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ABSTRACT 
Aim: Resistance exercises are suggested as a non-drug treatment to 
improve the complications of menopause (cognitive-nervous and 
inflammatory problems). The purpose of this study was to investigate the 
effect of eight weeks of Circuit resistance training on the serum levels of 
BDNF and TNF-α in sedentary postmenopausal women. 
methods: In this semi-experimental research, 30 postmenopausal 
women (age 54±3 years, body mass index 27.6±1.97 kg/m2) living in 
Tehran were randomly selected and assigned to two groups, Circuit 
resistance training groups (n=15) and control groups (n=15). Circuit 
Resistance training was performed for eight weeks, three sessions per 
week including 12 stations for the whole body with an intensity of 40-
75%, one maximum repetition in three sets with repetitions between 8-
12. 24 hours before and after the intervention, fasting blood was taken to 
measure BDNF and TNF-a were performed. Repeated measures 
ANOVA statistical method was used to analyze the data. 
Results: In the resistance training group, compared to the control group, 
there was a significant increase in the levels of BDNF %(99.11)  and a 
significant decrease in the levels of TNF-a ( %93.13 ) (P<0.05). 
Conclusion: According to the present study, it seems that low-to-
moderate Circuit resistance training with increased BDNF and decreased 
TNF-a was able to improve cognitive-neural and inflammatory factors in 
postmenopausal women.  
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 یمقاومت یورزش ناتیهفته تمر

و  BDNF یبر سطح سرم یارهیدا

TNF-α  تحرککم ائسهیزنان .

. فناوری و ورزشی طب در پژوهش
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 چکیده

جهت بهبود عوارض دوران یائسگی )مشکلاتی  دارویی غیردرمان  عنوانبهتمرینات ورزشی مقاومتی  هدف:

. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرین مقاومتی شودمیعصبی و التهابی( پیشنهاد  -شناخی

 بود. تحرککمدر زنان یائسه  TNF-aو  BDNFبر سطح سرمی  ایدایره

شاخص توده  سال، 44±3)میانگین سنی  یائسهزن  33در تحقیق نیمه تجربی حاضر تعداد  :هاروشمواد و 

تصادفی انتخاب و در دو گروه تمرین  صورتبه( ساکن شهر تهران مترمربعکیلوگرم بر  1.97±27.6بدنی 

به مدت هشت هفته، سه  ایدایره( قرار داده شدند. تمرین مقاومتی =14n( و کنترل )=14n) ایدایرهمقاومتی 

درصد یک تکرار بیشینه در سه ست با  43-04ایستگاه برای کل بدن با شدت  12جلسه در هفته شامل 

سنجش  منظوربهناشتا  صورتبه گیریخونساعت قبل و بعد از مداخله  24انجام شد. 0-12تکرارهای بین 

BDNF  وTNF-a  از روش آماری  هاداده وتحلیلتجزیهانجام گرفت. جهتRepeated measures 

ANOVA .استفاده شد 

BDNF %(13.00 )نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری در سطوح  ایدایرهدر گروه تمرین مقاومتی  :هایافته

 (.P<0/05( نشان داده شد )32.02)% TNF-aسطوح  در داریو کاهش معنی

ای با شدت کم تا متوسط با رسد تمرینات مقاومتی دایرهبا توجه به مطالعه حاضر به نظر می ری:گینتیجه

 توانسته سبب بهبودی در عامل رشد عصبی و التهابی در زنان یائسه گردد. TNF-a و کاهش BDNF افزایش

 

 

 

 

 

 

 

 

 .رانیدانشگاه الزهرا )س(، تهران، ا ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیگروه ف .1
 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یو علوم ورزش یبدنتیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیف گروه .2
 .رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیف یدکتر .3

 .هیسور ه،یلاذق ن،یدانشگاه تشر ،یبدنتیدانشکده ترب اریاستاد ،یورزش یولوژیزیف یدکتر .4
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

The World Health Organization defines menopause as the actual cessation of 

menstruation for at least 12 months, due to the loss of activity of the ovarian follicles 

and the end of the reproductive period of the female sex, which occurs on average at 

the age of 51. As the middle-aged population increases, it is estimated that by 2030, the 

global population of postmenopausal women will reach more than 1.2 billion. 

Weakening of the central nervous system, including memory impairment, learning 

disorders and reduced brain processing speed is another important and vital 

complication of menopause. Brain-derived nerve growth factor (BDNF) plays an 

important role in neuronal development and synapse activity. Also, it stimulates and 

activates neural stem cells and causes proliferation and differentiation of neural cells 

and generally improves cognitive function. Studies have shown that menopause causes 

an innate immune inflammatory response in the female reproductive organs that 

spreads to the brain and makes the brain susceptible to ischemic damage. 

Overexpression of TNF-α increases neuronal cell destruction. Studies have shown that 

the increase in TNF-α and interleukin-1 levels in postmenopausal women causes a 

decrease in BDNF expression in the hippocampus. 

Sports exercises are the most important non-pharmacological strategy to reduce the 

risk of diseases in this era due to their simplicity, low costs and, most importantly, non-

interference with other treatments. Also Resistance training is one of the approaches to 

improve BDNF and TNF-α in the brain. Considering the conflicting researches and the 

limited studies that exist in the field of the desired factors in postmenopausal women, 

the present study was designed with the aim of determining the effect of eight weeks of 

circuit resistance training on BDNF and TNF-α in inactive postmenopausal women.  

