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 دهیچک

به  شود، یم فیاستاندارد تعر یبدن تی، که به عنوان پاسخ فشار خون در طول فعالEBP) از ورزش یفشار خون ناش

ظهور کرده  ندهیدر آ یعروق یقلب یدادهایفشار خون بالا و رو ینیب شیپ یارزشمند برا ینیربالینشانگر ز کیعنوان 

 ییو شناسا EBP یکیولوژیب یپلاسما در روشن کردن مبان کسیمنقش پروتئو یبا هدف بررس یبررس نیاست. ا

 قیاز طر ییروا یبررس کی .زودهنگام فشار خون بالا انجام شده است ینیب شیپ یبرا دیجد یستیز ینشانگرها

انجام شد.  Web of Science (2023-2025) و  PubMed ،Scopus داده یها گاهیدر پا افتهیساختار  یجستجو

، Soma Scan ،Olink مانند) کیپروتئوم یها پلتفرم ،یتیجمع یها یژگیمطالعه، و یها بر طراح استخراج داده

 Downستیمطالعه با استفاده از چک ل تیفیمتمرکز بود. ک ها تیدودو مح یدیکل یها افتهی، (یجرم یسنج فیط

sand Black قابل توجه و حساس به زمان در  راتییکه ورزش حاد باعث تغ دهد ینشان م ریمطالعات اخ .شد یابیارز

شده و  یشده غن ، از نظر عوامل ترشحTIMP4 و  MDK ،BDNF از جمله ها، نیپروتئ نی. اشود یپروتئوم پلاسما م

 یطول یها بودند. داده مرتبط یدیپیل لیو پروفا نیبه انسول تی، حساسVO₂max مانند یعروق-یقلب یها یژگیبا و

دهنده  نشان داد که نشان ها نیپروتئ نیمورد از ا نیرا در چند یمداوم راتییتغ ،یاستقامت نیحاصل از مداخلات تمر

 یکشف امضاها یقدرتمند برا یکردیپلاسما رو کسیپروتئوم .است مدت یطولان یعروق یقلب یارتباط آنها در سازگار

در  یستیز ینشانگرها ییبا شناسا کسی. پروتئومدهد یارائه م ندهیو خطر فشار خون بالا در آ EBP مرتبط با یمولکول

 یها یزودهنگام و استراتژ صیهستند، ممکن است تشخ یسازگار تیو ظرف یدهنده استرس عروق گردش که نشان

 .دهد شیهدفمند را افزا یریشگیپ

 یدیکل اژگانو
 لیپروفا ؛یعروق یخطر قلب ؛یستیز یفشار خون بالا؛ نشانگرها ینیب شیپ ؛یپلاسما؛ فشار خون ورزش کسیپروتئوم

 یمولکول
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 مقدمه

عروقی، مغزی و کلیوی محسوب  های قلبی ترین عوامل خطر قابل پیشگیری برای بیماری فشار خون بالا یکی از مهم

. افزایش فشار خون که )معمولاً با فشار (4) میلیارد نفر در سراسر جهان تحت تأثیر آن قرار دارند 4.4شود و بیش از  می

شود(،  متر جیوه تعریف می میلی 94تر جیوه یا فشار دیاستولیک برابر یا بالاتر از م میلی 414سیستولیک برابر یا بیشتر از 

در معرض خطر موقع افرادی که  تشخیص به .(9) دهد عروقی رخ می های قلبی غالباً پیش از ظهور علائم آشکار بیماری

گیری  با این حال، اندازه .آید بالای این وضعیت هستند، یکی از اهداف کلیدی در حوزه سلامت عمومی به شمار می

واکنش فشار  .دهد فشار خون در حالت استراحت تنها بخش کوچکی از وضعیت فیزیولوژیکی قلب و عروق را نشان می

یعنی تغییرات فشار سیستولیک و دیاستولیک در طول یک  ،(Exercise Blood Pressure; EBP) خون به ورزش

عروقی را آشکار سازد، حتی اگر  تواند تمایل نهفته به ابتلا به پرفشاری خون و اختلالات قلبی فعالیت بدنی استاندارد، می

