداد پلا پاســخ  راســتا، 
گرفتگــی عــروق اندازه گیــری شــد.  مهــم در فراینــد انعقــاد و 
براســاس نتایــج بــه دســت آمــده فعالیــت هــوازی بــا یــا بــدون 
محدودیــت جریــان خــون افزایــش انــدک )حــدود 2 درصــد( 
کــت هــا را بــه دنبــال داشــت، امــا بلافاصلــه بعــد از  تعــداد پلا
فعالیــت ایــن افزایــش بــه ســطوح قبــل از فعالیــت بازگشــت 
مقادیــری  بــه  حتــی  فعالیــت،  پایــان  از  بعــد  ســاعت   24 و 
کــدام از ایــن  پایین تــر از ســطوح پایــه نیــز رســید، امــا هیــچ 
فعالیــت  گرچــه  ا نبــود.  معنــا دار  آمــاری  نظــر  از  تغییــرات 
ــح  ــک ترش ــق تحری ــط، از طری ــدت متوس ــا ش ــی ب ــی حت ورزش
طحــال  قدرتمنــد  انقبــاض  موجــب   )36-34( آدرنالیــن 
عروقــی  بســتر  از  کت هــا  پلا از  بیشــتر  رهایــش  کــه  می شــود 
گــردش خــون  طحــال، مغــز اســتخوان و مخــزن بیــن عروقــی 

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



61

کت هــا  ریــوی و ریه هــا )36( و در نتیجــه افزایــش تعــداد پلا
هــم در افــراد دارای پرفشــار خونــی و دیابتــی )11( و هــم افــراد 
ســالم )37( را بــه دنبــال دارد؛ امــا )38( و )39( نیــز همســو 
کت هــا در پاســخ  بــا پژوهــش حاضــر تفــاوت معنــا دار تعــداد پلا
بــه تمریــن هــوازی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون را 
در  فعالیــت  شــدت  احتمــالًا  واقــع  در  نکردنــد.  مشــاهده 
آزمودنی هــای پرفشــار خونــی پژوهــش حاضــر ترشــح قابــل 
توجــه آدرنالیــن و در نتیجــه انقبــاض طحــال را بــرای افزایــش 

کت هــا بــه دنبــال نداشــته اســت.  معنــا دار تعــداد پلا
نســبی  زمــان  و  پروترومبیــن  زمــان  حاضــر  پژوهــش  در 
عوامــل  عنــوان  بــه  هــم  شــده،  فعــال  ترومبوپلاســتین 
کــه  انعقــادی اندازه گیــری شــدند. نتایــج پژوهــش نشــان داد 
بــا وجــود تغییــرات مشــاهده شــده در ایــن دو عامــل در اثــر 
فعالیــت هــوازی، محدودیــت جریــان خــون تأثیــر معنــا داری 
بــر نتایــج نداشــت. بــر ایــن اســاس فعالیــت هــوازی، زمــان 
کاهــش  کاهــش داد امــا ایــن  پروترومبیــن را حــدود 2 درصــد 
ــی  ــید. از طرف ــد رس ــدود 4/5 درص ــه ح ــد ب ــاعت بع ــا 24 س ت
دیگــر زمــان نســبی ترومبوپلاســتین فعــال شــده نیــز بعــد از 
کاهــش بعــد  کاهــش یافــت امــا ایــن  کمتــر از 1 درصــد  فعالیــت 
ــه عبــارت دیگــر  ــه حــدود 13 درصــد رســید. ب از 24 ســاعت ب
ــر شــدن زمــان تشــکیل لختــه  کوتاه ت فعالیــت هــوازی باعــث 
گــزارش  کــه در مطالعــات قبلــی نیــز  در بــدن می شــود، اثــری 
ــا  شــده بــود )36( و ایــن افزایــش فعالیــت عوامــل انعقــادی ت
24 ســاعت پــس از فعالیــت نیــز می توانــد ادامــه داشــته باشــد 
)40(. امــا اعمــال محدودیــت جریــان خــون بــر ایــن فراینــد 
نیــز   )2010( همکارانــش  و  مدرامــه  نــدارد.  معنــا داری  تأثیــر 
نتایــج مشــابهی در زمینــه تمرینــات مقاومتــی و محدودیــت 
فعالیــت  کردنــد  اعــلام  و  کردنــد  مشــاهده  خــون  جریــان 
مقاومتــی بــا شــدت پاییــن بــا محدودیــت جریــان خــون منجر 
بــه فعال ســازی دســتگاه انعقــادی در افــراد ســالم نمی شــود 
انعقادپذیــری  افزایــش  ایــن  کــه  اســت  شــده  اعــلام   .)18(
)hypercoagulabity( بعــد از ورزش بــا افزایــش عامــل هشــت 
کــه خــود در تشــکیل ترومبیــن  )FVIII( در ارتبــاط می باشــد 
کاهــش زمــان نســبی ترومبوپلاســتین  ــر می باشــد )36(.  مؤث
در  انعقادپذیــری  افزایــش  عنــوان  بــه  گرچــه  ا شــده  فعــال 
افزایــش  را  انعقــاد  خطــر  لزومــا  ولــی  می شــود  نظرگرفتــه 
نمی دهــد؛ زیــرا بایــد همزمــان فرایندهــای تکمیلــی یعنــی 
کاهــش آنتی ترومبیــن و پلاســمین  تولیــد بیشــتر ترومبیــن و 
کــه  حاضــر  آزمودنی هــای  در  کــه  فراینــدی  دهــد،  خ  ر هــم 
دارای ســطوح طبیعــی PT و  aPTT بودنــد، چنــدان محتمــل 

