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  وساز و فعالیت ورزشی سوخت دوفصلنامه  

  2، جلد دوازدهم، شماره دوازدهم سال  

   

 Open Access                        مقاله پژوهش 

، عامل نکروز   6-بر سطوح سرمی اینترلوکین های مختلفبا شدت تاثیر تمرین مقاومتی تناوبی

 ق مردان چا 4-نوروگلین آلفا و -تومور
 

 1زادهیرضا فرض   ، *1شهراسگ یفیفرناز س  ، 1یزدخواستی هیانس

 03/04/1402تاریخ چاپ:  29/12/1401تاریخ پذیرش:  1401/ 12/12تاریخ دریافت: 

 

 چکیده 

-IL)  6-مختلف بر سطوح اینترلوکین  ی هاشدتهدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر تمرین مقاومتی تناوبی با  هدف:  

 ( در مردان چاق بود.NRG-4) 4-( و نوروگلینTNF-α(، فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا )6

گروه کنترل، تمرین   4انتخاب و به    سااله شا ر تیری   20-30مردان چاق  از    نفر 44 ،نیمه تجربی پژوهش در این  :روش

 مقاومتی، تمرین گروه هایبا شادت پایین، شادت متوسا  و شادت باس تقشاید شادند. در ادامه آزمودنیتناوبی  مقاومتی 

  1RM  %60تکرار،   20با   1RM  %40شادت متفاوت )  3 با هفته در جلشاه ساه هفته، 12 مدت را به خود تمرین برنامه

سااتت بدد از آخرین    48سااتت بی  از اولین جلشاه تمرینی و  48  تکرار( انجام دادند. 10با   1RM  %80تکرار و   12با  

با اساتفاده از روش   NRG-4 و IL-6 ،  TNF-αمقادیر سارمی   و هاآزمودنی فردی هایجلشاه تمرین مقاومتی، ویژگی

 شد. گیریاندازه  اسی ا

در    IL-6  (01/0=P)ساطوح   کاهش موجب تناوبی مقاومتی تمرین هفته  12داد که  های پژوهش نشاان  یافته:  هایافته

در  بدد از تمرین مقاومتی تناوبی با هر سااه شاادت  NRG-4  (001/0=P  )سااطوح    اف ایش وگروه تمرین با شاادت باس  

در    4-نوروگلینسطوح  و اف ایش    IL-6  کاهش  ( نداشت.05/0=P) TNF-α  شاد، اما اثر مدناداری بر ساطوح چاق مردان

 .(P=001/0و  P=02/0 به ترتیب)بیشتر بود    های دیگربا شدت باس نشیت به گروهتناوبی تمرین مقاومتی    گروه

های الت ابی و  تواند باتث ب یود شاخصهای مختلف میرسد، تمرینات مقاومتی تناوبی با شدتبه نظر می:  گیرينتیجه

 تر بود. باس نمایان که این ب یود در تمرین مقاومتی با شدت ؛در افراد چاق شود 4-نوروگلین 

 ، فاکتور نکروزدهنده تومور آلفا، افراد چاق 6-، اینترلوکین4-تناوبی، نوروگلینتمرین مقاومتی: کلیدييهاواژه
 

 .و تلوم ورزشی، دانشکده تلوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبی ، ایران یبدنتی تربگروه . 1
 f.seify@uma.ac.ir نشانی الکترونیک نویشنده مشئول *
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 مقدمه 

 بوده حرکتی فقر ، شدن زندگی ماشینی پیامد 

 مشکلات ینترم داز   تندرستی دیدگاه از که

 از توام  یکی  پدیده این.  است امروزی بشر

چابی    (.1)  شودمی محشوب  چابی خطرآفرین

که   بوده  همراه  چرب  بافت  اف ایش  بافت  با 

مجموته سلولچربی،  از  آدیپوسیت، ای  های 

سلول و  اندوتلیال  مختلف فییروبلاست،  های 

های بافت چربی  ایمنی است. زمانی که سلول

تدداد   یا  )هیپرتروفی(  اندازه  اف ایش 

)هیپرپلازی( پیدا کنند، ترشح تددادی از این  

و فرآیند پیش الت ابی ایجاد    ییریافتهتغ  مواد

 به چربی منجر بافت گشترش(.  2)  شودمی

نام   به یشتیز فدال مواد از تددادی تولید

موجب  که شودمی  1ها آدیپوسایتوکاین

(.  3)گردند  می خفیف م من الت اب تحریک

پیش   هایآدیپوسایتوکاین ازحدیشبتولید  

 2بتا   1- ینترلوکینا  ، α-FTNمانند الت ابی

β)1-(IL  ،6-IL   8  83-اینترلوکین و)-(IL 

 سازییره ذخ توانایی کاهش با همراه

پیامد  آزاد چرب اسیدهای  ورود آن که 

خون   گردش درون به آزاد چرب اسیدهای

-بیماری و انشولین  به مقاومت به منجر است،

 (. 4) شودآن می با مرتی  ایه

IL-6  توس    که است الت ابی  سایتوکینی

 حشاسیت کاهش باتث و ترشح چربی بافت

 با  IL-6استراحتی   سطح  .شودمی انشولین 

 
1 Adipocytokines 
2 Interleukin-1β 

دارد غیرفدال زندگی سیک و چابی   .ارتیاط 

 بازدارندگی باتث الت ابی،  تام   این

تحریک لیپاز لیپوپروتئین  در لیپولی   و 

 چرب اسیدهای اف ایش و هاآدیپوسیت

 پیامد که شود می خون جریان در یراشیاعغ 

انشولین  مقاومت اف ایش آن  سندرم و به 

 یتوکیناس یک TNF-α (.5) است متابولیک

الت ابی   میانجی تنوانبه که است پیش 

 شناخته در چابی یژهوبه  انشولین به مقاومت

 از یژهوبه  TNF-αترشح   است. اف ایش شده

منجر  موضدی الت اب اف ایش به ماکروفاژها 

 الت ابی سایتوکین این کهی طوربه شود،می

 مورفولوژی و تروبی-بلیی تملکرد یژهوبه

 این  (.6)  کند می  متأثر را تروبی-بلیی

 بافت یلۀوسبه اغلب پیش الت ابی سایتوکین

طرفی   از شود، می ترشح و سنت   چربی

 د.دارن دخالت آن تولید در نی  ماکروفاژها

سیشتمیک  سطوح بین مدناداری ارتیاط

α-TNF  خطرزای با  4تروبی -بلیی توام  

 شده مشاهده خون گلیشریدتری سطوح نظیر

چربی  سلول  (.7)  است   یراز غ بههای 

مث   آدیپوسایتوکاین الت ابی  فاکتورهای  ها، 

کند؛ که بر هموستاز را ترشح می  4-نوروگلین

3 Interleukin-8 
4 Cardiovascular risk facto   
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گلوک ، مقاومت انشولینی، متابولیشد چربی و  

