
 

 

 یالتهاب آدیپوکاین های بر یهواز نیتمر با همراه یارهیدا و یسنت یمقاومت نیهفته تمر 12 اتاثر

 چاق مردان یعضلان قدرت و

 3عسکری ، رویا2امیرحسین حقیقی ،*1بهنام باقرزاده رحمانی
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 .رانیسبزوار، ا ،یسبزوار میگاه حکدانش ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیاستاد گروه ف. ۲
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 دهیچک

 تیفعال انجام یبرا را چاق افراد تواندیم باشد، عیسر و ادیز یاثربخش یدارا که یورزش نیتمر افتنی: هـدف و نـهیزم

بر  یهواز نیهمراه با تمر یو سنت یارهیدا یمقاومت نیتمر هفته ۱۲ اثرات یهدف از پژوهش حاضر بررس. کند بیترغ یورزش

 سن با میانگین مرد چاق ۳6 تعداد :روش تحقیق .بود چاق مردان در عضلانیقدرت  و نکروز تومور آلفاعامل  ،6-نینترلوکیا

شرکت  شدند. صورت هدفمند انتخاب بهکیلوگرم بر متر مربع  ۳/۱ ± ۱۳/۳5 شاخص توده بدنیو  سال ۲۲/۳ ± 75/۲5

شرکت  .شدند میتقس یارهیدا یمقاومت نیو تمر یسنت یمقاومت نیکنترل، تمر: گروه سه به یتصادف به صورت کنندگان

هفته و سه جلسه در هفته به اجرا  ۱۲را به مدت  یهواز نیو سپس تمر یمقاومت نیابتدا تمر ،ینیتمر یکنندگان در گروه ها

ن یب یتفاوت ها یابیارز یبراهر چهار هفته تغییر کرد.  ،اضافه بار و پیشرفت تدریجی شدت تمرینات طبق اصل درآوردند.

 استفاده شد. >05/0p معنی داریدر سطح شفه  یبیآزمون تعقو  مکرر یریاندازه گ آماری تحلیل واریانس با روشگروه ها از 

معنی  یتفاوت هابین گروه ها  و وزن بدن تنه نییقدرت پا ،، قدرت بالاتنهنکروز تومور آلفا عامل ،6-نینترلوکیا :ها افتهی

 به نسبت ینیتمر ی( در همه گروه هاp 0۲/0) نکروز تومور آلفا عاملو  (00۱/0p) 6-نینترلوکیا .(00۱/0p) داشت داری

 کنترل گروه به نسبت ینیتمر یها گروه همه در ،تنه نییپاقدرت بالا تنه و  اما .ندداشت معنی داری کاهش کنترل گروه

عنی به طور منسبت به گروه کنترل  ایدایره مقاومتی ینتمردر گروه فقط وزن بدن (. 00۱/0p) داشتند معنی داری شیافزا

 ،یهواز نیتمر با همزمان یارهیدا و یسنت یمقاومت ناتیهفته تمر ۱۲ انجام :یریگ جهینت (.p 0۱/0) کاهش یافت داری

 کاهش یبرا شودیم شنهادیپمی شود؛ اما  چاق مردان در یعضلان قدرت بهبود و یالتهاب یها نیپوکایآد سطوح لیتعد سبب

 .شود استفاده یارهیدا یمقاومت ناتیتمر از شتریب وزن

 ورزشی ناتی، تمرنکروز تومور آلفا عامل، 6 -نینترلوکیا التهاب، ،یچاق :یدیکلواژه های 
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Abstract 

Background and Aim: Finding exercise training that has high and fast effectiveness can encourage obese people to 

do exercise. The aim of the research was to investigate the effects of twelve weeks of circuit and traditional resistance 

training combined with aerobic training on interleukin-6, tumor necrosis factor alpha and muscular strength in obese 

men. Materials and methods: 36 obese men with a mean of age 25.75 ± 3.22 years and body mass index 35.13 ± 

1.3 kg/m2 were purposefully selected. The participants were randomly divided into three groups: control, traditional 

resistance training and circuit resistance training. The participants in the training groups first performed resistance 

training and then aerobic training for 12 weeks and three sessions per week. The intensity of the exercises was 

changed every four weeks according to the principles of overload and progression. To evaluate the differences 

between the groups, the statistical method of analysis of variance with repeated measures and Sheffe's post hoc test 

was used at the significance level of p<0.05. Results: Interleukin-6, tumor necrosis factor alpha, upper limb strength, 

lower limb strength and body weight had significant differences between the groups (p<0.001). Interleukin-6 (p<0.001) 
and tumor necrosis factor alpha (p<0.02) were significantly reduced in all training groups compared to the control 

group. However, upper limb and lower limb strength increased significantly in all training groups compared to the 

control group (p<0.001). Body weight decreased significantly only in the circuit resistance training group compared to 

the control group (p<0.01). Conclusion: Performing 12 weeks of traditional and circuit resistance training concurrently 

with aerobic training moderates the levels of inflammatory adipokines and improves muscular strength in obese men. 

