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Introduction: The present study aimed to determine the effect of 12-week concurrent 
training on gene expression of some pro-inflammatory cytokines and to evaluate hormone 
levels of obese postmenopausal women. 

Methods: In this quasi-experimental research, 30 sedentary and obese PW were recruited 
and randomly divided into Concurrent Training (CT, n=15) and Control (CG, n=15) groups. 
Participants of the experimental group took part in 12-week supervised intervention training 
for five days a week, including two sessions of 60-minute resistance training and three 
sessions of 30-minute aerobic training. Blood samples were taken from the volunteers to 
measure estradiol, free estradiol, and mRNA expression levels of interleukin-6 (IL-6) and 
tumor necrosis factor-alpha (TNF-α). Quantitative gene expression was evaluated using the 
2-∆∆ct method and REST software. The Shapiro-Wilk test was used to check the normal 
distribution of the data, and repeated measurements analysis of variance (ANOVA) tests 
were used to compare the groups at a significance level of α=0.05. 

Results: In response to the training protocol, the CT group experienced a reduction in fat 
mass (-9.6%; P<0.05) and an increase in lean body mass (2.4%; P<0.05). The Circulating 
levels of free Estradiol (−10.70%; P<0.05), and levels of gene expression of IL-6 (P=0.03) 
and TNF-α (P=0.000) significantly decreased in the CT group compared with the CG group. 
But there was no significant difference in Estradiol in the CT group compared with the CG 
group (P<0.05). 
Conclusion: The concurrent training and exercise-induced fat mass loss seem to modify the 
sex hormones profile and levels of gene expression of IL-6 and TNF-α in PW Prone to 
breast cancer. Thus, this study provides additional evidence of the intricate interaction of 
inflammatory markers, adipose tissue, and muscle mass in PW Prone to breast cancer. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obesity is a critical health problem in postmenopausal 
women that could lead to the development of comorbidities 
such as breast cancer (BC), particularly in inactive 
populations. Several interrelated metabolic pathways have 
been proposed to explain the obesity and BC relationship. 
Sex hormones are a critical biologic pathway since an 
elevation of endogenous production and release of estrogens 
is related to tumor initiation and progression. On the other 
hand, an augment of obesity increases the synthesis of 
inflammatory markers contributing to a low-grade 
inflammatory state, which can be observed by the increase in 
serum IL-6 and TNF- α, as well as, a decrease in ovarian 
function in the postmenopausal period may contribute to 
augmented levels of pro-inflammatory cytokines. Physical 
activity could reduce the risk of obesity-driven BC by~ 25%. 
Because training and exercises are one of the few modifiable 
risk factors for BC, understanding and optimizing exercise 
strategies for postmenopausal women is important for 
developing BC prevention strategies. Therefore, the present 
study aimed to determine the effect of 12-week concurrent training 
on gene expression of some pro-inflammatory cytokines and to 
evaluate hormone levels of obese postmenopausal women. 

Methods  
A randomized controlled clinical trial was conducted from 
April to September 2021. Thirty sedentary and obese 
postmenopausal women were recruited and assigned to 
Concurrent Training (CT, n=15) and Control (CG, n=15) 
groups. Eligibility was checked during the study of medical 
records and in-hospital screening that included women with 
the following criteria: postmenopausal (>12 months since last 
menstrual cycle), 45-55 years old, overweight or obese 
(BMI≥25 kg/m2), inactive (≤ 150 min/week of physical 
activity), had a 5-year risk of 1.66% score for BC according 
to Gail model, and E2 levels ≤66 pg/ml. The participants 
underwent a three-month CT (5 days/week and 60 
min/session for strength training and 30 min/session for 
aerobic training). Forty-eight hours after the last training 
session, blood samples were taken from the cephalic vein of 
women by an experienced phlebotomist to measure IL-6 and 
TNF-α gene expression and FE2 and E2 serum levels. Serum 
FE2 and E2 were assessed by the ELISA method. Also, the 
level of TNF-α and IL-6 gene expression in PBMCs was 
measured by real-time PCR method. Quantitative gene 
expression was evaluated using the 2-∆∆ct method and REST 
software. The Shapiro-Wilk test was used to check the 
normal distribution of the data, and repeated measurements 
analysis of variance (ANOVA) tests were used to compare 
the groups at a significance level of α=0.05. 

 

 

Results 
In response to the training protocol, the CT group showed a 
reduction in total fat Mass (-9.6%; P<0.05) and an increase in 
lean body mass (2.4%; P<0.05). Further, circulating levels of 
free estradiol (−10.70%; P<0.05) significantly decreased in 
the CT group compared with the CG group. But there was no 
significant difference in estradiol in the CT group compared 
with the CG group (P<0.05). The CT group showed a 
significant decrease in mRNA gene expression of IL-6 
(P=0.03), and TNF-α (P<0.001). 

