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Abstract 
Background and Objectives: This study aimed to investigate the effects of resistance 
exercise performed under blood flow restriction (BFR), training mask, and military gas mask 
conditions on cardiovascular acute responses and ratings of perceived exertion (RPE) in 
young male military personnel. Given the importance of physical readiness and the 
physiological demands of military operations, understanding cardiovascular and perceptual 
responses to resistance exercise under these conditions may provide valuable insights for 
optimizing military physical training programs. 
Materials and Methods: This study employed a randomized crossover design involving 12 
physically trained male military personnel (age: 27.75 ± 6.45 years; body mass index: 25.41 ± 
3.43 kg/m²). Each participant completed four resistance exercise conditions in a 
randomized order: conventional resistance exercise (control), blood flow restriction (BFR), 
training mask, and military gas mask. The experimental sessions were separated by washout 
periods ranging from 72 hours to one week to minimize potential carryover effects. Each 
session consisted of four sets of squat exercises comprising a total of 65 repetitions. 
Cardiovascular and physiological variables, including heart rate, systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure, mean arterial pressure, oxygen cost, and RPE, were assessed 
before and immediately after exercise. 
Results: Significant time effects were observed for heart rate, systolic blood pressure, rate-
pressure product (RPP), and mean arterial pressure (p = 0.001). Perceived exertion and RPP 
showed significant condition, time, and interaction effects (p = 0.001). Diastolic blood 
pressure increased significantly only with the military gas mask (p = 0.002). The training 
mask elicited the highest perceived exertion, whereas the military gas mask showed the 
highest RPP. Mean arterial pressure increased significantly in all conditions except blood 
flow restriction. 
Conclusion: Resistance exercise performed with training masks, military gas masks, or 
blood flow restriction elicited significant acute cardiovascular and perceptual responses in 
young male military personnel. The training mask was associated with the highest perceived 
exertion, whereas the military gas mask showed the highest rate-pressure product. These 
findings suggest distinct physiological responses across exercise conditions; however, 
further research is needed to establish their long-term effects on cardiovascular 
adaptations and physical performance. 
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Extended Abstract 
1. Introduction 
Physical fitness and tolerance to 
physiological stress are essential for 
military operational readiness. Resistance 
training (RT) improves muscular strength 
and physical performance, although 
cardiovascular and perceptual responses 
may vary with exercise intensity and 
restrictive equipment. Blood flow 
restriction (BFR) training increases local 
metabolic stress during low-load exercise 
and may facilitate physiological 
adaptations (1). Cardiovascular indices, 
including heart rate (HR), blood pressure 
(BP), and rate-pressure product (RPP), 
provide valuable information regarding 
hemodynamic responses and myocardial 
workload (3). In military settings, 
respiratory protective equipment, 
particularly military gas masks, may 
increase breathing resistance and 
perceived exertion. Similarly, 
commercially available altitude training 
masks alter breathing resistance without 
necessarily inducing systemic hypoxia. 
Despite increasing interest in these 
approaches, their comparative acute 
cardiovascular and perceptual effects 
during resistance exercise remain 
insufficiently investigated in military 
populations. Therefore, this study aimed 
to compare the acute effects of 
conventional resistance exercise, BFR, 
training masks, and military gas masks on 
cardiovascular responses and ratings of 
perceived exertion (RPE) in young male 
military personnel. 

2. Methods 
This randomized crossover study involved 
12 healthy, physically active male military 
personnel (age: 27.75 ± 6.45 years; body 
mass index: 25.41 ± 3.43 kg/m²). Following 
medical screening and familiarization, 

anthropometric and cardiovascular 
measurements were obtained, and one-
repetition maximum (1RM) was estimated 
using the Wathan equation. Over four 
consecutive weeks, participants 
completed four resistance exercise 
conditions in randomized order: 
conventional resistance exercise (control), 
BFR, training mask, and military gas mask. 
Sessions were separated by washout 
periods of 72 hours to one week. 

The exercise protocol consisted of four 
sets of dumbbell squats (20 repetitions in 
the first set and 15 in each subsequent set), 
with 30-second rest intervals. Exercise 
intensity was 10–30% of 1RM in the 
experimental conditions and 75–80% of 
1RM in the control condition. Repetition 
tempo was standardized at four seconds 
(two seconds concentric and two seconds 
eccentric). Each session included 10-
minute warm-up and cool-down periods. 
BFR was applied using pneumatic thigh 
cuffs (Anhouma, Iran), with pressure 
estimated from resting brachial systolic 
blood pressure. The training mask 
(Phantom Athletics P2-1000, Austria) was 
adjusted to the manufacturer's altitude-
equivalent setting of 4,900 m. The military 
gas mask was worn throughout the warm-
up and main exercise period. Sessions 
were conducted in the afternoon under 
standardized dietary restrictions. 

HR, systolic blood pressure (SBP), 
diastolic blood pressure (DBP), mean 
arterial pressure (MAP), and RPP were 
assessed before and immediately after 
exercise. RPP, an indirect indicator of 
myocardial oxygen demand, was 
calculated as HR × SBP / 100, while MAP 
was calculated as DBP + (SBP − DBP)/3. 
RPE was assessed using the Borg 6–20 
scale. Data were analyzed using SPSS 
version 23, the Shapiro–Wilk test, mixed-
model ANOVA, repeated-measures 
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ANOVA, and Bonferroni-adjusted 
comparisons, with significance set at p ≤ 
0.05. Ethical approval was obtained from 
the Sport Sciences Research Institute 
(SSRI.REC-2308-2407 [R2]). 

3. Results 
Significant main effects of exercise 
condition and time, and a condition-by-
time interaction, were observed for RPE (p 
= 0.001). RPE increased progressively 
across exercise sets, reaching its highest 
values with the training mask. No 
significant difference was observed 
between the second and third sets under 
BFR. 

HR increased significantly after 
exercise in all conditions (p = 0.001), 
without significant overall condition or 
interaction effects. However, post-
exercise comparisons revealed significant 
differences between BFR and the training 
mask (p = 0.046) and between BFR and the 
military gas mask (p = 0.026). SBP 
increased significantly following exercise 
across all conditions (p = 0.001), with no 
significant condition or interaction 
effects. DBP showed no significant overall 
effects; however, a significant post-
exercise increase occurred with the 
military gas mask (p = 0.002). 

RPP demonstrated significant 
condition, time, and interaction effects (p 
= 0.001), increasing after exercise in all 
conditions. The highest RPP values were 
observed with the military gas mask, 
although between-condition differences 
were also present before exercise. MAP 
showed a significant time effect (p = 0.001), 
increasing after conventional exercise, 
training mask, and military gas mask 
conditions, but not under BFR. No 
significant condition or interaction effects 
were observed for MAP. 

Overall, the training mask was 
associated with the highest perceived 
exertion, whereas the military gas mask 
exhibited the highest RPP values, 
indicating distinct acute perceptual and 
cardiovascular response patterns. 