 

Methods 

In this semi-experimental research, 30 postmenopausal women (age 54±3 years, body 

mass index 27.6±1.97 kg/m2) living in Tehran were randomly selected and assigned to 

two groups, Circuit resistance training groups (n=15) and control groups (n=15). In this 
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research, all procedures followed the national standards and the Declaration of Helsinki, 

and compliance with the ethical standards of this research was approved by the ethics 

committee of Kharazmi University of Tehran under the number 

(IR.SSRI.REC.1402.318). 

The eligibility criteria were: 45-55 year-old menopausal women (at least one year has 

passed since their last period), two to three years have not passed since menopause, 

the ability to do sports, not regularly participating in any type of sports in 6 Last months, 

no cardiovascular and metabolic disease, no sedatives, signed informed consent to 

participate in the study. Exclusion criteria were: not attending more than two sessions, 

chronic kidney diseases, digestive system, liver, central nervous system (CNS) and 

musculoskeletal system, heart disease (including recent cardiac arrhythmia, myocardial 

ischemia, and myocardial infarction), history Cancer or thyroid diseases, participating in 

other types of exercise. 

Circuit Resistance training was performed for eight weeks, three sessions per week 

including 12 stations for the whole body with an intensity of 40-75%, one maximum 

repetition in three sets with repetitions between 8-12. This program includes 10 

exercises, eight exercises in resistance machines and two exercises with body weight, 

observing the gradual increase of loads, using Cybex (International, Inc, Medway, MA) 

fitness equipment according to age, under the full supervision of research members. 

Participants in the control group were asked not to change their physical activity level 

during the study period and not to participate in any regular exercise. After completing 

the intervention, the control group was given a free four-month gym membership with an 

individualized resistance training program. 

 24 hours before and after the intervention, fasting blood was taken to measure BDNF, 

and TNF-a was performed. Repeated measures ANOVA statistical method was used to 

analyze the data. Shapiro-Wilk test was also used to check the normal distribution of the 

data. The level of significance in the present study was considered to be P<0.05. In 

order to analyze the data of the present research, SPSS-25 software was used, and 

GraphPad Prism-8 software was used to draw graphs. 
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Findings Results 

The results of the Shapiro-Wilk test indicated that the data were normally distributed at 

all stages of the test. Additionally, the assumption of homogeneity of variance for the 

groups in the pre-test and post-test of the two indices BDNF and TNF-α was confirmed 

by the Levene's test. The anthropometric data, including age, height, weight, and body 

mass index for the exercise and control groups in the pre-test and post-test, are 

presented in Table 1. 

Table 1: Anthropometric variables of participants between groups (mean ± SD) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRT: Circuit resistance training, BMI: Body Mass Index, Waist to hip ratio 

 

The result of the within-group (pre- and posttest) differences, paired-samples t tests 

showed that the changes in BDNF levels increased by 13.9% and TNF-α levels 

decreased by 32.9%. 

The results of Repeated measures ANOVA regarding the comparison of BDNF changes 

showed that the between-group main effect (F(1,28)=16.234, P=0.02, η2=0.367), the 

intra-group main effect (F(1,28)=376.611, P=0.001, η2=0.934) and the interaction effect 

of group and test time (F(1)=437.386, P=0.001, η2=0.940) were statistically significant. 

Also The results of repeated measure variance analysis regarding the comparison of 

Variables CRT group 

(n=15) 

Control group 

(n=15) 

p -value 

Age (Years) 39.70 ± 3.70 35.30 ± 9.91 0.93 

height (cm) 930.93 ± 

9.90 

967.36 ± 5.65 0.60 

weight (kg) pre 69.93 ± 4.80 70.13± 5.02 0.42 

post 67.13 ± 4.68 70.80 ± 5.24 0.69 

BMI 

(Kg/m2) 

pre 27.89 ± 1.80 27.34 ± 2.17 0.75 

post 26.78 ± 1.74 27.59 ± 2.20 0.81 

W/H Ratio pre 0.89 ± 0.01 0.89 ± 0.04 0.24 

post 0.85 ± 0.02 0.89 ± 0.04 0.39 
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TNF-α changes showed that the between-group main effect (F(1,28)=2.318, P=0.07, 

η2=0.076), the intra-group main effect (F(1,28)=214.912, P=0.001, η2=0.885) and the 

interaction effect of group and test time (F(1)=204.581, P=0.001, η2=0.880) were 

statistically significant.  

Conclusion 

The findings of the present study indicated a 13.9% increase in BDNF and a 32.9% 

decrease in TNF-α in the training group compared to the control group. Also, a 

significant difference was observed between the training group and the control group. 

Therefore, our hypothesis was confirmed that a period of circuit resistance training 

causes changes in the serum levels of the inflammatory index TNF-α and BDNF. 

In postmenopausal women, a decrease in estrogen levels is associated with 

neurological-cognitive impairments, including memory decline, learning difficulties, and 

reduced processing speed of the brain. It has been reported that the concentration of 

BDNF at the cellular and extracellular levels decreases with aging and menopause. 

