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 1405ی/ شهریور ورزش پزشکینامه ژه یو/873سال چهل و چهارم/شماره  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 31/06/1405تاریخ چاپ:  17/06/1405تاریخ پذیرش:  04/1405/ 30تاریخ دریافت: 

  
و   cathepsin Sو  TNF-α،  IL-6 ی التهاب یهابر شاخص یمقاومت -یهواز  یب یفانکشنال و ترک ناتیاثر تمر

   متابولیک سلامت در بزرگسالان دارای اضافه وزن یفاکتورها

 
 3ی، رضوانه گلدو2ی کلان  یطاهر نی، عبدالحس1یاحمد ارباب

 
 

 چکیده

  نات یهفته تمر  ۸  ری تأث  سهیکرده است. پژوهش حاضر با هدف مقا  یکارآمد را ضرور  ینیتمر  یهااز آن، تمرکز بر روش  یناش   کیو عوارض متابول  یچاق  وعیش  مقدمه: 

( تمرFunctional Trainingفانکشنال  و  بر  Concurrent Aerobic-Resistance Training)  یمقاومت   -یهواز  یبیترک  ناتی(  ، IL-6)  یبالتها  یهاشاخص( 
TNF-α نیو کاتپس Sوزن انجام شداضافه یکلسترول تام و گلوکز ناشتا( در بزرگسالان دارا  ، ی)درصد چرب کی متابول ی( و فاکتورها. 

به دو گروه    یصورت تصادف سال( انجام گرفت که به  45تا    30داوطلب )  30  یشده بر رو  یسازیتصادف  ینیبال  یی و کارآزما  یتجرب مهیصورت نمطالعه به  نیا   ها:روش

FT    وCART  ی بدن  بی ترک  یهاشاخصو    یخون  یهاو پس از مداخله، نمونه  شیپرداختند. پ  نیجلسه در هفته به تمر  3هفته،    ۸شدند. هر دو گروه به مدت    میتقس 
 .( استفاده شد۲×۲مکرر ) یهایری گبا اندازه انسیوار لیها از آزمون تحلداده لیتحل یشد. برا  دهیسنج

)درصد    کیمتابول  یرهای( و متغ S  ن ی، کاتپسIL-6  ،TNF-α)  یالتهاب  یهامنجر به کاهش معنادار در تمام شاخص  ینینشان داد که هر دو نوع پروتکل تمر  ج ینتا  ها: یافته

  د یفانکشنال مشاهده گرد ناتیگروه تمر عبه نف یمعنادار یکلسترول تام، برتر ر یتنها در متغ  ، ی گروهن یب سهی(. در مقاP < 05/0کلسترول تام، گلوکز ناشتا( شدند ) ، یچرب
(047/0  =Pاما در سا ،)دو پروتکل گزارش نشد نیب یفاکتورها تفاوت معنادار ری. 

فانکشنال    ناتیحال، تمر  نیهستند. با ا   کیمتابول  تی اصلاح التهاب مزمن و بهبود وضع  یبرا   یمؤثر  یابزارها  ی بیفانکشنال و ترک   ی نیتمر  یوهیهر دو ش  گیری: نتیجه

 . باشند  یدم یپیلسیمحور جهت کنترل دسلامت  یهادر برنامه  یسنت   یهاپروتکل  یبرا   یکارآمد  نیگزیجا  توانندیبا توجه به کاهش موثرتر کلسترول تام در زمان مشابه، م 

 ؛ التهاب؛ اضافه وزنS نیکاتپس ک؛یمتابول یفانکشنال؛ فاکتورها ناتیتمر  واژگان کلیدی: 

 

  ،TNF-α  یالتهاب  یهابر شاخص  یمقاومت  -ی هواز  یبیفانکشنال و ترک  ناتیاثر تمر  .رضوانه  ی، گلدونیعبدالحس  یکلان  یاحمد، طاهر  یارباب  ارجاع: 

IL-6    وcathepsin S  (:  ۸73)  44؛  1405دانشکده پزشکی اصفهان    مجله  . اضافه وزن   یسلامت در بزرگسالان دارا  ک یمتابول  یفاکتورها  یو فاکتورها

۲004- ۲014 . 

 

 مقدمه

از   یکیدر جوامع م ررن  ه      یوزن و چ   روزافزون اض    ف    وعیش   

  ل یدر س   ج جن ن ت ر یس  تمع وموم  یه هحران  نیزتریهرانگچ لش

  س ع  ین یاختتل در ان  ش ع انر  کیوزن تنن   (. اض  ف 1ش ر  اس ع  

  ن  یمق ومع ه  انس  ول  ک یهروز س  نررم مت هول  یهرا  یان یزمشیهلک  پ

  - ی ل   یه  یم  ریکلس   ترول ت  م( و ه   شی از جمل   افزا  یرمی پیلسید

  ییاحش     یچره  ژ یه  و   ی(. ه فع چره 2  ش  ودیمحس  وم م  یورو 

( و فع  ل  Endocrine organ   زیرارگ  ن درون  کی امروز  ه   ونوان  

و   ه نیتوکیاز س    یاک  ه  ترش ج ممموو  ش ودیش ن خت  م  یکیمت هول

»التن م    عیوض  ع م دیدر ا  یریکل ینقش     یالتن ه شیپ  یه نیپوکیآد

  ف   ی( اChronic low-grade inflammation   ن«ییمزمن ه   درج   پ  

  ن یه  یحلق  اتص  ل ال ل  ک یس تمیس   یالتن ه   عیوض ع نی(. ا3   کنریم

 (.4اسع    نیمق ومع ه  انسول  یولو یزیو پ توف  یچ  

(  TNF-αف کتور نکروز تومور آلف      یالتن ه   ینش   نگره   نیم در

از   شیهرخوردارنر. ترش ج ه   یاژ یو  عیاز اهم(  IL-6   ۶-نینترلوکیو ا

ه  ف ع چره   یاز م  کروف   ه    TNF-αح ر     قیاز طر   ینفوذ کرد  ه   

 مقاله پژوهشی 
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  ی من ر ونیتس ی فس فر  نیانس ول  یه رنر یگ  یرس  ن میپ  ریاختتل در مس 

IRS-15نقش دارد    نیدر هروز مق ومع ه  انس ول  می(  ه  طور مس تق .)