4. Conclusion 
Resistance exercise performed under BFR, 
training mask, and military gas mask 
conditions elicited significant acute 
cardiovascular and perceptual responses 
in young male military personnel. The 
training mask was associated with the 
greatest perceived exertion, whereas the 
military gas mask exhibited the highest 
RPP values. These findings suggest that 
respiratory equipment and BFR may 
modify the acute physiological demands of 
resistance exercise. However, differences 
in exercise intensity between control and 
experimental conditions should be 
considered when interpreting these 
responses. Further longitudinal studies 
are needed to establish whether these 
acute effects translate into cardiovascular 
adaptations, improved physical 
performance, or enhanced military 
operational readiness. 
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  با همراه مقاومتی تمرین  جلسه یک به فعالیت فشار درک و عروقیقلبی حاد هایپاسخ
 نظامی  جوان مردان در  نظامی گاز ماسک  و  تمرینی  ماسک  خون، جریان محدودیت
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 چکیده
های مهم عملکرد نیروهای نظامی  آمادگی جسمانی و توانایی تحمل فشارهای فیزیولوژیکی از مؤلفه  :زمینه و هدف
های تنفسی هنگام فعالیت ورزشی  روند. استفاده از تجهیزات محدودکننده جریان خون و ماسکبه شمار می

پاسخمی پاسختواند  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر  کند.  ایجاد  متفاوتی  ادراکی  و  فیزیولوژیکی  حاد  های  های 
عروقی و میزان درک فشار فعالیت به یک جلسه تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون، ماسک  قلبی

 .تمرینی و ماسک گاز نظامی در مردان جوان نظامی انجام شد
دیده با میانگین  مرد نظامی آموزش  12شده و با مشارکت  پژوهش حاضر با طرح متقاطع تصادفی   :هامواد و روش

کنندگان  کیلوگرم بر مترمربع انجام شد. شرکت  41/25±    43/3سال و شاخص توده بدنی    75/27±    45/6سن  
با محدودیت  به )کنترل(، تمرین همراه  تمرین مقاومتی مرسوم  ترتیب تصادفی، چهار وضعیت تمرینی شامل 

جریان خون، تمرین با ماسک تمرینی و تمرین با ماسک گاز نظامی را تجربه کردند. هر جلسه شامل چهار ست  
مجموع   با  اسکوات  بین جلسات    65حرکت  فاصله  و  بود  گرفته شد.    72تکرار  نظر  در  هفته  یک  تا  ساعت 

های ضربان قلب، فشار خون سیستولی و دیاستولی، میانگین فشار شریانی، هزینه اکسیژن و میزان  شاخص
ها با استفاده از تحلیل واریانس  گیری شدند. دادهدرک فشار فعالیت پیش و بلافاصله پس از اجرای تمرین اندازه

 .وتحلیل شدندمختلط تجزیه
نتایج نشان داد که میزان درک فشار فعالیت، ضربان قلب، فشار خون سیستولی، هزینه اکسیژن و    :هایافته

همچنین، در برخی از  .  (>05/0pمیانگین فشار شریانی در پاسخ به فعالیت مقاومتی تغییرات معناداری داشتند ) 
تمرینی معنادار بود )شاخص حال،  با این   .(>p 05/0ها، اثر اصلی شرایط تمرینی و اثر متقابل زمان و شرایط 

تفاوت معناداری در فشار خون دیاستولی بین شرایط تمرینی مشاهده نشد. بیشترین تغییرات فیزیولوژیکی در  
 .شرایط استفاده از ماسک تمرینی و ماسک گاز نظامی مشاهده شد

دهد که استفاده از ماسک تمرینی و ماسک گاز نظامی هنگام فعالیت  های پژوهش نشان مییافته : گیرینتیجه
عروقی و میزان درک فشار فعالیت همراه باشد. بنابراین، استفاده  های حاد قلبیتواند با افزایش پاسخمقاومتی می

است به فیزیولوژیکی تمرینات مقاومتی در  از این تجهیزات ممکن  افزایش چالش  برای  عنوان راهکاری مکمل 
بااین مطرح شود.  نظامی  روشنیروهای  این  اثربخشی  تعیین  بر سازگاریحال،  قلبیها  عملکرد  های  و  عروقی 
 .ای بلندمدت استجسمانی نیازمند مطالعات مداخله

 کلیدواژه ها: 
  محدودیت   مقاومتی، تمرین
  تمرینی،   ماسک خون، جریان 
  هایپاسخ   نظامی، گاز  ماسک

 فعالیت  فشار درک  عروقی،قلبی
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 مقدمه  1
در  کلیدی  عوامل  از  همواره  جسمانی  آمادگی 

ای در  کننده های نظامی بوده و نقش تعیین موفقیت 
می ایفا  نیروها  عملیاتی  منظم  توان  تمرینات  کند. 

نه  نظامی  و  و  ورزشی  قدرت  تقویت  موجب  تنها 
می  بدنی  انجام  استقامت  ظرفیت  بلکه  شود، 

ارتقاء می مأموریت  را  دهد. در ها در شرایط بحرانی 
این میان، تمرینات مقاومتی به دلیل اثرات مستقیم  

ویژه  جایگاه  عضلانی،  توده  و  قدرت  افزایش  ای بر 
غلظت   و  هورمونی  تغییرات  به  اثرات  این  و  دارند 

وابسته متابولیت  خون  ها  جریان  محدودیت  اند. 
(Blood Flow Restriction; BFR به عنوان  ( 

رویکردی نوین در تمرینات ورزشی و بالینی، با کاهش 
خون  ابزارهای  موقتی  طریق  از  عضلات  به  رسانی 

می  ایجاد  موضعی  هایپوکسی  شرایط  کند.  فشاری، 
این وضعیت فشار فیزیولوژیک و متابولیک بالاتری  

می  تحمیل  عضلانی  بافت  به بر  و  بالقوه  کند  طور 
تسهیل   و  عضلانی  رشد  قدرت،  افزایش  به  منجر 

را    BFRها،  . این ویژگی(2,  1)شود  فرایند بازتوانی می
گزینه  آمادگی  به  و  عملکرد  ارتقاء  برای  کاربردی  ای 

 رزمی نیروهای نظامی بدل کرده است. 

های پایه و حساس  ضربان قلب یکی از شاخص 
پاسخ  ارزیابی  قلبیبرای  فعالیت  –های  به  عروقی 
به  که  است  یا  بدنی  نبض  پایش  طریق  از  سادگی 

اندازه  قابل  پوشیدنی  می ابزارهای  این  گیری  باشد. 
عنوان نشانگری معتبر برای تعیین شدت و  متغیر به 

بار تمرینی، اطلاعات مهمی درباره وضعیت عملکرد 
سازگاری  و  می قلب  ارائه  فیزیولوژیک  کند.  های 

تغییرات ضربان قلب بازتابی از تعامل پیچیده میان  
متابولیک  سیستم  نیازهای  و  خودمختار  عصبی  های 

می  آن  دقیق  پایش  و  است  طراحی بدن  در  تواند 
برنامه  سازگاری بهینه  ارزیابی  و  تمرینی  های های 

ضرب دوگانه شاخصی  . حاصل (3)ورزشی مؤثر باشد  
اکسیژن   مصرف  برآورد  برای  معتبر  و  غیرتهاجمی 
فشار  در  قلب  ضربان  ضرب  از  که  است  میوکارد 

به  میسیستولی  از دست  بازتابی  شاخص  این  آید. 
با   مقایسه  در  و  بوده  اکسیژن  به  قلب  واقعی  نیاز 

حدود   استراحت  در حالت  میوکارد  اسکلتی،  عضله 
می   20 مصرف  بیشتری  اکسیژن  کاهش برابر  کند. 

RPP   بار کاهش  و  قلب  کارایی  بهبود  بیانگر 
تواند همودینامیک است، در حالی که افزایش آن می 

پیش  و  قلبی  استرس  افزایش  اختلالات  نشانه  ساز 
تنها ابزار نه   RPPعروقی باشد. پایش مستمر  –قلبی

و   ورزشکاران  در  قلب  عملکرد  ارزیابی  در  مهمی 
می  بلکه  است،  قلبی  شناسایی  بیماران  به  تواند 

سازی مداخلات کمک کند  زودهنگام خطرات و بهینه 
(4 ) . 