انعقــادی و همچنیــن  کل ســطوح عوامــل  البتــه در  نبــود. 
قلبــی  بیمــاران  در  کت هــا  پلا  )Reactivity( کنش پذیــری  وا
)41( و افــراد دارای فشــار خــون )42( بالاتــر می باشــد و عوامــل 
فعالیــت  بــا  همــراه   )43( روحــی  اســترس  ماننــد  تحریکــی 
کنــد، اثــری  ورزشــی، می توانــد خطــر ایــن عوامــل را بیشــتر نیــز 
ــا شــدت پاییــن در  کــه بــه نظــر می رســد در فعالیــت هــوازی ب
خ داده باشــد ولــی محدودیــت جریــان خــون  ایــن پژوهــش ر

آن را تشــدید نکــرده اســت. 
کرده انــد تــا اثــر متغیرهــای مزاحــم  پژوهشــگران تــلاش 
ــی را  ــه ای و شــرایط روحــی روان و جانبــی ماننــد عوامــل تغذی
بــه حداقــل برســانند ولــی تأثیرگــذاری برخــی از ایــن عوامــل بــر 
نتایــج غیــر قابــل اجتنــاب بــود. در همیــن راســتا، امــکان منــع 
آزمودنی هــا از داروهــای فشــار خــون وجــود نداشــت و بــه نظــر 
ــوده باشــند؛  ــر ب ــر نتایــج مؤث می رســد برخــی از ایــن داروهــا ب
ــی آنهــا وجــود نداشــت،  ــی امــکان حــذف تأثیــرات احتمال ول
هرچنــد تــلاش شــد آزمودنی هایــی بــرای پژوهــش انتخــاب 
را مصــرف می کننــد.  از داروهــا  کــه دامنــه مشــابهی  شــوند 
پیشــنهاد می شــود در مطالعــات آتــی ایــن امــر مــورد توجــه 
گیــرد. احتمــالًا بخشــی از عــدم تفــاوت بیــن دو جلســه  قــرار 
کــه پیشــنهاد  نیــز ناشــی از شــدت پاییــن فعالیــت بــوده باشــد 
فعالیــت  متفــاوت  شــدت های  آتــی  مطالعــات  در  می شــود 

گیــرد.  هــوازی و همچنیــن ترکیبــی مــورد توجــه قــرار 
گرچــه فعالیــت  کــه ا نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
بــه  منجــر  خــون  جریــان  محدودیــت  بــا  همــراه  هــوازی 
احســاس درک از فشــار و ضربــان قلــب و فشــار خــون بالاتــری 
می شــود  پرفشــارخونی  دارای  میانســال  آزمودنی هــای  در 
ولــی پاســخ عوامــل مختلــف همودینامیکــی و انعقــادی بــه 
خــون  جریــان  محدودیــت  تأثیــر  تحــت  هــوازی،  فعالیــت 
تشــدید نمی شــود. بنابرایــن، اســتفاده از ایــن روش تمرینــی 
جهــت دســتیابی بــه اثــرات مثبــت فعالیــت بــا وجــود شــدت 
و  عروقــی  قلبــی-  دســتگاه  بــر  بیشــتری  فشــار  آن،  پاییــن 

نمی کنــد.  اعمــال  خونــی  پرفشــار  بیمــاران  انعقــادی 

تشکر و قدردانی

از  کــه  می داننــد  لازم  خــود  بــر  پژوهــش  ایــن  نویســندگان 
کــه به نوعــی در مراحل  آزمودنی هــای محتــرم و همــه افــرادی 
 مختلــف پژوهــش بــا مــا همــکاری داشــتند، تشــکر و قدردانــی

نمایند.
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