Conclusion 
In obese and overweight postmenopausal women, 12 
weeks of concurrent training showed a decrease in total 
fat mass and an increase in lean body mass. 
Furthermore, circulating FE2 was up-regulated 
(decreased) without changes in E2 concentration in the 
CT group. So, these findings seem to show that the CT 
and the fat mass decrease induced by training may 
influence the sex hormone profile of obese and 
overweight postmenopausal women, highlighting the 
complex interaction between adipose tissue and 
skeletal muscle on sex hormone regulation. Moreover, 
although the results may not state a causal relationship, 
they support the hypothesis that IL-6 and TNF-α 
reduction may be due to the fat mass loss induced by 
training. These findings further support the important 
role of CT as an efficient strategy for healthy aging, 
reducing the burden related to fat mass, and 
inflammatory status in postmenopausal women. The 
capacity of training-induced fat mass reduction to 
regulate inflammatory markers may be an important 
mechanism of BC prevention. 
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وح التهابی و ارزیابی سطپیش يهانیتوکایسا برخی از تمرین ترکیبی بر بیان ژن تعیین اثر از پژوهش حاضر هدف مقدمه:
 .استچاق  یائسۀزنان  هورمونی در

 15طور تصادفی به دو گروه تجربی (و چاق انتخاب شده و به تحركکم یائسۀزن  30تجربی نیمه تحقیقدر این روش پژوهش: 
تمرین مقاومتی  جلسه دو املش ،روز در هفته پنج، هفته 12 تجربی به مدتگروه نفر) تقسیم شدند.  15نفر) و گروه کنترل (

خون براي  نمونۀ، خلهاز مدا پس و پیششرکت کردند.  ،دقیقه 30 تمرین هوازي به مدت جلسه 3دقیقه و  60 به مدت
آلفا  ةدهندتومور نکروز و )IL-6( 6-اینترلوکین يهاژن mRNAارزیابی استرادیول، استرادیول آزاد و میزان بیان 

)α-TNFداوطلبان اخذ شد. بیان کمی ژن با استفاده از روش  ) ازct∆∆-2 افزارنرمریق طاز  و REST  .از ارزیابی شد
ها در گروه براي مقایسۀ مکرر هايیريگاندازهدر  انسیوار لیتحلو از  هاطبیعی داده آزمون شاپیروویلک براي بررسی توزیع

 .استفاده شد α >05/0 يمعنادارسطح 

در گروه  درصد) +4/2( ربیبدون چ تودة) و افزایش درصد -6/9چربی ( تودة ، کاهش دریدر پاسخ به پروتکل تمرین: هایافته
) 000/0=P( α-TNFو ) 003/0=P ( IL-6) و میزان بیان ژن  درصد -70/10( آزاد سطوح استرادیول. تجربی مشاهده شد

 اي گروه تجربی وجود نداشتدر استرادیول بر يمعناداراما تفاوت  نسبت به گروه کنترل داشت. تجربیدر گروه  يمعنادارکاهش 
)05/0P<.( 

ژن  انیب زانمی و یجنس يهانهورمو پروفایل، فعالیت از یناش یچرب تودةو کاهش  ترکیبی نیتمر رسدیمنظر به: گیريیجهنت
IL-6  وTNF-α  مستعد  ۀزنان یائسرا درBC نیب ةدیچیپتعامل از  يشتریشواهد ب قتحقی نیا نی. بنابرادهدیم رییتغ 

 .کندیمارائه  این گروه از زناندر را  یعضلان تودة و یبافت چرب ،یالتهاب ينشانگرها
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 .54-37 :15)1( ؛1402.یورزشعلوم زیستی 
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ش                                                                                                                                 40 زدهم،  ستی ورزشی، دورة پان  1402مارة اول، بهار علوم زی

 

 مقدمه 

دو  باًیتقر 1980تعداد بزرگسالان چاق در جهان از سال  کهيطوربه، در حال افزایش است یعموم تیبحران بهداش یک عنوانبه یچاق
است  یچندعامل ةدیچیپ وضعیتچاقی  ).1(چاق هستند ایاضافه وزن  يدارا تیجمع سومکیاز  شیب اینفر  اردیلیم 9/1حدود  وبرابر شده 

 عوامل ریتأثسال گذشته تحت  40در  یچاق وعیش شیباشد. افزااز انرژي مصرفی  شتریب یافتیدر يکه انرژ شودیم جادیا یزمانو 
قرار  ،مدرن یسبک زندگ لیدلبه یبدن تیفعال سطح و کاهش ياقتصاد-یعوامل اجتماع ،عوامل محیطی ،ییغذا میاز جمله رژ متعددي

در  ائسهیزنان  میان درER-BC 1+خطر ابتلا به  شیافزا با یمتعدد چاق فراتحلیلیو  کیولوژیدمیمطالعات اپبر اساس . )2( فته استگر
یائسگی با  چراکه، )4( دهدیم شیدرصد افزا 40تا  20 را در زنان یائسه نهیخطر ابتلا به سرطان سی در واقع چاق. )3( باط استارت

فعالیت  سطح ، کاهش)5( یورزش يهاتیفعالویژه کاهش اکسیداسیون چربی در حالت استراحت و حین بهانرژي،  وسازسوختتغییرات 
  مرتبط است. )7( و در نتیجه کاهش مصرف انرژي )6(ورزشی 

 یچاق مرتبط با يهايماریب ابتلا به و شودمی یچرب تودةتجمع  موجب یائسگیدر دوران  یجنس يهاهورمون میختلال در تنظا  
ابتلا  خطر ی آنهاستیز فراهم آوريو  یجنس يهاهورمون دیتول با تعدیل در فعالیت ورزشی. کندیم لیرا تسه )BC2( نهیمانند سرطان س

 يهاهورمونتمرینات هوازي بر سطوح  ریتأثدر بیشتر مطالعات  .)1(دهدیمکاهش  زنان یائسه چاقی را دربا  مرتبطسینۀ رطان به س
 ناتیاز تمر یبی(ترک تمرینات ترکیبی مانند دیگر، يهاتیفعال ریتأثولی  .)2( شده استارزیابی جنسی نسبت به انواع دیگر تمرینات 

