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در  1-نیتریک و اندوتلین مقایسه اثر هشت هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر سطوح اکسید

 مقدماتی: کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور فعال ورزشی مبتلا به پیش پرفشاری خون مردان غیر
 

 ، 2دلاور پورحسین صدیقه، 1یاری علی

 3ضابط علی

 

 چکیده

 Blood) های عروقی همراه است. تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خونخوردن تعادل واسطه هم پرفشاری خون با اختلال عملکرد اندوتلیال و برپیش :مقدمه

flow restriction  یاBFR ) رود. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر هشت هفته تمرین مقاومتی با و های عروقی به شمار میبهبود شاخص به منظوررویکردی نوین

 .پرفشاری خون انجام شدفعال مبتلا به پیش در مردان غیر (ET-1یا  Endothelin-1) 1-و اندوتلین( NOیا  Nitric oxide) نیتریک بر سطوح اکسید BFR بدون

 BFRبدون و تمرین مقاومتی  BFR ، تمرین مقاومتی باشاهدصورت تصادفی در سه گروه  پرفشاری خون بهفعال مبتلا به پیش مرد جوان غیر ۶۳ ها:روشواد و م

یا  Diastolic blood pressure) کو دیاستولی (SBPیا  Systolic blood pressureک )اجرا شد. فشار خون سیستولی . تمرینات به مدت هشت هفتهتقسیم شدند

DBP) و سطوح پلاسمایی NO و ET-1، ۸۴ هایها از آزمونتحلیل داده جهت. گردیدگیری ساعت پیش و پس از مداخله اندازه Paired t  وANCOVA  همراه

 .دستفاده شا Bonferroniبا آزمون تعقیبی 

 ET-1 داریو کاهش معنNO (001/0  =P، 00۳/0  =P ) داریموجب افزایش معن شاهد،در مقایسه با گروه ( BFR با و بدون) هر دو شیوه تمرین مقاومتی ها:یافته

(001/0  =P، 00۶/0  =Pگردید )داری در مقادیر یحال، بین دو شیوه تمرین مقاومتی تفاوت معن این . همچنین، فشار خون در هر دو گروه تجربی بهبود یافت. با

NO (12۶/0  =P) ،ET-1 (171/0  =P )دو فشار خون مشاهده نش. 

خون  یفشارپرهای اندوتلیالی و بهبود با تمرین مقاومتی سنتی با شدت بالا بر تنظیم واسطه مشابهی، اثرات BFR شدت همراه باتمرین مقاومتی کم گیری:نتیجه

پرفشاری خون مورد  ارتقای سلامت عروقی در مردان مبتلا به پیش جهتعنوان یک جایگزین تمرینی مؤثر با فشار مکانیکی کمتر،  تواند بهدارد. این روش می

 .استفاده قرار گیرد

 1-اندوتلین؛ نیتریک اکسید؛ محدودیت جریان خون؛ تمرین مقاومتی ؛پرفشاری خونپیش ها:کلید واژه

 

 مقایسه اثر هشت هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر سطوح اکسید .ی، ضابط علقهیصد دلاور پورنی، حسیعل یاری ارجاع:

پژوهش در علوم . : کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور مقدماتیفعال ورزشی مبتلا به پیش پرفشاری خون در مردان غیر 1-نیتریک و اندوتلین
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 01/0/0010تاریخ چاپ:  01/00/0011تاریخ پذیرش:  01/01/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
  Systolic blood pressureک )که به فشار خون سیستولی پرفشاری خونپیش

 Diastolic blood pressureک )متر جیوه و دیاستولیمیلی 131تا  SBP) 120یا 
های عمده شود، یکی از نگرانیمتر جیوه اطلاق میمیلی 01تا  DBP) 00یا 

طور مستقل خطر ابتلا به پرفشاری خون و  و به رودبه شمار میسلامت عمومی 
عنوان  . اگرچه این وضعیت به(1)دهد عروقی را افزایش می -های قلبیبیماری

شود، اما افراد مبتلا کاندیدای درمان دارویی نیستند و بیماری مستقل شناخته نمی
 .(2)شود یماری توصیه میتنها اصلاح سبک زندگی برای پیشگیری از پیشرفت ب
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به ویژه تمرینات مقاومتی، یکی از راهکارهای اصلی  فعالیت بدنی منظم، به
هرچند ؛ (3) کنترل و پیشگیری از افزایش فشار خون معرفی شده است منظور

تمرینات مقاومتی سنتی با شدت بالا ممکن است فشار اکسایشی موقت و 
دهد که این اثرات های جدید نشان مییافته. استرس بر دیواره عروق ایجاد کند

های توان پاسخمی ،و با طراحی مناسب باشدمیتمرین  وابسته به شدت و حجم
های تمرینی ایمن رو، طراحی روش. از این(4، 5) اندوتلیال مطلوبی دریافت کرد

 .پرفشاری خون ضروری استخطر برای افراد مبتلا به پیشو کم
پرفشاری خون تحرک( مبتلا به پیشفعال )کم مردان غیر»انتخاب جمعیت 

، بر مبنای حاضرپژوهش عنوان جامعه هدف  به« سال 45تا  30در رده سنی 
سال در  45تا  30اهمیت بالینی این گروه صورت گرفت. مردان در محدوده سنی 

بحرانی برای شروع و تثبیت تغییرات پاتولوژیک عروقی )از  ییک دوره گذار
و سبک زندگی  (6، 7) جمله سفتی شریانی و اختلال عملکرد اندوتلیال( قرار دارند

ترین فعال ورزشی( و ظرفیت هوازی پایین، یکی از قوی تحرک )غیربی
پرفشاری خون به پرفشاری خون بالینی در های تبدیل پیشندهکنبینیپیش

 های غیر. مداخله ورزشی در این مرحله، پیش از وقوع آسیب(0، 1) هاستآن
تواند عملکرد اندوتلیال را بازیابی و از بازگشت ساختاری در دیواره عروق، میقابل

 .نمایدهای بعدی زندگی جلوگیری عروقی در دهه -های قلبیبروز بیماری
یا  Blood flow restriction) تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون

BFR )درصد یک تکرار  30تا  20) های فشاری و بار کمکه با استفاده از کاف
 .(10، 11)گردد شود، رویکردی نوین در این زمینه محسوب میبیشینه( انجام می

یجاد شرایط هیپوکسی موضعی، موجب تحریک عامل القای این روش با ا
و افزایش بیان ( HIF-46αیا  Hypoxia-inducible factor 1-alpha) هیپوکسی

یا  Vascular endothelial growth factor) فاکتور رشد اندوتلیال عروقی
VEGF )(12) زایی نقش کلیدی دارندیند آنژیوژنز و رگاشود که در فرمی .