But it is suggested to use circuit resistance training to lose more weight. 
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 مقدمه

 یها یماریب و ی(. چاق۲0۱9و دیگران،  ۱ویچ) است بوده شیافزا به رو جهان سراسر در یچاق وعیش نرخ گذشته یها در دهه

انواع سرطان  جمله از یجد یها یماریب به ابتلا خطر یچاق. است کشورها یاریبس در ریم و مرگ یاصل عوامل از یعروق-یقلب

 به مقاومت مانند جدی یکیمتابول اختلالات با ی(. چاق۲0۱۲و دیگران،  ۲سپوزیتوا) دهد یم شیو مرگ زودرس را افزا

 عوامل نیا و است مرتبط 4یسمیپرگلیها و ۳یدمیپیل سید ،یعروق یقلب های مارییب بالا، خون فشار دو، نوع ابتید ن،یانسول

 یم التهاب و است همراه مزمن التهاب با ی(. چاق۲0۱7و دیگران،  6سالتیل) شوند یم شناخته زین 5کیمتابول سندرم عنوان به

 .(۲0۱4و دیگران،  7لاسلین) باشد داشته نقش یچاق با مرتبط یکیمتابول های مارییب شرفتیپ ایشروع و  در تواند

 یالتهاب ضد نیوکایما کی عنوان به هم و یالتهاب شیپ نیپوکایآد کی عنوان به هم که است ینیتوکای( ساIL-6) 68-نینترلوکیا

 عضلات رشد و سمیمتابول ،یمنیا ستمیس میتنظ در یمهم و مثبت اثرات ،یاز عضلات اسکلت IL-6 ترشح شیافزا. کند یم عمل

، ۱۱فبریوو  ۱0پدرسن)در عضله اسکلتی ناشی از فعالیت ورزشی نقش ضد التهابی دارد  IL-6ترشح  (.۲0۱7و دیگران،  9لی) دارد

۲0۱۲.) IL-6 انیجر در و دیتول یعضلان انقباض به پاسخ در و ورزش نیح در یاسکلت عضله توسط که است ینیوکایما نیاول 

 و (α-TNF) ۱۲نکروز تومور آلفا عامل مهار قیطر از را خود یاثرات ضد التهاب( و ۲005بریو و پدرسن، ف) شود یم آزاد خون

 شیافزا حال نیبا ا(. ۲005و پدرسن،  ۱۳پترسن) دهد یانجام م (IL-10) ۱0-نینترلوکیا یو فعال ساز (IL-1) ۱-نینترلوکیا

و دیگران،  پدرسن) شود نیانسول به مقاومت شیافزا باعث و باشد مزمن التهاب نشانه تواند یم یاز بافت چرب IL-6 یآزادساز

که با مقاومت به  شود یدر نظر گرفته مالتهابی  عامل کیبه عنوان در حالت استراحت  IL-6 سطوح شیافزا نیبنابرا(. ۲004

. است نیپوکایآد کی و نیتوکایسا کی α-TNF (.۲0۲۱، ۱5و هتامیسلگلی ۱4ستی)انسولین به ویژه در افراد چاق مرتبط است 

 ماکروفاژها اگر. شود یم استفاده ها سلول در یده گنالیس یبرا یمنیا ستمیتوسط س TNF-α ن،یتوکایسا کی عنوان به

 TNF-α .کنند آگاه یالتهاب پاسخ کی از را یمنیا ستمیس گرید یهاسلول تا کنندیرا آزاد م TNF-α دهند، صیتشخ را عفونت

پدرسن و دیگران، ) است مرتبط یچاق از یناش ۲ نوع ابتید با و کند یم تیتقو را نیانسول به مقاومت نیپوکیآد کیبه عنوان 

 ۱7؛ وردس۲0۱8، و دیگران ۱6رنک) شوند یم التهاب شیافزا باعث و ابندی یم شیافزا یدر چاق IL-6و  α-TNFغلظت  (.۲004

 (.۲0۱9 و دیگران،
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 نقش یمطالعات متعدد .هستند برخوردار سالم افراد به نسبت یکمتر ینسب قدرت از چاق و تحرک یب افراد یبه طور کل

 لیتعد ،یجسمان یآمادگ عوامل ارتقای ،یزندگ تیفیک شیافزا قیطر از چاق افراد و مارانیب یبر رو را یورزش ناتیتمر مثبت

؛ حقیقی ۲۲۲0 و دیگران، ۱؛ لوپز۲0۲۲اقرزاده رحمانی و دیگران، ب) کردند دییتا ها یماریب ریسا و ابتید از یریشگیپ التهاب،

از دهه ها قبل مورد استفاده ای توسط افراد و ورزشکاران اجرای تمرینات مقاومتی به صورت سنتی و دایره .(۲0۲۳و دیگران، 

 (.۱996، ۲کراویتزتوسعه داده شد ) ۱95۳اندرسون در سال و  مورگانتوسط  ایبعد ها تمرینات مقاومتی دایره .قرار می گرفت

 به ناتیتمر نیا انجام به نسبت یشتریب مطلوب اثرات یهواز و یمقاومت ناتیتمر از یبیترک است نشان داده شدهاز طرفی 

 و گلوکز تحمل ،یجسمان یآمادگ بدن، بیترکالتهاب،  بر را یبیترک ناتیاثرات مثبت تمرا دارند. مطالعات تنه صورت

 و یمقاومت تمرینات انجام ن،ی(. بنابرا۲0۱6و دیگران،  4؛ آلبرگا۲0۱7و دیگران،  ۳نچ) نده اداد نشان نیانسول به تیحساس

اجرای تمرینات  .باشد تیبا اهم چاق افراد در یسلامت شتریب یجنبه ها به یابیدست یبرا است ممکن یبیترک صورت به یهواز

