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Abstract 

Background and Purpose: Prehypertension is a major public health concern and independently increases 

the risk of hypertension and subsequent cardiovascular events. Prehypertension is one of the most 

significant risk factors for the development of atherosclerosis, heart failure, stroke, and renal failure in many 

countries. Therefore, in the present study attempts are made to investigate the effects of eight weeks of 

resistance/blood flow restriction training and traditional resistance training on hypoxia-inducible factor 1α 

(HIF-1) and vascular endothelial growth factor (VEGF) levels in sedentary men with prehypertension. 

Materials and Methods: In the present study, 36 young sedentary men with prehypertension (age, 39.5 ± 

5.26 years; weight, 78.66 ± 2.43 kg; height, 176.91 ± 4.29 cm) volunteered to participate in the study. They 

were randomly assigned to one of three groups: control group (low-intensity resistance training without 

blood flow restriction), a low-intensity resistance training group with blood flow restriction, and a 

traditional resistance training group (high-intensity resistance training without blood flow restriction). The 

training programs were carried out over an eight-week period, three sessions per week. The control group 

performed resistance exercises at 30% of one-repetition maximum (1RM) without blood flow restriction, 

while the low-intensity resistance training group with blood flow restriction performed training at 30% of 

1RM and traditional resistance training group performed exercises at 75% of 1RM. Forty eight hours before 

and after the training systolic and diastolic blood pressure were measured using a sphygmomanometer, and 

plasma levels of VEGF and HIF-1α were measured by using the ELISA method. A pneumatic cuff was 

employed to induce blood flow restriction. Data were analyzed using SPSS software, version 24. Within- 

and between-group comparisons were done using dependent t-test and analysis of covariance (ANCOVA) 

with Bonferroni post-hoc tests for post-hoc comparisons. 

Results: A significant increase in VEGF (p = 0.001) and HIF-1α (p = 0.001) plasma levels was observed, 

along with a significant reduction in systolic blood pressure (p = 0.001) and diastolic blood pressure (p = 

0.001) in both experimental groups compared to the control group. 
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Conclusion: The findings suggest that resistance training with blood flow restriction produces effects 

comparable to traditional resistance training. Therefore, it can be concluded that resistance training with 

and without blood flow restriction are safe and effective strategies that can benefit patients with 

prehypertension. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  114-101 یهاصفحه  ،4 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

  یخون بر عامل القا   انیجر تی با و بدون محدود یمقاومت نیاثر هشت هفته تمر سةیمقا

 خون   ی پرفشار ش ی دچار پ   ی ورزش   رفعال ی در مردان غ   ی عروق   ال ی و عامل رشد اندوتل   ی پوکس ی ها 

 2علی ضابط ، *1صدیقه حسین پور دلاور، 1علی یاری

  ران ی کرمانشاه، ا ،یورزش، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام یولوژی زیگروه ف .1

 ران ی کنگاور، ا ، یورزش، واحد کنگاور، دانشگاه آزاد اسلام یولوژی زی. گروه ف2

 دهی چک 

طور مستقل خطر فشار خون بالا و حوادث  است و به   یسلامت عموم   یعمده برا   ینگران  کیخون    یپرفشار ش یپ  و هدف:  زمینه

  ی ویکل  ییو نارسا  یسکتة مغز  ،یقلب  یینارسا  س،یعوامل خطر بروز آترواسکلروز  نیترو از مهم  دهدی م  شیرا افزا  یبعد  یعروق  - یقلب

خون    انیجر  تیبا محدود  یمقاومت  ن یاثر هشت هفته تمر  نییتع  یپژوهش حاضر با هدف بررس  نیاز کشورهاست. بنابرا  یاریدر بس

 خون انجام گرفت.  یپرفشارش یدچار پ  یورزش  رفعالیدر مردان غ  HIF-1و    VEGFبر سطوح    یسنت  یمقاومت  نیو تمر

  سال؛   5/39±26/5خون داوطلب شرکت در پژوهش شدند )   یپرفشارش یمبتلا به پ  یورزش  رفعالی مرد جوان غ  36ها: مواد و روش 

شدت    یمقاومت  نی از سه گروه کنترل )تمر  یکیساده در    یصورت تصادف( و به مترسانتی  91/176±29/4  لوگرم؛کی  43/2±66/78

  ی سنت  یمقاومت  نیخون و گروه تمر  انیجر  تیبا محدود  نییشدت پا  یمقاومت  نیخون(، گروه تمر  انیجر  تیبدون محدود  نییپا

به مدت هشت هفته )سه روز در هر هفته(   ینیتمر  یهاخون) قرار گرفتند. برنامه  انیجر  تیشدت بالا بدون محدود  یمقاومت  نی)تمر

  ینیگروه تمر  یخون و برا  انیجر  تیمحدود  نبدو  نهیشیدرصد تکرار ب  30گروه کنترل با شدت    یبرا   یمقاومت  نیانجام گرفت. تمر

  75با شدت    یسنت  ی مقاومت  ینیگروه تمر  یو برا   نهیشیدرصد تکرار ب   30خون با شدت    انیجر تیبا محدود  نییشدت پا  یمقاومت

  ز ی با دستگاه فشارسنج و ن  یاستولیو د  یستولیفشار خون س  نات،یو پس از تمر  شی ساعت پ  48انجام گرفت.    نهیشیدرصد تکرار ب

استفاده شد.    یخون از کاف فشار  انی جر  تیمحدود  جادی ا  یشد. برا   یریگاندازه   زایبه روش الا  HIF-1aو    VEGFسطوح پلاسما  

  لک یروویشاپ یها از آزمون آمار داده عیبودن توز یعیطب ی بررس یو برا 24نسخة  SPSSافزار ها، از نرم داده لیوتحله یمنظور تجزبه

برا لو  ونیرگرس  یهابیش  ی از همگن  هاانس یوار  یهمگن  یو  برا   نیو آزمون  و    یگروهدرون   یهان ی انگیم  سةیمقا  یاستفاده شد. 

