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Abstract
Purpose: Recognition of mechanisms involved in inflammatory disorders through the aging process and 
providing appropriate preventive or modulator strategies to improve quality of life are always important 
challenges in the field of life sciences. Therefore, the present study was conducted to determine the effect 
of two-month concurrent training (RT+HIIT) and caloric restriction on serum CRP and P65 amount in 
Peripheral blood mononuclear cells of inactive middle-aged men. 
Methods: Twenty-four inactive, healthy men participated in three homogeneous groups: Caloric restric-
tion (CR), Concurrent training (T) and Concurrent training with Caloric restriction (CRT) groups. Calorie 
restriction and energy cost in five days a week was about six kcal•kg-1•day-1. The concurrent training was 
included five days per week (two sessions of resistance training with 75 to 80% 1RM and three sessions of 
high intensity interval training with 80-85% heart rate reserve). Baseline and post-intervention p65 in the 
total and phosphorylated (p-p65) levels in PBMCs were assessed by ELISA. Serum CRP concentration was 
also measured using immunoturbidimetric. 
Results: Weight loss in CRT group was significantly higher than the other two groups (P < 0.05). However, 
the changes range in fat percentage, maximal oxygen consumption and one-repetition maximum (1RM) of 
T and CRT groups were significantly higher than CR group (P < 0.05). Changes in phosphorylated P65 and 
p-p65 / total p65 ratio in PBMCs of T and CRT groups were significantlyhigher than CR group (P < 0.05).
Conclusion: Based on the present results, two months of concurrent training and caloric restriction can 
reduce some of inflammatory markers in inactive men. In addition, the effect of concurrent training with 
and without calorie restriction on the initiators of inflammatory factors is greater than the calorie restriction 
intervention alone. Therefore, concurrent training and caloric restriction are recommended for prevention 
and confronting obesity and its inflammatory consequences, especially in middle age.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز و زمستان 1۴۰۰/ دوره 1۴/ شماره 2/ صفحه های 32-21

کالری بر مقدار P65 سلول های تک هسته ای  اثر دو ماه تمرین ترکیبی و محدودیت 
خون محیطی مردان غیرفعال میانسال

کبر‌ملکی‌راد4  افشار‌جعفری*1،2،‌فرید‌اعتمادیان2،‌بهزاد‌برادران3،‌علی‌ا

چکیده
ــا‌ ــۀ‌راهکارهــای‌پیشــگیرانه‌ی ــی‌طــی‌فراینــد‌افزایــش‌ســن‌و‌ارائ هــدف:‌شناســایی‌ســازوکارهای‌درگیــر‌در‌اختــالات‌التهاب
کیفیــت‌زندگــی‌همــواره‌از‌چالش‌هــای‌مهــم‌در‌حــوزۀ‌علــوم‌زیســتی‌اســت.‌بــر‌ایــن‌ تعدیل‌کننــدۀ‌مناســب‌بــرای‌بهبــود‌
کالــری‌بــر‌شــاخص‌های‌ اســاس،‌تحقیــق‌حاضــر‌بــا‌هــدف‌تعییــن‌اثــر‌دو‌مــاه‌تمریــن‌ترکیبــی‌)RT+HIIT(‌و‌محدودیــت‌
گرفــت.‌ التهابــی‌‌CRPســرمی‌و‌مقــدار‌‌P65در‌ســلول‌های‌تک‌هســته‌ای‌خــون‌محیطــی‌مــردان‌غیرفعــال‌میانســال‌انجــام‌
‌)BMI=28/6±1روش هــا: ‌24مــرد‌میانســال‌غیرفعــال‌و‌ســالم‌)ســن‌3±‌38ســال(‌و‌دارای‌اضافــه‌وزن‌)کیلوگرم‌بر‌متــر‌مربع‌
کالــری‌ کالــری‌)CR(،‌تمریــن‌ترکیبــی‌)T(‌و‌تمریــن‌ترکیبــی‌بــا‌محدودیــت‌ گــروه‌همگــن‌هشــت‌نفری‌محدودیــت‌ در‌ســه‌
کیلوکالــری/ انجــام‌تمرینــات‌طــی‌‌5روز‌در‌هفتــه‌حــدود‌)شــش‌ کالــری‌و‌هزینــۀ‌ کردنــد.‌محدودیــت‌ )CRT(‌شــرکت‌
کیلوگــرم/روز(‌بــود.‌تمریــن‌ترکیبــی‌شــامل‌‌5روز‌در‌هفتــه‌)‌2جلســه‌تمریــن‌مقاومتــی‌‌75تــا‌‌1RM‌%80و‌‌3جلســه‌تمریــن‌
 PBMCsدر‌‌)p-p65(و‌فســفریله‌‌)total‌p65(کل‌ ‌p65تناوبــی‌بــا‌شــدت‌بــالا‌80تــا‌85%‌ضربــان‌قلــب‌ذخیــره(‌بــود.‌مقــدار‌
بــه‌شــیوۀ‌ نیــز‌ ‌CRPســرمی‌ اندازه‌گیــری‌شــد.‌غلظــت‌ از‌دورۀ‌پژوهــش،‌ پــس‌ و‌ پیــش‌ الیــزا‌ بــه‌روش‌ مــردان‌غیرفعــال‌

اندازه‌گیــری‌شــد. ایمونوتوربیدیمتریــک‌
ــرات‌درصــد‌ ــود.‌دامنــۀ‌تغیی ــروه‌دیگــر‌ب گ ــاداری‌)P>0/05(‌بیشــتر‌از‌دو‌ ــروه‌‌CRTبه‌طــور‌معن گ ــدن‌ کاهــش‌وزن‌ب ــج:‌ نتای
گروه‌هــای‌‌Tو‌‌CRTبه‌طــور‌معنــادار‌)P>0/05(‌بیشــتر‌از‌ کســیژن‌مصرفــی‌بیشــینه‌و‌قــدرت‌یــک‌تکــرار‌بیشــینۀ‌ چربــی،‌ا
گروه‌هــای‌‌Tو‌‌CRTبه‌طــور‌ کاهنــدۀ‌‌P65فســفریله‌و‌نســبت‌‌p-p65/total p65در‌PBMCهــای‌ گــروه‌‌CRبــود.‌تغییــرات‌

