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از  است. ي پرداخته شدهناميكه عوامل هموديپارامترهاي مختلف از جملنون كمتر به تأثير جنسيت در پاسخ به تاكزمينه و هدف: 

وكس ويديويي همراه با مقايســـه تأثير جنســـيت بر عوامل هموديناميكي و نورمتانفرين بعد از بازي ب اين رو پژوهش فوق با هدف
  حركت، با و بدون محدوديت جريان خون صورت گرفت.

؛ Age ،2kg/m 1/21:BMI:8/28زن=  8( غير ورزشكار آزمودنيچهارده از . روش تحقيق حاضر نيمه تجربي بـود روش كار:
دو جلســـه  دردر دو گروه زنان و مردان دعوت شـــد تا طي يك فراخوان هدفمند ) Age ،2kg/m 1/24:BMI: 3/31مرد=  6

ب بازي بوكس  به  بدونتمريني  با و  لت  حا باكس در دو  كت ايكس  يت ا كين حدود يان م  BFR -Blood flow( خون جر
restriction (ـــاردركمتانفرين قبل و بعد و نورعوامل هموديناميكي،  برخي  .بپردازند ـــده (فش  Rate of perceivedش

exertion--RPEهاي قبل دهايسه دااز روش آماري تي مستقل جهت مق ثبت شد.  جهت بررسي شدت فعاليت ) دقايق مختلف
ســطح تفاده گرديد. مختلف اســ دقايقر هاي درك فشــامقايســه داده گيري مكرر برايو بعد دو گروه و تحليل واريانس با اندازه

 . در نظر گرفته شد) ≥05/0P(هاي آماريمعناداري براي تمام تحليل
ميزان افزايش فاكتورهاي  ، منجر به تغيير معنادار درBFRبوكس همراه با حركت، در دو حالت با و بدون بازي  پروتكل ها:يافته

  ).≤05/0Pهاي زنان و مردان نگرديد (وههموديناميكي، نورمتانفرين و فشار درك شده در گر
هاي طولاني تكلبر ســيســتم قلبي و عروقي و عوامل هموديناميكي در پرو فعاليت ورزشــيتر اثرات بررســي دقيق گيري:نتيجه

سني مختلفهاي جنسيتي در گروهمدت و مقايسه پاسخ شناخت مكانسيم هاي  هاي كاربردي در هو ارائه توصي احتماليهاي براي 
  رسد.راستاي اثر بخشي بهتر تمرينات ورزشي ضروري به نظر مي

  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   كاتسو، نيتمر
   ن،ينورمتانفر
   قلب، ضربان
   خون، فشار

  شده درك فشار زانيم
  
  
  
  
  

 14/08/1401 تاريخ دريافت:  

  12/10/1401    تاريخ چاپ:  

  شيوه استناد به اين مقاله:
Karimi Z, Ghazalian F, Ebrahim K. Comparison of the Effect of Gender on Hemodynamic Factors and 

Normetanephrine after Boxing Exergame, with and without Blood Flow Restriction. Razi J Med Sci. 

2023;29(10):43-55. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *
 

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             1 / 13

https://orcid.org/0000-0003-1518-7851
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7189-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

44 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;29(10):43-55.  http://rjms.iums.ac.ir        

 
 
 

 
Comparison of the Effect of Gender on Hemodynamic Factors and 
Normetanephrine after Boxing Exergame, with and without Blood Flow 
Restriction 

 
Zohreh Karimi: PhD in Sport’s Physiology, Department of Physical Education and Sport Sciences, Science and Research 
Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran (* Corresponding author)  zohreh.karimi1@gmail.com 
Farshad Ghazalian: Associate Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Science and Research 
Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
Khosrow Ebrahim: Professor, Department of Biological and Health Sciences in Sport, Faculty of Sport Sciences and Health, 
Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Despite the fact that researchers have recently turned their 
attention to the new style of video games with movement (exergames) and considering 
that these games have been recently accepted as a kind of sports activity with a wide range 
of people as audience of these games both male and female in various ages, the influence 
of gender in response to various parameters, including hemodynamic factors, has not been 
addressed. Therefore, the above study was conducted with the aim of comparing the effect 
of gender on hemodynamic factors and normetanephrine after video boxing game with 
movement, with and without blood flow restriction. 
Methods: Fourteen healthy young people (Female: 8, Male: 6; Age: 30±10 years; BMI: 
21±3 kg.m2) were divided into two groups of men and women and participated in two 
training sessions of boxing with Microsoft Kinect Xbox 360. Normetanephrine and some 
hemodynamic factors such as HR, SBP, DBP, RPP and MAP were measured before and 
after. At the beginning of each session, the subjects performed 5 minutes of warm-up 
exercises with stretching. Blood samples were taken from serum before training to test 
for serum Normetanephrine. A Cardiac Holter monitoring system was used to measure 
Heart Rate. All measurement instructions were followed in the measurement process; 
before the start of the game, the Avecinna My Patch Holter device with four cables were 
installed on the subjects' chests by f-55 SKINTACT chest leads made in Austria and poly-
gel ultrasound gel to measure the heart rate. The selected exergame was boxing from 
Kinect Sports with Microsoft's Kinect X BOX360. 
Subjects were two groups of men and women and competed against each other for 20 
minutes, the separated groups of women and men were fighting against each other. In the 
first week, seven subjects with BFR, which was imposed by an Iranian-made inflatable 
cuff with 15 to 20% systolic blood pressure restriction by a sphygmomanometer, played 
against seven competitors without BFR. After seven days, the training session was 
repeated, but this time the two groups were changed regarding BFR. At intervals of 5, 10, 
15, and 20 games, the cuffs were opened and closed again. The Rate of Perceived Exertion 
(RPE) was also recorded by the Borg 10-point scale at the minutes of 0, 5, 10, 15, and 20 
minutes. Accordingly, the subjects were supposed to indicate the rate of perceived 
exertion by numbers when implementing the protocol. Blood samples were taken again 
by specialists present at the laboratory immediately after the game. Shapiro-Wilk test was 
used to evaluate the normality of data distribution. Independent t-test was used to compare 
before and after data of the two groups and the Analysis of variance with repeated 
measures was used to evaluate the data of RPE and the significance level was considered 
as p≤0.05 for all statistical analyses. Data were analyzed using SPSS software version 22. 
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Results: Statistical analysis of the present study showed that boxing exergame in both 
protocols with and without BFR led to a significant increase in hemodynamic variables 
except DBP in both men and women, but comparing the increase between the two groups 
of women and Men did not show significant outcomes. The results showed that although 
the comparison of increase in SBP, MAP, HR, RPP indices during both protocols in both 
groups of men and women was not significant; Men showed a greater increase in SBP, 
HR, RPP in the protocol with BFR compared to without BFR, while in the group of 
women it was quite the opposite. The group of women in the protocol without BFR 
showed a greater increase in these parameters compared to the protocol with BFR.  
Regarding MAP parameter, men in both protocols showed more increase than women. 
The results of the DBP data, showed an insignificant increase in both groups in the two 
protocols and no significant difference was observed between men and women. 
Regarding normetanephrine, like other parameters, the comparison of increase in 
normetanephrine in women and men during both protocols was not significant and, like 
the MAP parameter, in men, the increase in both protocols was greater than in women. 
The results of independent t-test related to hemodynamic and normathephrine indices are 
presented in the table below. 
Regarding the comparison of reported RPE, both groups of men and women reported 
significantly higher values in the session with BFR, but the comparison of the values 
reported in women and men did not show a significant difference in both protocols 
(without and with BFR, respectively F4,48=0.039, p=0.997; F4,48=1.426, p=0.240). 
However, in the protocol without BFR, women reported higher values of RPE in all the 
above minutes. Conversely, in the protocol with BFR, men reported higher values of PRE 
at different minutes. 
Conclusion: In general, it can be concluded that a exergame session in both with and 
without restriction of blood flow in the arteries of the hand, could not cause significant 
results in increasing hemodynamic factors, normetanephrine and RPE in both men and 
women. However, there were differences in the responses of some factors between the 
two groups. The reason for this insignificancy can be due to various factors such as the 
type of game chosen, the duration of training protocols or the competitiveness of the game 
that caused excitement in both groups and the degree of obstruction of blood flow and 
opening and closing the cuffs during the protocol with BFR.  the comparison of 
hemodynamic responses of men and women in the proposed protocol in the combination 
of exergame with different training methods such as BFR that was presented in this study 
has recently come to many researchers attention, that proves the potential of this new 
style of games with sports activities that appeals to a wide range of audiences. Therefore 
a closer look at the effects of this proposed protocol on the cardiovascular system and 
hemodynamic factors in long-term protocols and the comparison of gender responses in 
other age groups is required. 
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 انو همكار يميكر زهره