 استفاده شد.    یبنفرون  ی بی( با تست تعقANCOVA)  انسیکووار  لیوابسته و تحل  یت  یاز آزمون آمار   بیترتبه  یگروهنیب

میزان فشار خون   ی درمعنادار( و نیز کاهش  =001/0P)  HIF-1a( و  =001/0P)  VEGF  پلاسمای در سطح  معنادارافزایش    :جینتا

   .ده شدید( در دو گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل  =001/0P( و دیاستولیک )=001/0Pسیستولیک )

دارد که    ی سنت   ی مقاومت   نات یمشابه با تمر   ی خون اثر   ان ی جر   ت ی با محدود   ی مقاومت   ناتی پژوهش تمر   نی ا   ج ی بر اساس نتا : ی ر ی گ جه ی نت 

 است.   د ی خون مف   ی پرفشار ش ی پ   ماران ی ب   ی و مؤثر برا   من ی طور اخون به   ان ی جر   ت ی با و بدون محدود   یمقاومت   نات یگفت تمر   توان ی م 

 VEGF  ،HIF-1aخون،    انی جر  تیمحدود  ،یمقاومت  نیخون، تمر  یپرفشار  :یدیکل یهاواژه 

  ت یبا و بدون محدود  یمقاومت  نیاثر هشت هفته تمر  سةی دلاور ص، ضابط ع. ف. مقا  پورن یع، حس  یار ینحوه استناد به این مقاله:  

القا   انیجر عامل  بر  رشد  HIF-1a)  یپوکسیها  یخون  عامل  غVEGF)  یعروق  الی اندوتل(،  مردان  در  دچار    یورزش  رفعالی ( 
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 مقدمه 

س به  1خون   یفشار پر پیش  خون  فشار    2ک ی ستول ی عنوان 

 (SBP)  120-139   خون   و  وه ی ج   متری لی م فشار 

در   وه ی ج   متر ی ل ی م   89-80  ( DBP)   3ک ی استول ی د 

که طوری شده است، به  ف ی سال و بالاتر تعر  18بزرگسالان  

خون    آهنگ ش یپ را  خون    یفشار پر ش ی پ   بالا فشار 

، 1) همراه است    ی اد یز   ناگوار   یامدها ی اند که با پ دانسته 

ی تبدیل موضوع جهان   به   خون   ی پرفشار ش ی پ امروزه   . ( 2

 ة دکنند یتهد   ی ها ی مار ی ب   ن ی تر ی از جد   یک ی  شده است و

انسان  می به   سلامت  پ ( 3) رد  شمار  خون   ی فشار پرش ی. 

نت  در  و  خون  فشار  به  ابتلا   -یقلب  یمار ی ب   جه ی خطر 

 .(1)   دهدی م  ش ی( را افزا CVD)  4ی عروق

حساب خود یک بیماری بهخودی خون به  یفشارپرپیش

  درمان دارویی نیستند   نامزد  آنو افراد مبتلا به    دیآینم

اساس این  بر  پیش  و  به  مبتلا  خون   یفشارپرافراد 

  بیان شده .  (4)خود هستند  سبک زندگی    نیازمند اصلاح

از  یکیعنوان شرکت در فعالیت بدنی منظم بهکه  است

زندگ  رییتغ  یاجزا  پیشی  سبک    ی فشارپربرای درمان 

در این میان انجام  .  (6،  5،  2)  خون مناسب خواهد بود

یک روش تمرینی مناسب برای    منزلةتمرین مقاومتی به

که چندین طوری به  .(8،  7)  شودیاین منظور توصیه م

فراتحلیل تمرین    یضدفشارتأثیرات    پژوهش  خون 

، از جمله افراد جوان  فمختل  یهات یرا در جمع  مقاومتی

 .(11-9، 7)  اندو مسن گزارش کرده

در پژوهشی فراتحلیلی نشان داده شده است که تمرینات  

  8/ 2  ن ی انگ ی موجب کاهش م   تواند ی م   یی تنها به مقاومتی  

  4/ 1و    ( SBPی فشار خون سیستولیک ) برا   وه ی ج   متر ی ل ی م 

نکه  ی با ا   همه، با این    . ( 10)   شود   DBPی برا   وه ی ج   متر ی ل ی م 

به   ی برا   ی مقاومت   ن ی تمر   ت ی ظرف  فشار خون  نظر  کاهش 

بهبود    ی برا   مقاومتی   ن ی شده تمر اعمال   ی ن ی بار تمر   رسد ی م 

در نتیجه    ، ( 13،  12)   شود ی تحمل نم   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ا ی مزا 