Exercise Training induces positive changes in the structure and function of 

neuromuscular junctions and hypertrophy of nerve terminals. According to scientific 

studies, these exercise-induced changes at the neuromuscular junctions are associated 

with an increase in neurotrophins such as BDNF, which are expressed in the nervous 

system and skeletal muscles. The researchers stated that sports training by increasing 

the level of BDNF and its specialized receptor TrKB causes downstream changes and 

synaptic plasticity, which has a positive role in neuroprotection. On the other hand, the 

BDNF produced in the skeletal muscles by its backward movement can selectively 

move with the α motor neurons of the skeletal muscles and affect the function of nerve 

cells. Considering the role of BDNF in neurogenesis and neuro-cognitive protection, it 

can be said that low to moderate resistance training can have a protective role in 

reducing the neuro-cognitive complications of postmenopausal women. 

Also Menopause and hormonal changes during this period cause an increase in 

inflammatory markers. Production and increased expression of inflammatory cytokines 

is known as one of the inflammatory pathways in the central nervous system and 

responsible for brain destruction. Inflammatory factors such as interleukin-6 and TNF-α 
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have the ability to cross the blood-brain barrier and prevent the increase of BDNF 

expression through a mechanism. According to the results of the present study, the 

decrease of 33% of TNF-a can be considered as an effective factor in the increase of 

BDNF in the present study. Probably, the decrease in TNF-a levels could increase 

BDNF through the following mechanism. NF-κB prevents the expression of BDNF by 

binding to DNA. Studies have shown that reducing the expression of inflammatory 

factors stops the activity of NF-κB. 

Implications of a study  

Considering the protective role of BDNF on the neuro-cognitive system and its 

improvement in the current research, as well as the improvement in the inflammatory 

factor TNF-α, it can be said that the current resistance training has been able to prevent 

some complications of menopause. These results can indicate that circular resistance 

exercises can be effective in increasing positive factors in serum and reducing negative 

factors affecting inflammatory and neurological processes in this group of women. This 

message can emphasize the importance of regular and appropriate sports activities to 

improve the health status and quality of life of postmenopausal women. 

Keywords: Postmenopause, Women, Resistance Training, Physical Inactivity, Nerve 

Growth Factor, Tumor Necrosis Factor-alpha 
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 مقدمه
ماه، به علت از دست رفتن  12را به معنای قطع واقعی قاعدگی به مدت حداقل  1سازمان بهداشت جهانی، یائسگی

سالگی اتفاق  41طور متوسط در کند که بهتعریف می مؤنث جنسهای تخمدانی و پایان دوران باروری فعالیت فولیکول

میلیارد  1.2، جمعیت جهان زنان یائسه به 2333شود که تا سال سال، تخمین زده میافتد. با افزایش جمعیت افراد میانمی

شود، ولی تعداد زیادی از عنوان یک مرحله طبیعی از زندگی زنان در نظر گرفته می. اگرچه یائسگی به(1) نفر برسد

اند که یدمیولوژیک نیز نشان دادهکنند. مطالعات اپزنان، مشکلات گوناگونی را در آستانه شروع و بعدازآن تجربه می

 .(2) کنندهای شروع یائسگی را تجربه میدرصد زنان، نشانه 04تا  54نزدیک به 

واضح است که یک شاخص اساسی یائسگی انسان نارسایی کامل تخمدان است. زنان یائسه دارای سطوح بسیار پایینی 

 و هورمون جسم زرد د، اما سطح هورمون محرک فولیکولبتا استرادیول، استریول و پروژسترون هستن 10از استروژن، 

بدن از  هایسیستماز  شماریبیاستروژن اثرات مفیدی بر تعداد  کهازآنجایی. (3. 1)یابد میافزایش  توجهیقابلطور به

کاهش آن علاوه بر ایجاد تظاهرات بالینی مختلفی از جمله جمله قلب و عروق، استخوان و مغز دارند. در نتیجه 

تواند منجر به کاهش تراکم توده خواب، کاهش کیفیت زندگی، می اختلالات و سردرد خلقی، گرگرفتگی، اختلالات

ویژه افزایش التهاب مزمن شده که افزایش خطر ابتلا به و به 2استخوانی، افزایش توده چربی و بروز چاقی، دیابت نوع 

 .(4. 4)کند های گوناگون را فراهم میبیماری

در یادگیری و کاهش سرعت پردازش مغز تضعیف عملکرد سیستم عصبی مرکزی از جمله، تضعیف حافظه، اختلال 

سیستم عصبی مرکزی  عملکرد درکلیدی دخیل  عوامل ازیکی دیگر از عوارض مهم و حیاتی یائسگی است. یکی 

ها گروهی از وتروفین. نور(5. 4) یابندکه با یائسگی کاهش می باشندمی 2هاهای رشد عصبی یا نوروتروفینشاخص

 ترینمهمکنند. که در رشد، بقا، عملکرد سیستم عصبی مرکزی و محیطی با هم همکاری می باشندمیفاکتورهای رشدی 

کیلودالتون است که اولین  14( نروتورفینی با وزن مولکولی BDNF) 3ها عامل رشد عصبی مشتق از مغزاین نروتروفین

( و از طریق افزایش TrKB) B کینازیهای تیروزین با اتصال به گیرنده BDNF. (4) بار از مغز خوک شناسایی شد

)سیناپتوژنز(، نقش مهمی  سیناپساکسیدانی و عوامل ضد آپوپتوزی و نیز افزایش ساختارهای درگیر در های آنتیآنزیم

