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  چکیده
های کنترل بهتر آن همواره از است و جستجوی روش ریم و مرگاصلی  از عوامل یکی فشارخون بالا هدف:

با و بدون محدودیت  یمقاومت فعالیتجلسه  کی ریتاث ش، بررسیای برخوردار است. هدف این پژوهاهمیت ویژه

روش  بود. پرفشارخون شیدر زنان پرفشارخون و پ( PEHفشارخون پس از فعالیت )جریان خون بر 

 فشارخونپر پیش بیماران نفری شامل 12در دو گروه  داوطلب به طور تصادفی آزمودنی 24 شناسی:

کیلوگرم  05/27 ± 1/2 شاخص توده بدن:و سال  5/54 ± 88/1 :سنمیلی متر جیوه،  14الی 5/12 )فشارخون:
شاخص توده و  الس 25/55 ± 05/2 :سنمیلی متر جیوه،  16الی  5/14پرفشارخون)فشارخون: مربع( و بر متر
روز  هفتفاصله  . هر دو گروه سه جلسه مختلف بهتقسیم شدندمربع( کیلوگرم بر متر 51/27 ± 93/1 بدن:

محدودیت جریان خون  ( با1RM) نهیشیتکرار ب کی درصد30-20ست با  3کنترل، تمرین مقاومتی )شامل 
ن و ضربان فشارخو. تجربه کردندرا محدودیت جریان خون  ( بدون1RM%70ست با  3و تمرین مقاومتی )

، 60، 45، 30، 15 و در دقیقه هایها  ، در فاصله استراحت بین ستقبل از فعالیت در شرایط استراحت قلب
با تحلیل واریانس ها  هداد .ثبت شد ساعت بعد از فعالیت 24همچنین در شرایط استراحتی  و بعد از فعالیت 120

پس از روه گدر هر دو : هایافته شدند. مقایسه P<0.05اری ددر سطح معنی یاندازه گیری مکرر گروه

 نیانگیم فشار و (DBP) یاستولید(، SBP) یستولیفشارخون س معناداری در مقادیر هایکاهش فعالیت مقاومتی
ها در جلسه تمرین با که مقدار کاهش ( مشاهده شدHR) ضربان قلب و همچنین( MAP) یانیشر

سد تمرینات ر ظر مین به: گیرینتیجه(. در همه موارد >001/0p) خون شدت بیشتری داشتجریانکاهش

  باشد. فواید بیشتری داشته فشارخون بیمارانکاهش  همراه با محدودیت جریان خون درمقاومتی 
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Abstract 
Aim: Hypertensive is among the leading causes of mortality and exploring alternative 

strategies for its better control has ever had special importance. The aim of this study was to 

investigate effect of acute resistance exercise session with and without blood flow restriction 

(BFR) on blood pressure in pre-hypertensive and hypertensive women. Methods:  24 

volunteer subjects, were randomized into two groups (n=12) of pre-hypertensive (blood 

pressure: 12.5-14 mmHg, age: 54.5±1.88 years and BMI 27.0±2.01 kg/m2) and hypertensive 

(blood pressure: 14.5-16 mmHg, age: 55/25±2.05 years and BMI 27.51±1.93 kg/m2) patients. 

All three groups experienced three different sessions with a week washout interval including 

on control, resistance training (3 sets at 20-30% of 1RM) with BFR and resistance training (3 

sets at 70% of 1RM) without BFR. Blood pressure and heart rate were recorded at resting 

condition, between sets rest intervals, at respectively 15, 30, 45, 60 and 120 minutes, post 

exercise and also at resting condition 24 hours post exercise. Data were analyzed by repeated 

measures analysis of variance test at the P <0.05. Results: There were significant falls in 

systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and mean arterial blood pressure 

(MAP) level as well as heart rate (HR) post exercise in both groups, with sharper drops 

observed in training with BFR session (P<0.001). Conclusion: It seems that resistance training 

with BFR could be more beneficial to lower patients’ blood pressure.  
 

