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Abstract 
Background and Purpose: Overweight and obesity are associated with disturbances in lipid metabolism and an 

increased risk of cardiovascular disease. Lipoprotein lipase (LPL) and hepatic lipase (HL) are two key enzymes 

involved in lipoprotein metabolism, and alterations in their activity may contribute to metabolic dysfunction. LPL 

hydrolyzes triglycerides in chylomicrons and very-low-density lipoproteins, thereby facilitating fatty acid uptake by 

skeletal muscle and adipose tissue, while HL plays a crucial role in the metabolism of remnant lipoproteins and high-

density lipoprotein (HDL) remodeling. Although concurrent training is considered an effective non-pharmacological 

strategy for improving body composition and cardiometabolic health, its effects on circulating LPL and HL 

concentrations remain unclear. Therefore, this study aimed to investigate the effects of 10 weeks of upper-body- and 

lower-body-based concurrent training on plasma levels of LPL and HL, body weight, and body mass index (BMI) in 

overweight men. 

Materials and Methods: Thirty-seven overweight men from Sanandaj voluntarily participated in this semi-

experimental study and were randomly assigned to three groups: upper-body-based concurrent training (n = 14), lower-

body-based concurrent training (n = 14), and control (n = 9). Both experimental groups completed a supervised 10-

week concurrent training program consisting of resistance exercise followed by aerobic exercise, three sessions per 

week. Each training session consisted of two distinct phases: resistance training followed by aerobic training. The 

resistance training program was designed to target either the upper or lower body, with each group performing three 

consecutive sessions focused on their designated region, followed by one session targeting the opposite region. 

Resistance training volume progressed from three sets per exercise during weeks 1–5 to four sets during weeks 6–10, 

with 8–12 repetitions per set performed to near-failure or failure. Aerobic training was performed after resistance 

exercise for 20–30 minutes at 61–66% of maximum heart rate, using an arm ergometer for the upper-body group and 

a leg cycle ergometer for the lower-body group. Anthropometric measurements and fasting blood samples were 

collected before and 48 hours after the intervention. Plasma concentrations of LPL and HL were measured using 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Data normality was assessed using the Shapiro–Wilk test. Repeated-

measures analysis of variance was applied to examine the effects of time, group, and time × group interaction. 

Significant interactions were followed by one-way analyses of variance. Statistical significance was set at P < 0.05. 

Results: No significant effects of time, group, or time × group interaction were observed for plasma LPL (time: P = 

0.07; interaction: P = 0.59; group: P = 0.33) or HL (time: P = 0.24; interaction: P = 0.73; group: P = 0.91). In contrast, 

body weight and BMI demonstrated significant time effects and significant time × group interactions (both P = 0.001). 

Post hoc analyses revealed significant reductions in body weight and BMI in both upper-body- and lower-body-based 
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concurrent training groups (both P = 0.001), whereas no significant changes were observed in the control group. The 

magnitude of improvement was comparable between the two exercise interventions. 

Conclusion: A 10-week concurrent training program, regardless of whether resistance exercises primarily emphasized 

the upper or lower body, significantly improved body weight and BMI but did not induce measurable changes in 

circulating LPL or HL concentrations in overweight men. These findings suggest that favorable alterations in body 

composition may occur independently of detectable changes in these circulating lipolytic enzymes over a 10-week 

intervention. These findings may have important implications for exercise prescription in overweight populations, 

suggesting that region-specific concurrent training can be an effective strategy for improving anthropometric 

outcomes, even in the absence of detectable changes in circulating lipolytic enzymes. Future studies with longer 

intervention periods, rigorous dietary control, and direct assessment of tissue-specific enzyme activity are warranted 

to further elucidate the mechanisms underlying exercise-induced adaptations in lipid metabolism. 
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 نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-ی ؟ها¬، صفحه3، شمارة  19، دورة 1405

 مقالة پژوهشی

تنه بر وزن، نمایه توده بدنی و هفته تمرین ترکیبی مبتنی بر بالاتنه در مقایسه با پایین 10آثار 

 وزنسطوح پلاسمایی لیپوپروتئین لیپاز و هپاتیک لیپاز در مردان دارای اضافه

 الاسلامی وطنی*، داریوش شیخژینا عزیزی

 

 دستان، سنندج، ایرانگروه تربیت بدنی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه کر

 

 دهیچک

عروقی همراه است. لیپوپروتئین های قلبیوزن و چاقی با اختلال در متابولیسم لیپیدها و افزایش خطر بیماریاضافه زمینه و هدف:

ها ها هستند و تغییر در فعالیت آنی متابولیسم لیپوپروتئینکنندههای تنظیمترین آنزیم( از مهمHL( و هپاتیک لیپاز )LPLلیپاز )

های ی اثر تمرینات ورزشی بر شاخصوزن اثرگذار باشد. با وجود شواهد موجود دربارهتواند بر وضعیت متابولیکی افراد دارای اضافهمی

رو، تمرینات ترکیبی مبتنی بر نواحی مختلف بدن بر سطوح این دو آنزیم وجود دارد. ازاین ی تأثیرمتابولیکی، اطلاعات محدودی درباره

، وزن و LPL ،HLتنه بر سطوح پلاسمایی هفته تمرینات ترکیبی مبتنی بر بالاتنه و پایین 10پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

 وزن انجام شد.( در مردان دارای اضافهBMIشاخص توده بدنی )

وزن مرد دارای اضافه 3۷و گروه کنترل بود. تعداد  آزمونپس–آزمونتجربی با طرح پیش: این پژوهش از نوع نیمههاد و روشموا

 9نفر( و کنترل ) 1۴تنه )نفر(، تمرین ترکیبی مبتنی بر پایین 1۴صورت تصادفی در سه گروه تمرین ترکیبی مبتنی بر بالاتنه )به

ی تمرین ترکیبی شامل تمرینات مقاومتی هفته، سه جلسه در هفته، برنامه 10های دو گروه تجربی به مدت نفر( قرار گرفتند. آزمودنی

ی تمرینی منظمی شرکت های فوقانی یا تحتانی اجرا کردند، در حالی که گروه کنترل در هیچ برنامهو هوازی را با تأکید بر اندام

ها با استفاده از آزمون گیری شد. دادهاندازه BMI، وزن و HLو  LPLمایی ی تمرینی، سطوح پلاسنداشت. پیش و پس از دوره

 تحلیل شدند. P<0/0۵گیری مکرر در سطح معناداری یلک و تحلیل واریانس با اندازهو–شاپیرو

در (. P>0/0۵معنادار نبود ) HLو  LPLگروه برای سطوح پلاسمایی ×نتایج نشان داد اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان نتایج:

، در حالی که اثر گروه معنادار مشاهده (P=0/001گروه معنادار بود )×، اثر زمان و اثر متقابل زمانBMIمقابل، برای متغیرهای وزن و 

معنادار تنه موجب کاهش های تکمیلی نشان داد هر دو پروتکل تمرینی مبتنی بر بالاتنه و پایینهمچنین، تحلیل(. P>0/0۵نشد )

 شدند، اما تفاوت معناداری بین اثربخشی دو پروتکل وجود نداشت. BMIوزن و 
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سنجی شامل های تنتنه، موجب بهبود شاخصنظر از تأکید بر بالاتنه یا پایینهفته تمرینات ترکیبی، صرف 10اجرای  گیری:نتیجه