 نشده است. یکامل بررس طوربه یمبتلا به چاق یائسۀ) در زنان مقاومتی و استقامتی

تومور  فتشریاستروژن با شروع و پ يو آزادساز زادرون دیتول شیافزا رایز اند،یاتیح یکیولوژیب يرهایاز مس یجنس يهاهورمون     
منبع  یبافت چرب رایمهم است، ز یائسگیدر دوران  ژهیوبه سرطان سینهو  یچاق ارتباط بیندر  یجنس يهانقش هورمون .)2(مرتبط است

و افزایش  )FFM( عضلانی تودةکاهش که نتیجه آن  است یائسگیة دورها در آندروژن ونیزاسیآرومات قیاستروژن از طر دیتول یاصل
مثبت  میتنظ ائسهیزنان چاق در  .)8( استمرکزي بدن (رسوبات شکمی/ احشایی)  در قسمت با توزیع بیشتر چربی )FMچربی ( تودة

، اما )9( دهدیمرخ و استرون)  ولیمثال استراد راي(ب هااستروژنرون و تستوسترون) و تاندروسی اپ درویون، دهی(آندروستند هاآندروژن
فزایش خطر ابتلا به که نتیجه آن ا ابدییمکاهش  چاق خود ریغ همتایانبا  سهیدر مقا 3)گلوبولینگیرندة متصل به  یهورمون جنس

است که  در ارتباط هانیتوکیسو  هانیپوکایآدمستقیماً با عوامل التهابی مانند  )2FEاسترادیول آزاد (افزایش . )10( سرطان سینه است
و ضدالتهابی در  یالتهابپیشبه عدم تعادل بین نشانگرهاي و در نتیجه  )11( کندمیرا تعدیل  mTORو  K3PIمسیرهاي سیگنالینگ 

) بازوي اصلی سیستم ایمنی α-TNF( آلفا ةتومور نکروزدهند. فاکتور )12( شودیمکه التهاب درجه پایین نامیده  شودیممنجر  زنان یائسه
افزایش ریسک ابتلا به  دهندهنشان افزایش بیان آن است که ییهانیتوکیسااز  که یکی شودیمنگر اصلی التهاب در نظر گرفته و نشا

 يهاسلولدر  α-TNF یدهگنالیس. )14( در القاي التهاب و شروع پاسخ ایمنی فاز حاد نقش دارد α-TNF .)13( سرطان سینه است
سازي مسیر فعال موجب و از سوي دیگر ش خون مرتبط با چاقی باشددر گردTNF-α ثیر افزایش غلظت أتحت ت تواندیماپیتلیال پستان 

kinase-3PI ،kinase-MAP  وJAK/STAT اثر محرك رشد  ةدهندنشانشود که میα-TNF  14، 13( ستهاسلولروي این(. 
 طوربههاي فیزیولوژیکی و پاتولوژیک فراینددلیل نقش مرکزي آن در بهتومورزا،  يهانیتوکیسایکی از  عنوانبه )IL-6( 6-ترلوکیننای

التهابی و افزایش نفوذ مونوسیت در محل پیشتنظیم  موجب IL-6قبلی بر اساس نتایج تحقیقات . )15( است  بررسی شدهگسترده 
 IL-6 بالاتري ازسطح پایه  و فقط به شوندمیدر طول التهاب مزمن مقاوم  جیتدربه IL-6دهنده به هاي پاسخ. بافت)13( شودیمالتهاب 
 ).17( و متاستاز سرطان سینه نیز شناسایی شده است یآگهشیپیک نشانگر در  عنوانبه IL-6افزایش . )16( دهندیمپاسخ 

                                                           
1. Estrogen-Receptor -Positive Breast Cancer 
2. Breast Cancer 
3. Sex Hormone Bunding Globolin (SHBG) 
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از معدود  فعالیت ورزشی که ییاز آنجا .)18( درصد کاهش دهد 25را تا  یچاق مرتبط با BCخطر ابتلا به  تواندیمفعالیت ورزشی 
از  يریشگیپ يراهبردها ۀتوسع يبرا زنان یائسه در یورزش يهاياستراتژ يسازنهیبهاست، درك و  BC يبرا رییعوامل خطر قابل تغ

BC خطر ابتلا به  تواندیمفعالیت ورزشی می که از طریق آن سمکانی. فرض بر این است )1( مهم استBC  کاهش تولید ، کندرا تعدیل
) 2(است  آنها گردش خون در زا و سطحدرون یجنس يهاهورمون دیتول، کاهش )WAT )19از  التهابیپیش يهانیتوکیساماکروفاژها یا 

  .)13( است LGIآن کاهش سطح نتیجۀ که 

ی مقاومت و يهواز اتنیاز تمر یبیکه ترک با شدت متوسط در هفته فعالیت قهیدق 150ی بهداشت عموم طبق دستورالعمل سازمان
 ژنیمصرف اکس شیافزا موجب یمقاومت نی، تمردهدیم شیرا افزا ویداتیاکس تیظرف يهواز نیتمر کهیدرحال ).20( شودیم هیتوص باشد،

