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ABSTRACT

Background & objectives: Recent evidence suggests that bone morphogenetic proteins
(BMPs) are involved in regulating of adipose tissue. This study aimed to evaluate the effect of
three resistance training methods on bone morphogenetic protein 2 and lipid profile in obese
men.
Methods: In a semi-experimental trial, 44 obese men (23-32 years) were selected and
randomly divided into four groups, including control, interval resistance training, traditional
resistance training and circuit resistance training. Interval, traditional and circuit resistance
training performed with an intensity of 50% of maximum repetition and active rest, 3-time
sessions per week for 12 weeks. Serum BMP-2 levels were measured using an ELISA kit.
Data were analyzed using paired t-test, one-way analysis of variance and Tukey post hoc test
at the p<0.05.
Results: The results showed that interval, traditional and circuit resistance training were
associated with a significant decrease in bone morphogenetic protein 2 (BMP-2), LDL,
cholesterol and triglyceride concentrations in interval, traditional and circuit resistance
training groups, and also a significant increase in HDL concentration in interval and circuit
resistance training groups in comparison with   the pretest (p<0.001). BMP-2 levels were
significantly lower in the interval resistance training group than in the traditional resistance
training group (p<0.001). The HDL and LDL, cholesterol and triglycerides levels in obese
men in the interval and circuit resistance training groups were significantly higher and lower
than in the interval resistance training group, respectively (p<0.001).
Conclusion: 12 weeks of the interval, circuit and traditional resistance training were
associated with decreased BMP-2 and improved lipid profile in obese men, and interval
resistance training may be more effective on BMP-2 and lipid profile in obese men.
Keywords: Resistance Training; Adipose Tissue; BMP-2; Lipid Profile

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.3
.2

80
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
3.

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.3.280
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.3.1.0
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2083-en.html


281و همکاران سجاد کرمانی ...نیسه روش تمرریتاثسهیمقا
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و پروفایل لیپیدي در مردان چاق
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قدمهم
چاقی نوعی اختلال شایع است که توسط عوامل ژنتیکی، 

شود. عدم تعادل انرژي و اي و محیطی ایجاد میتغذیه
مصرف بیش از حد کالري، نیروي محرکه اصلی چـاقی  

است. چاقی یک بیماري مزمن چند عاملی است که بـه  
لین، سایر اختلالات از جمله سرطان، مقاومـت بـه انسـو   

مرتبط اسـت  2هاي قلبی عروقی و دیابت نوع بیماري
]. چاقی/اضافه وزن اکنـون پنجمـین علـت اصـلی     3-1[

چکیده
در تنظیم بافـت چربـی نقـش    (BMPs)هاي مورفوژنتیک استخواندهد که پروتئینشواهد اخیر نشان میزمینه و هدف:

وفایـل لیپیـدي   و پر2-دارند. هدف از این تحقیق، مقایسه تاثیر سه روش تمرین مقاومتی بر پروتئین مورفوژنتیک استخوان
در مردان چاق بود.

صورت تصادفی بـه چهـار گـروه شـامل     سال) انتخاب و به32-23مرد چاق (44در یک کارآزمایی نیمه تجربی، روش کار:
تقسیم شدند. تمرین مقاومتی تناوبی، سنتی اي دایرهتمرین مقاومتی تناوبی، تمرین مقاومتی سنتی و تمرین مقاومتی کنترل، 

هفتـه انجـام شـد. سـطح     12جلسه در هفته و به مدت 3درصد تکرار بیشینه و زمان استراحت فعال، 50شدت بااي دایرهو 
هـا بـه روش   گیـري شـد. داده  روش الایزا انـدازه ) سرم با استفاده از کیت و به BMP-2(2-پروتئین مورفوژنتیک استخوان

تجزیه و تحلیل شد.  >05/0pداري توکی در سطح معنیطرفه و آزمون تعقیبی همبسته، آنالیز واریانس یکtآزمون 
، کلسـترول و  BMP-2 ،LDLدار غلظت اي و تناوبی با کاهش معنیدایرهسنتی، مقاومتی نتایج نشان داد که تمرین ها:یافته

هـاي تمـرین   در گروهHDLدار غلظت اي و افزایش معنیهاي تمرین مقاومتی تناوبی، سنتی و دایرهگلیسرید در گروهتري
در گروه تمرین مقاومتی تنـاوبی BMP-2. میزان )p>001/0(نسبت به پیش آزمون همراه بود اي دایرهو مقاومتی تناوبی

، کلسـترول و  LDLو HDLمیـزان  .)p>001/0(داري کمتـر بـود  طـور معنـی  بـه سـنتی نسبت بـه گـروه تمـرین مقـاومتی     
نسبت به گروه تمرین مقاومتی سنتی به ترتیب اي دایرهقاومتی تناوبی و هاي تمرین مگلیسرید در مردان چاق در گروهتري

). p>001/0(داري بیشتر و کمتر بود طور معنیبه
در مـردان چـاق   پروفایل لیپیدي و بهبود BMP-2اي و سنتی با کاهش هفته تمرین مقاومتی تناوبی، دایره12گیري:نتیجه

باشد.و پروفایل لیپیدي در مردان چاق مؤثرتر BMP-2ن است بتواند بر ممکتمرین مقاومتی تناوبی و همراه بود
، پروفایل لیپیدي 2استخوان مورفوژنتیک: تمرین مقاومتی، بافت چربی، پروتئین هاي کلیديواژه
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]. طبق گـزارش  4[مرگ و میر در سراسر جهان است
ــانی  ــت جه ــازمان بهداش ــال WHO(1س ، 2016) در س

میلیارد بزرگسال داراي اضافه وزن بودند 9/1بیش از 
بردنـد،  چـاقی رنـج مـی   میلیون نفر از آنها از 650که 

میلیون بزرگسال هـر سـاله بـه دلیـل ایـن      8/2تقریباً 
میرند. فاکتورهاي زیـادي وجـود دارد کـه    بیماري می

تحرکی، دریافت زیـاد  شود از جمله کمباعث چاقی می
کالري، افسردگی و مسائل مختلف اجتماعی و مالی، اما 

هـا در  آنها یک نتیجـه مشـترك دارنـد: تجمـع چربـی     
چـاقی بـا   هـاي چربـی بـالغ بافـت چربـی سـفید      سلول

].3[شودافزایش در توده بافت چربی مشخص می
ــی   ــان م ــر نش ــواهد اخی ــروتئین ش ــه پ ــد ک ــاي ده ه

ــک اســتخوان ــت BMPs(2مورفوژنتی ) در تنظــیم باف
هاي مورفوژنتیک استخوانپروتئینچربی نقش دارند.
-TGF(3هاي فاکتور رشد تبدیل بتااز خانواده پروتئین