کم ها روش   ة توسع  تمرینی  که ی    ی ها ی سازگار   شدت 

،  بخشند ب بهبود    ا کنند ی را حفظ    سنتی   تمرین مقاومتی 

(  BFR)   5. محدودیت جریان خون ( 14)   است یک ضرورت  

،  هایی خاص دلیل استفاده از کاف روشی است که در آن به 

(،  1RM ٪30-20)   با بار کم   هنگام انجام تمرین مقاومتی 

  شود می توصیه  خون  ی فشار پر کاهش و درمان پیش  برای 

( فشار انسداد  2008و همکاران )   د ی سام   ة به گفت .  ( 16،  15) 

استقامت    ی برا   وه ی ج   متر ی ل ی م   50عروق   بهبود قدرت و 

  سنتر   اخیر   پژوهش فراتحلیل در    . ( 17)   است   یکاف   ی عضلان 

با    که تمرین مقاومتی ، نشان داده شد  ( 2019و همکاران ) 

موجب    تواند ی م   BFRبا  همراه  (  1RMاز    ٪ 30- 20بار کم ) 

با بار    ی مقاومت   ن ی مشابه با تمر   ی عضلان   ی پرتروف ی ه   جاد ی ا 

 . ( 18)   شود   BFR( بدون  1RMاز    ٪ 85- 70بالا ) 

با  همراه ن دریافتند که تمرین مقاومتی با بار کم  امحقق

BFR  تواند هدایت عروقی و جریان خون را افزایش می

نشان که  شریان  ةدهنددهد  تعداد  در  یا  افزایش  ها 

 با ایجاد محیط هیپوکسیک  BFR.  ( 16)  هاستمویرگ

هایپوکسی  بیان  تواندیم یک (  HIF-1)  6القای  که  را 

تحریک   ة رونویسی حساس به اکسیژن است،کنندفعال

عروقی اندوتلیال  رشد  عامل  افزایش  با  و     7کند 

(VEGF) جوانه طریق  از  را  مویرگی  تحریک رشد  زایی 

  تواند یکه این نیز م  ، زایی شودکند و موجب افزایش رگ

،  19)  وسازی پاسخ دهدیا سوخت   به تغییرات مکانیکی و

20)  .VEGF  مویرگی  میانجی  مثابةبه پاسخ  اصلی  گر 

در  گردش و  در     VEGFافزایش  .(21)  شودیشناخته م

مثبت  پی تنظیم  پاسخ    ة دهندنشانHIF1-a   آن  یک 

  و شاید   ( 19)  است   BFRزایی هماهنگ به تمرینرگ

عنوان در اثر تمرینات پیاپی بهبرای القای رشد مویرگی 

 .(22)  باشد کافی مناسب و محرک  یک

فشار خون در    کاهش   حاکی از   ها افته ی   ی برخ   که ی درحال 

  نگوس ی دوم ،  ( 24،  23) است    BFRطول تمرین مقاومتی با  

پول  پژوهش 2018)   تو ی و  در  که  ی  (  دادند  تمرین  نشان 

با تمرین مقاومتی بدون    سه ی در مقا   BFRبا    مقاومتی همراه 

BFR   افزا   شد خواهد    DBPو    SBP  شتر ی ب   ش ی موجب 
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افزایش    ن ی بنابرا   . ( 25)  به  توجه  تبد با  شدن    ل ی نرخ 

با توجه    و   ( 5،  2)   خون   ی خون به پرفشار   ی پرفشار ش ی پ 

پژوهشی که تأثیرات تمرینات مقاومتی    تاکنون به اینکه  

  VEGFرا بر عوامل مؤثر بر فشار خون مانند    BFRبا    همراه 

افراد    HIF-1aو   در  بررسی شده،  پژوهش حاضر  که در 

این    رو ن ی ازا پرفشاری خون یافت نشده است،  دارای پیش 

به  و    با   تمرین مقاومتی   ة س ی و مقا   ی منظور بررس پژوهش 

  رفعال ی مردان غ در    HIF-1aو    VEGFبر روی    BFRبدون  

 انجام گرفت.   خون   ی پرفشار   ش ی دچار پ ورزشی  

 روش پژوهش  

پژوهش:ها نمونه  کارآزمایی   ی  نوع  از  حاضر  پژوهش 

. استآزمون  پس آزمون  شده با طرح پیش بالینی تصادفی 

این پژوهش دارای کد ثبت کارآزمایی بالینی به شمارة 

IRCT20220501054712N1   36پژوهش    نی در ا .  است 

سال؛  39/ 5±5/ 26) شهر ایلام  ورزشی    رفعالی غ مرد جوان  

که (  متر ی سانت   176/ 91± 4/ 29کیلوگرم؛    78/ 2±66/ 43

پیش  ) دارای  خون  محدود پرفشاری   خون   فشار  ةدر 

فشارخون   متریلی م   139تا    120سیستولی   یا  جیوه 

یا هر دو   یوه ج   متر یلی م   89تا    80دیاستولی   بودند، و   )

