
 

 

The effect of a resistance training with blood flow restriction on hypoxia-inducible 

factor, vascular endothelial growth factor, and nitric oxide in older adults 

Extended Abstract 

Background and Aim: 
Aging is a natural stage of life characterized by extensive physiological and metabolic changes, and with increasing age, the 

efficiency of the cardiovascular system declines (1). Among these changes, endothelial dysfunction—considered an early 

indicator of vascular injury prior to structural alterations of the arterial wall—plays a key role in the pathogenesis of 

cardiovascular diseases (4). According to studies, the main stimulatory factors involved in the angiogenesis process include 

hypoxia-inducible factor-1 alpha (HIF-1α) and vascular endothelial growth factor (VEGF) (5, 6). Aging is associated with 

decreased expression of these genes and impaired endothelial function (11, 12). Regular exercise training, particularly 

resistance training, can serve as a non-pharmacological intervention to improve angiogenic processes and endothelial 

activity in the elderly (9, 11–13). Recently, blood flow restriction (BFR) training has attracted attention as a novel, low-intensity 

method. In this approach, individuals can benefit from the advantages of resistance training using loads equivalent to 20–

30% of one-repetition maximum (1RM), which would otherwise be insufficient to induce hypertrophy under normal conditions 

(15, 16). However, based on the available evidence, few studies have investigated the effects of BFR training on 

angiogenesis indices in older adults. Moreover, given the increasing prevalence of aging and cardiovascular disorders in this 

population, the identification of effective non-pharmacological interventions to enhance endothelial function is of great 

importance. Since many older adults are unable to perform high-intensity resistance exercises, BFR training may represent 

a novel, low-load approach capable of eliciting physiological adaptations similar to those induced by high-intensity training. 

Therefore, this study aimed to examine the effect of 12 weeks of resistance training with and without BFR on serum levels 

of HIF-1α, VEGF, and nitric oxide (NO) in elderly individuals. 

Materials and Methods : 
This study was a randomized controlled clinical trial with a pretest–posttest design. Following an initial public announcement 

at health centers in Zabol County, 45 elderly volunteers aged 60–70 years were selected through purposive convenience 

sampling and randomly assigned to three equal groups (n=15 each): resistance training, resistance training with BFR, and 

control. Inclusion criteria consisted of being healthy, aged between 60 and 70 years, and not taking medications that could 

affect the study outcomes. Exclusion criteria included missing more than three training sessions or sustaining an injury, 

though no participants were excluded. 

The training protocol was carried out for 12 weeks, two sessions per week, under the supervision of qualified instructors in a 

gymnasium. Each session included a 10-minute warm-up, 50-minute main workout, and 10-minute cool-down. The 

resistance training group performed three lower-body exercises (horizontal leg press, leg extension, and leg curl). During the 

first four weeks, exercises were performed at 70% of 1RM for four sets of eight repetitions. In the second four weeks, intensity 

increased to 75% of 1RM and repetitions to 10. In the final four weeks, intensity reached 80% of 1RM with 12 repetitions. 

In the BFR training group, the same three lower-body exercises were performed at an intensity of 20–30% of 1RM. The 

repetition pattern across four sets consisted of 30, 15, and 15 repetitions during the first, second, and third four-week phases, 

respectively. Rest intervals were one minute between sets and three minutes between exercises (20, 21). 

Blood samples were collected at pretest and posttest. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) and LSD 

post hoc tests at a significance level of p ≤ 0.05. 

Findings: 

ANCOVA results indicated significant differences among the groups in mean levels of HIF-1α (F(2,41)=19.23, p=0.01, 

η²=0.81), VEGF (F(2,41)=85.45, p=0.01, η²=0.79), and NO (F(2,41)=38.31, p=0.01, η²=0.77). Post hoc analysis showed 

significant increases in HIF-1α (p=0.001), VEGF (p=0.01), and NO (p=0.01) in both resistance and BFR training groups 

compared with the control group. Moreover, HIF-1α levels in the BFR group were significantly higher than those in the 



 

 

resistance training group (p=0.01). However, no significant differences were observed between the two training groups in 

VEGF (p=0.08) and NO (p=0.16) levels. 

Changes in diastolic blood pressure were not significant among the groups (F(2,41)=2.22, p=0.09, η²=0.05). However, a 

significant difference was observed in systolic blood pressure (F(2,41)=15.84, p=0.02, η²=0.39). Post hoc analysis revealed 

significant reductions in systolic blood pressure in both resistance and BFR groups compared with the control group 

(p=0.001), with no significant difference between the two training interventions (p=0.18). 

Regarding body weight, ANCOVA results indicated a significant difference among the groups (F(2,41)=17.36, p=0.01, 

η²=0.49). Post hoc tests showed significant reductions in body weight in both resistance and BFR training groups compared 

to the control (p=0.01), with no significant difference between the two exercise groups (p=0.32). 

Conclusion: 

According to the findings of this study, 12 weeks of resistance training with and without BFR led to significant increases in 

HIF-1α, VEGF, and NO levels and reduced systolic blood pressure in elderly individuals, while diastolic pressure remained 

unchanged. These results suggest that resistance training—either traditional or combined with BFR—can improve vascular 

function during aging by activating signaling pathways related to hypoxia and the endothelium. 
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 چکیده

اهمیو   همین موضججو های  نژیوژنیک و اختلال در هموسججتاز عروقی همراه اسججو و سججالمندی با تیججعیس پاسجج  هدف: و  زمینه

هجد  از ماجالعجه .  دهجدتمرین بجام جدودیجو جریجان خون را در بهبود عملکرد عروقی نشجججان می  مجاننجدگیری از رویکردهجای نوین  بهره

  رشجججد  عامل ،(HIF-1αعامل القای هایپوکسجججی )بر  (BFR)  تمرین مقاومتی با م دودیو جریان خون هفته 12تعیین اثر  ،حاضجججر

  سجالمند  ۴5در کار زمایی بالینی حاضجر،   تحقیق:  روش  باشجد.در سجالمندان می( NO)  نیتریک اکسجایدو    (VEGF)  عروقی  اندوتلیال

)شجدت  BFRنفره( تمرین با   15سجه گروه مسجاوی ) بهطور تصجادفی  و بهصجورت هدفمند انتخا  به  سجال(  ۴/62±15/۴)میانگین سجنی  

 تمرینات  شجدند. تقسجی و گروه کنترل    (هیک تکرار بیشجیندرصجد   70-80)شجدت   مقاومتیتمرین ،  (هدرصجد یک تکرار بیشجین 20-30

 VEGF و HIF-1α ساوح سرمی   وری وهای خونی پیش و پس از مداخله جمعهفته، دو جلسجه در هفته اجرا شد. نمونه 12به مدت  

در سججا     LSDهای ت لیل کوواریانس و تعقیبی   زمون از اسججتفاده  با  هاداده.  ندبا روش گریس سججنوش شججد NO ا یزا و به روش

سجاوح    BFRتمرین با  های تمرین مقاومتی و گروهدر هفته مداخله،   12پس از  ها:هیافت  .گردید  لیوت لهیتوز p≥05/0 یداریمعن

