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Abstract  

Aim:      Resistance training with innovative training methods elicits various cardiac and vascular 

responses. Therefore, the main objective of this research was to investigate the rate pressure 

product, blood pressure response, and Cardiac Autonomic Function to resistance activity with a 

training mask and blood flow restriction in young male athletes. Methods: Eleven trained men 

with a history of resistance  (average age 29.2 ± 5.7 years and body mass index 25.3 ± 2.7 kg/m²) 

training in the past year participated in a three-week randomized, crossover study using three 

different methods: traditional (control) resistance training (1RM 75%-80%), resistance training 

The resistance training  50%). -with blood flow restriction, and hypoxic masks (1RM 20%

consisted of one set of 20 repetitions and three sets of 15 repetitions of leg extension movements. 

Cardiovascular responses were recorded before, immediately after, and every 5 minutes for 60 

minutes. The repeated measures analysis of variance method using SPSS software (version 23) 

was applied to examine the significance level of p<0.05. Results: Based on the results obtained, 

each of the three training methods can lead to a significant increase in hemodynamic responses, 

including heart rate variability and blood pressure, except for diastolic blood pressure, following 

the activity. This increase was observed immediately after the exercise, but no significant 

difference was observed between the groups. (p< 0.05). Conclusions: The findings of this study 

indicate that a single bout of resistance exercise, with or without blood flow restriction and a 

hypoxia mask, does not result in distinct cardiovascular responses compared to each other. This 

study also significantly confirms the effectiveness of such exercise methods, showing that low-

intensity exercises with restrictions can achieve goals expected from high-intensity exercises. 
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Extended abstract  

Background 

Blood flow restriction during activity leads to a decrease in muscle blood flow through a tool like a blood pressure cuff, 

which can be a beneficial method in the sports and clinical fields. Conversely, systemic hypoxia enables muscles or large 

muscle groups to be impacted  )(1)  . Furthermore, heart rate is a suitable and readily available indicator for determining 

the intensity of physical activity. On the other hand, another non-invasive and practical indicator used to estimate the 

amount of oxygen consumed by the heart is the rate pressure product (RPP) (2) . Furthermore, research results indicate 

that even a brief bout of intense activity can temporarily reduce resting blood pressure in the minutes and hours following 

the activity. This temporary reduction in blood pressure is referred to as post-exercise hypotension (PEH) (3)( . Heart rate 

variability has been used as a non-invasive method to assess heart rate modulation by the parasympathetic and sympathetic 

branches of the autonomic nervous system (4) ). Therefore, this research was conducted to investigate the impact of acute 

resistance exercise with a training mask and blood flow restriction on cardiovascular responses in athletes.  

 

Methodology 
 

In this study, 11 athletes (with a mean age of 29.18 ± 5.70 years and a body mass index of 25.27 ± 3.80 kg/m²) engaged 

in resistance exercise with and without a training mask, as well as blood flow restriction for three consecutive weeks. 

Blood flow restriction was achieved using a thigh pressure cuff and a training mask for hypoxia. Additionally, 

cardiovascular responses were collected before, immediately after, and every 5 minutes during a 60-minute session. The 

data were analyzed using SPSS version 23 software. The Shapiro-Wilk test was used to assess the normality of the data 

distribution. To compare the means of the research variables, mixed-design ANOVA, repeated measures ANOVA, and 

Bonferroni post-hoc analysis were utilized. All hypothesis tests were conducted at a significance level of p<0.05. 

 

Results:  

 

The results of this section of the study indicated that heart rate, myocardial oxygen cost, systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure, and mean arterial blood pressure increased during resistance exercise in all three training methods. This 

increase showed no significant difference between groups but revealed intra-group differences, particularly in diastolic 

blood pressure. Additionally, there were no significant differences in heart rate, myocardial oxygen cost, systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, and mean arterial blood pressure before, immediately after, and at 5-60 minute intervals 

after resistance exercise with and without blood flow restriction and hypoxic masks. However, there were no differences 

in diastolic blood pressure and mean arterial blood pressure after exercise compared to before exercise in all three training 

methods, possibly due to the participants' physical readiness and the moderate intensity of the exercise. In the current 

study, an increase in systolic blood pressure (SBP), heart rate (HR), and rate-pressure product (RPP) was observed at all 

stages of exercise compared to the resting state, with the exception of diastolic blood pressure (DBP) and mean arterial 

pressure (MAP)  . It has been demonstrated that wearing a training mask can significantly increase oxygen consumption, 

heart rate, minute ventilation, inspiratory reserve volume, maximum heart rate, maximum oxygen consumption, and blood 

lactate compared to the control group (5). Furthermore, research has shown that hypoxia can increase the high-frequency 

power of heart rate variability (HRV) and decrease the low-frequency power of HRV (6).   

Conclusion: 

Performing resistance exercises with blood flow restriction and training masks enhances hemodynamic responses. 

Additionally, in most studies, the effects of blood flow restriction exercises have been reported to be greater than 

respiratory restriction methods such as training masks. However, very few studies have been conducted on cardiovascular 

responses related to different resistance training methods and the use of related training equipment. Therefore, coaches 

may consider low-intensity resistance training under blood flow restriction and hypoxic conditions as a potential training 

method for athletes who need to maintain physical fitness, cardiovascular health, muscle mass, and strength over a long 

season. Paying attention to this matter can be considered as a targeted and practical strategy in the field of exercise science. 
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Article message: 

In most studies, the effects of blood flow restriction exercises have been reported to be greater than respiratory restriction 

methods such as training masks. However, it cannot be definitively stated which of these exercise methods can be more 

effective in achieving athletic and cardiovascular health goals. Therefore, it is recommended that future studies compare 

resistance, speed, and endurance exercises with and without blood flow restriction, training masks, and various types of 

cuffs and training masks, and examine their cardiovascular, vascular, and hormonal responses. 

https://doi.org/10.22049/jahssp.2024.29728.1653


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/ 10.22049/jahssp.2024.29728.1653 

 

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 رستی در فیزیولوژی ورزشمطالعات کاربردی تند
 ؛  ؟شماره  ،?ل سا

 ؟؟-؟؛ صفحات ؟؟؟؟ ؟و  ؟
 

 

Open Accessمقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                     

 

پاسخ هزینه اکسیژن میوکارد، فشارخون و عملکرد اتونوم قلب به فعالیت مقاومتی همراه با ماسک 

 تمرینی و محدودیت جریان خون در مردان جوان ورزشکار

 

 *2، جواد مهربانی1ابوالفضل رحمانی

    01/24/0422تاریخ پذیرش:                  32/23/0422تاریخ دریافت:  

 کیدهچ
های قلبی و عروقی مختلفی را به همراه دارد. از های نوین تمرینی پاسخفعالیت مقاومتی با شیوه هدف:

این رو، هدف اصلی این پژوهش پاسخ هزینه اکسیژن میوکارد، فشارخون و عملکرد اتونوم قلب به فعالیت 

 :پژوهش روشزشکار بود. مقاومتی همراه با ماسک تمرینی و محدودیت جریان خون در مردان جوان ور

کیلوگرم  90/95 ± 17/3سال و شاخص توده بدنی 11/92 ± 07/5مرد تمرین کرده )با میانگین سنی  11
بر متر مربع( و با سابقه فعالیت مقاومتی در یکسال گذشته به مدت سه هفته متوالی به صورت تصادفی و 