Keywords:   HMB-FA, Eccentric resistance exercise, muscle damage indices. 
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 مقدمه
سن، کوچک شارخون مطلوب برای زنان م ساوی ف متر میلی 120 /80تر یا م

ترین عامل عنوان مهمیا پرفشارخونی به فشارخون بالااما  .(1) می باشدجیوه 
ساز  شرفت بیماری قلبیخطر شد دعروقی، -پی ضلی رو به ر ر جامعه جهانی مع
ست که ش ریاز مرگ و م یمیعامل ن ا س ینا سکته و آ شمار یعروق بیاز   به 

میزان مرگ و میر ناشی از پرفشارخونی در جهان، سالانه بیش از  .(2)رود می
سددالان مبتلا به درصددد از بزرگ 35تا  25باشددد. در ایران میلیون نفر می 7

شارخونی ستند  پرف صلی  نیز این بیماری در زنانو  (3)ه عامل دومین دلیل ا
اند که قرار گرفتن طولانی مدت . مطالعات نشددان داده(4) باشدددمیومیر مرگ

بیماری عروق در معرض پرفشدددارخونی، باعف افزایش میزان کار قلب و خطر 
 . (6, 5) شدمغزی، بیماری قلبی و بیماری کلیوی خواهد 

مان و کنترل ولی  کار برای جلوگیری، در ندگی اولین راه بک ز تغییر در سددد
بالا نقش فشارخون و درمان  یریشگیورزش نه تنها در پ فشارخون بالا است.

دقیقه فعالیت سبک تا متوسط در بیشتر  30اجرای  نیهمچنبلکه  ،دارد یاساس
ستفاده (7) دهدکاهش میرا های قلبی روزهای هفته خطر گسترش بیماری . ا

عنوان یک روش غیر دارویی برای کاهش فشددارخون در از فعالیت ورزشددی به
. یک جلسه (13-8)های بدنی روزانه است طی استراحت یا حین انجام فعالیت

شارخون بعد از ورزش در ورز سط منجر به کاهش ف شدت خفیف تا متو ش با 
( PEH)1که کاهش فشدددارخون پس از فعالیت  شدددودمی افراد پرفشدددارخون

شارخون پس از فعالیت  در .(14)شود نامیده می سان کاهش ف سخ به ان در پا
ضلات بزرگی هاچندین نوع از ورزش ست به کارگیرنده ع شده ا شاهده  ، م

شده نشان داده شده است . علاوه بر این در یک کارآزمایی بالینی کنترل(15)
ستولی سی شارخون  متر جیوه و همچنین میلی 2/3را تا  که تمرین مقاومتی، ف

ستول شارخون دیا . با این حال، (16)دهد متر جیوه کاهش میمیلی 5/3را تا  ف
شدت بالا حاصلهای ولاً فقط با برنامهمعمفشارخون کاهش و حفظ   تمرینی 

های به دلیل محدودیتها شود و شدت تمرینات استفاده شده در این برنامهمی
های گروه دیگر و خاص بیماران افراد مسددن، برای -اسددکلتی عضددلانی 

به خوبی فشددارخون عضددلانی، توسددط افراد مبتلا به  قدرت افزایش نیازمند
درمان  یبر ورزش کم خطر برا یمبتنهای پروتکل بنابراینشددود. تحمل نمی
 .(17) است یضرورفشارخون 

ممکن اسدددت ( BFR)2تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون اما 
با  یمشدددابه جیتواند نتامیکه  باشددددفشدددارخون در درمان  روش موثر کی

صل  دیشد ناتیتمر این نوع تمرین، جریان خون ورودی به  در .(18)نماید حا
ن تمرین توسدددط بسدددتن یک کاف یا کش )تورنیکت( عضدددله فعال در حی

، محدود ور قسمت پروگزیمال بازو یا رانبه د بسته شدهپذیر لاستیکی انعطاف
یک تکرار  درصدددد 30 -20گردد. شددددت این تمرینات معمولاً یا متوقف می

؛ شدددوددر نظر گرفته می (بیشدددینه )تقریباً معادل شددددت فعالیت روزانه افراد
. در (19)قابل تحمل است  ،های جسمانی متفاوتافراد با ویژگیبنابراین برای 

 جریان کاهش به منجر خون جریان کاهش ،BFRورزشدددی  تمرینات

شده نیروی هاتمرین این بنابراین در شود؛می اکسیژن  تارهای توسط تولید 

ضلانی ضلانی  هایپرتروفی و افزایش قدرت در مهمی نقش انقباض، تند ع ع
 جریان محدودیت با هایتمرین در دیگرعبارتدارد. به و کاهش فشددارخون

 ی)تارها دارند عضله رشد افزایش برای بیشتری پتانسیل که خون، تارهایی
پا به در افراد بنابراین این نوع تمرینات  .(20) شوندمی فراخوانی انقباض( تند

 

1 post-exercise hypotension 

های هزینه متر به مفاصل،احتمال آسیب ک ، ممکن است به دلیلسن گذاشته
مان پایین با در خل  تدا عدم  های دیگر برای کنترل فشدددارخون روش و 

، هنوز اجماع عمومی در رابطه با میزان حالینا . با.(21)د نتری باشددمناسددب
مترین های مطلوب با کشدت و مدت این گونه تمرینات و رسیدن به سازگاری