ــود.‌ ــروه‌‌CRب گ ــاداری‌)P>0/05(‌بیشــتر‌از‌ معن
کاهــش‌برخــی‌ ــد‌ســبب‌ ــری‌می‌توان کال نتیجه گیــری:‌براســاس‌نتایــج‌تحقیــق‌حاضــر‌دو‌مــاه‌تمریــن‌ترکیبــی‌و‌محدودیــت‌
کالــری‌بــر‌عوامــل‌آغازگــر‌ شــاخص‌های‌التهابــی‌در‌مــردان‌غیرفعــال‌شــود.‌به‌عــاوه،‌اثــر‌تمریــن‌ترکیبــی‌بــا‌و‌بــدون‌محدودیــت‌
کالــری‌به‌تنهایــی‌اســت.‌بنابرایــن،‌بــرای‌پیشــگیری‌و‌مقابلــه‌بــا‌پدیــدۀ‌ فرایندهــای‌التهابــی‌بیشــتر‌از‌مداخلــۀ‌محدودیــت‌
کالری‌توصیه‌می‌شــود.‌ چاقــی‌و‌پیامدهــای‌التهابــی‌آن،‌به‌ویــژه‌در‌دوران‌میانســالی،‌انجــام‌تمرینــات‌ترکیبــی‌و‌محدودیت‌
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مقدمه
کنــش‌ضــروری‌بــه‌عفونــت‌یــا‌تروماســت.‌بــا‌ایــن‌ التهــاب،‌وا
حــال،‌در‌اثــر‌عواملــی‌ماننــد‌افزایــش‌ســن‌و‌ســبک‌زندگــی‌
غیرفعــال‌نیــز‌ممکــن‌اســت‌بــه‌شــکل‌مزمــن‌و‌طولانی‌مــدت‌
کاهــش‌ کنــد‌)1-3(.‌مطالعــات‌حیوانــی‌نشــان‌داده‌انــد‌ بــروز‌
و‌ میانگیــن‌ افزایــش‌ ســامت،‌ بهبــود‌ بــر‌ مزمــن‌ التهــاب‌
کثــر‌طــول‌عمــر‌آزمودنی‌هــای‌حیوانــی‌اثــر‌مثبــت‌دارنــد‌ حدا
به‌عنــوان‌ ‌)NF-KB( بــی1  کاپــا‌ هســته‌ای‌ عامــل‌ ‌.)5 ‌،4(
مجموعــۀ‌ یــک‌ و‌ التهابــی،‌ پاســخ‌ اصلــی‌ تنظیم‌کننــدۀ‌
کنترل‌کننــدۀ‌رونویســی‌DNA،‌نقــش‌مهمــی‌در‌ پروتئینــی‌
رونــد‌پیــری‌و‌بیماری‌هــای‌مرتبط‌با‌آن‌دارد‌)5،6(.‌خانوادۀ‌‌
بــا‌نام‌هــای  ‌DNA از‌پنــج‌زیرواحــد‌اتصال‌دهنــدۀ‌ ‌NF-KB
و ‌c-Rel p52،ا  )NFKB2(ب  p50،ا  )NFKB1(ی  زp65،ا  ‌)RelA(
ــا‌هترودایمــر‌اســت.‌اتصــال‌ ــه‌شــکل‌همودایمــر‌ی کــه‌ب ‌RelB
ــه‌پروتئیــن‌مهارکننــده‌)IKB(‌موجــب‌مهــار‌ایــن‌مجموعــه‌ ب
محرک‌هــای‌ انــواع‌ بــه‌ پاســخ‌ در‌ درحالی‌کــه‌ می‌شــود؛‌
ســلولی،‌به‌ویــژه‌تحریــک‌مســیرهای‌پیام‌رســانی‌بــه‌فعــال‌
شــدن‌ایــن‌مجموعــه‌منجــر‌می‌شــود‌)6،7(.‌فســفریله‌شــدن‌
پروتئیــن‌‌P65در‌مجموعــۀ‌هترودایمــر‌P65/P50،‌از‌عوامــل‌
اصلــی‌بــروز‌التهــاب‌به‌شــمار‌مــی‌رود‌)6(.‌افزایــش‌فعالیــت‌
ایــن‌مجموعــه‌پروتئینــی‌می‌توانــد‌ســبب‌تولیــد‌بیــش‌از‌حــد‌
ــۀ‌حــاد‌ماننــد‌پروتئیــن‌ ســایتوکین‌ها،‌و‌پروتئین‌هــای‌مرحل
‌.)10-8( شــود‌ عمومــی(‌ التهــاب‌ )نشــانگر‌ کنشــگر-Cی‌2  وا
کــه‌ از‌طرفــی،‌در‌مطالعــات‌حیوانــی‌مشــخص‌شــده‌اســت‌
کالــری‌با‌افزایش‌فعالیت‌ســیرتوئین‌ها‌و‌ظرفیت‌ محدودیــت‌
 P65 فعالیــت‌ مهــار‌ ســبب‌ اســت‌ ممکــن‌ کسایشــی‌  ضدا
و‌پیامدهــای‌التهابــی‌ناشــی‌از‌افزایــش‌ســن‌شــود‌)12‌،11(.‌
کــه‌ کردنــد‌ در‌ایــن‌زمینــه،‌لوپــز‌3و‌همــکاران‌)2019(‌اعــام‌
متعاقــب‌ افــراد‌چــاق‌ ‌C-کنشــگر وا پروتئیــن‌ و‌ ‌P65 میــزان‌
کاهــش‌پیــدا‌می‌کنــد‌)13(.‌ کالــری‌ شــش‌مــاه‌محدودیــت‌
کــه‌ کانــی‌4و‌همــکاران‌)2006(‌نیــز‌اشــاره‌شــده‌ در‌تحقیــق‌
کالــری‌نســبت‌ انجــام‌فعالیــت‌ورزشــی‌همــراه‌بــا‌محدودیــت‌
کالــری‌به‌تنهایــی،‌بــه‌میــزان‌بیشــتری‌ســبب‌ بــه‌محدودیــت‌
کنشــگر-‌Cمی‌شــود‌)4(.‌به‌عــاوه،‌نتایــج‌ کاهــش‌پروتئیــن‌وا
به‌تنهایــی‌ ورزشــی‌ فعالیــت‌ کــه‌ اســت‌ کــی‌ حا تحقیقــات‌
می‌توانــد‌تأثیــر‌مثبــت‌بــر‌بهبــود‌التهاب‌عمومی‌داشــته‌باشــد‌
ــد‌ ــن‌باورن ــر‌ای ــن‌حــال،‌برخــی‌پژوهشــگران‌ب ــا‌ای )15‌،14(.‌ب
کــه‌تمرینــات‌ترکیبــی‌هوازی-مقاومتــی‌نســبت‌بــه‌تمرینــات‌
گانــه،‌تأثیــرات‌بیشــتر‌و‌مفیدتــری‌را‌ هــوازی‌و‌مقاومتــی‌جدا
به‌جــای‌می‌گذرانــد‌)16(.‌بــرای‌نمونــه،‌هوپــس‌5و‌همــکاران‌

کــه‌تمرینــات‌ترکیبــی‌نســبت‌ )2011(‌بــه‌ایــن‌نتیجــه‌رســیدند‌
کاهــش‌ ــا‌هــوازی‌به‌تنهایــی‌ســبب‌ ــه‌تمرینــات‌مقاومتــی‌ی ب
از‌ ‌.)14( می‌شــود‌ التهابــی‌ شــاخص‌های‌ برخــی‌ در‌ بیشــتر‌
طرفــی،‌برخــی‌پژوهشــگران‌ماننــد‌بیــز‌6و‌همــکاران‌)2015(‌
و‌ تغییــر‌ عــدم‌ بــه‌ به‌ترتیــب‌ ‌)2017( همــکاران‌ و‌ ولــن‌7 و‌
تمرینــات‌ متعاقــب‌ ‌p65 التهابــی‌ شــاخص‌ افزایــش‌ حتــی‌
پژوهــش‌ کنــون‌ تا البتــه‌ ‌.)17،18( دارنــد‌ اشــاره‌ هــوازی،‌
جامعــی‌در‌زمینــۀ‌تأثیــرات‌تمریــن‌ترکیبــی‌به‌تنهایــی‌یــا‌در‌
التهابــی‌ شــاخص‌های‌ بــر‌ کالریــک‌ محدودیــت‌ بــا‌ ترکیــب‌
ــا‌پیرشــدگی‌ســلولی‌در‌دســت‌نیســت.‌حــال‌آنکــه‌ مرتبــط‌ب
بررســی‌تأثیــرات‌تمریــن‌ترکیبــی‌به‌تنهایــی‌یــا‌در‌ترکیــب‌بــا‌
کالــری‌بــر‌ســلول‌های‌خونــی‌می‌توانــد‌اطاعــات‌ محدودیــت‌
مفیــدی‌را‌در‌اختیــار‌محققــان‌قــرار‌دهــد‌)3(.‌به‌طوری‌کــه‌
به‌عنــوان‌ ‌PBMCs در‌ مولکولــی‌ ســازوکارهای‌ بررســی‌
بافت‌هایــی‌ در‌ احتمالــی‌ تأثیــرات‌ پیش‌بینــی‌ جانشــین‌
‌.)19( اســت‌ نمی‌گیرنــد،‌ قــرار‌ دســترس‌ در‌ به‌آســانی‌ کــه‌
بنابرایــن،‌تحقیــق‌حاضــر،‌در‌راســتای‌رفــع‌ابهامــات‌موجــود‌
گانــه‌و‌همزمــان‌تمرینــات‌ترکیبــی‌ و‌به‌منظــور‌تعییــن‌اثــر‌جدا
التهابــی‌ شــاخص‌های‌ از‌ برخــی‌ بــر‌ کالــری‌ محدودیــت‌ و‌
به‌ویــژه‌‌P65در‌خــون‌محیطــی‌مــردان‌غیرفعــال‌میانســال‌

گرفــت. انجــام‌

روش پژوهش

ــب‌طرح‌هــای‌ نمونه هــای پژوهــش:‌پژوهــش‌حاضــر‌در‌قال
پــس‌ پیش‌آزمون-پس‌آزمــون،‌ گروهــی‌ ســه‌ نیمه‌تجربــی‌
دانشــگاه‌ از‌ پژوهــش‌ در‌ اخــاق‌ کمیتــۀ‌ از‌ مجــوز‌ اخــذ‌ از‌
IR.TBZMED. مرجــع:  )شــمارۀ‌ تبریــز‌ پزشــکی‌ علــوم‌
REC.1396.228(‌اجــرا‌شــد.‌جامعــۀ‌آمــاری‌پژوهــش‌شــامل‌
ــود.‌ مــردان‌ســالم‌میانســال‌و‌بی‌تحــرک‌دارای‌اضافــه‌وزن‌ب
 آزمودنی‌هــا‌از‌بیــن‌مــردان‌‌35تــا‌‌45ســال،‌ســالم،‌بی‌تحــرک‌
)بــدون‌شــرکت‌در‌فعالیت‌هــای‌بدنــی‌منظــم‌طــی‌شــش‌مــاه‌
 BMIپیــش‌از‌شــروع‌تحقیــق(،‌غیرســیگاری‌و‌غیرالکلــی‌بــا‌
کیلوگــرم‌بــر‌متــر‌مربــع‌انتخــاب‌شــدند‌)جــدول‌1(.‌ ‌30-25
افــراد‌داوطلــب‌ تحقیــق،‌ از‌ پیــش‌ بدین‌ترتیــب،‌دو‌هفتــه‌
و‌ تمرینــات‌ تحقیــق،‌ طــرح‌ بــا‌ بیشــتر‌ آشــنایی‌ به‌منظــور‌
ســامت‌ وضعیــت‌ پرسشــنامه‌های‌ ورزشــی،‌ آزمون‌هــای‌
روزانــه‌ فعالیت‌هــای‌ هزینــۀ‌ و‌ غذایــی‌ یادآمــد‌ عمومــی،‌
در‌ پژوهــش،‌ در‌ شــرکت‌ گاهانــۀ‌ آ رضایت‌منــدی‌ برگــۀ‌ و‌
ــه‌اهــداف‌و‌ ــن‌زمین ــد.‌در‌ای کردن جلســۀ‌هماهنگــی‌شــرکت‌
جزئیــات‌مراحــل‌اجرایــی‌تحقیــق،‌به‌همــراه‌نحــوۀ‌تکمیــل‌