βهــاي چربــی، از جملــه ) هســتند و در توســعه ســلول
هــاي پــیش ســاز و عملکــرد آدیپــوژنز، تمــایز ســلول

ها، BMP]. در بین5هاي چربی بالغ نقش دارند [سلول
پــروتئین مورفوژنتیــک نشــان داده شــده اســت کــه

) علاوه بـر ارتقـاء تمـایز چربـی،     BMP2(24-استخوان
]. 6[شــودباعــث تحریــک بــه نــژاد چربــی ســفید مــی

BMP2   ــر ــده تکثیـ ــال کننـ ــده فعـ ــاي گیرنـ ــا القـ بـ
وSmad) از طریق سیگنالینگγ5)PPARزومپراکسی

p38MAPK   7شـود [ باعث تحریـک آدیپـوژنز مـی .[
توسط فعال کننده رونویسـی BMP2اثرات آدیپوژنز

Schnurri‐2 ــی ــام مـ ــود [انجـ ــه رو]. 8شـ يمطالعـ
تمـایز ضـعیفی از   Schnurri‐2هـاي نـاك اوت  موش

هاي چربـی و کـاهش   هاي جنینی به سلولیبروبلاستف
]. نشان داده شـد کـه   8[دهندتوده چربی را نشان می

در افراد میانسال و مسن داراي اضافه وزن و چاقی بـه  

1 World Health Organization
2 Bone Morphogenetic Proteins
3 Transforming growth Factor Beta
4 Bone Morphogenetic Protein 2
5 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor
Gamma

ــوح ــر  BMP-2وضـ ــت. از نظـ ــه اسـ ــزایش یافتـ افـ
پارامترهاي تن سنجی، این فاکتور با شاخص توده بدن، 

دور کمر بـه لگـن   نسبت دور عضله بازو و دور کمر
BMP-2در زنـــان ارتبـــاط مثبـــت داشـــت. ســـطح 

دهنده شرایط اضافه وزن یا چاقی اسـت و نقـش   نشان
را براي دسته بندي افراد بر اساس وضعیت آنبالقوه

]. یـک مطالعـه اخیـر نشـان     9کند [متابولیک تقویت می
داده است که افزایش تقاضا براي ذخیره انـرژي بـیش   

ــزایش ب  ــث اف ــاناز حــد باع ــیBMP-2ی ــود و م ش
هـاي  دلیل ذخیره انـرژي در بافـت  هاي چربی بهسلول

چربــی احشــایی و زیــر جلــدي بــه ایــن پدیــده کمــک 
در زنـان  BMP-2]. از آنجا کـه افـزایش  10کنند [می

داراي اضافه وزن و چاقی مشاهده شد و با پارامترهاي 
تن سنجی مرتبط بود که انباشت بافت چربی را نشـان  

.]9دهد [می
و يمصـرف انـرژ  یاصـل عاملو ورزش یبدنتیفعال

، يدر تعادل انـرژ راتییاست. تغيتعادل انرژجهیدر نت
ــ ــوده چرب ــرا تغیت ــریی ــال  11[دهــدیم ــن ح ــا ای ]. ب

نقش مهمـی در تنظـیم بافـت چربـی     BMP-2اگرچه
بـه خـوبی مشـخص    BMP-2دارد، اثـرات ورزش بـر  

انــد کــه ورزشنیســت. برخــی مطالعــات نشــان داده
شود. بـا ایـن   میBMPsاختیاري منجر به تنظیم سطح 

هـاي مختـف متفـاوت    حال پاسخ بـه ورزش در بافـت  
اي هفتـه 8باشد. نشان داده شده است که تمـرین  می

در بافـت  BMP4چرخ دوار تـاثیري بـر روي میـزان   
هاي تراریخته و سالم نـدارد. بـا ایـن حـال،     قلب موش

در BMP4تمرین چرخ دوار منجـر بـه کـاهش بیـان    
هــاي درصــد) در مــوش43(اســتخوان درشــت نــی

در تحقیقی تغییراتو همکاران 6لو]. 12[تراریخته شد
BMP2   ــی ــی را بررسـ ــایپرتروفی قلبـ ــدل هـ در مـ

پــس از BMP2و بیــان پــروتئینmRNAکردنــد.
فشـار و ورزش شـنا   -هیپرتروفی ناشی از اضـافه بـار  

].13[افزایش یافت
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یـک روش  یمقاومتنیتمردهد کهمطالعات نشان می
و کنترل چاقی به شـمار  چربی بدنموثر براي کاهش

هـاي مختلـف   ]. بـا ایـن حـال، پروتکـل    14-16رود [می
هـا و  مقاومتی با توجه به شدت بار، تعداد سـت تمرین

تعداد تکرارها یا استراحت بین تمرینات مقدار متفاوتی 
-گاريکنند و در نتیجه، آنها سـاز از تمرین را ایجاد می

]. بنـابراین، بـراي  17کننـد [ هاي مختلف را تقویت می
به ویژه مقاومتیتمرینیبرنامهدراهدافبه ایننیل

ضـروري تمرینیبرنامهصحیحدر افراد چاق طراحی
گــزارش شــد ســطوح ســرمی همــانطور کــه اســت.

هاي مورفوژنتیک استخوان بـا افـزایش تـوده    پروتئین
در افراد داراي اضـافه  چربی انسان و سندرم متابولیک 

وزن و چاقی همـراه اسـت و بـه همـین دلیـل تعـدیل       
-هاي مورفوژنتیک استخوان مـی سرمی پروتئینسطح

تواند یک هدف درمانی بـالقوه بـراي بهبـود اخـتلالات     
تحقیق حاضر با توجه موارد فوق، مرتبط با چاقی باشد، 

یمقـاومت نیسه روش تمرریتاثسهیمقاقصد دارد به 
ــروت  ــر پ ــمورفوژنتنیئب ــتخوانکی ــل 2-اس و پروفای

بپردازد.لیپیدي در مردان چاق 

روش کار 
پــژوهش حاضــر از نــوع کــاربردي و روش آن نیمــه  

پس آزمون -که بصورت پیش آزمونباشد تجربی می
انجــام گرفــت. جامعــه آمــاري ایــن بــا گــروه کنتــرل 

تشـکیل  مردان چاق داوطلـب شـهر تهـران    پژوهش را 
یق فراخـوان در مراکـز عمـومی و    که از طردهندمی

بر این اساس، پس انتخاب شدند. 1399اداري در سال 
هاي بالینی اولیـه شـامل شـرح حـال، سـابقه      از ارزیابی

هاي قلبی عروقی، معاینات بـالینی و تشخیصـی،   بیماري
آزمودنی بر اسـاس معیارهـاي ورود بـراي    50تعداد 

