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 (مقاله پژوهشی)

 سطوح بر مالات سیترولین مکمل با همراه مقاومتی تمرین دوره یک تاثیر

 یائسه زنان استروژن و داکسی نیتریک سرمی، BDNFاستراحتی
 

  3وحید تادیبی، 3، ناصر بهپور*2، صدیقه حسین پور دلاور1مرضیه صدیقی

 

 

 چکیده
کاهش عوارض یائسگی می باشد؛ تمرینات ورزشی روش غیردارویی موثر بر : زمینه و هدف

ثر ابررسی حاضر یک مکمل موثر بر عملکرد ورزشی می باشد. هدف تحقیق نیز سیترولین 
و  BDNF ،NO استراحتی مالات بر سطوح نیترولیمکمل س و یمقاومت نیهشت هفته تمر
 بود. ائسهیاستروژن زنان 

: تمرین+مکمل، شش گروه زن یائسه در 24حاضر تحقیقی نیمه تجربی  در :بررسی روش
به مدت  . تمرین مقاومتیقرار داده شدند، مکمل و دارونما کنترلتمرین+دارونما، تمرین، 

شد. مکمل  انجام یک تکرار بیشینه درصد 25-55 سه جلسه در هفته با شدت هشت هفته،
 گرم شکر 02و  مولیآب ترلییلیم 42مالات،  نیترولیگرم س 8آب،  ترلییلیم 422شامل دهی 

دو سویه  ANOVAاز آزمون   هادادهبرای بررسی  .بود یک ساعت قبل از جلسه تمرین
 ( استفاده شد.P ≤ 25/2ی )معنادار سطح دروابسته  tآزمون و

تمرین + مکمل نسبت  گروه در  BDNFو  NOاستروژن،  معنی داری در افزایش :هایافته
همچنین افزایش استروژن در گروه  .(P < 220/2) های تمرین و مکمل بیشتر بودبه گروه 

، اما تفاوتی بین (P < 220/2) تمرین نسبت به گروه مکمل به صورت معنی داری بیشتر بود
 در گروه های تمرین و مکمل مشاهده نشد. BDNFو  NOسطوح 

سیترولین مالات روش های موثری و مکمل رین مقاومتی تمنتایج،  با توجه به: گیرییجهنت
در زنان یائسه می باشند و ترکیب هر  BDNFو  NO، در افزایش سطوح سرمی استروژن

 این متغیرها دارد.  بهبوددو روش نسبت به هر روش به تنهایی اثر بیشتری بر 
 

روفیک نروت فاکتورتمرین مقاومتی، سیترولین مالات، استروژن، زنان یائسه، : واژگان کلیدی
  .، نیتریک اکسیدمشتق از مغز
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 مقدمه

افزایش سن در جمعیت زنان  یکی از مراحل مرتبط با

یائسگی می باشد که به دلیل تغییرات هورمونی ایجاد می 

که با  شدبامی بیولوژیکی طبیعی فرآیند یائسگی یک  شود.