 . (8) های وابشته به چابی اثر داردبیماری

NRG-4    ی فاکتور رشد تضو از خانوادهیک

  ؛است  هااز نوروگلین  تن ا تضویو    1اپیدرمی 

ای و سفید  های ب وهکه بیان باسیی در چربی

های پیش  دهد. تدادل بین سیگنالنشان می 

و   اصلی    احتماسً  یضدالت ابالت ابی  محرک 

است  از  NRG-4  بیان چربی  ؛  (9)  بافت 

که در چابی    NRG-4بنابراین، کاهش بیان  

های  تواند نتیجه سیگنالشود میمشاهده می

بافت   در  موجود  پایین  درجه  م من  الت ابی 

موش باشد.  سفید  تراریخته  چربی  های 

NRG-4    که در مدرض رژید غذایی با چربی

بیان    HFD2باس   کاهش  گرفتند،  برار 

مانند   الت ابی  و    IL1β  ،IL-6نشانگرهای 

TNFα    در دادند  WATرا   (. 10،  8)  نشان 

بافت   کاهش در تمیقی اثرات ورزشی تمرین

-آدیپوکاین کاهش  و درنتیجه احشایی چربی

سندرم انشولین  مقاومت با مرتی  ایه  و 

-می   ؛ ودارد سیشتمیک  الت اب و متابولیک

برای   تنوانبهواند  ت مناسیی  درمانی  مداخله 

 باشد.  وزناضافهکنترل چابی و 

 مناسب بدنی فدالیت و تحرک تدم،  دروابع

 و بدن وزن اف ایش اصلی دسی  از همواره

 
1 Epidermal Growth Factor (EGF) 
2 high-fat diet 

و  وزناضافه با  مرتی  ییکمتابول هایبیماری

 و فشارخون دیابت، ازجمله چابی

 کهازآنجایی(.  11)  باشدمی آترواسکلروز 

خاطر  به احتماسً چاق  افراد از بشیاری

 بادر ریوی و بلیی و ارتوپدی هایمحدودیت

فدالیت شرکت به  نیشتند، هوازی هایدر 

انجام ؛ اندداده نشان متدددی مطالدات  که 

 شیوه است ممکن منظد مقاومتی تمرینات

در درمانی   (.12)  باشد زمینه این مناسب 

 و تضلات توده  اف ایش با مقاومتی تمرین

 و بیشتر تحرک  به را هاآنافراد،   بدرت

باستر فدالیت و شدن مشتق   ترغیب بدنی 

نقش  بیشتر، بدنی فدالیت می ان و کندمی

 بازی الت ابی بیومارکرهای تغییر  در  را م می

انواع.  (13)  کندمی های  تمرین  مختلف  در 

اج ای  می  مقاومتی دبیق  مدیریت  با  توان 

-ها، تکرارها یا دورهمانند ست  هاآن مختلف  

ای و  های سنتی، دایرهروشبه    های استراحت

به تقویت تضلات در هر سه مدل و  اینتروال  

تمرینات استقامتی در    یراتتأثبرخورداری از  

نوع دایره  دو  و  تناوبی  مقاومتی  ای تمرینات 

ی  تمرینات تناوبی    مقاومتی   . تمریناتپرداخت

 با  را  هوازی  بر  میتنی  تمرینات  و  باس  حجد  با

  تا   15حدود    کوتاه  بشیار  استراحت  ی هادوره
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بشیار    ند؛ کنمی   جایگ ین   ایثانیه  30 لذا 

 (؛14)  است  کارآمد  زمان  ازنظر  بوده و  حجدکد

هفته    10جون  و همکاران گ ارش دادند که  

شدت   با  مقاومتی  زیادتمرین  تا    ، متوس  

دهد  محی  الت ابی سیشتمیک را کاهش می

گردش خون را توس  تمرین در زنان   IL-6  و

می  م ار  ساردلی؛  (15)  کندغیرفدال   و اما 

 روی بر مقاومتی تمرین اثر همکاران در مورد

) مارکرهای (  αCRP,IL-6,TNFالت ابی 

 تغییر فق  به باس سال 50 مشن ب رگشاسن

-ILدرمدنادار   کاهش تدم  و  CRPدر   مدنادار

هو و همکاران بیان   (.16)  کردند مشاهده را  6

هوازی،  تمرین  هفته  دوازده  که  کردند 

ترکییی    تمدتاًمقاومتی با شدت متوس ، اما  

کاهش   دارای    TNF-αباتث  افراد  در 

تدم    وزناضافه با  مقایشه  در  چاق  فدالیت  و 

پس  ای،  اما در مطالده؛  (17)  شودمی  ورزشی

دایره10از   مقاومتی  تمرین  تغییری  هفته  ای 

  IL-6  و  TNF-α ،  IL-1βرا در سطوح سرمی  

ندادند  از آمدهدستبه نتایج  (.18)  نشان 

مختلفپژوهش  نوع که دهدمی نشان های 

تمرین تضلانی  انقیاض  مختلف هایدر 

 هایو گیرنده نورگلین بیان می ان بر ورزشی

 حاد که فدالیتطوریبه است، تأثیرگذار آن

 در موش نورگلین  رهاسازی محرک تنوانبه

شده،   انشان و  تمرین کهدرحالیشناخته 

 نداشته نورگلین رهاسازی بر اثری مقاومتی

 و وانگ تحقیق  در اگرچه  (.19)  است

است همکاران  تمرین هفته 4 که آمده 

نورگلین تنظید موجب مقاومتی   در مثیت 

تمرین  هایموش اسکلتی و بلیی تضلات

است ErbB4 و  ErbB2  بیان و کرده   شده 

(20.) 

