
JAHSSP                                                                                                                                                                     http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                                                                                        

http://dx.doi.org/ 10.22049/jahssp.2024.29480.1633 

                      Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 

Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology 
Autumn/Winter 2024 

Volume 11, Number 2 

118-127 
 

Original Article                  Open Access 
 

     

Comparison of the effect of high-intensity functional training (HIFT) and traditional 

resistance training on the inflammatory status of young obese men 
  

Aylar Birar1, Roghayyeh Afroundeh 1*, Abbas Hosseini2 

 Receive 2024 February 23; Accepted 2024 May 22 

 

Owner and Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 
Journal ISSN (online): 2676-6507  
Access Type: Open Access 
DOI: 10.22049/jahssp.2024.29480.1633 

 

 

 

Scan this QR code to see the 
accompanying video, or visit 
jahssp.azaruniv.ac.ir 

 

Abstract  

Aim:      Obesity is one of the most important health threatening factors in the world, which 

increases inflammatory indicators in the body. The purpose of this study was to compare the 

effect of six weeks of intense functional training and traditional resistance training on pro-

/anti-inflammatory factors in young obese men. Methods:  For this purpose, 30 obese young 

men were divided to 3 groups of intense functional exercise training (HIFT) (age: 26.30±2.45 

years, BMI: 31.09±2.61 kg/m2, 10 people), traditional resistance training (RT) (age: 

26.60±2.54 years, BMI: 30.96±1.38 kg/m2, 10 people), control (Con) (age: 90/99±2.99 26 

years, BMI: 30.85±1.51 kg/m2, 10 people). The participants of the HIFT and RT groups 

performed the given exercise for 6 weeks in 3 sessions per week, each session lasting 60 

minutes. Before and after 6 weeks of intervention, plasma sampling was done to measure 

inflammatory indicators. Analysis of covariance and post hoc Bonferroni test were used to 

compare changes between groups. A significance level of P<0.05 was considered. Results: 

The results showed that HIFT and RT training decreased significantly the plasma 

concentration of TNF-α and IL-6 and increased the plasma concentration of IL-10 (P=0.001). 

Covariance analysis revealed that there was a significant difference between the post-test of 

the three groups in the concentration of IL-6 (P=0.001, F=29.74) and TNF-α (P=0.001, 

F=17.43) and it was significantly lower in the training groups than the control group (P<0.05). 

The results showed that the HIFT and RT training group had significantly higher IL-10 

compared to the control group (P<0.05). However, no significant difference was found 

between the two groups in IL-10 (P<0.05). Conclusions:  Improvement of inflammatory 

indices was observed after performing both types of HIFT and RT exercises, however, none of 

the exercises was superior to the other. 
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Extended abstract  

Background 

Obesity is an important factor in suffering from chronic disorders, such as type 2 diabetes, cardiovascular disorders, 

metabolic syndromes, chronic kidney disorders, which increases mortality. Adipocytes produce and secrete several 

proteins, known as adipokines that act as important hormones and are responsible for regulating energy production and 

consumption. These adipokines include tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), interleukin (IL-6), leptin, etc. and are 

involved in inflammation and atherosclerotic processes. Evidence showed that increased adipose tissue contributes to 

increased pro-inflammatory conditions. Performing different sports activities is one of the therapeutic strategies for 

overweight and obesity. In this regard, the question has always been raised as to which type of exercises are more 

effective. Therefore, the aim of the present study was to compare the effect of 6 weeks of high intensity functional 

training (HIFT) and traditional resistance training on the serum levels of IL-6, IL-10 and TNF-α in young obese men. 

Materials and Methods 

This study was a randomized controlled trial on obese men of Ardabil city, who signed the informed consent form for 

voluntary participation in the study according to the principles of the Helsinki Treaty. 

Experimental design  

The present experiment was carried out in 4 stages. First, in the first week, their demographic information was 

measured using valid instruments and questionnaires. Information about height, weight, body mass index (BMI) and 

age of the subjects was recorded. Then, at the beginning of the second week, 5 cc of brachial vein blood was taken from 

each subject in a 12-hour fasting state to check biochemical variables. In the third meeting on the second day of the 

second week, the intervention groups started the selected exercise protocols for 6 weeks. Then, 48 hours after the last 

training session, blood sampling was taken exactly the same as the pre-test period. 

Training protocol  

High-intensity functional training protocol: The HIFT training protocol of the present study was conducted for 6 

weeks, 3 sessions per week and each session lasted 60 minutes. In the present study, CrossFit exercises were used for 

the HIFT protocol. A HIFT training session consisted of 10 to 20 minutes of technical-skill exercises and 5 to 30 

minutes of specific exercises. Before starting the exercises, 10 to 15 minutes of warm-up was used in the majority of 

movements such as running, stretching and rotating movements, and at the end, 5 minutes of stretching exercises were 

used for cooling down. The crossFit movements modeled for the HIFT protocol were a combination of aerobic 

activities such as running, resistance movements with body weight such as the Barfix movement and the use of free 

weights. 

Resistance training protocol: The resistance training session with warm-up and cool-down lasted 60 minutes. 

Resistance exercises included 4 movements of chest press, armpit, Squat and knee extension. The movements were 

performed in 3 sets of 12 repetitions, with an intensity of 60% of a maximum repetition and for 35 minutes, with a 2-

minute rest interval between each set. Before starting the exercises, warm-up exercises were performed for 10 minutes 

and at the end, cooling-down exercises were performed for 5 minutes. 

