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   وزناضافه یدر مردان دارا یو التهاب یکمتابول
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 چکیده 

از جمله افزایش لپتین، هیپرگلیسمی، مقاومت به انسولین و فعال شدن اضافه:  اهداف وزن و چاقی با بروز تغییرات نامطلوب متابولیک 

های قلبی ـ عروقی را افزایش و بیماری   2های مزمنی همچون دیابت نوع  مسیرهای التهابی همراه است. این تغییرات خطر ابتلا به بیماری 
التهابی مورد توجه قرار دهند. در سالمی اختلالات متابولیک و  اخیر، تمرینات ورزشی به عنوان رویکردی غیردارویی در مدیریت  های 

اثر ترکیب تمرین تناوبی پرشدت  .گرفته است های متابولیک و و تمرین مقاومتی بر شاخص (HIIT) پژوهش حاضر با هدف بررسی 
  .وزن انجام شدالتهابی در مردان دارای اضافه

طور تصادفی در گروه آزمایش و  صورت در دسترس انتخاب و به وزن بهمرد دارای اضافه  30تجربی،  در این مطالعه نیمه:  روش مطالعه

و مقاومتی را اجرا   HIIT دقیقه( پروتکل تمرین ترکیبی 45جلسه در هفته، هر جلسه  3هفته ) 12کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش طی 
-HOMA) کردند، در حالی که گروه کنترل فاقد مداخله بود. متغیرهای مورد بررسی شامل لپتین سرمی، گلوکز ناشتا، مقاومت به انسولین

IR)پروتئین واکنشی ، C (CRP)6-، اینترلوکین (IL-6) و فاکتور نکروز تومور آلفا (TNF-α) یل ها با استفاده از آزمون تحلبود. داده 
 .( تحلیل شدندMANCOVA) یرهچندمتغ یانسکووار

 و CRP  ، IL-6 داری موجب کاهش لپتین، گلوکز، مقاومت به انسولین و سطوحنتایج نشان داد تمرینات ترکیبی به طور معنی :هایافته

TNF-α ( در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شدp<0/05  .)داری در ترکیب بدنی مشاهده گردیدهمچنین بهبود معنی  (p<0/05.) 

عنوان یک رویکرد غیردارویی مؤثر در توانند بهتمرینات تناوبی پرشدت و مقاومتی می  ترکیب  دهد کهها نشان مییافته  گیری: نتیجه

توانند در وزن مورد استفاده قرار گیرند. این مداخلات میهای متابولیک و کاهش التهاب سیستمیک در مردان دارای اضافهبهبود شاخص
 .های متابولیک نقش بسزایی ایفا کنندو بیماری 2پیشگیری و مدیریت اختلالات مرتبط با دیابت نوع 

  های التهابی  وزن، تمرین تناوبی پرشدت، تمرین مقاومتی، لپتین، مقاومت به انسولین، شاخصاضافه:  کلیدی هایواژه 
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  دمهمق
و چاقی در دههاضافه به وزن  اخیر  تبدیل شده های  بحران جهانی  به یک  و  اند. سرعت در حال گسترش هستند 

اند وزن بودهمیلیارد بزرگسال دارای اضافه  2.5، حدود  2022سازمان جهانی بهداشت گزارش داده است که در سال  
های گذشته  اند و شیوع هر دو وضعیت نسبت به سالمیلیون نفر به چاقی مبتلا بوده   ۸90که از این میان، نزدیک به  

ای این اپیدمی تأثیرات گسترده.  (World Health Organization, n.d)توجهی افزایش یافته است  طور قابل به 
های غیرواگیر توجهی بار بیماریطور قابلبر سلامت جسمی، کیفیت زندگی، عملکرد اجتماعی و روانی افراد دارد و به 

بنابراین، ؛  (Afshinet al., 2017)  ها را افزایش داده استهای قلبی و برخی سرطان ، بیماری2مانند دیابت نوع  
صورت پایدار از رفع این چالش پیچیده نیازمند تدوین راهبردهای علمی، چندوجهی و اثربخش است که بتوانند به 

 .های سیستم درمانی بکاهندبار بیماری و هزینه 

لپتین سرم است افزایش سطح  بیوشیمیایی برجسته چاقی،  آثار  از  تعادل لپتین    .یکی  تنظیم  هورمونی کلیدی در 
. با این حال، در افراد (Myers et al., 2010) شودکه توسط بافت چربی ترشح می است  انرژی و کنترل اشتها  

  به  مقاومت که به آن  یابد  ها نسبت به آن کاهش می رغم افزایش سطح لپتین، حساسیت بافتوزن، علی دارای اضافه
 چاقی  تداوم  عامل  تواندمی  خود  و  شده  انرژی  و  وزن  تنظیم  فرآیندهای  در  اختلال  موجب  امر  این.  لپتین می گویند

 عروقی–های قلبیالتهاب مزمن و بروز بیماری  با همچنین، افزایش لپتین در چاقی   .(Friedman., 2019) باشد
 . ( Considine RV., 1997&Caro JF ) گرددیم متابولیک مشکلات ساززمینه  است که مرتبط  نیز

وزن دارند. مقاومت به انسولین، وضعیتی است که گلوکز خون و انسولین نیز نقش اساسی در پاتوفیزیولوژی اضافه
های هدف نسبت به وجود این هورمون حساسیت خود را از دست داده و در نتیجه، باعث حفظ قند بالا در آن سلول
نوع  در خون می  دیابت  به  پیشرفت  اصلی در  این وضعیت عامل  . ( DeFronzo et al., 2015)  است  2شوند. 