  مقدمه
ـــطلاح  ـــطلاح فراگ كي ،كيناميهموداص  يبرا رياص

خون در سراسر بدن  انيحركت فشار خون و جر فيتوص
تغييرات فشارخون و ضربان قلب حين فعاليت  .)1( است

ست، اما تغييرات  سته ا شدت و حجم آن واب شي به  ورز
ــي هنوز به طور كامل  اين دو عامل پس از فعاليت ورزش

 شناخته نشده است. تأثير متفاوت حجم فعاليت ورزشي
شارخون پس از فعاليت، به نقش مهم  ضربان قلب و ف بر 
مل  يك، عوا نام مل همودي حجم تمرين در تنظيم عوا

هاي عصبي بدن در حين فعاليت ترموديناميك و واكنش
سبت داده  صل  ).2(شود مين ضربان در ميزان حا ضرب 

شا ست كه ارتباط زيادي با ر ف سبي كار قلب ا شاخص ن
سيژاندازه ستقيم اك صرفي ميوكارد و جريان گيري م ن م

خون كرونري دارد. اين شــاخص با افزايش باركاري قلب 
ـــله قلبي افزايش مي يابد تا نياز به خون كافي براي عض

چنين گزارش شــده  .فعال را در طول فعاليت فراهم كند
ست كه افزايش معنادار ) Heart rate-HR(ضربان قلب  ا

سيژن ميوكارد در جريان فعاليت شي در  و هزينه اك ورز
فشار متوسط  باشد.نتيجه افزايش تحريك سمپاتيكي مي

در طول نيز ) Mean arterial pressure-MAP(شرياني 
كننده مقدار جريان خون در سيستم  سيكل قلبي تعيين

ــــت در بــدن بــه عوامــل MAP . گردش عمومي اس
حجم خون، ب، ده قل فيزيولوژيكي متنوعي از جمله برون

بستگي  ان خون و ويسكوزيته خونمقاومت در برابر جري
   ).3(د دار

 عروقي به انواع تمرينات ورزشــي بر -هاي قلبيپاســخ
سلامت فردي و ماهيت  ضعيت  سيت، و سن، جن ساس  ا

جالب . )2( هاي ورزشي تا حد زيادي متفاوت استرشته
از  اســـترسبه  جنسكه هر دو يحالتوجه اســـت كه در

 ،دهندينشان مواكنش  ي فيزيولوژيكيروانمسير مشابه 
ـــ جيكار را با نتانيا هاآن دهند. يمتفاوت انجام م اريبس
با فشـــار خون ينشـــان م قاتيتحق كه مردان  هد  د
ستوليد شتر Diastolic blood pressure-DBP( كيا ) بي
 زاهايدر طول اســترستغييرات مقاومت محيطي كلي و 
ـــان م دحا  راتييكه زنان تغيدهند، درحاليواكنش نش
ـــتريب ـــربان قلبدر  يش ـــع كيرا در  ض  يروان تيوض

ـــترس به ماس نديزا تجر فات . كن  -قلبيعلاوه بر اختلا
ــي، ــت كه وقت اين نيز تنفس ــده اس ــان داده ش در ي نش

ـــترس به  مردان، ،حاد قرار گرفتند يروانهاي معرض اس

شتري  افزايش صورت معنادار سطوح بي نفرين در اپيدر 
ـــه با زنان كه اپي ها عدم افزايش يا  نفرين در آنمقايس

شت، نشان دادند.  مشابه،  يتيتفاوت جنسافزايش كم دا
ما كمتر  مردان  كه مجدداً ،نفريننوراپي يبرا همچنينا

سطوح هورمون شتريب راتييثبت تغ شان دادند يدر   ،را ن
شد كند ياشاره م شنهاداتيپاين ها به تفاوت ني. ايافت 

ممكن  يو زنان به اســـترس ذهن مردان يهاكه پاســـخ
ست به  سممكانا شد، درحال يمختلف يهاي كه يمربوط با
ب به عنوان  "يعروق" گرواكنش عنوان ه مردان  نان  و ز
ـــونــديم در نظر گرفتــه "يقلب" گرواكنش  .)4( ش
 يكيولوژيزيف يهاتفاوتو  يكي، آناتوميكيژنت هايتفاوت
مردان و زنان وجود دارد از جمله: قد، وزن،  نيب يمتعدد

) و يبدون چرب تو توده عضلا يبدن (شامل چرب بيترك
ستروژن، تفاوت در هورمون نيهمچن ها (به عنوان مثال ا

حال، نيبا ا). 6و 5( )رهيپروژســترون، تســتوســترون و غ
ــلانيهنگام ــن، قد و توده عض بدون  يكه افراد از نظر س
در پاســخ  يشــوند، تفاوت قابل توجهيهمســان م يچرب
وجود  تيبر اساس جنس يورزشفعاليت به  يعروق -يقلب
شان نيبر اعلاوه .)5(دارد ن ست، ن شده ا كه تفاوت  داده 

س شر كيناميهمود ميدر تنظ يتيجن شار  ممكن  يانيف
اما با اين ). 7( مربوط باشد يجنس يهااست به هورمون

ـــد و نقيضـــي را در اين  حال مطالعات مختلف نتايج ض
شان داده سوالات و ابرابطه ن هامات زيادي اند و همچنان 

هاي گذار بر پاســخهاي احتمالي اثردر رابطه با مكانســيم
ـــيتي به فعاليت ـــي وجود داردجنس  هاي مختلف ورزش

  .)4-7و1(
چه ا  هب رجي منبه طور كل تاليجيد يهايباز گر
حت افراد شيافزا ـــترا مان اس بازيمي  ز ند،  ـــو هاي ش

برنامه  كيعنوان ه د بنتوانيم ويديويي همراه با حركت
افراد  يبدن تيفعالح وسط شيبا افزا تسلام شيافزا يابر