مقاومتی به همراه محدودیت جریان  (، فعالیت1RM 05%-17%متقاطع در سه روش مرسوم )کنترل( )
 1( مورد مطالعه قرار گرفتند. فعالیت مقاومتی شامل اجرای 1RM97%-57% خون و ماسک هایپوکسی )

عروقی قبل، بلافاصله و _های قلبیتکراری حرکت بازشدن پا بود. پاسخ 15نوبت  3تکراری و  97نوبت 
گیری مکرر تحلیل ها با استفاده از روش اندازهدادهآوری شد. دقیقه جمع 07مدت بار بهدقیقه یک 5هر 

 :هایافتهمورد بررسی قرار گرفت.   > 75/7p( در سطح معناداری 93)نسخه  SPSSافزار واریانس با نرم

امیک های همودایندار پاسختواند موجب افزایش معنیدست آمده هر سه روش تمرینی میبرمبنای نتایج به
زایش پس از فعالیت شود. این اف فشارخون دیاستولیکجز ربان قلب و فشار خون بهاز جمله تغییرپذیری ض

-نتیجه(. >75/7pبلافاصله پس از تمرین مشاهده شد، اما تفاوت معنی داری بین گروه ها مشاهده نشد. )

دهد که یک جلسه فعالیت مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون نتایج این مطالعه نشان می :گیری

ق نیز تا دیگر شود. این تحقیعروقی متفاوتی از یک _های قلبی تواند باعث پاسخماسک هایپوکسی نمیو 
نماید که تمرینات با شدت کم همراه با های تمرینی را تأیید میگونه از روشحد زیادی اثربخشی این

 ده کند.رود را برآورتواند اهدافی که از تمرینات با شدت بالا انتظار میمحدودیت می

 محدودیت جریان خون، هایپوکسی، فشارخون، ضربان قلب، اتونومیک قلب، ورزشکارهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
تمرینات مقاومتی نقش مهمی در سلامت عمومی، پیشگیری و حتی درمان 

ها در سنین بزرگسالی  دارد و اغلب از این نوع تمرینات خیلی از بیماری
ای هش توانایی عملکردی فرد برای کاهش و جلوگیری از آسیببرای افزای

 عروقی و پوکی استخوان_های قلبیمرتبط با افزایش سن مثل بیماری
هش . فعالیت با محدودیت جریان خون موجب کا(1, 0)گردد تجویز می

-شود که میجریان خون عضله از طریق ابزاری مانند کاف فشارخون می

. هایپوکسی (2)ی ورزشی و بالینی باشد تواند روش سودمندی درزمینه
های بزرگ دهد تا عضله یا گروهو سیستمیک اجازه می 1(BFRموضعی )

عروقی، _های قلبی. در مبحث پاسخ(1)عضلانی تحت تأثیر قرار بگیرند 
 و قلب متغیرهای تریندهنده هشدار و ترینساده از یکی قلب ضربان
باشد. گیری میاندازه قابل شخص نبض گرفتن سادگی با به و است عروق

 ترین ابزار برایمناسب و در دسترس شاخصی قلب نتیجه، ضربان در

تهاجمی  . ازسوی دیگر، شاخص غیر(17)است  ورزشی فعالیت شدت تعیین
و کاربردی دیگری که جهت برآورد میزان اکسیژن مصرفی قلب مورد 

اکسیژن   طبیعی طورگیرد حاصل ضرب دوگانه است. بهاستفاده قرار می
 97 قلبی یعضله از گرم هر ازای به استراحت حالت در قلب صرفیم

اکسیژن قلب   در هزینه .  کاهش(9)باشد می اسکلتی عضله از بیشتر برابر
 شیوع برای عاملی آن افزایش و قلبی عضله کارایی بهبود معنی به

. بر اساس نتایج حاصل از تحقیقات، (11)است  عروقی _قلبی هایبیماری
 طور موقت فشارخون استراحتیتواند بهحتی یک وهله فعالیت حاد نیز می

موقت های پس از فعالیت کاهش دهد. این کاهش را در دقایق و ساعت
.  (3)شود نامیده می 9(PEHفشارخون، افت فشارخون پس از فعالیت )

 فعالیت از پس خون فشار کاهش میانگین گرفته صورت مطالعات براساس

 در جیوه مترمیلی 4 و خون  سیستولی فشار در جیوه مترمیلی 11 ورزشی

 پایان از پس دقیقه 5 از کمتر در PEH است.  دیاستولی خون فشار

 تا 9 تواندآزمایشگاه می محیط در و است مشاهده  شده ورزشی فعالیت

 عروقی و عصبی تغییرات از ترکیبی . به نظر(3)است  داشته دوام ساعت 3

 کاهش با که صورت این به عصبی شوند.  تغییراتمیPEH به  منجر

 یعضله عروقی بستر به سمپاتیک عصب درصدی 37 حدودأ تحریکات
 کننده متسع هایمتابولیت رهایی طریق از عروقی بخش کلتی واس

طور کلی،  فعالیت ورزشی حاد کنند. بهمی کمک PEH وقوع به عروقی
ر بالقوه طودر شرایط هایپوکسی با اتساع عروق اضافی مرتبط است که به

عروقی ناشی از _های قلبکند. لیکن پاسختر کمک میقوی PEHبه 
های مقاومتی )ایستا و پویا( با توجه به سن، جنس، فعالیتانجام انواع رایج 

های ورزشی ممکن است تا حد وضعیت سلامت فردی و ماهیت رشته

 

1 . Blood flow restriction 
2.  Post exercise hypotention 

3 .Wong 

4  . Sympathovagal 
5  . Picón 

اند که انجام طوری که، مطالعات نشان داده. به(19)زیادی متفاوت باشد 
های مقاومتی چه به صورت ایستا و پویا که هر دو نوع تمرین با فعالیت

تواند باعث افزایش ضربان قلب، عروقی میاعمال فشار به دستگاه قلبی
( 9791و همکاران ) 3ونگ. (13)شوند فشارخون سیستولی و دیاستولی 

افزایش تعادل های مقاومتی حاد باعث اند که فعالیتنشان داده
دقیقه پس از انجام  17-37مدت کاهش فشار خون بهو 4سمپاتوواگال
مشاهده (  9711و همکاران ) 5. در پژوهشی دیگر پیکون(14) فعالیت شود
تواند افت فشار فعالیت ورزشی با محدودیت جریان خون میکردند که 

  دارد. (15)دارای فشار خون بالا ایجاد کند خون پس ار فعالیت را در افراد 

( نشان 9712همکاران ) و 0پائولواز پژوهش  حاصل کلی نتایجهمچنین، .
مختلف نسبت کار یکسان به استراحت متفاوت،  هایپروتکل بین درداد که 

 طولانی، هاینوبت به نسبت کوتاه استراحت واصلف و متوسط هاینوبت

. (10)استرس قلبی عروقی را وجود دارد  میزان کاهش احتمال بیشترین
دهند که فشارخون سیستولی، های پژوهشی نشان میهمچنین، یافته

ده قلبی، و اکسیژن مصرفی در دیاستولی و متوسط، ضربان قلب، برون
ییر باقی ای بدون تغیابند، حجم ضربهپاسخ به فعالیت مقاومتی افزایش می

یر ی عضلانی درگماند، اما ممکن است با افزایش شدت فعالیت و تودهمی
و همکاران  0. همچنین، دومینگاس(10)طور معناداری کاهش یابد به
(  نشان دادند که فعالیت ورزشی مقاومتی با محدودیت جریان خون 9711)