 اخیر با توجه به هایسالاینکه در  با توجه به

تمرینی کد تناوبی   ،حجد  مقاومتی    تمرینات 

زیاد توجه پژوهشگران برار گرفته است؛ بشیار  

ها  بررسی تاثیر این نوع تمرینات بر آدیپوکاین

چنین،  هد  تواند حائ  اهمیت فراوان باشد. می

از   دیگر  که   هایسؤال یکی  است  این  دیگر 

های مختلف تمرین مقاومتی  از شدت  یککدام

 4-نورگلین  تغییر مقادیر سرمی باتث    تناوبی

در افراد چاق   TNF-αو  IL-6و فاکتورهای  

زم به ذکر است که تغییرات سطح س  .شودمی

فدالیت ورزشی در   4-نورگلین  سرمی از  بدد 

لذا،    .(8است )شده  مطالدات محدودی بررسی  

هفته   12هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر  

تناوبی  های مختلف با شدت  تمرین مقاومتی 

شاخص دکتین  TLR2,4هایبر  در   1-و 

 باشد. مردان چاق می

 مواد و روش کار
تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی و  

باشد. در  می  آزمونپس  –  آزمونیشپ با طرح  



JME                                    https://jme.guilan.ac.ir/  

https://doi.org/10.22124/jme.2023.24017.272 

 259   2جلد دوازدهم، شماره ، 1401 پاییز و زمستان ،سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه                          متی، ...مقاوتمرین  یرتاث

Copyright © The Authors       Publisher: University of Guilan 

  20-30نفر از مردان چاق    44حاضر    مطالده

باسی    دنیشاخص توده بکه    ساله ش ر تیری 

تمای  خود را برای شرکت در    داشتند و  30

تمام   کام   رتایت  با  نمودند،  اتلام  تحقیق 

کارت  پروتک  بودن  دارا  و  ب داشتی  های 

در   صورتبه،  19بیماری کووید  واکشیناسیون

شدند انتخاب  ورود  .  دسترس  مدیارهای 

شرای   داشتن  شام   حاضر  تحقیق 

(BMI≥30  و مخدر  مواد  به  اتتیاد  تدم   ،)

منظد   ورزشی  فدالیت  سابقه  نداشتن  الک ، 

ماه، نداشتن سابقه بیماری    6حداب  به مدت  

تروبی، دیابت و نداشتن -کلیوی، کیدی، بلیی 

برای  جشمی  مشک   یا  آسیب  هرگونه 

میآزمودنی مدیارهایها  بروز  باشد.  خروج 

 حین در اسکلتی تضلانی، تصیی، مشکلات

شرکت   و 19-یدوتحقیق، ابتلا به بیماری کو

 3 از بیش برای ورزشی هبرنام در نکردن

. الیته  بود جلشه 4 درمجموع  یا متوالی جلشه 

پژوهش    ذکرباب  اجرای  جریان  در  که  است 

آزمودنی پ شک متخصص کلیه  نظر  ها تحت 

خطرات  نوع  هر  بروز  از  تا  شدند  کنترل 

احتمالی جلوگیری شود. تلاوه بر این، در این  

ها اطمینان خاطر داده شد  جلشه به آزمودنی

در ن د پژوهشگران    هاآنکه اطلاتات شخصی  

  یتدرن ا محرمانه حفظ خواهد شد و    صورتبه

کلی گ ارش خواهد شد و به آنان نی     صورتبه

این اختیار داده شد که در هر مرحله از تمرین  

بتوانند در صورت تدم تمای  به ادامه همکاری 

 انصراف دهند. 

تصادفی    صورتبه  کنندگانشرکت  ، یتدرن ا 

نفر(، گروه    11و مشاوی در چ ار گروه کنترل )

  11)  یینپاال مقاومتی با شدت  تمرین اینترو

، گروه تمرین اینتروال مقاومتی با شدت  نفر(

( اینتروال    11متوس   تمرین  گروه  و  نفر( 

نفر( برار گرفتند.    11مقاومتی با شدت باس )

 برای اخلابی ملاحظات  کلیه پژوهش، این در

شناسه  با و است شده لحاظ  کنندگانشرکت

IR.UMA.REC.1400.024  کمیته در 

 برار یدتائ مورد  محقق اردبیلی اخلاق دانشگاه

 بالینی کارآزمایی دارای ثیت و  است گرفته

  شماره به  ایران

IRCT20191203045588N2  .باشد. می 

 روش با  کنندگانمشارکت وزن و بد

شاخص توده بدن    گیری شد.اندازه استاندارد

کیلوگرم( بر مجذور  بدن ) از طریق تقشید وزن  

 (. 22شد )( محاسیه مترمربعبد ) 

 

شام    تمرینی  اجرای    12برنامه  هفته 

های مختلف تمرینات مقاومتی تناوبی با شدت

شد. برگ ار  هفته  در  جلشه  سه  که  این    بود 

بود:   برنامه مرحله  سه  شام     10تمرینی 
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)دویدن گرم دبیقه  حرکات آرام، کردن 

و و کششی دبیقه   50- 60سپس   نرمش( 

و   تناوبی  مقاومتی  سرد   15تمرینات  دبیقه 

برنامه   جاگینگ.  و  کششی  حرکات  با  کردن 

ایشتگاه بود    11تمرین مقاومتی تناوبی شام   

ست با    3گروه شدت باس در هر ایشتگاه    که

شدت    11 با  بیشینه،   %80تکرار  تکرار  یک 

ست با    3گروه شدت متوس  در هر ایشتگاه  

یک تکرار بیشینه و   % 60تکرار با شدت    12

  20ست با    3گروه شدت پایین در هر ایشتگاه  

با شدت   انجام    %40تکرار  بیشینه  یک تکرار 

اجرای    یناتتمر  دادند. شام   ایشتگاهی 

حرکات جلوپا، پشت پا، شکد )دراز و نششت(، 

از پشت، پشت    کش یدسپرس سینه، زیربغ   

پا،   پرس  سوئدی،  شنا  پا،  هاگ  کمر(،  )فیله 

  بود.   کشیدسو پشت بازو    کشیدسجلو بازو  

به ذکر است که تدیین شدت در هفته   سزم 

  4ی  اولیه بود، هفته  1RMبر اساس    4اول تا  

ام  4  وم که انت ای هفتهد   1RMبر اساس    8تا  

هفته و  اساس  12تا    8ی  تدیین شد  بر    هد 

1RM  شدهیینتد  8آخر که در انت ای هفته  

 .فدال بود  هاست بود. استراحت بین 

  11:  پایین  شدت  با  تناوبی  تمرین  گروه.  1

شدت  تکرار و    20؛  ست  3  صورتبهتمرین  

استراحت    1RMدرصد    40   3  صورتبهو 

با شدت    20ست،     1RMدرصد    20تکرار 

 داشتند.

