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Background and Purpose: Pre-hypertension is a major concern for public health and independently increases the 

risk of hypertension and subsequent cardiovascular events. And it is one of the most important risk factors for 

atherosclerosis, heart failure, stroke and kidney failure in many countries. The present study was thus conducted with 

the aim to evaluates the effects of 8 weeks of resistance training with and without blood flow restriction on hypoxia-

inducible factor 1α (HIF-1α) /Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) levels in sedentary men with pre-

hypertension. 

Materials and Methods: A total of 36 sport inactive young men with pre-hypertension participated in this study 

(mean age: 39.5±5.26, mean weight: 78.66±2.43, mean height: 176.91±4.29). The participants were randomly 

assigned into the control group (resistance training with blood flow restriction), Low intensity resistance training 

group with blood flow restriction and traditional resistance training group (high intensity resistance training without 

blood flow restriction) were included. the training programs were performed three days per week for eight weeks. The 

Resistance training for the control group with an intensity of 30% maximum repetition without blood flow restriction 

and resistance training was performed with an intensity of 30% one repetition maximum (1RM) for the group with 

blood flow restriction and 75% 1RM for the traditional resistance training group. A pressure cuff (manufactured by 

Qamat Pouyan Company) was used to limit the blood flow based on the proposed standards. 48 hours before and after 

the exercises, systolic and diastolic blood pressure were measured using a sphygmomanometer, as well as the serum 

levels of VEGF and HIF-1a by ELISA method. 

In order to analyze the data, SPSS version 24 software was used. To check the normality of data distribution, the 

Shapiro Wilk statistical test was used, and for homogeneity of variances, homogeneity of regression slopes and 

Levine's test were used. To compare intra-group and inter-group averages, dependent t-test and analysis of covariance 

(ANCOVA) with Bonferroni follow-up test were used, respectively. 

Results: A statistically significant increase in the serum VEGF (P =0.000) and HIF-1a (P=0.000) levels and a 

statistically significant decrease in systolic (P=0.01) and diastolic blood pressure (P=0.01) were observed in two 

experimental groups as compared to the control group.  

Conclusion: According to the results of this study, resistance training with blood flow restriction has the same effect 

as traditional resistance training. It can be said that resistance training with and without blood flow restriction is safely 

and effectively beneficial for patients with pre-hypertension. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-، صفحه های ؟4، شماره 17، دوره 1403

 مقاله پژوهشی
 

 یپوکسیها یخون بر عامل القا انیجر تیدبا و بدون محدو یمقاومت نیهفته تمر 8اثر  سهیمقا

(HIF-1aعامل رشد اندوتل ،)یعروق الی (VEGF در ) یپرفشار شیدچار پ ورزشی رفعالیغمردان 

 خون
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 چکیده

پیش پرفشاری خون یک نگرانی عمده برای سلامت عمومی است و به طور مستقل خطر فشار خون بالا و حوادث قلبی زمینه و هدف: 

ایی قلبی، سکته مغزی و نارسایی کلیوی بروز آترواسکلروزیس، نارس عوامل خطریکی از مهمترین  عروقی بعدی را افزایش می دهد و

در بسیاری از کشورها است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مطالعه تعیین اثر هشت هفته تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

 دچار پیش پرفشاری خون انجام شد. ورزشی رفعالیغدر مردان  HIF-1و   VEGFو تمرین مقاومتی سنتی بر سطوح 

 5.26داوطلب شرکت در پژوهش شدند ) فشاری خونپرپیش مبتلا به  غیرفعال ورزشیمرد جوان  36: در این مطالعه هاوشر مواد و 

 صورت تصادفی ساده در یکی از سه گروه کنترل )تمرین متر( و بهسانتی 176.91±4.29کیلوگرم؛  78.66±2.43سال؛  39.5 ±

و گروه تمرین  خون انیجر تیبا محدود نییشدت پا یمقاومت نیگروه تمر(، خون انیجر تیبدون محدود نییشدت پا یمقاومت

های تمرینی به مدت هشت هفته )سه  قرار گرفتند. برنامه )خون انیجر تیشدت بالا بدون محدود یمقاومت نیتمر) مقاومتی سنتی

ه بدون محدودیت جریان خون و برای درصد تکرار بیشی 30روز در هر هفته( انجام شد. تمرین مقاومتی برای گروه کنترل با شدت 

درصد تکرار بیشینه  و برای گروه تمرینی مقاومتی سنتی  30گروه تمرینی مقاومتی شدت پایین با محدودیت جریان خون با شدت 