اجرای تمرینات فواصل استراحتی طولانی تر است. اما دارای  ،مقاومتی به صورت سنتی نیازمند صرف زمان بیشتری است

 می باشد.  دارای فواصل استراحتی کمتریو  ای نیازمند صرف زمان کمتری استمقاومتی به صورت دایره

و بر انگیزه و  دنباش داشته همراه به را یمتفاوت یها یسازگار تواند ید، منشو انجام چگونه نکهیا به بسته یمقاومت ناتیتمر

 در مقاومتی تمرین انتخاب ،موجود های چالش از یکی. دنپایبندی افراد برای تداوم انجام تمرینات در بلند مدت اثر گذار باش

ای در افراد چاق بسیار مهم ین ارائه و مقایسه برنامه های تمرین مقاومتی به صورت سنتی و دایرهبنابرا .است ترکیبی تمرینات

 ناتیشناخت اثرات انواع تمر یبرا ،یهواز نیتمر در کنار یمقاومت اتنیتمر انواع همزمان یبررس از طرفیتلقی می شود. 

صورت به  یارهیدا و یسنت یمقاومت ناتیتمر یبررس هدف از پژوهش حاضر نیبنابرا .شود یتلق مهم تواند یمنیز  ترکیبی

در مردان  وزن بدنو  تنه نییقدرت پا ،، قدرت بالاتنهTNF-αو  IL-6 یالتهاب شیپ یها نیپوکایبر آد یهواز نیتمر با یبیترک

 بود. چاق

 

 تحقیقروش 

ای مورد بررسی قرار گرفتند، لذا هفته ۱۲دادند و در یک طرح پژوهشی پژوهش را مردان چاق تشکیل  شرکت کنندگان

 های پیش آزمون و پس آزمون انجام شد.گیریباشد که با استفاده اندازهتجربی میپژوهش حاضر از نوع کاربردی و نیمه 

. شدندداوطلب  مطالعه نیا یبرا یاجتماع یو رسانه ها باشگاه ها ،یعموم اماکنفراخوان در  قیاز طرشرکت کنندگان 

 تیفعال در شرکت عدم مربع، متر بر لوگرمیک BMI > 30 سال، ۳۲ تا ۲0 یسن دامنه: از بودند عبارت مطالعه به ورود یارهایمع

. الکل و مخدر مواد مصرف عدم و زیر درون غدد و کیمتابول ،یعروق یقلب یماریب وجود عدم گذشته، ماه شش در منظم یبدن

 مسدود کننده نه،یآم یدهای)اس ییو مکمل ها داروها از که یکسان و ،یجسم یهایناتوان ،یمفصل اختلالات با کنندگانشرکت

 سمیمتابول بر که کردندیاستفاده م (دهایکواستروئیکورت و میکلس کانال یها کننده مسدود ها، ستیآگون-، بتاهای گیرنده بتا

 ، از مطالعه حذف شدند. گذاشت یم ریثات  یچرب بافت و عضلات
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ب یتصو IR.HSU.REC.1401.004پژوهش حاضر را با کد اخلاق  یم سبزواریته اخلاق دانشگاه حکیکم: یملاحظات اخلاق

 یبدن تیفعال یآمادگ و یپزشک سوابق/سلامت یها پرسشنامه از استفاده با یورزش ستیولوژیزیف کیو  پزشک کیکرد. 

(Q-PARا )یبرا کار روش و مراحل هیکل ق،یقبل از شرکت در تحق (.۱99۲و دیگران،  ۱وماستکردند ) یابیارز را ارهایمع نی 

 یشرکت کنندگان بر اساس انصراف ب .کردند لیتکم را آگاهانه تیرضا فرم کی آنها همه و شد داده حیتوض کنندگان شرکت

 خود را امضا کردند. یت نامه کتبید و شرط از پژوهش، رضایق

و  با میانگین چاقمرد  ۳6 به دست آمد. 0.80با در نظر گرفتن توان  G-power افزار نرم لهیحجم نمونه به وس: مطالعه یطراح

 به مربع متر بر یلوگرمک BMI ۳8/۱ ± ۱۳/۳5یلوگرم و ک ۱8/۱05 ± 0۲/4، وزن سال 75/۲5 ± ۲۲/۳انحراف استاندارد سن 

 یمقاومت نیتمر. ۳ و (TRT) ۲یسنت یمقاومت نیتمر .۲کنترل،  .۱گروه:  سه به یتصادف صورت هدفمند انتخاب و به صورت

 را( رفعالیغ) خود معمول یکنندگان در گروه کنترل آموزش داده شد که سبک زندگبه شرکت . شدند میتقس( CRT) ۳یارهیدا

تمام شرکت کننده ها به طور کامل با تمام  ه،یاول یها یریقبل از به دست آوردن اندازه گ. کنند حفظ هفته ۱۲ مدت به

 48و  ناتیتمر شروع از شیساعت پ 48 یخون یهانمونه یآور جمع و وزن یریند. اندازه گشد آشنا ها روش و ها شیآزما

 از شیساعت پ ۲4 کنندگان شرکت نهیشیب قدرت یابیارز. انجام شد ساعت ناشتایی ۱۲در حالت  ناتیتمر انیساعت پس از پا

