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Extended Abstract

Background and Aim: In recent decades, the prevalence of obesity and cardiovascular diseases has increased, contributing 

to metabolic disorders and chronic inflammation (1, 3, 4). Interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) play key 

roles in inflammation and insulin resistance (5, 8, 9, 11). While IL-6 exhibits anti-inflammatory effects in response to exercise, 

its secretion from adipose tissue can exacerbate chronic inflammation (6-9). Physical training, particularly a combination of 

resistance and aerobic training, has been shown to reduce inflammation, improve body composition, and enhancing physical 

fitness (14, 18). The physiological adaptations induced by resistance training depend on how it is performed (14, 17). This study 

aimed to examine the effects of traditional and circuit resistance training combined with aerobic exercise on pro-inflammatory 

adipokines (IL-6 and TNF-α), body weight, and muscle strength in obese men. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pre-test and post-test design over 12 weeks, involving 36 

obese men. Participants were recruited through public advertisements and randomly assigned to three groups: control, traditional 

resistance training + aerobic training (TRT+AT), and circuit resistance training + aerobic training (CRT+AT). Inclusion criteria 

included an age range of 20–32 years, a BMI over 30 kg/m2, no regular physical activity in the past six months, and general health. 

Exclusion criteria criteria encompassed the use of metabolism-affecting drugs, joint disorders, and chronic diseases. The study 

was approved by the Hakim Sabzevari University Ethics Committee (code: IR.HSU.REC.1401.004). All participants were informed 

about the study protocol and provided written consent. The training program included a 10-minute warm-up, resistance training, 

and a 5-minute cool-down. Resistance training consisted of eight exercises (four upper-body and four lower-body movements) 

with progressive intensity increments: 55% 1RM (weeks 1–4), 64% 1RM (weeks 5–8), and 75% 1RM (weeks 9–12) (20). TRT was 
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performed in three sets, while CRT was executed in a circuit format. Aerobic training was performed on a treadmill after a 5-minute rest 

at an intensity of 45–65% Heart rate reserve, adjusted using the Karvonen formula (21, 22). The control group maintained their usual 

lifestyle without any exercise interventions. Body weight was measured using a calibrated scale, Upper-body and lower-body strength 

were evaluated via bench press and leg press, respectively. Blood samples were collected 48 hours before and after the intervention 

following 12 hours of fasting. Plasma IL-6 and TNF-α levels were measured using the ELISA method. The Shapiro-Wilk test was used 

to assess data normality. Repeated-measures ANOVA was employed for between-group comparisons, while sheffe test was used for 

within-group analyses. Statistical analyses was performed using SPSS version 29, with a significance level set at p<0.05.

Findings: The Shapiro-Wilk test confirmed the normal distribution of data (p>0.05). Between-group comparisons revealed significant 

changes in IL-6 and TNF-α levels (p<0.001). Post-hoc analysis showed a significant decrease in IL-6 levels in both the TRT (p<0.001) 

and CRT (p<0.001) groups compared to the control, with no significant difference between the two training groups (p=0.18). Similarly, 

TNF-α levels decreased in the TRT (p=0.02) and CRT (p=0.01) groups compared to the control, with no significant difference between 

the two training groups (p=0.15). The control group showed no significant changes in IL-6 (p=0.38) or TNF-α (p=0.58). Muscle strength 

assessments showed significant improvements in both TRT and CRT groups for bench press and leg press (p<0.001), with no significant 

difference between the two groups (p=0.21 for bench press, p=0.24 for leg press). The control group showed no significant changes in 

bench press (p=0.15) or leg press (p=0.66). Body weight also showed significant changes (p=0.01). The CRT group had a significant 

reduction in weight compared to the control (p=0.02), while the difference between the TRT and control groups was not statistically 

significant (p=0.07). Within-group analysis revealed a significant weight reduction in both training groups (p<0.001), while the control 

group experienced a significant weight gain (p<0.001). Overall, both TRT and CRT effectively reduced IL-6 and TNF-α levels, increased 

muscle strength, and promoted weight loss, with no significant differences between the two training methods.

Conclusion: This study demonstrated that 12 weeks of traditional and circuit resistance training combined with aerobic exercise 

significantly reduced IL-6 and TNF-α levels, decreased body weight, and increased muscle strength in obese men. CRT had a greater 

impact on weight reduction, which may be due to shorter rest periods and higher post-exercise metabolic rate (27, 34). Consistent with 

previous research, our findings suggest that combining resistance and aerobic training elicits greater anti-inflammatory effects than either 

modality alone (25, 26). Training intensity and duration appear to be key factors influencing IL-6 and TNF-α reduction (27, 29, 31).

Since reducing fat mass and modulating inflammatory adipokines are critical for preventing metabolic complications of obesity, well-

structured exercise programs can play a significant role in improving physical health, reducing economic burdens, and lowering obesity- 

and diabetes-related mortality rates.