دستگاه ساعت قبل و بعد از تمرینات، فشار خون سیستولی و دیاستولی با استفاده از  48درصد تکرار بیشینه انجام گرفت.  75با شدت 

 ری(ایجاد محدودیت جریان خون از کاف فشا گیری شد. برایبه روش الایزا اندازه HIF-1aو  VEGFفشار سنج و نیز سطوح سرمی 



 

 

ها از جهت بررسی طبیعی بودن توزیع دادهشد. استفاده  24نسخه  SPSSافزار از نرم. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها، استفاده شد

میانگین  سهیمقاهای رگرسیون و آزمون لوین استفاده شد. برای وویلک و برای همگنی واریانس ها از همگنی شیبآزمون آماری شاپیر

(  با تست تقیبی بونفرونی ANCOVAهای درون گروهی و بین گروهی به ترتیب از آزمون آماری تی وابسته و تحلیل کواریانس )

 استفاده شد. 

میزان فشار خون  ( و نیز کاهش معنی داری در=000/0P) HIF-1a( و =001/0P) VEGFسرمی  داری در سطح: افزایش معنینتایج

  ( در دو گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد.=01/0p( و دیاستولیک )=01/0pسیستولیک )

ا تمرینات مقاومتی سنتی دارد، که بر اساس نتایج این پژوهش تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون اثری مشابه ب گیری:نتیجه

تمرینات مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون به طور ایمن و موثر برای بیماران پیش پرفشاری خون مفید می می توان گفت 

 باشد.

 

 HIF-1aو  VEGFتمرین مقاومتی، محدودیت جریان خون، پرفشاری خون، پیش  :دیهای کلیواژه

 تیبا و بدون محدود یمقاومت نیهفته تمر 8اثر  ستتهیمقاف.  .ع ضتتابط  ،ص حستتین پور دلاور ،ع یاری :نحوۀ استتتناد به این مقاله

 شیدچار پ یورزشتت رفعالیدر مردان غ  (VEGF) یعروق الی، عامل رشتتد اندوتل(HIF-1a) یپوکستتیها یخون بر عامل القا انیجر
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 مقدمه

 80-89 (DBP) کیاستولیفشار خون د و  وهیمتر ج یلیم 120-139 (SBP) کیستولیبه عنوان فشار خون س 1خون یفشارپرپیش 

 بالافشار خون  آهنگشیپرا  خون یفشارپر شیپ، به طوری که شده است فیتعرسال و بالاتر  18در بزرگسالان  وهیمتر ج یلیم

است شده تبدیل  یموضوع جهان کیبه  خون یفشارپر شیپامروزه  .(2. 1) همراه است یداینامطلوب ز یامدهایکه با پ دانسته اند

خطر ابتلا به  خون یفشارپر شیپ. (3) شده است پدیدار کننده سلامت انسان دیتهد یها یماریب نیتر یاز جد یکیکه به عنوان 

 .(1) دهد یم شیرا افزا 2(CVD) یعروق یقلب یماریب جهیفشار خون و در نت

خون کاندیدای درمان دارویی  یفشارپرآید و افراد مبتلا به پیش خون به خودی خود یک بیماری به حساب نمی یفشارپرپیش 

 که است شده. پیشنهاد (4) خود هستندسبک زندگی  نیازمند اصلاحخون  یفشارپرافراد مبتلا به پیش  و بر این اساس نیستند

. 2) خون مناسب خواهد بود یفشارپربرای درمان پیش  یسبک زندگ رییتغ یاز اجزا یکیبه عنوان شرکت در فعالیت بدنی منظم 

به طوری که  .(8. 7) شوددر این میان انجام تمرین مقاومتی به عنوان یک روش تمرینی مناسب برای این منظور توصیه می .(6. 5

 ، از جمله افراد جوان و مسن گزارش کرده اندفمختل یها تیرا در جمع تمرین مقاومتیخون  یاثرات ضد فشار زیمتاآنالچندین 

(7 .9-11). 

