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Abstract

Introduction: Physical exercises, in conjunction with Tribulus 
supplementation, can serve as an alternative to prevent complications associated 
with menopause. This study investigated the impact of combined exercises 
and Tribulus supplementation on the sex hormones estrogen, testosterone, 
and the testosterone-to-cortisol ratio in overweight postmenopausal women.
Methods: In this study, 60 inactive postmenopausal women were selected 
based on voluntary entry criteria and were randomly divided into four groups 
of 15 individuals: combined exercise, supplement, combined exercise with 
supplement, and control. The combined training consisted of 10 weeks of 
aerobic and resistance training. The participants took a Tribulus supplement 
in the form of 500 mg capsules twice a day for ten weeks. The estradiol, 
cortisol, testosterone, and testosterone-to-cortisol ratios were measured 
before and after the training protocol. Data analysis was performed using 
SPSS version 25 software and repeated measures analysis of variance test.
Results: The results showed a significant decrease in cortisol levels in the 
three experimental groups (P=0.001). There was also a significant increase in 
the total testosterone-to-cortisol ratio among the three experimental groups 
and the control group (P=0.001). This significant increase was also observed 
between the exercise and supplement group (P=0.001) and between the 
supplement group and the combined exercise + supplement group (P=0.001). 
No significant difference was observed in follicle-stimulating hormone, 
estradiol, and dehydroepiandrosterone (P>0.05).
Conclusion: According to the results of this study, it is possible to use 
combined exercises with Tribulus supplement as an effective intervention to 
improve sex hormones in overweight postmenopausal women.
Clinical Trial Registration Code: IRCT20220821055765N1.
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چکیده

مقدمه:‌تمرینات‌ترکیبی‌به‌همراه‌مکمل‌تریبولوس‌می‌تواند‌به‌عنوان‌جایگزینی‌برای‌پیشگیری‌از‌مشکلات‌
بر‌هورمون‌های‌ تریبولوس‌ بررسی‌تمرینات‌ترکیبی‌و‌مکمل‌ این‌پژوهش،‌ از‌ استفاده‌شود.‌هدف‌ یائسگی‌

جنسی‌استروژن،‌تستوسترون‌و‌نسبت‌تستوسترون‌به‌کورتیزول‌زنان‌یائسه‌مبتلا‌به‌اضافه‌وزن‌بود.
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مقدمه

پروژسترون‌2 و‌ استروژن‌1 کمبود‌ از‌ مرحله‌ای‌ یائسگی‌
با‌ فیزیولوژیکی‌ و‌ تغییرات‌هورمونی‌ به‌دلیل‌ است‌که‌
اختلال‌و‌بیماری،‌چاقی‌و‌التهاب‌همراه‌است‌)‌1و‌2(.‌
انتقال‌به‌یائسگی‌با‌تغییرات‌درون‌تخمدان‌و‌همچنین‌
تغییرات‌عصبی‌غدد‌مرکزی‌ایجاد‌می‌شود.‌هورمون‌های‌
به‌ پروژسترون‌ و‌ ‌)E2( استرادیول‌3 مانند‌ جنسی‌
تنظیم‌عملکرد‌متابولیک‌و‌تعامل‌با‌طیف‌وسیعی‌از‌
انتقال‌دهنده‌های‌عصبی‌کمک‌می‌کند‌)3(.‌در‌این‌میان،‌
استرادیول‌و‌استرونE1(‌4(‌دو‌گیرنده‌استروژن‌مهم‌از‌
فعال‌ترین‌ استرادیول،‌ زنان‌هستند.‌ در‌ بیولوژیکی‌ نظر‌
قابل‌توجهی‌ به‌طور‌ فیزیولوژیکی،‌ نظر‌ از‌ استروژن‌
تبدیل‌ طریق‌ از‌ استرون‌ درحالی‌که‌ می‌یابد،‌ کاهش‌
آندروستندیون‌5به‌استرون‌در‌بافت‌های‌عضلانی،‌چربی‌
و‌سایر‌بافت‌ها‌تولید‌می‌شود.‌علاوه‌بر‌کاهش‌استروژن‌و‌
پروژسترون،‌کاهش‌سطح‌تستوسترونT(‌6(،‌دهیدرواپی‌
یائسگی‌ به‌ انتقال‌ از‌ پس‌ ‌)DHEA( آندروسترون‌7
اغلب‌ انتقال‌هورمونی‌چشمگیر‌ این‌ مشاهده‌می‌شود.‌
با‌افزایش‌وزن‌و‌تغییرات‌در‌ترکیب‌بدن،‌به‌ویژه‌الگوهای‌
توزیع‌چربی‌همراه‌است‌)4(.‌از‌طرفی‌کورتیزول،‌به‌عنوان‌
در‌ مهمی‌ نقش‌ گلوکوکورتیکوئید8،‌ شناخته‌شده‌ترین‌
متابولیسم‌و‌پاسخ‌به‌استرس‌فیزیولوژیکی‌ایفا‌می‌کند.‌
می‌یابد‌ افزایش‌ سن‌ افزایش‌ با‌ کورتیزول‌ سطح‌
شواهد‌ برخی‌ است.‌ بیشتر‌ زنان‌ در‌ افزایش‌ این‌ و‌
پیش‌یائسگی،‌ مرحله‌ در‌ زنان‌ که‌ می‌دهد‌ نشان‌
سطح‌کورتیزول‌بالاتری‌دارند‌و‌با‌رسیدن‌به‌وضعیت‌
یائسگی،‌این‌میزان‌بالای‌کورتیزول‌به‌سطح‌قبلی‌باز‌
می‌گردد‌)‌5و‌6(.‌علاوه‌بر‌این،‌تستوسترون‌به‌عنوان‌
یک‌هورمون‌آنابولیک‌اولیه‌در‌فرآیندهای‌بیولوژیکی‌
که‌ می‌شود‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ انسان‌ در‌ فیزیولوژیکی‌ و‌
عملکرد‌ در‌ مکملی‌ زنان،‌ در‌ آن‌ کم‌ مقدار‌ وجود‌ با‌
تراکم‌ عضلانی،‌ توده‌ حفظ‌ سلامت،‌ زنانه،‌ هورمونی‌
می‌کند.‌ ایفا‌ روانی‌ فرآیندهای‌ سایر‌ و‌ استخوان‌
عمدتاً‌ استروژن‌ها‌ مانند‌ آندروژنیک‌9 هورمون‌ این‌
را‌ ژن‌ بیان‌ که‌ درون‌سلولی‌ گیرنده‌های‌ به‌ اتصال‌ با‌
نسبت‌ کاهش‌ ‌.)7( می‌کند‌ عمل‌ می‌کنند،‌ تنظیم‌
مسن،‌ افراد‌ در‌ کاتابولیک‌ به‌ آنابولیک‌ هورمون‌های‌
1. Estrogen
2. Progesterone
3. Estradiol 
4. Estrone 
5. Androstenedione
6. Testosterone 
7. Dehydroepiandrosterone
8. Glucocorticoid 
9. Androgenic

و‌کاهش‌ قدرت،‌حجم‌عضله‌ با‌کاهش‌ است‌ ممکن‌
فعالیت‌بیشینه‌که‌همراه‌با‌افزایش‌سن‌رخ‌می‌دهد،‌
ارتباط‌داشته‌باشد‌و‌در‌واقع‌نسبت‌تستوسترون‌به‌
کورتیزول‌بیان‌کننده‌تعادل‌متابولیسم‌آنابولیـک‌10و‌
کاتابولیـک‌11عضله‌است.‌در‌برخی‌مطالعات‌بیان‌شده‌
که‌با‌کاهش‌قابل‌توجهی‌در‌ترشح‌استروژن‌تخمدان،‌
ارتباط‌مثبتی‌بین‌غلظت‌‌E2یا‌‌E1و‌تخمین‌چربی‌
کمر‌ دور‌ یا‌ ‌)BMI( بدن‌ توده‌ شاخص‌ مانند‌ بدن‌
‌)T(و‌همبستگی‌مثبتی‌بین‌تستوسترون‌آزاد‌‌)WC(
و‌تجمع‌چربی‌شکمی‌در‌زنانی‌که‌آندروژن‌‌12متعادل‌