و در   یاس تراحت طیاس ع  در ش را  ترر یچیپ  IL-6نقش  گر ید  یاز س و

ومل کرد  و ه     یالتن ه شیپ نیتوکیس     کیه  ونوان    IL-6افراد چ ق   

م رکر در پ س   ه    نیمث ع دارد  ام  هم  یهم س تگ  کیاختتلات مت هول

( ترش ج  Myokine   ن«یوکی»م  کیونوان    ه  یوض تن  ریانق  ض  ت ش ر

 (.۶   گذاردیم  یاز خود هر ج   ی ررتمنر  یشر  و اثرات ضرالتن ه 

توج     ک یکتس   یالتن ه   یوتو  هر نش  نگره   ر یاخ  یه س  ل در

اس   نیک  تپس    ژ یه   و   یزوزومیل  یپژوهش   گران ه   نقش پروتا  زه  

 Cathepsin Sنیجلب ش ر  اس ع. ک تپس   یچ    یولو یزی(  در پ توف 

S ی ه اس  ع ک  ه  طور ومر  توس  ط س  لول  ینیس  تا یپروتا ز س   کی  

(. 7   ش   ودیم   نی ه   یه  ف ع چره   ی ه  و م  کروف     نیدهن ر  آنتارائ  

در   S  نیک تپس   ی ن و س  ج س رم   نیانر ک  ه نش  ن داد   ریم  لع ت جر

در   یو نقش مخره   هرییم  شیوزن ه  ش   رت افزااض    ف   یافراد دارا

آترواس  کلروز و   ش  رفعی(  پECM  یخ رج س  لول  کسیم تر  بیتخر

از آن   یکح  ریجر  یه (. پژوهش8دارد    یالتن م ه فع چره   ریتش  ر

ه     عی نر خون و حس   س    میدر تنظ   م ًیمس  تق S نیاس  ع ک  ک تپس  

 یهرف درم ن کی  توانریک هش آن م   یدخ لع دارد و من ر   نیانس  ول

 (.9در افراد چ ق ه شر    کیهن ود ستمع مت هول  یهرا نینو

  ی هرا   ییردارویراهک  ر    نیه   ونوان موثرتر  یورزش     م راختت

    ی. ه  طور سنتشونریآن شن خت  م  کیو ووارض مت هول یمق هل  ه  چ  

( ه   Combined Aerobic-Resistance Training   ی یترک  ن تیتمر

و   یهرن  بیهن ود ترک  ی( هراGold Standard  ییونوان اس ت نرارد طت

  ی متع رد   یه  . پژوهشگردن ریم  زیتمو  یورو   -ی ل   یه  ش    خ 

  ع ی ظرف   شیافزا  ی هرا  یهواز  ن  تیتمر  بی ان ر ک   ترکنش    ن داد 

و   یحفظ تود  هرون چره   ی هرا  ی( و مق ومتیس وزیو چره   ویراتیاکس 

 نیاز ا کینس   ع ه  هر   یش  تریه   ی(  اثرهخش   یپ   س  میمت هول  شیافزا

  ل یو تعر  س  ترولک هش کل   یهر هن ود درل  ر چره   ییه  تنن   ن تیتمر

  ی  یترک  ن تیتمر  یح ل  اجرا  نی(. ه  ا10دارد    یالتن ه   یه نیتوکیس   

اسع ک  ا لب منمر   یه شگ ه  زاتیو تمن یلرف زم ن طولان   زمنرین

 .شودیم یورزش  یه افراد ه  هرن م   ی نریه  ک هش پ 

 Functionalف نکش ن ل   ن تیتمر  ه  عیمحرود نیپ س   ه  ا در

Training  ه   ونوان ک  را  نینو  کردیرو  کی (  ه    ه  لا     یزم  ن  ییِو 

  ی ف نکش  ن ل هر الگوه  ن تیاس  ع. تمر   فت ی  یریچش  مگ  عیمح وه 

روزمر    یه عیفع ل  یس  ز ی( و ش  Multi-joint   یچنرمفص ل  یحرکت

  ی تمرکز دارن ر و ه   طور همزم  ن   ررت  اس   تق  م ع  تع  دل و هم  هنگ

  ی ریپرفش ر و درگ  عی(. م ه11  کشنریرا ه  چ لش م یوضتن-یوص 

  ر یش ر  شیمنمر ه  افزا  ن ت ینوع تمر نیهزرگ در ا  یوض تن  یه گرو 

  ی ض رالتن ه  یه نیوکیترش ج م   کیتحر  م یو در نت  کیمت هول  یتق ض  

ف نکش  ن ل    ن تیرانر ک  تمو همک ران گزارش کرد   Zhang.  ش  ودیم

 و ک هش تود   نیه  انس ول  عیدر حس  س   عیه وث هن ود س ر  تواننریم

 (.12شونر   ییاحش   یچره 

  ن  ت یک   تمر  ده رینش    ن م  نیش   یپ   تی اده   یهررس     نیهمچن

دارد.   یالتن ه   یه نیتوکیدر ک هش س     یتوجن  هل ییف نکش  ن ل توان 

Rocha  ف نکشن ل    نیهرن م  تمر  کی  یو همک ران  گزارش دادنر ک  حت

از جمل     یالتن ه شیپ  یه نیتوکیس  ع  منمر ه  ک هش معن دار س   تک

TNF-α  وIL-6  را هن ود   یوملکرد  یو آم دگ یوض  تن نش  ر  و توا

  ی ا و همک ران در م  لع    Saeidi  ه   فت ی  نی(. همسو ه  ا13   هخشریم

(  ه   HIFTه  ش رت ه لا   ژ یف نکش ن ل  ه  و ن تینش  ن دادنر ک  تمر

- ی ل   یخ رزا  یف کتوره    یالتن ه   یه نیپوکیس   وآ آد  یطور مؤثر

ک    دهریوزن ک هش ماض  ف   یارا در افراد دار CRPو   IL-6   یورو 

  ز  ین  راًی(. اخ14اس ع   نیدهنر  هن ود مق ومع ه  انس ولامر ه زت م نیا

Hosseini   نش   ن دادنر    یتص   دف  ینیه ل  ییک رآزم  کیو همک ران در

  رات یتأث    یس نت  یمق ومت ن تیه  تمر س  یف نکش ن ل در مق   ن تیک  تمر

در   یو وملکرد  کی مت  هول   یه التن    ی م ره  ی هر پ  یح را  ل هراهر   ی هرتر  

 (.15وزن دارد  اض ف   یهزرگس لان دارا

هررس     Amare  ن یهمچن در  همک   ران    ی   یترک  ن   تیتمر  یو 

و   یک هش درل  ر چره   یهرا  ریمس    نیترن یروش هن نیک  ا   فتنریدر

در   یمحرود  ریوجود  اطتو ت هس  نی(. ه  ا1۶کلس ترول ت م اس ع  

مختلف در دس ع   یورزش   یه ه  پروتکل S نیخص و  پ س   ک تپس 

 یسرم نیس ج ک تپس  هشه  ک  و همک ران تنن  Della  یاسع. م  لع 

 (.17اش ر  کرد  اسع    یتراوم  یهواز ن تیپس از تمر

  ی هرا   ن  یهن  ینیتمر  یه  روش   فتنی   عی ه   توج   ه   اهم  ن یهن  هرا

ه  در نظر گرفتن    نیو همچن  ک یمت هول  عیکنترل التن م و هن ود وض  ع

پژوهش ح ض  ر ه     نر یفرا نیدر ا  S نیو نوظنور ک تپس    یرینقش کل

ف  نکش   ن  ل در هراهر    ن  تیهفت   تمر 8اثر    س    یو مق   یه رف هررس   

  TNF-α   یالتن ه   یه ( هر ش  خ یمق ومت  -ی هواز  ی یترک  ن تیتمر

IL-6    نیو ک تپس S ی س  تمع  درل  ر چره   کیمت هول  ی( و ف کتوره  

وزن  اض   ف   یهرن  کلس  ترول ت م و گلوکزن ش  ت ( در هزرگس   لان دارا

 ینیتمر یو یدو ش  نیا  یم  لع   اثرهخش  نی. در اریو اجرا گرد  یطراح

در   یراهک  ر ورزش     نیم رتر رار گرف ع ت   ک  رآ  ی ه ی و ارز شیمورد پ  

 گردد. یی( شن س Real-world setting   یوا ع  طیشرا

 

 هاروش

پژوهش ح ض   ر از نوع م  لع ت    : نندگانطرح پژوهش و شررر  

ش   ر  ه   طرآ  س    زیتمرهی و ی ک ک  رآزم  یی ه  لینی تص    دفینیم  

آزمون اس ع. ج مع  آم ری این پژوهش ش  مل تم می  پس-آزمونپیش

وزن هود ک  ه   س ل( دارای اض ف   45ت   30مردان هزرگس ل  دامن  سنی 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یاحمد ارباب سلامت  کیمتابول یبر فاکتورها یبیترک ناتیفانکشنال و تمر ناتیاثر تمر