HIF-1α  (درصجد 87و   61ترتیب به)  ،VEGF  (درصجد  15و 13ترتیب به ) وNO (16  درصجد   )زموننسجبو به پیشبرای هر دو گروه   

  BFRتمرین با  در گروه   HIF-1α سججا  ،همچنین(. p<05/0) دار بودافزایش یافو و این تغییرات در مقایسججه با گروه کنترل معنی

و VEGF  (08/0p= )  هایشجججاخ داری بین تفاوت معنی حال،با این(. =01/0p)بود تمرین مقاومتی  داری بیش از گروه  طور معنیبه

NO (16/0p=)  تمرین مقاومتی با و بدون    گیری:نتیجه  .مشجاهده نشجددو گروه تمرینی درBFR  هایسجاوح شجاخ  افزایش  با  HIF-

1α، VEGF  وNO عنوان رویکردی مؤثر در تواند بهشججود و میموجب بهبود عملکرد اندوتلیال و بازسججازی عروقی در سججالمندان می

 .سالمندی مارح گرددعروقی مرتبط با  -پیشگیری از اختلا ت قلبی
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Abstract 

Background and Aim: Aging is associated with impaired angiogenic responses and vascular homeostasis, highlighting the 

potential of innovative interventions such as blood flow-restricted (BFR) resistance training to improve vascular function. This 

study aimed to investigate the effects of 12 weeks of resistance training with and without BFR on hypoxia-inducible factor-

1α (HIF-1α), vascular endothelial growth factor (VEGF), and nitric oxide (NO) in older adults.  Materials and Methods: In 

this clinical trial, 45 older adults (mean age 62.41 ± 4.15 years) were purposively recruited and randomly assigned to three 

equal groups: BFR resistance training (20–30% 1RM), resistance training without BFR (70–80% 1RM), and a control group. 

Training sessions were conducted twice weekly for 12 weeks. Blood samples were collected pre- and post-intervention to 

measure serum HIF-1α and VEGF via ELISA, and NO via Griess assay. Data were analyzed using ANCOVA and LSD post-

hoc tests, with significance set at p ≤ 0.05.  Results: Following 12 weeks, both resistance training groups exhibited significant 

increases in HIF-1α (61% and 87%), VEGF (13% and 15%), and NO (16% for both) compared to baseline, with changes 

significantly greater than the control group (p < 0.05). HIF-1α levels were significantly higher in the BFR group compared to 

the non-BFR group (p = 0.01). No significant differences were observed between training groups for VEGF (p = 0.08) or NO 

(p = 0.16).  Conclusion: Resistance training with and without BFR increases the levels of HIF-1α, VEGF, and NO, thereby 

improving endothelial function and vascular remodeling in older adults, and can be considered an effective approach for 

preventing age-related cardiovascular disorders. 

Keywords: Resistance training, Blood flow restriction, Angiogenesis, Older adults 
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 مقدمه

ای طبیعی از زندگی اسو که با تغییرات فیزیولوژیک و متابولیک گسترده همراه بوده و با افزایش سن، کارایی سیست   سالمندی مرحله

  شوند میلیپیدمی، دیابو و افزایش نشانگرهای التهابی  شکار  عروقی کاهش یافته و عوامل خار مانند پرفشاری خون، دیس- قلبی

  و   مویرگی   چگالی  کاهش  موجب  التهابی،   وضعیو  افزایش  و  ایمنی  سیست   عملکرد  تیعیس  برعلاوه  فیزیولوژیک،  تغییرات  این.  (1)

.  (3,  2)  کنندرا تسهیل می (CVD) 1عروقی - قلبی  هایبیماری  جمله  از  متعددی  هایبیماری  بروز  درنتیوه  و  شده  زاییرگ  در  اختلال

های اولیه  سیب عروقی پیش از بروز تغییرات ساختاری دیواره  عنوان یکی از شاخ اختلال عملکرد اندوتلیال به  گزارش شده اسو

زایی از مشکلات شایع سالمندی اسو که منور به  ناکار مدی رگ  .( ۴)  کندایفا می CVD عروق، نقش کلیدی در پاتوژنز  ترواسکلروز و

  تعدیل  یا  فعال  عروقی- وابسته به هیپوکسی، برای حفظ هموستاز قلبی  زاییرگ های جبرانی، از جمله  شود و پاس هیپوکسی بافتی می

عامل رشد    و  (ɑ1-HIF) 2القا هایپوکسی  عامل  شامل  زایی رگترین عوامل م ری در فر یند  براساس ماالعات، مه   .( 6,  5)  شوند می

عروقی  درVEGF) 3اندوتلیال  که  هستند  م ری  پاس   (  از  به  التها   و  استرس  برشی،  تنش  ایسکمی،  هایپوکسی،  جمله  از  هایی 

 . (6, 5) دن شوهای اندوتلیال ترش  میسلول

HIF   با سه ایزوفرم  یپروت ین  کمپلکس  یک  (HIF-1α  ،HIF-2α    و(HIF-3α  دار وجود دارد و هر  های هستهاسو که در تمامی سلول

رونویسی اصلی در پاس  به کمبود    عاملعنوان  به  HIF-1α میان،کنند. در اینهای عملکردی متفاوتی ایفا مینقش  ،ها یک از ایزوفرم 

و افزایش تراک  مویرگی    زاییرگهای مرتبط با پاس  هیپوکسی برای ت ریک  کننده کلیدی ژنشود و تنظی اکسیژن شناخته می

مه (7)  واس از  یکی  ژن .  هد ترین  به HIF-1α، VEGF  های  که  قوی اسو  م ری  عنوان  -6)  اسوشدهشناخته    زاییرگترین 

8).VEGF   های هد  عمل کرده و موجب تکثیر اندوتلیال و افزایش  های تیروزین کینازی غشای پلاسمایی سلول از طریق گیرنده

دهنده عروقی مشتق از اندوتلیوم، در عنوان یک مولکول اتسا  بهنیز،    NO  .(8,  7)گردد  می  NO)4(  نیتریک اکسایدتولید و رهایش  

   .(10, 9) شود CVDبه تواند منور تنظی  فر یندهای فیزیولوژیک متعدد نقش دارد و اختلال در تولید یا مسیر سیگنالینگ  ن می

تعاملی،  به بیان HIF-1α افزایشطور  اکساید سازی  از طریق فعال VEGF شود ومی VEGF باعث ت ریک  اندوتلیالی   نیتریک    سنتاز 

5(eNOS  )تولیدNO  افزایش می سلولی    زایی رگم یط مناسبی برای    NOو  α1-HIF،VEGF  فیزیولوژیک میان  تعاملدهد. این  را 
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نیز  NO اند فعال شدنماالعات نشان داده  .( 8,  7)ها دارد  رسانی بافوفراه  کرده و نقش حیاتی در حفظ عملکرد اندوتلیال و خون

که سالمندی  این بهبا توجه.  (10,  9)  کند می  را تقویو کند، که این مکانیس  دوطرفه به حفظ سلامو عروق کمک VEGF تواند بیانمی

ویژه  به  ،منظ    ورزشی  ، انوام تمرینات(12,  11)  زایی و اختلال در عملکرد اندوتلیال همراه اسوهای م ری رگبا کاهش بیان ژن