و به بهبود  شودمیبدن  یو کاهش چاق يمصرف انرژ شیافزا موجب یبیترکت تأثیرا نی. ا)2،  1( شودیم نیپس از تمر یعضلان تودةو 
 يهواز ناتیو تمر شودمی یو قدرت عضلان توان شیافزا موجب یمقاومت ناتیتمر ن،یبر ا. علاوه)21( کندیمکمک  یالتهاب ينشانگرها

، که ممکن است مصرف بخشدیمبهبود  رای عملکرد و تحمل ورزش هايسازگار نی. ا)21، 20( دهدیم شیرا افزا یاستقامت عضلان
بهبود  يبرا ايشدهرفتهیو پذمد اکار یدرمان راهبرد) CT( یبیترک نیتمر ن،ی. بنابرا)6, 5( دهد شیافزا شتریرا ب فعالیت حین ي درانرژ
شواهد بر اساس است، اگرچه  ين هوازیمشابه تمر يبر اساس مصرف انرژ CT تأثیرات. )21( است زنان یائسهدر  LGIبدن و  یچاق

در  هگرفتانجام کل کار کهیدرصورت البته ،شودیبا شدت متوسط م يهواز ناتینسبت به تمر WAT شتریکاهش ب موجب CTوجود م
 ثابتلازم است تا  یهنوز مطالعات رسدیمظر نبه ،مشخص شده است CT یاگرچه اثربخش ).11( در نظر گرفته شودچاق برابر  ۀائسیزنان 

 است. ورزشی يهاپروتکلنسبت به دیگر  LGIو  WATدر کاهش  یمناسب راهبرد CTشود که 

کاهش  کهیلدرحاباشد.  WATکاهش  در میرمستقیغ ناشی از اثرممکن است  یالتهاب يدر نشانگرها فعالیت ورزشیاز  یناش راتییتغ
WAT  باCT شده است، اثر  مشخص یخوببهCT يبر رو IL-6 تأثیرات. ستیاضافه وزن/چاق چندان مشهود ن يدارا يهاتیدر جمع 

CT يبر رو IL-6  کیوتروپیپل يهایژگیو لیدلبهممکن است IL-6 نیمتفاوت باشد. بنابرا يهاتیجمع درمطالعات اندك  نیو همچن 
 ).15( است ازیچاق مورد ن یائسۀزنان در  یالتهاب يبر نشانگرها CT ریروشن شدن تأث يبرا يشتریمطالعات ب

حال  نی. با اشودیگردش خون م آنها در زا و سطحدرون یجنس يهاهورمون دیکاهش تول موجب یورزش ناتیتمر ،زنان یائسهدر 
 ،یاستقامت نیکه در آن تمر کردند یبررس ینیرا با انجام مداخلات تمر یجنس يهابر غلظت هورمون فعالیت ریتأث زیادي مطالعات

است شده  یبررس یورزش يهانسخهدر  راتییتغ ریشد. اگرچه سا سهیمقا ییغذا میرژ ایانتخاب شده و با گروه کنترل  ترکیبی ای یتمقاوم
جنسی نشان  يهاهورمونکاهش یا عدم تغییر را در سطوح  متناقض است و افزایش،ها پژوهشاما نتایج )، نیمثال حجم تمر راي(ب

 ).2( اندداده

 يعنوان نشانگرهابه التهاب سیستمیک را تواندیم یورزش اتنیآن تمر از طریقکه  متابولیکی مولکولی و يسازوکارهاکه  ییاز آنجا
 يهاواسطهتمرینات ترکیبی بر  تأثیرات یابیارز تحقیق نی، هدف ا)19( درك نشده است یخوببه ،کند لیتعد نه،یسرطان س-یچاق ۀرابط

با  یو استقامت یمقاومت ناتیتمر بیاست که ترک نیبود. فرض بر ا چاق / داراي اضافه وزن مستعد سرطان سینه یائسۀالتهابی در زنان 
بنابراین . شودیم یجنس يهاو هورمون کیبهبود عملکرد متابول موجب میرمستقیغ طوربه ،یبدون چرب تودةو حفظ  یچرب تودةکاهش 

، IL-6بهبود درصد چربی و نشانگرهاي التهابی ( در يکارآمد راهبرد تواندیم رین ترکیبیتمآیا  منظور کهبدینکارآزمایی بالینی حاضر 
TNF-α ،E2  وFE2 شدطراحی ، چاق باشد یائسۀ) در زنان. 

 

 پژوهش یشناسروش
 پزشکی-زیست  اخلاق ۀکمیت دییتأمراحل آزمایشی مورد  تمامی. بود آزمونپس آزمونشیپتجربی با طرح نیمهپژوهش حاضر از نوع      

آگاهانه براي مشارکت در  صورتبهکتبی را  ۀنامتیرضا کنندگانشرکتقرار گرفت.  (IR.TABRIZU.REC.1400.048) دانشگاه تبریز
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 نفر) طبق یک مولد اعداد تصادفی کامپیوتري 15( تجربینفر) و گروه  15تصادفی در دو گروه کنترل ( صورتبه آنهاطرح امضا کردند. 
(RANDOM.ORG 2017-1998) براي این تصادفی ایجاد شد.  ۀتغییریافت يهابلوكسازي براي انتخاب تصادفیشدند. کد  يبندطبقه

 سازي را انجام داد. آماري شرکت نداشت، تصادفی لیوتحلهیتجزمحققی که در ارزیابی، درمان یا  منظور،
 

