
 

 

 

 

 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1396 مستانز، 4شمارة ، 9دورة 

  43 -53: ص ص 

  

  
 در خون جريان محدوديت با تردميل روي رويپياده به هموديناميك عوامل برخي حاد پاسخ

  غيرفعال جوان دختران
  

  2زاده رحيمه مهدي  –1فائزه ناصرخاني
فيزيولوژي ورزش،  دانشيار .2شاهرود، شاهرود، ايران  صنعتي دانشگاهورزشي،  علوم و بدني تربيت دانشكدة، ورزش فيزيولوژي ارشد كارشناس.1

  شاهرود، شاهرود، ايران صنعتي دانشگاهورزشي،  علوم و بدني تربيت دانشكدة
  )1395/  11/  04 :، تاريخ تصويب 1395/  03 /01: تاريخ دريافت (

 
 چكيده

 خون جريان محدوديت با ورزش از پس تغييرات اين اما. است وابسته تمرين حجم و نوع به ورزش حين هموديناميك عوامل تغيير
)BFR (هدف از اين تحقيق، بررسي پاسخ حاد برخي عوامل هموديناميك به يك جلسه راه رفتن . است گرفته قرار توجه مورد كمتر

كه كيلوگرم،  61/53±80/3 سال و وزن 27/20±76/1 سني ميانگين با سالم جوان دختر 30. در دختران جوان بود BFR روي تردميل با
با ( BFRراه رفتن روي تردميل با  .1 :سه گروه تصادفي در طور و به شدند آماري انتخاب ةعنوان نمون داوطلب شركت در مطالعه بودند، به

با همان حجم گروه ( BFRرفتن روي تردميل بدون راه . 2، )اي با يك دقيقه استراحت بين هر ستدقيقه 2ست 5 مايل بر ساعت،2شدت 
BFR ( كنترل  .3و) باBFR (ضربان قلب . قرار گرفتند) و بدون ورزشHR( فشارخون سيستوليك ،)SBP( فشارخون دياستوليك ،

)DBP( فشار متوسط شرياني ،)MAP (قلب  ضربان در سيستوليك ضرب فشارخون و حاصل)RPP (20ورزش و  ةاز شروع جلس پيش 
 فرمول از استفاده با MAP. براي محدود كردن جريان خون از دستگاه تورنيكت استفاده شد. گيري شددقيقه پس از پايان جلسه اندازه

 سطح. استفاده شد ANOVAها از وتحليل داده براي تجزيه.  MAP=(DBP+0.33(SBP-DBP))   :شد محاسبه فرد هر براي زير

در مقايسه  RPP و HR ،SBPدار افزايش معنا موجبورزشي  ةها نشان داد هر دو برنامتحليل داده .تعيين شد>P 05/0داري آماري معنا
 گروه تفاوت معناداري مشاهده شد سه SBPو  RPP  ،HRپس از يك جلسه ورزش، بين ).>05/0P( با مقادير پيش از تمرين شد

)05/0P< ( و ميزان افزايش در گروهBFR  بيشتر از گروه بدونBFR مقادير  اين در حالي است كه بين .ودب DBPو MAP هايگروه در 
تغيير  موجب BFRنتايج نشان داد . )<05/0P(نداشت  وجود معناداري تفاوت BFR با تردميل روي رفتن راه جلسه يك از پس مختلف

  .استBFR  قلب در پاسخ به ورزش ةبيانگر افزايش نيازهاي عضل؛ كه شودبرخي عوامل هموديناميك مي
 
 

  هاي كليدي واژه
، محدوديت جريان ، فشار متوسط شرياني، فشارخون سيستوليكضربان قلب ضرب فشارخون سيستوليك در ضربان قلب، حاصل
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  مقدمه
 هزينه كم مؤثر، هايمنظم از راه ورزش و يبدن يتفعال