ه بـه  شرکت در تحقیق انتخاب شدند در نهایت با توج
آزمودنی دعوت شد تا در جلسه 44جدول مورگان از 

معیارهـاي ورود بـه مطالعـه یـا     . توجیهی شرکت کنند
باشد: ها شامل موارد ذیل میانتخاب آزمودنیشرایط 

هـاي مـزمن بـا    سال، عدم ابتلا به بیمـاري 32-23سن 

هاي قلبـی و  توجه به پرسشنامه سابقه پزشکی (بیماري
هاي کلیوي و ها و ناراحتیسرطانعروقی، دیابت، انواع

گوارشی و یا هرگونه آسیب و یا مشکلی که آنهـا را از  
دارا بـودن  ، )شرکت در فعالیـت بـدنی محـدود کنـد    

بر متر مربـع لوگرمیک30شرایط شاخص توده بدنی= 
عدم داشتن سابقه ورزشی طـی  و ] WHR>0.51]18و

ــواب،     ــتلالات خ ــابقه اخ ــتن س ــر، نداش ــاه اخی ــش م ش
گاري و عدم مصرف هر نوع مکمل، الکل، مـواد  غیرسی
دار و درمان دارویی. همچنین معیارهاي خروج کافئین

از مطالعه عبارتنـد از غیبـت بـیش از یـک     ها آزمودنی
جلسه در برنامه تمرینات ورزشی، بروز حادثه، آسیب، 
ابتلا به بیماري هاي مخل و بـروز هـر عامـل مداخلـه     

هـا در جلسـات   گري که بـر شـرکت مـوثر آزمـودنی    
در یـک جلسـه جداگانـه بعـد از     تمرین اثر گذار باشد. 

انجام معاینات پزشکی، هدف از انجام پژوهش و نحـوه  
سپس در ها شرح داده شد. اجراي آن براي آزمودنی

ــینه،      ــرار بیش ــک تک ــین ی ــس از تعی ــري پ ــه دیگ جلس
ها به صورت همگن بر اساس حداکثر قدرت آزمودنی

ــه  ) تمــرین 2نفــر)، 11کنتــرل () 1گــروه 4بیشــینه ب
) تمـرین مقـاومتی سـنتی    3نفر)  ،11مقاومتی تناوبی (

ــر) و 11( ــره 4نف ــاومتی دای ــرین مق ــر) 11اي () تم نف
هاي تمرینی دوره تحقیقی خـود را  . گروهندتقسیم شد

بر اساس پروتکـل تعیـین شـده پشـت سـر گذاشـتند.       
هفتـه دوره تحقیـق زنـدگی    12گروه کنترل نیز طـی  

هـاي  خود را داشتند و از شـرکت در فعالیـت  روزمره
پس از پرکردن پرسشنامه اطلاعـات  منظم منع شدند. 

هـا  فردي و امضاي رضایت نامه، هریـک از آزمـودنی  
هـا در محـل برگـزاري    روز بعد براي اجـراي آزمـون  

هـاي  آزمون حاضر شـدند. در ابتـداي جلسـه ویژگـی    
یه قد، وزن و درصد چربی سه ناحآنتروپومتري شامل 

هـا  قد آزمـودنی گیري شد. اندازهها از همه آزمودنی
متر) با استفاده از دستگاه قدسنج سکا ساخت (به سانتی

متـر و وزن بـدن آنهـا (بـه     سـانتی 1/0آلمان با دقت 
سـکا سـاخت   ترازوي دیجیتالیکیلوگـرم) با استفاده از 

1 Waist-to-Height Ratio
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گیري و ثبت اندازهکیلوگرم 1/0با دقت کشور آلمان
هــا نــدازه گیــري قــد و وزن آزمــودنیپــس از اشــد.

ــدنی آن  ــوده ب ــاخص ت ــول  ش ــتفاده از فرم ــا اس ــا ب ه
(شاخص تـوده  =وزن (کیلوگرم)به متر/مجذور قد[

در جلســه دوم از همــه محاســبه شــد.]BMIبــدن) 
ها تست تعیین یک تکرار بیشینه گرفتـه شـد.   آزمودنی

هـا بـه آزمایشـگاه مراجعـه     بعد از دو روز، آزمـودنی 
پروفایل سرم و BMP-2ه و براي ارزیابی سطوح کرد

هـاي  گیـري شـد. سـپس گـروه    ها خـون از آنلیپیدي
هفته برنامه تمرین را انجام دادند. در پایان 12تجربی 
اخـذ  گیـري  هاي آنتروپـومتري و خـون  ویژگیمجدد
شد.  

وضعیت رژیم غذایی با ثبـت غـذاهاي مـورد اسـتفاده     
ز آخر هفتـه) قبـل از   رو1روز هفته و 2طی سه روز (

شروع تمرین و بعد از مطالعه براي ارزیـابی تغییـرات   
در رژیم غذایی معمول در طول زمان ثبـت شـد. هـر    
ماده غذایی به صورت جداگانـه وارد رژیـم تجزیـه و    

,Cengage(پــلاس10تحلیـل رژیــم غـذایی نســخه   

Boston, MA, USA و کـل انـرژي مصـرفی و    ) شـد
هـا و  ها، چربیل از پروتئینهمچنین مقدار انرژي حاص

هـاي ثبـت   . تحلیـل داده ها محاسبه شـد کربوهیدرات
دار در مصــرف غــذایی حــاکی از عــدم تفــاوت معنــی 

مقادیر پروتئین، چربی و کربوهیدرات و میزان کالري 
.ها قبل و بعد از دوره تمرینی بوددریافتی بین گروه

پروتکل تمرینات مقاومتی 
50اي بـا شـدت   دایرهسنتی و تمرین مقاومتی تناوبی،

3درصد یک تکـرار بیشـینه و زمـان اسـتراحت فعـال،      
پروتکـل  هفته انجام شد. 12به مدت وجلسه در هفته 

حرکـت  5ایستگاه (10اي شامل تمرین مقاومتی دایره
حرکت پایین تنه  (اسکات، زیربغل، پرس پا، 5بالا تنه و 

بازو، ساق پـا،  پرس سینه، جلو پا، سرشانه، پشت پا، جلو 
تکرار  بود که در سـه سـت   14پشت بازو) هر ایستگاه 

دقیقـه بـین   5ایستگاهی پشت سر هم با اسـتراحت  14
درصـد انجـام شـد. تمـرین     50هر سـت و بـا شـدت    
ایستگاه  هر ایستگاه سه سـت  10مقاومتی سنتی شامل 

ثانیه بین هر ست با شـدت  30تکراري با استراحت 14
تمـرین اینتـروال نیـز شـامل ده     درصد انجام شد.50