,  9)  و فعالیو اندوتلیال را در سالمندان بهبود بخشد   زاییرگفر یندهای    ،عنوان یک مداخله غیرداروییبه  تواند می  ؛ تمرین مقاومتی 

 NO وHIF-1α  ، VEGFهای سرمیویژه در سالمندان و برای شاخ برای تأیید این اثر، به  علمی حال، شواهد دقیق و  با این.  (11-13

هفته تمرین مقاومتی در    12را بعد از    α1-HIF( افزایش بیان پروت ین  2018)  دیگرانو  1هالووی راستا،  در همین  .هنوز م دود اسو

 VEGFرین مقاومتی، سا  سرمیدنبال هشو هفته تم( نیز گزارش کردند به2025) دیگران. کرمی و (1۴)مردان جوان نشان دادند 

را پس VEGF وNO   ( کاهش 1398)  دیگرانهای فوق، بهپور و  این درحالی اسو که متناقض با یافته.  (12)در سالمندان افزایش یافو  

ناشی    ممکن اسواین ناهمگونی نتایج  .  (11)پرفشارخونی گزارش کردند  از هشو هفته تمرین مقاومتی در زنان سالمند مبتلا به پیش

این  طورکلی، پاس   باشد. بهزایی  های رگهای سنوش شاخ ها یا روشاز تفاوت در شدت و نو  تمرین، وضعیو سلامو  زمودنی

 .اسوبیشتر  هماالع مندعوامل به تمرینات مقاومتی در سالمندان هنوز مورد ب ث اسو و نیاز

تمرین با  میان،  در این  .شدت با  برای بسیاری از سالمندان دشوار و گاه غیرممکن اسو  تمرینات مقاومتی با دیگر، انوام  از سوی 

بند،  فشار مورد توجه قرار گرفته اسو. در این روش، با استفاده از کا  یا رگنوین و ک   یعنوان روشبه (2BFR)   م دودیو جریان خون

به سیاهرگی  خون  کنترل جریان  میطور  م دود  متابولیو  . شودشده  تومع  تمرین  درنتیوه،  مشابه  شرایای  تمرینی  ناحیه  در  ها 

توانند با بارهایی معادل  ، افراد میBFRروش    . در(15)  دکن مقاومتی با شدت با  ایواد کرده و به افزایش حو  عیلانی کمک می

  مقاومتی  تمرین  مزایای  از  نیستند،افزایش حو  عیلانی    به  قادر  معمول  تمرینات  در  که  (1RM) 3بیشینه  تکرار  یک  درصد  30–20

 حفظ  برای  ایمن و  عملی گزینه یک  نیستند،  با  شدت  با  تمرینات انوام  به  قادر  که  سالمندانی برای ویژه به روش این  .شوند  مندبهره

به بررسی    اندکی های  براساس اطلاعات م قق، پژوهش  ،وجودبااین.  ( 16,  15)  د شومی  م سو   اندوتلیال  عملکرد  ارتقاء  و   عیلانی   توده

( گزارش کردند هشو  1۴03)  دیگراندر یک ماالعه یاری و  اند.  افراد سالمند پرداخته  زاییرگهای  بر شاخ   BFRتاثیر تمرینات  

پرفشاری گردید  و کاهش فشارخون در بیماران مبتلا به پیش  VEGFو   HIF-1αسبب افزایش    BFRهفته تمرین مقاومتی با و بدون  
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ساوح   BFRبا و بدون    ،تولیدی  سرعو  در   استقامو( نشان دادند پس از پنج هفته تمرین  1۴01)  دیگرانفرخانی و    ، کهحالی. در  (17)

HIF-1α وVEGF  (18) دار داشومعنیفوتبالیسو کاهش  مرداندر . 

اثر تمرین مقاومتی با و بد در سالمندان م دود و متناقض اسو. همزمان،    زاییرگهای  شاخ   بر  BFRون  شواهد موجود درباره 

عروقی در این گروه، نیاز به مداخلات غیردارویی مؤثر برای بهبود عملکرد اندوتلیال  -افزایش جمعیو سالمند و شیو  اختلا ت قلبی

فشار  عنوان روشی ک به BFRکند. با توجه به م دودیو بسیاری از سالمندان در انوام تمرینات مقاومتی با شدت با ، را برجسته می

موجود  های متناقض و م دودیو ماالعات  یافتههای فیزیولوژیک مشابه تمرینات شدید را با بار کمتر فراه  کند.  تواند سازگاریمی

تر برای روشن شدن اثرات  ن بر مسیرهای های دقیقدر سالمندان، ضرورت انوام پژوهش BFR های مولکولی به در خصوص پاس  

دلیل ایواد هیپوکسی  ، بهBFRفرض بر  ن اسو که تمرین مقاومتی همراه با  در این پژوهش،  بر این اساس  .  سازدرا  شکار می  ییزارگ

نسبو به تمرین   NO و  HIF-1α،VEGF زایی، موجب افزایش بیشتر ساوحموضعی و ت ریک بیشتر مسیرهای مولکولی مرتبط با رگ

-HIF  ساوح سرمی شاخ  های  بر  BFRهفته تمرین مقاومتی با و بدون    12با هد  بررسی اثر    ماالعهاین  ،  لذا .شودمقاومتی می

1ɑ، VEGF  وNO انوام شد.  در سالمندان 

 روش تحقیق

این پژوهش پس از اخذ مووز    .باشدیم  زمونپس و  زمونشیپ  طرح  با  شده  یشاهددار تصادف ینیبال  ییکار زما کیپژوهش حاضر،  

  IRCT20220322054338N4( و ثبو در مرکز کار زمایی ایران با شججماره IR.UOZ.REC.1403.035در دانشججگاه زابل )  اخلاق   کمیتۀ از

رعجایجو شجججد و رضجججایجو  گجاهجانجه از   1در این پژوهش، تمجامی ملاحظجات اخلاقی ماجابق بجا اصجججول اعلامیجه هلسجججینکیاجرا گردیجد.  

 .ر ماالعه داوطلبانه بودکنندگان اخذ گردید؛ همچنین مشارکو دشرکو

  2شجاخ  توده بدن   و سجال 70تا    60نفر سجالمند با رده سجنی   ۴5پس از اعلام فراخوان اولیه در سجا  مراکز بهداشجو شجهرسجتان زابل، 

(BMI)    طور  در دسجترس انتخا  شجدند و بههدفمند  گیری  صجورت داوطلبانه و با روش نمونهبه  (کیلوگرم بر متر مربع) 25تا   20بین

  .)نمودار یک( قرار گرفتند، و گروه کنترل BFRبا    تمرین مقاومتیتمرین مقاومتی،  نفره(   15)تصادفی در سه گروه مساوی 

 

 
1 Declaration of Helsinki 
2 Body mass index 



 

 

 

 مراحل اجرای تحقیق : نمودار شماتیک 1شکل 

 

صورت گرفو. حو     یی تاسه  یها بلویو    یگشتی جا  یهاو روش بلوی  ی تصادف   یافزار تخصاز نرم  یریگبا بهره  یسازیتصادف  ندیفر 

درصد،    83  ی( با توان  مارانسیو براساس  زمون مورد استفاده در پژوهش ) زمون کووار  3.1.9.۴نسخه   1پاور   یجافزار  نرمنمونه با  