 عروقي-براي پيشگيري و درمان مشكلات قلبي خطر و كم

 هايپاسخ است كه يدر حال ينا). 1(رود شمار مي هب

 از مختلف تمرينات ورزشي، به انواع عروقي-متفاوت قلبي

 و متخصصان نامحقق بين در يزبرانگ بحث هايچالش

 انواع عروقي به-ي قلبيهاپاسخ .است ورزشي -پزشكي

 سلامت وضعيت جنسيت، براساس سن، تمرينات ورزشي

 اوتمتف زيادي حد تا هاي ورزشيرشته ماهيت و فردي

 ).2( است

 بين دارامعن بيانگر وجود ارتباط تايج مطالعاتن 

 با سطح آمادگي جسماني افراد فيزيكي و فعاليت

 فشارخون سيستولي، مانندقلب  عملكردي يها شاخص

    )RPP( ضربان در فشار ضرب حاصل ضربان قلب و

)Rate Pressure Product ( است)حالي در اين. )18 

 شدت و نوع ورزش در بهبود نقش ةدر زمين كه ستا

  .عملكردي قلب، اتفاق نظر كلي وجود ندارد هايشاخص

 انجام ورزش با شدت متوسط تا شديد برخي محققان

  فشارخون سيستولي افراد جوان مؤثر  را در كاهش

 دانند و معتقدند انجام فعاليت بدني و تمرينات با شدتمي

 .)28( دپايين تأثيري در كاهش فشارخون سيستولي ندار

 كاهش فشارخون سيستولي پس از تمرينات با شدت بالا

 ضربان. افتدعضلاني اتفاق مي ةدليل افزايش تود احتمالاً به

 تغييرات براي تعيين مهمي قلب و فشارخون متغيرهاي

 ورزشي محسوب فعاليت هنگام به ميوكارد مصرفي اكسيژن

 براي هاچالش ترين مهم از رو، يكي ازاين. )24( شوند مي

 افزايش ورزشي، فعاليت طي بدن) هوموستاز(تعادل  حفظ

 از اكسيژن ميوكارد مصرف. است اكسيژن به عضله نياز

 پذيريانقباض و تنش گسترش بين متقابل كنش طريق

 براساس شواهد. شودمي تعيين قلب ضربان و ميوكارد

 درصد، 70 تا 50 مسئول قلب ضربان پژوهشي، افزايش

 بطني كار و درصد 25 تا 15 ولمسئ پذيري انقباض

 مصرفي اكسيژن در درصد افزايش 25 تا 15 مسئول

 RPP. )24(است  ورزشي فعاليت جريان در ميوكارد

 اندازه با زيادي قلب تا حد كار نسبي عنوان شاخص به

 با دارد و ارتباط ميوكارد اكسيژن مصرفي مستقيم گيري

 نياز ام فعاليت،هنگ به و يابدمي افزايش قلب كار بار افزايش

 قلب و ضربان. كندمي فراهم كافي خون را به قلبي ةعضل

 ترين هشداردهنده حال عين در و ترينساده فشارخون از

 فشار متوسط شرياني .هستند عروق و قلب متغيرهاي

)MAP) (MeanArterial Pressure (سيكل طول در 

 گردش سيستم در خون جريان مقدار ةكنندقلبي تعيين

 حين قلب ضربان و فشارخون تغييرات. )22(است  عمومي

 اما است، آن وابسته حجم و شدت به فعاليت ورزشي

 طور هنوز به فعاليت ورزشي از عامل پس دو تغييرات اين

 ثير متفاوت حجم فعاليتأت. است نشده كامل شناخته

 فعاليت، به نقش از فشارخون پس بر ضربان قلب و ورزشي

 عوامل م عوامل هموديناميك،تنظي در تمرين مهم حجم

 فعاليت حين بدن در عصبي هايواكنش و ترموديناميك

 ها دراخيراً نتايج پژوهش. )19(شود  مي– نسبت داده

 اي ازو توانبخشي شكل تازه يجسمان يآمادگ ةزمين

 اند كه محدوديت اجرايي كمتري درتمرينات را ارائه كرده

 عين حال اهدافي را در .مقايسه با تمرينات شدت بالا دارد

  رود، برآورده مي كه از تمرينات با شدت بالا انتظار

 اين تمرينات كه تمرين با جريان خون .سازدمي

 BFR)((Blood Flow Restricted(محدودشده 

 نام دارد، در مدت زمان كوتاه "تمرين كاتسو"معروف به 

 شود كه خود ازعضله مي ةافزايش قدرت و تودموجب 

 از پسمالي كاهش فشارخون سيستولي دلايل احت

 در طول اين تمرينات،. )26( است تمرينات شناخته شده

 افزايش فشارخون سيستولي متعاقب محدود شدن

 فشار يك كاف يا باند كشي از طريقبازگشت وريدي كه 
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 متلاطم شدن جريان خون شرياني، ، موجبآيدوجود مي به

