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 چكيده
و استقامتي منظّم كه تمرينات دهد، نشان مي تحقيقات بسياري: هدف ن، هوازي مي موجب تغييرات و ليپوپروتئين  گـردد يمرخ چربي

بي توافق كلّو از.و نقيضي نيز گزارش شده است اگرچه نتايج ضد.وازي به ويژه مقاومتي وجود نداردهي در خصوص تمرينات هدف
جل،اين تحقيق  و ليپوپروتئين سه تمرين مقاومتي دايره بررسي اثر يك  بـوده تربيت بـدني ها در دانشجويان اي شديد بر نيمرخ چربي

. است
ة تحقيق شركت كردند كـه داراي دامنـ پس از فراخوان به طور داوطلبانه در اين تربيت بدني دانشجوي14 بدين منظور:روش

 كيلـوگرم بـر18/1±27/25(BMI،)ترسـانتيم75/1±26/2( قد،) كيلوگرم25/78±01/5(زنو،)سال57/20±51/0(ي سنّ
و فقـطف در ايـستگاه حركتي را براي سه دور متناوب بدون توقـ1ّاي از افراد خواسته شد تا يك تمرين دايره. اند بوده)عمرب متر هـا

 خون از وريـد بـازوييcc 10به مقدار ) TG ،TC ،HDL ،LDL( هاي خوني متغيرگيري جهت اندازه. در دورها انجام دهند استراحت 
و جهـت مقايـسه SPSS)10(افزار آمـاري لاعات با استفاده از نرم اطّةيكلّ. ساعت ناشتا بودند12اقل افراد حد. گرفته شد  پـردازش
و بعد، از آزمو ميانگين . مورد قبول استα)=05/0(ها در سطح اختلافات ميانگين. همبسته استفاده شدTن هاي قبل
در در نهايت تغييرات معني:جينتا در رغـم افـزايش معنـي سرم پس از تمرين مشاهده گرديد، عليHDL-Cداري ،HDL-Cدار

.دار نبود معنيHDL / TCو نسبت به  TG ،LDL ،TCتغييرات در
 دهـد پس از تمرين بـود كـه نـشان مـي سرمHDL-Cدار تغييرات معني، اين تحقيقة يافتة نتايج عمد:رييگجهيو نت بحث
 كه يك جلـسه تمـرين نشان مي دهد از طرفي.دهد روي TG ،TC ،LDLتواند مستقل از تغييرات در غلظت مي HDLتغييرات در

ما مقاومتي دايره و شديد با شرايط تحقيقي در. قادر به تغييرات در ليپوپروتئين بوده است،اي فشرده بنابراين نوع تمرينـات مقـاومتي
. نظر قرار گيرد مددباي جهت تغييرات چربي مي

.)HDL ،LDL(پروتئين ليپو،)TG ،TC( اي، نيمرخ چربي اي، يك جلسه تمرين مقاومتي دايره: هاي كليدي واژه

___________________________________________________________ 
.رس دانشگاه تربيت مدو علوم ورزشي بدني استاديار گروه تربيت.1
و علوم ورزشي دانشگاه شمال آمل دانشجوي كارشناسي ارشد تربيت.2 . بدني
.بدني كارشناس تربيت.3
آ.4 .زمايشگاهيمتخصص علوم
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 مقدمه
شريب در حـال توسـعه اسـت كـه افـرادياز جمله عوارض شاCHD(1(ان كرونري قلبيماري ع در كشورهاي
شديبس در معرض خطر وياري را كشيد قرار داده است  به همراه2نييشراتصلّب.)18(ده استيا به كام مرگ

CHD،ع تلقّي چند عامليةك عارضي دواًمدت شده است كه و سبك زندگي تـأث متغير از زي وراثت ادي ي ـرات
دو).2،3(دريپذ مي ن متغيرعواملي مستقل از بهي فوق تـصلّبو CHDز وجود دارد كه فرد را با خطر به ابتلا
ميييشرا پ آموزش ملّةدر برنام. سازندن مواجه در كـشورهاي ن شـدهيشرفته تـدويـي مبارزه با كلسترول كـه