Keywords: Obesity, Inflammation, Interleukin-6, Tumor necrosis factor alpha, Exercise training.
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چکیده
زمینـــه و هـــدف: یافتــن تمریــن ورزشــی کــه دارای اثربخشــی زیــاد و ســریع باشــد، می  توانــد افــراد چــاق را بــرای انجــام فعالیت 
ورزشــی ترغیــب کنــد. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــرات 12 هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره  ای و ســنتی همــراه بــا تمریــن 
هــوازی بــر اینترلوکیــن-IL-6( 6(، عامــل نکــروزی تومــور آلفــا )TNF-α( و قــدرت عضلانــی در مــردان چــاق بــود. روش تحقیــق: 
تعــداد 36 مــرد چــاق )بــا میانگیــن ســنی 3/22 ± 25/75 ســال و شــاخص تــوده بدنــی 1/3 ± 35/13 کیلوگــرم بــر متــر مربــع( 
بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه ســه گــروه مســاوی )12 نفــر( شــامل کنتــرل، تمریــن مقاومتــی 
ســنتی + هــوازی و تمریــن مقاومتــی دایــره  ای + هــوازی تقســیم شــدند. شــرکت کننــدگان در گــروه هــای تمرینــی، ابتــدا تمریــن 
مقاومتــی و ســپس تمریــن هــوازی را بــه مــدت 12 هفتــه و ســه جلســه در هفتــه بــه اجــرا درآوردنــد. تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 
55 تــا 75 درصــد یــک تکــرار بیشــینه و تمریــن هــوازی بــا شــدت 45 تــا 65 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره در طــول 12 هفتــه اجــرا 
شــد. خونگیــری در دو مرحلــه پیــش و پــس آزمــون جهــت ســنجش شــاخص هــای IL-6 و TNF-α صــورت گرفــت. بــرای تجزیــه و 
 p<0/05 تحلیــل داده هــا از آزمون هــای آمــاری تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و تعقیبــی شــفه در ســطح معنــی داری
اســتفاده شــد. یافتــه هــا: ســطوح IL-6 و TNF-α در گروه هــای تمرینــی نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش معنــی داری  داشــتند 
)p<0/001(، امــا بیــن دو گــروه  تمرینــی تفــاوت معنــی داری  مشــاهده نشــد )p>0/05(. قــدرت عضلانــی بالاتنــه و پایین تنــه در هــر 
دو گــروه تمرینــی نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش معنــی داری  داشــت )p<0/001(، امــا ایــن تغییــرات بیــن دو گــروه  تمرینــی 
ــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری  معنــی دار نبــود )p>0/05(. وزن بــدن فقــط در گــروه تمریــن مقاومتــی دایــره  ای نســبت ب
کاهــش یافــت )p<0/01(. نتیجــه گیــری: انجــام 12 هفتــه تمرینــات مقاومتــی ســنتی و دایــره  ای همزمــان بــا تمریــن هــوازی، 
ســبب تعدیــل ســطوح آدیپوکایــن هــای التهابــی و بهبــود قــدرت عضلانــی در مــردان چــاق مــی شــود؛ امــا پیشــنهاد می  شــود بــرای 

کاهــش وزن بیشــتر از تمرینــات مقاومتــی دایــره  ای اســتفاده گــردد.

واژه های کلیدی: چاقی، التهاب، اینترلوکین- 6، عامل نکروزی تومور آلفا، تمرینات ورزشی.
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مقدمه
در دهــه  هــای گذشــته نــرخ شــیوع چاقــی در سراســر جهــان رو 
بــه افزایــش بــوده اســت )1(. چاقــی و بیمــاری هــای قلبی-عروقی 
از عوامــل اصلــی مــرگ و میــر در بســیاری کشــورها اســت. چاقــی 
خطــر ابتــلا بــه بیمــاری هــای جــدی از جملــه انــواع ســرطان و 
ــلالات  ــا اخت ــی ب ــد )2(. چاق ــی ده ــش م ــرگ زودرس را افزای م
ــوع  ــت ن ــولین، دیاب ــه انس ــت ب ــد مقاوم ــدي مانن ــی ج متابولیک
ــس  ــی، دی ــی و عروق ــاي قلب ــاري ه ــالا، بیم ــون ب ــار خ دو، فش
ــه  ــل ب ــن عوام ــت و ای ــط اس ــمی2 مرتب ــی1 و هایپرگلیس لیپیدم
عنــوان ســندرم متابولیــک3 نیــز شــناخته مــی شــوند )3(. چاقــی 
بــا التهــاب مزمــن همــراه اســت و التهــاب مــی توانــد در شــروع و 
ــا چاقــی، نقــش  ــا پیشــرفت بیماري هــاي متابولیکــی مرتبــط ب ی
داشــته باشــد )4(. اینترلوکیــن-46 )IL-6( ســایتوکاینی اســت کــه 
هــم بــه عنــوان یــک آدیپوکایــن پیــش التهابــی و هــم بــه عنــوان 
ــد. افزایــش ترشــح  ــی عمــل مــی کن ــن ضــد التهاب ــک مایوکای ی
ــم  ــی در تنظی ــت و مهم ــرات مثب ــکلتی، اث ــلات اس IL-6 از عض

ــح  ــلات دارد )5(. ترش ــد عض ــم و رش ــی، متابولیس ــتم ایمن سیس
ــت ورزشــي، نقــش ضــد  ــه اســکلتي ناشــي از فعالی IL-6 در عضل

التهابــي دارد ) IL-6  .)6 اولیــن مایوکاینــی اســت کــه توســط عضلــه 
اســکلتی در حیــن ورزش و در پاســخ بــه انقبــاض عضلانــی تولیــد 
ــی  ــد التهاب ــرات ض ــود )7( و اث ــی ش ــون آزاد م ــان خ و در جری
 )TNF-α( 5ــا ــور آلف ــروزی توم ــل نک ــار عام ـــ مه ــود را از طری خ
 )IL-10( 10-ــن ــال ســازی اینترلوکی ــن-IL-1( 1( و فع و اینترلوکی
ــا ایــن حــال افزایــش آزادســازی IL-6 از  انجــام مــی دهــد )8(. ب
ــث  ــن باشــد و باع ــاب مزم ــد نشــانه الته ــی توان ــی م ــت چرب باف
ــش  ــن افزای ــود )9(. بنابرای ــولین ش ــه انس ــت ب ــش مقاوم افزای
ســطوح IL-6 در حالــت اســتراحت بــه عنــوان یــک عامــل التهابــي 
ــه  ــولین ب ــه انس ــت ب ــا مقاوم ــه ب ــود ک ــی ش ــه م ــر گرفت در نظ
ویــژه در افــراد چــاق همــراه اســت )TNF-α .)10 یــک ســایتوکاین 
 TNF-α ،ــایتوکاین ــک س ــوان ی ــت. به عن ــن اس ــک آدیپوکای و ی
ــا  ــلول ه ــی در س ــیگنال ده ــرای س ــی ب ــتم ایمن ــط سیس توس
اســتفاده می شــود. اگــر ماکروفاژهــا عفونــت را تشــخیص دهنــد، 
ــی  ــتم ایمن ــر سیس ــلول های دیگ ــا س ــد ت TNF-α را آزاد می کنن
ــک  ــوان ی ــه عن ــد. TNF-α ب ــی آگاه کنن ــخ التهاب ــک پاس را از ی
ــا  ــد و ب ــی کن ــت م ــولین را تقوی ــه انس ــت ب ــن، مقاوم آدیپوکای
 TNF-α دیابــت نــوع دو ناشــی از چاقــی مرتبــط اســت )9(. غلظــت