دارند،‌وجود‌دارد‌)8(.
بدن‌ توده‌ شاخص‌ افزایش‌ و‌ کم‌تحرکی‌ یائسگی،‌
و‌به‌دنبال‌آن‌تغییرات‌غدد‌درون‌ریز‌پس‌از‌یائسگی‌
به‌طور‌سیستماتیک‌بر‌عضلات‌و‌استخوان‌ها‌و‌مفاصل‌
تمرینات‌ انجام‌ بین،‌ این‌ در‌ ‌.)9( می‌گذارد‌ تأثیر‌
در‌ بالقوه‌ مداخله‌ استراتژی‌ یک‌ به‌عنوان‌ ورزشی‌
کنترل‌و‌پیشگیری‌بر‌عوارض‌پس‌از‌یائسگی‌به‌دلیل‌
استروژن‌ به‌ویژه‌ آنابولیک،‌ هورمون‌های‌ سطح‌ تغییر‌
سطح‌ افزایش‌ با‌ استقامتی‌ تمرینات‌ ‌.)10( است‌
استرادیول،‌ آندروسترون،‌ دهیدرواپی‌ تستوسترون،‌
درحالی‌که‌ است،‌ همراه‌ رشد‌ هورمون‌ و‌ کورتیزول‌
و‌ استرادیول‌ افزایش‌ به‌ فقط‌ مقاومتی‌ تمرینات‌
حاکی‌ گزارش‌ها‌ ‌.)9( می‌شود‌ محدود‌ رشد‌ هورمون‌
از‌آن‌است‌که‌تمرینات‌ورزشی‌ترکیبی‌ممکن‌است‌
از‌ به‌طور‌مثال،‌یکی‌ باشد،‌ مزیت‌های‌درمانی‌داشته‌
است.‌ چربی‌ کاهش‌ ترکیبی،‌ ورزش‌ مفید‌ جنبه‌های‌
تنظیم‌کننده‌ها‌ مهم‌تـرین‌ کورتیزول،‌ و‌ تستوسترون‌
به‌تمرین‌محسوب‌می‌شوند.‌نشان‌داده‌ در‌سازگاری‌
ورزشی‌ عملکرد‌ بهبود‌ به‌ زنان‌ در‌ تستوسترون‌ شده‌
می‌کند‌ کمک‌ قدرت‌ مانند‌ فیزیکی‌ ظرفیت‌های‌ و‌
)‌11و‌12(.‌ورزش‌طولانی‌مدت‌و‌شدید‌باعث‌افزایش‌
زنان‌می‌شود‌ در‌ آندروستندیون‌ و‌ تستوسترون‌ سطح‌
عادی‌ حالت‌ به‌ تمرین‌ توقف‌ از‌ پس‌ ساعاتی‌ که‌
با‌ تستوسترون‌ افزایش‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌ برمی‌گردد.‌
حتی‌ و‌ ورزش‌ حین‌ در‌ آندروژن‌ها‌ متابولیک‌ افزایش‌
هیپوفیز-آدرنال‌ هیپوتالاموس-‌ محور‌ بیشتر‌ تحریک‌
مرتبط‌باشد.‌به‌خوبی‌شناخته‌شده‌است‌که‌استرس‌
افزایش‌ را‌ کورتیزول‌ سطح‌ ورزش،‌ مانند‌ فیزیکی‌
می‌دهد‌و‌تغییرات‌مثبت‌ایجاد‌می‌کند.‌در‌طول‌یک‌
فوق‌ غدد‌ توسط‌ کورتیزول‌ هورمون‌ فیزیکی،‌ استرس‌
کلیوی‌به‌مدت‌طولانی‌در‌جریان‌خون‌ترشح‌می‌شود‌
و‌توسط‌مکانیسم‌های‌جذب‌و‌پاک‌سازی‌سلولی‌پاک‌
10. Anabolic
11. Catabolic
12. Androgen
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نیاز‌ مورد‌ پروتئوزمی‌ تنظیمات‌ واسطه‌ که‌ می‌شود‌
برای‌بافت‌های‌مختلف‌است‌که‌شامل‌کاهش‌واکنش‌
خصوص،‌ این‌ در‌ ‌.)13( است‌ استرس‌ به‌ کورتیزول‌
مطالعه‌ای‌روی‌زنان‌یائسه‌نشان‌داد‌تمرینات‌ترکیبی‌
و‌ کورتیزول‌ میزان‌ کاهش‌ موجب‌ هوازی‌ و‌ مقاومتی‌
افزایش‌استرادیول‌سرمی‌در‌گروه‌تجربی‌شد.‌از‌طرفی،‌
یک‌ ‌)DHEA-S( سولفات‌13 آندروسترون‌ دهیدرواپی‌
هورمون‌استروئیدی‌است‌که‌نقش‌مهمی‌در‌تنظیم‌
عملکرد‌ایمنی،‌قدرت‌عضلانی‌و‌تراکم‌استخوان‌ایفا‌
می‌کند؛‌بنابراین،‌افزایش‌سطح‌‌DHEA-Sدر‌گردش‌
توده‌ کاهش‌ بر‌ است‌ ممکن‌ ورزشی‌ تمرین‌ طریق‌ از‌
چربی‌در‌بدن‌تأثیر‌بگذارد.‌البته‌قبلًا‌نشان‌داده‌شده‌
تمرین‌ دوره‌ یک‌ از‌ پس‌ ‌DHEA-S سطوح‌ که‌ بود‌
هوازی‌حاد‌در‌زنان‌مسن‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌افزایش‌

می‌یابد‌)14(.
با‌ فیتواستروژن‌14ها‌ از‌ استفاده‌ اخیر‌ سال‌های‌ در‌
علائم‌ از‌ پیشگیری‌ جهت‌ زنانه،‌ هورمون‌های‌ افزایش‌
مرتبط‌با‌گذار‌یائسگی‌و‌فعالیت‌ورزشی‌مختص‌زنان‌
مورد‌ نوین،‌ پژوهش‌های‌ از‌ ضمیمه‌ای‌ به‌عنوان‌ یائسه‌
با‌ از‌مکمل‌هایی‌ قرار‌گرفته‌است‌)4(.‌ توجه‌محققان‌
خواص‌داروئی‌و‌مؤثر‌بر‌ورزش‌و‌هورمون‌های‌جنسی،‌
‌)TT(‌15تریبولوس نام‌ به‌ به‌عصاره‌یک‌گیاه،‌ می‌توان‌
اشاره‌کرد‌)15(.‌تریبولوس‌با‌خاصیت‌فیتواستروژنی‌در‌
واقع‌با‌تعدیل‌سطوح‌استروژن‌و‌تأثیر‌بر‌تستوسترون‌
آزاد‌در‌بدن،‌موجب‌افزایش‌هورمون‌های‌جنسی‌می‌شود‌
دارا‌ دلیل‌ به‌ همچنین‌ تریبولوس‌ عصاره‌ ‌.)17 و‌ ‌16(
بودن‌ساپونین‌‌16ها‌موجب‌افزایش‌سطح‌ترشح‌هورمون‌
لوتئینیLH(‌17(‌از‌هیپوفیز‌شده‌که‌به‌دنبال‌آن‌میزان‌
تستوسترون‌نیز‌افزایش‌می‌یابد.‌در‌مطالعه‌غیرانسانی‌
شد،‌ انجام‌ استرس‌زا‌ تست‌های‌ در‌ تریبولوس‌ روی‌ که‌
به‌دوز‌ وابسته‌ به‌صورت‌ این‌گیاه‌ مشخص‌شد‌عصاره‌

موجب‌کاهش‌میزان‌استرس‌می‌شود‌)18(.
به‌ یائسه‌ زنان‌ در‌ جنسی‌ عملکرد‌ در‌ تغییرات‌
کاهش‌ با‌ مرتبط‌ استرادیول‌ سطح‌ کاهش‌ دلیل‌
سطح‌آندروژن‌در‌دوران‌پیش‌و‌بعد‌از‌یائسگی‌است؛‌
کاهش‌ با‌ که‌ درمانی‌ استروژن‌ از‌ استفاده‌ بنابراین،‌
و‌ ورزشی‌ فعالیت‌های‌ با‌ است‌ همراه‌ یائسگی‌ علائم‌
مصرف‌تریبولوس‌که‌یک‌فیتواستروژن‌طبیعی‌است‌
یائسگی،‌ برای‌کاهش‌علائم‌ ایمن‌ می‌تواند‌جایگزین‌
بدون‌عوارض‌جانبی‌و‌یا‌با‌عوارض‌جانبی‌اندک،‌منجر‌

13. Dehydroepiandrosterone sulfate 
14. Phytoestrogen
15. Tribulus terrestris
16. Saponin
17. Luteinising Hormon 

به‌افزایش‌سطح‌استروژن‌و‌تستوسترون‌در‌زنان‌یائسه‌
همراه‌ به‌ بدنی‌ فعالیت‌ تأثیر‌ طرفی،‌ از‌ ‌.)19( شود‌
مکمل‌گیاهی‌با‌خواص‌هورمونی‌به‌عنوان‌جایگزینی‌
برای‌پیشگیری‌از‌مشکلات‌یائسگی‌و‌تغییر‌مسیرهای‌
سلولی‌و‌مولکولی‌به‌سمت‌افزایش‌تولیدات‌هورمونی‌
در‌زنان‌یائسه،‌هنوز‌به‌تحقیقات‌بیشتری‌نیاز‌دارد.‌
در‌این‌خصوص‌مطالعاتی‌با‌تحقیق‌روی‌زنان‌یائسه،‌
اثر‌فعالیت‌ورزشی‌را‌بر‌افزایش‌سطوح‌استرادیول‌)‌14
دانستند.‌ مؤثر‌ ‌)20( ‌DHEA و‌ تستوسترون‌ ‌)20 و‌
ترکیبی‌ تمرینات‌ ‌)2016( و‌همکاران‌ زارع‌ پژوهش‌ در‌
استرادیول‌ معنی‌دار‌ افزایش‌ هوازی‌سبب‌ و‌ مقاومتی‌
سرمی‌در‌گروه‌تجربی‌شد‌)21(.‌دسوزا‌18و‌همکاران‌
گزینه‌ می‌تواند‌ مکمل‌ این‌ که‌ کردند‌ بیان‌ ‌)2016(
ایمن‌برای‌درمان‌اختلال‌میل‌جنسی‌در‌زنان‌یائسه‌
که‌ داد‌ نشان‌ دیگر‌ مطالعه‌ای‌ مقابل،‌ در‌ ‌.)19( باشد‌
تمرینات‌مقاومتی‌بر‌سطوح‌DHEA-S،‌تستوسترون‌