دهد که پاسخ این نشان میها ایجاد کند. این یافته HLو  LPLشد، اما نتوانست تغییر معناداری در سطوح پلاسمایی  BMIوزن و 

ای وابسته دو آنزیم احتمالاً به عواملی فراتر از نوع پروتکل تمرینی، از جمله مدت مداخله، وضعیت متابولیکی افراد و عوامل تغذیه

عنوان راهکاری غیردارویی توانند بهی میهای آنتروپومتریک بیانگر آن است که تمرینات ترکیباست. در عین حال، بهبود وزن و شاخص

ها وزن مورد استفاده قرار گیرند. این یافتهوزن و ارتقای سلامت متابولیکی و عمومی مردان دارای اضافهو کاربردی برای مدیریت اضافه

تمرین ترکیبی مبتنی بر  دهد کهوزن داشته باشد و نشان میتواند پیامدهای مهمی برای تجویز تمرین در جمعیت دارای اضافهمی

عنوان راهکاری تواند بههای لیپولیتیک گردش خون، میگیری در سطوح آنزیماندازهنواحی مختلف بدن، حتی در غیاب تغییرات قابل

 های آنتروپومتریک مورد استفاده قرار گیرد.مؤثر برای بهبود شاخص

 وزن، توده بدنینمایه تمرین مقاومتی، تمرین هوازی، : یدیکل یهاواژه

تنه هفته تمرین ترکیبی مبتنی بر بالاتنه در مقایسه با پایین ۱۰الاسلامی وطنی د. آثار نحوۀ استناد به این مقاله: عزیزی ژ، شیخ

وزن. نشریۀ فیزیولوژی بر وزن، نمایه توده بدنی و سطوح پلاسمایی لیپوپروتئین لیپاز و هپاتیک لیپاز در مردان دارای اضافه

 ؟.-؛؟)؟(:؟۱۴۰۵ورزش و فعالیت بدنی. 

 d.vatani@uok.ac.ir: مسئول هنویسند ه* رایانام

                    00/00/1۴0۴تاریخ پذیرش:                   00/00/1۴0۴تاریخ ویرایش:                        00/00/1۴0۴تاریخ دریافت:  
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 مقدمه

متابولیسم لیپیدها و های سلامت عمومی در قرن حاضر، با اختلالات عمیق در ترین چالشعنوان یکی از مهموزن و چاقی بهاضافه

تنها موجب افزایش ویژه در ناحیه احشایی، نهازحد بافت چربی، به. تجمع بیش(1) است همراه عروقی-های قلبیافزایش خطر بیماری

های کلیدی شود، بلکه از طریق تغییر در فعالیت آنزیممی )HDL (1های با چگالی بالاگلیسریدهای پلاسما و کاهش لیپوپروتئینتری

. در این میان، توجه به سازوکارهای (2)کند ها را نیز مختل میها، تعادل هموستاتیک چربیکننده متابولیسم لیپوپروتئینتنظیم

 .ای یافته استمداخلات غیردارویی مانند تمرینات ورزشی، اهمیت ویژه ویژه در پاسخ بهکننده متابولیسم لیپیدها، بهآنزیمی تنظیم

هستند که نقش اساسی در تنظیم متابولیسم  )HL (3و هپاتیک لیپاز )LPL (2دو آنزیم کلیدی در این زمینه، لیپوپروتئین لیپاز

 .  (3)کنند ها ایفا میلیپوپروتئین

LPL  های ئینها و لیپوپروتگلیسریدهای موجود در کیلومیکرونعنوان آنزیمی وابسته به سطح اندوتلیال، مسئول هیدرولیز تریبه

های محیطی فراهم بوده و از این طریق، اسیدهای چرب آزاد را برای مصرف یا ذخیره در بافت )VLDL (۴با چگالی بسیار پایین

. در مقابل، (۵)همراه است  HDL گلیسرید و افزایشعموماً با بهبود پروفایل لیپیدی، کاهش تری LPL . افزایش فعالیت(۴)سازد می

 HL ۵های با چگالی متوسطشود، در تبدیل لیپوپروتئینکه عمدتاً در کبد سنتز و ترشح می) IDL( به LDL  و همچنین در

و افزایش ریسک آترواسکلروز مرتبط دانسته شده  HDL نقش دارد و افزایش فعالیت آن در برخی شرایط با کاهش HDL متابولیسم

های عیت متابولیک و خطر بیماریعنوان شاخصی مهم در ارزیابی وضتواند به. بنابراین، تعادل بین فعالیت این دو آنزیم می(6) تاس

 .شود گرفته نظر در عروقی–قلبی

وزن عنوان یکی از مؤثرترین راهبردهای غیردارویی برای بهبود اختلالات متابولیکی ناشی از اضافههای اخیر، تمرینات ورزشی بهدر سال

گلیسرید در عضلات اسکلتی و کاهش تری LPL زایش فعالیتدهد که تمرینات هوازی با اف. شواهد نشان می(۷)اند مطرح شده

توانند ه انسولین، میب. از سوی دیگر، تمرینات مقاومتی نیز از طریق افزایش توده عضلانی و بهبود حساسیت (8)پلاسما همراه هستند 

و  HL زی یا مقاومتی( بر فرد )هوا. با این حال، نتایج مطالعات در مورد اثرات تمرینات من(9)بر متابولیسم لیپیدها تأثیرگذار باشند 

 .ها داشته باشدای در این پاسخکنندهرسد نوع، شدت و مدت تمرین نقش تعییننظر میمتناقض بوده و به LPL تعامل آن با

تر امععنوان رویکردی جکه شامل ادغام تمرینات هوازی و مقاومتی در یک برنامه منسجم هستند، به  6در این راستا، تمرینات ترکیبی

زمان از مزایای تمرینات هوازی )افزایش گیری هم. این نوع تمرینات با بهره(10)اند های متابولیکی مطرح شدهبرای بهبود شاخص

 توانندمی ،(پایه متابولیسم نرخ و چربی بدون توده افزایش) مقاومتی تمرینات و( عروقی-اکسیداسیون چربی و بهبود عملکرد قلبی

رغم اهمیت بالقوه این رویکرد، . با این حال، علی(11) باشند داشته لیپید متابولیسم کلیدی هایآنزیم تنظیم بر افزاییهم اثرات

 HL و LPL های فوقانی و تحتانی بر فعالیتزمان انداممطالعات محدودی به بررسی اثرات تمرینات ترکیبی با تأکید بر درگیری هم

باقری و همکاران  .وزن که در معرض ریسک بالای اختلالات لیپیدی قرار دارندویژه در جمعیت مردان دارای اضافهاند؛ بهپرداخته

هفته تمرین همزمان )قدرتی و استقامتی(،  12وزن نشان دادند که مرد میانسال دارای اضافه 60بر روی ( در مطالعه خود 2023)

شود. با این حال، ترتیبی که در آن تمرین نی مینظر از ترتیب، باعث بهبود نشانگرهای التهابی، ترکیب بدن و عملکرد عضلاصرف

 ها و تمرین ترکیبی، تأثیر بهتری بر کاهش التهابقدرتی پیش از استقامتی انجام شد، تمرینات مقاومتی در مقایسه با سایر ترتیب