ــاب  ــش الته ــث افزای ــد و باع ــی یابن ــش م ــی افزای و IL-6 در چاق
ــی شــوند )11 و 12(. م

ــبی  ــدرت نس ــاق از ق ــرک و چ ــی تح ــراد ب ــی، اف ــور کل ــه ط ب
ــات  ــوردار هســتند. مطالع ــالم برخ ــراد س ــه اف ــری نســبت ب کمت
ــاران و  ــی را روی بیم ــات ورزش ــت تمرین ــش مثب ــددی نق متع
افــراد چــاق از طریـــ افزایــش کیفیــت زندگــی، ارتقــای عوامــل 
آمادگــی جســمانی، تعدیــل التهــاب، پیشــگیری از دیابــت و 
ــات  ــرای تمرین ــد )13-15(. اج ــد کرده ان ــا، تایی ــایر بیماری ه س
ــورد اســتفاده  ــل م ــا قب ــه ه ــه صــورت ســنتی از ده ــی ب مقاومت
ــعه  ــره  ای توس ــی دای ــات مقاومت ــا تمرین ــت. بعده ــرار می گرف ق
ــه صــورت ســنتی  ــی ب ــات مقاومت داده شــد )16(. اجــرای تمرین
نیازمنــد صــرف زمــان بیشــتری اســت، امــا دارای فواصــل 
اســتراحتی طولانــی تــر اســت. اجــرای تمرینــات مقاومتــی 
ــت و  ــری اس ــان کمت ــرف زم ــد ص ــره  ای، نیازمن ــورت دای ــه ص ب
دارای فواصــل اســتراحتی کمتــری مــی باشــد. از طرفــی، نشــان 
داده شــده اســت ترکیــب تمرینــات هــوازی بــا برنامه هــای 
مقاومتــی اثــرات مطلــوب بیشــتری نســبت بــه انجــام هــر 
ــات  ــی دارد )17(. مطالع ــه تنهای ــی ب ــیوه های تمرین ــدام از ش ک
اثــرات مثبــت تمرینــات ترکیبــی را بــر التهــاب، ترکیــب بــدن و 
ــه  ــن، ب ــد )17 و 18(. بنابرای ــزارش کرده ان ــمانی گ ــی جس آمادگ
ــه شــیوه  ــوازی ب ــی و ه ــات مقاومت نظــر می رســد اجــرای تمرین
ــلامتی در  ــتر س ــای بیش ــه جنبه ه ــتیابی ب ــرای دس ــی ب ترکیب

ــد.  ــت باش ــا اهمی ــاق، ب ــراد چ اف
توانــد  مــی  اجــرا،  شــیوه  بــه  بســته  مقاومتــی  تمرینــات 
ســازگاری های متفاوتــی را بــه همــراه داشــته باشــند و بــر 
ســلامتی و عوامــل التهابــی ماننــد IL-6 و TNF-α، به ویــژه در 
افــراد چــاق اثــر گــذار باشــند. از طرفــی، بررســی همزمــان انــواع 
ــناخت  ــرای ش ــوازی، ب ــن ه ــار تمری ــی در کن ــات مقاومت تمرین
ــی  ــم تلق ــد مه ــی توان ــز م ــی نی ــات ترکیب ــواع تمرین ــرات ان اث
شــود. بنابرایــن، هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی اثــر تمرینــات 
ــن  ــا تمری ــی ب ــورت ترکیب ــه ص ــره  ای ب ــنتی و دای ــی س مقاومت
ــی IL-6 و TNF-α، وزن  ــش التهاب ــای پی ــر آدیپوکاین ه ــوازی، ب ه

ــود. ــاق ب ــردان چ ــه در م ــن تن ــه و پایی ــدرت بالاتن ــدن، ق ب
روش تحقیق

ــه  ــردی و نیم ــوع کارب ــه: پژوهــش حاضــر از ن ــی مطالع طراح
تجربــی می  باشــد کــه بــا اســتفاده اندازه  گیری  هــای پیــش 

1. Dyslipidemia
2. Hyperglycemia

3. Metabolic syndrome
4. Interleukin-6

5. Tumor necrosis factor alpha
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آزمــون و پــس آزمــون انجــام شــد. جامعــه آمــاری شــامل مــردان 
ــی، باشــگاه  ــن عموم ـــ فراخــوان در اماک ــه از طری ــود ک چــاق ب
ــام  ــت ن ــه، ثب ــن مطالع ــرای ای ــی ب ــای اجتماع ــانه ه ــا و رس ه
ــر  ــاور1 و ب ــی پ ــزار ج ــرم اف ــیله ن ــه وس ــه ب ــم نمون ــدند. حج ش
ــا  ــس ب ــز واریان ـــ )آنالی ــورد اســتفاده در تحقی ــون م اســاس آزم
ــاری 80 درصــد و ســطح خطــا  ــوان آم ــا ت اندازه گیــری مکــرر( ب
0/05 درصــد، 36 نفــر تعییــن شــد.  از 42 مــرد چــاق داوطلــب،  
ــه  ــی ب ــور تصادف ــاب و به ط ــد، انتخ ــورت هدفمن ــه ص ــر ب 36 نف
ســه گــروه مســاوی )12 نفــر( کنتــرل، تمریــن مقاومتــی ســنتی2 
)TRT( + هــوازی و تمریــن مقاومتــی دایــره  ای3 )CRT( + هــوازی 
تقســیم شــدند. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل دامنــه ســنی 
ــتر از 30  ــیBMI( 4( بیش ــوده بدن ــاخص ت ــال، ش ــا 32 س 20 ت
کیلوگــرم بــر متــر مربــع، عــدم شــرکت در فعالیــت بدنــی منظــم 
ــی،  ــاری قلبی-عروق ــود بیم ــدم وج ــته، ع ــاه گذش ــش م در ش
ــدر و  ــواد مخ ــرف م ــدم مص ــز، و ع ــدد درون ری ــک و غ متابولی
ــمی و  ــای جس ــی، ناتوانی ه ــلالات مفصل ــود اخت ــود. وج ــکل ب ال
مصــرف داروهــا و مکمل  هــای اثــر گــذار بــر متابولیســم عضــلات 

ــد.  ــه بودن ــای خــروج از مطالع ــلاک ه ــی، از م ــت چرب و باف
ــد  ــب ک ــس از کس ــر پ ــش حاض ــی: پژوه ــات اخلاق ملاحظ
دانشــگاه  اخــلاق  کمیتــه  از   IR.HSU.REC.1401.004 اخــلاق 
حکیــم ســبزواری اجــرا شــد. ســلامت جســمانی و ســطح آمادگــی 
جســمانی افــراد توســط پزشــک و یــک فیزیولوژیســت ورزشــی بــا 
اســتفاده از پرسشــنامه هــای سلامت/ســوابـ پزشــکی و آمادگــی 
فعالیــت بدنــی تائیــد گردیــد )19(. قبــل از شــرکت در تحقیـــ، 
ــح داده  ــا توضی ــرای شــرکت کننده ه ــه مراحــل و روش کار ب کلی
شــد و همــه آنهــا یــک فــرم رضایــت آگاهانــه را تکمیــل کردنــد. 

