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Purposes:  

This study aimed to investigate the effects of 12 weeks of aerobic, resistance, and 

combined training on lipid profile and cardiovascular disease (CVD) risk factors 

in postmenopausal women. 

 
Materials and Methods:  

Sixty postmenopausal women (aged 50–65 years) were randomly assigned to 

four groups: aerobic training (n=15), resistance training (n=15), combined 

training (n=15), and control (n=15). Interventions consisted of 12 weeks of 

training (3 sessions per week, 60 minutes per session) at moderate to high 

intensity. Lipid profile (LDL, HDL, triglycerides) and CVD markers (CRP, blood 

pressure) were measured at baseline and at the end of the study. 

 

Results:  

ANCOVA analysis with Tukey's post hoc test showed a significant difference 

between groups in LDL, indicating that the combined group performed best in all 

physiological variables and was significantly better than the control group 

(p=0.001) and one of the aerobic or resistance groups (p=0.001). 

 

Discussion:  

The combined group was the most effective intervention with a 15% reduction in 

LDL and 18% in triglycerides p<0.05, confirming its superiority over the aerobic 

(10% reduction in LDL) and resistance (12% reduction in triglycerides) groups. 

These findings emphasize the importance of combined programs. It seems that 

combining aerobic and resistance training is more effective in postmenopausal 

women. 
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Extended Abstract 

Introduction:  

Menopause is a natural phase in women's lives characterized by the cessation of menstruation and 

a significant decline in estrogen and progesterone levels. These hormonal changes profoundly 

impact lipid metabolism and cardiovascular health. The reduction in estrogen leads to an increase 

in low-density lipoprotein cholesterol (LDL), a decrease in high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL), and an increase in triglycerides—all major risk factors for cardiovascular diseases (CVD). 

Additionally, menopause is associated with increased systemic inflammation (e.g., elevated C-

reactive protein [CRP]), visceral fat accumulation, reduced insulin sensitivity, and elevated blood 

pressure, all of which exacerbate the risk of atherosclerosis and cardiovascular events such as 

myocardial infarction and stroke. 

Exercise is recognized as a safe and effective non-pharmacological intervention for improving 

lipid profiles and reducing CVD risk. Resistance training increases muscle mass, improves insulin 

sensitivity, and reduces inflammatory markers such as CRP, thereby contributing to enhanced 

metabolic health and reduced CVD risk. Recently, combined training (integrating aerobic and 

resistance exercises) has gained attention due to its synergistic effects on lipid metabolism, body 

composition, and inflammatory markers. Combined training leverages the benefits of both exercise 

modalities, potentially offering more comprehensive effects than aerobic or resistance training 

alone. For instance, studies have demonstrated that combined training significantly improves the 

HDL/LDL ratio and reduces systemic inflammation. 

This study investigates the effects of 12 weeks of aerobic, resistance, and combined training on 

lipid profiles and CVD risk markers in postmenopausal women. It also examines the impact of 

these exercises on body composition and inflammatory markers such as CRP to provide a more 

comprehensive understanding of their effects. The ultimate goal is to provide scientific evidence 

for designing effective exercise programs for postmenopausal women. 
 

Methodology:  

Sixty healthy postmenopausal women were recruited through a public call in the city of Nishapur. 

This was a randomized controlled trial. Participants were divided into four groups:  Aerobic 

training group (n=15): 3 sessions per week, 60 minutes of brisk walking or cycling at 60–70% of 

maximum heart rate.  Resistance training group (n=15): 3 sessions per week, 60 minutes of weight 

training (8–10 exercises, 3 sets of 10–12 repetitions at 70–80% of one-repetition maximum 

[1RM]).  Combined training group (n=15): 3 sessions per week, 30 minutes of aerobic exercise 

(60–70% of maximum heart rate) and 30 minutes of resistance training (70–80% of 1RM).  Control 

group (n=15): No exercise intervention; participants continued their daily activities.The intensity 

of aerobic exercises was monitored using a heart rate monitor (Polar H10), and the intensity of 

resistance exercises was controlled using the one-repetition maximum (1RM) test. Data were 

analyzed using SPSS version 26. Data normality was assessed with the Shapiro-Wilk test. One-

way ANOVA was used for between-group comparisons, and paired t-tests were used for within-

group comparisons. A significance level of p<0.05 was considered statistically significant. 

 
Results 

The combined training group showed a 15% reduction in LDL (from 130.2 to 110.7 mg/dL), a 

12% increase in HDL (from 50.1 to 56.1 mg/dL), and an 18% reduction in triglycerides (from 

150.4 to 123.3 mg/dL) (p<0.05). The aerobic group exhibited a 10% reduction in LDL (from 128.5 

to 115.6 mg/dL) and an 8% increase in HDL (from 49.8 to 53.8 mg/dL) (p<0.05). The resistance 

group showed a 12% reduction in triglycerides (from 148.7 to 130.9 mg/dL) and a 10% reduction 



  Journal of Sport Physiology Special Groups 

3 

November 2025. Vol 2. Issue 3 
 
 
 

 

in CRP levels (from 3.2 to 2.9 mg/L) (p<0.05). The control group showed no significant changes. 

ANCOVA analysis with Tukey's post hoc test revealed significant between-group differences in 

LDL, indicating that the combined group performed best across all physiological variables and 

was significantly superior to both the control group (p=0.001) and either the aerobic or resistance 

group alone (p=0.001). 
 