تواند باعث کاهش فشار خون بیشتر بعد از تمرین نسبت به فعالیت می
تاکنون مطالعات بسیاری بر . از طرفی، (11)ورزشی سنتی )شدت بالا( شود 

روی تغییرات ضربان قلب صورت گرفته است. این تغییرات سیگنال قلبی 
  ان قلبشود را تغییرپذیری ضربکه در دو ضربان متوالی مشاهده می

) HRV(1عنوان یک روش تغییرپذیری ضربان قلب به .نامندمی
 های پاراسمپاتیک وغیرتهاجمی برای ارزیابی ضربان قلب توسط بخش

به . (4)سمپاتیک سیست عصبی خودمختار مورد استفاده قرارگرفته است 
ی افزایش و کاهش سرعت ضربان قلب نشان دهنده  HRVتر،زبان ساده

 یشود. زمانی که فاصلهاست که به صورت امواج سینوسی نشان داده می
 باید و زمانیکم شود، نرخ ضربان قلب افزایش می 2زمانی دو ضربان قلب

ود شزایش یابد نرخ ضربان قلب کمتر میی زمانی دو ضربان افکه فاصله
معلوم شده است که مقدار واکنش ضربان قلب به شدت تمرینی  .(12)

طور کلی به بدن، قلب و عنوان شاخصی از بار اضافه که بهتواند بهمی
قرار گیرند. هر قدر تعداد ضربان  شوند مورد استفادهعروق متحمل آن می

رین، تغییر تقلب بیشتر باشد، سنگینی و شدت برنامه بیشتر است. شاید مهم
پایدار و مشهود همراه با تمرین کاهش ضربان قلب پس از تمرین است 

. بر اساس نتایج حاصل از تحقیقات، حتی یک وهله فعالیت حاد نیز (97)

6  . Paulo 

0. Domingos 

8.    Heart Rate Variability 
9 .   R-R Interval 
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 های پسطور موقت فشارخون استراحتی را در دقایق و ساعتتواند بهمی
( در بررسی نشان 9710و همکاران ) 1. کینگزلی(3)از فعالیت کاهش دهد 

دادند که فعالیت مقاومتی بدون توجه به عامل سن، تأثیر منفی یا مثبتی 
ت است فعالی بر تنظیم ضربان استراحتی قلبی ندارد. هر چند، ممکن

مقاومتی در افرادی که در عمکلرد تنظیم خودکار )اتونوم( حالت استراحت 
( 9770و همکاران ) 9. لیدا(91)تری داشته باشد اختلال دارند، اثر مثبت

. (99)ای را گزارش کردند ضربهتغییرات مشابهی ازجمله کاهش حجم
عروقی در شرایط هایپوکسی سیستمیک تا -های قلبیهمچنین، پاسخ

 .(95-93)باشد ون میحدود زیادی شبیه به شرایط محدودیت جریان خ
 سازی ارتفاع در طیپژوهش دیگر با موضوع اثر استفاده از ماسک شبیه

ومتی بر سازگاری فیزیولوژیکی توسط رامادان و همکاران تمرین مقا
 تواند مصرف اکسیژن، ضربان( نشان داده شد که ماسک تمرینی می9791)

ای، حداکثر ضربان قلب، حداکثر ی تهویهای، آستاهقلب، تهویه دقیقه
طور قابل توجهی نسبت به گروه اکسیژن مصرفی و لاکتات خون را به

( در مطالعه 9775و همکاران ) 3. علاوه براین، کامپن(5)کنترل افزایش دهد 
با  HRVتوند باعث افزایش قدرت خود نشان دادند که هایپوکسی می

. همچنین، (0)با فرکانس پایین شود HRVفرکانس بالا و کاهش قدرت 
تواند موجب ( نشان دادند که فعالیت حاد می9797کلینیبیلینک و همکاران)

داری در فشارخون سیستولی و کاهش دیاستولیک شود. اما، کاهش معنی
فشارخون پس از ورزش در شرایط هایپوکسی و  داری درتفاوت معنی

های . با این حال، مطالعات بسیار کمی از پاسخ(90)نرموکسی دیده نشد 
ارگیری کهای مختلف فعالیت مقاومتی و بهعروقی در ارتباط با شیوه-قلبی

باشد )هیچ و در دسترس میشده وسایل تمرینی مرتبط با آن انجام
های مختلف فعالیت مقاومتی را مورد بررسی قرار پژوهشی مقایسه روش

نداده است(. بنابراین، مربیان ممکن است فعالیت مقاومتی با شدت کم را 
عنوان یک روش در شرایط محدودیت جریان خون و هایپوکسی را به

 _بی ادگی بدنی، قلتمرینی بالقوه برای ورزشکارانی که نیاز به حفظ آم
عروقی، توده عضلانی و قدرت در طول فصل طولانی دارند، در نظر بگیرند 

عنوان یک راهبرد هدفمند و کاربردی تواند بهکه توجه به این موضوع می
در مباحث علم تمرین باشد. بنابراین، این پژوهش با هدف مطالعه تأثیر 

محدودیت جریان خون بر همراه ماسک تمرینی و فعالیت مقاومتی حاد به
 عروقی در مردان  جوان ورزشکار انجام گرفت._های قلبیپاسخ

 روش پژوهش

 

1    . Kingsley 

2   . Lida 
3   . Campen 

4   . Leg Extention 

5   . ( 100*W(KG))/ (48.8+[53.8*e^(-0.075*rep)]) 
6   . Heart Rate 

ورت صآزمون بود که بهآزمون و پستحقیق حاضر کاربردی با طرح پیش
کانتر بالانس، تصادفی و متقاطع اجرا شد. برای این منظور، پس از دریافت 

برای این پژوهش،   IR.GUILAN.REC.1401.046 با شمارهکد اخلاق 
مرد تمرین کرده که از لحاظ سلامت جسمانی و عمومی که پس از  11

دریافت شرح حال توسط پزشک از لحاظ سوابق بیماری، مصرف داروی 
های بدنی در وضعیت طبیعی بودند، انتخاب خاص، فشارخون و ناراحتی

ط سشدند و پس از تایید نهایی مجوز شرکت در تحقیق در حال مطالعه تو
پزشک صادر گردید. سپس افراد بعد از پرکردن پرسشنامه ویژه تعیین سطح 

ی بر شرکت نامه کتبی مبتنفعالیت بدنی و ثبت سوابق بیماری و اخذ رضایت
عنوان نمونه آماری انتخاب شدند داوطلبانه و آگاهانه در جلسات تمرین، به

 می و تواناییو تحت مداخله قرار گرفتند. پس از اطمینان از سلامت عمو
ها سه روز الی یک هفته قبل از عمومی انجام پروتکل ورزشی، آزمودنی

های اصلی برای آشنایی با مراحل انجام تست در سالن انجام آزمایش
های گیعلاوه، ویژتمرین باوزنه باشگاه ورزشی فیتکده، حضور یافتند. به

(، ی بدنیتودهها مانند سن، قد، وزن، ترکیب بدن )شاخص اولیه آزمودنی
 گیری شد. همچنین، پسضربان قلب و فشارخون در حالت نشسته اندازه

از جلسات آشنایی و اطمنیان از روند اجرای پروتکل، برای تعیین یک تکرار 
)باز شدن  4ها در حرکت جلوپا دستگاهی آزمودنی( کلیه1RMی )بیشینه