 2006 1405 وریشهر /یورزش پزشکینامه  ژهوی/ 873 شماره/ 44سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

تحرک  در معرض خ رات مت  هولی ک  رار  دلی ل س     ک زن رگی کم

(  G*Power   افزار آم ریهرای تعیین د یق حمم نمون  از نرم  .داش تنر

ه ی  گیریاستف د  شر. ه  در نظر گرفتن آزمون تحلیل واری نس ه  انراز 

تخمینی اثر  ان راز   آزمون25/0مع  دل  (  Effect size   مکرر   توان     

 Statistical Power )80   حرا ل  درل ر 5درل ر  و س  ج معن داری  

حمم نمون   مورد نی  ز هرای دو گرو  مح  س       گردی ر. ه   احتس    م  

ای م راخل    در هفت    8ه   در طول دور   احتم  ل ریزش و اف ع آزمودنی

داوطلب واجر ش  رایط ه  ل  ورت در دس  ترس و هرفمنر    30نن یع  

 .انتخ م شرنر

افزار  ه   ه   اس   تف  د  از نرمپس از ت أیی ر ش   رایط ورود  آزمودنی

س   زی ه ی ج یگش  تی  جنع همس   نو روش هلوک س   زیتص   دفی

 تقسیم شرنر:نفر   15هرنی  ه  دو گرو  مس وی   یش خ  تود 

 ( FT  Functional Training گرو  تمرین ف نکشن ل .1

 CART   Concurrent  مق ومتی  -گرو  تمرین ترکی ی هوازی .2

Aerobic-Resistance Training ) 

 9/29ت   25هین  هرنی یش  خ  تود   :معیارهای ورود به مطالعه 

کیلوگرم هر متر مرهع  فقران هرگون  س   هق  تمرین ت ورزش  ی منظم و 

س   خت ری فت  در ش  ش م   منتنی ه  پژوهش  داش  تن س   ک زنرگی 

 2تحرک(  ث  ت نس  ی وزن در س  م   اخیر  هرون نوس ن ت هیش از هی

ورو ی و   -کیلوگرم(  و هرخورداری از س  تمع ک مل س  یس  تم  ل ی

 .وضتنی ه  تأییر و گواهی کت ی پزشک متخص   -اسکلتی

ه ی مزمن مت  هولی ک   اهتت ه  هیم  ری  :معیرارهای ررو  ز  مطرالعره 

نوع دو  کم  رد درون دی  ه ع  ی    ل ی  نظیر  ی   پرک  ری  ریز  ک  ری 

نش  ر (  اس  تف د  مراوم از داروه ی  تیروئیر  فش   رخون ه لای کنترل

ه   داروه ی  کورتون(   NSAIDs   ض رالتن هی  یرکورتیکواس تروئیری

ه ی ح د ارتوپری ک  م نع ه   س  هق  آس یبک هنر   نر خون ی  اس ت تین

از اجرای ل حیج الگوه ی حرکتی ش ود  اس تعم ل هرگون  دخ نی ت ی  

مص   رف الک ل و  ی  ع هیش از س     جلس     در جلس    ت تمرینی 

 .شر ریزیهرن م 

پیش از آ  ز ف ز وملی تی  طی یک جلس   توجینی مفص ل  اهراف  

پژوهش  م هیع تمرین ت  لزوم رو یع ن ش ت یی پیش از آزم یش خون 

هرای   ت  أخیری   فت   (  وض   تنی  کوفتگی  احتم   لی  نظیر  خ رات  و 

ن م   کننرگ ن ش  رآ داد  ش  ر. تم می داوطل  ن فرم رض   یعش  رکع

آگ ه ن  کت ی  من  ق هر ال  ول اخت ی هی نی  هلس  ینکی در خص  و   

تحقیق ت انس    نی  را م  لع  و امض     نمودنر. این پژوهش در کمیت   

دانش     گ       اخ  تق  زاه  ل  اخ  تق  ک  ر  دارای  و  ت  أی  ی  ر 

IR.UOZ.REC.1405.028 ه شرمی. 

ه  منظور    :گر فیزیولوژیکسا ی و  نترل متغیرهای مدزرله آماده

س   زی ش  رایط محی ی و روانی  یک هفت  پیش از ش  روع  یکس   ن

ه   محیط س    لن تمرین و تمنیزات   م راختت  جلس    ت آش   ن  یی

ه ی ل   حیج اجرای  آزم یش   گ هی هرگزار ش   ر. در این ف ز  تکنیک

الگوه ی حرکتی ه  طور ک مل آموزش داد  ش ر. همچنین در این هفت    

ی ک ارزی  هی  ترکی ی   گرو  تمرین  هیش   ین  هرای  در (  1RM   تکرار 

  .حرک  ت مق  ومتی جن ع تعیین ه  ره  ی تمرینی اولی   ل   ورت گرف ع

ه  خواس ت  ش ر  گر  از آزمودنیهمچنین هرای کنترل متغیره ی مراخل 

وز  رو دات  ذایی و فع لیع روزمر  خود را تغییر نرهنر. ی دداشع س 

ه رنی در پیش آزمون  آزمون و پس  ذایی و پرس   ش   ن  م   فع  لی ع 

دهنر  ورم تغییر معن دار در ک لری  ه  نش نآوری شر ک  تحلیل آنجمع

 .هفت  مراخل  هود 8دری فتی و س ج فع لیع پ ی  در طول  

مراخل  ورزش ی هرای هر دو گرو  تمرهی  : های تمرینیپروتکل 

جلس   در هفت   در روزه ی زوج   3هفت  متوالی  ه  تواتر    8ه  مرت  

س   وع ریک وری هین جلس   ت(   48ی  فرد جنع تض  مین حرا ل  

د یق   هود ک      ۶0ریزی ش   ر. م رت زم  ن هر جلس     تمرینی  هرن  م   

د یق  گرم کردن س    خت ری فت  و پوی   ش    مل ه لا هردن   10ش    مل  

ال لی تمرین  و     س مع د یق    40ض ره ن  لب و موهیلیتی مف ل ل(   

ه ی د یق  س رد کردن  ش  مل ه زگش ع ه  ح لع اولی  و کش ش  10

 .شر ایست ی وضتت درگیر( می 

ه  ی  هرای حفظ روایی درونی پژوهش و اطمین  ن از اینک   تف  وت

ش ر  ل رفً  ن ش ی از »نوع« تمرین اس ع و ن  میزان فش  ر وارد    مش  هر  

هر اس   س مقی س  ( RPE    ش  ر  حمم کل تمرین و میزان فش   ر ادراک 

هورگ  مقی  س  ال   تآ  ( هین دو گرو  ه   طور د یق  20ت      ۶ش   ر  

( Progressive Overload    ه ر فزاینر  س  زی گردیر. ال ل اض  ف  همس  ن 

 .ه  افزایش شرت و پیچیرگی حرک ت اوم ل شر  چنرین ه ر 

پروتکل این گرو  هر پ ی  حرک ت    : ( FTگروه تمرین فانکشررنرال   

س  ز الگوه ی حرکتی روزمر  ه  اس تف د  از وزن چنرمفص لی  پوی  و ش  ی  

آرایکس  ( و تی Battle Ropeه  ل  طن  م ن رد   ه ل  م ریس   ین ه رن  کت ل 

  TRX  ای   ( طراحی ش ر. تمرین ت ه  ش کل دایرCircuit Training و )