درصـد و  50تکـراري بـا شـدت    14ایستگاه با دو ست 
25تکراري با شـدت  14ست 2زمان استراحت فعال با 

درصد براي هر ایستگاه بود. لازم به ذکر است که بعد 
) 1RM(1از گذشت چهار هفته مجددا یک تکرار بیشینه

جدید تمرینات طراحـی 1RMگرفته شده و بر اساس 
شد. حجم تمـرین بـر اسـاس فرمـول ارائـه شـده       می

× توسط بیچل و همکاران محاسبه شـد (مقـدار وزنـه    
]. 19،20[تعـداد سـت= حجـم تمـرین)     × تعـداد تکـرار   

1RMهــا بــا اســتفاده از معادلــه برزیســکی آزمــودنی
محاسبه شد: روش تعیـین یـک تکـرار بیشـینه بـه ایـن       

کنـد  مـی صورت است که ابتدا فرد با وزنه سبک گرم 
تکـرار  10کند که حداکثر تـا  سپس وزنه اي انتخاب می

بتوانـد انجـام دهـد. اگـر وزنـه سـبک باشـد و تعـداد         
تکرار شد، بعد از کمـی اسـتراحت   10تکرارها بیشتر از 

شود تا جایی که بتواند کمتـر  وزنه بیشتري انتخاب می
تکرار انجام دهد. مقدار وزنـه و تعـداد تکرارهـا    10از 

 ـ ت ثبـت و سـپس در فرمـول قـرار داده     در هر حرک
شود. می

یــک تکــرار بیشــینه= جاشــده (کیلــوگرم)وزن جابــه /
0278/1 – تعداد تکرار تا خستگی)  × 0278/0)

ارزیابی متغیرهاي بیوشیمیایی 
سـاعت قبـل و   72اولین نمونه خونی به صورت ناشـتا  

سـاعت بعـد از دوره تمرینـی    72دومین نمونه خونی 
اي از ورید پـیش آرنجـی دسـت راسـت     دوازده هفته

سی سی تهیه 5ها در حالت نشسته به مقدار آزمودنی
هاي آزمایش هاي خونی گرفته شده به لولهشد. نمونه

سـدیم حـاوي هايي سرم (لولهمخصوص جهت تهیه
3000دقیقه با 10سیترات) انتقال داده شد و به مدت 

ي حاصل دور در دقیقه سانتریفیوژ شد. سرم و پلاسما
درجه سانتیگراد نگهداري شـد. لازم بـه   -70در دماي 

ذکر است، تمامی مراحـل اجـراي آزمـون در شـرایط     

1 One-repetition Maximum
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صــبح انجــام 10تــا 8یکســان و اســتاندارد در  ســاعت 
با استفاده از کیـت و بـه   سرم BMP-2سطوح گرفت. 

بـه منظـور   روش الایزا انـدازه گیـري شـد. همچنـین     
یبا چگـال نیپوپروتئیل(هاي لیپیديگیري شاخصاندازه

)، HDL-C(بـالا  یبـا چگـال  نیپـوپروتئ یل)، LDL-C(کم 
ــترول  ــر) TC(کلسـ ــرگلیيو تـ ) از روش TG(دیسـ

کـان یشرکت تکنهاي (کالریمتري) و از کیتآنزیماتیک
استفاده شد.

جهت بررسی نرمال بودن متغیرهاي مورد مطالعـه از  
ویلک اسـتفاده شـد. جهـت تجزیـه و     -آزمون شاپیرو

ــاري داده ــل آم ــق از روش آزمــون تحلی tهــاي تحقی

همبسته و تحلیل واریـانس یـک طرفـه و بـراي تعیـین      
ها از آزمـون تعقیبـی تـوکی اسـتفاده     تفاوت بین گروه

ــا ــا اســتفاده از شــد. تمــام عملی ت آمــاري پــژوهش ب
در >05/0pداريو سطح معنـی SPSS-25افزار نرم

نظر گرفته شده است. 

هایافته
میانگین و انحراف اسـتاندارد مربـوط بـه    1ل در جدو
هـاي مختلـف   ها در گروههاي فردي آزمودنیویژگی

نشان داده شـده اسـت. بـین میـانگین وزن و شـاخص      
هــاي مختلــف تحقیــق در پــیش تــوده بــدن در گــروه

آزمـون  نتـایج  .آزمون تفاوت معناداري وجود نداشت
ین دهد بین میانگمینشانتحلیل واریانس یک طرفه

هـاي مختلـف بعـد از حـذف اثـر پـیش       وزن در گروه
نتایج ). p=001/0(آزمون تفاوت معناداري وجود دارد 

گـروه  میانگین وزن نشان داد که توکی آزمون تعقیبی 

کنتـرل،  هـاي  نسبت بـه گـروه  ی تناوبتمرین مقاومتی 
به طـور معنـی داري   ايدایرهو یسنتتمرین مقاومتی 

هـا در  ن بین سایر گـروه همچنی). p=001/0(کمتر بود 
نتـایج  . تفـاوت معنـاداري وجـود نداشـت    میانگین وزن 

میـانگین وزن در  آزمون تـی همبسـته نشـان داد کـه     
ی تنـاوب تمـرین مقـاومتی   هـاي  مردان چـاق در گـروه  

)000/0=p( ، یســـنتتمـــرین مقـــاومتی)026/0=p ( و
نسـبت بـه پـیش    ) p=003/0(ايتمرین مقاومتی دایره

داري کاهش یافت امـا در گـروه   یآزمون به طور معن
ــی   ــر معن ــون تغیی ــیش آزم ــه پ ــبت ب ــرل نس داري کنت

مشاهده نشد.
نشانآزمون تحلیل واریانس یک طرفههمچنین نتایج 

هاي مختلف بعـد  در گروهBMIدهد بین میانگین می
از حذف اثر پیش آزمون تفاوت معناداري وجـود دارد  

)001/0=p .( شـان داد کـه   نتـوکی  آزمون تعقیبی نتایج
نسـبت بـه   ی تناوبتمرین مقاومتی گروه BMIمیانگین 

بـه  ايدایرهو یسنتتمرین مقاومتی کنترل، هاي گروه
همچنـین بـین   ) p=001/0(داري کمتر بـود  طور معنی
تفاوت معناداري وجود BMIها در میانگین سایر گروه

میانگین نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که . نداشت
BMIتمـرین مقـاومتی   هـاي  دان چاق در گروهدر مر

) p=027/0(یسنتتمرین مقاومتی ، ) p=000/0(ی تناوب
نسبت به پـیش  ) p=003/0(ايتمرین مقاومتی دایرهو 

داري کاهش یافت امـا در گـروه   آزمون به طور معنی
ــی   ــر معن ــون تغیی ــیش آزم ــه پ ــبت ب ــرل نس داري کنت

مشاهده نشد.

