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 ABSTRACT 
Background and Objectives Given the constraints of time and resources in exercise 

programming, determining the optimal volume of resistance training for improving 

metabolic health is of significant clinical and practical importance. The aim of the present 

study was to determine the effect of resistance training with different volumes on the lipid 

profile in sedentary obese men. 

Subjects and Methods This quasi-experimental study included 60 obese men residing in 

Ahvaz city who were purposively selected and randomly assigned to three intervention 

groups (performing resistance training with low, moderate, and high volumes) and one 

control group. The training protocol was conducted for 12 weeks, three sessions per week. 

Lipid profile indices were measured before and after the intervention and analyzed using 

ANCOVA. 
Results All three training volumes caused a significant reduction in LDL and total cholesterol 

compared to the control group (P < 0.01). Compared with the control group, the moderate- 

and high-volume training groups showed significant reductions in triglycerides (P < 0.001) 

and significant increases in HDL cholesterol (P < 0.05). In contrast, no significant changes 

in either parameter were observed in the low-volume training group (P > 0.05). 
Conclusion Based on the results, resistance training, regardless of volume, is an effective 

strategy for improving the lipid profile in sedentary obese men. However, training with 

moderate and high volumes showed a clear superiority over low-volume training, 

particularly for triglycerides and HDL. Therefore, to achieve maximum metabolic benefits, 

it is recommended to design and implement training programs with sufficient volume. 
 
 

Keywords Obesity, Dyslipidemia, Resistance training, Training volume. 

 

 
 

* Corresponding Author: 

Heshmatollah Parsian  
Address: Department of Physical Education and Sport Sciences, Shahre Ghods Branch, Islamic Azad University, Iran. 

Tel: +989165267075 

E-Mail: h.Parsian@iau.ac.ir 
 

https://doi.org/10.22118/jsmj.2025.562328.4089
file:///C:/Users/pc4/Desktop/h.Parsian@iau.ac.ir


 
 
 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
Vol 25, No 2, 2026 

 

 

 Heshmatolah Parsian, et al. The Effect of Resistance Training Volume on Improving Lipid Profile in Sedentary Obese Men. Jundishapur 

Scientific Medical Journal. 2026; 25(2):90-101. 

 

91 

Extended Abstract 
Introduction 
besity is characterized by the excessive 

accumulation of adipose tissue in specific 

organs or body regions, referred to as ectopic 

fat deposition, or throughout the body, 

resulting in generalized obesity (1). Genetic, 

molecular, and environmental factors play important roles 

in the development of obesity (2). Obesity-related 

dyslipidemia is one of the most common metabolic 

disorders associated with obesity and is primarily mediated 

by insulin resistance and pro-inflammatory adipokines (4). 

Previous studies have demonstrated the beneficial effects 

of resistance training on improving obesity and 

dyslipidemia (7,9). The physiological adaptations induced 

by resistance training are influenced by the manipulation 

of training variables (10–12). In particular, a significant 

dose–response relationship may exist between training 

load and training volume, which mediates resistance 

training-induced adaptations (15–17). Although the overall 

beneficial effects of resistance training on metabolic health 

have been widely established, the mechanisms underlying 

the responses to different training volumes, particularly in 

inactive obese men, remain incompletely understood. 

Given this gap in the current literature, the primary aim of 

the present study was to investigate whether 12 weeks of 

resistance training would improve the lipid profile of 

inactive obese men and whether variations in training 

volume, as a key programming variable in resistance 

training, would influence the magnitude of these 

adaptations. 

 

Methods 
In this quasi-experimental study, 60 inactive obese men 

residing in Ahvaz, Iran (mean age: 44 years; body mass 

index: 32 kg/m²), were purposively recruited and randomly 

assigned to four groups (n = 15 per group): (1) low-volume 

resistance training (1 set), (2) moderate-volume resistance 

training (2 sets), (3) high-volume resistance training (3 

sets), and (4) a control group. Participants were required to 

be male, aged 40–50 years, with class I obesity (BMI: 30–

34.9 kg/m²) and a sedentary lifestyle. Exclusion criteria 

included the presence of type 2 diabetes, cardiovascular 

disease, or orthopedic disorders, as well as the use of 

supplements known to affect lipid metabolism. The 

resistance training protocol was performed for 12 weeks 

with a frequency of three sessions per week. The program 

consisted of eight exercises targeting the major muscle 

groups (bench press, leg press, seated row, knee extension, 

biceps curl, leg curl, triceps extension, and calf raise). 

Exercise intensity was set at 75% of one-repetition 

maximum (12–15 repetitions maximum). Movement 

tempo was standardized at 1–0–2 seconds (concentric–

isometric–eccentric), with rest intervals of 60–120 seconds 

between sets and 2–3 minutes between exercises. 