البته  بودن این تمرینات وجود ندارد.زمان تمرین و همچنین کاربردی  مدت
عدودی قات م ید  تحقی قاومت نیتمراثرات مف با یم یان  همراه  یت جر حدود م

 نیتمر(، با این وجود مزایای 15)را تایید کرده اند فشددارخون  کاهش بر خون
 پرفشددارخون شیبه پمبتلا در افراد  محدودیت جریان خون همراه با یمقاومت
 تواندمی بنابراین بررسدددی کارایی چنین تمریناتیمشدددخص نیسدددت. هنوز 

 شیپ)کنترل فشددارخون در مرحله مناسددب  را اثربخشددی این راهبرد درمانی
( مشددخص کند و به عنوان پیش درمان یا اولیه یپرفشددارخونی و پرفشددارخون

شود.  روش مکمل درمانی ضر  در بنابراین در نظر گرفته   تاثیر یکمطالعه حا
زنان  فشددارخونبر  با و بدون محدودیت جریان خون یمقاومت نیجلسدده تمر

در تناوب های زمانی اولیه بعد از  پرفشددارخون شیو پ یمبتلا به پرفشددارخون
سدداعت  24پایان فعالیت و همچنین بر مقدار فشددار خون لسددتراحتی در زمان 

 .پس از فعالیت بررسی شد

 

 روش پژوهش
جامعه آماری پژوهش حاضر بود.  یتجرب یمهو ن یژوهش حاضر از نوع کاربردپ 

داوطلب پیش پرفشارخون و زنان پرفشارخونی غیرفعال مبتلا به شامل زنان 
زنان پیش پرفشارخون  ورود به مطالعه شامل یارهایمعشهرستان دزفول بودند. 

سال از  یکسپری شدن حداقل  سال، 60 تا 50و پرفشارخون با دامنه سنی 
عدم سابقه هورمون درمانی، عمل زمان ابتلا و مصرف دارو، عدم فقر حرکتی، 

 بودند. ماه گذشته  6فعالیت ورزشی منظم طی قلب باز، 
خب و ارائه مرکز بهداشت منت نفر از مراجعین سه 70به دنبال اعلام آمادگی 

، پس از فولزو معرفی نامه دانشگاه الزهرا و دانشگاه علوم پزشکی د توضیحات
به صورت  نیمودآز 24 در نهایت ،ورود به مطالعه یارهایمعغربالگری بر اساس 

 14الی 5/12نفری شامل پیش پرفشارخون) فشار خون:  12در دو گروه  تصادفی

، قد کیلوگرم 41/70 ± 12/6سال، وزن  5/54 ± 88/1: سنمیلی متر جیوه، 
ر بکیلوگرم 05/27 ± 1/2 شاخص توده بدن:و سانتی متر  25/161 ± 36/3

 05/2: نسمیلی متر جیوه،  16الی  5/14پرفشارخون)فشارخون: متر مربع( و 

ی سانت 83/159 ± 75/2، قد کیلوگرم 25/70 ± 77/5سال، وزن  25/55 ±
 گروه دو درکیلوگرم بر متر مربع( 51/27 ± 93/1 شاخص توده بدن:و متر 

ای اطمینان از ستی و سلامتی را برها فرم مربوط به تندرآزمودنی تقسیم شدند.
با ها جهت آشنا سازی آزمودنیعدم بیماری و رضایت شخصی تکمیل کردند. 

 یدر ابتدا توضیح داده شد.ها گیریی اندازهروند کار، تمام فرایند آزمون و نحوه
  شد. یریگشامل قد، وزن اندازه یآنتروپومتر یهایژگیجلسه و

مختلف برای هر آزمودنی برگزار شد. جلسه ی اول به  یجلسه چهارآزمون در 
 سهعنوان جلسه ی آشنایی با روند کار بود و اطلاعات اولیه از آنها گرفته شد. 

جلسه ی فعالیت ، BFR جلسه ی فعالیت مقاومتی با بعدی شامل جلسه ی
که ترتیب این سه جلسه در بین  ی کنترل بودو جلسه BFR مقاومتی بدون

 به صورت تصادفی معکوس بود. فشار خون در چندین مرحله شاملها آزمودنی
، 45، 30، 15 هایها، در دقیقهبین ست حالت استراحت، در فواصل استراحت

 24 همچنین در حالت استراحتی مربوط به وپس از فعالیت  120، 90، 60

2 Blood-Flow Restriction 
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 پنجبین جلسات فعالیت مقاومتی  ساعت بعد از انجام فعالیت مقاومتی، ثبت شد.
جهت محدود کردن جریان خون و کمی کردن  .در نظر گرفته شدروز استراحت 