 ۱0-8 ساعت نیبمطالعه  ها یجمع آور انجام شد. تغذیه کرده حالت در ناتیتمر انیساعت پس از پا 7۲ و ناتیتمر شروع

 رطوبت( انجام شد.  ٪50~ و گرادیدرجه سانت ۲0~) استاندارد یطیمح طیو در شرا صبح

 و مدارک بین المللی مربیگری، PhDتمرینات توسط تیمی از متخصصان فیزیولوژی ورزشی دارای مدارک : ناتیتمر پروتکل

 شرکت ابتدا شده، زیشرکت کنندگان در حرکات تجو( RM1) 4نهیشیب تکرار کی قبل از به دست آوردن شدند.طراحی 

 را تکرار ۱0 تا حداکثر آنها که شد انتخاب یا وزنه سپس. کردند گرم را خود بدن سبک یها وزنه از استفاده با کنندگان

 را یتر نیسنگ وزنه استراحت یآنها بعد از کم ،۱0 از شیب یتکرارها انجام و سبک وزنه انتخاب صورت در. دهند انجام بتوانند

تکرار و وزنه مهار شده حداکثر تعداد  قیاز طر سپس .دهند انجام را تکرار ۱0 تا حداکثر بتوانند که ییجا تا کردند یم امتحان

 چهار فواصل در محاسبات و ها یریاندازه گ .(۱99۳، 5برزیسکی) مدآ به دست میمستق ریقدرت شرکت کنندگان به روش غ

مقدار مصرف انرژی  .کرد رییتغ یمقاومت نی، بار تمریجیتدر شرفتیو اصل پ بار اضافه اصل اساس بر سپس و تکرار یاهفته

 توجه با یهواز نیتمرکنترل شدت بررسی شد.  K4B2 گاز آنالایزر شرکت کنندگان در گروه های تمرینی با استفاده از دستگاه

با  )HRmax( نهیشیب (. ضربان قلب۱957کارونن، انجام شد ) 7وننو( و با استفاده از فرمول کارHRR)6 رهیذخ قلب ضربان به

با توجه اهداف  HRR مناسب یسپس شدت ها .(۲007و دیگران،  8گلیش)محاسبه شد  همکاران و شیگلاستفاده از فرمول 

 نییتع یهواز نیتمر مختلف یها شدت در هدف قلب ضربان استراحت، زمان قلب ضربان با آنها جمع با و شد محاسبه قیتحق

 استفاده نیمرت نیح در کنندگان شرکت قلب ضربان شیپا یبرا (Polar V800, Polar Electro Oy, Finland) ضربانسنج از. شد

 
1. Thomas 

2. Traditional resistance training 

3. Circuit resistance training 

4. One repetition maximum 

5. Brzycki 

6. Heart rate reserve 

7. Karvonen 

8. Gellish 



 

 

 اصل طبق یمقاومت نیتمر بار بار، اضافه اصل اساس بر سپس و تکرار یاهفته چهار فواصل در محاسبات و ها یریاندازه گ .شد

 .کرد رییتغ یجیتدر شرفتیپ

 5) سرد کردن و( + تمرین هوازی یمقاومتتمرین ) نیتمر یاصل بخش ،(قهیدق ۱0گرم کردن ) مرحله کیهر جلسه شامل 

، ۲، لت از جلو۱نهیس پرس حرکات از. بود تنه نییپا یبرا حرکت 4 و تنه بالا یبرا حرکت 4 شامل یمقاومت نیتمر .بود( قهیدق

 تنه نییپا یبرا 8و جلو ران 7نرا ، پشت6، پرس پا5از حرکات اسکوات و شد استفاده تنه بالا یبرا 4و پشت بازو ۳جلو بازو

شد که در مرحله برونگرا دم و در کنندگان آموزش داده به شرکتانجام تمام حرکات با دستگاه صورت گرفت.  .شد استفاده

گروه های تمرینات مقاومتی از گروه های عضلانی بزرگتر و حرکات چند مفصله شروع و به مرحله درونگرا بازدم را انجام دهند. 

و  ، در سه ست انجام شدحرکت 8شامل  مقاومتی سنتیپروتکل تمرین کوچکتر و حرکات تک مفصله ختم شد. عضلانی 

 8شامل  ایمقاومتی دایرهپروتکل تمرین . (۱)جدول  حرکات بالاتنه شروع و به حرکات پایین تنه ختم شدتمرینات از 

دقیقه استراحت بعد از  5( پس از ATپروتکل تمرین هوازی ) .(۱)جدول  انجام شد رهیدا دو در هم سر پشت صورت به ستگاه،یا

 .(۲)جدول  بر روی تردمیل انجام شدتمرینات مقاومتی 

 شده برهیکال یترازو از استفاده با یحداقل و سبک لباس کیوزن بدن با : ارزیابی عوامل آمادگی جسمانی و عوامل خونی

(Seca 707, Germany )شرکت کنندگان با توجه به اضافه وزن و عدم تجربه  تنه نییقدرت بالا تنه و قدرت پا. شد یریگ اندازه

 پرس حرکت از بالاتنه قدرت حداکثر یابیارز یراب .(۱99۳برزیسکی، ) شد محاسبه میمستق ریغ صورت به یورزش نیتمر

 ۱۲ از پس تالیکوب آنته دیور از خون ینمونه ها .شد استفاده پا پرس حرکت از تنه نییپا قدرت حداکثر یابیارز یبرا و نهیس