ها در گروه هاي مختلفهاي فردي آزمودنیاندارد مربوط به ویژگی. میانگین و انحراف است1جدول 
گروه

متغیرها
انحراف استاندارد±میانگین

ايدایرهتمرین مقاومتی سنتیتمرین مقاومتی تمرین مقاومتی تناوبیکنترل
4/92±2/9293/1±7/938/2±8/9391/1±05/2پیش آزمونوزن (کیلوگرم)

8/88±8/9065/1±0/878/1±0/9315/2±2/2پس آزمون
شاخص توده بدنی

(کیلوگرم بر متر مربع)
0/33±4/3228/1±14/334/1±9/324/1±44/1پیش آزمون
7/31±7/3127/1±7/3083/0±6/3299/0±49/1پس آزمون

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.3
.2

80
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
3.

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.3.280
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.3.1.0
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2083-en.html


1401، پاییز سومشمارهبیست و دوم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل286

نشـان داد کـه   آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نتایج
اي و سنتی بر تناوبی، دایرهبین تاثیر سه روش تمرینی

BMP-2 در مردان چاق تفاوت معناداري وجـود دارد
)001/0=p.(   نتایج آزمون تعقیبی توکی نشـان داد بـین

تمرین مقـاومتی  با گروه ی تناوبتمرین مقاومتی گروه 
بـا گـروه   یسـنت تمرین مقاومتی و بین گروه ايدایره

تفاوت معناداري وجود ندارد ايتمرین مقاومتی دایره
هـا تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.     ن سایر گـروه اما بی

-BMPمیانگین نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که 

ی تناوبتمرین مقاومتی هاي در مردان چاق در گروه2
)001/0=p( ،   ايتمـرین مقـاومتی دایـره)001/0=pو (

نســبت بــه پــیش ) p=001/0(یســنتتمــرین مقــاومتی 
مـا در گـروه   داري کاهش یافت اآزمون به طور معنی

ــی   ــر معن ــون تغیی ــیش آزم ــه پ ــبت ب ــرل نس داري کنت
.)1(شکل مشاهده نشد 

.)p≥05/0(ايتمرین مقاومتی دایرهدار نسبت به گروه تفاوت معنی¥دار نسبت به گروه کنترل، تفاوت معنی#آزمون،دار نسبت به پیشتفاوت معنی* 

گروه هاي مختلفبرحسبمردان چاق سرم در BMP-2تغییرات . 1شکل 

نشـان داد کـه   آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نتایج
اي و سنتی بر تناوبی، دایرهبین تاثیر سه روش تمرینی

HDL    در مردان چـاق تفـاوت معنـاداري وجـود دارد
)001/0=p   نتایج آزمون تعقیبی توکی نشـان داد بـین .(

و بـین  ی سـنت تمـرین مقـاومتی   گروه کنترل با گـروه  
تمرین مقـاومتی  با گروه ی تناوبرین مقاومتی تمگروه 
تفاوت معناداري وجود نـدارد امـا بـین سـایر     ايدایره
). p=001/0ها تفـاوت معنـاداري وجـود داشـت (    گروه

در HDLنتــایج آزمــون تــی همبســته نشــان داد کــه  
و ی تنـاوب تمـرین مقـاومتی   هـاي  مردان چاق در گروه

 ـ  ايدایره ی داري نسبت به پیش آزمون بـه طـور معن
تمرین مقاومتی اما در گروه )p=001/0(افزایش یافت

مشـاهده  معناداري نسبت به پیش آزمون تغییر یسنت
کنتـرل  در مردان چاق در گـروه  HDL. همچنین نشد

افزایش یافتمعناداري نسبت به پیش آزمون به طور 
)001/0=p( شکل)2(.
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.)p≥05/0(یسنتتمرین مقاومتی دار نسبت به گروه تفاوت معنی¥دار نسبت به گروه کنترل،عنیتفاوت م#دار نسبت به پیش آزمون،تفاوت معنی*

گروه هاي مختلفبرحسبمردان چاق سرم در HDLتغییرات . 2شکل 

نشـان داد کـه   آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نتایج
اي و سنتی بر تناوبی، دایرهبین تاثیر سه روش تمرینی

LDLچــاق تفــاوت معنــاداري وجــود دارددر مــردان
)001/0=p   نتایج آزمون تعقیبی توکی نشـان داد بـین .(

تمرین مقـاومتی  با گروه ی تناوبتمرین مقاومتی گروه 
تفاوت معناداري وجود نـدارد امـا بـین سـایر     ايدایره
). p=001/0ها تفـاوت معنـاداري وجـود داشـت (    گروه

ــایج آزمــون تــی همبســته نشــان داد کــه   در LDLنت
، یتنـاوب تمـرین مقـاومتی   هـاي  مردان چاق در گـروه 

نسـبت بـه پـیش آزمـون بـه طـور       یسـنت وايدایره
ــی ــا در گــروه )p=001/0(داري کــاهش یافــتمعن ام

ــرل  ــی  کنت ــر معن ــون تغیی ــیش آزم ــه پ ــبت ب داري نس
.)3(شکل مشاهده نشد

.)p≥05/0(یسنتتمرین مقاومتی تفاوت معنی دار نسبت به گروه ¥روه کنترل، تفاوت معنی دار نسبت به گ#تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون، *

گروه هاي مختلفبرحسبمردان چاق سرم در LDLتغییرات . 3شکل 

نشـان داد کـه   آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نتایج
اي و سنتی بر تناوبی، دایرهبین تاثیر سه روش تمرینی

عناداري وجـود دارد در مردان چاق تفاوت مکلسترول 

)001/0=p   نتایج آزمون تعقیبی توکی نشـان داد بـین .(
تمرین مقـاومتی  با گروه ی تناوبتمرین مقاومتی گروه 
تفاوت معناداري وجود نـدارد امـا بـین سـایر     ايدایره
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). p=001/0ها تفـاوت معنـاداري وجـود داشـت (    گروه
در کلسـترول  نتایج آزمون تی همبسته نشـان داد کـه   

، یتنـاوب تمـرین مقـاومتی   هـاي  چاق در گـروه مردان
نسـبت بـه پـیش آزمـون بـه طـور       یسـنت وايدایره

ــی ــا در گــروه )p=001/0(داري کــاهش یافــتمعن ام
ــرل  ــی  کنت ــر معن ــون تغیی ــیش آزم ــه پ ــبت ب داري نس

.)4(شکل مشاهده نشد

*
)p≥05/0(یسنتتمرین مقاومتی تفاوت معنی دار نسبت به گروه ¥تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل، #تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون، 