Progressive overload was applied by increasing training 

loads by 2–5% for upper-body exercises and 5–10% for 

lower-body exercises whenever participants successfully 

completed 15 repetitions with proper technique. Fasting 

blood samples were collected on two occasions: 48 hours 

before the intervention and 72 hours after the final training 

session. Total cholesterol, triglycerides, and HDL-C 

concentrations were measured enzymatically using Pars 

Azmoon diagnostic kits. LDL-C levels were subsequently 

calculated using the Friedewald equation. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) 

followed by Bonferroni post hoc tests, with the 

significance level set at P < 0.05. 

 

Results  
The results demonstrated that all three resistance training 

volumes (low, moderate, and high) positively improved the 

lipid profile of inactive obese men. However, the magnitude 

of these improvements varied according to training volume. 

All training groups exhibited significant reductions in total 

cholesterol and LDL-C compared with the control group (P 

< 0.01), with no significant differences observed among the 

three intervention groups (P > 0.05). Significant reductions 

in triglyceride levels were observed in the moderate- and 

high-volume groups compared with the control group (P < 

0.001), whereas the difference between the low-volume and 

control groups was not statistically significant (P = 0.155). 

Significant increases in HDL-C were observed in the 

moderate-volume (P = 0.021) and high-volume (P < 0.001) 

groups compared with the control group, while the increase 

in the low-volume group did not differ significantly from 

that of the control group (P = 0.195). 

 

Conclusion 
Based on the findings of the present study, resistance 

training can be considered an effective non-

pharmacological strategy for improving the lipid profile of 

inactive obese men. However, training volume plays a 

fundamental role in determining the magnitude and quality 

of these improvements. Specifically, moderate-volume (2 

sets) and high-volume (3 sets) resistance training 

demonstrated clear clinical superiority over low-volume 

training (1 set), resulting in more comprehensive and 

significant improvements in lipid parameters, particularly 

through reductions in triglyceride levels and increases in 

HDL-C. In contrast, although low-volume training 

effectively reduced total cholesterol and LDL-C, it failed 

to induce clinically meaningful changes in triglycerides 

and HDLC. 

The potential mechanisms underlying the effects of 

different resistance training volumes on lipid profile can be 

explained through several physiological pathways. First, 

higher training volumes increase metabolic demand and 

energy expenditure both during exercise sessions and 

throughout the post-exercise recovery period (22). This 

increased energy expenditure depletes muscle glycogen 

stores and subsequently enhances reliance on fatty acid 

oxidation as an energy source (23). Second, higher 

resistance training volumes may increase the activity of 

lipoprotein lipase (LPL), a key enzyme involved in the 

hydrolysis of triglyceride-rich lipoproteins, thereby 

facilitating triglyceride uptake and clearance from the 

circulation (24). Third, high-volume resistance training 

may enhance peripheral insulin sensitivity, particularly in 

skeletal muscle, by upregulating GLUT4 expression and 

translocation and improving insulin receptor signaling 

O 

T 

 



 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

Vol 25, No 2, 2026 

 

Heshmatolah Parsian, et al. The Effect of Resistance Training Volume on Improving Lipid Profile in Sedentary Obese Men. Jundishapur Scientific 

Medical Journal. 2026; 25(2):90-101. 

 

92 

(25). This, in turn, suppresses hepatic very-low-density 

lipoprotein (VLDL) production, leading to reduced 

circulating triglyceride concentrations (26). Furthermore, 

higher training volumes may promote greater anabolic 

adaptations and increases in skeletal muscle mass (27), 

thereby enhancing the body’s metabolic capacity for lipid 

oxidation (19). In addition, this type of training may 

improve the hormonal environment for lipid metabolism 

by reducing pro-inflammatory adipokines such as TNF-α 

and IL-6 and increasing adiponectin concentrations (18). 

Finally, greater training volumes may facilitate HDL 

maturation and enhance reverse cholesterol transport 

through increased activity of cholesterol ester transfer 

protein (CETP) and lecithin-cholesterol acyltransferase 

(LCAT) (28). Accordingly, the principal practical 

implication of this study is that resistance training programs 

aimed at maximizing metabolic benefits and achieving 

clinically meaningful improvements in the lipid profile of 

obese individuals should include an adequate training 

volume of at least two sets per exercise. These findings 

highlight the importance of applying the principle of 

progressive overload and providing an effective exercise 

“dose” in populations at elevated metabolic risk and may 

contribute to the development of more targeted exercise 

protocols for the prevention and management of obesity-

related dyslipidemia. 
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برای بهبود سلامت  ترین حجم تمرین مقاومتیتعیین بهینه ریزی تمرینی،با توجه به محدودیت زمان و امکانات در برنامه :هدف و نهیزم