سانتی  9سانتی متر طول و  91وارد بر عضله از یک کاف برزنتی با ابعاد  فشار
سانتی متر و  3تفاده شد که درون آن تیوپ لاستیکی )با قطر سمتر عرض ا

یگری برای مجرا، یکی برای ورود هوا و د 2سانتی متر( و دارای  91طول 
متر جیوه قابل افزایش بود. در میلی 300نصب بارومتر بود. فشار داخل آن تا 

تمام  متر جیوه در نظر گرفته شد.میلی 160تا  120این مطالعه فشار کاف بین 
الکل، کافئین، چای از مصرف ساعت قبل از شروع جلسه اول  72از ها آزمودنی

 عضلات عضلانی قدرت محاسبه برایاجتناب کردند. پررنگ و غذای چرب 
 حالت در زانو کردن باز حرکت ،(تمرین شدت ی محاسبه برای)رانی سر چهار

 طبق عضلانی قدرت وردبرآ آزمون از سپس. شد انجام صندلی روی نشسته
داروی ها آزمودنی ،طبق دستور پزشک معالج شد. استفاده 1برزیسکی فرمول

تمام جلسات  . همچنینکردندمصرف ها را شب( losartanقرص خود را )
ایط یکسان در کلینیک صبح، در مکان یکسان و شر 10الی  9آزمون بین ساعت 

 ساعت بعد از انجام تست 2تمرین و های در فواصل بین ست د وبرگزار گردی
 .شداستفاده  )آب( از نوشیدنی یکسان نیز

نجام ندادند اهیچ گونه فعالیتی ها برای هر دو گروه، آزمودنی کنترلدر جلسه 
 ثبت شد.ها و هیچ مداخله ای صورت نگرفت، اما فشارخون و ضربان قلب آن

قبل از شروع فعالیت بدنی، فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون، در جلسه 
دقیقه حرکات کششی  5با  ثبت شد. سپسها ضربان قلب و فشارخون آزمودنی

مت فوقانی هر دو ران بسته به منظور گرم کردن شروع شد. کاف کاتسو در قس
 کی درصد 30-20ست با  3شد. تمرین شامل حرکت باز کردن زانو بود که در 

؛ ثانیه 60=  ، استراحتتکرار 30انجام شد. ست اول = ( RM1)2 نهیشیتکرار ب
ست سوم تکرار تا حد ؛ ثانیه 60=  ، استراحتست دوم = تکرار تا حد خستگی

شد تا رپرفیوژن صورت فشار کاف تخلیه میها در فواصل بین ست. خستگی
 .(22) گیرد

قبل از شروع جلسه  فعالیت مقاومتی بدون محدودیت جریان خون،در جلسه 
دقیقه حرکات  5با  ثبت شد. سپسها تمرین، فشارخون و ضربان قلب آزمودنی

در این جلسه از کاف استفاده نرمشی به منظور گرم کردن شروع شد.  کششی
شامل  1RM%70ست با  3تمرین شامل حرکت باز کردن زانو بود که در  نشد.

، ست دوم = تکرار تا حد خستگی؛ ثانیه 60=  ، استراحتتکرار 30ست اول = 
فشارخون و  انجام شد. تکرار تا حد خستگی =ست سوم ؛ثانیه 60=  استراحت

 90 ، 60،  ،30، 15 هایدقیقه وها در فواصل استراحت بین ست ضربان قلب
 .(22) گیری شداندازه آنساعت بعد از  24 همچنین و پس از فعالیت 120و 
 

 

 تجزیه وتحلیل آماری 

های سه مقایسه داده، لکشاپیرویها با آزمون بودن داده طبیعی تایید از پس
ه با تحلیل بدون کاف در دو گرو فعالیت با کاف وفعالیت کنترل، شامل جلسه 

 21نسخه  SPSSنرم افزار  با استفاده از یگیری مکرر گروهواریانس اندازه
 .در نظر گرفته شد P<0.05داری و سطح معنیانجام شد 

 

 هایافته
گروه پیش فشارخون نتایج نشان داد که تغییرات فشارخون های در بررسی داده

زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع جلسه )کنترل، با های سیستول در سری
(. F10,20=41/347,p<0/001باشد )می کاف و بدون کاف( معنادار

 

1 Brzycki formula 

بیشتر از جلسات دیگر بود  SBPمشخص شد که در جلسه بدون کاف مقادیر 
به حالت  SBPساعته جلسه در جلسه بدون کاف مقدار  24و دوره ریکاوری 