ا هتوقف دائمی قاعدگی به دلیل از بین رفتن عملکرد تخمدان

 یائسه نناز ادتعد هددمی ننشا پیشبینیها. (0) افتداتفاق می

در  نفر نمیلیو 0422 به نفر نمیلیو 234از  نجها سراسردر 

از  هاآن نسبی سهم که ریطو به ،سیدر هداخو 4222 لسا

 02 انمیز به 0888 لسادر درصد  8 انمیزاز  نجها جمعیت

 نکهآ ضمن  ،یافت هداخو یشافزا 4222 لسادر  درصد

 توسعهلحادر معاجودر  یائسه نناز ادتعد یشافزا سرعت

زنان در دوران  .(4) ستا بیشتر صنعتی معاجو به نسبت

 دیداندوکرینی، جسمی و روانی متع یائسگی دچار تغییرات

 که از نظر فیزیولوژیک با کاهش ترشح استروژن شوندمی

در این  .(0)رتباط دارد از فقدان عملکرد فولیکولی ا ناشی

ی جسمان یآمادگو  وره در کنار افزایش وزن، تراکم استخواند

 . (2) یابدیکاهش م مانند قدرت جسمانی نیز

 سیستم های اساسی نقش از یقتحق دهه چندین

 نسانا عملکرد سناختی در سیستم عصبی مرکزی کولینرژیک

 یبانیپشت توجه و حافظه گیری شکل و یادگیری در ویژه به

 های نبهج از بسیاری در انسان، در کولینرژیک سیستم. کند می

 هارم کاری، حافظه توجه، منابع بندی تقسیم جمله از شناخت

 شتلا خواستار کارهای در عملکرد بهبود و نامربوط اطلاعات

 هک کنند می پشتیبانی را فرضیه این مطالعات. دارد نقش

 یناییب و کلامی حافظه و توجه های جنبه حفظ به استرادیول

که نشان دهنده نقش سطوح استروژن بر  (2)کند  می کمک

ان از طرفی تحقیقات نش .شناختی می باشد -عملکرد عصبی

با کاهش هورمون استروژن در زنان یائسه اختلالات داده که 

کاهش حافظه، اختلال در یادگیری و  از جملهسیستم عصبی 

 نوروتروفین. (5)دیده می شود کاهش سرعت پردازش مغز 

 و بقا رشد، در که فاکتورهای رشد می باشند از گروهی ها

ی م همکاری هم با محیطی و مرکزی عصبی سیستم عملکرد

ها عامل رشد عصبی مشتق  یننروتروف یناز ا یکی. (3) کنند

آن در  ی( است که به خاطر سطح بالاBDNFشده از مغز )

 یتواند نقش مهم یها  م یناپسس یآن رو یمغز و اثرات قو

اشته د یپوکمپخصوص در بخش هه ب یعصب یها یتدر فعال

 ییراتغت ی،در عملکرد شناخت یپوکمپباشد با توجه به نقش ه

BDNF د موثر باش یشناخت عصبی وتواند در عملکرد  یم

ا ب BDNFسطح بررسی های علمی نشان داده که . (3-8)

و در ارتباط با تحلیل عصبی و  یابد یسن کاهش م یشافزا

 .(8) شناختی افراد سالمند می باشد

تحقیقات نشان داده که افراد سالمند فعال نسبت به افراد 

غیرفعال عملکرد ذهنی و شناختی بهتری دارند که نشان دهنده 

ی شناخت -عصبیظتی ورزش در سلامت و عملکرد انقش حف

مطالعات نتایج  همچنین .(00, 02)در سالمندان می باشد 

 در ارتباط باهیپوکامپ   BDNF سطوحاند که نشان داده

  BDNF . همچنین،(02, 04) می باشد سطوح استروژن

ت تنظیمی حساسی شناختیفعالیت بدنی و  تمریناتنسبت به 

. استروژن یکی از دو هورمون اصلی (3)دهدنشان می

ها است که در مغز در استروییدی تولید شده توسط تخمدان

علاوه . شودزمان نیاز در پایانه های پیش سیناپسی ساخته می 

 بسازد و این)نورواستروژن( مغز می تواند استروژن براین، 

ل کند بلکه بیشتر به شکاستروژن به عنوان هورمون عمل نمی

نقش . (02)کندیک میانجی عصبی یا نوروترانسمیتر کار می

 تبدیل به یک مسأله مهم زنان با افزایش سناستروژن در مغز 

سطوح استروژن در که از آنجاییشده است.  هاآن در سلامت

 ؛ پسیابدزنان به طور ناگهانی در زمان یائسگی کاهش می

 ممکن است نقش روش های موثر در افزایش سطح استروژن

 -عصبیهای اریبیمحفاظت عصبی و کاهش در  موثری

در جامعه زنان یائسه و مانند آلزایمر مرتبط با سن  شناختی

 . (03, 05, 02) داشته باشدسالمند 
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ارتقای  این دوراندر ی از اهداف سلامت عموم یکی

عملکرد جسمانی به عنوان یکی از عوارض تغییرات هورمونی 

اثر  شواهد حاکی ازراستا،  همین. در در این سن می باشد

 زا ناشی عوارض از گیریدر کاهش یا پیش ات ورزشیتمرین

وان، استخ یودهت کاهش در زنان، مانند سن و یائسگی افزایش

عروقی  -های قلبیجسمانی و خطر بیماری کاهش آمادگی

 جانبی اثرات داشتن بدون ات مقاومتی. تمرین(04) باشدمی

 (08, 08) استخوانی یدارویی، موجب حفظ توده هایدرمان

و  گردندیم (42)عروقی  -های قلبیبیماریجلوگیری از و 

 این زنانجسمانی و کیفیت زندگی را در  ادگیهمچنین آم

از طرفی تمرینات مقاومتی با توجه به  .(04) بخشندبهبود می

برای اکثر افراد با سطوح مختلف آمادگی تنوع تمرینی 

و می تواند بر عملکرد جسمانی جسمانی قابل انجام می باشد 

زنان سالمند ماننند افزایش قدرت و استقامت عضلانی، 

بهبود  (44, 40)افزایش توده بدون چربی و بهبود ترکیب بدنی 

 (40) ریسک فاکتورهای سندرم متابولیک و پروفایل لیپیدی

در زنان یائسه داشته باشد؛ به  (4)و بهبود سطح استروژن 

همین دلیل تمرینات مقاومتی در برنامه تمرینی زنان یائسه در 

 پیشگیری از عوارض یائسگی تجویز می شود.  