کند و سبب تکثیر و حریک و فعال میهای بنیادی عصبی را تدر رشد عصبی و فعالیت سیناپس دارد. همچنین سلول

بالای  سطح خاطردر مجموع، به  .(0) طورکلی سبب بهبود عملکرد شناختی گرددشوند و بههای عصبی میتمایز سلول

خصوص در بخش هیپوکامپ های عصبی بهتواند نقش مهمی در فعالیتمی هاسیناپسآن در مغز و اثرات قوی آن روی 

تواند در عملکرد عصبی و شناختی می BDNFداشته باشد. با توجه به نقش هیپوکمپ در عملکرد شناختی، تغییرات 

پذیری، تمایز و بقای نرونی در دستگاه عصبی مرکزی و در شکل BDNF کهازآنجایی. (0) ی داشته باشدنقش کلید

                                                           
1. menopause 
2.Neurorophins 

3. Brain-Derived NeurotrophicFactor (BDNF) 
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. 0. 5) ومیر مرتبط استن با افسردگی، مشکلات شناختی، تخریب عصبی و مرگمحیطی درگیر است، سطوح پایین آ

0). 

تباط با تحلیل عصبی و یابد و در اربا افزایش سن کاهش می BDNFهای علمی نشان داده است که سطح بررسی

و استروژن  استوکامپ در ارتباط با سطوح استروژن هیپ BDNF. سطوح (13)است شناختی افراد سالمند و یائسه 

است. با توجه به نقش مهم استروژن در مغز، کاهش سطح استروژن در زنان با  BDNFیکی از عوامل مؤثر بر تغییرات 

 .(11) یائسگی و افزایش سن به یک مسئله مهم در سلامت آنها تبدیل شده است

نیز با افزایش التهاب مزمن با درجه پایین همراه است. التهاب با  ریزدروناز طرف دیگر در دوران یائسگی انتقال غدد 

. کاهش استروژن در این دوران سبب افزایش (12) کندخود نارسایی تخمدان را تسریع می نوبهبهدرجه پایین مداوم 

ها ( و پروستاگلندینa-TNF) 1آلفا-، فاکتور نکروز توموری5 و 1های التهابی از جمله اینترلوکین برخی از سایتوکاین

تناسلی زنان  هایانداماد یک پاسخ التهابی ایمنی ذاتی در شود. یک مطالعه اخیر نشان داد که یائسگی باعث ایجمی

و  زاددرون TNF-a، هرچند .(14. 13) کندایسکمیک می هایآسیبشود و مغز را مستعد شود که به مغز منتشر میمی

موجب تنظیم کاهشی سطوح  TNF-aدهد و بازدارنده را در مکانیزم جبرانی افزایش می BDNF، بیان زادبرون

BDNF اما عوامل التهابی مزمن طی مکانیزمی موجب جلوگیری از افزایش بیان ؛(15. 14) شودمی BDNF می-

دهد. در همین راستا، مطالعات نشان های نرونی را افزایش میتخریب سلول TNF-a ازاندازهبیش. بیان (10)گردد

. 10)گرددمیدر هیپوکمپ  BDNFدر زنان یائسه سبب کاهش بیان  1-و اینترلوکین TNF-aایش سطح اند که افزداده

10). 

 از زندگی شیوه تعدیل و اصلاح( دارویی غیر هاییائسگی، روش شناسیآسیب مکانیسم به توجه با پژوهشگران امروزه

 دلیل به ورزشی کنند. تمریناتمی توصیه دارویی و یا در کنار آن رژیم جایبه را )ورزشی فعالیت سطح افزایش جمله

 غیر داروئی راهبردهای ترینمهم از یکی دیگر، هایبا درمان تداخل عدم ترمهم همه از و کم هایهزینه بودن، ترساده

رویکردها جهت  شوند. همچنین تمرینات ورزشی مقاومتی یکی ازها در این دوران توصیه میبیماری خطر کاهش برای

. (23. 0)دهدناختی حساسیت تنظیمی نشان میبه فعالیت بدنی و ش نسبت BDNF ها در مغز است.افزایش نروتروفین

 ای دارد.در تحقیقات کاربردی اهمیت ویژه BDNFهای مؤثر بر تغییرات بنابراین بررسی مکانیسم

 هایپژوهشهنوز  TNF-αو  BDNFدر رابطه با تمرینات مقاومتی در زنان یائسه جهت بهبودی در فاکتورهای  

شناسایی متغیرهای  چراکهانداخته  تأخیرگیری در این زمینه را به وجود دارد که نتیجه زیادی (23-21)ضدونقیض

ویژه سیستم تمرین مقاومتی برای شناساندن بهترین برنامه تمرینی، از جمله شدت و مدت و تکرار تمرینات مقاومتی و به

و التهابی در  هانروتروفینزمینه فاکتورهای  . با توجه به مطالعات محدودی که دراستاهمیت  حائزتمرین در زنان یائسه 

 TNF-α و BDNF ای برهشت هفته تمرین مقاومتی دایره تأثیرزنان یائسه وجود دارد، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

 طراحی شد. تحرککمزنان یائسه 

                                                           
1. Tumor necrosis factor-α 
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 شناسی پژوهشروش 

. در این پژوهش همه استآزمون در دو گروه آزمون و پسصورت نیمه تجربی با طرح پیشروش انجام تحقیق به

کردند و رعایت موازین اخلاقی این پژوهش توسط کمیته از استانداردهای ملی و اعلامیه هلسینکی پیروی می هارویه