  کنندگانشرکت و پژوهش طرح

در  زن یائسه 30ر اساس معیارهاي تحقیق و ب ندشدکولوژي بیمارستان امام رضا کرمانشاه انتخاب زن یائسه از بخش ان 110در ابتدا، 
بر این، پوسترهایی حاوي اطلاعات مربوط به مطالعه در علاوهشرکت کردند. انکولوژیست شرایط مطالعه را در اختیار زنان قرار داد.  تحقیق

با زنان یائسه ( شاملدر طرح، از طریق تلفن تماس گرفتند. معیارهاي ورود به تحقیق  به شرکت مندعلاقهبیمارستان توزیع شد و زنان 
 BMI≥25( بدنی تودةبر اساس شاخص  سال، داراي اضافه وزن یا چاق 55تا  45سن  ،ماه از آخرین سیکل قاعدگی) 12بیش از گذشت 

2kg/m ،(رفعالیغ )min/week 150≤ ابتلا به خطر در این مدل که() ≤66/1( مدل گیلنمرة  ،)22() فعالیت ورزشی BC  در پنج سال
استروژن  يهامکملعدم یائسگی یا استفاده از  ةدهندنشانبالاتر  2E( pg/ml 66≤2E، )23 ،21() شودیمارزیابی  در میان زنان آینده
، بیماران دیابتی هاپروندههاي بیوشیمیایی موجود در . با بررسی تستبود حداقل یک بار ماموگرافی در مراکز درمانیانجام  و )24() است

)mg/dl126FBS≥ ()و  عروقی -هاي قلبیو بیماري خونی پرفشارافراد مبتلا به  و )25() دلیل تأثیر انسولین بر متابولیسم استرادیولبه
در سال گذشته از  یا اینکه نده بودبزرگ قرار گرفت يهایجراحتحت عمل  را داشتند یا هاسرطاندیگر به  ابتلا ۀزنانی که سابق

زنانی  نیهمچنند، بود کردهون) استفاده و درمان جایگزینی هورم نیلیسیآمپمتفورمین،  براي مثالهورمونی یا استرادیول ( يهامحرك
داشته یا قصد رژیم غذایی شرکت  ۀفرادي که در حال حاضر در یک برنامو ا نوشیدندکشیدند یا الکل میمنظم سیگار می طوربهکه 

 حذف شدند.  تحقیق، از پیگیري در طول اجراي طرح داشتند

 تمرین ورزشیبرنامۀ 
) HRmaxدرصد حداکثر ضربان قلب ( 40با شدت [ ی ترکیبینیتمر ۀبرنام کیدر  هیاول یآمادگ شیزاو اف يآشناسازبا هدف  هایآزمودن 

 5هفته،  12پروتکل تمرینی به مدت سپس به مدت دو هفته شرکت کردند.  ])، سه جلسه در هفته1RM( نهیشیتکرار ب کیدرصد  45و 
اجراي  ودقیقه گرم کردن  10تمرین مقاومتی شامل  ۀجلساجرا شد. هر رین براي گروه تم) 18-16بعد از ظهر ( ةوعدجلسه در هفته و در 

تنه (هاگ پا، جلو پا، پشت پا و ساق پا) پایین(پرس سینه، زیر بغل، پشتی بزرگ)،  بالاتنهدر عضلات  يارهیدا صورتبهتمرینات مقاومتی 
همۀ میزان قدرت یک تکرار بیشینه  .بود يریپذانعطافنات تمری هایآزمودن، هاستگاهیاو شکم اجرا شد و بلافاصله پس از اتمام 

دقیقه و  40زمان براي تمرینات مقاومتی  .)26، 25( در هشت حرکت وزنه تمرینی با استفاده از فرمول برزیسکی برآورد شد  هایآزمودن
 ،برگزار شد يریپذانعطافهوازي همراه با برنامه تمرینات در روزهاي زوج جلسات  .دقیقه بود 12زمان استراحت تمرین مقاومتیکل 

درصد حداکثر  85-80دوازدهم به  ۀهفتو در  شد آغازاول  ۀهفتدقیقه در  15درصد حداکثر ضربان قلب به مدت  45-40با  کهيطوربه
 Polar S725x, Pola Electro, Kempele, Finland)(سنج پولار ضربانرسید. کنترل شدت تمرین با  دقیقه 30ضربان قلب به مدت 

  .)1 (جدول دنبال کردند معمول خود راو سطح فعالیت  هگروه کنترل در هیچ برنامه ورزشی منظمی شرکت نکرددر این مدت،  کنترل شد.
 

 . پروتکل تمرینات ترکیبی1 جدول
یپروتکل تمرین ترکیب  هفته 

 تمرینات هوازي تمرینات مقاومتی
شدت   حجم

(%1RM) 
 زمان

 (دقیقه)
تعداد 
 جلسات

(دقیقه) زمان )HRmax( شدت تعداد  
 جلسات

8*2 (60s) 40 30 2 54-04  15 2 0 
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51-21*2 (90s) 55-05  40 2 55-05  15 3 1 
51-21*2 (90s) 55-05  40 2 56-06  15 3 2 

21-01*3 ( 120-90 s) 60-55  45 2 56-06  18 3 3 
21-01*3 ( 012-90 s) 60-55  45 2 70-65  18 3 4 