پاییز‌و‌زمستان‌1400/‌دوره‌14/‌شماره‌2نشریه‌فیزیولوژی‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی
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پژوهشــی‌ تیــم‌ توســط‌ ضــروری‌ برگه‌هــای‌ و‌ پرسشــنامه‌ها‌
از‌ پــس‌ شــد.‌ داده‌ توضیــح‌ شــرکت‌کنندگان‌ همــۀ‌ بــرای‌
وضعیــت‌ پرسشــنامه‌های‌ و‌ رضایت‌منــدی‌ برگــۀ‌ دریافــت‌
فعالیت‌هــای‌ هزینــۀ‌ و‌ غذایــی‌ یادآمــد‌ عمومــی،‌ ســامتی‌
ــا‌ســاعت‌هشــت‌ ــه،‌از‌همــۀ‌آزمودنی‌هــا‌خواســته‌شــد‌ت روزان
خــون‌ نمونــۀ‌ تهیــۀ‌ به‌منظــور‌ ناشــتا‌ حالــت‌ بــه‌ صبــح‌
ــا‌در‌نظــر‌ کننــد.‌ســپس،‌ب ــه‌آزمایشــگاه‌مراجعــه‌ ســیاهرگی‌ب
ــروه(‌ گ ــرای‌هــر‌ ــر‌ب ــۀ‌محاسبه‌شــده‌)‌7نف گرفتــن‌حجــم‌نمون
و‌احتمــال‌افــت‌آزمودنــی،‌‌30نفــر‌از‌بیــن‌مراجعه‌کننــدگان‌
ــدن،‌ ــودۀ‌ب ــزان‌شــاخص‌ت ــه‌می ــا‌توجــه‌ب انتخــاب‌شــدند‌و‌ب
تعــداد‌ و‌ بــدن‌ چربــی‌ درصــد‌ بیشــینه،‌ مصرفــی‌ کســیژن‌ ا
 10 همگــن‌ گــروه‌ ســه‌ در‌ تصادفــی‌ به‌صــورت‌ لکوســیت‌ها‌
گروه‌هــا‌شــامل‌محدودیــت‌ نفــری‌جایگزیــن‌شــدند‌)20‌،3(.‌
کالــری‌ کالــری‌به‌تنهایــی،‌تمریــن‌ترکیبــی‌بــدون‌محدودیــت‌
تعــداد‌ بودنــد.‌ کالــری‌ محدودیــت‌ بــا‌ ترکیبــی‌ تمریــن‌ و‌
نکــردن‌ رعایــت‌ به‌دلیــل‌ تحقیــق‌ انتهــای‌ در‌ آزمودنی‌هــا‌
گــروه‌ رهنمودهــای‌از‌پیــش‌تعیین‌شــده‌بــه‌هشــت‌نفــر‌در‌هــر‌

کاهــش‌یافــت.
کنتــرل‌ ــری‌مصرفــی‌و‌روش‌ کال روش اجــرای پژوهــش:‌
کالــری‌مصرفــی‌ و‌دســتور‌غذایــی‌مــورد‌نیــاز‌روزانــه:‌هزینــۀ‌
از‌ اســتفاده‌ بــا‌ به‌ترتیــب‌ روزانــه‌ دریافتــی‌ کالــری‌ مقــدار‌ و‌
و‌ غذایــی‌ یادآمــد‌ پرسشــنامه‌های‌ از‌ حاصــل‌ داده‌هــای‌
دورۀ‌ شــروع‌ پیــش‌ روز‌ چهــار‌ طــی‌ روزانــه‌ فعالیت‌هــای‌

کل‌بدن‌با‌اســتفاده‌از‌ پژوهــش‌محاســبه‌شــد.‌درصــد‌چربــی‌
ک‌8بــرای‌مردان‌ کالیپــر‌بــه‌روش‌ســه‌نقطه‌ای‌جکســون-پولا
تعیین‌شــد.‌ســپس‌وزن‌خالص‌نســبت‌به‌وزن‌بدن‌و‌درصد‌
مقــدار‌ بــرای‌محاســبۀ‌ به‌طوری‌کــه‌ چربــی‌محاســبه‌شــد.‌
ــا‌اســتفاده‌از‌ ــه‌ب ــری‌مصرفــی‌ابتــدا‌میــزان‌متابولیســم‌پای کال
]BMR =ت  ‌)kg چربــی‌ بــدون‌ تــودۀ‌ ‌×21/6(+370[  معادلــۀ‌
محاســبه‌شــد.‌ســطح‌فعالیــت‌بدنــی‌آزمودنی‌هــا‌بــا‌توجــه‌
بــه‌پرسشــنامه‌های‌فعالیــت‌روزانــه‌و‌اعمــال‌ضریــب‌فعالیــت‌
بــا‌مجمــوع‌ برابــر‌ روزانــه‌ نیــاز‌ مــورد‌ انــرژی‌ محاســبه‌شــد.‌
فعالیت‌هــای‌ در‌ اســتفاده‌ مــورد‌ انــرژی‌ پایــه،‌ متابولیســم‌
هــر‌ بــرای‌ غــذا‌ گرمازایــی‌ از‌ حاصــل‌ انــرژی‌ و‌ جســمانی‌
آزمودنــی‌محاســبه‌شــد‌)21(.‌پــس‌از‌تجزیه‌وتحلیــل‌انــرژی‌
دریافتــی‌چهــار‌روز‌پیــش‌از‌شــروع‌پژوهــش‌)بــا‌اســتفاده‌از‌
ــه‌ ــری‌دریافتــی‌روزان کال ــور9(‌و‌محاســبۀ‌ ــزار‌نوتریشــن‌ف نرم‌اف
کســر‌انــرژی‌دریافتــی‌روزانــه‌از‌انــرژی‌ )21(‌تعــادل‌انــرژی‌بــا‌
میانگیــن‌ به‌طوری‌کــه‌ شــد.‌ محاســبه‌ روزانــه‌ نیــاز‌ مــورد‌
پیــش‌ آزمودنی‌هــا‌ بیــن‌ در‌ مصرفــی‌ غذایــی‌ مــواد‌ ترکیــب‌
به‌ترتیــب‌‌52درصــد‌ روز‌ پژوهــش‌در‌طــی‌چهــار‌ از‌شــروع‌
کربوهیــدرات،‌‌32چربــی‌درصــد‌و‌16درصــد‌پروتئیــن‌بــود‌
افــراد‌ غذایــی‌ رژیــم‌ کنتــرل‌ آمــوزش‌ از‌ پــس‌ ‌.)1 )جــدول‌
شــرکت‌کننده‌در‌مطالعــه‌طــی‌دو‌هفتــه‌پــس‌از‌خون‌گیــری‌
ــه‌دور‌ )دورۀ‌آماده‌ســازی(‌از‌رهنمــود‌غذایــی‌تنظیم‌شــده‌)ب
از‌هرگونــه‌مــواد‌غذایــی‌آمــاده،‌فراوری‌شــده،‌نوشــابه‌و‌غیــره(‌

P65کالری‌بر‌ جعفری‌و‌همکاراناثر‌تمرین‌ترکیبی‌و‌محدودیت‌

گی هــای فــردی مــردان میانســال غیرفعــال شــرکت کننده در دورۀ دوماهــه تمریــن ترکیبــی بــا و بــدون  جــدول 1. میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ویژ

گــروه 8 نفــر( کالــری )هــر  محدودیــت 

گروه نام‌

شاخص‌مورد‌اندازه‌گیری

کالری‌ محدودیت‌

CR

Tتمرین‌ترکیبی‌CRTکالری تمرین‌ترکیبی‌با‌محدودیت‌

2/1±2/538/1±2/0538/3± 37/8سن‌)سال(

0/6±0/929±1/128/9±27/9شاخص‌تودۀ‌‌بدن‌)کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع(

1/8±2/122/7±1/622/6±23/1درصد‌چربی‌)درصد(

کسیژن‌مصرفی‌بیشینه‌)میلی‌لیتر/کیلوگرم/دقیقه( 2/8±3/634/7±3/134±33/3ا

127/1±92/41937/3±112/21862/1±1810/1انرژی‌مصرفی‌پایۀ‌روزانه‌)کیلوکالری(

215/2±87/22579/6±310/22493/8±2484/1انرژی‌مصرفی‌روزانه‌)کیلوکالری(

182/2±239/23181/7±287/53102±3019/5کالری‌دریافتی‌روزانه‌)کیلوکالری(

123/9±98/41605/4±158/71655/2±1548/6کربوهیدرات‌مصرفی‌روزانه‌)کیلوکالری(

80/6±179/81069/6±179/2966/3±954/3چربی‌مصرفی‌روزانه‌)کیلوکالری(

89/4±53506/2±129/2480/3±516/5پروتئین‌مصرفی‌روزانه‌)کیلوکالری(

کالری‌)کیلوکالری( 151/4±602/2+275/36±605/2+264/5±535/5+تعادل‌
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کربوهیــدرات،‌‌25درصــد‌چربــی‌و‌15  ــا‌محتــوای‌60درصــد‌ ب
کردنــد.‌ کالــری‌پیــروی‌ درصــد‌پروتئیــن‌بــدون‌محدودیــت‌
کالــری‌روزانــه‌در‌طــول‌دوره‌پژوهــش‌از‌ کنتــرل‌تعــادل‌ بــرای‌
یادداشــت‌فعالیــت‌روزانــه‌توســط‌آزمودنی‌هــا‌اســتفاده‌شــد.‌
کالــری‌مــورد‌نیــاز‌ ســپس،‌برنامــۀ‌دســتور‌غذایــی‌بــا‌توجــه‌بــه‌
اســتراحت‌ تمریــن،‌ روزهــای‌ پژوهــش،‌ گروه‌هــای‌ روزانــه،‌
کالــری‌در‌طــول‌هشــت‌هفتــه‌دورۀ‌پژوهــش‌ و‌محدودیــت‌
ــا‌محتــوای60  ــه‌ب ــرای‌هریــک‌از‌آزمودنی‌هــا‌به‌صــورت‌روزان ب
کربوهیــدرات،‌25درصــد‌چربــی‌و‌15درصــد‌پروتئیــن‌ درصــد‌
آزمودنی‌هــا‌ از‌ بیشــتر‌ کنتــرل‌ بــرای‌ کنتــرل‌شــد.‌ و‌ تنظیــم‌
دورۀ‌ طــی‌ غذایــی‌ دســتور‌ اجــرای‌ بــرای‌ شــد‌ خواســته‌
پژوهــش‌مــواد‌غذایــی‌یکســانی‌)ماننــد‌نــوع،‌نحــوۀ‌پخــت‌و‌