اند که افزایش  نگر نشان داده ای و آینده مطالعات مشاهده .(1. 3)د مقادیر فشار خون در حالت استراحت طبیعی باش

غیرطبیعی فشارخون در حین فعالیت بدنی با افزایش احتمال ابتلا به پرفشاری خون و بروز رویدادهای قلبی و عروقی در 

برای شاخص زیستی و زیرکلینکی ارزشمند  توان رو، پاسخ فشار خون به ورزش را می از این .(5) آینده همراه است

دقیقی از شناخت کنندگی این پدیده، هنوز  بینی عروقی دانست. با وجود اهمیت پیش ارزیابی زودهنگام خطر قلبی

عنوان  های اخیر، پروتئومیکس پلاسما به در سال .(6) سازوکارهای مولکولی و بیوشیمیایی موثر بر آن در دست نیست

برای شناسایی نشانگرهای زیستی موجود در خون، مورد توجه قرار گرفته است. پلاسما به عنوان یک  یک ابزار مؤثر

باشد که وضعیت فیزیولوژیکی کل بدن را منعکس  ارزش، شامل هزاران پروتئین ترشحی و غشایی می محیط پیچیده و با

 Mass) سنجی جرمی آپتامر و طیفبادی،  های مبتنی بر آنتی های اخیر در تکنولوژی . با پیشرفت(2. 0) کند می

spectrometryبا این (9) ها فراهم آمده است ای از پروتئین زمان طیف گسترده گیری هم (، امکان شناسایی و اندازه .

های مختلف همچنان در  های بین پلتفرم ها، اثرات ماتریکسی و تفاوت هایی نظیر تنوع زیاد غلظت پروتئین حال، چالش

توانند بر دقت و  ها می رد که نیازمند بررسی و راهکارهای جدید است. این چالشهای پروتئومیکس وجود دا تفسیر داده

ها  های تحلیل و کاهش اثرات منفی آن صحت نتایج تأثیر بگذارند و به همین دلیل تحقیقات بیشتری برای بهبود روش

های بدن  تواند ابزار قدرتمندی در بررسی واکنش اند که پروتئومیکس می مطالعات جدید نشان داده .(44) ضروری است

، تغییرات بیش Soma Scan. به عنوان مثال، یک تحقیق با استفاده از فناوری پیشرفته (44) های ورزشی باشد به فعالیت

پروتئین را در حین آزمون ورزشی بر روی تردمیل مورد بررسی قرار داد. نتایج این مطالعه نشان داد که صدها  1444از 

. در (49) دهند ه اوج تمرین و همچنین در دوره بازگشت به حالت اولیه، تغییرات معناداری را نشان میپروتئین در نقط

به تغییرات مطالعه دیگری که به بررسی تأثیر تمرینات استقامتی پرداخته است، مشخص شد که تمرینات مداوم منجر 

تنفسی ارتباط دارد. این نتایج به وضوح -دائمی در الگوهای پروتئینی پلاسما شده و این تغییرات با بهبود عملکرد قلبی

های تنظیم فشار خون و  های مهمی در فهم مکانیسم توانند سرنخ های پروتئومی به ورزش می دهند که واکنش نشان می

ها از اهمیت پروتئومیکس در  به طور کلی، این یافته در آینده فراهم آورند. بینی خطر ابتلا به پرفشاری خون پیش

فیزیکی و تغییرات بیولوژیکی در   دهنده ارتباط عمیق بین فعالیت  کند که نشان مطالعات ورزشی و پزشکی حمایت می

 .(43) بدن است
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حال در دیدیج تحقیقات حاضر، حال پزشکی،در و ژنتیکی اطلاعات با ها پروتئین به مربوط های داده ترکیب دنبال به

  ممکن که هایی پروتئین شناسایی همچنین و یابی علت و همبستگی بین تفاوت شناسایی منظور به کار این است.انجام 

 با تا کنند می کمک محققان به هاردرویک این .دگیر می صورت باشند، دخیل خون فشار تنظیم در مستقیم ورطب است