 .(91, 90)استفاده شد  5پا( از فرمول واتن

، فشارخون 0عروقی شامل؛ تعداد ضربان قلب-های قلبیبرای پاسخ
، تغییرپذیری 2، فشار خون متوسط شریانی1و دیاستولیک 0سیستولیک

گیری شد. همچنین،برای اندازه 11و حاصل ضرب دوگانه 17ضربان قلب
انه طور جداگمحاسبه فشار خون متوسط شریانی و حاصل ضرب دوگانه به

 فاده شد:های زیر استاز فرمول

MAP= DBP + 1/3(SBP - DBP) 

RPP = SBP × HR 
 H10از ضربان سنج و بلت فول پولار  HRVعلاوه براین، برای سنجش  

استفاده شد. همچنین، از  Kubios و  Elite HRVو نرم افزارهای 
ساعت قبل از فعالیت اصلی  94ها خواسته خواسته شد حداقل تا آزمودنی

ف نکنند. علاوه بر این، از مصرف غذاهای کافئین )چای و قهوه( مصر
افراد باید  . بنابر در خواست پژوهشگر همه(92)پرچرب باید خودداری کنند 

ساعت( داشته بودند. همچنین، افراد  1-0شب قبل از تمرین خواب کافی )
اتی ن نباید غذا یا مایعی آزموشرکت کننده تا دوساعت قبل از شروع جلسه

 کردند. به غیر از آب مصرف می

7   . Systolic blood pressure 

8   . Diastolic blood pressure 

9   . Mean blood pressure 
10 . Heart Rate Variability 

11   . Rate pressure product  
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ا به هاین مطالعه از روش متقاطع استفاده شد بدین ترتیب که آزمودنی
مدت سه هفته متوالی به صورت کاملاٌ تصادفی در سه حالت کنترل )سنتی(، 
فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون و فعالیت مقاومتی به همراه 

ها عوض شد تا همه ی قرار گرفتند و هر هفته جای گروهماسک هایپوکس
ها هر سه حالت را تجربه نمایند. بین سه روش تمرین مقاومتی با آزمودنی

BFR ،باHM   ،ساعت الی یک هفته فاصله بود تا آثار  09و کنترل
 .(37)ی اول تمرین از بین برود متابولیکی و هورمونی ناشی از وهله

نوبت حرکت تک مفصلی جلوپا  4پروتکل اصلی فعالیت ورزشی، اجرای 
ثانیه استراحت  47-37تکرار با  97 1دستگاه بود که به صورت، یک نوبت

درصد حداکثر قدرت بیشینه اجرا شد و ادامه آن  57الی  97ها با بین نوبت
ن ها )بستگی به تواثانیه استراحت بین ست 47-37تکرار و  15نوبت با  3

. علاوه (33-31, 90)تکرار بود، انجام گرفت  05ها( که در مجموع آزمودنی
کردن و سرد کردن )شامل های آزمایش زمانی را به گرم بر این، همه گروه

دقیقه گرم کردن و  5-17ها( که حدوددرجا زدن، دوچرخه ثابت و کشش
باشد اختصاص دادند. برای جلسات تمرینی همراه دقیقه سرد کردن می 17

ا با ها ربا محدودیت جریان خون، نخست فشار سیستولی بازوی آزمودنی
شار سپس بر اساس آن فگیری کردیم. ای اندازهاستفاده از فشارسنج جیوه

درصد فشار  197شود فشار پاها سیستولی پاها را تخمین زدیم )گفته می
جا که فشار وارد شده روی ناحیه باید از فشار سیستولی . از آن(34)بازوست( 

برابر فشار سیستولی برای پاها در نظر  3/1همان ناحیه بیشتر باشد، فشار 
متر جیوه بود، البته به فشار سیستولی میلی 117تا  107گرفته شد که حدود 

 یهر فرد بستگی داشت. با وجود این، در تمام مدت تمرین، حتی در فاصله
ها جریان خون با محدودیت همراه بود. شدت فعالیت استراحتی بین ست

 درصد  57-97ها مقاومتی به کار گرفته شده با توجه به آمادگی آزمودنی

1RMبرای  تمرین مقاومتی مدت زمان اینکه البته برای نظر گرفته شد. در
باید در تمام اجرای تمرین  انقباض هر مدت باشد، ها یکسانآزمودنی تمام

ثانیه،  4 شود، که به طور میانگین برای هر انقباض سنج کنترلنزما با
. (35)( برگشت، در نظر گرفته شد 9/1/9/1)  ثانیه 9 و رفت ثانیه 9 شامل

برای ایجاد محدودیت در جریان خون از کاف فشار رانی )مدل دستی( 
شرکت فراهوش الکترونیک آرسام )آنهوما( ایران زیرنظر پارک علم ساخت 

و فناوری فارس استفاده شد. همچنین، شرایط هایپوکسی سیستمیک را به 
ساخت کشور  P2-1000وسیله ماسک تمرینی فانتوم اتلتیکس مدل 

از ماسک( تنظیم  4متری )درجه  4277اتریش ایجاد کردیم که در ارتفاع 
ل مرحله تمرینی )گرم کردن، تمرین اصلی( روی صورت شده بود که در ک

. لازم به ذکر است که گروه کنترل تنها روش (30, 90)آزمونگر قرار داشت 
ر بیشینه( را بدون هیچ درصد یک تکرا17- 05مرسوم وزنه زدن )

 (. 9و1محدودیتی اجرا کرد )تصویر
ساعت پس  9( حداقل 12-19تمام جلسات تمرینی در بعدظهر )بازه زمانی 

تر . برای کسب نتایج دقیق(35)از صرف نهار در شرایط یکسان اجرا شد 
 

1 . Set 

ساعت پیش از اجرای مراحل پژوهش از مصرف میوه )دارای  41ها آزمودنی
-پتاسیم زیاد(، بتابلاکرها و داروهای محرک ضربان قلب منع شدند. نمونه

چنین، گیری شد. همهای خونی قبل و بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی اندازه
عروقی نیز  قبل، بلافاصله و بعد )در بازه -های قلبیبرای آگاهی از پاسخ

دقیقه( از اجرای پروتکل تمرینی فشارخون  5دقیقه در هر  07الی 5زمانی 
لب در ربان قگیری شد. علاوه براین، تغییرپذیری ضو ضربان قلب اندازه

دقیقه  5های قبل و پس از فعالیت در بلافاصله پس از اتمام فعالیت  تا بازه
و  57الی  45،47الی 35،  37الی  95، 97الی  15، 17الی  5و در دقایق 

 .(30)( محاسبه شد. 07الی  55
وزن بدن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از ترازوی آزمایشگاهی 

صورت ایستاده، بدون کفش با قد سنج ( و قد بهCAMRY 9015)مدل 
( با استفاده از فرمول )وزن BMIه توده بدن )گیری شد. نمایدیواری اندازه

( محاسبه شد. برای 9بر )قد برحسب متر به توان برحسب کیلوگرم( تقسیم
ی )آلپی اها از دستگاه فشارسنج جیوهآگاهی از فشارخون استراحتی آزمودنی

 .(90)( استفاده شد V-300کادو مدل 

 
. حرکت جلوپا دستگاه 1تصویر

 با ماسک هایپوکسی

 
. حرکت جلوپا دستگاه با 9تصویر

 محدودیت جریان خون

ل شدند. وتحلیتجزیه 93نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
استفاده  ویلک_ها از آزمون شاپیرومنظور تعیین طبیعی بودن توزیع دادهبه