 ( اجرا گردیر. HIIT/HIFTه  رویکرد تن وهی ه  شرت ه لا   

وض تنی(:  - ف ز س  زگ ری ان تومیک و وص  ی  3ت     1هفت    •

دار   ایس  تگ   حرکتی  م ننر گ هلع اس  کوآت  ش  ن  س  وئری ش  یب ۶

(. TRXهل  پتنک پوی   لانژ ه  چرخش تن   و کش  ش س  وئینک کتل

ث نی   نس   ع    30ث نی  و زم ن اس  تراحع    30زم ن ک ر در هر ایس  تگ   

د یق  اس  تراحع هین دوره .   2دور ک مل ه    3(. 1:1ک ر ه  اس  تراحع  

(  HRmaxض ره ن  لب هیش ین    درل ر۶0-70ش رت تمرین هر اس  س  

 .13-12مع دل   RPEو 

 ف ز ه یپرتروفی و اس  تق مع  ررت(: افزایش    ۶ت     4هفت    •

ش ر  و طن م ن رد(.  حرکع  افزودن هرپی ال تآ 8ه  ه  تعراد ایس تگ  

ث نی   نس   ع   20ث نی  و ک هش اس  تراحع ه    40افزایش زم ن ک ر ه  
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  RPEو   HRmax درل   ر70-80دور ک مل. ش   رت تمرین   4(. 1:2

 .15-14مع دل  

 ف  ز توان و تنوی   مت  هولی ک(: اجرای تمرین  ت  8  و 7هفت     •

ث نی  و   45ه  حراکثر س  روع و توان ممکن ه  حفظ تکنیک. زم ن ک ر 

-90دور ک مل. ش  رت تمرین    5(. 1:3ث نی   نس   ع    15اس  تراحع  

 .17-1۶مع دل   RPEو  HRmax  درلر80

این پروتک ل ه      : ( CARTهوز ی     - گروه تمرین تر یبی مقراومتی 

( در نظر گرفت    Gold Standardونوان م رل اس   ت  ن رارد و ه  لینی رای    

 شر و ش مل دو هخش متوالی مق ومتی و هوازی در هر جلس  هود. 

حرکع ایزول  و س نتی ه     ۶د یق (: ش  مل    20هخش مق ومتی    •

ه ی آزاد  پرس س ین  م ش ین  لع ه ی هرنس  زی و وزن  اس تف د  از دس تگ   

 داون  پرس پ   جلو ران م شین  پشع ران م شین  و کرانچ شکم(. پول 

تکراری ه    12س  ع  3  3ت   1پیش  رفع ه ر تمرینی: هفت    •

-75تکراری ه      10س   ع    3   ۶ت      4(  هفت    1RM  درل   ر۶5-۶0

 درل  ر80-85تکراری ه     8س  ع   3   8  و  7(  هفت   1RM درل  ر70

1RMث نی  هود.  ررت هیش   ین    90ت   ۶0ه   (. اس   تراحع هین س   ع

 1RM )  ه   اس   تف  د  از فرمول هرزیکی    پس از هر مرحلBrzycki )

 ارزی هی و ه ره  تنظیم ممرد شرنر.

د یق (: دویرن روی تردمیل ی  اس  تف د     20هخش هوازی   •

 از دوچرخ  ک رسن .

 درل ر۶0-۶5 ه  ش رت  3ت   1پیش رفع ه ر تمرینی: هفت    •

HRmax   درلر    70-75 ه  شرت   ۶ت   4(  هفتHRmax   و 7(  هفت 

 (.HRmax درلر 75-80 ه  شرت   8

در مراح ل پیش و    : هرای آنتروپومتریرک و تر یرد بردنی زر یرابی 

کننرگ ن ه  اس تف د  از  رس ن  اس ت نرارد دیواری آزمون   ر ش رکعپس

متر در ح لع ایس ت د   س  نتی 1/0س  خع آلم ن( ه  د ع     Seca  مرل

ه رون کفش و ه   تنفس ومیق ث  ع ش   ر. وزن ه رن نیز ه   ح را  ل ل   س  

گیری  کیلوگرم انراز  1/0ش  ر  ه  د ع  توس  ط ترازوی دیمیت ل ک لی ر 

از تقس  یم وزن هر ممذور  ر ه  دس  ع    هرنی یگردیر. ش   خ  تود 

هرای هررس   ی د یق تغییرات ه  فتی  ک   و  م ل ال   لی ترش   ج   .آم ر

گیری از دس تگ   پیش رفت   ه س ع(  درل ر چرهی هرن ه  هنر س  یتوکین

   (InBody 770  تمزی   و تحلی ل امپ رانس هیوالکتری ک چن رفرک  نس    

 س خع کر  جنوهی( ارزی هی شر. 

ه  منظور ارزی هی   : های بیوشریمیایی گیری رونی و سرنشش نمونه 

آزمون  پس از آزمون و پسمحی ی  در هر دو ف  ز پیشتغییرات درون

د یق  اس  تراحع ک مل آزمودنی در ح لع نش  س  ت  روی ل  نرلی   15

لیتر خون وریری از وریر آنتکوهیت ل ه زوی  میلی 10گیری  مقرار  نمون 

گردی ر. خون ممرم اخ ذ  فل وتومیس    ع  توس   ط  ه  ی  راس    ع 

ه ی آزم یش  گ هی اس  تریل ح وی  ش  ر  هتف ل  ل  ه  لول آوریجمع

منتقل ش رنر و ه  آرامی مخلو  گردیرنر ت   EDTA ض رانعق د  یم د 

د یق   ه  منظور    30ه  در کمتر از  نمون  .از لخت  ش رن جلوگیری ش ود

درج     4دار  دم ی  جراس  زی پتس م   در دس تگ   س  نتریفیو  یخچ ل

د یق  چرخ نر     15در د یق  ه  مرت   دور 3000گراد( ه  س روع س  نتی

ش رنر. پتس م ی زلال و هرون همولیزِ جراش ر   توس ط میکروپیپع در 

لیتری تقس  یم ش  ر  و هتف ل  ل  ه  فریزر ه   میلی 5/1ه ی  میکروتیوم

گراد منتقل گردیر ت  از تخریب س  خت ر  س  نتی  یدرج   80دم ی منفی  

جمعی  ه  ت  زم ن انم م آن لیزه ی دس ت ه  و س  یتوکینپروتاینی م یوکین

 .جلوگیری شود

 لظع پتس   م یی  :ه ی التن هی گیری س    یتوکین انراز   •

آلف     تومور  نکروز  اینترلوکین  (TNF-α) ف   کتور  ه      (IL-6) ۶- و 

 (ELISA)حس     س الایزا ه  ی تم  ری و فوق اس   تف  د  از کی ع 

  ای لات  R&D Systems  اختص  ل ی نمون  انس  نی  س  خع ش رکع 

متحر  آمریک ( و م تنی هر روش س  نرویچی ط ق دس تورالعمل د یق  

و   1/ ۶ه  ه  ترتیب  س  زنر  ارزی هی ش ر. حس  س یع تحلیلی این کیع 

 س   وآ پتس  م یی م یوکین نوظنور  .لیتر هود پیکوگرم هر میلی  0/ 7

Cathepsin S   گیری از کیع اختص  ل ی الایزای انس  نی نیز ه  هنر 

  MyBioSource  گیری ش   ر. هرای  متح ر  آمریک  ( ان راز    ای  لات

 (CV) س نمی س نمی و هرون تض مین د ع  ض ریب تغییرات درون 

درل ر هود و نش  ن از    8ه  کمتر از ه  هررس ی ش ر ک  مق دیر آن کیع 

 .تکرارپذیری ه لای نت ی  داشع 

ه   (  FBG  گلوکز خون ن شت   :سنمش متغیره ی مت هولیک •

ه ی  س  نمی  گلوکز اکس  یراز( ه  اس  تف د  از کیعرنک -روش آنزیمی

گیری ش ر.  آزمون و توس ط دس تگ   اتوآن لایزر انراز تش خیص ی پ رس

  س  نمی رنک   - لظع کلس  ترول ت م س  رم ه  اس  تف د  از روش آنزیمی

 Enzymatic Colorimetric  ) ه   هنر ه  ی تم  ری  گیری از کی عو 

آزمون  ایران( توس ط دس تگ   اتوآن لایزردر  اس ت نرارد   ش رکع پ رس

  لیتر گرم هر دسیگیری و هر حسب میلیآزم یش گ   تشخی  ط ی انراز 

 mg/dL )ث ع گردیر. 