( eNOS) فعالیت آنزیم نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیال VEGF افزایش ،همچنین
را ( NOیا  Nitric oxide) نیتریک کسید را تقویت کرده و سنتز نیتریک اکساید

 دنبال دارد بود عملکرد اندوتلیال و اتساع عروقی را بهدهد که بهافزایش می
 1ـتواند سطح اندوتلینمی BFR . در مقابل، شرایط هیپوکسی ناشی از(13)
(Endothelin-1  یاET-1)- و  نمایدرا تعدیل  -کننده عروقیترین منقبضقوی

 . (5، 14) از این طریق در تنظیم فشار خون نقش داشته باشد
را بر جوامع مختلف  BFR پیش از این، مطالعات متعددی اثر تمرینات

دار قدرت و توده عضلانی در مردان یبرای مثال، افزایش معن .انارزیابی کرده
 تحرکهای متابولیک در مردان میانسال کم، بهبود شاخص(15، 16) جوان فعال

قدرت و استقامت  بهبود، (10) ، ارتقای عملکرد ورزشی در جودوکاران مرد(17)
گزارش  (20) رمونی در دختران جوانو تغییرات هو (11) عضلانی زنان یائسه

این به و همکاران  Fergusonهای سلولی نیز، شده است. در بررسی مکانیسم
 فاکتور mRNA دار بیانیموجب افزایش معن BFR تمرین نتیجه رسیدند که

VEGFگیرنده ، VEGF-2 ،HIF-1α و eNOS نتایج تحقیق .(12) شودمی 
Larkin  که نشان دادو همکاران BFR  غلظت هموگلوبین عضلانی را افزایش

و همکاران  Drummond. (21)کند را تقویت می NOS و VEGFو  دهدمی
نتایج مشابهی در خصوص  (23)و در داخل کشور نیز بصیری و همکاران  (22)

 .زایی گزارش کردندهای رگافزایش شاخص
به بررسی پاسخ هزینه اکسیژن میوکارد،  پژوهشیدر  همکارانرحمانی و 

به فعالیت مقاومتی همراه با ماسک تمرینی و خون و عملکرد اتونوم قلب  فشار

BFR که این شیوه  گیری کردندو نتیجه در مردان جوان ورزشکار پرداختند
دار و کاهش متغیرهای هزینه اکسیژن میوکارد و یتمرینی موجب بهبود معن

SBP و DBP از سوی دیگر، فرحانی و ریاحی در(24) شودپس از فعالیت می . 
 -بر آمادگی قلبی BFRهای تمرین مقاومتی همراه با ای به مقایسه روشمطالعه

ها نشان داد آن تحقیقهای عملکردی سربازان پرداختند. نتایج تنفسی و شاخص
های داری موجب ارتقای شاخصیطور معن به BFR که استفاده از روش

ادل در سربازان عروقی، افزایش قدرت عضلانی و بهبود تع -استقامت قلبی
پذیری اثربخشی و انعطافپژوهش حاضر، تأیید  انجامهدف از . (25)شود می

عروقی و عضلانی، حتی در  -های قلبیزمان شاخصدر بهبود هم BFR روش
 .جوامع دارای سطح آمادگی متفاوت است

های بر واسطه BFRهای مرتبط با اثر تمرینات با وجود شواهد فوق، داده
( در افراد در معرض ET-1و  NOکلیدی و مستقیم تنظیم فشار خون )یعنی 

و  (26)خطر بسیار محدود است. نتایج مطالعات کریمی احمدآبادی و همکاران 
داری تحت طور معنیبه  DBP و SBPنشان داد که  (27)بازگیر و همکاران 

 باشد. ET-1و  NOتواند ناشی از تعدیل ترشح گیرد که میقرار می BFRتأثیر 
و همکاران پاسخ اتونومیک قلبی به ورزش  Schamneر تحقیقات خارجی، د

درصد  00و  60، 40)اعمال فشارهای کاف معادل  BFRهمراه با سطوح مختلف 
پرفشاری خون بررسی کردند و به فشار انسداد شریانی( را در مردان مبتلا به پیش

 00این نتیجه رسیدند که هرچند به کارگیری فشارهای انسدادی بالا )مانند 
 -های استرس قلبیاند موجب افزایش گذرای فشار خون و شاخصتودرصد( می

ها ها حاکی از آن بود که این پاسخعروقی شود، با این وجود، نتایج پژوهش آن
ممکن است لزوماً به معنی بروز پیامدهای همودینامیک غیر مخرب یا غیر ایمن 

به شرط  BFRبرای کل پروتکل نباشد و احتمالاً تمرین با شدت پایین همراه با 
تواند به عنوان یک روش تمرینی شده فشار کاف، می تنظیم دقیق و کنترل

(. با این حال، در 20جدید، جایگزین تمرینات مقاومتی سنتی با شدت بالا باشد )
و  Collierو تحقبیقات مشابه همچون  (20)و همکاران  Schamneمطالعه 

به طور  ET-1و  NO، تأثیر این روش بر متغیرهای مولکولی مانند (21)همکاران 
 گیری نشد.مستقیم اندازه

در جوامع مختلف )همچون زنان، ورزشکاران و افراد  BFRبا وجود بررسی 
جوان(، خلأ پژوهشی حاضر ناظر بر عدم بررسی مستقیم و توأمان اثر تمرینات 

بر سطوح دو واسطه کلیدی تنظیم  BFRمقاومتی سنتی در مقایسه با تمرینات 
مردان غیر فعال ورزشی مبتلا »طور اختصاصی در ( به ET-1و  NOفشار خون )

 بود.« پرفشاری خونشبه پی
عنوان پرفشاری خون به بنابراین، با توجه به شواهد فوق و اهمیت پیش

عروقی، هدف از انجام پژوهش  -های قلبییکی از عوامل خطر اصلی بیماری
، NOبر سطوح  BFRحاضر، مقایسه اثر هشت هفته تمرین مقاومتی با و بدون 

ET-1  وSBP و DBP پرفشاری خون بود. این ا به پیشدر مردان غیر فعال مبتل
مطالعه تلاش کرد نشان دهد آیا تمرینات مقاومتی با شدت پایین و همراه با 

BFR اندازه تمرینات سنتی در بهبود عملکرد اندوتلیال مؤثر باشد و تواند به می
 عنوان روش ایمن و کارامدی برای این افراد مورد استفاده قرار گیرد؟به 
 

 هامواد و روش
شده مقدماتی )پایلوت( بود و در آن  این تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی

پرفشاری خون )در مرد جوان غیر فعال ورزشی شهر ایلام که دارای پیش 36
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متر میلی 01تا  DBP 00متر جیوه یا میلی 131تا  SBP 120محدوده فشار خون 
 شرکت کردند.صورت داوطلبانه جیوه و یا هر دو( بودند، به 

  G*Powerافزار حجم نمونه مورد نیاز با استفاده از نرم
(3.1.9.7, freeware, University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany )

افزار، برای محاسبه گردید. بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه در این نرم
 00وان آماری ، تα=  05/0داری با در نظر گرفتن سطح معنی NOمتغیر کلیدی 