طور به   گردد،یم  تحرکیشامل رژیم غذایی غیراصولی و کم که  دهند که سبک زندگی نامناسبتحقیقات نشان می 
این مسئله  .  (Petersen MC & Shulman GI., 2018)  مستقیم باعث افزایش مقاومت به انسولین شده است

افراد را   کند، بلکه سلامت متابولیکهای درمانی میتوجهی را متوجه سیستمتنها بار اقتصادی و اجتماعی قابلنه 
 .(Samuel VT& Shulman GI., 2016)قرار داده است  یلتحت تحص

وزن  ای در پیامدهای مرتبط با اضافهعلاوه بر اختلالات هورمونی و متابولیکی، تغییرات التهابی نیز نقش برجسته
وزن و چاقی سطوح اند که افراد دارای اضافه . مطالعات متعدد نشان داده (Hotamisligil., 1993)  کنندایفا می 

اینترلوکین التهابی همچون  نشانگرهای  از  آلفا(IL-6) 6-بالاتری  تومور  نکروز  فاکتور   ، (TNF-α)  پروتئین و 
سیتوکین(Boutens., 2016; Artemniak-Wojtowicz., 2021) دارند   C (CRP)واکنشی این  با .  ها 

چاقی   همراه باکه  ی  شوند. التهابهای متابولیک و عروقی میساز بروز بیماریایجاد التهاب مزمن سیستمیک، زمینه
 Zatterale) کندهای حیاتی ایفا می شایع است، نقش اساسی در آغاز و پیشرفت مقاومت به انسولین و آسیب به اندام

et al., 2020; Kern et al., 2018)وزن  های التهابی در افراد دارای اضافه؛ بنابراین، بررسی و کنترل شاخص
های پیشگیری از بیماری  وتوسعه مداخلات غیر دارویی    درتواند  از اهمیت بالینی و پژوهشی برخوردار است و می 

اند که ورزش منظم نه تنها منجر به کاهش وزن و بهبود ترکیب مطالعات متعدد نشان داده  کند.  یفانقش امتابولیکی  
شود، بلکه نقش مهمی در بهبود حساسیت به انسولین، کاهش سطوح لپتین و تعدیل نشانگرهای التهابی بدنی می 

توانند . از این رو، تمرینات ورزشی می ((González‑Encabo et al., 2021; Wang et al., 2022  کندایفا می 
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 ,.Becic et al., 2018; Wang et al) وزن باشندراهبردی مؤثر و پایدار برای مقابله با پیامدهای منفی اضافه

های اخیر توجه عنوان یکی از رویکردهای نوین فعالیت بدنی، در سالبه (HIIT) تمرین تناوبی پرشدت  .(2022
های کوتاه فعالیت شدید متناوب با فواصل استراحت زیادی را به خود جلب کرده است. این نوع تمرین شامل دوره

شود. مطالعات بری نسبت به تمرینات هوازی سنتی بسیار کارآمدتر محسوب مییا فعالیت سبک است و از نظر زمان
توجهی علاوه بر افزایش ظرفیت هوازی و بهبود عملکرد قلبی ـ عروقی، اثرات قابل  HIIT اند کهنشان دادههمچنین  

تواند باعث می HIIT تمرینات. برای مثال، اجرای  (Jelleyman et al., 2015) های متابولیکی داردبر شاخص 
 Ouerghi ) گرددکاهش گلوکز ناشتا، افزایش حساسیت به انسولین، تعدیل پروفایل لیپیدی و کاهش سطوح لپتین  

et al., 2022)دهند که. چنین شواهدی نشان می HIIT  های پیشگیری و درمان  یک گزینه ارزشمند در برنامه
 .(Peng et al., 2023) وزن استاختلالات متابولیک مرتبط با اضافه

شود. عنوان یکی از مؤثرترین اشکال ورزش در بهبود سلامت جسمانی و متابولیک شناخته می تمرین مقاومتی نیز به 
تواند از طریق بهبود متابولیسم این نوع تمرین که بر افزایش قدرت عضلانی و توده بدون چربی تمرکز دارد، می

 ,.Fernández‑Rodríguez et al ) آفرینی کندپایه و افزایش مصرف انرژی استراحتی در مدیریت وزن نقش 

به  (2022 مقاومت  بر کاهش  مثبتی  اثرات  مقاومتی  تمرین  است که  از آن  این، شواهد علمی حاکی  بر  . علاوه 
 . (Kim et al., 2022)  های التهابی داردانسولین، بهبود تحمل گلوکز و تعدیل سطوح سیتوکین 

افزایی اثرات مثبت هر دو نوع فعالیت بدنی شود و  تواند منجر به هممی HIIT ترکیب تمرین مقاومتی بااز این رو  
. با وجود این، (Wang et al., 2024)های فیزیولوژیک، متابولیک و التهابی را بهبود بخشدطور همزمان شاخصبه 

این متغیرها پرداخته بر  اثر تمرینات ترکیبی  به بررسی جامع  اندکی  امر ضرورت پژوهش تحقیقات  این  های اند و 
 .سازدبیشتر را برجسته می 

های متابولیک و  و مقاومتی بر شاخص  HIIT بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر تمرینات ترکیبی
ناشتا، التهابی در مردان دارای اضافه لپتین، گلوکز  بر متغیرهای کلیدی همچون  وزن طراحی شد. تمرکز مطالعه 

التهابی نشانگرهای  و  انسولین  به  در  CRP و IL-6، TNF-αمقاومت  مهمی  نقش  یک  هر  که  گرفت  قرار 
اضافه بیماریپاتوفیزیولوژی  بروز  و  می وزن  ایفا  مرتبط  می های  تحقیق  این  نتایج  شواهدکنند.  زمینه    یتواند  در 

اثربخشی مداخلات ورزشی غیر دارویی فراهم کند و به طراحی راهکارهای عملی در پیشگیری و درمان اختلالات 
اند،  یا تمرین مقاومتی تمرکز داشته  HIIT طالعات پیشین عمدتاً بر اثرات جداگانهمتابولیک کمک نماید. از آنجا که م

ینات تمر  یبترک  یاد که آزپردا  ی ل مواس  ین پاسخ به ا  یرسبربه  تمرینی    پژوهش حاضر با بررسی ترکیب این دو شیوه
HIIT   برتواند  و مقاومتی می التهاب  یکمتابول  یهاشاخص   تاثیر بیشتری  داشته   وزناضافه  یدر مردان دارا  یو 

 ؟باشد

 تحقیق  یشناسروش
سال، شاخص توده بدنی   40تا  30وزن )میانگین سنی مرد دارای اضافه 30کنندگان شامل در این پژوهش، شرکت

 اصفهانگیری در دسترس از میان داوطلبان ساکن  صورت نمونه کیلوگرم بر مترمربع( بودند که به   ۸/29تا    25بین  
های عدم ابتلا به بیماری،  سلامت عمومی نسبی: انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  1403در سال  