ورود به پژوهش    یارهای مع  شد.  نیینفر( تع  15کل پژوهش )هر گروه    ینفر برا  ۴5درصد،    5/0درصد و اندازه اثر    05/0سا  خاا  

عروقی و هر گونه  -های قلبی سال، عدم ابتلا به بیماری  60-70  ی سن  ۀدامن  ،نداشتن فعالیو بدنی منظ  در یک سال گذشتهشامل  

بود.    یاسکلت  ی  سیب عیلان  و  پژوهش  ج یگذار بر نتاریمصر  داروهای تاثو    ات یاستعمال دخانعدم  ،  با تائید پزشک  مزمن  یماریب

کدام از که در طول اجرای پژوهش، هیچ بودشامل غیبو بیش از سه جلسه در تمرینات و  سیب دیدگی   زین قیت قط خروج از یشرا

نامه  فرم رضایو  شد وتشری     قی ت ق  یو ن وه اجرا  زمان  پژوهش،  هد   ؛، در شرو  کارگیریپس از نمونه   .ها حذ  نشدند  زمودنی

ص ی  اجرای تمرینات مقاومتی با و بدون    تکنیک  ،در جلسات  شنایی  همچنین،  . گردیدها تکمیل   زمودنیطور  گاهانه توسط  به

BFR  1گیریها با ن وه اندازهها توضی  داده شد و  زمودنیبرای همه  زمودنیRM   شدند. پس از    و اجرای تمرینات مقاومتی  شنا

تنه شامل پرس پا افقی، جلوران و ها برای اجرای سه حرکو پایین زمودنی   1RM؛در روز سوم  ،با شیوه تمرینی  ها زمودنی شنایی  

 . (19) تعیین گردید)فرمول زیر(  2اساس فرمول برزیسکیبر  ،پشو ران با دستگاه

 
1 G*Power 
2 Brzezinski 



 

 

 1RM= شده جا به جا وزنۀ (کیلوگرم) (/0278/1 -× تعداد تکرار تا خستگی(  0/ 0278))     

دسججتورالعمل انومن کالج پزشججکی بر اسججاس و    هفته، هفته ای دو جلسججه  12تمرینات به مدت   :ینیتمر  پروتکلنحوه اجرای  

دقیقه  10. هرجلسجه تمرین شجامل  اجرا شجدنظر مربیان مور  در سجالن بدنسجازی   زیر  برای افراد سجالمند، (ACSM) 1  ورزشجی  مریکا

تنه )پرس پای  ر گروه تمرین مقاومتی، سججه حرکو پاییند دقیقه سججرد کردن بود. 10دقیقه( و   50گرم کردن، بدنه اصججلی تمرین )

تکراری انوام  هشجور چهار سجو د 1RMدرصجد   70افقی، جلو ران و پشجو ران( اجرا شجد. طی چهار هفته نخسجو، تمرینات با شجدت 

افزایش یافو و در چهار هفته پایانی شدت تمرین    10تعداد تکرارها به  و  1RM درصد  75گرفو. در چهار هفته دوم، شدت تمرین به 

 30-20تنه انوام شجد، اما شجدت تمرین ، همان سجه حرکو پایین BFRدر گروه تمرین با.  بود 12و تعداد تکرارها   1RMدرصجد   80

فاصججله  . ته اول، دوم و سججوم بودتکرار در چهار هف 15و   15، 30بود. الگوی تکرارها در چهار سججو به ترتیب شججامل    1RM  درصججد

ذکر اسجو شجدت یا   زم به(.  یک)جدول   (21,  20) ها سجه دقیقه در نظر گرفته شجدها یک دقیقه و بین ایسجتگاهاسجتراحو بین سجو

بار پیشرونده و اطمینان از قابلیو اجرای  اصل اضافه  افزایش یافو تا  ایصورت تدریوی و در فواصل چهار هفتهحرکات بهتعداد تکرار  

 .افراد تیمین شودتمرینات توسط 

( اجرا شججد. این رانی، تهران، ا3) نهوما  RTQ310 2با اسججتفاده از سججیسججت  تورنیکو پنوماتیک  BFRماالعه، تمرین مقاومتی با  در این

فشجار کا  ماابق با  از طریق پایش دیویتالی نوسجانات جریان خون بود.  (  LOP)  ۴فشجار انسجداد اندامدسجتگاه قادر به تعیین خودکار  

کنندگان و ثبات در طول دوره . جهو تیمین یکنواختی فشار بین شرکوشدتنظی    LOP درصد 60های ایمنی، معادل  دسجتورالعمل

شجده دسجتگاه بررسجی و در صجورت تغییر فشجار سجیسجتولیک یا م یط های ذخیرهبرای هر جلسجه بر اسجاس داده LOP درصجدتمرینی،  

طور مداوم باد  متر( در بخش فوقانی ران بسجته شجده و در طول هر سجو تمرین بهسجانتی 1۴های پهن )کا اندام، مودد اصجلاح شجد.  

رسجانی  شجدند تا خونطور کامل تخلیه میها بهد، اما در فواصجل اسجتراحو بین سجوماندند تا م دودیو جریان حفظ شجوشجده باقی می

ها خواسجته شجد از  ن  روزانه خود را دنبال کردند و از  یهاوی، فعالهفته  12گروه کنترل در طول   .(21,  20)  پذیر گرددمودد امکان

 حاد عارضجه  عیجلانی،-گونه  سجیب اسجکلتیدر طول اجرای پروتکل تمرینی، هیچکنند.   زیمدت پره نیدر ا نیسجنگ  یبدن  ویانوام فعال

 و ثبو  دقیق  طوربه جلسجات  تمامی در افراد  حیجور  پایبندی،  میزان  ارزیابی برای.  نشجد  مشجاهده افراد سجوی از  توجهیقابل  شجکایو  یا

 
1 American College of Sports Medicine 

2 Pneumatic tourniquet 
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بود؛   درصجججد  90  از  بیش(  BFRبجا    تمرین  و  مقجاومتی  تمرین)  گروه  دو  هر  در  مشجججارکجو میزان  کجه  داد نشجججان  نتجایج.  گردیجد  کنترل

که هیچ  زمودنی بیش از دو جلسجججه غیبو نداشجججو. این سجججا  با ی پایبندی حاکی از ایمن بودن، قابلیو پذیرش با  و طوریبه

 .اجرای عملی پروتکل در جمعیو سالمند مورد ماالعه اسو

 BFRبا تمرین . برنامه تمرین مقاومتی و  1جدول 

تعداد   هاگروه /هفته ها
جلسات 
 در هفته 

شدت 
(1RM ) 

تعداد  
 ست

تعداد تکرار  
 حرکات 

زمان استراحت بین  
 حرکات )دقیقه( 

زمان استراحت بین  
 ست ها )دقیقه(

هفته اول تا 
 چهارم 

 3 1 8 ۴ 70 2 مقاومتی  تمرین
 BFR 2 20 ۴ 30 1 3با  تمرین 

هفته چهارم تا 
 هشتم 

 3 1 10 ۴ 75 2 مقاومتی  تمرین
 BFR 2 25 ۴ 15 1 3با  تمرین 

هفته هشتم تا 
 دوازدهم 

 3 1 12 ۴ 80 2 مقاومتی  تمرین
 BFR 2 30 ۴ 15 1 3با  تمرین 

BFR1؛ : محدودیت جریان خونRM یک تکرار بیشینه : 

