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Research Paper

Extended Abstract

Background and Aim: Aging is a natural biological process accompanied by 

extensive physiological and metabolic alterations that contribute to a progressive 

decline in cardiovascular efficiency. 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. Key 

mediators of angiogenesis, such as hypoxia-inducible factor-1 alpha (HIF-1α) and 

vascular endothelial growth factor (VEGF), are crucial for maintaining endothelial 

health and vascular adaptation. However, aging is associated with reduced expression 

of these genes and impaired endothelial function. Regular exercise training, particularly 

resistance training, has been identified as an effective non-pharmacological intervention 

to improve angiogenic signaling and endothelial activity in older adults. 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. However, based on 

the available evidence, few studies have investigated the effects of BFR training on 

angiogenesis indices in older adults. Considering 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 
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training may represent a novel, low-load approach capable of eliciting physiological adaptations similar to those induced by high-

intensity training. Therefore, the present 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 a 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 using 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 intervention lasted 12 weeks, with two supervised sessions per week conducted in a gymnasium. Each session consisted 

of a 10-minute warm-up, a 50-minute main workout, and a 10-minute cool-down period. 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.  

Cuff pressure was set to 60% of limb occlusion pressure (LOP) in accordance with safety guidelines. Blood samples were 

obtained at baseline (pretest) and after 12 weeks (posttest) to assess serum levels of HIF-1α, VEGF, and NO. Statistical 

analyses were performed using analysis of covariance (ANCOVA) followed by LSD post hoc tests and the significance level was 

set at p≤0.05.

Findings: ANCOVA test revealed 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 (Table 1).

Table 1. Description and comparison of mean changes in HIF-1α, VEGF, and NO indices after 12 weeks of resistance training and BFR 
intervention among study groups 

Variables Groups 
Pre-test 

Mean ± SD 
Post-test 

Mean ± SD 
Changes 

(%) 
Cohen’s d F p 

HIF-1α 
(pg/mL) 

Resistance training 2.13 ± 0.29 3.42 ± 0.67 61 -0.91 
19.23 0.01* BFR training 2.46 ± 0.56 4.61 ± 0.28 87 -0.92 

Control 2.61 ± 0.57 2.86 ± 0.54 10 -0.24 

VEGF (pg/mL) 
Resistance training 134.26 ± 17.72 152.24 ± 19.33 13 -0.96 

85.45 0.01* BFR training 138.48 ± 21.04 159.23 ± 18.27 15 -1.05 
Control 140.46 ± 18.90 141.64 ± 18.58 1 -0.06 

NO (nmol/mL) 
Resistance training 69.42 ± 9.45 80.41 ± 10.19 16 -1.11 

38.31 0.01* BFR training 72.12 ± 9.34 83.81 ± 8.82 16 -1.28 
Control 75.93 ± 10.13 76.14 ± 9.61 0.01 -0.02 

HIF-1α: Hypoxia-Inducible Factor-1 Alpha; VEGF: Vascular Endothelial Growth Factor; NO: Nitric Oxide; BFR: Blood Flow 
Restriction. *Significant difference between groups at p< 0.05. 
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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).

Results revealed a significant difference in body weight among the study 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: The findings of the present study demonstrate that 12-week of resistance training, both in the traditional form and with 

BFR, led to significant increases in molecular indices related to hypoxia, including HIF-1α, VEGF, and NO, as well as a marked 

reduction in systolic blood pressure in older adults, while diastolic blood pressure showed no significant change. These results 

indicate that resistance training can effectively enhance vascular function during aging through the activation of hypoxia-related 

signaling pathways and improvement of endothelial function. Specially, the upregulation of HIF-1α and VEGF, as key factors in 

the angiogenic process, may contribute to increased capillary density and improved oxygen exchange efficiency in muscle tissues, 

whereas elevated NO levels promote vasodilation and reduce peripheral resistance. These physiological adaptations are presumably 

driven by the enhanced metabolic stress and transient hypoxic conditions elicited during training, which activate cellular signaling 

cascades related to angiogenic and vascular responses. Overall, the findings indicate that resistance training—especially when 

combined with BFR—can serve as a safe, practical, and effective non-pharmacological intervention to improve vascular health, 

mitigate age-related hypertension risk, and enhance the overall quality of life in older adults.

Keywords: Resistance training, Blood flow restriction, Angiogenesis, Elderly.
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نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش
1404، دوره 13، شماره 36، ص 72-87 

چکیده

زمینــه ‌‌و ‌‌هــدف: ســالمندی بــا تضعیــف پاســخ‌های آنژیوژنیــک و اختــال در هموســتاز عروقــی همــراه اســت 

ــا محدودیــت جریــان خــون را در  و همیــن موضــوع اهمیــت بهره‌گیــری از رویکردهــای نویــن ماننــد تمریــن ب

بهبــود عملکــرد عروقــی نشــان می‌دهــد. هــدف از مطالعــه حاضــر، تعییــن تأثیــر 12 هفتــه تمریــن مقاومتــی 

ــال  ــل رشــد اندوتلی ــا )HIF-1α(، عام ــای هایپوکســی-1 آلف ــل الق ــر عام ــان خــون )BFR( ب ــت جری ــا محدودی ب

ــق: در کارآزمایــی بالینــی حاضــر،  ــود. روش‌ تحقی عروقــی )VEGF( و نیتریــک اکســاید )NO( در ســالمندان ب

ــه  ــه س ــی ب ــور تصادف ــاب و به‌ط ــد انتخ ــورت هدفمن ــال( به‌ص ــنی 4/15±62/4 س ــن س ــالمند )میانگی ۴5 س

گــروه مســاوی )۱۵ نفــره( تمریــن بــا BFR )شــدت 20 تــا 30 درصــد یــک تکــرار بیشــینه(، تمریــن مقاومتــی 

)شــدت 70 تــا 80 درصــد یــک تکــرار بیشــینه( و گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. تمرینــات بــه مــدت 12 هفتــه، 

ــرمی  ــطوح س ــع‌آوری و س ــه جم ــس از مداخل ــش و پ ــی پی ــای خون ــد. نمونه‌ه ــرا ش ــه اج ــه در هفت دو جلس

ــای  ــتفاده از آزمون‌ه ــا اس ــا ب ــدند. داده‌‌ه ــنجش ش ــس س ــا روش گری ــزا و NO ب ــه روش الای HIF-1α و VEGF ب

تحلیــل کوواریانــس و تعقیبــی LSD در ســطح معنــی‌داری p≥0/05 تجزیــه‌ و تحلیــل شــدند. یافته‌‌هــا: پــس 

ــا BFR ســطوح HIF-1α )به‌ترتیــب 61 و ۸۷  ــن ب ــن مقاومتــی و تمری ــه، در گروه‌هــای تمری ــه مداخل از 12 هفت

ــون  ــه پیش‌آزم ــبت ب ــروه( نس ــر دو گ ــرای ه ــد ب ــد( و NO )16 درص ــب 13و 15 درص ــد(، VEGF )به‌ترتی درص

 HIF-1α همچنیــن، ســطح .)p>0/05( افزایــش یافــت و ایــن تغییــرات در مقایســه بــا گــروه کنتــرل معنــی‌دار بــود

ــا این‌حــال،  ــود )p=0/01(. ب ــی ب ــن مقاومت ــروه تمری ــی‌داری بیــش از گ ــا BFR به‌طــور معن ــن ب ــروه تمری در گ

تفــاوت معنــی‌داری بیــن شــاخص‌های p=0/08( VEGF( و NO )p=0/16( در دو گــروه تمرینــی مشــاهده نشــد. 

ــاخص‌های VEGF ،HIF-1α و NO؛  ــطوح ش ــش س ــا افزای ــدون BFR ب ــا و ب ــی ب ــن مقاومت ــری: تمری نتیجه‌‌گی

ــد به‌عنــوان رویکــردی  موجــب بهبــود عملکــرد اندوتلیــال و بازســازی عروقــی در ســالمندان می‌شــود و می‌توان

ــا ســالمندی مطــرح گــردد. ــر در پیشــگیری از اختــالات قلبی‌-عروقــی مرتبــط ب مؤث

کلیدواژه‌‌ها: تمرین‌‌مقاومتی، محدودیت‌‌جریان‌‌خون، رگ‌زایی، سالمندان.

تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی به‌همراه محدودیت جریان خون بر عامل القای هایپوکسی، 
عامل رشد اندوتلیال عروقی و نیتریک اکساید در سالمندان
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الهام قاسمی و دیگران تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی به‌همراه محدودیت ...

مقدمه
ســالمندی مرحلــه‌ای طبیعــی از زندگــی اســت کــه بــا تغییــرات 
ــش  ــا افزای ــوده و ب ــراه ب ــترده هم ــک گس ــک و متابولی فیزیولوژی
ــل  ــه و عوام ــش یافت ــی کاه ــتم قلبی-عروق ــی سیس ــن، کارای س
خطــر ماننــد پرفشــاری خــون، دیس‌لیپیدمــی، دیابــت و افزایــش 
تغییــرات  ایــن  التهابــی آشــکار می‌شــوند )1(.  نشــانگرهای 
ــی و  ــتم ایمن ــرد سیس ــف عملک ــر تضعی ــاوه ‌ب ــک، ع فیزیولوژی
ــی  ــی مویرگ ــش چگال ــب کاه ــی، موج ــت التهاب ــش وضعی افزای
ــای  ــروز بیماری‌ه ــه، ب ــده و در نتیج ــی ش ــال در رگ‌زای و اخت
را   )CVD( قلبی-عروقــی1  بیماری‌هــای  جملــه  از  متعــددی 
تســهیل می‌کننــد )2، 3(. گــزارش شــده اســت اختــال عملکــرد 
اندوتلیــال به‌عنــوان یکــی از شــاخص‌های اولیــه آســیب عروقــی 
پیــش از بــروز تغییــرات ســاختاری دیــواره عــروق، نقــش کلیــدی 
ــدی  ــد )4(. ناکارآم ــا می‌کن ــکلروز و CVD ایف ــز آترواس در پاتوژن
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــالمندی اس ــایع س ــکلات ش ــی از مش رگ‌زای
هیپوکســی بافتــی می‌شــود و پاســخ‌های جبرانــی، از جملــه 
رگ‌زایــی وابســته بــه هیپوکســی، بــرای حفــظ هموســتاز قلبــی-