 وهیمتر ج یلیم 2/8 نیانگیتواند باعث کاهش م یم ییبه تنها بر اساس یک متاآنالیز، نشان داده شده است که تمرینات مقاومتی

 یبرا تمرین مقاومتی تیظرف رغمیعلبا این حال،  .(10) شود DBPیبرا وهیمتر ج یلیم 1/4و  3(SBPفشار خون سیستولیک ) یبرا

. 12) شودیتحمل نم یکیولوژیزیف یایمزا یارتقا یبرا تمرین مقاومتیاعمال شده  تمرینی رسد بار یکاهش فشار خون، به نظر م

یک ضرورت  بخشندببهبود  ایرا حفظ  سنتی تمرین مقاومتی یها یسازگار که کم شدت تمرینی یتوسعه روش هادر نتیجه  ،(13

 تمرین مقاومتیحین انجام ، روشی است که در آن به دلیل استفاده از کاف هایی خاص1(BFRمحدودیت جریان خون ) .(14) باشدمی

و همکاران  دیبه گفته سام .(16. 15) توصیه شود خون یفشارپر تواند جهت کاهش و درمان پیش (، می1RM ٪30-20با بار کم)

انجام شده  ریاخ زیمتاآنال کی.(17) است یکاف یبهبود قدرت و استقامت عضلان یبرا وهیمتر ج یلیم 50( فشار انسداد عروق 2008)

تواند  یم BFRبا همراه ( 1RM از ٪30-20با بار کم ) تمرین مقاومتیکه ند دیرس جهینت نی( به ا2019و همکاران ) سنترتوسط 

 .(18) شود BFR( بدون 1RMاز  ٪85-70با بار بالا ) یمقاومت نیمشابه با تمر یعضلان یپرتروفیه جادیباعث ا

                                                 
1 .Prehypertnsion 
2 .Cardiovascular disease 
3 .Systolic blood pressure 



 

 

تواند هدایت عروقی و جریان خون را افزایش دهد که نشان دهنده می BFRبا همراه با بار کم  تمرین مقاومتیمحققین دریافتند که 

، 1(HIF-1القای هایپوکسی) می تواند بیان با ایجاد یک محیط هیپوکسیک BFR. (16) ها استها ویا مویرگافزایش در تعداد شریان

تواند می )VEGF (2را تحریک کند و  با افزایش فاکتور رشد اندوتلیال عروقی فعال کننده رونویسی حساس به اکسیژن استیک که 

یا متابولیکی  یز می تواند به تغییرات مکانیکی وکه این ن ،رشد مویرگی را از طریق جوانه زایی تحریک کند و باعث افزایش رگزایی شود

گردش و به دنبال آن در   VEGFافزایش .(21) شودبه عنوان واسطه اصلی پاسخ مویرگی شناخته می  VEGF. (20. 19) پاسخ دهد

این ممکن است محرک کافی برای  .(19) است  BFRنشان دهنده یک پاسخ رگ زایی هماهنگ به تمرین HIF1-a  تنظیم مثبت

 .(22)فراهم کند  القای رشد مویرگی با قرار گرفتن در معرض مکرر )تمرین(

 تویو پول نگوسیدوم،  (24. 23)است  BFRبا  تمرین مقاومتیدر فشار خون در طول حاکی از کاهش شواهد  یکه برخ یدر حال

 شیباعث افزا BFRبدون  تمرین مقاومتیبا  سهیدر مقا BFRبا  همراه تمرین مقاومتینشان دادند که  مطالعه کی(، در 2018)

 (5. 2) خون یخون به پرفشار یفشارپرشیپشدن  لینرخ تبدافزایش  به با توجه ، نیبنابرا .(25) شدواهد خ DBPو  SBPی شتریب

و  VEGFرا بر روی عوامل موثر بر فشار خون مانند  BFRبا  ای که اثرات تمرینات مقاومتی همراهبا توجه به اینکه تا کنون مطالعه و

HIF-1a   ،هب مطالعه نیلذا اکه در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفته است، در افراد دارای پیش پرفشاری خون یافت نشده است 

 یپرفشار شیدچار پ ورزشی رفعالیغمردان در   HIF-1aو  VEGFبر روی   BFR و بدون با تمرین مقاومتی سهیو مقا یمنظور بررس

 می پردازد. خون

 پژوهشروش 
نین این چمباشد. هن میموآزپس  نموآزپیش ح با طره فی شددینی تصابال ییمارآزکاع نواز هش حاضر وپژ نمونه های پژوهش:

 وانج شش مردو  یسمطالعه  نیدر ا. باشدمی IRCT20220501054712N1  شماره بالینی به ثبت کارآزماییکد مطالعه دارای 

 فشاری خونپیش پردارای که ( مترسانتی 176.91±4.29 لوگرم؛کی 78.66±2.43سال؛  39.5 ± 5.26)شهر ایلام  ورزشی رفعالیغ