ب بياست، سن، جنس، پرفشار خوني، ل بي، بـالا مـاري قنـد اكتـسايماري زودرسِ خانوادگي، نيپـوپروتئيبـودن
≤()LDL-C(3چگال كم 160 mg/dl(پا ليي، سـ) HDL-C(4ن پرچگاليپوپروتئين بودن ازيگار كـشيو دن را

بيعوامل مستقل جهت تشد  ويد ها نشان بررسي).2،24،27(اندن ذكر كردهي شرائ تصلّبماري كرونري قلب
مخطر HDL-Cبهبود در ) 1mg(دهد كه هر واحد مي و بالعكس بالا رفـت2ِـ4زاني را به  درصد كاهش داده

از سطوح بLDL-Cهر واحد ميي درصد افزا2ـ4 را CHDماريي استعداد ).5،21،22(دهدش
و فع هاي انجام بررسي در رشتهشده روي دوندگان استقامتي از بـالا الان بـودن سـطوح هاي استقامتي خبر

HDL-C ايعق).28و19( دارد از تمر HDL-Cش سـطوحين است كه افزايده بر پاي سـرم پـس ةي ـنـات بـر
م و هوازي پسؤاستقامتي بيشگيول از ابتلا به و محافظت ،7،23(ال بدني اسـتدر افراد فعCHD مارييري

ا ). 29 كه گزارش دادهو همكاران5 تايكانن تحقيقنيدر  درصـدي21شين هوازي بـه افـزاي ماه تمر1اند
HDL-C نيپوپروتئي درصدي آپول36و)I-A-apo ( درصدي8و كاهش LDL-C دي سرم گرد)چنينهم.)23 

م HDL-Cمشاهده شد كه ورزشكاران استقامتي سطوح للييم20تا10زاني سرم بالاتر به در دسي تـريگرم
هم) درصد50تا40( بي نسبت به افراد بر.ك خود دارندتحرّ تراز و) درصدTG6)20 سطوح، HDL-Cعلاوه

LDL-C)10همنييپا) درصد5ـ از گروه بر اظهارات كانتور).5،21،22(تراز خود دارند تري و همكاران7بنا
درنيپـــوپروتئيو همكـــاران، آپول8و فرگوســـن وI-A-apoو B-apoليـــاز قبHDL-Cهـــاي اصـــلي

II-A-apo،در مقانيدر افراد تمر ترتنكنيسه با افراد تمريكرده و15ب ي ـرده بـه  درصـد6ــ7 درصـد بـالاتر
).8،15(تر بوده استناييپ

دو نوع تمر،و همكاران9انيكول بيي اثر و لن هوازي و بر سطوح چربي هاي سرم موردنيپوپروتئيهوازي را
و اظهار داشته  از آستا نات بدني با شدياند كه تمر بررسي قرار دادند ريتـأث) هـوازي بـي(10 لاكتـاتنةتي بالاتر

___________________________________________________________ 
1. Coronary heart disease (CHD) 
2. Atherosclerosis 
3. Low -density lipoprotein (LDL-C) 
4. High -density lipoprotein (HDL-C) 
5. Tikkanen 
6. Triglyceride(TG)  
7. Kantor 
8. Fergusen 
9. Cullinane 
10. Lactate threshold 
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كرو همكاران1هورلي.)5(كر نداشته استهاي فوق الذّ متغيرچنداني بر ك دورهي دادند كه انجامدن گزارش
تغ هفته20ن مقاومتييتمر ل رات معنييياي، و  هاي سرم موجب نـشده اسـتنيپوپروتئيداري در سطوح چربي