Statistical analysis  

The Shapiro-Wilk test was used to check the normality of the data distribution, and the Levene test was used to 

determine the equality of the data distribution. In order to compare the effects of HIFT and RT on plasma levels of 

biochemical factors (TNF-α, IL-10, IL-6), analysis of covariance and Bonferroni's post hoc test were used to compare 

changes between groups.  

Results 

The results indicated that after HIFT training, the mean of TNF-α decreased significantly from pre-test (6.64) to post-

test (5.46) and the mean of IL-6 decreased significantly from pre-test (1.30) to post-test (1.05). After resistance training, 

the mean of TNF-α decreased significantly from pre-test (6.43) to post-test (5.35) and the mean of IL-6 decreased 

significantly from pre-test (1.35) to post-test (1.14). There was a significant difference between the groups in TNF-α 

(P=0.001, F=17.43) and in IL-6 (P=0.001, F=29.74). The results of Benferroni's post hoc test showed that the HIFT 

training group had significantly lower TNF-α and IL-6 compared to the control group (P<0.05). Also, compared to the 

control group, the resistance training group had significantly lower TNF-α and IL-6 (P<0.05). However, no significant 

difference was found between HIFT training and resistance training in TNF-α and IL-6 (P<0.05). The mean of IL-10 
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increased significantly after HIFT training and resistance training. In addition, there was a significant difference 

between the groups in IL-10 (P=0.001, F=14.13). The results of Benferroni's post hoc test showed that the HIFT 

training group had significantly higher IL-10 compared to the control group (P<0.05). Also, the resistance training 

group had significantly higher IL-10 compared to the control group (P<0.05). However, no significant difference was 

found between HIFT training and resistance training in IL-10 (P<0.05). 

 

Discussion 

Reducing %fat, fasting glucose, triglyceride and VLDL-c affects the reduction of TNF-α. Also, the reduction of fasting 

glucose, triglyceride and VLDL-c has a significant effect on increasing the ratio of IL-10/TNF-α and shows that 

improving blood sugar control and lipid profile improves the balance between anti-inflammatory and pro-inflammatory. 

Therefore, one of the possible anti-inflammatory mechanisms of exercise training with different intensity and type is 

due to its positive effects on improving blood sugar control and lipid profile. The reduction of waist circumference and 

fat percentage had a significant relationship with the increase of IL-10/IL-6 ratio. Therefore, it seems that one of the 

possible reasons for the increase of IL-10 in RT and HIFT in the present study is due to the positive effect (reduction) of 

exercise on body composition factors such as waist circumference and waist to hip ratio. 

 

Article message 

In general, the results of this study showed that 6 weeks of functional and resistance training - both - improve the 

inflammatory condition in obese people. These results confirm the evidence that regardless of the type of exercise, 

regular exercise can play an important role in controlling weight and obesity. However, there was no difference between 

the effect of two types of physical activity, HIFT and RT, on inflammatory status. 
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 و مقاومتی سنتی بر وضعیت التهابی مردان چاق جوان (HIFT) مقایسه اثر تمرین فانکشنال شدید

 

 2عباس حسینی ،*1رقیه افرونده ،1آیلار بیرار 

    01/03/2403تاریخ پذیرش:                  04/21/2401دریافت: تاریخ  

 چکیده
ی سلامتی در سرتاسر جهان است که موجب افزایش ترین عوامل تهدیدکنندهچاقی از مهم هدف:

شود. هدف از اجرای تحقیق حاضر بررسی مقایسه اثر شش هفته تمرین های التهابی در بدن میشاخص

 :شناسیروش ومتی سنتی بر عوامل پیش/ضدالتهابی مردان چاق جوان بود. فانکشنال شدید و مقا
( )سن: HIFTگروه تمرین ورزشی فانکشنال شدید ) 0نفر از مردان جوان چاق به  03بدین منظور 

( RT(، تمرین مقاومتی سنتی )نفر 63کیلوگرم بر مترمربع،  BMI :26/2±30/06سال،  54/2±03/22
( )سن: Con(، کنترل )نفر 63کیلوگرم بر مترمربع،  BMI :03/6±02/03سال،  23/22±45/2)سن: 

کنندگان ( تقسیم شدند. شرکتنفر 63کیلوگرم بر مترمربع،  BMI :46/6±34/03سال،  00/2±03/22
 23جلسه در هفته، هر جلسه 0صورت هفته، تمرین موردنظر را به 2به مدت  RTو  HIFTهای گروه

های التهابی برداری پلاسمایی برای سنجش شاخصهفته مداخله نمونه 2پس از دادند. قبل و دقیقه انجام 
ها تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تغییرات بین گروه از آزمون آنالیز کوواریانس و آزمونانجام گرفت. 