ــل می‌شــوند )5، 6(. براســاس مطالعــات،  ــا تعدی ــی فعــال ی عروق
ــل  ــامل عام ــی ش ــد رگ‌زای ــرک در فرآین ــل مح ــن عوام مهم‌تری
ــال  ــد اندوتلی ــل رش ــاHIF-1ɑ( 2( و عام ــی-1 آلف ــا هایپوکس الق
ــی از  ــه محرک‌‌های ــخ ب ــه در پاس ــتند ک ــیVEGF( 3( هس عروق
جملــه هایپوکســی، ایســکمی، تنــش برشــی، اســترس و التهــاب از 

ســلول‌‌های اندوتلیــال ترشــح می‌‌شــوند )5، 6(.
عامــل القــا هایپوکســی یــک مجموعــه پروتئینــی بــا ســه ایزوفــرم 
ــلول‌های  ــی س ــه در تمام ــت ک )HIF-2α ،HIF-1α و HIF-3α( اس
ــا، نقش‌هــای  ــن ایزوفرم‌ه ــک از ای هســته‌دار وجــود دارد و هــر ی
 HIF-1α این‌میــان،  در  می‌کننــد.  ایفــا  متفاوتــی  عملکــردی 
به‌عنــوان عامــل رونویســی اصلــی در پاســخ بــه کمبــود اکســیژن 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــدی ژن‌ه ــده کلی ــود و تنظیم‌کنن ــناخته می‌ش ش
ــم  ــش تراک ــی و افزای ــک رگ‌زای ــرای تحری ــی ب ــخ هیپوکس پاس
HIF- ــدف ــای ه ــن ژن‌ه ــی از مهم‌تری ــت )7(. یک ــی اس مویرگ

ــی  ــرک رگ‌زای ــن مح ــوان قوی‌تری ــه به‌عن ــت ک VEGF ،1α اس
گیرنده‌هــای  طریــق  از   VEGF  .)6-8( می‌شــود  شــناخته 
ــل  ــدف عم ــلول‌های ه ــمایی س ــای پلاس ــازی غش ــن کین تیروزی
ــش  ــد و رهای ــش تولی ــال و افزای ــر اندوتلی ــب تکثی ــرده و موج ک
ــوان  ــز، به‌عن ــردد )NO .)8 ،7 نی ــایدNO( 4( می‌گ ــک اکس نیتری

یــک مولکــول اتســاع‌دهنده عروقــی مشــتق از اندوتلیــوم، در 
ــال  ــش دارد و اخت ــدد نق ــک متع ــای فیزیولوژی ــم فرآینده تنظی
 CVD ــه ــر ب ــد منج ــیگنالینگ آن می‌توان ــا مســیر س ــد ی در تولی

ــود )9، 10(.  ش
 VEGF ــان ــک بی ــث تحری ــش HIF-1α باع ــی، افزای ــور تعامل به‌ط
می‌شــود و VEGF از طریــق فعال‌ســازی نیتریــک اکســاید ســنتاز 
اندوتلیالــیeNOS( 5( تولیــد NO را افزایــش می‌دهــد. ایــن تعامــل 
فیزیولوژیــک میــان VEGF ،HIF-1α و NO محیــط مناســبی بــرای 
رگ‌زایــی ســلولی فراهــم کــرده و نقــش حیاتــی در حفــظ عملکرد 
ــان  ــات نش ــا دارد )7، 8(. مطالع ــانی بافت‌ه ــال و خون‌رس اندوتلی
ــت  ــان VEGF را تقوی ــد بی ــز می‌توان ــال شــدن NO نی ــد فع داده‌ان
ــروق  ــامت ع ــظ س ــه حف ــه، ب ــم دوطرف ــن مکانیس ــد، و ای کن

ــد )9، 10(. ــک می‌کن کم
ــای  ــان ژن‌ه ــش بی ــا کاه ــالمندی ب ــه س ــه ‌این‌ک ــه ‌ب ــا توج ب
محــرک رگ‌زایــی و اختــال در عملکــرد اندوتلیــال همــراه اســت 
)11، 12(، انجــام تمرینــات ورزشــی منظــم، به‌ویــژه تمریــن 
غیردارویــی،  مداخلــه  یــک  به‌عنــوان  می‌توانــد  مقاومتــی؛ 
فرآیندهــای رگ‌زایــی و فعالیــت اندوتلیــال را در ســالمندان بهبــود 
بخشــد )9، 13-11(. بــا این‌حــال، شــواهد دقیــق و علمــی بــرای 
ــاخص‌های  ــرای ش ــالمندان و ب ــژه در س ــر، به‌وی ــن اث ــد ای تأیی
ســرمی VEGF ،HIF-1α و NO محــدود اســت. در همین‌راســتا، 
 HIF-1α ــن ــان پروتئی ــش بی ــران )2018( افزای ــووی6 و دیگ هال
ــوان نشــان  ــردان ج ــی در م ــن مقاومت ــه تمری ــد از 12 هفت را بع
ــد  ــزارش کردن ــز گ ــران )2025( نی ــی و دیگ ــد )14(. کرم دادن
 VEGFــی، ســطح ســرمی ــن مقاومت ــه تمری ــال هشــت هفت به‌‌دنب
ــه  ــت ک ــی اس ــن درحال ــت )12(. ای ــش یاف ــالمندان افزای در س
متناقــض بــا یافته‌هــای فــوق، بهپــور و دیگــران )2020( کاهــش 
NO و VEGF را پــس از هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی در زنــان 

ــد )11(.  ــزارش کردن ــارخونی گ ــش ‌پرفش ــه پی ــا ب ــالمند مبت س
ایــن ناهمســویی نتایــج ممکــن اســت ناشــی از تفــاوت در شــدت 
ــای  ــا روش‌ه ــا ی ــامت آزمودنی‌ه ــت س ــن، وضعی ــوع تمری و ن
ــن  ــی باشــد. به‌طورکلــی، پاســخ ای ســنجش شــاخص‌های رگ‌زای
عوامــل بــه تمرینــات مقاومتــی در ســالمندان هنــوز مــورد بحــث 

ــه بیشــتر اســت. ــد مطالع اســت و نیازمن
ــرای  ــالا ب ــا شــدت ب ــی ب ــات مقاومت از ســوی‌دیگر، انجــام تمرین
بســیاری از ســالمندان دشــوار و گاه غیرممکن اســت. در این‌میان، 

1. Cardiovascular diseases
2. Hypoxia-inducible factor-1α
3. Vascular endothelial growth factor

4. Nitric oxide
5. Endothelial nitric oxide synthase
6. Holloway

7. Blood flow restriction
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ــی  ــوان روش ــونBFR( 7( به‌عن ــان خ ــت جری ــا محدودی ــن ب تمری
نویــن و کم‌فشــار مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. در ایــن روش، 
بــا اســتفاده از کاف یــا رگ‌بنــد، جریــان خــون ســیاهرگی به‌طــور 
ــا  ــع متابولیت‌ه ــه، تجم ــود. در نتیج ــدود می‌ش ــده مح کنترل‌ش
در ناحیــه تمرینــی شــرایطی مشــابه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 
بــالا ایجــاد کــرده و بــه افزایــش حجــم عضلانــی کمــک می‌کنــد 
ــادل 20  ــی مع ــا بارهای ــد ب ــراد می‌توانن )15(. در روش BFR، اف
ــات  ــه در تمرین ــینه1RM( 1( ک ــرار بیش ــک تک ــد ی ــا30 درص ت
ــای  ــی نیســتند، از مزای ــه افزایــش حجــم عضلان ــادر ب معمــول ق
ــرای  ــژه ب ــن روش به‌وی ــوند. ای ــد ش ــی بهره‌من ــن مقاومت تمری
ســالمندانی کــه قــادر بــه انجــام تمرینــات بــا شــدت بالا نیســتند، 
یــک گزینــه عملــی و ایمــن بــرای حفــظ تــوده عضلانــی و ارتقــاء 
عملکــرد اندوتلیــال محســوب می‌شــود )15، 16(. بــا ایــن‌ وجــود، 
ــی  ــه بررس ــی ب ــای اندک ــق، پژوهش‌ه ــات محق ــاس اطلاع براس
ــراد ســالمند  ــی اف ــر شــاخص‌های رگ‌زای ــات BFR ب ــر تمرین تاثی
ــد. در یــک مطالعــه یــاری و دیگــران )2024( گــزارش  پرداخته‌‌ان
کردنــد هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون BFR، ســبب 
افزایــش HIF-1α و VEGF و کاهــش فشــارخون در بیمــاران مبتــا 
ــی  ــه، فرخان ــد )17(. در حالی‌ک ــارخونی گردی ــش ‌پرفش ــه پی ب
ــن  ــه تمری ــج هفت ــس از پن ــد پ ــان دادن ــران )2022( نش و دیگ
 HIF-1α ســطوح BFR اســتقامت در ســرعت تولیــدی، بــا و بــدون
وVEGF در مــردان فوتبالیســت کاهــش معنــی‌دار داشــت )18(. 