(CRP ،TNF-α) سه نوع تمرین هفته 8. در مطالعه دیگر به طول (12)های التهابی داشت و افزایش آدیپونکتین و سایر شاخص ،

                                                      
1 High-Density Lipoproteins 
2  Lipoprotein Lipase 
3  Hepatic Lipase 

4 Very Low Density Lipoprotein 
5 Intermediate Density Lipoproteins 
6 Concurrent Training 
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، 1LDLکاهش درصد چربی،  پژوهشهای وزن، مقایسه شد. همه گروهمرد غیرفعال دارای اضافه 60)ترکیبی، قدرتی و هوازی( روی 

تمرین قدرتی و ترکیبی نسبت به تمرین هوازی، کارآمدی بالاتری در کاهش )نشانگر قند خون( را نشان دادند.  AUC کلسترول تام و

AUS .در مقابل، تمرین هوازی و ترکیبی نسبت به قدرتی، کاهش بیشتری در داشتند LDL  و کلسترول تام ایجاد کردند. در

توان گفت که نوع تمرین تأثیر متفاوتی دارد؛ ترکیبی و هوازی برای پروفایل لیپیدی، و قدرتی و ترکیبی برای کنترل قند می مجموع

  . (13)خون مؤثرترند 

اند و کمتر به بررسی سازوکارهای کردهعطوف های کلی پروفایل لیپیدی مبسیاری از مطالعات پیشین، تمرکز خود را بر شاخص

های تری از مکانیسمتواند درک عمیقمی HL و LPL رزیابی مستقیماند. این در حالی است که اآنزیمی زیربنایی این تغییرات پرداخته

ان عضلات بالاتنه زمفیزیولوژیکی پاسخ به تمرین فراهم آورد و به طراحی مداخلات هدفمندتر کمک کند. از سوی دیگر، درگیری هم

های های متفاوتی در سطح آنزیمهای تمرینی ممکن است از طریق افزایش تقاضای متابولیکی کل بدن، پاسختنه در برنامهو پایین

 .کمتر مورد بررسی قرار گرفته است کننده لیپید ایجاد کند که تاکنونتنظیم

تنه بر سطوح لیپوپروتئین های بالاتنه و پایینینات ترکیبی شامل فعالیترهفته تم 10اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر براین

ها، رود که این مداخله تمرینی با تعدیل فعالیت این آنزیموزن طراحی شده است. انتظار میلیپاز و هپاتیک لیپاز در مردان دارای اضافه

تواند شواهد جدیدی در های این مطالعه میجر شود. یافتهروقی منع-فاکتورهای قلبیبه بهبود متابولیسم لیپیدها و کاهش ریسک

وزن فراهم آورد عنوان یک راهبرد غیردارویی مؤثر در مدیریت اختلالات متابولیکی مرتبط با اضافهخصوص کارایی تمرینات ترکیبی به

 .تا حدی پوشش دهد های موجود در ادبیات پژوهشی این حوزه راو شکاف

 

 روش پژوهش

 آزمون همراه با گروه کنترل و با رویکرد کاربردی بود. جامعهپس-آزمونبا طرح پیش تجربیپژوهش حاضر از نوع  پژوهش: هاینمونه

ماه  6فعالیت بدنی منظم در  سابقهسال بدون ۴0تا  2۵سنی  در دامنه (2Kg/m۲۵≥   BMIوزن )آماری شامل مردان دارای اضافه

ترتیب تنه و کنترل بههای بالاتنه، پایینکنندگان در گروهمیانگین سنی شرکت بود. 1۴03گذشته، ساکن شهر سنندج در سال 

پس از  (.P>0۵/0ها از نظر سنی مشاهده نشد )داری بین گروهسال بود و تفاوت معنی 22/30±۴/۷و  33/29±۷/30،  9/۷±36/30

نفر  از میان داوطلبان واجد شرایط انتخاب و به شکل  ۴1صورت تصادفی انتشار فراخوان عمومی در سطح شهر و فضای مجازی، به

( n=9و کنترل )( n=16تنه )، تمرینات ترکیبی مبتنی بر پایین(n=16تصادفی در سه گروه: تمرینات ترکیبی مبتنی بر بالاتنه )

شرایط مطالعه از پژوهش خارج های تمرینی به دلیل عدم رعایت در طول اجرای پژوهش، دو نفر از هر یک از گروهتخصیص یافتند )

کیلوگرم بر مترمربع  9/29تا  2۵ی در دامنه( BMI)2بدنی سال، شاخص توده ۴0-2۵سنی  (. معیارهای ورود شامل: دامنهشدند

های مؤثر بر متابولیسم چربی، فعالیت ورزشی منظم در شش ماه گذشته، عدم مصرف داروها و مکمل ، عدم سابقهوزن(ی اضافه)طبقه

های الکلی بود. معیارهای خروج نیز شامل: اسکلتی، عدم مصرف استروئیدهای آنابولیک و نوشیدنی-های عضلانیعدم وجود آسیب

عضلانی، عدم تمایل به -تنفسی یا اسکلتی-های قلبیغیبت بیش از سه جلسه، مصرف دارو یا مکمل در طول دوره، ابتلا به بیماری

 .آگاهانه را تکمیل کردند نامهکنندگان فرم رضایتی تمرینی منظم مجزا بود. تمامی شرکتهمکاری و شرکت در برنامه ادامه

                                                      
1 Low-Density Lipoprotein 2 Body Mass Index 
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صورت تصادفی در کنندگان بهجلسه تمرین بود. شرکت 3هفته و هر هفته  10تمرینی این مطالعه شامل  دوره :روش اجرای پژوهش

 ای طراحی شد که هر گروه، سه جلسهگونهساختار تمرینی بهقرار گرفتند.  تنهپایینو مبتنی بر  بالاتنهدو گروه تمرینی مبتنی بر 

عبارت دادند. بهی مقابل را انجام میی موردنظر را اجرا کرده و سپس یک جلسه تمرینات ناحیهمتوالی تمرینات اختصاصی ناحیه

تنه نیز پس از هر سه جلسه تمرین نه و گروه پایینتدیگر، گروه بالاتنه پس از هر سه جلسه تمرین بالاتنه، یک جلسه تمرین پایین

ی تمرینی شامل دو بخش مجزای تمرینات مقاومتی و تمرینات هوازی هر جلسه دادند.تنه، یک جلسه تمرین بالاتنه را انجام میپایین

الاتنه شامل پرس سینه، پشت بازو برنامه تمرینات مقاومتی برای گروه ب شد.انجام می )ابتدا مقاومتی و سپس هوازی(ترتیببود که به

کش، پرس سرشانه با ماشین، و شکم با ماشین بود. برنامه تمرینات مقاومتی برای گروه کش، زیر بغل قایقی، جلو بازو با سیمبا سیم

کت دوقلوی تنه نیز شامل شش حرکت پرس پا، جلو پا ماشین، پشت پا خوابیده، ابداکشن ران ماشین، اداکشن ران ماشین و حرپایین

جلسات ) ۵تا  1های هفته صورت  تنظیم شد:ه این بار پیشرونده بهای تمرینات مقاومتی بر اساس اصل اضافهتعداد ست ایستاده بود.