در پروفایل لیپیدی با حجم متفاوت بر  یمقاومت ناتیاثر تمرهدف تحقیق حاضر تعیین  .متابولیک از اهمیت بالینی و عملی برخوردار است

 غیرفعال بود. مردان چاق

صورت تصادفی در سه به ساکن شهر اهواز به روش هفمند انتخاب شدند ومرد چاق  ۶0 حاضرتجربی نیمه در تحقیق :یبررس روش

هفته و سه جلسه  12های کم، متوسط و بالا و یک گروه کنترل قرار گرفتند. پروتکل تمرینی به مدت تمرین مقاومتی با حجممداخله گروه 

 .تحلیل شد ANCOVA گیری و با استفاده از آزمونهای لیپیدی قبل و پس از مداخله اندازهدر هفته اجرا شد. شاخص

(. کاهش تری گلیسیرید P < 01/0و کلسترول تام نسبت به گروه کنترل شد ) LDLهر سه حجم تمرینی موجب کاهش معنادار ها: افتهی

(001/0 > P و افزایش )HDL (05/0 > P در گروه های تمرین با حجم متوسط و بالا نسبت به گروه کنترل معنادار بود ولی در گروه تمرین )

 (.P > 05/0با حجم کم نسبت به گروه تمرین با کنترل معنادار نبود )

تمرینات مقاومتی، بدون در نظر گرفتن حجم، یک راهکار مؤثر برای بهبود پروفایل لیپیدی در مردان چاق  بر اساس نتایج: یریگجهینت

برتری واضحی نسبت به تمرین با حجم کم  HDLو  گلیسیریدویژه تریهای متوسط و بالا، بهغیرفعال است. با این حال، تمرین با حجم

 .های تمرینی با حجم کافی طراحی و اجرا گردندشود برنامهحداکثر فواید متابولیک، توصیه مینشان داد. بنابراین، به منظور دستیابی به 

 .چاقی، دیس لیپیدمی، تمرین مقاومتی، حجم تمرینها: دواژهیکل
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 مقدمه

چاقی به عنوان تجمع بیش از حد چربی در قسمت های مختلف بدن یا 
شناخته می شود، تعریف اندام ها که به عنوان چربی نابجا یا در سراسر بدن 

می شود. این یک بیماری مزمن، پیشرونده و عودکننده با عوامل متعددی 
. (1) است که منجر به پیامدهای نامطلوب متابولیکی و سلامت می شود

ایران   .(2) عوامل ژنتیکی، ملکولی و محیطی نقش مهمی در چاقی دارند
نیز همانند بسیاری از کشورهای در حال توسعه، با اپیدمی رو به رشد چاقی 

طوریکه شیوع آن در دو دهه گذشته به طور چشمگیری مواجه است، به
. (3) می تبدیل شده استافزایش یافته و به یک چالش عمده بهداشت عمو

، که به یک پاندمی در جهان مدرن تبدیل شده است، ارتباط نزدیکی چاقی
لیپیدمی عمدتاً تحت تأثیر مقاومت به انسولین لیپیدمی دارد؛ دیسبا دیس

شود. با این حال، شواهد اخیر نشان التهابی ایجاد میهای پیشو آدیپوکین
یکتا لیپیدمی ناشی از چاقی یک پدیده پاتوفیزیولوژیک دهد که دیسمی

 .(4) های متفاوتی داردنیست و بسته به عوامل فردی متعدد، ویژگی
 در اساس بر متابولیسم مؤثر انطباق به توانایی متابولیک پذیریانعطاف
 هومئوستاز حفظ برای که شوده میگفت مغذی به مواد نیاز و بودن دسترس

 نیاز حالت طول در و محدودیت یا کالری حد از دریافت بیش هایزمان در
مطالعات پیشین . (5)است  های جسمانی( ضروری)مانند فعالیت انرژی به

 به محیطی حساسیت نشان داده است که تمرینات ورزشی موجب افزایش
 پذیری انعطاف بهبود چربی، اکسیداسیون افزایش با که شود؛ می انسولین

 همراه انسولین به حساسیت بهبود و بهبود متابولیسم لیپیدها متابولیک،
 هوازی تمرینات مداوم طور به چاقی مدیریت هایدستورالعمل. (6, 5)است 

 سایر برای هاتوصیه که حالی در کنند،می توصیه وزن کاهش برای را
با توجه به اهمیت حفظ و افزایش  .(7)است  پراکنده تمرینی هایروش

توده عضلات اسکلتی به عنوان یک بافت مهم در هومئوستاز انرژی، 
تمرینات مقاومتی به عنوان یک روش مداخله مرتبط با سبک زندگی در 