 BFR ــدون ــا و ب ــن مقاومتــی ب ــر تمری ــاره اث شــواهد موجــود درب
ــض  ــدود و متناق ــالمندان مح ــی در س ــاخص‌های رگ‌زای ــر ش ب
اســت. همزمــان، افزایــش جمعیــت ســالمند و شــیوع اختــالات 
ــی  ــات غیرداروی ــه مداخ ــاز ب ــروه، نی ــن گ ــی در ای قلبی-عروق
ــا  ــد. ب ــال را برجســته می‌کن ــرای بهبــود عملکــرد اندوتلی ــر ب مؤث
توجــه بــه محدودیــت بســیاری از ســالمندان در انجــام تمرینــات 
مقاومتــی بــا شــدت بــالا، BFR به‌عنــوان روشــی کم‌فشــار 
ــدید  ــات ش ــابه تمرین ــک مش ــازگاری‌های فیزیولوژی ــد س می‌توان
ــار کمتــر فراهــم کنــد. یافته‌هــای متناقــض و محدودیــت  ــا ب را ب
مطالعــات موجــود در خصــوص پاســخ‌های مولکولــی بــه BFR در 
ــرای روشــن  ســالمندان، ضــرورت انجــام پژوهش‌هــای دقیق‌تــر ب
شــدن اثــرات آن بــر مســیرهای رگ‌زایــی را آشــکار می‌ســازد. بــر 
ــر آن اســت کــه تمریــن  ایــن اســاس در ایــن پژوهــش، فــرض ب
ــی  ــاد هیپوکســی موضع ــل ایج ــا BFR، به‌دلی ــراه ب ــی هم مقاومت

ــی،  ــا رگ‌زای ــط ب ــی مرتب ــیرهای مولکول ــتر مس ــک بیش و تحری
موجــب افزایــش بیشــتر ســطوح VEGF،HIF-1α  و NO نســبت بــه 
تمریــن مقاومتــی می‌شــود. لــذا، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی 
ــا و بــدون BFR بــر ســطوح  تأثیــر 12 هفتــه تمریــن مقاومتــی ب
ســرمی شــاخص‌‌های VEGF ،HIF-1ɑ و NO در ســالمندان انجــام 

شــد.
روش تحقیق

ــی  ــاهددار تصادف ــی ش ــی بالین ــک کارآزمای ــر، ی ــش حاض پژوه
ــش  ــن پژوه ــود. ای ــون ب ــون و پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــده ب ش
IR.( ــل ــگاه زاب ــاق در دانش ــۀ اخ ــوز از کمیت ــذ مج ــس از اخ پ

UOZ.REC.1403.035( و ثبــت در مرکــز کارآزمایــی بالینــی ایــران 

بــا شــماره IRCT20220322054338N4 اجــرا گردیــد. در ایــن 
پژوهــش، تمامــی ملاحظــات اخلاقــی مطابــق بــا اصــول اعلامیــه 
ــه از شــرکت‌کنندگان  ــت آگاهان ــت شــد و رضای هلســینکی2 رعای
ــود. ــه ب ــه داوطلبان ــن مشــارکت در مطالع ــد؛ همچنی اخــذ گردی

پــس از اعــام فراخــوان اولیــه در ســطح مراکــز بهداشــت 
شهرســتان زابــل، ۴۵ نفــر ســالمند بــا رده ســنی ۶۰ تــا ۷۰ ســال 
و شــاخص تــوده بــدنBMI( 3( بیــن 20 تــا 25 )کیلوگــرم بــر متــر 
ــد  ــری هدفمن ــا روش نمونه‌گی ــه و ب ــورت داوطلبان ــع( به‌ص مرب
ــاوی )15  ــروه مس ــه گ ــی در س ــور تصادف ــدند و به‌ط ــاب ش انتخ
ــا BFR، و  ــی ب ــن مقاومت ــی، تمری ــن مقاومت ــامل تمری ــره( ش نف

ــک(.  ــد )شــکل ی ــرار گرفتن ــرل ق گــروه کنت
فرآینــد تصادفی‌ســازی بــا بهره‌گیــری از نرم‌افــزار تخصیــص 
ــه‌تایی  ــای س ــتی و بلوک‌ه ــای جایگش ــی و روش بلوک‌ه تصادف
ــخه  ــاور4 نس ــی پ ــزار ج ــا نرم‌اف ــه ب ــم نمون ــت. حج ــورت گرف ص
3.1.9.4 و براســاس آزمــون مــورد اســتفاده در پژوهــش )آزمــون 
ــا 0/05  ــطح خط ــد، س ــاری 83 درص ــوان آم ــا ت ــس( ب کوواریان
ــش  ــرای کل پژوه ــر ب ــد، 45 نف ــر 0/5 درص ــدازه اث ــد و ان درص
ــه پژوهــش  )هــر گــروه 15 نفــر( تعییــن شــد. معیارهــای ورود ب
ــک ســال گذشــته،  ــی منظــم در ی ــت بدن شــامل نداشــتن فعالی
ــا بــه بيماري‌هــاي  ــدم ابت ــال، ع ــنی60 تــا 70 س دامنــۀ س
ــک،  ــد پزش ــا تائی ــن ب ــاری مزم ــه بیم ــر گون ــي و ه قلبي-عروق
ــر  ــذار ب ــاي تاثیرگ ــرف داروه ــات و مص ــتعمال دخانی ــدم اس ع
نتایــج پژوهــش و آســيب عضلانــی اســکلتی بــود. شــرایط خــروج 
از تحقیــق نیــز شــامل غيبــت بيــش از ســه جلســه در تمرينــات و 
آســيب ديدگــي بــود کــه در طــول اجــرای پژوهــش، هیچ‌‌کــدام از 

1. One-repetition maximum
2. Declaration of Helsinki

3. Body mass index
4. G*Power
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آزمودنی‌‌هــا حــذف نشــدند. پــس از نمونه‌گیــری، در شــروع کار؛ 
ــان و نحــوه اجــرای تحقیــق تشــریح شــد و  هــدف پژوهــش، زم
ــل  ــا تکمی ــط آزمودنی‌‌ه ــه توس ــور آگاهان ــه به‌ط ــرم رضایت‌‌نام ف
گردیــد. همچنیــن، در جلســات آشــنایی، تکنیــک‌‌ صحیــح اجــرای 
ــا  ــه آزمودنی‌‌ه ــرای هم ــدون BFR ب ــا و ب ــی ب ــات مقاومت تمرین
  1RM توضیــح داده شــد و آزمودنی‌‌هــا بــا نحــوه اندازه‌‌گیــری

ــنایی  ــس از آش ــدند. پ ــنا‌‌ ش ــی آش ــات مقاومت ــرای تمرین و اج
ــا  ــوم؛ 1RM آزمودنی‌‌ه ــی، در روز س ــیوه تمرین ــا ش ــا ب آزمودنی‌ه
ــی،  ــا افق ــرس پ ــامل پ ــه ش ــت پایین‌‌تن ــه حرک ــرای س ــرای اج ب
جلــو ران و پشــت ران بــا دســتگاه، بر‌‌اســاس فرمــول برزیســکی1 

ــد )19(. ــن گردی ــر( تعیی ــول زی )فرم

 
 مراحل اجرای تحقیق شماتیک  طرح .1شکل 

 

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

ــدت 12   ــه م ــات ب ــی: تمرین ــکل تمرین ــرای پروت ــوه اج نح
ــن  ــتورالعمل انجم ــر اســاس دس ــه ای دو جلســه و ب ــه، هفت هفت
ــراد ســالمند،  ــرای اف ــکاACSM( 2( ب ــج پزشــکی ورزشــی آمری کال
زیــر نظــر مربیــان مجــرب در ســالن بدنســازی اجــرا شــد. 
ــی  ــه اصل ــه گــرم کــردن، بدن ــن شــامل ۱۰ دقیق هرجلســه تمری
ــروه  ــود. در گ ــردن ب ــرد ک ــه س ــه( و ۱۰ دقیق ــن )۵۰ دقیق تمری
ــی،  ــای افق ــرس پ ــه )پ ــت پایین‌تن ــه حرک ــی، س ــن مقاومت تمری
ــه نخســت،  ــار هفت ــرا شــد. طــی چه ــو ران و پشــت ران( اج جل
ــت  ــت هش ــار س ــد 1RM در چه ــدت 70 درص ــا ش ــات ب تمرین
تکــراری انجــام گرفــت. در چهــار هفتــه دوم، شــدت تمریــن بــه 
ــت و در  ــش یاف ــه 10 افزای ــا ب ــداد تکراره ــد 1RM و تع 75 درص
ــداد  ــد 1RM و تع ــن 80 درص ــدت تمری ــی ش ــه پایان ــار هفت چه
تکرارهــا 12 بــود. در گــروه تمریــن بــا BFR، همــان ســه حرکــت 
ــد  ــا30 درص ــن 20 ت ــدت تمری ــا ش ــد، ام ــام ش ــه انج پایین‌تن
ــامل  ــب ش ــه ترتی ــت ب ــار س ــا در چه ــوی تکراره ــود. الگ 1RM ب

30، 15 و 15 تکــرار در چهــار هفتــه اول، دوم و ســوم بــود. 
ــن ایســتگاه‌ها  ــه و بی ــک دقیق ــن ســت‌ها ی ــه اســتراحت بی فاصل
ســه دقیقــه در نظــر گرفتــه شــد )20، 21( )جــدول یــک(. لازم 
به‌ذکــر اســت شــدت یــا تعــداد تکــرار حــرکات به‌صــورت 
تدریجــی و در فواصــل چهــار هفتــه‌ای افزایــش یافــت، تــا اصــل 
ــات  ــرای تمرین ــت اج ــان از قابلی ــرونده و اطمین ــار پیش اضافه‌ب

ــن شــود. ــراد تضمی توســط اف
در این‌مطالعــه، تمریــن مقاومتــی بــا BFR بــا اســتفاده از سیســتم 
ــرا  ــران( اج ــران، ای ــا4، ته ــکRTQ310 3 )آنهوم ــت پنوماتی تورنیک
ــداد  ــار انس ــودکار فش ــن خ ــه تعیی ــادر ب ــتگاه ق ــن دس ــد. ای ش
انــدامLOP( 5( از طریــق پایــش دیجیتالــی نوســانات جریــان خــون 
ــادل  ــا دســتورالعمل‌های ایمنــی، مع ــق ب اســت. فشــار کاف مطاب
60 درصــد LOP تنظیــم شــد. جهــت تضمیــن یکنواختــی فشــار 
ــد  ــی، درص ــول دوره تمرین ــات در ط ــرکت‌کنندگان و ثب ــن ش بی
LOP بــرای هــر جلســه بــر اســاس داده‌هــای ذخیره‌ شــده دســتگاه 