های تجزیه و شد. جهت مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش از آزمون
تحلیل واریانس مختلط، تجزیه و تحلیل واریانس مکرر، تعقیبی بونفرونی 

ر از یا کوچکتداری برابر ها در سطح معنیاستفاده شد. تمام آزمون فرضیه
 انجام شد. 75/7
 

 هایافته

یل ها از قبشاخص های آنتروپومتریک و فیزیولوژک آزمودنی در این بخش
، ضربان قلب پایه، فشار خون WHRسن، قد، وزن و شاخص توده بدنی، 

پایه و میزان مصرف اکسیژن پایه، متوسط فشار خون شریانی پایه در 
 ارائه شده است.  1جدول 

ک یخص های آنتروپومتریک و فیزیولوژشا .0جدول 

 میانگین( ±ها )انحراف استاندارد آزمودنی
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 میانگین ±انحراف استاندارد  

 11/92 ± 07/5 سن )سال(                                  
 09/17 ± 53/15 وزن )کیلوگرم(

 01/1 ± 70/7 قد )متر(
BMI )90/95 ± 17/3 )کیلوگرم بر متر مربع 

WHR 74/7 ± 27/7 

 11/52 ± 41/0 ضربان قلب پایه

فشارخون سیستولیک پایه 
 )میلی لیتر جیوه(

94/0 ± 09/112 

فشارخون دیاستولیک پایه 
 )میلی لیتر جیوه(

04/0 ± 03/04 

رد میوکا اکسیژن مصرف میزان
 پایه

15/2 ± 04/01 

 77/13 ± 19/4 متوسط فشار خون شریانی پایه

  RMSSD 05/10 ± 71/53 

LF  19/19 ± 11/40 

 HF 02/13 ± 17/95 

LF/HF  04/7 ± 10/1 

 

 

 
 

نتایج آزمون تحلیل واریانس های مختلف تمرین.  مقایسه ضربان قلب در روش ،0نمودار

، p=771/7)مختلط برای میانگین متغیر پاسخ ضربان قلب نشان داد اثر درون گروهی 
405/02=F) ا اثر بین گروهی دار است اماز لحاظ آماری معنی(900/7=p ،410/1=F)   از

بین سه وضعیت تمرینی نشان داد بین میانگین متغیر دار نیست. لحاظ آماری معنی
پاسخ ضربان قلب قبل  و بعد از فعالیت ورزشی مقاومتی با و بدون محدودیت 

در  دارتفاوت معنی*جریان خون و ماسک تمرینی تفاوت معنی داری وجود ندارد. 

 .>p 75/7های دیگر بعد از فعالیت ه با زمانمقایس

 
نتایج آزمون های مختلف تمرین.  مقایسه هزینه اکسیژن میوکارد در روش ،3نمودار

ثر درون نشان داد اهزینه اکسیژن میوکارد تحلیل واریانس مختلط برای میانگین متغیر 
ثر بین گروهی دار است اما ااز لحاظ آماری معنی (p ،403/13=F=771/7)گروهی 

(953/7=p ،405/1=F)  بین سه وضعیت تمرینی نشان دار نیست. از لحاظ آماری معنی
داد بین میانگین متغیر پاسخ هزینه ی اکسیژن میوکارد قبل  و بعد  از فعالیت ورزشی 
مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون و ماسک تمرینی تفاوت معنی داری وجود ندارد. 

 .>p 75/7های دیگر بعد از فعالیت ار در مقایسه با زماندتفاوت معنی*

 
لیل نتایج آزمون تح. های مختلف تمرینمقایسه فشارخون سیستولیک در روش ،2نمودار

وهی نشان داد اثر درون گرفشارخون سیستولیک واریانس مختلط برای میانگین متغیر 
(771/7=p ،520/177=F) 130/7)اثر بین گروهی دار است اما از لحاظ آماری معنی=p ،

120/9=F)  بین سه وضعیت تمرینی نشان داد بین میانگین دار نیست. از لحاظ آماری معنی
متغیر پاسخ فشار خون سیستولی قبل  و بعد )از فعالیت ورزشی مقاومتی با و بدون محدودیت 

 جریان خون و ماسک تمرینی تفاوت معنی داری وجود ندارد.
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یل نتایج آزمون تحل. های مختلف تمرینسه فشارخون دیاستولیک در روشمقای ،4نمودار

هی نشان داد اثر درون گروفشارخون دیاستولیک واریانس مختلط برای میانگین متغیر 
(550/7=p ،302/7=F )  و اثر بین گروهی(211/7=p ،719/7=F)   از لحاظ آماری

اسخ فشار میانگین متغیر پبین سه وضعیت تمرینی نشان داد بین  دار نیست.معنی
خون دیاستولی قبل و بعد از فعالیت ورزشی مقاومتی با و بدون محدودیت جریان 

ه دار در مقایسخون و ماسک تمرینی تفاوت معنی داری وجود ندارد. *تفاوت معنی
 .>p 75/7های دیگر بعد از فعالیت با زمان

 
نتایج آزمون تحلیل  . تمرینهای مختلف مقایسه متوسط فشارخون در روش ،5نمودار

واریانس مختلط برای میانگین متغیر متوسط فشارخون شریانی نشان داد اثر درون گروهی 
(771/7=p ،705/90=F) 140/7)دار است اما اثر بین گروهی از لحاظ آماری معنی=p ،

102/7=F)  بین سه وضعیت تمرینی نشان داد بین  دار نیست.از لحاظ آماری معنی
ین متغیر متوسط فشار خون شریانی قبلو بعد از فعالیت ورزشی مقاومتی با و میانگ

 بدون محدودیت جریان خون و ماسک هایپوکسی تفاوت معنی داری وجود ندارد. 
 

 
ای ههای میانگین مربعات اینتروال)ریشه توان دوم تفاوت RMSSDمقایسه  ،6نمودار

ون نتایج آزمهای مختلف تمرین. ه( در روشثانیبعدی با واحد میلیRنسبت به موج Rموج 
نشان داد اثر درون گروهی  RMSSDتحلیل واریانس مختلط برای میانگین متغیر 

(775/7=p ،932/5=F) 301/7)دار است اما اثر بین گروهی از لحاظ آماری معنی=p ،
744/1=F)  دار نیست. بین سه وضعیت تمرینی در هر نوبت نشاناز لحاظ آماری معنی 

بین سه وضعیت تمرینی فقط در نوبت اول تفاوت  RMSSDداد بین میانگین متغیر 
 .>p 75/7های دیگر دار در مقایسه با نوبتمعنی داری وجود دارد.  *تفاوت معنی

 

نتایج آزمون های مختلف تمرین. ( در روشLFمقایسه امواج با فرکانس پایین ) ،7نمودار

، p=405/7)نشان داد اثر درون گروهی  LFنگین متغیر تحلیل واریانس مختلط برای میا
155/7=F )  و اثر بین گروهی(715/7=p ،021/9=F)  دار نیست.از لحاظ آماری معنی  

های در نوبت LFبین سه وضعیت تمرینی در هر نوبت نشان داد بین میانگین متغیر 

اوت تف*. ندارد استراحت بین سه وضعیت تمرینی در هر نوبت تفاوت معنی داری وجود

 .>p 75/7های دیگر بعد از فعالیت دار در مقایسه با زمانمعنی
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نتایج آزمون های مختلف تمرین. ( در روشHFمقایسه امواج با فرکانس بالا )، 8نمودار