كه  ).8( دنعمل كن ـــان داده  عات قبلي نش برخي مطال
با حركت ميبازي يديويي همراه  ـــدت هاي و ند ش توان

از ســوي ديگر ). 9تمرين كم تا متوســط را ايجاد كنند (
ـــ نيتمر ديجد يهابرنامه نياز ا يكي با  تمرين، يورزش

Blood flow restriction-(خون  انيــجر تيــمحــدود
BFR ( ست خون  انيجر محدوديت جريان خون، .)10(ا
ــر ــلات در حال كار را كاهش م يانيش در  ،دهديبه عض
ـــت ور يحال ـــدود م زيرا ن يديكه بازگش كند. در يمس
ضلات فعال با اBFR طيشرا شوند يروبرو م يسكمي، ع
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خون انيجر تيمحدود بدون و با نينورمتانفر و يكيناميهمود عواملبرتيجنسريتأث                      

ــار متابول ــتريب يكيكه فش ــلات در حال كار  يش به عض
روش از طريق ايجاد اســترس  اين .)11( كنديم ليتحم

ـك ـيله محدوديت جريان يمتابولي ـه وس ـاثير خون   ب ت
ـتر  ـي را بيش ـرك تمرين در اين ). 13و12كند (ميمح

درصــد حداكثر  40الي  10روش تمريني كه با شــدت 
شـــود، جريان خون ورودي به قدرت بيشـــينه انجام مي

ـــتن كاف يا كش  ـــله فعال از طريق بس  )تورنيكت(عض
سمت پروگزيمال بازو  ستيكي انعطافلا و پذير به دور ق

سبب ايجاد . شوديا ران، محدود يا متوقف مي اين عمل 
شده و در پي آن تجمع  ضو  ضچه خوني موقت در ع حو

تيك به طور موضعي در لاك مواد متابوليكي به ويژه اسيد
كاتســو تمريني مفيد و مؤثر براي . يابدعضــو افزايش مي

د فاكتورهاي جســماني مختلف بوده و باعث افزايش بهبو
ـــ و متعاقباً بهبود عملكرد  لانيقدرت و هايپرتروفي عض

دهند شود و بر اين اساس، مطالعات نشان ميورزشي مي
ــدت پايين چه چنان اما همراه  تر،يك برنامة تمريني با ش

صل و  شار كمتري بر مفا شود، ف سداد عروق انجام  با ان
ـــيب كمتري منجر ها وارليگامنت ـــده و به بروز آس د ش

شد، اما در همان حالت نيز از تحريك كافي براي  خواهد 
 ي نيز برخوردار خواهد بودلانافزايش حجم و قدرت عضــ

)14( .  
بر روي  2015مطالعه اســتونتون و همكاران در ســال 

 BFRاثرات هموديناميكي تمرينات هوازي و مقاومتي با 
يانسال، نشان داد محدوديت در افراد بزرگسال جوان و م

ــترس هموديناميكي در  ــتر اس جريان خون، مقادير بيش
جب مي با گروه كنترل را مو قايســــه  ـــود (م ). 15ش

بر عملكرد عروق ممكن  BFR نيتمر ري، تــأثنيهمچن
ست تحت تأث سن، جنس، نوع  يعوامل مختلف ريا مانند 

و دوره  بكار برده شده كاف ، شدت، فشاريورزشفعاليت 
 يابيمختلف ارز يهابدون در نظر گرفتن روش ،همداخل

شد عملكرد عروق س يهات. تفاوبا سخي تيجن  يهادر پا
ـــازگار يعروق -يقلب ـــ ناتيبا تمر يو س ممكن  يورزش

ــخ به  ــي بااســت بر عملكرد عروق در پاس  فعاليت ورزش
BFR ـــنهاداتيپمطالعات  يبرخ ).16( بگذارد ريتأث  ش
تحمل درد ممكن آســـتانه فشـــار و  همچنين كه دادند
 كيسكميا يورزشفعاليت ها در رابطه با جنس نياست ب

شد س چيه قاتيتحق ريسا. متفاوت با در  يتيتفاوت جن

 Rate of perceivedميزان فشار درك شده ( يرتبه بند
RPE-xertion e( نكردند،  دايپ يســـكميدر پاســـخ به ا

درد مانند آســـتانه  يريگمختلف اندازه يهااگرچه روش
 كه همين محقيقين، منجر شــد درد و تحمل دردفشــار 

 يشتريمردان تحمل درد و آستانه فشار درد ب دريابند كه
 ســختي، انواع مختلف ني. بنابرارندبا زنان دا ســهيدر مقا

ـــده ن به  زيدرك ش ـــت  تهي اختلافممكن اس ها در اف
با وجود شواهد حاكي  .)17( مطالعات مختلف كمك كند
شدت تمريني از اثربخشي اين روش تمري ني در افزايش 

ــخ ــيت در بروز اين پاس ها و متعاقب كمتر به نقش جنس
  هاي ورزشي ناشي از آن توجه شده است.آن سازگاري

ــر ب اين از ــه ارو پژوهش حاض ــخ مقايس  حاد هايپاس
ناميكي، نور مل همودي تانفرين و همچنين برخي عوا م

ــدت تمرين به  ــده براي ارزيابي ش ــار درك ش ميزان فش
كت، بازي  با حر يديويي همراه  بدون باو حدوديت  و  م

ـــكاردر ، جريان خون نان و مردان غير ورزش  دو گروه ز
جنسيت كه آيا است  ، درصدد پاسخ به اين پرسشسالم

ـــخ پاس گذار در بروز  تأثير مل  ناميكيعا و  هاي همودي
تانفرين بازي نورم كت به  با حر يديويي همراه  هاي و
ششود و همچنين محسوب مي دن جريان خون محدود 

ـــدت فعاليت  عنوان يك ه تواند بميبه منظور افزايش ش
  عمل كند؟ هاي جنسيتي پاسخمحرك در تغيير 

 

  كارروش 
نه ماري و روش نمو نه آ روش تحقيق  :گيرينمو

ـود  زن (سن: 8آزمودني شامل  14. حاضر نيمه تجربي ب
شاخص توده بدني: 28,8 مرد  6) و 2kg/m 21,1 سال؛ 
) غير 2kg/m 24,1ل؛ شاخص توده بدني: سا 31,3(سن: 

ـــالم  ـــكار س طي يك فراخوان هدفمند و پس از ورزش
ها يار به مع با توجه  بان  يان داوطل يه از م يابي اول ي ارز

س شامل وضعيت عمومي و  متي و تندرستي، لاموردنظر 
ها، مصــرف دارو، رژيم غذايي و ســوابق درماني و بيماري

در . نتخاب شــدندعدم فعاليت ورزشــي منظم ارزيابي و ا
كدام از آزمودني مان اجراي آزمون هيچ  يب ز ـــ ها آس

درمان نشده و يا ناهنجاري خاصي بـــه طـــوري كـــه 
ـد ـرار ده ـاثير ق ـت ت ـايج را تح ـوي  ،نت ـيچ عض در ه

عدم ابت ند. از  ـــت يدآزمودني لاينداش به كوو  19-ها 
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مام مراحل تحقيق زيرنظر  ـــل گرديد. ت حاص نان  اطمي
شد. اين پژوهش مورد تأييد كميته اخلاق  پزشك انجام 