، عدم مصرف داروهای مؤثر عضلانی–های التهابی مزمن و اختلالات اسکلتی، بیماری2  نوع  دیابت  عروقی،  –قلبی
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بر متابولیسم و سیستم ایمنی مانند کورتیکواستروئیدها یا داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی به صورت مزمن، عدم 
 بودند. سابقه تمرین منظم ورزشی طی شش ماه گذشته و تمایل و توانایی برای حضور مستمر در برنامه تمرینی 

دیدگی حین غیبت بیش از سه جلسه از برنامه تمرین، ابتلا به هرگونه آسیب   :شامل   در این پژوهش  معیارهای خروج
گیری های هورمونی در طول پژوهش و عدم همکاری در فرآیند نمونه اجرای پروتکل، شروع رژیم دارویی یا مکمل 

خون بود. همچنین افرادی که در طول مطالعه تغییرات عمده در سبک زندگی )مانند تغییرات چشمگیر در رژیم 
 .کنار گذاشته شدندپژوهش تحلیل نهایی  درغذایی یا سطح فعالیت بدنی خارج از پروتکل( داشتند، 

گروه مداخله   :طور تصادفی ساده به دو گروه مساوی تقسیم شدندپس از غربالگری اولیه، داوطلبان واجد شرایط به 
نفر( که در طول   15نفر( که پروتکل ترکیبی تمرین تناوبی پرشدت و مقاومتی را دریافت کردند و گروه کنترل )  15)

گونه مداخله ورزشی دریافت نکردند. برای تضمین مدت پژوهش فعالیت عادی روزمره خود را ادامه دادند و هیچ
گروه شاخصهمگنی  پایهها،  سنهای  مانند  بدنی    ،ای  توده  مرحله (  BMI)شاخص  در  متابولیک  متغیرهای  و 

نامه آگاهانه  کنندگان پیش از ورود به مطالعه، فرم رضایتتمامی شرکت  .آزمون بین دو گروه مقایسه شدندپیش
کتبی را امضا کردند و در جریان اهداف، مزایا و مخاطرات احتمالی پژوهش قرار گرفتند. همچنین کد اخلاق مربوطه  

 اخذ گردید.  IR.SKU.REC.1404.087به شماره  از کمیته اخلاق دانشگاه شهرکرد
  بدن  ، درصد چربی BMIهای آنتروپومتریک شامل قد، وزن،گیریاندازه : های آنتروپومتریک و ترکیب بدنیویژگی

ها با استفاده از  آزمون انجام شد. قد آزمودنی آزمون و پس در دو مرحله پیش  (WHRو نسبت دور کمر به باسن )
گیری متر و بدون کفش در وضعیت ایستاده و صاف اندازهسانتی  1/0  حساسیتآلمان( با  ،  Secaاستادیومتر دیواری )

کیلوگرم و در شرایط ناشتا ثبت گردید.   1/0  حساسیتژاپن( با  ،  Omronشد. وزن بدن توسط ترازوی دیجیتال )
لگن  دور  به  دور کمر  )مترمربع( محاسبه شد. سبت  قد  بر مجذور  )کیلوگرم(  وزن  تقسیم  از  بدنی  توده   شاخص 

(WHR)  ترینپهن  در)  لگن  محیط  بر(  ایلیاک  ستیغ  و  تحتانیترین بخش بین دنده  با تقسیم محیط کمر )در باریک 
برای تعیین درصد چربی بدن، توده بدون چربی و میزان توده چربی احشایی از دستگاه  .شد محاسبه( باسن قسمت

 کره جنوبی( استفاده گردید. ، InBody  ،720 Biospaceآنالیز ترکیب بدنی مبتنی بر امپدانس بیوالکتریک )

ساعت  4۸صبح و    9تا    ۸ساعت، در ساعات    12های خونی در حالت ناشتا به مدت حداقل  نمونه   :یگیرشرایط نمونه 
جمع بدنی(  فعالیت  حاد  اثرات  از  جلوگیری  )جهت  تمرین  جلسه  آخرین  از  از پس  پیش  افراد  تمام  شدند.  آوری 

های لازم از جمله پرهیز از مصرف داروهای مؤثر بر متابولیسم، عدم نوشیدن کافئین یا الکل و گیری، توصیه نمونه 
لیتر خون از ورید میلی 10هر آزمودنی در حدود    . ازساعت گذشته را رعایت کردند  24اجتناب از فعالیت شدید در  

آمریکا(   ,Vacutainer,BD Diagnosticsهای حاوی ژل سرم )ها بلافاصله در لولهبازویی گرفته شد. نمونه 
ها در سازی کامل شود. سپس لولهدقیقه نگهداری شدند تا لخته  30آوری و در دمای اتاق به مدت حداکثر  جمع

وسیله  دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند. سرم حاصل به   3000دقیقه با سرعت    10گراد و به مدت  درجه سانتی  4دمای  
 .گراد نگهداری گردیددرجه سانتی  ۸0ها در دمای منفی های استریل جدا و تا زمان انجام آزمایش میکروتیوب 

با استفاده از کیت تجاری  کالریمتریک -سطح گلوکز ناشتا به روش آنزیماتیک :  متغیرهای بیوشیمیاییگیری  اندازه
گیری شد. نتایج بر حسب لیتر( در دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی اندازه گرم/دسیمیلی  2حساسیت    ،ایران  پارس آزمون،)

 لیتر گزارش گردید.گرم/دسیمیلی
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با استفاده  (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, ELISA) سطح انسولین سرم به روش الایزا
 بین  CV ،٪5  آزمایشی  درون  CV؛ IU/mLμ 2/0حساسیت  با    (Monobind Inc. USA)  از کیت تجاری

استفاده گردید. این شاخص از    IR -HOMAتعیین شد. برای برآورد مقاومت به انسولین از شاخص ٪7  آزمایشی
 : (Matthews et al., 1985)  فرمول زیر محاسبه شد

Glucose (mg/dL)  ×  Insulin (μIU/mL)

405
 

 

 (Boster Biological Technology, USA) کیتاستفاده از  با  و   ELISA غلظت سرمی لپتین با روش

 هانمونه   تمامی.  است  شده  گزارش   لیترمیلی/نانوگرم  2/0–1/0گیری شد. حساسیت این کیت برابر با حدود  اندازه
 .عنوان نتیجه نهایی ثبت گردیدسنجش شدند و میانگین دو مقدار به  duplicate صورتبه 

 (Boster Biological Technology, USA)و با استفاده از کیت   ELISAبا روش IL-6 سطح سرمی