Conclusion 

Aerobic exercises were effective in reducing LDL and increasing HDL by enhancing lipoprotein 

lipase (LPL) activity and improving lipid metabolism, attributed to increased energy expenditure 

and enhanced mitochondrial function in muscle cells. Additionally, aerobic exercises reduced 

CVD risk by improving endothelial function and lowering blood pressure. Resistance exercises 

improved lipid metabolism and inflammation by increasing muscle mass and insulin sensitivity 

while also reducing visceral fat, a key factor in CVD risk. Studies indicate that resistance training 

can lower inflammatory markers such as interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-α), contributing to reduced systemic inflammation . 
Combined training was the most effective intervention for reducing CVD risk in postmenopausal 

women due to its more comprehensive effects on lipid profile, inflammatory markers, and body 

composition. While aerobic and resistance exercises also had positive effects, they were not as 

effective as combined training when performed alone. Exercise programs should be designed with 

moderate to high intensity and a minimum of 150 minutes per week. These findings emphasize the 

importance of designing personalized exercise programs for postmenopausal women. 
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 ائسه ی در زنان    ی عروق - ی و خطر قلب   ی د ی پ ی ل   پروفایل بر    ی ب ی و ترک   ی مقاومت   ، ی هواز   ن ی تمر   ر ی تأث 
 

 تاریخ ارسال: 

۰۲/۰۵/14۰4 

 تاریخ پذیرش: 

1۰/۰۸/14۰4 

 شاپا الکترونیکی
3۰6۰-7۰7۸ 

 چکیده 

 

در سراسر جهان به    ائسهیدر زنان    ریم  و  مرگ  یاز علل اصل  یکی   یعروق-یقلب  یهایماریب  :مقدمه

بر   یبیو ترک  یمقاومت  ،یهواز  نیهفته تمر  1۲  ریتأث یمطالعه با هدف بررس  نیابنابراین . روندیشمار م
 انجام شد.  ائسهی( در زنان CVD) یعروق-یو عوامل خطر قلب ید یپیل لیپروفا

شدند: گروه   میبه چهار گروه تقس  یصورت تصادفسال( به  6۵-۵۰)سن   ائسهی زن    6۰  :روش تحقیق

(و گروه کنترل =1۵n)  یبی ترک  نی(، گروه تمر=1۵n)  یمقاومت  ن ی(، گروه تمر=1۵n)  یهواز  نیتمر
(1۵n=)  در هر جلسه( با شدت متوسط    قه یدق  6۰جلسه در هفته،    3)  نیهفته تمر  1۲. مداخلات شامل

، فشار خونCVD  (CRP  )  ی( و نشانگرهادیسریگلی، ترLDL  ،HDL)  یدیپیل  لیپروفاتا بالا بود.  
   شدند. یریگمطالعه اندازه یدر ابتدا و انتها

نشان  LDL ها درگروه  نیب  یتفاوت معنادار  یتوک  یبیبا آزمون تعق ANCOVA لیتحل  یافته ها:

ترک گروه  که  داد  نشان  متغ  یبیداد  همه  طور    نیبهتر  کیولوژیزیف  یرهایدر  به  و  داشت  را  عملکرد 
  .بهتر بود(  p=۰۰1/۰) یمقاومت  ای یهواز یهااز گروه  یکیو (  =۰۰1/۰p) از گروه کنترل یمعنادار

مداخله   نیمؤثرتر  p<0.05  د یسریگلی% تر1۸و    LDL%  1۵با کاهش    یبیگروه ترک  :یریگ  جهینت

(  دیسریگلی % کاهش تر1۲)  ی( و مقاومتLDL% کاهش  1۰)  یآن نسبت به گروه هواز   ی بود، که برتر
اهم  هاافته ی  نی. اشودی م  دییتأ   ناتیتمر  بیترک  رسدیدارد. به نظر م  دیتأک  یبیترک  یهابرنامه  ت یبر 
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 :مقدمه
زندگ   ی عیطب  یامرحله   1ی ائسگی قاعدگ   ی در  توقف  با  که  است  قابل   ی زنان  کاهش  هورمون و  سطح  و    ی استروژن  ی هاتوجه 

دارند. کاهش    ی عروق- یو سلامت قلب  د یپی ل  سمیبر متابول  یق یعم  رات ی تأث  یهورمون   رات ییتغ  نی. ا شودی مشخص م   ی پروژسترون
 شیو افزا  (HDL)3بالا  یبا چگال  ن یپوپروتئی، کاهش ل(LDL)  ۲پایین  ی گالبا چ نی پوپروتئیکلسترول ل شی استروژن منجر به افزا

- یقلب   ی های ماریب .( 1)  د هستن  (CVD)4ی عروق-یقلب   ی هایمار یب  ی برا  ی عوامل خطر اصل   ی که همگ   شود ی م  د ی سریگلی تر
 ۵ی . بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان روندی در سراسر جهان به شمار م  ائسهیدر زنان    ریوممرگ   یاز علل اصل   یک ی  یروقع
(WHO)، CVD  (۲) است افتهیتوسعه  ی زنان در کشورها ریوممرگ  %3۰از   ش ی مسئول ب. 