 RTو  HIFTنتایج نشان داد تمرین  ها:یافتهدر نظر گرفته شد.  P<0.05داری استفاده شد. سطح معنی

را افزایش داد  IL-10داری کاهش و غلظت پلاسمایی طور معنیرا به IL-6و  TNF-αلظت پلاسمایی غ
(336/3=Pتحلیل کوواریانس مشخص ساخت که بین پس .) آزمون سه گروه در غلظتIL-6 
(336/3=P ،45/20=F و )TNF-α (336/3=P ،50/64=Fتفاوت معنی )های داری وجود دارد و در گروه

و  HIFT(. نتایج نشان داد که گروه تمرین P<34/3داری کمتر از گروه کنترل است )طور معنیتمرینی به
RT داری طور معنیدر مقایسه با گروه کنترل بهIL-10 بالاتری داشته( 34/3اند>P اما بین دو گروه در .)

IL-10 تفاوت معنی( 34/3داری یافت نگردید<P) .ابی پس از های التهبهبود شاخص گیری:نتیجه

ها بر دیگری ارجحیت کدام از تمرینوجود هیچمشاهده شد، بااین RTو  HIFTانجام هر دو نوع تمرین 
 نداشت.

 چاقی، وضعیت التهابی، تمرین مقاومتی، تمرین فانکشنال شدید.های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
میزان چاقی در جهان سه برابر شده است و با افزایش شیوع و  6043از سال 

عنوان یک عامل اصلی مهم در ابتلا به اختلالات مزمن، شدت آن، چاقی به
های متابولیک، اختلالات ، اختلالات قلبی عروقی، سندرم2مانند دیابت نوع 
. هرساله (6)دهد ومیر را افزایش میباشد که درنتیجه مرگمزمن کلیوی می

درصد  03فزایش است، تقریباً طور مداوم در حال اتعداد افراد مبتلا به چاقی به
به ترتیب دارای  2303سال جهان تا سال درصد از جمعیت بزرگ 23و 

عنوان ارگان فعال اندوکراینی . بافت چربی به(2,3)وزن و چاقی هستند اضافه
ها چندین پروتئین است. آدیپوسیت شدهگرفتهبا فعالیت متابولیکی بالا در نظر 

کنند و مسئولیت تنظیم تولید و های مهم عمل میعنوان هورمونکه به
ها کنند، که به آدیپوکاین، را تولید و ترشح میدارندعهدهمصرف انرژی را بر 

(، TNF-αآلفا )-ها شامل عامل نکروز توموریر هستند. این آدیپوکاینمشهو
باشند و در التهاب و فرآیندهای (، لپتین و ... میIL-6) 2 اینترلوکین

ای شواهد نشان دادند که طور گسترده. به(5)آترواسکلروتیک نقش دارند 
. انواع (4)کند افزایش بافت چربی به افزایش شرایط پیش التهابی کمک می

و  IL-6،IL-10  ،IL-1βها، ها وجود دارد که ازجمله آنمختلفی از سیتوکین
TNF-α  (2)نقش اساسی در وضعیت التهابی دارند . 

اکنون تحت بررسی وزن و چاقی که همهای درمانی برای اضافهاستراتژی
اند از تحریک مسیرهای ضد اشتها، مهار مسیرهای وسیع هستند، عبارت

مختلف ورزشی  یهاتیفعالکه انجام  (4)اشتهاآور و افزایش مصرف انرژی 
. در این راستا همواره باشدیمیکی از راهکارها برای دستیابی به این اهداف 

مطرح بوده است که کدام نوع از تمرینات اثربخشی بهتری دارند.  سؤالاین 
توانند به بهبود عوارض ناشی از ومتی میاست که تمرینات مقا شدهدادهنشان 

عروقی این افراد را بهبود  –چاقی کمک کنند و از طرفی عملکرد قلبی 
( از انواع فعالیت ورزشی از قبیل HIFT. تمرین فانکشنال شدید )(3)بخشند 
زی )مثل دویدن و قایقرانی(، حرکات تحمل وزن بدن های هوافعالیت

برداری )پرس سرشانه، لیفت مرده و...( )اسکات و شنا سوئدی( و مشتقات وزنه
از تمرینات آمادگی بر پایه تمرینات چند مفصلی  . این شیوه(0)برد بهره می
تواند در هر سطح از میزان آمادگی جسمانی مؤثر واقع گیرد که میانجام می

شود و همچنین فراخوانی بیشتر تارهای عضلانی را نسبت به تمرینات سنتی 
مدت با فعالیت ورزشی انفجاری پر شدت نسبتاً کوتاه HIFT. (0)داشته باشد 

باشد. این تمرینات عموماً شامل تمرینات مدت میهای استراحتی کوتاهدوره
-دویدن، رکاب زدن روی دوچرخه و یا استفاده از ارگومتر می هوازی نظیر

توجه افراد مختلف جامعه را به خود  راً یاخباشد. به همین خاطر این تمرینات 
 جلب کرده است.