در سطوحلييم4ك كاهشي.)14( از HDL-Cگرم درصد ك ي ـسه بـايـن با وزنه در مقايك دوره تمري پس
دويدوره تمر و بازار به وسيلةدنين روشيبـه تـأثو همكـاران3لمـورا.)26( گزارش شد2 وبر نيهـاي تمـرر

و ترك ليهوازي، مقاومتي و بر سطوح چربي بين سرم پرداختند، نتايپوپروتئيبي اهج قيـن تحقي ـدست آمـده از
ليسريگل نشان داد كه غلظت تري كميپوپروتئيد به در گـروه تمرن و پرچگـال تغيچگال رات يي ـنـات مقـاومتي

ا.)17( داري نشان نداد معني تغيدر صورتي كه و4نـاش. دار بـود نات هوازي معنـييرات فقط در گروه تمريين
دايك دوره تمري مشاهده نمودند كه انجام همكاران 8/9شيك افـزاياي در افراد قطع نخاعي،رهين مقاومتي

در سطوح در سطوح9/2ك كاهشيو HDL-Cدرصدي گرد LDL-C درصدي بـا.)18(دي ـسرم را موجب
ا  بسين، تحقيوجود دايك جلسه تمريريار اندكي در رابطه با تأثيقات بر سطوح چربي وجـودرهين مقاومتي اي

نج گزارشيه نتا دارد، كه البتّ  ايشده اند كـه گزارش كرده همكارانو جرمي. متناقض هستند،هان بررسييز در
دايدر طي تمر HDL-Cسطوح  برهين مقاومتي غه اي تغيشيداري افزا معنيريطور و در سـطوح يي ـافت رات

TC5،TG ،LDL-C و همكارانيابراه.)12( دار نبود معني داينشان دادند كه تمر،م اي بـارهي ـنـات مقـاومتي
401(%ت كم شدRm ( ت بي كوتاه نات تناويسه با تمريدر مقامد)تغ) مشابه در رات معنـي يي ـتوانـستند داري را

.)1( موجب گرددHDL-Cسطوح 
ت دهند كه يك توافق عمومي در خصوص تأثيركر نشان مي الذّ فوققاتيتحق هـاي بـدني بـر پايـه فعاليـ

و يا پلاسما را تغي هوازي حتي براي يك جلسه مي  و ليپوپروتئين سرم ير دهد، عليرغم توافق تواند سطوح ليپيد
راي در زمينةكلّ بر پاية تمرينات هوازي، مطالعات اندكي بر نيمرخـ هوازيبيجع به تأثير تمرينات بدني  تواني

و ليپوپروتئين مي،شده ها وجود دارد كه اغلب نتايج گزارش چربي بر متناقض بر اين اساس دانش باشد، علاوه
مق،ما و ليپـوپروتئين اومتي دايره تا كنون اثر يك جلسه تمرين بر نيمرخ چربـي هـا گـزارش نـشده اي تداومي

ا بنابراين. است از دايك جلسه تمريق بررسي اثرين تحقيهدف 60 حركتـي بـا شـدت10ايرهيـن مقاومتي
بيدرصد لمتغيربر برخي ) 601Rm(%نهيشيك تكرار و و سطوح چربي در هـاي سـرمنيپـوپروتئيهاي خوني

ب. باشدمي تربيت بدنيدانشجويان دايري تمريكارگه روش ارهين مقاومتي برين تحقياي در كهق خلاف آنچه
ببه وسيلة و همكاران به جرمي و ايكار گرفته شده، تداومي است . استراحت وجود ندارد،ها ستگاهين

___________________________________________________________ 
1. Hurely 
2. Waber & Bazzarre 
3. Le Mora 
4. Nash 
5. Total Cholesterol (TC) 
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 شناسي روش
طم نفر از دانشجويان تربيت بدني دانشگاه شمال آمل بـا14 تعداد:نمونه  سـال،57/20±51/0ي سـنّ توسـ
قد25/78±01/5وزن بر متر مربعBMI118/1±27/25 متر،75/1±26/2 كيلوگرم،  به وسيلةكيلوگرم