آزمایشی کمتر   آزمایشی و بین  درون   CVد.بو  لیتر میلی/پیکوگرم  7/0–  5/0تعیین گردید. حساسیت این کیت حدود  
عنوان نتیجه نهایی سنجش شدند و میانگین دو مقدار به   duplicateصورتبه   هانمونه . است   شده   گزارش   ٪ 10از  

 .ثبت گردید
 (Boster Biological Technology, USA)و با استفاده از کیت   ELISAروشبه   TNF-α گیریاندازه

با   برابر  کیت  این  حساسیت  شد.  بین  میلی/یکوگرمپ  6/1انجام  آن  تشخیص  قابل  دامنه  و   1000تا   5لیتر 
 گزارش گردید.  ٪6کمتر از  آزمایشی و بین ٪4کمتر از آزمایشی درون CV د.لیتر بوپیکوگرم/میلی

گیری دستگاه اتوآنالایزر اندازه   با (Immunoturbidimetry) با استفاده از روش ایمونوتوربیدیمتری CRP سطح
 آزمایشی  درون  CV.  گرم/لیتر بودمیلی 0/ 1دارای حساسیت   ایران(پارس آزمون،  ) شد. کیت تجاری مورد استفاده

 گزارش شد.   ٪5کمتر از  آزمایشی و بین ٪3کمتر از 

های کنندگان در یک جلسه آشنایی شرکت کردند تا تکنیک یک هفته پیش از شروع پروتکل، شرکت:  پروتکل تمرینی
)یک تکرار  1RMاز  .شودتمرینی )اسکات، ددلیفت، پرس سینه، پرس پا، لانگز، بارفیکس/کششی( آموزش داده  

حداکثر( برای تمرینات اصلی )اسکات/پرس پا و پرس سینه / ددلیفت در صورت قابل اجرا( با پروتکل استاندارد 
تدریجی )ردکتعیین شد: گرم  تا دست  10–5ن  افزایشی  بارهای  به  دقیقه( سپس  با    5–3در    1RMیابی  تلاش 

که   (Brzycki)مثلاً  تخمینی  هایفرمول  از  لزوم  صورت  در  ها؛تلاش   بین  دقیقه  5–3استراحت   افرادی  برای 
صورت برای تنظیم بارهای تمرینی اولیه محاسبه و سپس به    1RMواقعی اجرا کنند، استفاده شد. 1RMنتوانند
 .بازآزمایی/بازتنظیم شد تا پیشرفت تدریجی بار قابل پیگیری باشد ۸و  4های شده در هفتهکنترل

شد که سه جلسه در هفته اجرا مقاومتی( تشکیل می+    HIITای )هفته   12پژوهش از یک پروتکل تمرینی ترکیبی  
، تمرین مقاومتی و سردکن/بازتوانی بود؛ مدت زمان جلسات در طول  HIIT کن فعال، فاز شد. هر جلسه شامل گرم 

های پایانی متغیر بود تا با افزایش حجم و شدت دقیقه در هفته   75های ابتدایی تا  دقیقه در هفته 45دوره از حدود  
 داده شده است.   نشان 1جدول در مقاومت تطابق یابد. ساختار کلی، تواتر و پیشرفت شدت 
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 هفته ۱۲مقاومتی( طی +  HIITپروتکل تمرین ترکیبی ). ۱جدول 

جلسات  هفته 
 در هفته 

 تعداد  شدت تمرین
ست×تکرار    

 مدت
   )دقیقه(

 جزئیات تمرین 

1–2 جلسه  3   70% HRmax  

60% 1RM 
3  ×12   45–50   HIIT  ( ثابت  فعالیت +    1روی دوچرخه  دقیقه    1دقیقه 

اسکات، ددلیفت، پرس    ۸استراحت ×   تناوب( + حرکات 
 سینه، پرس پا، بارفیکس، لانگز 

3–4 جلسه  3   75% HRmax  

 65% 1RM 
3  ×12   50–55   HIIT  ( کار/استراحت    1:1روی دوچرخه و دویدن تناوبی

 تناوب( + همان حرکات مقاومتی با بار بالاتر  10× 

5–6 جلسه  3   80% HRmax  

70% 1RM 
4  ×10   55–60   HIIT  ( اسکات،    12×    1:1دوچرخه + دویدن + )تناوب

 ددلیفت، پرس پا، پرس سینه، بارفیکس، لانگز

7–۸ جلسه  3   85% HRmax  

75% 1RM 
4  ×10   60–65   HIIT  تناوب تعداد  افزایش  )با  حرکات  14ها  همان   +  )

 مقاومتی

9–10 جلسه  3   90% HRmax  

 80% 1RM 
5  ×۸–10  65–70   HIIT    16با  ( حرکات  1:1تناوب  در  وزنه  افزایش   +  )

 مقاومتی

11–12 جلسه  3   95% HRmax  

85–90% 1RM 
5  ×6–۸  70–75   HIIT  تر  ( + حرکات مقاومتی سنگین1:1تناوب ) 1۸با 

 

ن ردکگرم در ابتدا   .هر فرد تنظیم شد (HRmax)  یشینهر ضربان قلب ببثحداکی از  بر مبنای درصد  HIIT شدت
 HIIT در بخش    .انجام شد  مفصلی  دامنه  حرکات  سبک،  شدت  با  پدال/دویدن  شامل  دقیقه  12–۸  حدود  فعال

با    HIIT دقیقه متغیر بر حسب هفته(: طراحی فواصل طوری انجام شد که در هر هفته شدت متوسطِ  30–20)
تا سه ست   2  که  دقیقه(  30–20تمرین مقاومتی )  .انجام شدشده برای همان  تعیین  HRmax% هدف  توجه به
  %60از    1  جدول  مطابق  ،(جلسات  بین  تناوب  به  بالاتنه  /تنهپایین  حرکات  :با ترتیب  جلسه  هر  در  مقاومتی  تمرین
 روی پیاده  و  ایستا/پویا   کششی  حرکت  دقیقه   ۸–5سردکن/بازتوانی:    .پیشرفت داشت   1RMدرصد    90تا  درصد  

اسکات، ددلیفت، پرس پا/پرس سینه،  مانند  مرینات انتخابی بر مبنای حرکات مرکب و چندمفصلی  سبک انجام شد. ت
 .  بود بارفیکس/کششی، لانگز و در صورت نیاز حرکات کمکی

برای  Shapiro–Wilk تحلیل شدند. در ابتدا، آزمون  26نسخه     SPSSافزارها با استفاده از نرمدادهتحلیل آماری:  
داده توزیع  بودن  نرمال  آزمون  بررسی  و  واریانس  Leveneها  به برای همگنی  به ها  رفت.  اثر کار  مقایسه  منظور 

عنوان کووارییت، از آزمون به آزمون، ضمن کنترل مقادیر پیشمداخله تمرینی بین دو گروه )تمرین و کنترل( در پس
تحلیل کوواریانس چندمتغیره بررسی هم  (MANCOVA) آزمون  امکان  این روش  زمان چندین استفاده شد. 