در تحقيق دانشــگاه آزاد اســلامي واحد علوم و تحقيقات 
قرار  IR.IAU.SRB.REC.1399.100تهران با كد اخلاق 

  . گرفت
ها طي يك همــــــه آزمودني :آوري اطلاعاتجمع

ـــه  ـــنايي كـ قبل از شروع اجراي  يك هفتهجلسه آشـ
ـد ـزار ش ـق برگ حيط در محل براي آشنايي با م ،تحقي

ــيوه انجام آزمون حضور يافته، هاي مورد و دستگاه از شـ
ـدا كـرده  استفاده در پروتكل تمريني آگـاهي كامـل پي

ـا كردند. ـه امض ـه را آگاهان ـايت نام ـرم رض در اين  و ف
سه، نحوه شريان بندهاي جل صحيح حركات با  ي اجراي 

يان خون و م يت جر حدود ظات ويژه لامخصـــوص م ح
شآموزش د سنج قد و وزن آزمودني. داده  سط قد  ها تو

سكا   BF800ساخت آلمان و ترازوي بيورر  206ديواري 
به منظور انجام تحقيق  ساخت آلمان اندازه گيري گرديد.

از افراد مورد مطالعه درخواســـت شـــد تا قبل از اجراي 
 ،ساعت خواب) 8آزمون، الگوهاي خواب طبيعي (حداقل

ــبك ه و رژيم غذايي (هاي روزانالگوهاي فعاليت ــام س ش
و مصــرف صــبحانه مشــابه با كالري شــب قبل از آزمون 

حل آزمون يت مشـــخص در م عا ) در طول تحقيق را ر
كنند و از هرگونه فعاليت بدني شــديد، مصــرف مكمل 

هاي و نوشيدني قهوه كاكائو، غذايي، مصرف دارو، مصرف
كافئين تا حاوي  يات  جام  48، دخان ـــاعت قبل از ان س

آزمون در ســاعت مشــابه و روز  .خودداري نمايندآزمون 
مشــابه انجام شــد و براي از بين بردن اثر خســتگي يك 
 هفته بين دو پروتكل فاصـــله بود. براي از بين بردن اثر

Testing از روش Over Cross يا balance Counter 
  .استفاده شد

ـــد در از آزمودني :پروتكل تمريني ـــته ش ها خواس
ايشــگاه مجهز براي انجام پروتكل در محل آزم 7ســاعت 

 8از ساعت ها در صبح (ور يابند. همه آزمونتمريني حض
ــان و تقريبا11ًتا  ــگاهي يكس ــرايط آزمايش در  ) و در ش

ماي  حدوده د جه ســــانتي گراد اجرا شــــد.  24م در
شدند و در آزمودني سيم  ها در دو گروه زنان و مردان تق

ه شــركت دو جلســه پروتكل تمريني به فاصــله يك هفت
ساعت مراجعه براي هر آزمودني به منظور حذف  كردند. 

ـــه  ـــان بود. در ابتداي هر جلس اثر تغييرات روزانه يكس
عفونت  درنتيجهدماي بدن براي بررسي عدم وجود تب و 

شد.دروني اندازه شار  گيري  سبي، ف سداد ن براي تعيين ان
سنج  شار  سط ف صورت درازكش تو صبح به  خون افراد، 

ـــه بار  100BP A ماتيك ميكرولايف مدل بازويي اتو س
نســبي  گيري و ميانگين آن محاســبه شــد. فشــاراندازه

متر جيوه زير فشــار ميلي  % 20تا  15بين  انســداد بازو
  .)18( خون سيستولي در نظر گرفته شد

ـــه نيز آزمودني دقيقه تمرين  5ها در ابتداي هر جلس
ـــشـــي انجام دادند. نوع با زي گرم كردن با حركات كش

ويديويي همراه با حركت در نظر گرفته شــده، بوكس از 
ـــتگــاه كينكــت ايكس   Kinect Sportsبــازي  بــا دس
سافت بود. آزمودني 360باكس ها به مدت شركت مايكرو

ـــورت مبارزه دو نفري مقابل يكديگر به  20 دقيقه به ص
با يكديگر و گروه )19( پرداختندرقابت مي . گروه زنان 

هاي هر گروه كردند. آزمودنيارزه ميمردان با يكديگر مب
به طور تصــادفي در دو گروه تقســيم بندي شــدند و در 

نيمي ديگر ، مقابل BFRبا  هانيمي از آزمودنيهفته اول 
صله هفت  BFR بدون سه بعد با فا مبارزه كردند. در جل

افراد از اما جاي  ،جلسه تمريني تكرار گرديد روز، مجدداً
يان خوننظر  يت جر حدود يت  .عوض شـــد م حدود م

ــمت  ــاري در قس ــتن يك بازوبند فش جريان خون با بس
ند  بازوب ـــورت گرفت. هر  بازوي افراد ص قاني هر دو  فو
سيه پنتوماتيك در بخش داخلي بود كه به  شامل يك ك

  شد و يك دستگاه فشارسنج دستي متصل مي
سيله آن محدوديت ه ب شار خون  20تا  15و صد ف در

 15، 10، 5. در فواصل )18( گرديدسيستولي اعمال مي
شدند. همچنين بسته مي ها باز و مجدداًبازي، كاف 20و 

در هر دو جلسه تمريني ميزان درك فشار توسط مقياس 
يت و ها در از آزدمودني اي بورگمرهن 20 عال ـــروع ف ش

گرفته و ثبت گرديد.  انتهاي فعاليت و15، 5،10 دقايق
ستا از آزمودني شدر اين را سته  شار د تا ها خوا ميزان ف

وسيله اعداد اعلام ه ب را، هنگام اجراي پروتكل درك شده
ــه مراحل پژوهش در جدول  د.كنن ــان داده  1خلاص نش

  شده است.
براي  ها قبل و بعد از تمرينهاي خوني آزمودنينمونه

اضر در بررسي نورمتانفرين سرمي توسط متخصصين ح
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شد ( شگاه گرفته  شار). 20محل آزماي خون  همچنين ف
ـــله بعد از پروتكل تمريني اندازهنيز قبل و بلافا گيري ص

ضربان قلب آزمودني ستگاه هولتر  نيزها شد.  از طريق د
ـــركت My Patchمدل  بل  avecinnaش كا با چهار كه 

سكين تكت مدل  ست ليدهاي ا سط چ ساخت  f-55تو
ها ژل بر روي سينه آزمودنياتريش و ژل سونوگرافي پلي

صب مي صل .)21( گرديد گرديد، ثبتن ضربان حا ضرب 
RPP -Rate(قلب در فشـــار خون ســـيســـتوليك براي 

Pressure Product ( كل عد از پروت بل و ب نيز براي ق
سبه گرديد.  شرياني از طريق فرمول محا سط  شار متو ف
  ):6زير محاسبه شد (

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

نه ــرمينمو تانفرين س يابي نورم  :گيري و ارز
سط خون صص از گيري براي مقادير نورمتانفرين تو متخ

يدل از چين داخلي آرنج  با ن بازويي  ياهرگ  ـــ خون س
شده بود  EDTAگرفته و به لوله حاوي  سرد  كه از قبل 

سما در عرض  سانتريفيوژ  30منتقل و پلا سط  دقيقه تو
ياليخچال جدا گرديد و در و ـــتيكي در دار،  هاي پلاس

ــط كروماتوگرافي  ــپس توس داخل فريزر قرار گرفتند. س
ـــر هم -مايع ـــت س ـــپكترومتري جرمي پش -LC(  اس

MS/MS: Liquid Chromatography-Tandem Mass 
Spectrometry .بررسي گرديد (  

يل دادهروش يه و تحل هت  :هاها و ابزار تجز ج
 -روها از آزمون شـــاپيبررســـي طبيعي بودن توزيع داده

ـــد. داده ـــتفاده ش ها از توزيع نرمال برخوردار ويلك اس
هاي هموديناميكي و داده مقايســه تفاضــل براي بودند.