 از قبل سجاعو ۴8 ،های گذرای تمریناثرات حاد ناشجی از پاسج  برای حذ   متغیرهای بیوشییمیایی و ترکی  بدن: گیریاندازه

انتخا  این فاصجله شجد.   گیریاندازه هافشجارخون  زمودنی و وزنهای خونی، مقادیر سجرمی شجاخ شجرو  و پایان مداخله تمرینی؛  

های حاد این هفته تمرین مقاومتی انوام گرفو، زیرا پاسج  12های مزمن ناشجی از زمانی با هد  ارزیابی تغییرات پایدار و سجازگاری

شجده کننده وضجعیو تثبیوسجاعو بعد، منعکس ۴8گیری در  گردند و اندازهسجاعو به سجا  پایه بازمی 2۴ها معمو ً طی  شجاخ 

سججججی توسط  مقججججدار پنج سججججیبججججهساعو ناشتایی در حالو نشسته و از ورید بازویی    12بعد از    های خونینمونهو. فیزیولوژیک اس

  نمونه سرم افراد در دمای دور در هججر دقیقججه(،   3000دقیقججججه بججججا    12)و پس از سانتریفیوژ  کارشججناس  زمایشججججگاه اخججججذ شد  

  با   و نزیمی ایمونواسجیروشبه  HIF-1α  سجرمیسجا  نگهداری شجد. های ت قیقشجاخ   سجنوشگراد برای درجه سجانتی 80  منفی

 6/15 حسجاسجیوبا   سجازندهشجرکودسجتورالعملطبقوانسجانیهاینمونهخصجوصم چین  2کازابایو شجرکوسجاخو 1و ا یزاکیاز  اسجتفاده

ساخو  3با کیو ا یزا ری بایو VEGFغلظو همچنین،  سنوش شد. درصد 8/6سنوشی  درونتغییراتضریب و لیترمیلی در پیکوگرم

مورد سجنوش قرار  درصجد  10لیتر و ضجریب تغییرات درون سجنوشجی کمتر از میلی  پیکوگرم بر  8/19کشجور چین با حسجاسجیو کمتر از 

منظور ابتدا  برای این  گیری شجد.اندازه NO های پایدارعنوان شجاخ ، مومو  نیترات و نیتریو بهنیز سجرمی NO برای تعیین  گرفو.
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و کیو تواری شرکو  1گریس سنویها به نیتریو احیاء شد و سپس مقدار نیتریو با استفاده از  زمون رنگنیترات موجود در نمونه

 ۴8کنندگان از  شجرکوماابق دسجتورالعمل سجازنده تعیین شجد.   لیترکیازیسجو سجاخو کشجور ایران با حسجاسجیو یک نانومول در میلی

دار خام یا پخته، چغندر، سججبزیوات برگهای غنی از نیترات/نیتریو )مانند   گیری از مصججر  غذاها و مکملهسججاعو قبل از نمون

. این ندسجاعو منع شجد 2۴های ضجدمیکروبی نیز به مدت  شجویهشجده( و اسجتفاده از دهانهای فر وریهای صجنعتی و گوشجومیوه  

 .ناشی از رژی  بر مقادیر سرمی نیترات/نیتریو انوام گرفو  بیرونیثیرات ااقدام جهو کاهش ت

کیلوگرم( و فشجارخون توسجط دسجتگاه    01/0سجاخو کشجور  لمان و با حسجاسجیو    2ترازوی دیویتال )شجرکو سجگا  با نیز  هاوزن  زمودنی

گیری فشجارخون در شجرایط اسجتراحتی، پس از حداقل اندازه  ارزیابی شجد.سجاخو کشجور چین  3فشجارسجنج دیویتالی ایزی رپید پیک

گیری در دو نوبو متوالی با فاصجله دو دقیقه دقیقه نشجسجتن در وضجعیو  رام و در بازوی راسجو هر  زمودنی انوام شجد. هر اندازه 10

 عنوان فشارخون نهایی ثبو شد.  ها بهتکرار گردید و میانگین  ن

شججد.  و ت لیل اطلاعات از  مار اسججتنباطی اسججتفادههای  مار توصججیفی و جهو توزیهها از روشبررسججی دادهبرای    آماری:هایروش

. برای گردیدبررسجی    5ها با اسجتفاده از  زمون لونو همگنی واریانس  ۴ویلک-ها با اسجتفاده از  زمون شجاپیروبودن توزیع دادهطبیعی 

ویژه مقایسجه  ها )بهبرای مقایسجه متغیرهای وابسجته گروه و راهه زمون، از  نالیز واریانس یکهای مورد ماالعه در پیش  مقایسجه ویژگی

  زمون تعقیبی  و   زمون( از روش ت لیجل کوواریجانس مجده از پیشدسجججوهجای بجههجا بجا توججه بجه کنترل و تعجدیجل ارزشپس  زمون گروه

LSD   همچنین از  زمون   .اسجتفاده شجد  هابرای تعیین م ل اختلا Cohen’s d کمتر   . اندازه اثرگردیدبرای بر ورد اندازه اثر اسجتفاده

اندازه اثر زیاد در  8/0اندازه اثر متوسججط و بیشججتر از   8/0تا   5/0اندازه اثر ک ، بین   5/0تا   2/0عنوان اندازه اثر ناچیز، بین به 2/0از 

 اجرا گردید. p≥05/0  یداریو در سا  معن 26نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمت لیل داده  نظر گرفته شد.

 هایافته

   زمون  نتایج  . بر اسجاسارائه شجده اسجو  دوجدول در    های ت قیق زمودنی کیدموگراف  یهاداده: هااطلاعات دموگرافیک آزمودنی

وجود نجداشجججو   قجد و وزن  مجاننجد سجججن،  کیجاز نظر اطلاعجات دموگراف ت قیق  یهجاگروه نیب  یداریتفجاوت معن  راهجه نجالیز واریجانس یجک

(05/0<p.)  
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 آزمون در پیش های پژوهشگروهدر   دموگرافیک یهایژگ یوو مقایسه  توصیف .2  جدول

 p کنترل  BFRباتمرین مقاومتیتمرین رمتغی

 معیاران را   ±نیانگیم معیاران را   ±نیانگیم معیاران را   ±نیانگیم

 0/ 38 62/ ۴3±۴/ ۴2 63/ 06±۴/ 71 61/ 62±3/ 12 )سال( سن  
 0/ 16 16۴/ 72± 1۴/ ۴8 167/ 08± 12/ 13 166/ 1۴± 11/ 25 متر( )سانتی  قد

 0/ 32 65/ 3۴±7/ 38 69/ 12±6/ 23 67/ 29±5/ ۴3 وزن )کیلوگرم( 

هجای پژوهش از نظر میجانگین نتجایج ت لیجل کوواریجانس نشجججان داد کجه بین گروه:  NOو    HIF-1α  ،VEGFهیای  تغییرات شییاخ 

  NOو    (F(2و۴1=)79/0=2η،01/0=p،  ۴5/85)  VEGF  ،(F(2و۴1=)81/0=2η،01/0=p،  23/19)  α1-HIFهجججای  شجججججاخججج 

(77/0=2η،01/0=p،31/38(=۴12و)F)  زمون تعقیبی هر دو گروه تمرین  براسججاس نتایج  (. سججه  )جدولداری وجود دارد تفاوت معنی 

 NO  (01/0p=)و  HIF-1α(001/0p=)  ،VEGF  (01/0p=)   داری درمعنی  افزایشدر مقایسه با گروه کنترل،    BFRمقاومتی و تمرین با 

.  ( =01/0p)داری با تر از گروه تمرین مقاومتی بود  به طور معنی  BFRتمرین با   در گروه  HIF-1αشججاخ   ، علاوه برایننشججان دادند.  