( بودند یا هر دو مترجیوه ویمیل 89تا  80دیاستولی  متر جیوه و یا فشارخونمیلی 139تا  120سیستولی  خون ی فشاردر محدوده)

، ه در پژوهشنامه جهت کسب موافقت افراد برای شرکت داوطلبانفرم رضایتابتدا . (1)جدول  شرکت کردندبه صورت داوطلبانه 

سنجش میزان ی برا PAR-Qپرسشنامه و  هاآوری و ثبت اطلاعات فردی و سابقۀ پزشکی ورزشی آزمودنیبرای جمع پرسشنامه

 ر(، تمرینات مقاومتینف 12در سه گروه کنترل ) افراد منتخب دهفی سادتصار به طوسپس  انجام گرفت هافعالیت بدنی روزانه آزمودنی

ابقه تمرینی عدم داشتن س ورود یارهایمع. قرار گرفتند نفر( 12نفر( و تمرینات مقاومتی سنتی ) 12با محدودیت جریان خون )

، عدم سابقۀ خون یپرفشار قۀ درد، ناراحتی و عمل جراحی در اندام و عدم سابقۀ مصرف سیگار، دارای ابتلا به پیش، عدم سابمنظم

 یفشارپرعدم مصرف داروی و  سال 45تا  30سنی  های دیگر، دامنهبیماری کبدی، کلیوی، مغزی، هورمونی، عدم سابقه بیماری

 ه شد.در نظر گرفت خون

                                                 
1. Vascular endothelial growth factor 
2.Hypoxia-inducible factor 



 

 

 

شنایی جهت اجرای تمرینات، نحوه ان مرحله، آزمودنیدر ای  روش اجرای پژوهش: سه در برنامه تمرینی آ سه جل جرای ها به مدت 

آزمون انجام شتتد. به این . پس از این مرحله، مرحله پیششتترکت کردند نحوه صتتحیح تنفس صتتحیح حرکات، ملاحظات تمرینی و

ستولیکگیری قد، وزن، ترتیب که اندازه ستولیک و دیا سی شار خون  سطح یریگخون و ف متغیرهای  سرمی جهت اندازی گیری 

سته ستفاده از آزمون یک تکرار بیشینه )نیز  «بیشینه اریک تکر»مقدار انجام شد.  واب  1(1993) برزیسکی مبنای معادله بر( RM1با ا

 .(26) بدست آمد

 (یک تکرار بیشینه = (/ )وزنۀ جابجا شده )کیلوگرم 0278/1تعداد تکرار تا خستگی(  × 0 /0278))

 تایی 10 تکرار 3در هفته و  جلسه 3 هفته و 8 مدت به را دستگاه با مقاومتی تمریناتها آزمودنی تمرینات مقاومتی سنتی،در گروه 

زمان استراحت  .دکردن اجرا را دوقلو حرکت و خوابیده پا ت، پشپرس پا نشسته ،باز کردن زانو حرکات برای 1RM درصد 75 شدت با

در گروه با محدودیت جریان خون قسمت فوقانی هر دو ران با کاف  شد.دقیقه در نظر گرفته   5 و بین حرکات دقیقه  2ست ها بین 

 15-15-15-30ست  4در هفته و جلسه  3هفته،  8تمرینات با دستگاه به مدت شد و و کاف تا فشار مورد نظر باد  شد بسته یفشار

. شددقیقه در نظر گرفته  3و بین حرکات  ثانیه 45ست ها زمان استراحت بین  درصد یک تکرار بیشینه انجام شد. 30با شدت  تایی

ت تمرینا بدون استفاده از شریان بند همانند گروه تمرین مقاومتی شدت پایینسته شد که اخول نیز کنتروه گردر این مدت نیز از 

 .(27) (دقیقه 3و بین حرکات  ثانیه 45ست ها زمان استراحت بین درصد یک تکرار بیشینه،  30خود را اجرا کنند )با شدت 

(         10+10+10*)%75=22.5حجم تمرین آزمودنی ها )مقدار وزنه جابجا شده در کل جلسه آزمون( برای هر سه گروه تقریبا برابر است: 

22.5 =30% ( *30+15+15+15 .) 

در هر پایان  وختند پردا یحرکات کششی و نرمش به انجامدقیقه گرم کردن  10پس از ها  آزمودنیپیش از شروع هر جلسه تمرینی، 

ردن شامل تمرینات کششی و نرمشی منظور گردید. همچنین به همه آزمودنی ها توصیه کدقیقه سرد  5-7 نیز  هر جلسه تمرینی

ایی خود نیز ایجاد شد در طول اجرای برنامه تمرینی از شرکت در هرگونه فعالیت ورزشی دیگر خودداری نموده و تغییری در رژیم غذ

 نکنند.