می تواند علاوه بر منافع آمادگی  تمرینات مقاومتی

جسمانی به عنوان یک مداخله غیردارویی بر سطوح استروژن 

؛ احتمالاً عوامل موثر بر (3, 2, 4) موثر باشد  BDNFو 

سطح فعالیت از جمله تغذیه و مکمل های ورزشی بتواند بر 

های مورد یکی از مکملسازگاری های ورزش نیز موثر باشد. 

 سیدا است، که یکسیترولین استفاده در تمرینات ورزشی 

 نیتریک اکسید تولید افزایش باغیرضروری می باشد که  آمینه

(NO) سیترولین . (42)شودمی ورزش عملکرد افزایش باعث

 تواند می و شود می تبدیل آرژینین به سلول مختلف انواع در

 و نآرژنی کمبودهای فیزیولوژیکی و پاتولوژیک شرایط در

 ن،ای بر علاوه. کند جبران موفقیت با را (NOنیتریک اکساید )

 که ارد،د نقش آمونیاک زدایی سم در موثری طور به سیترولین

ند می توا و دهد می کاهش را استرس و خستگی خود نوبه به

 NO. با توجه به نقش (42)کند  تقویت را ورزشی عملکرد

 و متعاقباً ترشح استروژنهورمون رهاساز گونادوتروپین ها بر 

احتمالاً مصرف سیترولین مالات در کنار تمرینات  (45)

 .اومتی بر کنترل علایم یائسگی مفید باشدمق

و  (04, 3) سطح عملکرد ورزشی اهمیتبا توجه به 

و همچنین نقش  BDNFبر سطح  (4) تغییرات استروژن

 (42)سیترولین به عنوان یک مکمل موثر بر عملکرد ورزشی 

و نقش احتمالی این مکمل بر سازگاری های ایجاد شده در 

اثر تمرین برای کاهش عوارض یائسگی اهمیت دارد و با 

توجه به اینکه تاکنون تحقیقی در خصوص اثر همزمان 

تمرینات مقاومتی و مکمل سیترولین بر سطوح استروژن، 

NO  وBDNF  انجام نشده است، ضرورت تحقیق حاضر

ر بررسی اثهدف تحقیق حاضر را توجیه می کند. بنابراین 

هشت هفته تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل سیترولین 

در زنان سرمی  BDNFو  NO، مالات بر سطوح استروژن

 باشد.یائسه می

 

 بررسیروش 

در تحقیق نیمه تجربی حاضر که به صورت دو سوکور 

 52-55زن یائسه داوطلب با دامنه سنی  24انجام شد، تعداد 

کامل  که حداقل یک سال از توقف سال ساکن شهر کرمانشاه

انتخاب  هدفمند صورت آنها گذشته بود به قاعدگی سیکل

تمرین  -0و به صورت تصادفی به شش گروه:  شدند

تمرین  -2تمرین مقاومتی+ دارونما  -4ل مقاومتی+ مکم

گروه کنترل تقسیم  -3دارونما و  -5مکمل،  -2مقاومتی 

 شدند.

شرایط ورود به  شرایط ورود و خروج به تحقیق:

سال، توقف سیکل قائدگی  52-55تحقیق شامل دامنه سنی 

حداقل یک سال، عدم ابتلا به بیماری های مزمن از جمله 
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عروقی، سبک زندگی کم  -دیابت، ام اس، بیماری های قلبی