، p=797/7)نشان داد اثر درون گروهی  HFتحلیل واریانس مختلط برای میانگین متغیر 
733/5=F ) ی و اثر بین گروه(345/7=p ،193/1=F)  دار نیست.از لحاظ آماری معنی  

بین سه وضعیت  HFبین سه وضعیت تمرینی در هر نوبت نشان داد بین میانگین متغیر 

سه دار در مقایتفاوت معنی*. ها تفاوت معنی داری وجود نداردتمرینی در هیچ کدام از نوبت

 .>p 75/7های دیگر بعد از فعالیت با زمان

  باشد.می >p 75/7داری عنیسطح م*

مقایسه نسبت امواج با فرکانس پایین به امواج فرکانس بالا  ،۹نمودار

(LF/HFدر روش )نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط . های مختلف تمرین

و اثر  ( p ،311/1=F=910/7)نشان داد اثر درون گروهی  LF/HFبرای میانگین متغیر 

بین سه وضعیت  .دار نیستاز لحاظ آماری معنی  (p ،540/7=F=510/7)بین گروهی 

*تفاوت . تمرینی در هیچ کدام از ست ها تفاوت معنی داری وجود ندارد

 .>p 05/0های دیگر بعد از فعالیت دار در مقایسه با زمانمعنی
  باشد.می >p 75/7داری سطح معنی*

 بحث 

ای مقاومتی اعم از هشده است که در طی انجام فعالیتخوبی مشخصبه
های آزاد ضربان قلب، فشارخون سیستولی و ها و وزنهاستفاده از دستگاه

یابد. نتایج این بخش از تحقیق نشان داد که ضربان دیاستولی افزایش می
قلب، هزینه اکسیژن میوکارد، فشارخون سیستولی، دیاستولی و متوسط 

ایش سه روش تمرینی افزفشارخون شریانی با انجام فعالیت مقاومتی در هر 
-ها و وجود تفاوت درونیافت که این افزایش عدم تفاوت معنادار بین گروه

ها جز فشارخون دیاستولی را به دنبال داشت. همچنین، بین سه گروه
وضعیت تمرینی تفاوتی بین ضربان قلب، هزینه اکسیژن میوکارد، 

بل، بلافاصله قفشارخون سیستولی، دیاستولی و متوسط فشار خون شریانی 
ای بعد از فعالیت ورزشی مقاومتی با و بدون محدودیت دقیقه 07_5و 

 البته، بین پاسخ فشارخون جریان خون و ماسک هایپوکسی وجود نداشت.
دیاستولی و متوسط فشارخون شریانی بعد از فعالیت نسبت به قبل از فعالیت 

لایل مهم آن در هر سه روش تمرینی تفاوتی وجود نداشت که یکی از د
ها و شدت متوسط تمرینی تواند بالا بودن آمادگی جسمانی آزمودنیمی

ون( ویژه کاهش فشارخباشد. هر چند، سازوکار واقعی تغییرات فشارخون )به
زوکار زیاد یک سااحتمالشده نیست و بهخوبی شناختهپس از فعالیت به

 

1  . Vieira 

ه ممکن است زمان فشردگی عضلچندعاملی است. البته، اندازه و مدت
ای همتفاوت با طراحی تمرین )بار، تکرار و توده عضلانی( باعث پاسخ

-شود. علاوه بر این، فعالیت مقاومتی با شدت بالا میمختلف قلبی عروقی 

رسانی به عضلات فعال شود که همین امر با تواند موجب کاهش اکسیژن
-یرندهریک گهایی موضعی همراه است که درنهایت با تحافزایش متابولیت

ود. شهای شیمیایی منجر به افزایش ضربان قلب و انقباض قلبی می
خواهد  DBPو  SBPهمچنین، این تغییرات فیزیولوژیکی منجر به افزایش 

جز RPP و  SBP ، HR. به همین علت در مطالعه حاضر افزایش (35)شد 
DBP و MAPین در مقایسه باحالت استراحت مشاهده در همه مراحل تمر

شد. از سوی دیگر، مقایسه بین جلسات فعالیت مقاومتی وضعیت متفاوتی 
ی برابری سه روش تمرینی بر دهندهرا نشان داد که تا حد زیادی نشان

های هموداینامیکی بود. شدت فعالیت ورزشی در هر سه وضعیت پاسخ
عامل تحریکی برای افزایش  عنوان یکتمرینی اهمیت بار تمرینی به

-دهد. ویهای هموداینامیکی در طول تمرینات مقاومتی را نشان میپاسخ

ای نشان دادند که فعالیت مقاومتی با ( در مطالعه9713و همکاران ) 1اِرا
BFR ود شموجب تغییرات بیشتر هموداینامیک در افراد جوان و سالم می

. این یافته با نتایج (30)مشابه بود ها در هر دو گروه که اندازه این پاسخ
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MAP  وRPP ترتیب همسو و غیرهمسو بود که دلیل تحقیق حاضر به
ها )افراد جوان و مسن(، تواند سطح آمادگی آزمودنیناهمسو بودن آن می

نوع تمرین )بازشدن پا در برابر جلوبازو( و عضلات درگیر )پا در برابر بازو( 
( اثر حاد فعالیت مقاومتی را بر 9711باشد. همچنین، تای و همکاران )

بررسی قرار های هموداینامیک در افراد تمرین کرده جوان را مورد شاخص
داری کاهش فشارخون پس از فعالیت را نشان طور معنیدادند که نتایج به

که از این باب با نتایج تحقیق حاضر همسو بود. در پژوهشی  .(30)دادند 
( افزایش قابل توجهی برای مقادیر ضربان 9711دیگر پیکون و همکاران )

 DBPو  SBPقلب در طول برنامه تمرینی مشاهده کردند. هرچند، مقادیر 
داری در مقایسه با مقادیر قبل از فعالیت را از خود نشان ندادند. تفاوت معنی

 .است همسو (DBPتحقیق ) هاییافته از  بخشی با مذکور نتیجه تحقیق
فعالیت ورزشی با محدودیت جریان خون شد که همچنین، نشان داده 

علاوه براین،  را در افراد دارای فشار خون بالا ایجاد کند. PEHتواند می
شدت کم و شدید فعالیت ورزشی  ( تأثیر9714) همکاران و 1دانکن

 از بعد داد نشان . نتایج(31)دادند  قرار بررسی مورد را PEH بر مقاومتی

 قیقهد 07 و 57 در خون (، فشار1RMدرصد 17بالا ) شدت با تمرین

 .بود کمتر داریمعنی طور به کم شدت با تمرین به نسبت ریکاوری
ها و در رابطه با فشار خون دیاستول در زمان داریمعنی تفاوت همچنین،

 همسو حاضر بررسی با تحقیقی این نتیجه بین دو گروه مشاهده نشد که در

فعالیت  یای را با هدف مقایسه( مطالعه9711و همکاران ) 9باشد. پینتومی
( و فعالیت 1RM %97ورزشی مقاومتی کم شدت با محدودیت جریان )

های هموداینامیک، ( را بر پاسخ1RM %05مقاومتی با شدت بالا )سنتی 
میزان درک فشار و لاکتات خون در زنان مسن دارای فشارخون را مورد 

ای و . میزان فشار خون، ضربان قلب، حجم ضربه(32)بررسی قرار دادند 
طور معناداری بیشتر از گروه به های تمرینده قلبی در تمام جلسهبرون

گواه )بدون تمرین( بود. هر چند، تفاوت معناداری بین جلسات تمرین 
یز جلسات نداری بینمشاهده نشد که با نتایج ما از باب میزان عدم معنی