تا  8دامنه تکرار در هر ست بین . ست برای هر حرکت ۴(: 30تا  16جلسات ) 10تا  6های هفتهو  ست برای هر حرکت 3(: 1۵تا  1

ای بود که در یک تا دو ست اول، تکرارها تا نزدیک ناتوانی و در یک تا دو گونهتعیین شد. شدت اجرا به 1(RMتکرار بیشینه ) 12

ی نزدیک به ناتوانی، زمانی در نظر گرفته شد که یک تا دو تکرار مانده به اجرای ی ناتوانی عضلانی انجام شود. نقطهست آخر، تا نقطه

پس از اتمام  .(1۴) شدصورت نادرست اجرا میبه از شکل حرکت به ۷0٪ی ناتوانی، زمانی که تقریباً و نقطه ناصحیح فرم حرکت،

دقیقه انجام دادند. نوع دستگاه هوازی بر اساس  30تا  20مدت ی تمرین هوازی بهکنندگان یک جلسهشرکت تمرینات مقاومتی،

شدت تمرین هوازی بر پایی استفاده کردند.  تنه از دوچرخهی دستی و گروه پایینگروه تمرینی تعیین شد: گروه بالاتنه از دوچرخه

عنوان منبع سوزی( بهسازی اکسیداسیون چربی )چربیی که هدف اصلی، بیشینهاگونهکنندگان تعیین شد، بهشرکت BMIاساس 

کیلوگرم بر مترمربع  9/29تا  2۵ی شاخص توده بدنی در دامنه کنندگان باسوخت غالب در نظر گرفته شد. بر این اساس، شرکت

(²kg/m تمرینات هوازی خود را در محدوده ،)66تا  61 ( درصد حداکثر ضربان قلبmaxHR)2 حداکثر ضربان قلب بر  ؛انجام دادند

ای های سینهسنجمنظور پایش دقیق ضربان قلب در حین تمرینات هوازی، از ضربانبه. (1۵) سن برآورد گردید-220اساس فرمول 

ای بزرگ سمت چپ، سینه ی سینه، در زیر عضلهاستفاده شد. سنسورها توسط سوپروایزران مجرب بر روی قفسه 10Hپلار مدل 

منظور بهبود های رسانا بهو از محکم بودن و عدم جابجایی آن در حین تمرین اطمینان حاصل شد. پیش از نصب، از ژل شدنصب 

هر هفته یک دقیقه با گذشت دقیقه بود و  20ی اول مدت زمان تمرین هوازی در هفته تشخیص سیگنال ضربان قلب استفاده گردید.

هیچ برنامه تمرینی منظمی در مطالعه،  گروه کنترل در طول دوره دقیقه رسید. 29ی دهم به های که در هفتگونهبه آن افزوده شد، به

 خود ادامه دادند. های روزمرهو صرفاً به فعالیت شرکت نداشته

 تمرینی )مرحلهساعت پس از آخرین جلسه ۴8آزمون( و ی تمرینی )مرحله پیشساعت قبل از شروع دوره ۴8: های آزمایشگاهیروش

زمانی با هدف  این بازه. صبح( و در شرایط استاندارد انجام شد ۷ها در یک زمان مشخص )ساعت گیریآزمون(، تمامی اندازهپس

دید، چراکه ای تمرین انتخاب گرهفته 10 های مزمن ناشی از دورهگیری سازگاریی تمرین و اندازهحذف آثار حاد آخرین جلسه

ساعت پس از تمرین  ۴8تا  2۴های زمانی اند تغییرات متابولیک و آنزیمی وابسته به تمرین در بازهمطالعات پیشین نشان داده

های آنتروپومتریک در های لیپازی و شاخصهای لیپیدی، آنزیمزمانی برای ارزیابی شاخص گیری هستند و این بازهاندازهقابل

                                                      
1 Repetition Maximum 2 Heart Rate Maximum 
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ساعت ناشتا بوده و از مصرف هرگونه غذا، مایعات  12ها موظف بودند حداقل آزمودنی. (1۷, 16) دکاربرد دار های تمرینیپژوهش

ساعت قبل از هر  ۴8ها خواسته شد تا های ورزشی در این فاصله خودداری کنند. همچنین، از آنجز آب معمولی(، دارو و مکمل)به

شهر سنندج ابتدا، قد  گیری، از انجام هرگونه فعالیت بدنی شدید یا ورزشی خودداری نمایند. در بیمارستان کوثرنمونه مرحله

ها بدون کفش گیری شد. آزمودنیمتر اندازهسانتی 1/0ها با استفاده از قدسنج دیواری )ساخت شرکت سکا، آلمان( با دقت آزمودنی

ها با استفاده از ترازوی دیجیتال )ساخت و با پشت کاملًا صاف به دستگاه تکیه داده و در وضعیت طبیعی ایستادند. سپس، وزن آن

از تقسیم وزن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر مربع(  BMIگیری گردید. کیلوگرم اندازه 001/0 شرکت سکا، آلمان( با دقت

 محاسبه شد.

رید وسی خون وریدی از سی 10صورت نشسته بر روی صندلی قرار گرفتند و ها بههای آنتروپومتری، آزمودنیگیریپس از اندازه

دار)دارای مشخصات های استریل برچسبو در لوله بارمصرف استریل گرفته شدهای یکاست با استفاده از سرنگکوبیتال دست رآنتی

 های استریل حاوی مادههای خون بلافاصله در لوله. نمونهبرداری شدها نمونهکه از تمام آزمودنیفردی و تاریخ( نگهداری شد تا زمانی

ها شدن جلوگیری شود. سپس، لولهآرامی مخلوط شدند تا از لختهآوری و به( جمعEDTAاسید )کتترااستیآمیندیضد انعقاد اتیلن

دور در دقیقه  3000ها با استفاده از سانتریفیوژ با سرعت در یخ قرار داده شدند و بلافاصله به آزمایشگاه منتقل شدند. سپس، نمونه

آوری و در های اتوماتیک جمعژ، پلاسمابا دقت کامل و با استفاده از پیپتدقیقه سانتریفیوژ شدند. پس از سانتریفیو 10به مدت 

با استفاده از یخدان  های حاوی پلاسمااده شد. سپس، میکروتیوباتیلنی( انتقال دهای استریل )با درپوش محکم و پلیمیکروتیوب

 هداری شدندهای بیوشیمیایی نگان انجام آزمایشتا زمانتقال داده شدند و گراد سانتی درجه -۷0با دمای  ییخچال جنس یونولیت به

گیری توسط یک تکنسین مجرب و در شرایط کاملاً استریل انجام شد و تکنسین از . لازم به ذکر است که تمامی مراحل خون(18)

 .ها اطلاعی نداشتبندی آزمودنیگروه نحوه

، ZellBio GmbHهای تشخیصی الایزای اختصاصی انسانی )شرکت با استفاده از کیت HLو  LPLگیری سطوح پلاسماییاندازه

رعایت  مراحل آزمایش بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده و با بادی دوگانه بیوتین انجام شد. تمامیآلمان( و با روش ساندویچ آنتی

های پلاسما و میکرولیتر از نمونه ۵0طور خلاصه، راهنمای کیت توسط تکنسین مجرب انجام شد. به نکات ذکر شده در دفترچه

پوشانده شده بودند، اضافه شد. سپس،  HLیا  LPLبادی مونوکلونال اختصاصی علیه های پلیت که قبلاً با آنتیاستانداردها به چاهک