ل عضلانی مانند درد مفاص-ت اسکلتیتحرک، نداشتن مشکلا

ضلات بود و شرایط خروج از تمرین شامل انجام هر و ع

مداخله تمرینی یا مکمل تغذیه ای بدون مداخله مورد نظر 

تحقیق، هر گونه آسیب ناشی از تمرین یا حساسیت به مکمل 

که فرد قادر به ادامه تحقیق نباشد و غیبت بیش از دو جلسه 

  غیبت در طول دوره تحقیق بود.  2ا مجموعاً تمرین متوالی و ی

در تحقیق حاضر پروتکل : مقاومتیتمرین پروتکل 

شامل هشت هفته تمرین مقاومتی بود که در سه روز  ،تمرین

غیرمتوالی در هفته به صورت تمرین گروه های عضلانی 

هفت حرکت: اکستنشن مختلف با حرکات تمرینی شامل 

 بغل زیر سینه، پرس ،نظامیپرس  پا، پرس ،فلکشن زانو، زانو

انجام شد. در این تحقیق حرکات  لت کشش و قایقی نشسته

درصد یک  55تا  25ت تکراری با شد 02-04در سه ست 

 4 ست های تمرین بین استراحتی یفاصلهشد.  تکرار بیشینه

بود  دقیقه 2 ایستگاهدر نظر گرفه شد و فاصله بین هر دقیقه 

 )بدون انجام فعالیت ورزشیفعال که به صورت استراحت غیر

انجام شد. در هر جلسه تمرین قبل از شروع تمرین خاص(  

دقیقه تمرینات هوازی با شدت  02به منظور گرم کردن 

 و متوسط و حرکات کششی ایستا و پویا را انجام می دادند

دقیقه با وزنه های سبک عضلات مختلف  5سپس به مدت 

همچنین پس از هر جلسه تمرین به  . (43)را گرم می کردند 

 حرکات و نرمشدقیقه به حرکات  02منظور سرد کردن، 

 ترتیب تمرینی، جلسات تمام . در(43)انجام می شد  کششی

بود. جهت رعایت اصل  ثابت هاایستگاه در اجرای تمرین

اضافه بار در پایان هر دو هفته تمرین آزمون یک تکرار بیشینه 

شدت برنامه دو هفته بعدی برای هر فرد براساس  تکرار شد تا

 .گردیدآن تعیین 

مالات در  نیترولیمصرف س: پروتکل مکمل دهی

 یدنیمکمل و گروه مکمل به صورت نوش -نیتمر هایگروه

 ترلییلیم 42مالات،  نیترولیگرم س 8آب،  ترلییلیم 422شامل 

مقاومتی  یک ساعت قبل از تمرین گرم شکر 02و  مولیآب

گرم سیترولین مالات از  8برای گروه دارونما به جای  .بود

دو  یاز طراح نانیاطم یبرا.  (44) مالتودکسترین استفاده شد

قرار  تینبود، مسئول لیدخ پژوهش نیکه در ا یفرد سو کور،

ل و مکمهای بر روی کپسولافراد  یاسام برچسب دادن

 .گرفت برعهده یتصادفه صورت ب را دارونما

در تحقیق حاضر در دو : اندازه گیری متغیرهای خونی

 28)پیش آزمون( و  قبل از شروع تمرینات ساعت 42مرحله 

 گیریخون پس از آخرین جلسه تمرین )پس آزمون( ساعت 

به حالت نشسته استراحت دقیقه  05به صورت ناشتا و پس از 

چپ  دست کیوبیتالآنتیاز ورید سی خون سی 02و  انجام شد

های ه. نمونتوسط متخصص آزمایشگاه گرفته شدهر آزمودنی 

  EDTAهای حاوی ماده ضد انعقاد خونی بلافاصله در لوله

دقیقه و با سرعت  02ها به مدت ریخته شد. سپس نمونه

درجه سانتیگراد سانتریفیوژ  2دور در دقیقه و در دمای  2222

مایش قرار بدست آمده مورد آزشدند و بعد از جداسازی سرم 

روش  ازپلاسما  BDNFمیزان گیری اندازه برای. گرفت

الایزا و برابر با دستورالعمل شرکت سازنده پرومگا  ساخت 

برای  شد. استفاده pg/ml 03کشور آمریکا با حساسیت 

استروژن )استرادیول( پلاسما با استفاده از  سطحگیری اندازه

و دستگاه گاماکانتر و کیت استرادیول  یروش رادیو ایمونواس

برای اندازه  شد. استفاده pg/ml 02با حساسیت انسانی 

ا بنیز از کیت پرمگال ساخت کشور آمریکا  NOگیری سطح 

 شد. استفاده pg/ml 03حساسیت 

: برای ارزیابی نرمال بودن از آزمون روش آماری

ویلک و برای بررسی اثر هشت هفته تمرین و اثر  -شاپیرو

مصرف مکمل در پاسخ به تمرین استقامتی زیربیشینه از آزمون 

تحلیل واریانس دو راهه با دو عامل گروه و زمان استفاده شد. 

محل  برای تعیین بونفرونیدر صورت لزوم از آزمون تعقیبی 

سته برای واب tها استفاده شد. همچنین از آزمون اختلاف گروه

هفته تمرین  8مقایسه بین میزات تغییرات قبل و پس از 
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استفاده شد. ضمناً کلیه عملیات آماری با استفاده از نرم 

در   > P 25/2و با سطح معنی داری  45نسخه   SPSSافزار

 نظر گرفته شد.

پروپوزال این تحقیق توسط کمیته  ملاحظات اخلاقی:

اخلاق تایید شده است )کد اخلاق: 

IR.KUMS.REC.1398.218.) 

 

 یافته ها
 ویلک -ها، از آزمون شاپیرووتحلیل دادهقبل از تجزیه

ه شد ها استفادبرای کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده

ها در تمامی مراحل آزمون طبیعی که نتایج نشان داد که داده

( و BMIبودند. نتایج بررسی قد، وزن، شاخص توده بدن )

یان شده ب، 0ها در جدولها به تفکیک گروهسن آزمودنی

 .است

( نشان داد که 4نتایج آزمون تحلیل واریانس )جدول 

( و اثر متقابل P < 220/2(، گروه )P < 220/2اثر زمان )

( بر روی تغییرات استروژن پس از P < 220/2گروه )×زمان

نیز نتایج این  BDNFدر بررسی  .هشت هفته معنادار بود

 < 220/2(، گروه )P < 220/2آزمون نشان داد که اثر زمان )

Pو اثر متقابل زمان )×( 220/2گروه > P معنادار بود. در )

نیز نتایج حاکی از تغییرات معنی دار در  NOبررسی تغییرات 

( و اثر متقابل P < 220/2(، گروه )P < 220/2اثر زمان )

 .( بودP=  242/2گروه )×زمان

( نشان داد که در گروه 2وابسته )جدول  tنتایج آزمون 

تمرین به همراه مصرف مکمل افزایش معنی داری در سطوح 

پس از هشت هفته نسبت  NOو  BDNFسرمی استروژن، 

، P<220/2)به ترتیب: به مقادیر پایه مشاهده گردید 

220/2>P ،220/2  =P) در گروه + دارونما و گروه تمرین .