(، d=  70/0( متوسط تا بزرگ )Effect size( و اندازه اثر )β-1=  00/0درصد )
اندازه اثر بر اساس  این تخمیننفر تخمین زده شد.  64حجم نمونه لازم حداقل 

پیشین  هایپژوهشو ظرفیت گشادکننده عروق در  NOS شواهد افزایش بیان
دهنده  نشان و همکاران Collier العهمط هایطور خاص، یافته به. استوار بود

بود ( BFR حتی بدون) افزایش ظرفیت گشادکننده عروق پس از تمرین مقاومتی
 تحقیقن، اگرچه همچنی. (21) مرتبط باشد NO توانست با افزایشکه می

Drummond داری در بیان ژنو همکاران تفاوت معنی HIF-1α  بین گروه
که در  HIF-1α ، اما افزایش(22) مشاهده نکرد شاهدو گروه  REFRتمرین با 

 (21)و همکاران  Larkinو  (12)و همکاران  Fergusonمانند  هاییپژوهش
در نظر  NO عنوان یک مسیر بالقوه برای تولید گزارش شده بود، همچنان به

 .شدگرفته می
مستقیم به به طور که مطالعات پیشین  ، با توجه به اینET-1برای متغیر 

گذرای فشار خون و این نشانگر نپرداخته بودند، اما شواهدی مبنی بر افزایش 
( 20و همکاران ) Schamneهای عروقی طبق یافته -استرس قلبیهای شاخص

 و همکاران Collier تحقیقو ارتباط احتمالی افزایش سفتی شریانی بر اساس 
 بین ) تریکارانهوجود داشت، اندازه اثر محافظه ET-1 با سطوح بالاتر (21)

40/0  =d  50/0تا  =d )خطای  هایشاخصبا اعمال همان . در نظر گرفته شد
 متغیر، حجم نمونه مورد نیاز برای (β-1=  00/0) و دوم( α=  05/0) نوع اول

ET-1  نفر محاسبه گردید 120حدود. 
 نفر به 120تر بنابراین، با در نظر گرفتن هر دو متغیر، حجم نمونه جامع

عنوان هدف تعیین شد تا از توان آماری کافی برای تشخیص اثرات احتمالی بر 
های اجرایی دلیل محدودیت با این حال، به. گرددهر دو نشانگر اطمینان حاصل 

)دشواری در  بررسیر دسترسی به جامعه آماری هدف در منطقه مورد و عملی د
کنندگان دقیقاً مطابق با معیارهای ورود(، حجم نمونه نهایی جذب شرکت

رو، مطالعه در قالب یک مطالعه نفر در نظر گرفته شد و از این 36پژوهش 
 .مقدماتی )پایلوت( اجرا گردید

کنندگان قرار نامه کتبی و آگاهانه در اختیار تمامی شرکتابتدا فرم رضایت
ویژه نحوه گرفت. در این فرم، اهداف تحقیق، مراحل دقیق اجرای تمرینات )به 

گیری(، خطرات و عوارض احتمالی، مزایای شرکت و مراحل خون BFRاعمال 
و همچنین، حق در پژوهش، تضمین محرمانه ماندن اطلاعات فردی و پزشکی 

طور  گونه عواقبی، بهانصراف آزادانه از انجام مطالعه در هر مرحله بدون هیچ
ها تشریح شد. پس از تفهیم کامل این موارد و کامل و شفاف برای آزمودنی

ها، امضا و موافقت کتبی افراد برای شرکت داوطلبانه در تحقیق بررسی دقیق فرم
آوری و ثبت اطلاعات فردی افیک برای جمعنامه دموگراخذ گردید. سپس پرسش

نامه ارزیابی ها تکمیل شد. در ادامه، پرسشورزشی آزمودنی -و پیشینه پزشکی
 Physical Activity Readinessآمادگی جسمانی برای فعالیت بدنی )

Questionnaire  یاPAR-Q به منظور سنجش میزان فعالیت بدنی روزانه و )
ها جهت شرکت در فعالیت ورزشی مورد استفاده قرار دنیتأیید سلامت اولیه آزمو

در کانادا توسعه داده شد  1170نخستین بار در دهه  PAR-Qنامه گرفت. پرسش
سریع برای ارزیابی آمادگی افراد  به عنوان یک ابزار غربالگری ساده وو  (21)

و در پیشگیری از بروز حوادث قلبی  است جهت انجام فعالیت بدنی طراحی شده
و مشکلات سلامت مرتبط با فعالیت بدنی کاربرد دارد. در مطالعات اولیه، 

 ،به طور نمونه .اندبررسی و تأیید شده PAR-Qپایایی و روایی  هایشاخص
Warburton ارش کردند که پایایی آزمون در بازآزمایی و همکاران گز 

(Test-retest Reliability حدود )نامه در مقایسه و روایی سازه این پرسش 00/0
. در ایران، (30) با معیارهای پزشکی استاندارد، در سطح قابل قبول قرار دارد

توسط پژوهشگران مختلف هنجاریابی و  PAR-Qنامه های فارسی پرسشنسخه
توان به مطالعه ازغندی و های معتبر می. از جمله بررسیستاعتبارسنجی شده ا

 ضریب استفاده از نامه را با شهمکاران اشاره کرد که پایایی پرس
Cronbach΄s alpha، 76/0 .از طریق تحلیل  ها، آنهمچنین گزارش کردند

محتوایی به روایی صوری و محتوایی مناسبی دست یافتند که نشان دهنده 
، نادری ی. در مطالعه دیگر(31)سازگاری این ابزار با فرهنگ و محیط ایرانی بود 

و  71/0و ضریب پایایی  ندو همکاران به بررسی بازآزمایی و روایی همگرا پرداخت
، تحقیقات مذکور. بر اساس نتایج (32)روایی سازه قابل قبول را گزارش کردند 

های ورزشی در ایران و برنامه هاپژوهشبرای استفاده در  PAR-Qنسخه فارسی 
یند سنجش در ا. فر(31، 32) مناسب و معتبر تشخیص داده شده است

 بلی/ سؤال 7 صورت های آزمودنی بهاست که پاسخ شکلنامه به این پرسش
شود. در صورتی که فرد به تمام سؤالات پاسخ منفی دهد، به آوری میخیر جمع

های ورزشی را تواند فعالیتو می شودمیعنوان آماده برای فعالیت بدنی ارزیابی 
بدون محدودیت آغاز نماید. در صورت هر پاسخ مثبت، نیاز به مشاوره پزشکی 

احتمال خطرات احتمالی ناشی از های تخصصی وجود دارد تا بیشتر و بررسی
طور تصادفی ساده  کننده منتخب بهشرکت 36سپس  فعالیت بدنی کنترل شود.