و‌کورتیزول‌در‌زنان‌یائسه‌مؤثر‌نیست‌)22(.
مکانیسم‌های‌ از‌ بسیاری‌ اینکه‌ به‌ توجه‌ با‌
نیز‌در‌عملکرد‌جنسی‌ فیزیولوژیکی‌درگیر‌در‌ورزش‌
عامل‌ یک‌ می‌تواند‌ بدنی‌ فعالیت‌ دارند،‌ نقش‌ زنان‌
زنان‌ در‌ جنسی‌ مشکلات‌ از‌ پیشگیری‌ در‌ کلیدی‌
بین‌ احتمالی‌ ارتباط‌ به‌ علمی‌ متون‌ در‌ ‌.)23( باشد‌
کمی‌ توجه‌ زنان‌ جنسی‌ عملکرد‌ و‌ بدنی‌ فعالیت‌
تأثیر‌ مورد‌ در‌ متناقضی‌ نتایج‌ طرفی‌ از‌ است.‌ شده‌
در‌ کاتابولیک‌20 و‌ آنابولیک‌19 هورمون‌های‌ بر‌ ورزش‌
میان‌زنان‌یائسه‌وجود‌دارد‌)24(.‌در‌خصوص‌مکمل‌
این‌مکمل‌روی‌هورمون‌های‌جنسی‌ به‌نظر‌می‌رسد‌
مؤثر‌باشد،‌اما‌پژوهشی‌که‌اثر‌این‌مکمل‌را‌به‌همراه‌
تمرینات‌ورزشی‌بر‌اختلالات‌ناشی‌از‌یائسگی‌بررسی‌
افزایش‌ به‌ توجه‌ با‌ از‌طرفی‌ است.‌ نشده‌ انجام‌ کند،‌
نگرانی‌های‌روزافزون‌و‌نبود‌پاسخ‌قطعی‌بر‌اثرات‌ورزش‌
یا‌مکمل‌تریبولوس‌هورمون‌های‌جنسی‌زنان‌یائسه،‌
تمرینات‌ اثربخشی‌ بررسی‌ حاضر،‌ پژوهش‌ از‌ هدف‌
هم‌زمان‌هوازی‌–قدرتی‌به‌همراه‌مکمل‌تریبولوس‌بر‌
به‌اضافه‌وزن‌ یائسه‌مبتلا‌ بانوان‌ هورمون‌های‌جنسی‌

است.

مواد و روش ها

طرح‌تحقیق
به‌صورت‌ و‌ نیمه‌تجربی‌ روش‌ به‌ حاضر‌ پژوهش‌
18. de Souza
19. Anabolic
20. Catabolic
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پیش‌آزمون،‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌در‌سه‌گروه‌تجربی‌و‌
یک‌گروه‌شاهد‌انجام‌شد.

جمعیت‌مورد‌مطالعه
زنان‌ از‌ نفر‌ پژوهش‌شامل‌‌109 این‌ آماری‌ جامعه‌
داوطلب‌یائسه‌غیرفعال‌شهر‌رشت‌با‌دامنه‌سنی‌‌55
فراخوان‌ اساس‌ بر‌ بودند.‌شرکت‌کنندگان‌ تا‌‌65سال‌
به‌صورت‌درج‌آگهی‌و‌به‌طور‌داوطلبانه‌در‌این‌پژوهش‌
نرم‌افزار‌ از‌ نمونه‌ حجم‌ تعیین‌ برای‌ کردند.‌ ‌شرکت‌
‌G‌-powerنسخه‌‌3,1,9,4,15استفاده‌شد.‌برای‌تجزیه‌
اندازه‌ با‌ کوواریانس‌ تحلیل‌ آزمون‌ از‌ آماری‌ تحلیل‌ و‌
اثر‌0/40،‌توان‌آزمون‌متوسط‌‌0/80و‌خطای‌آلفای‌‌5

درصد‌استفاده‌شد.‌

حجم‌نمونه
به‌طور‌ که‌ بود‌ نفر‌ ‌60 پیشنهادی‌ نمونه‌ حجم‌
تصادفی‌قرعه‌کشی‌و‌به‌‌4گروه‌‌15نفره‌تقسیم‌شدند.

معیارهای‌ورود‌و‌خروج
معیارهای‌ورود‌به‌پژوهش‌شامل‌اضافه‌وزن‌)یعنی‌
شاخص‌توده‌بدنی،‌29/9-‌‌25کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع(،‌
قطع‌قاعدگی‌بیش‌از‌‌12ماه‌متوالی،‌دامنه‌سنی‌بین‌
هورمون‌ از‌ گذشته‌ سال‌ یک‌ در‌ که‌ سال‌ ‌65 تا‌ ‌55
درمانی‌استفاده‌نکردند،‌عدم‌استعمال‌سیگار‌)در‌طی‌
‌6ماه‌قبل‌از‌شروع‌پژوهش(،‌نداشتن‌فعالیت‌ورزشی‌
منظم‌در‌یک‌سال‌گذشته‌)کمتر‌از‌‌1ساعت‌به‌طور‌
زمینه‌ای‌ بیماری‌ نداشتن‌ و‌ هفته(‌ در‌ ورزش‌ منظم‌
و‌ تیروئید‌ ریوی،‌ کلیوی،‌ عروقی،‌ قلبی‌ )بیماری‌های‌
فشارخون‌کنترل‌نشده(‌بودند.‌معیارهای‌خروج‌شامل‌
سه‌ از‌ بیش‌ غیبت‌ پژوهش،‌ زمان‌ در‌ آسیب‌دیدگی‌
در‌ ادامه‌ به‌ تمایل‌ عدم‌ یا‌ و‌ بیماری‌ به‌ ابتلا‌ جلسه،‌

جلسات‌تمرین‌بود.

روش‌کار
یک‌هفته‌قبل‌از‌اجرای‌فرآیند‌تمرینی‌و‌مصرف‌
مکمل،‌همه‌شرکت‌کنندگان‌در‌یک‌جلسه‌توجیهی،‌
محقق‌ انتظارات‌ و‌ پژوهش‌ اهداف‌ از‌ آگاهی‌ از‌ پس‌
با‌ آشنایی‌ و‌ غذایی‌گذشته‌ رژیم‌ برای‌حفظ‌ )توصیه‌
تمرینات‌و‌زمان‌مصرف‌مکمل(،‌فرم‌های‌رضایت‌نامه‌
محقق‌ نظر‌ زیر‌ و‌ راهنمایی‌ با‌ را‌ فردی‌ اطلاعات‌ و‌
تکمیل‌کردند.‌شرکت‌کنندگان‌‌48ساعت‌قبل‌و‌پس‌
از‌اجرای‌فرآیند‌پژوهش‌و‌سه‌ماه‌پس‌از‌دوره‌پیگیری‌
آزمایش‌های‌خون‌را‌انجام‌دادند.‌گروه‌کنترل‌غیرفعال‌

ادامه‌دادند‌ بدون‌هیچ‌تغییری‌به‌زندگی‌عادی‌خود‌
با‌سه‌گروه‌تجربی‌دیگر‌مقایسه‌ پایان‌پژوهش‌ و‌در‌
ترکیبی‌ تمرین‌ گروه‌ غیرفعال،‌ کنترل‌ گروه‌ شدند.‌
هم‌زمان‌با‌شدت‌بالا،‌گروه‌مصرف‌مکمل،‌گروه‌تمرین‌
ترکیبی‌هم‌زمان‌با‌شدت‌بالا‌به‌همراه‌مصرف‌مکمل،‌
پژوهش‌ این‌ در‌ هفته‌ ‌10 مدت‌ به‌ و‌ شدند‌ تقسیم‌

شرکت‌کردند.
قد،‌ شامل،‌ تن‌سنجی‌ و‌ بدن‌ ترکیب‌ شاخص‌های‌
جکسون- روش‌ از‌ زیرپوستی‌ چربی‌ ضخامت‌ و‌ وزن‌
سیری‌ معادله‌ و‌ بدن‌ چگالی‌ فرمول‌ ‌،)j-p( پولاک‌21
استفاده‌شد،‌و‌درصد‌چربی‌بدن‌بدست‌آمد‌و‌در‌هر‌
دقیق‌تر‌ دلیل‌ به‌ شد.‌ ثبت‌ و‌ اندازه‌گیری‌ مرحله‌ سه‌
شدن‌اثر‌مداخله‌ها،‌برای‌کنترل‌فعالیت‌بدنی‌و‌تغذیه‌
شرکت‌کنندگان،‌یادآمد‌روزانه‌غذای‌مصرفی‌و‌فعالیت‌
بدنی‌در‌دو‌روز‌کاری‌و‌یک‌روز‌استراحتی‌ثبت‌شد‌
و‌در‌طول‌مطالعه‌شرکت‌کنندگان‌ملزم‌به‌حفظ‌آن‌
ماه‌ ‌6 مدت‌ به‌ غیرفعال،‌ گروه‌ در‌ آزمودنی‌ها‌ شدند.‌
یا‌ مقاومتی‌ تمرین‌ هیچ‌گونه‌ مطالعه‌ شروع‌ از‌ قبل‌

تمرین‌منظم‌دیگری‌را‌انجام‌ندادند.

