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Abstract
Background and Purpose: More Adipose tissue is associated with the increase of inflammatory markers 
in obesity. This study aimed to evaluate the effect of different intensity circuit resistance training on grem-
lin-1, Macrophage migration inhibitory factor and some cardiovascular risk factors in obese men. 
Materials and Methods: In a semi-experimental trial, 44 obese men were selected and randomly divided 
into four groups including control (n=11), low intensity circuit resistance training (n=11), moderate intensi-
ty circuit resistance training (n=11) and high-intensity circuit resistance training (n=11) groups. Resistance 
training was performed in different intensities included 1) High-intensity circuit resistance training (80% 
1RM) 2) Moderate intensity circuit resistance (60% 1RM) and 3) Low intensity circuit resistance training 
(40% 1RM), three sessions per week for 12 weeks. Serum levels of gremlin-1, MIFand Lipid profile (cho-
lesterol, triglyceride, LDL and HDL) were measured using kit and ELISA method. Data were analyzed with 
Analysis of variance with repeated measures, dependent t-test and Bonferroni post hoc test at the P < 0.05. 
Results: 12 weeks of circular resistance training with low, moderate and high intensity caused a significant 
decrease in gremlin-1 and MIF levels, significant decrease in cholesterol, triglyceride and LDL-c levels and 
significant increase in HDL-c levels (P = 0.001)..
Conclusion: It seems that circular resistance training with different intensities and especially high intensity 
can be an effective factor in counteracting the increase in observation of cardiovascular risk factors in obese 
people.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز 1۴01/ دوره 15/ شماره 3/ صفحه های 10-1

گرملین-1، عامل بازدارندۀ  تأثیر شدت های مختلف تمرین مقاومتی دایره ای بر 
کروفاژها و برخی شاخص های خطرزای قلبی -عروقی در مردان چاق  مهاجرت ما

کرمی1، آسیه عباسی دلوئی1*، ایوب سعیدی2 محمد 

چکیده
زمینــه و هــدف: بافــت چربــی بیشــتر در پــی چاقــی، بــا افزایــش نشــانگرهای التهابــی همــراه اســت. هــدف از ایــن پژوهــش، 
کروفاژهــا و برخــی  گرملیــن-1، عامــل بازدارنــدۀ مهاجــرت ما بررســی تأثیــر شــدت های مختلــف تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــر 

شــاخص های خطــرزای قلبــی- عروقــی در مــردان چــاق بــود.
کنتــرل )11  گــروه  کارآزمایــی نیمه تجربــی، 44 مــرد چــاق انتخــاب و به صــورت تصادفــی بــه چهــار  مــواد و روش هــا: در یــک 
نفــر(، تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــا شــدت پاییــن )11 نفــر(، تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــا شــدت متوســط )11 نفــر( و تمریــن 
مقاومتــی دایــره ای بــا شــدت بــالا )11 نفــر( تقســیم شــدند. تمریــن مقاومتــی بــا شــدت های مختلــف شــامل تمریــن دایــره ای 
بــا شــدت بــالا )80 درصــد 1RM(، تمریــن دایــره ای بــا شــدت متوســط )60 درصــد 1RM( و تمریــن دایــره ای بــا شــدت پاییــن 
خ لیپیــدی )کلســترول،  گرملیــن-MIF ،1 و نیمــر )40 درصــد 1RM(، ســه جلســه در هفتــه و بــه مــدت 12 هفتــه بــود. ســطوح 
کیــت و بــه روش الایــزا اندازه گیــری شــد. داده هــا بــه روش آزمــون تحلیــل  تری گلیســرید، LDL و HDL( ســرم بــا اســتفاده از 
واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر، آزمــون تــی وابســته و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در ســطح معنــاداری P>0/05 تجزیه وتحلیــل 

. شد
کاهــش معنــادار  کاهــش معنــادار بــا  نتایــج: 12هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــا شــدت پاییــن، متوســط و بــالا موجــب 
 HDL-c و افزایــش معنــادار ســطوح LDL-c کلســترول، تری گلیســرید و کاهــش معنــادار ســطوح   ،MIF گرملیــن1 و ســطوح 

.)P=0/001( شــد
نتیجه گیــری: به نظــر می رســد تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــا شــدت های مختلــف و به ویــژه شــدت بــالا می توانــد عامــل 

ــد. ــاق باش ــراد چ ــی در اف ــل خطــرزای قلبی-عروق ــاهده در عوام ــا افزایــش مش ــه ب ــور مقابل ــری به منظ مؤث

خ لیپیدی.  گرملین-1، نیمر کروفاژها،  کلیدی: تمرین مقاومتی دایره ای، چاقی، عامل بازدارنده مهاجرت ما واژه های 
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مقدمه
عمده تریــن  بــه  وزن،  اضافــه  و  چاقــی  جهــان،  سراســر  در 
نگرانــی در حیطــۀ بهداشــت عمومــی تبدیــل شــده اســت. 
چاقــی بــا عــوارض جانبــی و بیماری هــای متعــددی ماننــد 
بــروز مقاومــت بــه انســولین، دیابــت نــوع 2، بیماری هــای 
ــت )3-1(.  ــراه اس ــرطان ها هم ــیاری از س ــی و بس قلبی-عروق
ــر  ــاد مقــدار بافــت چربــی ب ــه ازدی ک ــد  محققــان نشــان داده ان
اثــر چاقــی، بــا افزایــش نشــانگرهای التهابــی همراه اســت )4(. 
کــه توســط پری آدیپوســیت  گرملیــن 1  بــرای نمونــه، پروتئیــن 
انســانی تولیــد می شــود، به طــور چشــمگیری بــر اثــر چاقــی 
ایــن   .)4( می یابــد  افزایــش  )هیپرتروفــی(  بیش پروردگــی 
از  مورفوژنتیــک  گونیســت(  )آنتا پادکنشــگر  یــک  پروتئیــن، 
کــه بــا  گــروه ادیپوکایــن و نیــز اســتخوان )BMP2/4( اســت 
مهــار پروتئیــن مورفوژنتیــک اســتخوان BMP-4( 4( ســبب 
تبدیــل  در  اختــلال  و  پیش ســاز  ســلول های  تمایــز  توقــف 
 ،1 گرملیــن  می شــود.  بژ ـقهــوه ای  نــوع  بــه  ســفید  چربــی 
همچنیــن در اختــلال عملکــردی انســولین و بــروز مقاومــت 
ــه انســولین نقــش دارد )5(. از طــرف دیگــر، التهــاب مزمــن  ب
بــر هــم خــوردن عملکــرد طبیعــی  از چاقــی، ســبب  ناشــی 
بــه  مقاومــت  بــا  می توانــد  کــه  می شــود  چربــی  بافــت 
مهم تریــن  از   .)6( باشــد  همــراه  دیگــر  عــوارض  و  انســولین 
کــه بافــت چربــی آزاد می کنــد، عامــل  نشــانگرهای التهابــی 
 MIF اســت. مقــدار )MIF( کروفاژهــا بازدارنــدۀ مهاجــرت ما
بــا شــاخص تــودۀ بدنــی و درصــد چربــی رابطــه ای مثبــت دارد 
و بــر عملکــرد دســتگاه ایمنــی مؤثــر اســت. همچنیــن افزایــش 
بیــان آن توســط بافــت چربــی، ســبب فروگشــت )کاتابولیســم( 
گرملیــن 1 و MIF در  عضلــه خواهــد شــد )7(. بــه ایــن ترتیــب، 
از فرایندهــای  از بیماری هــای ناشــی  شــکل گیری بســیاری 
ــر  ــان دیگ ــزان بی ــا می ــته و ب ــش داش ــی نق ــر چاق ــر اث ــی ب التهاب
و   )CRP(ی  C کنشــی  وا پروتئیــن  ماننــد  التهابــی  عوامــل 