 ش فراخوانيافزايش فشار متابوليكي و همچنين افزاي

 شودانقباض در عضلات اسكلتي ميهاي حركتي تندواحد

 در پايان تمرين برقراري مجدد جريان خون، فشار. )10(

 و كند مياي را كه با كاف محدود شده بود، تحريك منطقه

 و تاكانو. يابداتساع عروقي و جريان خون افزايش مي

 كهو اوزاكي و همكاران نشان دادند ) 2005( همكاران

 BFRضربان قلب و فشارخون در طول تمرين مقاومتي 

 داري در مقايسه با تمرين مقاومتي بدوناطور معن به

BFR محققان اظهار داشتند كه تمرينات. بالاتر بود 

 بار قلب، پاسخاحتمالاً با كاهش پيش BFRمقاومتي 

  .)16،25(كند فاكتور رشد اندوتليال عروقي را تحريك مي

ضربان قلب برخي مطالعات، نتايج  براساس از سوي ديگر،

طور  به BFRو فشارخون در طول تمرين مقاومتي 

 BFRداري در مقايسه با تمرين مقاومتي بدون امعن

 تعداد جلسات و عضلاني ةاحتمالاً ميزان تود .تر بودپايين

 پس از تمرينات فشارخون كاهش از دلايل اصلي تمرين

 اخيراً در بررسي. )11،19( است BFRشدت  مقاومتي كم

 عنوان روي به ، پيادهBFRهاي مختلف تمرين تأثير شدت

 تر از تمرينات مقاومتي مورد توجهتمريني با شدتي پايين

 روي باها پيادهنتايج پژوهشبراساس . قرار گرفته است

 ةافزايش انداز موجبتواند جريان خون محدودشده مي

 نتايج مطالعات به علاوه براساس به .)1(عضلاني شود  ةتود

 هايفعاليت از يكي همراه به BFR تمرين نظري لحاظ

 توان افزايش موجب تواندمي رفتن، راه همچون روزانه

 هوازي توان ضعف اهميت دليل به و شود مي هوازي

 - قلبي بيماري پيشرفت براي خطرزا عامل يك عنوان به

 يحال دراين  .است تمرينات اين بالقوة فوايد بيانگر عروقي

 تحقيقات تمركز ،بررسي ادبيات تحقيق نشان دادكه  است

 بوده مردان يژهو به و مقاومتي تمرينات بر اغلبگرفته  انجام

 شناسي روشمحدود شدن جريان خون در  با وجود است و

 هاي عملكرديتحقيقات از اين دست، تغييرات شاخص

 كمتر مورد توجه قرار گرفته تمرينات قلب پس از اين

 ةنيز در زمين اندك تحقيقات علاوه، نتايج اين هب. است

 تحقيقاتتاكنون و ضربان قلب و فشارخون متناقض است 

 مدارك وجود با. داخلي در اين زمينه صورت نگرفته است

 پايين، شدت با BFR تمرين كارامدي مورد در زياد

  .است نرسيده اثبات به هنوز BFR تمرين نسبي ايمني

 سبب BFR از ناشي ايسكيمي كه اردد وجود احتمال اين

 از كه شود ميوكارديال اكسيژن به نياز و فشارخون افزايش

 از طور همين و سيستميك و محيطي عروق مقاومت طريق

 شيميايي واكنش بعدي تحرك و ها متابوليت تجمع طريق

  .)16(شود مي ايجاد

 موجب بدني فعاليت و با توجه به اينكه ورزش رو ينازا

 آن عملكرد بهبود و قلب عضلة تقويت خون، يانتسريع جر

 رو اهميت عوامل هموديناميك در ورزش، شود و ازاينمي

 يك عنوان بهمحدود كردن جريان خون  با حاضر پژوهش

 رفتن راه جلسه يك پاسخ حاد بررسي روش جديد، به

 2 معادل شدتي با( خون جريان محدوديت با تردميل روي

 شدت معادل تقريباً مرينت شدت اين ساعت، بر مايل

 جسماني هايويژگي با افراد براي و بوده روزانه فعاليت

 هموديناميك عواملبرخي  بر ،)است تحمل قابل متفاوت،

 كه هاست پرسش اين به پاسخ درصدد ،جوان دختران در

 محرك يك عنوان به تواندمي خون جريان شدن محدود آيا

 راه ورزش جلسه يك از پس هموديناميك عوامل تغيير در

 محدود آيا اينكه و كند؟ عمل BFR شدت كم رفتن

 تمرينات بالاي شدت جايگزين تواندمي خون جريان شدن

 و عملكرد و اجراي ورزشي را تحت تاثير شود مقاومتي

  قرار دهد؟
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  شناسي روش
تجربي و طرح تحقيق  روش تحقيق حاضر از نوع نيمه