مداخلات‌مطالعه
فرآیند‌تمرین‌ترکیبی‌هم‌زمان‌)هوازی‌و‌مقاومتی(‌
به‌مدت‌‌10هفته،‌هفته‌ای‌‌3روز‌و‌به‌مدت‌‌60دقیقه‌
در‌هر‌روز‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌که‌شامل‌‌5دقیقه‌گرم‌
دقیقه‌ هوازی،‌30 تمرینات‌ برنامه‌ دقیقه‌ کردن،‌20
‌5 و‌ بدن‌سازی‌ الاستیکی‌ باند‌ با‌ مقاومتی‌ تمرینات‌
همه‌ به‌ مدت،‌ این‌ طول‌ در‌ بود.‌ کردن‌ سرد‌ دقیقه‌
معمول‌ فعالیت‌های‌ که‌ شد‌ تأکید‌ شرکت‌کنندگان‌
بدنی‌ تمرینات‌ سایر‌ انجام‌ از‌ و‌ کنند‌ حفظ‌ را‌ خود‌

خودداری‌کنند‌)‌25و‌26(.
در‌پژوهش‌حاضر‌تمرین‌مقاومتی‌با‌باند‌الاستیکی‌
و‌ جلسه‌ سه‌ هفته‌ای‌ هفته،‌ ‌10 مدت‌ به‌ بدن‌سازی‌
هر‌جلسه‌‌30دقیقه‌بود‌و‌شدت‌آن‌به‌صورت‌مقیاس‌
بورگRPE(‌22(‌11تا‌‌12)سبک(،‌برای‌هفته‌های‌‌1تا‌
‌13‌،4تا‌‌14)متوسط(،‌برای‌هفته‌های‌‌5تا‌‌8و‌‌15تا‌
‌16)سخت(،‌برای‌هفته‌های‌‌9تا‌10،‌تعیین‌شد.‌این‌
تمرینات‌شامل‌‌9حرکت‌برای‌کار‌در‌گروه‌های‌عضلانی‌
اسکوات‌23 خوابیده،‌ پرس‌ شامل‌ که‌ کوچک‌ و‌ بزرگ‌
خم‌ نشسته،‌ پارویی‌ بازو(،‌ کردن‌ )خم‌ بازوئی‌ دوسر‌ ‌،
کردن‌زانو،‌دراز‌نشست،‌باز‌کردن‌زانو،‌پرس‌بالای‌سر‌و‌
پرس‌پای‌نشسته‌بود.‌هر‌حرکت‌با‌‌70درصد‌حداکثر‌
مقاومت‌یک‌تکرار‌انجام‌شد‌)‌25و‌27(.‌در‌ابتدا‌رنگ‌
21. Jackson - Pollock 
22. Borg
23. Karvonen
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‌20 بتواند‌ اگر‌ شرکت‌کننده‌ هر‌ برای‌ الاستیک،‌ باند‌
برای‌ و‌ شد‌ تعیین‌ دهد‌ انجام‌ شکست‌ بدون‌ تکرار‌
تغییر‌داده‌شد.‌ باند‌الاستیک‌ افزایش‌مقاومت،‌رنگ‌
این‌امر‌با‌استفاده‌از‌دامنه‌ضخامت‌های‌مختلف‌باند‌
بود،‌حاصل‌شد‌ الاستیکی‌که‌در‌رنگ‌بندی‌متفاوت‌
)‌25و‌28(.‌شدت‌ورزش‌برای‌هر‌شرکت‌کننده‌توسط‌
کشش‌باند‌الاستیکی‌تعیین‌شد.‌همچنین‌شدت‌در‌
هفته‌های‌‌1تا‌‌4شروع‌با‌‌2ست‌و‌‌1دقیقه‌استراحت‌
بین‌ست‌ها‌و‌در‌هفته‌های‌‌5تا‌‌8شروع‌با‌‌2ست‌و‌
افزایش‌تکرار‌و‌در‌ با‌ ‌1دقیقه‌استراحت‌بین‌ست‌ها‌
هفته‌های‌‌9تا‌‌10شروع‌با‌‌3ست‌و‌‌1دقیقه‌استراحت‌

بین‌ست‌ها‌انجام‌شد‌)29(.
برنامه‌تمرین‌هوازی‌مداوم‌به‌مدت‌‌20دقیقه،‌شامل‌
راه‌رفتن‌و‌سپس‌دویدن‌روی‌تردمیل‌بود.‌مدت‌زمان‌
راه‌رفتن‌‌5دقیقه‌با‌50٪‌ضربان‌قلب‌هدف‌و‌به‌دنبال‌
آن‌‌15دقیقه‌دویدن‌با‌‌60تا‌70٪‌ضربان‌قلب‌هدف‌
که‌در‌پایان‌به‌صورت‌فزاینده‌افزایش‌یافت،‌انجام‌شد.‌
تعداد‌ضربان‌قلب‌هدف‌برای‌هر‌فرد‌منحصراً‌از‌فرمول‌

کارونن‌24محاسبه‌شد‌)25(.
‌%( ‌× ‌)220 ‌– بیشینه=[)سن‌ قلب‌ ضربان‌ تعداد‌

فعالیت‌بیشینه(]
نام‌ و‌ خارخاسک‌ ایرانی‌ نام‌ با‌ تریبولوس‌ مکمل‌
شرکت‌ تولید‌ میلی‌گرم،‌ ‌500 تریبولوس‌ تجاری‌
این‌ همچنین‌ است.‌ ایران‌ کشور‌ ساخت‌ دایانهات،‌
فیتو- تائیدیه‌ چین‌ و‌ هند‌ کشورهای‌ از‌ مکمل‌
فارماکولوژی‌25دارد‌)30(.‌شرکت‌کنندگان‌کپسول‌‌500
میلی‌گرم،‌دو‌بار‌در‌روز‌)بعد‌از‌صبحانه‌و‌شام(،‌به‌مدت‌
‌70روز‌مصرف‌کردند‌)15(.‌مواد‌موجود‌در‌کپسول‌از‌
ترکیبات‌شیمیایی‌شامل‌استروئید26،ها‌و‌ساپونین‌ها،‌
و‌ پروتودیوسین29  و‌ دیوسژنین28  دیوسین27،‌ مانند‌
همچنین‌فیتواسترول30 ‌ها،‌تانن‌31 ها،‌اسیدهای‌آمینه32 
سلامت‌ حفظ‌ برای‌ است.‌ شده‌ تشکیل‌ پروتئین‌ها‌ و‌
شرکت‌کنندگان‌توصیه‌شد‌که‌با‌توجه‌به‌شایع‌ترین‌
نفخ‌ ایجاد‌ افراد‌ برخی‌ در‌ که‌ گیاهی‌ مکمل‌ عوارض‌
بود،‌مکمل‌ ناراحتی‌معده‌و‌خستگی‌گزارش‌شده‌ و‌
غذائی‌ وعده‌ هر‌ بین‌ و‌ فراوان‌ آب‌ همراه‌ به‌ گیاهی‌
ترجیحاً‌صبح‌و‌عصر‌مصرف‌شود.‌همچنین‌از‌رفتن‌
پرهیز‌ روز‌ در‌گرم‌ترین‌ساعات‌ اشعه‌خورشید‌ زیر‌ به‌
24. Karvonen
25. Phyto-pharmacology
26. Steroid 
27. Dioscine 
28. Diosgenin 
29. Protodioscin
30. Phytosterol 
31. Tannin
32. Amino acid 

‌SPFشود‌و‌در‌صورت‌نیاز‌حتماً‌از‌کرم‌ضد‌آفتاب‌با‌
‌30به‌بالا‌استفاده‌شود‌)32‌,31‌,19(.

بار‌سه‌ساعت‌ هر‌ روزانه،‌ این‌هدف،‌ به‌ نیل‌ برای‌
به‌صورت‌ تریبولوس‌ مکمل‌ وعده‌ هر‌ مصرف‌ از‌ بعد‌
شرکت‌کنندگان‌ فشارخون‌ حضوری،‌ یا‌ و‌ غیرحضوری‌
با‌فشارسنج‌دیجیتالی‌در‌منزلشان‌کنترل‌شد‌تا‌در‌
افزایش‌ضربان‌ یا‌ و‌ ناگهانی‌فشارخون‌ صورت‌کاهش‌
به‌ذکر‌است‌ قلب،‌مصرف‌مکمل‌را‌قطع‌کنند.‌لازم‌
که‌از‌‌109نفر‌شرکت‌کننده،‌‌49نفر‌در‌شروع‌پژوهش‌
مصرف‌ از‌ پس‌ نفر‌ ‌18 بین‌ این‌ از‌ که‌ شدند‌ حذف‌
نفخ‌معده‌ از‌ اول‌شکایت‌ تریبولوس‌در‌هفته‌ مکمل‌
نیز‌ افزایش‌ضربان‌قلب‌ از‌خستگی‌و‌گاهی‌ و‌برخی‌
دادند.‌ انصراف‌ پروژه‌ از‌ پزشک‌ تجویز‌ با‌ که‌ داشتند‌
باقی‌ پژوهش‌ پایان‌ تا‌ گروه‌ هر‌ در‌ نفر‌ ‌15 درنهایت،‌
ماندند.‌فلوچارت‌روند‌اجرای‌پژوهش‌در‌شکل‌‌1نشان‌

داده‌شده‌است.‌

پیامدهای‌مطالعه
از‌سیاهرگ(‌در‌ بار‌‌10میلی‌لیتر‌ نمونه‌خون‌)هر‌
سه‌مرحله،‌‌48ساعت‌قبل‌و‌بعد‌از‌مصرف‌مکمل‌و‌
انجام‌تمرین‌و‌‌4هفته‌پس‌از‌انجام‌مداخلات،‌پس‌از‌
‌12ساعت‌ناشتایی‌شبانه‌به‌میزان‌‌10سی‌سی‌خون‌
بازویی‌ ورید‌ از‌ ناشتا‌ شرایط‌ در‌ و‌ نشسته‌ حالت‌ در‌
گرفته‌شد.‌از‌روش‌کمی‌لومینانس‌33برای‌اندازه‌گیری‌
و‌ کورتیزول‌ فولیکولی،‌ محرک‌ هورمون‌ استرادیول،‌
آلمان(‌ کشور‌ ساخت‌ زیمنس‌34 )کیت‌ تستوسترون‌
شرکت‌ )کیت‌ آندروسترون‌ دهیدرواپی‌ شد.‌ استفاده‌
الایزا‌36 روش‌ به‌ آلمان(‌ کشور‌ ساخت‌ دمدتیس‌35

اندازه‌گیری‌شد.