دقیقه در دمای  60ها افزوده شد و پلیت به مدت پراکسیداز به چاهک-دار شده با بیوتین و آنزیم استرپتاویدینهای نشانبادیآنتی

در ادامه، محلول  بار( انجام شد تا مواد غیرمتصل حذف شوند. ۴گراد انکوبه گردید. مراحل شستشو با بافر مخصوص )درجه سانتی 3۷

دقیقه در دمای اتاق و در تاریکی نگهداری شد تا  20تا  10ها اضافه شد و پلیت به مدت ( به چاهکTMBسوبسترای کروموژن )

( OD) 1مولار( متوقف شد و جذب نوری 2میکرولیتر محلول توقف )اسیدسولفوریک  ۵0واکنش رنگی توسعه یابد. واکنش با افزودن 

گیری شد. غلظت متحده( اندازه ، ایالاتBioTekنانومتر با استفاده از دستگاه الایزا ریدر )ساخت شرکت  ۴۵0وج مهر چاهک در طول

LPL  وHL سنجی استاندارد محاسبه گردید. دقت درون شدههای شناختهها با استفاده از منحنی استاندارد حاصل از غلظتدر نمونه

تأیید  ٪12کمتر از  CVهای مختلف( با سنجی )بین پلیتو دقت بین ٪10( کمتر از CV) 2تغییرات -)درون یک پلیت( با ضریب

 شد.

های فرض نرمال بودن و سایر مفروضه. با احراز پیشتائید شدویلک -ها با استفاده از آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع داده: تحلیل آماری

گروهی )در سه گروه(، از آزمون تحلیل واریانس با گروهی )در طول زمان( و بینهای پارامتریک، برای بررسی تغییرات درونآزمون

گروه، از آزمون تعقیبی × زمان داری اثر تعامل در صورت معنیگروه( استفاده گردید. ) 3× زمان( ) 2های مکرر با طرح گیریاندازه

                                                      
1 Optical Density 2 Coefficient of Variation 
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لازم به ذکر است ها استفاده شد.ها و درون گروههای جفتی بین گروه( برای انجام مقایسهBonferroni post-hoc testبونفرونی )

صورت  2021نسخه  Excelافزار انجام شد و رسم نمودارها نیز با نرم 2۷ نسخه SPSSافزار های آماری با استفاده از نرمکه تحلیل

 گرفت.

 

 نتایج
، (n=1۴سال در سه گروه: تمرینات ترکیبی مبتنی بر بالاتنه ) 31±1/6وزن با میانگین سنی مرد دارای اضافه 3۷در این مطالعه، 

 مورد بررسی قرار گرفتند.( n=9و کنترل )( n=1۴تنه )تمرینات ترکیبی مبتنی بر پایین

ای بین سه ملاحظهآزمون، اختلاف قابلی پیشطرفه حاکی از آن بود که در مرحلهیک نتایج حاصل از اجرای آزمون تحلیل واریانس

مقادیر میانگین  1جدول  .باشدهای مورد مطالعه می؛ که گویای همگنی گروه (p<0/05)یک از متغیرها مشاهده نشدگروه در هیچ

 دهد.ها نشان میآزمون به تفکیک گروهآزمون و پسرا در پیش BMI، وزن و LPL ،HLو انحراف استاندارد متغیرهای 

 

 آزمونو پس آزمونشیدر پ یمیآنز یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم ریمقاد .1 جدول

 گروه کنترل تنهگروه پایین گروه بالاتنه جلسه متغیر

 لیپوپروتئین لیپاز
(ng/ml) 

 پیش

 آزمون
66/3 ± ۴۷/0  3۵/0± 6/3  ۵۵/0± ۵/3  

 پس

 آزمون
1/0 ±1۵/۴  1/1 ±9۵/3  36/0 ±۵6/3  

 هپاتیک لیپاز

(ng/ml) 

 پیش

 آزمون
۷/19۷ ±9/3۷2  2/1۵8 ±۵/۴0۵  6/86 ±3/363  

 پس

 آزمون
۵۷/19۵ ±6/۴2۵  1/193 ±1/۴11  8/26 ±۴/۴00  

 وزن
(Kg) 

شیپ  

 آزمون
33/9۷ ± 1۴/11  9۴/9۵ ± 69/12  ۴۴/93 ± 2/21  

 پس

 آزمون
6/9۴ ± 08/11  01/91 ± 13/11  26/9۴ ± 0۷/21  

یشاخص توده بدن  

(2Kg/m) 

شیپ  

 آزمون
1۴2/30 ± 3۷/2  28/30 ± 9۷/2  3۷/29 ± 98/۵  

 پس

 آزمون
3/29 ± 36/2  ۷3/28 ± 6/2  6/29 ± 9۷/۵  

 

و تعامل  (F=1/13 ، P=0/33)اثر گروه( F=3/42 ،P=0/07)گیری مکرر نشان داد که اثر زمان نتایج تحلیل واریانس با اندازه

هفته تمرینات ترکیبی تأثیر  10دیگر، بیانبه. قبولی قرار نداشتدر سطح قابل LPLبر متغیر  (F=0/52  ،P=0/59)گروه -زمان

 بر جای نگذاشت.  LPLچندانی بر سطوح پلاسمایی 

از ( P ،F=0/3= 0/73گروه )-و تعامل زمان(  P،F=0/09=0/91، اثر گروه )( P،F=1/37= 0/24زمان )نیز اثر  HLبرای متغیر 

 . از خود نشان نداد HLتوجهی بر سطوح پلاسمایی تمرینات ترکیبی تأثیر قابل، نیبنابراشده فراتر نرفت؛ آماری تعیین آستانه
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 ، =14/24F گروه )-( و تعامل زمان=28/61F= ، *0/001Pنشان داد که اثر زمان)بدن آزمودنی ها یافته ها وزن  در ارتباط با
*0/001P=  ) چندان محسوس نبود ، اما اثر گروه بسیار بالایی قرار داشتدر سطح آماری(0/12F=، 0/88P=  همچنین نتایج .)

  P ،30/98 < 001/0گروهی نشان داد که کاهش وزن در گروه تمرینات بالاتنه )های درونطرفه برای مقایسهتحلیل واریانس یک

F= ،۷/0 η²= )تمرینات پایین و گروه( 0/001تنه > P ،27/22  F= ،=0/68  η² )که گروه ، درحالیتشخیص بودوضوح قابلبه

گروهی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول های بیننتایج مقایسه.  (P ،F=4/34=0/071) بدون تغییر باقی ماندکنترل 

  ارائه شده است. 2

 متغیر وزنگروهی در های بیننتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه. 2جدول 
 (P) یداریسطح معن استاندارد یخطا نیانگیتفاوت م سهیمقا

 000/1 ۴1/۵ ۵1/2 تنهنییپا vs بالاتنه

 000/1 12/6 13/2 کنترل vs بالاتنه

 000/1 12/6 -38/0 کنترل vs تنهنییپا

 P>0۵/0آزمون وجود نداشت )ی پسها در مرحلهیک از گروهداری بین هیچشود، تفاوت معنیمشاهده می 2گونه که در جدول همان

آزمون نشان دادند، داری نسبت به پیشدهد که اگرچه هر دو گروه تمرینی کاهش وزن معنیها(. این یافته نشان میبرای تمام مقایسه