دار بودن آزمون کلی،  های آنتروپومتریک، متابولیک و التهابی( را فراهم نمود. در صورت معنی متغیر وابسته )شاخص 
متغیره بهره گرفته شد. همچنین، برای   یک    ANCOVAطور جداگانه ازها در هر متغیر بهبرای بررسی تفاوت 

داری ح بونفرونی استفاده گردید. سطح معنی های تعقیبی با اصلاها، از آزمون بین گروه (%Δ) مقایسه تغییرات نسبی
 (Partial Eta Squared, η²) در نظر گرفته شد و علاوه بر آن، اندازه اثر   p ≤ 0.05ها  برای همه آزمون

 (Mean ± SD) انحراف معیار ±ها به صورت میانگین گزارش گردید تا اهمیت عملی تغییرات روشن شود. داده

 .ارائه شدند
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 نتایج 
های متابولیک و های پایه شامل سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن، فشارخون و شاخص ویژگی

داری بین گروه شود، در شروع مطالعه تفاوت معنیطور که مشاهده میشده است. همان  ارائه   2التهابی در جدول  
ها و اعتبار مقایسه  دهنده همگنی اولیه گروه این موضوع نشان  تمرین و کنترل از نظر متغیرهای پایه وجود نداشت.

 پس از مداخله است.  

 )معیار انحراف ± )میانگین وزنپایه مردان داری اضافه متغیرهای .۲جدول 

 p (n=15) گروه کنترل (n=15) گروه تمرین متغیر

3/34±۸/2 سن )سال(   1/7±4/33  7/0  

( cmقد )  9/5±5/176  3/2±6/177  6/0  

( kgوزن )  5/4±7/۸6  1/7±۸/۸5  ۸/0  

( ²kg/mشاخص توده بدنی )  5/7±1/27  6/5±1/27  7/0  

3/27±2/9 درصد چربی بدن )%(   4/5±3/27  6/0  

(cmدور کمر )   1/2±6/96  9/7±5/95  ۸/0  

( WHRنسبت دور کمر به باسن )  04/95±0/0  05/94±0/0  6/0  

( mmHgفشارخون سیستولیک )   12۸±9  126±10  5/0  

(mmHgفشارخون دیاستولیک )  ۸2±6  ۸1±7  6/0  

( bpmضربان قلب استراحت )  77±6  76±7  7/0  

( mg/dLگلوکز ناشتا )  4/3±۸/96  2/7±9/95  ۸/0  

(IU/mLμانسولین ناشتا )  2/1±3/13  4/۸±3/12  7/0  
IR-HOMA  7/1±0/3  6/0±0/3  6/0  

( ng/mLلپتین )  2/5±4/14  5/1±4/14  7/0  
)pg/mL) 6-IL  ۸/9±0/2  7/۸±0/2  ۸/0  
pg/mL)) α-TNF  0/5±1/3  1/6±1/3  7/0  

CRP )mg/L) 9/۸±0/2  0/7±1/2  6/0  
 

 

هورمونی در گروه تمرین و گروه کنترل را در –های آنتروپومتریک، متابولیک و التهابیتغییرات شاخص  3جدول  
طور که در جدول مشخص است، مداخله تمرینی باعث کاهش دهد. همانآزمون ارائه میآزمون و پس مراحل پیش

که در گروه کنترل دار وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن و دور کمر در گروه تمرین گردید، درحالیمعنی
پس از مداخله در گروه  HOMA-IR تغییرات چشمگیری مشاهده نشد. همچنین، مقادیر گلوکز ناشتا، انسولین و

دهنده افزایش حساسیت به انسولین و بهبود وضعیت متابولیک است.  داری بهبود یافتند که نشان طور معنی تمرین به 
لپتین در  و     IL-6  ،TNF-α،CRPدار در سطوح سرمیهای التهابی و هورمونی نیز کاهش معنی از نظر شاخص 

طورکلی بیانگر  داری را نشان داد. این الگو به که گروه کنترل تغییرات غیر معنیگروه تمرین مشاهده شد، درحالی
 .وزن استاثربخشی پروتکل تمرین ترکیبی در بهبود وضعیت بدنی، متابولیک و التهابی افراد دارای اضافه
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 (SD ±در گروه تمرین و کنترل )میانگین  متغیرهای پژوهش. تغییرات 3جدول 

 متغیر 
؛ ANCOVAتحلیل آماری )  گروه کنترل   گروه تمرین  

آزمون( با کنترل پیش آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس   

(kg) ۸6/ 2±4/7   وزن   1/7±0 /۸2  ۸/7±5 /۸5  6/7±1 /۸5  
11.۸(=1,26)F ,

31/0=²pη, 002/0=p  

BMI (kg/m²) 3۸/1±73/26  53/1±26/25  61/1±20/26  35/2±53/26  
009/0=p, 3/۸(=1,26)F  ,

2۸/0=²pη  

دنبدرصد چربی    2/3±۸ /27  0/3±0 /25  1/3±4 /27  3/3±0 /27  
9/10(=1,26)F  ,

30/0=²pη, 003/0=p  

7/3±0 /24 (kg) توده چربی  5/3±1 /21  ۸/3±6 /23  9/3±4 /23  
004/0=p, 7/9(=1,26)F  ,

27/0=²pη  

بدون چربی توده  

(kg) 
5/4±1 /56  6/4±9 /56  4/4±9 /55  5/4±7 /55  

05۸/0=p, 9/3(=1,26)F  ,

13/0=²pη  

 (cm)  96/ 0±0/6 دور کمر  ۸/5±0 /92  1/6±5 /95  0/6±1 /95  
7/12(=1,26)F  ,

33/0=²pη, 001/0=p  

 گلوکز ناشتا
(mg/dL) 