 ابتدا برگة.  ( 1)جدول    شرکت کردند صورت داوطلبانه  به 

شرکت   منظور به   نامهت ی رضا  برای  افراد  موافقت  کسب 

و ثبت   ی آور پرسشنامه برای جمع ،  داوطلبانه در پژوهش

و   آزمودن  پیشینة اطلاعات فردی  و   های پزشکی ورزشی 

بدنی   PAR-Qة  پرسشنام  فعالیت  میزان  سنجش  برای 

سپس    ها ی آزمودن   ة روزان  گرفت،  تصادفی   طور به انجام 

نفر(، تمرینات   12ساده افراد منتخب در سه گروه کنترل ) 

نفر( و تمرینات   12ی با محدودیت جریان خون ) مقاومت 

 ( سنتی  گرفتند.   نفر(   12مقاومتی  ورود ارها ی مع قرار  ی 

منظم،    پیشینة داشتن  ن  درد،   پیشینة داشتن  نتمرینی 

مصرف  سابقة  عدم  و  اندام  در  جراحی  عمل  و  ناراحتی 

پیش  به  ابتلا   پیشینة داشتن  نخون،  ی  پرفشار سیگار، 

 پیشینةداشتن  ن بیماری کبدی، کلیوی، مغزی، هورمونی،  

و مصرف   سال  45تا    30سنی    ةهای دیگر، دامن بیماری 

 ه شد.در نظر گرفت  نکردن داروی پرفشاری خون 

به مدت    ها ی آزمودن در این مرحله،  روش اجرای پژوهش:  

سه جلسه در برنامة تمرینی آشنایی برای اجرای تمرینات،  

نحوة   و  تمرینی  اجرای صحیح حرکات، ملاحظات  نحوة 

صحیح تنفس شرکت کردند. پس از این مرحله، مرحلة  

ی قد،  ر ی گ اندازه انجام گرفت. به این ترتیب که    آزمون ش ی پ 

ی  ر ی گ خون وزن، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و  

گیری سطح سرمی متغیرهای وابسته انجام  منظور اندازه به 

با استفاده از آزمون  نیز    « بیشینه   ار یک تکر » گرفت. مقدار  

 ( بیشینه  تکرار  بر 1RMیک  معادلة   (    برزیسکی   مبنای 

 : ( 26)   دست آمد به   8( 1993) 
 

 

  تمرینات  ها یآزمودندر گروه تمرینات مقاومتی سنتی،  

  جلسه سه    هفته وهشت    مدت  به  را  دستگاه   با  مقاومتی

 1RM درصد  75  شدت  با  تاییده  تکرارسه  در هفته و  

زانو  حرکات  برای پا نشسته  ، باز کردن    پا   ، پشتپرس 

زمان استراحت بین   .د کردن  اجرا  دوقلو  حرکت  و  خوابیده

دقیقه در نظر گرفته   پنج  و بین حرکاتدو دقیقه    هانوبت

در گروه با محدودیت جریان خون قسمت فوقانی    شد.

فشار   تا  کاف  و  شد  بسته  فشاری  کاف  با  ران  دو  هر 

  هشت تمرینات با دستگاه به مدت  و    شد باد    موردنظر

و    سههفته،   هفته  در  -15-30-15چهار ست  جلسه 

شدت  15 با  انجام   30تایی  بیشینه  تکرار  یک  درصد 

نوبتگرفت.   بین  استراحت  بین    ثانیه  45  هازمان  و 

از  دقیقه در نظر گرفته    سهحرکات   شد. در این مدت 

از  استفاده  بدون  که  شد  خواسته  نیز  کنترل  گروه 

پایین  شریان شدت  مقاومتی  تمرین  گروه  همانند  بند 

شدت   )با  کنند  اجرا  را  خود  یک    30تمرینات  درصد 

بیشینه،   نوبتتکرار  بین  استراحت  و    ثانیه  45  هازمان 

 . (27)( دقیقه سهبین حرکات 
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جاشده در کل  )مقدار وزنة جابه   هایآزمودنحجم تمرین  

کم گروه  سه  هر  برای  آزمون(  بود:  جلسة  برابر  وبیش 

5/22=75%(*10+10+10          )5/22  =30%    *

(30+15+15+15  .) 

  10پس از    هایآزمودنپیش از آغاز هر جلسة تمرینی،  

کردن   گرم  انجام دقیقه  نرمش  به  و  کششی  ی  حرکات 

و جلس  پرداختند  هر  پایان  هر    7-5نیز    تمرینی  ةدر 

نرمشی   و  کششی  تمرینات  شامل  کردن  سرد  دقیقه 

توصیه شد در   هایآزمودن  ةد. همچنین به هم شمنظور  

تمرینی از شرکت در هرگونه فعالیت    ةطول اجرای برنام

و تغییری در رژیم غذایی    کرده ورزشی دیگر خودداری  

 خود نیز ایجاد نکنند. 