. ه كنترل استآزمون با گرو پس -آزمون  از نوع پيش

آماري تحقيق حاضر دانشجويان دختر ترم اول  ةجامع

. بودندكارشناسي دانشگاه شاهرود  ةتربيت بدني دور

فشارخون بالا،  ةسابق شرايط حضور در تحقيق، نداشتن

 - هاي قلبيوزن و ساير عوامل خطرزاي بيماري اضافه

عروقي به تشخيص پزشك متخصص و براساس مدارك 

از  پيشماه  ششها حداقل نين آزمودنيهمچ. پزشكي بود

صورت منظم در تمرينات مقاومتي  شروع تحقيق، به

بر اين اساس، پس از بررسي سوابق . )5(شركت نداشتند 

نفر كه داوطلب شركت در تحقيق حاضر  30پزشكي،

در ابتدا طي . آماري انتخاب شدند ةعنوان نمون شدند، به

داف و روش اجراي آن ها با نوع طرح، اهاي، آزمودنيجلسه

ها اطمينان به آزمودني. طور كتبي و شفاهي آشنا شدند به

داده شد كه اطلاعات دريافتي از آنها كاملاً محرمانه 

 همچنين به آنها اجازه داده شد تا در صورت. ماندخواهد

 در هر مرحله از تمرين همكاري، ةعدم تمايل به ادام

 ةدرج در اعلاميدر تحقيق حاضر اصول من. انصراف دهند

 طور كامل رعايت شد هلسينكي و ضوابط اخلاق پزشكي به

 پس از. آگاهانه گرفته شد ةنامرضايت ها فرمو از آزمودني

 شخصي، سوابق هاي اطلاعاتتكميل و دريافت پرسشنامه

 ةورزشي، طي چند جلسه پيش از شروع برنام و پزشكي

 وزن، هاي آنتروپومتريك شامل سن، قد،ورزشي، اندازه

 و عوامل هموديناميك شامل) BMI( بدن ةنمايه تود

  ، فشارخون سيستولي)HR(ضربان قلب زمان استراحت 

)SBP ( و دياستولي)DBP (دقيقه پس از 20 قبل و 

 پس از اخذ مجوز. گيري شداجراي پروتكل ورزشي اندازه

 شهر شاهرود و) ع(رياست بيمارستان امام حسين  از

 اي و اتاق عملي پزشكي هستههاهماهنگي با واحد

 جهت خروج دستگاه تورنيكت از اتاق عمل و انتقال آن به(

 اجراي پروتكل براي، دانشجويان )ايواحد پزشكي هسته

 هاسپس آزمودني. ورزشي به بيمارستان منتقل شدند

 راه رفتن روي تردميل با .1: طور تصادفي در سه گروه به

BFR )10روي تردميل بدونگروه راه رفتن . 2، )نفر 

BFR )10گروه كنترل. 3و ) نفرBFR  و بدون ورزش 

 ةورزش، كلي ةپس از اتمام جلس. قرار گرفتند) نفر10(

 و پيشفشارخون . جز قد مجدداً تكرار شد ها بهگيرياندازه

 فشارسنج از استفاده دقيقه پس از اجراي پروتكل با 20

 )ژاپن ساخت( ALPK2گوشي پزشكي مدل  و ايعقربه

- اندازه منظور به .شد گيريتوسط يك فرد مجرب اندازه

ز ورزش، ا از بعد و قبل هاآزمودني قلب ضربان گيري

 )ساخت فنلاند(  T31پولار مدل ضربان سنج دستگاه

 سنج بر براي هر فرد سنسور اين ضربان. )3(استفاده شد 

 بسته شد و تعداد ضربان قلب فرد بر روي وي سينهر

 ضرب ضربان قلب از حاصل RPP .دشت مانيتور مچي ثب

 فشار متوسط شرياني. دشدر فشارخون سيستولي محاسبه 

)MAP (با استفاده از فرمول زير براي هر فرد محاسبه 

  .          )22(د ش

MAP=(DBP+0.33(SBP-DBP)) 

 2 ةمرحل پنج، شامل BFRورزش راه رفتن با  ةبرنام

مايل بر  2ت اي راه رفتن بر روي تردميل با سرعدقيقه

دقيقه استراحت بين هر مرحله با محدوديت  1ساعت و 

  .)20( جريان خون بود

  محدود كردن جريان خون ةنحو

 براي محدود كردن جريان خون بخش انتهاي فوقاني

 ران در طول تمرين، توسط دستگاه تورنيكت ةعضل

 140با فشار ) ساخت ايران(  TK101aجراحي مدل

 ميزان كشش دستگاه طوري. )4(متر جيوه بسته شد  ميلي

 براي. شدمحدوديت جريان خون وريدي مي سبببود كه 

 اطمينان از محدود شدن جريان خون وريدي و تعيين

 ميزان محدوديت جريان خون، از دستگاه سونوگرافي
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 DC-6 MINDREYعمومي كالر داپلر پزشكي مدل 

Co )سونوگرافي ارزيابي توسط. شداستفاده ) ساخت چين 

 تعادل برقراري منظور به(استراحت  دقيقه 10 از پس پلردا

 وضعيت ناشتا و به حالت در) خون گردش سيستم در

 شريان در بررسي. گرفت درازكشيده به پشت صورت

 كوچك توسطة جث داراي و لاغر افراد در و طولي وضعيت

 مگاهرتز انجام 5/3 پروب توسط افراد ساير در و 5 پروب

 گيري جريان في داپلر براي اندازهسونوگرا. )17( گرفت

 طي اين سونوگرافي از. شود خون و فشارخون استفاده مي

 شود تا استفاده مي) اولتراسوند(امواج صوتي با فركانس بالا 

 قرمز خون برخورد كنند و پس از بازگشت هاي با گلبول

 سونوگرافي .صورت سونوگرافي داپلر نشان دهند آن را به

 گيري كندرعت جريان خون را اندازهتواند س داپلر مي

 در پژوهش حاضر، BFRورزش راه رفتن با  ةبرنام. )17(

 )2010(رنزي و همكاران  ةي از مطالعيبا تغييرات جز

 ورزش راه رفتن بدون ةبرنام. )20(است  گرفته شده

BFR اي راه رفتن روي تردميل دقيقه 2 ةمرحل 5، شامل 

 قه استراحت بين هردقي 1مايل بر ساعت و  2با سرعت 

 براي اطمينان از. مرحله بدون محدوديت جريان خون بود

 ةاز جلس پسو  پيشها، فشارخون سلامتي آزمودني

 ساعت پس از پايان ورزش توسط 24ورزش و همچنين 

 ها قبل و بعدتفاوت ةبراي مقايس. گيري شدپزشك اندازه

 تفاوت ةهمبسته و براي مقايس tاز ورزش از آزمون 

 ها در پايان ورزش بين سه گروه از آزمون تحليليانگينم

 .واريانس يكطرفه و آزمون تعقيبي توكي استفاده شد

 در نظر گرفته >P 05/0ها  آزمون ةداري در كلياسطح معن

 ةنسخ SPSSافزار ها از نرم وتحليل داده شد و براي تجزيه

  .استفاده گرديد 21

  
  هاي تحقيقيافته

 هاي آنتروپومتريكاستاندارد اندازهميانگين و انحراف 

 و ميانگين و انحراف استاندارد 1ها در جدول  آزمودني

 2متغيرهاي هموديناميك قبل و بعد از ورزش در جدول 

 نفر 30مربوط به  شده يلهاي تحلداده. گزارش شده است

 طور منظم و تا پايان مطالعه با هايي است كه بهاز آزمودني

 با استفاده از فرمول زير MAP .محقق همكاري كردند

              ):22(د گزارش ش 2و در جدول براي هر فرد محاسبه 

MAP=(DBP+0.33(SBP-DBP)) 
 