 جمع از پس هیاول قهیدق ۳0در . شد یآور جمع استاندارد های روش از استفاده با میلی لیتر ۱0به مقدار  ییساعت ناشتا

 یدر دما g×1000 در قهیدق ۱5به مدت و  ی پلاسما انتقال داده شدجهت تهیه EDETA 9ی حاو هایلولهبه  نمونه ها ،یآور

 یبرا آزمونپس یپلاسما یآورتا زمان جمع آزمون شیدر پ شدهیآورجمع یپلاسما. شدند وژیفیسانتر ،گرادیسانت درجه 8-۲

 لهیبه وس ۱0زایاز روش الا استفاده اب IL-6 ییسطوح پلاسما .شد ینگهدار گرادیسانت درجه 70منفی  یدما در یینها یابیارز

 لهیوس به زایبا استفاده از روش الا TNF-α نیسمافور ییسطوح پلاسما .شد یریگ اندازه ها دستورالعمل به قیبا توجه دق تیک

 .شد یریگ اندازه ها دستورالعمل به قیبا توجه دق تیک

 یبرا .شد استفاده یفیآمار توص از یپراکندگ یهاشاخص نییو تع یدسته بند یبرا: هاها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش

آنالیز واریانس  روش از هاگروه نیب سهیمقا جهت. شد استفاده ۱۱لکیو-رویشاپ آزمون از ها داده عیتوز بودن یعیطب از نانیاطم

 هیکل .شد استفاده یزوج tاز آزمون  یهگرو درون سهیاستفاده شد. جهت مقا ۱۲شفه یبیو آزمون تعق با اندازه گیری مکرر

 
1. Bench press 

2. Lat Pull-Down 

3. Biceps Curl 

4. Triceps Push-Down 

5. Squat 

6. Leg Press 

7. Lying Leg Cur 

8. Leg Extension 

9. Ethylene Diamine Tetra Acetic acid 

1 0. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

1 1. Shapiro-Wilk Test 

1 2. Sheffe's post hoc 



 

 

در  >05/0p یاز نظر آمار معنی داریسطح صورت گرفت و  ۲9نسخه  SPSS یآمار افزار نرم از استفاده با هالیه و تحلیتجز

 . نظر گرفته شد

 . دستورالعمل انجام تمرینات مقاومتی1جدول 

 ایدایره سنتی متغیر ها هفته ها
 

 

1-12 

 ۳ ۳ تعداد جلسات در هفته

 8 8 تعداد حرکات

 ۳ ۳ نوبت

 ۲40 90 ست )ثانیه(زمان استراحت بین هر دایره یا  

 ۱5 90 زمان استراحت بین هر ایستگاه یا حرکت )ثانیه(

 ۱۲ ۱۲ تکرار 1-4

 55 55 (1RM%شدت )

 ۱0 ۱0 تکرار 5-8

 64 64 (1RM%شدت )

 8 8 تکرار 9-12

 75 75 (1RM%شدت )

 

 

 . دستورالعمل انجام تمرین هوازی در همه گروه های تمرینی2جدول 

 12-9هفته  8-5هفته  4-1هفته  متغیرها

 ۲5 5/۲7 ۳0 مدت )دقیقه(

 45 55 65 (%HRR)شدت 

 

 

 یافته ها

و  IL-6نشان داد که سطوح  ها گروه نیب راتییتغ یابیارز (.<05/0p) کرد دییتا را ها داده بودن طبیعی لکیو-رویآزمون شاپ

TNF-α تندداش معنی داریت راییتغ (00۱/0p).  نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد که در مقادیرIL-6 شرکت کنندگان در 

اما تغییرات در کاهش معناداری وجود داشت،  گروه کنترل در مقایسه با (00۱/0p)ای ( و دایره00۱/0pگروه های سنتی )

در گروه های شرکت کنندگان  TNF-αدر مقادیر  نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد که دار نبود.ی های تمرینی معنبین گروه

های اما تغییرات در بین گروهکاهش معناداری وجود داشت،  ( در مقایسه با گروه کنترلp=0۱/0ای )( و دایرهp=0۲/0سنتی )

 درون در معنی داریکاهش  TNF-αو  IL-6سطوح  داد نشان یگروه درون راتییتغ یبررس نیهمچن دار نبود.ی تمرینی معن

 (.۳)جدول  نبود معنی داردر گروه کنترل  راتییتغ اما (00۱/0p) ندداشت آزمون شیپ به نسبت ینیتمر یگروه ها

نتایج . (00۱/0p) ندداشت معنی داری راتییتغ تنه نییقدرت بالاتنه و قدرت پا که داد نشان ها گروه نیب راتییتغ یابیارز

در گروه های سنتی  سینه پرس حرکت در شرکت کنندگان نهییشحداکثر قدرت بآزمون تعقیبی شفه نشان داد که 

(00۱/0pو دایره )( 00۱/0ایpدر مقایسه با گروه کنترل ) های اما تغییرات در بین گروهوجود داشت،  معنی داری افزایش



 

 

در  پا پرس حرکت در یشینه شرکت کنندگانحداکثر قدرت بنتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد که  دار نبود.ی تمرینی معن

اما تغییرات وجود داشت،  معنی داری افزایش( در مقایسه با گروه کنترل 00۱/0pای )( و دایره00۱/0pگروه های سنتی )