1. Brzycki
2. American college of sports medicine

3. Pneumatic tourniquet
4. Anhuma

5. Limb occlusion pressure



79

1404، دوره 13، شماره 36 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

بررســی و در صــورت تغییــر فشــار سیســتولیک یــا محیــط انــدام، 
مجــدد اصــاح شــد. کاف‌هــای پهــن )۱۴ ســانتی‌متر( در بخــش 
ــن، به‌طــور  ــی ران بســته شــده و در طــول هــر ســت تمری فوقان
مــداوم بــاد شــده باقــی ‌مانــد تــا محدودیــت جریــان حفــظ شــود. 
ــه  ــل تخلی ــور کام ــت‌ها به‌ط ــن س ــتراحت بی ــل اس ــا در فواص ام
 ،20( گــردد  امکان‌پذیــر  مجــدد  تــا خون‌رســانی  می‌شــدند 
ــه  ــای روزان ــه‌، فعالیت‌ه ــول ۱2 هفت ــرل در ط ــروه کنت 21(. گ
خــود را دنبــال کردنــد و از آن‌هــا خواســته شــد از انجــام فعالیــت 
ــرای  ــول اج ــد. در ط ــز کنن ــدت پرهی ــن م ــنگین در ای ــی س بدن
ــه آســیب اســکلتی-عضلانی، عارضــه  ــی، هیچ‌گون ــکل تمرین پروت
ــد.  ــزارش نش ــراد گ ــوی اف ــی از س ــکایت قابل‌توجه ــا ش ــاد ی ح
بــرای ارزیابــی میــزان پایبنــدی، حضــور افــراد در تمامــی جلســات 
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــرل گردی ــت و کنت ــق ثب ــور دقی به‌ط
ــن  ــن مقاومتــی و تمری ــزان مشــارکت در هــر دو گــروه )تمری می
ــی  ــود؛ به‌طوری‌کــه هیــچ آزمودن ــا BFR( بیــش از 90 درصــد ب ب
بیــش از دو جلســه غیبــت نداشــت. ایــن ســطح بــالای پایبنــدی 
ــی  ــالا و اجــرای عمل ــرش ب ــت پذی ــودن، قابلی ــن ب ــی از ایم حاک

پروتــکل در جمعیــت ســالمند مــورد مطالعــه اســت.
ــدن:  ــب ب ــیمیایی و ترکی ــای بیوش ــری متغیره اندازه‌‌گی
ــن،  ــرات حــاد ناشــی از پاســخ‌های گــذرای تمری ــرای حــذف اث ب
ــر  ــی؛ مقادی ــه تمرین ــان مداخل ــروع و پای ــل از ش ــاعت قب 48 س
آزمودنی‌هــا  فشــارخون  و  وزن  ســرمی شــاخص‌های خونــی، 
اندازه‌‌گیــری شــد. انتخــاب ایــن فاصلــه زمانــی بــا هــدف 
ــی از 12  ــن ناش ــازگاری‌های مزم ــدار و س ــرات پای ــی تغیی ارزیاب
ــاد  ــخ‌های ح ــرا پاس ــت، زی ــام گرف ــی انج ــن مقاومت ــه تمری هفت
ــاز  ــه ب ــه ســطح پای ــولاً طــی ۲۴ ســاعت ب ــن شــاخص‌ها معم ای
ــده  ــد، منعکس‌کنن ــاعت بع ــری در ۴۸ س ــد و اندازه‌گی می‌گردن

ــی  ــای خون ــت. نمونه‌ه ــک اس ــده فیزیولوژی ــت‌ ش ــت تثبی وضعی
بعــد از ۱۲ ســاعت ناشــتایی در حالــت نشســته و از وریــد بازویــی 
ــگاه  ــناس آزمایشــ ــط کارشـ ــر توس ــج میلی‌‌لیت ــدار پن بــه‌‌مقــ
اخــــذ شــد و پــس از ســانتریفیوژ )12 دقیقــــه بــــا 3000 دور 
در هـــر دقیقـــه(، نمونــه ســرم افــراد در دمــای منفــی ۸۰ درجــه 
ســانتی‌گراد، بــرای ســنجش شــاخص‌های تحقیــق نگهــداری 
آنزیمــی‌ و  بــه‌روش ‌ایمونواســی‌   HIF-1α شــد. سطح‌ســرمی ‌ 
‌بــا ‌اســتفاده‌ از‌کیــت الایــزا1 ساخت‌شــرکت کازابایــو2 چیــن 
ــرکت‌  ــتورالعمل ‌ش ــق‌ دس ــانی ‌و ‌طب ــای ‌انس ــوص ‌نمونه‌ه مخص
ــب‌  ــر‌ و‌ ضری ــرم‌ در‌ میلی‌لیت ــیت ‌15/6 پیکوگ ــا حساس ــازنده‌ ب س
تغییــرات‌ درون ‌سنجشــی 6/8 درصــد،‌ ســنجش شــد. همچنیــن، 
ــو3 ســاخت کشــور چیــن  ــزا ری بای ــا کیــت الای غلظــت VEGF ب
ــر میلی‌لیتــر و ضریــب  ــا حساســیت کمتــر از 19/8 پیکوگــرم ب ب
ــنجش  ــورد س ــد، م ــر از 10 درص ــی کمت ــرات درون سنجش تغیی
ــرای تعییــن NO ســرمی نیــز، مجمــوع نیتــرات و  قــرار گرفــت. ب
ــد.  ــری ش ــدار NO اندازه‌گی ــاخص‌های پای ــوان ش ــت به‌عن نیتری
بــرای ایــن منظــور ابتــدا نیتــرات موجــود در نمونه‌هــا بــه نیتریــت 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــت ب ــدار نیتری ــپس مق ــد و س ــاء ش احی
رنگ‌ســنجی گریــس4 و کیــت تجــاری شــرکت کیازیســت ســاخت 
کشــور ایــران بــا حساســیت یــک نانومــول در میلی‌لیتــر، مطابــق 
دســتورالعمل ســازنده تعیین شــد. شــرکت‌کنندگان از ۴۸ ســاعت 
ــی از  ــای غن ــا و مکمل‌ه ــرف غذاه ــری از مص ــل از نمونه‌گی قب
نیترات/نیتریــت )ماننــد آب‌چغنــدر، ســبزیجات بــرگ‌دار خــام یــا 
پختــه، آب‌میوه‌هــای صنعتــی و گوشــت‌های فرآوری‌شــده( و 
اســتفاده از دهان‌شــویه‌های ضدمیکروبــی نیــز بــه مــدت ۲۴ 
ســاعت منــع شــدند. ایــن اقــدام جهــت کاهــش تاثیــرات بیرونــی 
ناشــی از رژیــم، بــر مقادیــر ســرمی نیترات/نیتریــت انجــام گرفــت.

1. Elisa
2. Cusabio

3. Ray bio
4. Griess

5. Seca

 BFRبا تمرین . برنامه تمرین مقاومتی و  1جدول 

 هاگروه /هفته ها
تعداد  

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 4 70 2 مقاومتیتمرین
 BFR 2 20 4 30 1 3با  تمرین 

هفته چهارم  
 تا هشتم

 3 1 10 4 75 2 مقاومتیتمرین
 BFR 2 25 4 15 1 3با  تمرین 

هفته هشتم  
 م12تا 

 3 1 12 4 80 2 مقاومتیتمرین
 BFR 2 30 4 15 1 3با  تمرین 

BFR1؛ : محدودیت جریان خونRM یک تکرار بیشینه : 
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وزن آزمودنی‌‌هــا نیــز بــا تــرازوی دیجیتال )شــرکت ســگا5 ســاخت 
ــارخون  ــرم( و فش ــیت 0/01 کیلوگ ــا حساس ــان و ب ــور آلم کش
توســط دســتگاه فشارســنج دیجیتالــی ایــزی رپیــد پیک1 ســاخت 
ــرایط  ــری فشــارخون در ش ــد. اندازه‌گی ــی ش ــن ارزیاب کشــور چی
اســتراحتی، پــس از حداقــل 10 دقیقه نشســتن در وضعیــت آرام و 
در بــازوی راســت هــر آزمودنــی انجــام شــد. هــر اندازه‌گیــری در 
دو نوبــت متوالــی بــا فاصلــه دو دقیقــه تکــرار گردیــد و میانگیــن 

آن‌هــا به‌عنــوان فشــارخون نهایــی ثبــت شــد. 
ــار  ــای آم ــا از روش‌‌ه ــی داده‌‌ه ــرای بررس ــاری: ب روش‌‌های‌‌آم
توصیفــی و جهــت تجزیــه‌‌ و تحلیــل اطلاعــات، از آمــار اســتنباطی 
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــع داده‌ه ــودن توزی ــی ب ــد. طبیع ــتفاده‌‌ ش اس
آزمــون شــاپیرو-ویلک2 و همگنــی واریانس‌هــا بــا اســتفاده 
ــای  ــه ویژگی‌ه ــرای مقایس ــد. ب ــی گردی ــون3 بررس ــون ل از آزم
ــه  ــس یک‌راه ــز واریان ــون، از آنالی ــش آزم ــه در پی ــورد مطالع م
ــه  ــژه مقایس ــا )به‌وی ــته گروه‌ه ــای وابس ــه متغیره ــرای مقایس و ب

پــس آزمــون گروه‌هــا بــا توجــه بــه کنتــرل و تعدیــل ارزش‌هــای 
و  از روش تحلیــل کوواریانــس  از پیش‌آزمــون(  به‌دســت‌آمده 
آزمــون تعقیبــی حداقــل تفــاوت معنــی‌دارLSD( 4( بــرای تعییــن 
 Cohen’s  ــون ــن از آزم ــا اســتفاده شــد. همچنی محــل اختلاف‌ه
d بــراي بــرآورد انــدازه اثــر اســتفاده گردیــد. انــدازه اثــر کمتــر از 
ــر  ــدازه اث ــا 0/5 ان ــن 0/2 ت ــز، بی ــر ناچی ــدازه اث ــوان ان 0/2 به‌عن
ــتر از 0/8؛  ــط، و بیش ــر متوس ــدازه اث ــا 0/8 ان ــن 0/5 ت ــم، بی ک
انــدازه اثــر زیــاد در نظــر گرفتــه شــد. تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده 
 p≥0/05  ــی‌‌داری ــزار SPSS نســخه 26 و در ســطح معن از نرم‌اف