و اطّ از شرايط تحقيقفراخوان گزيشرا. از ميان واجدين شرايط انتخاب شدندلاع  عدم شاملِ،نانش داوطلبيط
و مكم تلمصرف دارو د آشـنايي نـسبييـباه افراد با تمرينات با وزنه مي نات با وزنه، البتّيمرها، نداشتن سابقه

ب و نداشتن سابقه و مارييداشتند، سلامتي فردي بيهاي خوني بر عوامل مارييا . بود بيوشيمياييهاي اثرگذار
 بـه وسـيلةو قـد افـراد)، سـاخت آلمـان ps06m42، مدل BEURER( ترازوي ديجيتالبه وسيلة وزن افراد

و اندازه» ديوار مدرج« دو«[ فرمول به وسيلة BMIگيري شد]» Kg/m2«،»وزن/ قد به نماي .محاسبه
10 با وزنه، مشتمل بـر برنامة تمرينيدر روز تحقيق از افراد خواسته شد تا يك:دستورالعمل تمريني

و نشست، پشت بازو با هالتر، جلو: به ترتيب(حركت اكستنشن تنه، اسكات نود درجه، پرس بازو با هالتر، دراز
 درصـد يـك60بـا) سينه خوابيده، فلكشن زانو، پرس سرشانه ايستاده، ليفت مرده، پارويي نشسته با دسـتگاه 

دور را انجام دهند1Rm%60(2( تكرار بيشينه در21 تمريني كه فعاليتدر اين.و سه  دقيقه به طول انجاميد،
ملا5ابتدا هر ايستگاه يا حركت دقيقه گرم كردن و زمان و) تكـرار8ـ10 توسطم( ثانيه20يم صورت گرفت

هر دور ها هيچ استراحتي وجود نداشت، ولي بين ايستگاه شد دقيقه استراحت فع3 بين . ال در نظر گرفته
و تحليل در cc10 به مقدار:هاي خوني نمونهتجزيه از وريد بازويي افراد در حالي كه  ضعيتو خون

از سوزن از تمرين با استفاده و بلافاصله پس دو نوبت قبل در به هاي ونوجكت خون نشسته قرار داشتند، گيري
و احتمال تأثيرگذاري آن بـر چنين به منظور همسان شدن شرايط تغذيههم. عمل آمد  از تمرين اي افراد، قبل

 از افراد خواسي همچون حجم پلاسما،رهاروي برخي از متغي شدي  سـاعت ناشـتا12اقـل حـد مدت براي،ته
و در ي ـهاي خوني بلافاصـله بـه آزما نمونه. باشند قـهيدق10ــ15 مـدت، بـراي g*1500شگاه بـرده شـد
ما2وژيفيسانتر و روي شده در دماي) سرم خون(ييع و گـ20بلافاصله برداشته هـايرييـ درجه براي انـدازه
و نگهداري شد بعدي ت. منجمد ميي روش آنزبه وسيلة) TC(و غلظت كلسترول تام) TG(ديسريگلريغلظت

ترت( ل واكنش:بيبه ليپوپروتئيهاي كيـگلـپازـين كلـسترولـو واكـنش هـاي كلـسترول استرازـ3نـازيسرول
ك)4دازياكس از اتيو با استفاده خريهاي از شركت دارييراني شديگ، اندازه»من«شده  بـا HDLكلسترول. ري
از روش رسوب فسفو تنگست استفا كلـسترول محتـوي. ري شـديـگ، اندازه)MgCl2(5ديوم كلرايزيمنـكيده

HDL ش شديي تع TCوه مشابهي به  بـه كلـسترول پـر چگـال ) LDL-C( هاي كلسترول كـم چگـال نسبت.ن
)HDL-C ( و نسبت كلسترول تام)TC ( به كلـسترول پـر چگـال )HDL-C ( 6نيهموگلـوب.دي ـمحاسـبه گرد