دهد که حتی یک جلسه  شواهد علمی نشان می 
تواند باعث بروز »افت فشار فعالیت ورزشی حاد می 

( فعالیت«  از  پس   Post-Exerciseخون 
Hypotension; PEH  شود. این پدیده که در کمتر )

دقیقه پس از پایان تمرین قابل مشاهده است   5از 
تا   با    3–2و ممکن است  ساعت ادامه یابد، معمولاً 

متر جیوه در فشار سیستولی  میلی   11کاهش میانگین  
متر جیوه در فشار دیاستولی همراه است.  میلی   4و  

PEH  عروقی  –بازتابی از سازگاری فوری سیستم قلبی
عنوان یک مؤلفه کلیدی  به تحریک ورزشی بوده و به 

برنامه توان در  و  تمرینی  شناخته  های  قلبی  بخشی 
همچنین،  (5)شود  می  .PEH   شناخته دیده شده ای 

حاد   فعالیت  جلسه  یک  از  پس  حتی  که  است 
تواند باعث کاهش موقت فشار خون در حالت  می

مکانیزم  شود.  ساعت  چند  تا  این  استراحت  های 
پاسخ عمدتاً شامل کاهش برانگیختگی سمپاتیک به  

٪، گشادشدن عروق عضلات فعال  30میزان تقریبی  
ها، و تغییرات همودینامیک  از طریق تجمع متابولیت 

اتساع   تشدید  با  هایپوکسی،  شرایط  است.  مرکزی 
می  شدت  عروقی،  در    PEHتواند  دهد.  افزایش  را 

و   پویا(  یا  )ایستا  انقباض  نوع  مقاومتی،  تمرینات 
متغیرهایی همچون سن، جنس، وضعیت آمادگی و  

– های قلبیخصوصیات رشته ورزشی، بر الگوی پاسخ 
افزایش  معمولاً  ایستا  تمرینات  تأثیرگذارند.  عروقی 

کنند، در حالی  تری در فشار خون ایجاد می توجه قابل 
که در تمرینات پویا، نوسانات فشار و ضربان قلب  

ویژه در تمرینات با  ها، بهشود. این پاسخمشاهده می 
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توانند شدت بالا، در کنار بهبود قدرت عضلانی، می
عروقی سودمندی را در بلندمدت  – های قلبیسازگاری 

 . (7, 6)به همراه داشته باشند  

دهند که یک جلسه تمرین  شواهد اخیر نشان می
پویا،  چه  و  ایستا  انقباض  قالب  در  چه  مقاومتی، 

بهمی تحت  تواند  را  سمپاتوواگال  تعادل  حاد  طور 
تأثیر قرار دهد. این تغییرات با افزایش موقت ضربان  
قلب و فشار خون طی فعالیت و کاهش پایدار فشار 

دقیقه پس از آن همراه   30تا  10مدت حدود خون به 
پاسخ  این  تون  است.  افزایش  از  ناشی  عمدتاً  ها 

فعالیت سمپاتیک، به  کاهش  و  همراه پاراسمپاتیک 
شده  گزارش  محیطی،  عروقی  مقاومت  اند. تعدیل 

نه  اثراتی  سازگاری چنین  بهبود  به  قلبیتنها  – های 
توانند کنند، بلکه می عروقی در ورزشکاران کمک می 

برای بهبود سلامت عمومی  عنوان رویکردی عملی  به
قلبی مخاطرات  کاهش  جمعیت –و  در  های عروقی 

به  نیز  روند  غیرورزشکار  از (8)کار  حاصل  نتایج   .
دهد که ( نشان می 2019و همکاران )  pauloپژوهش 

کار نسبت  با  مقاومتی  تمرینات  استراحت  –در 
نوبت از  استفاده  فواصل  یکسان،  با  متوسط  های 

های طولانی، فشار تر نسبت به ست استراحت کوتاه 
کند. این الگو با کاهش عروقی کمتری ایجاد می –قلبی

ست  بین  بازیافت  بهبود  و  همودینامیک  ها، بار 
به می بیش تواند  استرس  ریسک  مؤثری  ازحد  طور 

طراحی   اساس،  این  بر  دهد.  کاهش  را  قلب 
هایی با زمان استراحت کوتاه و حجم تمرین  پروتکل 

عنوان راهبردی کارآمد برای ارتقاء سلامت  متوسط، به 
بهینه –قلبی و  توصیه می عروقی  شود  سازی عملکرد 

پژوهش  (9) همچنین،   .Picon  ( همکاران  (  2018و 
نشان داد که تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان  

توانند در بیماران مبتلا به پرفشاری  ( می BFRخون )
قابل  افت  فعالیت  خون،  از  پس  خون  فشار  توجه 

ایجاد کنند. این اثر که بخشی از پدیده هیپوتانسیون  
فعال  به  است،  تمرین  از  مکانیسم پس  های سازی 

محیطی   عروقی  مقاومت  کاهش  و  نوروهومورال 
می  داده  پاسخ نسبت  چنین  ظرفیت  شود.  هایی، 

BFR   بار و ایمن برای عنوان یک ابزار تمرینی کم را به

قلبی سلامت  ارتقاء  و  خون  فشار  کنترل  – بهبود 
 .  ( 10)کند عروقی بیماران تقویت می 

به شواهد  می همچنین،  نشان  که روز  دهد 
فشار  معنادار  افزایش  موجب  مقاومتی  تمرینات 
خون سیستولی، دیاستولی و متوسط، ضربان قلب،  

شوند؛ پاسخی که  ده قلبی و مصرف اکسیژن می برون 
قابل  تحریک  قلبیبیانگر  سیستم  و  –توجه  عروقی 

ای اغلب ثابت  متابولیک است. هرچند حجم ضربه 
ماند، اما در تمرینات با شدت بالا و درگیری توده  می

شده   گزارش  آن  معنادار  کاهش  بیشتر،  عضلانی 
است. این تغییرات احتمالاً ناشی از افزایش تقاضای  
و   بوده  و مواد مغذی توسط عضلات فعال  اکسیژن 
برای   را  فعالیت  نوع  و  شدت  دقیق  طراحی 

قلبیبهینه  سلامت  می –سازی  ضروری  سازد عروقی 
یافته ( 11) می .  نشان  اخیر  تمرینات  های  که  دهد 

توانند ( می BFRمقاومتی با محدودیت جریان خون ) 
روش  به  کاهش نسبت  بالا،  شدت  با  سنتی  های 

بیشتری در فشار خون پس از فعالیت ایجاد کنند.  
این پاسخ مطلوب احتمالاً ناشی از تغییرات در توزیع 
همزمان   تحریک  و  عروقی  مقاومت  کاهش  خون، 

عصبی چنین  –مسیرهای  است.  هورمونی 
عنوان رویکردی نوین و  را به   BFRهایی، جایگاه  ویژگی

بار برای بهبود کنترل فشار خون و ارتقاء ظرفیت  کم 
تقویت   هایپرتنسیون  به  مبتلا  بیماران  عملکردی 

 .  (13, 12)کند  می

به  تمرین  شدت  به  قلب  ضربان  عنوان  واکنش 
قلب   و  بدن  بر  اضافی  بار  ارزیابی  برای  معیاری 

دهنده شود. افزایش ضربان قلب نشان شناخته می 
شدت بالاتر تمرین است و کاهش ضربان قلب پس 
نشان   را  عروق  و  قلب  کارآیی  بهبود  فعالیت،  از 

می می نشان  تحقیقات  جلسه  دهد.  یک  که  دهند 
می  حاد  ورزشی  به فعالیت  فشار تواند  موقت  طور 

خون استراحتی را کاهش دهد. این نتایج تأثیر مثبت  
فعالیت  اهمیت  و  بر تنظیم فشار خون  های ورزش 

تأیید   عروق  و  قلب  سلامت  مدیریت  در  را  منظم 
واکنش می این  درک  میکنند.  توسعه ها  به  تواند 

کند  برنامه  کمک  مؤثرتر  تمرینی  .  (14,  6)های 
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) Kingsley همچنین،   همکاران  مشاهده  2016و   )
به  مقاومتی  تمرینات  که  تغییری  کردند  کلی  طور 