شاهد، تمرینات مقاومتی با »نفره  12( در سه گروه Excelافزار )با استفاده از نرم
BFR  و گروه تمرینات مقاومتی بدونBFR » .وه شاهد بدون گرتخصیص یافتند

بند مانند گروه تمرین مقاومتی شدت پایین تمرینات خود را اجرا شریاناستفاده از 
سوکور صورت یک  کردند. همچنین، به منظور جلوگیری از سوگیری، مطالعه به

گیری و سنجش اجرا گردید؛ به این معنی که تکنسین آزمایشگاه )مسؤول خون
ها به ص آزمودنیگر آماری از نحوه تخصیمتغیرها(، ارزیاب فشار خون و تحلیل

 اطلاع بودند.های تحقیق کاملاً بیگروه

سال، ابتلا به  45تا  30معیارهای ورود به پژوهش شامل دامنه سنی 
 DBPمتر جیوه و یا میلی 131تا  120بین  SBPپرفشاری خون )فشار خون پیش

د(، متر جیوه، تا جامعه هدف دقیقاً در این محدوده بالینی قرار گیرمیلی 01تا  00
غیر فعال »غیر فعال بودن از نظر فیزیکی و ورزشی بود. در مطالعه حاضر 

گونه ماه قبل از شروع تحقیق، هیچ 6تا  3به افرادی اطلاق شد که طی « ورزشی
دقیقه فعالیت بدنی با  30برنامه تمرینی منظم و مستمری نداشتند و کمتر از 

 دادند.روز هفته انجام می 3شدت متوسط در حداقل 
کننده فشار خون )به دلیل تغییر در مصرف هرگونه داروی کنترل

عروقی و پیچیده شدن تفسیر  -های قلبیهای فیزیولوژیک، پاسخمکانیسم
نتایج(، سابقه مصرف سیگار و دخانیات )به علت تأثیرات مخرب نیکوتین بر 

نی عضلا -عملکرد عروقی و فشار خون(، داشتن پیشینه درد یا ناراحتی اسکلتی
)مانند دردهای مزمن، التهاب فعال، ضعف عضلانی، اسپاسم یا محدودیت حرکتی 

های فوقانی و تحتانی که اجرای صحیح تمرینات مقاومتی را مختل در اندام
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۸ 

ها )مانند تعویض مفصل کند(، سابقه عمل جراحی درمانی یا ترمیمی در اندام
ه هرگونه بیماری سیستمیک، زانو، بازسازی رباط صلیبی یا جراحی شانه(، ابتلا ب

های کبدی، کلیوی )به دلیل اختلال در تعادل متابولیک یا مزمن شامل بیماری
یا  2و  1ها(، مغزی و عصبی، هورمونی )مانند دیابت نوع مایعات و الکترولیت

های فعال یا شده، تنفسی و سرطان عروقی شناخته -اختلالات تیروئید(، قلبی
نوان معیارهای خروج )که موجب حذف داوطلبان از روند شده نیز به عدرمان 

 شد( در نظر گرفته شد.مطالعه می
کننده، از تمامی منظور کنترل متغیرهای مخدوشبه  روش اجرای پژوهش:

آزمون و گیری پیشساعت پیش از خون 40ها درخواست شد تا آزمودنی
کل، کافئین و آزمون، از انجام هرگونه فعالیت بدنی شدید، مصرف الپس

های غذایی خودداری کنند. همچنین، برای اطمینان از عدم تأثیر تغذیه بر مکمل
ها آزمون ثبت گردید و از آزمودنیساعته در مرحله پیش 24نتایج، یادآمد غذایی 

آزمون نیز رعایت کنند درخواست گردید همان رژیم غذایی را در روز قبل از پس
 غییری در عادات غذایی خود ایجاد نکنند.ای، تهفته 0و در طول دوره 

ها در سه جلسه آشنایی شرکت کردند تا با نحوه در مرحله نخست، آزمودنی
ها و شیوه صحیح تنفس اجرای صحیح حرکات مقاومتی، استفاده از دستگاه

پرفشاری خون خطرناک که برای افراد دارای پیش Valsalva)جلوگیری از مانور 
گیری قد، وزن، شاخص های اولیه شامل اندازهس ارزیابیاست( آشنا شوند. سپ

در حالت  DBPو  SBP(، ارزیابی BMIیا  Body mass indexتوده بدنی )
گیری انجام شد. برای تعیین شدت تمرینات، یک تکرار بیشینه استراحت و خون

(One-repetition maximum  1یاRMآزمودنی ) ها با استفاده از آزمون غیر
 (.1محاسبه گردید )رابطه  Brzycki (33)و بر مبنای معادله مستقیم 

 

یک تکراربیشینه 1رابطه  = 

 

جلسه تمرین در  3و هر هفته شامل  هفته متوالی 0مداخله ورزشی به مدت 
جلسه(. پیش از آغاز هر  24مجموع در متوالی )زوج( اجرا گردید ) روزهای غیر

کردن )شامل نرمش و کشش پویا( و در پایان  دقیقه گرم 10ها جلسه، آزمودنی
کردن )کشش ایستا( را انجام دادند. حرکات تمرینی  دقیقه سرد 7تا  5جلسه 
 .بود قلو دو حرکت و خوابیده پا ، پشتپرس پا نشسته ،باز کردن زانوشامل 

 هاپروتکل گروه

 75برای این گروه، تمرینات با شدت  :BFRگروه تمرین مقاومتی بدون 

و ها نوبتبین  دقیقه 2 زمان استراحت تکراری و 10ست  3، در 1RMدرصد 
 شد. دقیقه در نظر گرفته  5 بین حرکات

 1RM، 3درصد  30با شدت  تمریناتبرای این گروه  :BFRگروه تمرین با 

زمان . تایی در نظر گرفته شد شد 15 -15 -15 -30ست  4جلسه در هفته و 
 شد.دقیقه در نظر گرفته  3و بین حرکات  ثانیه 45ها نوبتاستراحت بین 

به منظور شفافیت کامل پروتکل مداخله، جزییات دقیق روش انجام تمرینات 
)شامل حرکات، ست، تکرار، شدت، فواصل استراحتی و نحوه اعمال پیشرفت 

 ارایه شده است. 1هفته( در جدول  0تمرین در طول 
بند مانند بدون استفاده از شریانشد که واست خوه شاهد نیز درگردر این مدت از 

درصد  30گروه تمرین مقاومتی شدت پایین، تمرینات خود را اجرا کنند )با شدت 
1RM ، به منظور مقایسه (دقیقه 3و بین حرکات  ثانیه 45ها نوبتزمان استراحت بین .