10-8*3 ( 012-09 s) 56-60  45 2 70-65  21 3 5 
10-8*3 ( 012-09 s) 56-06  45 2 57-07  21 3 6 
10-8*3 ( 012-90 s) 70-65  45 2 75-07  24 3 7 
10-8*3 ( 120-90 s) 70-65  45 2 80-75  24 3 8 
10-8*3 ( 012-09 s) 57-07  45 2 80-75  27 3 9 
10-8*3 ( 012-09 s) 75-07  45 2 58-08  27 3 10 
10-8*3 ( 012-09 s) 80-75  45 2 58-08  30 3 11 
10-8*3 ( 012-09 s) 80-75  45 2 58-08  30 3 12 

 

 روند اجراي تحقیق

، Omron M6 Comfort IT ،Omron Healthcare(بدن، فشار خون  بیترک ،يریگخون ياز مداخله، برا پسساعت  48و پیش 
 کایآمر یورزش ی. زنان با استفاده از معادلات کالج پزشکفرستاده شدند شگاهیبه آزما ترکیب بدنو تنفسی -ارزیابی قلبیاوزاکا، ژاپن)، 

)ACSMبرا (ینیبشیپ ي max2VO،  کردندبروس را اجرا  ةشدتعدیلتست )ییغذا می، رژ)7( یعموم تسلام يهاپرسشنامه .) 25 
 شد. لیتکم زین )IPAQ ( )26فعالیت ورزشی ( میزانروزه) و سه يق غذا(سواب

 آنالیز خون يهاروش

سپس آزمایشگاه منتقل شد.  روي یخ قرار گرفت و به بلافاصله تریلیلیم 5/0از ورید سفالیک بازو به میزان  آمدهدستبهخونی  يهانمونه
و پس از  هشدمدت زمان، سرم جدا  نیا. بعد از قرار گرفت قهیدق 10به مدت ،3000با دور  وژیفیسانتردر داخل دستگاه  یخون يهانمونه

 .مربوطه نگهداري شد يهاشیآزماگراد تا زمان انجام سانتی ۀدرج -80فریز شدن داخل نیتروژن، در یخچال با دماي 

  qRT-PCRو  cDNA، سنتز mRNAاستخراج 

با توجه به پروتکل کشور سازنده  )RNA Blood Inc. Canadaبا کیت ( )PBMC( ياهستهتک يهاسلولاز  هانمونه RNA استخراج
) PCR( پلیمراز يارهیزنجواکنش  ساخت ژاپن استفاده شد. cDNA از کیت cDNA و تبدیل به RNA رونویسی منظوربه .استخراج شد

 يهانیتوکایسا  mRNA نسبت صورتبه هاداده. گرفتساخت ژاپن انجام  Reagent RT Script Prime mRNA با استفاده از کیت
 2طراحی شده و در جدول   Oligo افزارنرممورد بررسی با استفاده از  يهاژنپرایمر  .بیان شدند GAPDH مورد پژوهش به میزان بیان

 .شدمحاسبه  ct∆∆-2 از روشبا استفاده  هانیتوکایساآورده شده است. میزان بیان ژن 
 

 مورد بررسی يهاژن مریپراتوالی  .2جدول 

TM (C°) Primer Sequences Gene Reverse Forward 
58̊C ATTTGCGGTGGACGATGGAG 'AGAGATGGCCACGGCTGCTT GAPDH 
58̊C ACAACATGGGCTACAGCT GGGACCTCTCTCTAATCA TNF-α 
56̊C TCTGGAGGTACTAGGTATA TGGATTCAATGAGGAGAC IL-6 
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 ارزیابی الایزا

(آزمون  ELISA تیک )،RIA( abbexa, UK)یوایمونواسی (هاي سنجش حساسیت رادسطوح سرمی استرادیول با کیت
از طریق کیت و مطابق با دستورالعمل سازنده  هايریگاندازهگیري شد. تمام ، ایتالیا) اندازهDiaMetraایمونوسوربنت مرتبط با آنزیم) (

از چند مرحله  پسو شده یزا ریخته مخصوص الا ياخانه 96 يهاتیپل يهاچاهکسرمی در  يهانمونهبه این منظور  .گرفتانجام 
 در نهایتشدند. با الایزا ریدر در طول موج مربوطه خوانده  هاچاهک OD مقدار و در نهایت و انکوبه کردن، هاتیپلشوي وشست

 .)11( شد يریگاندازهاز یک الگوریتم معتبر از طریق استرادیول تام  محاسبه و با استفاده SHBGآلبومین و استرادیول آزاد با غلظت 

 يآمارروش 

از آزمون  هادادهشد. براي اطمینان از طبیعی بودن توزیع  لیوتحلهیتجز ،25 ۀنسخ SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهتمامی 
در  آنمیزان نسبی بیان و بررسی شدت  ۀ، محاسبTNF-αو  IL-6 بیان ژن يهاداده بررسی آماري منظوربه شد.استفاده  لکیروویشاپ

 ۀسیمقا يوابسته برا t آزمون شده است. گزارش انحراف معیار ±نیانگیمبا  هادادهاستفاده شد.  REST افزارنرمو کنترل از  تجربیگروه 
پیش به  راتییتغ. مستقل استفاده شد tاز آزمون  هاگروه هیپا يهایژگیو ۀسیمقا يبراتجربی و کنترل و  يهاگروه گروهیدرون
 ي) براANOVAمکرر ( يهايریگاندازهدر  انسیوار لیتحل .شدمحاسبه  هیمقدار پا يمنها یینهامقدار  عنوانبه) ∆( آزمونپس
 η2 .استفاده شد CTهفته  12) در پاسخ به زمان در مقابل گروه( پیگیري ) در طول زمانکنترلو  تجربی( هاگروه نیب راتییتغ سهیمقا
 p-valueه، گرفتتمام محاسبات آماري انجام . برايشداستفاده  از مداخله پسقابل از مداخله در م پیشها گروه نیب يهاتفاوت دییتأ يبرا
 در نظر گرفته شد. معناداراختلاف  عنوانبه 05/0کمتر از  
 