کننــد‌)22‌،3(.‌ درصــد‌چربــی(‌تهیــه‌و‌مصــرف‌
برنامــۀ‌تمرینــی: پــس‌از‌خون‌گیــری‌اولیــه،‌آزمودنی‌هــای‌
گروه‌هــای‌تمرینــی،‌بــه‌مــدت‌دو‌هفتــه،‌ضمــن‌اســتفاده‌از‌
ــا‌شــرکت‌ کالــری(،‌ب رژیــم‌غذایــی‌عــادی‌)بــدون‌محدودیــت‌
 در‌تمرینــات‌ترکیبــی‌)تمریــن‌هــوازی‌‌55تــا‌VO2MAX‌%65؛
آشــنا‌ بیشــینه(‌ تکــرار‌ یــک‌ ‌%60 تــا‌ ‌50 مقاومتــی‌ تمریــن‌
دریافــت‌ و‌ دوهفتــه‌ای‌ آماده‌ســازی‌ دورۀ‌ از‌ پــس‌ شــدند.‌
گروه‌هــای‌دارای‌ کالــری‌)بــرای‌ برنامــۀ‌غذایــی‌بــا‌محدودیــت‌
محدودیــت(‌براســاس‌طــرح‌پژوهــش،‌دورۀ‌اصلــی‌پژوهــش‌
بــه‌مــدت‌‌8هفتــه‌اجرا‌شــد.‌برنامۀ‌تمرینی‌براســاس‌رهنمود‌
.)24‌،23( شــد‌ تنظیــم‌ آمریــکا‌10 ورزشــی‌ پزشــکی‌  انجمــن‌
کالــری‌مصرفــی‌تمریــن‌ترکیبــی‌به‌صــورت‌‌5جلســه‌ هزینــۀ‌
تمریــن‌در‌هفتــه‌)‌2جلســۀ‌مقاومتــی‌بــا‌‌75تــا‌80%‌یــک‌تکرار‌
بیشینه‌و‌سه‌جلسه‌تمرین‌هوازی‌دویدن‌به‌صورت‌تمرین‌
)VO2MAX‌%85ب‌11)شــدت‌80تــا‌HIITتناوبــی‌خیلــی‌شــدید‌ 
کیلوگــرم‌وزن‌ ازای‌هــر‌ بــه‌ کیلوکالــری‌در‌هفتــه‌ حــدود‌‌30
گرفتــه‌شــد‌)25(.‌البتــه‌ســعی‌شــد‌تــا‌همــۀ‌ بــدن‌در‌نظــر‌
کالــری‌مصرفــی‌ جلســات‌تمریــن‌)‌5جلســه‌در‌هفتــه(‌از‌نظــر‌
ایزوکالریــک‌)شــش‌kcal.kg-1.day-1(‌باشــد.‌به‌عــاوه،‌ســعی‌
کل‌مــدت‌تمرینــات‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌در‌طول‌هفته‌ شــد‌تــا‌
کــردن‌ کــردن‌عمومــی‌و‌ســرد‌ گــرم‌ تقریبــاً‌برابــر‌باشــد.‌برنامــۀ‌
بــود.‌به‌طوری‌کــه‌ بــرای‌تمامــی‌جلســات‌تمرینــی‌یکســان‌
دقیقــه ‌10 حــدود‌ در‌ مجمــوع‌ در‌ عمومــی‌ کــردن‌  گــرم‌
 به‌صورت‌یک‌نوبت‌پنج‌دقیقه‌ای‌دوی‌نرم‌با‌‌60درصد‌توان‌
کششــی،‌دو‌دقیقــه‌ هــوازی،‌همــراه‌بــا‌دو‌دقیقــه‌حــرکات‌
 حرکات‌نرمشــی‌و‌یک‌دقیقه‌حرکات‌جهشــی‌بود.‌همچنین‌
گرفــت.‌ کششــی‌انجــام‌ کــردن‌شــامل‌‌5دقیقــه‌حــرکات‌ ســرد‌
روزهــای‌ )در‌ هفتــه‌ در‌ ‌2جلســه‌ مقاومتــی‌ تمریــن‌ برنامــۀ‌

یکشــنبه‌و‌پنجشــنبه(‌اجــرا‌شــد.‌هــر‌جلســۀ‌تمریــن‌مقاومتــی‌
ورزشــی‌ طــب‌ انجمــن‌ پیشــنهادی‌ حرکــت‌ شــامل‌هشــت‌
ــود.‌ ــک‌تکــرار‌بیشــینه‌ب ــا‌‌80درصــد‌ی ــا‌شــدت‌‌75ت ــکا‌ب آمری
میــزان‌قــدرت‌یــک‌تکــرار‌بیشــینۀ‌همــۀ‌آزمودنی‌هــا‌در‌هــر‌
هشــت‌حرکــت‌وزنــۀ‌تمرینــی‌بــا‌اســتفاده‌از‌فرمول‌برزیســکی12 
بــرآورد‌شــد‌)23(.‌برنامــۀ‌تمریــن‌مقاومتــی‌شــامل‌حــرکات‌
پــرس‌پــا‌دســتگاه،‌پــرس‌ســینۀ‌هالتــر،‌جلــو‌پــا‌ســیم‌کش،‌
پــا‌ پشــت‌ ســیم‌کش،‌ پارویــی‌ زیربغــل‌ هالتــر،‌ ســینۀ‌ بــالا‌
ســیم‌کش،‌زیــر‌بغــل‌دســت‌بــاز‌ســیم‌کش‌و‌ســاق‌پــا‌دســتگاه‌
کــردن‌ ــرم‌ گ ــه‌هــر‌حرکــت‌شــامل‌یــک‌نوبــت‌ ــود.‌به‌طوری‌ک ب
اختصاصــی‌بــا‌‌50درصــد‌یــک‌تکــرار‌بیشــینه‌و‌ده‌تکــرار‌بــا‌
یــک‌دقیقــه‌اســتراحت؛‌ســه‌نوبــت‌اصلــی‌بــا‌‌80درصــد‌یــک‌
تکــرار‌بیشــینه،‌هشــت‌تکــرار‌بــا‌اســتراحت‌دو‌دقیقــه‌بیــن‌
تکرارهــا‌بــود.‌به‌عــاوه،‌پــس‌از‌یک‌ونیــم‌دقیقــه‌اســتراحت‌
پــس‌از‌اتمــام‌هــر‌حرکــت‌آزمودنی‌هــا‌حرکــت‌بعــدی‌را‌شــروع‌
می‌کردنــد.‌زمــان‌اجــرای‌هــر‌تکــرار‌نیــز‌ســه‌ثانیــه‌بــود.‌تمریــن‌
هــوازی‌نیــز‌به‌صــورت‌‌3جلســه‌در‌هفتــه‌)در‌روزهــای‌شــنبه،‌
شــدت‌ تناوبــی‌ تمریــن‌ شــکل‌ بــه‌ و‌چهارشــنبه(‌ دوشــنبه‌
کــردن‌ گــرم‌ بــالا‌اجــرا‌شــد.‌ایــن‌برنامــه‌شــامل‌یــک‌نوبــت‌
و‌ ‌VO2MAX ‌%75-70 شــدت‌ بــا‌ دودقیقــه‌ای‌ اختصاصــی‌
ــی‌تمریــن‌شــامل‌پنــج‌تکــرار‌چهاردقیقــه‌ای‌ ــت‌اصل ســه‌نوب
بــا‌‌85تــا‌VO2MAX‌%80و‌بــا‌دو‌دقیقــه‌اســتراحت‌فعــال‌60 
‌VO2MAXبیــن‌تکرارهــا‌طراحــی‌و‌اجــرا‌شــد.‌بــرای‌ تــا‌‌%65
کنتــرل‌شــدت‌فعالیــت‌تمریــن‌هــوازی‌از‌فرمــول‌ضربــان‌قلــب‌