    ارائه آن درمان و پیشگیری برای بهتری های حل راه و کنند شناسایی را خون پرفشاری بر مؤثر عوامل ریتبیش دقت

هدف از این مقاله، بررسی و تبیین نقش تحلیل جامع پروتئوم پلاسما در درک پاسخ فشار خون به  .(45. 41)د دهن

پرفشاری خون است. این مقاله با مروری بر شواهد بینی  فعالیت بدنی و شناسایی نشانگرهای زیستی جدید برای پیش

ی سازوکارهای  ای درباره های تازه توانند بینش های نوین پروتئومیکس می پژوهشی اخیر، نشان دهد که چگونه فناوری

 مولکولی تنظیم فشار خون در شرایط استرس فیزیولوژیک )مانند ورزش( ارائه دهند.

 ها روش

فشار خون به  یها پلاسما در درک پاسخ کسیشواهد موجود در مورد نقش پروتئوم بیبه منظور ترک ییروا یبررس نیا

داده  یها گاهیدر منابع با استفاده از پا یا افتهیساختار یانجام شد. جستجو ندهیفشار خون بالا در آ ینیب شیورزش و پ

مانند  یدیانجام شد. کلمات کل 9495تا  9493های  در سال  Web of Science و PubMed ،Scopus شامل

 "یعروق یخطر قلب"و  "یستیز ینشانگرها"، "فشار خون بالا ینیب شیپ"، "یفشار خون ورزش"، "پلاسما کسیپروتئوم"

بالا که منتشر شده بودند، در  تیفیبا ک یها یو هم بررس یاصل یقاتیمختلف استفاده شدند. هم مقالات تحق باتیدر ترک

 .دنظر گرفته شدن

 یابی( ارز9) ؛یوانیح ای یانسان یها ی( شامل آزمودن4گنجانده شدند: ) ریز یارهایمع تیدر صورت رعا مطالعات

 یقلب یامدهایپ ای( گزارش ارتباط با فشار خون بالا 3فشار خون؛ و ) ایپلاسما در رابطه با ورزش  کیپروتئوم یها لیپروفا

تمرکز داشتند، حذف  کیپروتئوم ریغ یستیز ینشانگرها ای استراحتکه صرفاً بر فشار خون در حالت  ی. مقالاتیعروق

 .شدند

، SomaScanمورد استفاده )مانند  کیپروتئوم یها پلتفرم ،یتیجمع یها یژگیمطالعه، و یها بر طراح داده استخراج

Olinkیشناس روش تیفیگزارش شده متمرکز بود. ک یها تیو محدود یدیکل یها افتهی(، یجرم یسنج فی، ط 

خلاصه و در  یا سهیدر جداول مقا ها افتهیشد.  یابیداونز و بلک ارز ستیل با استفاده از چک یمطالعات مورد بررس

 شدند. ریتفس یمولکول یولوژیو کارد یورزش یولوژیزینوظهور در ف یچارچوب روندها

 نتایج

را آشکار کند و  یبدن تیبه فعال ایپو یمولکول یها پاسخ تواند یپلاسما م کسیاند که پروتئوم نشان داده ریمطالعات اخ

با  لیبر تردم یمبتن یپروتکل ورزش کیکند. در  ییرا شناسا ندهیفشار خون بالا در آ کننده ینیب شیپ یستیز ینشانگرها

تعداد،  نیشدند. از ا یمختلف بررس یپلاسما در مقاطع زمان نیپروتئ 1444از  شی، بSomaScan استفاده از پلتفرم

ساعت پس از ورزش  کی نیپروتئ 492که  یرا در اوج ورزش نشان دادند، در حال یقابل توجه راتییتغ نیپروتئ 065

را نشان  یداریرات پاییتغ یدر هر دو مقطع زمان نیپروتئ 56است که  نیماندند. نکته قابل توجه ا یباق افتهی رییهمچنان تغ

و مهارکننده  (BDNF) مشتق از مغز کی، فاکتور نوروتروف(MDK) نیدکایدادند، از جمله عوامل ترشح شده مانند م