  ی ، تجمع چرب )((CRP  6سی   گرواکنش  نیپروتئ   ش یمانند افزا) کی ستمیالتهاب س  شیبا افزا  یائسگی   ،ی دیپیل  راتیی بر تغ  علاوه
حساس  ، ییاحشا انسول  ت یکاهش  افزا  ن یبه  همگ  ش ی و  که  است  همراه  خون  قلب   ی فشار  حوادث  و  آترواسکلروز  مانند    ی خطر 

  ل ی تبد CVD یپرخطر برا  تیجمع  ک یرا به    ائسه یزنان    رات، ییتغ   ن یا.  (3) کنندی م   د یرا تشد   یو سکته مغز   وکارد یانفارکتوس م
 . ( 4) کنندی خطرات را برجسته م نی ا تیری و مد  ی ریشگ یپ ی مؤثر برا ییدارو  ری به مداخلات غ ازیکرده و ن

 اندشناخته شده  CVD و کاهش خطر  یدی پیل  ل ی بهبود پروفا  یو مؤثر برا  منیا  یی دارو   ر یمداخله غ  کیعنوان  به   ی ورزش  ناتیتمر

پ  ، یهواز  نات یتمر .  (۵) افزا  ی سواردوچرخه   دن، یدو   ع، یسر   یروادهیمانند  با  انرژ  ش ی و شنا،  و    ی هواز  ت یبهبود ظرف  ، یمصرف 
  ن یا .(6) کنندیکمک م HDL شی و افزا  دی سریگلیو تر LDL به کاهش سطح (LPL) پازیل  نی پوپروتئیل  میآنز  تیفعال  شیافزا

مطالعات نشان   .(7)  دهندی را کاهش م  CVD عروق و کاهش فشار خون، خطر ال یبا بهبود عملکرد اندوتل ن یهمچن نات ینوع تمر
  ده ی را بهبود بخش HDL/LDL نسبت  توانندی حداکثر ضربان قلب( م  %6۰- ۸۰شدت متوسط تا بالا )  با  یهواز  ناتیاند که تمرداده 

با وزنه    ن یمانند تمر  ، نوع دیگری از تمرینات ورزشی تمرینات مقاومتی است. این تمرینات  . (۸)  و خطر آترواسکلروز را کاهش دهند 
، به بهبود  CRP  مانند   ی التهاب  یو کاهش نشانگرها   ن یبه انسول   ت یبهبود حساس  ، یتوده عضلان   ش یبا افزا  ک، یالاست  یباندها   ای

با    ژهیوبه   بخشند،ی بدن را بهبود م  بیترک  ن یهمچن  ناتیتمر   نی ا.  ( 9)  کنندی کمک م CVD و کاهش خطر  کیسلامت متابول
اند که  نشان داده  ری مطالعات اخ .(1۰)  است  ائسهیدر زنان   CVD خطر   شی در افزا  یدیاز عوامل کل  یکی که    ییاحشا   یکاهش چرب

کاهش دهند، که به کاهش    زیرا ن (IL-6) 6-ن ینترلوکیا   C  گرپزوتئین واکنش  مانند   یالتهاب   ی نشانگرها  توانندی م   یمقاومت  ناتیتمر
بر    ک ینرژیاثرات س  ل ی ( به دلیو مقاومت  یهواز  نات یتمر  بی)ترک  ی بیترک  ناتیتمر  راً، یاخ  .(11) کندی مکمک    کیستمیالتهاب س

هر    یای از مزا  یریگبا بهره   نات ینوع تمر   نی ا .  ( 1۲) اندمورد توجه قرار گرفته  یالتهاب  یبدن و نشانگرها   بیترک  د، یپ یل  سمیمتابول
  ی اداشته باشند. به عنوان مثال، مطالعه   یی تنهابه   ی مقاومت  ای   یهواز  ناتینسبت به تمر   یتراثرات جامع  توانندی م  ن، ی دو نوع تمر

 دهند ی را کاهش م   کیستمیو التهاب س  بخشند ی را بهبود م HDL/LDL نسبت  ی توجهبه طور قابل   ی بیترک  نات ینشان داد که تمر

(۵). 
در مورد    ی متناقض   ج یاند، و نتا پرداخته  ائسه یدر زنان   ن یسه نوع تمر   ن ی اثرات ا  م یمستق  سه یبه مقا  یحال، مطالعات محدود   ن ی ا  با

که    ی در حال (6) اندگزارش کرده  HDL را در بهبود  ی هواز  نات یتمر   یمطالعات برتر  یآنها گزارش شده است. برخ   ینسب   یبرتر

 
1 . Menopause 
2 . Low-density lipoprotein cholesterol 
3 . High-density lipoprotein 
4 . Cardiovascular diseases 
5 . World Health Organization 
6 . C-reactive protein 
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  قات، یموجود در تحق  یهااز چالش   ی کی .  (9) اندبر کاهش التهاب را برجسته کرده   یمقاومت   ناتیتوجه تمر قابل   تاثرا  گرید  یبرخ
.  (13) است  یی غذا   م یکننده مانند رژ)مانند شدت، مدت و فرکانس( و عدم کنترل عوامل مخدوش   ی نیتمر   ی هاتفاوت در پروتکل 

ا بر  آمادگ   یممکن است به عوامل فرد  یورزش  ناتیاثرات تمر   ن،ی علاوه  پا  کیژنت  ،یجسمان  یمانند سطح  به برنامه    یبندیو 
 .(14)وابسته باشد ین یتمر

  ید یپیل  لی بر پروفا  یب یو ترک  یمقاومت  ، یهواز  ن یهفته تمر   1۲  ر یتأث  یبه بررس   ،یشکاف پژوهش   نی مطالعه با هدف پر کردن ا  نیا
بهبود    ک،ینرژیاثرات س  لی به دل  یب یترک  نی است که تمر  نی ا  یاصل  هیپرداخته است. فرض  ائسهیدر زنان    CVDخطر    یو نشانگرها