درصد(  24و همکاران کاهش معناداری در درصد چربی بدن )تقریباً  6فیئیتو
ارش کردند، هرچند در میان افراد سالم را گز HIFTهفته تمرین  62پس از 

قدرتی و -هفته بین گروه تمرین ترکیبی هوازی 3تفاوت معناداری پس از 
ساعت تحمل  2در درصد چربی بدن، گلوکز خون ناشتا و تست  HIFTگروه 

رسد که . به نظر می(63)وزن دیده نشد گلوکز در افراد چاق و دارای اضافه
HIFT ( و 66عنوان یک استراتژی بالقوه مفید برای مبارزه با چاقی )به

ن داده شد ای نشا(. اخیراً در مطالعه62گسترش دیابت نوع دوم مفید است )
ای با شدت بالا سبب افزایش که یک وهله فعالیت ورزشی مقاومتی دایره

 

6. Feito  

در هر دو گروه جوان  TNF-αو کاهش جزئی   IL-6، کاهش IL-10معنادار 
 سال هلندی شد و میان

 
 
داشتن فواید ترکیبی مانند افزایش توده  لیبه دل. تمرین مقاومتی (60)

 یهاشاخصدر تعدیل  یضدالتهاب یهاشاخصعضلانی و افزایش ترشح 
(. مقایسه اثر دو نوع تمرین مقاومتی و 65-62التهابی نقش اساسی دارد )

هوازی بر روی زنان یائسه چاق نشان داد که هردو نوع تمرین مقاومتی و 
 ریتأث یامطالعه(. در 64) شودیم TNF-αو  IL-6سبب کاهش هوازی 

تمرین عملکردی تک ست و چند ست بر روی آمادگی عملکردی و 
قرار گرفت و نتایج نشان داد که  موردمطالعهالتهابی زنان یائسه  یهاشاخص

و تمرین  TNF-αو  IL-6تمرین عملکردی چند ست موجب کاهش 
(. مزیت انجام 63) شودیم TNF-αعملکردی تک ست موجب کاهش فقط 

HIFT  با توجه به ماهیت آن )سهولت اجرا و نداشتن هزینه زیاد( و تمرینات
وزن مقاومتی سنتی بر اساس نوع اثربخشی آن در افراد چاق و دارای اضافه

ای به وجود تاکنون مطالعه. اما بااین(3،63،62)است  شدهیبررستنهایی به
و تمرین مقاومتی سنتی در افراد چاق و دارای  HIFTبررسی و مقایسه 

است، بنابراین، هدف پژوهش وزن و عوامل ایمنی و التهابی نپرداخته اضافه
( و تمرین مقاومتی HIFTهفته تمرین فانکشنال شدید )  2حاضر مقایسه اثر 

 مردان چاق جوان بود. TNF-αو  IL-6 ،IL-10سنتی بر سطح سرمی 
 

 روش پژوهش
شده تصادفی بر روی مردان چاق شهر این مطالعه یک کار آزمایی کنترل

ی توضیح مراحل تحقیق همه اردبیل بود که پس از جلسه توجیهی و
نامه آگاهانه برای ی هلسینکی، فرم رضایتداوطلبان طبق اصول معاهده

کنندگان از طریق پخش شرکت داوطلبانه در مطالعه را امضا کردند. شرکت
ها، مراکز تندرستی، مراکز درمانی تغذیه و بهداشت ها در سطح باشگاهاعلامیه

های فضای انشگاه و نیز از طریق آگاهیسطح دانشگاه و خوابگاه پسرانه د
های اولیه و گیریمجازی به این مطالعه فراخوانده شدند. پس از انجام اندازه

طور کنندگان بهآوری اطلاعات دموگرافیک شامل قد، وزن و سن، شرکتجمع
گروه منتخب قرار گرفتند. تصادفی سازی با استفاده از  0از  یکیدرتصادفی 

 بدون شناسایی انجام شد. شدههروموممهای مات پاکت

جامعه آماری مطالعه حاضر مردان چاق شهر اردبیل  های پژوهش:نمونه

که  G*POWER افزارنفر بود. با استناد به نرم 03ی آماری بودند و نمونه
شده در تحقیق حاضر و با اندازه برای آزمون آماری تحلیل کوواریانس استفاده

نفر نشان  00تعداد کل نمونه تحقیق را  34/3داری و در سطح معنی 0/3اثر 
های تحقیق حاضر از جهت مالی و ترس داد و با توجه به محدودیت

نفر انتخاب شد. مردان چاق غیرفعال  03گیری تعداد نمونه ها از خونآزمودنی
)کسانی که میزان کافی از فعالیت بدنی متوسط تا شدید را در طول هفته 

، افراد بدون سابقه مصرف 2BMI≥30 kg/m، افراد با دهند(انجام نمی
ها یا داروهای ضدالتهابی و افراد با کمترین تغییرات وزنی در یک سال مکمل

اخیر به این مطالعه دعوت شدند. معیارهای خروج نیز شامل، مردان دارای 
های التهابی و دارای نقص سیستم بیماری مبتلابهشناختی، افراد اختلالات روان
های های مزمن مثل سرطان، دیابت، بیماریبیماری مبتلابهایمنی، افراد 

کنندگان داروهای تقویت سیستم ایمنی، افراد با عروقی و...، استفاده-قلبی
 مبتلابهتنه در شش ماه اخیر، افراد شکستگی یا مشکلات مفصلی پایین
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منظم بودند های ورزشی کننده در برنامههای عصبی و یا افراد شرکتبیماری
 (.6-)شکل

کنندگان در مطالعه حاضر و اجرای برنامه آشناسازی پس از انتخاب شرکت
مرحله اجرا شد.  5نامه آگاهانه، کار آزمایی حاضر در همراه با اخذ فرم رضایت

-ها با استفاده از ابزار و پرسشنامهابتدا در هفته اول اطلاعات دموگرافیک آن

ی رفت. اطلاعات مربوط به قد، وزن، نمایههای معتبر موردسنجش قرار گ
ها ثبت شد. سپس در شروع هفته دوم، ( و سن آزمودنیBMIتوده بدنی )