( در یک مقاله 9711و همکاران ) 3باشد. همچنین، دومینگاسهمسو می
 فشار خون ناشی از تمرینان مروری سیستمکاتیک و متآنالیز به پاسخ

طور کلی، . به(47)مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون پرداختند 
تواند باعث کاهش می BFRنشان داده شد که فعالیت ورزشی مقاومتی با 

ی )شدت بالا( سنت فشار خون بیشتر بعد از تمرین نسبت به فعالیت ورزشی
 BFRحاصل از تمرینات مقاومتی با  DBPو  SBPشود. هرچند مقادیر 

تواند در افراد دارای فشار خون بالا بیشتر نسبت به تمرینات سنتی، می
 بیشتر حاضر بامطالعه مقایسه در تحقیق این افزایش یابد. بنابراین، نتایج

تفاوت سه  با تا رددا همخوانی کاهش فشار خون بعد از فعالیت جهت از

 

1 . Duncan 

2.  Pinto  
3.  Domingos  
4    . Drouet 

های فعالیت مقاومتی روش که داد نشان ما هاییافته روش تمرینی؛ چراکه
ی با دارمختلف تمرینی در کاهش فشارخون بعد از فعالیت تفاوت معنی

دهد که فعالیت ورزشی با و بدون دیگر ندارند. این نتایج نشان مییک
 همکاران و 4درویتشود.  PEHتواند به یک میزان منجر به محدودیت می

بالاتنه و پایین تنه در  مقاومتی تمرینات از پس فشارخون (تغییرات9710)
 نشان . نتایج(41)مردان با فشارخون بالا و نرمال مورد مطالعه قرار دادند 

م دوی فعالیت مقاومتی اندا هر در بالا خون فشار معرض در مردان که داد
 را سیستولی خون فشار کاهش 0 (LBRE)و تحتانی UBRE5)فوقانی )

 این در نرمال خون فشار با مردان در داریمعنی تغییر اما کردند، تجربه

 تمرین دنبال به خون فشار دارمعنی کاهش نشد. همچنین، مشاهده متغیر

 مطالعه این شد. بنابراین، مشاهده   LBREدر نه و  UBREمقاومتی

 کاهش برای روشی عنوان به را تنه پایین و بالا مقاومتی از تمرینات ترکیبی

و  0ای دیگر رزکنمود. در مطالعه معرفی استراحتی سیستولی خون فشار
( اثر شدت فعالیت ورزشی مقاومتی را بر افت فشار خون، 9770همکاران )

. (14)هموداینامیک و تغییرپذریری ضربان قلب را مورد بررسی قرار دادند 
درصد یک  17و  47های نتایج، کاهش فشار خون سیستولیک را در شدت

، 1RM47% ش فشار خون دیاستولیک را در شدت تکرار بیشینه و کاه
نشان داد.  1RM 17%افزایش در گروه کنترل و عدم تغییر را در شدت 

علاوه براین، ضربان قلب پس از انجام هر دو تمرین افزایش داشت. 
کاهش را در هر دو جلسه  HFR–Rnuافزایش و  LFR–Rnuهمچنین، 

ج این پژوهش با بیشتر نتایفعالیت مقاومتی به همراه داشت. در نتیجه، 
داری را نشان بعد از فعالیت که تفاوت معنی DBPغیر از مقادیر حاضر به

وع تواند به نهای ما میباشد؛ که تا حدودی ناهمخوانی یافتهنداد همسو می
بالاتنه( ، تعداد  تنه وتنه نسبت به ترکیب پایینروش و عضلات درگیر )پایین

ها مربوط باشد. همچنین، فیگوئیردو و آزمودنی آزمودنی و میزان آمادگی
( تأثیر شدت بار بر فشار خون پس از فعالیت و تغییرپذیری 9715همکاران )

ضربان قلب را پس از یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی را مورد مطالعه 
دت ا ش. نتایج این پژوهش نشان داد که فعالیت مقاومتی ب(49)قرار دادند 

ار تواند بهترین محرک برای پاسخ افت فشدرصد یک تکرار بیشینه می 07
 این نتیجه خون پس از فعالیت در مقایسه با دو شدت دیگر باشد. در

از باب انجام فعالیت ورزشی بدون محدودیت  حاضر بررسی با تحقیقی
طوری که، اگر قصد کاهش شدید فشار خون به باشدمی )سنتی( همسو

یک جلسه فعالیت مقاومتی هستید، متخصصان در زمینه قدرت و پس از 
درصد یک تکرار  17و  07،07های آمادگی ممکن است تمریناتی با شدت

( اثر حاد 9710و همکاران ) 1همچنین، کینگزلی  .بیشینه را تجویز نمایند
و تمرینی فعالیت ورزشی مقاومتی را در یک مطالعه مروری بر تغییرپذریری 

5 .  Upper body resistance exercise 
0 .  lower body resistance exercise 
7   .  Rezk 

1    . Kingsley 
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ی . به احتمال بالا یک دوره(43)لب را مورد بررسی قرار دادند ضربان ق
فعالیت ورزشی مقاومتی حاد اندام پایین تنه )پاها( و یا تمام بدن بتواند 

 ن جوانمدت تنظیم تعادل عصب واگ در بزرگسالاباعث کاهش طولانی
طور که در مباحث قبلی بیان شده بود، در این بررسی نیز سالم شود. همان

نشان داده شد که فعالیت مقاومتی بدون توجه به عامل سن، تأثیر منفی یا 
مثبتی بر تنظیم ضربان استراحتی قلبی ندارد. هر چند، ممکن است فعالیت 

 وم( حالت استراحتمقاومتی در افرادی که در عمکلرد تنظیم خودکار )اتون
 تری داشته باشد.اختلال دارند، اثر مثبت

( اثر حاد فعالیت ورزشی 9711و همکاران ) 1ای دیگر روسودر مطالعه
مقاومتی با محدودیت جریان خون را بر فشار خون پس از فعالیت را مورد 

در تمرینات با  PEHپژوهش قرار دادند در این پژوهش نشان داده شد که 
دهد. که با این اوصاف این پژوهش نیز با نتایج ما بیشتر رخ میشدت بالا 

ها همخوانی زیادی داشت که از جمله گروهدار بینجز عدم تفاوت معنی
های جوان سالم بود. در دلایل همسو بودن این پژوهش وجود آزمودنی

توان گفت اگر فردی با هدف کاهش نتیجه، با توجه به دو پژوهش می
کند، بهتر است تمرین مقاومتی با شدت ز فعالیت ورزش میفشارخون پس ا

بالا را در برنامه خود بگنجاند. علاوه براین، در یک مقاله مروری سیتماتیک 
( به اثر تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون 9710نتو و همکاران )

های طور کلی، پروتکل. به(44)های هموداینامیکی پرداختند بر پاسخ
شدت کم مداوم پس از یک جلسه تمرین مقاومتی با  BFRتمرینی که از 

-افزایش بیشتری نسبت به پروتکل RPPو  BP ،HRبرند، ظاهراً بهره می

از خود نشان دادند. در  BFRهای تمرین مقاومتی با شدت کم بدون 
( اثر فعالیت ورزشی مقاومتی با 9710و همکاران ) 9ای دیگر نتومطالعه

محدودیت جریان خون بر ضربان قلب، حاصل ضرب دوگانه، اشباع 
. در این مطالعه،  (45)و میزان درک فشار مورد بررسی قرار دادند اکسیژن 

 هها افزایش قابل توجهی در ضربان قلب و حاصل ضرب دوگانهمه پروتکل
دقیقه بعد از آن را نیز نشان دادند )هیج تفاوتی بین  07را پس از فعالیت و 

ویژه از بعد به حاضر تحقیق نتایج با هایافته ها مشاهده نشد(. اینپروتکل
ای پس از فعالیت همخوانی زیادی داشت. در مطالعه  RPPو  HRافزایش 

گانه، ضربان ( افزایش حاصل ضرب دو9710و همکاران ) 3دیگر، بازگیر
قلب و میزان درک فشار را در هر دو گروه نشان دادند. در حالی که، 

طور قابل توجهی در گروه با محدودیت فشارخون سیستول و دیاستول به
محدویدت جریان  با که ما نتایج با تحقیق اینجریان خون افزایش داشت. 