ــی  ــط تیم ــات توس ــن: تمرین ــکل تمری ــرای پروت ــوه اج نح
ــه  ــر جلس ــد. ه ــی ش ــی طراح ــوژی ورزش ــان فیزیول از متخصص
ــی  ــش اصل ــه(، بخ ــردن )10 دقیق ــرم ک ــه گ ــک مرحل ــامل ی ش
ــردن  ــرد ک ــوازی( و س ــن ه ــی + تمری ــن مقاومت ــن )تمری تمری
ــرای  ــود. تمریــن مقاومتــی شــامل چهــار حرکــت ب )5 دقیقــه( ب
ــرکات  ــود. از ح ــه ب ــن تن ــرای پایی ــت ب ــار حرک ــه و چه ــالا تن ب
ــرای  ــازو8 ب ــازو7 و پشــت ب ــو ب ــو6، جل ــت از جل ــینه5، ل ــرس س پ
ــا10،  ــرس پ ــکوات9، پ ــرکات اس ــد و از ح ــتفاده ش ــه اس ــالا تن ب

ــه  ــه اســتفاده شــد. ب ــن تن ــرای پایی ــو ران12 ب پشــت ران11 و جل
شــرکت کننده  ها آمــوزش داده  شــد کــه در مرحلــه برونگــرا، دم و 
در مرحلــه درونگــرا، بــازدم را انجــام دهنــد. تمرینــات مقاومتــی از 
ــه شــروع و  ــد مفصل ــر و حــرکات چن ــی بزرگ ت گروه  هــای عضلان
بــه گروه  هــای عضلانــی کوچک تــر و حــرکات تــک مفصلــه ختــم 
ــن مقاومتــی ســنتی شــامل هشــت حرکــت  ــکل تمری شــد. پروت
ــه  ــه شــروع و ب ــات از حــرکات بالاتن ــود و تمرین ــت ب در ســه نوب
حــرکات پاییــن تنــه ختــم شــد )جــدول یــک(. پروتــکل تمریــن 
ــه صــورت پشــت  ــامل هشــت ایســتگاه، ب ــره  ای ش ــی دای مقاومت
ــا  ســر هــم در دو دایــره بــود )جــدول یــک(. تمریــن مقاومتــی ب
شــدت 55 درصــد یــک تکــرار بیشــینه1RM( 13( در چهــار هفتــه 
اول شــروع و بــا شــدت 75 درصــد 1RM در چهــار هفتــه آخــر بــه 
پایــان رســید. قبــل از بــه دســت آوردن 1RM، شــرکت کننــدگان 
ابتــدا بــدن خــود را گــرم کردنــد. ســپس وزنــه ای انتخــاب شــد 
کــه آنهــا حداکثــر تــا 10 تکــرار را بتواننــد انجــام دهنــد. ســپس از 
طریـــ تعــداد تکــرار و وزنــه مهــار شــده، حداکثــر قــدرت شــرکت 

ــه دســت آمــد )20(. ــه روش غیــر مســتقیم ب کننــدگان ب
پروتــکل تمریــن هــوازیAT( 14( پــس از 5 دقیقــه اســتراحت بعــد 
ــات مقاومتــی روی نوارگــردان انجــام شــد )جــدول دو(.  از تمرین
ــره15  ــب ذخی ــان قل ــد ضرب ــدت 45 درص ــا ش ــوازی ب ــن ه تمری
 HRR در چهــار هفتــه اول شــروع و بــا شــدت 65 درصــد )HRR(
ــان رســید. کنتــرل شــدت تمریــن  ــه پای در چهــار هفتــه آخــر ب
ــن16  ــا اســتفاده از فرمــول کاروون ــه HRR و ب ــا توجــه ب هــوازی ب
انجــام شــد )21، 22(. انــدازه گیــری هــا و محاســبات در فواصــل 
ــار،  ــه ب ــل اضاف ــاس اص ــر اس ــپس ب ــرار و س ــه ای تک ــار هفت چه
شــدت تمرینــات طبـــ اصــل پیشــرفت تدریجــی افزایــش یافــت. 
ــه  ــوزش داده شــد ک ــرل آم ــروه کنت ــا در گ ــه شــرکت کننده  ه ب
ســبک زندگــی معمــول خــود )غیرفعــال( را بــه مــدت 12 هفتــه 

حفــظ کننــد.
ارزیابــی و ســنجش متغیرهــای تحقیــق: 24 ســاعت قبــل و 
ــن  ــه و پایی ــالا تن ــدرت ب ــات، ق ــان تمرین ــس از پای 72 ســاعت پ
تنــه  شــرکت کننده  هــا بــا اســتفاده از روش برزیســکی17 محاســبه 
ــرس ســینه و  ــت پ ــا حرک ــه ب ــدرت بالاتن ــر ق شــد )20(. حداکث
حداکثــر قــدرت پاییــن تنــه بــا حرکــت پــرس پــا ارزیابــی گردیــد. 
1. G-power
2. Traditional resistance training
3. Circuit resistance training
4. Body mass index
5. Bench press
6. Lat pull-down

7. Biceps curl
8. Triceps push-down
9. Squat
10. Leg press
11. Lying leg curl
12. Leg extension

13. One repetition maximum
14. Aerobic training
15. Heart rate reserve
16. Karvonen
17. Brzycki



13

بهار 1404، دوره 13، شماره 33 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش

نمونه هــای خونــی نیــز 48 ســاعت قبــل و بعــد مداخلــه بــه مقــدار 
10 میلــی لیتــر از وریــد بازویــی در حالــت 12 ســاعت ناشــتایی 
ــح و در شــرایط محیطــی مناســب )20  ــاعات 10-8 صب ــن س بی
درجــه ســانتی گراد و رطوبــت50 درصــد( جمــع آوری شــد. در 30 
دقیقــه اولیــه پــس از جمــع آوری، نمونه هــا بــه لوله  هــاي حــاوی 
مــاده ضــد انعقــاد1 جهــت تهیــه  پلاســما انتقــال داده شــد و بــه 
مــدت 15 دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند. پلاســمای جمع آوری شــده 
ــون،  ــمای پس آزم ــع آوری پلاس ــان جم ــا زم ــون ت ــش آزم در پی
ــانتی گراد  ــه س ــی 70 درج ــای منف ــی در دم ــی نهای ــرای ارزیاب ب
ــا  ــزا2 و ب ــه روش الای ــمایی IL-6 ب ــطح پلاس ــد. س ــداری ش نگه
کیــت مــای بایــو ســورس3 ســاخت کشــور آمریــکا بــا حساســیت 
کمتــر از 0/35 پیکوگــرم بــر میلــی لیتــر و ضریــب تغییــرات درون 
ــرون ســنجی  ــرات ب ــب تغیی ــر از 10 درصــد و ضری ســنجی کمت
 TNF-α کمتــر از 12 درصــد، انــدازه گیری شــد. ســطح پلاســمایی

ــا  ــکا ب ــا کیــت بایوتــک4 ســاخت کشــور آمری ــزا و ب ــه روش الای ب
ــر میلــی لیتــر و ضریــب  حساســیت کمتــر از 0/049 پیکوگــرم ب
ــرات  ــب تغیی ــد و ضری ــر از 2 درص ــنجی کمت ــرات درون س تغیی
ــا توجــه بــه دســتورالعمل  ها  یــرون ســنجی کمتــر از 6 درصــد، ب

ســنجش شــد.
روش هــای آمــاری: بــرای دســته بنــدی و تعییــن شــاخص های 
پراکندگــی از آمــار توصیفــی و بــرای اطمینــان از طبیعــی بــودن 
توزیــع داده هــا از آزمــون شــاپیرو-ویلک5 اســتفاده شــد. مقایســه 
ــن  ــه بی ــی و مقایس ــون t زوج ــتفاده از آزم ــا اس ــی ب درون گروه
ــدازه  ــا ان ــا اســتفاده از آزمــون هــای آنالیــز واریانــس ب گروه هــا ب
ــه و  ــد. تجزی ــام ش ــفه6 انج ــی ش ــون تعقیب ــرر و آزم ــری مک گی
ــخه 29  ــاری SPSS نس ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب تحلیل ه
صــورت گرفــت و ســطح معنــی داری از نظــر آمــاری p<0/05 در 

نظــر گرفتــه شــد. 

 یمقاومت ناتی. دستورالعمل انجام تمر1جدول 

 ایدایره سنتی ها متغیر ها هفته 
 
 

12-1 

 3 3 هفته در جلسات تعداد
 8 8 حرکات تعداد

 3 3 نوبت
 240 90 (ثانیه) نوبت  یا دایره هر بین استراحت زمان

 15 90 (ثانیه) حرکت یا ایستگاه هر بین استراحت زمان
 12 12 تکرار 4-1

 55 55 (1RM) شدت
 10 10 تکرار 8-5

 64 64 (1RM) شدت
 8 8 تکرار 12-9

 75 75 (1RM) شدت

 یهواز نی. دستورالعمل انجام تمر2جدول 

 

 9-12 هفته 5-8 هفته 1-4 هفته متغیرها

 25 5/27 30 (دقیقه) مدت

 45 55 65 (HRR) شدت

یافته ها
ــرد  ــد ک ــا را تأیی ــی داده ه ــع طبیع ــاپیرو-ویلک توزی ــون ش آزم
)p>0/05(. نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر 
نشــان داد کــه ســطوح IL-6 و TNF-α بیــن گــروه هــای تحقیـــ 
ــی  ــون تعقیب ــاس آزم ــر اس ــی دار دارد )p<0/001(. ب ــاوت معن تف
ــنتی  )p<0/001( و  ــن س ــای تمری ــدار IL-6 در گروه ه ــفه، مق ش

دایــره ای )p<0/001( نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش معنی داری  
ــروه  ــن دو گ ــن ای ــی داری بی ــاوت معن ــه تف ــی ک داشــت، در حال
ــی  ــون تعقیب ــن، آزم ــی مشــاهده نشــد )p=0/18(. همچنی تمرین
شــفه نشــان داد کــه ســطح TNF-α در گروه هــای تمریــن ســنتی 
)p=0/02( و دایــره ای )p=0/01( نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش 
ــی داری  ــاوت معن ــی تف ــروه تمرین ــن دو گ ــن ای ــا بی ــت، ام داش
1. Ethylene Diamine Tetra Acetic acid
2. Enzyme-linked immunosorbent assay

3. MyBioSource
4. Bio-Techne

5. Shapiro-Wilk
6. Sheffe
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ــرات  ــی تغیی ــن، بررس ــر ای ــلاوه ب ــد )p=0/15(. ع ــاهده نش مش
ــر دو  ــطوح IL-6 و TNF-α در ه ــه س ــان داد ک ــی نش درون گروه
ــی داری   ــش معن ــون کاه ــه پیش آزم ــبت ب ــی نس ــروه تمرین گ
ــرل در  ــروه کنت ــه در گ ــی ک ــت )p<0/001(، در حال ــته اس داش
ــی داری   ــر معن ــطوح p=0/38( IL-6( و  TNF-α )p=0/58( تغیی س

مشــاهده نشــد )جــدول ســه(.
براســاس نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس بــا انــدازه گیــری 
مکــرر، تغییــرات معنــی داری در قــدرت عضلانــی بالاتنــه و 
نتایــج   .)p<0/001( بیــن گروه هــا مشــاهده شــد پایین تنــه 
آزمــون تعقیبــی شــفه نشــان داد قــدرت بیشــینه در پــرس 
)p<0/001( ســینه بــرای شــرکت کنندگان گروه هــای ســنتی