اینترلوکیــن 6ی )IL6( رابطــۀ مثبــت دارنــد )6،7(.
تمریــن منظــم ورزشــی بخــش مهمــی از ســبک زندگــی 
دارد  بســیاری  مزایــای  چــاق  افــراد  بــرای  کــه  اســت  ســالم 
کاهــش چشــمگیری در ســطح متغیرهــای  )8(، به طوری کــه 
در  محدودیــت  هفتــه   12 از  پــس   ،MIF به ویــژه  التهابــی، 
کاهــش وزن و همــراه بــا  کالــری دریافتــی بــا برنامــۀ  مقــدار 
بــورگ  گلینــت  اســت )9(.  تمریــن ورزشــی مشــاهده شــده 
و همــکاران )2013(، اثــر 24 هفتــه تمریــن قدرتــی و درمــان 
بــا تستوســترون بــر ســطح MIF مــردان ســالمند را بررســی 
فعالیــت  و   MIF ســطح  داد  نشــان  آن هــا  نتایــج  کردنــد. 

کاهــش  گــروه تمریــن قدرتــی همــراه بــا دارونمــا  التهابــی در 
گــروه تمریــن قدرتــی بــا تستوســترون، افزایــش  یافتــه، امــا در 
کاهــش میــزان  یافتــه اســت )10(؛ بنابرایــن فعالیــت ورزشــی بــا 
لیپوپروتئیــن  ســطح  افزایــش  و  پلاســمایی  چربی هــای 
قلبی  ـعروقــی  عملکــرد  بهبــود  موجــب  می توانــد  پرچــگال 
شــود )11-13(. هرچنــد تأثیــرات تمریــن ورزشــی بــر میــزان 

گرملیــن 1 در افــراد چــاق مشــخص نیســت.
رایــج  ورزشــی  تمرین هــای  انــواع  از  مقاومتــی،  تمریــن 
کــه ســبب افزایــش تــودۀ عضلانــی و در نتیجــه افزایــش  اســت 
انــرژی روزانــه و اســتراحت دگرگشــتی )متابولیــک( می شــود 
بدنــی  تــودۀ  شــاخص  کاهــش  ســبب  همچنیــن   .)14(
کاهــش ســطح  )BMI(، درصــد چربــی و وزن می شــود و بــه 
 .)15،16( می انجامــد  چــاق  افــراد  در  التهابــی  نشــانگرهای 
تمرینــی  روش  به عنــوان  دایــره ای،  مقاومتــی  تمریــن 
جدیــد، ظاهــراً همزمــان اثربخشــی تمرین هــای اســتقامتی 
و مقاومتــی را دارد )17،18(، به طوری کــه پــس از شــش مــاه 
اجــرای تمرین هــای هــوازی، مقاومتــی و ترکیبــی از هــوازی 
رژیــم غذایــی مشــخص شــد  برنامــۀ  بــا  و مقاومتــی همــراه 
بــر  هــوازی  تمرین هــای  بــه  نســبت  مقاومتــی،  تمریــن  کــه 
کاهــش میــزان چربــی و تــودۀ بدنــی مؤثرتــر بــوده )19( و بــه 
گرفتــه اســت. از  همیــن ســبب مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار 
میــان عوامــل متعــدد دخیــل در اثربخشــی تمریــن مقاومتــی، 
کــه  شــدت فعالیــت، عامــل اصلــی اســت و به نظــر می رســد 
میــزان  بــر  مقاومتــی،  تمریــن  جلســۀ  یــک  در  کار  شــدت 
بنابرایــن،   .)20( اســت  تأثیرگــذار  التهابــی  شــاخص های 
شــاخص ها،  ایــن  بــر  مقاومتــی  تمریــن  شــدت  اثــر  بررســی 
ــادی دارد.  ــی اهمیــت زی به منظــور اتخــاذ راهبردهــای درمان
ایــن، چــون تمریــن مقاومتــی دایــره ای می توانــد  افزون بــر 
کنــد، ممکــن اســت  هــر دو جــزء هــوازی و مقاومتــی را تقویــت 
کنــد.  بتوانــد در واپایــش عوامــل خطــرزا نقــش مهمــی ایفــا 
از تمرین هــای  کــدام شــدت  کــه  گرچــه مشــخص نیســت  ا
کارایــی بیشــتری دارد،  افــراد چــاق  مقاومتــی دایــره ای در 
بنابرایــن، بررســی اثــر شــدت های مختلــف تمریــن مقاومتــی 
گرملیــن-1، عامــل بازدارنــدۀ مهاجــرت  دایــره ای بــر میــزان 
قلبی  ـعروقــی  خطــرزای  شــاخص های  برخــی  و  کروفاژهــا  ما
حاضــر  پژوهــش  هــدف  به عنــوان  چــاق  مــردان  در  دیگــر 

تعییــن شــد.

پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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روش پژوهش

کاربــردی و  نــوع  از  نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر 
پیش آزمــون- به صــورت  کــه  اســت  نیمه تجربــی  آن  روش 
گرفــت. تحقیــق حاضــر بــا  کنتــرل انجــام  گــروه  ــا  پس آزمــون ب
 IR.IAU.M.REC.1399.038 کمیتۀ اخلاق با شــمارۀ تأیید 
در  و  مصــوب  مرودشــت  -واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد آیــت الله آملــی اســت. جامعــۀ 
تهــران  شــهر  داوطلــب  چــاق  مــردان  را  پژوهــش  آمــاری 
کــز عمومــی و  کــه از طریــق فراخــوان در مرا تشــکیل می دهنــد 
اداری انتخــاب شــدند. بــر ایــن اســاس، پــس از ارزیابی هــای 
بیماری هــای  ســابقۀ  حــال،  ح  شــر شــامل  اولیــه  بالینــی 
قلبــی- عروقــی، معاینــات بالینــی و تشــخیصی، 50 آزمودنــی 
براســاس معیارهــای ورود بــرای شــرکت در پژوهــش انتخــاب 
شــدند در نهایــت از 44 آزمودنــی دعــوت شــد تــا در جلســۀ 
گرفتــن  نظــر  در  بــا  نمونــه  حجــم  کننــد.  شــرکت  توجیهــی 
رعایــت  بــا  زیــر  فرمــول  از  اســتفاده  بــا   α=0/05 و   β=0/1
فــرض  بــا  و  و ســطح معنــاداری 5 درصــد  تــوان 80 درصــد 
بــه  نســبت  بالاتــر  نمونــۀ  حجــم  )بــه  واریانــس  ناهمگونــی 
وضعیــت همگنــی واریانــس منجــر می شــود( و بــا فــرض آنکــه 
 ∆=0/75  )effect size( اثــر  انــدازۀ  استانداردشــدۀ  مقــدار 
گــروه برابــر Z=1/5 و  و همچنیــن نســبت واریانس هــای دو 
ــروه شــاهد و مــورد  گ گرفتــن تعــداد اعضــای  یکســان در نظــر 
ــوع اول  ــای ن ــول α )خط ــن فرم ــد. در ای ــبه ش )φ=1(، محاس
برابــر بــا 0/05( و β )خطــای نــوع دوم برابــر بــا 0/02( اســت:

)σ1 2 + σ2 2( )Z α/2 + Z β(2 
∆2

انتخــاب  شــرایط  یــا  پژوهــش  بــه  ورود  معیارهــای 
ــال،  ــن 23-35 س ــت: س ــل اس ــوارد ذی ــامل م ــا ش آزمودنی ه
ــنامۀ  ــه پرسش ــه ب ــا توج ــن ب ــای مزم ــه بیماری ه ــلا ب ــدم ابت ع
ســابقۀ پزشــکی )بیماری هــای قلبــی- عروقــی، دیابــت، انــواع 
گوارشــی یــا هرگونــه آســیب  کلیــوی و  ســرطان  و ناراحتی هــای 
کــه شــرکت آن هــا در فعالیــت بدنــی را محــدود  یــا مشــکلی 
Waist-to-height ratio30 و=BMI کند(،  دارا بودن شــرایط 
مــاه  نداشــتن ســابقۀ ورزشــی طــی شــش  و   0.5>)WHtR(
و  غیرســیگاری  خــواب،  اختــلالات  ســابقۀ  نداشــتن  اخیــر، 
و  کافئیــن دار  مــواد  الــکل،  نــوع مکمــل،  هــر  عــدم مصــرف 
درمــان دارویــی. همچنیــن معیارهــای خــروج آزمودنی هــا از 
تحقیــق عبــارت  بــود از: غیبــت بیــش از یــک جلســه در برنامــۀ 
تمرینــات ورزشــی، بــروز حادثــه، آســیب، ابتلا بــه بیماری های 
مؤثــر  بــر شــرکت  کــه  عامــل مداخله گــری  هــر  بــروز  و  مخــل 

آزمودنی هــا در جلســات تمریــن اثرگــذار باشــد. در جلســه ای 
گانــه پــس از انجــام معاینــات پزشــکی، هــدف پژوهــش و  جدا
ح داده شــد. ســپس  ــرای آزمودنی هــا شــر نحــوۀ اجــرای آن ب
آزمودنی هــا به صــورت همگــن براســاس قــدرت بیشــینه بــه 
کنتــرل )11 نفــر(، 2. تمریــن مقاومتــی دایــره ای  گــروه 1.  چهــار 
ــا  ــره ای ب ــا شــدت پاییــن )11 نفــر(، 3. تمریــن مقاومتــی دای ب
ــا  شــدت متوســط )11 نفــر( و 4. تمریــن مقاومتــی دایــره ای ب
گروه هــای تمرینــی دورۀ  شــدت بــالا )11 نفــر( تقســیم شــدند. 
ســر  پشــت  تعیین شــده  ورزشــی  قــرارداد  براســاس  را  خــود 
کنتــرل نیــز طــی 12 هفتــه، زندگــی روزمــرۀ  گــروه  گذاشــتند. 
از شــرکت در فعالیت هــای منظــم منــع  و  را داشــتند  خــود 
و  فــردی  اطلاعــات  پرسشــنامۀ  کــردن  پــر  از  پــس  شــدند. 
امضــای رضایت نامــه، هریــک از آزمودنی هــا روز بعــد بــرای 
اجــرای آزمون هــا در محــل برگــزاری آزمــون حاضــر شــدند. در 
گی هــای آنتروپومتــری شــامل قــد، وزن  ابتــدای جلســه ویژ
و درصــد چربــی ســه ناحیــه از همــۀ آزمودنی هــا اندازه گیــری 
شــد. قــد آزمودنی هــا )بــه ســانتی متر( بــا اســتفاده از دســتگاه 
قدســنج ســکا ســاخت آلمــان بــا دقــت 0/1 ســانتی متر و وزن 
ــی  ــرازوی دیجیتال ــا اســتفاده از ت ــرم( ب کیلوگـ ــه  ــدن آن هــا )ب ب
کیلوگــرم اندازه گیــری و ثبــت  ســکا ســاخت آلمــان بــا دقــت 0/1 
شــاخص  آزمودنی هــا  وزن  و  قــد  اندازه گیــری  از  پــس  شــد. 
تــودۀ بدنــی آن هــا بــا اســتفاده از فرمــول ]مجــذور قــد بــه متــر/
وزن)کیلوگــرم( = )شــاخص تــودۀ بــدن( BMI[ محاســبه شــد. 
در جلســۀ دوم از همــۀ آزمودنی هــا، آزمــون تعییــن یــک تکــرار 
گرفتــه شــد. پــس از دو روز، آزمودنی هــا به آزمایشــگاه  بیشــینه 
گرملیــن-MIF ،1 و  کردنــد و بــرای ارزیابــی ســطوح  مراجعــه 
 )HDL LDL و  خ لیپیــدی )کلســترول، تری گلیســرید،  نیمــر
گروه هــای تجربــی  از آن هــا خون گیــری شــد. ســپس  ســرم 
12 هفتــه برنامــۀ تمریــن را انجــام دادنــد. در پایــان مجــدداً 