4/۸±3 /96  9/7±5 /90  2/9±7 /95  1/9±0 /96  
010/0=p, ۸/7(=1,26)F  ,

26/0=²pη  

 انسولین ناشتا
(µIU/mL) 

2/3±1 /13  9/2±2 /10  4/3±۸ /12  3/3±9 /12  
006/0=p, 2/9(=1,26)F  ,

2۸/0=²pη  

HOMA-IR 7/0±1 /3  6/0±3 /2  6/0±0 /3  6/0±1 /3  
5/10(=1,26)F  ,

30/0=²pη, 004/0=p  

2/4±5 /14 (ng/mL) لپتین  7/3±۸ /11  5/4±1 /14  4/4±2 /14  
007/0=p, 7/۸(=1,26)F  ,

27/0=²pη  

IL-6 (pg/mL) ۸/0±9 /2  7/0±1 /2  7/0±۸ /2  ۸/0±9 /2  
012/0=p, 3/7(=1,26)F  ,

25/0=²pη  

TNF-α 
(pg/mL) 

0/1±5 /3  9/0±6 /2  1/1±6 /3  0/1±7 /3  
016/0=p, 5/6(=1,26)F  ,

23/0=²pη  

CRP (mg/L) 9/0±۸ /2  7/0±9 /1  0/1±7 /2  9/0±۸ /2  
009/0=p, 0/۸(=1,26)F  ,

26/0=²pη  
 

های آنتروپومتریک دار در شاخصشود، مداخله تمرینی موجب کاهش معنیمشاهده می  3  جدولطور که در  همان
که در کیلوگرم(، در حالی  5–4توجهی داشت )حدود  آزمون کاهش قابلشد. وزن بدن در گروه تمرین نسبت به پیش 

 2/25به   7/26بود که از حدود  BMI گروه کنترل تغییر محسوسی دیده نشد. این کاهش در وزن همراه با کاهش
درصد   2/۸کیلوگرم بر مترمربع رسید. درصد چربی بدن نیز روند نزولی بارزی را نشان داد؛ در گروه تمرین حدود  

دهنده تأثیر مثبت دار( گزارش شد. این الگو نشان که در گروه کنترل تغییر اندکی )غیر معنیکاهش یافت، در حالی
دار دور کمر در گروه تمرین تمرین ترکیبی بر کاهش چربی زیرجلدی و احشایی است. علاوه بر این، کاهش معنی

های متر( نسبت به گروه کنترل مشاهده شد؛ شاخصی که ارتباط قوی با چاقی شکمی و خطر بیماریسانتی   4)حدود  
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توجه این است که توده بدون چربی در گروه تمرین کاهش نیافت و حتی اندکی متابولیک دارد. نکته قابل–قلبی
می  نشان  که  داشت  احتمالاً افزایش  بلکه  شده  عضلانی  بافت  تخریب  از  مانع  تنها  نه  تمرینی  پروتکل  دهد 

 های آنابولیک عضلانی را نیز تحریک کرده است.  سازگاری

در دو گروه تمرین و کنترل است. در  HOMA-IR دهنده تغییرات گلوکز ناشتا، انسولین و شاخصنشان 3 جدول
 mg/dL 90به حدود   mg/dL 96داری داشت و از مقادیر نزدیک به  گروه تمرین، گلوکز ناشتا کاهش معنی

توجه  قابل   2رسید؛ این کاهش هرچند در محدوده طبیعی قرار دارد، اما از نظر کاهش ریسک ابتلا به دیابت نوع  
( که  μIU/mL 10به   μIU/mL 13)از حدود   طور چشمگیری کاهش یافتاست. سطوح انسولین ناشتا نیز به 

دهنده کاهش نیاز پانکراس به ترشح انسولین برای تنظیم قند خون است. نتیجه مستقیم این تغییرات، بهبود نشان
به حدود   1/3که این شاخص از  طوریدر گروه تمرین بود، به (HOMA-IR) دار شاخص مقاومت به انسولینمعنی

اندکی  HOMA-IR کاهش یافت. در مقابل، گروه کنترل تغییرات اندکی در گلوکز و انسولین داشت و حتی  2/2
 دار نبود.  افزایش یافت که از نظر آماری و بالینی معنی

   IL-6. در گروه تمرین،است  داده شدهنشان    3  جدول  در  و لپتینIL-6  ،TNF-α  ، CRPتغییرات سطوح سرمی
دهنده کاهش بار التهابی سیستمیک ناشی از فعالیت ورزشی درصد کاهش یافت که نشان  25–20به میزان حدود  

 رسید. سطح pg/mL ۸/2به   pg/mL 5/3نیز روند کاهشی مشابهی داشت و از حدود    TNF-αمنظم است.  

CRP عروقی است، در گروه –های قلبیکننده بیماریبینیهای مهم التهاب سیستمیک و پیشکه یکی از شاخص
در گروه کنترل، تغییرات این سه شاخص بسیار (.  mg/L 1/2به    ۸/2داری نشان داد )از حدود  تمرین کاهش معنی
معنی غیر  و  حدود  اندک  از  لپتین  سطح  تمرین  گروه  در  بود؛  چشمگیرتر  لپتین  هورمون  تغییرات  بود.   5/14دار 

ng/mL   10به ng/mL   داری نشان  درصد کاهش(، در حالی که گروه کنترل تغییر معنی   30کاهش یافت )حدود
 نداد.  