___________________________________________________________ 
1. Body Mass Index (BMI) 
2 . Repeat Maximum 
3. Lipoprotein lipase - glycerol kinas reaction 
4. Cholesterol esterase - cholesterol oxidase reaction 
5. Phosphotungestic - magnesium chloride 
6. Hemoglobin (HGB) 
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)HGB ( 1تيو هماتوكر)HCT ( زريستم خودكار هماتولوژي آنـالايس به وسيلة)Sysmex-2kx(رييـگ انـدازه
.شد

از معادل ) PV( خون2حجم پلاسمايي و كاسـتيلةبا استفاده و هماتوكريـت3 ديل و بـر پايـه هموگلـوبين
در اين فرمول، از تمـ:a6حجم گويچه قرمز،:RCV5حجم خون،:BV4محاسبه شد، از:b7رين، پـس پـيش

6( باشد نظرمي تمرين، مد(.
BVa = BVb * (HGBb/HGBa)                     BVb = 100 ml                                    
RCVa = BVa *HCTa                                  RCVb = HCTb                             
PVa = BVa – RCVa                                    PVb = [1 ـ (HCTb/100)*100]       

و بـراي اخـتلاف ميـانگين اطّةي كلّ:روش آماري و تحليل از آمار توصيفي تجزيه لاعات با استفاده
از آمار  و پس از تمرين از نـرم لاعـات بـا بهـره اطّةيكلّ. وابسته استفاده شدstudentـTبين قبل افـزار گيـري

ب اطّ چنينهم. پردازش گرديد spss10 آماري خطاي اسـتاندارد)±(منهاي/ علاوهه لاعات به صورت ميانگين
در سطح آلفا. برداشته شده است مي معني)α≥05/0(05/0اختلاف ميانگين .باشد دار

 هاي پژوهش يافته
شي افـزا HDL-C شـود طـور كـه ملاحظـه مـي همـان. شده است نشان داده1ةدر جدول شمار نتايجةيكلّ

از معني 002/0p(ن مقاومتي نشان داده استيك جلسه تمريداري را بلافاصله پس ، LDL-Cدر سطوح ).=
TC ،TG در مقاي پس از تمر پين هيسه با از آن تغيش ترت( داري مشاهده نشدر معنيييچ ،p=309/0:بي ـبه
128/0=p،894/0=p.( م چنينهم  كـاهش انـدكي LDL-C/HDL-C ،TC/HDL-Cهـاي زان نـسبتيدر

ا؛مشاهده شد از لحاظ آمـاري معنـيي ولي م دار نبـودن مقدار در پايزان حجـم پلاسـمايـو در نيان تمـريـي
تغچيه درر معنيييگونه پيمقا داري .ن وجود نداشتيش از تمريسه با

و چربي دانشجويان تربيت بدني1جدول شماره ـ پارامترهاي ليپوپروتئين
و چربيمتغيرهاي Pارزش پس از آزمون پيش از آزمون ليپوپروتئين

 ليپوپروتئين با چگالي بالا
)ميلي گرم بر دسي ليتر(

↑٭81/1±85/4601/2±71/48002/0

 ليپوپروتئين با چگالي پايين
)ميلي گرم بر دسي ليتر(

01/5±9985/5±102 309/0

___________________________________________________________ 
1. Hematocrite (HCT) 
2. Plasma Volume (PV) 
3. Dill & Costill 
4. Blood Volume (BV) 
5. Red Cell Volume (RCV) 
6. After (a) 
7. Before (b) 
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 تري گليسريد
)ميلي گرم بر دسي ليتر(

16/13±21/101 14±71/101 894/0

 كلسترول تام
)ميلي گرم بر دسي ليتر(

41/5±14/166 90/8±64/169 128/0

HDL 14/0±16/216/0±15/2887/0 به LDLنسبت
HDL 16/0±6/319/0±55/3474/0 به TCنسبت

 حجم پلاسمايي
(PV) 