گی هــای آنتروپومتــری و خون گیــری اخــذ شــد.   ویژ
وضعیــت رژیــم غذایــی بــا ثبــت غذاهــای مــورد اســتفاده 
طــی ســه روز )2 روز هفتــه و 1 روز آخــر هفتــه( پیــش از شــروع 
ارزیابــی تغییــرات در رژیــم  بــرای  تمریــن و پــس از مطالعــه 
غذایــی معمــول در طــول زمــان ثبــت شــد. هــر مــادۀ غذایــی 
گانــه وارد رژیــم تجزیه وتحلیــل رژیــم غذایــی  به صــورت جدا
شــد   )Cengage, Boston, MA, USA( پــلاس   10 نســخۀ 
از  انــرژی حاصــل  انــرژی مصرفــی و همچنیــن مقــدار  کل  و 
شــد.  محاســبه  کربوهیدرات هــا  و  چربی هــا  پروتئین هــا، 
تفــاوت  عــدم  از  کــی  حا غذایــی  ثبــت  داده هــای  تحلیــل 
کربوهیــدرات  معنــادار در مصــرف مقادیــر پروتئیــن، چربــی و 

گرملین1- و شاخص های خطرزای قلبی عروقی در مردان چاق کرمی و همکاراناثر تمرین بر 
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گروه هــا پیــش و پــس از دورۀ  کالــری دریافتــی بیــن  و مقــدار 
تمرینــی بــود.

مقاومتــی  تمریــن  قــرارداد  پژوهــش:  اجــرای  روش 
)اســکات،  پایین تنــه  و  بالاتنــه  حرکــت   8 شــامل  دایــره ای 
زانــو،  کــردن  زانــو، خــم  کــردن  بــاز  جلوبــازو، پــرس ســینه، 
سرشــانه بــا هالتــر، پــرس پــا و زیربغــل ســیم کش از پشــت( بــود 
ــورت  ــف به ص ــدت های مختل ــره ای و در ش ــورت دای ــه به ص ک

گرفــت )21،22(:   زیــر انجــام 
گروه تمرین دایره ای با شــدت بالا: 3 نوبت 10 تکراری   .1 

با 80 درصد 1RM؛
گــروه تمریــن دایــره ای بــا شــدت متوســط: 3 نوبــت   .2 

13 تکراری با 60 درصد 1RM؛
نوبــت  پاییــن: 3  بــا شــدت  دایــره ای  تمریــن  گــروه   .3 

 .1RM 20 تکراری با 40 درصد
حجــم تمریــن براســاس فرمــول ارائه شــده توســط بیچــل 
 × تکــرار  تعــداد   × وزنــه  )مقــدار  شــد  محاســبه  همــکاران  و 
تعــداد نوبــت = حجــم تمریــن(. اســتراحت بیــن نوبت هــا دو 
 )1RM( دقیقــه و به صــورت غیرفعــال بــود. یــک تکــرار بیشــینه
ــۀ برزیســکی محاســبه شــد:  ــا اســتفاده از معادل آزمودنی هــا ب
ــه  ک ــت  ــورت اس ــن ص ــه ای ــینه ب ــرار بیش ــک تک ــن ی روش تعیی
وزنــه ای  ســپس  می کنــد،  گــرم  ســبک  وزنــۀ  بــا  فــرد  ابتــدا 
کثــر تــا 10 تکــرار بتوانــد انجــام دهــد.  کــه حدا انتخــاب می کنــد 
گــر وزنــه ســبک باشــد و تعــداد تکرارهــا بیشــتر از 10 تکرار شــد،  ا
ــا  کمــی اســتراحت وزنــۀ بیشــتری انتخــاب می شــود ت پــس از 
کمتــر از 10 تکــرار انجــام دهــد. مقــدار وزنــه  کــه بتوانــد  جایــی 
و تعــداد تکرارهــا در هــر حرکــت ثبــت و ســپس در فرمــول قــرار 

داده می شــود )23(. 
یک تکرار بیشینه=

وزن جابه جاشده )کیلوگرم( / 1/0278 - )تعداد تکرار تا 
خستگی ×( 0/0278

متغیرهــای  ارزیابــی  بــرای  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
ســاعت   14 تــا   12 از  پــس  خون گیــری  عمــل  بیوشــیمیایی 
ناشــتایی و در دو مرحلــه 48 ســاعت پیــش و پــس از 12 هفتــه 
مداخلــه )48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن( انجــام 
ــد  ــگاه از وری ــناس آزمایش کارش ــط  ــه توس ــر مرحل ــت. در ه گرف
پیش آرنجــی دســت راســت آزمودنی هــا در حالــت اســتراحتی 
شــد.  گرفتــه  خــون  میلی لیتــر   5 نشســته  وضعیــت  در  و 
کــردن ســرم  از ســانتریفیوژ و جــدا  پــس  نمونه هــای خــون 
تــا زمــان انجــام آزمون هــا در دمــای 80- درجــۀ ســانتی گراد 
نگهــداری شــد. بــرای جلوگیــری از تأثیــر آهنــگ شــبانه روزی، 