ـــرايط با و بدون  نورمتانفرين هر گروه از  BFRدر دو ش
دو  هايآزمون تي وابســته و براي مقايســه تفاضــل داده

 اســتفادهتي مســتقل از روش آماري  گروه زنان و مردان
درك فشــار  هايبه منظور مقايســه داده همچنينشــد. 
دو گروه با و بدون  هاي مختلفگيري شده در زماناندازه

گيري از تحليل واريانس با اندازه خون محدوديت جريان
ـــه درون گروهي از تحليل واريانس  مكرر و براي مقايس

  خلاصه مراحل مختلف پژوهش -1جدول 
  جلسه اول  هاگروه

  
فاصله 
يك 
  هفته

  جلسه دوم  

  بعد تمرين  پروتكل تمريني  قبل تمرين    بعد تمرين  پروتكل تمريني  قبل تمرين
گرم   نفر) 8زنان (

  كردن
(حركات 
كششي و 
  نرمشي)

اندازه گيري 
نورمتانفرين و 

و فشار خون 
  ضربان قلب

بازي 
ويديويي 
بوكس 
همراه با 
حركت 
بصورت 

دو  مبارزه 
به دوي 
مقابل 
  ريكديگ

نفر بدون  4
محدوديت 
  جريان خون

اندازه گيري 
نورمتانفرين و 

و  فشار خون
  ضربان قلب

  گرم كردن
(حركات 
كششي و 
  نرمشي)

اندازه گيري 
نورمتانفرين 
 و فشار خون
و ضربان 

  قلب

هاي جابه جا شدن گروه
جلسه اول از نظر 

  محدوديت جريان خون

گيري اندازه
نورمتانفرين 

و فشار 
و  خون

ضربان 
  بقل

نفر با  4
محدوديت 
  جريان خون
(باز و بسته 
كردن كاف 
ها در دقايق 

5،10،15(  
در دقايق  RPEگيري اندازه

0 ،5 ،10 ،15 ،20  
در  RPEگيري اندازه
  20، 15، 10، 5، 0دقايق 

گرم   نفر) 6مردان (
  كردن

(حركات 
كششي و 
  نرمشي)

اندازه گيري 
نورمتانفرين و 

 و فشار خون
  ضربان قلب

بازي 
ويديويي 
بوكس 
همراه با 
حركت 
بصورت 

دو  مبارزه 
به دوي 
مقابل 
  يكديگر

نفر بدون  3
محدوديت 
  جريان خون

اندازه گيري 
نورمتانفرين و 

و  فشار خون
  ضربان قلب

  گرم كردن
(حركات 
كششي و 
  نرمشي)

اندازه گيري 
نورمتانفرين 
 و فشار خون
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ـــتفاده گرديد.  ـــطح معناداري براي تمام يكطرفه اس س
ها داده. نظر گرفته شــددر ) ≥05/0P( هاي آماريتحليل

تجزيه و  22نســخه  SPSSافزار آماري با اســتفاده از نرم
  تحليل شدند.

  
 هايافته

شخصات آزمو  2هاي دو گروه تمريني در جدول دنيم
ارائه گرديده اسـت. تحليل آماري پژوهش حاضـر نشـان 
كت در هر دو  با حر يديويي بوكس همراه  بازي و داد 

يت ج حدود بدون م با و  كل  به پروت يان خون منجر  ر
 DBPهاي هموديناميكي به جز افزايش معنادار در متغير

اما مقايســـه ميزان  ،در هر دو گروه مردان و زنان گرديد

ناداري  تايج مع نان و مردان ن اين افزايش بين دو گروه ز
جدول  نداد. در  ـــان  يار 3را نش يانگين و انحراف مع ، م

ناميكي و ن پارامترهاي همودي تانفرين ميزان افزايش  ورم
بدون  با و  كل  نان و  BFRحين دو پروت در دو گروه ز

شاهده مي شد. نتايج آزمون مردان قابل م ستقلبا  تي م
شاخص سه افزايش  شان داد كه مقاي ، SBP،MAPهاي ن

HR ،RPP  در طي هر دو پروتكل بدون و با محدوديت
يان خون نادار نبود جر نان و مردان مع  .بين دو گروه ز

، SBPافزايش بيشـــتري در  د كه مرداننتايج نشـــان دا
HR ،RPP  در پروتكل باBFR  سه با بدون  BFRدر مقاي

شان دادند برعكس بود.  كه در گروه زنان كاملاًدرحالي ،ن
ـــتري در  BFRگروه زنان در پروتكل بدون  افزايش بيش

  
  هاحراف معيار مشخصات عمومي آزمودنيان ±ميانگين  -2جدول 

  2kg/m شاخص توده بدني  وزن (كيلوگرم)  قد (سانتي متر)  سن (سال)  گروه
  1/21±1/2  8/57±2/7 2/165±0/5  8/28±0/7  زنان
 1/24±3/4 5/77±1/13 5/179±6/3 3/31±3/7  مردان

  
  و گروه زنان و مردانددر  BFRميانگين و انحراف معيار  ميزان افزايش پارامترهاي هموديناميكي و نورمتانفرين در حين دو پروتكل با و بدون  -3جدول 

 BFRبا  BFRبدون   پارامترها
  مردان  زنان  مردان  زنان

  33/17±3/12  37/15±38/8  16/15±7/13  12/15±03/9  )ميلي متر جيوه( فشار خون سيستولي
  333/2±04/5  625/2±68/4  500/4±2/12  250/1±6/10  )ميلي متر جيوه( فشار خون دياستولي

  83/52±9/13  25/48±0/13  83/38±5/19  00/51±7/11  )نبض/دقيقه( ضربان قلب
  283/7±67/5  832/6±82/4  020/8±4/11  828/5±32/9  )ميلي متر جيوه( فشار متوسط شرياني

  bpm.mmHg(  2348±7570  3022±6440  2494±7152  1692±8254( ضرب فشار ضربان حاصل
  25/29±5/19  26/27±9/23  18/34±6/19  93/21±1/16  )پيكوگرم/ميلي ليتر( نورمتانفرين

 
  هاي هموديناميكي و نورمتانفريننتايج آزمون ليون و تي مستقل در رابطه با شاخص -4جدول 

خطاي معيار   آزمون تي مستقل  آزمون ليون  تمرينيپروتكل   متغيرها
)SE(  F sig df t  sig  