گروه هاي مختلفبرحسبمردان چاق سرم در تغییرات کلسترول . 4شکل 

نشـان داد کـه   آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نتایج
اي و سنتی بر تناوبی، دایرهبین تاثیر سه روش تمرینی

در مردان چاق تفاوت معنـاداري وجـود   دیسریگليتر
). نتایج آزمون تعقیبی توکی نشـان داد  p=001/0(دارد

و یسـنت تمـرین مقـاومتی   بین گروه کنترل بـا گـروه   
تمرین مقـاومتی  با گروه ی تناوبتمرین مقاومتی گروه 
تفاوت معناداري وجود نـدارد امـا بـین سـایر     ايدایره
). p=001/0وجـود داشـت (  ها تفـاوت معنـاداري  گروه

دیسـر یگليتـر نتایج آزمون تی همبسته نشان داد کـه  
، یتنـاوب تمرین مقـاومتی  هاي در مردان چاق در گروه

نسـبت بـه پـیش آزمـون بـه طـور       یسـنت وايدایره
ــی ــا در گــروه )p=001/0(داري کــاهش یافــتمعن ام

ــرل  ــی  کنت ــر معن ــون تغیی ــیش آزم ــه پ ــبت ب داري نس
.)5(شکل مشاهده نشد 
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)p≥05/0(یسنتتمرین مقاومتی تفاوت معنی دار نسبت به گروه ¥تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل، #تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون، *

گروه هاي مختلفبرحسبمردان چاق سرم در دیسریگليتغییرات تر. 5شکل 

بحث
 ـحاضر نشان داد که تحقیق نتایج  ه، پس از دوره مداخل

تمـرین  هاي در مردان چاق در گروهBMP-2میانگین 
نسـبت بـه پـیش    یسـنت وايدایـره ، یتنـاوب مقـاومتی  

داري کاهش یافت امـا در گـروه   آزمون به طور معنی
ــی   ــر معن ــون تغیی ــیش آزم ــه پ ــبت ب ــرل نس داري کنت

مشاهده نشد. مطالعه حاضـر بـراي اولـین بـار اثـرات      
اي انسـانی  ه ـدر آزمودنیBMP-2تمرین را بر سطح 

ــی روي      ــات قبل ــت. مطالع ــرده اس ــی ک ــاق بررس چ
تمرین شناي شـدید  هاي حیوانی نشان دادند که نمونه

BMP4] بر بیان12] و تمرین چرخ دوار اختیاري [21[

و همکـاران  لـو  هاي سالم تـاثیر نـدارد.   در قلب موش
و بیـان پـروتئین  mRNAنشـان دادنـد کـه   ) 2014(

BMP2ورزش شنا ناشـی از  فشار و-پس از اضافه بار
و همکـاران  1یوکسـل ]. 13[هیپرتروفی افزایش یافـت 

ورزش اختیــاري منجــر بــه کــاهش نشــان دادنــد کــه 
شـود  هاي مـاده چـاق مـی   موشسرمBMP4غلظت

رسد در شرایط پاتولوژیـک همچـون   ]. به نظر می22[
یابـد  مـی کـاهش  متعاقب تمـرین  BMPsسطح چاقی 

شاهده شد بـا ایـن   همانطور که در تحقیق حاضر نیز م

1 Yuksel

ها باید با احتیاط تفسیر شود از آنجایی که حال این یافته
هـاي حیـوانی انجـام شـده     مطالعات فوق روي نمونـه 

است. از طرفی احتمالا نوع تمرینات و نوع بافت مورد 
بررسی علت تناقض نتایج مطالعات در این زمینه باشد.

هنوز مشخص پس از تمرین BMP-2سازوکار کاهش 
 ـت بـا ایـن حـال، نشـان داده شـده اسـت کـه        نیس نیب

BMPsمـاران یدر بدیپیل-گلوکزیکیو اختلالات متابول
 ـ  23ارتبـاط وجـود دارد [  چاق ک]. در همـین زمینـه، ی

سرم با BMPsنشان داده است که سطح یمطالعه قبل
مدل هموستاز و یابیپلاسما ناشتا، شاخص ارزنیانسول

در HDL-Cد و بــا ارتبــاط مثبــت داردیریســیگليتــر
ــاط منفـ ـ   ــاق ارتب ــراد چ ــین23[دارد یاف در ]. همچن

 ـايمطالعه سـطح  و همکـاران نشـان دادنـد کـه     2اراکی
BMPs غلظــتبــاTCدر ژهیــدر همــه افــراد، بــه و

منجـر  ییاحشایداشت. تجمع چربیمردان ارتباط منف
در ]. 24[باشــدیمــرتبط بــا چــاقیدمیــپیلسیــبــه د

پس از دوره مداخله، نشان داد نتایج نیز حاضرمطالعه 
تمـرین  هـاي  در مردان چـاق در گـروه  HDLغلظت 

نسـبت بـه پـیش آزمـون     اي دایـره وی تناوبمقاومتی 
داري افـزایش یافـت. همچنـین غلظـت     طـور معنـی  به

2 Kihara
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LDL ، در مـردان چـاق در   دیسـر یگليترو کلسترول
یسـنت واي دایـره ، یتنـاوب تمرین مقـاومتی  هاي گروه

داري کـاهش  آزمـون بـه طـور معنـی    نسبت به پـیش  
در یعامل محافظتممکن استBMPsبنابراین یافت. 

و تغییرات پروفایل لیپیدي متعاقب تمرین مردان باشد
در سرم همبسـتگی دارد بـه طـوري    BMP-2با سطح 

متعاقـب تمـرین بـا کـاهش     پروفایل لیپیديکه بهبود 
اثبـات  يبراالبته . در سرم همراه استBMP-2سطح 

اسـت. يشـتر یبه مطالعات بازیناین تغییراتحیوضو ت
BMPsسـطح  نتایج مطالعه دیگري نیز نشـان داد کـه   

ارتبـاط مثبـت و معنـاداري    BMIدر زنان چاق باسرم 
میانگین وزن ]. از آنجایی که در تحقیق حاضر 25[دارد

ی تنـاوب تمرین مقاومتی و شاخص توده بدن در گروه 
کـاهش سـطح  علـت  توانـد کاهش یافـت احتمـالا مـی   

BMP-2    در افراد چاق پـس از دوره مداخلـه در ایـن
باشد. گروه 

تحقیق حاضر نشان داد که بین تاثیر سه از طرفی، نتایج
اي و ســنتی بــر غلظــت تنــاوبی، دایــرهروش تمرینــی

BMP-2 ،HDL ،LDL ، در دیسـر یگليتـر و کلسترول
در پــس مــردان چــاق تفــاوت معنــاداري وجــود دارد

ــزآزمــون  در مــردان چــاق در گــروه BMP-2ان می
تمرین مقاومتی نسبت به گروه ی تناوبتمرین مقاومتی 

داري کمتـر بـود همچنـین میـزان     به طور معنییسنت
HDL ی تناوبتمرین مقاومتی در مردان چاق در گروه

یسـنت تمـرین مقـاومتی   نسـبت بـه گـروه    اي دایرهو 
ان طور معنی داري بیشتر بود. عـلاوه بـر ایـن، میـز    به

LDL ، در مـردان چـاق در   دیسـر یگليترو کلسترول
نسبت به اي دایرهوی تناوبتمرین مقاومتی گروه هاي 

به طور معنی داري کمتـر  یسنتتمرین مقاومتی گروه 
نسـبت هزینـه انـرژي بـه     مشخص شده است که بود.