سازی گردید. در هر سه گروه همسان«ر تمرینحجم با»دقیق اثرات دو شیوه تمرینی، 
ضرب تعداد کل تکرارها در درصد شدت تمرین به دست آمد که حجم تمرین از حاصل

 (. 2باشد )رابطه دهنده برابری بار مکانیکی در هر سه گروه مینشان 
 

 ( در برابر 10+  10+  10) ×درصد  75=  5/22  2رابطه 
 (15+  15+  15+  30) ×درصد  30 = 5/22

 

های فشاری بادی )شرکت قامت پویان، ایران( با ، از کافBFRدر گروه 
 متر استفاده شد که در قسمت فوقانی هر دو ران بسته شد.سانتی 5عرض 

های متدولوژیک که در دستورالعملاین با وجود  استانداردهای پژوهش:
و  Petersonن توسط مانند بیانیه توافقی متخصصا] BFR نوین تمرینات

، استفاده [(34) و همکاران Rolnickو استانداردهای متدولوژیک ( 21)همکاران 
به ( AOPیا  Arterial occlusion pressure) از درصد فشار انسداد شریانی

های به دلیل محدودیتحاضر در پژوهش . شودکمک دستگاه داپلر توصیه می
تک افراد، فشار کاف بر اساس برای تک AOP بالینی در تجهیزات ارزیابی مداوم

رویکرد معتبر مبتنی بر فشار خون استراحتی تنظیم گردید. بر اساس مطالعات 
را به عنوان یک روش  SBPمتدولوژیک پیشین که استفاده از درصدی از 

، 35) اندیید کردهأثر برای تعیین فشار کاف در غیاب داپلر تؤجایگزین، ایمن و م
استراحتی هر فرد در نظر  SBP درصد 00 معادل تحقیق حاضرفشار کاف در  ،(0

های یک حرکت ورزشی و فواصل گرفته شد. فشار کاف در طول اجرای ست
ها تجمع یابند(، اما )تا متابولیت گردیدها حفظ ای بین آنثانیه 30استراحت 

ردید تا از بروز های هر حرکت، باد کاف تخلیه گبلافاصله پس از اتمام ست
 .مدت جلوگیری شود ایسکمی طولانی

تمامی جلسات تمرینی تحت نظارت مستقیم یک مربی واجد شرایط 
تمرینات قدرتی و پژوهشگر انجام گرفت تا از صحت اجرای حرکات، تنظیم 

ها و کنترل تنفس اطمینان حاصل شود. مشارکت و حضور و دقیق فشار کاف
گردید )حداقل پایبندی برای ماندن در پژوهش،  غیاب افراد در هر جلسه ثبت

 درصد جلسات تعیین شد(. 05ضور در ح

 
 پژوهش یهادر گروه یمقاومت ناتیپروتکل تمر اتییجز .1دول ج

استراحت  بار( پیشرفت تمرین )اضافهنحوه 

 بین حرکات

استراحت 

 هابین ست

تعداد ست 

 و تکرار

شدت 

 تمرین

 گروه تمرینی حرکات ورزشی

های دوم، چهارم و ششم در پایان هفته 1RMارزیابی مجدد 
 درصد 75ها و حفظ شدت نسبی روزرسانی وزنهجهت به

درصد  75 دقیقه 2 دقیقه 2 دقیقه 5
1RM 

کردن زانو، پرس باز 
 پا، پشت پا، دوقلو

تمرین مقاومتی 
BFR 

های دوم، چهارم و ششم در پایان هفته 1RMارزیابی مجدد 
 درصد 30ها و حفظ شدت نسبی روزرسانی وزنهجهت به

درصد  30 ثانیه 45 ثانیه 45 دقیقه 3
1RM 

باز کردن زانو، پرس 
 پا، پشت پا، دوقلو

 BFRتمرین با 

1RM: One-repetition maximum; BFR: Blood flow restriction 
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1 

گونه ها پایش گردید و هیچهفته مداخله، علایم حیاتی آزمودنی 0در طول 
عوارض جانبی نامطلوب )مانند سرگیجه شدید، غش، کبودی غیر طبیعی، 

 گزارش نشد.کننده( ترومبوز یا دردهای عضلانی ناتوان
 گیری در دو نوبت پیش از شروع مداخله و خون های آزمایشگاهی:رو

منظور کنترل اثرات  ساعت پس از اتمام آخرین جلسه تمرین انجام شد. به 40
صبح و پس  10تا  0ها بین ساعات گیریروزی، تمامی نمونهتغذیه و ریتم شبانه

لوم آزمایشگاهی انجام ساعت ناشتایی کامل توسط تکنسین متخصص ع 12از 
کوبیتال لیتر خون سیاهرگی از ورید آنتمیلی 11گرفت. از هر آزمودنی، 

دقیقه استراحت گرفته  5آرنجی( دست راست، در حالت نشسته و پس از )پیش
لیتری حاوی ماده ضد انعقاد میلی 11های های خونی بلافاصله در لولهشد. نمونه

(Ethylenediaminetetraacetic acid  یاEDTAجمع ) آوری شد. پس از
 3500ها با سرعت مخلوط شدن کامل و آهسته نمونه خون با ضد پلاسما، نمونه

گراد سانتریفوژ شدند تا درجه سانتی 4دقیقه در دمای  10دور در دقیقه به مدت 
ها تقسیم و تا زمان آمده در میکروتیوبدست  پلاسما جدا گردد. پلاسمای به

 گراد نگهداری شد.درجه سانتی -00های بیوشیمیایی در دمای اجرای تحلیل

های بیوشیمیایی در آزمایشگاه پاتوبیولوژی مرکزی شهر ایلام کلیه تحلیل
 Enzyme-linkedبا استفاده از کیت  NOصورت پذیرفت. غلظت پلاسمایی 

immunosorbent assay (ELISAبایوفارم، ( انسانی )شرکت ایتUSA)  با
آزمونی و مول بر لیتر و ضریب تغییرات درونمیلی 1/0گیری ندازهحساسیت ا

 . همچنین، غلظت پلاسمایی گردیدگیری درصد اندازه 0آزمونی کمتر از بین
EN-1  با استفاده از کیتELISA  ،گلوری(USAبا حساسیت اندازه ) گیری 

 گردید.درصد سنجش  10لیتر و ضریب تغییرات کمتر از پیکوگرم بر میلی 1/0
 G*Powerافزار حجم نمونه پیش از شروع پژوهش با استفاده از نرم

(، اندازه اثر ANCOVA)آزمون  Fهای محاسبه شد. بدین منظور، از آزمون
( β-1 = 00/0( و توان آماری )α=  05/0(، خطای نوع اول )f=  25/0متوسط )

نفر در  15حداقل  استفاده گردید که نشان داد برای دستیابی به توان مطلوب، به
 هر گروه نیاز است.