فشا  برای کاف  از  خون  جریان  محدودیت  ری ایجاد 

قامت شرکت  استانداردهای    برپویان(  )ساخت  اساس 

شده،  اساس استاندارد مطرح  شده، استفاده شد. برمطرح

پنج سانتی آنها یک  عرض کاف  بود که درون  لولة  متر 

قرار داشت و دارای   (متربا قطر سه سانتی)ستیکی  پلا

دو مجرا بود: یکی برای ورود هوا و دیگری برای نصب  

  جیوه قابل   متریلیم  300بارومتر. فشار داخل آن نیز تا  

شده در این  کاف استفادهنسبی  افزایش بود. میزان فشار  

درصد فشار خون سیستولی استراحتی هر   80پژوهش، 

. افزون بر  (28)جیوه( بود    متریلیم  بر حسبشخص )

 .شد برداشته کاف  فشار استراحت در فواصلاین 

گیری در دو نوبت پیش  خون   ی آزمایشگاهی:هاروش

از اتمام آخرین   پسساعت    48از شروع کار و پژوهش و  

ساعت    12)پس از  هفته  هشت  تمرین یعنی پایان    ةجلس

ناشتا(،   حالت  آزمایشگاهی  در  علوم  کارشناس  توسط 

خون سیاهرگی    تریلیل یم  11گرفته شد؛ از هر آزمودنی  

ورید   حالت  آرنجی(  )پیشدست    بازوییاز  در  راست 

شد.   پنجاز    پسنشسته   گرفته  استراحت  دقیقه 

مخصوص    یتریلیلیم   11  یهاخونی در لوله  یهانمونه 

آهستد،  ش  یآورجمع  و  کامل  شدن  مخلوط  از   ةپس 

ها با  مذکور نمونه  یو نگهدار  پلاسماخون با ضد    ةنمون

 ةدرج  چهاردقیقه در   10دور در دقیقه به مدت  3500

آمده تا  دستبه  سرم  سپس   سانتریفیوژ شد.  گرادیسانت

 گرادیسانت  ةدرج  80در دمای منفی   تحلیلزمان انجام  

برای  نمونه  سرانجام  .شد  نگهداری صورت به  بررسیها 

و غلظت  شد  تشخیص طبی ارسال    ه جا به آزمایشگایک

ی  هاتیکپلاسمای متغیرها به روش الایزا و با استفاده از  

چین با حساسیت   9نمونة انسانی ساخت شرکت کازابیو

 7/8و    HIF-1aبرای    تریلیلیمپیکوگرم/  6/15

 بررسی شد.  VEGFبرای  تریلیلیمپیکوگرم/

آمار از ،  ها داده  لیوتحلهیتجز  منظوربه  ی:تحلیل 

منظور بررسی بهشد.  استفاده    24  ةنسخ  SPSSافزار  نرم

ها از آزمون آماری شاپیروویلک طبیعی بودن توزیع داده 

همگنی   برای  شیب  هاانسیوارو  همگنی  های  از 

برای   شد.  استفاده  لوین  آزمون  و   ةسیمقارگرسیون 

درونهانیانگیم بینی  و  از   بیترتبهگروهی  گروهی 

تحلیل   و  وابسته  تی  آماری    انسیکووارآزمون 

(ANCOVA  با آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. در )

سطح  ریگمیتصممعیار    هاآزمون تمام   با  معناداری  ی، 

 در نظر گرفته شد.  05/0 کمتر از

 نتایج

نتایج آزمون تی وابسته و نیز نتایج مربوط   2در جدول  

نشان داده شده است. بر این اساس    انسیکوواربه آزمون  

گروهی، تغییرات در میزان فشار  و با بررسی نتایج درون

نیز و  دیاستولیک  و  سیستولیک  سرمی    سطوح  خون 

HIF-1a    وVEGF  آزمون آزمون نسبت به پیشدر پس

  دهد یمی تمرینی کاهش معناداری را نشان  هاگروهدر  

(05/0P<افزون بر این با بررسی ن .)  ی  هاگروه  نبیتایج

آزمودنی، در میزان فشار خون سیستولیک، دیاستولیک 

گروه  VEGFو    HIF-1aپلاسما    سطوحو     ی هابین 

به گروه کنترل نسبت  معناداری  تمرینی  دیده    کاهش 

تمرینی  >05/0P)  شد گروه  دو  بین  اما  تفاوت  (، 

 (. <05/0P)ه نشد دیدمعناداری 
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 ی مورد پژوهش  هایآزمودنی فردی هایژگ یو. 1جدول 

 2شاخص تودة بدنی )کیلوگرم/ متر( وزن )کیلوگرم(  (متریسانتقد ) سن )سال(  هاگروه ویژگی 

 24/ 1±  1/ 69 77/ 3±  3/ 14 179/ 25±  4/ 57 39/ 25±  4/ 8 بدون انسدادی 

 25/ 17±  1/ 39 78/ 66±  2/ 43 176/ 91±  4/ 29 39/ 5±  5/ 26 انسدادی 

 26/ 28±  1/ 59 78/ 87±  2/ 37 173/ 41±  5/ 72 38/ 5±  4/ 14 کنترل 

 و پیش پژوهش مورد گروه سه در سرمی VEGF و   1a-HIFعوامل و دیاستولی و سیستولی خون فشار تغییرات ةمقایس .2  جدول