 پژوهش يهاافتهی

 نمونۀم زن با حج 25 يبرا ياهفته 12اطلاعات کامل کردند.  شرکت ،چاق بود یائسۀآزمودنی که شامل زنان  30 پژوهشیدر این طرح 
 يپرکار صی)، تشخ1گروه تجربی=( یجراح لیدلبهزن  پنج. استنفر در گروه کنترل در دسترس  13و  تجربی نفر در گروه 12 یینها

 تحقیق) از 1گروه کنترل=( ییغذا میرژ ۀبرنامشروع  لیدلاو ) 1(گروه کنترل= يریگخونعدم حضور در محل )، 2گروه تجربی=( دیروئیت
نشان داد  هاافتهیارائه شده است.  3در جدول  کنندگانشرکت يهایژگیوگزارش نشد.  مداخلهدر طول  یجانب ۀعارض چیانصراف دادند. ه

 نشد. مشاهده کنترل و تجربی يهاگروه انیدر م آزمونشیپدر  يمعنادار يتفاوت آمار چیه .کنندیماز توزیع طبیعی پیروي  هادادهکه 
 

 انحراف استاندارد) ±(میانگین هایآزمودنو عمومی  دموگرافیک يهایژگیو. 3جدول 
 13n=( P ( گروه کنترل )=12n ( گروه تجربی متغیرها

 79/0 66/53±95/3 8/52±8/3 (سال) سن

 (سال) سن قاعدگی
7-11 9)75%( 8)5/61%( 

23/0 12-13 3)25%( 4)7/30%( 
13≥ 0 1)6/7%( 

 61/0 5/49±4/2 50±5/1 (سال) سن یائسگی
 128/0 05/2±13/0 75/2±46/0 ریسک ابتلا بر اساس مدل گیل ةمرن

 N% 11)66/91%( 11)61/84%( 56/0سرطان سینه در خویشاوند درجه اول؛ ۀسابق
 met/min/week( 872±3970 1060±3727 89/0( میزان فعالیت روزانه

 Kcal/Day( 405±1883 310±1803 39/0( کل کالري دریافتی قدارم

 تأهلوضعیت 
 )N% 10)33/83%( 11)62/84%؛متأهل

74/0 
 )N% 1)33/8%( 2)38/15%مجرد؛
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 N% 1)33/8%( 0بیوه؛

 وضعیت آموزشی

 )N% 6)50%( 5)5/38ابتدایی؛

1/0 
 )N% 4)33%( 5)5/38دیپلم؛

تحصیلات 
 %Nدانشگاهی؛

2)66/16%( 3)07/23( 

 96/0 2/28 71/27 (سال) سن اولین زایمان با نوزاد زنده
 6/0 69/0 38/1 سقط ۀابقس

 - N% 0 0کشیدن سیگار؛ ۀسابق
 - N% 0 0نوشیدن الکل؛ ۀسابق

 

دور  ،چربی (کیلوگرم) تودة ،BMI نشان داده شده است. وزن بدن، 4در جدول  ياهفته 12 ۀمداخلتغییرات در ترکیب بدن پس از 
 -7/3 ،-60/9 ،-3/4 ،-8/1 بر اساس درصد: ترتیببه( یتجربدر گروه  چشمگیري طوربه) WHR)، شاخص دور کمر به لگن (WCکمر(

بدون  تودةکاهش یافت. در  >P 05/0) در 54/0، 54/0، 2/3، 47/0+، 8/0بر اساس درصد:  ترتیببه( گروه کنترل) در مقایسه با -14و 
در گروه  آزمونشیپبا  آزمونپس کهزمانیاما  ،)<05/0Pآزمون مشاهده نشد (پیشدر  هاگروهچربی بدن (کیلوگرم)، هیچ تفاوتی بین 

 شدمشاهده  يمعنادارو نسبت به گروه کنترل نیز افزایش  ) =P 001/0;% +4/2( شدمشاهده  يمعنادارافزایش ، مقایسه شد تجربی
)018/0P=.( 
 

 هفته تمرین ترکیبی 12بر اثر  تجربیبین گروه کنترل و  یسنجتن يهاشاخصتغییرات . 4جدول 

 )=12nگروه تجربی( )=13nگروه کنترل( 
 

p2η زمان ˟ گروهP زمانP گروهP ∆ آزمونشیپ آزمونپس ∆ آزمونشیپ آزمونپس 

 (کیلوگرم) وزن بدن 5/8±12/85 69/5±5/83 -62/1 32/6±5/86 41/5±2/87 +7/0 002/0 148/0 * 014/0 083/0

553/0 001/0 * 000/0 817/0 15/0- 8/2±4/31 98/2±55/31 25/1- 2±98/30 58/2±23/32 
 تودةشاخص 

 )2kg/mبدن(

069/0 006/0 * 119/0 001/0 2/1+ 5/4±2/37 9/3±36 2/3- 61/5±30/33 29/4±5/36 
 چربی تودة