صبــح(   10 تــا   8( روز  از  معینــی  زمــان  در  خون گیــری  عمــل 
کیــت  از  اســتفاده  بــا  گرملیــن-1  ســطوح  گرفــت.   انجــام 
 )Wuhan Uscn Business Co., Ltd., Wuhan, Hubei, China( 
خ لیپیدی )کلســترول، تری گلیســرید،  و بــه روش الایــزا و نیمــر
کیــت پارس آزمــون به وســیلۀ دســتگاه  LDL و HDL( توســط 

اتوماتیــک آنالایــزر RA- 1000 اندازه گیــری شــد.
تحلیــل آمــاری: بــرای اطمینــان از طبیعــی بــودن توزیــع 
پــس  شــد.  اســتفاده  ویلــک  شــاپیرو  آزمــون  از  متغیرهــا، 
بــرای  داده هــا،  توزیــع  بــودن  طبیعــی  شــدن  مشــخص  از 
مقایســۀ متغیرهــای فیزیولوژیکــی و بیوشــیمیایی از آزمــون 
تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر، آزمــون تــی وابســته و 
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 
گرفتــه شــد. تمامــی عملیــات  در همــۀ مــوارد P≥0/05 در نظــر 

آمــاری بــا نرم افزارهــای SPSS نســخۀ 21 بــه اجــرا درآمــد.

نتایج

بــه  مربــوط  اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن   1 جــدول  در 
در  پژوهــش  متغیرهــای  و  آزمودنی هــا  فــردی  گی هــای  ویژ
 ± میانگیــن  اســت.  شــده  داده  نشــان  مختلــف  گروه هــای 
خ لیپیــدی آزمودنی هــا در پیــش  انحــراف معیــار مقادیــر نیمــر
و پــس از تمرینــات مقاومتــی دایــره ای بــا شــدت های مختلف 
بــا  نتایــج  تجزیه وتحلیــل  اســت.  شــده  ارائــه   2 جــدول  در 
اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــرای اندازه گیری هــای 
تأثیــر  بیــن  داد  نشــان  بین گروهــی  عامــل  بــا  تکــراری 
 HDL مقادیــر  بــر  مقاومتــی  تمریــن  مختلــف  شــدت های 
 ،P>0/0001( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  چــاق  مــردان 
که تمامی  F 3،40=109/4(. نتایــج آزمــون بونفرونــی نشــان داد 
ــا  گروه هــای تمریــن ب ــر از تفــاوت  تفاوت هــای بین گروهــی غی
 .)P>0/0001( معنــادار بــود )P<0/99( شــدت 80 و 60 درصــد
همچنیــن تغییــرات مقادیــر HDL در بعــد نســبت بــه قبــل از 
گروه هــای  نیــز  و   )P>0/0001( کنتــرل گــروه  دورۀ تمریــن در 
تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 40 درصــد )P=0/001(، 60 درصــد 
 )P>0/0001( و 80 درصد )P>0/0001( معنادار بود )جدول 2(.
تأثیــر  بیــن  داد  نشــان  نتایــج  تجزیه وتحلیــل  همچنیــن 
 LDL مقادیــر  بــر  مقاومتــی  تمریــن  مختلــف  شــدت های 
 ،P>0/0001( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  چــاق  مــردان 
کــه تمامی  F 3،40=109/4(. نتایــج آزمــون بونفرونــی نشــان داد 
ــا  گروه هــای تمریــن ب ــر از تفــاوت  تفاوت هــای بین گروهــی غی
 .)P>0/0001( معنــادار بــود )P<0/99( شــدت 80 و 60 درصــد
همچنیــن تغییــرات مقادیــر LDL در بعــد نســبت بــه قبــل از 
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کنتــرل )P =0/40( غیرمعنــادار، ولــی  گــروه  دورۀ تمریــن در 
 60 ،)P>0/0001( 40 گروه هــای تمریــن مقاومتــی بــا شــدت در 

)P>0/0001( و 80 درصد )P>0/0001( معنادار بود )جدول 2(.

گرملین1- و شاخص های خطرزای قلبی عروقی در مردان چاق کرمی و همکاراناثر تمرین بر 

گروه های مختلف  گی های فردی آزمودنی ها در  جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد مربوط به ویژ

گروه

متغیر

میانگین + انحراف استاندارد

تمرین دایره ای با کنترل

شدت پایین 

تمرین دایره ای با 

شدت متوسط 

تمرین دایره ای با 

شدت بالا 

6±327±528±427±26سن )سال(

1/71+ 2/61168/23+ 2/77167/28+ 3/17169/19+ 168/99قد )سانتی متر(

1/92 + 1/9492/77 + 2/8691/41 + 2/0591/92 + 92/88پیش آزمونوزن )کیلوگرم(

2/15 + 1/6686/08 + 1/8287/83 + 2/289/86 + 92/01پس آزمون

شاخص تودة بدنی

)کیلوگرم/ متر مربع(

0/75 + 1/2732/79 + 1/432/69 + 1/4332/13 + 32/55پیش آزمون

0/99 + 1/2730/42 + 0/8231/41 + 1/4931/4 + 32/25پس آزمون

تجزیه وتحلیــل نتایــج نشــان داد بیــن تأثیــر شــدت های 
تــام  کلســترول  مقادیــر  بــر  مقاومتــی  تمریــن  مختلــف 
 ،P>0/0001( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  چــاق  مــردان 
کــه  داد  نشــان  بونفرونــی  آزمــون  نتایــج   .)F  3،40=335/3
گروه هــای  تفــاوت  از  غیــر  بین گروهــی  تفاوت هــای  همــۀ 
تمریــن بــا شــدت 80 و 60 درصــد )P=0/108( معنــادار بــود 
کلســترول تــام در  )P>0/0001(. همچنیــن تغییــرات مقادیــر 
)P =0/60( کنترل گروه   بعد نسبت به قبل از دورۀ تمرین در 
گروه هــای تمریــن مقاومتــی بــا شــدت  غیرمعنــادار، ولــی در 
 )P>0/0001( درصــد   80 و   )P>0/0001(  60  ،)P>0/0001(  40
معنــادار بــود )جــدول 2(. همچنیــن تجزیه وتحلیــل نتایــج 

نشــان داد بیــن تأثیــر شــدت های مختلــف تمریــن مقاومتــی 
معنــاداری  تفــاوت  چــاق  مــردان  تری گلیســرید  مقادیــر  بــر 
آزمــون  نتایــج   .)F  3،40=284/7  ،P>0/0001( دارد  وجــود 
ــر  ــه همــۀ تفاوت هــای بین گروهــی غی ک ــی نشــان داد  بونفرون
گــروه 40 درصــد )P=0/13( و نیــز  کنتــرل بــا  گــروه  از تفــاوت 
گــروه تمریــن 60 درصــد  گــروه تمریــن بــا شــدت 80 درصــد بــا 
)P<0/99( از نظــر آمــاری معنــادار بــود )P>0/0001(. همچنین 
از  بــه قبــل  تغییــرات مقادیــر تری گلیســرید در بعــد نســبت 
کنتــرل )P =0/36( غیرمعنــادار، ولــی  گــروه  دورۀ تمریــن در 
 60 ،)P>0/0001( 40 گروه هــای تمریــن مقاومتــی بــا شــدت در 
)P>0/0001( و 80 درصد )P>0/0001( معنادار بود )جدول 2(.