  مداخله از پس

 کنترل  زمان  متغیر 

  بدون مقاومتی تمرین

 جریان محدودیت

 خون

 محدودیت با تمرین

 خون جریان
F P گروهی بین 

 خون فشار

 سیستولی

 137/ 01 ± 3/ 48 138/ 22 ± 4/ 49 136/ 58 ± 2/ 94 آزمون شیپ

091 /21 001 /0 
 134/ 84 ± 4/ 07 130/ 5 ± 3/ 51 136/ 45 ± 2/ 85 آزمون پس

 1/ 58 5/ 58 0/ 095 تغییرات  درصد

P 0/ 001 * 0/ 03 0/ 14 گروهیدرون * 

 خون فشار

 دیاستولی 

 84/ 56 ± 2/ 57 83/ 3 ± 1/ 93 84/ 71 ± 4/ 44 آزمون شیپ

730 /16 001 /0 
 81/ 78 ± 1/ 39 81/ 78 ± 1/ 39 82/ 2 ± 2/ 63 آزمون پس

 2/ 72 3/ 28 2/ 96 تغییرات  درصد

P 0/ 001 * 0/ 039 0/ 054 گروهیدرون * 

1a-HIF 
)pg/ml( 

 3/ 48 ± 0/ 353 3/ 62 ± 0/ 36 1/ 02 ± 0/ 035 آزمون شیپ

475 /28 001 /0 
 4/ 11 ± 0/ 177 15/4 ± 0/ 276 1/ 025 ± 0/ 017 آزمون پس

 18/ 1 14/ 64 0/ 49 تغییرات  درصد

P 0/ 02 * 0/ 01 0/ 43 گروهیدرون * 

VEGF 
)pg/ml( 

 9± 0/ 48 9/ 2± 0/ 695 7/ 68 ± 0/ 046 آزمون شیپ

051 /36 001 /0 
 10/ 02 ± 0/ 05 9/ 4 ± 0/ 677 75/7  ± 0/ 458 آزمون پس

 11/ 33 2/ 17 0/ 911 تغییرات  درصد

P 0/ 039 * 0/ 001 0/ 057 گروهیدرون * 

 >P 0/ 5 :معنادار سطح عنوان

 

 ی ریگجهینتبحث و 

پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین   نتایج 

موجب   خون  جریان  محدودیت  بدون  و  با  مقاومتی 

تغییرات چشمگیری بر بهبود فشار خون سیستولیک و  

در این باره نشان    هاافتهدیاستولیک داشته است. برخی ی

از تأثیرات تمرینات مثبت مقاومتی با و بدون محدودیت  

یی  هاپژوهشجریان خون بر فشار خون دارد. در این باره  

تمرین  از  پس  و  پیش  در  را  همودینامیک  مقادیر 

(، یان و  2023. رافائل و همکاران )اندکردهی  ریگاندازه

( و سزار و  2018(، اورتون و مارکوس )2022همکاران )

( مقاومتی2016همکاران  تمرینات  از  پس  کاهش   ( 

- 29، 25)مشاهده کردند   DBPو  SBPچشمگیری در 

31)( همکاران  و  تیرا  پژوهشی  در  کاهش  2008.   )

چشمگیری را در فشار خون سیستولیک و دیاستولیک  

این، آنها   در حالت استراحت مشاهده کردند. افزون بر 

نامطلوبی در طول جلسات   اثر  گزارش کردند که هیچ 



 و همکاران  ی اری  خون  یخون بر پرفشار انیجر  ت یبا و بدون محدود یمقاومت نی اثر تمر سهیمقا

 
108 

 

خطر بودن این  ة بیدهندنشانتمرینی وجود ندارد که  

برای جمعیت  تمرین  بالاست نوع  فشاری خون  با  های 

ی پژوهش حاضر  هاافتهی آنها همسو با یهاافته. ی(32)

بود. پژوهش حاضر نیز با شدت و تعداد تکرارهای مشابه  

( انجام گرفت و نتایج  2008با پژوهش تیرا و همکاران )

 مشابهی داشت.  

ی  خلاف  ) ها افته بر  همکاران  و  وانگ  حاضر،  ( 2022ی 

ا  کردند  ه اظهار  خون    یتفاوت  چی گرچه  فشار  در 

با و   تمرین مقاومتی ن ی ب   در حالت استراحت  کی استول ی د 

 ناتی خون وجود نداشت، اما تمر  ان یجر  ت ی بدون محدود

توجه فشار   شایان   ش ی خون موجب افزا   ان یجر   ت ی محدود 

 نی با تمر   سه ی در حالت استراحت در مقا   ک ی ستول ی خون س 

محدود م  انی جر   تی بدون  و   .( 33)   شود ی خون  لوپز 

ی نشان دادند ا هفته   12( در پژوهشی  2021همکاران ) 

مقاومتی تمرین  کم    که  بابا شدت  طور به   BFR  همراه 

تمرین با    سه ی چشمگیری موجب کاهش فشار خون در مقا 

. در مقابل (34)   شد خواهد  اد ی با شدت ز  یسنت  مقاومتی

( و 2023و در توافق پژوهش حاضر، هنکین و همکاران ) 

  ( هاگرمن  و  کاهشی 2006پیترز  اثر  خود  نتایج  در   )

تمرینات مقاومتی با بار متوسط را بر میزان فشار خون 

که سازوکار درگیر در   رود ی م . گمان  ( 35،  7) نشان دادند  

عصبی  دستگاه  فعالیت  تغییرات  به  خون  فشار  کاهش 

باشد   وابسته  و (35) خودکار  تولبرت  تیلور  همچنین   ،

( افزایش فعالیت واگ را با واسطة فشار 2000همکاران ) 