 بحث و بررسی 

به همراه تمرین مقاومتی،   در این پژوهش نشان داده شد که پروتکل تمرینی ترکیبی شامل تمرین تناوبی پرشدت
های آنتروپومتریک مثل وزن، شاخص  دار در شاخصوزن منجر به کاهش معنیهفته در مردان دارای اضافه  12طی  

های متابولیک مانند سطح گلوکز ناشتا، انسولین و  توده بدنی، درصد چربی بدن و دور کمر شد. همچنین شاخص 
 و IL-6 ،TNF-αبهبود یافتند. علاوه بر این، نشانگرهای التهابی و هورمونی از جمله لپتین،  مقاومت به انسولین

CRP   کاهش یافتند. این نتایج بیانگر تأثیر مثبت مداخله غیردارویی بر سلامت متابولیک و کاهش التهاب در این
 .جمعیت است

عروقی، دیابت -های قلبیهای تحقیق و معضل روزافزون چاقی که با افزایش خطر ابتلا به بیماریبا توجه به یافته 
التهابی همراه است. استفاده از رویکردهایی مانند تمرینات  2نوع   تمرینات  در ترکیب باHIIT و سایر اختلالات 

هزینه، کم عارضه و قابل دسترس برای کاهش خطرات سلامتی مرتبط با ای کمتواند از جمله گزینه مقاومتی، می 
 .وزن و چاقی باشداضافه

های این پژوهش در بسیاری موارد با نتایج مطالعات قبلی که تأثیر تمرینات را به صورت جداگانه بررسی کرده یافته 
به    نسبتHIIT . در متاآنالیزی نشان داده است که تمرینات  (Jelleyman et al., 2015)راستا است  بودند، هم 

. (Jelleyman et al., 2015)داری در مقاومت به انسولین دارد  شرایط کنترل یا تمرین مستمر، کاهش معنی
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، درصد BMIداری بر  به طرز معنی HIIT های آنتروپومتریک نشان داد کهای بر روی ویژگی همچنین در مطالعه
. در خصوص تمرین مقاومتی،  (Andreato et al., 2019 & Viana et al., 2019)چربی و دور کمر تأثیر دارد  

ایفا می مطالعات نشان داده توده بدون چربی  افزایش  نوع تمرین نقش مهمی در حفظ و حتی  این  کند و اند که 
در مطالعه ما نیز توده بدون   .(Strasser et al., 2010)نماید  حال به بهبود حساسیت انسولین نیز کمک میدرعین

تواند  داری بود که این موضوع میچربی در گروه تمرین روند افزایشی داشت، هرچند این تغییر در حد مرز معنی
 .ناشی از مدت زمان مداخله یا شدت بار تمرینی باشد که احتمالاً برای افزایش بارز توده عضلانی کافی نبوده است

های مربوط به نشانگرهای التهابی نیز با مطالعات مشابه مطابقت دارد. برای مثال، در پژوهشی گزارش شده یافته
وزن  در افراد چاق یا دارای اضافه CRP و IL-6،TNF-αدار سطوح  باعث کاهش معنیHIIT است که تمرین

ها را نشان  دار این سیتوکینکه مطالعه حاضر نیز کاهش معنی (Wedell-Neergaard et al., 2018)می شود 
داد که بیانگر نقش این پروتکل تمرینی در تعدیل التهاب است. علاوه بر این، کاهش لپتین در گروه تمرین مطابق  

توانند سطوح لپتین را مستقل از تغییرات دهند تمرینات تناوبی یا ترکیبی میهای قبلی است که نشان میبا گزارش 
های دیگر مطالعات کاملاً  حال، برخی از نتایج ما با یافته. بااین(Simpson et al., 2008)شدید وزن کاهش دهند  

 داری درتر، تغییر معنیهفته( یا با شدت پایین  ۸تر )کمتر از  مدتهمسو نبود. برای نمونه، برخی مطالعات کوتاه

HOMA-IR  اند یا نشانگرهای التهابی گزارش نکرده(Andreato et al., 2019) ها احتمالاً ناشی  . این تفاوت
گیری های نمونه )سن، جنسیت، سطح آمادگی اولیه( یا ابزارهای اندازه از مدت زمان مداخله، شدت تمرین، ویژگی

با مدت   بارزتری نسبت به مطالعات   12متفاوت است. مطالعه حاضر  اثرات  بالا ممکن است  هفته و شدت نسبتاً 
 .تر داشته باشدشدتتر یا کمکوتاه

های متابولیک و التهابی در این پروتکل تمرینی دخیل هستند؛ که از جمله های متعددی در بهبود شاخصمکانیسم
اشاره کرد. ورزش منظم،     AMPK / AKT / GLUT4دهی انسولین از طریق مسیرتوان به بهبود سیگنالآن می

 GLUT4 نوبه خود باعث افزایش انتقالشود که به می AMPKشدن ، موجب فعالHIIT به خصوص تمرینات

های حیوانی  ای جدید نشان داده است که در مدلگردد. اتفاقا در مطالعهبه غشاء سلول و بهبود جذب گلوکز می
، FOXO-1) های مرتبط با گلوکونئوژنزو کاهش ژن AKT و AMPK منجر به افزایش بیان   HIITدیابتی،  

PEPCK) دهد شده است که مقاومت به انسولین را کاهش می(Sharafifard et al., 2025) . 

درون چربی  و  احشایی  چربی  تجمع  مکانیسم سلولیکاهش  جمله  کهاز  است  دیگری  این  های  بهبود  به  منجر 
های غیر چربی گردد. چربی احشایی فعالیت متابولیک و التهابی بالایی دارد و رسوب چربی در بافتها می شاخص

التهابی است. تمرینات  ها، اسیدهای چرب آزاد و فعال)کبد، عضلات( منجر به تولید لیپوکسین  شدن مسیرهای 

HIIT   ترکیب با تمرین مقاومتی، موجب کاهش درصد چربی بدن و دور کمر می گردد که به نوبه خود باعث کاهش
 Mitoiu et )کند کمک می TNF-α شوند. این کاهش چربی به کاهش تولید لپتین واین منابع التهابی بدن می 

al., 2024)  همچنبن تمرینات .HIIT  های ضدالتهابی با تحریک تولید سایتوکین  در ترکیب با تمرینات مقاومتی
آنتی فعالیت  افزایش   هفته  6ای که  شود. مطالعهمی  IL-6  ،TNF-α  ،CRPها موجب کاهش سطح اکسیدانو 

BW-HIIT التهابی و را روی افراد دارای مقاومت به انسولین بررسی کرده است، کاهش معنی دار نشانگرهای 
به حفظ یا افزایش توده بدون چربی   HIIT . همچنین ترکیب(Zhang et al., 2025)هورمونی را گزارش داد  

ای در مطالعه .(Zhang et al., 2025) شود  کند به همین دلیل موجب کاهش التهاب سیستمیک میکمک می
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نه تنها به دلیل کاهش چربی بدن بلکه احتمالاً از طریق بهبود حساسیت لپتینی  HIIT نشان داده شد که تمرینات
. از  (Bravo et al., 2024)تواند به کاهش لپتین منجر شود  یا کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب مزمن، می