 .بین دو گروه تمرینی مشاهده نشد NO (16/0p=)و VEGF (08/0p= )دو شاخ  در  داریتفاوت معنیاما  

 

 های پژوهشدر گروه BFR هفته مداخله تمرین و 12پس از  NOوHIF-ɑ ، VEGFهایمیانگین تغییرات شاخ  مقایسه و . توصیف3جدول

 اندازه اثر  بین گروهی  
Cohen’s d 

 متغیر هاگروه زمان اندازه گیری             درصد تغییرات 

p F آزمون پیش آزمون پس 

01/0 * 
 

23/19 91/0 - 61 ۴2/3 ± 67/0  13/2 ± 29/0  لیتر( )پیکوگرم/میلی HIF-1ɑ تمرین مقاومتی  

92/0 - 87 61/۴ ± 28/0  ۴6/2 ± 56/0  BFRتمرین با  

2۴/0 - 10 86/2 ± 5۴/0  61/2 ± 57/0  کنترل 

01/0 * ۴5/85 96/0 - 13 2۴/152 ± 33/19  26/13۴ ± 72/17  لیتر( )پیکوگرم/میلی VEGF تمرین مقاومتی  
 05/1 - 15 23/159 ± 27/18  ۴8/138 ± 0۴/21  BFRتمرین با  

06/0 - 1 6۴/1۴1 ± 58/18  ۴6/1۴0 ± 90/18  کنترل 

01/0 * 31/38 11/1 - 16 ۴1/80 ± 19/10  ۴2/69 ± ۴5/9  ( لیترنانومول در میلی)  NO تمرین مقاومتی  

28/1 - 16 81/83 ± 82/8  12/72 ± 3۴/9  BFRتمرین با  

02/0 - 0 1۴/76 ± 61/9  93/75 ± 13/10  کنترل 

HIF-1α :عامل القای هایپوکسییی؛ VEGFعروقی؛    اندوتلیال رشیید : عاملNO: ؛  نیتریک اکسییایدBFR  .نشییانه تفاوت  *: محدودیت جریان خون

 . >p 05/0در سطح بر اساس آزمون تحلیل کوواریانس  ها دار بین گروهمعنی

تغییرات فشججارخون دیاسججتولی بین ، و جدول چهار  براسججاس نتایج  زمون کوواریانس:  تغییرات مربوط به فشیارخون و وزن بدن

 ،2η،20/0=p=39/0)  شاخ  فشارخون سیستولی  میانگین  بینحال،  . با این(F(2و۴1=)2η،90/0=p،  22/2=05/0)  دار نبودها معنیگروه

این   راتییتغ  نیانگیم دارمعنی  تعقیبی کاهش زمون  . نتایج  های ت قیق مشججاهده شججدبین گروه داریتفاوت معنی (F(2و۴1=)8۴/51

بین داری تفاوت معنی، اما  (=001/0p)  نشججان دادرا   کنترل  گروه به نسججبو  BFRا  بتمرین مقاومتی وتمرینی  هادر گروهشججاخ  



 

 

در خصجوص متغیر  (.=18/0p)وجود نداشجو   BFR  با تمرین  گروهنسجبو به   مقاومتیتمریندر گروه    میانگین تغییرات این شجاخ 

  . (F(2و۴1=)2η،01/0=p، 36/71=۴9/0) دارددار  تفاوت معنی  قیت ق  یهاگروه  بین  وزن  نیانگیمنشججان داد   انسیکووار  جینتاوزن نیز 

  وزنداری در  یمعن  کاهشدر مقایسجججه با گروه کنترل،  BFR زمون تعقیبی هر دو گروه تمرین مقاومتی و تمرین با  براسجججاس نتایج  

(01/0p=) حال، تفاوت معنینشان دادند. با این( 32/0داری بین دو گروه تمرینی مشاهده نشدp=) . 

 های پژوهشدر گروه BFR هفته مداخله تمرین و  12میانگین تغییرات فشارخون و وزن پس از  مقایسه و . توصیف4 جدول

 اندازه اثر  بین گروهی  
Cohen’s d 

درصد  
 تغییرات

 متغیر هاگروه زمان اندازه گیری 

p F آزمونپیش آزمونپس 

 مترجیوه( )میلی فشارخون سیستولی تمرین مقاومتی  55/16±1۴/13۴ 19/15±20/130 -3 2۴/0 8۴/15 * 02/0

 BFRتمرین با  51/1۴±57/135 07/16±92/130 -3 30/0

 کنترل 1۴/16±63/139 03/16±10/139 0 03/0

 مترجیوه( فشارخون دیاستولی )میلی تمرین مقاومتی  91/6±63/8۴ 37/6±67/8۴ 0 006/0 22/2 09/0

 BFRتمرین با  01/7±13/85 5۴/6±83/8۴ 0 0۴/0

 کنترل 08/6±91/86 01/7±85/86 0 009/0

 ( کیلوگرم وزن )  تمرین مقاومتی  ۴3/5±29/67 12/7±11/65 -3 16/0 36/17 *01/0

 BFRتمرین با  23/6±12/69 ۴1/6±01/67 -3 16/0

 کنترل 38/7±3۴/65 23/9±89/65 1 - 03/0

 .>p 05/0در سطح  ها بر اساس آزمون تحلیل کوواریانس  دار بین گروهنشانه تفاوت معنی* 

 بحث

 و   HIF-1α،VEGF  هایافزایش شجاخ باعث   یداریطور معنبه BFRبا و بدون   یمقاومت نیکه تمرداد نتایج اصجلی این پژوهش نشجان

NO .شجاخ   ، همچنین  در سجالمندان شجدHIF-1α  تمرین با   در گروهBFR در  گروه تمرین مقاومتی بود.داری با تر از  طور معنیبه

 داری مشاهده نشد.معنیدر دو شاخ  دیگر بین دو گروه تمرینی تفاوت    که،حالی

های پژوهش حاضججر با نتایج کرمی و اند. یافتهدر سججالمندان پرداخته HIF-1α ماالعات م دودی به بررسججی اثر تمرین مقاومتی بر

را پس از هشجو هفته تمرین مقاومتی با شجدت متوسجط در سجالمندان گزارش   HIF-1α راسجتاسجو که افزایش( ه 2025) دیگران