کمتر از مقادیر استراحتی اولیه  SBPاستراحت برگشته اما در جلسه با کاف 
بالا نتایج نشان داد که تغییرات آن در  بود. همچنین در گروه فشارخون

زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع جلسه )کنترل، با کاف و بدون های سری
(. مشخص شد که F10,20=62/253, p<0/001باشد )می کاف( معنادار

بیشتر از جلسات دیگر بود، در دوره ریکاوری  SBPدر جلسه بدون کاف مقادیر 
ها نسبت به سایر گروه SBPلسه با کاف کاهش دقیقه ج 120دقیقه الی  45

ساعته جلسه در جلسه بدون کاف مقدار  24بیشتر بود، همچنین دوره ریکاوری 
SBP  به حالت استراحت برگشته اما در جلسه با کافSBP  کمتر از مقادیر

زمانی های سریهای استراحتی اولیه بود. علاوه بر این نتایج در مقایسه داده
ر نظر گرفتن نوع گروه )پیش فشارخون و فشارخون بالا( و نیز نوع مختلف با د

جلسه )کنترل، بدون کاف و با کاف( اختلاف معناداری نشان داد 
(F20,660=1/96, p=0/008( )1 شکل.) 

 
در سه جلسه کنترل، با کاف و بدون کاف در گروه  SBPمیانگین . 1 شکل

 پیش فشارخون و فشارخون بالا
 

ت فشارخون گروه پیش فشارخون نتایج نشان داد که تغییراهای در بررسی داده
ترل، با زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع جلسه )کنهای دیاستول در سری

(. F10,20=22/46, p<0/001باشد )می کاف و بدون کاف( معنادار
بود  بیشتر از جلسات دیگر DBPمشخص شد که در جلسه بدون کاف مقادیر 

الت حبه  DBPساعته جلسه در جلسه بدون کاف مقدار  24ی و دوره ریکاور
حتی اولیه کمتر از مقادیر استرا DBPاستراحت برگشته اما در جلسه با کاف 

آن در  بود. همچنین در گروه فشارخون نتایج بالا نشان داد که تغییرات
و بدون  زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع جلسه )کنترل، با کافهای سری
(. مشخص شد که F10,20=15/458, p<0/001باشد )می معنادارکاف( 

ره ریکاوری بیشتر از جلسات دیگر بود، در دو DBPدر جلسه بدون کاف مقادیر 
ها روهنسبت به سایر گ DBPدقیقه جلسه با کاف کاهش  120دقیقه الی  45

اف مقدار کساعته جلسه در جلسه بدون  24بیشتر بود، همچنین دوره ریکاوری 
DBP  به حالت استراحت برگشته اما در جلسه با کافDBP قادیر کمتر از م

هنگامی که  DBPهای استراحتی اولیه بود. علاوه بر این در رابطه با داده
)پیش  زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع گروههای سریهای مقایسه داده

ا کاف( ب فشارخون و فشارخون بالا( و نیز نوع جلسه )کنترل، بدون کاف و
 ,F20,660=0/71صورت گرفت نتایج اختلاف معناداری نشان نداد )

p=0/820( )2 شکل.) 

2 one-repetition maximum 
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در سه جلسه کنترل، با کاف و بدون کاف در  DBPمیانگین  -2 شکل

 گروه پیش فشارخون و فشارخون بالا.
 

گروه پیش فشارخون نتایج نشان داد که تغییرات های همچنین در بررسی داده
زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع های ارخون شریانی در سریمیانگین فش

 ,F10,20=55/02باشد )می جلسه )کنترل، با کاف و بدون کاف( معنادار

p<0/001 مشخص شد که در جلسه بدون کاف مقادیر .)MAP  بیشتر از
ساعته جلسه در جلسه بدون کاف مقدار  24جلسات دیگر بود و دوره ریکاوری 

MAP  استراحت برگشته اما در جلسه با کاف به حالتMAP  کمتر از مقادیر
استراحتی اولیه بود. همچنین در گروه فشارخون بالا نتایج نشان داد که تغییرات 

زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع جلسه )کنترل، با کاف و های آن در سری
(. مشخص شد F10,20=42/64, p<0/001باشد )می بدون کاف( معنادار

بیشتر از جلسات دیگر بود، در دوره  MAPدر جلسه بدون کاف مقادیر  که
نسبت به  MAPدقیقه جلسه با کاف کاهش  120دقیقه الی  45ریکاوری 
هنگامی که  MAPهای بیشتر بود. علاوه بر این در رابطه با دادهها سایر گروه

)پیش زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع گروه های سریهای مقایسه داده
فشارخون و فشارخون بالا( و نیز نوع جلسه )کنترل، بدون کاف و با کاف( 

 ,F20,660=1/43صورت گرفت نتایج اختلاف معناداری نشان نداد )

p=0/102( )3 شکل.) 