نتایج تحقیقات مروری انجام  .(8)ولیک توصیه می شود درمان سندرم متاب
حاکی از اثرات مثبت تمرینات مقاومتی بر چاقی و چربی بدن می شده نیز 

 است ممکن تمرین مقاومتی توسط شده القا های پاسخ . بزرگی(9, 7)باشد 
 های برنامه که شدت باشد و حجم مانند متغیرهایی دستکاری تأثیر تحت

 بر توانندمی که متغیرهایی میان در .(12-10) دهند می تشکیل را تمرینی
 باشد، داشته ایعمده تأثیر تواندمی هاست تعداد بگذارند، تأثیر هامؤلفه این

 کند،می فراهم را ترسنگین بارهای از استفاده امکان که تکی هایست با
 تریکوتاه زمان مدت به نیاز و (13) کمتر حجم در بالاتر شدت با تمرین

 در و متعدد های ست از استفاده دیگر، سوی از .دارد تمرینی جلسه از
 متابولیک استرس ایجاد و تمرین حجم افزایش باعث کمتر بارهای نتیجه،
 شود می تمرینی جلسات بیشتر زمان مدت به منجر اگرچه شود، می بیشتر

 رابطه یک است ممکن که دهدمی نشان ادبیات نظر، این از .(14, 13)
 هایانطباق که باشد داشته وجود تمرین حجم و بار بین مهم پاسخ-دوز

 در 3 اثر مثال، برای ،(17-15) کندمی واسطه را تمرین مقاومتی از ناشی

 کلسترول التهاب سیستمیک،  روی بر را تمرین هر در ست 6 مقابل
 دریافت و کرد مقایسه  HbA1C ( وHDL-Cکم چگال ) لیپوپروتئین

 است ضروری متغیرها این بهبود برای بالاتر تمرین مقاومتی حجم که
ست بر پروفایل لیپیدی،  1ست در برابر  3همچنین اثر تمرین با  . (18)

ه تمرین با حجم بالاتر اثرات گلوکز خون و درصد چربی بدن نشان داد ک
 تمرین که دارد وجود کلی توافق اگرچه .(19)بیشتری بر این متغیرها دارد  

 تمرین حجم اما بخشد،می بهبود را چاق افراد سلامتی وضعیت مقاومتی
نیست  بر سلامت متابولیک افراد چاق میانسال مشخص بهینه هفتگی

(20) . 
طور ت مقاومتی بر سلامت متابولیک بهاگرچه تأثیر کلی تمرینا

های پاسخ به مکانیسم ای مورد تأیید قرار گرفته است، اماگسترده
طور مردان چاق غیرفعال، به ویژه در جمعیتهای متفاوت تمرین، بهحجم

سوالات کلیدی و کاربردی در  .کامل درک نشده و مبهم باقی مانده است
پروتکل تمرینی با حجم بالاتر، منجر به این زمینه عبارتند از: آیا یک 

شود؟ یا یک برنامه در پروفایل لیپیدی می بالینی چشمگیرتری بهبودهای
ایجاد  نتایج بالینی معنادار و مطلوبی با حجم کمتر اما منظم نیز قادر است

تعهد زمانی، برای این جمعیت کاربرپسندتر و  کند و در عین حال از نظر
ای کنندهتواند نقش تعیینها میروشن به این پرسش پاسخ باشد؟ پایدارتر

سازی برای های تمرینی هدفمند، کارآمد و قابل شخصیدر تدوین برنامه
 .پیشگیری و کنترل اختلالات متابولیک در مردان چاق غیرفعال ایفا نماید

بر این اساس و با توجه به شکاف دانش موجود، هدف اصلی پژوهش 
ع است که آیا دوازده هفته تمرین مقاومتی بر حاضر بررسی این موضو

پروفایل لیپیدی مردان چاق غیرفعال تأثیر دارد و آیا تغییر در حجم تمرین 
ریزی تمرین مقاومتی( بر میزان این )به عنوان یک متغیر کلیدی در برنامه

 .تأثیرات مؤثر است یا خیر

 

 یروش بررس
 

پس آزمون  -آزمون شیپ قیکه با طرح تحق حاضر یتجرب مهین قیتحقدر 
مردان چاق  نیاز ب ؛گروه کنترل انجام شد کیو  نیگروه مداخله تمر سهبا 

هدفمند و با توجه به  یرینفر به روش نمونه گ 60ساکن شهر اهواز تعداد 
 -1گروه  4در  یو به صورت تصادف ندانتخاب شد قیورود به تحق طیشرا
 نیتمر -3با حجم متوسط،  یمقاومت نیتمر-2، کمبا حجم  یمقاومت نیتمر