 حرکت در شنهیحداکثر قدرت ب داد نشان یگروه درون راتییتغ یبررس نیهمچن دار نبود.ی های تمرینی معندر بین گروه

 راتییاما تغ (00۱/0p) ندداشت آزمون شیه پب نسبت ینیتمر یها گروه درون در داریمعنی  شیافزا پا پرس و نهیس پرس

 (.۳ جدول) نبود معنی دار کنترل گروه در

تمرین مقاومتی  روهگ در بدن وزن. (p=0۱/0) داشت معنی داری تغییرات بدن وزن که داد نشان ها گروه بین تغییرات یابیارز

و کنترل  تی سنتیتمرین مقاوم گروه بین در ییراتاما تغ (P= 0۲/0) داشت معنی دارینسبت به گروه کنترل کاهش  ایدایره

 تمرینی ایه گروه درون در معنی داری کاهش بدن وزن داد نشان گروهی درون تغییرات بررسی یننبود. همچن معنی دار

 (.۳ جدول) (00۱/0p) داشت معنی داری یشاما در گروه کنترل افزا (00۱/0p) داشت آزمون پیش به نسبت

 

 عضلانی و وزن بدن بین گروه های شرکت کننده در تحقیق قدرتی، التهابتوصیف و مقایسه شاخص های . 3جدول 

 یدرون گروه ها گروه نیب ها یریاندازه گ  

 F 2η p t p  پس آزمون آزمون شیپ گروه ها رهایمتغ
 

وزن 

 (کیلوگرم)

  5۳/۱07 ± 0۲/5 77/۱05 ± ۲۳/5 کنترل

88/4 

 

۲۲/0 

 
⁑0۱/0 

96/۱۳- *00/0 

 00/0* ۳9/8 45/۱00 ± 96/۲ 55/۱04 ± ۱۱/۳ سنتی

 00/0* 59/۲8 †68/98 ± 76/۳ ۲۲/۱05 ± 70/۳ ایدایره

 

IL-6  

پیکوگرم بر )

 (میلی لیتر

  05/۲۱ ± 90/0 76/۲0 ± 6۲/0 کنترل

09/۱۳0 

 

88/0 

 
⁑00/0 

90/0- ۳8/0 

 00/0* ۲6/۳0 †00/۱5 ± ۳۳/0 8۱/۲0 ± 76/0 سنتی

 00/0* 87/۲0 †7۱/۱4 ± 6۳/0 05/۲۱ ± 85/0 ایدایره

 

TNF-α 

 بر پیکوگرم)

 (لیتر میلی

  ۱۱/۳ ± 46/0 ۱0/۳ ± 47/0 کنترل

47/5 

 

۲4/0 

 
⁑00/0 

55/0- 58/0 

 00/0* 50/۲0 †۱5/۲ ± 47/0 97/۲ ± 46/0 سنتی

 00/0* 70/59 †۱6/۲ ± 44/0 0۱/۳ ± 4۳/0 ایدایره

1RM  پرس

ینه س

 (کیلوگرم)

  74/54 ± 64/۲ 07/55 ± 45/۲ کنترل

4۱/۱0۲ 

 

86/0 

 
⁑00/0 

5۲/۱ ۱5/0 

 00/0* -8۱/۱۲ †87/90 ± 84/8 ۲9/6۱ ± 7۳/۳ سنتی

 00/0* -56/۱6 †۲4/88 ± 9۲/5 79/6۲ ± 9۱/۲ ایدایره

1RM  پا پرس

 (کیلوگرم)

  54/۱70 ± 78/4 9۳/۱70 ± 04/5 کنترل

6۱/۲۲0 

 

9۳/0 

 
⁑00/0 

45/0 66/0 

 00/0* -98/۲5 †59/۲4۳ ± 67/۳ 04/۱7۲ ± 04/9 سنتی

 00/0* -8۱/۲۲ †۲5/۲4۱ ± ۳9/5 ۳۲/۱7۱ ± 77/8 ایدایره

 .لبا گروه کنتر معنی دارینشانه تفاوت : †؛ ه هاگرو نینشانه تفاوت معنی دار ب: ⁑؛ یگروه دروننشانه تفاوت معنی دار  :*
 .در نظر گرفته شد >05/0p یاز نظر آمارسطح معنی داری 

 

 بحث



 

 

 سبب یهواز نیبا تمر همزمان صورت به یارهیدا و یسنت یمقاومت نیتمرانجام دوازده هفته  که پژوهش حاضر نشان داد

از دیگر  مردان چاق تنه نییپا و بالاتنه قدرت معنی دار شیافزا وو وزن بدن از یک سوی؛  IL-6  ،TNF-α معنی دار کاهش

 د.نشو یمسوی 

( اما RM1درصد  80( و زیاد )RM1درصد  40هفته تمرین مقاومتی با شدت کم ) ۱0( با بررسی تاثیر ۲0۲۱) دیگرانو  ۱تسای

 رد؛ اماتنها در گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا کاهش معنی داری دا TNF-αبا حجم یکسان نشان دادند که سطوح سرمی 

این محققان نتیجه گرفتند که تمرین مقاومتی با  ایجاد نمی گردد.ها در هیچکدام از گروه IL-6تغییر معنی داری در سطوح 

مطالعه ای در از طرفی،  (.۲0۲۱)تسای و دیگران، شدت بالا در تضعیف التهاب سیستمیک ناشی از سالمندی موثرتر است 