پیش از شروع مداخلات کار آزمایی، برای بررسی متغیر بیوشیمیایی، پیش از 
ساعته )بین  62ای، از هر آزمودنی در حالت ناشتا هفته 2ی شروع برنامه

سی خون ورید بازویی توسط پرستار گرفته شد. سی 4(، 33:33-34:33ساعت 
-های مداخله پروتکلدر ادامه و در ملاقات سوم در روز دوم هفته دوم، گروه

ساعت پس  53هفته را شروع کردند. سپس  2های تمرینی منتخب به مدت 
برداری خونی آزمون نمونه-از آخرین جلسه تمرینی دقیقاً مشابه دوره پیش

آوری و به جمع EDTAهای ضد انعقاد های خونی در لولهونهانجام گرفت. نم
از  TNF-αو  IL-6 ،IL-10آزمایشگاه منتقل شد. برای بررسی سطوح سرمی 

 کشور آلمان( استفاده شد. Zelbioهای تجاری انسان )شرکت کیت
 

 
 

(: HIFTپروتکل تمرینی تمرین عملکردی شدید )روش اجرای پژوهش: 

و  6مطالعه حاضر برگرفته از تحقیق بانسازیک HIFTپروتکل تمرینی 
جلسه و هر جلسه  0ای هفته و هفته 2باشد، که به مدت می (60)همکاران 
ینات کراسفیت برای دقیقه انجام شد. در پژوهش حاضر از تمر 23به مدت 
دقیقه  23تا  63شامل  HIFTاستفاده شد. یک جلسه تمرینی  HIFTپروتکل 

دقیقه تمرینات اختصاصی بود. قبل از  03تا  4مهارتی و  -تمرینات تکنیکی
دقیقه گرم کردن در غالب حرکاتی مانند دویدن،  64تا  63شروع تمرینات، 

دقیقه از  4به مدت حرکات کششی و چرخشی و همچنین در انتها نیز 
تمرینات کششی برای سرد کردن استفاده شد. حرکات کراس فیت 

های هوازی مانند ، ترکیبی از فعالیتHIFTالگوبرداری شده برای پروتکل 
دویدن، حرکات مقاومتی با وزن بدن مانند حرکت بارفیکس و استفاده از 

 های آزاد مانند کتل بل بود.وزنه

(: جلسه تمرین مقاومتی به همراه گرم کردن و RTپروتکل تمرین مقاومتی )
حرکت پرس  5دقیقه طول کشید. تمرینات مقاومتی شامل  23سرد کردن 

تکراری، با  62ست  0سینه، زیر بغل، اسکات و اکستنشن زانو بود. حرکات در 
 

6 . Banaszek 

دقیقه و فاصله زمانی  04درصد یک تکرار بیشینه و به مدت  23شدت 
قه انجام گرفت. قبل از شروع تمرینات به مدت دقی 2استراحت بین هر ست 

دقیقه حرکات سرد  4دقیقه حرکات گرم کردن و در انتها نیز به مدت  63
 .(23) کردن انجام گرفت

ها از آمار توصیفی و استنباطی و وتحلیل دادهمنظور تجزیهبه تحلیل آماری:

منظور ویلک به-استفاده شد. از آزمون شاپیرو SPSS 22افزار با استفاده از نرم
ها و از آزمون لون نیز برای تعیین برابر بودن بررسی طبیعی بودن توزیع داده

بر سطوح  RT و HIFTقایسه تأثیر منظور مها استفاده شد. بهپراکندگی داده
( از آزمون آنالیز TNF-α, IL-10, IL-6پلاسمایی عوامل بیوشیمیایی )

ها تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تغییرات بین گروه کوواریانس و آزمون
 در نظر گرفته شد. P<0.05داری استفاده شد. سطح معنی

 

 هایافته

 BMIل دموگرافیک سن، قد، وزن و میانگین و انحراف معیار مربوط به عوام
های ویلک یافته-آمده است. طبق تحلیل آماری لون و شاپیرو 6-در جدول

باهم نداشتند، و  داریمعنیآزمون تفاوت مربوط به متغیرهای وابسته در پیش
ها دارای ویژگی و شرایط مشابهی بودند و این بدین معنی است که آزمودنی

 (.p>0.05ند )ها توزیع نرمالی داشتداده

گردد از نتایج آزمون تی همبسته مشاهده می 2-طور که در جدولهمان
(. P=336/3داری دارد )مردان چاق تأثیر معنی TNF-αبر  HIFTتمرین 

از  TNF-αمیانگین  HIFTنتایج حاکی از این بود که در اثر تمرین 
ت. داری یافته اس( کاهش معنی52/4آزمون )( تا پس25/2آزمون )پیش

داری دارد مردان چاق تأثیر معنی TNF-αهمچنین، تمرین مقاومتی بر 
(336/3=Pنتایج حاکی از این بود که در اثر تمرین مقاومتی .)  میانگین

TNF-α داری یافته ( کاهش معنی04/4آزمون )( تا پس50/2آزمون )از پیش
-معنی فاوتت TNF-αدر  44/3ها با اندازه اثر است. علاوه بر این، بین گروه

(. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان P ،50/64=F=336/3)داری وجود دارد 
 62/6در مقایسه با گروه کنترل با اختلاف میانگین  HIFTداد که گروه تمرین 
اند تری داشتهپایین TNF-α   داریطور معنیلیتر بهپیکوگرم بر میلی

(34/3>Pهمچنین، گروه تمرین مقاومتی .) ایسه با گروه کنترل با در مق
-پایین TNF-αداری طور معنیلیتر بهپیکوگرم بر میلی 32/6اختلاف میانگین 

-TNFو تمرین مقاومتی در  HIFT(. اما بین تمرین P<34/3)اند تری داشته

α تفاوت معنی( 34/3داری یافت نگردید<P .) ،طور که در همانهمچنین
-مردان چاق تأثیر معنی IL-6 بر HIFTگردد تمرین مشاهده می 2-جدول

 HIFT(. نتایج حاکی از این بود که در اثر تمرین P=336/3داری دارد )
داری معنی کاهش( 34/6آزمون )( تا پس03/6آزمون )از پیش IL-6میانگین 

 مردان چاق تأثیر  IL-6یافته است. همچنین، تمرین مقاومتی بر 

 
 

 ز این بود که در اثر تمرین مقاومتی(. نتایج حاکی اP=336/3داری دارد )معنی
 داری ( کاهش معنی65/6آزمون )( تا پس04/6آزمون )از پیش IL-6میانگین 

 تفاوت IL-6در  20/3ها با اندازه اثر یافته است. علاوه بر این، بین گروه
(. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی P ،45/20=F=336/3)داری وجود دارد معنی

در مقایسه با گروه کنترل با اختلاف میانگین  HIFTتمرین  نشان داد که گروه
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اند تری داشتهپایین IL-6داری طور معنیلیتر بهپیکوگرم بر میلی 20/3
(34/3>Pهمچنین، گروه تمرین مقاومتی .)  در مقایسه با گروه کنترل با

ری تپایین IL-6داری طور معنیلیتر بهپیکوگرم بر میلی 60/3اختلاف میانگین 
اند داشته

(34/3>P اما بین تمرین .)HIFT  و تمرین مقاومتی درIL-6 تفاوت معنی-

  (.P>34/3داری یافت نگردید )
بر  HIFTگردد تمرین مشاهده می 2-طور که در جدولهمانعلاوه بر این، 

IL-10 مردان چاق تأثیر معنی( 336/3داری دارد=P نتایج حاکی از این بود .)
آزمون ( تا پس05/2آزمون )از پیش IL-10میانگین  HIFT که در اثر تمرین

 IL-10همچنین، تمرین مقاومتی بر  داری یافته است.( افزایش معنی53/4)
(. نتایج حاکی از این بود که در P=336/3داری دارد )مردان چاق تأثیر معنی

آزمون ( تا پس44/2آزمون )از پیش IL-10میانگین  اثر تمرین مقاومتی

ها با اندازه اثر داری یافته است. علاوه بر این، بین گروه( افزایش معنی36/4)
(. نتایج P ،60/65=F=336/3)داری وجود دارد معنی تفاوت IL-10در  42/3

در مقایسه با گروه  HIFTآزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که گروه تمرین 
-ILداری طور معنیهلیتر بپیکوگرم بر میلی 30/3کنترل با اختلاف میانگین 

در مقایسه با  (. همچنین، گروه تمرین مقاومتیP<34/3)اند بالاتری داشته 10
داری طور معنیلیتر بهپیکوگرم بر میلی 36/6گروه کنترل با اختلاف میانگین 

IL-10 اند بالاتری داشته(34/3>P اما بین تمرین .)HIFT  و تمرین مقاومتی
 (.P>34/3یافت نگردید )داری تفاوت معنی IL-10در 

 

 کننده در مطالعههای شرکتهای آنتروپومتریک آزمودنی. یافته2جدول

 HIFT (n=10) RT (n=10) Con (n=10) P value متغیر

 2526/3 03/22±00/2 23/22±45/2 03/22±54/2 سن )سال(

 02/0±60/643 04/0±26/643 62/2±03/640 0654/3 (cmقد )

 33/0±24/03 25/0±44/03 36/2±60/00 5453/3 (kgوزن )

)2BMI (kg/m 26/2±30/06 03/6±02/03 43/6±34/03 2620/3 
HIFT تمرین فانکشنال شدید؛ :RT تمرین مقاومتی سنتی؛ :Con کنترل؛ :BMIشاخص توده بدنی : 

 
 

 های منتخب. مقایسه متغیرهای موردمطالعه در گروه1جدول 

 

 متغیر

 گروهیهای درونتفاوت ونآزمپس  آزمونپیش گروه     

(t )وابسته 

های بین گروهی تفاوت

)آنالیز 

 کوواریانس(

   t    p F P اندازه اثر 

TNF-α 

 (لیترپیکوگرم بر میلی)

 t=62/53 50/64 ؛HIFT 45/3± 25/2 40/3± 52/4 #p=3/336 تمرین

 