استفاده  Shapiro-Wilkها از آزمون برای بررسی نرمال بودن توزیع داده
و به منظور مقایسه  Paired tگروهی از آزمون شد. جهت ارزیابی تغییرات درون

 آزمون بهبا کنترل مقادیر پیش ANCOVAآزمون( از آزمون گروهی )پسبین
( استفاده گردید. برای تعیین محل دقیق Covariate) عنوان متغیر همگام

به کار گرفته شد. اندازه اثر نیز با استفاده  Bonferroniاختلافات، آزمون تعقیبی 
( گزارش گردید. Partial Eta Squaredاز شاخص مجذور اتای سهمی )

ها بر اساس رویکرد تحلیل قصد درمان همچنین، تجزیه و تحلیل نهایی داده
(Intention-To-Treat  یاITTانجام گرفت. به ) های از منظور مدیریت داده

انتقال آخرین مشاهده »ها، از روش رفته ناشی از ریزش احتمالی آزمودنیدست 
( استفاده شد تا LOCFیا  Last observation carried forward« )به جلو

ها در کنندگان به حداقل برسد. در نهایت، دادهتورش ناشی از خروج شرکت
( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24نسخه  SPSSافزار نرم

ها داری دادهبه عنوان سطح معنی P < 05/0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 در نظر گرفته شد.

 

 هایافته

ها کننده که از ابتدا به گروهنفر شرکت 36 های تمامیدادهحاضر در مطالعه 
گونه ریزش جا که هیچو از آن تخصیص یافته بودند، در تحلیل نهایی وارد شد

های های جایگزینی دادهای در طول مداخله رخ نداد، نیازی به روشنمونه
ها )سن، های دموگرافیک آزمودنیویژگی انجام نشد. ITTو تحلیل  گمشده نبود
ارایه  2جدول در کل نمونه  ،( به تفکیک سه گروه و همچنینBMIقد، وزن و 
نشان داد که در مرحله  One-way ANOVA. نتایج آزمون شده است

یک از متغیرهای دموگرافیک تفاوت آزمون، بین سه گروه در هیچپیش
 .ها همگن بودندروهو گ( P > 05/0) داری وجود نداشتیمعن

 ارایه شده است. ANCOVAو  Paired tهای نتایج آزمون 3در جدول 

( نشان داد که در هر دو گروه Paired tگروهی )آزمون بررسی نتایج درون
و  SBP، DB، میزان BFRو تمرین مقاومتی بدون  BFRتمرین مقاومتی با 

دار و کاهش معنیآزمون آزمون نسبت به پیشدر پس ET-1سطوح پلاسمایی 
(. این در حالی P < 050/0داری داشت )افزایش معنی NOسطوح پلاسمایی 

 یک از متغیرها مشاهده نشد.داری در هیچاست که در گروه شاهد تغییر معنی
و آزمون  ANCOVAهای گروهی )آزمونعلاوه بر این، بررسی نتایج بین

Bonferroniهای تمرین مقاومتی با ( نشان داد که هر دو گروه مداخله )گروه
BFR  و تمرین مقاومتی بدونBFR ( در تمامی متغیرها )شامل کاهشSBP  و
DBP افزایش ،NO  و کاهشET-1داری با گروه شاهد داشتند ( تفاوت معنی

(050/0 > P با این وجود، مقایسه مستقیم دو پروتکل تمرینی نشان داد که .)
تمرین »و گروه « BFRتمرین مقاومتی با »بین گروه  داریهیچ تفاوت معنی

وجود  ET-1و  SBP ،DBP ،NOدر میزان تغییرات « BFRمقاومتی بدون 
 (.P < 050/0نداشت )

در های عروقی گروهی فشار خون و شاخصگروهی و بینتغییرات درون
که پس از هشت هفته  نشان داد Paired t. نتایج آزمون ارایه شده است 3جدول 

بدون و گروه تمرین BFR (001/0 > P )در گروه تمرین با  SBPمداخله، میزان 
BFR (002/0  =P )داری کاهش یافتیطور معن هب. DBP نیز در گروه BFR 

(001/0 > P ) بدون و گروهBFR (031/0  =P )همراه بود.  یداریبا کاهش معن 
 

 یمورد بررس یهایآزمودن یفرد یهایژگیو .2دول ج

 هاتعداد آزمودنی )کیلوگرم بر مترمربع( BMI وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( گروه
 BFR 00/4 ± 25/31 57/4 ± 25/171 14/3 ± 30/77 61/1 ± 1/24 12 بدون  تمرین مقاومتی

 BFR 26/5 ± 5/31 21/4 ± 11/176 43/2 ± 66/70 31/1 ± 17/25 12 تمرین مقاومتی با

 12 20/26 ± 51/1 07/70 ± 37/2 41/173 ± 72/5 50/30 ± 14/4 شاهد

 ـ 006/0 306/0 021/0 066/0 گروهی()مقایسه بین Pمقدار 
 36 10/25 ± 76/1 27/70 ± 60/2 52/176 ± 34/5 00/31 ± 64/4 حجم نمونه کل

BMI: Body mass index; BFR: Blood flow restriction 
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  Nitric oxideهای شاخص و Diastolic blood pressure (DBP)و  Systolic blood pressure (SBP)ات تغییر یسهمقا .3دول ج

(NO و )Endothelin-1 (ET-1) خلهامد از پس و پیش بررسی ردمو وهگر سه در سرمی 

 (هیوبینگر) Pمقدار  BFR Fبا  BFRبدون  شاهد زمان متغیر
SBP 011/21 001/0 01/137 ± 40/3 22/130 ± 41/4 50/136 ± 14/2 نموآزپیش 

   04/134 ± 07/4 50/130 ± 51/3 45/136 ± 05/2 نموآزپس 
   150/1 500/5 015/0 اتصد تغییردر 
   *001/0 *030/0 140/0 (هیوگردرون) Pمقدار  

DBP 730/16 001/0 56/04 ± 57/2 30/03 ± 13/1 71/04 ± 44/4 نموآزپیش 
   70/01 ± 31/1 70/01 ± 31/1 20/02 ± 63/2 نموآزپس 
   72/2 20/3 16/2 اتصد تغییردر 
   *001/0 *031/0 054/0 (هیوگردرون) Pمقدار  

NO 007/16 001/0 71/110 ± 13/3 11/14 ± 66/2 23/127 ± 27/7 نموآزپیش لیتر()پیکوگرم بر میلی 
   12/142 ± 11/5 137/51 ± 1/72 20/127 ± 27/2 نموآزپس 
   31/20 57/20 031/0 اتصد تغییردر 
   *< 001/0 *002/0 0/57 (هیوگردرون) Pمقدار  

ET-1 116/27 001/0 34/57 ± 54/0 74/62 ± 62/3 71/54 ± 52/0 نموآزپیش لیتر()پیکوگرم بر میلی 
   70/46 ± 01/7 52/72 ± 40/43 64/54 ± 20/7 نموآزپس 
   41/10 17/15 127/0 اتصد تغییردر 
   *< 001/0 *< 001/0 013/0 (هیوگردرون) Pمقدار  

 P < 05/0 ی در سطحدارنیمع*

SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; BFR: Blood flow restriction; NO: Nitric oxide; ET-1: Endothelin-1 
 