ه ی خ م پس از اس تخراج  داد   : ها های آماری و تحلیل دزده روش 

نرماز دس   تگ      2۶  ینس   خ   SPSS افزار آم  ریه    وارد محیط 

 version 26, IBM Corporation, Armonk, NY  ) ش   رن ر. در

ه ی پژوهش ه  ل ورت می نگین  هخش آم ر تول یفی  تم می ش  خ 

 .و انحراف معی ر گزارش گردیرنر

ه ی  ه ی اس  تن  طی من س  ب  اهترا مفروض   هرای انتخ م آزمون

 ت   ش ر  انم م  معی ر  هر  هرای  مس تقل t  ه یآزمونآم ری هررس ی ش رنر.  

. ط یعی هودن توزیع ش   ود مش   خ   اهترا  در  ه گرو   هین  ه یتف وت

ه   ه    و همگنی واری  نس  Shapiro-Wilkه   ه   اس   تف  د  از آزمون  داد 

ه  از تأییر ش ر. همچنین ش ر  کرویع داد   Leven اس تف د  از آزمون
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ارزی  هی گردی ر.  (  Mauchly's sphericity test   طریق آزمون م  خلی

  تم  م   در  گروهی  درون  تغییرات  هررس   ی  هرای  زوجی  t  ه  یآزمون

ه  توج  ه    .ش   ر  انم م  آزمونپس ت   آزمونپیش  نظراز مورد  متغیره ی

پ ی ش ت غ ی ی رات  ف رضه ر  راری  ه ررس   ی  ج ن  ع  پ   رام ت ری  ک   ه   ی 

آزمون( و آزمون و پسگروهی  اثر زم  ن: مق  یس     نمرات پیشدرون

گروهی  اثر تع  ملی زم  ن گ گرو  هرای مق  یس     اثرهخش   ی دو  هین

ان  راز  ه     واری   نس  تحلی  ل  آزمون  از  مکررگیریپروتک  ل(    ه   ی 

 Repeated Measures ANOVA  ) اس تف د  ش ر. ه     2در  2ه  طرآ

ی  فت    (Effect Size) ه    ان راز  اثرمنظور درک هنتر ک  رهرد ه  لینی 

 (Partial eta^2) م راخل   از طریق ش    خ  مم ذور ات  ی س   نمی

ه  هراهر ی  کمتر آزمونمح س    ش ر. س  ج معن داری آم ری هرای تم می 

 .در نظر گرفت  شر 5/0از 

 

 هاافته ی

در   ه یآزمودن  کیآنتروپومتر   یپ   یه و ش  خ   کیاطتو ت دموگراف

آزمون    یگزارش ش   ر  اس   ع. نت    1در ج رول    آزمونشیمرحل   پ

Independent sample T-test  آزمون  شیپ  ینش  ن داد ک  در مرحل  

 نی( و تمرFTف نکش ن ل    نیدو گرو  تمر  نیه   یمعن دار  یتف وت آم ر

(  P=    11/0(    ر  P=    28/0س   ن    یره  ی( در متغCART   ی یترک

(  وجود P=    45/0   یه رن  ی(  ش    خ  تود P=    0۶/0    ی وزن پ  

  ر ی از اوم  ل متغ  شیه   را پک  م ل گرو   یامر همگن  نین راش   ع  ک   ا

 (.1 جرول   دهریمستقل نش ن م

در تم م    یدرون گروه  راتییتغ یهررس    یهرا  یزوج t  یه آزمون

نش  ن    یآزمون انم م ش ر. نت ت  پس  آزمونشیمورد نظراز پ  یره یمتغ

    ی مق  ومت  -یهواز  ی یف  نکش   ن  ل و ترک نیهفت   تمر  8داد ک   پس از  

س   تم ع ه   طور   کی مت  هول  یو ش    خ  ه    یالتن  ه   یهم   ف  کتوره  

آزمون    ینت   نیدرل  ر(. همچن 5س   ج    در    فتنریک هش   یداریمعن

 × Timeزم  ن گ گرو     یاثر تع  مل  یمکرر نش    ن داد ک   در هررس   

Groupه   نفع گرو    یکلس   ترول ت  م تف  وت معن  دار  ری  تنن   در متغ

 =  F  047/0  = P  13/0=   32/4ف نکش  ن ل مش   هر  ش  ر    ن تیتمر

Partial Eta  ن ش ت     گلوکزهرن     یش  مل درل ر چره   ره یمتغ ری( در س

TNF-α  IL-6   نیو ک تپسS05/0زم ن معن دار هود    ی  تنن  اثر ال ل > 

Pزم  ن گ گرو  تف  وت آم  ر متق  ه ل  ه   یمعن  دار  ی( و اثر  دو    نیرا 

 (.1(  شکل  2نش ن نرا  جرول   ینیپروتکل تمر
 

 زنحرزف معیار(   ±آ مون  میانگین ی پیشها در مرحله توصیفی و پایه آ مودنیهای . ویژگی1جدول

 t P (CART)  گروه تمرین ترکیبی (FT)  گروه تمرین فانکشنال متغیر مورد مطالعه
   20 20 تعداد

 28/0 - 08/1 60/35  ±31/3 26/34  ±39/3 سن )سال( 

 46/3±  46/175 52/3±  53/177 62/1 - 11/0 ( cmقد )

 20/4±  60/84 47/3±  26/87 89/1 - 06/0 ( kgوزن )

 45/0 76/0 13/28  ±99/0 86/27  ±91/0 ی بدنی )وزن بر مجذور قد(شاخص توده

 

 های منتخد  مطالعه در گروه  متغیرهای مورد یمقایسه. 2جرول 

 آزمونپس آزمون پیش گروه متغیر
 گروهیهای بین تفاوت های درون گروهیتفاوت

t P F P  اندازه اثر 

 * FT 23/2±  13/28 66/1±  26/26 96/4 001/0 )درصد(  چربی بدن
87/3 059/0 12/0 

CART 76/1±  46/28 50/1±  40/27 95/6 001/0 * 

 کلسترول 

 لیتر( گرم بر دسی )میلی
FT 56/16±  13/209 68/15±  93/188 24/6 001/0 * 

32/4 047/0 ** 13/0 
CART 92/17±  200/211 34/18±  46/198 16/8 001/0  * 

 گلوکز ناشتا 

 لیتر( گرم بر دسی )میلی
FT 49/11±  200/105 51/9±  80/94 37/8 001/0 * 

47/2 12/0 08/0 
CART 20/9±  73/103 29/8±  06/96 31/6 001/0  * 

TNF-α FT 15/0±  66/2 07/0±  84/1 31/19 001/0  * 04/0 83/0 002/0 

    * CART 13/0±  83/2 12/0±  03/2 82/16 001/0 لیتر()پیکوگرم بر میلی

IL-6 FT 16/0±  8426/3 12/0±  63/2 14/23 001/0 * 54/1 22/0 052/0 

    * CART 18/0±  97/3 19/0±  87/2 76/14 001/0 )پیکوگرم بر میلی لیتر( 

CATHEPSIN S FT 20/0±  56/3 18/0±  82/2 62/11 001/0 * 15/2 15/0 07/0 

    * CART 18/0±  41/3 24/0±  54/2 90/12 001/0 لیتر( )نانوگرم بر میلی

 تف وت معن دار هین دو گرو    :* * آزمون   آزمون ه  پس ه ی معن دار از پیش تف وت*: 
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درصد چربی بدن،  ( A  یدهندهنشان هاشکل . تمرین هفته 8 ز  پس های متابولیک سلام فا تورهای زلتهابی و شارص در  بعد و قبل فردی تغییرزت. 1 شکل