 BDNFمعنی داری در سطوح سرمی استروژن، نیز افزایش 

. در (P<220/2)نسبت به مقادیر پایه مشاهده گردید  NOو 

گروه مکمل نیز افزایش معنی داری در سطوح سرمی 

نسبت به مقادیر پایه مشاهده  NOو  BDNFاستروژن، 

. اما در گروه کنترل و گروه دارونما تفاوت (P<220/2)گردید 

 > 25/2معنی داری در متغیرهای مورد بررسی مشاهده نشد )

P.) 

ی ها نتایج آزمون تعقیببرای بررسی تفاوت بین گروه

خلاصه شده  2بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 است.  

 

 (میانگین ±انحراف استاندارد) هاهای فردی آزمودنیویژگی :0دول ج

 

 

 

 آماره مکمل -مقاومتی دارونما -مقاومتی مقاومتی کنترل مکمل دارونما

 متغیر

 (cm)قد  20/0±22/058 32/4±54/058 34/4±85/058 88/4±22/058 28/0±40/058 24/2±48/032

 (kg) وزن 24/2±24/42 84/2±02/44 05/2±24/44 28/5±02/42 08/2±85/42 82/2±85/43

 )سال( سن 84/0±22/52 00/0±40/50 44/0±54/54 85/0±85/54 00/0±40/54 42/0±485/52

02/4±832/48 20/0±20/48 38/0±84/48 58/0±44/48 88/0±40/48 85/0±24/48 )2(kg/m BMI 
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 ها: نتایج آزمون تحلیل واریانس در بررسی اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل آن2جدول

 آماره  

 متغیر

 F P مجموع مربعات نوع سوم منبع

 

 (pg/ml)استروژن 

 <220/2 48/0228 22/0408 اثر مکمل

 <220/2 32/42 33/0043 اثر تمرین

 <220/2 84/003 33/885 مکمل× اثر تمرین 

 
BDNF (pg/ml) 

 <220/2 40/0408 85/0345282 اثر مکمل

 <220/2 55/043 42/882235 اثر تمرین

 <220/2 44/082 48/848284 مکمل× اثر تمرین 

NO (pg/ml) 220/2 88/58 80/040 اثر مکمل > 

 < 220/2 24/88 58/082 اثر تمرین

 242/2 83/5 20/04 مکمل× اثر تمرین 

 

 مداخلهقبل و پس از هشت هفته  NOو  BDNF ی استروژن، وابسته بین میزان تغییرات متغیرها t: نتایج آزمون 2جدول

 BDNF NO استروژن گروه

 t P t P t P 

 220/2 545/3 <220/2 43/08 <220/2 44/08 مکمل-تمرین

 <220/2 448/8 <220/2 44/48 <220/2 42/08 دارونما-تمرین

 <220/2 848/4 <220/2 88/40 <220/2 20/42 تمرین

 444/2 225/0 525/2 320/2 538/2 322/2 کنترل

 <220/2 250/02 <220/2 84/03 <220/2 20/05 مکمل

 042/2 4480 844/2 448/2 342/2 222/2 دارونما
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 هابرای بررسی تفاوت بین گروه بونفرونی: نتایج آزمون تعقیبی 4جدول

 BDNF (pg/ml)    NO (pg/ml) (pg/ml) استروژن 4گروه  0گروه 

 

 

 

 تمرین+مکمل

 P تفاوت میانگین P تفاوت میانگین P تفاوت میانگین 

 <220/2 52/2 224/2 84/22 022/2 24/2 تمرین+دارونما

 <220/2 28/5 224/2 40/25 224/2 40/2 تمرین

 <220/2 22/8 <220/2 40/452 <220/2 24/02 کنترل

 <220/2 48/5 <220/2 52/028 200/2 02/2 مکمل

 <220/2 23/4 <220/2 84/454 <220/2 48/8 دارونما

 

 تمرین+دارونما

 888/2 54/0 840/2 40/8 222/0 024/2 تمرین

 220/2 45/2 <220/2 48/428 <220/2 25/4 کنترل

 455/2 42/0 <220/2 54/32 822/2 24/0 مکمل

 220/2 43/0 <220/2 22/428 <220/2 40/3 دارونما

 