ملاحظات‌اخلاقی
‌IR.IAU.RASHT. اخلاق‌ شناسه‌ پژوهش‌ این‌ برای‌
‌REC.1401.009از‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌رشت‌و‌کد‌
‌IRCT20220821055765N1کارآزمایی‌بالینی‌به‌شماره‌
از‌سامانه‌ثبت‌کارآزمایی‌های‌بالینی‌ایران‌اخذ‌شده‌است.‌

آنالیز‌آماری
از‌آمار‌توصیفی‌در‌گزارش‌گرایش‌مرکزی،‌میانگین‌
آزمون‌ از‌ سپس‌ و‌ شد‌ استفاده‌ استاندارد‌ انحراف‌ و‌
بودن‌ طبیعی‌ تعیین‌ برای‌ ‌37 اسمیرنوف‌ کولموگراف‌

33. Chemiluminescence
34. Siemens
35. DEMEDITES
36. ELISA
37. Kolmograph Smirnov
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طرح‌ واریانس‌ آنالیز‌ آماری‌ روش‌ از‌ و‌ داده‌ها‌ توزیع‌
تکراری‌استفاده‌شد.‌سطح‌معنی‌داری‌‌P>0/05تعیین‌
شد‌و‌از‌نرم‌افزار‌‌SPSSنسخه‌‌25برای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌
داده‌ها‌و‌از‌نرم‌افزار‌اکسل‌برای‌رسم‌نمودارها‌استفاده‌

شد.

یافته ها

مقادیر‌توصیفی‌آزمودنی‌ها‌قبل‌و‌پس‌از‌فرآیند‌تمرین‌
در‌جدول‌‌1نشان‌داد‌شده‌است.

در‌جدول‌‌2نتایج‌تحلیل‌واریانس‌یک‌طرفه‌جهت‌
گزارش‌ جنسی‌ هورمون‌های‌ در‌ گروه‌ چهار‌ مقایسه‌
در‌ که‌ داد‌ نشان‌ واریانس‌ تحلیل‌ نتایج‌ است.‌ شده‌
نمرات‌اختلافی‌)پس‌آزمون‌–‌پیش‌آزمون(‌شاخص‌های‌
‌،)P=0/001(جنسی‌بین‌چهار‌گروه‌در‌متغیر‌کورتیزول‌
به‌ تستوسترون‌ نسبت‌ و‌ ‌)P=0/001( تستوسترون‌
کورتیزول‌)P=0/001(‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌داشت.

آزمون‌ از‌ گروه‌ها‌ جفتی‌ مقایسه‌ و‌ بررسی‌ جهت‌
در‌ تحلیل‌ این‌ نتایج‌ و‌ شد‌ استفاده‌ توکی‌38 تعقیبی‌
در‌ که‌ داد‌ نشان‌ نتایج‌ که‌ است‌ شده‌ ارائه‌ ‌2 شکل‌
38. Tukey

افزایش‌ پس‌آزمون‌ مرحله‌ در‌ تام‌ تستوسترون‌ سطح‌
معنی‌داری‌بین‌دو‌گروه‌مکمل‌و‌تمرین‌‌ترکیبی‌با‌گروه‌
شاهد‌وجود‌دارد‌اما‌بین‌گروه‌تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌
مکمل‌با‌گروه‌شاهد‌این‌معنی‌داری‌وجود‌نداشت.‌البته‌
و‌ مکمل‌ گروه‌ با‌ مقایسه‌ در‌ ترکیبی‌ تمرین‌ گروه‌ در‌
ترکیبی‌ تمرین‌‌ گروه‌ با‌ ترکیبی‌ تمرین‌ گروه‌ بین‌ نیز‌
تمرین‌‌ گروه‌ با‌ مکمل‌ گروه‌ نیز‌ و‌ مکمل‌ ‌به‌‌همراه‌‌
ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل‌تفاوت‌معنی‌داری‌مشاهده‌شد‌
)P≥0/05(.‌در‌مرحله‌پیگیری‌نیز‌این‌تفاوت‌معنی‌داری‌

بین‌هیچ‌یک‌از‌گروه‌ها‌مشخص‌نشد.
در‌خصوص‌سطح‌کورتیزول‌بین‌سه‌گروه‌تجربی‌با‌
‌گروه‌شاهد‌کاهش‌معنی‌داری‌وجود‌داشت‌)شکل‌3(.
‌همچنین‌مشخص‌شد‌که‌بین‌گروه‌مکمل‌و‌گروه‌
تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل‌نیز‌کاهش‌معنی‌داری‌
وجود‌دارد‌)P≥0/05(،‌اما‌بین‌سایر‌گروه‌های‌تجربی‌با‌

یکدیگر‌تفاوت‌معنی‌داری‌مشاهده‌نشد.
کورتیزول‌ به‌ تام‌ تستوسترون‌ نسبت‌ متغیر‌ در‌
شاهد‌ و‌ تجربی‌ گروه‌ سه‌ بین‌ که‌ شد‌ مشخص‌ نیز‌
گروه‌ بین‌ همچنین‌ و‌ دارد‌ وجود‌ معنی‌داری‌ افزایش‌
ترکیبی‌ تمرین‌‌ گروه‌ و‌ تمرین‌ترکیبی‌ گروه‌ با‌ مکمل‌
‌به‌‌همراه‌‌مکمل‌نیز‌افزایش‌معنی‌داری‌مشاهده‌شد.‌

شکل 1.‌فلوچارت‌روند‌اجرای‌پژوهش
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جدول‌1.‌توزیع‌فراوانی‌وزن،‌شاخص‌توده‌بدن،‌درصد‌چربی‌و‌شاخص‌های‌خونی‌گروه‌ها

پیگیریبعد از تمرینقبل از تمرینگروهمتغیر

)W(وزن‌
)kg(

2/42±2/5667/92±2/1368/15±70/16تمرین‌ترکیبی

1/74±1/7771/22±1/7270/56±71/43مکمل

2/86±2/8071/36±2/0570/23±71/43تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل

1/57±1/6870/87±1/9370/85±70/80شاهد

)BMI(شاخص‌توده‌بدن‌‌
)kg/m2(

1/08±1/2426/83±1/2426/92±27/72تمرین‌ترکیبی

1/72±1/5827/96±1/6727/70±28/04مکمل

0/98±1/0227/92±1/0827/48±27/95تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل

0/95±1/0027/49±0/9727/48±27/46شاهد

)%BF(درصد‌چربی‌

0/94±1/1628/80±1/4328/06±32/26تمرین‌ترکیبی

0/91±0/5029/53±1/3927/40±32/33مکمل

0/83±0/8129/13±1/0427/66±32/66تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل

1/44±1/3431/66±1/4431/33±32/33شاهد

هورمون‌محرک‌فولیکول‌
)FSH(
)IU/I(

9/13±9/3686/13±8/8888/40±84/47تمرین‌ترکیبی

5/50±5/8386/60±5/6688/33±83/93مکمل

15/64±15/7484/86±14/1986/92±82/74تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل

7/84±7/8782/16±7/8981/82±82/54شاهد

)E2(استرادیول‌
)pg/ml(

13/87±13/5238/33±14/1741/86±37/32تمرین‌ترکیبی

5/16±6/0432/41±5/1042/86±27/66مکمل

21/80±21/1332/48±22/2034/83±31/72تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل

11/25±11/5529/79±11/0829/92±30/25شاهد

)Cor(کورتیزول‌
)IU/I(

-1/63±3/129/86±13/76تمرین‌ترکیبی

-2/71±5/558/23±13/95مکمل

-3/36±4/889/51±12/28تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل

-1/93±2/1011/84±11/84شاهد

)T(تستوسترون‌
)ng/ml(

0/13±0/190/58±0/170/74±0/51تمرین‌ترکیبی

0/06±0/140/56±0/120/91±0/47مکمل

0/05±0/080/45±0/060/52±0/40تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل

0/18±0/180/48±0/170/47±0/49شاهد

دهیدرواپی‌
)DHEA(آندروسترون‌

)ug/dl(

6/56±6/8384/33±6/1586/60±82/90تمرین‌ترکیبی

12/25±1387/33±12/0990±85/48مکمل

12/19±12/5291/60±11/4793/66±89/58تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل

13/62±13/6586/86±13/4387/20±86/60شاهد

 W=Weight, BMI=Body Mass Index, %BF=Body Fat Percent, FSH=Follicle-Stimulating Hormone, E2=Estradiol,
Cor=Cortisol, T=Testosterone, DHEA=Dehydroepiandrosterone
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گروه‌ با‌ تمرین‌ترکیبی‌ گروه‌ بین‌ نیز‌ مقایسه‌ها‌ سایر‌
ترکیبی‌‌به‌ تمرین‌‌ گروه‌ با‌ مکمل‌ گروه‌ یا‌ و‌ مکمل‌
‌همراه‌‌مکمل‌معنی‌دار‌بود‌)P≥0/05(‌و‌تنها‌بین‌گروه‌
تمرین‌ترکیبی‌با‌گروه‌تمرین‌‌ترکیبی‌‌به‌‌همراه‌‌مکمل‌
تحلیل‌ این‌ نتایج‌ نشد.‌ مشاهده‌ معنی‌داری‌ تفاوت‌

به‌صورت‌تصویری‌در‌شکل‌‌4ارائه‌شده‌است.
‌

بحث

قدرتی‌ ‌- هوازی‌ ترکیبی‌‌ تمرینات‌ اثر‌ مطالعه،‌ این‌ در‌
جنسی‌ هورمون‌های‌ بر‌ تریبولوس‌ مکمل‌ همراه‌ به‌

زنان‌یائسه‌مبتلا‌به‌اضافه‌وزن‌ارزیابی‌شد.‌نتایج‌نشان‌
کاهش‌ تجربی‌ گروه‌ سه‌ در‌ کورتیزول‌ متغیر‌ که‌ داد‌
و‌ تستوسترون‌ در‌ طرفی‌ از‌ است.‌ داشته‌ معنی‌داری‌
معنی‌داری‌ افزایش‌ کورتیزول‌ به‌ تستوسترون‌ نسبت‌
کورتیزول‌بین‌گروه‌ها‌مشاهده‌شد.‌بااین‌حال‌معنی‌داری‌
در‌متغیرهای‌‌FSH،‌E2و‌‌DHEA-Sمشاهده‌نگردید.

بررسی‌ به‌ مطالعه‌ یک‌ حاضر،‌ پژوهش‌ با‌ همسو‌
یائسه‌ زنان‌ روی‌ هوازی‌ و‌ مقاومتی‌ ترکیبی‌ تمرینات‌
افزایش‌ و‌ کورتیزول‌ میزان‌ کاهش‌ که‌سبب‌ پرداخت‌
استرادیول‌سرمی‌در‌گروه‌تجربی‌شد.‌در‌این‌مطالعه‌
نشان‌داده‌شد‌که‌یک‌دوره‌تمرینات‌قدرتی‌در‌زنان‌

جدول 2.‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌یک‌طرفه‌جهت‌مقایسه‌چهار‌گروه‌در‌شاخص‌های‌جنسی

معنی داریDFFمیانگین مجذورمتغیر

)T(تستوسترون‌
)ng/ml(

0/001*0/33736/951بین‌گروهی

0/001*0/1945/17038/922درون‌گروهی

هورمون‌محرک‌
)FSH(فولیکول‌

)IU/I(

171/2030/5610/643بین‌گروهی

0/001*24/9425/5329/589درون‌گروهی

)E2(استرادیول‌
)pg/ml(

0/61931/0730/368بین‌گروهی

0/001*278/363/76124/05درون‌گروهی

)Cor(کورتیزول‌
)IU/I(

0/001*86/377321/426بین‌گروهی

4/03156درون‌گروهی

دهیدرواپی‌آندروسترون‌
)DHEA(
)ug/dl(

382/8430/9740/411بین‌گروهی

0/001*14/6364/98124/05درون‌گروهی

نسبت‌تستوسترون‌به‌
کورتیزول

0/001*0/021342/553بین‌گروهی

0/00156درون‌گروهی

 T=Testosterone, FSH=Follicle-Stimulating Hormone, پژوهش؛‌ فرآیند‌ اتمام‌ از‌ پس‌ گروه‌ها‌ در‌ در‌شاخص‌های‌جنسی‌ معنی‌دار‌ اختلاف‌ ‌:*
E2=Estradiol, Cor=Cortisol, DHEA=Dehydroepiandrosterone

)P≥0/05(شکل 2.‌مقایسه‌متغیر‌تستوسترون‌در‌زمان‌ها‌و‌گروه‌ها.‌*:‌تفاوت‌معنی‌دار‌با‌پیش‌آزمون‌
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آندروژن‌ها‌ نسبت‌ و‌ آندروژن‌ها‌ افزایش‌ موجب‌ یائسه‌
می‌گردد؛‌ آنان‌ کورتیزول‌ کاهش‌ و‌ کورتیزول‌ به‌
نسبت‌ افزایش‌ با‌ احتمالاً‌ تمرینات‌ این‌گونه‌ بنابراین‌
از‌ می‌توانند‌ کاتابولیک‌ به‌ آنابولیک‌ هورمون‌های‌
پیشگیری‌ عضلانی‌ قدرت‌ کاهش‌ و‌ اندازه‌ کاهش‌
حاضر‌ پژوهش‌ با‌ همسو‌ همچنین‌ ‌.)21( نمایند‌
الغدیر‌39و‌همکاران‌)2020(‌اثر‌تمرین‌هوازی‌متوسط‌را‌
بر‌سایتوکین‌ها‌و‌پروفایل‌های‌کورتیزول‌در‌افراد‌مسن‌
سبب‌ هوازی‌ تمرینات‌ داد‌ نشان‌ که‌ کردند‌ بررسی‌
کاهش‌سطوح‌کورتیزول‌این‌افراد‌شده‌است‌)33(.‌در‌
مقابل،‌ناهمسو‌با‌پژوهش‌حاضر‌ریکاردو‌40و‌همکاران‌
پاسخ‌های‌ و‌ عضلانی‌ قدرت‌ سازگاری‌های‌ به‌ ‌)2017(
زنان‌ در‌ مقاومتی‌ تمرین‌ فرآیند‌ دو‌ از‌ پس‌ هورمونی‌

39. Alghadir
40. Ricardo

یائسه‌پرداختند‌و‌نتایج‌حاکی‌از‌آن‌بود‌که‌تمرینات‌
زنان‌ در‌ و‌کورتیزول‌ تستوسترون‌ بر‌سطوح‌ مقاومتی‌
یائسه‌تأثیرگذار‌نیست‌)22(.‌علاوه‌بر‌این،‌لیدکه‌41و‌
همکاران‌)2011(‌به‌بررسی‌فعالیت‌بدنی‌و‌هورمون‌های‌
بردند‌ پی‌ و‌ پرداختند‌ یائسه‌ زنان‌ در‌ درون‌زا‌ جنسی‌
که‌فعالیت‌های‌ورزشی‌ممکن‌است‌منجر‌به‌کاهش‌
شود‌ یائسه‌ زنان‌ در‌ تستوسترون‌ و‌ استروژن‌ سطح‌
ناهمسو‌است‌ نتایج‌تحقیق‌حاضر‌ با‌ نتیجه‌ این‌ که‌
‌)2008( همکاران‌ و‌ وینگرن‌42 دیگر‌ مطالعه‌ در‌ ‌.)34(
هیچ‌تغییری‌در‌غلظت‌تستوسترون‌عضلانی‌به‌دنبال‌
زنان‌جوان‌تمرین‌ یک‌دوره‌تمرین‌مقاومتی‌حاد‌در‌
کرده،‌پیدا‌نشد‌)35(،‌این‌محققان‌بیان‌کردند‌اینکه‌
چگونه‌هورمون‌های‌جنسی‌درون‌عضلانی‌در‌پاسخ‌به‌

41. Liedtke
42. Vingren

*)P≥0/05(شکل‌3. مقایسه‌متغیر‌کورتیزول‌در‌زمان‌ها‌و‌گروه‌ها.‌*:‌تفاوت‌معنی‌دار‌با‌پیش‌آزمون‌

)P≥0/05(شکل 4.‌مقایسه‌نسبت‌تستوسترون‌به‌کورتیزول‌در‌زمان‌ها‌و‌گروه‌ها.‌*:‌تفاوت‌معنی‌دار‌با‌پیش‌آزمون‌
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تمرینات‌مقاومتی‌حاد‌و‌طولانی‌مدت‌تنظیم‌می‌شوند‌
چیست،‌ اسکلتی‌ عضلات‌ سازگاری‌ با‌ آن‌ها‌ ارتباط‌ و‌
و‌ تمرینات‌ نوع‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌ و‌ نیست‌ مشخص‌
شدت‌ورزش،‌همچنین‌نوع‌آزمودنی‌ها‌در‌مطالعه‌فوق‌