74/0±10/5312/1±62/52527/0

و كاهش نشانه معني↓٭(،)ي استاندارد خطا±ميانگين [( و افزايش نشانه معني↑٭(،)داري )] داري

 بحث
ي در غلظت تغييرات معني،قيتحقاين مهم هاي افتهاز يHDL-Cدار ن مقـاومتييك جلـسه تمـردر پاسخ به

در سطوح. بود) نتروالياـتداومي( ، كلسترول تام)TG( تري گليسريد هاي، غلظتHDL-Cعليرغم تغييرات
)TC ( وLDL در عدم تغيير معني. نبود دار معني سرم و همكاران با يافتهLDL-Cو TG ،TCدار هاي جرمي

ميي را افزاcـHDL داده شده است كه ورزش به سرعت قات نشاني در تحق).12(همخواني دارد  نيـا. دهدش
ازيافزا در تحق43تا4ش ).4،8،20(قات مختلف متفاوت بوده استي درصد

ب سريي پاسخگو به افزايايميوشيسازو كاري و حاديش از HDL-Cع ن مقـاومتييك جلـسه تمـريـ بعـد
: به يك يا چند دليل زير باشداي ممكن استرهيدا

دراز آنجايي كه چربي) الف به ها مكـان دارد بـااشـوند، گرم در دسـي ليتـر بيـان مـي ميلي صورتخون
در ليپيدهاي خون ايجاد شود تغييرات حجم پلا  در خـصوص تغييـرات ساده.سما، تغييراتي هم تـرين سـازوكار

در غلظت  از HDL-Cافزايشي در اين تحقيـق توان به كاهش حجم پلاسما نسبت داد، ام را مي فعاليتپس ا
در تغييرات تغييرات حجم پلاسما معني ر بايد عامـل مـؤثّتفعاليدر پاسخ به HDL-Cدار نبوده است، بنابراين

.)1( قرار گيرد توجهديگري مورد
ــي)ب ــي بررس ــشان م ــا ن ــه ه ــد ك ــشتقات آن، ده و م ــستوسترون ــت ت ــت درياف در HDL-Cغلظ را
مي مصرف در مقايسه با گروه دارونما كاهش داري بينبر اين اساس وجود رابطه معني،دهد كنندگان اين مواد

و  از تحقيقات اظهار شـده اسـت.گزارش شده است HDL-Cسطوح تستوسترون سرم در برخي با اين وجود
از تمرين مقاومتي HDL-Cبه عنوان عاملي در افزايش سطح تواند تستوسترون مي1درونزادكه افزايش   ناشي

مي).10،13( نظر قرار گيرد مد كهيكن خاطر نشان ، نشده است تستوسترون گزارشق حاضريدر تحق اگرچهم
و رابطه رمون اندازهاين هو و افزايش گيري شد . مشاهده نگرديدHDL-Cاي ميان آن

___________________________________________________________ 
1. Endogenous  
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آنـزيم باشد،HL(2( آنزيم ليپاز كبديفعاليتو كاهش1)LPL( آنزيم ليپوپروتئين ليپاز فعاليتافزايش)ج
در تبديل)LPL(ليپوپروتئين ليپاز  ت با افـزايشو است HDL-Cبه VLDL كه يك آنزيم كبدي ، آن فعاليـ

، آنزيمـي جهـت افـزايش سـاخت)HL(آنزيم ليپـاز كبـدي؛يابدمي افزايش HDL-C بويژه HDL-Cسطح
و نشان داده شده كه با تمرينات ورزشيدر گليسريد تري در نتيجه اين آنزيم كاهش مي فعاليتكبد است  يابد

و سنتز تري و ذخيره مLDL-C سنتز چنينهمگليسريد كبد ).1،8،14،15،25( يابدي كاهش
بر)د ل LPLعلاوه آسيتيسي، ذرLACT((ل ترانسفرازين كلسترول از حالت(HDL-Cات، كلسترول را به