متابول  یشتریب کاه  د ی پیل  سم یدر  تمر  CVDخطر    ش و  به  اکندی م   جاد ی ا  یی تنهابه   ی مقاومت  ا ی  ی هواز   نات ینسبت  مطالعه    ن ی. 
از اثرات    یترجامع   ری پرداخته است تا تصو  CRPمانند    یالتهاب   یبدن و نشانگرها   بیبر ترک  ناتیتمر   نی ا  ری تأث  یبه بررس   نی همچن

 است. ائسهیزنان   ی مؤثر برا ی ن یتمر یهابرنامه یطراح  ی برا یارائه شواهد علم  ، ییآنها ارائه دهد. هدف نها
 

 روش تحقیق: 

 کنندگانشرکت
( از طریق فراخوان  kg/m² ۲۵-3۰ توده بدنی  شاخص   سال،   3/۵7 ±  ۲/4سال، میانگین سنی:    ۵۰-6۵زن یائسه سالم )سن   6۰

مصرف  عدم  ، یا  ۲عروقی، دیابت نوع  -های قلبی انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل عدم ابتلا به بیماری   نیشابور عمومی در شهر  
  % ۸۰ها( بود. معیارهای خروج شامل عدم پایبندی به برنامه تمرینی )کمتر از  لیپید )مانند استاتین   پروفایل داروهای تأثیرگذار بر  

]شماره کد اخلاق،    هیدیی با شماره تأ  دانشگاه بجنورد اخلاق    تهیمطالعه توسط کم   نیا   حضور( یا بروز آسیب در طول مطالعه بود.
 . امضا کردندبرای شرکت در پژوهش را آگاهانه  نامهت یکنندگان رضاشد. همه شرکت  دیی تأ IR.UB.REC.1404.038مثلاً 

 طراحی مطالعه 
 به چهار گروه تقسیم شدند:  Randomizerافزار صورت تصادفی با استفاده از نرم کنندگان به شرکت
حداکثر    % 7۰-6۰سواری با شدت  روی سریع یا دوچرخه دقیقه پیاده   6۰جلسه در هفته،  نفر( سه    1۵)گروه تمرین هوازی   .1

 ضربان قلب. 
- 7۰تکرار،    1۲-1۰ست با    3تمرین،    1۰-۸دقیقه تمرین با وزنه )  6۰جلسه در هفته،  نفر( سه    1۵)گروه تمرین مقاومتی   .2

 یک تکرار بیشینه(.  % ۸۰
دقیقه    3۰حداکثر ضربان قلب( و    %7۰- 6۰دقیقه تمرین هوازی )   3۰جلسه در هفته،  نفر( سه    1۵)گروه تمرین ترکیبی   .3

 یک تکرار بیشینه(.   %۸۰-7۰تمرین مقاومتی )
 های روزمره.بدون مداخله تمرینی، ادامه فعالیت نفر(  1۵)گروه کنترل .4

  3 قه،یدق  6۰)  عیسر  یرواده یپ  ،یدر گروه هواز د. زده ش  نیکننده تخمهر شرکت  ی برا  ۲۲۰ -  سنبا فرمول   HRmax :محاسبه
ضربان قلب( نظارت شد تا در محدوده   توریانجام شد. ضربان قلب با دستگاه پولار )مان HRmax  %7۰-6۰جلسه/هفته( با شدت 

تکرار(    1  ی)حداکثر وزنه برا  میاسکوات( با تست مستق  نه،ی)مثل پرس س  ن یتمر  1۰-۸  یبرا باقی بماند. یک تکرار بیشینههدف  
جلسه/هفته( با شدت    3  قه،ی دق  6۰تکرار،    1۲-1۰ست،    3)  ن یتمر  1۰-۸  ، یدر گروه مقاومت  .شد  نیی تکرار( تع  1۰-3)با    ی نیتخم  ای

حرکات نظارت کرد و گرم کردن با وزنه   بر اجرای   ی : مربو   شد   می تنظ  ی ها توسط مرب انجام شد. وزنه یک تکرار بیشینه  7۰-۸۰%
  1۲-1۰ست، با    3  نهیشیتکرار ب  ک ی  %۸۰-7۰با شدت    یمقاومت   قه یدق   3۰با استفاده از پولار و  یهواز   قه یدق  3۰  سبک انجام شد.

 انجام شد.  یب یتکرار در گروه ترک
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 ها گیریاندازه 
لیپیدی:   از    ی هانمونهپروفایل  ناشتا  1۲خون پس  انتها   یی ساعت  و  ابتدا  و    LDL  ،HDLشد. سطح    یآور مطالعه جمع   ی در 

آنز   دی سریگلی تر روش  از  استفاده  اندازهAutoAnalyzer)دستگاه    یم یبا  ک  یریگ(  نوع    یهاتیشد.  از  استفاده   Parsمورد 

Azmoon  تی( با درجه حساسران یا  کشور  )ساخت  mg/dL۵  یبرا  LDL    وHDL  و  mg/dL1۰  بودند که    دی سریگلی تر   یبرا
 ند. شد برهیکال  یالملل ن ی ب یطبق استانداردها

 Quantikine Humanاز نوع    CRP  ی مورد استفاده برا  تیکو    با روش الایزا  C  (CRP)گر  : پروتئین واکنشCVDنشانگرهای  

CRP ELISA Kit (DCRP00B)    از شرکتR&D Systems   بخش(از    یBio-Techneبا  کایمتحده آمر  الات ی، ساخت ا )
و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک با   شده است برهیکال یالملل ن یب ی ود که طبق استانداردها ng/mL ۰.۰۲۲ تیدرجه حساس