ها به  یآزمودن میشد. تقس میتقس لگروه کنتر -4با حجم بالا و  یمقاومت
در گروه ها وارد  بیبود و به ترت یبه صورت قرعه کش قیتحق یگروه ها

 .ندشد
 1درجه  یچاق جنسیت مرد، داشتن حاضر شامل قیورود به تحق طیشرا

تا  40 یسن دامنه، بر متر مربع( لوگرمیک 9/34تا  30 نی)شاخص توده بدن ب
 نیمنظم )تمر یبدن تیکم تحرک و  نداشتن فعال یزندگ سبک، سال 50

ابتلا به  عدم، 2نوع  ابتیابتلا به د عدم، روز در هفته( 2حداقل  یورزش
، شود یورزش ناتیکه مانع شرکت فرد در تمر یحاد قلب یها یماریب
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 طیشرای بود و  مفصل ای یعضلان یاسکلت یو دردها یارتوپد مشکلات
در جلسات  بتیو غ یبه ادامه همکار لیتما عدمشامل  زین قیخروج از تحق

که فرد قادر به ادامه  یعضلان-یاسکلت تیمصدوم ای یماریبه ب ابتلا، نیتمر
یا موثر بر  کاهش وزن یداروها ایاز مکمل ها  استفادهو  نباشد قیتحق

 د.پروفایل لیپیدی و مقاومت به انسولین بو

با اقتباس  ،(1پروتکل تمرین مقاومتی مورد استفاده در این پژوهش )جدول 
ته و با تواتر طراحی و به مدت دوازده هف( 2021از مطالعه کانها و همکاران )

متی سه جلسه در هفته اجرا شد. برنامه تمرینی شامل هشت حرکت مقاو
سینه، پرس پا  پرستنه و تنه( های عضلانی اصلی )بالاتنه، پایینبرای گروه

ته(، جلوبازو خوابیده، زیربغل قایقی با دستگاه، اکستنشن زانو )جلوران نشس
کش ایستاده و روی میز لاری، پشت ران خوابیده با دستگاه، پشت بازو سیم

 .ساق پا نشسته بود
بندی خود، حجم تمرین ها بر اساس گروهآزمودنی  :تخصیص حجم تمرین

با شدت  ست 1 هر حرکت را در )گروه حجم کم. دمتفاوتی را دریافت کردن
 2 ت را درهر حرک )گروه حجم متوسط.(؛ اجرا کردند تکرار بیشینه 15تا  10

هر حرکت  )گروه حجم بالا(؛ .اجرا کردند تکرار بیشینه 15تا  10با شدت  ست
 (.اجرا کردند تکرار بیشینه 15تا  10با شدت  ست 3 را در

وانایی هر انتخاببی برای هر ورزشکار بر اساس تمیزان وزنه شدت تمرین 
یی فرد فرد به صورت اختصاصی تعیین شد و وزنه انتخابی بر اساس توانا

درصد  75 تکرار صحیح بیشینه انتخاب شد که تقریبا معادل 10برای انجام 
 قدرت بشینه می باشد.

ی تمپو کنندگان آموزش داده شد تا حرکات را بابه شرکت :اجرای حرکات
ا مثبت، توقف ایزومتریک، فاز یبه ترتیب: فاز کانسنتریک ) ثانیه 1-0-2

ز دم در فا اکسنتریک یا منفی( اجرا کرده و تنفس خود را به صورت
احت بین تنظیم نمایند. زمان استر اکسنتریک و بازدم در فاز کانسنتریک

نظر گرفته  دقیقه در 3تا  2ثانیه و بین حرکات مختلف  120تا  60ها ست
 .شد

برای اطمینان از تداوم ایجاد چالش تمرینی، از  :بار تدریجیاصل اضافه

 به این صورت بود معیار افزایش وزن .بار تدریجی استفاده شداصل اضافه
سه  برای گروه حجم کم( یا) دو جلسه متوالی هرگاه یک آزمودنی در که

و بالا( به کران بالایی تکرارهای های حجم متوسط برای گروه) جلسه متوالی
تکرار( با فرم صحیح دست یافت، وزن آن حرکت خاص  15شده )ریزیبرنامه

درصد برای حرکات  5تا  2 )یافتهای استاندارد افزایش میمطابق با توصیه
 .(19)  (تنهدرصد برای حرکات پایین 10تا  5 و بالاتنه

صورت ناشتا در دو نوبت به منظور ارزیابی پروفایل لیپیدی، خونگیری به

پس ساعت  72 و آزمون(ساعت قبل از شروع مداخله )پیش 48 :انجام شد
گیری گیری و اندازهتمامی مراحل نمونه .آزمون(از آخرین جلسه تمرین )پس