 تمرین

 222/2 42/2 <220/2 52/408 <220/2 40/4 کنترل

 848/2 44/2 <220/2 48/44 832/2 848/2 مکمل

 228/2 48/4 <220/2 40/404 <220/2 24/3 دارونما

 

 کنترل

 248/2 24/2 <220/2 40/025 <220/2 48/3 مکمل

 222/0 82/2 222/0 48/0 805/2 02/0 دارونما

 228/2 28/4 <220/2 24/022 220/2 02/5 دارونما مکمل

 

 

 
 در گروه های تحقیق قبل و پس از مداخله سرمیح استروژن تغییرات سط :0نمودار 
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 سرمی قبل و پس از مداخله در گروه های تحقیق BDNFتغییرات سطح  :2نمودار 

 

 
 سرمی قبل و پس از مداخله در گروه های تحقیق NOتغییرات سطح  :3نمودار 
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  بحث

پس از هشت هفته تمرین مقاومتی حاضر تحقیق در 

 BDNFو  NO، استروژن  افزایش معنی داری در سطوح

 ( پس از0280جزی و همکاران )اعظمیان مشاهده شد.سرمی 

هشت هفته تمرین مقاومتی افزایش معنی داری در سطح 

ونزالو و . گ(4) استروژن زنان یائسه غیرفعال گزارش کردند

نیز در تحقیقی مروری عنوان کردند که ( 4208همکاران )

تمرینات ورزشی و تغییرات ترکیب بدن در ارتباط با تغییرات 

هورمون های جنسی و افزایش استرادیول در زنان یائسه می 

که نتایج این تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر  (48)باشد 

و نشان دهنده نقش مثبت تمرینات مقاومتی بر  همخوانی دارد

  اما در مقابل .(48)بهبود شرایط هورمونی زنان یائسه دارد 

با تمرین دوازده هفته ( پس از 4208متیوس و همکاران )

سطح استروژن  درصدی در 02کاهش شدت متوسط تا بالا 

تحقیق حاضر نتایج با که  (48)گزارش کردند  زنان یائسه را

همخوانی نداشت، دلیل این ناهمخوانی ممکن است به خاطر 

تفاوت در نوع تمرین و یا تفاوت در ویژگی های آزمودنی 

تغییرات هورمون های جنسی در زنان  .ها در دو تحقیق باشد

ابراین بن ؛یائسگی می باشدیائسه دلیل اصلی ایجاد عوارض 

 روش مداخلهتمرینات ورزشی می تواند به عنوان یک 

برای جبران کاهش استروژن و عوارض مرتبط با  غیردارویی

طرفی تحقیقات نشان . از (48)کمبود آن در زنان یائسه باشد 

در تحقیق می شود.  NOن موجب افزایش داده که استروژ

حاضر نیز همراستا با افزایش استروژن افزایش معنی داری در 

، (22)مشاهده شد. شرابیانی و همکاران  NOسطح سرمی 

 (24)تارکی و همکاران و  (20)بهجتی اردکانی و همکاران 

نیز پس از دوره تمرین مقاومتی افزایش معنی داری در سطح 

NO   ،که نتایج این زنان یائسه و سالمند گزارش کردند

موید نقش  با تحقیق حاضر همخوانی دارد وتحقیقات 

سرمی در تحقیق حاضر  NOبر افزایش  مقاومتیات نتمری

 ایزوفرم توسط NO تولید افزایش با استروژنمی باشد. 

 بیان در افزایش دلیل به( eNOS) سنتاز NO اندوتلیال

eNOS درجه در که شود می انجام واسطه با سازی فعال و 

 ایه گیرنده به و باشد می واسطه ژن رونویسی سطح در اول

 عنوان هب کلاسیک بصورت که هستند، وابسته( ER) استروژن

 عنصر عملکرد از اما کنند، می عمل رونویسی فاکتورهای

 دارای همچنین استروژن. هستند مستقل استروژن واکنش

 زیر یک واسطه با eNOS فعالیت بر قوی ژنتیکی غیر اثرات

 های سلول غشاء در موضعی بصورت ERα از گروه

 منجر SRFC بر ERα به استروژن اتصال. است اندوتلیال

 املش دست پایین و راه اندازی سیگنالینگ Gαi شدن فعال به

 پروتئین سیگنالینگ و MAPK-کیناز تیروزین سازی فعال

کیلودالتونی و  82 حرارتی شوک پروتئین تحریک ، B کیناز

 منجر که موضعی کلسیم یمحیط آشفتگی و eNOS به اتصال

 واسطه با eNOS تحریک و eNOS فسفوریلاسیون به

 ایبر فرد به منحصر فرآیندهای این. شود می کالرمودولین

 مهم بسیار استروژن یعروق کننده محافظت خصوصیات

و می تواند فواید عروقی برای سالمندان و  (22, 22) هستند

در ید نیتریک اکس دیگر خوداز طرفی . زنان یائسه داشته باشد

رومون موجب افزایش هدر سیستم عصبی تعامل با کیسپتین 

 های جنسی از طریق ترشح هورمن رهاساز گونادوتروپین ها

که حاکی از تنظیم مثبت نیتریک اکسید بر  (45)می باشد 

 . سطوح استروژن در زنان یائسه می باشد

در خصوص اثرگذاری تمرین مقاومتی بر سطح سرمی 

BDNF، ( پس از دوازده هفته 4208آرزی و همکاران )