 B  )  ،لسترول C  ،گلو ز )D  )TNF-α  ، E )IL-6   ،F )CATHESPIN S فانکشنال  تمرینات هایگروه در FT ) مقاومتی   -تر یبی هوز ی و تمرینات

 CART )تفاوت معنادزر بین دو گروه  :آ مون، *آ مون به پس های معنادزر ز  پیشتفاوت : #.  هستند.  

 

 بحث 

ف نکش  ن ل و   ن ت ی هفت  تمر   8  ر ی تأث   ی س    ی پژوهش ح ض  ر ه  هرف مق  

  TNF-α    ی التن ه   ی ه  ( هر ش    خ  ی مق ومت   - ی  هواز   ی   ی ترک   ن ت ی تمر 

IL-6    ن ی و ک تپس S  یس  تمع  درل  ر چره   ک ی مت هول   ی ف کتوره  ( و   

اض   ف  وزن انم م    ی گلوکز ن ش  ت  و کلس  ترول ت م( در هزرگس   لان دارا 

 ین ی نش    ن داد ک   هر دو م راخل   تمر   ق ی تحق   ی ل ال     ی ه    فت   ی گرف ع.  

ک  هش معن  در مرحل      ی مورد هررس     ی ره   ی متغ   ی تم  م   دار ی موج ب 

   یو تمز   ی وجود  در هررس   ن ی ش رنر. ه  ا   آزمون ش ی آزمون نس  ع ه  پ پس 
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ه    ی دار ی »کلس  ترول ت م« تف وت معن   ر ی تنن  در متغ     ی گروه ن ی ه   ل ی و تحل 

ف کتوره  تف وت    ر ی ف نکش ن ل مش  هر  ش ر و در س     ن ت ی نفع گرو  تمر 

 وجود نراشع.  ی ن ی دو پروتکل تمر   ن ی ه   ی دار ی معن   ی آم ر 

پژوهش ح  ض   ر  ک  هش   یه   فت  ی  نیترعیو ه ر  نیتراز منم یکی

  س   یف نکش ن ل در مق  ن تیگرو  تمرکلس ترول ت م در    داریو معن  ش تریه 

و همک  ران   Smithپژوهش     یه   نت     فت  ی  نیهود.  ا  ی یترک ن  تیه   تمر

ه      یوملکرد  ن  تی( ک   نش    ن دادن ر تمر19و همک  ران   Oh( و  18 

نس ع ه     یریپیل  لیهر هن ود پروف  یشگرف  راتی( تأث HIFTشرت ه لا  

  ی ه   فت یه    م ینت نید. در مق هل  ادارنر  همس   و هو یس   نت  ن تیتمر

Mann  تمر هودن  ر  معتق  ر  ک     همک   ران    - ی هواز  ی یترک  ن   تیو 

ک هش کلس ترول ت م هس تنر  ن همس و    یهرا کردیرو  نی( هنتریمق ومت

 ن  تیتمر  یطراح  عی در م  ه  توانیرا م  دتض      نیا  لی (. دل20هود  

انر  معمولاً  تر هود موفق   ی یترک ن تیک  تمر  یجستمو کرد. در م  لع ت

 یس  زهمس  ن طیه لا هود  اس ع  ام  در ش را   ریهس  یهواز نیحمم تمر

ف نکش   ن ل اس   ترس   ن تی م ننر پژوهش ح ض   ر(  تمر نیزم ن تمر

  ی الگوه    یف نکش   ن ل هر پ   ن تی. تمرکننریم م دیا  یمتف وت  کیمت هول

و   یوزن هرن در س  وآ مختلف حرکت  ییج هم    یچنرمفص ل  یحرکت

و    یانفم ر  عیم ه  نی. اشونریم  یکوت   طراح   ریهس  یفوالل استراحت

 نیپس از تمر  ژنیمص  رف اکس    رتریش  ر  شیمنمر ه  افزا  وس  ت  یپ

 EPOC21  شودی( م .) 

هزرگ   یوض  تن  یه همزم ن گرو   یریدرگ   یی یمیوش  یمنظر ه  از

موجب   توانریم  یاحتم ل سمیمک ن  کیف نکشن ل  ه  ونوان    ن تیدر تمر

  پ  ز یل  نیپوپروتا یل  میو آنز  کی تیپولیل  یره  یتر مس   گس   ترد   کی تحر

 LPLع ی فع ل  شی. افزاگرددیم یوض تت اس کلت یرگی( در هس تر مو  

LPLعیرا تس  ر  ریریس  یگلیاز تر ی ن  یه نیپوپروتا یل  س  می  ک ت هول 

ه   س   م ع ک  ر     نی جر  شیکرد  و ه   افزا  Reverseکلس   ترول 

Cholesterol Transportخون   نیکلس  ترول ت م از جر  یس   ز(  پ ک

در   کین میهمود رینوس  ن ت ش ر ن ی(. وتو  هر ا22   کنریم  لیرا تس ن

فع ل ش  ر  ه    ن زیک  ریف نکش  ن ل  مس  تعر آن اس  ع ک  مس    ن تیتمر

AMPK  م یآنز  توان ریم  کی امر از نظر تاور  نیکن ر ک   ا  کی را تحر  

HMG-CoA  س نتز کلس ترول در ک ر( را من ر    یریکل  میردوکت ز  آنز

 (.23  زنریکرد  و ک هش ه رزتر کلسترول را ر م م

-TNFو   IL-6  یاس تراحت  رینش  ن داد ک  مق د  ریپژوهش اخ  ینت 

α    ی گروه نیتف  وت ه ام       ف ع ی هفت   در هر دو گرو  ک  هش    8پس از  

و  Guo( و  Pedersen   24  یه م  ه  پژوهش  یه  فت یمش  هر  نش ر.  