ایجاد نمی استراحتی  قلب  کنند،  معنادار در ضربان 
هرچند در افرادی با اختلال عملکرد خودکار قلبی، این 

های تواند به بهبود تونوس واگ و شاخص مداخله می 
استفاده   اهمیت  امر  این  کند.  کمک  عملکردی 

سازی سلامت هدفمند از تمرین مقاومتی در بهینه 
گروه –قلبی می عروقی  برجسته  را  پرخطر  سازد های 

پاسخ ( 15) براین،  علاوه  قلبی.  در –های  عروقی 
با   توجهی  قابل  شباهت  سیستمیک  هیپوکسی 

ای که  گونه شرایط محدودیت جریان خون دارند، به 
قدرت   و  ضربان  افزایش  موجب  سمپاتیک  تحریک 

های انقباض قلب شده و توزیع خون به سود اندام 
گردد. این سازوکار تطابقی، بازتاب  حیاتی بازآرایی می

با  انعطاف مواجهه  در  بدن  همودینامیک  پذیری 
است  استرس  هیپوکسی  و    Ramadan.  (16)های 

( گزارش کردند که استفاده از ماسک  2021همکاران )
موجب  شبیه  مقاومتی  تمرینات  در  ارتفاع  ساز 

افزایش معنادار مصرف اکسیژن، ضربان قلب، تهویه  
می دقیقه  لاکتات  سطح  و  پاسخای  این  ها شود. 
های تنفسی و  زمان سیستم دهنده تحریک هم نشان 
ارتقاء –قلبی در  ابزار  این  پتانسیل  و  عروقی 

 .  (17) های عملکردی است سازگاری 

پاسخ  بالای  اهمیت  وجود  قلبیبا  عروقی  –های 
عنوان شاخصی بنیادین در ارزیابی ایمنی، کارایی به

فعالیت  فیزیولوژیک  بار  مقاومتی،  و  های 
نظام پژوهش مقایسه  به  اندکی  الگوهای  های  مند 

اند و غالب مطالعات بر  ها پرداخته متنوع این تمرین 
متمرکز  مدل  بالا  یا  متوسط  شدت  با  سنتی  های 
و  بوده مزایا  جامع  تحلیل  نتیجه،  در  اند؛ 

تمرین  محدودیت مانند  نوین  رویکردهای  های 
( یا انجام  BFRمقاومتی با محدودیت جریان خون )

تمرین در شرایط هایپوکسی مصنوعی مغفول مانده  
به  علمی،  خلأ  این  جمعیت است.  در  های ویژه 

موجب   نظامی،  نیروهای  همچون  حساس  عملیاتی 
شدت های کم توجهی نسبی به استفاده از شیوه بی

هایی ولی دارای بار متابولیک بالا شده است؛ روش 

می  هم که  بر  توانند  مکانیکی  فشار  کاهش  با  زمان 
اسکلتی محرک–ساختار  های همودینامیک  عضلانی، 

قابل  هورمونی  اخیر  و  شواهد  کنند.  ایجاد  توجهی 
می  ادغام  نشان  که  مقاومتی    BFRدهد  تمرینات  با 

پس  افزایش  طریق  از  و  سبک  متابولیک  بار 
سازی مسیرهای سیگنالینگ وابسته به فشار و  فعال 

اکسیژن  ارتقاء  باعث  بافتی،  هیپوکسی،  رسانی 
بهبود  و  آنابولیک  فاکتورهای  ترشح  تقویت 

قلبیسازگاری  می – های  که  عروقی  حالی  در  شود؛ 
شبیه  افزایش سازیهایپوکسی  توانایی  نیز  شده 

تنفسی محرک  بار –شدت  به  نیاز  بدون  گردشی 
می  سازوکارها  این  دارد.  را  بالا  در مکانیکی  توانند 

حفظ یا تقویت توده عضلانی، توان و عملکرد هوازی 
هوازی نقش مؤثری ایفا کنند، که برای نیروهای  و بی

دوره  در  نخبه  ورزشکاران  و  یا  نظامی  عملیاتی  های 
بر  های رقابتی طولانفصل  ارزشمند است.  ی بسیار 

اثرات   ارزیابی  هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس،  این 
شاخص   BFRزمان  هم بر  هایپوکسی  کلیدی  و  های 

عملکرد قلبی _ عرورقی همچون فشار خون، ضربان  
فشار محصول  تستوسترون  –قلب،  نسبت  ضربان، 

به کورتیزول و سایر پارامترهای فیزیولوژیک در قالب  
ماسک   با  همراه  مقاومتی  تمرین  حاد  مداخله  یک 

و  شبیه  طراحی  نظامی  جوان  مردان  در  ارتفاع  ساز 
این   از شکاف پژوهشی  تا بخشی  اجرا شده است، 

 حوزه را پوشش دهد.

 مواد و روشها 2
   طرح شناسی پژوهش 1-2

تجربی و  پژوهش حاضر از نوع کاربردی با طرح نیمه 
تصادفیبه متقاطع  چهار روش  طی  که  بود  شده 

تمامی   طرح،  این  در  شد.  اجرا  متوالی  هفته 
به شرکت  وضعیت  کنندگان  چهار  تصادفی،  ترتیب 

تمرین مقاومتی شامل شرایط کنترل )بدون مداخله(،  
ساز ارتفاع و  استفاده از ماسک نظامی، ماسک شبیه 

به  کردند.  تجربه  را  خون  جریان  منظور محدودیت 
مانده ناشی از جلسات  رساندن اثرات باقی حداقل به

های متابولیکی پیشین و کاهش احتمال تداخل پاسخ 
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 و هورمونی بین شرایط آزمایشی، فاصله استراحت
(Washout Period)   ساعت تا یک    72بین جلسات

پیشنهاده این پژوهش در   .هفته در نظر گرفته شد
کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ورزشی با  

تصویب  SSRI.REC-2308-2407 (R2)شماره   به   ،
 رسیده است. 

 های پژوهش آزمودنی 2-2
مرد نظامی فعال و سالم   12آزمودنیهای این پژوهش  

اجرا بودند که سلامت عمومی آنها از طریق غربالگری  
پرسشنامه  و  گردید.  پزشکی  ارزیابی  استاندارد  های 

پس از مرحله آشنایی با پروتکل و تأیید توانایی انجام  
ویژگی  شاخص تمرینات،  شامل  پایه  های های 

سنجی، ترکیب بدن، فشار خون و ضربان قلب  انسان 
گیری شد. به منظور تعیین توان بیشینه  آنها اندازه 

( در 1RMعضلات اندام تحتانی، یک تکرار بیشینه )
( با استفاده از فرمول واتن  Squatحرکت اسکوات )

آمد  به مداخله (18)دست  اثرات  حذف  برای  گر  . 
تا  تغذیه پرچرب  غذاهای  و  کافئین  مصرف    24ای، 

هرگونه   دریافت  و  محدود  آزمون  از  پیش  ساعت 
,  19)خوراکی جز آب در دو ساعت پایانی ممنوع شد  

20)  . 