شده بودند و ارتباط  یترشح شده غن یها از نظر مولکول ینیپروتئ داریپا راتییتغ نیا. (TIMP4) 1 نازیمتالوپروتئ یبافت

در  یدیپیل لیو پروفا نیبه انسول تی، حساسVO₂max ،یمانند شاخص توده بدن یکیمتابول-یقلب یها یژگیبا و یقو
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 نیاز مداخلات تمر یطول یها داده ن،ینشان دادند. علاوه بر ا (HERITAGE مطالعه خانواده) گروه مستقل کی

دهنده  اند که نشان کرده رییمزمن تغ یدر پاسخ به ورزش هواز زین ها نیپروتئ نیمورد از ا نینشان داد که چند یاستقامت

کننده  شرکت 32444از  شیکه شامل ب گریمطالعه بزرگ د کی در .مدت است یفشار خون طولان میارتباط آنها در تنظ

 ینیب شیپ گرفتند، یپلاسما را در بر م کیپروتئوم یها که داده ینیماش یریادگی یها بود، مدل ایتانیبر وبانکیاز ب

 خاص،. به طور دندبخشی بهبودبه طور متوسط  ،یسنت سکیبا نمرات ر سهیرا در مقا یعروق یمهم قلب یدادهایرو

 تیاهم یبند برتر ظاهر شدند و در رتبه یها کننده ینیب شیبه عنوان پ MMP-12 و GDF-15 مانند ییها نیپروتئ

 تیبر جمع یمبتن یها هدفمند در گروه کیپروتئوم یها لیو تحل هیتجز ن،یبر ا علاوه .گرفتند یشیمدل، از سن و جنس پ

کردند که از  یی( را شناساEBP) یمرتبط با فشار خون ورزش نیپروتئ 30( MESAجکسون،  نگهام،ی)مطالعه قلب فرام

 یها لیو تحل هیبود. تجز بطمختلف مرت یها ها و گروه به طور مداوم با فشار خون بالا در پلتفرم TGFBR3آنها  نیب

 کرد. دییتأ شتریب یعروق یقلب یامدهایفشار خون و پ میرا در تنظ TGFBR3 یتینقش عل ،یمندل یساز یتصادف

 ای از مطالعات بررسی شده : خلاصه1جدول 
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changes in 

response to 
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ای  مداخله

)تمرین 

 ورزشی(

گ پروفایل

یری 

پروتئوم 

پلاسما قبل 

و بعد از 

هفته  94

تمرین 

 هوازی

تمرین 

،  یورزش

 تغییرات

VO2m

ax 

تغییرات 

ه پروتئین

ای 

 پلاسما

453 

پروتئین 

تغییر 

 کردند؛

FAP  با

 بهبود

VO2ma

x  و کاهش

ومیر  مرگ

 مرتبط بود

جمعیت 
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 بیشتر
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n et al. 
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2024 
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تغییرات 
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پروتئوم 

عضله شد؛ 

تمرین 

قدرتی 

تغییرات 
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 داشت
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در گروه 

قدرتی، 

حجم نمونه 

 محدود

Luk et 

al. 
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2025 
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induced 
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factors 

influence 
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damaged 
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دیده  آسیب

پس از 

تمرین 

مقاومتی 

در مردان و 

 زنان

تمرین 

مقاومتی 

بالاتنه 

پس از 

آسیب 

 عضله پا

تغییرات 

ه پروتئین

ای عضله 

دی آسیب

 ده

مردان در 

مسیرهای 

ایمنی تغییر 

یافتند؛ در 
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تغییرات 

اندکی 

 مشاهده شد

حجم نمونه 

و کم  

پذیری  تعمیم

 محدود
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(20) 
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ماشین 

برای 
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MACE 
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ی 
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عوامل 

خطر 

 سنتی

 بروز

MAC

E  طی

سال 44  
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های  به مدل
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 شد

(AUC 
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جمعیت 
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مسن، نیاز به 

بررسی در 

های  جمعیت

 دیگر
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(23) 

2024 
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proteomics 
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blood 

pressure 

and 
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hypertensio

n 

ترکیبی: 

تحلیلی و 

اپیدمیولوژی
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گ پروفایل
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پروتئوم 