، استفاده شد. شده براساس استانداردهای مطرح)ساخت شرکت قامت پویان(  یراز کاف فشا ایجاد محدودیت جریان خون برای

قرار داشت و  (با قطر سه سانتیمتر)شده، عرض کاف پنج سانتیمتر بود که درون آنها یک تیوپ الستیکی  براساس استاندارد مطرح

افزایش بود.  میلی متر جیوه قابل 300مجرا بود: یکی برای ورود هوا و دیگری برای نصب بارومتر. فشار داخل آن نیز تا دارای دو 

درصد فشار خون سیستولی استراحتی هر شخص )برحسب میلیمتر جیوه(  80شده در این پژوهش،  کاف استفادهنسبی میزان فشار 

 .شد برداشته کاف فشار استراحت در فواصلعلاوه بر این  .(28) بود

ساعت بعد از اتمام آخرین جلسه تمرین یعنی پایان  48از شروع کار و تحقیق و خونگیری در دو نوبت قبل  روش های آزمایشگاهی:

ر خون میلی لیت 11گرفته شد؛ از هر آزمودنی توسط کارشناس علوم آزمایشگاهی ساعت در حالت ناشتا(،  12)پس از هفته  8

میلی  11دقیقه استراحت گرفته شد. نمونه های خونی در لوله های  5سیاهرگی از ورید براکیال دست راست در حالت نشسته بعد از 

داری مذکور نمونه ها با  ی نمونه خون با ضد انعقاد و نگهلیتری مخصوص جمع آوری گردید، پس از مخلوط شدن کامل و آهسته

در دمای  تحلیلبدست آمده تا زمان انجام  سرم سپس .گراد سانتریفیوژ شددرجه سانتی 4دقیقه در  10 دور در دقیقه به مدت 3500

 تشخیص طبی ارسال و غلظت هها برای آنالیز به صورت یک جا به آزمایشگادر نهایت نمونه .فریز شد گراددرجه سانتی 80منفی 

                                                 
1.  Brzycki, Matt. "Strength Training." (1989) 



 

 

لیتر پیکوگرم/میلی 6/15چین با حساسیت  1نمونه انسانی ساخت شرکت کازابیوهای از کیتبا استفاده روش الایزا و به  متغیرهاسرمی 

 شد.بررسی  VEGFلیتر برای پیکوگرم/میلی 7/8و  HIF-1aبرای 

 

ها عی بودن توزیع دادهبررسی طبیجهت شد. استفاده  24نسخه  SPSSافزار از نرمتجزیه و تحلیل داده ها،  به منظور :یتحلیل آمار

 سهیمقابرای  استفاده شد.ن ین لوآزموهای رگرسیون و همگنی شیبو برای همگنی واریانس ها از ویلک آماری شاپیروون از آزم

قیبی عا تست تب ( ANCOVAمیانگین های درون گروهی و بین گروهی به ترتیب از آزمون آماری تی وابسته و تحلیل کواریانس )

 .ه شددر نظر گرفت 05/0 کمتراز سطحیار تصمیم گیری، معنی داری با معدر تمام آزمون ها  استفاده شد.بونفرونی 

 نتایج

 بررسی با و اساس این رب است. شده ادهد نشان واریانسک آزمون به مربوط نتایج نیز و ابستهو تی آزمون نتایج ،2 شماره جدول در

در پس آزمون  VEGFو  a1-HIF رمیس سطوح یزن وتغییرات در میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک  گروهی، درون نتایج

 هایگروه نبی تایجن ررسیب با علاوه بر این .(p>05/0)دهد را نشان می یدارمعنیکاهش های تمرینی نسبت به پیش آزمون در گروه

 گروه هب نسبت مرینیت هایگروه بین VEGFو  a1-HIF سرمی سطوح و دیاستولیک یستولیک،س خون فشار میزان در ،آزمودنی

  (.p<05/0) نشد شاهدهم داریمعنی تفاوت تمرینی گروه دو ینب اما ،(p>05/0) شد مشاهده معناداری کاهش کنترل

 

 . ویژگی های فردی آزمودنی های مورد مطالعه 1جدول

 

شاخص توده بدنی  وزن)کیلوگرم( متر(قد)سانتی سن)سال( هاویژگی گروه

 2)کیلوگرم/ متر(

 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

 

 