از‌دلایل‌احتمالی‌مغایرت‌با‌مطالعه‌حاضر‌باشد.
اگرچه‌در‌بدن‌زنان‌مقادیر‌کمی‌تستوسترون‌وجود‌
زنانه‌ هورمونی‌ عملکرد‌ در‌ مهمی‌ مکمل‌ اما‌ دارد،‌
مانند‌ آندروژنیک‌43 هورمون‌ این‌ می‌شود.‌ محسوب‌
استروژن‌ها‌عمدتاً‌با‌اتصال‌به‌گیرنده‌های‌درون‌سلولی‌
که‌بیان‌ژن‌را‌تنظیم‌می‌کنند،‌عمل‌می‌کند‌)36،‌12(.‌
در‌سنین‌بعد‌از‌یائسگی،‌کاهش‌نسبت‌هورمون‌های‌
آنابولیک‌به‌کاتابولیک‌در‌کاهش‌قدرت‌بدنی،‌حجم‌
می‌کند؛‌ ایفا‌ مهم‌ نقشی‌ هوازی‌ توان‌ و‌ عضلانی‌
بنابراین‌وجود‌تستوسترون‌در‌زنان‌به‌بهبود‌عملکرد‌
ورزشی‌و‌سلامت‌جسمی‌مانند‌قدرت‌کمک‌می‌کند.‌
تستوسترون‌ سطح‌ افزایش‌ باعث‌ طولانی‌مدت‌ ورزش‌
پس‌ ساعاتی‌ که‌ می‌شود‌ زنان‌ در‌ آندروستندیون‌ و‌
نظر‌ به‌ برمی‌گردد.‌ عادی‌ حالت‌ به‌ تمرین‌ توقف‌ از‌
متابولیک‌ افزایش‌ با‌ تستوسترون‌ افزایش‌ می‌رسد‌
آندروژن‌ها‌در‌حین‌ورزش‌و‌حتی‌تحریک‌بیشتر‌محور‌
هیپوتالاموس-‌هیپوفیز-آدرنال‌مرتبط‌باشد.‌از‌طرفی،‌
در‌زنان‌یائسه،‌ارتباط‌بین‌هورمون‌لوتئینی‌و‌سطح‌
کورتیزول‌وجود‌دارد.‌تحریک‌هورمون‌لوتئینی‌ممکن‌
است‌باعث‌تغییرات‌ظریف‌در‌عملکرد‌آدرنال‌به‌سمت‌
ترشح‌کورتیزول‌شود.‌در‌این‌بین،‌ورزش‌به‌طور‌مثبت‌
تمرینات‌ ‌.)13( می‌کند‌ تنظیم‌ را‌ کورتیزول‌ عامل‌
ورزشی‌احتمالاً‌با‌افزایش‌نسبت‌هورمون‌های‌آنابولیک‌
به‌کاتابولیک‌می‌توانند‌از‌کاهش‌اندازه‌و‌کاهش‌قدرت‌

عضلانی‌پیشگیری‌نمایند‌)21(.
حاضر‌ پژوهش‌ با‌ همسو‌ مکمل،‌ اثر‌ خصوص‌ در‌
بر‌ را‌ داروئی‌ گیاهان‌ اثر‌ ‌)2021( همکاران‌ و‌ فرهمند‌
مشاهده‌ که‌ کردند‌ بررسی‌ جنسی‌ اختلالات‌ درمان‌
در‌ تستوسترون‌ افزایش‌ گیاه‌خارخاسک‌موجب‌ شد،‌
‌)2019( همکاران‌ و‌ ناصری‌ ‌.)37( می‌شود‌ یائسه‌ زنان‌
به‌مطالعه‌ای‌در‌خصوص‌اثر‌درمانی‌گیاه‌خارخاسک‌
سبب‌ گیاه‌ این‌ که‌ کردند‌ مشاهده‌ آن‌ها‌ پرداختند.‌
‌.)38( است‌ شده‌ تستوسترون‌ و‌ ‌DHEA افزایش‌
اثربخشی‌ به‌ ‌)2016( همکاران‌ و‌ دسوزا‌ این،‌ بر‌ علاوه‌
زنان‌ در‌ میل‌جنسی‌ اختلال‌ درمان‌ برای‌ خارخاسک‌
یائسه‌پرداختند‌که‌سبب‌افزایش‌تستوسترون‌آزاد‌شد‌
)19(.‌در‌مقابل‌ناهمسو‌با‌پژوهش‌حاضر‌ییمینگ‌44
و‌همکاران‌)2015(‌تأثیر‌عصاره‌تریبولوس‌را‌بر‌کاهش‌
43. Androgenic
44. Yiming

آسیب‌های‌عضلانی‌ورزشکاران‌بررسی‌کردند‌که‌تغییر‌
در‌عضله‌و‌سطح‌پلاسمایی‌تستوسترون‌دیده‌نشد‌که‌
این‌نتایج‌با‌یافته‌های‌مطالعه‌حاضر‌همخوانی‌ندارد‌
که‌دلیل‌آن‌را‌نوع‌آزمودنی‌ها‌)ورزشکار‌در‌مقابل‌زنان‌

یائسه‌کم‌تحرک(‌می‌توان‌نسبت‌داد‌)39(.
را‌ جنسی‌ هورمون‌های‌ سطح‌ تریبولوس‌ مکمل‌
بهبود‌ افزایش‌ آن‌ نتیجه‌ و‌ می‌کند‌ تنظیم‌ زنان‌ در‌
خصوص‌ در‌ ‌.)40( است‌ زنان‌ در‌ هورمونی‌ تعادل‌
سازوکار‌احتمالی‌می‌توان‌گفت‌که‌وجود‌ساپونین‌های‌
تحریک،‌ موجب‌ گیاه‌ این‌ در‌ موجود‌ استروئیدی‌45
تشکیل‌هورمون‌‌LHشده‌و‌افزایش‌تولید‌پروژسترون‌
سرمی‌ سطح‌ می‌تواند‌ تریبولوس‌ ‌.)41( می‌شود‌ نیز‌
مشخص‌ اگرچه‌ دهد،‌ افزایش‌ را‌ درون‌زا‌ تستوسترون‌
تحت‌ را‌ افزایش‌ این‌ تریبولوس‌ چگونه‌ که‌ نیست‌
به‌ شده‌ هیدرولیز‌ ساپونین‌های‌ می‌دهد.‌ قرار‌ تأثیر‌
و‌ اسپاسم‌46 با‌خواص‌ضد‌ استروئیدی‌ ساپوژنین‌های‌
ناتریورتیک‌47تبدیل‌می‌شوند‌و‌تولید‌هورمون‌لوتئینی،‌
افزایش‌ را‌ استروئیدها‌ دیگر‌ و‌ استروژن‌ تستوسترون،‌
به‌صورت‌ را‌می‌توان‌ تریبولوس‌ فعال‌ اجزای‌ می‌دهند.‌
دهیدرو‌ به‌ شبیه‌ ضعیف‌ آندروژن‌های‌ به‌ آنزیماتیک‌
می‌تواند‌ خود‌ نوبه‌ به‌ که‌ کرد‌ تبدیل‌ آندسترون‌ اپی‌
به‌آندروژن‌های‌قوی‌تر‌مانند‌تستوسترون‌با‌عملکردی‌
تبدیل‌ محیطی‌ بافت‌های‌ و‌ جنسی‌ غدد‌ در‌ مثبت‌
شود‌)31(.‌مطالعه‌دسوزا‌و‌همکاران‌اولین‌مطالعه‌ای‌
است‌ ممکن‌ تریبولوس‌ می‌کند‌ پیشنهاد‌ که‌ است‌
جایگزین‌ایمن‌برای‌درمان‌اختلالات‌جنسی‌در‌زنان‌
عوارض‌جانبی‌ با‌ کاهش‌علائم،‌ در‌ زیرا‌ باشد،‌ یائسه‌
اندک،‌از‌طریق‌مکانیسمی‌که‌منجر‌به‌افزایش‌سطح‌