 گیری شد. ( اندازه Omron M6دستگاه فشارسنج دیجیتال )
تجزیه  دستگاه  با  عضلانی  توده  و  بدن  چربی  درصد  بدن:  )ترکیب  بیوالکتریکی  شد. InBody 720وتحلیل  ارزیابی   ) 

 دیده در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی انجام شد.های آموزش ها توسط تکنسینگیری تمامی اندازه 

 پروتکل تمرینی 
ای در یک سالن ورزشی مجهز انجام شد. شدت تمرینات هوازی با استفاده از مانیتور ضربان  تمرینات تحت نظارت مربیان حرفه

 ( کنترل شد.  1RM( و شدت تمرینات مقاومتی با تست یک تکرار بیشینه )Polar H10قلب )

 تحلیل آماری
آماری  ویلک بررسی شد. آزمون  -ها با آزمون شاپیرو تحلیل شدند. نرمال بودن داده   ۲6نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده 

ANCOVA    ۰/ ۰۵داری  استفاده شد. سطح معنی برای تجزیه و تحلیل آماری    با آزمون تعقیبی توکی همراه>p    در نظر گرفته
 شد. 

 

 یافته ها:

 کنندگانمشخصات پایه شرکت 
پایه شرکت  1جدول   پایه )سن،  دهد. هیچ تفاوت معنی کنندگان را نشان می مشخصات  ،  شاخص توده بدن داری در متغیرهای 

 (. p<۰۵/۰ها مشاهده نشد )، فشار خون( بین گروه CRPپروفایل لیپیدی، 
 

 ( معیار انحراف ±کنندگان )میانگین : مشخصات پایه شرکت1جدول 
Table 1. Baseline characteristics of participants (mean ± standard deviation) 

 ( n=15ترکیبی )
Combined 

 (n=15مقاومتی )
Resistance 

 ( n=15هوازی ) 
Aerobic 

 ( n=15کنترل )
Control 

 متغیر
Variable 

 Age (years) سن )سال( 4.2 57.4± ±4.0 57.1 4.3 ± 56.8 4.1 57.5±
27.6± 2.2 28.0 ± 2.0 27.8±2.1 28.1±2.1 BMI (kg.m²) 

130.2± 10.5 129.3±9.8 128.5± 10.2 127.9±9.9 LDL (mg.dL) 

50.1 ± 5.2 50.3±5.0 49.8±5.1 49.6±5.3 HDL (mg.dL) 

 TG (mg.dLگلیسرید )تری 148.2±12.0 148.7±12.3 149.1±11.9 ±12.1 15.04

3.2±0.4 3.2±0.5 3.1 ±0.4 3.1±0.5 CRP (mg.L) 

 SBP (mmHgفشار خون سیستولیک ) 7 ± 130 8 130± 7 ± 131 ±8 129
 DBP (mmHgفشار خون دیاستولیک )  5 ± 81 80±5 5 ± 81 6 ± 80
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 تغییرات پروفایل لیپیدی
 HDLدر    %1۲  شی (، افزاتریلی دس/ گرمی لی م  11۰/ 7به    13۰/ ۲)از    LDLدر    %1۵کاهش    یبیترک  ن یگروه تمر نتایج نشان داد که  

و کاهش  تریلی دس /گرمی ل یم  ۵6/ 1به    1/۵۰)از   تر  % 1۸(  داد  تریلی دس /گرمی لیم  3/1۲3به    4/1۵۰)از    د یسر یگلی در  نشان  را   )
(۰۵/۰>p )در    %1۰کاهش    ی. گروه هوازLDL    در    %۸  شی( و افزا تریلی دس /گرمی ل یم6/11۵به    ۵/1۲۸)ازHDL    به    49/ ۸)از

به    14۸/ 7)از    دی سریگلی تر  مقادیر   در   % 1۲کاهش    ی گروه مقاومتهمچنین  .  (p<۰۵/۰)( را نشان داد  تریلی دس /گرمی ل یم  ۸/۵3

 (. ۲)جدول  نداشت ی داری معن راتیی. گروه کنترل تغ(p<۰/ ۰۵)( را نشان داد تریلی دس /گرمی ل یم9/13۰
 

 (معیار انحراف ± )میانگین  یدرون گروه راتییتغ ایدر هر گروه  پروفایل لیپیدیآزمون و پس آزمون  شیپ سهیمقا. ۲جدول 
Table 2. Comparison of pre-test and post-test lipid profile within each group (intra-group changes; mean ± 

standard deviation) 

p-value متغیر  گروه آزمونپیش آزمونپس  درصد تغییر  

  Aerobic  LDL (mg.dL)/  هوازی 128.5±10.2 9.5 ± 115.6  -10٪ 0.01

    Resistance /مقاومتی ±9.8 129.3 9.3 ± 123.8  -4٪ 0.08

    Combined /ترکیبی 130.2±10.5 110.7±9.0  -15٪ 0.001

    Control /کنترل 127.9±9.9 128.1±9.8  0٪ 0.95

  Aerobic  HDL (mg.dL) /هوازی 49.8±5.1 53.8±5.0  ٪+8 0.02

    Resistance /مقاومتی 50.3±5.0 51.8±4.9  ٪+3 0.12

    Combined /ترکیبی 50.1±5.2 56.1±5.0  ٪+12 0.001

    Control /کنترل 46.6±5.3 47.9±5.2  0٪ 0.89

  ( mg.dLگلیسرید )تری  Aerobic /هوازی 148.7±12.3 136.9±11.8  -8٪ 0.03

    Resistance /مقاومتی 149.1±11.9 ±11.0 130.9  -12٪ 0.01

0.001 18٪-  123.3± ۵/1۰     Combined /ترکیبی 150.4±12.1 

    Control /کنترل 148.2±12.0 147.9±11.9  0٪ 0.92

 