کارونــن‌13اســتفاده‌شــد‌)23(.‌ ذخیــرۀ‌
روش هــای آزمایشــگاهی:‌تهیــۀ‌نمونه‌هــای‌خونــی‌در‌
ــت‌ناشــتا‌‌24ســاعت‌پیــش‌از‌شــروع‌دوره‌و‌‌72ســاعت‌ حال
گرفــت.‌افــراد‌شــرکت‌کننده‌ پــس‌از‌اتمــام‌دورۀ‌مطالعــه‌انجــام‌
در‌مطالعــه‌به‌صــورت‌ناشــتا‌رأس‌ســاعت‌هشــت‌صبــح‌در‌
ــد.‌در‌هــر‌مرحلــه‌‌15میلی‌لیتــر‌ کردن آزمایشــگاه‌حضــور‌پیــدا‌
یــک‌ گرفتــه‌شــد.‌ وریــدی‌پیش‌آرنجــی‌ از‌ســیاهرگ‌ خــون‌
میلی‌لیتــر‌خــون‌به‌منظــور‌آزمایــش‌شــمارش‌ســلولی‌بــرای‌
گلبــول‌ســفید‌با‌اســتفاده‌از‌دســتگاه‌اتوآنالایزر‌ تعییــن‌میــزان‌
 Mindray ســلولی‌ شمارشــگر‌ سلولی14(دســتگاه‌ شمارشــگر‌
ســاخت‌آمریــکا‌بــا‌مــدل‌)‌C-3000‌plusبــه‌روش‌فلوســیتومتر‌
اســتفاده‌شــد.‌ســه‌میلی‌لیتــر‌خــون‌به‌منظــور‌جداســازی‌
ســرم‌بــه‌مــدت‌15تــا‌‌20دقیقــه‌در‌دمــای‌آزمایشــگاه‌22-
‌25قــرار‌داده‌شــد‌تــا‌لختــه‌شــود.‌پــس‌از‌جداســازی‌ســرم‌از‌
ــا‌ خــون‌مخلــوط‌ســیاهرگی‌به‌وســیلۀ‌دســتگاه‌ســانتریفیوژ‌ب
 C-کنشــگر دور‌‌G 800بــه‌مــدت‌‌10دقیقــه‌ســطح‌پروتئیــن‌وا
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کمــی‌پروتئیــن‌ کیــت‌مخصــوص‌ســنجش‌ ســرمی‌بــا‌اســتفاده‌
کنشــگر-‌Cبــا‌حساســیت‌بــالا‌)Hs-CRP(‌ســاخت‌شــرکت‌ وا
کمّــی‌ ایمونوتوربیدیمتریــک‌15 شــیوۀ‌ بــه‌ و‌ پارس‌آزمــون‌
‌)Alcyon‌300(کمــک‌دســتگاه‌اتوآنالیــز‌ســاخت‌آمریــکا‌ بــه‌
اندازه‌گیــری‌شــد.‌به‌منظــور‌جداســازی‌PBMC،‌‌10میلی‌لیتــر‌
حــاوی‌ لوله‌هــای‌ در‌ باقی‌مانــده‌ خونــی‌ نمونه‌هــای‌ از‌
‌EDTAریختــه‌شــد.‌جداســازی‌ســلول‌های‌تک‌هســته‌ای‌
خــون‌محیطــی‌بــه‌روش‌شــیب‌غلظتــی‌فایکول‌و‌ســانتریفیوژ‌
بــه‌ خونــی‌ نمونــۀ‌ ابتــدا‌ خاصــه‌ به‌طــور‌ گرفــت.‌ انجــام‌
ــۀ‌ ــا‌محلــول‌‌PBSرقیــق‌شــد؛‌ســپس‌نمون نســبت‌مســاوی‌ب
فایکــول‌ )انــدازۀ‌ فایکــول‌ روی‌ به‌آرامــی‌ رقیق‌شــده‌ خــون‌
 G 800بــا‌ســرعت نصــف‌خــون‌رقیق‌شــده(‌ریختــه‌شــده‌و‌
بــه‌مــدت‌‌25دقیقــه‌در‌دمــای‌‌18تــا‌20درجــۀ‌ســانتی‌گراد‌
)شــتاب‌یــک‌و‌ترمــز‌صفــر(‌ســانتریفیوژ‌شــد.‌‌PBMCپــس‌از‌
 PBSکــردن‌ برداشــت‌توســط‌پیپــت‌پاســتور،‌دو‌بــار‌بــا‌اضافــه‌
شست‌وشــو‌شــد.‌بررســی‌زنــده‌بــودن‌و‌شــمارش‌ســلولی،‌
پــس‌از‌رنگ‌آمیــزی‌بــا‌تریپــان‌آبــی‌به‌وســیلۀ‌شــمارش‌لام‌
NF‌kappaB‌p65‌)pS536‌+‌To- گرفت.‌مقــدار  نئوبــار‌انجــام‌
کیــت‌ tal(‌ELISA‌Kit در‌ســلول‌های‌‌PBMCبــا‌اســتفاده‌از‌
 ELISA‌Kit‌)ab176663(ــکا‌ ــزا‌شــرکت‌اَبکــم‌ســاخت‌آمری الی
ــا‌حساســیت‌‌500پیکوگــرم‌در‌میلی‌لیتــر‌و‌ضریــب‌تغییــرات‌ ب
و‌3/8  کل‌ ‌p65بــرای‌ درصــدی‌ درونــی‌‌2/8 اندازه‌گیــری‌
درصــدی‌بــرای‌p65فســفریله‌مشــخص‌شــد؛‌بــه‌ایــن‌صــورت‌
تهیــه‌ کیــت‌ دســتورالعمل‌ طبــق‌ ســلولی‌ لیــزات‌ ابتــدا‌ کــه‌
شــد.‌ســپس‌غلظــت‌پروتئینــی‌نمونه‌هــا‌بــا‌اســتفاده‌از‌روش‌
پروتئیــن‌ غلظــت‌ اندازه‌گیــری‌شــد.‌ برادفــورد‌ رنگ‌ســنجی‌
میلی‌لیتــر‌ هــر‌ در‌ میکروگــرم‌ ‌200 نمونــه‌ هــر‌ در‌ ســلولی‌ لیــز‌
کیــت‌ تنظیــم‌شــد.‌ســپس‌براســاس‌دســتورالعمل‌و‌مراحــل‌
کل‌و‌فســفریله‌بــا‌اســتفاده‌از‌ مقــدار‌‌p65در‌هــر‌دو‌حالــت‌
دســتگاه‌الیــزا‌)‌Tecan‌Sunrise‌Microplate‌Readerســاخت‌
کــردن‌میــزان‌ اتریــش(‌اندازه‌گیــری‌شــد.‌همچنیــن‌بــا‌تقســیم‌
 p-p65/total p65 کل‌نســبت ‌P65بــه‌میــزان‌‌P65فســفریله‌

محاســبه‌شــد‌)26(.
انحــراف‌ و‌ )میانگیــن‌ داده‌ تحلیــل‌ آمــاری:‌ تحلیــل 
‌16SPSSنســخۀ‌ آمــاری‌ نرم‌افــزار‌ از‌ اســتفاده‌ بــا‌ اســتاندارد(‌
بــا‌ داده‌هــا‌ طبیعــی‌ توزیــع‌ وضعیــت‌ شــد.‌ بررســی‌ ‌23
ســپس،‌ شــد.‌ بررســی‌ شــاپیرو-ویلک‌ آزمــون‌ از‌ اســتفاده‌
مــورد‌ گروه‌هــای‌ اولیــۀ‌ داده‌هــای‌ همگنــی‌ وضعیــت‌
مطالعــه‌بــا‌اســتفاده‌از‌تحلیــل‌واریانــس‌یکطرفــه‌مشــخص‌
مداخلــۀ‌ عوامــل‌ اثــر‌ بررســی‌ به‌منظــور‌ نهایــت،‌ در‌ شــد.‌

مــورد‌ بــر‌متغیرهــای‌ کالــری‌ ترکیبــی‌و‌محدودیــت‌ تمریــن‌
مطالعــه،‌از‌آزمــون‌تحلیــل‌واریانــس‌2*‌3و‌آزمــون‌تعقیبــی‌
 بونفرونــی‌اســتفاده‌شــد.‌ســطح‌معنــاداری‌در‌تمــام‌مراحــل

کمتر‌از‌‌0/05بود. بررسی‌های‌آماری‌برابر‌و‌

نتایج

گروه‌هــای‌مــورد‌ میانگیــن‌و‌انحــراف‌اســتاندارد‌داده‌هــای‌
مطالعــه‌در‌پیــش‌و‌پــس‌از‌مداخلــه‌در‌جــدول‌‌2آمــده‌اســت.‌
پیــروی‌ توزیــع‌طبیعــی‌ از‌ کــه‌داده‌هــا‌ نشــان‌داد‌ یافته‌هــا‌
گروه‌پیــش‌از‌مداخلۀ‌ می‌کننــد‌و‌تفاوتــی‌معنــاداری‌بیــن‌ســه‌
کالــری‌وجــود‌نــدارد‌)P<0/05(.‌تفــاوت‌ تمریــن‌و‌محدودیــت‌
کســیژن‌مصرفــی‌ درون‌گروهــی‌در‌وزن‌بــدن،‌درصــد‌چربــی،‌ا
گــروه‌معنــادار‌بــود‌)جــدول‌2(.‌بــا‌ایــن‌حــال،‌ بیشــینۀ‌هــر‌ســه‌
تفاوت‌درون‌گروهی‌یک‌تکرار‌بیشــینه‌پرس‌پا‌و‌پرس‌ســینه‌
گروه‌هــای‌تمریــن‌ترکیبــی‌معنــادار‌بــود‌)جــدول‌2(.‌  تنهــا‌در‌
همچنیــن،‌تفــاوت‌بین‌گروهــی‌دامنــۀ‌تغییــرات‌وزن‌بــدن،‌
تکــرار‌ یــک‌ بیشــینه،‌ مصرفــی‌ کســیژن‌ ا چربــی،‌ درصــد‌
 بیشــینۀ‌پــرس‌پــا‌و‌پــرس‌ســینه‌معنــادار‌بــود‌)جــدول‌2(.
کاهــش‌ بونفرونــی،‌ آزمــون‌ نتایــج‌ براســاس‌ به‌طوری‌کــه‌
کالــری‌ بــا‌محدودیــت‌ ترکیبــی‌ تمریــن‌ گــروه‌ در‌ بــدن‌ وزن‌
گــروه‌دیگــر‌بــود.‌البتــه،‌دامنــۀ‌ به‌طــور‌معنــاداری‌بیشــتر‌از‌دو‌
کســیژن‌مصرفــی‌بیشــینه‌و‌قــدرت‌ تغییــرات‌درصــد‌چربــی،‌ا
گروه‌هــای‌تمریــن‌ یــک‌تکــرار‌بیشــینۀ‌پــرس‌پــا‌و‌پــرس‌ســینۀ‌
بیشــتر‌ معنــادار‌ به‌طــور‌ محدودیــت(‌ بــدون‌ و‌ )بــا‌ ترکیبــی‌
کالــری‌به‌تنهایــی‌بــود.‌بــا‌ایــن‌حــال،‌ گــروه‌محدودیــت‌ از‌
تفــاوت‌مشاهده‌شــده‌در‌دامنــۀ‌تغییــرات‌ایــن‌شــاخص‌ها‌
به‌عــاوه‌ ‌.)2 )جــدول‌ نبــود‌ معنــادار‌ ترکیبــی‌ گروه‌هــای‌ در‌
مداخلــه‌ مــاه‌ دو‌ از‌ پــس‌ بــدن‌ خالــص‌ تــودۀ‌ شــاخص‌ در‌
به‌تنهایــی،‌ کالــری‌ محدودیــت‌ گــروه‌ در‌ معنــادار‌ کاهــش‌
و‌ به‌تنهایــی‌ ترکیبــی‌ تمریــن‌ گــروه‌ در‌ معنــادار‌ افزایــش‌ و‌
کالــری‌مشــاهده‌شــد.‌ گــروه‌تمریــن‌ترکیبــی‌بــا‌محدودیــت‌
کالــری‌ محدودیــت‌ گــروه‌ بیــن‌ اختــاف‌ تنهــا‌ به‌طوری‌کــه‌
گــروه‌تمریــن‌ترکیبــی‌همــراه‌بــا‌تعــادل‌انــرژی‌ به‌تنهایــی‌بــا‌
ــادار‌اســت‌)جــدول‌2(.‌ ــدن‌معن ــص‌ب ــودۀ‌خال در‌شــاخص‌ت
کــه‌ کــرد‌ اذعــان‌ بایــد‌ التهابــی‌ شــاخص‌های‌ در‌خصــوص‌
خــون‌ لکوســیت‌های‌ غیرمعنــادار‌ تغییــرات‌ الگــوی‌ رونــد‌
بــود.‌ متفــاوت‌ مــاه‌مداخلــه‌ کل‌‌p65متعاقــب‌دورۀ‌دو‌ و‌
گــروه‌ به‌طوری‌کــه‌دامنــۀ‌تغییــرات‌در‌لکوســیت‌ها‌تنهــا‌در‌
کاهنــده‌)و‌غیرمعنــادار(‌بــود.‌ کالــری‌به‌تنهایــی،‌ محدودیــت‌
در‌ فزاینــده‌ تغییــرات‌ و‌ نوتروفیل‌هــا‌ در‌ کاهنــده‌ تغییــرات‌