 پروتکل تمرین  2-3
 20نوبت اسکوات با دمبل )  4پروتکل تمرینی شامل 

تکرار در سه نوبت بعدی   15تکرار در ست نخست و  
  1RMدرصد    30تا    10ثانیه استراحت( و شدت    30با  

پاسخ  مستقیم  مقایسه  امکان  روش  این  های بود. 
محدودیت  –قلبی مختلف  اشکال  از  ناشی  عروقی 

تنفسی در تمرین مقاومتی را با دقت بالا فراهم کرد  
گروه ( 22,  21)(  1)شکل   تمام  از .  پس  و  پیش  ها 

ترتیب   به  گرم   10تمرین،  و  دقیقه  دقیقه    10کردن 
سازی سردکردن استاندارد را اجرا کردند. برای یکسان 

سنج بار مکانیکی و زمانی، مدت هر انقباض با زمان 
طور میانگین چهار ثانیه )دو ثانیه مرحله  کنترل و به 

بروندرون مرحله  ثانیه  دو  و  گرفته  گرا  نظر  در  گرا( 
طریق   از  نیز  سیستمیک  هیپوکسی  شرایط  شد. 
تمرینی در طول تمام   یا  از ماسک نظامی  استفاده 

کردن و بخش اصلی تمرین( و برای ایجاد  مراحل )گرم 

محدودیت در جریان خون از کاف فشار رانی )مدل  
آرسام   الکترونیک  فراهوش  شرکت  ساخت  دستی( 
فارس   فناوری  و  علم  پارک  زیرنظر  ایران  )آنهوما( 
امکان   متغیرها،  کنترل  در  دقت  این  شد.  استفاده 

اثرات روش پاسخ تحلیل خالص  بر  تمرین  های های 
فراهم  –قلبی را  مقاومتی  تمرین  از  ناشی  عروقی 

به  جلسات  ساخت.  برای  لازم  فشار  تعیین  منظور 
(، ابتدا فشار BFRتمرینی با محدودیت جریان خون )

آزمودنی سیستولی  با  خون  استراحت  حالت  در  ها 
جیوه  فشارسنج  از  اندازه استفاده  شد.  ای  گیری 

آمده، فشار موردنیاز دستسپس بر اساس مقدار به 
زده شد تخمین  پاها  در  خون  جریان  انسداد    .برای 

درصد فشار بازوست(    120شود فشار پاها )گفته می
. همچنین، شرایط هیپوکسی سیستمیک را به  (1,  6)

مدل   اتلتیکس  فانتوم  تمرینی  ماسک  -P2وسیله 
در   1000 که  کردیم  ایجاد  اتریش  کشور  ساخت 

از ماسک( تنظیم شده    4متری )درجه    4900ارتفاع  
تمرین   کردن،  )گرم  تمرینی  مرحله  کل  در  که  بود 

. لازم به  ( 23)اصلی( روی صورت آزمونگر قرار داشت  
ذکر است که گروه کنترل تنها روش مرسوم وزنه زدن  

هیچ  80-  75) بدون  را  بیشینه(  تکرار  یک  درصد 
کرد   اجرا  ایجاد  ( 24) محدودیتی  برای  همچنین،   .

ماسک  از  موضعی،  و  سیستمیک  های هیپوکسی 
جریان   محدودیت  کاف  با  همراه  تمرینی  و  نظامی 

گرم  جمله  از  تمرینی،  مراحل  تمام  در  و  خون  کردن 
بخش اصلی، استفاده شد. برگزاری تمام جلسات در 
ساعات بعدازظهر و با فاصله حداقل چهار ساعت از 

مداخله  اثرات  کاهش  هدف  با  ناهار،  گر  صرف 
به تغذیه ملاحظات،  ای،  این  گردید.  کنترل  دقت 

امکان ارزیابی دقیق اثرات ترکیبی محدودیت اکسیژن  
کاهش  مکانیکی  فشار  پاسخ و  بر  قلبییافته  – های 

,  19)عروقی ناشی از تمرین مقاومتی را فراهم ساخت  
به (24,  1 دقیق .  پایش  از منظور  تمرین،  شدت  تر 

( در نوبت 6-20بندی  مقیاس درک فشار بورگ )درجه 
آزمودنی  برخی  تمرین  بهپایانی  تصادفی  ها  صورت 

عدد   مقیاس،  این  در  شد.  دهنده نشان   6استفاده 
عدد   و  استراحت  فعالیت  نشان   20حالت  دهنده 

کنترل شدت تمرین با چنین ابزارهای   .بیشینه است
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به  فعالیت معتبر،  در  تخصصی، ویژه  ورزشی  های 
 ( 18)اهمیت بالایی دارد  

 

 
 الف: محدودیت جریان خون 

 

 
 ب: ماسک تمرینی 

 

 
 پ: ماسک نظامی 

: استفاده از محدودیت جریان خون )الف(، ماسک تمرینی )ب( و ماسک نظامی )پ( 1شکل  

 های اندازه گیری روش 2-4
شاخص اندازه وزن،  گیری  شامل  آنتروپومتریک  های 

( بدن  توده  شاخص  و  Body Mass Indexقد،   )
 ( باسن  به  کمر  دور  با  waist-to-hipنسبت   )

کالیبره  روش  ابزارهای  و  استاندارد  انجام  های  شده 
– منظور تعیین وضعیت پایه قلبیشد. همچنین، به

از  استفاده  با  استراحتی  خون  فشار  عروقی، 
جیوه  )فشارسنج  معتبر  مدل  ALPK2ای   ،V‑300  )

گیری شد. علاوه بر این، هزینه اکسیژن میوکارد  اندازه
ضرب ضربان قلب در فشار از طریق شاخص حاصل 

عنوان  ( محاسبه گردید که به RPPخون سیستولی )
شاخصی غیرمستقیم از مصرف اکسیژن عضله قلب  

می  گرفته  نظر  )در  (.  RPP=HR×SBP/100شود 
با استفاده از  همچنین، متوسط فشار خون شریانی

مقادیر فشار خون سیستولی و دیاستولی و از طریق  
 MAP=DBP+1/3(SBP-DBP)   :فرمول محاسبه شد

 تجزیه و تحلیل آماری  2-5
  SPSSافزار  گیری از نرم شده با بهره های گردآوریداده

منظور وتحلیل قرار گرفتند. به مورد تجزیه   23نسخه  
داده توزیع  بودن  نرمال  شاپیروارزیابی  آزمون  – ها، 

میانگین   مقایسه  برای  شد.  گرفته  کار  به  ویلک 
و   مختلط  واریانس  تحلیل  از  پژوهش،  متغیرهای 

اندازه  با  واریانس  استفاده  گیری تحلیل  مکرر  های 
شد. در موارد مشاهده اثرات معنادار، آزمون تعقیبی  

به اختلاف بونفرونی  دقیق  محل  تعیین  ها منظور 
آزمون  کلیه  گردید.  سطح  اعمال  در  آماری  های 

تا از   0.05معناداری برابر یا کمتر از   انجام پذیرفت 
 ها و اعتبار نتایج اطمینان حاصل شود. دقت استنباط 

 نتایج 3
فیزیولوژیکی شاخص  و  آنتروپومتریکی  های 
 ها در جدول شماره یک آورده شده است. آزمودنی
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 شاخص های آنتروپومتریک و فیزیولوژکی آزمودنی ها )انحراف استاندارد ± میانگین(  . 1جدول  

 انحراف استاندارد ± میانگین  متغیر 
 75/27±  45/6 سن )سال( 

 00/83±  34/13 وزن )کیلوگرم( 
 80/1±  06/0 قد )متر( 

BMI  )41/25±  43/3 )کیلوگرم بر متر مربع 
 61/ 25±  75/6 ضربان قلب پایه 

 50/121±  84/6 فشارخون سیستولیک پایه )میلی لیتر جیوه( 
 87/64±  02/8 فشارخون دیاستولیک پایه )میلی لیتر جیوه( 

 31/74±  43/8 میوکارد پایه  اکسیژن مصرف میزان 
 75/83±  31/5 متوسط فشار خون شریانی پایه 

 

ادراک   پاسخ  که  واریانس مختلط نشان داد  تحلیل 
بین  عوامل  معنادار  تأثیر  تحت  گروهی، فشار 

(. آزمون  p=001/0گروهی و تعاملی قرار گرفت )درون 

بونفرونی نشان داد این اثرات در اغلب شرایط پایدار 
بوده و تنها بین نوبت دوم و سوم در گروه محدودیت  