در بیماران مبتلا به  HIF-1α موجب افزایش BFR( نیز نشان دادند که تمرین مقاومتی با و بدون  1۴03)  دیگرانیاری و    .(12)  کردند

 دیگرانفرخانی و ،  ناهمسججو با ماالعات فوق . (17)د  شججود، اگرچه تفاوتی بین دو شججیوه تمرین مشججاهده نگردیپرفشججاری میپیش

در مردان    HIF-1αبجاعجث کجاهش سجججا     BFR( گزارش کردنجد پنج هفتجه تمرین اسجججتقجامجو در سجججرعجو تولیجدی بجه همراه  1۴01)

این اختلا  ممکن اسجو به تفاوت در نو  تمرین )اسجتقامتی در برابر مقاومتی(، شجدت و مدت مداخله و نیز   .(18) فوتبالیسجو شجد

را در  HIF-1α پاسج   تمرین مقاومتی متوسجط تا شجدید با ت ریک موضجعی مناسجب،رسجد  نظر میها مربوط باشجد. بههای  زمودنیویژگی



 

 

مدت در ورزشججکاران جوان ممکن اسججو منور به کاهش موقو این که تمرین اسججتقامو کوتاهدهد، در حالیسججالمندان افزایش می

 .شود شاخ 

گذارد. در حین  تأثیر می HIF-1α عنوان یک م ری مکانیکی و متابولیک، از طریق چندین مسیر مختلس برتمرین مقاومتی سنتی به

های  شججود، که با مهار  نزی انقباضججات شججدید عیججلانی، مصججر  اکسججیژن افزایش یافته و شججرایط هیپوکسججی موضججعی ایواد می

مسجججیرهای ،   pH. همزمان، افزایش  کتات و کاهش(22,  13)کند  جلوگیری می α1-HIF از توزیه (PHDs) 1  هیدروکسجججیلازپرولیل

هد  مکانیکی  /Bکیناز/پروت ین کیناز  3-فسجفاتیدیل اینوزیتولو   (MAPK/ERK)2 شجونده با میتوژنهای کیناز فعالسجیگنالی پروت ین

انیکی  . تنش مک(23,  6,  5)مرتبط هسجتند  α1-HIF کند، که هر دو با افزایش رونویسجیرا فعال می (PI3K/Akt/mTOR)3 راپامایسجین

های  سجیگنال ۴مانند کیناز چسجبندگی کانونی  عواملیسجازی  ناشجی از بارهای سجنگین نیز از طریق ت ریک حسجگرهای مکانیکی و فعال

 سجازیتمرین مقاومتی با ایواد فشجار مکانیکی و متابولیکی باعث فعال. در مومو ، (25,  2۴)  کندرا تقویو می HIF-1α دسجتیپایین

HIF-1α   تا فعالیو مسجتقی  در عیجله یا اندوتلیوم؛   باشجد  بیانگر پاسج  سجیسجتمیک بدن  ممکن اسجو  شجود، اما افزایش سجرمی  نمی

 .باید با احتیاط انوام گیرد زاییرگعنوان شاخ  رو تفسیر  ن بهازاین

تر اسججو. انسججداد قوی  گاهیکند اما سججازوکار  ن متفاوت و های مشججابهی ایواد میبا وجود شججدت پایین، م رینیز   BFRتمرین با

-HIF را مهار کرده و PHDs تنهاشجود. این شجرایط نهها و تشجدید هیپوکسجی بافتی مینسجبی جریان وریدی منور به تومع متابولیو

 α15 بی-ای کاپاهسته  عاملمسیرهای وابسته به  های فعال اکسیژنسازد، بلکه از طریق افزایش گونهرا پایدار میB)κ-(NF ،رونویسی 

HIF-1α   بجا انجد کجه تمرینبراین، ماجالعجات نشجججان داده. علاوه(26,  2۴,  16)  کنجدرا ت ریجک می BFR توانجد بجاعجث افزایش ترشججج  می

, 23) نقش دارند HIF-1α ر تقویو بیاند Akt/mTOR گردد که از طریق مسجیر 1-انسجولینیشجبه  عاملو   سجیسجتمیک هورمون رشجد

تر از تمرین  های مولکولی مشججابه یا قویپاسجج    1RM)درصججد 30–20حتی با بارهای سججبک ) BFRبا   همین دلیل، تمرین. به(27

نسججبو به گروه مقاومتی در   BFR در گروه HIF-1α تواند دلیل سججاوح با ترکند و این مسجج له میمیمقاومتی با شججدت با  ایواد  

 .ماالعه حاضر باشد

 
1 Prolyl hydroxylases 
2 Mitogen-activated protein kinase/extracellular signal-regulated kinase 
3 Phosphoinositide 3-kinase/protein kinase B (Akt)/mechanistic target of rapamycin 
4 Focal adhesion kinase 
5 Nuclear factor-kappa B 



 

 

 ،حالبا این  .بود  BFRهفته تمرینات مقاومتی با و بدون   12پس از  NOو  VEGF  ساوح های ماالعه حاضر، افزایشدیگر از یافتهکیی

( گزارش کردند پس  2025)  دیگرانکرمی و   راسجتا با نتایج ماالعه حاضجر،ه  .گروه تمرینی مشجاهده نشجدداری میان دو  تفاوت معنی

. همچنین، (12)  در سجالمندان افزایش یافو  VEGFسجا  سجرمی ،1RMدرصجد   65تا   ۴5شجدت  از هشجو هفته تمرین مقاومتی با  

در ورزشججکاران مرد پس از   NO دارموجب افزایش معنی  BFRبا  ین مقاومتی  نشججان داد که تمر( 2021) دیگرانخبازکبابی و ماالعه  

را پس از هشججو VEGF و NO ( کاهش1398) دیگرانبهپور و    ،فوق   در تناقض با نتایجحال،  بااین.  (28)جراحی رباط صججلیبی شججد  

( نیز گزارش  2019) دیگرانثانیان و   .(11)  نشجان دادندای در زنان سجالمند مبتلا به پیش پرفشجارخونی  هفته تمرین مقاومتی دایره

  NOداری در سجا   معنیتغییر ،  1-رغ  کاهش سجا  اندوتلین، علی1RMدرصجد   60تا   ۴0شجدت    با  هفته تمرین مقاومتی 12کردند  

های  نخسجججو، ویژگیتوان به عوامل متعددی نسجججبو داد.  را می  فوق تفاوت در نتایج ماالعات    .(10)  کنددر سجججالمندان ایواد نمی

ی بهپور ممکن اسو مسیرهای دارودرمانی در زنان سالمند ماالعهجمعیو مورد بررسی اثرگذار اسو؛ برای مثال، وضعیو سلامو و 

ای از نظر شجدت،  اهمیو دارد؛ زیرا تمرین دایره نیز را مختل کرده باشجد. دوم، نو  پروتکل تمرینی NO زایی و دسجترسجی زیسجتیرگ

  را  تواند مسجیرهای سجیگنالی متفاوتیتفاوت داشجته و می BFR بارگذاری و فواصجل اسجتراحو با تمرین مقاومتی کلاسجیک یا همراه با

موجب کاهش تنش انقبجاضجججی عروق و کاهش نیجاز جبرانی برای    1-کاهش اندوتلین  ،(2019) دیگراندر ماجالعجه ثانیجان و  .  فعجال کنجد