ــد. اجــرا گردی
یافته‌‌ها

اطلاعــات دموگرافیــک آزمودنی‌هــا: بــر اســاس نتایــج 
ــن  ــی‌‌داری بی ــاوت معن ــه، تف ــس یک‌راه ــل واریان ــون‌‌ تحلی آزم
گروه‌هــای تحقیــق از نظــر ویژگی‌‌هــای فــردی پایــه ماننــد ســن، 

ــدول دو(. ــت )p<0/05( )ج ــود نداش ــد و وزن وج ق

 آزمون در پیش های پژوهشگروهدر   فردی یهایژگ یوو مقایسه  توصیف .2  جدول

 رمتغی
 کنترل  BFR با تمرین مقاومتیتمرین

p 
انحراف   ±نیانگیم معیارانحراف  ±نیانگیم معیارانحراف  ±نیانگیم

 معیار
 38/0 43/62±42/4 06/63±71/4 62/61±12/3 سن )سال(

 16/0 72/164±48/14 08/167±13/12 14/166±25/11 متر()سانتی قد
 32/0 34/65±38/7 12/69±23/6 29/67±43/5 وزن )کیلوگرم( 

 
نتایــج   :NO و   VEGF  ،HIF-1α شــاخص‌های  تغییــرات 
ــش  ــای پژوه ــن گروه‌ه ــه بی ــان داد ک ــس نش ــل کوواریان تحلی
 ،p=0/01،η2=0/81(  HIF-1α شــاخص‌های  میانگیــن  نظــر  از 
و   )F)285/45=)14و  ،p=0/01  ،η2=0/79(  VEGF  ،)F)219/23=)41و
p=0/01،η2=0/77( NO،38/31=)14وF)2( تفــاوت معنــی‌داری وجود 

دارد )جــدول ســه(. براســاس نتایــج آزمــون تعقیبــی هــر دو گــروه 
تمریــن مقاومتــی و تمریــن بــا BFR در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، 
 )p=0/01( VEGF ،)p=0/001( HIF-1α افزایــش معنــی‌داری در
 HIF-1α ــاخص ــن، ش ــاوه برای ــد. ع و p=0/01( NO( نشــان دادن

ــروه  ــر از گ ــی‌داری بالات ــه طــور معن ــا BFR ب ــن ب ــروه تمری در گ
ــی‌داری در  ــاوت معن ــا تف ــود )p=0/01(، ام ــی ب ــن مقاومت تمری
دو شــاخص p=0/08( VEGF( و NO )p=0/16( بیــن دو گــروه 

ــی مشــاهده نشــد. تمرین
تغییــرات مربــوط بــه فشــارخون و وزن بــدن: براســاس نتایج 
آزمــون کوواریانــس و جــدول چهــار، تغییرات فشــارخون دیاســتولی 

بیــن گروه‌هــا معنــی‌دار نبــود )p=0/09 ،η2=0/05، 2/22=)41و2(
ــتولی  ــارخون سیس ــاخص فش ــن ش ــن میانگی ــال، بی ــا این‌ح F(. ب
)p=0/02 ،η2=0/39، 15/84=)41وF)2( تفــاوت معنــی‌داری بیــن 
گروه‌هــای تحقیــق مشــاهده شــد. نتایــج آزمــون تعقیبــی کاهــش 
معنــی‌دار میانگیــن تغییــرات ایــن شــاخص در گروه‌هــای تمریــن 
مقاومتــی و تمریــن بــا BFR نســبت بــه گــروه کنتــرل را نشــان داد 
)p=0/001(، امــا تفــاوت معنــی‌داری بیــن میانگیــن تغییــرات ایــن 
ــن  ــروه تمری ــه گ ــی نســبت ب ــن مقاومت ــروه تمری ــاخص‌ در گ ش
بــا  BFR وجــود نداشــت )p=0/18(. در خصــوص متغیــر وزن 
ــن  ــن وزن بی ــان داد میانگی ــس نش ــون کوواریان ــج آزم ــز نتای نی
 ،p=0/01 ،η2=0/49( گروه‌هــای تحقیــق تفــاوت معنــی‌دار دارد
ــروه  ــر دو گ ــی ه ــون تعقیب ــج آزم ــاس نتای 17/36=)41وF)2(. براس
تمریــن مقاومتــی و تمریــن بــا BFR در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، 
ــا این‌حــال،  ــد. ب ــی‌داری در وزن )p=0/01( نشــان دادن کاهــش معن
 .)p=0/32( تفــاوت معنــی‌داری بین دو گــروه تمرینی مشــاهده نشــد

1. Easy rapid peak
2. Shapiro-Wilk

3. Levene
4. Least significant difference



81

1404، دوره 13، شماره 36 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

بحث
ــا  نتایــج اصلــی ایــن پژوهــش نشــان‌‌داد کــه تمریــن مقاومتــی ب
ــاخص‌های  ــش ش ــث افزای ــی‌داری باع ــور معن ــدون BFR به‌ط و ب
VEGF ،HIF-1α  و NO در ســالمندان می‌شــود. همچنین، شــاخص 
ــر از  ــی‌داری بالات ــور معن ــا BFR به‌ط ــن ب ــروه تمری HIF-1α در گ
گــروه تمریــن مقاومتــی بــود. در حالی‌کــه، در دو شــاخص دیگــر 

بیــن دو گــروه تمرینــی تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده نشــد.
HIF- مطالعــات محــدودی بــه بررســی اثــر تمریــن مقاومتــی بــر

ــا  ــر ب ــش حاض ــای پژوه ــد. یافته‌ه ــالمندان پرداخته‌ان 1α در س
ــش  ــه افزای ــت ک ــران )2025( هم‌راستاس ــی و دیگ ــج کرم نتای
ــدت  ــا ش ــی ب ــن مقاومت ــه تمری ــت هفت ــس از هش HIF-1α را پ

ــران  ــاری و دیگ ــد )12(. ی ــزارش کردن ــالمندان گ ــط در س متوس
ــدون  ــا و ب ــی ب ــن مقاومت ــه تمری ــد ک ــان دادن ــز نش )2024( نی
ــش  ــه پی ــا ب ــاران مبت ــش HIF-1α در بیم BFR، موجــب افزای

ــن  ــن دو شــیوه تمری ــی بی ‌پرفشــارخونی می‌شــود، اگرچــه تفاوت
ــی و  ــا مطالعــات فــوق، ‌‌فرخان ــد )17(. ناهمســو ب مشــاهده نگردی
دیگــران )2022( گــزارش کردنــد پنــج هفتــه تمریــن اســتقامت 
ــث کاهــش ســطح  ــه همــراه BFR، باع ــرعت تولیــدی ب در س
HIF-1α در مــردان فوتبالیســت شــد )18(. ایــن اختــاف ممکــن 
اســت بــه تفــاوت در نــوع تمریــن )اســتقامتی در برابــر مقاومتــی(، 
ــوط  ــا مرب ــز ویژگی‌هــای آزمودنی‌ه ــه و نی شــدت و مــدت مداخل
ــدید  ــا ش ــط ت ــی متوس ــن مقاومت ــد تمری ــر می‌رس ــد. به‌نظ باش

  BFR هفته مداخله تمرین و 12پس از  NOوHIF-ɑ ،  VEGFمیانگین تغییرات  مقایسه و انحراف استاندارد( ±)میانگین . توصیف3 جدول

 اندازه اثر  بین گروهی 
Cohen’s d 

درصد  
 تغییرات

 متغیر هاگروه زمان اندازه گیری 
p F آزمون پیش آزمون پس 

*01/0 23/19 

91/0 - 61 42/3 ± 67/0  13/2 ± 29/0  تمرین مقاومتی  

HIF-1ɑ  لیتر( )پیکوگرم/میلی 
92/0 - 87 61/4 ± 28/0  46/2 ± 56/0  BFRتمرین با  

24/0 - 10 86/2 ± 54/0  61/2 ± 57/0  کنترل 

*01/0 45/85 
96/0 - 13 24/152 ± 33/19  26/134 ± 72/17  تمرین مقاومتی  

VEGF لیتر( )پیکوگرم/میلی 
 05/1 - 15 23/159 ± 27/18  48/138 ± 04/21  BFRتمرین با  

06/0 - 1 64/141 ± 58/18  46/140 ± 90/18  کنترل 

*01/0 31/38 

11/1 - 16 41/80 ± 19/10  42/69 ± 45/9  تمرین مقاومتی  

 نیتریک اکساید 
 ( لیترنانومول در میلی)

28/1 - 16 81/83 ± 82/8  12/72 ± 34/9  BFRتمرین با  

02/0 - 01/0 14/76 ± 61/9  93/75 ± 13/10  کنترل 
HIF-1α : عامل القای هایپوکسیی  VEGFعروقی    اندوتلیال رشید : عاملBFR  .سیح   بین گروه ها دار  نشیانه تفاوت منیی*: محدودیت جریان خون 

 . >05/0p  منیی داری

 
   BFR هفته مداخله تمرین و  12میانگین تغییرات فشارخون و وزن پس از  مقایسه و انحراف استاندارد( ±)میانگین توصیف. 4 جدول