جعفری‌و‌همکاران P65کالری‌بر‌ اثر‌تمرین‌ترکیبی‌و‌محدودیت‌
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پاییز‌و‌زمستان‌1400/‌دوره‌14/‌شماره‌2نشریه‌فیزیولوژی‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی

گــروه‌نیــز‌ناچیــز‌و‌غیرمعنــادار‌بــود.‌ لنفوســیت‌ها‌در‌هــر‌ســه‌
گــروه‌تمریــن‌ از‌طرفــی،‌دامنــۀ‌تغییــرات‌منوســیتی‌تنهــا‌در‌
کالــری‌فزاینــده‌)و‌غیرمعنــادار(‌بــود‌ ترکیبــی‌بــا‌محدودیــت‌
ســرمی‌ ‌C-کنشــگر وا پروتئیــن‌ حــال،‌ ایــن‌ بــا‌ ‌.)P>0/05(
به‌طــور‌ گروه‌هــا‌ تمــام‌ در‌ تحقیــق‌ دوماهــۀ‌ دورۀ‌ متعاقــب‌
گروهــی‌ کاهــش‌یافــت.‌هرچنــد‌تفــاوت‌ ‌)P<0/05(معنــاداری‌
کنشــگر-‌Cســرمی‌متعاقــب‌دورۀ‌ دامنــۀ‌تغییــرات‌پروتئیــن‌وا
دوماهــه‌معنــادار‌نبــود‌)جــدول‌2(.‌دامنــۀ‌تغییــرات‌شــکل‌

گروه‌هــا‌ فســفریله‌‌P65و‌نســبت‌p-p65/total p65 در‌همــۀ‌
ایــن‌ بــا‌ بــود.‌ معنــادار‌ و‌ کاهنــده‌ دوماهــه،‌ دورۀ‌ متعاقــب‌
کاهنــدۀ‌ایــن‌دو‌شــاخص‌التهابــی‌ حــال،‌دامنــۀ‌تغییــرات‌
محدودیــت‌ بــدون‌ و‌ )بــا‌ ترکیبــی‌ تمریــن‌ گروه‌هــای‌ در‌
کالــری‌ گــروه‌محدودیــت‌ کالــری(‌به‌طــور‌معنــاداری‌بیشــتر‌از‌
بــود‌)P<0/05(.‌امــا‌تفــاوت‌دامنــۀ‌تغییــرات‌در‌ به‌تنهایــی‌
گروه‌هــای‌تمریــن‌ترکیبــی‌بــا‌و‌بــدون‌محدودیــت‌ناچیــز‌و‌

غیرمعنــادار‌بــود‌)جــدول‌2(.‌

گروه

متغیر‌
کالری محدودیت‌

CR 

تمرین‌ترکیبی

T

کالری‌ تمرین‌ترکیبی‌با‌محدودیت‌

CRT

معناداری

‌بین‌گروهی

7/1F=11/29±94/4 †$7/5±7/189/4±86/9پیش‌آزمونوزن‌)کیلوگرم(

P>0/001 5/3%‌↓7/2±89/4*3/2%‌↓8/7±86/5*3/8%‌↓7/4±83/6*پس‌آزمون

درصد‌چربی‌

)درصد(

1/8±2/122/7±1/622/6±23/1 $ &پیش‌آزمون
F= 8/58

P =0/002 1/4+20/7 *پس‌آزمون
‌%10/2

↓
* 18/3±2/2

‌%19/2

↓
* 18/5±1/8↓‌%18/6

تودۀ‌خالص‌بدن‌

)کیلوگرم(

5/8F= 5/1±4/272/5±5/169±66/6&پیش‌آزمون

P =0/01 ‌1%‌↑5/8±73/3*2/1%‌↑4/9±70/5*9/ 0↓5/1±66*پس‌آزمون
کسیژن‌ ا

مصرفی‌بیشینه‌

)میلی‌لیتر/

کیلوگرم/دقیقه(

2/8±3/634/72±1/634/08±23/1 $ &پیش‌آزمون
 33/04

F=

P>0/001
1/4+6/7 *پس‌آزمون

‌%6/63

↓
* 46/12±3/8

‌%26/1

↑
* 48/83±2/5

‌%28/89

↑

پرس‌سینه‌یک‌

تکرار‌بیشینه

)کیلوگرم(

16/7±15/571/2±11/765/38±63/5 $ &پیش‌آزمون
F= 18/07

P>0/001 18/6±86/6 *5/4%‌↑14/6±67/13 *پس‌آزمون
‌%24/5

↑
* 92/7±16/5↑‌%22/7

پرس‌پا‌یک‌تکرار‌

بیشینه‌)کیلوگرم(

34/64 15/1±20/3135/5±20/3118/7±130/5 $ &پیش‌آزمون

F=

P>0/001
‌22/2%↑18/3±174/38*‌23%‌↑26/3±154/2 *0/6%‌↓19/3±129/6پس‌آزمون

لکوسیت‌های‌

خون‌محیطی‌

)میکرولیتر/

)تعداد×103((

1/47±1/356/46±1/246/8±7/22پیش‌آزمون

F= 3/36

P =0/06 1/52±6/59پس‌آزمون
‌%8/72

↓
6/98±1/35↑‌%2/56/79±1/15↑%4/86

نوتروفیل‌های‌

خون‌محیطی‌

)میکرولیتر‌/

)تعداد×103((

1/13±0/973/68±0/773/75±3/86پیش‌آزمون

F= 0/55

P =0/5 0/84±3/28پس‌آزمون
‌%0/15

↓
3/6±0/94↓‌%‌43/28±0/69↓%‌10/8

ــرکت کننده  ــال ش ــال غیرفع ــردان میانس ــتاندارد( در م ــراف اس ــن و انح ــی )میانگی ــاخص های التهاب ــردی و ش ــای ف گی ه ــرات ویژ ــدول 2. تغیی ج

گــروه 8 نفــر( کالــری )هــر  متعاقــب دو مــاه تمریــن ترکیبــی بــا و بــدون محدودیــت 
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جعفری‌و‌همکاران P65کالری‌بر‌ اثر‌تمرین‌ترکیبی‌و‌محدودیت‌

غیرفعــال  میانســال  مــردان  در  اســتاندارد(  انحــراف  و  )میانگیــن  التهابــی  شــاخص های  و  فــردی  گی هــای  ویژ تغییــرات   .2 جــدول  ادامــه 

نفــر( گــروه 8  )هــر  کالــری  بــدون محدودیــت  و  بــا  ترکیبــی  تمریــن  مــاه  متعاقــب دو  شــرکت کننده 