  طور معمولبهتواند با تغییرات وابسجته به سجن در عملکرد اندوتلیال نیز مرتبط باشجد؛ زیرا سجالمندان  شجد. این پدیده می NO افزایش

دهنده فقدان که نشانها بیش از  نرسد ناهمگونی یافتهنظر می. بنابراین، به(10)  دارند NO های مولدتری به م ریحساسیو پایین

های فیزیولوژیک پاس  اندوتلیال در  های تمرینی و ویژگیهای جمعیتی، طراحی پروتکلاثر تمرینات مقاومتی باشجد، بازتابی از تفاوت

 .سالمندان اسو

 VEGF و NO  شججوندهای اندوتلیال م سججو  میزایی و عملکرد سججلولهای حیاتی در رگشججاخ از. VEGF ترین ژن  عنوان مه به

را   درون سلولی  دهیسیگنال مسیرهای  ،کینازی نو  یک و دوهای تیروزین با اتصال به گیرندهدر پاس  به هیپوکسی،   HIF-1α هد 

زایی های اندوتلیال و در نهایو تقویو رگتکثیر و مهاجرت سجلولفعال شجدن این مسجیرها موجب افزایش بقا،  .  (7,  6)  کندمیفعال  

تولید شجده و نقش مهمی در اتسجا   eNOS عروقی مشجتق از اندوتلیوم اسجو، از طریق  اتسجا که یک مولکول نیز    NO.(8,  6) شجودمی

در بهبود عملکرد  VEGF و HIF-1α اسجو و با eNOS کننده اصجلیتنظی  PI3K/Akt مسجیرکند.  بهبود پرفیوژن مویرگی ایفا می  و  عروق 

-سججلولی، مسججیر کالمودولینتمرین مقاومتی با ت ریک مکانیکی عیججلات و افزایش کلسججی  درون .(10,  9) اندوتلیال تعامل دارد



 

 

این مسججیر،   .دهدرا افزایش می  (α 1-PGC)1   لفا یک-شججونده پروت ینر گاما فعالویتویکواکت  نورین را فعال کرده و بیان ژنکلسججی

داری تفاوت معنیدلیل عدم    ،نیز در ماالعه حاضجراحتما   .(12,  11,  9)  کندت ریک می را VEGF ، بیان HIF-1αصجورت مسجتقل ازبه

دسجتی به های پایینناشجی از رسجیدن شجاخ  ،BFRدر گروه    HIF-1αبا وجود افزایشبین دو گروه تمرینی   NO و VEGF سجاوح در

دسجتی و تعامل  تر مسجیرهای سجیگنالی پایینحال، بررسجی دقیق. با این(16,  15)  باشجد HIF-1α اثر سجقفی یا نقش مسجیرهای مسجتقل از

 .روشن شود NO و VEGF های دقیق پاس  غیرهمسانمکانیس  در ماالعات  ینده ضروری اسو تا HIF-1α ها با ن

راستا با یافته پژوهش حاضر، بود. ه   BFRدیگر یافته پژوهش حاضر، کاهش فشارخون سیستولی در گروه تمرین مقاومتی با و بدون  

جلسججه تمرین در هفته با  صججورت سججه ای تمرین مقاومتی بهدادند یک دوره هشججو هفته( نشججان1397) دیگراناردکانی و  بهوتی

( گزارش  1399)  دیگران. در مقابل، یعقوبی و (29) باعث کاهش فشارخون سیستولی و دیاستولی گردید  1RMدرصد  65تا  ۴0شدت

 تاثیری بر 1RMدرصججد  60تا    30بدن و با تواتر تمرینی دو جلسججه در هفته با شججدت بین دادند هشججو هفته تمرین مقاومتی با وزن

تواتر جلسجات، نو  تمرین  ناشجی از تفاوت در شجدت و حو  تمرین،   ممکن اسجواین تفاوت نتایج  .  (30) فشجارخون سجالمندان نداشجو

افرادی بجا فشجججارخون بجا  یجا  ین،  ابر. علاوهبجاشجججد)وزن بجدن در مقجابجل تمرین مقجاومتی بجا توهیزات(، و ویژگی جمعیجو مورد ماجالعجه  

 . اختلال عملکرد اندوتلیال، بیشتر احتمال دارد پس از تمرین کاهش فشارخون را توربه کنند

 سجبب که  مرتبط باشجد NO و تولید eNOS ، افزایش1-با کاهش اندوتلین  تواندمی  تمرین مقاومتیکاهش فشجار سجیسجتولی ناشجی از  

ت و تأثیر مقاومو عروقی    طور عمدهبهدیگر، فشجار دیاسجتولی  . از سجوی(29, 10) شجودمیها  پذیری شجریانانعاا   واتسجا  عروق  

 و کاهش NO ت اندوتلیال شججامل افزایشمدهای کوتاهپایدار در حالو اسججتراحو و تونوس سججمپاتیک م یای قرار دارد. پاسجج 

رسجد عدم  بنابراین، به نظر می.  (30, 29) .رسجندنظر نمیبهکافی  دار فشجار دیاسجتولی  معنیبرای ایواد کاهش  تنهایی  به  1-اندوتلین

در حالو استراحو، و همچنین   NO دار فشجار دیاستولی در ماالعه حاضر ناشی از پاس  م دود عروق مقاومتی به افزایشتغییر معنی

 .وابستگی بیشتر این شاخ  به تونوس سمپاتیک و مقاومو م یای پایدار باشد

کوچک، عدم کنترل کامل رژی  غذایی و سجا  فعالیو بدنی خارج  اتوان به حو  نمونه نسجبتهای این ماالعه میم دودیواز جمله  

بنابراین نتایج باید با  اشججاره کرد.    ،های مولکولی سججرمیبررسججی تنها شججاخ  و  گیری هدفمنداسججتفاده از نمونه،  از پروتکل تمرینی

تر و های مداخله طو نیتر، دورههای بزرگیک سجیسجتمیک تفسجیر شجوند. ماالعات  ینده با نمونهعنوان تغییرات فیزیولوژاحتیاط و به

 
1 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha 



 

 

و  زاییرگو اثرات  ن بر   BFR های مولکولی تمرین مقاومتی با و بدونهای ترکیبی سجرمی و بافتی قادر خواهند بود مکانیسج ارزیابی

 .تر روشن کنندطور جامععملکرد اندوتلیال سالمندان را به

های دار شجاخ معنیمنور به افزایش  BFRهفته تمرین مقاومتی با و بدون  12های پژوهش حاضجر، بر اسجاس یافته  :گیرینتیجه

HIF-1α،VEGF   وNO  داری نداشجو. معنیکه فشجارخون دیاسجتولی تغییر  یو کاهش فشجارخون سجیسجتولی در سجالمندان شجد، در حال

سجازی مسجیرهای سجیگنالی توانند با فعال، میBFRدهد که تمرینات مقاومتی، چه در قالب سجنتی و چه همراه بااین نتایج نشجان می

 .  کنند کمک سالمندی  دوره درمرتبط با هیپوکسی و اندوتلیوم، به بهبود عملکرد عروقی  
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