 (. 1جریان خون اختلافی مشاهده نشد )شکل 
 

 
 های مختلف های میزان درک فشار در چهار روش تمرینی در زمان گروهی میانگین گروهی و درون . تغییرات بین 1شکل  

واریانس مختلط نشان داد که ضربان قلب   تحلیل 
درون  معنادار  تغییرات  تمرین  دارای  از  پس  گروهی 

( در p=001/0است  بین حالی (،  تفاوت  و که  گروهی 
افزایش  بونفرونی  آزمون  نبود.  معنادار  تعاملی 
تمام   در  را  فعالیت  از  پس  قلب  ضربان  معنادار 

گروهی تنها پس های بینمداخلات تأیید کرد؛ تفاوت 

ماسک   با  خون  جریان  محدودیت  بین  و  تمرین  از 
( )p=046/0تمرینی  نظامی  ماسک  و   ،)026/0=p  )

دهد که مداخلات مشاهده شد. این نتایج نشان می 
توجهی در های متفاوت، بهبود قابل مطالعه با روش

(. 2پاسخ ضربان قلب ایجاد کردند )شکل 
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در نظر گرفته شده  >p 0/ 05سطح معناداری   های مختلف. . متغیر پاسخ ضربان قلب در چهار روش تمرینی در زمان 2شکل  

 است.  

*تفاوت معنی دار روش مرسوم با ماسک نظامی، محدودیت جریان خون با ماسک نظامی و ماسک تمرینی با ماسک  
 نظامی،  # تفاوت معنادار محدودیت جریان خون با ماسک نظامی 

خون   فشار  که  داد  نشان  مختلط  واریانس  تحلیل 
گروهی پس از  سیستولی تنها تغییرات معنادار درون 

( داشت  اثرات  p=001/0تمرین  که  حالی  در   ،)
آزمون بونفرونی بین گروهی و تعاملی معنادار نبود. 

از  پس  سیستولی  خون  فشار  معنادار  افزایش 

ها تأیید کرد، اما هیچ تفاوتی  فعالیت را در همه روش
های قبل یا بعد از های تمرینی در مقایسه بین روش

فعالیت مشاهده نشد. این یافته بیانگر آن است که  
ماهیت مداخله در تغییر روند فشار خون سیستولی  

(.  3ای نداشت )شکل کننده نقش تعیین 
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 های مختلف . متغیر پاسخ فشار خون سیستولی در چهار روش تمرینی در زمان 3شکل  

فاقد  یافته  دیاستولی  خون  فشار  داد  نشان  ها 
گروهی و تعاملی  گروهی، درون تغییرات معنادار بین 

معنادار  افزایش  نظامی،  ماسک  روش  در  تنها  بود. 
(، در حالی که  p=002/0پس از فعالیت مشاهده شد )

های پیش و ها تغییری نداشتند. مقایسه سایر روش
نیز تفاوتی بین روشپس تمرینی نشان  آزمون  های 

(. 4نداد، )شکل

 

 
 های مختلف.  . متغیر پاسخ فشار خون دیاستولی در چهار روش تمرینی در زمان 4شکل  

 * تفاوت معنی دار روش مرسوم با ماسک نظامی# تفاوت معنادار محدودیت جریان خون با ماسک نظامی 
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تحلیل واریانس مختلط نشان داد که هزینه اکسیژن  
بین  معنادار  تغییرات  دارای  گروهی، میوکارد 

)درون  تعاملی  و  آزمون  p=001/0گروهی  است.   )
بونفرونی افزایش معنادار پس از فعالیت را در همه  

گروهی پیش از های بین مداخلات تأیید کرد. تفاوت 
روش  سایر  و  نظامی  ماسک  بین  عمدتاً  ها فعالیت 

اختلاف  این  تمرین  از  پس  و  شد  در  مشاهده  ها 
ویژه میان ماسک نظامی و سایر  چندین مقایسه، به 

دهد که نوع ها، پایدار ماند. این نتایج نشان می روش
مداخله تأثیر مشخصی بر هزینه اکسیژن دارد )شکل  

5 .)

 

 
 های مختلف. ی اکسیژن میوکارد در چهار روش تمرینی در زمان . متغیر پاسخ هزینه 5شکل  

* تفاوت معنی دار روش مرسوم با ماسک نظامی، محدودیت جریان خون با ماسک نظامی و ماسک تمرینی با ماسک  
 نظامی. 

فشار  متوسط  داد  نشان  مختلط  واریانس  تحلیل 
بین  معنادار  اختلاف  فاقد  شریانی  و خون  گروهی 

گروهی معنادار بود تعاملی است، اما تغییرات درون 
(001/0=p آزمون بونفرونی افزایش پس از تمرین را .)

های روش مرسوم، ماسک تمرینی و ماسک  در گروه 

محدودیت   گروه  که  حالی  در  کرد،  تأیید  نظامی 
تفاوتی   هیچ  نداشت.  معناداری  تغییر  خون  جریان 
مشاهده   فعالیت  از  پس  یا  پیش  گروه،  چهار  بین 

(. 6نشد )شکل
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 های مختلف . متغیر متوسط فشار خون شریانی در چهار وضعیت تمرینی در زمان 6شکل  

معیار به انحراف  و  میانگین  بررسی  کلی،  در  طور 
شده در همه  متغیرها نشان داد که درک فشار ادراک

نوبتروش  پیشرفت  با  دارد،  ها  افزایشی  روند  ها 
بیشترین مقادیر در روش ماسک تمرینی ثبت شد.  
ضربان قلب و فشار خون سیستولی در کلیه شرایط  
معناداری  افزایش  قبل  به  نسبت  فعالیت  از  پس 
یافتند و سپس طی زمان بازیافت کاهش تدریجی 
داشتند. فشار خون دیاستولی عمدتاً تغییری اندک 

، اما در ماسک نظامی افزایش بیشتری پس داشت
از فعالیت دیده شد. هزینه اکسیژن میوکارد در همه 

ها بعد از فعالیت رشد چشمگیری داشت و در روش
ماسک نظامی بالاترین مقادیر مشاهده شد. متوسط  

روش اغلب  در  شریانی  خون  به فشار  در ها،  ویژه 
فعالیت   از  پس  مرسوم،  روش  و  نظامی  ماسک 
به   نزدیک  سطوح  به  سپس  و  یافت  افزایش 

 آزمون بازگشت. پیش

 بحث 4
محدودیت   اثر  بررسی  حاضر،  پژوهش  از  هدف 
در  نظامی  ماسک  و  تمرینی  ماسک  خون،  جریان 

عروقی و  های قلبی حین تمرین مقاومتی بر شاخص 
های درک فشار فعالیت در مردان نظامی بود. یافته 

مقاومتی،   تمرین  اجرای  که  داد  نشان  مطالعه  این 

محدودیت جریان   با  )مرسوم،  مداخله  نوع  از  فارغ 
های هیپوکسی(، منجر به افزایش خون یا با ماسک 

درون  خون  معنادار  فشار  قلب،  ضربان  در  گروهی 
می  میوکارد  اکسیژن  هزینه  و  این سیستولی  شود. 
ده قلبی و  الگو با شواهد قبلی مبنی بر افزایش برون 

نیاز اکسیژن میوکارد در پاسخ به فشارهای مکانیکی 
. اگرچه  ( 26,  25)  .و متابولیکی تمرین همخوانی دارد

فشار خون سیستولیک و فشار متوسط شریانی پس 
روش بیشتر  در  تمرین  معنی از  افزایش  داری  ها 

متفاوتی   الگوی  دیاستولیک  خون  فشار  داشتند، 
نشان داد و صرفاً در ماسک نظامی پس از تمرین 

تواند ناشی از ترکیب اثر  افزایش یافت؛ این امر می 
پس افزایش  با  تنفسی  محدودیت  و  بار مقاومتی 

بین  تغییرات  نبود  متوسط  باشد.  فشار  در  گروهی 
بالای   جسمانی  آمادگی  علت  به  احتمالاً  شریانی 

ها و شدت متوسط تمرین بود که اجازه بروز آزمودنی
نمی  را  آشکار  یافته (27)دهد  اختلافات  این  ها . 