 11  :متوس   شدت  با  تناوبی   تمرین  گروه.  2

  60تکرار و شدت    12ست؛    3  صورتبه   ینتمر

استراحت    1RMدرصد   ست،    3  صورتبهو 

 داشتند. 1RMدرصد  30تکرار با شدت  12

  ینتمر  11  : شدت باس  با  تناوبی   تمرین  گروه .  3

درصد    80تکرار و شدت    10ست؛    3  صورتبه

1RM    تکرار   10ست،    3  صورتبه و استراحت

 (. 11) داشتند  1RMدرصد  40با شدت 

تمرینی بر اساااااس    یهااگروهحجد تمرین  

بارای   هاماکاااران  و  بایا اا     هااا گاروهفارماول 

 (.24)  شده بود سازییکشان

  حجد=    ست  تدداد ×    تکرار  تدداد×    وزنه  مقدار)

 (تمرین

متغیر  منظوربه بیوشیمیایی، ارزیابی  های 

آزمودنینمونه خونی  مرحله های  دو  در  ها 

از    آزمونپسو    آزمونیشپ  هفته   12)پس 

در مرحله   کهی طور بهشد؛  یآورجمع تمرین( 

یدنی یک روز بی  از شروع برنامه    آزمونیشپ 

از   پس  و  نمونه    12تمرین  ناشتایی،  ساتت 

صیح توس     9الی    8خونی در فاصله زمانی  

نکات    آزمایشگاهیتکنشین   رتایت  با  و 

-استری  از ورید بازویی دست راست آزمودنی

حجد   با  نششته،  حالت  در    سی یس  10ها 

مرحله   در  هم نین  و  شد   آزمون پسگرفته 
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بر  تمرین  حاد  تاثیر  از  جلوگیری  ج ت  نی  

گذشت    موردمطالدههای  متغیر از    36پس 

ساتت از آخرین جلشه تمرینی مانند مرحله 

از    آزمونیشپ  در    12بدد  ناشتایی  ساتت 

زمانی   بازه   یری گخون صیح    9الی    8همان 

های خونی را بلافاصله سپس نمونه  انجام شد.

دمای   در  خشک  یخ  محتوی  یونولیت    4در 

نگ داری گردید و به یکی از    گرادیسانتدرجه  

آناسی   آزمایشگاه و  سنجش  برای  مدتیر  های 

بیوشیمیایی انتقال داده شد. ج ت جداسازی 

نمونه سانتریفیوژ  با  سرم،  خونی    3000های 

مدت   به  دبیقه  در  صورت    10دور  دبیقه 

به روش اسی ا   IL-6در مطالده حاضر    .گرفت

مدل   باس  حشاسیت  با  کیت  از  استفاده  با  و 

Biovendor   چک جم وری  کشور  ساخت 

شدگاندازه کاتولوگ  یری   )شماره 

RD194015200R    حشاسیت  65/0با 

بر   دامنه    لیتریلیمپیکوگرم   80تا    25/1و 

هد به روش   TNF-α  .(لیتریلیمپیکوگرم بر  

باس   حشاسیت  با  کیت  از  استفاده  با  و  اسی ا 

 Elabscience Biotechnologyمدل

کشور   )گیری  اندازه  چینساخت  شماره  شد 

حشاسیت   E-EL-H0109 کاتولوگ با 

تا   81/7و دامنه    لیتریلیمگرم بر  پیکو  69/4

بر  پیکو  5000 هم نین (لیتریلیمگرم   .

از    4نوروگولین   استفاده  با  و  اسی ا  روش  به 

مدل   باس  حشاسیت  با   Antibodiesکیت 

online  شد  گیری  ساخت کشور آمریکا اندازه

کاتولوگ) با    E-EL-H0890 شماره 

و دامنه    لیتریلیمنانوگرم بر    47/0حشاسیت  

بر    50تا    78/0 . هم نین (لیتریلیمنانوگرم 

اسی ا   سنجش  مراح   اساسکلیه    بر 

به ذکر است   سزم  .دستورالدم  کیت انجام شد

آزمودنی از  مصرف که  از  که  شد  خواسته  ها 

پرهی  کنند و    یضدالت ابها و داروهای  مکم 

این   این طرح  در صورت مصرف به محققین 

 کنند. گ ارشمورد را 

شاخص  یبنددسته برای   تدیین  های  و 

پراکندگی از آمار توصیفی استفاده شد. آزمون 

-دادهتوزیع طییدی    برای بررسیشاپیروویلک  

پژوهش   این  گرفت.    مورداستفاده های  برار 

در   تغییرات  می ان  مقایشه  سنجش  برای 

 tدر هر گروه آزمون  آزمونپسبا  آزمونیشپ 

بین    کاربرده به همیشته   مقایشه  ج ت  شد. 

یکگروه واریانس  تحلی   آنالی   و    طرفه ها 

ها  آزمون تدقییی توکی استفاده شد. همه داده

انحراف مدیار بیان شدند.    ± میانگین    صورتبه

از    ها وتحلی یه تج کلیه   استفاده   اف ار نرمبا 

 ازنظرصورت گرفت و    22  نشخه  SPSSآماری  

تلقی گردید.  (P<05/0) داریمدنآماری 
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 هایافته

 میانگین(  ±انحراف استاندارد ) مقاومتی تناوبیآزمون تمرین گیری شده پیش و پسهای اندازهشاخص .(1جدول )

 گروه ها متغییر

 پیش آزمون

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

 پس آزمون

)میانگین  

انحراف ±

 معیار(

درون  

 گروهی
p 

 تحلیل واریانس 

 
P                 

 Fمقدار

 

 وزن )کیلوگرم( 

 41/0 41/97±96/2 73/97±81/3 کنترل

001/0 * 

 
38/13 

%1RM40 85/2±92/97 99/2±19/95 001/0 * 

%1RM60 85/2±92/97 99/2±19/95 001/0 * 

%1RM80 91/1±77/98 42/2±31/95 001/0 * 

BMI 

 )کیلوگرم/مترمربع( 

 37/0 19/35±26/2 32/35±52/2 کنترل

001/0 * 51/13 

%1RM40 51/1±47/35 60/1±49/34 001/0 * 

%1RM60 51/1±47/35 60/1±49/34 001/0 * 

%1RM80 81/0±18/36 0/1±92/34 001/0 * 

%1RM40 51/0±66/2 28/0±32/3 009/0 * 

%1RM60 36/0 ±68/2 19/0±41/4 001/0 * 

%1RM80 47/0±41/2 27/0±51/5 001/0 * 

 مداخله  از قبل به نسبت( p ≤ 05/0)  دار یمعن تفاوت نشانه*
  

بدد از  دهد،  نشان می   1نمودار     که    طورهمان

تفاوت مدناداری   انجام تمرین مقاومتی تناوبی

گروه اینترلوکینبین  در  تمرینی   6-های 

(. نتایج  P  ،18/4    =F =011/0)مشاهده شد  

که   داد  نشان  توکی  تدقییی  کاهش  آزمون 

اینترلوکین سرمی  گروه در  فق     6  -مقادیر 

 و متوس با شدت باس   تمرین مقاومتی تناوبی

؛ که این  (=P  011/0و =18/4F)بود    داریمدن

مقاومتی   گروه   در  کاهش با    تناوبی   تمرین 

 (. 1-نموداربود )بیشتر ( P=02/0شدت باس )