تنه درصد و در گروه پایین 8/2داری نداشت. میانگین کاهش وزن در گروه بالاتنه معنی ها با یکدیگر تفاوتاما این تغییرات بین گروه

 درصد بود که از نظر بالینی نیز حائز اهمیت است. ۵/1

در سطح ( =P، 14/49F <0/001*گروه )-و تعامل زمان( =P ،30/4F <0/001*، اثر زمان )BMIهمچنین برای متغیر 

در گروه تمرینات  BMIنشان داد که بهبود  یافته ها. ( P،F=0/018=  0/98) گیر نبودچشم، اما اثر گروه توجهی قرار داشتقابل

نتایج ملاحظه گردید. ( P ،F=3/56 ،η²=0/68<0/001تنه )گروه تمرینات پایین و (=P ،31/6  F= ،0/7 η²<0/001بالاتنه )

 ارائه شده است. 3فرونی در جدول گروهی با استفاده از آزمون تعقیبی بونهای بینمقایسه

 BMIگروهی در متغیر های بیننتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه. 3جدول 

 (P) یداریسطح معن استاندارد یخطا نیانگیتفاوت م سهیمقا

 000/1 38/1 22۵۷/0 تنهنییپا vs بالاتنه

 000/1 ۵6/1 2۴1۷/0 کنترل vs بالاتنه

 000/1 ۵6/1 0160/0 کنترل vs تنهنییپا

 P>0۵/0آزمون وجود نداشت )ی پسها در مرحلهیک از گروهداری بین هیچشود، تفاوت معنیمشاهده می 3گونه که در جدول همان

هر تغییرات مربوط به . درصد بود ۵/1تنه درصد و در گروه پایین 6/2در گروه بالاتنه  BMIها(. میانگین بهبود برای تمام مقایسه

 ارائه شده است. 1چهار متغیر در نمودار 
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 (B( لیپوپروتئین لیپاز؛ )Aهفته مداخله در سه گروه مطالعه. ) 10تغییرات وزن، شاخص توده بدنی، لیپوپروتئین لیپاز و لیپاز کبدی پیش و پس از . 1شکل 

  ( شاخص توده بدنیD( وزن ؛ )C؛ ) هپاتیک لیپاز

 

بر کاهش  گیریچشمتنه( تأثیر گروهی نشان داد که هر دو پروتکل تمرینی )مبتنی بر بالاتنه و پایینتایج مربوط به تغییرات درونن

ی تأثیر دهنده( برای هر دو گروه تمرینی نشان≤ η² 68/0ی اثر بالا )اندازه(. P < 001/0وزن و بهبود شاخص توده بدنی داشتند )

 توجه این مداخلات است.قابلعملی و بالینی 

 

 گیریو نتیجهبحث 

، وزن و LPL ،HLتنه بر سطوح پلاسمایی هفته تمرینات ترکیبی مبتنی بر بالاتنه و پایین 10پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

های اصلی نشان داد که اگرچه هر دو پروتکل تمرینی موجب کاهش وزن انجام شد. یافتهشاخص توده بدنی مردان دارای اضافه

تمایز آشکاری مشاهده نشد  HL و LPL در سطوح پلاسمایی حسوسیموزن و بهبود شاخص توده بدنی شدند، اما تغییر توجه قابل

 تنه وجود نداشت.مبتنی بر بالاتنه و پاییننیز میان دو الگوی تمرینی 

در نگاه نخست ممکن است با انتظار نظری ناشی از افزایش فعالیت مسیرهای اکسیداسیون چربی  HL و LPL عدم تغییر در سطوح

از  HL و  LPL .تدر پاسخ به تمرین ناسازگار به نظر برسد؛ با این حال، این یافته الزاماً به معنای ناکارآمدی مداخله تمرینی نیس

ای از عوامل شامل وضعیت تغذیه، حساسیت انسولینی، تعادل انرژی، ها تحت تأثیر مجموعههایی هستند که فعالیت آنجمله آنزیم

ها الزاماً بازتاب مستقیم تغییرات عملکردی در بافت گیرد و تغییر در سطح پلاسمایی آنگیری قرار میهای بافتی و زمان نمونهویژگی

های بهینه ساعت پس از تمرین یکی از زمان ۴8ی زمانی بر اساس شواهد علمی، بازهلازم به ذکر است که . (19, 1۵) ف نیستهد

ساعت پس از  ۴8تا  LPLاند فعالیت شود، چراکه مطالعات پیشین نشان دادهمحسوب می HLو  LPLبرای ارزیابی تغییرات 

3,۷ 3,6 3,۵
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۴,0
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ساعت پس از تمرین  ۴8و تغییرات متابولیک مرتبط با این آنزیم از  (1۷)ماند های با حجم بالا افزایش یافته باقی میتمرین

های سنجی و پاسخهای تنهای حاضر، جدایی نسبی میان پاسخیکی از نکات قابل توجه یافته. (16)گیری است اندازهقابل

رخ داد. این  HLو  LPLای که کاهش وزن و بهبود شاخص توده بدنی بدون تغییر در سطوح پلاسمایی گونهنشانگری بود؛ بهزیست

های اولیه ناشی از تمرین ممکن است ابتدا در سطح مصرف انرژی، تغییر کند که بخشی از سازگاریمشاهده از این دیدگاه حمایت می

 گیری در غلظت گردشمدت به تغییر قابل اندازهظاهر شود و الزاماً در بازه زمانی کوتاه ی بدنیتوده وزن و نمایهتعادل انرژی و اصلاح 

. از منظر فیزیولوژی ورزش، این موضوع اهمیت تمایز میان (21, 20) کننده متابولیسم چربی منجر نشودهای تنظیمخون آنزیم

 کند.زیستی مستقیم را برجسته می سازگاریعملکردی و  سازگاری

یر در های درگافزایی سازوکارهای ناشی از فعالیت مقاومتی و هوازی بر تنظیم آنزیمطریق هم رفت تمرین ترکیبی ازاگرچه انتظار می

شود. بخش مقاومتی تمرین های حاضر نشان داد این فرض لزوماً در سطح پلاسمایی تأیید نمیمتابولیسم چربی اثرگذار باشد، اما یافته

تواند فرایند لیپولیز را تسهیل کند و بخش هوازی نیز ها میآمینکاتکول از طریق افزایش فعالیت دستگاه سمپاتیک و تحریک ترشح

نشان  HL و LPL ؛ با این حال، عدم تغییر در(19, 1۵)کند می یساززمینه استفاده اکسیداتیو از اسیدهای چرب آزاد را فراهم 

شود و احتمال ها در گردش خون منتهی نمیگیری این آنزیمشدن مسیرهای مصرف چربی الزاماً به افزایش قابل اندازهدهد که فعالمی

ولی و سلولی مؤثر های مولکتر مکانیسمبررسی دقیق .(22) تی یا تنظیم پسارونویسی رخ داده باشددارد تغییرات در سطح فعالیت باف

تر است که در پژوهش حاضر های تمرینی طولانیهای سنجش بافتی و دورههای هدف، نیازمند روشدر بافت HLو  LPLبر فعالیت 

 د.های آینده مدنظر قرار گیرعنوان مسیری برای پژوهشتواند بهپذیر نبود و میامکان

با نتایج شماری از مطالعات پیشین همسو است. برای نمونه، مطالعه  LPLم یافته پژوهش حاضر از منظر عدم تغییر در سطوح آنزی