  نورمتانفرين
  )پيكوگرم/ميلي ليتر (

  BFR  0,6520,435121,281 0,224 9,558بدون 
  BFR 0,145  0,710  12  0,166  0,871  11,995با 

 ميلي(فشار خون سيستولي
  )جيوه متر

  BFR  0,665  0,431  12  0,007  0,995  6,057بدون 
  BFR  0,491  0,497  12  0,354  0,729  5,527با 

  فشار خون دياستولي
  )جيوه متر ميلي

  BFR  0,417  0,530  12  0,530  0,606  6,127بدون 
  BFR  0,034  0,858  12  0,112  0,913  2,614با 

  فشار متوسط شرياني
  )جيوه متر ميلي(

  BFR  0,188  0,672  12  0,396  0,699  5,533بدون 
  BFR  0,091  0,769  12  0,161  0,875  2,805با 

  ضربان قلب
  )نبض/دقيقه(

  BFR  0,639  0,439  12  1,453-  0,172  8,370بدون 
  BFR  0,056  0,818  12  0,632  0,539  7,256با 

 -حاصلضرب فشار
  )bpm.mmHg(ضربان

  BFR  0,243  0,631  12  0,790  0,445  1431,2بدون 
  BFR  0,248  0,627  12  0,929  0,371  1186,1با 
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خون انيجر تيمحدود بدون و با نينورمتانفر و يكيناميهمود عواملبرتيجنسريتأث                      

سه با پروتكل با اين پارامتر شان دادند.  BFRها در مقاي ن
ـــاخص  با ش طه  كل مر MAPدر راب دان در هر دو پروت

افزايش بيشــتري نســبت به زنان نشــان دادند. در مورد 
ناداري در هر دو گروه در دو  DBPهاي داده افزايش مع

ـــد و تفاوت معنادار ي نيز بين زنان و پروتكل ديده نش
ستقل در  صل از آزمون تي م شد. نتايج حا مردان ديده ن

ـــاخص در هاي هموديناميكي و نورمتانفرين رابطه با ش
  ارائه گرديده است. 4جدول 

ساير پارامترها، مقايسه  در مورد نورمتانفرين نيز مانند 
تانفرين در هر دو پروتكل با  ميزان افزايش نورم بدون و 

در دو گروه زنان و مردان معنادار محدوديت جريان خون 
ن افزايش در ، در گروه مرداMAPنبود و همانند شاخص 

شتر هر دو پروتكل بدون و با محد وديت جريان خون، بي
  از گروه زنان بود. 

سه  شار) گزارش  RPEدر رابطه با مقاي (ميزان درك ف
مقادير  BFRشده، هر دو گروه زنان و مردان در جلسه با 

شتري را ب سه ه بي صورت معنادار گزارش دادند، اما مقاي
ـــده در زنان و مردان تفاوت معناداري  مقادير گزارش ش

: BFR( به ترتيب بدون و با نداد  در هر دو پروتكل نشان
997/0=p, 039/0= 484وF ،240/0=p, 426/1= 484وF ( .
حال در پروتكل بدون محدوديت جريان خون زنان با اين

قايق  مامي د بالاتري از درك فشــــار را در ت قادير  م
كل با پروت كل  ند. برعكس در پروت ، BFRها گزارش داد

قايق مختلف مردان مقادير بيشـــتر درك فشـــار را در د
ند.  جدول گزارش كرد يار  5در  يانگين و انحراف مع م

ـــفر، پنج، ده، پانزده و  ـــار در دقايق ص ميزان درك فش
با و  نان و مردان در دو  پروتكل  ـــتم در دو گروه ز بيس

ست.  BFRبدون  شده ا سه  ،نيز در نمودار يكارائه  مقاي
شده در دو گروه زنان و مردان در هر  شار درك  ميزان ف

ــه تمريني با و بدون محدوديت جريان خون در دو جل س
  دقايق مختلف نشان داده شده است.

 

  BFRميانگين و انحراف معيار ميزان درك فشار در دقايق صفر، پنج، ده، پانزده و بيستم در دو گروه زنان و مردان در دو  پروتكل با و بدون  -5جدول 
 BFRبا  BFRبدون   دقايق پروتكل

  مردان  زنان  مردان  زنان
  8/10±26/4  13/9±35/2  67/6±21/1  00/7±30/1  دقيقه صفر
  8/15±63/2  8/12±12/1  3/11±50/1  1/12±64/2  دقيقه پنج
  8/15±56/2  0/15±33/2  8/12±16/1  3/13±32/2  دقيقه ده

  8/16±04/2  0/16±51/1  5/13±64/1  2/14±48/1  دقيقه پانزده
  6/17±25/2  6/17±68/1  6/14±42/2  5/15±56/2  دقيقه بيست

  
 

  
سه  -1 نمودار شده ميزان ميانگين و انحراف معيارمقاي شار درك  شان دهنده  ‡در دو گروه زنان و مردان.  BFRدو پروتكل با و بدون  در دقايق مختلف ف مقادير بالاتر اما غير ن
گزارش شــده در گروه مردان  RPEنشــان دهنده مقادير بالاتر اما غير معنادار  * .در مقايســه با گروه مردان اســت BFRدر جلســه بدون زنان  گروهدر  گزارش شــده RPE معنادار
  در مقايسه با گروه زنان است. BFRسه با درجل

 

0

5

10

15

20

دقيقه صفر 
(BFRبدون (

با ( دقيقه صفر 
BFR)

دقيقه پنج 
(BFRبدون (

با ( دقيقه پنج 
BFR)

دقيقه ده 
(BFRبدون (

با ( دقيقه ده 
BFR)

 دقيقه پانزده
)BFRبدون (

(   دقيقه پانزده
)BFRبا 

م دقيقه بيست
(BFRبدون (

(  م دقيقه بيست
(BFRبا 

شده
ك 

 در
شار

ن ف
ميزا

مردان زنان

‡ * ‡ ‡ ‡ ‡* * * *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             9 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7189-fa.html


 
 
 

٥٢  

  

 انو همكار يميكر زهره

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 دي، 10شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

  بحث
ــان داد كه پروتكل ــر نش بازي ويديويي  پژوهش حاض

بوكس همراه با حركت، در دو حالت با و بدون محدوديت 
نادار در  به تغيير مع ـــت، منجر  يان خون عروق دس جر
ناميكي، نورمتانفرين و  فاكتورهاي همودي ميزان افزايش 

ـــده  ـــار درك ش د. هاي زنان و مردان نگرديدر گروهفش
فاوت غير عات مختلفي اين ت طال ـــخم پاس نادار  هاي مع

زنان و مردان را  هاي ورزشي درهموديناميكي به فعاليت
ند ( ب)22-25گزارش كرده ا مانيه ،  كه خصـــوص ز

شاخص سازي گروهيكسان ها بر اساس مواردي همچون 
سماني، مدت فعاليت و .. صورت توده بدني، آمادگي ج  .