  مداخله از بعد و قبل مطالعه مورد روهگ سه در سرمی VEGF وa1-HIFفاکتورهای و یاستولید و سیستولی خون ارفش تغییرات مقایسه .2 جدول

 کنترل زمان متغیر

 

 دونب قاومتیم تمرین

 جریان محدودیت

 خون

 با تمرین

 ونخ جریان محدودیت

F P 

 گروهی بین

 خون فشار

 سیستولی

 10.00 21.091 137.01 ± 3.48 138.22 ± 4.49 136.58 ± 2.94 آزمون پبش

 134.84 ± 4.07 130.5 ± 3.51 136.45 ± 2.85 آزمون پس

 1.58 5.58 0.095 تغییرات ددرص

                                                 
1. CUSABIO 



 

 

P  0.000 *0.03 0.14 گروهیدرون* 

 خون فشار

 دیاستولی

 10.00 16.730 84.56 ± 2.57 83.3 ± 1.93 84.71 ± 4.44 آزمون پبش

 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( 

 0.001 28.475  3.48 ± 0.353  3.62 ± 0.36      1.02 ± 0.035 آزمون پبش

 4.11 ± 0.177  4.15 ± 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( 

 0.001 36.051 9±0.48 9.2±0.695 7.68 ± 0.046  آزمون پبش

 10.02 ± 0.05  9.4 ± 0.677  7.75  ± 0.458 آزمون پس

 11.33 2.17 0.911 تغییرات درصد

P 0.039 *0.000 0.057 گروهیدرون* 

 p> 5/0 :دارمعنی سطح عنوان

 

 

 گیریبحث و نتیجه
ت جریان خون باعث تغییرات قابل توجهی بر بهبود فشار ین محدودهفته تمرین مقاومتی با و بدو 8نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

در این خصوص حاکی ازاثرات تمرینات مثبت مقاومتی با و بدون برخی مطالعات  دیاستولیک داشته است.خون سیستولیک و 

. اندگیری کردهتمرین اندازه محدودیت جریان خون بر فشار خون دارد. در این باره مطالعاتی مقادیر همودینامیک را در قبل و بعد از

 ( پس از تمرینات مقاومتی2016سزار و همکاران )(، 2018اورتون و مارکوس )(، 2022یان و همکاران )(، 2023رافائل و همکاران )

کاهش قابل توجهی ( 2008ای دیگر تیرا و همکاران )در مطالعه . (31-29. 25) مشاهده کردند  DBPو   SBPکاهش قابل توجهی در 

ی در گزارش کردند که هیچ اثر نامطلوب آنهاعلاوه بر این،  .مشاهده کردنددر حالت استراحت در فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 

. (32) است بالا فشاری خونهای با این نوع تمرین برای جمعیت خطر بودنطول جلسات تمرینی وجود ندارد، که نشان دهنده بی

( 2008نتایج آنها در راستای نتایج مطالعه حاضر بود. مطالعه حاضر نیز با شدت و تعداد تکرارهای مشابه با مطالعه تیرا و همکاران )

 انجام شد و نتایج مشابهی را نیز به همراه داشت. 

در حالت  کیاستولیدر فشار خون د یتفاوت چیگرچه هاظهار داشتند که  2022بر خلاف نتایچ حاضر، وانگ و همکاران در سال 

قابل  شیخون باعث افزا انیجر تیمحدود ناتیخون وجود نداشت، اما تمر انیجر تیبا و بدون محدود تمرین مقاومتی نیب استراحت

لوپز و همکاران  .(33) شودیون مخ انیجر تیبدون محدود نیبا تمر سهیدر حالت استراحت در مقا کیستولیتوجه فشار خون س

باعث کاهش  یبه طور قابل توجه BFR همراه بابا شدت کم  ای نشان دادند که تمرین مقاومتیهفته 12در یک مطالعه ( 2021)



 

 

هنکین و هماران ، مطالعه حاضر در توافقدر مقابل و . اما (34) شدخواهد  ادیبا شدت ز یسنت تمرین مقاومتیبا  سهیفشار خون در مقا

نشان شار خون میزان فبر  بار متوسطمقاومتی با تمرینات  در نتایج خود حکایت از اثر کاهشی( 2006 ) و هاگرمن( و پیترز 2023)

ممکن است با تغییرات در فعالیت سیستم عصبی  میزان فشار خون انیسم درگیر در کاهشکه مک شودمیفرض  .(35. 7) داشتند

autonomic  ( توضیح داده اند که افزایش فعالیت واگ را با واسطه 2000)تیلور تولبرت و همکاران  ، همچنین(35)مرتبط باشد