  مختلف هايگروه در هاآزمودني آنتروپومتريكي هاياندازه. 1جدول 
 گروه

  متغير
 BFRگروه ورزش با 

  ) 10- تعداد(
 BFRگروه ورزش بدون 

  ) 10- تعداد(
  لگروه كنتر

  ) 10- تعداد(
  80/52±34/2  93/54±90/2  10/53±17/6  )كيلوگرم(وزن بدن 

  بدن توده ةنماي
  24/19±08/1  19/20±70/1  31/19±45/1  )مربع بر متر كيلوگرم( 

  
نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه نشان داد بين 

و فشارخون ) =03/0P(ضربان قلب زمان استراحت 

ر پايان مطالعه تفاوت سه گروه د) =03/0P(سيستوليك 

براساس نتايج آزمون تعقيبي بين . داري وجود داردامعن

) =P 63/0(با گروه كنترل  BFRضربان قلب گروه بدون 

اختلاف معناداري مشاهده ) =BFR )20/0 Pو گروه 

  .نشد
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  مختلف هايگروه در هاآزمودني هموديناميك عوامل ميانگين مقايسة. 2جدول 
  گروه

  
  متغير

  

 ) 10- تعداد(گروه كنترل   ) 10- تعداد( BFRگروه تمرين بدون   ) 10- تعداد( BFRگروه تمرين 

  
  آزمون پيش

  
  آزمون پس

  
  آزمون پيش

  
  آزمون پس

  
  آزمون پيش

  
  آزمون پس

SBP 
 

(mmHg) 
 

76/6±30/101‡‡ 01/9±90/117 08/10±20/102‡‡ 88/8±60/104 46/5±10/109 02/10±20/107 

DBP  
(mmHg)  

91/7±80/74 74/7±70/75 15/8±40/77 32/9±10/76 79/5±50/71 35/4±90/72 

HR 
)bpm(  

54/5±10/76‡‡  92/5±80/87  41/10±60/75‡‡  54/7±60/82  29/6±90/79  20/6±90/79  

RPP 
(bpm.mm

Hg)  
56/904±60/7720‡  79/884±10/10336  51/1386±10/7732‡‡  59/1304±20/8665  48/938±70/8729  83/1364±40/8604  

MAP  
mmHg)(  71/6±63/83‡‡  71/6±76/89  61/7±66/85  17/8±60/85  37/4±03/84  11/5±33/84  

تفاوت  ‡‡،)>P 05/0(ها قبل و بعد از تمرين تفاوت معنادار بين گروه  ‡،)>P 05/0(بعد از تمرين  BFRبا گروه بدون  BFRتفاوت معنادار بين گروه 
  )>P 05/0(با گروه كنترل بعد از تمرين  BFR تفاوت معنادار بين گروه ، )>P 01/0(ها قبل و بعد از تمرين معنادار بين گروه

  
است كه تفاوت بين ضربان قلب گروه  يدر حال اين

به لحاظ آماري ) =P 03/0(با كنترل  BFRروي  پياده

نتايج آزمون تعقيبي همچنين نشان داد كه . معنادار بود

 با گروه BFRروي  بين فشارخون سيستولي گروه پياده

اختلاف ) =P 04/0(و كنترل  )=BFR )01/0 Pبدون 

 اوت بين فشارخون سيستولياما تف معناداري مشاهده شد؛

به ) =P 80/0(با كنترل  BFRروي بدون  گروه پياده

نتايج آزمون تحليل واريانس . لحاظ آماري معنادار نبود

يكطرفه نشان داد پس از يك جلسه ورزش، بين فشارخون 

هاي مورد مطالعه گروه MAPو  RPPدياستولي، مقادير 

). 2دول ج(. )P=58/0( اختلاف معناداري مشاهده نشد

 سببروي ، هر دو پروتكل پياده2براساس اطلاعات جدول 

در مقايسه با پيش از  MAPو  RPPافزايش معنادار 

كه مقادير هر دو متغير در  ستا حالي اين در. ورزش شد

  .گروه كنترل تقريباً بدون تغيير يا كاهش غيرمعنادار بود

  
  گيري بحث و نتيجه

 جلسه راه رفتن كه يك داد نشان پژوهش حاضر نتايج

 ترين بخشجريان خون در فوقاني كه يروي تردميل درحال

 چهارسر توسط يك تورنيكت جراحي محدود شده ةعضل

 و HR ،SBP ،MAPافزايش معنادار مقادير  سبببود، 

RPP دختران جوان در مقايسه با مقادير پيش از تمرين 

 در گروهMAP جز  تفاوت تمام اين متغيرها به. شد

 راه رفتند، نيز در BFRميل بدون دكه بر روي ترورزشي 

 اين موضوع. مقايسه با مقادير پيش از تمرين معنادار بود

 بيانگر آن است كه الگوي تغييرات عوامل هموديناميك در

 سببجريان خون  هر دو گروه مشابه بوده و محدود شدن

  .نشد BFRتغيير الگوي اين متغيرها در گروه 

 همكاران و هاي تاكانوپژوهش اين نتايج با يافته

 و همكاران ، روسو)2010( و همكاران ، رنزي)2005(

 ، نتو و همكاران)2012(همكاران و  ، اوزاكي)2011(

 همخواني دارد، )2016(و بازگير و همكاران  )2016(

)27،26،16،20،21،25( .  