گروه

متغیر‌
کالری محدودیت‌

CR 

تمرین‌ترکیبی

T

کالری‌ تمرین‌ترکیبی‌با‌محدودیت‌

CRT

معناداری

‌بین‌گروهی

لنفوسیت‌های‌

خون‌محیطی‌

)میکرولیتر‌/

)تعداد×103((

0/33±0/42/39±0/622/52±2/74پیش‌آزمون

F= 2/02

P =0/1 0/57±3/82/69%‌↑0/87±2/85پس‌آزمون
 6/3

↑‌%
2/86±0/66↑%‌19/9

منوسیت‌های‌

خون‌محیطی‌

)میکرولیتر/

)تعداد×103((

0/09±0/110/18±0/090/25±0/27پیش‌آزمون

F= 2/07

P =0/1 0/13±0/22پس‌آزمون
‌%18/5

↓
0/19±0/17↓‌%‌240/24±0/12↑%‌25

پروتئین‌

کنشگر-‌Cسرم‌ وا

)میلی‌گرم/لیتر(

0/86±3/46 *0/6±3/41 *0/82 ±36/ 3 *پیش‌آزمون
F=0/56

P =0/5 0/53±2/73پس‌آزمون
‌%18/7

↓
2/88±0/62

‌%15/5

↓
2/76±0/81↓%20/2

total‌p65

)نانوگرم‌/‌

میلی‌لیتر(

0/13±0/171/48±0/11/42±1/54پیش‌آزمون
F= 1/34

P =0/2 0/09±1/39پس‌آزمون
‌%9/74

↓
1/44±0/25

 1/38

↑‌%
1/37±0/11↓%‌7/43

p-p65

)نانوگرم‌/‌

میلی‌لیتر(

0/1±0/040/26±0/080/212±0/166 $ &پیش‌آزمون
F= 5/47

P =0/01 0/05±0/134*‌15%‌↓0/067+0/141 *پس‌آزمون
‌%36/8

↓
*0/09±0/182↓%‌30

 p-p65/total

p65

0/072±0/0240/176±0/0540/148±0/107 $ &پیش‌آزمون
F= 7/89

P =0/004 0/052±0/103*پس‌آزمون
‌%3/73

↓
*0/093±0/033↓‌%44*0/132±0/066↓%‌25

گروه‌های‌‌CRو‌‌‌CRTمعناداری‌در‌سطح‌0/05 %↑‌‌‌‌‌درصد‌افزایش‌درون‌گروهی‌‌نسبت‌به‌حالت‌پایه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌$‌معناداری‌بین‌

گروه‌های‌‌CRو‌‌Tمعناداری‌در‌سطح‌0/05 کاهش‌درون‌گروهی‌‌نسبت‌به‌حالت‌پایه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌&‌معناداری‌بین‌ %↓‌‌‌‌درصد‌

گروه‌های‌‌‌CRTو‌‌Tمعناداری‌در‌سطح‌0/05 *‌معناداری‌درون‌گروهی‌‌نسبت‌به‌حالت‌پایه‌)معناداری‌در‌سطح‌0/05(‌‌‌‌†‌معناداری‌بین‌

بحث و نتیجه گیری

براســاس‌یافته‌های‌تحقیق‌حاضر‌دو‌ماه‌تمرین‌ترکیبی‌
ــادار‌فعالیــت‌ کاهــش‌معن ــه‌ ــری‌ب کال ــت‌ ــدون‌محدودی ــا‌و‌ب ب
PBMCهــای‌ ‌p-p65/totalp65در‌ نســبت‌ و‌ ‌)p-p65( بp65 
کالــری(‌ گروه‌هــای‌تمریــن‌ترکیبــی‌)بــا‌و‌بــدون‌محدودیــت‌
منجــر‌شــد.‌همســو‌بــا‌تحقیق‌حاضــر‌لیــو17 )2015(‌و‌همکاران‌
به‌طــور‌ ترکیبــی‌ تمریــن‌ هفتــه‌ دوازده‌ کــه‌ دادنــد‌ نشــان‌
کاهــش‌بیــان‌‌mRNAو‌پروتئیــن‌‌p65منجــر‌ معنــاداری‌بــه‌
ک‌18و‌همــکاران‌)2004(‌نیــز‌بــا‌بررســی‌ می‌شــود‌)27(.‌رادا
‌،p65اثــر‌هشــت‌هفتــه‌فعالیــت‌ورزشــی‌منظــم‌بــر‌فعالیــت‌

کاهــش‌فعالیــت‌ اثــر‌محافظتــی‌فعالیــت‌ورزشــی‌منظــم‌بــر‌
ایــن‌شــاخص‌التهابــی‌مؤثــر‌در‌بیماری‌هــای‌التهابــی‌مرتبــط‌
بــا‌ســن‌را‌نشــان‌دادنــد‌)1(.‌از‌طرفــی،‌اعمــال‌محدودیــت‌
ــا‌ کاهــش‌رونــد‌التهــاب‌مرتبــط‌ب کالــری‌نیــز‌ممکــن‌اســت‌در‌
کروجــرس‌19و‌ افزایــش‌ســن‌مؤثــر‌واقــع‌شــود،‌به‌طوری‌کــه‌
کــه‌ژن‌هــای‌درگیــر‌در‌مســیر‌ همــکاران‌)2008(‌نشــان‌دادنــد‌
آبشــاری‌‌NF-KBماننــد‌‌RIPK3و‌‌TNIP1در‌اثــر‌مداخلــۀ‌
ــه‌ ــد‌و‌ب کاهــش‌می‌یاب ــری(‌ کال ــت‌ ــا‌محدودی ــی‌)ب ــم‌غذای رژی
کاهــش‌بیــان‌ژن‌هــای‌التهابــی‌منجــر‌می‌شــود‌)3(.‌لوپــز‌و‌
همــکاران‌)2019(‌)13(‌و‌مولرونــی‌20و‌همــکاران‌)2011(‌)28(‌
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کــه‌مداخلــۀ‌رژیــم‌غذایــی‌)بــا‌تعــادل‌منفــی‌ نیــز‌نشــان‌دادنــد‌
و‌ حیوانــی‌ نمونه‌هــای‌ در‌ وزن(،‌ کاهــش‌ به‌منظــور‌ انــرژی‌
ــان‌ کاهــش‌بی ــی‌ســبب‌ ــه‌وزن‌و‌چاق ــه‌اضاف ــا‌ب انســانی‌مبت
کاهــش‌ و‌ لکوســیت‌ها‌ در‌ ‌P65 فعالیــت‌ در‌ درگیــر‌ ژن‌هــای‌
ایــن،‌ وجــود‌ بــا‌ می‌شــود.‌ ‌C-کنشــگر وا پروتئیــن‌ مقــدار‌
بیــز‌و‌همــکاران‌)2015(‌طــی‌بررســی‌بافــت‌قلبــی‌در‌پاســخ‌
موش‌هــای‌ در‌ کالــری‌ محدودیــت‌ و‌ ورزشــی‌ فعالیــت‌ بــه‌
را‌ ‌NF-KB پیام‌رســانی‌ در‌ تغییــر‌ عــدم‌ چــاق،‌ صحرایــی‌
‌نتیجــۀ‌ کــه‌احتمــالًا آنهــا‌اذعــان‌داشــتند‌ کردنــد.‌ گــزارش‌
حاصلــه‌ممکــن‌اســت‌ناشــی‌از‌عــدم‌تأثیرپذیــری‌بافــت‌قلــب‌
هرچنــد،‌ ‌.)17( باشــد‌ مطالعــه‌ طــی‌ القاشــده‌ التهــاب‌ بــه‌
کــه‌دامنــۀ‌تغییــرات‌ یافته‌هــای‌تحقیــق‌حاضــر‌نشــان‌داد‌
 P65کل‌ کاهنده‌در‌‌P65فســفریله‌و‌نســبت‌فســفریله‌‌P65به‌
گروه‌هــای‌تمریــن‌ترکیبــی‌)بــا‌و‌بــدون‌محدودیــت‌ تنهــا‌در‌
در‌ مشاهده‌شــده‌ تغییــرات‌ و‌ ‌)2 )جــدول‌ معنــادار‌ کالــری(‌
غیرمعنــادار‌ و‌ ناچیــز‌ به‌تنهایــی‌ کالــری‌ محدودیــت‌ گــروه‌
کاهــش‌نســبتاً‌بیشــتر‌)‌8تــا‌9  کــه‌ اســت،‌ولــی‌احتمــال‌دارد‌
گروه‌هــای‌تمرینــی‌نقــش‌بســزایی‌ درصــدی(‌تــودۀ‌چربــی‌در‌
کل‌‌P65داشــته‌ در‌‌P65فســفریله‌و‌نســبت‌فســفریله‌‌P65بــه‌
کــه‌ باشــد‌)30‌،29(.‌در‌مطالعــات‌قبلــی‌هــم‌اشــاره‌شــده‌
چربــی‌ تــودۀ‌ کاهــش‌ بــا‌ بتوانــد‌ کــه‌ مداخلــه‌ای‌ هرگونــه‌
و‌ ســازوکارها‌ کاهــش‌ ســبب‌ اســت‌ ممکــن‌ باشــد،‌ همــراه‌
کنشــگر-‌Cشــود‌ شــاخص‌های‌التهابــی‌از‌جملــه‌پروتئیــن‌وا
یافته‌هــای‌ ‌،)31 ‌،8( قبلــی‌ مطالعــات‌ بــا‌ همســو‌ ‌.)20 ‌،9(
کنشــگر-‌Cدر‌ ــه‌پروتئیــن‌وا ک ــز‌نشــان‌داد‌ تحقیــق‌حاضــر‌نی
کــرد.‌هرچنــد‌ کاهــش‌پیــدا‌ گــروه‌به‌طــور‌معنــاداری‌ هــر‌ســه‌
گروهــی‌در‌پژوهــش‌حاضــر‌ناچیــز‌بــود،‌ولــی‌میــزان‌ تفــاوت‌
گروه‌محدودیت‌ گروه‌هــای‌تمرین‌ترکیبــی‌بیش‌از‌ کاهــش‌در‌
کالــری‌به‌تنهایــی‌بــود.‌بــا‌ایــن‌حــال،‌یافته‌هــای‌پژوهــش‌
حاضــر‌بــا‌نتایــج‌تحقیــق‌ویــز‌و‌همــکاران‌)2016(‌تــا‌حــدودی‌
در‌تضــاد‌اســت‌)22(.‌ایــن‌تفــاوت‌و‌تضادهــا،‌ممکــن‌اســت‌
بــه‌نــوع‌آزمودنــی‌)ســن،‌جنــس،‌وضعیــت‌تغذیــه‌و‌آمادگــی(،‌
مداخلــۀ‌ مــدت‌ و‌ میــزان‌ نــوع،‌ اندازه‌گیــری،‌ روش‌هــای‌
کالــری‌مرتبــط‌باشــد‌)32(.‌ فعالیــت‌ورزشــی‌و‌محدودیــت‌
کــه‌فعالیــت‌ورزشــی‌و‌محدودیــت‌ گفــت‌ کل،‌می‌تــوان‌ در‌
کاهــش‌ و‌ چربــی‌ بافــت‌ سوخت‌وســاز‌ افزایــش‌ بــا‌ کالــری‌
کسایشــی،‌تولیــد‌و‌بیــان‌ چربــی‌بــدن،‌افزایــش‌ظرفیــت‌ضدا
کاهــش‌بــروز‌التهاب‌ عوامــل‌ضدالتهابــی‌ممکــن‌اســت‌ســبب‌
پژوهش‌هــا‌ نتایــج‌ زمینــه،‌ ایــن‌ در‌ ‌.)33( شــود‌ عمومــی‌
و‌محدودیــت‌ ورزشــی‌ فعالیــت‌ دوره‌ یــک‌ نشــان‌می‌دهــد‌