مقـاومتی  تمـرین کار، به دلیل بیشتر بودن بار کار در 
هزینه متابولیکی کل طـی  سنتی بیشتر است با این حال

تمـرین  ]. 26[دایـره اي بیشـتر اسـت   مقاومتی تمرین
ــاومتی ــرهمق ــیايدای ــه  م ــر ب ــد منج ــاهشتوان ک

افــزایش بــدن،چربــیکــم چگــال، تــودهلیپــوپروتئین

پرچگـال در مصـرفی و لیپـوپروتئین  اکسـیژن حداکثر
بـه مقـاومتی تمرینـات طراحـی ]. 27[شود چاقافراد
روش،ایندر. داردتنوع بیشتريلاًمعموايدایرهشکل

ــراد ــکدراف ــانیدورهی ــاهزم ــتکوت ــردر(فعالی ه
هـاي قسـمت تمامدهند؛انجام میزیاديکارایستگاه)،

دروشـود مـی دادهتمرینجلسه،هردرمعمولاًبدن
بهتمایلکهاستکسانیبرايروشی مطلوبمجموع،
از طرفی، ]. 28،29[دارندوزنکاهشوعضلهافزایش

ايمقـاومتی دایـره  افزودن تمرین تناوبی بـه تمـرین  
تواند با ایجاد تقاضـاي بیشـتر بـراي سیسـتم قلبـی      می

را افـزایش  ايعروقی، مزایاي تمـرین بـا وزنـه دایـره    
]. در حالی که پیامدهاي افزودن ایـن نـوع از   30دهد [

تمرین با وزنه هنوز به طور واضح مشخص ورزش به
د بر این است که چنین روشی ممکـن  نشده است، اعتقا

است از نظر حداکثر کردن مزایاي آمادگی بـدنی در  
هـا  ]. این یافته30مدت زمان کمتري نویدبخش باشد [

مقاومتی تناوبی ممکن است تمریندر مورد اثربخشی
باشـد کـه طـی    مربوط به خصوصیات این نوع تمـرین 

ه شود بمقاومتی اعمال میهاي مختلف تمرینپروتکل
عنوان مثال، شدت بار (به عنوان مثـال، بـالا در مقابـل    

ها، تعداد تکرارها و بارهاي کم)، تعداد دور، تعداد ست
تعداد تمرین یا استراحت بین تمرینات باید در پروتکل 

هـا دوز  مقاومتی دستکاري شـود. ایـن ویژگـی   تمرین
کنند و در نتیجه، آنها بر متفاوتی از تمرین را ایجاد می

هاي مختلـف را  گذارند و سازگاريتداخل تأثیر میاثر 
هـاي  هاي مختلـف برنامـه  ]. روش31کنند [تقویت می

تحقیق بود؛حاضرتحقیققوتنقاطتمرین مقاومتی از
از جملـه  کـه همـراه بـود  هـایی حاضر بـا محـدودیت  

هـاي  گیـري دیگـر پـروتئین   عـدم انـدازه  بـه توانمی
بنابرایناره کرد. ها اشآزمودنیمورفوژنتیک استخوان

ســطوح دیگــر شــود در تحقیقــی مشــابه پیشــنهاد مــی
تمـرین  بـه دنبـال   هاي مورفوژنتیک استخوانپروتئین

. مورد بررسی قرار گیرددر افراد چاق یمقاومت
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گیرينتیجه
12کـه  نتایج تحقیـق حاضـر نشـان داد    طور خلاصه، به

هش با کایو سنتيارهیدا،یتناوبیمقاومتنیتمرهفته 
BMP-2 ــل لیپیــديبهبــود و در مــردان چــاق پروفای

تمـرین مقـاومتی   با توجه به نتایج تحقیق، وهمراه بود
مقاومتیو يارهیدامقاومتینسبت به تمریناتتناوبی 

ــر  یســنت ــد ب ــل و BMP-2ممکــن اســت بتوان پروفای
لـذا پیشـنهاد   باشـد.  در مـردان چـاق مـؤثرتر    لیپیدي

بـه منظـور   ومتی تنـاوبی  تمرین مقاشود که انجام می
بردن از مزایاي احتمالی آن طی چاقی مورد توجه بهره

قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی
ــه ــر مطالع ــاله دوري حاض ــه از رس ــرةبرگرفت يدکت

ــی ــا   تخصصـ ــلاق بـ ــه اخـ ــد کمیتـ ــا تاییـ ــماره بـ شـ
IR.IAU.M.REC.1399.053 مصــوب دانشــگاه آزاد ،

.ســتا1399اســلامی واحــد آیــت االله آملــی در ســال 
تحقیـق انجـام درکـه افـرادي يکلیـه ازوسیلهبدین