*336/3 440/3 

  t=4/30 ؛p=3/336# 04/4±45/3 50/2±24/3 مقاومتی تمرین

 p=424/3؛ t=02/3 40/2±42/3 44/2±26/3 کنترل

IL-6 

 (لیترپیکوگرم بر میلی)

 t=62/32  45/20 *336/3 202/3 ؛HIFT 32/3± 03/6 34/3± 34/6 #p=3/336 تمرین

  t=2/32 ؛p=3/336# 65/6±64/3 04/6±65/3 مقاومتی تمرین

 p=200/3؛ t=22/6 23/6±30/3 03/6±32/3 کنترل

IL-10 

 (لیترپیکوگرم بر میلی)

 t=-4/02  60/65 *336/3 426/3 ؛HIFT 55/3± 05/2 44/3± 53/4 #p=3/336 تمرین

  t=-4/35 ؛p=3/336# 36/4±55/3 44/2±40/3 مقاومتی تمرین

 p=350/3؛ t=-23/3 33/2±25/3 43/2±43/3 کنترل

TNF-αآلفا، -: عامل نکروزی تومورIL-62-: اینترلوکین ،IL-1063-: اینترلوکین ،HIFT ،تمرین فانکشنال شدید :RT ،تمرین مقاومتی سنتی :Con ،کنترل :# :
 گروه سهآزمون، *: تفاوت معنادار بین آزمون به پسهای معنادار از پیشتفاوت
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 بحث 

بر سطوح پلاسمایی  HIFTو  RTمطالعه حاضر باهدف مقایسه اثر 
مردان  IL-10و عامل ضدالتهابی  TNF-αو  IL-6عوامل پیش التهابی 

جوان چاق انجام گرفت. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخلات 
سبب تغییرات معنادار سطوح پلاسمایی  -هر دو–( RT و  HIFTتمرینی )

IL-10  ،)افزایش معنادار(TNF-α  و )کاهش معنادار(IL-6  کاهش(
چاق شد. همچنین  هفته مداخله تمرینی در مردان 2از معنادار( پس 

در مقایسه  -هر دو–( RT و  HIFTهای تمرینی )کنندگان گروهشرکت
کنترل، ازلحاظ آماری دارای سطوح بالاتری در  کنندگان گروهبا شرکت

IL-10 تری در عوامل پیش التهابی و سطوح پایینIL-6  وTNF-α 
نادار بین ترین یافته مطالعه حاضر نبود تفاوت معوجود، مهمبودند. بااین

 های مداخله بود.گروه

مطالعه حاضر برای اولین بار به مقایسه تمرینات فانکشنال شدید و 
وجود مقاومتی سنتی بر عوامل التهابی/ضدالتهابی پرداخته است. بااین

مطالعاتی تاکنون به بررسی تأثیر تمرینات ورزشی گوناگون )حاد و مزمن( 
و عوامل ضدالتهابی چون  IL-6 ،TNF-α ،IL-1βبر عوامل التهابی چون 

10-IL  و  2بیتلی، (26)و همکاران  6گروسانتوپرداختند. نتایج مطالعه
وتحلیل تازگی تجزیهبا مطالعه حاضر همسو است. به (22)همکاران 

همبستگی پژوهشی نشان داد که کاهش مقادیر درصد چربی، گلوکز 
تأثیر  TNF-αنیز بر کاهش مقادیر  VLDL-cناشتا، تری گلیسیرید و 

، VLDL-cچنین، کاهش گلوکز ناشتا، تری گلیسیرید و گذارد. هممی
دهد دارد و نشان می IL-10/ TNF-αتأثیر معناداری در افزایش نسبت 

که بهبود کنترل قند خون و نیمرخ لیپیدی تعادل بین ضدالتهابی و پیش 
های احتمالی بنابراین یکی از مکانیسم. (20)بخشد التهابی را بهبود می

و نوع مختلف ناشی از اثرات مثبت آن  ضدالتهابی تمرین ورزشی با شدت
شود. اگرچه در بر بهبود کنترل قند خون و نیمرخ لیپیدی ناشی می

مطالعه حاضر نشانگرهای قند خون و نیمرخ لیپیدی موردبررسی قرار 
 نگرفت. 

ات قبلی نشان داد که افزایش چربی چنین، نتایج همبستگی مطالعهم
های ضدالتهابی و بدن و چاقی شکمی با بدتر شدن تعادل بین سیتوکین

، (22)و همکاران بیتلی ی . در مطالعه(22،25) پیش التهابی مرتبط است
وتحلیل همبستگی نشان داد که افزایش درصد چربی تأثیر تجزیه

مچنین کاهش دور کمر و دارد. ه IL-10توجهی بر کاهش      قابل
داری ارتباط معنی IL-10/IL-6درصد چربی با افزایش نسبت         

 

6. Gerosa-Neto  
2. Biteli  

در   IL-10رسد یکی از دلایل احتمالی افزایشداشت. بنابراین به نظر می
در پژوهش حاضر ناشی از اثرگذاری  HIFTو  RTهای مداخله گروه

دور لگن،  مثبت )کاهشی( تمرین بر عوامل ترکیب بدنی مثل دور کمر،
، وزن و درصد چربی بدن در BMIنسبت دور کمر به لگن، 

، محققان دریافتند که ترشیپکنندگان چاق باشد. در همین رابطه شرکت
سبب بهبود ترکیب بدنی و کاهش توده چربی در افراد  HIFTتمرینات 

رسد درصد چربی . بنابراین، به نظر می(63،24،22)شود چاق و دیابتی می
است و منجر به بدتر شدن پاسخ  IL-10بدن عامل مهمی در سنتز 