پلاسما در 

پاسخ به 

فشار خون 
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ورزش؛ 
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ی در سه 
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ها پروتئین

ی 

پلاسما، 

فشار خون 

حین 
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خون، 

SBP ،

DBP ،

ها بیماری

–ی قلبی

 عروقی

37 

پروتئین با 

فشار خون 

حین 

ورزش 

مرتبط 

 بودند؛
TGFBR

با  3

پرفشاری 

خون و 

های  بیماری

–قلبی

 عروقی

بود مرتبط  

طراحی 

پیچیده، 

برخی 

ها  پروتئین

در همه 

ها  کوهورت

گیری  اندازه

 نشده بودند

دان و بلک ستیل مطالعات با چک تیفیک یابیجدول ارز: 9جدول  

دهی گزارش نویسندگان  

(0–10) 

اعتبار 

 –درونی 

 سوگیری

(0–7) 

اعتبار درونی 
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سازی مخدوش  
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 بیرونی
(0–3) 

توان 

 آماری

(0–1) 

جمع کل 

)حداکثر 

22)  

 تفسیر کیفیت

You et al., 

2023 
 کیفیت بالا 23 1 2 5 6 9

Robbins et al., 

2023 
 کیفیت خوب 20 1 2 4 5 8

Emanuelsson 

et al., 2024 
 کیفیت متوسط 17 0 2 3 4 8

Luk et al., 

2025 
7 4 3 1 0 15 

کیفیت 

پایین–متوسط  

Royer et al., 

2024 
 کیفیت بالا 24 1 3 5 6 9

Chambers et 

al., 2025 
 کیفیت متوسط 17 0 1 3 5 8

Mi et al., 2023 8 5 4 2 1 20 کیفیت خوب 

Rao et al., 

2024 
 کیفیت بالا 24 1 3 5 6 9
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 یها شد که جنبه یابیداونز و بلک ارز ی شده اصلاح ستیل با استفاده از چک یمطالعات مورد بررس یشناس روش تیفیک

 یاعتبار داخل ،یده گزارش تیفیشدند: ک یازدهی. پنج حوزه امتکند یم یابیمطالعه را ارز یده و گزارش یطراح یدیکل

 یشناس . هر حوزه بر اساس کامل بودن و دقت روشیآمار رتو قد یکننده(، اعتبار خارج و عوامل مخدوش یری)سوگ

کمتر است. نمره  یریو خطر سوگ تر یقو تیفیدهنده ک شد، که نمرات بالاتر نشان یبند شده در هر مطالعه رتبه گزارش

( 46>) نییپا ای( 94-46)، متوسط (94<بالا ) تیفیبود و مطالعات بر اساس نمره کل خود به صورت ک 90کل ممکن 

 .شدند یبند طبقه

 بحث

فشار خون  یها پاسخ ییربنایز یمولکول یها سمیپلاسما را در روشن کردن مکان کسینقش نوظهور پروتئوم ،یبررس نیا

 یسنت یها یریگ . اندازهکند یبرجسته م ندهیفشار خون بالا در آ کننده ینیب شیپ یستیز ینشانگرها ییبه ورزش و شناسا

ناموفق  یعروق یخطر نهفته قلب صیهستند، اما اغلب در تشخ دیمف ینیفشار خون در حالت استراحت، اگرچه از نظر بال

خطر فشار خون  شیبه طور مداوم با افزا (EBP) از ورزش یفشار خون ناش زیآم اغراق یها . در مقابل، پاسخ(91)هستند

 یکیولوژیب اساسحال،  نیبا ا ،اند مرتبط بوده ،یعیدر افراد با فشار خون طب یحت ،یعروق ینامطلوب قلب یامدهایبالا و پ

بالا، از  یاتیبا توان عمل کسیپروتئوم یها یدر فناور ریاخ یها شرفتیپ .(5. 1) درک نشده است یها به خوب پاسخ نیا

 یساز ی، امکان کمOlink  مانند یباد یبر آنت یمبتن یها ستمیو س Soma Scan بر آپتامر مانند یمبتن یها جمله پلتفرم