ــش  ــرل افزای ــروه کنت ــا گ ــه ب ــره ای )p<0/001( در مقایس و دای
ــروه  ــن دو گ ــن ای ــی داری بی ــاوت معن ــا تف ــی داری  دارد، ام معن
تمرینــی مشــاهده نشــد )p=0/21(. به طــور مشــابه، در پــرس پــا 
ــره ای  ــای ســنتی )p=0/15( و دای ــدرت بیشــینه در گروه ه ــز ق نی
)p=0/15( نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش داشــت، امــا تفــاوت 

 .)p=0/24( ــی مشــاهده نشــد ــروه تمرین ــن دو گ ــی بی قابل توجه
بررســی تغییــرات درون گروهــی نیــز نشــان داد کــه قدرت بیشــینه 
در پــرس ســینه و پــرس پــا در هــر دو گــروه تمرینــی نســبت بــه 
ــا در  ــت )p<0/001(، ام ــی داری  داش ــش معن ــون افزای پیش آزم
 )p=0/15( گــروه کنتــرل قــدرت بیشــینه در حرکات پــرس ســینه
و پــرس پــا )p=0/66( تغییــر معنــی داری  نداشــت )جــدول ســه(.

ــدن  ــه وزن ب ــان داد ک ــا نش ــروه ه ــن گ ــرات بی ــی تغیی ارزیاب
تغییــرات معنــی داری دارد )p<0/01(. وزن بــدن در گــروه تمریــن 
مقاومتــی دایــره  ای نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش معنــی داری 
داشــت )p<0/02(، امــا تغییــرات در بیــن گــروه تمریــن مقاومتــی 
ســنتی و کنتــرل معنــی دار نبــود )p<0/07(. همچنیــن بررســی 
ــی  ــش معن ــدن کاه ــان داد وزن ب ــی نش ــرات درون گروه تغیی
ــون  ــش آزم ــه پی ــبت ب ــی نس ــای تمرین ــروه ه داری در درون گ
)p<0/001( دارد، امــا در گــروه کنتــرل افزایــش معنــی داری 

ــه(. ــدول س ــت )p<0/001( )ج داش

 قیشرکت کننده در تحق یگروه ها نیو وزن بدن ب یقدرت عضلان ،یالتهاب یشاخص ها سهیو مقا فی. توص3جدول 

 با گروه کنترل. یدار یمعن تفاوت نشانه: †گروه ها؛  نیدار ب معنی تفاوت نشانه: ⁑ ؛یدار درون گروه ی*: نشانه تفاوت معن
 در نظر گرفته شد.  >05/0p یاز نظر آمار یدار یمعن سطح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروهی درون ها گروه بین ها گیری اندازه  
 F 2η p t p آزمون پس آزمون پیش ها گروه متغیرها

 

 وزن
 (کیلوگرم)

 53/107 ± 02/5 77/105 ± 23/5 کنترل
 
88/4 

 
22/0 

⁑01/0 
96/13- *001/0 

 001/0* 39/8 45/100 ± 96/2 55/104 ± 11/3 سنتی
 001/0* 59/28 †68/98 ± 76/3 22/105 ± 70/3 ایدایره

 
IL-6 

 بر پیکوگرم)
 (لیتر میلی

 05/21 ± 90/0 76/20 ± 62/0 کنترل
 

09/130 
 
88/0 

⁑100/0 

90/0- 38/0 
 001/0* 26/30 †00/15 ± 33/0 81/20 ± 76/0 سنتی

 001/0* 87/20 †71/14 ± 63/0 05/21 ± 85/0 ایدایره
 

TNF-α 

 بر پیکوگرم)
 (لیتر میلی

 11/3 ± 46/0 10/3 ± 47/0 کنترل
 
47/5 

 
24/0 

⁑100/0 

55/0- 58/0 
 001/0* 50/20 †15/2 ± 47/0 97/2 ± 46/0 سنتی

 001/0* 70/59 †16/2 ± 44/0 01/3 ± 43/0 ایدایره

1RM پرس 
 سینه

 (کیلوگرم)

 74/54 ± 64/2 07/55 ± 45/2 کنترل
 

41/102 
 
86/0 

⁑100/0 
52/1 15/0 

 001/0* -81/12 †87/90 ± 84/8 29/61 ± 73/3 سنتی

 001/0* -56/16 †24/88 ± 92/5 79/62 ± 91/2 ایدایره

1RM پا پرس 
 (کیلوگرم)

 54/170 ± 78/4 93/170 ± 04/5 کنترل
 

61/220 
 
93/0 

⁑100/0 
45/0 66/0 

 001/0* -98/25 †59/243 ± 67/3 04/172 ± 04/9 سنتی

 001/0* -81/22 †25/241 ± 39/5 32/171 ± 77/8 ایدایره

بحث
پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه انجــام 12 هفتــه تمریــن مقاومتــی 
ســنتی و دایــره  ای بــه صــورت همزمــان بــا تمریــن هــوازی، ســبب 