 دقيقه پس از ورزش، 20براساس نتايج تحقيق حاضر، 

 از پيشوه ورزش در مقايسه با در هر دو گر SBPميزان 

 ورزش افزايش معناداري يافت؛ همچنين در پايان ورزش،

 در مقايسه با گروه BFRدر گروه ورزش SBP مقدار

 براساس اطلاعات محقق،. و كنترل بيشتر بود BFRبدون 
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 اگرچه تحقيقات محدودي پاسخ عوامل هموديناميك را به

 BFRمرينات دليل ماهيت ت اما به بررسي BFRتمرينات 

 شود، محققانكه جريان خون با بستن كاف محدود مي

 احتمالي، عوامل هموديناميك را هايمنظور بررسي خطر به

 قابل تأمل تحقيق ةيافت. كننددر حين تمرين كنترل مي

 در BFRدر گروه ورزش SBP حاضر، بيشتر بودن مقدار 

 افزايش فشارخون در. بود BFRمقايسه با گروه بدون 

 تأثير اي يكجلسه ورزشي يك به فعاليت پاسخ

  ميزان افزايش. شودمحسوب مي انتظار مورد فيزيولوژيك

SBPفعاليت، اوج زمان در قلب ضربان حداكثر نيز و 

 رسانيخون فعاليت، زمان در قلب ةعملكرد بهين بيانگر

 ةعضل اكسيژني نياز مطلوب شدن نتيجه برآورده در و بهتر

 ، تاكانو وزمينهدر اين . )20(ت اس فعاليت حين قلب در

 گزارش) 2010(و رنزي و همكاران ) 2005(همكاران 

 چشمگيريطور  زمان تمرين، به SBPو  HRكردند كه 

 طور كلي، به. )20،25( يابدافزايش ميBFR در تمرينات 

 از تابعي بدني، تمرينات از انجام ناشي فشارخون افزايش

 يا سرخرگي خون گردش به داخل شده يهتخل خون مقدار

 شديد تغييرات بر آن، علاوه. قلب است ده برون افزايش

HR  قلب ده برون اساسي هاي مؤلفه از عنوان يكي به  

 افزايش يلدل به ورزشي و تمرينات حين انجام در تواندمي

 افزايش در پاراسمپاتيك اثر كاهش يا تحريكات سمپاتيكي

 وجود دارد شواهدي). 1(باشد  مؤثر قلب به وارده فشار

 پيراموني سرخرگي دستگاه فشردگي و تراكم دال بر اينكه

 افزايش چشمگير موجب تواندمي ورزش نيز انجام در حين

 )سيستولي(فشارخون سرخرگي  و عروقي مقاومت سريع و

 ورزش حين بالا قلب همراه ضربان به افزايش اين. شود

 )RPP( فشار در ضربان ضرب حاصل در افزايش تواندمي

 عامل). 21(باشد  مؤثر قلب ةعضل وارده به فشار يا

 فعاليت هنگام به SBPاحتمالي ديگر براي توجيه افزايش

 با متناسب سمپاتيك عصب افزايش تحريك ورزشي،

 طول در سمپاتيك تحريك .فعاليت است شدت افزايش

 با متناسب هاترشح كاتكولامين افزايش سبب ورزش

 س برخي شواهد موجود،براسا). 9(شود مي فعاليت شدت

 تجمع مواد حاصل از متابوليسم و كمبود اكسيژن طي

 ريز به تمرين ورزشي را ، پاسخ غدد درونBFRورزش 

 ها كهافزايش ترشح كاتكولامين). 12(دهد افزايش مي

 و همچنين قلب پذيريانقباض و افزايش ضربان موجب

 ستندها هاين پاسخ ةشود، از جملمي قلبي ده برون افزايش

 بر اين). 16،20(شود مي شرياني فشار افزايش سببكه 

 اساس، در ورزش با شدت پايين و با محدوديت جريان

 ،BFRخون اين احتمال وجود دارد كه ايسكمي ناشي از 

 از طريق افزايش مقاومت عروق محيطي و سيستميك

 نهايت قلب به اكسيژن و در ةافزايش نياز عضل سبب

 كاهش شديد جريان خون). 12،14(شود  SBPافزايش 

 دليل تغيير سطح به اغلب  BFRروي عضله هنگام پياده

 طور مستقيم بر عوامل شيميايي موضعي است كه به

 اتساع آنها موجبو  گذارد ميي عضله تأثير هاآرتريول

 كاهش اكسيژن ناشي از محدود كردن). 20(شود مي

 يمياييترين عوامل ش جريان خون در بافت عضلاني از مهم

 است كه نياز به اكسيژن را تا دو برابر نسبت به حالت

 ه ترموتو اظهار داشتزميندر اين . دهدمعمول افزايش مي

 هاي هيدروژنكه تجمع محصولات متابوليكي از جمله يون

 يدشدهناشي از افزايش غلظت پلاسمايي اسيد لاكتيك تول

 تحريك اعصاب سمپاتيك سبب، BFRطي ورزش 

 هاي مكانيكي مربوط به عضلات مخططيرندهو گ شود مي

 هايفعال شدن گيرنده. كند را تحريك و فعال مي

 متابوليسم ةكنندهاي منعكسمتابوليكي كه به گيرنده

 افزايش فعاليت عصب سمپاتيك در موجبند، ا معروف

 - قلبي مراكز كه خود به تحريك شود يعضلات مخطط م

  ).15،16(د انجامميSBP  افزايش و روقيع
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 حاضر ميزان ضربان قلب پس از تمرين نيز در تحقيق