 CVDتغییرات نشانگرهای 

.  ( p<۰۵/۰)( را نشان داد  تریل/گرمی ل یم  ۲/ 9  به  3/ ۲)از    CRP  مقادیر  در   %1۰کاهش   یگروه مقاومتهمچنین نتایج نشان داد که  
 . ( 3)جدول نداشت  یداری معن  راتییگروه کنترل تغ
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 (معیار انحراف ±)میانگین   یدرون گروه راتییتغ ایدر هر گروه  CVD یشانگرهانآزمون و پس آزمون  شیپ سهیمقا. 3جدول 
Table 3. Comparison of pre-test and post-test cardiovascular disease (CVD) markers within each group 

(intra-group changes; mean ± standard deviation) 

p-

value 
 درصد تغییر

Percentage 

change 

 آزمونپس
Post-test 

 آزمونپیش
Pre-test 

 گروه
Group 

 متغیر
Variable 

 Aerobic CRP (mg.L) /هوازی ±0.4 3.4 2.9±0.4 -6٪ 0.06

  Resistance /مقاومتی 3.2±0.5 0.4 2.9± -10٪ 0.02

  Combined /ترکیبی 3.2±0.4 2.7±0.3 -16٪ 0.001

  Control /کنترل 3.1±0.5 3.1±0.5 0٪ 0.98

 SBP (mmHgفشار خون سیستولیک ) Aerobic / هوازی ±8 130 ±7 124 -5٪ 0.03

  Resistance /مقاومتی ±7 131 127±6 -3٪ 0.09

  Combined /ترکیبی ±8 129 ±7 121 -6٪ 0.01

  Control /کنترل 130±7 130±7 0٪ 0.97

 DBP (mmHgفشار خون دیاستولیک ) Aerobic /هوازی 80±5 77±4 -4٪ 0.04

  Resistance /مقاومتی 81±5 79±5 -2٪ 0.15

  Combined /ترکیبی 80±6 75±5 -6٪ 0.01

  Control /کنترل 81±5 81±5 0٪ 0.96

 

 تغییرات ترکیب بدن 

 (. 4دهد )جدولهای تمرین ورزشی نشان میتغییرات ترکیب بدن در گروه  4جدول 

 ( معیار  انحراف  ± )میانگین  یدرون گروه   راتییتغ ا یدر هر گروه  ترکیب بدن آزمون و پس آزمون   شی پ سه یمقا .4جدول 
Table 4. Comparison of pre-test and post-test body composition within each group 

(intra-group changes; mean ± standard deviation) 

p-

value 
درصد  
 تغییر 

 متغیر گروه  آزمون پیش  آزمون پس 

 رصد چربی بدن )%( د Aerobic /هوازی  34.2±31.1 32.5±2.9 - 5٪ 0.02
Body fat percentage (%) 

  Resistance / مقاومتی 34.5±3.0 32.0±2.8 - 7٪ 0.01

  Combined / ترکیبی 34.3±3.2 31.0±2.7 - 10٪ 0.001

  Control /کنترل 34.1±3.1 34.2±3.1 ٪ 0 0.94

 ( kgوده عضلانی ) ت Aerobic /هوازی  24.5±2.0 24.7±2.0 ٪+ 1 0.45
Muscle mass (kg) 

   Resistance / مقاومتی 24.3±1.9 25.5±2.1 ٪+ 5 0.01

   Combined / ترکیبی 24.4±2.1 26.0±2.0 ٪+ 7 0.001

   Control /کنترل 24.6±2.0 24.5±2.0 ٪ 0 0.92
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برا (ANCOVA) انسی کووار  انس یوار  ل یتحل  ج ینتا  ۵  شماره   جدول   ،ی دی پیل  ل ی پروفا  ی رهایمتغ  ی گروهن یب  سه یمقا   ی را 
اند. سطح  کنترل شده   ت یبه عنوان کووار  ری ( هر متغآزمونش ی)پ  ه یاول  ر ی. مقاددهد ی بدن نشان م   بیو ترک   CVD ینشانگرها

 .شده است ی بررس یتوک  ی ب یها با آزمون تعقگروه  نیب  داری ن مع یهادر نظر گرفته شده است. تفاوت   ۰.۰۵ یداری معن
 

 های ورزشی در گروه کیولوژیزیف یرهایبر متغ  یورزش ناتیاثرات تمر سهیمقا یبرا ANCOVA لیتحل جی. نتا۵جدول 
able 5. Results of ANCOVA analysis comparing the effects of exercise training on physiological variables 

among exercise groups 

 ریمتغ p-value F (df1, df2) دار )آزمون توکی(تفاوت معنی 

 LDL (mg/dL) 13.20(56.3) 0.001> کنترل  >مقاومتی، هوازی  >کنترل، ترکیبی  >ترکیبی 

 HDL (mg/dL) 11.15(56.3) 0.001> کنترل  <مقاومتی، هوازی  <کنترل، ترکیبی  <ترکیبی 

 TG (mg/dL)دی سریگلی تر 15.40(56.3) 0.001> کنترل  >هوازی، مقاومتی  >کنترل، ترکیبی  >ترکیبی 

 CRP (mg/L) 10.25(56.3) 0.001> کنترل  >هوازی، مقاومتی  >کنترل، ترکیبی  >ترکیبی 

 SBP  (mmHg) کیستولیخون س فشار 9.10(56.3) 0.001> کنترل  >مقاومتی، هوازی  >کنترل، ترکیبی  >ترکیبی 