 

آزمون تحلی  واریانس یک طرفه نشان نتایج 

مدنی تفاوت  که  گروهداد  بین  های  داری 

پس اختلاف  دامنه  در  و مختلف  آزمون 

ندارد  TNF-α  آزمونیشپ   =055/0)  وجود 

P  ،75/2    =F.)    ی گروهدرون تغییرات  

هم نین نشان دادند که اختلاف مدناداری در 

گروه  TNF-αمتغیر   کنترل بین   های 

(51/0=P)تمرین با شدت پایین ،  (52/0=P) ،

و تمرین   (P=23/0متوس  )تمرین با شدت  

باس شدت  ندارد(  P=051/0)  با   وجود 

 (. 2)نمودار
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 پژوهش  های مختلفگروهدر   6-اینترلوکین سرمیمقادیر   .1نمودار

و   آزمونشیپ؛ مقادیر  (P<05/0)  آزمونشی پتفاوت معنادار نسبت به مرحله  #  و    پژوهش  یهاگروهتفاوت معنادار نسبت به سایر    *

(، در گروه تمرین  61/2±36/0و    41/2±0/ 61شدت کم )(، در گروه تمرین با  70/2±64/0و    54/2±78/0در گروه کنترل )  آزمونپس

(؛ تفاوت بین گروهی  1/ 63±0/ 37و    42/2±41/0( و در گروه با تمرین با شدت زیاد )1/ 95±53/0و    51/2±48/0با شدت متوسط )

فقط در گروه تمرین با شدت   آزمونپساست. کاهش مقادیر  =P 0/ 011و  =4F/ 18در گروه تمرین با شدت بالا و متوسط با مقدار 

(. =P 02/0بود ) داریمعنبالا 

 پژوهش  مختلف هایگروهدر  TNF-α مقادیر سرمی .2نمودار 
)  آزمونپسو    آزمونشیپمقادیر  *   کنترل  گروه  )22/4±1/ 38و    83/3±0/ 88در  کم  با شدت  تمرین  گروه  در  و   78/0±26/4(، 
و    33/4±83/0( و در گروه با تمرین با شدت زیاد )3/ 44±1/ 03و    3/ 94±88/0(، در گروه تمرین با شدت متوسط )76/0±09/4
 (.  =055/0Pو =2F/ 75نبود ) داریمعن پژوهش  یها گروه(؛ تفاوت بین گروهی در 72/0±03/3
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تفاوت   گروهی  بین  آماری  مدناداری تحلی  

گروه اختلاف بین  دامنه  در  مختلف  های 

بیان را    4-نوروگلین  آزمونیشپ آزمون و  پس

ایج آزمون (. نت P  ،14/80    =F =001/0کرد )

گروه کنترل با گروه  توکی نشان داد که بین  

، تمرین با  (P=012/0تمرین با شدت پایین )

( و تمرین با شدت  P =001/0شدت متوس  )

مقاومتی  (،  P =001/0)باس   تمرین  گروه 

شدت    تناوبی با  تمرین  با  پایین  شدت  با 

 تمرین با شدت باس  ( وP =001/0متوس  )

 

(001/0= P)    تناوبی گروه تمرین مقاومتی  و  

باس   شدت  با  تمرین  با  متوس   شدت  با 

(001/0= P)  .دارد وجود  مدنادار    تفاوت 

نشان داد  هد    یگروهدرون هم نین تغییرات  

نوروگلینکه   سرمی    هایگروه  در  4-مقادیر 

مقاومتی  پایین    تناوبی  تمرین  شدت  با 

(009/0= P)   متوس  ،(001/0= P)    باس و 

(001/0= P)  به نشیت  تمرین  از دوره  ، پس 

اف ایش    ازنظربی ،   داشت   دارییمدنآماری 

 (.3-نمودار)

 های مختلف گروهدر  4-نوروگلین سطوح آزمون پیش و پس .3نمودار

  آزمونشیپ(؛ مقادیر  P< 05/0)  آزمونشیپتفاوت معنادار نسبت به مرحله  #  پژوهش و    یهاگروه*تفاوت معنادار نسبت به سایر  

)  آزمونپسو   )( 73/2±33/0و  77/2±47/0در گروه کنترل  با شدت کم  (، در گروه  32/3±28/0و    2/ 66±51/0، در گروه تمرین 

(؛ تفاوت بین  5/ 51±27/0  و  41/2±47/0( و در گروه با تمرین با شدت زیاد ) 41/4±0/ 19و    2/ 68±36/0تمرین با شدت متوسط )

در گروه تمرین   آزمونپسافزایش مقادیر  است.   =001/0Pو =14/80Fبا مقدار    و پایین  متوسط،  گروهی در گروه تمرین با شدت بالا

 (. =P  001/0 و =P= ،001/0  P  009/0 به ترتیببود ) داریمعن با شدت پایین، متوسط و بالا
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 بحث
پژوهش   تمرین حاضرهدف  تاثیر  بررسی   ،