هفته تمرین استقامتی روی تردمیل )به میزان یک ساعت فعالیت روزانه( در  10تجربی کیمبال و همکاران نشان داد که اجرای 

های قلب، عضله اسکلتی و بافت در بافت LPLدر فعالیت یهای صحرایی نر، علیرغم طول نسبتاً زیاد دوره مداخله، هیچ تغییرموش

های راستایی میان یافتهای که مستقل از نوع رژیم غذایی )پرکربوهیدرات یا پرچربی( بود. این هم؛ نتیجه(23)چربی به همراه نداشت 

مالاً به پارامترهای خاص پروتکل به محرک تمرینی، احت LPLحاصل از مطالعات انسانی و حیوانی، حاکی از آن است که پاسخ آنزیم 

)نظیر شدت، الگوی انقباض عضلانی، یا مدت زمان مداخله( و همچنین به بستر متابولیک اولیه و نوع بافت مورد بررسی وابسته است؛ 

سیر . این تفعنوان یک پاسخ همیشگی و قطعی به فعالیت ورزشی در نظر گرفتبایست بهرا نمی LPLبر این اساس، افزایش سطح 

شده بر روی زنان یائسه، انجام ای کنترلهفته 16طوریکه در یک مداخله شود؛ بههای دیگر نیز تقویت میبا شواهد حاصل از پژوهش

در سطوح  ایملاحظهقابلروز در هفته( نیز نتوانست تغییر  ۵روز در هفته( یا تمرینات هوازی ) 3تمرینات مقاومتی پیشرفته )

طور مستقیم به LPL. اگرچه در مطالعه مذکور سطح آنزیم (2۴)ز پلاسما پس از صرف غذا ایجاد کند گلیسیرید و گلوکتری

توجه نیز ممکن است همواره گیری نشده بود، اما نتایج آن مؤید این نکته است که حتی مداخلات تمرینی با حجم نسبتاً قابلاندازه

 ها )از جمله زنان یائسه( منجر نشوند. این یافته از این ایدههای متابولیک خون در برخی جمعیتگیری در شاخصاندازهبه بهبود قابل

وزن و چاق در مطالعه های دارای وضعیت متابولیک خاص )از جمله مردان دارای اضافهکند که پاسخ به تمرین در جمعیتحمایت می

تر مداخله، یا حساسیت نشانگرهای خونی تواند به عوامل دیگری نظیر تنظیم همزمان رژیم غذایی، مدت زمان طولانیحاضر( می

های دهد حتی مداخلات تمرینی با دورهنیز مؤید این الگو است و نشان می 2022نتشرشده در سال انتخابی وابسته باشد. پژوهش م

های فیزیولوژیک به ورزش از شوند و پاسخهای متابولیک خون منجر نمیجانبه در شاخصنسبتاً طولانی نیز لزوماً به تغییر همه

 .(26, 2۵)پیچیدگی بیشتری برخوردار است 

ن ناهمسو است. از جمله، مطالعه تجربی اونگ های پژوهش حاضر با نتایج برخی مطالعات پیشیبا این حال، باید اذعان داشت که یافته

های صحرایی نر با های متفاوتی دست یافت. در این پژوهش که بر روی موشو همکاران که بر روی مدل حیوانی انجام شد، به یافته
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ذیه بر بیان ژن ای روی تردمیل اجرا گردید، محققان به بررسی اثرات تعاملی تمرین ورزشی و تغپروتکل تمرینی هوازی شش هفته

LPL های گوناگون پرداختند. نتایج مطالعه حاکی از آن بود که اعمال شش هفته تمرین استقامتی، منجر به افزایش در هر در بافت

 .(22)( گردید EDLدر دو عضله اسکلتی با ترکیبات فیبری متمایز )سولئوس و  LPLدو شاخص فعالیت آنزیمی و میزان پروتئین 

های ( نبوده و احتمالاً از طریق مکانیسمmRNAونویسی ژن )شایان ذکر است که این افزایش سطح پروتئین، ناشی از تغییر در میزان ر

پسارونویسی )از قبیل افزایش کارایی فرآیند ترجمه یا کاهش نرخ تخریب پروتئین( تنظیم شده است. البته مداخله تمرینی مذکور 

 LPLدهد، پاسخ نیز نشان میالذکر همانطور که یافته های مطالعه فوق های چربی و قلب نداشت.در بافت LPLبر سطوح  یتأثیر

تفاوت گونه  ،گیریگیری آنزیم، روش اندازهابراین، اختلاف نتایج ممکن است به تفاوت در محل اندازهنب تواند وابسته به بافت باشد.می

 باشد. وابستهمدت مداخله و زیستی، وضعیت تغذیه

وزن هفته تمرین ترکیبی در مردان دارای اضافه 10یت هپاتیک لیپاز در پاسخ به فعال ثباتدهنده پژوهش حاضر که نشان گرید یافته

باشد. اگرچه مطالعات پیشین عمدتاً بر نقش ای میاست، در چارچوب شواهد موجود قابل تفسیر و در عین حال حامل پیام نوآورانه

  اندمتمرکز بوده -1SREBPو کاهش  1CPTو  AMPKکننده تمرین بر مسیرهای بالادستی لیپولیز کبدی نظیر افزایش تعدیل

 ویژه در پاسخ به تمرین در جمعیت انسانی، به طرز چشمگیری محدود استیک لیپاز، بههپات اما شواهد مستقیم و اختصاصی درباره

تر تمرین های طولانیدر معدود مطالعات موجود، از جمله مرور بروورز، کاهش فعالیت این آنزیم عمدتاً به دنبال دوره. (28, 2۷)

هفته( گزارش شده است، در حالی که این منبع نیز تصریح کرده که اثر تمرین بر ذخیره چربی کبدی پس از غذا  20استقامتی )

های مربوط به تمرین مقاومتی بسیار اندک است. بر این اساس، اختلاف در مدت نگرفته و دادهطور مستقیم مورد بررسی قرار به

هفته(، نوع پروتکل )استقامتی محض در مقابل ترکیبی( و همچنین جمعیت هدف )بیماران مبتلا به  10هفته در مقابل  20مداخله )

گر اصلی تواند توجیهون بیماری کبدی آشکار در پژوهش حاضر( میوزن بدی اضافهدارا مردان مقابل در بروورزکبد چرب در مطالعه 

ها که تأثیر تمرین را بر ی از پژوهشاهای ما با دسته. با این وجود، یافته(29) های ما و نتایج مذکور باشدناهمسویی میان یافته

و بهبود حساسیت انسولینی از طریق مسیرهای مستقل  ALT/ASTگلیسیرید، های جایگزین سلامت کبد نظیر کاهش تریشاخص

اکه احتمالاً سازوکارهای دیگری نظیر افزایش اکسیداسیون اسیدچرب، ؛ چر، ناسازگار نیست(32-30) انداز هپاتیک لیپاز نشان داده

نقش اصلی را در بهبود متابولیسم چربی کبد ایفا  ، و افزایش کارایی میتوکندریایی-1SREBPکاهش لیپوژنز از طریق تعدیل 

در مجموع، با عنایت به کمبود شواهد . (3۴, 33) اند، بدون آنکه الزاماً تغییر محسوسی در فعالیت آنزیم هپاتیک لیپاز رخ دهدکرده