 DBP  (mmHg) کیاستولی خون د فشار 8.30(56.3) 0.001> کنترل  >مقاومتی، هوازی  >کنترل، ترکیبی  >ترکیبی 

 (%) بدن یچرب درصد 16.50(56.3) 0.001> کنترل  >هوازی، مقاومتی  >کنترل، ترکیبی  >ترکیبی 

Body fat percentage (%) 

 (kg) یعضلان  توده 14.80(56.3) 0.001> کنترل  <هوازی، مقاومتی  <کنترل، ترکیبی  <ترکیبی 

Muscle mass (kg) 
 

عملکرد را داشت و به طور    نیبهتر  کیولوژیز یف  یرهایدر همه متغ  یبینشان داد که گروه ترک  جینتا  شود ی طور که مشاهده مهمان 
  ی به طور معناداری بهتر بود. گروه هواز ( =۰۰1/۰pی )مقاومت  ا ی  ی هواز ی هااز گروه  ی ک یو   (=۰۰1/۰p) از گروه کنترل  ی معنادار

م افزاLDLکاهش  زانی در  و  کنترل  HDL  ش ی، فشار خون  گروه  از  مقاومت همچنین  بود.     (=۰p/ ۰۰1)  بهتر  به طور  گروه  ی 
کنترل بود. گروه    ( =۰۰1/۰p)بهتر از گروه    ی توده عضلان   ش یبدن و افزا  ی ، درصد چربCRP  د، ی سریگلی در کاهش تر  معناداری 
 ن نداد. ا نش یداری معن  ریی تغ چ یکنترل ه

 

 بحث: 
  ینشان داد که با برتر   همه متغیرهای فیزیولوژیکها در  گروه  نی ب  یتفاوت معنادار   یتوک   ی بیبا آزمون تعق  ANCOVA  ل یتحل

 (. p<0.05همراه بود ) ی و مقاومت ی هواز ن یتمرگروه  با  سهیدر مقا   یب یگروه ترک
،  HDLو افزایش    LDLویژه کاهش  ( و بهبود متابولیسم لیپید، به LPLتمرینات هوازی با افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز )

شود  های عضلانی نسبت داده می این اثرات به افزایش مصرف انرژی و بهبود عملکرد میتوکندریال در سلول   .( 6) باشدمی مؤثر  
علاوه بر این، تمرینات هوازی با بهبود عملکرد اندوتلیال عروق و کاهش فشار خون،    . (1۵) کندکه متابولیسم چربی را تسهیل می 

   .(7) دهندرا کاهش می  CVDخطر 
این    . (9) تمرینات مقاومتی با افزایش توده عضلانی و بهبود حساسیت به انسولین، متابولیسم لیپید و التهاب را بهبود بخشیدند

است، به بهبود سلامت متابولیک کمک   CVDتمرینات همچنین با کاهش چربی احشایی، که یک عامل کلیدی در افزایش خطر  
اینترلوکیناند که تمرینات مقاومتی می . مطالعات نشان داده( 1۰)کنند  می التهابی مانند  ( و فاکتور  IL-6)  6- توانند نشانگرهای 
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 . ( 11) کند( را کاهش دهند، که به کاهش التهاب سیستمیک کمک می TNF-αنکروز تومور آلفا )
از طریق تمرین هوازی و بهبود حساسیت به انسولین از طریق    LPLتمرینات ترکیبی با تأثیر بر هر دو مسیر متابولیک )افزایش  

  . (1۲)شود  می   CVDکه منجر به بهبود بیشتر در پروفایل لیپیدی و نشانگرهای    دهندمی تمرین مقاومتی(، اثرات سینرژیک نشان  
در توده عضلانی( به کاهش    %7در درصد چربی بدن و افزایش    % 1۰علاوه بر این، تمرینات ترکیبی با بهبود ترکیب بدن )کاهش  

این    . ( ۵)  ، که این امر با کاهش خطر آترواسکلروز مرتبط استکنند می ( کمک  CRPدر    % 16التهاب سیستمیک )مانند کاهش  
اثرات سینرژیک ممکن است به دلیل ترکیب افزایش مصرف انرژی و بهبود متابولیسم عضلانی باشد که هر دو نوع تمرین را به  

 . (16) کندتبدیل می  CVDیک استراتژی جامع برای پیشگیری از 
را افزایش    HDLتوجهی  همخوانی دارد که نشان داد تمرینات هوازی به طور قابل  (۲۰17)  1وانگهای  نتایج این مطالعه با یافته

(  ۲۰1۸و همکاران )  ۲ی ساردل   یها افتهی با    ی در گروه مقاومت  CRPکاهش  . همچنین،  (6)دهندرا کاهش می   LDLدهند و  می
رتری  ب.  ( 17)  هددی را در افراد مسن کاهش م  CRPسطح    یداری به طور معن  یمقاومت  ناتیهمسو است که گزارش کردند تمر

است که اثرات سینرژیک تمرینات ترکیبی را در بهبود متابولیسم لیپید    (۲۰14)  3من   تمرینات ترکیبی در این مطالعه مشابه نتایج
 . (۵)  و کاهش نشانگرهای التهابی نشان داد

عروقی در مقایسه با تمرینات  -توانند اثرات مثبت بیشتری بر سلامت قلبی اند که تمرینات ترکیبی می نشان داده   مطالعات دیگر 
  مطالعات . همچنین،  (1۸) و کاهش چربی احشایی  HDL/LDLویژه در بهبود نسبت  تنهایی داشته باشند، به هوازی یا مقاومتی به 