اکسایشی ناشی از هیپوکسی گزارش کردند که مشخصة 

نیز  عروقی  انسداد  با  ورزش  است.  مقاومتی  ورزش 

می ویژگی  بنابراین  دارد،  مشابهی  که های  گفت  توان 

میانجی  با  تا  سازوکار  هیپوکسی شاید  در ا اندازه گری  ی 

 .( 36) بروز نتایج مزمن پژوهش کنونی مؤثر بوده باشد 

با همراه  کم  با شدت  ورزش  واقع  های  پاسخ BFR در 

قلبی  و  تمرینات    -همودینامیک  از  بالاتر  را  عروقی 

دهد.  ( افزایش میBFRپرشدت مقاومتی سنتی )بدون  

نویسندگان گمان کردند که این پاسخ شاید به ظرفیت  

در افزایش پاسخ عروقی سرتاسری قلب پس   BFR بالقوة

باشد   وابسته  بارگذاری    شداسا یکرو    لیسنت.  (37)از 

دادند که  2015) نشان  و  تأیید کردند  را  این فرضیه   )

( ورزش  فشاردهندة  طول   EPR)10رفلکس  در  شاید 

ها درگیر  ، اغلب از طریق تجمع متابولیتBFRورزش با  

های  ی پاسخااندازههای حاد شاید تا  . این پاسخ( 3)باشد  

مقاومتی   تمرین  به  پژوهش    BFRهمودینامیک  در 

حاضر را توضیح دهد. اگرچه سازوکارهای فیزیولوژیکی 

دهد که  مشخص نیست، نتایج پژوهش حاضر نشان می

که  ندارد  وجود  تمرین  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت 

ی تمرینی به این دلیل  هاگروهشاید این عدم تفاوت بین  

که   کم    مقاومتی   اتتمرینباشد  بار    BFRبا  همراه  با 

امی موجب  فیزیولوژیکی  جادیتواند  با    تغییرات  مشابه 

 . (38، 18) شود BFRبدون  با بار بالا  ی مقاومت نیتمر

( همکاران  و  هفته 2018کریسافولی  چهار  تأثیرات   )

را بررسی کردند و دیده    1RMاز    %40با   BFR تمرین با

توانست پس از چهار هفته موجب کاهش   BFR شد که

.  (39)پاسخ فشار متوسط شریانی در طول تمرین شود  

( نتو و همکاران  ( نشان دادند  2015در نتایج مشابهی 

که به یک برنامة تمرین مقاومتی اثر کاهشی در فشار  

از   پس  با  30خون  مقاومتی  تمرین  دارد   BFR دقیقه 

ممکن   BFR . به گفتة آنها، اثر کاهش فشار خون با(40)

به  بارورسپتور، است  رفلکس  فعالیت  در  تغییر  دلیل 

و افزایش    ( 39)افزایش کارایی در بافر فعالیت سمپاتیک  

تولید اکسید نیتریک که قادر به القای اتساع عروق است،  

 .  ( 40)باشد 

این باورند که کاهش  2016سزار و همکاران ) نیز بر   )

 BFR فشار خون پس از هشت هفته تمرین مقاومتی

بهبه افزایش فعالیت واگی  اکسایشی  دلیل  واسطة فشار 

تواند سبب کاهش  ناشی از هیپوکسی است که گویا می

شود   شریانی  متوسط  خون  فشار  برخی  (41)مزمن   .

کاهش فشار خون ناشی    توانندیمسازوکارهای دیگر نیز  

با بارهای کم را توضیح دهند. برای نمونه  BFR از تمرین
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محدود    کهیهنگام  خون  کاهش  شودیمجریان   ،

به عضله کاهش   پرانرژی  بسترهای  و  .  ابدییماکسیژن 

رشد   عامل  سطوح  است  قادر  تحویل  کاهش  این 

اندوتلیال عروقی و نیتریک اکسید سنتاز عصبی و القایی  

زایی هستند ها مسئول رگ . این ژن (22)را افزایش دهد  

محرک  (42) این  پیشو  پیشرفت  رگهای  شاید  زایی 

که با توجه به تأثیرات   ( 43)فشار خون را کاهش دهد  

کم  ذکرشده مشابه   مقاومتی  باتمرینات  همراه   شدت 

BFR بدون پرشدت  مقاومتی  تمرینات  ،  BFR (44) و 

ی تمرینی را در  هاگروهعدم تفاوت معنادار بین    توانیم

 پژوهش حاضر توجیه کرد. 

که   است  این  دیگر  مهم  در  هاروشیافتة  تمرینی  ی 

تغییرات   موجب  حاضر  سطوح اعمدهپژوهش  در  ی 

VEGF    وHIF-1a    که است  شده  ثابت  است.  شده 

می که  است  روشی  بدنی،  تقویت فعالیت  موجب  تواند 

. همچنین شواهد بیشتر نشان (45)شبکة مویرگی شود  

که تمرینات مقاومتی با شدت بالا موجب بروز    دهد یم

رگ تمرین  (46)  شودیمزایی  پیام  که  آنجایی  از   .