خ لیپیدی آزمودنی ها پیش و پس از تمرینات مقاومتی دایره ای با شدت های مختلف جدول 2. میانگین ± انحراف معیار مقادیر نیمر

P بین گروهی P درون گروهیپس از تمرینپیش از تمرین

 HDL

)mg/dl(

0/0001<0/0001<3/0± 1/3842/1 ± 38/8کنترل

0/0001<1/46 ± 1/2340/6 ± 4038/8 درصد

0/0001<1/34 ± 1/6744/5 ± 6038/6 درصد 

0/0001<1/16 ± 1/4144/8 ± 8038/5 درصد 

 LDL

)mg/dl(

0/0001<4/700/40± 4/47125/1 ± 125/2کنترل

0/0001<4/61 ± 4/87121/9 ± 40126/1 درصد

0/0001<2/92 ± 3/14111/2 ± 60127/3 درصد 

0/0001<2/52 ± 3/64110/5 ± 80127/1 درصد 
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P بین گروهی P درون گروهیپس از تمرینپیش از تمرین

کلسترول تام

)mg/dl(

0/0001<5/260/60± 5/27226/8 ± 226/7کنترل

0/0001<5/19 ± 5/48222/1 ± 40227/4 درصد

0/0001<3/18 ± 2/02208/5 ± 60229/6 درصد 

0/0001<4/77 ± 3/46205/5 ± 80228/4 درصد 

تری گلیسرید

)mg/dl(

0/0001<4/170/36± 4/39242/2 ± 242/1کنترل

0/0001<4/78 ± 5/93242/6 ± 40245/8 درصد

0/0001<5/34 ± 7/48215/1 ± 60244/5 درصد 

0/0001<4/64 ± 5/96212/8 ± 80242/9 درصد 

خ لیپیدی آزمودنی ها پیش و پس از تمرینات مقاومتی دایره ای با شدت های مختلف ادامه جدول 2. میانگین ± انحراف معیار مقادیر نیمر

تجزیه وتحلیــل نتایــج نشــان داد بیــن تأثیــر شــدت های 
گرملیــن-1 مــردان چاق  مختلــف تمریــن مقاومتــی بــر مقادیــر 
.)F 3،40=344/7 ،P>0/0001( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد 
که تفاوت های بین گروهی   نتایــج آزمــون بونفرونی نشــان داد 
گــروه 40 درصــد )P=0/13( و نیــز  کنتــرل بــا  گــروه  غیــر از تفــاوت 
گــروه تمریــن 60 درصــد  گــروه تمریــن بــا شــدت 80 درصــد بــا 
)P=0/89( از نظــر آمــاری معنادار بــود )P>0/0001(. همچنین 
از  قبــل  بــه  نســبت  بعــد  در  گرملیــن-1  مقادیــر  تغییــرات 
کنتــرل )P =0/16( غیرمعنــادار، ولــی  گــروه  دورۀ تمریــن در 
،)P>0/0001( 40 بــا شــدت گروه هــای تمریــن مقاومتــی   در 

P>0/0001( 60( و 80 درصد )P>0/0001( معنادار بود.
تجزیه وتحلیــل نتایــج نشــان داد، بیــن تأثیــر شــدت های 
چــاق  مــردان   MIF مقادیــر  بــر  مقاومتــی  تمریــن  مختلــف 
 )F 3،40=443/7 ،P>0/0001( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
کــه همــۀ تفاوت هــای  بونفرونــی نشــان داد  آزمــون  نتایــج 
گــروه 40 درصــد  کنتــرل بــا  گــروه  بین گروهــی غیــر از تفــاوت 
ــروه  گ ــا  ــد ب ــدت 80 درص ــا ش ــن ب ــروه تمری گ ــز  )P=0/35( و نی
بــود  معنــادار  آمــاری  نظــر  از   )P=0/69( درصــد   60 تمریــن 
بعــد  در   MIF مقادیــر  تغییــرات  همچنیــن   .)P>0/0001(
 )P =0/28( ــرل کنت ــروه  گ ــن در  ــل از دورۀ تمری ــه قب ــبت ب نس
گروه هــای تمریــن مقاومتــی بــا شــدت  غیرمعنــادار، ولــی در 
 )P>0/0001( درصــد   80 و   )P>0/0001(  60  ،)P>0/0001(  40

معنــادار بــود.

بحث و نتیجه گیری

پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر شــدت های مختلــف 
گرملیــن1 و MIF در  تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــر ســطوح 
گرفــت. یافتــۀ اصلــی تحقیــق حاضــر  مــردان چــاق صــورت 