تستوسترون‌dآزاد‌می‌شود،‌مؤثر‌بوده‌است‌)19(.
در‌خصوص‌متغیر‌‌FSH،‌E2و‌‌DHEA-Sمطالعه‌
حاضر‌نشان‌داد‌که‌بین‌گروه‌ها‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌
ندارد.‌این‌یافته‌با‌پژوهش‌ریکاردو‌و‌همکاران‌)2017(‌
همسو‌است.‌ریکاردو‌و‌همکاران‌اثر‌دو‌شیوه‌تمرینات‌
مقاومتی‌را‌بر‌پاسخ‌های‌هورمونی‌زنان‌یائسه‌بررسی‌
کردند‌و‌نتایج‌نشان‌داد‌تمرینات‌مقاومتی‌بر‌سطوح‌
در‌ ‌.)22( نیست‌ تأثیرگذار‌ یائسه‌ زنان‌ در‌ ‌DHEA-S
مقابل،‌ناهمسو‌با‌پژوهش‌حاضر،‌اوزمک‌48و‌همکاران‌
بر‌ استرادیول‌ اثرات‌ عنوان‌ با‌ پژوهشی‌ در‌ ‌)2020(
عملکرد‌اندوتلیال‌پس‌از‌ورزش‌در‌زنان‌یائسه‌با‌کمبود‌
استروژن،‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌ورزش‌استقامتی‌
و‌استرادیول‌در‌زنان‌یائسه‌که‌کمبود‌استروژن‌دارند‌
45. Steroid
46. Spasm
47. Natriuretic
48. Ozemek
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بخشد‌ بهبود‌ را‌ پایه‌ اندوتلیال‌ عملکرد‌ است‌ ممکن‌
و‌ رازک‌49 حاضر‌ پژوهش‌ با‌ ناهمسو‌ همچنین‌ ‌.)42(
ورزش‌ تأثیر‌ عنوان‌ با‌ پژوهشی‌ در‌ ‌)2019( همکاران‌
هوازی‌و‌غیر‌هوازی‌بر‌میزان‌استروژن،‌توده‌چربی‌و‌
توده‌عضلانی‌زنان‌یائسه‌مبتلا‌به‌پوکی‌استخوان،‌بیان‌
کردند‌که‌‌12هفته‌تمرین‌مقاومتی‌و‌هوازی‌در‌بهبود‌
سطح‌استرادیول‌و‌تراکم‌استخوان‌در‌زنان‌یائسه‌مؤثر‌
است‌و‌همچنین‌نتیجه‌گیری‌شد‌که‌ورزش‌مقاومتی‌
درحالی‌که‌ است،‌ همراه‌ چربی‌ بدون‌ توده‌ افزایش‌ با‌
ورزش‌هوازی‌نقش‌کلیدی‌در‌کاهش‌توده‌چربی‌ایفا‌
می‌کند.‌درنتیجه‌کیفیت‌زندگی‌زنان‌یائسه‌را‌می‌توان‌
با‌برنامه‌ورزش‌ترکیبی‌‌12هفته‌ای‌بهبود‌بخشید‌)9(.‌
شعبانی‌)2017(‌نیز‌در‌مطالعه‌خود‌تحت‌عنوان‌تأثیر‌
یک‌دوره‌تمرینات‌ورزشی‌هوازی‌و‌مقاومتی‌هم‌زمان‌
بر‌میزان‌استروژن‌و‌هموستاز‌گلوکز‌زنان‌یائسه‌مبتلا‌
به‌اختلال‌گلوکز‌خون‌بیان‌داشت‌که‌تمرینات‌ورزشی‌
هوازی‌و‌مقاومتی‌هم‌زمان‌احتمالاً‌با‌تأثیر‌بر‌ترکیب‌
بدن‌می‌تواند‌بر‌شاخص‌های‌هموستازی‌زنان‌یائسه‌و‌
نیز‌سطح‌استروژن‌سرمی‌آن‌ها‌اثر‌داشته‌باشد‌)43(.‌
علاوه‌بر‌این‌در‌مطالعه‌دیگر‌ناهمسو‌با‌پژوهش‌حاضر‌
که‌توسط‌سان‌‌وون‌موک‌50و‌همکاران‌)2020(‌انجام‌شد،‌
‌12هفته‌تمرین‌باند‌الاستیکی‌را‌در‌زنان‌یائسه‌بررسی‌
شد‌و‌نشان‌داد‌که‌این‌روش،‌تمرین‌مؤثر‌برای‌بهبود‌
سطوح‌استرادیول،‌DHEA-Sضمن‌بهبود‌ترکیب‌بدن‌
و‌کاهش‌فشارخون‌در‌زنان‌یائسه‌است‌)14(.‌علاوه‌بر‌
این،‌تأثیر‌یک‌دوره‌تمرین‌مقاومتی‌همراه‌با‌مکمل‌
سیترولین‌مالات‌بر‌استروژن‌زنان‌یائسه‌انجام‌شد‌که‌
مشخص‌کرد‌این‌تمرینات‌سبب‌افزایش‌استروژن‌آن‌ها‌
شده‌است‌)44(.‌از‌دلایل‌احتمامی‌مغایرت‌یافته‌های‌
این‌پژوهش‌ها‌با‌مطالعه‌حاضر‌می‌توان‌به‌تفاوت‌در‌
در‌ تفاوت‌ همچنین‌ کرد،‌ اشاره‌ تمرین‌ شدت‌ و‌ نوع‌
احتمالی‌ دلایل‌ از‌ می‌تواند‌ نیز‌ تمرینی‌ فرآیندهای‌

تفاوت‌در‌یافته‌های‌پژوهش‌ها‌باشد.
هورمون‌های‌جنسی‌مانند‌استرادیول‌و‌پروژسترون‌
به‌تنظیم‌عملکرد‌متابولیک‌و‌تعامل‌با‌طیف‌وسیعی‌از‌
انتقال‌دهنده‌های‌عصبی‌مانند‌سروتونین51،‌دوپامین52،‌
آمینوبوتیریک‌53اسید‌و‌گلوتامات‌54کمک‌می‌کند‌)3(.‌
غلظت‌کمتر‌این‌هورمون‌ها‌در‌دوران‌یائسگی‌با‌ایجاد‌
دوران‌ طول‌ در‌ است.‌ بوده‌ مرتبط‌ خاص‌ بیماری‌های‌
پاسخ‌ در‌ احتمالاً‌ استرادیول‌ یائسگی،‌سطح‌ از‌ پیش‌
49. Razzak
50. Son,Won Mok
51. Serotonin
52. Dopamine
53. Aminobutyric
54. Glutamate

به‌سطوح‌‌FSHبالا،‌نسبتاً‌بدون‌تغییر‌باقی‌می‌ماند‌
)45(.‌همان‌طور‌که‌ذخایر‌فولیکولی‌تمام‌می‌شود‌و‌
پس‌از‌انتقال‌به‌یائسگی،‌استرادیول‌و‌استرون‌به‌طور‌
چشم‌گیری‌کاهش‌می‌یابد‌ولی‌مقدار‌‌FSHو‌‌LHبالا‌
باقی‌می‌مانند.‌با‌کاهش‌استروژن‌و‌پروژسترون،‌سطح‌
پیدا‌ کاهش‌ نیز‌ دهیدرواپی‌آندروسترون‌ تستوسترون،‌
می‌کند‌که‌با‌افزایش‌وزن‌و‌تغییرات‌در‌ترکیب‌بدن‌
بر‌ نه‌تنها‌ استروژن‌ )45(.‌سطح‌ است‌ همراه‌ چربی‌ و‌
ویژگی‌های‌توزیع‌بافت‌چربی،‌کاهش‌قدرت‌فیبرهای‌
عضلانی‌یا‌استفاده‌از‌چربی‌به‌عنوان‌منبع‌انرژی‌تأثیر‌
حداکثر‌ قدرت،‌ نظر‌ از‌ تمرینات،‌ بر‌ بلکه‌ می‌گذارد،‌
انقباض‌ارادی‌و‌خستگی‌عضلانی‌تأثیر‌می‌گذارد‌)46(.
می‌توان‌ ورزشی‌ تمرینات‌ سازوکار‌ خصوص‌ در‌
نسبت‌ به‌ استروژن‌ها‌ اسکلتی،‌ عضلات‌ در‌ گفت‌
انرژی،‌ منبع‌ به‌عنوان‌ از‌چربی‌ بیشتر‌ کربوهیدرات‌ها‌
ورزش،‌ حین‌ در‌ که‌ معنی‌ این‌ به‌ می‌کنند.‌ استفاده‌
گلیکولیتیک‌56 مسیرهای‌ از‌ استفاده‌ با‌ گلیکوژن‌55
می‌کند‌ حفظ‌ کمتر‌ اسیدوز‌ کمتر،‌ لاکتات‌57 کمتر،‌
امر‌ این‌ می‌شود.‌ تولید‌ کمتر‌ خستگی‌ نتیجه‌ در‌ و‌
باعث‌می‌شود‌سرعت‌ریکاوری‌58در‌زنان‌افزایش‌یابد،‌
این‌ در‌ ایزومتریک59.‌ قدرتی‌ تمرینات‌ در‌ به‌خصوص‌
تمرینات‌مقاومت‌در‌زنان‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌بیشتر‌
است‌)12(.‌از‌طرفی،‌در‌عضله‌اسکلتی‌وجود‌استروژن‌
اثرات‌ضد‌آپوپتوز60،‌همچنین‌اثرات‌مثبت‌از‌نظر‌رشد‌
و‌بازسازی‌عضلات‌دارد.‌به‌همین‌دلیل،‌کاهش‌سطح‌
استروژن‌همراه‌با‌کاهش‌توده‌عضلانی،‌با‌افزایش‌خطر‌
آسیب‌های‌عضلانی‌و‌کاهش‌ظرفیت‌بازسازی‌عضلانی‌
همراه‌است.‌همچنین‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌استروژن‌ها‌
به‌حفظ‌قدرت‌عضلانی‌و‌حفظ‌توده‌عضلانی‌کمک‌

می‌کنند‌)47(.

محدودیت‌های‌پژوهش
کنترل‌ عدم‌ حاضر‌ پژوهش‌ محدودیت‌های‌ از‌
آتی‌ بهتر‌است‌در‌مطالعات‌ بود‌که‌ آزمودنی‌ها‌ تغذیه‌
با‌ پژوهش،‌ این‌ در‌ همچنین‌ گیرد.‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌
توجه‌به‌اثرات‌تعاملی‌هورمون‌های‌جنسی‌با‌عملکرد‌
شیمیایی(‌ مواد‌ متقابل‌ )واکنش‌ فارماکوکینتیک‌61
بانوان‌ هورمون‌ سطح‌ تغییرات‌ آنجاکه‌ از‌ تریبولوس،‌
یائسه‌از‌شروع‌یائسگی‌و‌فاصله‌گرفتن‌از‌آغاز‌این‌دوران‌
55. Glycogen
56. Glycolytic
57. Lactate
58. Recovery
59. Isometric
60. Apoptose
61. Pharmacokinetic
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