 اندازه اثر  بین گروهی 
Cohen’s d 

درصد  
 تغییرات

 زمان اندازه گیری 
 هامتغیر هاگروه

p F آزمون پیش آزمون پس 

*02/0 84/15 

24/0 3- 19/15±20/130 55/16±14/134 
تمرین  
 مقاومتی

  فشارخون سیستولی
 مترجیوه( )میلی

 BFRتمرین با  51/14±57/135 07/16±92/130 -3 30/0

 کنترل 14/16±63/139 03/16±10/139 0 03/0

09/0 22/2 

006/0 0 37/6±67/84 91/6±63/84 
تمرین  
فشارخون دیاستولی   مقاومتی

 BFRتمرین با  13/85±01/7 83/84±54/6 0 04/0 مترجیوه( )میلی

 کنترل 08/6±91/86 01/7±85/86 0 009/0

*01/0 36/17 

16/0 3- 12/7±11/65 43/5±29/67 
تمرین  
 مقاومتی

 ( کیلوگرموزن ) 
 BFRتمرین با  23/6±12/69 41/6±01/67 -3 16/0

 کنترل 38/7±34/65 23/9±89/65 1 - 03/0
 .>05/0p سطحدر ؛ هادار بین گروهنشانه تفاوت معنی* 
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ــالمندان  ــی مناســب، پاســخ  HIF-1α را در س ــک موضع ــا تحری ب
ــدت  ــتقامت کوتاه‌م ــن اس ــه تمری ــد، در حالی‌ک ــش می‌ده افزای
ــت  ــه کاهــش موق در ورزشــکاران جــوان ممکــن اســت منجــر ب

ــن شــاخص شــود. ای
تمریــن مقاومتــی ســنتی به‌عنــوان یــک محــرک مکانیکــی 
 HIF-1α و متابولیــک، از طریــق چندیــن مســیر مختلــف بــر
ــی، مصــرف  ــن انقباضــات شــدید عضلان ــر می‌گــذارد. در حی تأثی
ــاد  ــی ایج ــی موضع ــرایط هیپوکس ــه و ش ــش یافت ــیژن افزای اکس
پرولیل‌هیدروکســیلاز1  آنزیم‌هــای  مهــار  بــا  کــه  می‌شــود، 
 .)22  ،13( می‌کنــد  جلوگیــری   HIF-1α تجزیــه  از   )PHDs(

ــات و کاهــش pH، مســیرهای ســیگنالی  ــش لاکت ــان، افزای همزم
 )MAPK/ERK( 2پروتئین‌هــای کینــاز فعال‌شــونده بــا میتــوژن
و فســفاتیدیل اینوزیتــول-3 کیناز/پروتئیــن کینــاز B/هــدف 
مکانیکــی راپامایســینPI3K/Akt/mTOR( 3( را فعــال می‌کنــد، کــه 
ــتند )5، 6،  ــط هس ــی HIF-1α مرتب ــش رونویس ــا افزای ــر دو ب ه
ــق  ــز از طری ــای ســنگین نی ــش مکانیکــی ناشــی از باره 23(. تن
ــد  ــی مانن ــازی عوامل ــی و فعال‌س ــگرهای مکانیک ــک حس تحری
ــتی HIF-1α را  ــیگنال‌های پایین‌دس ــی4، س ــبان کانون ــاز چس کین
ــا  ــی ب ــن مقاومت ــوع، تمری ــد )24، 25(. در مجم ــت می‌کن تقوی
  HIF-1α ایجــاد فشــار مکانیکــی و متابولیکــی باعــث فعال‌ســازی
ــخ  ــر پاس ــن اســت بیانگ ــرمی آن ممک ــش س ــا افزای ــود، ام می‌ش
ــا  ــه ی ــتقیم در عضل ــت مس ــا فعالی ــد ت ــدن باش ــتمیک ب سیس
ــی  ــاخص رگ‌زای ــوان ش ــیر آن به‌عن ــن ‌رو، تفس ــوم؛ از ای اندوتلی

ــرد. ــاط انجــام گی ــا احتی ــد ب بای
ــای  ــن، محرک‌ه ــدت پایی ــود ش ــا وج ــز ب ــاBFR  نی ــن ب تمری
ــی  ــاوت و گاه ــازوکار آن متف ــا س ــد، ام ــاد می‌کن ــابهی ایج مش
قوی‌تــر اســت. انســداد نســبی جریــان وریــدی منجــر بــه تجمــع 
متابولیت‌هــا و تشــدید هیپوکســی بافتــی می‌شــود. ایــن شــرایط 
نه‌تنهــا PHDs را مهــار کــرده و HIF-1α را پایــدار می‌ســازد، بلکــه 
از طریــق افزایــش گونه‌هــای فعــال اکســیژن مســیرهای وابســته 
ــی HIF-1α  را  ــیNF-κB( 5( ، رونویس ــته‌ای کاپا-ب ــل هس ــه عام ب
ــان  ــات نش ــن، مطالع ــد )16، 24، 26(. علاوه‌برای ــک می‌کن تحری
ــح  ــش ترش ــث افزای ــد باع ــا BFR می‌توان ــن ب ــه تمری ــد ک داده‌ان
ــردد  ــولینی-61 گ ــل شبه‌انس ــد و عام ــون رش ــتمیک هورم سیس
کــه از طریــق مســیر Akt/mTOR در تقویــت بیــان HIF-1α نقــش 

ــا  ــی ب ــا BFR حت ــن ب ــل، تمری ــن دلی ــد )23، 27(. به‌همی دارن
ــی  ــخ‌های مولکول ــد 1RM( پاس ــا۳۰ درص ــبک )۲۰ ت ــای س باره
ــاد  ــالا ایج ــدت ب ــا ش ــی ب ــن مقاومت ــر از تمری ــا قوی‌ت ــابه ی مش
 HIF-1α ــر ــل ســطوح بالات ــد دلی ــن مســئله می‌توان ــد و ای می‌کن
ــر  ــه حاض ــی در مطالع ــروه مقاومت ــه گ ــبت ب ــروه BFR نس در گ

باشــد.
VEGF یکی‌دیگــر از یافته‌هــای مطالعــه حاضــر، افزایــش ســطوح
 BFR ــدون ــا و ب ــی ب ــات مقاومت ــه تمرین ــس از 12 هفت و NO پ
ــان دو گــروه تمرینــی  ــاوت معنــی‌داری می ــا این‌حــال، تف ــود. ب ب
ــی و  ــر، کرم ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــتا ب ــد. هم‌راس ــاهده نش مش
ــد پــس از هشــت هفتــه تمریــن  دیگــران )2025( گــزارش کردن
ــرمی ــطح س ــد 1RM، س ــا 65 درص ــدت 45 ت ــا ش ــی ب مقاومت

ــه  ــن، مطالع ــت )12(. همچنی ــش یاف ــالمندان افزای VEGF در س

خبازکبابــی و دیگــران )۲۰۲۱( نشــان داد کــه تمریــن مقاومتــی 
بــا BFR، موجــب افزایــش معنــی‌دار NO در ورزشــکاران مــرد پــس 
ــا  ــا این‌حــال، ناهمســو ب ــی شــد )28(. ب ــاط صلیب از جراحــی رب
ــش NO و VEGF را  ــران )2020( کاه ــور و دیگ ــوق، بهپ ــج ف نتای
پــس از هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای در زنان ســالمند 
ــان و  ــد )11(. ثانی ــان دادن ــارخونی نش ــش پرفش ــه پی ــا ب مبت
دیگــران )۲۰۱۹( نیــز گــزارش کردنــد ۱۲ هفتــه تمریــن مقاومتی 
ــطح  ــش س ــم کاه ــد 1RM، علی‌رغ ــا 60 درص ــدت 40 ت ــا ش ب
ــالمندان  ــطح NO در س ــی‌داری در س ــر معن ــن-71، تغیی اندوتلی
ایجــاد نمی‌کنــد )10(. تفــاوت در نتایــج مطالعــات فــوق را 
می‌تــوان بــه عوامــل متعــددی نســبت داد. نخســت، ویژگی‌هــای 
ــت  ــال، وضعی ــرای مث ــذار اســت؛ ب ــورد بررســی اثرگ ــت م جمعی
ســامت و دارو درمانــی در زنــان ســالمند مطالعــه‌ بهپــور، ممکــن 
ــل  ــتی NO را مخت ــی زیس ــی و دسترس ــیرهای رگ‌زای ــت مس اس
کــرده باشــد. دوم، نــوع پروتــکل تمرینــی نیــز اهمیــت دارد؛ زیــرا 
تمریــن دایــره‌ای از نظــر شــدت، بارگــذاری و فواصــل اســتراحت با 
ــا BFR، تفــاوت داشــته  ــا همــراه ب ــن مقاومتــی کلاســیک ی تمری
ــد. در  ــال کن ــی را فع ــیگنالی متفاوت ــیرهای س ــد مس و می‌توان
مطالعــه ثانیــان و دیگــران )۲۰۱۹(، کاهــش اندوتلیــن-1 موجــب 
ــرای  ــی ب ــاز جبران ــش نی ــروق و کاه ــی ع ــش انقباض ــش تن کاه
افزایــش NO شــد. ایــن پدیــده می‌توانــد بــا تغییــرات وابســته بــه 
ســن در عملکــرد اندوتلیــال نیــز مرتبــط باشــد؛ زیــرا ســالمندان 

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
6. Insulin-like growth factor 1
7. Endothelin 1
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ــد  ــای مول ــه محرک‌ه ــری ب ــیت پایین‌ت ــول حساس ــور معم به‌ط
ــا  ــی یافته‌ه ــن، به‌نظــر می‌رســد ناهمگون ــد )10(. بنابرای NO دارن

ــی  ــات مقاومت ــر تمرین ــدان اث ــان‌دهنده فق ــه نش ــش از آن‌ک بی
ــای  ــی پروتکل‌ه ــی، طراح ــای جمعیت ــی از تفاوت‌ه ــد، بازتاب باش
در  اندوتلیــال  پاســخ  فیزیولوژیــک  ویژگی‌هــای  و  تمرینــی 