منظم منمر ه      یزش   ( ک   گزارش کردن ر م راختت ور25همک  ران  

(  Low-grade inflammation   فیفخ  کیس تمیس رکوم التن م س 

ه     ینت  نیا گر ید یک متً موافق اس ع. از س و ش ود یدر افراد چ ق م

( ک   27و همک  ران   ره  نی  ن  ( و  2۶همک  ران  و    Donges  یم   لع  

مرت گزارش نکردنر   کوت    ن تیپس از تمر TNF-α  در س  ج  یرییتغ

  نخس  ع دارد:   یموجود ه  دو و مل هس  تگ ییمس  ومخ لف اس  ع. ن ه

  رات ییهفت   معمولاً    در ه   تغ  8 م راختت کمتر از    نیطول دور  تمر

در م  لع ت    ی( و دوم ورم ک هش تود  چره س تنرین  ینیتوکیس    راریپ 

ه     یمیمس   تق  یواهس   تگ  یالتن ه شیپ  یه نیتوکیمخ لف. ک هش س    

دارد ک  در م  لع  م  محقق ش ر  اس ع.   س کرالیو  یک هش ه فع چره 

ه فع   -التن م  مفنوم ارت    متق طع وض  ل   ک هش  یال  ل  س  میمک ن

در  ی( اس ع. انق  ض  ت وض تنMuscle-Adipose Crosstalk   یچره 

از   IL-6ض  ره نرار و ح د    یمنمر ه  آزادس   ز  ینیهر دو پروتکل تمر

ح د در   شیافزا نی. اش ودی( منیوکیم  کی ه  ونوان   یوض ل  اس کلت

  ر یمس    یس   زو فع ل  IL-6R  رنر یاتص   ل ه  گ ق یاز طر ن یطول تمر

  ر ی نظ  ی و  یضرالتن ه   یه نیتوکی  ترشج س JAK/STAT3  نک یگن لیس

IL-10  س عیآنت گون  رنر یو گ  IL-1 (IL-1ra)  ۶   کنریم  کیرا تحر .)

ف کتور   ریمس   کیس تمیه  ل ورت س    یض رالتن ه   یف کتوره  نیا  شیافزا

(  TLR4 ژ ی ه  وToll-like   یه رنر ی(  و گNF-κB یک پ  ه   یاهست 

من  ر م اکن ریرا در م  کروف   ه    هر  ه  ن ی. وتو     ی پرتروف یک  هش 

  ی م کروف  ه    ونیزاس یپتر  رییموجب تغ ن یاز تمر  ین ش   ه عیپوس یآد

(  M2   یضرالتن ه   پی( ه  فنوتM1   یالتن ه شیپ  پیاز فنوت یه فع چره 

 TNF-αو مزمن   یا یآن  ک هش ترش ج پ   یینن   یک  خروج ش ودیم

 یکل  کی (. از آنم   ک   ه  ر مت  هول28خون اس   ع     نی جر   ه   IL-6و  

 Metabolic Stressمش ه  هود  اسع       ًیتقر ینی( در هر دو گرو  تمر

 نراشت  اسع.  یدو گرو  تف وت  نیه   یالتن ه   یره یمس  راتییتغ

هرون تف وت   ینیدر هر دو گرو  تمر S نیک تپس    داریمعن ک هش

مرت ط ه      ینش    نگره    ن  یدر زم  نینو  یه   فت  ی از    یکی   یگروهنیه 

و  Larsson( و 29و همک ران    Qiao   ینت ه     فت ی نیاس  ع. ا  یچ  

منمر   یورزش    ن تی( ک  اث  ت کردنر ک هش وزن و تمر30همک ران  

همس و    ش ود یو س رم م  یدر ه فع چره  S نی ن ک تپس    نیه  ک هش ه 

ک      ن رو همک  ران نش    ن داد van Baak  یاس   ع. در مق  ه ل  م   لع  

 S نیهر س  ج ک تپس   یریتأث   چیه هرون ک هش وزن   یورزش   ن تیتمر

  م ً یاز آنک  مس تق  شیه  S  نیتن  ض نش  ن داد ک  ک تپس  نی(. ا31نرارد  

حمم و س  خت ر    راتییاز تغ  یه ش ر  ت هع یانق  ض وض تن  ریتحع تأث 

در هر    یاس ع. از آنم  ک  در پژوهش ح ض ر درل ر چره  یه فع چره 

 ی ه ی ارز  یمن ق  زین  میآنز  نیاس   ع  ک  هش ا   فت  ی دو گرو  ک  هش  

اس  ع ک  در   یزوزومیل  ینیس  تا یپروتا ز س   کی S نی. ک تپس  ش  ودیم

دارد. در ح لع    ی تی( نقش حECM  یخ رج س لول  کسیم تر  بیتخر

( و ژنی کم ود اکس  یپوکس یدچ ر ه  یه فع چره    یاض  ف  وزن و چ  

ووامل   نیک  ا  ش ودی( مER Stress   یآنروپتس م  یاس ترس ش  ک 

داد  و ترشج    شی( را افزاHIF-1α   یپوکسیف کتور الق  ش ونر  ه  ه   نیه 

  ک یتحر  ه عیپوسیه ز کردن فض  جنع گسترش آد  یرا هرا  S  نیک تپس
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  قی( از طری یو ترک  ش   ن  ل ف  نک  ی(. م راختت ورزش   32   کنن ریم

(   VEGF  یورو    لیو ف کتور رشر انروتلPGC-1α   ریمس یس زفع ل

. رفع هخش   نریهن ود م  ی( را در ه فع چره Angiogenesis   ییزارگ

کوچک ش رن   لیه  دل  ECM  بیه  تخر  زیو ک هش ن  یه فت یپوکس یه

( ترش  ج Downregulation  یک هش    میموجب تنظ   ه  عیپوس  یآد

 (.33  شودیم   لیانروتل  یه از م کروف  ه  و سلول S نیک تپس

  ی ه   فت  ی   گریدر هر دو گرو  از د  یدرل   ر چره   داریمعن  ک هش

دو پروتکل در آن مش   هر  نش  ر.  نیه   یپژوهش هود ک  تف وت آم ر

و    Willis( و 34و همک ران    Helen  کیستم تیح ض ر ه  مرور س    فت ی

و ف نکش  ن ل هر ک هش    ی یترک  ن تیتمر  ی( ک  اثرهخش  35همک ران  

ه     م  ینت  نیدارد. در مق  ه ل  ا  یهمخوان  ردن ر ک  ریی را ت أ  یتود  چره 

 نییه  ش   رت پ  یوملکرد ن تیو همک ران ک  تمر  Arruda  یم  لع 

  ل ی(. دل3۶دانس  تنر  ن همس  و هود    ریتأث یه   یهرن  بیترک  رییتغ  یرا هرا

در   ش ر یدس تک ر  یو فوال ل اس تراحت یتض  د  اوم ل ش رت ک ف نیا

  ی ا س  ع نق  انر   ت پژوهش م س  ع ک  توانس    یاهفت  8پروتکل  

 Energy Deficitی کن ر.  ک  هش درل   ر چره   م  دیا  یتوجن(    ه ل  

. ورزش از ه س عیچره   س میهر آن هول  س میاز  ل   ک ت هول  یاس  س  ً ن ش 

  ه  نیآمآدرن ل  ترش   ج ک تکول  کیس   مپ ت س   تمیس     کیتحر  ق یطر

ه  ه  اتص  ل  هورمون  نی. ادهریم  شی( را افزانینفریو نوراپ  نینفری اپ

  تت یآدن  ریمس    ع یپوس  یآد یدر  ش     کیآدرنر -هت   یه رنر یه  گ

  ون یتس یرا فع ل کرد  ک  ه  نوه  خود منمر ه  فس فر PKAو   کتزیس 

  ن یپیلی( و پرHSLحس    س ه   هورمون    پ  زیل  میآنز  یس    زو فع  ل

 Perilipinرا   ره یریس یگلیتر  نک یگن لیآهش  ر س  نی(. ا37  ش ودی( م

چرم    یره ی. اس  کنریم  یتمز  س  رولیو گل زادچرم آ  یره یه  اس  

  ی توکنرر یدر وض ل   وارد م AMPK  ریمس   یس  زفع ل  ق یس پس از طر

.  ش ونریه  ونوان س وخع مص رف م  ونیراس یاکس -هت   نریاش ر  و در فر

هرآورد ش  ر  در هر    یمص  رف یک لر  زانیک ر و م  یاز آنم  ک  حمم کل

ش   خ     نیدر ا  یگروهنیمع دل هود  اس ع  تف وت ه     ًیدو گرو  تقر

 معن دار نشر.