دیابت نوع  با در مردان و زنان چاق IL-6و  TNF-α جلسه در هفته با کاهش معنی دار ۳ به صورتهفته تمرین هوازی  ۱۲ انجام

(. بنابراین ممکن است اثربخشی عاملهای التهابی در تحقیق حاضر تا ۲0۱6و دیگران،  ۲کادر-ه است )عبدلهمراه بود ،دو

 داده نشان دیگر یدر پژوهشانجام تمرینات مقاومتی و تمرین هوازی به صورت ترکیبی و همزمان مرتبط باشد.  حدودی به

 تنهایی به مقاومتی یا هوازی تمرین انجام به نسبت بیشتری التهابی ضد اثرات ترکیبی صورت به ورزشی یتانجام فعال شده که

 تمرین ی،در پژوهشهمسو با تحقیق حاضر  (.۲0۱۱و دیگران،  ۳هپس) شود یم α-TNFو  IL-6 معنی دار کاهش باعث و دارد

 در هفته در جلسه سه صورت به و هفته هشت مدت به وزن اضافه دارای ورزشکار غیر مردان روی بر هوازی و مقاومتی ترکیبی

 سپس و سریع رفتن راه صورت به هوازی ینل در دو زمان صبح و عصر انجام شد. تمرکنتر گروه دو و تمرینی گروه دو قالب

 دارمعنی کاهش نتایج. بود وزنه با تنه بالا و تنه پایین حرکات از ترکیبی مقاومتی تمرین و بود کششی حرکات و آهسته دویدن

IL-6  آدیپوکاین نظر از زمان صبح و عصر سبب کاهش  صرف ترکیبی ینتمررا در هر دو زمان صبح و عصر نشان دادند. احتمالا

هفته تمرین  ۱۲اما متناقض با پژوهش حاضر نشان داده شد (. ۲0۲0اکبرپور و جهان مهر، ) گرددمی التهابییش پ های

در زنان مبتلا به دیابت نوع دو ایجاد نکرد. پژوهشگران گزارش دادند اثرات ضد  IL-6ترکیبی تاثیر معنی داری بر سطوح 

(. همچنین در پژوهشی دیگر ۲0۱۱و دیگران،  4التهابی ورزش با نوع، شدت و مدت تمرین تمرینات ورزشی مرتبط است )جرج

-ILقیقه با تغییرات معنی دار سطوح د 50تا  ۳0جلسه در هفته و هر جلسه  5هفته تمرین ترکیبی به صورت  8نشان داده شد 

شود.  IL-6همراه نبود. پژوهشگران اظهار داشتند شدت و مدت بالاتر ممکن است منجر به تغییرات معنی دار در سطوح  6

در پژوهش حاضر با انجام تمرینات به مدت دوازده هفته مرتبط  IL-6ممکن است اثرات معنی دار تمرینات ترکیبی بر سطوح 

ا تمرکز ب اصلی عضلانی های گروه تمام برای تمریناتی شامل مقاومتی تمرین و بود سواری دوچرخه شامل هوازی ینتمرباشد. 

و دیگران،  5ننیهالای)ارا گزارش دادند  α-TNF سطوح کاهش معنی دار آنها. بود بار اضافه اصل رعایت با تنه یینبر اندام پا

مرد چاق در قالب چهار گروه و به  44ای را بر روی مقاومتی سنتی، تناوبی و دایرهدر پژوهشی پژوهشگران تمرینات (. ۲0۱7

تکرار انجام شد.  آنها  ۱4و با  1RM% 50هفته اجرا کردند. تمرینات مقاومتی در همه گروه های تمرینی با شدت  ۱۲مدت 

رینات مقاومتی سنتی بر روی التهاب، ترکیب ای اثرات مطلوب تری نسبت به تمگزارش دادند تمرینات مقاومتی تناوبی و دایره

نشان داده شده با این حال در پژوهشی دیگر (. ۲0۲0بدن، پروفایل لیپیدی و مقاومت به انسولین دارد )سعیدی و همکاران، 

سطوح ر ب ( تاثیر معنی داریدقیقه در هر جلسه 70روز در هفته،  4) تی و هوازیمقاوم هفته تمرین ترکیبی هشت است که

 
1. Tsai 

2. Abd El-Kader 

3. Hopps 

4. Jorge 

5. Ihalainen 



 

 

التهابی  های بر پاسخ اتشدت و مدت تمریننوع،  ممکن است تفاوت در (.۲0۱6ندارد )قربانیان و قاسمیان،  TNF-α پلاسمایی

 یآزادساز در مهم آن نقش علت به یچرب بافت کاهشممکن است باشد و از دلایل تناقض در نتایج تحقیقات باشد. اثرگذار 

میزان افزایش سطوح  .باشد حاضر پژوهش در یالتهاب یشپ یومارکرهایب کاهش در مؤثر عوامل از یالتهاب یشپ هاییپوکاینآد

IL-6 د بر پاسخ نتوانعضلانی درگیر در فعالیت نیز می های میزان توده. به نوع، مدت و شدت فعالیت ورزشی بستگی داردIL-6 

منجر به افزایش مقاومت به انسولین، سندرم  IL-6افزایش مزمن سطوح  (.۲0۱۳د )پدرسن، نفعالیت ورزشی تاثیرگذار باشبه 