حقیق ما در حالی که در ت تداش همخوانی کردیم تا حد زیادی اجرا خون
گروها تفاوتی را از خود نشان در بین DBPو  RPP ،HR ،SBPمیزان 

ک تواند به یک میزان نزدینداد. این یعنی اینکه، هر سه روش تمرینی می
 

1 .Rossow 

2   . Neto 

3   . Bzgir 
4   . Wong 

های هموداینامیکی شود. در پژوهشی دیگر، نتو هم باعث افزایش پاسخبه
ن ی جریا( به بررسی اثر حاد فعالیت مقاومتی با محدود9710و همکاران )

های هموداینامیک و میزان درک فشار خون مداوم و تناوبی بر شاخص
 BFRروش تمرینی )فعالیت مقاومتی با  3طور کلی، هر . به(40)پرداختند 

عد نستند لاکتات، ضربان قلب و فشار خون را بتناوبی، تداومی و سنتی( توا
همسو  های ما نیزاز جلسات تمرینی افزایش دهند. این نتایج نیز با یافته

( نشان دادند که فعالیت 9791و همکاران ) 4باشد. همچنین، ونگمی
-37مدت تواند موجب کاهش فشار خون بهبل میکمک کتلورزشی به

شود که با نتایج پژوهش حاضر تطابق دارد دقیقه پس از انجام فعالیت  17
 در را خون فشار ( پاسخ9712همکاران ) و 5. از سوی دیگر، پائولو(40)

دادند  قرار مطالعه مورد مختلف استراحت به کار سبتن با مقاومتی فعالیت
 هامشاهده کردند که انجام فعالیت مقاومتی با حرکت بازشدن زانو. آن(41)

 میزان در داریکاهش معنی به منجر تواندتکراری می 14در سه نوبت 

شود. این پزوهش از جهت روش تمرینی تا حد زیادی با مطالعه  دیاستول
ن، باشد. علاوه برایدست آده همسو میحاضر مطابقت داشته و با نتایج به

( نشان دادند که ضربان قلب در شرایط 9715و همکاران ) 0اسکوت
ر طور قابل توجهی نسبت به شرایط نورموکسی بیشتتواند بههایپوکسی می

. این پژوهش غیر همسو بودن نتایج را از باب محدودیت نیز (42)باشد 
توان به نوع یل ناهمسویی این پژوهش را میدهد. از جمله دلانشان می

 15ا )هحرکات )جلو پا در برابر اسکوات و ددلیفت( و همچنین، تعداد نوبت
 تکرار( اشاره کرد. 5در برابر 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فعالیت مقاومتی حاد با و بدون محدودیت 
ایش سبب افزداری طور معنیتواند بهجریان خون و ماسک هایپوکسی نمی

( و امواج با فرکانس HFی امواج با فرکانس بالا )و تفاوت مشهودی در دامنه
ترتیب نماینگر شدت غلبه سیستم (  شود. چرا که این امواج بهLFپایین )

پاراسمپاتیک و سمپاتیک در تعادل سیستم اتونوم قلبی است. همچنین، 
( در LF/HFانس بالا  )برای نسبت امواج با فرکانس پایین به امواج با فرک

داری مشاهده هر سه روش تمرینی )با و بدون محدودیت( تفاوت معنی
انگر محور است که نشنشد. این نسبت شاخص با اهمیتی از روش فرکانس

نسبت غلبه سیستم سمپاتیک به پاراسمپاتیک است. وجود برخی تفاوت 
، رژیم غذاییتوان به عدم کنترل دقیق دار در دقایق مختلف را میمعنی

 ها دانستتر از همه شرایط روانی و انگیزه آزمودنیخواب و استراحت و مهم
 های غیرقابل کنترل در پژوهش بود. که از محدودیت

( تأثیر فعالیت ورزشی مقاومتی در شرایط 9711و همکاران ) 0هوریوچی
. (57)هایپوکسی بر هموداینامیک پس از ورزش را مورد بررسی قرار دادند 

ور طدر نتیجه، متوسط فشار شریانی پس از تمرین در هر دو شرایط  به

5   . Paulo 

6 . Scott 

7  . Horiuchi 
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کمتر از قبل از فعالیت بود. همچنین، متوسط فشار شریانی در داری معنی
دقیقه از زمان ریکاوری تحت شرایط هایپوکسی نسبت به  37و  97دقایق 

ین های اطور کلی، یافتهطور قابل توجهی کمتر بود. بهنورموکسی به
تواند باعث کاهش فشار دهد که شرایط هایپوکسی میپژوهش نشان می
از فعالیت مقاومتی نسبت به شرایط نورموکسی پس از خون بیشتر پس 

فعالیت مقاومتی شود. که نتایج این تحقیق در مقایسه بامطالعه حاضر بیشتر 
های اصلی پژوهش از جهت محدودیت تنفس همخوانی دارد چرا که یافته

های با و بدون محدودیت جریان خون داری بین گروهما عدم تفاوت معنی
  دهد.ا نشان میو ماسک تمرینی ر

 گیرینتیجه

طور خلاصه، با انجام تمرینات مقاومتی همراه با محدودیت جریان به
یابد. های هموداینامیکی افزایش میخون و ماسک تمرینی، پاسخ

همچنین، در بیشتر مطالعات اثر تمرینات با محدودیت جریان خون بیشتر 
شده زارشهای محدودیت در تنفس همچون ماسک تمرینی گاز روش

ای هیک از روشتوان گفت کداماست.  باوجوداین، هنوز به قطعیت نمی
ثرتر توانند مؤتمرینی مذکور در پیشبرد اهداف ورزشی و تندرستی می

ی بین اگردد در مطالعات آینده، مقایسهواقع شوند. بنابراین، پیشنهاد می

ان خون، ریتمرینات مقاومتی، سرعتی و استقامتی با و بدون محدودیت ج
های ماسک تمرینی و انواع کاف و ماسک تمرین انجام شود و پاسخ

ای ههای مرتبط با درک فشار بر گروهقلبی عروقی، هورمونی و شاخص
ها موردبررسی قرار گیرد. همچنین، براساس نتایج تحقیق مختلف آن

با  های پایین همراهشود که فعالیت مقاومتی با شدتحاضر توصیه می
ی های مقاومتیت جریان خون و ماسک تمرینی جایگزین فعالیتمحدود

تی شدت های مقاومصورت ترکیبی در کنار فعالیتبا شدت بالا شود یا به
 بالا مورد استفاده قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مراثب تشکر و قدردانی خود را از تمام آزمودنی های شرکت 
 .کننده در مطالعه اعلام می دارد

 تعارض مناقع

 در انجام مطالعه ی حاضر نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشتند.
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