وزن و چاقی مربوط به یک درواقع، اضافه. (22)شود ضدالتهابی می
ریز است که فرآیند التهابی مزمن است. بافت چربی یک ارگان غدد درون

کند و قادر است تعدادی از عملکردها مانند اشتها، ها را آزاد میچربی
مصرف انرژی، نقش انسولین، ایمنی و التهاب را تعدیل کند. افزایش 

ها در افراد دارای ایندریافت کالری و اصلاح الگوی آزادسازی آدیپوک
شود که وزن و چاق منجر به حالت التهابی با درجه پایین میاضافه

 .(25)دهد را افزایش می CVDو  MSهمچنین خطر ایجاد و پیشرفت 
و  IL-6اند که دیس لیپیدمی همچنین علاوه بر این، مطالعات نشان داده

TNF-α (2)دهد را افزایش می. 
های بدنی بر تأثیر فعالیت 5الجیفریو  0ر، عبدالکادرهمسو بامطالعه حاض

نشانگرهای زیستی التهابی را در زنان چاق پس از یائسگی بررسی کردند 
در هر دو گروه  TNF-α، و IL-2 ،IL-4  ،IL- 6و نشان دادند که مقادیر 

تمرین هوازی و تمرین مقاومتی کاهش یافت. محققان همچنین نشان 
ر گروه اول )تمرین هوازی( بیشتر بود و این دادند که این کاهش د

دهنده این است که تمرینات هوازی برای زنان یائسه چاق برای نشان
. در سوی مقابل (24)تر هستند تعدیل نشانگرهای زیستی التهابی مناسب

شده است. مطالعات دیگر سطوح سو بامطالعه حاضر نیز گزارشنتایج ناهم
. یک قراردادندزنان چاق یائسه را موردبررسی سیتوکینهای التهابی را در 

-0ماهه با یک برنامه تمرینی  2مطالعه نشان داد که پس از یک مداخله 
و  IL-6بار در هفته، علیرغم کاهش وزن بدن، تغییری در سطوح  5

TNF-α  های . از دلایل احتمالی تفاوت در یافته(23)به وجود نیامد
توان به ویژگی فیزیولوژیک و تحقیقات متناقض با پژوهش حاضر می

زمان مداخله تمرینی چنین شکل و مدتها و همجنسیت آزمودنی
 مطالعات گذشته اشاره کرد.

پس از هر دو پروتکل تمرینی ممکن است نقش  IL-10تولید بالاتر 
و  TNF-α  ،IL-6تولید  IL-10ب را نشان دهد. تمرین در بهبود التها

IL-12 دهد و درنتیجه پاسخ التهابی را از طریق مهار را کاهش می
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های ، ماکروفاژها و سلولBو  Tهای های مختلف مانند لنفوسیتسلول
ناشی از سرکوب عوامل التهابی  IL-10تولید . کنددندریتیک محدود می

شود. علاوه بر این، انجام می Akt-STAT3توسط فعال شدن محور 
ازاین تمرین شدید، اثر ضدالتهابی تمرین را پس  IL-10افزایش تولید
کند، که اعتقاد بر این است که از طریق فرآیند زیر ایجاد برجسته می

شود: اصلاح ساختار کروماتین برای خاموش کردن انتخابی می
 NF-κBه فعالیت پروموتورهای ژن التهابی فعال؛ مهار محصولات ژنی ک

های رونویسی دهند؛ افزایش بیان بازدارندهرا پس از ترجمه تغییر می
(20). 

 CVDطور که ذکر شد، التهاب نقش مهمی در شروع و پیشرفت همان
های کننده سلولوجود، پیچیدگی مسیرهای تنظیمکند. بااینایفا می

های ضدالتهابی برانگیز است و درمانایمنی و آترواسکلروتیک چالش
تواند در پیشگیری مؤثر باشد. های قلبی میبرای پیشگیری از بیماری

. از سوی دیگر، (24)وز مسیری طولانی در پیش است حال، هنبااین
ف باعث کاهش های مختلتمرینات ورزشی منظم از طریق مکانیسم

. بنابراین، این روش ارزان و مؤثر برای (03) شودفرآیندهای التهابی می
مانده است. پژوهش باقی CVDومیر ناشی از به حداقل رساندن مرگ

به محدودیت  توانیممواجه بود که از آن جمله  ییهاتیمحدودحاضر با 
-IL-1β ،IL-12 ،ILنظیر  ییهاشاخص یریگاندازهعدم  جهیدرنتمالی و 

 و نشانگرهای قند خون و نیمرخ لیپیدی اشاره کرد.    IL-4و 2

 

 گیرینتیجه 

هفته تمرین فانکشنال و  2طورکلی، نتایج این مطالعه نشان داد که به 
شود. این سبب بهبود وضعیت التهابی در افراد چاق می -هر دو-مقاومتی 

ین، فعالیت ورزشی کند که فارغ از نوع تمرنتایج شواهدی را تأیید می
تواند نقش مهمی در کنترل وزن و منظم با کاهش عوارض چاقی می

 HIFTوجود، تفاوتی بین اثر دو نوع فعالیت بدنی چاقی داشته باشد. بااین
 در وضعیت التهابی دیده نشد. RTو 

 تشکر و قدردانی

کننده و کسانی که ما را در اجرای این های شرکتاز تمامی آزمودنی
 یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم. تحقیق
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