شدت   تناوبی  مقاومتی بر با  مختلف  های 

نوروگلین و  الت ابی  مردان   4-فاکتورهای  در 

چاق بود. نتایج حاص  از این تحقیق نشان داد  

مقاومتی تمرین  هفته  دوازده  با    تناوبی  که 

کاهش سطح سرمی  باتث    شدت متوس  و باس 

در  می  6-اینترلوکین کاهش  این  که  شود؛ 

مطالدات    .گروه تمرین با شدت باس بیشتر بود

به    اند دادهنشان   میتلا  و  چاق  افراد  در  که 

هایی مث   سندرم متابولیک مقادیر سایتوکاین

می  6-اینترلوکین (؛  3)  یابداف ایش 

یک سایتوکاین بشیار م د است    6-اینترلوکین

گلیول از  چربی  که  بافت  و  خون  سفید  های 

های الت ابی و ایمنی  شود و در پاسخترشح می

)نقش   پیش    6-اینترلوکین(.  4دارد  اثر  هد 

الت ابی و هد اثر ضدالت ابی دارد و با اف ایش  

بافت   از  آن  ترشح  می ان  بدن  چربی  درصد 

در پژوهش حاضر  (.  22یابد )چربی اف ایش می

ها بدد از  نیی بدنی آزمودوزن و شاخص توده

هفته تمرین با سه شدت کاهش یافت و    12

اینترلوکین  زمانهد سرمی  هد    6-مقادیر 

یافته   این  یافت؛  که    کند یم  یید تأ کاهش 

ارتیاط مشتقیمی   6-می ان ترشح اینترلوکین

ی بدنی دارد؛ که در پژوهش  با شاخص توده

-(. به نظر می23است ) شدهگ ارش اخیر نی  

سد انجام تمرینات مقاومتی تناوبی با کاهش  ر

های این  ی بدنی آزمودنیوزن و شاخص توده

پژوهش باتث کاهش این سایتوکین و ب یود 

متابولیکی   است  ها آنوضدیت  در  ؛  شده  اما 

پاسخ این  اینکه  کاهشی مقادیر سرمی    مورد 

در گروه با شدت باس بیشتر بوده   6-اینترلوکین

بیان    احتماسًاست،   می ان  به  مربوط 

ورزشی   متأثرها  توکینسای فدالیت  شدت  از 

با    یژه وبه(. با انجام تمرینات تناوبی  24است )

تخلیه گلوک  صورت می باس  گیرد؛ که  شدت 

)می   6-اینترلوکین  تغییراتباتث   (.  25شود 

منابع،  وجودینباا اساس  بر  نحوه،  و  ی  می ان 

بدد تمرینات با انواع و  6-تغییرات اینترلوکین

متفاوت  شدت مختلف  )های  بر  26است   .)

در    6-اساس یک پژوهش اف ایش اینترلوکین

  شدهگ ارش پاسخ به یک جلشه تمرینی شدید  

( می27است  نظر  به  آن  توجیه  در  رسد  (؛ 

توده تمرین درگیری  در  بیشتر  تضلانی  ی 

شدید باتث این پاسخ شده است چون تضلات 

اینترلوکین تولید  اصلی  منیع  حین    6-را  در 

کرده فرض  )تمرین  بر   (.28اند  پژوهشگران 

سه  طریق  از  ورزشی  فدالیت  که  باورند  این 

مکانشید کاهش چربی احشایی، اف ایش تولید 

کاهش  سایتوکاین و  ضدالت ابی  های 

های الت ابی باتث کنترل و تددی   سایتوکین

می )الت اب  نی   .  (29شود  پژوهش  این  در 

کاهش    زمانهد و  بدنی  توده  و  وزن  کاهش 

هفته تمرین مقاومتی    12بدد    6-اینترلوکین

شد.  گ ارش   ژنی بیان کاهش  تناوبی 

 اثر اف ایش در تضلانی بافت در هاسایتوکاین

  مقاومتی،  هایتمرین از ناشی پروتئین سنت 

 هایمولکول سرمی سطوح و ژنی کاهش بیان
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 واکنش م ار یجه درنت و لوکوسیتی چشیان

درمونوسیت  و اندوتلیال هایسلول ها 

) اف ایش ،یجهدرنت اکشاید  وNOنیتریک   ) 

مکانشید  آندوتلیالی تملکرد ب یود های  هد 

اینترلوکین برای کاهش  به    6-احتمالی دیگر 

مدت مقاومتی تناوبی  دنیال تمرینات طوسنی

باشد؛ می واکنش، زیرا  تواند   تواندمی این 

-کنندة ماکروفاژ تحریک تام  سنت  موجب

 هاسایتوکاین تولید ، یتدرن ا و رانولوسیتگ

-این یافته با پژوهش  مغایرت تلت(.  30شود )

-آزمودنی نیودن همگنتوان ای دیگر را میه

 و سلامت یا بیماری  وزن ،جنس سن، ازنظر اه

طول دوره و    .داد نشیت مختلف مطالدات در

تمرینی ممکن است از دیگر    یهابرنامهشدت  

با   مطالده  این  نتایج  مغایرت  احتمالی  تل  

 (. 31) سایرین باشد 

یافته دیگری از این تحقیق نشان داد که  

-با شدت  تناوبی  دوازده هفته تمرین مقاومتی

  TNF-αبر سطح سرمی    یریتأثهای مختلف  

 در الت ابی سایتوکین این ییرتغتدمندارد.  

مطالدات   برخی که شودمی گ ارش حالی

 متفاوت انواع سودمند تأثیرات از پیشین

سایر  TNF-αروی   ورزشی تمرین  و 

کرده الت ابی هایسایتوکین   اند. حمایت 

با یافته تحقیق، تدم تغییرات مدنادار    همشو

مقادیر   پژوهش   TNFدر  از  برخی    ها در 

در همین زمینه    (.33-30است )  شدهگ ارش 

گ ارش   حاضر،  پژوهش  یافته  با  تضاد  در 

مقاومتی    اندکرده تمرین  هفته  هشت  که 

را در    CRPو    IL-6  ،TNF-αغلظت سرمی  

با توجه به ( 34)  دهد زنان مشن کاهش می   .

پایه   مقادیر  همکاران  و  گارسیا  مطالده 

به   پاسخ  در  م می  نقش  الت ابی  فاکتورهای 

دارند،   ورزشی  مقادیر    کهی طوربهتمرینات 

تمرینات   پی  در  تغییرات  تدم  به  کمتر  پایه 

یکی از دسی     احتماسًشود.  ورزشی منجر می

و    IL-6های متفاوت دو مارکر  اصلی در پاسخ

TNF   به تمرین مقاومتی ناشی از سطوح پایه

باشد  مختلف    هاییآزمودندر    هاآنمتفاوت  

خون   TNF-α  تمریمهن  ازآنجاکه(.  35) در 

نمی است  شاخص   تنوانبهتواند  کوتاه  یک 

شود پایدار برای وضدیت الت ابی در نظر گرفته  

سیشتد ؛  (36) فدالیت  ارزیابی  بنابراین 

TNF-α   ی بر اساس غلظت گیرندهTNF-α  

این   چراکه  است.  تریناناطمباب سرمی  

است   یصتشخباب در سرم  یراحتبهپروتئین 

-بابی می   ترییطوسنو اف ایش آن به مدت  

( شک    (.37ماند  است  ممکن  هم نین 

های انرژی متفاوت تمرینات به دلی  سیشتد

و   در  هاآنمتفاوت    هاییسازگاردرگیر   ،

تفاوت می ان  تدیین  در  تاثیر    TNF-αها 

 (. 38باشد )داشته 

دهد  می نشان هایافته در تنابض هم نین

 دادن نشان برای ،ییتن ابه وزن کاهش که

حد خطر، توام  ب یود  حشاس کافی به 

بافت بافت   به نشیت احشایی چرب نیشت. 