 
در سه جلسه کنترل، با کاف و بدون کاف در  MAPمیانگین  -3 شکل

 گروه پیش فشارخون و فشارخون بالا

 
گروه پیش فشارخون نتایج نشان داد که تغییرات ضربان  هایدر بررسی داده
زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع جلسه )کنترل، با کاف های قلب در سری

(. مشخص F10,20=26/33, p<0/001باشد )می و بدون کاف( معنادار
بیشتر از جلسات دیگر بود و دوره  HRشد که در جلسه بدون کاف مقادیر 

به حالت استراحت  HRجلسه در جلسه بدون کاف مقدار ساعته  24ریکاوری 
کمتر از مقادیر استراحتی اولیه بود. همچنین  HRبرگشته اما در جلسه با کاف 

دقیقه پس از فعالیت جلسه بدون کاف اختلاف زیادی با  45دقیقه و  30در 
جلسه با کاف نشان داد. همچنین در گروه فشارخون بالا نتایج نشان داد که 

زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع جلسه )کنترل، های در سری HRرات تغیی
(. F10,20=82/253, p<0/001باشد )می با کاف و بدون کاف( معنادار

بیشتر از جلسات دیگر بود،  HRمشخص شد که در جلسه بدون کاف مقادیر 

و دلیل اختلاف معناداری نداشت اما دو جلسه بدون کاف و با بستن کاف 

معنادار بودن تعامل در گروه پر فشارخون اختلاف دو جلسه با کاف و اصلی 
 HRهای باشد. علاوه بر این در رابطه با دادهمی بدون کاف با جلسه کنترل

زمانی مختلف با در نظر گرفتن نوع های سریهای هنگامی که مقایسه داده
ون کاف و گروه )پیش فشارخون و فشارخون بالا( و نیز نوع جلسه )کنترل، بد

با کاف( صورت گرفت نتایج اختلاف معناداری نشان داد 
(F20,660=5/64, p<0/001( )4 شکل.) 

 
بدون کاف  در سه جلسه کنترل، با کاف و میانگین ضربان قلب-4 شکل

 در گروه پیش فشارخون و فشارخون بالا

 

 گیریو نتیجه بحث

و  SBP ،DBPدهد که مقادیر های تحقیق حاضر نشان مییافته
MAP  وHR در جلسه بدون فشارخون پر در گروه پیش فشارخون و

 پس ازساعته  24دوره ریکاوری در دیگر بود و  کاف بیشتر از جلسه
 پس ازاما  ،به حالت استراحت برگشت SBPمقدار  ،جلسه بدون کاف

کمتر از حتی به  HRو  MAPو  SBP ،DBPجلسه با کاف مقادیر 
دقیقه  45. همچنین در دوره ریکاوری رسید هممقادیر استراحتی اولیه 

نسبت به سایر  MAPکاهش  ،جلسه با کافپس از دقیقه  120الی 
 بیشتر بود.ها گروه

 قلب و افزایش سن با کاهش توده اسکلتی عضلانی و کاهش عملکرد
تغییرات عروقی مانند اختلال عملکرد اندوتلیال، افزایش سفتی شریانی، 

کنترل موضعی عروق و کاهش کارایی پمپاژ  هایکاهش پاسخ مکانیسم
توانند می بالا خیلی . تمرینات مقاومتی با شدت(23)قلب همراه است 

آنها در افراد مسن جلوگیری انجام سفتی شریانی را افزایش دهند و باید از 
. برخی مطالعات قبلی کاهش فشارخون بعد از فعالیت مقاومتی (24)شود 
اند که با نتایج مطالعه ما را گزارش کردهخون  انیجر محدودیتبا حاد 

. در همین زمینه، آرائوخو و همکاران به این (26, 25)همخوانی دارد 
 محدودیتبا همراه  ا شدت کمنتیجه رسیدند که تمرین مقاومتی حاد ب

 45در زنان غیر فعال با میانگین سن  ، فشارخون سیستولیخون انیجر
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و ضربان فشارخون تغییر معنی دار  . مکانیسم(26)دهد سال را کاهش می
 انیجر محدودیتبا همراه  قلب متعاقب تمرین مقاومتی حاد با شدت کم

سازگاری فشارخون هنوز به خوبی مشخص نیست. کاهش  خون
بخشهای تنظیم کننده سیستم عصبی اتونومیک به سمت عمل 