كننده، مانند مرحله  جيحال، عوامل بالقوه گنيبا اگيرد. 
سهمدت  طول فعاليت و نوع، ي در زنانچرخه قاعدگ  جل

 ني، ممكن است در ايطيمح طيشرا نيو همچنتمريني 
كه در پروتكل  شــدمشــاهده  ). 7(باشــند  ليدخ زمينه

نادار بودن ميزان افزايش  BFRبدون  عدم مع با وجود 
ــــاخص در دو گروه  SBP،MAP ،HR ،RPPهــاي ش

ــربان قلب و  ــتري در ض تمريني، گروه زنان افزايش بيش
RPP  در مقايســـه با پروتكل باBFR  .اين نشـــان دادند

شده بود.  شاهده  سميت نيز م نتايج در مطالعه پلومن و ا
ـــده ـــان داده ش  ناتيزنان در هنگام انجام تمركه  نش

شي  ضرب اي كمترضربه حجم ،حداكثر ريزورز ان قلب و 
 يورزشفعاليت كه يزمان(نسبت به مردان دارند  يشتريب

ــوديبا همان حجم كار مطلق انجام م در مورد . )26( )ش
ــتولي در پروتكل بدون  ــتولي و دياس ــيس ــار خون س فش

BFR ـــتولي و ـــيس ـــار خون س ، تفاوت چنداني در فش
. نشــد هاي زنان و مردان مشــاهده دياســتولي در پاســخ
ــافولي  و ويتلي و همكاران مطالعه مارونگي و كري نيز  س

ــان دادند كه  ــاني يمردان و زنان الگونش ــار  يكس از فش
ــان م ــار خون  نيدهند. با ايخون را نش حال، مردان فش

سبت به زنان در  يبالاتر كيستوليس شي ن فعاليت ورز
ضر،  مطالعهگونه كه همان ؛)27و28( دارند حداكثري حا

ر فشارخون سيتولي اين بالاتر بودن د BFRدر پروتكل با 
. پس مشــاهده شــده بوددر گروه مردان نســبت به زنان 

كل مي به دو پروت ـــخ  پاس تايج در  فاوت ن فت ت توان گ
ـــدت پروتكله تواند بمي هاي اجرايي دليل تفاوت در ش

باشد. معنادار نبودن افزايش فشار خون دياستولي در هر 

كل تمريني در و در دو گروه  عه پلومن و دو پروت طال م
پاسخ فشار  نيز مشاهده شده بود كه نشان دادندسميت ا

ستوليخون د شفعاليت به حداكثر  كيا ي و تمرينات ورز
ـــت يبرا زير حداكثري ـــابه اس  .)26( هر دو جنس مش

را جبران كمتر در زنان  ايضربهضربان قلب بالاتر حجم 
ساني نيزن تمر كيمرد و  كي، اگر نيبنابرا كند.مي  يك

ــتريب زانيمعمولاً به م انرا انجام دهند، زن ــار  يش بر فش
ـــ ـــتميس كه ازندنكيوارد م يعروق -يقلب س مل  ،  عوا

عدد كه معمولاً ؛گيردي نشــــأت ميمت ند اين نان مان  ز
ـــتنداز  تر كوچك تر و  ها قلب كوچك آنيا  مردان هس

ـــلان  تيها ظرف آن و يا اينكه دارند يكمتر يتوده عض
ـــ ـــبت به مردان دارند يكمتر ژنيحمل اكس در  و نس

) max2VO( يكمتر يهواز تيها معمولاً ظرف ، آنتينها
كه يهنگامدو جنس،  نيدارند. تفاوت در ضــربان قلب ب

شود، يانجام م ي يكسانبا حجم كار نسب يورزشفعاليت 
ــاخص  .)26( تر اســتكوچك گروه  MAPدر رابطه با ش

ـــتر اما غيرمعنادار  مردان در هر دو پروتكل افزايش بيش
سبت به زنان  شان دادند.ن شان دادند كه ب ن ه مطالعات ن

مشابه است و  در دو جنس قلب نپاسخ ضربادليل اينكه 
 شـتريدر مردان ب كيســتوليكه فشــار خون ســيياز آنجا

ـــت، مردان نســـبت به زنان تما در بالاتر  RPP به لياس
در مطالعه . )26( دارند ي حداكثريورزشفعاليت ح وسط

ـــر با  حاض ـــ BFRنيز در پروتكل  تا كه ش دت تمرين 
 RPPمردان افزايش بيشـــتري در  ،حدودي بيشـــتر بود

  نشان دادند. 
 شياســـترس حاد منجر به افزا دانيمطور كه ميهمان

شر يفور دليل رگ ه ب شود كهي) م29( يانيفشار خون 
شي از افزايش  ست ( سمپاتيكي تيفعالتنگي نا و  )30ا

ـــمپــاتيكيمحور  ــــت نقش كل س در  يديــممكن اس
فاوت پذ هاي ت نان در طول  نيب يريواكنش  مردان و ز

ـــترس حــاد روان كيــ در مورد  ).4ي ايفــا كنــد (اس
ــاخص  ، در گروه مردان MAPنورمتانفرين نيز همانند ش

ــتر اما غيرمعنادار در هر دو پروتكل بدون و  ،افزايش بيش
با محدوديت جريان خون، در مقايسه با  گروه زنان ديده 

ناميده  نينفريو نوراپ نيرنفياپ كه ها،نيآماتكولشــد. ك
ـــوندمي  يانطباق يندهايدر فرآكه  ينقش مهم براي ،ش

ي و روان يطي، محفيزيكي زايعوامل استرس در پاسخ به
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خون انيجر تيمحدود بدون و با نينورمتانفر و يكيناميهمود عواملبرتيجنسريتأث                      

، دارند ســازي ســيســتم ســمپاتوآدرنالدر طول فعال
 يح پلاسماواز سط يقابل توجه شيافزا. اندشناخته شده

ـــ نيآمكاتكول ـــرا ياريدر بس اليت فعاز جمله  طياز ش
ش ست يورز شده ا ش31( گزارش  شان ).  واهد موجود ن

شفعاليت دهد كه يم ست در افزا يورز  شيحاد ممكن ا
ــالم  هاينيآمقابل توجه غلظت كاتكول خون در افراد س

شد و اوم شدت شيافزا نيثر با ست به   فعاليت ممكن ا
مشابه مطالعات  مطالعه حاضرنتايج . وابسته باشد يورزش

ـــت وهوانگ و وب  ـــمياز مكان يكي اس براي كه  ييهاس
فاوت ـــخ يهات ن انمرد يعروق يهاپاس  يدر ط انو ز

در  شــتريب تيحســاســ، شــده شــنهاديپ ياســترس روان
 .بتا در زنان اســـت آلفا و يطيمحآدرنرژيك  يهارندهيگ
ست يشنهاديپ سمياز مكان گريد يكي علت  كه ممكن ا

ـــخ ـــتر پاس ـــاب آيد ميه بزنان در  قلبي بيش تواند حس
س سح شتر تراكم  ايو/  تيا در  كيآدرنرژ يهارندهيگبي

نشان داده  قاتيتوسط تحق هيهر دو فرض .باشد وكارديم
 هانيمآولكاز كات يكمتر حاتشده است كه زنان با ترش

شد كيدر طول  سترس  با مردان  سهيدر مقا يروان ديا
  ).4( دهنديپاسخ م

آقايان همچنين افزايش بيشــتري  BFRدر پروتكل با 
ـــه با بدون  BFRدر پروتكل با  HR ،RPP در در مقايس

BFR ند حالي ،نشــــان داد كاملاًدر نان   كه در گروه ز
ـــي اثرات  برعكس بود. در مطالعات قبلي كمتر به بررس