( و GLUT۱-4) 4کاهش بیان انتقال دهنده گلوکز منجر به  IL-6افزایش مزمن سطوح شود. می ۲متابولیک و دیابت نوع

 α-TNFیکی از تاثیرات پاتولوژیک شناخته شده  (.۲0۱۱و دیگران،  ۳)چارلزمی شود ( 1IRS۲) ۱سوبسترای گیرنده انسولین 

(، سوبسترای گیرنده انسولین IRبا اثر گذاری بر گیرنده انسولین ) نقش آن در بروز مقاومت به انسولین است. این سایتوکاین

را سرکوب می ها  برداشت گلوکز ناشی از تحریک انسولین در آدیپوسیت( GLUT-4) 4( و انتقال دهنده گلوکز IRS-1) ۱نوع

به عنوان یک  α-TNFهای اصلی ترشح به اینکه بافت چربی سفید یکی از جایگاه(. باتوجه 7۲00، 5و ستی 4)کاترن کند

تنظیم  .کندای افزایش پیدا میالتهابی است، سطوح این آدیپوکاین در افراد چاق به صورت قابل ملاحظه پیش آدیپوکاین

، بالا ، فشار خون9، آترواسکلروز8آلزایمر، چاقی، 7، روماتوئید آرتریت (MS) 6ام اس بیماری های در α-TNFافزایشی سطوح 

 ترکیبی ینهفته تمر ۲4پژوهشگران  .(۲0۲0و دیگران،  ۱۲امانسرواشنشان داده شده است ) ۱۱و دیابت ملیتوس ۱0پارکینسون

 . کردند اجرا سالم مردان بر هوازی و مقاومتی

فعالیت  کیفیتافراد چاق به دلیل اضافه وزن و عوارض مرتبط با اضافه وزن دارای قدرت نسبی پایینی هستند. به همین دلیل 

ات هوازی و مقاومتی می توانند در افزایش میزان متابولیسم پایه، نیتمر یاز طرف .استاز افراد سالم  آنها پایین ترهای روزانه 

شده است تمرینات ورزشی می توانند با کاهش  شان دادهن .(۲004، ۱۳)استوارت اثرگذار باشندترکیب بدن و قدرت عضلانی 

ممکن  (.0۲۳۲و دیگران،  سعیدی؛ ۲0۱0و دیگران،  ۱4)دمیس آمادگی جسمانی شوند عواملبهبود درصد چربی بدن موجب 

 عضلانی-عصبی ارتقای عملکرد التهاب و یلتعددرصد چربی بدن، با کاهش در تحقیق حاضر تمرینات ورزشی ترکیبی است 

در تحقیق حاضر نشان داده شده است که وزن بدن  .باشندو کاهش وزن بدن  تنه پایین و تنه ی بالاعضلان قدرتسبب افزایش 

 کمتر استراحت با افراد ایدایره مقاومتی یناتتمرحین انجام در  کاهش یافته است. معنی داریای به طور در گروه تمرین دایره

 .تجربه کنند را بالاتری یاستراحت متابولیسم یزانم ممکن است، سنتی تمرینات به نسبت بالاتر قلب و ضربان

 است. چاقی از ناشی اختلالات بهبود و پیشگیری برای مهم راهکار یک هاآدیپوکاین ترشح سازی عادی و یکاهش توده چرب

 یاستراتژ کیبه عنوان  یهواز نیتمر با همزمان صورت به یارهیدا و یسنت یمقاومت نیانجام تمر نشان داد که مطالعه حاضر
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در نظر گرفته می شود. از طرفی نشان  در مردان چاق قدرتو بهبود  یالتهاب یها نیپوکایآد از یبرخ سطوح لیتعد یبرا موثر

بر کاهش وزن بدن دارد. از محدودیت های تحقیق حاضر می توان به  معنی داریاثرات  ایداده شد تمرینات مقاومتی دایره

اگر  شرکت کنندگان اشاره کرد.فعالیت های بدنی روزانه خواب و بیداری و  سیکل شبانه روزی، های پنهان عدم کنترل بیماری

 در را سلامت و جسم شتریب یجنبه ها یارتقا انتظار توان ید، منشو زیتجو چاق افراد یبرا به صورت درست یورزش ناتیتمر

 سطح شیافزا ،یکاهش بار اقتصاد انتظار توان یم ورزش قیسالم از طر افرادچاق به  افراد لیتبدبا  .داشت تر کوتاه زمان مدت

 .داشت را ابتید و یچاق عوارض از یناش ریکاهش مرگ و م نیهمچن و یروان و یجسم سلامت

 

 سطوح لیتعد سبب ،یهواز نیتمر با همزمانبه صورت  یارهیدا و یسنت یمقاومت ناتیهفته تمر ۱۲انجام : نتیجه گیری

ای دایره قاومتیم با این حال ممکن است تمرینات. شود یم چاق مردان در یعضلان قدرت بهبود و یالتهاب یها نیپوکایآد

 سنتی داشته باشد. مقاومتی وزن نسبت به تمرینات اثرات مطلوب تری در کاهش

 

 منافعتعارض 

 ندارند. چگونه تعارض منافعیکنند که ه یسندگان اعلام مینو. است یدکتر رساله از یبخش پژوهش نیا

 

 یتشکر و قدردان

 .میینما یم یمانه تشکر و قدردانیصمکردند،  یو همکار مشارکت پژوهش نیا در که یاز تمام افراد
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