هفت   در هر دو گرو  ک  هش    8پس از    زیگلوکز ن  ش   ت   ن  ریمق  د

   فت  ی نیوجود نراش ع. ا ینیروش تمردو   نیه  یخ ل   یو هرتر   فعی

ورزش هر هموس   ت ز    ریتأث   ین یو همک ران در زم Richterه  پژوهش  

و همک  ران ک    Jiang   یح  ل  ه   نت    نی(. ه   ا38گلوکز همس   و هود  

  ی افراد دارا  ین  ش   ت    در هن ود گلوکز  یینن  را ه   ت  یمق  ومت  ن  تیتمر

 ییهمس  و  لی(. دل39اض   ف  وزن کمتر مؤثر دانس  تنر  مخ لف اس  ع  

و    ی از انق   ض    ت پو  ی یم   ه   مق  لات موافق  اس   تف  د  از ترک   ینت  

  یی ه لا  کیمت هول  یاس ع ک  تق ض   ینیدر هر دو پروتکل تمر  یمق ومت

کرد  اس ع. هرداش ع گلوکز توس ط    م دیا  رراتیمص رف کرهوه  یهرا

واهس  ت  ه     ری: مس  ش  ودیم  میممزا تنظ   ریاز دو مس    یوض  ل  اس  کلت

در هر    یمرکز  یه یس  زگ ر نیواهس ت  ه  انق  ض. ا  ریو مس   نیانس ول

 رخ داد  و گلوکز ن شت  را ک هش داد  اسع.  ینیدو مرل تمر

معن  و رم   IL-6)   TNF-α  یالتن  ه   یدر م  رکره    داریتف  وت 

از   عیحک   ینیتمر  و یدو ش   نیو گلوکز ه   ی  درل ر چره S نیک تپس 

  دهنر ینش  ن م  ریاخ  ق تیدارد. تحق  ک«یاس ترس مت هول  یارز  نون »هم

 Timeاز نظر »زم  ن تح ع تنش    ینیتمر  یه  ک   پروتک ل  یزم  ن

under tension یس  زهمس  ن  گریکریش ر « ه    انم م( و »ممموع ک ر 

تف وت    نیمرت ط ه  انس ول  یه و ان   ق ینیتوکیس    یه ش ونر  پ س  

ف ز   ی( ه  جراس  زی س نت  ی یترک  ن تینخواهنر داش ع. تمر  یمعن دار

  ن ت یک  تمر یدر ح ل  کننر یم م دیاس ترس را ا نیا  یو مق ومت  یهواز

همزم ن    یو مرکز  ی یمح یخستگ  م دیحرک ت و ا  ق یف نکشن ل ه  تلف

 (. 40  رسنریم  یانر   یه  هم ن س ج از تق ض 

ه   فق ران گرو     توانیپژوهش م  نیا  یال   ل  یه  عی مح رود  از

  ی تم  م  یانتس    م   ع  ل ی دل  نیاش    ر  کرد  ه   هم  ینیرتمریکنترل  

و رد ک مل اثرات گذر  ینیشر  لرف ً ه  مراختت تمرمش هر   راتییتغ

ذکر   ترشیطور ک  پح ل  هم ن نی. اردیل  ورت گ    یه  احت  ریزم ن ه 

هزرگ در ف ز  یوض   تن  یه ر یهمزم ن زنم  یریو درگ یی یش   ر  پو

و   یک  ر  یره  ی پیل  س   میدر چرخ   مت  هول  یاژ یو  عی ف  نکش   ن  ل  مز

کلس ترول ت م    ش تریکرد ک  خود را تنن  در   لب ک هش ه  م دیا  یورو 

 نش ن داد.

 

 گیری نتیجه 

 یو یپژوهش ح ض  ر اث  ت کرد ک  هر دو ش    یه  طور ختل     نت 

م راختت     یمق  ومت  -یهواز  ی یترک  ن  تیف  نکش   ن  ل و تمر  ن  تیتمر

از اض   ف  وزن  یدر مق هل  ه  ووارض ن ش    یمؤثر  ریهس    ییرداروی 

  ی ره  یس  رکوم مس     یه فع چره   یهس  تنر. هر دو روش ه  ه زس   ز

  ی ( و ارتق S نیو ک تپس    TNF-α  IL-6   ک هش  یالتن ه   نک یگن لیس  

  ک ی مت هول   لی(  پروف ی ک هش گلوکز و درلر چره   ینیانسول  عیحس  س 

  دارتر یو معن  ش  تریوجود  ه  توج  ه  افع ه  نی. ه  اهخش  نریرا ارتق  م

 و یش  نیا رس ریف نکش ن ل  ه  نظر م ن تیکلس ترول ت م در گرو  تمر

تر گس   ترد   کی و تحر یوض   تن  ترعیوس     یریدرگ  لی ه   دل  ینیتمر

  ی اس   تراتژ   کی ه   ونوان    توان ری  مLPLم  نن ر    کی تیپولیل  یه  میآنز

  ی آن دس  ت  از افراد دارا  یمن س  ب هرا نیگزیک رآمر و ج   یامراخل 

 کلس  ترول ه لا( مواج  هس  تنر     یپرکلس  ترولمیاض   ف  وزن ک  ه  ه 

  گردد. زیو ک در درم ن تمو یورزش  یولو یزیف  نیتوسط متخصص

 

 تشکر و قدردانی 

ک     ه ش ر ی م   ی ولوم ورزش   ی رش ت    ی ق ت ی مق ل  منت  از طرآ تحق  ن ی ا 

 . اسع   ر  ی رس   ب ی در دانشگ   زاهل ه  تصو 
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The Effect of Functional Training and Combined Aerobic-Resistance Training 

on Inflammatory Markers TNF- α, IL-6, and Cathepsin S and Metabolic Health 

Factors in Overweight Adults 

 

Ahmad Arbabi 1, Abdolhossein Taheri Kalani 2, Rezvane Galdavi 3 

 

Abstract 

Background: The rising prevalence of obesity and its metabolic complications necessitates a focus on efficient 

training modalities. This study aimed to compare the effects of 8 weeks of Functional Training (FT) versus 

Concurrent Aerobic-Resistance Training (CART) on inflammatory markers (IL-6, TNF-α, Cathepsin S) and 

metabolic factors (body fat percentage, total cholesterol, fasting glucose) in overweight adults.  

Methods: This quasi-experimental, randomized clinical trial involved 30 volunteers (aged 30–45) randomly assigned 

to FT or CART groups. Both groups trained 3 sessions per week for 8 weeks. Blood samples and body composition 

indices were measured pre- and post-intervention. Data were analyzed using repeated measures ANOVA (2×2). 

Findings: Both training protocols significantly reduced all inflammatory markers (IL-6, TNF-α, Cathepsin S) and 

metabolic variables (body fat percentage, total cholesterol, fasting glucose) (P < 0.05). In the between-group 

comparison, a significant superiority was observed in total cholesterol reduction for the FT group (P = 0.047), while 

no significant differences were found between the two protocols for other factors. 

Conclusion: Both functional and concurrent training modalities are effective strategies for mitigating chronic 

inflammation and improving metabolic status. However, given its greater efficacy in reducing total cholesterol within 

the same timeframe, functional training may serve as a more time-efficient alternative to traditional protocols in 

health-based programs for managing dyslipidemia. 
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