BFR سيت ستدر جن شده ا اما  ،هاي مختلف پرداخته 
ـــي كردنددر مطالعه تافوناي و همكاران   ،كه آن را بررس
داري از منظر جنســـيت در گزارش دادند كه تفاوت معنا

ـــخ). 32محدوديت جريان خون وجود ندارد (  يهاپاس
به تحر ـــمپات كيتنگ كننده عروق  در زنان در  كيس

قا كاهش م ســــهيم بدييبا مردان  فاوت نيا. ا  يهات
با  يو ســازگار يعروق -يقلب يهادر پاســخ يتيجنســ

ممكن است بر عملكرد عروق در پاسخ  يورزش ناتيتمر
ـــيور ناتيبه تمر گذارد ريتأث BFRبا  ناتيو تمر زش  ب

)33.(  
سديبه نظر م صل زمان BFRكاف از كردن ب ر  يدر فوا

ستراحت تفاوت ها  BFR ناتيتمر نيب يعروق -يقلب يا
ـــهيقام. )34( دهديرا كاهش م BFR ريو غ  مطالعات س

ست ز BFRدر رابطه با پروتكل با  شوار ا سات  رايد از جل

ـــدت و مدت زمان متف تمريني هاي در پژوهش اوتبا ش
، مطالعات ني. علاوه بر اشـــده اســـتاســـتفاده  مختلف
در  BFRاعمــال  يبرا يمختلف يهــااز روش نيهمچن

ستفاده كرده يورزش يهاپروتكل از مطالعات  ي. بعضاندا
ساكيالاست ياز نوارها شار ري،  محدود  يهامطالعات از ف

بت برا ثا نده  مه افراد يكن يت ه عال مام طول ف  و در ت
ـــت كافدر  ياديكردند و اختلافات زفاده اس ـــعت   وس
  داشتند. يانسداد

سه  شار) گزارش  RPEدر رابطه با مقاي (ميزان درك ف
مقادير  BFRشده، هر دو گروه زنان و مردان در جلسه با 

شتري را ب سه ه بي صورت معنادار گزارش دادند، اما مقاي
ـــده در زنان و مردان تفاوت معناداري  مقادير گزارش ش

حال در پروتكل بدون هر دو پروتكل نشان نداد. با ايندر 
BFR ـــار را در تمامي ، زنان مقادير بالاتري از درك فش

با محدوديت  كل  دقايق گزارش دادند. برعكس در پروت
جريان خون مردان مقادير بيشتر درك فشار را در دقايق 

ن همبســتگي بالايي با ميزا RPE گزارش كردند.مختلف 
HR، سيد لاكتيك دارد و يكي از  ميزان تنفس و تجمع ا
در ). 35( باشـــدهاي تعيين شـــدت فعاليت بدني ميراه

ــر  ــاهده مطالعه حاض ــدمش گروه آقايان در پروتكل با  ش
BFR  افزايش بيشــتر در ميزان ضــربان قلب را نشــان

در هنگام  BFRكه همچنين گزارش شــده اســت دادند. 
شفعاليت  ضلان يباعث درد و ناراحت يورز شود، يم يع

) و با توجه 36د (بالاتر منعكس شو RPEتواند در يكه م
افزايش  BFRكه در گروه آقايان در زمان تمرينات به اين

 ،بيشــتري در برخي فاكتورهاي هموديناميكي ديده شــد
تواند بيانگر بالاتر بودن شــدت تمرين در ميئله اين مســ

  در گروه آقايان باشد. BFRپروتكل با 
  

  گيرينتيجه
يك گيري كرد كه گونه نتيجهوان اينته طوركلي ميب

ـــه  بازي ويديويي بوكس همراه با حركت در هر دو جلس
ـــتحالت  ، با و بدون محدوديت جريان خون عروق دس

ـــت باعث نتايج معناداري در افزايش فاكتورهاي  نتوانس
هموديناميكي، نورمتانفرين و ميزان فشــار گزارش شــده 

چه  ،در دو گروه زنان و مردان گردد فاوتاگر  هايي در ت
سخ شد. علت پا هاي برخي فاكتورها ميان دو گروه ديده 
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تواند عوامل مختلفي همچون اين عدم معنادار بودن مي
مان پروت مدت ز خابي،  بازي انت يا كلنوع  هاي تمريني 

جان در دو گروه  جاد هي باعث اي كه  بازي  قابتي بودن  ر
گرديد و همچنين ميزان انسداد جريان خون اعمال شده 

كنترل شـــرايط روحي عدم باشـــد.  BFRدر پروتكل با 
زمان چرخه قاعدگي ، هارواني و ميزان انگيزش آزمودني

نان ياد محيط و در ز جان ز بازي و همچنين ، هي نوع 
هاي دوديتتوان از محرا ميها رقابت دو به دوي آزمودني

ـــاره كرد كه مي تايج كار اثر گذار تحقيق اش توانند بر ن
ــد. ــخ باش  يكيولوژيزيف ماتيدر تنظ يتيجنســي هاپاس

ــازگار يعروق-يقلب ــفعاليت  هاي متعاقبيو س  يورزش
ستمتفاوت  ايپو و  زي، غدد درون ريكيژنت يهايژگي. وا
صل بيترك ست عوامل ا  نيكننده ا نييتع يبدن ممكن ا

و  نهيزم نيدر ا قاتيها باشــند و هنگام انجام تحقتفاوت
توجه  ها به آن ديبا يو درمان يصياقدامات تشخ نيدر ح

ها هنوز به  آن قيدق يهاســـميحال، مكان نيشـــود. با ا
ــــت يخوب ــــده اس ـــتر در  درك نش و پرداختن بيش

شناخت اين مكانسيم ها و ارائه پژوهش هاي عملي براي 
ر تمرينات هاي كاربردي در راستاي اثر بخشي بهتتوصيه

 رسد.ورزشي ضروري به نظر مي
بازي ويديويي با  داد كههاي اين پژوهش نشـــان يافته

ـــت باعث BFRبا و بدون حركت، در دو حالت  ، نتوانس
ناميكي  هاي همودي فاكتور ناداري در افزايش  تايج مع ن
چه  با گروه مردان گردد، اگر  قايســـه  نان در م گروه ز

ــختفاوت هاي برخي فاكتورها ميان دو گروه هايي در پاس
شد. سخ كه جايياز آن ديده  سه پا سيتيهاي مقاي در  جن

جديد تمريني  هايپاســخ به فعاليت ورزشــي در ســبك
اخيراَ مورد توجه پژوهشـــگران زيادي قرار  BFRهمانند 

سي دقيق شنهادي بر گرفته؛ برر تر اثرات اين پروتكل پي
ناميكي در  مل همودي ـــتم قلبي و عروقي و عوا ـــيس س

ـــه پروتكل هاي طولاني مدت در زنان و مردان و مقايس
سني روههاي جنسيتي در گپاسخ احساس  مختلفهاي 
  شود.مي
  

  تقدير و تشكر
ـــركت مامي ش ـــي، از ت كار پژوهش ندگان در اين  كن

ـــگاه پارس طب  ـــتان مركز قلب تهران، آزمايش بيمارس

سينا جهت همكاريتهران  شركت او شكر و و  هاي لازم ت
  داريم. را امتنان 
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