در مورد پاسخ هپاتیک لیپاز به تمرین   ییهادادهر با ارائه شناختی میان مطالعات، پژوهش حاضمستقیم و وجود ناهمگونی روش

های آینده وزن، گامی اولیه در جهت پر کردن این خلأ دانش برداشته و ضرورت انجام پژوهشترکیبی در جمعیت مردان دارای اضافه

های با شدت های سنجش بافتی و پروتکلی پس از تمرین(، روشزمانگیری در چندین بازه )اندازه متفاوتگیری کارگیری نمونهبا به

 سازد.و مدت متفاوت را بیش از پیش آشکار می

ی بدنی ای در وزن و شاخص تودهملاحظه، هر دو گروه تمرینی کاهش قابلHLو  LPLبا وجود عدم تغییر در سطوح پلاسمایی 

دهد که سازگاری متابولیکی ناشی از تمرین الزاماً از مینشان دادند که از منظر بالینی و کاربردی حائز اهمیت است. این یافته نشان 

افتد و احتمالاً ترکیب تمرین مقاومتی و هوازی از طریق ایجاد تعادل انرژی منفی، ها اتفاق نمیمسیر تغییر سطح خونی این آنزیم

های آنتروپومتریک منجر صی بدون چربی و افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب به بهبود شاخافزایش مصرف انرژی، حفظ توده

 .(3۵, 26) تشده اس

هایی سازی مسیرهای لیپولیز و افزایش فعالیت آنزیمها و هورمون رشد موجب فعالآمینمرینات مقاومتی با تحریک ترشح کاتکولت

؛ از سوی دیگر، اجرای تمرین هوازی پس (36) دهدشوند که آزادسازی اسیدهای چرب آزاد را افزایش میمی ATGLو  HSLمانند 

–تری برای اکسیداسیون این اسیدهای چرب فراهم کند و احتمال تکمیل چرخه لیپولیزتواند شرایط مطلوباز تمرین مقاومتی می
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 BMI مشاهده نشود، کاهش وزن و بهبود  لیپازها برخی ؛ بنابراین، حتی در شرایطی که تغییرات(1۵) دهد افزایش را اکسیداسیون

 .تواند رخ دهدهمچنان می

در شرایط همسان بودن حجم و شدت کلی تمرین، پاسخ  تنه، بیانگر آن است کهدهی دو رویکرد تمرکز بر بالاتنه و پایینتشابه پاسخ

ی غالب درگیر باشد، به بار تمرینی کل وابسته است. این یافته از منظر طراحی متابولیکی سیستمیک احتمالاً بیش از آنکه تابع ناحیه

کاهش اثربخشی متابولیکی فراهم  سازی تمرین را بدون نگرانی ازهای تمرینی حائز اهمیت است، چراکه امکان شخصیکاربردی برنامه

در تفسیر نتایج  شود.ای در پاسخ متابولیکی کل بدن محسوب نمیکنندهدهد که محل تأکید تمرین، عامل تعیینآورد و نشان میمی

های ها، تفاوتهای پژوهش نیز مدنظر قرار گیرد. عدم کنترل دقیق رژیم غذایی، خواب و استراحت آزمودنیحاضر باید محدودیت

تر مانند بیوپسی های مستقیمجای روشهای پنهان و همچنین استفاده از سنجش پلاسمایی بهژنتیکی و فردی، وجود احتمالی بیماری

در این مطالعه، مبتنی بر سنجش غلظت  HLو  LPLگیری قابل ذکر است که روش اندازهد؛ تواند بر نتایج اثرگذار بوده باشبافتی، می

بایست با در بوده و فعالیت آنزیمی مستقیم مدنظر نبوده است. بدین ترتیب، تفسیر نتایج می ELISAپلاسمایی با استفاده از کیت 

توان آماری  های این مطالعه، عدم انجام محاسبه حجم نمونه بر اساساز دیگر محدودیت نظر گرفتن این تفاوت مفهومی صورت گیرد.

ی تفاوت ها، عدم مشاهدهها کاملاً متوازن نبود. با توجه به این محدودیتی اثر مورد انتظار است. همچنین تعداد نمونه در گروهو اندازه

 یاطعنوان عدم وجود اثر تفسیر شود و تفسیر نتایج باید با احتتواند بهنمی( P=0۷/0با  LPLدار در برخی متغیرها )از جمله معنی

سال( بود که  ۴0تا  2۵کنندگان )ی سنی شرکتهای این مطالعه، گستردگی دامنهاز دیگر محدودیتعلاوه به د.صورت گیر بیشتری

ها یکسان بود، اما های متابولیکی به تمرین در نظر گرفته شود. هرچند توزیع سنی بین گروهعنوان عاملی مؤثر بر پاسختواند بهمی

 تواند به کنترل بهتر این عامل کمک کند.ی سنی محدودتر میینده با دامنههای آانجام پژوهش

ای بر هفته 10تنه در قالب یک برنامه تمرین ترکیبی پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر تمایز تمرینی مبتنی بر بالاتنه و پایین

ها نشان داد که اگرچه اجرای هر دو پروتکل تمرینی با یافتهوزن انجام شد. در مردان دارای اضافه HLو  LPL سطوح پلاسمایی

گیری در شاخص توده بدنی همراه بود، اما این تغییرات با تغییر چندانی در سطوح ای در وزن بدن و بهبود چشمملاحظهکاهش قابل

 تنه مشاهده نشد.الاتنه و پایینتوجهی نیز میان دو الگوی تمرینی مبتنی بر بهمراه نبود و تمایز قابل HLو  LPLپلاسمایی 

زمان نشانگرهای آنزیمی مرتبط الزاماً با تغییر هم های آنتروپومتریکشاخصسنجی و های تندهد که بهبود شاخصاین یافته نشان می

 تر عواملهای زیستی این مسیرها به مدت مداخله بیشتر، کنترل دقیقبا متابولیسم لیپید همراه نیست و احتمال دارد سازگاری

تر وابسته باشند. از این منظر، نتایج پژوهش حاضر بر ضرورت تفکیک میان گیری مستقیمهای اندازهای یا استفاده از شاخصتغذیه

 .کندشناختی اختصاصی به تمرین تأکید میهای زیستپیامدهای بالینی قابل مشاهده و پاسخ

عنوان یک راهبرد غیردارویی مؤثر برای کنترل وزن و بهبود وضعیت بدنی بی بهدر مجموع، نتایج این مطالعه از کاربرد تمرین ترکی

بر اساس این نوع مداخله،  HLو  LPLمدت در سطوح کند؛ با این حال، انتظار تغییر کوتاهوزن حمایت میدر مردان دارای اضافه

 های آینده است.نیازمند احتیاط و بررسی بیشتر در پژوهش

 

 تشکر و قدردانی
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دانند تا مراتب سپاس و امتنان خویش را از تمامی کسانی که در مراحل مختلف اجرایی این نویسندگان این مقاله بر خود فرض می

 پژوهش، همکاری و مساعدت نمودند صمیمانه ابراز نمایند.

 

 مالی مایتح

های اجرایی آن توسط و کلیه هزینه های دولتی و خصوصی بودهاین پژوهش فاقد هرگونه کمک مالی از سوی نهادها یا سازمان

 نویسندگان تأمین گردیده است.
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