 نیدر ح ایپو ییایمیوشیب انداز از چشم یا سابقه یب نشیابزارها ب نیا ،اند در گردش را فراهم کرده نیهمزمان هزاران پروتئ

 راتییکه ورزش حاد باعث تغ دهد یمقاله نشان م نیشده در ا ی. مطالعات بررس(96. 95) دهند یو بعد از ورزش ارائه م

در اوج ورزش به طور قابل  نیپروتئ 044از  شیبه عنوان مثال، ب و شود یقابل توجه و حساس به زمان در پروتئوم پلاسما م

 نیا ،ساعت پس از ورزش نشان دادند کیرا  داریپا راتییتغ ن،یپروتئ 56از  یا رمجموعهیکردند، و ز رییتغ یتوجه

عروق، التهاب و  یشده هستند و در بازساز از عوامل ترشح ی، غنTIMP4 و MDK ،BDNF از جمله ها، نیپروتئ

 یها یژگیدهنده به ورزش، با و خپاس یها نیپروتئ نیاز ا یاریاست که بس نیمهم ا نکته. (99)ند نقش دار کیمتابول میتنظ

. (90) مرتبط بودند زیمستقل ن یها در گروه یدیپیل لیو پروفا نیبه انسول تی، حساسVO₂max مانند یکیمتابول-یقلب

دهنده ارتباط آنها نه  که نشان ندرا نشان داد یمداوم راتییمزمن، تغ یهواز نیپس از تمر نیپروتئ نیچند ن،یعلاوه بر ا

 هیفرض نیاز ا ها افتهی نیا ،باشد یم زین مدت یطولان یعروق یقلب یحاد، بلکه در سازگار یکیولوژیزیتنها در استرس ف

فرد  یسازگار تیو ظرف یعروق یریپذ دهنده واکنش خاص ممکن است نشان کیپروتئوم یکه امضاها کنند یم یبانیپشت

اطلاعات با  کیپروتئوم یها داده ادغام. (40) ارائه دهند EBP یآگه شیارزش پ یبرا یولکولم یحیباشند و توض

به  TGFBR3. به عنوان مثال، (99. 92)کند یم تیتقو شتریرا ب یاستنتاج عل یاستدلال برا ک،یولوژیدمیو اپ یکیژنت

نقش  ،یمندل یساز یتصادف یها لیو تحل هیشد و تجز ییگروه و پلتفرم شناسا نیدر چند یقو یستینشانگر ز کیعنوان 

 لیپتانس ،یا هیچندلا یاعتبارسنج نیچن ه وکرد دییتأ یعروق یقلب یها یماریفشار خون و ب مینظبالقوه آن را در ت یعل

 .(93) کند یبرجسته م شده یساز یشخص یو پزشک سکیر یبند پلاسما را در طبقه کسیپروتئوم یانتقال

 کیپروتئوم یها پلتفرم اولین مورد این بود کهاذعان کرد.  تیمحدود نیبه چند دیبا دوارکننده،یام یها افتهی نیا رغمیعل 

 یها تفاوت نیمتفاوت هستند. ا یتوجه طور قابل به ینیو پوشش پروتئ یژگیو ت،یمورد استفاده در مطالعات از نظر حساس

 یها عنوان مثال، پلتفرم کنند. به دهیچیمطالعات متقابل را پ یها سهیبگذارند و مقا ریتأث جینتا یریبر تکرارپذ توانند یم یفن



 9 خون پرفشاری بینی پیش و ورزش به خون فشار پاسخ درک در پلاسما پروتئومیکس نقش

 

 ینیپروتئ یها ممکن است مجموعه Olink مانند یباد یبر آنت یمبتن یها و پلتفرم Soma Scan بر آپتامر مانند یمبتن

پلتفرم  صخا یها یریسوگ لیمکن است به دلآنها م یکم یها یدهند و خروج صیرا تشخ کسانیاما نه  یهمپوشان

 شده ی. مطالعات بررسکند یم جادیرا ا یگریمورد مطالعه چالش د یها تیدر جمع یناهمگون ،همچنین .متفاوت باشد