کاهــش‌بیــان‌و‌فعالیــت‌ســایتوکین‌های‌التهابــی‌ کالــری‌بــا‌
کدکننــدۀ‌ ژن‌هــای‌ بیــان‌ افزایــش‌ و‌ ‌،IL-6 TNFα،ن  ماننــد‌
‌Nf-kbia22ممکــن‌ و‌ ‌PPARs21 ماننــد‌ عوامــل‌ضدالتهابــی‌
روندهــای‌ و‌ ‌NF-KB فعالیــت‌ کاهــش‌ موجبــات‌ اســت‌
پژوهــش‌ نتایــج‌ ‌.)34 ‌،33 ‌،4( ســازد‌ فراهــم‌ را‌ التهابــی‌
کــه‌دو‌مــاه‌ حاضــر‌نیــز‌همســو‌بــا‌ایــن‌ســازوکار‌نشــان‌داد‌
کالــری‌می‌توانــد‌ضمــن‌بهبــود‌ تمریــن‌ترکیبــی‌و‌محدودیــت‌
وضعیــت‌تندرســتی‌و‌برخــی‌شــاخص‌های‌آمادگــی‌جســمانی‌
از‌جملــه‌بهبــود‌ترکیــب‌بــدن‌و‌افزایــش‌تــوان‌هــوازی‌و‌قــدرت‌
التهابــی‌ کاهــش‌معنــادار‌شــاخص‌های‌ جســمانی،‌ســبب‌
کنشــگر-‌Cدر‌مــردان‌غیرفعــال‌ ‌P65فســفریله‌و‌پروتئیــن‌وا
شــود.‌بــا‌ایــن‌حــال،‌از‌محدودیت‌هــای‌تحقیــق‌حاضــر‌عــدم‌
اندازه‌گیــری‌دیگــر‌شــاخص‌های‌التهابــی‌بــود.‌ازایــن‌رو‌جــا‌
ــری‌ کال دارد‌به‌منظــور‌مشــخص‌شــدن‌تأثیــرات‌محدودیــت‌
و‌تمرینــات‌ترکیبــی‌دیگــر‌شــاخص‌های‌التهابــی‌به‌خصــوص‌

در‌ســطح‌ســلولی‌بررســی‌شــود.‌
همســو‌بــا‌نتایــج‌برخــی‌مطالعــات‌نتایــج‌آزمــون‌تــودۀ‌
بــدون‌ و‌ بــا‌ ترکیبــی‌ تمریــن‌ کــه‌ داد‌ نشــان‌ بــدن‌ خالــص‌
بــدن‌ خالــص‌ تــودۀ‌ افزایــش‌ ســبب‌ کالــری‌ محدودیــت‌
کالــری‌ گــروه‌محدودیــت‌ می‌شــود‌)36‌،35(.‌درحالی‌کــه‌در‌
کل‌ کاهــش‌معنــادار‌تــودۀ‌خالــص‌بــدن‌مشــاهده‌شــد.‌در‌
‌،IGF-1کاهــش‌پاســمایی‌مقــدار‌ کالــری،‌بــا‌  محدودیــت‌
ســبب‌ ‌FOXO بیــان‌ افزایــش‌ و‌ ‌mTOR بیــان‌ کاهــش‌
بــا‌ ورزشــی‌ فعالیــت‌ امــا‌ ‌.)37( می‌شــود‌ عضانــی‌ آتروفــی‌
کاهــش‌پیام‌رســانی‌ ــش‌پیام‌رســانی‌IGF-1،ن ‌mTORو‌ افزای
مســیر‌ و‌ ‌FOXO رونویســی‌ عامــل‌ کاهــش‌ میواســتاتین،‌
کاهــش‌می‌دهــد‌ یوبیکیوتیــن‌پروتئــازم‌آتروفــی‌عضانــی‌را‌
)38(.‌بــه‌هــر‌حــال،‌افزایــش‌یــا‌حفــظ‌شــاخص‌تــودۀ‌خالــص‌
در‌ پایــه‌ سوخت‌وســاز‌ کاهــش‌ از‌ جلوگیــری‌ موجــب‌ بــدن‌
گــروه‌محدودیــت‌ کاهــش‌وزن‌می‌شــود.‌درحالی‌کــه‌در‌ اثــر‌
کاهــش‌ بــدن‌ خالــص‌ تــودۀ‌ میــزان‌ به‌تنهایــی‌ کالــری‌
کاهــش‌وزن‌را‌ کــه‌در‌درازمــدت‌ معنــاداری‌داشــته‌اســت.‌

‌.)33( می‌کنــد‌ ســخت‌
گرفــت‌ نتیجــه‌ می‌تــوان‌ حاضــر‌ تحقیــق‌ نتایــج‌ طبــق‌
کــه‌دو‌مــاه‌تمریــن‌ترکیبــی‌)تمریــن‌تناوبــی‌شــدید‌همــراه‌بــا‌
کیلوگرم‌ کیلوکالــری‌بــه‌ازای‌هــر‌ تمریــن‌مقاومتــی(‌بــا‌هزینــۀ‌‌6
شــاخص‌های‌ کاهــش‌ ســبب‌ می‌توانــد‌ روز‌ در‌ بــدن‌ وزن‌
کل‌‌P65و‌ التهابــی‌)‌P65فســفریله،‌نســبت‌فســفریله‌‌P65بــه‌
کنشــگر-C(‌در‌مــردان‌غیرفعــال‌شــود.‌به‌عــاوه،‌ پروتئیــن‌وا
کالــری‌بــر‌عوامــل‌ اثــر‌تمریــن‌ترکیبــی‌بــا‌و‌بــدون‌محدودیــت‌
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از‌مداخلــۀ‌محدودیــت‌ بیشــتر‌ التهابــی‌ فرایندهــای‌ آغازگــر‌
تأثیــرات‌ بــه‌ توجــه‌ بــا‌ ازایــن‌رو‌ اســت.‌ به‌تنهایــی‌ کالــری‌
ــا‌ کالــری‌ماننــد‌افــت‌تــودۀ‌عضانــی،‌ب احتمالــی‌محدودیــت‌
گرفتــن‌ضــرورت‌انجــام‌تمرینــات‌منظــم‌بدنــی‌بــرای‌ در‌نظــر‌
و‌ هــوازی‌ تــوان‌ )به‌ویــژه‌ جســمانی‌ توانایی‌هــای‌ توســعۀ‌
قــدرت‌جســمانی(‌در‌افــراد‌غیرفعــال‌و‌دارای‌اضافــه‌وزن،‌
ــه‌یافته‌هــای‌پژوهــش‌حاضــر،‌توصیــه‌ ــا‌توجــه‌ب همچنیــن‌ب
و‌ چاقــی‌ پدیــدۀ‌ بــا‌ مقابلــه‌ و‌ پیشــگیری‌ بــرای‌ می‌شــود‌
جلســه/ ‌3( ترکیبــی‌ تمرینــات‌ از‌ آن،‌ التهابــی‌ پیامدهــای‌
هفتــه‌تمریــن‌تناوبــی‌پرشــدت‌همــراه‌بــا‌‌2جلســه/هفته‌

تمریــن‌مقاومتــی(‌اســتفاده‌شــود

تشکر و قدردانی

مراحــل‌ اجــرای‌ زمینــۀ‌ در‌ آزمودنی‌هــا‌ تمامــی‌ همــکاری‌ از‌
کــه‌مقالــۀ‌ عملــی‌پژوهــش،‌سپاســگزاریم.‌شــایان‌ذکــر‌اســت‌
دانشــگاه‌ در‌ ثبت‌شــده‌ دکتــری‌ رســالۀ‌ براســاس‌ حاضــر،‌
تبریــز،‌تهیــه‌شــده‌اســت.‌بخشــی‌از‌بودجــۀ‌طــرح‌پژوهشــی‌
توســط‌منابــع‌مالــی‌دانشــگاه‌تبریــز‌و‌مابقــی‌به‌طــور‌شــخصی‌
تأمیــن‌شــده‌اســت.‌نویســندگان‌هیچ‌گونــه‌تضــاد‌منافــع‌را‌
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