سطوح  یق،تحق یندر ا .در مرکز آزمایشگاه بیمارستان گلستان اهواز انجام شد
با استفاده  (HDL-C) پرچگال یپوپروتئینو ل گلیسیریدیکلسترول تام، تر

-یمی)انز تیکیماشرکت پارس آزمون و به روش آنز یتجار هاییتاز ک
و با استفاده از  یرمستقیمطور غبه LDL-Cشد.  یریگ( اندازهیمتریککلر

که سطح  یطیفرمول در شرا ینا ید.د محاسبه گردیدوالفرمول فر
های کیت. باشد، معتبر است لیتریبر دس گرمیلیم 400کمتر از  گلیسیریدیتر

داردهای مورد استفاده از حساسیت و دقت مطلوبی در چارچوب استان
تشخیصی برخوردار بودند. بر اساس مشخصات فنی ارائه شده توسط سازنده 

آزمایی برای و پروتکل جاری آزمایشگاه، حساسیت و ضریب تغییرات درون
ها به شرح زیر گزارش شده است: کلسترول تام با حساسیت هر یک از فراسنج

گلیسیرید با درصد؛ تری 2لیتر و ضریب تغییرات کمتر از گرم بر دسیمیلی 5
درصد؛ و  3لیتر و ضریب تغییرات کمتر از گرم بر دسیمیلی 2حساسیت 

HDL-C  لیتر و ضریب تغییرات کمتر از گرم بر دسیمیلی 3با حساسیت
ها تحت منظور اطمینان از صحت و پایایی نتایج، کلیه سنجشدرصد. به 3

های اختصاصی شرکت سازنده کنترل کیفی داخلی و با استفاده از کالیبراتور
 .انجام شدند

 نیو همچن انسیکوار لیآزمون تحل از  به منظور تجزیه و تحلیل آماری
با استفاده از نرم  یآمار لیو تحل هیاستفاده شد. تجزی بونفرون یبیآزمون تعق

 ( انجام شد.P< 05/0) یدار یو سطح معن 26نسخه  SPSSافزار 
 

 خلاصه پروتکل تمرین مقاومتی. 1 جدول

 مشخصات پارامتر
 هفته 12 مدت مداخله

 جلسه در هفته 3 فرکانس هفتگی
 جلوبازو ،(نشسته جلوران) زانو اکستنشن قایقی، زیربغل خوابیده، پا پرس سینه، پرس حرکات ورزشی

 نشسته پا ساق و ایستاده کش سیم بازو خوابیده،پشت ران پشت لاری، میز  روی
 یک تکرار بیشینه  درصد 75~  یشینهتکرار ب 12-15 دامنه، تکرار و شدت

 (یکاکسنتر-یزومتریکا-یک)کانسنتر یهثان 2-0-1 تمپوی حرکت )ثانیه(
  دقیقه 2تا  1 استراحت بین ست ها

 دقیقه 3 تا 2 فاصله بین حرکات
 ست برای هر حرکت 1حجم کم:  حجم هفتگی

 ست برای هر حرکت 2حجم متوسط: 
 ست برای هر حرکت 3حجم بالا: 

 یحتکرار صح 15به  رسیدن از پس وزنه درصد5تا  2 یشافزا اصل اضافه بار بالاتنه
 یحتکرار صح 15به  رسیدن از پس وزنه درصد10تا  5 یشافزا اصل اضافه بار پایین تنه
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  هاافتهی
 

ن داد بررسی اثر مداخلات بر سطح سرمی تری گلیسیرد  نتایج نشا در
ق وجود که تفاوت معنی داری در سطح تری گلیسیرید بین گروه های تحقی

(. همچنین مشخص شد η²=  345/0؛ P < 001/0؛ F=  643/9داشت )
 001/0که کاهش تری گلیسیرید در گروه های تمرین با حجم متوسط )

 =P( و تمرین با حجم بالا )001/0 > P عنادار م( نسبت به گروه کنترل
شاهده مبود ولی تفاوت معناداری بین گروه تمرین با حجم کم و کنترل 

 (. P=  155/0نشد )
داد که  ر سطح سرمی کسترول تام  نتایج نشانبررسی اثر مداخلات ب در

ود تفاوت معنی داری در سطح کسترول تام  بین گروه های تحقیق وج
(. همچنین مشخص η²=  471/0؛ P < 001/0؛ F=  331/16داشت )

=  001/0شد که کاهش کسترول تام  در گروه های تمرین با حجم کم )
P( تمرین با حجم متوسط ،)001/0  =P001/0با حجم بالا ) ( و تمرین 
> Pین گروه ( نسبت به گروه کنترل معنادار بود ولی تفاوت معناداری ب