 ها افتهی یریپذ میبودند که ممکن است بر تعم هیپا یعروق یو خطر قلب تیاز نظر سن، جنس، قوم یمتنوع یها شامل گروه

 یآور زمان جمع نیو همچن -مدت و روش  ت،مانند شد - یورزش یها تفاوت در پروتکل ن،یبگذارد. علاوه بر ا ریتأث

بر  تواند یکه م کنند یم جادیرا ا یشتری( تنوع بریبا تأخ یعنوان مثال، بلافاصله پس از ورزش در مقابل بهبود نمونه )به

 یها نیپروتئ نیشده ب که ارتباطات مشاهده یدر حالافزون بر این  .بگذارد ریها تأث آن ریو تفس کیپروتئوم یها لیپروفا

دارند. مطالعات  یکننده هستند، اما همچنان همبستگ قانع یا حادثه یفشار خون بالا ای یخاص پلاسما و فشار خون ورزش

صرفاً  ای دفشار خون دارن میدر تنظ یمینقش مستق ها نیپروتئ نیا ایآ نکهیا نییو تع تیاثبات عل یبرا یسمیمکان

به  ازین ها افتهی نیا یدرمان یامدهایپ ن،یاست. علاوه بر ا ازیهستند، مورد ن یدست نییپا یکیولوژیزیف راتییکننده تغ منعکس

 تواند یم ها نیپروتئ نیا لیتعد ایشود که آ یابیدارد تا ارز ینیبال یها شیو آزما یتجرب یها مدل قیاز طر قیدق یبررس

 .ریخ ایفشار خون بالا داشته باشد  یبرا یدرمان ای رانهیشگیپ یایمزا

 نتیجه گیری

از ورزش ارائه  یفشار خون ناش یها پاسخ یمولکول یها یهمبستگ یبررس یقدرتمند برا یا چهیپلاسما در کسیپروتئوم

 ینیب شیپ ندهیو فشار خون بالا را در آ کنند یرا منعکس م یکه استرس عروق یستیز ینشانگرها یی. با شناسادهد یم

قلب و عروق است.  یولوژیزیهدفمند و درک بهتر ف یریشگیزودهنگام، پ صیتشخ دبخشینو کردیرو نیا کنند، یم

 یبرا کسیاوم-چند یها و ادغام داده کسیپروتئوم یها اصلاح روش ،یبر گسترش تنوع گروه دیبا ندهیآ قاتیتحق

 قابل اجرا تمرکز کند. یکیولوژیب یرهایو کشف مس یقو کننده ینیب شیپ یها ساخت مدل
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Abstract 

Exercise blood pressure (EBP), defined as the BP response during standardized physical 

activity, has emerged as a valuable subclinical marker for predicting future hypertension and 

cardiovascular events.  This review aims to explore the role of plasma proteomics in 

elucidating the biological basis of EBP and identifying novel biomarkers for early 

hypertension prediction A narrative review was conducted through a structured search of 

PubMed, Scopus, and Web of Science databases (2023–2025). Data extraction focused on 

study design, population characteristics, proteomic platforms (e.g., SomaScan, Olink, mass 

spectrometry), key findings, and limitations. Study quality was assessed using the Downs and 

Black checklist. Recent studies demonstrate that acute exercise induces significant and time-

sensitive changes in the plasma proteome. These proteins, including MDK, BDNF, and 

TIMP4, were enriched for secreted factors and associated with cardiometabolic traits such as 

VO₂max, insulin sensitivity, and lipid profiles. Longitudinal data from endurance training 

interventions revealed consistent changes in several of these proteins, suggesting their 

relevance in long-term cardiovascular adaptation.  Plasma proteomics offers a powerful 

approach to uncover molecular signatures associated with EBP and future hypertension risk. 

By identifying circulating biomarkers that reflect vascular stress and adaptive capacity, 

proteomics may enhance early detection and targeted prevention strategies. 

Keywords 

Plasma proteomics; exercise blood pressure; hypertension prediction; biomarkers; 

cardiovascular risk; molecular profiling 

 