 است. تأییدشده( IR.SSRI.REC.1402.318اخلاق دانشگاه خوارزمی تهران به شماره )

 کنندگانحجم نمونه و شرکت
کنندگان از طریق تبلیغات و پوسترهای نمایش داده شده در مراکز اجتماعی روزانه، از چند منطقه تهران انتخاب شرکت

نفر به دلیل عدم تمایل و  30نویسی کردند و مورد بررسی قرار گرفتند. در این بین زنان یائسه نام 50شدند. بدین منظور 

از پزشک متخصص با توجه به معیارهای ورود و  تأییدیهد. پس از اخذ نداشتن معیارهای ورود از مطالعه خارج شدن

( قرار نفر 14( و گروه کنترل )نفر 14طور تصادفی در دو گروه تمرین ورزشی )انتخاب شدند و به نفر 33خروج، 

ب صورت فردی با کمک برنامه تحت وگیری تصادفی ساده بهایجاد تصادفی سازی، از نمونه منظوربهگرفتند. 

(randomizer.org) به یک گروه تمرین و یک گروه کنترل تخصیص یافتند. یکی از اعضای تیم تحقیق غیردرگیر در ،

 غیرهای ها، توالی تخصیص تصادفی را با استفاده از برنامه کامپیوتری تعیین نمود. همچنین از پاکت نامهانتخاب نمونه

ها برای محققانی که سازی تخصیص استفاده شد. گروهای پنهانشده با توالی تصادفی به ترتیب برمهروموم شفاف

 دادند تا پایان مطالعه کور ماند.ها را انجام میوتحلیلتجزیه

تک متغیره، با استفاده از سطح  ANOVAبرای  3.1.0.5نسخه  G*Powerافزار محاسبه حجم نمونه با استفاده از نرم

 12( که حداقل 22( بر اساس مطالعه قبلی انجام شد )f=0.3زه اثر متوسط )( و انداbeta-1) 3.03و توان  33.34آلفا 

 برای هر گروه مورد نیاز بود. کنندهشرکت

گذشته باشد  هاآن قاعدگی آخرین از سال یک ساله )که حداقل 44تا  44وررود عبارت بودند از: زنان یائسه  هایملاک

یائسگی بیشتر نگذشته باشد، توانایی انجام ورزش، عدم  زمانمدتاز  (، دو الی سه سالng/dl 30 > بتااسترادیول 10و 

داروهای  مصرف ماه گذشته، نداشتن بیماری قلبی عروقی و متابولیک، عدم 5شرکت منظم در هیچ نوع ورزش در 

از  برای شرکت در مطالعه. معیارهای خروج عبارت بودند از: شرکت نکردن بیش امضاشده، رضایت آگاهانه بخشآرام

( و سیستم اسکلتی عضلانی، CNSهای مزمن کلیه، سیستم گوارش، کبد، سیستم عصبی مرکزی )دو جلسه، بیماری

های تیروئید، شرکت در بیماری قلبی )شامل آریتمی قلبی اخیر، ایسکمی میوکارد و سکته قلبی(، سابقه سرطان یا بیماری

 انواع دیگر تمرینات ورزشی.

 ایمقاومتی دایرهبرنامه تمرین ورزشی 
( در یک سالن ورزشی مجهز  (ACSMبرنامه تمرین مقاومتی بر اساس دستورالعمل کالج پزشکی ورزشی آمریکا 

. سپس (22)کنندگان آموزش داده شدطراحی شد. در ابتدا در یک و دو جلسه تکنیک صحیح اجرای حرکات به شرکت

( با استفاده از معادله برزیکی برای هر حرکت محاسبه شد. مداخله هشت هفته و سه روز در 1RMیک تکرار بیشینه )
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تا  23هوازی و حرکات پویا،  هایدستگاهدقیقه گرم کردن با  13دقیقه شامل  44تا  34هفته به طول انجامید. هر جلسه 

در هفته  RMدرصد 40 با را حرکات هاآزمودنیبا حرکات کششی بود.  سدکردندقیقه تمرینات اصلی و پنج دقیقه  34

 %04به  0به شدت تمرینات اضافه گردید در نهایت در هفته  %4هر هفته  باراضافهاول شروع کردند و برای رعایت اصل 

RM  تکرار برای دو ست در هفته اول و سه ست از هفته دوم تا هشتم با دو دقیقه استراحت  14تا  0رسید. تمرینات با

مقاومتی )پرس پا، پرس  هایدستگاهتمرین، هشت تمرین در  10(. این برنامه شامل 1انجام گردید )جدول هاستبین 

، جلو کشسیم، پشت بازو کشسیمه،پشت ران خوابیده با دستگاه، زیر بغل اگتـسد با نشستهران جلو سینه، پارویی، 

 سازیبدن هایدستگاهبازو هالتر،( و دو تمرین با وزن بدن )کرانچ و فیله( با رعایت افزایش تدریجی بارها با استفاده از 

Cybex  (Cybex International, Inc, Medway, MA) مل اعضای تحقیق انجام متناسب با سن با نظارت کا

متورنوم تنظیم  وسیلهبهتکرارها نیز با  آهنگضربتکراری انجام شد. 14-23ست  3-2گرفت. دو تمرین با وزن بدن در 

( طول گرابرون، یک ثانیه ایزومتریک و دو ثانیه گرادرونثانیه )دو ثانیه  3هر حرکت به مدت  کهطوریبه. شدمی

 تمام جلسات آموزشی و آزمون را به پایان رساندند.  کنندگان. همه شرکتکشیدمی

کنندگان در گروه کنترل خواسته شد که سطح فعالیت بدنی خود را در طول دوره مطالعه تغییر ندهند و در هیچ از شرکت

اه در باشگاه همر چهارماههتمرین ورزشی منظم شرکت نکنند. پس از اتمام مداخله، به گروه کنترل یک عضویت رایگان 

 با برنامه تمرین مقاومتی انفرادی داده شد.
 