هاي تحقیق،اند به ویژه آزمودنیداشتهحاضر همکاري
.شودمیقدردانیوتشکرصمیمانه

منافعتعارض
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.استنداشته

References
1- Cohen P, Levy JD, Zhang Y, Frontini A, Kolodin DP, Svensson KJ, et al. Ablation of PRDM16
and beige adipose causes metabolic dysfunction and a subcutaneous to visceral fat switch. Cell. 2014
Jan;156(1-2):304-16.
2- Tung YC, Hsieh PH, Pan MH, Ho CT. Cellular models for the evaluation of the antiobesity effect
of selected phytochemicals from food and herbs. J Food Drug Anal. 2017 Jan;25(1):100-110.
3- Ghaben AL, Scherer PE. Adipogenesis and metabolic health. Nat Rev Mol Cell Biol. 2019
Apr;20(4):242-258.
4- Chandrasekaran C, Vijayalakshmi M, Prakash K, Bansal V, Meenakshi J, Amit A. Herbal approach
for obesity management. Am J Plant Sci. 2012 Jul; 3(7A):1003-14.
5- Schulz TJ, Tseng YH. Emerging role of bone morphogenetic proteins in adipogenesis and energy
metabolism. Cytokine Growth Factor Rev. 2009 Oct-Dec;20(5-6):523-31.
6- Ji X, Chen D, Xu C, Harris SE, Mundy GR, Yoneda T. Patterns of gene expression associated with
BMP-2-induced osteoblast and adipocyte differentiation of mesenchymal progenitor cell 3T3-F442A.
J Bone Miner Metab. 2000;18(3):132-9.
7- Hata K, Nishimura R, Ikeda F, Yamashita K, Matsubara T, Nokubi T, et al. Differential roles of
Smad1 and p38 kinase in regulation of peroxisome proliferator-activating receptor γ during bone
morphogenetic protein 2-induced adipogenesis. Mol Biol Cell. 2003 Feb;14(2):545-55.
8- Jin W, Takagi T, Kanesashi SN, Kurahashi T, Nomura T, Harada J, et al. Schnurri-2 controls BMP-
dependent adipogenesis via interaction with Smad proteins. Dev Cell. 2006 Apr;10(4):461-71.
9- Ribeiro SMTL, Lopes LR, de Paula Costa G, Figueiredo VP, Shrestha D, Batista AP, et al. CXCL-
16, IL-17, and bone morphogenetic protein 2 (BMP-2) are associated with overweight and obesity
conditions in middle-aged and elderly women. Immun Ageing. 2017 Mar;14:6.
10- Guiu‐Jurado E, Unthan M, Böhler N, Kern M, Landgraf K, Dietrich A, et al. Bone morphogenetic
protein 2 (BMP2) may contribute to partition of energy storage into visceral and subcutaneous fat
depots. Obesity (Silver Spring). 2016 Oct;24(10):2092-100.
11- Thompson D, Karpe F, Lafontan M, Frayn K. Physical activity and exercise in the regulation of
human adipose tissue physiology. Physiol Rev. 2012 Jan;92(1):157-91.
12- Majerczak J, Filipowska J, Tylko G, Guzik M, Karasinski J, Piechowicz E, et al. Impact of
long‐lasting spontaneous physical activity on bone morphogenetic protein 4 in the heart and tibia in
murine model of heart failure. Physiol Rep. 2020 Apr;8(8):e14412.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.3
.2

80
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
3.

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.3.280
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.3.1.0
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2083-en.html


1401، پاییز سومشمارهبیست و دوم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل292

13- Lu J, Sun B, Huo R, Wang YC, Yang D, Xing Y, et al. Bone morphogenetic protein‐2
antagonizes bone morphogenetic protein‐4 induced cardiomyocyte hypertrophy and apoptosis. J Cell
Physiol. 2014 Oct;229(10):1503-10.
14- Orange ST, Madden LA, Vince RV. Resistance training leads to large improvements in strength
and moderate improvements in physical function in adults who are overweight or obese: a systematic
review. J Physiother. 2020 Oct;66(4):214-224.
15- Strasser B, Schobersberger W. Evidence for resistance training as a treatment therapy in obesity.
J Obes. 2011 Aug;2011:482564.
16- Collins H, Fawkner S, Booth JN, Duncan A. The effect of resistance training interventions on
weight status in youth: a meta-analysis. Sports Med Open. 2018 Aug;4(1):1-16.
17- Bea JW, Blew RM, Howe C, Hetherington-Rauth M, Going SB. Resistance training effects on
metabolic function among youth: a systematic review. Pediatr Exerc Sci. 2017 Aug;29(3):297-315.
18- Aktar N, Qureshi N, Ferdous H. Obesity: A Review of Pathogenesis and Management Strategies
in Adult. Delta Med Col J. 2017 Jan;5(1):35 – 48.
19- Dincer M, Erdemir İ. The effect of different rest time intervals on performance at maximal
resistance training (bench press). IJSETS. 2019 Dec. 5(4):227-237. [Full text in Turkish]
20- Baechle TR, Earle RW. Essentials of strength training and conditioning: 3nd ed. Human kinetics;
2008: 72-75.
21- Moraes DJ, Zoccal DB, Machado BH. Medullary respiratory network drives sympathetic
overactivity and hypertension in rats submitted to chronic intermittent hypoxia. Hypertension. 2012
Dec;60(6):1374-80.
22- Yuksel Ozgor B, Demiral I, Zeybek U, Celik F, Buyru F, Yeh J, et al. Effects of irisin compared
with exercise on specific metabolic and obesity parameters in female mice with obesity . Metab Syndr
Relat Disord. 2020 Apr;18(3):141-145.
23- Son JW, Kim MK, Park YM, Baek KH, Yoo SJ, Song KH, et al. Association of serum bone
morphogenetic protein 4 levels with obesity and metabolic syndrome in non-diabetic individuals.
Endocr J. 2011 Dec;58(1):39-46.
24- Kihara S. Dyslipidemia. Nihon Rinsho. 2013 Feb;71(2):275-9.
25- Wang X, Chen J, Li L, Zhu CL, Gao J, Rampersad S, et al. New association of bone
morphogenetic protein 4 concentrations with fat distribution in obesity and Exenatide intervention on
it. Lipids Health Dis. 2017 Apr;16(1):70.
26- Pichon CE, Hunter GR, Morris M, Bond RL, Metz J. Blood pressure and heart rate response and
metabolic cost of circuit versus traditional weight training. J Strength Cond Res. 1996;10(3):153-156.
27- Ghorbani Ganjeh Z, Gholami M, Nikbakht H. Effect of resistance training with different
intensities on adiponectin and lipid profiles in overweight women. J Rehab Med. 2020 May; 8(4):47-
55. [Full text in Persian]
28- Alcaraz PE, Sánchez-Lorente J, Blazevich AJ. Physical performance and cardiovascular
responses to an acute bout of heavy resistance circuit training versus traditional strength training. J
Strength Cond Res. 2008 May;22(3):667-71.
29- Marques E, Carvalho J, Soares JM, Marques F, Mota J. Effects of resistance and multicomponent
exercise on lipid profiles of older women. Maturitas. 2009 May;63(1):84-8.
30- Abel MG, Mortara AJ, Pettitt RW. Evaluation of circuit-training intensity for firefighters. J
Strength Cond Res. 2011 Oct;25(10):2895-901.
31- Leuchtmann AB, Mueller SM, Aguayo D, Petersen JA, Ligon-Auer M, Flück M, et al. Resistance
training preserves high-intensity interval training induced improvements in skeletal muscle
capillarization of healthy old men: a randomized controlled trial. Sci Rep. 2020 Apr;6578.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.3
.2

80
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
3.

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.3.280
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.3.1.0
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2083-en.html
http://www.tcpdf.org