 هایدر گروه NO های بیوشیمیایی، سطوح سرمیدر خصوص شاخص
BFR (001/0 > P ) بدون وBFR (002/0  =P )داری افزایش و یطور معن هب
داری کاهش یطور معن به BFRبدون و  BFR ر هر دو گروهد ET-1 مقادیر
گروهی یک از تغییرات درون هیچنیز  شاهددر گروه (. P < 001/0) یافت

 (.P < 050/0) دار نبودیمعن
آزمون، نتایج آزمون گروهی با کنترل مقادیر پیشهای بیندر بررسی تفاوت

ANCOVA ها در متغیرهای پژوهش داری بین گروهنشان داد که تفاوت معنی
 303/0و  431/0به ترتیب  DBPو  SBPها برای وجود داشت. این تفاوت

به دست آمد. برای متغیر  NO ،304/0در خصوص سطوح سرمی  گزارش شد.
ET-1  محاسبه شد.  501/0نیز اندازه اثر 

ها نشان جهت بررسی دقیق محل تفاوت Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی 
در هر دو  P=  003/0با  ET-1و سطوح  P < 001/0با  DBPو  SBPداد که 

تر داری پایینطور معنی ه شاهد به( نسبت به گروBFRگروه تمرینی )با و بدون 
در هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه شاهد با  NOبود. همچنین، سطوح 

001/0 > P  یک از داری بالاتر گزارش شد. با این حال، در هیچطور معنیبه
 BFRداری بین دو شیوه تمرینی مقاومتی با و بدون متغیرها تفاوت معنی

ها در درصد برای اختلاف میانگین 15فاصله اطمینان (. P > 05/0مشاهده نشد )
تمامی مقایسات محاسبه گردید. همچنین، تحلیل توان پسینی بر اساس اندازه 

( را برای تمامی متغیرها 00/0آمده، توان آماری مطلوبی )بالای دست اثرهای به 
 تأیید کرد.

 

 بحث
ته تمرین مقاومتی پژوهش حاضر، مقایسه تأثیر هشت هفانجام هدف اصلی از 

بر  BFR( و تمرین مقاومتی با شدت پایین همراه با BFRبا شدت بالا )بدون 
پرفشاری سرمی در مردان مبتلا به پیش هایشاخصمتغیرهای همودینامیک و 

 SBPدار یها نشان داد که هر دو شیوه تمرینی موجب کاهش معنخون بود. یافته
 ET-1دار سطوح سرمی یکاهش معن ،در حالت استراحت شد. همچنین DBPو 

مشاهده شد. با این حال،  شاهدنسبت به گروه  NOدار سطوح نیو افزایش مع
بین اثربخشی دو پروتکل ی داریگروهی نشان داد که تفاوت معنمقایسه بین

برای متغیرهای  ن راستا، تحلیل توان آماری پسینیتمرینی وجود نداشت. در ای
( را نشان داد. همچنین، با توجه به عدم 00/0)بیشتر از  اصلی، توان بالای مطالعه

 ITTها در طول مداخله، نتایج تحلیل نهایی با نتایج تحلیل ریزش آزمودنی
در خصوص کاهش فشار خون،  به دست آمدههای یافته ،یکسان بود. همچنین

 های حالت استراحت است.مربوط به ارزیابی فقط
حاضر، با نتایج برخی  مطالعهدار فشار خون استراحتی در یکاهش معن

پیشین که اثرات کاهشی تمرینات مقاومتی بر فشار خون را گزارش  تحقیقات
 پژوهش های، همسو است. با این حال، در مقایسه با یافته(36-30) کرده بودند

Lopes ها گزارش کردند که آن گردید.هایی مشاهده تفاوت (31) و همکاران
 خون مؤثرتر از تمرین مقاومتی با شدت بالا است در کاهش فشار BFRتمرین با 

تواند ناشی از تفاوت حاضر، می مطالعه. عدم مشاهده چنین تفاوت بارزی در (31)
حاضر تلاش شد تا حجم کلی تمرین  تحقیقهای اجرایی باشد. در در پروتکل

(Volume load در )سازی شود. این کنترل دقیق گروه تا حد امکان همسان سه
ها )قرار داشتن در فاز رهای تمرینی در کنار وضعیت پایه عروق آزمودنیمتغی

های پاسخ ،پرفشاری خون(، احتمالاً موجب شده است تا هر دو مداخلهپیش
 شده ایجاد کنند. فیزیولوژیک مشابهی را در متغیرهای ارزیابی

های مشابه و تغییرات مثبت در برای تبیین چرایی مشاهده این پاسخ
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( و استرس Shear stressسرمی، باید به نقش تنش برشی ) هایشاخص
 متابولیک اشاره کرد. عملکرد اندوتلیوم عروقی تا حد زیادی به تعادل بین 

 ( وابسته استET-1( و وازوکانستریکتور )مانند NOعوامل وازودیلاتور )مانند 
تواند با کاهش تونیسیته عضلات صاف دیواره می NOافزایش تولید  .(4، 5، 10)

تنظیم فشار خون استراحتی  ،عروق، به کاهش مقاومت محیطی و در نتیجه
( از طریق BFRرود تمرین مقاومتی با شدت بالا )بدون کمک کند. گمان می

( Reactive hyperemiaدرتمند و ایجاد پرخونی واکنشی )انقباضات عضلانی ق
و موجب تحریک  دهدمیپس از انقباض، تنش برشی بر دیواره عروق را افزایش 

 . (13، 40) شودمی NOتولید  ،و در نهایت eNOSآنزیم 
، کمبود بارهای سنگین BFRدر مقابل، تمرین با شدت پایین همراه با 

 BFR. (10، 41) کندمکانیکی را از طریق افزایش استرس متابولیک جبران می
شود. از سوی دیگر، یون هیدروژن می همچونهایی موجب تجمع متابولیت
کند تمرین، یک پرخونی واکنشی ایجاد میاتمام هر ست آزادسازی کاف پس از 

رسد تنش برشی کافی و مشابهی با تمرینات پرشدت به دیواره که به نظر می
. (42) انجامدمی ET-1و  NOو به تغییرات مطلوب در ترشح  کندمیعروق وارد 

رود هر دو روش تمرینی از مسیرهای متفاوت )غلبه تنش احتمال میبنابراین، 
مکانیکی در برابر غلبه استرس متابولیک(، موفق به ایجاد تحریک کافی در این 

اند. با این وجود، باید محتاط بود و تغییر در این ای شدههفته دوره هشت
تغییر  همچون)سرمی را لزوماً معادل بهبود کامل و ساختاری عروق  هایشاخص

جا که در در ضخامت یا الاستیسیته بافت عروق( در نظر نگرفت. همچنین، از آن
های مستقیم عملکرد اندوتلیال، سفتی شریانی یا جریان پژوهش حاضر شاخص

کارهای  و عنوان ساز ها باید بهگیری نشد، این تبیینخون محیطی اندازه
 .گردداحتمالی تفسیر 

 