کــه هــر ســه شــدت تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــا  ایــن بــود 
گرملیــن1 و MIF همــراه بــوده اســت  کاهــش معنــادار ســطوح 
گــروه  کاهــش مشاهده شــده در هــر دو متغیــر در  کــه میــزان 
افزون بــر  بــود.  دیگــر  شــدت های  از  بیشــتر  بــالا  شــدت  بــا 
کاهــش   ،MIF گرملیــن1 و کاهــش ســطوح  ایــن، همزمــان بــا 
و   LDL-c و  تری گلیســرید  کلســترول،  ســطوح  معنــادار 
گروه هــای  همچنیــن افزایــش معنــادار ســطوح HDL-c در 
گرملیــن1 نقــش مهمــی در اختــلال  تمریــن مشــاهده شــد. 
ــوع 2 تنظیــم افزایشــی  ــت ن عملکــرد انســولین دارد و در دیاب
گرملیــن1 بــا توجــه بــه آثــار بیماری زایــی آن  می شــود. مهــار 
به عنــوان یــک هــدف درمانــی مؤثــر بــرای بهبــود مقاومــت بــه 
انســولین و اختــلالات مرتبــط بــا آن معرفــی شــده اســت )5(. 
کــه تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــا شــدت  نتایــج نشــان داد 
کــم، متوســط و زیــاد در افــراد چــاق می توانــد به عنــوان عاملــی 
گرملیــن1 مــورد توجــه قــرار  کاهشــی ســطوح  ــر در تنظیــم  مؤث
گرملیــن1 را  گیــرد و از ایــن طریــق احتمــالًا تأثیــر بیماری زایــی 
کاهــش دهــد. در خصــوص تأثیــر تمرینــات ورزشــی بــر ســطوح 
کمــی در دســترس اســت، بــا توجــه بــه  گرملیــن1 اطلاعــات 
اصلــی  جایگاه هــای  از  یکــی  به عنــوان  چربــی  بافــت  اینکــه 
گرملین1 شــناخته شــده اســت )5(. در تحقیق  تولید و ترشــح 
کاهــش تــودۀ چربــی بــدن بــا شــدت های مختلــف  حاضــر 
تمریــن ورزشــی مقاومتــی دایــره ای مشــاهده شــد، می تــوان 
کاهــش تــودۀ چربــی بــدن را به منزلــۀ یکــی از ســازوکارهای 
ح  گرملیــن1 مطــر کاهــش مشاهده شــده در ســطوح  اصلــی 
گرملیــن1  کــه  کرده انــد  عنــوان  پژوهشــگران  برخــی  کــرد. 
ــاژ  کروف ــدۀ مهاجــرت ما ــرای عامــل بازدارن ــدۀ بالقــوه ب بازدارن
راهبــرد  گرملیــن1 می توانــد  القــای  بنابرایــن  اســت،   )MIF(
از  ناشــی  عروقــی  التهــاب  کنتــرل  بــرای  امیدوارکننــده ای 
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کروفاژهــا باشــد )24،25(. برخــی پژوهشــگران  مهاجــرت ما
گرملیــن1 و MIF را به ویــژه  تغییــرات در ســطوح پلاســمایی 
گــزارش  قلبی-عروقــی  بیمــاری زای  وضعیت هــای  در 
کرده انــد )MIF .)26-24 نیــز یــک ســایتوکاین ذاتــی اســت 
نقــش  و خودایمنــی  التهابــی  اختــلالات  از  بســیاری  در  کــه 
ــه بســیاری از ایــن وضعیت هــای  ک شــایان ملاحظــه ای دارد 
آن هــا  جملــۀ  از  کــه  مرتبط انــد  چاقــی  بــا  بیماری زایــی 
اشــاره  کلیــوی  و  قلبی-عروقــی  بیماری هــای  بــه  می تــوان 
کــرد )MIF .)27 به عنــوان یــک نشــانگر چاقــی توجــه زیــادی 
افــراد  افزایــش ســطوح آن در  کــرده و  بــه خــود معطــوف  را 
کــه تــا  چــاق در مقایســه بــا افــراد لاغــر نشــان داده شــده اســت 
ــادی ناشــی از افزایــش بیــان MIF در بافــت چربــی  حــدود زی
بیماری زایــی  تأثیــرات  تأییــد  در   .)28( اســت  چــاق  افــراد 
گرملیــن1، مولــر و همــکاران )2016( افزایــش معنــادار  MIF و 
گرملیــن1 و MIF را در افــراد دیابتــی در مقایســه بــا  ســطوح 
ــه افزایــش  ک ــد  کردن ــد و عنــوان  افــراد غیردیابتــی نشــان دادن
گرملیــن1 و MIF می توانــد عامــل خطــرزای عمــده  ســطوح 
باشــد  دیابتــی  افــراد  در  حــاد  کرونــری  بیماری هــای  بــرای 
ــر نیــز افزایــش  کرون ــه بیمــاری عروقــی  ــراد مبتــلا ب )26(. در اف
اســت  شــده  مشــاهده   MIF و  گرملیــن1  ســطوح  همزمــان 
ــا افزایــش خطــر ترومبــوز همــراه  کــه ایــن تغییــرات می توانــد ب

 .)24،25( باشــد 
بــا  حاضــر  پژوهــش  در   MIF مقــدار  معنــادار  کاهــش 
زمینــه،  همیــن  در   .)10،29( همسوســت  قبلــی  یافته هــای 
در پژوهشــی روی موش هــای تغذیه شــده بــا رژیــم غذایــی 
رژیــم غذایــی  بــا   MIF کــه ســطوح  پرچــرب مشــاهده شــد 
به صــورت  غذایــی  معمــول  رژیــم  بــا  مقایســه  در  پرچــرب 
معنــاداری افزایــش پیــدا می کنــد، در مقابــل 10 هفتــه تمریــن 
گــروه ســالم و تغذیه شــده بــا  ورزشــی به صــورت شــنا در هــر دو 
کاهــش معنــادار بیــان MIF در بافــت  رژیــم غذایــی پرچــرب بــا 
کاهــش ســطوح MIF بــا  کــه پژوهشــگران  کبــد همــراه بــود 
تمریــن ورزشــی را بــه تنظیــم افزایشــی بیــان Akt و همچنیــن 
متأســفانه  کــه   )29( دادنــد  نســبت  اتوفــاژی  فعال ســازی 
بررســی  از مســیرهای مذکــور  در تحقیــق حاضــر هیچ کــدام 
نشــده اســت. در پژوهشــی دیگــر و همســو بــا تحقیــق حاضــر، 
کــه 12 هفتــه  ــد  کردن ــزارش  گ گلینتبــورگ و همــکاران )2013( 
معنــادار  کاهــش  بــا  ســالمند  مــردان  در  مقاومتــی  تمریــن 
ســطوح MIF و ســایر نشــانگرهای التهابــی ماننــد MCP-1 و 
گروهــی  افزایــش تــودۀ خالــص بــدن همــراه اســت. در مقابــل 
تستوســترون  مکمــل  ورزشــی،  تمرینــات  بــا  همزمــان  کــه 