 در هر دو گروه ورزش در مقايسه با قبل از ورزش افزايش

 معناداري يافت؛ اين در حالي است كه پس از يك جلسه

 ورزش، بين ضربان قلب دو گروه تفاوت معناداري مشاهده

 اطلاعات از تركيبي تأثير تحت HRاز آنجا كه پاسخ . نشد

 عصبي و عضلاني عروقي، دستگاه-قلبي دستگاه از صادره

 اعصاب يساز فعال گيرد، انقباضات مكرر،مي قرار مركزي

 از ناشي هايمتابوليت افزايش و ناشي از كشش آوران

 باعث BFR ورزش  طول توانند درمي سلولي فعاليت

 در شروع فعاليت). 20،25(شوند  SBP و HRافزايش 

 فشاري و هايگيرنده لكسرف سمپاتيك و اعصاب تحريك

 ها مسئول ايندر طول ورزش افزايش ترشح كاتكولامين

 هايتحريك گيرنده ).19(اند تغييرات شناخته شده

 فراخواني و عضلات نيز در تحريك مكانيكي موجود در

 دستگاه به ارسال پيام نهايت در و حركتي واحدهاي

 و مهار فعاليت اعصاب پاراسمپاتيكموجب  عصبي مركزي،

 بر آن گزارش شده علاوه). 8،20(شوند مي HRافزايش 

 ها، ميزان، برخلاف ساير ورزشBFRاست كه در ورزش 

 زيرا محدود كردناي كمتر است؛ افزايش حجم ضربه

 سببعضلات اندام تحتاني  يژهو جريان خون عضلات به

 .شودكاهش بازگشت وريدي و افزايش مقاومت عروقي مي

 اي و حفظ برون دهن كاهش حجم ضربهبراي جبرا رو ازاين

  ). 8،25( يابدافزايش مي  HRقلبي،

 يكي از عوامل هموديناميك كه در تحقيق حاضر

 قلب ضربان در فشارخون ضرب ، حاصلشدبررسي 

)RPP(، قلب اكسيژن تقاضاي ميزان عنوان شاخص به 

 به هنگام RPPهاي تحقيق حاضر، براساس يافته. بود

 در مقايسه با قبل از تمرين و BFRورزش در گروه 

 طور معناداري به BFRهمچنين در مقايسه با گروه بدون 

 همبستگي بالايي با RPPاز آنجا كه . افزايش يافت

 در حين SBP، احتمالاً افزايش )11(ده قلبي دارد  برون

 حال، ينبا ا. باشد RPPورزش عامل اصلي افزايش 

 ضلاتدليل اينكه كاهش جريان خون به سمت ع به

 نيز همراه HRبا افزايش  BFRهاي اسكلتي در ورزش

 HRرسد هر دو عامل نظر مي به رو ينازا ،)20،25(است 

 در تحقيق. باشند نقش داشته RPPدر افزايش SBP و 

 جريان مقداركنندة  يينعنوان تع به MAP حاضر همچنين

 براساس. شدبررسي  عمومي گردش سيستم در خون

 نسبت BFRفقط در گروه ورزش  MAP، مقدار ها يافته

 اگرچه. طور معناداري افزايش يافت به قبل از ورزش به

MAP دهبه عوامل فيزيولوژيكي متعددي مانند برون 

 قلب، حجم خون، مقاومت در برابر جريان خون و

 توان افزايش، اما نمي)22( خون بستگي دارد ةويسكوزيت

 يان خونرا صرفاً به محدود شدن جر BFRآن در گروه 

 زيرا اين عوامل در پاسخ به تمرينات ورزشي ،نسبت داد

 بخصوص تمرينات مقاومتي با هر شدت تا حدودي افزايش

 هاي تحقيقعوامل هموديناميك، يافته ةدر زمين. يابندمي

 ،)2000(و همكاران  حاضر با نتايج مطالعات اوراند

 و) 2004(، هوگت و همكاران )2006(اوكاموتو و همكاران 

  ).7،11،23،28(همسو نيست ) 2009(سوماي و همكاران 

 تأثير تمرينات ةدليل محدود بودن مطالعات در زمين به

BFR  ،دلايل تفاوت در نتايجبر عوامل هموديناميك 

 اما تفاوت در. مطالعات، بروشني شناخته نشده است

- ه ميگرفت انجام ها، نوع و شدت فعاليتجنسيت آزمودني

 هعلاو هب. ناقض بين نتايج تحقيقات باشدتواند از دلايل ت

-هاي اندازهشيوه ها، دقت درآزمودني بدني آمادگي سطح

 از نظر اندازه و(جريان خون  ةگيري، نوع كاف محدودكنند

 ، فشار كاف و مدت زمان استفاده از كاف نيز كه)جنس

 تواند بر ميزان محدوديت جريان خون در طي ورزشمي

 ، از علل تناقض در نتايج تحقيقات)29،4،12(تأثير بگذارد 

-طور كلي، براساس يافته به. رودشمار مي هاز اين دست ب

 دقيقه 20هاي پژوهش حاضر افزايش عوامل هموديناميك 
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 پس از پايان ورزش، بيانگر پاسخ عوامل هموديناميك به