دهد. این عمل سیستم عصبی اتونومیک ممکن می پاراسمپاتیک را نشان
ت از طریق تأثیر تمرین بر عملکرد خودمختار تحقق یابد و از طریق اس

. (27)شبکه لیمبیک و سطوح بالاتر سیستم عصبی مرکزی واسطه شود 
گزارش شده است که افزایش فعالیت واگ با واسطه استرس اکسیداتیو 
ناشی از هیپوکسی، پیامد تمرین مقاومتی است. تمرین مقاومتی با انسداد 

توان نتیجه گرفت که می مشابه است، بنابراینهای عروق دارای ویژگی
ا حدی نتایج نشان داده مکانیسمی با واسطه هیپوکسی ممکن است ت

 شده در مطالعه ما را توضیح دهد. تمرین مقاومتی با شدت کم همراه با

BFR همودینامیکی و قلبی عروقی را بالاتر از ورزش سنتی های پاسخ
 ممکن است با ظرفیت بالقوهها دهد. این پاسخمی با شدت بالا افزایش

BFR  در افزایش پاسخ عروقی سیستمیک و پس بار قلب همراه باشد
های حاد ممکن است تا حدی پاسخهای . این پاسخ(29, 28)

ه در این مطالعه مشاهده شده است، همودینامیکی به تمرین ورزشی را ک
فیزیولوژیکی مشخص نیستند، اما های توضیح دهد. اگرچه مکانیسم

دهد که ورزش مقاومتی همراه با انسداد عروقی و بار می نتایج ما نشان
نسبت به ورزش بدون فشارخون تری برای بهبود اثرات کم، پتانسیل قوی

افزایش بسیار شدید در در مطالعه ما،  .محدودیت جریان خون دارد
ثانیه از آخرین تکرار هر ست به حالت نرمال  10فشارخون پس از 

والسالوا و  علت افزایش فشار اولیه در تحقیق حاضر مانور گردد.بازمی
تنفس طولانی و شدید هنگامی که مجرای تنفسی بسته است گزارش 

 نیتمر طی اکسیژن کمبود و متابولیسم از حاصل مواد شود. تجمعمی
 ورزشی تمرین به ریز درون غدد پاسخمقاومتی با محدودیت جریان خون 

 افزایش که موجبها کاتکولامین ترشح . افزایش(30)می دهد  را افزایش
 می شود، قلبی ده برون همچنین افزایش و قلب انقباض پذیری و ضربان

. (31)فشارخون می شود  افزایش سبب هستند که هاپاسخ این جمله از
کاهش مشاهده شده در ضربان قلب در حالت  گزارش، بنابر همچنین

 همراه باشد، یانیشراستراحت ممکن است با بهبود حساسیت بارورفلکس 

هر  قیاز طر ،یعروق یبر نوسانات قلب یقو ریتأث یانیشر یبارورسپتورها
محرک  نِیپروتئ. (32)کنندمی و واگ اعمال کیسمپات تیفعال دو
و در  کیآدرنرژ-β گنالیدر انتقال س ینقش مهم GTPبه  وندشوندهیپ
توسط کاتکول ها این پروتئین. کندیم فایکنترل ضربان قلب ا جهینت
آن  α رواحدیو متعاقباً ز کیآدرنرژ-β یهارندهیکه به گ ییهانیآم

 کیرا تحر یداخل سلول cAMP ری. مسشوندیفعال م ،شوندیمتصل م
+ نوع Ca2های کانال ونیلاسیبه نوبه خود منجر به فسفور نی. اکندمی
L نازیک نیتوسط پروتئ A  وابسته بهcAMP ن،یعلاوه بر ا، شودمی 

+ Ca2های ممکن است کانال GTPبه وندشوندهیمحرک پ نِیپروتئ
 بهبود تعادل طریق از ورزشی . تمرین(32)) کند کیتحر ماًیقلب را مستق

 عملکرد موجب بهبود پاراسمپاتیک و سمپاتیک عصبی سیستم بین
بتا  رندهیکامل گهای ستی. آنتاگونشودمی چپ بطن سیستولیک

 ( را در انسان بهبودHRVضربان قلب ) یریرپذییتغ ،یقلب کیآدرنرژ
 حین در قلبی برونده و ایضربه حجم موجب افزایش امر اینبخشد. می

دوره  قلب ضربان کاهش و خستگی دیرتر بروز و فعالیت ورزشی
 قلب ضربان کاهش است پیشنهاد شده همچنین .(33)شود می استراحت
 گره در سازگاری از ناشی است ورزشی ممکن فعالیت از ناشی استراحتی
 نتیجه و تمرین از ناشی وریدی بازگشت یا افزایش دهلیزی سینوسی