ــد، تغییــر معنــاداری را در ســطوح MIF نشــان  کردن دریافــت 
افزایــش  بــا  نیــز  به تنهایــی  ندادنــد و مصــرف تستوســترون 
گرفتنــد  نتیجــه  پژوهشــگران  و  بــود  همــراه   MIF ســطوح 
در  تستوســترون  مکمل یــاری  بــدون  مقاومتــی  تمریــن  کــه 
تعدیــل میانجی هــای التهابــی از ماننــد MIF مؤثرتــر اســت 
کورای  )10(. بــا ایــن حــال نتایــج تحقیــق بــا یافته هــای ســا
پژوهشــگران  ایــن  اســت.  مخالــف   )2009( همــکاران  و 
کــه نــه هفتــه تمریــن اســتقامتی در رت هــای  نشــان دادنــد 
کاهــش بیــان MIF در بافــت چربــی ســفید منجــر  ویســتار بــه 
آمــاری  نظــر  از   MIF بیــان  کاهــش  میــزان  البتــه  می شــود، 
 MIF کاهــش ســطوح معنــادار نبــود )30(. به نظــر می رســد 
در آزمودنی هــای حاضــر در پــی شــدت های مختلــف تمریــن 
کاهــش  مقاومتــی دایــره ای می توانــد تــا حــدودی ناشــی از 
گفته هــا، عنــوان  ایــن  تأییــد  باشــد. در  بــدن  تــودۀ چربــی 
کــه بافــت چربــی از جایگاه هــای عمــدۀ ترشــح  شــده اســت 
پاتولوژی هــای مرتبــط  را در  نقــش مهمــی  کــه  اســت   MIF
ایفــا  و متابولیــک(  التهابــی  اختــلالات  )از جملــه  بــا چاقــی 
درصــد  معنــادار  کاهــش  زمینــه،  همیــن  در   .)7( می کنــد 
همزمــان  تمرین کــرده  آزمودنی هــای  در  نیــز  بــدن  چربــی 
می رســد  به نظــر  شــد.  مشــاهده   MIF ســطوح  کاهــش  بــا 
تأثیــرات بیشــتر تمریــن مقاومتــی دایره ای شــدید در مقایســه 
کــم در  بــا تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــا شــدت متوســط و 
گرملیــن1 و MIF بــه عوامــل مختلفــی بســتگی داشــته  کاهــش 
کــه در ایــن زمینــه برخــی پژوهشــگران تأثیــر بیشــتر  باشــد 
کاهــش التهــاب  ــر تمریــن ورزشــی از جملــه  شــدت های بالات
کاهــش بیشــتر چربــی احشــایی مرتبــط دانســته اند )31(  را بــا 
کــه تأثیرگــذاری  کرده انــد  و برخــی پژوهشــگران نیــز عنــوان 
بــا  مقایســه  در  شــدید  دایــره ای  مقاومتــی  تمریــن  بیشــتر 
کــم ناشــی از تغییــرات موضعــی بیشــتر در عضلــه و  شــدت 
همچنیــن تحریــک تعــداد بیشــتر عضــلات در طــول فعالیــت 
ورزشــی اســت )32(. بــا وجــود ایــن، شناســایی ســازوکارهای 
دقیــق تأثیرگــذاری انــواع مختلــف تمریــن ورزشــی بــر ســطوح 
گرملیــن1 و MIF نیازمنــد  متغیرهــای پژوهــش حاضــر شــامل 
بررســی و اجــرای مطالعــات بیشــتر اســت. تمریــن مقاومتــی 
کــه ایــن  دایــره ای از نقــاط قــوت پژوهــش حاضــر بــود؛ چرا
بــا وجــود محدودیت هــای اجرایــی، پاســخ ها  نــوع تمریــن 
تمرینــی  برنامه هــای  بــه  نســبت  و ســازگاری های متفاوتــی 
محدودیت هایــی  باشــد.  داشــته  به همــراه  می توانــد  دیگــر 
ــوان  کــه از جملــه می ت نیــز در پژوهــش حاضــر وجــود داشــت 
فعال ســازی  همچنیــن  و   Akt بیــان  اندازه گیــری  عــدم  بــه 

گرملین1- و شاخص های خطرزای قلبی عروقی در مردان چاق کرمی و همکاراناثر تمرین بر 
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کــرد. ایــن نقطــه ضعف پژوهشــی پیشــنهادی  اتوفــاژی اشــاره 
بــه مطالعــات آینــده به منظــور اندازه گیــری ایــن شــاخص ها 

در افــراد چــاق اســت. 
تمریــن  مختلــف  شــدت های  تأثیــر  حاضــر  یافته هــای 
کاهش عوامل خطــرزای قلبی-عروقی  مقاومتــی دایــره ای در 
خ لیپیــدی  گرملیــن-MIF ،1 و همچنیــن بهبــود نیمــر ماننــد 
گــروه شــدت  کــه میــزان تغییــرات بیشــتری در  را نشــان داد 
می تــوان  حاضــر  یافته هــای  براســاس  شــد.  مشــاهده  بــالا 
کــه تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــا شــدت های  گرفــت  نتیجــه 
مؤثــری  عامــل  می توانــد  بــالا  شــدت  به ویــژه  و  مختلــف 
به منظــور مقابلــه بــا افزایــش مشــاهده در عوامــل خطــرزای 
کــه به نظــر می رســد ایــن  قلبی-عروقــی در افــراد چــاق باشــد 
ــادی به واســطۀ  ــا حــدود زی تأثیــرات مثبــت تمریــن ورزشــی ت

کاهــش تــودۀ چربــی بــدن اعمــال می شــود.

حامی/حامیان مالی

کارشناســی ارشــد نویســنده  ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه 
گــروه فیزیولــوژی ورزشــی دانشــکده تربیــت بدنــی و  اول در 
علــوم ورزشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد آیــت الله آملــی 
کــه بــا حمایــت معاونــت محتــرم علمــی ایــن واحــد  می باشــد 

انجــام شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان
داشته اند.

تعارض منافع

گونــه تعــارض منافعــی در  بــر اســاس نظــر نویســندگان، هیــچ 
ایــن مقالــه وجــود نــدارد.

تشکر و قدردانی

کــه در انجــام پژوهــش حاضــر  بدین وســیله از تمامــی افــرادی 
پژوهــش،  آزمودنی هــای  به ویــژه  داشــته اند،  همــکاری 

صمیمانــه تشــکر و قدردانــی می شــود.
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