 (. P > 05/0های مداخله مشاهده نشد )

نتایج نشان داد که  HDL-Cدربررسی اثر مداخلات بر سطح سرمی 
بین گروه های تحقیق وجود   HDL-Cتفاوت معنی داری در سطح 

(. همچنین مشخص شد η²=  268/0 ؛P=  001/0؛ F=  728/6داشت )
=  021/0در گروه های تمرین با حجم متوسط ) HDL-Cکه افزایش 

P( و تمرین با حجم بالا )001/0 > P نسبت به گروه کنترل معنادار بود )
ولی تفاوت معناداری بین گروه تمرین با حجم کم و کنترل مشاهده نشد 

(195/0  =P .) 
نتایج نشان داد که  LDL-Cبررسی اثر مداخلات بر سطح سرمی  در

بین گروه های تحقیق وجود   LDL-Cتفاوت معنی داری در سطح 
(. همچنین مشخص شد η²=  369/0؛ P=  001/0؛ F=  04/10داشت )

(، P=  001/0در گروه های تمرین با حجم کم ) LDL-Cکه کاهش 
( P < 001/0ن با حجم بالا )( و تمریP=  004/0تمرین با حجم متوسط )

 نسبت به گروه کنترل معنادار بود. 

 

 

 مشخصات دموگرافی آزمودنی ها  .2جدول 

 کنترل تمرین حجم بالا تمرین حجم متوسط تمرین حجم کم متغیرها

 67/44 ± 79/2 80/43 ± 71/2 00/44 ± 30/3 27/44 ± 84/2 سن
 40/169 ± 22/4 93/169 ± 65/3 00/170 ± 08/6 68/168 ± 26/5 قد

 81/93 ± 59/3 79/93 ± 81/2 07/94 ± 04/4 35/93 ± 15/5 وزن
 69/32 ± 59/0 49/32 ± 60/0 35/32 ± 77/1 82/32 ± 38/1 شاخص توده بدن

 

 
 تغییرات تری گلیسیرید در طول پژوهش. *: تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل .1نمودار 
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 تغییرات کسترول تام در طول پژوهش. *: تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل .2نمودار 

 

 
 در طول پژوهش HDL-Cتغییرات  .  3نمودار 

 

 

 
 در طول پژوهش LDL-Cتغییرات  .4نمودار 
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 بحث

 
دهد که تمرینات مقاومتی بدون در نظر گرفتن های ما نشان مییافته

های لیپیدی دارد، اما شدت معناداری بر بهبود شاخصحجم، تأثیر مثبت و 
در  .گیرداین تأثیر به میزان قابل توجهی تحت تأثیر حجم تمرین قرار می

هر سه حجم تمرین اثرات  بررسی اثر حجم تمرین نتایج ما نشان داد که
تمرین با دارند ولی  LDL-Cتقریباً مشابهی بر کاهش کلسترول تام و 

برتر از  HDL-C افزایش گلیسیرید ودر کاهش تری حجم متوسط و بالا
-دوز رابطه یک که. این یافته با مطالعات قبلی بودتمرین با حجم کم 

 ناشی هایانطباق که باشد داشته وجود تمرین حجم و بار بین مهم پاسخ
همسو می باشد. گزارش  ،(17-15) کندمی واسطه را تمرین مقاومتی از

سلامت  هبودب برای بالاتر تمرین مقاومتی حجم که شده است که دریافت
که در تحقیق حاضربه صورت بهبود پروفایل  .(18) است متابولیک ضروری

همچنین اثر تمرین با ست های بیشتر در برابر یک  لیپیدی مشاهده شد. 
ست تمرین مقاومتی بر بر پروفایل لیپیدی، گلوکز خون و درصد چربی 

می دهد که تمرین با حجم بالاتر اثرات بیشتری بر این متغیرها  بدن نشان
 . عنوان شده است کههمسو استحاضر  که با نتایج تحقیق (19)دارد  

حجم بالاتر تمرین منجر به استرس متابولیک بیشتر و در نتیجه بهبود 
 .(19) شودقابلیت اکسیداسیون چربی و کاهش لیپیدهای خون می

های مختلف تمرین مقاومتی بر های احتمالی تاثیر حجممکانیسم
فیزیولوژیک توضیح  مکانیسم توان از طریق چندینپروفایل لیپیدی را می

داد. اولاً، حجم بالاتر تمرین منجر به افزایش تقاضای متابولیک و مصرف 
رژی بیشتر هم در حین جلسه تمرین و هم در دوره بازیافت پس از تمرین ان