ســالمندان اســت.
عوامــل VEGF و NO از شــاخص‌های حیاتــی در رگ‌زایــی و عملکــرد 
به‌عنــوان   VEGF می‌شــوند.  محســوب  اندوتلیــال  ســلول‌های 
ــا اتصــال  ــه هیپوکســی، ب ــن ژن هــدف HIF-1α در پاســخ ب مهم‌تری
ــیرهای  ــک و دو، مس ــوع ی ــازی ن ــن کین ــای تیروزی ــه گیرنده‌ه ب
ســیگنال‌دهی درون ســلولی را فعــال می‌کنــد )6، 7(. فعــال شــدن 
ایــن مســیرها موجــب افزایــش بقــا، تکثیــر و مهاجــرت ســلول‌های 
ــل  ــود )6، 8(. عام ــی می‌ش ــت رگ‌زای ــت، تقوی ــال و در نهای اندوتلی
NO  نیــز کــه یــک مولکــول اتســاع عروقــی مشــتق از اندوتلیــوم 

ــی در اتســاع  ــش مهم ــد شــده و نق ــق  eNOS تولی اســت، از طری
PI3K/ ــیر ــد. مس ــا می‌کن ــی ایف ــوژن مویرگ ــود پرفی ــروق و بهب ع
Akt تنظیم‌کننــده اصلــی eNOS اســت و بــا HIF-1α و VEGF در 

بهبــود عملکــرد اندوتلیــال تعامــل دارد )9، 10(. تمریــن مقاومتی با 
تحریــک مکانیکــی عضــات و افزایش کلســیم درون‌ســلولی، مســیر 
ــال  ــم فع ــان ژن ه ــرده و بی ــال ک ــی‌نورین را فع کالمودولین-کلس
کننــده گیرنــده گامــا فعــال شــده از طریــق تکثیــر پر اکســی زوم - 
یــک آلفــاPGC-1 α( 1( را افزایــش می‌دهــد. ایــن مســیر، به‌صــورت 
مســتقل از HIF-1α، بیــان VEGF را تحریــک می‌کنــد )9، 11، 12(. 
احتمــالاً در مطالعــه حاضــر نیــز، دلیــل عــدم تفــاوت معنــی‌داری در 
HIF- بیــن دو گــروه تمرینــی بــا وجود افزایــش  NO و VEGF ســطوح
1α  در گــروه BFR، ناشــی از رســیدن شــاخص‌های پایین‌دســتی بــه 
اثــر ســقفی یا نقــش مســیرهای مســتقل از HIF-1α باشــد )15، 16(. 
ــر مســیرهای ســیگنالی پایین‌دســتی  ــا این‌حــال، بررســی دقیق‌ت ب
ــا  ــا HIF-1α در مطالعــات آینــده ضــروری اســت ت و تعامــل آن‌هــا ب
مکانیســم‌های دقیــق پاســخ غیرهمســان VEGF و NO روشــن شــود.
ــتولی  ــارخون سیس ــش فش ــر، کاه ــش حاض ــه پژوه ــر یافت دیگ
ــتا  ــود. هم‌راس ــدون BFR ب ــا و ب ــی ب ــن مقاومت ــروه تمری در گ
ــران )2018(  ــی و دیگ ــر، بهجتی‌‌اردکان ــش حاض ــه پژوه ــا یافت ب
مقاومتــی  تمریــن  هفتــه‌‌ای  هشــت  دوره  یــک  نشــان‌‌دادند 
ــا 65  ــدت40 ت ــا ش ــه ب ــن در هفت ــه تمری ــه جلس ــورت س به‌‌ص
درصــد 1RM باعــث کاهــش فشــارخون سیســتولی و دیاســتولی 

ــزارش  ــران )2020( گ ــی و دیگ ــل، یعقوب ــد )29(. در مقاب گردی
ــر  ــا توات ــدن و ب ــا وزن‌‌ب ــن مقاومتــی ب ــه تمری ــد هشــت هفت دادن
ــا 60 درصــد  ــا شــدت بیــن 30 ت تمرینــی دو جلســه در هفتــه ب
1RM، تاثیــری بــر فشــارخون ســالمندان نــدارد )30(. ایــن تفــاوت 

نتایــج ممکــن اســت ناشــی از تفــاوت در شــدت و حجــم تمریــن، 
تواتــر جلســات، نــوع تمریــن )وزن بــدن در مقابــل تمریــن 
ــه  ــورد مطالع ــت م ــی جمعی ــزات(، و ویژگ ــا تجهی ــی ب مقاومت
باشــد. علاوه‌برایــن، افــرادی بــا فشــارخون بــالا یــا اختــال 
عملکــرد اندوتلیــال، بیشــتر احتمــال دارد پــس از تمریــن کاهــش 

ــد.  ــه کن ــارخون را تجرب فش
کاهــش فشــار سیســتولی ناشــی از تمریــن مقاومتــی می‌توانــد بــا 
کاهــش اندوتلیــن-1، افزایــش eNOS و تولیــد NO مرتبــط باشــد 
ــود  ــریان‌ها می‌ش ــری ش ــروق و انعطاف‌پذی ــاع ع ــبب اتس ــه س ک
)10، 29(. از ســوی‌ دیگــر، فشــار دیاســتولی به‌طــور عمــده 
ــتراحت و  ــت اس ــدار در حال ــی پای ــت عروق ــر مقاوم ــت تأثی تح
ــدت  ــخ‌های کوتاه‌م ــرار دارد. پاس ــی ق ــمپاتیک محیط ــوس س تون
ــی  ــن-1 به‌تنهای ــال شــامل افزایــش NO و کاهــش اندوتلی اندوتلی
ــی به‌نظــر  ــی‌دار فشــار دیاســتولی کاف ــرای ایجــاد کاهــش معن ب
ــر  ــدم تغیی ــه نظــر می‌رســد ع ــن، ب نمی‌رســند )29، 30(. بنابرای
ــخ  ــی از پاس ــر ناش ــه حاض ــتولی در مطالع ــار دیاس ــی‌دار فش معن
محــدود عــروق مقاومتــی بــه افزایــش NO در حالــت اســتراحت، و 
همچنیــن وابســتگی بیشــتر ایــن شــاخص بــه تونــوس ســمپاتیک 

و مقاومــت محیطــی پایــدار باشــد.
از جملــه محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه می‌تــوان بــه حجــم 
ــی و  ــم غذای ــل رژی ــرل کام ــدم کنت ــک، ع ــبتاً کوچ ــه نس نمون
ســطح فعالیــت بدنــی خــارج از پروتــکل تمرینــی، عــدم اســتفاده 
از نمونه‌گیــری کامــاً تصادفــی و بررســی تنهــا شــاخص‌های 
مولکولــی ســرمی، اشــاره کــرد. بنابرایــن نتایــج بایــد بــا احتیــاط 
ــوند.  ــیر ش ــتمیک تفس ــک سیس ــرات فیزیولوژی ــوان تغیی و به‌عن
ــه  ــای مداخل ــر، دوره‌ه ــای بزرگ‌ت ــا نمونه‌ه ــده ب ــات آین مطالع
قــادر  بافتــی  و  ســرمی  ترکیبــی  ارزیابی‌هــای  و  طولانی‌تــر 
خواهنــد بــود مکانیســم‌های مولکولــی تمریــن مقاومتــی بــا 
ــال  ــرد اندوتلی ــی و عملک ــر رگ‌زای ــرات آن ب ــدون BFR و اث و ب

ســالمندان را به‌طــور جامع‌تــر روشــن کننــد.
ــر اســاس یافته‌هــای پژوهــش حاضــر، 12 هفتــه  ــری: ب نتیجه‌گی
ــی‌دار  ــش معن ــه افزای ــدون BFR منجــر ب ــا و ب ــی ب ــن مقاومت تمری

1. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha
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شــاخص‌های VEGF ،HIF-1α و NO و کاهــش فشــارخون سیســتولی 
در ســالمندان شــد، در حالی‌کــه فشــارخون دیاســتولی تغییــر 
ــات  ــه تمرین ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــن نتای ــت. ای ــی‌داری نداش معن
مقاومتــی، چــه در قالــب ســنتی و چــه همــراه بــا BFR، می‌تواننــد 
ــی و  ــا هیپوکس ــط ب ــیگنالی مرتب ــیرهای س ــازی مس ــا فعال‌س ب
اندوتلیــوم، بــه بهبــود عملکــرد عروقــی در دوره ســالمندی کمــک 

کننــد. 

تعارض منافع
فرم مربوط به این قسمت تکمیل و در اختیار مجله قرارگرفته 

است. این مقاله پیش از این در جای دیگری برای چاپ ثبت نشده 
است و نویسندگان تعارض منافعی ندارند.

قدردانی و تشکر
از تمامی افرادی که در انجام تحقیق ما را یاری نمودند، تشکر و 

قدردانی می گردد.

منابع
1. Lin Y-H, Chen Y-C, Tseng Y-C, Tsai S-t, Tseng Y-H. Physical activity and successful aging among middle-aged and 

older adults: a systematic review and meta-analysis of cohort studies. Aging (Albany NY). 2020;12(9):7704.https://doi.

org/10.18632/aging.103057

2. Song BX, Azhar L, Koo GKY, Marzolini S, Gallagher D, Swardfager W, et al. The effect of exercise on blood 

concentrations of angiogenesis markers in older adults: A systematic review and meta-analysis. Neurobiology of 

Aging. 2024;135:15–25. https://doi.org/10.1016/j.neurobiolaging.2023.12.004

3. Rodgers JL, Jones J, Bolleddu SI, Vanthenapalli S, Rodgers LE, Shah K, et al. Cardiovascular risks associated 

with gender and aging. Journal of Cardiovascular Development and Disease. 2019;6(2):19. https://doi.org/10.3390/

jcdd6020019

4. Dungan GD, Kantarcioglu B, Odeh A, Hoppensteadt D, Siddiqui F, Rohde L, et al. Vascular Endothelial Dysfunction 

and Immunothrombosis in the Pathogenesis of Atrial Fibrillation. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis. 