 مورد فيزيولوژيك يك جلسه ورزش است كه يك تأثير

 BFRعوامل پس از ورزش  تغيير بيشتر اين. انتظار است

 بيانگر آن است كه محدودهاي سنتي، در مقايسه با ورزش

 عنوان يك بار اضافي، قلب را شدن جريان خون خود به

 ، قلب براي حفظ عملكردرو ينازا. كشدبيشتر به چالش مي

 خود، با افزايش ةو برآورده كردن نيازهاي اكسيژني عضل

 در حين ورزش و بيشتر ضربان قلب و فشارخون شرياني

 از. دهددقيقه پس از آن به اين چالش پاسخ مي 20

 گيري عواملهاي تحقيق حاضر، عدم اندازهمحدوديت

 اگرچه براساس. هموديناميك در حين تمرين بود

 تغييرات) 2010( تحقيق رنزي و همكاران هاي يافته

 20در عوامل هموديناميك در حين ورزش تا  يجادشدها

 ماندزش نيز در همان سطح باقي مياز ور پسدقيقه 

 تواند اطلاعات، بررسي اين عوامل در حين ورزش مي)20(

 از. تري در اين زمينه در اختيار محققان قرار دهددقيق

 روي با شدت پايين همراه با محدودنظر كاربردي، پياده

-شاخص مطلوبي بر تأثيراتتواند شدن جريان خون، مي

 عروقي -هاي قلبيبيماري به ابتلا خطر با مرتبط هاي

 عروقي -قلبي هايبيماري از پيشگيري براي و بگذارد

 هايبيماري برخي به ابتلا براي زنان كه آنجا از .باشد مؤثر

 هايسالمندي، از جمله بيماري و عمر طول به وابسته

 لزوم هستند، مردان از مستعدتر و ترسحسا عروقي-قلبي

   احساس زنان روي رب زمينه اين در داخلي تحقيقات

 دليل اينكه هنوز مكانيسم تغييرات اما به .شدمي

 طور دقيق به BFRشدت  هاي كمورزش هموديناميك در

 مشخص نشده و تقريباً تمام مطالعات در اين زمينه با

 ه است، برايگرفتهاي كمتر و سالم انجام تعداد آزمودني

 چگونگي تغيير عوامل ةگيري دقيق در زميننتيجه

- تحقيقات گسترده BFRوديناميك پس از تمرينات هم

 شده ارائه تمريني برنامة اينكه با توجه با .تري لازم است

 بي و بيمار، سالمند افراد براي كاربردي و ساده روشي

 ريزيبرنامه و طراحي شود درپيشنهاد مي است، تحرك

 تمرين نوع اين گروه افراد از اين براي تمريني هايبرنامه

 ورزشي هايپروتكل ساير همچنين از. ه شوداستفاد

 نيز باشد، خون جريان محدوديت با همراه كه شدت كم

 مقايسه حاضر پژوهش نتايج با آن نتايج و شود استفاده

 شدت روي كمشود تأثير پيادهعلاوه پيشنهاد مي به. شود

BFR عروقي-هاي قلبيبر عوامل خطرزاي بيماري 

  .مطالعه شود

  تقدير و تشكر
 از رياست و كاركنان محترم بيمارستان امام حسين 

 دانشجويان ترم اول كارشناسي ةشهر شاهرود، كلي) ع(

 شاهرود و خانم دكتر مهديهصنعتي بدني دانشگاه  تربيت

 مظاهريان و ساير عزيزاني كه در انجام اين تحقيق با ما

  .كمال تشكر را داريم ،همكاري كردند
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Abstract 
Changes in hemodynamic parameters during exercise is dependent on the type and 
volume of exercise. But these changes after exercise with blood flow restriction (BFR) 
are less considered. The aim of this study was to investigate the acute response of 
some hemodynamic parameters to a session of walking on a treadmill with BFR in 
young girls. 30 healthy young girls (mean age 20.27±1.76 years and weight 
53.61±3.80 kg) who volunteered to participate in the study were selected as the 
sample and randomly assigned to 3 groups: 1-walking on a treadmill with BFR 
(intensity: 2 miles/hour, 5 sets of 2 minutes with one minute of rest between each set), 
2-walking on a treadmill without BFR (with the same volume of BFR group) and 3-
control (with BFR and without exercise). The heart rate (HR), systolic blood pressure 
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP) and rate 
pressure product (RPP) were measured before and 20 minutes after the session. For 
blood flow restriction, Tourniquet device was used. MAP was calculated using the 
following formula for each person: MAP = (DBP+0.33(SBP-DBP)). Data were 
analyzed by ANOVA test. Level of statistical significance was set at P˂0.05. The 
results showed that both BFR and non-BFR exercises increased HR, SBP, RPP 
significantly compared with pre-exercise amounts (P˂0.05). After one session of 
exercise, a significant difference was observed in RPR, HR and SBP among the three 
groups (P˂0.05). This increase was greater in BFR group than without BFR group 
while there was no significant difference in MAP and DBP among different groups 
after a session of walking on the treadmill with BFR (P>0.05). The results showed that 
BFR changes some hemodynamic parameters which shows that the heart muscle 
needs increase in response to BFR exercises. 
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