کاهــش معنــی  دار TNF-α ، IL-6 و وزن بــدن و افزایــش معنــی  دار 
ــای1 و  ــد. تس ــاق گردی ــردان چ ــه م ــن تن ــه و پایی ــدرت بالاتن ق
ــم  ــا حج ــی ب ــن مقاومت ــه تمری ــر 10 هفت ــران )2021( تاثی دیگ
1. Tsai
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یکســان را در افــراد مســن پیــش دیابتــی کــه بــه طــور تصادفــی 
ــا شــدت کــم  ــه دو گــروه 12 نفــره شــامل تمریــن مقاومتــی ب ب
ــدند،  ــیم ش ــد 1RM( تقس ــدید )80 درص ــد 1RM( و ش )40 درص
ــن  ــروه تمری ــا در گ ــرمی TNF-α تنه ــطح س ــد. س ــی کردن بررس
مقاومتــی بــا شــدت بــالا کاهــش معنــی داری داشــت؛ امــا تغییــر 
معنــی داری در ســطح IL-6 در گروه  هــا مشــاهده نشــد. ایــن 
ــالا  ــا شــدت ب محققــان نتیجــه گرفتنــد کــه تمریــن مقاومتــی ب
در تضعیــف التهــاب سیســتمیک ناشــی از افزایــش ســن موثرتــر 
ــن  ــه تمری ــه ای انجــام 12 هفت ــی، در مطالع اســت )23(. از طرف
ــی  ــش معن ــا کاه ــه ب ــه در هفت ــه جلس ــورت س ــه ص ــوازی ب ه
ــوع دو،  ــت ن ــا دیاب ــاق ب ــان چ ــردان و زن دار TNF-α و IL-6 در م
ــات  ــام تمرین ــم انج ــت ه ــن اس ــت )24(. ممک ــوده اس ــراه ب هم
ــل  ــل عوام ــوازی، ســبب تعدی ــن ه ــم انجــام تمری ــی و ه مقاومت
التهابــی شــوند. در پژوهشــی نشــان داده شــده اســت کــه انجــام 
ــرات ضــد  ــی اث ــه صــورت ترکیب ــوازی ب ــی و ه ــات مقاومت تمرین
ــه تمریــن هــوازی و  ــه انجــام جداگان ــی بیشــتری نســبت ب التهاب
مقاومتــی دارد و ســبب کاهــش معنــی دار IL-6 و TNF-α می شــود 
ــه  ــکار دارای اضاف ــر ورزش ــردان غی ــر، م ــی دیگ )25(. در پژوهش
وزن، بــه مــدت هشــت هفتــه در دو زمــان صبــح و عصــر تمرینــات 
مقاومتــی و هــوازی را بــه صــورت ترکیبــی انجــام دادنــد. تمریــن 
ــدن آهســته  ــه صــورت راه رفتــن ســریع و ســپس دوی هــوازی ب
و حــرکات کششــی بــود و تمریــن مقاومتــی ترکیبــی از حــرکات 
ــج کاهــش معنــی  دار  ــود. نتای ــه ب ــا وزن ــه ب ــالا تن ــه و ب پاییــن تن
ــالاً  ــد. احتم ــان دادن ــر نش ــح و عص ــان صب ــر دو زم IL-6 را در ه

ــح و عصــر، ســبب  ــان صب ــر از زم ــی صــرف نظ ــات ترکیب تمرین
ــا  ــردد )26(. ام ــی می  گ ــش التهاب ــای پی ــن ه ــش آدیپوکای کاه
ــر  ــی تاثی ــن ترکیب ــه تمری ــا پژوهــش حاضــر،12 هفت ناهمســو ب
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــر ســطح IL-6 در زن ــی داری ب معن
ــی  ــرات ضــد التهاب ــد اث ــزارش دادن ایجــاد نکــرد. پژوهشــگران گ
ورزش بــا نــوع، شــدت و مــدت تمرینــات ورزشــی مرتبــط اســت 
)27(. همچنیــن در پژوهشــی دیگــر نشــان داده شــده اســت کــه 
ــار روز  ــوازی )چه ــی و ه ــی مقاومت ــن ترکیب ــه تمری ــت هفت هش
ــر  ــی داری ب ــر معن ــه( تاثی ــر جلس ــه در ه ــه، 70 دقیق در هفت
ــرا و  ــوه اج ــالاً نح ــدارد )28(. احتم ــمایی TNF-α ن ــطح پلاس س
ــی  ــاوت م ــج متف ــاد نتای ــبب ایج ــاوت، س ــی متف ــکل تمرین پروت
شــود. در پژوهشــی دیگــر نشــان داده شــد هشــت هفتــه تمریــن 

ــه 30  ــر جلس ــه و ه ــه در هفت ــج جلس ــورت پن ــه ص ــی ب ترکیب
ــی دار ســطح IL-6 همــراه نیســت،  ــر معن ــا تغیی ــه، ب ــا 50 دقیق ت
ــن  ــود. تمری ــطح TNF-α می ش ــی دار س ــش معن ــبب کاه ــا س ام
هــوازی شــامل دوچرخــه ســواری بــود و تمریــن مقاومتــی شــامل 
ــز  ــا تمرک ــی ب ــی اصل ــای عضلان ــروه ه ــام گ ــرای تم ــی ب تمرینات
ــن  ــود. ای ــار ب ــه ب ــل اضاف ــت اص ــا رعای ــه ب ــن تن ــدام پایی ــر ان ب
ــدت و  ــا ش ــطح IL-6 را ب ــی دار در س ــرات معن ــگران تغیی پژوهش
مــدت بالاتــر تمریــن مرتبــط دانســتند )29(. احتمــال دارد اثــرات 
معنــی دار تمرینــات ترکیبــی بــر ســطوح IL-6 در پژوهــش حاضــر، 

ــکل تمرینــی مرتبــط باشــد.  ــه پروت ــه مــدت دوازده هفت ب
ســعیدی و دیگــران )2023( تاثیــر 12 هفتــه تمرینــات مقاومتــی 
ــد.  ــردان چــاق بررســی کردن ــره  ای را در م ــی و دای ســنتی، تناوب
تمرینــات مقاومتــی در همــه گــروه هــای تمرینــی بــا شــدت 50 
ــد  ــزارش کردن ــا گ ــرار انجــام شــد. آنه ــا 14 تک درصــد 1RM و ب
تمرینــات مقاومتــی تناوبــی و دایــره  ای اثــرات مطلوب تــری 
ــی  ــل التهاب ــر عوام ــنتی، ب ــی س ــات مقاومت ــه تمرین ــبت ب نس
ــت  ــدی و مقاوم ــرخ لیپی ــدن، نیم ــب ب ــن1 و ترکی ــد گرملی مانن
ــی  ــت چرب ــش باف ــت کاه ــن اس ــد )30(. ممک ــولین دارن ــه انس ب
ــش  ــای پی ــازی آدیپوکاین  ه ــم آن در آزادس ــش مه ــت نق ــه عل ب
التهابــی، از عوامــل مؤثــر در کاهــش بیومارکرهــای پیــش التهابــی 
در پژوهــش حاضــر باشــد. میــزان افزایــش ســطح IL-6 بــه نــوع، 
مــدت و شــدت فعالیــت ورزشــی بســتگی دارد. میــزان توده هــای 
ــه  ــر پاســخ IL-6 ب ــد ب ــز می  توانن ــت نی ــر در فعالی ــی درگی عضلان
فعالیــت ورزشــی تاثیرگــذار باشــند )31(. افزایــش مزمــن ســطح 
IL-6 منجــر بــه افزایــش مقاومــت بــه انســولین، ســندرم متابولیــک 