های ویژگینیز ورزش با انسداد عروقی . است، گزارش کردند مقاومتیاسترس اکسیداتیو ناشی از هیپوکسی، که مشخصه ورزش 

شده  داده اسطه هیپوکسی ممکن است تا حدی نتایج مزمن نشانتوانیم استنباط کنیم که مکانیسمی با ومشابهی دارد، بنابراین می

 .(36)در مطالعه کنونی را توضیح دهد 

های همودینامیک و قلبی عروقی را بالاتر از تمرینات پر شدت مقاومتی سنتی )بدون پاسخ BFR در واقع ورزش با شدت کم همراه با

BFRنویسندگان فرض کردند که این پاسخ ممکن است با ظرفیت بالقوه. دهد(  افزایش می BFR  در افزایش پاسخ عروقی سیستمیک

این فرضیه را تأیید کردند، و نشان دادند که رفلکس فشار ( 2015) شداسایکرو  لیسنت. (37)شد و قلب پس از بارگذاری مرتبط با

های حاد ممکن این پاسخ. (3)، عمدتاً توسط تجمع متابولیت ها درگیر است BFRاحتمالاً در طول ورزش با  1(EPR)هنده ورزش د

های اگرچه مکانیسم. شود توضیح دهدیافت می حاضررا که در مطالعه  BFRمقاومتی های همودینامیک به تمرین است تا حدی پاسخ

اوت این عدم تفاحتمالا که  وجود نداردن دو گروه تمرین تفاوت معناداری بیدهد که فیزیولوژیکی مشخص نیست، نتایج ما نشان می

 تغییرات فیزیولوژیکی جادیتواند باعث ایم BFRبا همراه با بار کم  مقاومتی اتتمرین باشد کهدلیل این به نی یهای تمرگروهبین 

 (38. 18) شود BFRبدون  با بار بالا یمقاومت نیمشابه با تمر

توانست پس   BFR را بررسی کردند و مشاهده شد که 1RMاز  %40با  BFR هفته تمرین با 4( اثرات 2018کریسافولی و همکاران، )

( 2015نتایج مشابهی توسط نتو و همکاران )در . (39)هفته باعث کاهش پاسخ فشار متوسط شریانی در طول تمرین شود  4از 

. به گفته (40)دارد  BFR دقیقه تمرین مقاومتی با 30مشاهده شد که به یک برنامه تمرین مقاومتی اثر کاهشی در فشار خون پس از 

، افزایش کارایی در بافر فعالیت سمپاتیک رفلکس بارورسپتورممکن است به دلیل تغییر در فعالیت  BFR آنها، اثر کاهش فشار خون با

 . (40)و افزایش تولید اکسید نیتریک که قادر به القای اتساع عروق است، باشد  (39)

به  BFR هفته تمرین مقاومتی 8اذعان داشتند که کاهش فشار خون پس از  عااد( نیز به این 2016علاوه بر این، سزار و همکاران )

تواند باعث کاهش مزمن فشار خون دلیل افزایش فعالیت واگی به واسطه استرس اکسیداتیو ناشی از هیپوکسی است که احتمالاً می

با بارهای کم را توضیح  BFR توانند کاهش فشار خون ناشی از تمرین. برخی مکانیسم های دیگر نیز می(41)متوسط شریانی شود 

                                                 
1. exercise pressor reflex (EPR) 



 

 

دهند. برای مثال هنگامی که جریان خون محدود می شود، کاهش اکسیژن و بسترهای پرانرژی به عضله کاهش می یابد. این کاهش 

ها مسئول .  این ژن(22)یک اکسید سنتاز عصبی و القایی را افزایش دهد تحویل قادر است سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و نیتر

 که با توجه اثرات مشابه .(43)زایی ممکن است پیشرفت فشار خون را کاهش دهد رگهای پیشو این محرک (42)زایی هستند رگ

توان عدم تفاوت معنادار بین ، میBFR (44) بدون شدتو تمرینات مقاومتی پر  BFR تمرینات مقاومتی کم شدت همراه با کر شدهذ

 .  های تمرینی را در مطالعه حاضر توجیه کردگروه

 شده است. HIF-1a و VEGFحاضر باعث تغییرات عمده ای در سطوح یافته مهم دیگر این است که پروتکل های تمرینی در مطالعه

همچنین شواهد بیشتر نشان می . (45)تواند باعث تقویت شبکه مویرگی شود ثابت شده است که فعالیت بدنی، روشی است که می