افزایش ظرفیت متابولیک و عملکرد میتوکندری کمک تواند به  با مقاومتی می  HIITسوی دیگر ترکیب تمرینات  
-PGC هایی مانندمعمولاً موجب بهتر شدن ظرفیت اکسیداتیو میتوکندری، افزایش بیان ژن  HIITکند. تمرینات 

1α شود که این تغییرات باعث افزایش متابولیسم چربی و گلوکز،  اکسیدانی میهای آنتیو افزایش فعالیت آنزیم
 . ( Sharafifard et al., 2025)گردد کاهش استرس اکسیداتیو و در نتیجه کاهش آسیب التهابی می

های کلیدی در مسیرهای متابولیک داشته ها و پروتئیناین پروتکل تمرینی ممکن است تأثیر مستقیمی بر بیان ژن 
-SREBP سرکوب مسیر(،  FOXO-1، PEPCKهای گلوکونئوژنز )های آنزیمباشد، از جمله کاهش بیان ژن 

1c برای لیپوژنز، افزایش PPAR-α در کبد، همچنین تأثیر بر فاکتورهایی مثل SPX (Spexin)   که اخیراً به
است   شده  شناخته  انسولین  به  حساسیت  در  مؤثر  آدیپوکینی  این (Khoramipour et al., 2025)عنوان   .

زیستیمکانیسم مسیرهای  نمودار  با  همراه  شکل (pathway) ها  شکل    نشان  1  در  این  در  است.  شده  داده 
افزایش     AMPK/AKTسازیفعال می  GLUT4و  کمک  گلوکز  جذب  بهبود  به  بیوژنز که  همچنین  کند، 

های التهابی و در شود، کاهش سایتوکینمیتوکندری و اکسیداسیون چربی که به کاهش لیپوتوکسیسیتی منجر می
 ها، نشان داده شده است. نتیجه کاهش التهاب سیستمیک و در نهایت تنظیم لپتین و سایر هورمون 

نه تنها بر کاهش وزن و درصد   یمقاومت  یناتو تمر  HIIT  یناتتمر  یبمداخله نشان داد که ترکاین    هاییافته
گلوکز، انسولین،  های متابولیکمنجر به بهبود شاخص  زمانهم ممکن است به صورت  ، بلکه  هچربی اثرگذار بود
HOMA-IR  خطر  حتی توانددهد که چنین پروتکلی مید. این موضوع نشان می ونیز ش ،و کاهش التهاب مزمن

 .کاهش دهد زمانهم طور را به  2 نوع دیابت و عروقی–های قلبیبروز بیماری
اثرات پایدار تمرین پس از   م پیگیری بلندمدتو عدنمونه    محدودحجم  به    توانی م  یق تحق  ینا  هاییت محدوداز  

پیگیری پس از پایان  همراه با    مدتمطالعات طولانی  گرددیمآتی پیشنهاد    یها پژوهشدر    .اشاره کردپایان مداخله  
تر رژیم غذایی ای و کنترل دقیق، ترکیب تمرینات با مداخلات تغذیههای مولکولی جدیدبررسی مکانیسم، تمرینات

 .شودفراهم  این نوع تمرینات یراتتأثدر مورد  انجام گردد تا اطلاعات جدیدی هایآزمودن

 

 
  اتتمرین در ترکیب با  HIIT  تمرینات فیزیولوژیک و مولکولی  احتمالی تاثیر مسیرهای. ۱شکل 

 مقاومتی 
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 نتیجه گیری
هفته موجب  12مدت مقاومتی به   HIIT +به طور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد که پروتکل تمرینی ترکیبی

التهابی در مردان دارای  شاخص   توجهقابلبهبود   شد. این   وزناضافههای آنتروپومتریک، متابولیک و نشانگرهای 
 ، درصد چربی بدن، سطوح گلوکز و انسولین ناشتا، مقاومت به انسولینBMIدار وزن،  مداخله منجر به کاهش معنی 

و لپتین گردید، در حالی که توده بدون چربی تا حد زیادی    IL-6  ،TNF-α،CRPهای التهابیو کاهش سایتوکین
عنوان یک رویکرد غیردارویی،  تواند به مقاومتی می + HIIT ها بیانگر آن است که تمرین ترکیبیاین یافته  .حفظ شد

  وزن اضافه درجه در مردان دارای    هزینه، ایمن و مؤثر برای بهبود سلامت متابولیک و کاهش التهاب مزمن پایینکم
پروتکل  چنین  از  استفاده  رو،  این  از  گیرد.  قرار  استفاده  برنامهمورد  در  و هایی  چاقی  مدیریت  و  پیشگیری  های 

 .شودهای مرتبط با آن توصیه می بیماری

 تضاد منافع 
 .گونه تضاد و تعارض منافعی ندارداین پژوهش هیچ
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Abstract 

Objectives: Overweight and obesity are associated with adverse metabolic 

alterations, including elevated leptin levels, hyperglycemia, insulin 

resistance, and activation of inflammatory pathways. These alterations 

substantially increase the risk of chronic diseases, particularly type 2 diabetes 

and cardiovascular disorders. In recent years, exercise interventions have 

been recognized as effective non-pharmacological strategies for managing 

metabolic and inflammatory dysfunctions. This study aimed to investigate the 

effects of combined high-intensity interval training (HIIT) and resistance 

exercise on metabolic and inflammatory markers in overweight men. 

Methods: In this quasi-experimental study, 30 overweight men were 

recruited using convenience sampling and randomly assigned to experimental 

and control groups. The experimental group completed a 12-week combined 

HIIT and resistance training program (three sessions per week, 45 minutes 

per session), while the control group received no intervention. Outcome 

measures included serum leptin, fasting glucose, insulin resistance assessed 

by the homeostasis model assessment (HOMA-IR), C-reactive protein (CRP), 

interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis factor-alpha (TNF-α). Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The combined training program resulted in significant reductions in 

serum leptin, fasting glucose, insulin resistance, CRP, IL-6, and TNF-α levels 

in the experimental group compared with the control group (p < 0.05). In 

addition, significant improvements in body composition were observed 

following the intervention. 

Conclusion: The findings suggest that combined high-intensity interval and 

resistance training is an effective non-pharmacological approach for 

improving metabolic profiles and reducing systemic inflammation in 

overweight men.  

Key words: Overweight; High-intensity Interval Training; Resistance 

Training; Leptin; Insulin resistance; Inflammatory Markers 
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