ــز 24  ــده گلوک ــال دهن ــان انتق ــش بی ــوع دو و کاه ــت ن و دیاب
)GLUT-4( و سوبســترای گیرنــده انســولین 31 )IRS1( مــی شــود 
)32(. یکــی از تاثیــرات پاتولوژیــک شــناخته شــده TNF-α نقــش 
ــا  ــایتوکاین ب ــن س ــت. ای ــولین اس ــه انس ــت ب ــروز مقاوم آن در ب
اثرگــذاری بــر گیرنــده انســولین، IRS-1 و GLUT-4، برداشــت 
گلوکــز ناشــی از تحریــک انســولین در آدیپوســیت   هــا را ســرکوب 
مــی کنــد )33(. بــا توجــه بــه اینکــه بافــت چربــی ســفید یکــی 
از جایگاه  هــای اصلــی ترشــح TNF-α بــه عنــوان یــک آدیپوکایــن 
پیــش التهابــی اســت، ســطح ایــن آدیپوکایــن در افــراد چــاق بــه 

ــد. ــدا می  کن ــش پی ــه  ای افزای ــل ملاحظ ــورت قاب ص
ــی بیشــتر دارای  ــوده چرب ــه وزن و ت ــه دلیــل اضاف ــراد چــاق ب اف

1. Gremlin 2. Glucose transporter type-4 3. Insulin receptor substrate-1
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ــدون اضافــه  ــه افــراد ســالم و ب قــدرت نســبی کمتــری نســبت ب
ــه  ــل، کیفیــت فعالیــت هــای روزان ــن دلی ــه همی وزن هســتند. ب
آنهــا پاییــن تــر از افــراد ســالم اســت. از طرفــی، تمرینــات هــوازی 
ــه،  ــم پای ــزان متابولیس ــش می ــد در افزای ــی توانن ــی م و مقاومت
ــان  ــند )34(. نش ــذار باش ــی اثرگ ــدرت عضلان ــدن و ق ــب ب ترکی
ــش  ــا کاه ــد ب ــی توانن ــی م ــات ورزش ــت تمرین ــده اس داده ش
ــدن، موجــب بهبــود عوامــل آمادگــی جســمانی  ــی ب درصــد چرب
شــوند )35(. ممکــن اســت در تحقیـــ حاضــر، تمرینــات ورزشــی 
ــی  ــرد عصبی-عضلان ــای عملک ــش وزن، و ارتق ــا کاه ــی ب ترکیب
ــالا تنــه و پاییــن تنــه باشــند.  ســبب افزایــش قــدرت عضلانــی ب
ــروه  ــدن در گ ــه وزن ب ــد ک ــان داده ش ــر نش ـــ حاض در تحقی
تمریــن دایــره  ای بــه طــور معنــی داری کاهــش یافتــه اســت. در 
ــتراحت  ــا اس ــراد ب ــره  ای اف ــی دای ــات مقاومت ــام تمرین ــن انج حی
کمتــر و ضربــان قلــب بالاتــر نســبت بــه تمرینــات ســنتی 
ــزان  ــت می ــن اس ــل ممک ــن دلی ــه همی ــوند و ب ــی ش ــه رو م روب

ــه کننــد. ــتراحتی بالاتــری را تجرب متابولیسم اس
کاهــش تــوده چربــی و عــادی ســازی ترشــح آدیپوکاین  هــا 
ــود اختــلالات ناشــی  ــرای پیشــگیری و بهب ــک راهــکار مهــم ب ی
ــن  ــام تمری ــه انج ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــت. مطالع ــی اس از چاق
ــن  ــا تمری ــان ب ــورت همزم ــه ص ــره  ای ب ــنتی و دای ــی س مقاومت
ــل ســطوح  ــرای تعدی ــر ب ــتراتژی موث ــک اس ــوان ی ــوازی، به عن ه
ــردان  ــدرت در م ــود ق ــی و بهب ــای التهاب ــن ه برخــی از آدیپوکای
چــاق در نظــر گرفتــه مــی شــود. از طرفــی هــم، نشــان داده شــد 

تمرینــات مقاومتــی دایــره  ای اثــرات معنــی داری بــر کاهــش وزن 
بــدن دارد. از محدودیــت هــای تحقیـــ حاضــر مــی تــوان بــه عدم 
ــواب و  ــبانه روزی خ ــیکل ش ــان و س ــای پنه ــاری   ه ــرل بیم کنت
بیــداری شــرکت کننــدگان اشــاره کــرد. اگــر تمرینــات ورزشــی 
بــه صــورت درســت بــرای افــراد چــاق تجویــز شــوند، مــی تــوان 
انتظــار ارتقــای جنبــه هــای بیشــتر جســم و ســلامت را در مــدت 
زمــان کوتــاه تــر داشــت. بــا تبدیــل افــراد چــاق بــه افــراد ســالم 
از طریـــ ورزش، احتمــال کاهــش بــار اقتصــادی، افزایــش ســطح 
ــر  ــرگ و می ــش م ــن کاه ــی و همچنی ــمی و روان ــلامت جس س

ــت وجــود دارد. ــی و دیاب ــوارض چاق ناشــی از ع
نتیجــه گیــری: انجــام 12 هفتــه تمرینــات مقاومتــی ســنتی و 
دایــره  ای بــه صــورت همزمــان بــا تمریــن هــوازی، ســبب تعدیــل 
ــی در  ــدرت عضلان ــود ق ــی و بهب ــن هــای التهاب ســطوح آدیپوکای
مــردان چــاق مــی شــود. بــا ایــن حــال، ممکــن اســت تمرینــات 
مقاومتــی دایــره  ای اثــرات مطلــوب تــری در کاهــش وزن نســبت 

بــه تمرینــات مقاومتــی ســنتی داشــته باشــد.
تعارض منافع

نویســندگان هیــچ تضــاد منافعــی را در مــورد انتشــار ایــن مطالعــه 
اعــلام نمــی کنند.
قدردانی و تشکر

ــکاری  ــارکت و هم ــش مش ــن پژوه ــه در ای ــرادی ک ــام اف از تم
ــم. ــی نمایی ــی م ــکر و قدردان ــه تش ــد، صمیمان کردن
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