. از آنجایی که تمرین مقاومتی با شدت بالا (46)شود دهی رگ زایی میبا شدت بالا باعث ایجاد سیگنال تمرینات مقاومتی دهد که

ن خون ایمتی سنتی، تمرینات با محدودیت جربرای برخی افراد گزینه مناسبی نیست، هدف ما این بود که آیا در کنار تمرینات مقاو

پیش از آزمون، هم  با های این مطالعه این بود که در مقایسهر. یافتهخون موثر باشد یا خی انیجرموثر بر میتواند بر برخی عوامل 

داشتند. علاوه  VEGFو  HIF-1aسطوح  تمرینات مقاومتی بدون محدودیت و هم تمرینات با محدودت جریان خون، تاثیر افزایشی بر 

در  VEGF گروه کنترل است. این افزایشبه  تمرینات با و بدون محدودیت جریان خون نسبت بر این نتایج حاکی از تاثیر مثبت 

هفته تمرین مقاومتی کم  4( نشان دادند که پس از 2016به عنوان مثال، شیمیزو و همکاران )یگر نیز مشاهده شده بود. مطالعات د

به طور قابل توجهی در مقایسه با پیش از آزمون و نیز در مقایسه با گروه تمرین مقاومتی کم شدت  VEGF ، سطوحBFR  شدت با

تمرین مقاومتی کم شدت  ( دریافتند که در مقایسه با2013. پترسون و همکاران )(47)و گروه کنترل افزایش یافت   BFRبدون

خلاف  . بر(48)شود پس از ورزش می VEGF در مردان مسن منجر به افزایش سطح BFR ، تمرین مقاومتی کم شدت با BFRبدون

و هم در گروه تمرینات مقاومتی پر شدت   BFRهم در گروه تمرینات کم شدت با VEGF افزایش سطح این نتایج، در مطالعه حاضر

 مشاهده شد.   BFRبدون

فاکتور رشد قوی یک سیگنال مهم در بازسازی عروق است زیرا یکپارچگی عروق را حفظ می یک  VEGFکته مهم این است که ن

 VEGF . علاوه بر این، مشخص شده است که(49) کندواسطه گشادکننده عروق را تحریک می  (10) لید نیتریک اکسیدکند و تو

یک ژن  VEGF. (50)شود زایی میث تکثیر و مهاجرت سلول های اندوتلیال و تسریع رگفعال شده توسط استرس هیپوکسیک باع

مانند ورزش  یشرایط. (51)شود ر پاسخ به فقدان اکسیژن به صورت مثبت تنظیم میاست که نشان داده شده د HIF-1aهدف برای 

فاکتور رشد   VEGF .(52) دهدرا افزایش می VEGFبیان ژن   HIF-1aمحدودیت در جریان خون، مانند کمبود اکسیژن در هنگامو 

 .(22)زایی نقش دارد مرکزی است که در تنظیم رگ



 

 

ژن هدف دیگر درگیر در  100و بیش از  VEGF شود و به محرک مهمی برای بیانتثبیت می  HIF-1αتحت شرایط هیپوکسیک، 

بعد   VEGFو  HIF-1αباعث تغییر معناداری درسطح  BFR دهدزایی است. نتایج مطالعه ما نشان میفرآیندهایی از جمله رگ

-HIF باعث افزایش BFR با و بدونتمرینات مقاومتی  ت قبلی نیز گزارش کردند کهمطالعا با شدت کم می شود. ازتمرینات مقاومتی

1α  (54 .53)خواهند شد. 

توانند می  BFR و تمرینات مقاومتی با شدت کم با  BFRدر مطالعه حاضر ما دریافتیم که تمرین مقاومتی با شدت بالا بدون 

ر این، با تغییرات بوجود آمده در های همودینامیک را به طور قابل توجهی بهبود ببخشد. علاوه بهای عملکرد قلبی و شاخصشاخص

خطر دهد این تغییرات ممکن است برای بیماران مبتلا به پیش پرفشاری خون سالم و بیعملکرد قلب و همودینامیک، نتایج نشان می

وم ممکن است به طور موثرتری از اندوتلیHIF-1α و VEGF با افزایش سطوح   BFRهفته تمرین مقاومتی با و بدون 8باشد. مدت 

توانند به طور ایمن و موثر برای می  BFRدهند که تمرینات مقاومتی با و بدونها نشان میعروقی محافظت کند. همه این یافته

 پیش پرفشاری خون اعمال شود. بیماران
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