 هفته 0برنامه تمرینات مقاومتی در طول  .1جدول شماره 

استراحت بین ست 

 تکرارها

تعداد 

 تکرارها

استراحت بین 

 هاست

تعداد 

 هاست

 هاهفته شدت

 هفته اول RM 43 2 یک دقیقه 14 ثانیه 33

 هفته دوم RM 45 3 یک دقیقه 14 ثانیه 33

 هفته سوم RM 50 3 نود ثانیه 12 ثانیه 33

 هفته چهارم RM 55 3 نود ثانیه 12 ثانیه 33

 هفته پنجم RM 60 3 دو دقیقه 13 ثانیه 33

 هفته ششم RM 65 3 دو دقیقه 13 ثانیه 33

 هفته هفتم RM 70 3 دو دقیقه 0 ثانیه 33

 هفته هشتم RM 75 3 دو دقیقه 0 ثانیه 33

 

 گیریاندازه
، Seca GS206، آلمان( و یک مقیاس دیجیتال )Seca 213توده بدن با استفاده از یک استادیومتر استاندارد )قد و 

( محاسبه شد. نسبت m) قد( تقسیم بر مجذور kg( با فرمول وزن ) (BMI بدنیشد. شاخص توده  گیریاندازهآلمان( 

 قسمت دور باسن محاسبه شد. ترینپهنبا تقسیم دور کمر بر  (WHR) دور کمر به باسن
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 گیریخون
 سیسی 4ساعت قبل و بعد از هشت هفته(  40آزمون )آزمون و پسدر دو مرحله شامل پیش هاآزمودنیاز تمام 

 BDNF گیریاندازهصبح جهت  0:33تا  0ساعت ناشتایی شبانه( در ساعت  14 تا 12صورت ناشتا )به گیریخون

درجه سانتی  4در  3333دقیقه با دور  13ها به مدت گردید. نمونه آوریجمعکوبیتال از ورید آنتی  TNF-αپلاسما و 

و  BDNF سرمینگهداری گردید. غلظت  گرادسانتیدرجه  -23گراد سانتریفیوژ شدند. سرم جدا شده در دمای 

TNF-α  به روش الایزا با استفاده از کیت آزمایشگاهیBesancon Diaclone  ،شد. یگیراندازهفرانسه 

 

 هادادهآماری  وتحلیلتجزیه

بررسی  هاواریانسویلک و با استفاده از آزمون لون همگنی -از آزمون شاپیرو هادادهبرای اطمینان از طبیعی بودن توزیع 

و مقایسه بین  هادادهجهت تحلیل  Reapeated measures ANOVAبا توجه به طرح پژوهش از آزمون  شد.

( استفاده شد. معناداری در 25)نسخه  SPSSافزار از نرم هاداده وتحلیلتجزیه .استفاده گردید گروهیدرونگروهی و 

 ( در نظر گرفته شد.P≤ 0/05سطح )

 

 هایافته
ها استفاده شد که هویلک برای کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داد-، از آزمون شاپروهاداده وتحلیلتجزیهقبل از 

در تمامی مراحل آزمون طبیعی بودند. میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی  هادادهنتایج نشان 

 .است شدهارائه 2جدول شماره  در آزمونآزمون و پسگروه تمرین و کنترل در پیش

 

 هاآزمودنیجمعیت شناختی  خصوصیات بهاطلاعات مربوط  .2جدول شماره 

 متغیرها گروه کنترل گروه تمرین

 سن )سال( 44.20±3.10 43.30±3.30

 (مترسانتیقد ) 153.25±4.54 150.33±3.30

 وزن )کیلوگرم( آزمونپیش 03.13±4.32 60.03±4.03

 آزمونپس 60.03±4.03 67.13±4.68

 شاخص توده بدنی آزمونپیش 20.34±2.17 27.00±1.03

(kg/m2) 26.78±1.74 20.59±2.20 آزمونپس 

 نسبت دو کمر به باسن آزمونپیش 3.00±3.34 3.00±3.313

 آزمونپس 3.09±3.34 3.05±3.318
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 هاآزمودنی TNF-αو  BDNFاطلاعات مربوط به  .3جدول شماره 

 متغیر گروه آزمون میانگین و انحراف استاندارد

  کنترل آزمونپیش 205.20±8.84
BDNF 
pg/ml() 

 آزمونپس 204.13±8.22

 تمرین آزمونپیش 203.80±10.23

 آزمونپس 232.33±9.80

  کنترل آزمونپیش 2.35±0.54

TNF_α 

(ng/ml) 
 آزمونپس 2.34±0.53

 تمرین آزمونپیش 2.46±0.50

 آزمونپس 1.65±0.47

 