 هامحدودیت
. با بود BFR روش تعیین فشار کاف در تمرینات، پژوهش حاضر محدودیتاولین 

ترین روش برای اطمینان از میزان دقیق توجه به استانداردهای نوین، دقیق
کمک دستگاه به  AOPمحدودیت جریان خون، استفاده از درصد مشخصی از 

به دلیل محدودیت تجهیزات، از رویکرد  مطالعه حاضر. در (21)داپلر است 
استفاده شد. اگرچه این فشار از نظر همودینامیک برای  SBPدرصد  00جایگزین 

انسداد کامل بازگشت وریدی و محدودیت نسبی شریانی )ایجاد استرس 
اما ممکن است معادل درصد یکسانی از  متابولیک و برشی( کافی است،

های ها نباشد. از محدودیتدر بین تمامی آزمودنی AOP محدودیت جریان خون
اشاره کرد. با وجود  یتوان به حجم نمونه و جامعه آمارمی ،حاضر دیگر تحقیق

محاسبه توان آماری برای تعیین حداقل افراد مورد نیاز، حجم نمونه نهایی به 
، معیارهای ورود پژوهش بودن کارآزمایی بالینی مقدماتیدلیل ماهیت 

نفر( بود. همچنین،  36ها، نسبتاً کوچک )گیرانه و ریزش احتمالی آزمودنیسخت
پذیری نتایج را به ساله، تعمیم 45تا  30محدود بودن جامعه آماری به مردان 

 طالعهمهم دیگر در م محدودیت. سازدهای سنی و زنان محدود میسایر گروه
کنترل دقیق و روزانه رژیم غذایی در تمام . بود کنترل رژیم غذایی ، عدمحاضر

گیری طول هشت هفته مداخله مقدور نبود و صرفاً به یادآمد غذایی پیش از خون
با توجه به . بود عدم ارزیابی ماندگاری اثرتحقیق، محدودیت  آخریناکتفا شد. 

( پیگیریمدت پس از قطع تمرینات )انیبازه زمانی مطالعه، ارزیابی اثرات طول

 پذیر نبود.امکان
 

 پیشنهادها
های مطالعه حاضر و توسعه ادبیات پژوهش، به در راستای رفع محدودیت
شود ابتدا جهت غلبه بر محدودیت حجم نمونه و محققان آینده پیشنهاد می

تر و با مشارکت پذیری، مطالعاتی با حجم نمونه بزرگافزایش قدرت تعمیم
احی و اجرا های سنی سالمند( طرتر )از جمله زنان و گروهجوامع آماری متنوع

، در تحقیقات BFRنمایند. همچنین، جهت رفع محدودیت مربوط به تجهیزات 
سازی دقیق و استاندارد بالینی آینده از دستگاه سونوگرافی داپلر جهت شخصی

تر ( استفاده شود. علاوه بر این، به منظور کنترل دقیقAOPفشار کاف )بر مبنای 
ها در طول دوره مداخله از طریق ثبت نیگر، رژیم غذایی آزمودمتغیرهای مداخله

 رصد و کنترل شود. (Food diariesدقیق روزانه )
های پیگیری یک رسد جهت بررسی ماندگاری اثرات عروقی، دورهبه نظر می

تا چند ماهه پس از اتمام مداخله تمرینی انجام شود. در نهایت، ارزیابی مستقیم 
یا  FMDد اتساع وابسته به جریان )های عملکردی و ساختاری عروق ماننشاخص

Flow mediated dilationمدیا در کنار ارزیابی نشانگرها  -( و ضخامت اینتیما
 های فیزیولوژیک ارایه دهد.تری از ماهیت سازگاریلحاظ گردد تا درک روشن

 

 گیرینتیجه
های مطالعه حاضر نشان داد که انجام هشت هفته تمرین مقاومتی، چه با یافته

دار (، با تغییرات معنیBFR( و چه با شدت پایین )همراه با BFRشدت بالا )بدون 
( ET-1و کاهش  NOو مثبتی در سطح نشانگرهای مرتبط با اندوتلیوم )افزایش 

پرفشاری خون تلا به پیشو همچنین، کاهش فشار خون استراحتی در مردان مب
داری بین این دو همراه است. مقایسه دو شیوه تمرینی نشان داد که تفاوت معنی

روش وجود ندارد و هر دو پروتکل توانستند تغییرات مشابهی را در متغیرهای 
 شده ایجاد کنند.گیری استراحتی اندازه

یین همراه با آمده، تمرینات مقاومتی با شدت پادست  بر اساس نتایج به
BFR عنوان یک گزینه تمرینی بالقوه به منظور کمک به تنظیم توانند به می

ویژه برای آن  تواند بهفشار خون استراحتی مطرح شوند. این شیوه تمرینی می
دیدگی یا ضعف مفاصل قادر به دسته از افرادی که به دلیل شرایط بالینی، آسیب

، کاربرد داشته باشد. با این حال، تجویز این تحمل بارهای سنگین تمرینی نیستند
عروقی، مستلزم رعایت  -های دارای اختلالات قلبینوع تمرینات برای جمعیت

 دقیق اصول ایمنی، غربالگری اولیه و نظارت مستقیم متخصصان است.
 

 تشکر و قدردانی
د، کنندگانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودنبدین وسیله از تمام شرکت

 آید.تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
 

Introduction: Prehypertension is associated with endothelial dysfunction and a disrupted balance of vascular 

mediators. Resistance training with blood flow restriction (BFR) has emerged as a novel strategy for improving 

vascular indices. The present study aimed to investigate the effects of 8 weeks of resistance training, with and 

without BFR, on nitric oxide (NO) and endothelin-1 (ET-1) levels in sedentary men with prehypertension. 

Materials and Methods: A total of 36 sedentary young men with prehypertension were randomly assigned to one of 

three groups: a control group (CON), a resistance training with blood flow restriction group (RT+BFR), and a 

resistance training without blood flow restriction group (RT). The training intervention was conducted over eight 

weeks. Systolic and diastolic blood pressure, as well as NO and ET-1 plasma levels, were measured 48 hours prior to 

and 48 hours following the intervention. Data were analyzed using a paired-sample T-test and analysis of covariance 

(ANCOVA), with a Bonferroni post hoc correction applied at P ≤ 0.05. 

Results: Both resistance training modalities (with and without BFR) produced significant increases in NO levels 

compared to the control group (P = 0.001 and P = 0.006, respectively) and significant reductions in ET-1 

concentrations (P = 0.001 and P = 0.003, respectively). Blood pressure also improved significantly in both 

experimental groups. However, no significant differences were observed between the two resistance training 

modalities with respect to NO (P = 0.123), ET-1 (P = 0.571), or blood pressure levels. 

Conclusion: Low-intensity resistance training combined with BFR improves endothelial mediators and blood 

pressure to levels comparable to those achieved with traditional high-intensity resistance training. This approach may 

therefore serve as an effective, mechanically less demanding exercise alternative for enhancing vascular health in 

men with prehypertension. 
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