 نیتمر . لذا این احتمال وجود دارد که(34)باشد  قلب کاهش ضربان
از طرفی کاهش تعداد  .شود ضربان قلب بازیافت بهبود باعف یمقاومت

رسانی ضربان قلب موجب افزایش زمان دیاستول و در نتیجه بهبود خون
 با و پایین شدت با ورزش در این اساس، شود. برمی به خود عضله قلب

 از ناشی ایسکمی که دارد وجود احتمال این جریان خون محدودیت
 و محیطی عروق مقاومت افزایش طریق از خون انیکاهش جر

نهایت افزایش  در و اکسیژن به قلب عضلة نیاز افزایش سیستمیک سبب
مقاومتی با  نیتمر برنامة سدرمی نظر . به(35)رسانی به قلب شود خون

 یابر کافی کمحربه طور مشابه  ناشی از کاف،محدودیت جریان خون 
 دیجاا را پرفشارخون شیو پ یزنان مبتلا به پرفشارخون PEH کاهش

کند. اما که زمینه تجویز اینم داخله برای بیماران را فراهم میست ا کرده
بر  BFR که شواهد ممکن است یرخبطبق ما، های مخالف با یافته

 یهاپاسخ رایداشته باشد، ز یاثرات منف کینامیهمود ستمیس یرو
مبتلا به  مارانیخون بالاتر در بزرگسالان و ب کیاستولیو د کیستولیس

ممکن ها پاسخ نیاز ا یبخش. (36) بالا مشاهده شده استفشارخون 
 BFR+( توسط Kها،  وتون)لاکتات، پرها تیاز تجمع متابول یاست ناش
 تیفعال شیمتابورفلکس باشد که منجر به افزا کی، تحرجهیو در نت

 یعملکرد عروق .شودمی و ضربان قلبفشارخون  شیو افزا کیسمپات
در افراد مسن نگران  ژهیممکن است به و BFRمختل شده پس از 

مانند فشار انسداد، اندازه کاف، زمان جلسه  ینیتمر یرهایمتغ. کننده باشد
های پاسخ یبر رو نی، زمان استراحت و شدت تمرنیتمر زانی، منیتمر

 .دارند ریتأث یبر عملکرد عروق نیگذارند و همچنمی ریتأث یکینامیهمود
 HRو  MAPو  SBP ،DBPدر مطالعه ما مشخص شد که مقادیر 

در جلسات کنترل دو گروه نیز تقریباً ثابت، بدون تغییر و کاملا مشابه 
بوده است. تفاوت اصلی مربوط به جلسات بدون کاف و همراه با بستن 
کاف در دو گروه بوده است که در گروه پیش فشارخون و فشارخون بالا 

بستن های در وضعیت HRو  MAPو  SBP ،DBPاختلاف مقادیر 
به  بنابراین این نتایج احتمالاًختلاف بیشتری داشت. ا معمولیکاف و 

حاکی از اثرات مثبت انجام تمرین است و  مربوط کاف پایین فشار
فشارخون و پرمقاومتی با محدودیت جریان خون در زنان پیش

  .فشارخون استپر
به عدم اندازه گیری  توانمی حاضر تحقیق هاییمحدودیتاز مهم ترین 

 روانی روحی شرایطو عدم کنترل تغذیه،  قلبی عروقیهای شاخص سایر
تواند در و داروهای مصرفی اشاره کرد که رفع آنها می هاآزمودنی

 تری در این زمینه فراهم کند. تحقیقات مشابه آینده اطلاعات دقیق
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 گیرینتیجه

در زنان  با و بدون محدودیت جریان خونیک جلسه تمرین مقاومتی 
ساعت بعد  24فشارخون باعف کاهش فشارخون تا پرو پرفشارخون  شیپ

ها در زمان تمرین با محدودیت جریان که مقدار کاهش شوداز تمرین می
مقاومتی همراه با رسد که تمرینات می بنابراین به نظر خون بیشتر است.

فشارخون  تواند به طور ایمن به کنترل بهترمیمحدودیت جریان خون 
 بیماران منجر شود.

این تحقیق برگرفته از پایانامه کارشناسی ارشد است  شکر و قدردانیت 
 که با تایید کمیته اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی انجام شده است

IR.SSRI.REC.1400.1005 بدین وسیله از کلیه افرادی که در .
های تحقیق، انجام تحقیق حاضر همکاری داشتند به ویژه آزمودنی

 شود.میصمیمانه تشکر و قدردانی 

نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی  تعارض منافع 
 نداشتند. 
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