تفاوت معناداری در سطح TNF-α و BDNFنتایج آزمون مکرر آنوا نشان داد که بین گروه تجربی و شاهد در فاکتور 

 (4وجود دارد. )جدول شماره  معناداریآزمون تفاوت آزمون و پسوجود دارد. همچنین بین پیش 34/3

 
 آزمونآزمون و پسپیش هایبین گروه Repeated measures ANOVA: نتایج آزمون 4جدول شماره 

P  F اندازه اثر مقدار   متغیر  

 BDNF زمان 376.61 0.001 0.931

(pg/ml) 
 زمان×گروه 437.38 0.001 0.940

 TNF- α زمان 214.91 0.001 0.885

(ng/ml) 
 زمان×گروه 204.58 0.001 0.880

 درصد( 04)فاصله اطمینان  P˂0.05داری در سطح معنی

 

 های تحقیق قبل و بعد از مداخلهدر گروه BDNF. سطح سرمی 1نمودار 
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 های تحقیق قبل و بعد از مداخلهگروهدر  TNF-α. سطح سرمی 2نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه
 موردبررسی تحرککمدر زنان یائسه  TNF-α و BDNFای بر هشت هفته تمرین مقاومتی دایره تأثیر در مطالعه حاضر

در  TNF-αدرصدی  32.02و کاهش  BDNF درصدی 13.00 پژوهش حاضر حاکی از افزایش هاییافتهقرار گرفت. 

 گروه تمرین نسبت به گروه کنترل بود.

شود. زنان که به دلیل تغییرات هورمونی ایجاد می استیکی از مراحل مرتبط با افزایش سن در جمعیت زنان، یائسگی 

شوند که از نظر فیزیولوژیک با کاهش ترشح در دوران یائسگی دچار تغییرات اندوکرینی، جسمی و روانی متعددی می

که در این دوره در کنار افزایش وزن و فاکتورهای  (3 ,2).ی از فقدان عملکرد فولیکولی ارتباط دارداستروژن ناش

در ارتباط  تحرککمیابد. از طرفی سبک زندگی اختلال در سیستم عصبی توسعه می التهابی، کاهش تراکم استخوان و نیز

 .(13. 1)و چاقی و مشکلات عصبی و شناختی است  تحرکیکمهای مرتبط با با کاهش آمادگی جسمانی و بیماری

، برای جبران کاهش استروژن و عوارض مرتبط با دارویی غیرعنوان یک روش مداخله تواند بهتمرینات ورزشی می

عنوان یک روش غیر مطالعات نشان دادند که تمرینات ورزشی مقاومتی به .(2)کمبود آن در زنان یائسه مؤثر باشند

های در هزینه جوییصرفهعلاوه بر  دارودرمانیشود و با کاهش نیاز به دارویی موجب کاهش عوارض یائسگی می

 BDNF محتوای  %14از افزایش  حاکی حاضر. نتایج تحقیق (11)کندعوارض جانبی داروها نیز پیشگیری می درمانی از

پلاسما و سرم را به دنبال تمرینات  BDNFبه دنبال هشت هفته تمرین مقاومتی بود. برخی مطالعات افزایش سطوح 

سایر مطالعات هیچ نوع  کهدرحالی .(0. 0. 5)حاضر همخوانی دارد هاییافتهکه با  اندکردهورزشی مقاومتی گزارش 

 . (22. 21)اندرا به دنبال تمرینات ورزشی گزارش نداده BDNFداری در سطوح تغییر معنی

شناختی دچار اختلالاتی از جمله کاهش حافظه، اختلال در  -در زنان یائسه با کاهش سطح استروژن عملکرد عصبی

 در سطح سلولی و خارج سلولی BDNFکه غلظت  شدهگزارششود. یادگیری و کاهش سرعت پردازش مغز دیده می
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در سیستم عصبی مرکزی،  BDNF.(5. 4)یابد و با کاهش نرونی مرتبط استبا افزایش سن و یائسگی کاهش می

 BDNF. (0)شودخونی ذخیره می هایپلاکتهای ایمنی و عضلات صاف عروق ساخته و در اندوتلیوم عروقی، سلول

در  شدهذخیرهمحیطی  BDNF. در اثر ورزش (24. 24. 13)استمغزی در هر دو جهت  خونی سدقادر به عبور از 

.لازم به (25. 23)شودآزاد می ، به جریان خونBDNFخاص به  هایبافتها و تقاضای با تحریک آگونسیت هاپلاکت

های ایمنی و یا سلول هاپلاکتدر  توجهیقابلطور آزاد در خون وجود دارد و مقدار به BDNFذکر است که بخشی از 

ساعت در  1 از کمترحداکثر  BDNF کهدرحالیکنند، روز در خون گردش می 11حداکثر تا  هاپلاکتاست.  شدهذخیره

یک شاخص  هاآن BDNFهستند و محتوای  ایذخیرهیک محفظه  هاپلاکتدهد که نشان می ماندمیپلاسما باقی 

.  از طرف دیگر تمرینات ورزشی موجب تغییرات مثبت در ساختار و (20) پلاسماست BDNFبرای  مدتطولانی

. طبق مطالعات علمی این تغییرات (20. 24)گردد میعصبی  هایپایانهی و هایپرتروفی عملکرد اتصال عصبی عضلان

 است BDNFهایی مانند عضلانی، در ارتباط با افزایش نروتروفین-اتصال عصبی هایجایگاهناشی از تمرین ورزشی در 