های این  توجهی کاهش دهند، که با یافته توانند فشار خون را به طور قابل که تمرینات ترکیبی با شدت متوسط می  ندگزارش کرد
 . (19) مطالعه در مورد کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه ترکیبی همخوانی دارد

داده  نشان  ورزشی هستند. مطالعات  مداخلات  اثربخشی  در  کلیدی  عوامل  از  تمرینی  برنامه  به  پایبندی  و  اند که  شدت، مدت 
دقیقه در هفته، نتایج    1۵۰حداکثر ضربان قلب یا یک تکرار بیشینه( و حداقل    %6۰- ۸۰های تمرینی با شدت متوسط تا بالا )برنامه

دارند لیپیدی  پروفایل  بهبود  در  بالای شرکت ( 6) بهتری  پایبندی  این مطالعه،  در  از  .  )بیش  تمرینی،  %۸۰کنندگان  برنامه  به   )
های تمرینی بر اساس سطح آمادگی جسمانی و شرایط  سازی برنامهاثربخشی مداخلات را افزایش داد. علاوه بر این، شخصی 

 . (۲۰) سلامتی افراد، پایبندی را بهبود بخشید

های فردی به تمرینات نیز ممکن است بر نتایج تأثیر بگذارند. به عنوان مثال، برخی افراد  عوامل دیگری مانند ژنتیک و پاسخ
این  .  ( ۲1)  های متفاوتی به انواع مختلف تمرینات نشان دهندهای ژنتیکی در متابولیسم لیپید، پاسخممکن است به دلیل تفاوت 

کند. همچنین، عوامل  موضوع نیاز به تحقیقات بیشتر برای شناسایی نشانگرهای زیستی مرتبط با پاسخ به تمرینات را برجسته می 
 . (۲۲) توانند بر اثربخشی مداخلات ورزشی تأثیر بگذارندمحیطی مانند رژیم غذایی، استرس روانی و کیفیت خواب می 

در زنان    CVDعنوان یک استراتژی مؤثر برای پیشگیری از  توانند بهدهند که تمرینات ترکیبی می نتایج این مطالعه نشان می 
بخشند، بلکه با کاهش التهاب و بهبود ترکیب  تنها پروفایل لیپیدی را بهبود می یائسه مورد استفاده قرار گیرند. این نوع تمرینات نه 

دقیقه در هفته طراحی    1۵۰های تمرینی باید با شدت متوسط تا بالا و حداقل  دهند. برنامه را کاهش می   CVDبدن، خطر کلی  
 . (۵) ای ترکیب شوند تا اثرات مثبت تقویت شوندشوند و با مشاوره تغذیه 
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 هامحدودیت 

کننده: عوامل محیطی مانند استرس روانی یا کیفیت خواب ممکن است بر نتایج تأثیر گذاشته باشند، که در  عوامل مخدوش  .1
 . ( ۲۲)  این مطالعه کنترل نشدند

 کنندگان ممکن است بر نتایج تأثیر گذاشته باشدهای ژنتیکی و فیزیولوژیکی بین شرکتهای فردی: تفاوت تنوع در پاسخ  .2

(۲۲) . 

 تحقیقات آینده باید بر موارد زیر تمرکز کنند: شود بنابراین پیشنهاد می 

 عروقی.-بررسی اثرات بلندمدت تمرینات ترکیبی بر سلامت قلبی  .1
 .(۲3) کنندبینی می های فردی به تمرینات را پیش شناسایی نشانگرهای زیستی که پاسخ  .2
 . CVD(۲4)  ای بر متابولیسم لیپید و خطرارزیابی تأثیر ترکیبی مداخلات ورزشی و تغذیه  .3
 . (۲۵) آوری، در اثربخشی مداخلات ورزشیشناختی، مانند استرس و تاب بررسی نقش عوامل روان  .4
 . (۲6)  پذیری نتایجتر برای افزایش تعمیم طراحی مطالعات با حجم نمونه بزرگ  .5

 :گیرینتیجه

  ی آن نسبت به گروه هواز   یمداخله بود، که برتر  نی مؤثرتر  p<0.05  د یسر یگلی % تر1۸و    LDL%  1۵با کاهش    یبیگروه ترک
دارد.    د یتأک  یب یترک  ی هابرنامه  تی بر اهم  هاافته ی  ن ی. اشودی م   دیی ( تأدی سریگلی % کاهش تر 1۲)  ی ( و مقاومتLDLکاهش    1۰%)

 موثرتر باشد.  ائسه یدر زنان  ی قاومتو م  ی هواز  ناتیتمر بیترک رسدی به نظر م

تر بر پروفایل لیپیدی، نشانگرهای التهابی و ترکیب بدن، مؤثرترین مداخله برای کاهش خطر  تمرین ترکیبی به دلیل اثرات جامع
CVD   تنهایی به اندازه تمرین ترکیبی مؤثر نبودند.  در زنان یائسه بود. تمرینات هوازی و مقاومتی نیز اثرات مثبتی داشتند، اما به
های  ها بر اهمیت طراحی برنامه دقیقه در هفته طراحی شوند. این یافته   1۵۰های تمرینی باید با شدت متوسط تا بالا و حداقل  برنامه

 شده برای زنان یائسه تأکید دارند. سازیتمرینی شخصی 
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 .ردانی می گرددد شکر و قتصمیمانه  د کسانی که در این مطالعه ما را یاری نمودن
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