افراد گزینة مناسبی   با شدت بالا برای برخی  مقاومتی 

نیست، هدف ما این بود که آیا در کنار تمرینات مقاومتی  

تواند بر  سنتی، تمرینات با محدودیت جریان خون می

برخی عوامل مؤثر بر جریان خون اثرگذار باشد یا خیر. 

ی این پژوهش این بود که در مقایسه با پیش از  هاافتهی

هم   و  محدودیت  بدون  مقاومتی  تمرینات  هم  آزمون، 

خون،   جریان  محدودت  با  بر    ریتأثتمرینات  افزایشی 

داشتند. افزون بر این، نتایج    VEGFو    HIF-1aسطوح  

از   محدودیت    ر یتأثحاکی  بدون  و  با  تمرینات  مثبت 

 جریان خون نسبت به گروه کنترل است. این افزایش

VEGF های دیگر نیز دیده شده بود. برای در پژوهش

( نشان دادند که پس  2016نمونه شیمیزو و همکاران )

 ، سطوحBFRشدت با  از چهار هفته تمرین مقاومتی کم

VEGF با پیش  طوربه آزمون و چشمگیری در مقایسه 

کم مقاومتی  تمرین  گروه  با  مقایسه  در  شدت  نیز 

. پترسون  (47)و گروه کنترل افزایش یافت     BFRبدون

( با تمرین  2013و همکاران  ( دریافتند که در مقایسه 

کم بدونمقاومتی  مقاومتی   BFRشدت  تمرین   ،

باکم سطح BFR شدت  افزایش  به  مسن  مردان   در 

VEGF بر خلاف این  (48)  شودیم  پس از ورزش منجر .

افزایش سطح هم در   VEGF نتایج، در پژوهش حاضر 

و هم در گروه تمرینات    BFRشدت باگروه تمرینات کم

 دیده شد.    BFRمقاومتی پرشدت بدون

مهم    پیام  وعامل رشد قوی  یک    VEGFمهم اینکه    ةنکت

زیرا یکپارچگی عروق را حفظ   ،در بازسازی عروق است

واسطه گشادکننده عروق   (10) و تولید نیتریک اکسید

م تحریک  این، مشخص  (49)  کند یرا  بر  افزون  شده  . 

از طریق فشار هیپوکسیک    شدهفعال  VEGF است که

ی اندوتلیال و تسریع  ها سلول موجب تکثیر و مهاجرت  

برای   VEGF.  (50)  شودیمیی  زارگ هدف  ژن  یک 

HIF-1a    شده داده  نشان  که  به  است  است  پاسخ  در 

مبه  یاکسیژنکم تنظیم  مثبت  .  (51)  شودیصورت 

و  یشرایط ورزش  اکسیژن  هنگام  مانند    مانند   کمبود 

را    VEGFبیان ژن     HIF-1aمحدودیت در جریان خون،

عامل رشد مرکزی است   VEGF .(52)  دهدیافزایش م

 .(22) نقش دارد  ییزاکه در تنظیم رگ

هیپوکسیک، شرایط  و    شودی متثبیت     HIF-1αدر 

بیان برای  مهمی  از   VEGF محرک  بیش  ژن    100و 

یی است. زارگ هدف دیگر درگیر در فرایندهایی از جمله  

موجب تغییر  BFR دهدیمنتایج پژوهش حاضر نشان  

  نات یاز تمرپس   VEGFو  HIF-1α در سطحمعناداری 

ی پیشین نیز  هاپژوهش.  شودیم مقاومتی با شدت کم  

بدون و  با  مقاومتی  تمرینات   BFR گزارش کردند که 

 . (54، 53)خواهد شد  HIF-1α موجب افزایش

در پژوهش حاضر دریافتیم که تمرین مقاومتی با شدت  

 BFR و تمرینات مقاومتی با شدت کم با   BFRبالا بدون

شاخصمی شاخصتوانند  و  قلبی  عملکرد  های  های 

چشمگیری بهبود ببخشد. افزون   طوربه همودینامیک را  
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تغییرات   با  این،  و  وجودبهبر  قلب  عملکرد  در  آمده 

این تغییرات ممکن   دهد یمهمودینامیک، نتایج نشان  

پرفشاری خون سالم و  است برای بیماران مبتلا به پیش

و    خطریب با  مقاومتی  تمرین  هفته  مدت هشت  باشد. 

ممکن  HIF-1α و  VEGF با افزایش سطوح     BFRبدون

ی از اندوتلیوم عروقی محافظت کند.  مؤثرتر  طوربهاست  

دهند که تمرینات مقاومتی با  ها نشان میهمة این یافته

ایمن و مؤثر برای بیماران   طوربه  توانندیم   BFRو بدون 

 پرفشاری خون اعمال شود.پیش

 تشکر و قدردانی

در این پژوهش که ما را در    کنندهشرکتاز تمام افراد  

 . م یکنیمی  قدردانمراحل مختلف یاری کردند، تشکر و 

 حمایت مالی

این پژوهش برگرفته از رسالة دکتری رشتة فیزیولوژی  

و عروق و تنفس است که بدون   ورزشی، گرایش قلب 

 است. هگرفت  انجامحمایت مالی 

 مشارکت نویسندگان

نویسندگان   پژوش    طوربههمة  این  انجام  در  مساوی 

 مشارکت داشتند. 
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