ترشحی  منیع ینترم د  جلدی زیر چرب

TNF-α  خون داخ  گردش به ( ؛  (39است 

چربی   بافت  کاهش  اهمیت    یژهوبهبنابراین 

بافت چرب احشایی، یک مکانیشد کلیدی در  
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این   پلاسمایی  سطوح  تغییرات 

است و   .آدیپوسایتوکین  لیرا  مطالده  نتایج 

 توجه باب دهد که کاهش  همکاران نشان می

احشایی(   تمدتاًوزن ) با    شدتبه بافت چرب 

مانند   الت ابی  مارکرهای    TNF-αکاهش 

)مرتی    محدودیت(.  40است  از  های  یکی 

بافت  تغییرات  ارزیابی  تدم  حاضر  پژوهش 

های مدتیر بود، چرب احشایی از طریق روش

تغییرات  می ان  که  دارد  وجود  احتمال  این 

در   احشایی  چرب  تمرینی    یها گروهبافت 

القای   یاگونه به موجب  که  باشد  نیوده 

سرمی   سطوح    .شود  TNF-αتغییرات 

باس  ینکهباوجودا مرگ    TNF-αی  غلظت  با 

های فاز حاد  سلولی، الت اب و یا سایر پروتئین

دانشت  هاییماریبو   مرتی   تروبی  ه بلیی 

است    شدهمشخصشده است، از سوی دیگر  

مقدار   اف ایش  خون    TNF-αکه  جریان  در 

نیشت؛    باریانزپس از تمرینات ورزشی ل وماً  

این   خونی  غلظت  تواند  نمی  سایتوکینزیرا 

مقدار وابدی آن در درون   کننده مندکسدبیقاً  

سلول و بافت باشد و ممکن است حشاسیت 

تأثیر آن برار   انشولین تحت  (.  41)  یردنگبه 

، تفاوت در نتایج حاص  از مطالدات  درمجموع

ورزشی  تمرینات  تأثیر  مورد  در  مختلف 

و   الت ابی  توام   بر  مقاومتی  تمرینات 

اولیه   مقادیر  در  تفاوت  دلی   به  متابولیکی 

زمان   تفاوت در  از   یریگنمونهمتغیرها،  پس 

و   تمرینی  پروتک   در  تفاوت  تمرینی،  دوره 

و شدت آن، سن، سطوح الت ابی و    زمانمدت

 (.13است )ها نی  تفاوت در جمدیت آزمودنی

های تحقیق حاضر این یکی دیگر از یافته

تث اف ایش  با   تناوبی  تمرین مقاومتی  کهاست  

که در گروه    ؛شودمی  NRG-4 سطح سرمی

در تمرین با شدت باس این اف ایش بیشتر بود؛  

اف ایش سطح سرمیپژوهش هد  دیگر   های 

NRG-4  ورزشی   با فدالیت  مداخله 

یک    NRG-4(.  43،  42)است    شدهگ ارش 

تن ا  ی فاکتور رشد اپیدرمی و تضو از خانواده

در بافت چربی    که  ؛است  ها از نوروگلین  تضوی

شود. این پروتئین بدد شکشت شام   بیان می

است؛  انشولین  شیه  فاکتور  شیه  بخش  چند 

اتوکرین، پاراکرین یا اندورکرین    صورتبهکه  

در پژوهش حاضر، وزن و  (.  9کنند )تم  می

توده تمرینی  ی  شاخص  گروه  سه  در  بدنی 

رسد در ارتیاط با  کاهش یافت؛ که به نظر می

 باشد. مطالدات دیگر هد  NRG-4اف ایش  

NRG-4    های  کاهش چابی در انشان  را تام

کردند  میتلا   گ ارش  متابولیک  سندرم  به 

به ب  (.44) شاخص  این  اف ایش  این  بر  دلاوه 

اینترلوکین و کاهش وزن و    6-همراه کاهش 

تواند نمایانگر ب یود ی بدنی میشاخص توده

از   و  شود  چاق  افراد  این  متابولیکی  وضدیت 

-می   NRG-4ر  این فرضیه که مقادیر بیشت

حمایت  ت شود،  الت اب  ایجاد  مانع  کند  واند 

ب(.  45) به  دیگر  مطالدات  تاثیر  در  ررسی 

شدت   با  )استقامتی  تمرینات  43کد  و   )

دایره پرداخته42)  یامقاومتی  هیچ  (  و  اند 
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تاثیر تمرینات مقاومتی  مطالده به بررسی  ای 

در  است.  نپرداخته  شاخص  این  بر  تناوبی 

حاضر   تمرینات پژوهش  که  شد  داده  نشان 

اف ایش در  بیشتری  اثر  باس  با شدت   تناوبی 

NRG-4  تواند نشانگر  ؛ که این تاثیر میدارد

مدت  اثر ضدالت ابی این نوع تمرین در طوسنی

سطوح  اف ایش  با  توجیه  باب   و  باشد 

هورمونکاتکوسمین و  شدت    متأثرها  ها  از 

ها  که مقادیر این شاخص  هرچندفدالیت باشد؛  

اندازه پژوهش  این  اما  در  است،  نشده  گیری 

فدالیت ورزشی   شدتبه  هاآنوابشتگی پاسخ  

برای  مشخص می دیگری که  مکانشید  باشد. 

می  یافته  به این  مربوط  کرد  پیشن اد  توان 

و سازگاری   تضله  بیشتر  فی یولوژیکی 

ت ریق   میتوکندری با تمرینات شدت باس است.

غلظت در  نورگلین،  پیکوموسر،   هایم من 

بیوژن   اف ایش  از طریق  را  اکشایشی  ظرفیت 

موجودی و    در  GLUT4  میتوکندریایی 

-فدالیت.  کندهای تضلانی تحریک میسلول

را   میتوکندریایی  بیوژن   نی   انقیاضی  های 

های اف ایش کلشید سیتوزولی توس  میانجی

 .دهنداف ایش می  AMPKو اف ایش فدالیت  

طریق   از  میتوکندریایی  بیوژن   در  اف ایش 

بیان   تحریک   PPARو    PGC-1αاف ایش 

شود، هردوی این توام ، پس از سازگاری می

به ورزش  به  اسکلتی  مثیت تضله  صورت 

شود؛ بنابراین اثرات م من نورگلین، تنظید می

مشابه با تضلات تمرین کرده است و مشیر را  

سمت   همانند    وسازسوخت به  اکشایشی 

نوع اکشایشی  حشاسیت و   1تارهای  اف ایش 

در فدالیت    NRGنقش    برد انشولینی پیش می

  یضدالت ابمیتوکندری ممکن است به اثرات  

ممکن است   NRG،  دروابع آن مرتی  باشد.  