اهمیت کنترل شدت و حجم تمرین را در مطالعات  
می  برجسته  نظامی  الگوهای  همودینامیک  سازد. 

می مشاهده  را  مکانیسم شده  اساس  بر  های توان 
اکسیژن  کاهش  شامل  محیطی، چندعاملی  رسانی 

متابولیت  گیرنده تجمع  تحریک  و  ها،  شیمیایی  های 
فعال  و  سمپاتو مکانیکی  محور  آدرنرژیک    سازی 
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داد   خون  (29,  28)توضیح  فشار  افزایش   .
مقاومتی   تمرینات  در  دیاستولیک  و  سیستولیک 
و   فعال  عضلات  جانبی  فشار  اثر  از  ناشی  بخشی 

که  افزایش مقاومت سیستمیک کلی است؛ در حالی
روش  یا  در  هایپوکسی  بر  مبتنی  کاهش BFRهای   ،

توانند می   CO₂عرضه اکسیژن و افزایش فشار جزئی  
قلبی پاسخ خون  های  فشار  کنند.  تشدید  را  عروقی 

ها پس از تمرین افزایش سیستولیک در همه روش
بین  تفاوت  ولی  این  یافت،  نشد.  مشاهده  گروهی 

و همکاران که افت فشار پس   Taiیافته با مطالعه  
ناهمخوان   حدودی  تا  کردند،  گزارش  را  تمرین  از 

می تفاوت  این  دلیل  زمان است.  به  گیری  تواند 
گیری، نوع گروه عضلانی و شدت تمرین مربوط اندازه
. همچنین، فشار خون دیاستولیک بدون  ( 30)باشد  

ها و افزایش مختصر  تغییرات عمده در بیشتر گروه 
نتایج   با  الگو  این  شد.  مشاهده  نظامی  ماسک  در 

Horiuchi    هایپوکسی شرایط  در  جز  همکاران  و 
در  دیاستول  که  معنا  بدین  است،  همسو  شدید 

انعطاف  سالم،  به  جمعیت  نسبت  بیشتری  پذیری 
فشار موقت تمرین دارد و تغییر قابل توجهی نشان  

افزوده نمی شرایط  در  مگر  فشاری  دهد،  بار  شدن 
 .  (31)تنفسی و محدودیت جریان همزمان 

VO₂   تفاوت بینبا  معنادار  گروهی، های 
در درون  را  افزایش  بیشترین  تعاملی،  و  گروهی 

و   Porcariماسک نظامی داشت. این یافته با نتایج 
از ماسک  استفاده  که  است  های همکاران همخوان 

بالا موجب افزایش هزینه اکسیژن به  تمرینی سطح 
انتقال   کارایی  کاهش  و  تهویه  محدودیت  دلیل 

می  با  اکسیژن  نظامی  ماسک  پایدار  تفاوت  شود. 
گروه  هایپوکسی  سایر  عامل  قوی  تأثیر  بیانگر  ها 

. علاوه براین، (32)ترکیبی بر متابولیسم هوازی است  
گروه  اغلب  متوسط شریانی  در  مداخله  فشار  های 

درون  این تغییرات  با  داد،  نشان  معناداری  گروهی 
این تغییر معنادار نبود. این   BFRاستثناء که در گروه  

یافته  با  و همکاران همخوان    Figueiredoهای  الگو 
کرده  تصریح  که  فشار است  تغییرات  دامنه  اند 

تمرینی   بار  ماهیت  و  شدت  به  شریانی  متوسط 

رسد فشار مکانیکی ناشی وابسته است. به نظر می 
شدت  BFRاز   پایین در  است  های  نتوانسته  تر، 

سازگاری  و  جبرانی  پسسازوکارهای  قلبی های  بار 
متوسط   فشار  در  معنادار  تغییر  ایجاد  برای  کافی 

. همچنین، برخلاف گزارش  (33)شریانی  را فعال کند  
Domingos   فشار افت  ایجاد  بر  مبنی  همکاران  و 

نسبت به    BFRخون پس از تمرین بیشتر در روش  
یافته شیوه  سنتی،  چنین  های  حاضر  مطالعه  های 

تأیید نکرد. این ناهمخوانی احتمالا ریشه  الگویی را 
تفاوت جمعیت در  حضور های  جمله  از  شناختی 

دارای   بزرگسالان  مقابل  در  سالم  نظامی  پرسنل 
های بیماری همچنین در طول دوره مداخله و  زمینه 

به  تمرینی  بار  پایین  تحقیق  شدت  این  در  کاررفته 
می  همگی  که  پاسخ  دارد،  پایداری  و  دامنه  توانند 

کنند   تعدیل  را  همزمان  ( 12)همودینامیک  الگوی   .
و فشار خون سیستولیک در  قلب  تغییرات ضربان 
قلبی   کاری  فشار  افزایش  از  حاکی  مطالعه،  این 

(RPP پس از فعالیت در تمام گروه ) ها بود، هرچند
تفاوت  بین این  مقایسه  در  نماند.  ها  پایدار  گروهی 

این روند با نتایج برخی پژوهشگران همخوانی دارد  
مدت عروقی کوتاه –های قلبیاند پاسخ که بیان کرده 

متاثر   از نوع محدودیت جریان  آنکه صرفاً  از  بیش 
تهویه  و  متابولیک  تحریکات  شدت  به  ای شود، 

 . ( 35, 34)وابسته است  

تا ست پایانی،   RPEعلاوه براین، افزایش تدریجی  
که در گروه ماسک تمرینی بیشترین مقدار را داشت،  

و همکاران همخوانی دارد که اثر بار   Picónبا نتایج  
شده، بدون تغییر  تمرینی را بر افزایش فشار ادراک

شدید فشار خون سیستولیک و دیاستولیک ، نشان  
و (10)دادند   دوم  نوبت  بین  معنادار  تفاوت  نبود   .

عضلانی -احتمالاً به تطابق حاد عصبی  BFRسوم در  
گیرنده  تحریک  نسبی  کاهش  مکانیکی و  های 

گردد؛ عاملی که در مطالعات اسکوت و همکاران  برمی
مورد است     BFRدر  شده  گزارش  اگرچه  ( 27)نیز   .