. محققان بیان کردند که تمرینات ورزشی با افزایش سطح (20) شودکه در سیستم عصبی و عضلات اسکلتی بیان می

BDNF  و گیرنده تخصصی آنTrKB  شود که بر حفاظت و پلاستیسیتی سیناپسی می دستیپایینموجب تغییرات

تواند در عضلات اسکلتی با حرکت رو به عقب خود می تولیدشده BDNF(. از طرفی 14) عصبی نقش مثبت دارد

باشد  مؤثر عصبی هایسلول عملکرد بر و شود جاجابه اسکلتی عضلات از αنرون های حرکتی صورت انتخابی با به

گفت که تمرینات مقاومتی با پایین  توانمیشناختی -در نروژنز و محافظت عصبی BDNF. با توجه به نقش (20. 20)

  .(33. 11) شناختی زنان یائسه نقش حفاظتی داشته باشد-تواند بر کاهش عوارض عصبیتا متوسط می

سودمند فعالیت ورزشی بر مغز وجود دارد، تئوری گفتگوی  تأثیراتکه برای بررسی  هاییتئوریگفت یکی از  توانمی

تغییر در سطوح خونی برخی از عوامل محیطی  واسطهبهمتقابل بر این حقیقت استوار است که اثرات فعالیت ورزشی 

و احساس است. به این صورت که عوامل مترشحه از  درکقابلعضلات درگیر در فعالیت بدنی  وسیلهبه شدهترشح

 شوندمغزی عبور کرده و باعث تغییر در ساختار و عملکرد مغز می-شوند و از سد خونیعضله وارد جریان خون می

بخشی از  کمدستشوند و . عضله اسکلتی صدها مایوکاین دارد که در پاسخ به انقباض عضلانی از آن ترشح می(31)

انجام  مثالعنوانبه. (31)است ، آیریزین و لاکتات Bهای مثل کاتپسین مایوکاین واسطهبهفعالیت ورزشی بر مغز  تأثیرات

این بافت و سپس رهایش  AMPK سازیفعالدر عضله از طریق  Bتمرینات ورزشی موجب افزایش بیان ژن کاتپسین 

 شوددر مغز می BDNFو پروتئین  mRNAمغزی موجب افزایش بیان -آن به جریان خون شده و با عبور از سدخونی

(32). 

. تولید و افزایش بیان (12) شودتورهای التهابی مییائسگی و تغییرات هورمونی در این دوران سبب افزایش فاک

اب مرکزی و مسئول تخریب مغز شناخته عنوان یکی از مسیرهای التهابی در سیستم اعصهای التهابی بهسایتوکاین

قابلیت عبور از سد خونی مغزی را دارند و طی  TNF-αو  5-التهابی مانند اینترلوکین عوامل. (14. 13) شودمی

کاهش  توانمیتوجه به نتایج تحقیق حاضر  با.. (23. 14)گردند می BDNFمکانیزمی موجب جلوگیری از افزایش بیان 
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33% TNF-a  را فاکتوری مؤثر در افزایشBDNF  تحقیق حاضر دانست. احتمالاً کاهش سطوحTNF-a  از طریق

موجب جلوگیری از بیان  DNAا اتصال خود به ب NF-κBگردد.  BDNF افزایشمکانیسم زیر توانسته سبب 

BDNF مطالعات نشان دادند کاهش بیان عوامل التهابی موجب توقف فعالیت (10. 10) گرددمی .NF-κB شودمی 

(15 .10 .23). 

اشاره  5-و اینترلوکین GDNFگیری استروژن، فاکتورهای رشدی، توان به عدم اندازههای تحقیق حاضر میمحدودیت

گردد در مطالعات آتی اثر تمرینات مقاومتی تواند کمک شایانی در تفسیر نتایج فوق داشته باشد. پیشنهاد میکرد که می

های تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته و سه روز در هفته یافته بررسی گردد. در کل ذکرشدهای بر فاکتورهای دایره

عنوان درمان غیر دارویی مؤثر در دوران تواند بهدرصد یک تکرار بیشینه می 43-04ای با شدت تمرینات مقاومتی دایره

ی آن در شناختی و بهبود-بر سیستم عصبی BDNFیائسگی مؤثر و مفید باشد. از طرفی با توجه به نقش حفاظتی 

گفت تمرین مقاومتی حاضر توانسته است از  توانمی، TNF-αتحقیق حاضر و همچنین بهبودی در فاکتور التهابی 

ای های مقاومتی دایرهدهنده این باشند که ورزشتوانند نشاناین نتایج می برخی عوارض دوران یائسگی جلوگیری کند.

و کاهش عوامل منفی تأثیرگذار در فرآیندهای التهابی و عصبی در این  توانند در افزایش عوامل مثبت موجود در سرممی

های ورزشی منظم و مناسب برای بهبود وضعیت سلامت و تواند بر اهمیت فعالیتگروه از زنان مؤثر باشند. این پیام می

  کیفیت زندگی زنان یائسه تأکید کند.

 

 تقدیر و تشکر

است.  شدهانجاممالی دانشگاه خوارزمی  تأمینکه با  استه خوارزمی تحقیق حاضر بخشی از طرح پژوهشی دانشگا

 آورند.کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را به عمل مینویسندگان صمیمانه از کلیه شرکت
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