تملکرد  تددی   با  را  متابولیک  بافت  الت اب 

میتوکندری تنظید کند. در این رابطه، شواهد 

میف اینده نشان  که  دارد  وجود  دهد  ای 

اصلی   تلت  میتوکندری  تملکرد  اختلال 

این  (.  45است )بشیاری از شرای  خود الت ابی  

حلقه بازخورد الت ابی مثیت، ناشی از استرس  

را  الت ابی  تغییرات  از  بشیاری  اکشیداتیو، 

کند که در ایجاد سندرم متابولیک  تغذیه می

نقش دارند. درمان الت اب، با    IIو دیابت نوع  

یک   تنوانبهتمرک  بر هموستاز میتوکندری،  

می ظاهر  جدید  درمانی  این زمینه  در  شود. 

کردن    NRGراستا،   مشدود  با  است  ممکن 

شدن   ارتقاء    NF-kBفدال    یسازپاکو 

جلوگیری م الت ابی  حلقه  این  از  اکروفاژها، 

حشاسیت به انشولین را ب یود   یجهدرنتکند و  

همکاران  (.  46)  بخشد و  لیرسور  تحقیق  در 

گ ارش شده که تمرینات ورزشی موجب فدال  

آن ید این  سریع  مرحله    تنوانبهها  شدن 

فدالیت   در    رسانی یامپ باسدستی 

NRG/ErbB  اطلاتات بشیار  (.  47شود )می

پاسخ   مورد  در   مخصوصاً  ها   NRGکمی 

NRG-4  ای وفرم به ورزش/تمرین و  های آن 

بدنی )حاد/م من یا مقاومتی/استقامتی( وجود  

-دایره   رسد تمرینات مقاومتیدارد. به نظر می

تاثیر    ای استقامتی  تمرینات  با  مقایشه  در 

ب یود  و  الت اب  توام   کاهش  در  ب تری 
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داشته  سایتوکاین الت ابی  پیش  باشد  هایی 

(48.) 

رسد که تمرینات مقاومتی تناوبی  به نظر می

بدن،   وزن  کاهش  مکانشید  سه  طریق  از 

های ضدالت ابی مث   اف ایش تولید سایتوکاین 

های الت ابی  و کاهش سایتوکین  4-نوروگلین

اینترلوکین تددی     6-مث   و  کنترل  باتث 

شود و بنابراین بتواند  الت اب در افراد چاق می

متابولیکی   و    هاآنوضدیت  بخشید  ب یود  را 

بیماری متابولیکی  خطر  کاهش    ها آنهای  را 

تدداد نمونه این پژوهش  های محدودیتدهد. 

روانی    –نیود امکان کنترل شرای  روحی    کد،

پژوهش،    در طول اجرای  هاآزمودنیو استرس  

و تدم کنترل دبیق   گیریخونهنگام    ویژهبه

 های پژوهش بود. تغذیه آزمودنی

 

 گیري نتیجه

ب یود  برای  مقاومتی  تمرینات  از  استفاده 

  ن ایتاً که    وسازسوختترکیب بدنی و اف ایش  

وزن   به  دستیابی  و  وزن  کنترل  به  منجر 

می میمطلوب  جایگ ینی  شود،  حتی  تواند 

های  مناسب برای تمرینات هوازی باشد. برنامه

باتث   متفاوت،  مدت  و  شدت  با  تمرینی 

-ها می تغییرات متفاوتی در سطح سایتوکین

 پژوهش هایمحدودیت از نظرصرفگردد.  

 انجام داد نشان مطالده این نتایج حاضر،

-میبا شدت باس    تناوبی  مقاومتی هایتمرین

ها بر  واند تاثیر بیشتری نشیت به سایر گروه ت

در مردان   4- ، نوروگلین6-سطوح اینترلوکین

 شودمی پیشن اد ،روازاینچاق داشته باشد.  

راهکار تنوانبه تواندمی هاتمرین این  یک 

 درصد کنترل در ه ینهکد و مؤثر درمانی

در چربی  چاق، جوان مردان بدن 

به این بر  .گیرد برار مورداستفاده  اساس، 

 طور به  شودمی توصیه چاق  جوان مردان

با شدت    مقاومتی هایاجرای تمرین به منظد

 .بپردازند باس

 منافع تضاد  

 نویشندگان توس  منافدی تدارض گونههیچ

 .است نشدهبیان

 

 یتشکر و قدردان

دانشگاه   از  دکتری  رساله  حاص   مقاله  این 

می اردبیلی  ضمن  محقق  بنابراین،  باشد؛ 

ها و افرادی که  از کلیه آزمودنی  گ اریسپاس

  ها آن در این طرح به ما یاری رساندند، زحمات  

 .ن یدرا ارج می
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Abstract 
Aims: The purpose of this study was to investigate the effect of Interval resistance 

training with different intensities on the levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α) and neuroglin-4 (NRG-4) in obese men. 

Methods: In this semi- experimental research, 44 obese men aged 20-30 years old in 

Tabriz city were selected and divided into 4 control groups, low intensity Interval 

resistance training with low intensity, medium intensity and high intensity. In the 

continuation, the subjects of the resistance training group performed their training 

program for 12 weeks, three sessions a week with 3 different intensities (40% 1RM with 

20 repetitions, 60% 1RM with 12 repetitions and 80% 1RM with 20 repetitions) and 48 

hours before the first training session and 48 hours after the last resistance training 

session, the subjects' personal characteristics and serum levels of IL-6, TNF-α and 

NRG-4 were measured by ELISA. 

Results: The research findings showed that 12 weeks Interval resistance training 

decreased serum levels of IL-6 in group with high intensity (P=0.01) and increased 

serum levels of NRG-4 in exercise groups with different intensities(P=0.001) in obese 

men, but it had no significant effect on TNF-α levels (P=0.05). The decrease in IL-6 

and increase in neuroglin-4 levels in the high intensity Interval resistance training group 

(P=0.02) was the most compared to other groups (P=0.02 and P=0.001; respectively). 

Conclusion: It seems that Interval resistance training with different intensities can 

improve inflammatory indices and neuroglin-4 in obese people, and this improvement 

was more prominent in high-intensity resistance training. 
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