ها  ها در اغلب نوبتالگوهای پاسخ ادراکی بین گروه 
واگرایی داشت، همپوشانی نسبی در برخی مقاطع 

بین نویت معنادار  تغییر  فقدان  و  همانند  های دوم 
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حاکی از آن است که محدودیت جریان    BFRسوم در  
شدت اشباع  در  نقطه  به  است  ممکن  پایین  های 

گیرنده  تحریک  متابولیک  موقت  و  مکانیکی  های 
ادراکی در  (36)برسد   پاسخ  آثار پلاتویی در  . چنین 

شده  Porcari مطالعات   گزارش  نیز  همکاران  و 
تمرین   طی  تنفس  محدودیت  که  جایی  است، 

شدت  کم  تدریجی  کاهش  موجب  شدت 
 . (34)شود شده نسبت به بار واقعی می احساس 

جمع تمامی در  پژوهش،  این  تحلیلی  بندی 
مقاومتی  شیوه  از  اعم  بررسی،  مورد  تمرینی  های 

ماسک  و  خون  جریان  محدودیت  های مرسوم، 
برانگیختگی  تمرینی(، موجب  و  )نظامی  هایپوکسی 

قلبی سامانه  توجه  متابولیکی –قابل  و  عروقی 
قلب،  درون  ضربان  منظم  افزایش  شدند.  گروهی 

فشار خون سیستولیک و هزینه اکسیژن میوکارد در 
ها، مؤید پاسخ تطبیقی سیستم قلب به  تمام روش

فشار  حال،  عین  در  بود.  متابولیکی  و  مکانیکی  بار 
ویژه خون دیاستولیک رفتار ناهمگنی نشان داد که به 

تری مشاهده شد و  در ماسک نظامی، افزایش قوی 
هم  حاصل  بار احتمالاً  با  تنفسی  مقاومت  افزایی 

متوسط   فشار  نسبی  ثبات  بود.  عضلانی  مقاومتی 
روش بین  می شریانی  آمادگی ها  از  انعکاسی  تواند 

نمونه  بالای  پروتکل  جسمانی  متوسط  شدت  و  ها 
محرک  مکانیزمی،  دیدگاه  از  همزمان  باشد.  های 

اکسیژن  کاهش  متابولیت شامل  تجمع  ها، رسانی، 
گیرنده  فعال تحریک  و  محیطی  محور های  سازی 

به  شکل سمپاتیک  اصلی  عوامل  این عنوان  دهنده 
فشار پاسخ الگوهای  هستند.  شناسایی  قابل  ها 

تغییر معناداری نشان    BFRمتوسط شریانی در گروه  
می که  فشار ندادند  بودن  ناکافی  از  ناشی  تواند 

مکانیکی برای برانگیختن سازوکارهای جبرانی باشد.  
شناسی، مدت  این امر همچنین بیانگر نقش جمعیت 

پاسخ  دامنه  تعیین  در  تمرین  شدت  های و 
تمامی   در  قلبی  کاری  فشار  است.  همودینامیک 

های ها پس از فعالیت افزایش یافت، اما تفاوت روش
نبودند، بین برخوردار  کافی  پایداری  از  گروهی 

تحریک   شدت  به  بیشتر  حساسیت  نمایانگر 

تهویه  و  ماهیت محدودیت  متابولیک  ای نسبت به 
جریان. الگوی ادراک فشار صعودی، با شدت بیشتر  

نشان  تمرینی،  ماسک  بر  در  تجمعی  بار  اثر  دهنده 
عضلانی و حسی بود. فقدان تفاوت  –سیستم عصبی

بخش در  گروه  معنادار  برای  پروتکل  از    BFRهایی 
های مکانیکی و تواند حاصل اشباع نسبی گیرنده می

شدت  در  پدیده،  متابولیک  این  باشد.  پایین  های 
گزارش  »پلاتو«  الگوهای  شرایط مشابه  در  شده 

محدودیت جریان یا تهویه، مؤید این است که فراتر  
طور خطی  ای مشخص، تغییرات بار دیگر به از نقطه

 شوند.درک نمی

محدودیت کمبود از  پژوهش،  این  اصلی  های 
داده  و  همسو  علمی  زمینه  منابع  در  پیشین  های 

ماسک  از  استفاده  با  همراه  مقاومتی  های تمرین 
تمرینی و نظامی است که تفسیر نتایج و مقایسه  

سازد. همچنین،  ها را با ادبیات موجود دشوار میآن 
کنترل   غیرقابل  عوامل  با  اطلاعات  گردآوری  فرایند 

می  که  بود  مواجه  پاسخ متعددی  بر  های توانستند 
کنندگان اثرگذار باشند.  فیزیولوژیک و ادراکی شرکت 

پایش  عدم  از  ناشی  نوسانات  عوامل،  این  جمله  از 
و   خواب  الگوی  تغییرات  غذایی،  رژیم  دقیق 

به وضعیت  آزمون،  از  پیش  روانی  عنوان  های 
موارد  متغیرهای مزاحم محتمل، قابل ذکر است. این 

ها یا کاهش توانند موجب افزایش پراکندگی داده می
ها های آماری شوند. بنابراین، یافته حساسیت آزمون 

ها تفسیر شوند.  باید با در نظر گرفتن این محدودیت 
دقیق  کنترل  با  آتی  مطالعات  عوامل  طراحی  این  تر 

نتایج  می تعمیم  قابلیت  و  دقت  افزایش  به  تواند 
چارچوب   در  ظرایف  این  به  توجه  کند.  کمک 

روشن  مسیر  آینده،  شناخت  مطالعات  برای  تری 
ماسک  دقیق  شرایط  در  مقاومتی  تمرین  اثرات  تر 

 فراهم خواهد ساخت. 

 گیرینتیجه 5
می  نشان  پژوهش  این  کلی  ترکیب  نتایج  که  دهد 

تمرینات مقاومتی با شرایط محدودیت جریان خون،  
حرکات  ماسک  از  استفاده  و  تمرینی  و  نظامی  های 
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می  عملیاتی  وظایف  به  پاسخ شبیه  های تواند 
کند.   ایجاد  توجهی  قابل  عملکردی  و  فیزیولوژیک 
با   مقاومتی  فعالیت  که  است  آن  از  حاکی  شواهد 
سیستمیک،   هایپوکسی  شرایط  در  پایین  شدت 

با  واکنش سنتی  مقاومتی  تمرینات  مشابه  هایی 
زند. با وجود های سنگین در افراد جوان رقم می وزنه

روش  از  یک  هر  قطعی  برتری  تعیین  یا  این،  ها 
یا   رزمی  اهداف  به  دستیابی  در  خاص  تجهیزات 
بیشتری   علمی  شواهد  نیازمند  همچنان  ورزشی 
است. دامنه تأثیر این رویکردها ممکن است تحت  
تأثیر عواملی مانند وضعیت آمادگی جسمانی، شدت  

ویژگی  و  ارزیابی پروتکل،  گیرد.  قرار  فردی  های 
ا جامع  در تر  عملکردی  و  هورمونی  متابولیکی،  ثرات 

و   با  استقامتی  و  سرعتی  مقاومتی،  تمرینات  قالب 
تواند مسیر توسعه  های مذکور، می بدون محدودیت 

راهبردهای کارآمدتر را روشن سازد. چنین رویکردی 
می جسمی،  کارآیی  ارتقای  بر  اثرات  علاوه  تواند 

استرس بالقوه  تحمل  بر  عملیاتی  ای  و  محیطی  های 
به  راستا،  این  در  باشد.  طرح داشته  های کارگیری 

می  چندگروهی  و  طولی  کیفیت  پژوهشی  تواند 
 شواهد و قابلیت تعمیم نتایج را تقویت کند. 

 تعارض منافع
نویسندگان   بین  تعارضی  گونه  هیچ  مقاله  این  در 

 وجود ندارد. 

 تقدیر و تشکر 
نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از گروه 

بدنی و علوم ورزشی دانشگاه امام جواد )ع( و  تربیت 
های سازمانی دلیل حمایت دانشگاه امام علی )ع( به 

های ارزشمند در اجرای این پژوهش ابراز و همکاری
 دارند.می

 مشارکت نویسندگان 
ایده  پردازی، طراحی پژوهش،  ابوالفضل رحمانی در 

نویس  نظارت علمی بر اجرای مطالعه، نگارش پیش 
آن   نهایی  ویرایش  و  علمی  بازنگری  و  مقاله  اولیه 
گردآوری   در  کرمی  اسماعیل  داشت.  مشارکت 

تجزیه داده و  ها،  بازنگری  و  نتایج  آماری  وتحلیل 
ویرایش مقاله نقش داشت. هر دو نویسنده نسخه  
نهایی مقاله را تأیید کرده و مسئولیت صحت، دقت  

جنبه  تمامی  یکپارچگی  عهده  و  بر  را  پژوهش  های 
.دارند
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