تمرینات مقاومتی با شدت متوسط افزایش سطوح سرمی 

BDNF  که با نتایج (25)در زنان سالمند گزارش کردند ،

( و 4203تحقیق حاضر همخوانی داشت. چارچ و همکاران )

( نیز تمرینات مقاومتی را به عنوان 4205ولش و همکاران )

عنوان کرده اند  BDNFیک عامل موثر در افزایش سطح 

( در تحقیقی گزارش 4205اما فورتی و همکاران ) .(24, 23)
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کردند که پس از دوازده هفته تمرین مقاومتی افزایش معنی 

تنها در گروه سالمندان مرد  BDNFداری در سطح سرمی 

گزارش کردند اما در گروه زنان سالمند تفاوت معنی داری 

که با نتایج تحقیق حاضر همسو نمی  (28) گزارش نکردند

باشد در توجیه تفاوت در نتایج می توان به تفاوت در پروتکل 

تمرینی و شدت های مورد مطالعه در دو تحقیق اشاره کرد 

چون در تحقیق حاضر از تمرین مقاومتی با شدت متوسط 

تحقیق فوری تمرین مقاومتی با استفاده شد در حالی که در 

دو شدت سبک و بالا بررسی شده بود. تمرینات ورزشی 

 -یبعص اتصالدر ساختار و عملکرد  ییرات مثبتموجب تغ

 یگرددم یعصب یها یانهپا یپرتروفی( و هاNMJ) یعضلان

از  یناش ییراتتغ ینا علمی مطالعات. طبق (22, 28, 3)