. این افزایش مصرف انرژی، ذخایر گلیکوژن عضلانی را (22) شودمی
تخلیه کرده و متعاقباً باعث افزایش وابستگی به اکسیداسیون اسیدهای 

 ینتمرحجم بالاتر  یاً،. ثان(23) گرددچرب به عنوان منبع انرژی می
که نقش  (،LPL) یپازل یپوپروتئینل یمآنز یتفعال یشبا افزا یمقاومت
دارد، موجب  گلیسیریدیاز تر یغن هاییپوپروتئینل یدرولیزدر ه یمحور
. (24) شودیخون م یاناز جر گلیسیریدیتر یرانسبرداشت و کل یلتسه

سوم اینکه، تمرین با حجم بالا ممکن است از طریق افزایش بیان و 
و بهبود  (GLUT4) 4نوع  گلوکز انتقال دهنده های جابجایی
های انسولین، حساسیت به انسولین را در بافت گیرندهدهی سیگنال

به که این امر به نو (25) محیطی به ویژه عضلات اسکلتی افزایش دهد
گلیسیرید در کبد و کاهش سطح تری VLDL خود باعث کاهش تولید

های . علاوه بر این، حجم بالای تمرین با القای سازگاری(26)شودخون می
، ظرفیت متابولیک بدن را (27) لیک بیشتر و افزایش توده عضلانیآنابو

همچنین، این نوع تمرین  .(19) دهدبرای اکسیداسیون لیپیدها افزایش می
و  IL-6 و TNF-α التهابی مانندهای پیشبا کاهش سطوح آدیپوکاین

تری برای متابولیسم لیپیدها افزایش آدیپونکتین، محیط هورمونی مطلوب
تر تمرین ممکن است با افزایش در نهایت، حجم بالا .(18) کندایجاد می

دهنده استر کلسترول( پروتئین انتقال)  CETP هایفعالیت آنزیم

 لسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز(، بلوغ لیپوپروتئین) LCAT و

HDL را تقویت نماید انتقال معکوس کلسترول را تسهیل کرده و فرآیند 
(28). 

در  یدیعامل کل یقاومتم یننشان داد حجم تمر یجنتا ی،بنددر جمع
با  یناست. اگرچه تمر یرفعالمردان چاق غ یپیدیل یلبهبود پروفا یزانم

را بهبود  LDL-Cها مانند کلسترول تام و شاخص یبرخ یزحجم کم ن
 یهاتنها با حجم HDL-C یشو افزا گلیسیریدیاما کاهش تر دهد،یم

–رابطه دوز یکاز  هایافته ین. اشودیطور معنادار حاصل مبه متوسط و بالا

کرده و نشان  یتحما یکمتابول هاییو سازگار ینحجم تمر میان پاسخ
 یهابرنامه یطراح یک،متابول یدبه حداکثر فوا یابیدست یبرا دهدیم

 است. یو هدفمند ضرور یبا حجم کاف یمقاومت ینتمر
 

 یریگجهینت

 
که تمرینات  گرفتتوان نتیجه می های این پژوهشبا توجه به یافته

قادر به ایجاد بهبودهای مثبت  مقاومتی به عنوان یک راهکار غیردارویی،
با این حال، حجم تمرین  .در پروفایل لیپیدی مردان چاق غیرفعال است

 .کندنقش اساسی در تعیین اندازه و کیفیت این بهبودها ایفا می

ست(  3ست( و بالا ) 2های متوسط )به طور مشخص، تمرین با حجم

و منجر  ست(، برتری بالینی واضحی نشان داد 1در مقایسه با حجم کم )
ویژه کاهش های لیپیدی، بهتری در تمامی شاخصبهبود معنادار و جامع به

شد. این در حالی است که تمرین با  HDL-C گلیسیرید و افزایشتری
مؤثر بود، نتوانست  LDL-C حجم کم، اگرچه بر کاهش کلسترول تام و

 .تغییرات بالینی معناداری در دو شاخص اخیر ایجاد کند

بر این اساس، توصیه عملی اصلی این مطالعه آن است که برای دستیابی 
به حداکثر فواید متابولیک و یک بهبود بالینیِ مطلوب در پروفایل لیپیدی 

های تمرین مقاومتی باید بر اساس حجم افراد چاق، طراحی و اجرای برنامه

اهمیت  این یافته .ست برای هر حرکت( صورت پذیرد 2داقل کافی )ح
های در را در جمعیت مؤثر تمرین« دوز»بار و ارائه رعایت اصل اضافه

های هدفمندتر تواند به طراحی پروتکلسازد و میمعرض خطر برجسته می
 .لیپیدمی ناشی از چاقی کمک نمایدبرای پیشگیری و مدیریت دیس
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