2024;30:10760296241296138. https://doi.org/10.1177/10760296241296138

5. Hamidi A, Rashidlamir A, Khajei R, Zarei M, Zendedel A. The Effect of Aerobic-resistance Training on HIF1a Gene 

Expression in Coronary Artery Disease After CABG. Journal of Animal Biology .2021; 13(2): 1-10. https://sid.ir/

paper/1003052/en

6. Farahnak A, Mehrabani J, Arazi H. Effect of resistance-aerobic training and mix supplemantation on angiogenic 

factors (VEGF and HIF-1α) in inactive obese males. Metabolism and Exercise, 2025; 15(1). https://doi.org/10.22124/

jme.2024.28697.379

7. Vageli DP, Doukas PG, Georgiou D, Prokopiou MP, Ladaki NE, Papadopoulou A, et al. HIF-1α and VEGF 

Immunophenotypes as Potential Biomarkers in the Prognosis and Evaluation of Treatment Efficacy of Atherosclerosis: 

A Systematic Review of the Literature. Frontiers in Bioscience-Landmark. 2025;30(1):27004. https://doi.org/10.31083/

fbl27004

8. Razavi Dehkordi SM, Keshavarz S, Banaei Borojeni J, Eftekhari E. The effect of eight weeks of combined exercises on 

the expression of HIF1, VEGF, UCP1 genes, and the body composition of overweight elderly men. Journal of Research 

in Behavioural Sciences. 2024;21(4):729–40. http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1626-en.html

9. Saati-Zarei A, Damirchi A, Tousi SMTR, Babaei P. Myocardial angiogenesis induced by concurrent vitamin D 

supplementation and aerobic-resistance training is mediated by inhibiting miRNA-15a, and miRNA-146a and upregulating 

https://doi.org/10.18632/aging.103057
https://doi.org/10.18632/aging.103057
https://doi.org/10.1016/j.neurobiolaging.2023.12.004
https://doi.org/10.3390/jcdd6020019
https://doi.org/10.3390/jcdd6020019
https://doi.org/10.1177/10760296241296138
https://sid.ir/paper/1003052/en
https://sid.ir/paper/1003052/en
https://doi.org/10.22124/jme.2024.28697.379
https://doi.org/10.22124/jme.2024.28697.379
https://doi.org/10.31083/fbl27004
https://doi.org/10.31083/fbl27004
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1626-en.html


85

1404، دوره 13، شماره 36 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

VEGF/PI3K/eNOS signaling pathway. Pflügers Archiv-European Journal of Physiology. 2023;475(4):541–55. https://doi.

org/10.1007/s00424-023-02788-x

10. Sanian H, Matinhomaee H, Peeri M. The effect of circuit resistance training on plasma concentration of endothelin-1, 

nitric oxide and vascular diameter in elderly men. Journal of Clinical Research in Paramedical Sciences. 2019;8(1):e80932. 

https://doi.org/10.5812/jcrps.80932

11. Behpoor N, Moradi F, Tadibi V. Effect of Eight Weeks Resistance Training with Citrulline-Malate Supplementation 

on Blood Pressure, Serum Nitric Oxide and Vascular Endothelial Growth Factor in Resting Serum and Response to 

Physical Activity in Postmenopausal Women with Prehypertension. Sport Physiology. 2020;11(44):55–72. https://doi.

org/10.52547/joeppa.12.2.107

12. Karami S, Rajabi H, Shahidi F, Golab F. Examining Adaptation In The Response Of Stimulatory And Inhibitory 

Genes Of Angiogenesis After Resistance Exercise Intervention In Older Adults’ Men. Research in Sport Medicine and 

Technology. 2025;23(29):199–219. http://jsmt.khu.ac.ir/article-1-648-en.html

13. Silva JKT, Menêses AL, Parmenter BJ, Ritti-Dias RM, Farah BQ. Effects of resistance training on endothelial 

function: a systematic review and meta-analysis. Atherosclerosis. 2021;333:91–9. https://doi.org/10.1016/j.

atherosclerosis.2021.07.009

14. Holloway TM, Snijders T, Van Kranenburg J, Van Loon LJ, Verdijk LB. Temporal response of angiogenesis and 

hypertrophy to resistance training in young men. Medicine and Science in Sports and Exercise. 2018;50(1):36–45.

https://doi.org/10.1249/mss.0000000000001409

15. Baker BS, Stannard MS, Duren DL, Cook JL, Stannard JP. Does blood flow restriction therapy in patients older than 

age 50 result in muscle hypertrophy, increased strength, or greater physical function? A systematic review. Clinical 

Orthopaedics and Related Research®. 2020;478(3):593–606. https://doi.org/10.1097/corr.0000000000001090

16. Maga M, Schönborn M, Wachsmann-Maga A, Śliwka A, Krężel J, Włodarczyk A, et al. Stimulation of the vascular 

endothelium and angiogenesis by blood-flow-restricted exercise. International Journal of Environmental Research and 

Public Health. 2022;19(23):15859. https://doi.org/10.3390/ijerph192315859

17. Yari A, Hossein Pour Delavar S, Zabet A. Comparison of the effects of 8 weeks of resistance training with and without 

blood flow restriction on hypoxia-inducible factor 1α and vascular endothelial growth factor in sedentary men with pre-

hypertension. Journal of Sport and Exercise Physiology. 2024;17(4):101–14. https://doi.org/10.52547/joeppa.15.2.84

18. Mostafa Farkhani B, Saghebjoo M, Hosseini Kakhk SA, Hedayati M. The effect of speed endurance production 

training with blood flow restriction during rest intervals on serum VEGF and HIF-1α levels and aerobic and anaerobic 

performance in male soccer players. Journal of Practical Studies of Biosciences in Sport. 2022;10(24):68–84. https://

doi.org/10.22077/jpsbs.2022.5204.1703

19. Brzycki M. Strength testing—predicting a one-rep max from reps-to-fatigue. Journal of Physical Education, 

Recreation & Dance. 1993;64(1):88–90. https://doi.org/10.1080/07303084.1993.10606684

20. Cook SB, LaRoche DP, Villa MR, Barile H, Manini TM. Blood flow restricted resistance training in older adults 

https://doi.org/10.1007/s00424-023-02788-x
https://doi.org/10.1007/s00424-023-02788-x
https://doi.org/10.5812/jcrps.80932
https://doi.org/10.52547/joeppa.12.2.107
https://doi.org/10.52547/joeppa.12.2.107
http://jsmt.khu.ac.ir/article-1-648-en.html
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2021.07.009
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2021.07.009
https://doi.org/10.1249/mss.0000000000001409
https://doi.org/10.1097/corr.0000000000001090
https://doi.org/10.3390/ijerph192315859
https://doi.org/10.52547/joeppa.15.2.84
https://doi.org/10.22077/jpsbs.2022.5204.1703
https://doi.org/10.22077/jpsbs.2022.5204.1703
https://doi.org/10.1080/07303084.1993.10606684


86

الهام قاسمی و دیگران تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی به‌همراه محدودیت ...

at risk of mobility limitations. Experimental Gerontology. 2017;99:138–45. https://doi.org/10.1016/j.exger.2017.10.004 

https://doi.org/10.1016/j.exger.2017.10.004

21. Harifi Moghadam A, Askari R, Hamedinia M, Haghighi A. A Comparison of the Effects of Three Strength Training 

Programs with and without Blood Flow Restriction on Strength, Hypertrophy and Mobility Function in Elderly Women. 

Journal of Paramedical Sciences & Rehabilitation. 2020;8(4):26–35. https://doi.org/10.22038/jpsr.2020.33483.1828

22. Hirota K. HIF-α prolyl hydroxylase inhibitors and their implications for biomedicine: a comprehensive review. 

Biomedicines. 2021;9(5):468. https://doi.org/10.3390/biomedicines9050468

23. Aragón-Vela J, Casuso RA. Effect of hypoxia-inducible factor 1 on vascular endothelial growth factor expression 

in exercised human skeletal muscle: a systematic review and meta-analysis. American Journal of Physiology-Cell 

Physiology. 2025;329(1):C272–C82. https://doi.org/10.1152/ajpcell.00297.2025

24. Fernandes RV, Tricoli V, Soares AG, Miyabara EH, Aoki MS, Laurentino G. Low-load resistance exercise with blood 

flow restriction increases hypoxia-induced angiogenic genes expression. Journal of Human Kinetics. 2022;84:82. 

https://doi.org/10.2478/hukin-2022-0101

25. Ribeiro F, Ribeiro IP, Gonçalves AC, Alves AJ, Melo E, Fernandes R, et al. Effects of resistance exercise on endothelial 

progenitor cell mobilization in women. Scientific Reports. 2017;7(1):17880.  https://doi.org/10.1038/s41598-017-18156-6

26. Machek SB, Harris DR, Zawieja EE, Heileson JL, Wilburn DT, Radziejewska A, et al. The impacts of combined 

blood flow restriction training and betaine supplementation on one-leg press muscular endurance, exercise-associated 

lactate concentrations, serum metabolic biomarkers, and hypoxia-inducible factor-1α gene expression. Nutrients. 

2022;14(23):5040. https://doi.org/10.3390/nu14235040

27. Li S, Li S, Wang L, Quan H, Yu W, Li T, et al. The effect of blood flow restriction exercise on angiogenesis-related 

factors in skeletal muscle among healthy adults: a systematic review and meta-analysis. Frontiers in Physiology. 

2022;13:814965. https://doi.org/10.3389/fphys.2022.814965

28. Khabbaz Kababi MH, Rezaeian N, Negahban Sioki H, Yaghoubi A. Effect of Resistance Training with Blood Flow 

Restriction on Sitruin-1, Visfatin, and Nitric Oxide Levels in Elite Male Athletes Following Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction. The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2023;12(4):648–61. https://doi.org/10.32598/

sjrm.12.4.1

https://doi.org/10.1016/j.exger.2017.10.004
https://doi.org/10.22038/jpsr.2020.33483.1828
https://doi.org/10.3390/biomedicines9050468
https://doi.org/10.1152/ajpcell.00297.2025
https://doi.org/10.2478/hukin-2022-0101
https://doi.org/10.1038/s41598-017-18156-6
https://doi.org/10.3390/nu14235040
https://doi.org/10.3389/fphys.2022.814965
https://doi.org/10.32598/sjrm.12.4.1
https://doi.org/10.32598/sjrm.12.4.1



	_Hlk210494249
	_Hlk211004395