 اییین هنروترف افزایش، در ارتباط با NMJدر  تمرین ورزشی

و عضلات  یعصب یستمباشد که در س یم BDNFمانند 

در تحقیقی و همکاران  . گومژ(3) شود یم یانب یاسکلت

 BDNFسطح  یشبا افزا یورزش یناتتمر گزارش کردند که

 و دستی یینپا ییراتموجب تغ trkBآن  یرنده تخصصیو گ

نقش  که بر حفاظت عصبی شود یم یناپسیس یسیتیپلاست

ضلات شده در ع یدتول BDNF از طرفی. (28) مثبت دارد

با  یتواند به صورت انتخاب یبا حرکت رو به عقب م یاسکلت

جابجا شود و بر  یاز عضلات اسکلت α یحرکت ینرون ها

  .(20, 28, 3)موثر باشد  یعصب یا عملکرد سلوله

صرف م پس از هشت هفته مکمل سیترولین نیزدر گروه 

ح وسطافزایش معنی داری در  مکمل سیترولین مالات

سوردا و همکاران نیز مشاهده شد.  BDNFو  NO،استروژن

را پس از مکمل دهی سیترولین گزارش کردند  ،NOافزایش 

سیترولین اسید . (24)که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد 

 به سلول مختلف انواع آمینه غیرضروری می باشد که در

 و کپاتولوژی شرایط در تواند می و شود می تبدیل آرژینین

 را (NOنیتریک اکساید ) و آرژنین کمبودهای فیزیولوژیکی

 موثری ورط به سیترولین این، بر علاوه. کند جبران موفقیت با

 و خستگی خود نوبه به که دارد، نقش آمونیاک زدایی سم در

 می تقویت را ورزش عملکرد و دهد می کاهش را استرس

با توجه به نقش نیتریک اکسید در رهاسازی . (42)کند 

هورمون های جنسی می توان افزایش استروژن را توجیه کرد 

با افزایش محصول سیترولین و گفت که مصرف مکمل 

وانسته موجب ترشح هورمون رهاساز نیتریک اکسید ت

سه در زنان یائونادوتروپین ها و درنتیجه افزایش استروژن گ

در تعامل استروژن  و BDNF از طرفی تغییرات. (45)شود 

؛ در همین خصوص سهرابجی و (22, 22) همدیگر می باشند

علاوه بر  استروژن، های د که گیرندهلویس عنوان کردن

 و BDNF بیانگر که سلولهایی در استروژن، سیگنالینگ

 استروژن تجمع می یابند و افزایش هستند، trkB آن گیرنده

که می  (22)کند  می تنظیم را نوروتروفین سیستم این بیان

از طرف دیگر  .شود BDNFتواند موجب افزایش سطح 

افزایش نیتریک اکسید به واسطه مصرف مکمل سیترولین 

در زنان  BDNFسطح می تواند موجب افزایش  (42)مالات 

 .(25)شود یائسه 

در گروه ترکیبی تمرین مقاومتی به همراه مکمل 

 ،سیترولین نیز افزایش معنی داری در سطوح سرمی استروژن

NO  وBDNF  در مقایسه بین گروه مشاهده شد؛ همچنین

 متغیرهای مورد بررسی در های مداخله بیشترین افزایش در

که نشان دهنده آثار  دیده شدگروه تمرین به همراه مکمل 

 ،ح استروژنوو مکمل دهی بر سط مقاومتی تجمعی تمرین

احتمالا علت  در زنان یائسه بود. BDNFنیتریک اکسید و 

به علت  BDNFطح سرمی استروژن و تغییرات بیشتر س

و در  (42) ورزشینقش مکمل سیترولین در افزایش علمکرد 

و  مقاومتینتیجه سطح فعالیت ورزشی در هر جلسه تمرین 

سازگاری بیشتر در این متغیرها در زنان یائسه باشد. متعاقباً 

 NOمکمل سیترولین منجر به افزایش در واقع هم مصرف 

از عوامل موثر بر  مقاومتیو هم تمرینات  (44, 42)می شود 

با توجه به نقش تمرینات  ؛(20) باشدمی  NOافزایش 
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موجب بهبود عملکرد ورزشی مکمل سیترولین  مقاومتی و

همراه  تمرینات مقاومتی بهاحتمالاً فواید بیشتر ترکیب  ،(23)

ار نتیجه آث قبل از تمرین،مکمل سیترولین مالات  مصرف

 و NO استروژن، سرمی بر سطوحتجمعی این دو روش 

BDNF سرمی باشد . 

 

 ینتیجهگیر

کل یافته های تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات در 

و هم مکمل سیترولین مالات روش های موثر بر  مقاومتی

می  سرمی در زنان یائسه BDNFو  NO، بهبود استروژن

کاهش عوارض مرتبط با یائسگی  باشند که می تواند موجب

 شناختی در -رمونی و مشکلات عصبیواز جمله تغییرات ه

بین روش های مداخله  مقایسهمی باشد؛ همچنین در  این افراد

نتایج نشان داد که ترکیب تمرین مقاومتی و مکمل سیترولین 

 می تواند نتایج بهتری بر سازگاری های کسب شدهمالات 

نسبت به هر روش به تنهایی دارد. اما در مقایسه بین گروه 

بجز افزایش بیشتر استروژن سرمی در گروه  مکمل و تمرین

سرمی مشاهده  BDNFتمرین، تفاوت معنی داری در سطوح 

نشد که نشان دهنده فواید بیشتر تمرین مقاومتی نسبت به 

برای تنظیم هورمونی در  مکمل سیترولین مالات به تنهایی

 می باشد. زنان یائسه
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Effect of Resistance Training Course with Citrulline Malate 

Supplementation on Resting Serum BDNF, Nitric oxide and Estrogen 

Levels in Postmenopausal Women 
 

Marziyeh Sedighi1, Sedigheh Hosseinpour Delavar2*, Naser Behpour3, Vahid Tadibi3  
  

 

Abstract 
Background and Objective: Exercise training is a non-

pharmacological method that is effective in reducing 

postmenopausal complications; citrulline is an effective supplement 

for exercise performance. The purpose of this study was to 

investigate the effect of eight weeks of resistance training and 

citrulline malate supplementation on resting levels of BDNF, NO 

and estrogen in postmenopausal women. 
Subjects and Methods: In the present quasi-experimental research, 

42 postmenopausal women were divided into six groups: Exercise + 

Supplement, Exercise + Placebo, Exercise, control, and supplement 

and placebo only. Resistance training was performed for eight 

weeks, three sessions per week at intensity of 45-55% of 1 repetition 

of maximum. Supplementation consisted of 200 ml of water, 8 g of 

citrulline malate, 20 ml of lemon juice and 10 g of sugar one hour 

before the training session. Data were analyzed by two-way 

ANOVA and dependent t-test at the significant level (P < 0.05). 

Results: Increase in estrogen, NO and BDNF were significantly 

higher in exercise + supplement group than in groups who underwent 

exercise and supplement alone (P <0.001). There was a significant 

increase in estrogen in the exercise-only group compared to the 

supplement-only group (P < 0.001). However, there was no 

difference between NO and BDNF levels in the exercise-only and 

supplement-only groups. 

Conclusion: According to these results resistance training 

concurrent with supplement citrulline malate is more effective 

method for increasing serum levels of estrogen, NO and BDNF in 

postmenopausal women than either methods alone. 

 

Key words: Postmenopausal women, Resistance training, Citrulline 

malate, Estrogen, Brain-derived neurotrophic factor, Nitric oxide. 
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