مييتبد)ديخطرناك به حالت مف آن. كندل مي HDL-Cرا به هسته ابتدا جزئ حمل در و كلسترول را ات ي ـكند
مييافزا از تمردراًًدي شد LCAT چنينهم. دهدش خاطر نـشان).9( افته استيشيقاتي افزاينات تحقيبعضي
در تحقيكن مي سرميم كه .ري نشده استيگ اندازهLCATو LPLق حاضر

م ميشي پس از ورزش ممكن است افزا HDL-Cزانياگرچه زماني كه گليابد، كاهش در ديسريزان تري
و موافق با آن مشاهده نشده است داري مطـابق ارزش تفـاوت معنـي TGق سـرميـن تحقيادر. همراه با آن

.ها نداشت نمونه
،آورنـد ها بـه وجـود مـي هاي ليپوپروتئين را كه تغييراتي را درسطح چربي3ت انسولين اسيكاهش حس)ـه
كرد مي .)1(توان ذكر
در چربي علّت به توجهبا)و در مورد تغييرات حاصل ر گرديد كـه شد، بايد متذكّ هاي پلاسما ذكر هايي كه
و اعصاب اتونوميك مي هاي متعد هاي چربي داراي مويرگ بافت رو كلّ. باشندد آنةياز اين ها اعمال متابوليك

ميبه وسيلة و عصبي كنترل يك عوامل هورموني و تنها توان براي افزايش يا كـاهش يـك را نميعلّتشود
از. ذكر كرد متغير هاي بتا آدرنرژيك است كـه هاي مهم افزايش ليپوليز، تحريك گيرندهتعلّبراي مثال يكي
مي) هوازي( تمريناتدر طي و نهايت كاهش مياًيابد ).1،16(شود موجب افزايش ليپوليز
و تحلي تجز چنين هم ميليه پا هاي آماري نشان در دايك جلـسه تمـريـانيدهند كه ،ايرهيـن مقـاومتي

پيدر مقا LDL-Cدر سطوح داري معنيرييتغ نيسه با از آن به وجود با يافته. امده استيش مـشاهدات هاي ما
ا؛همخواني داردو همكاران ابراهيم در سطوح شانيچرا كه  چنـينهم؛ مشاهده نكردند LDL-C نيز تغييراتي

بر كاهش ميزان چربيتو شد مدت ايشان معتقدند كه مو نوع تمرين وثّؤها ور معتقدنـد كـهطـنيهمـ رنـد
 و تمرين با شد  ـتواندمين توسطم مدتت ت اكـسيداسيون فشار اكسيداتيو براي افزايش قابليLDL-C ايجـاد 

و همكاران نيز با مشاهدات ما همخواني دارد يافته.)1( كند .)12(هاي جرمي

رييگجهينت
ب ا دسته شواهد از كه،قين تحقيآمده از آن است غ متغير حاكي ازيهاي قيني تحقيط تمريدر شراHDL-Cر

كه نشان مي HDL-Cدار رات معنيييتغ. ني را نشان ندادنديحاضر پاسخ مع بايك جلسه تمريدهد ن مقاومتي
___________________________________________________________ 
1. Lipoprotein Lipase (LPL) 
2. Hepatic Lipase (HL) 
3. Insulin Sensitive 
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بي درصد 60 مييشيك تكرار تغــ تواند موجب بهبودي سلامت قلبي نه و و سـازيي عروقـي راتـي در سـوخت
مييبنابرا.ن پرچگال گردديپوپروتئيل  مـنظمّ به طور1Rm%60تن مقاومتي با شديان انتظار داشت تمرتون

ل رات قابل ملاحظهييبه تغ و ساز در سوخت ا. هاي خون گرددنيپوپروتئياي بن به بررسييبا وجود شترييهاي
در خصوص تأثنياز كردير تمري است تا بتوان به صراحت و ساز چربي اظهار نظر بر سوخت . نات مقاومتي
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