 )لوگرمیک(

184/0 018/0 * 005/0 33/0 8/0- 26/3±9/45 5/3±7/46 2/1+ 04/4±7/48 74/4±5/47 
بدون چربی  تودة
 (کیلوگرم) بدن

780/0 001/0 * 000/0 18/0 54/0+ 5/3±8/99 8/4±26/99 67/3- 5/3±93/96 14/4±6/100 
دور  ةانداز
 )WCکمر(

184/0 04/0 * 00/0 270/0 005/0 02/0±919/0 02/0±914/0 13/0- 01/0±911/0 01/0±924/0 WHR 
 

در نظر  >05/0Pشده رفتهیپذ يدارمعناسطح . مکرر استفاده شد يهايریگدازهان با انسیوار زیها از آنالگروه ۀسیمقا يارائه شده است. برا انحراف معیار ±نیانگیم صورتبه هاداده
 .شد يریگاندازه 2η اثر با اندازةگرفته شد. 

 و کنترل تجربی يهاگروهبین  يمعنادار* 
  

به بت نس آزمونشیپدر  گروه تجربیۀ یائسخون زنان  PBMCدر  TNF-αبیان ژن  میزان نشان داده شده است که 1در نمودار 
 داشت يمعنادار کاهش کنترلبا گروه  گروه تجربیۀ مقایسمیزان بیان این ژن در  .) =002/0P(یافت  يمعنادار کاهش آزمونپس

)000/0 P=( بیان ژن  يهاداده. از طرفی نتایج آنالیزIL-6  درPBMC  نشان دادنسبت به گروه کنترل  را يمعنادارتجربی، کاهش گروه 
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)03/0 P =( .میزان بیان ژن  همچنینIL-6  داشت يمعنادارکاهش  آزمونپس نسبت به آزمونشیپدر  تجربیگروه )001/0P=.( شکل) 
آورده  2در شکل  CTهفته  12از پس  GAPDHنسبت به ژن مرجع  TNF-αو  IL-6 يهاژناز منحنی ذوب  يانمونههمچنین  .)1

 شده است.
 
 

 

 

 

 

 
 

 
پیش و پس از  Real Time-PCR کنترل و تجربی با استفاده از روش يهاگروه PBMCدر  )B( TNF-αو  )IL-6  )A ژن انیب زانیم. 1شکل 

مکرر استفاده  يهايریگاندازه با انسیوار زیها از آنالگروهۀ سیمقا يارائه شده است. برا انحراف معیار ±نیانگیم صورتبه هاداده مداخله.هفته  12
 .شد يریگاندازه 2η اثر با اندازةدر نظر گرفته شد.  P>05/0شده رفتهیپذ يمعنادارسطح . شد

ANOVA P time=0/676 ; η2
p=0/002 

ANOVA P group=0/083 ; η2
p=0/018 

ANOVA P time ˟ group=0/03 ; η2
p=0/17 

ANOVA P time=0/003 ; η2
p=0/218 

ANOVA P group=0/245 ; η2
p=0/027 

ANOVA P time ˟ group=0/000 ; η2
p=0/305 
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 CTهفته  12از پس ) براي نمونه GAPDH )A ،(IL-6 )B ،(TNF-α )Cذوب  یمنحن. 2 شکل

 
 ).=205/0Pنبود ( معنادارو کنترل از نظر آماري  تجربیدو گروه هر  در E2نشان داد که تغییرات  هادادهآماري  لیوتحلهیتجز نتایج

نشان داد  FE2 نتایج مربوط به .نبود معناداراین کاهش از لحاظ آماري  مشاهده شد،در گروه تجربی کاهش در سطوح استرادیول  اگرچه
این  اما ،داشتکاهش  هم در گروه کنترل FE2 سطوحهرچند  ).=021/0P( بود معنادارنسبت به گروه کنترل  تجربیکه کاهش در گروه 

 .)5 (جدول شدن معنادارکاهش از نظر آماري 
 

A 

 

B 

 C 
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 هفته تمرین ترکیبی 12بر اثر  تجربیاسترادیول و استرادیول آزاد بین گروه کنترل و  يهاهورمونتغییرات سطوح . 5جدول 
P 13( گروه کنترل گروهیبینn=( گروه تجربی )12n=( 

 
η2

p زمان ˟ گروهP زمانP گروهP ∆ آزمونشیپ آزمونپس ∆ آزمونشیپ آزمونپس 

 (pg/ml) استرادیول 897/11±78/3 5/10±958/2 -32/1 83/11±90/3 3/12±34/4 +47/0 799/0 22/0 205/0 039/0

  (pg/ml)استرادیول آزاد 255/0±087/0 22/0±087/0 027/0 25/0±11/0 26/0±118/0 012/0 815/0 480/0 * 021/0 282/0

در نظر  >05/0Pشده رفتهیپذ يمعنادارسطح . مکرر استفاده شد يهايریگاندازه با انسیوار زیها از آنالگروه ۀسیمقا يارائه شده است. برا انحراف معیار ±نیانگیم صورتبه هاداده
 .شد يریگاندازه 2η اثر با اندازةگرفته شد. 

 و کنترل تجربی يهاگروهبین  يمعنادار* 

 

 بحث 

و  یکیولوژیزیف يرهایمتغ ،ترکیب بدن جنسی، يهاهورمونسطوح  برترکیبی پروتکل  هفته 12ریتأث ،تجربینیمه تحقیق نیدر ا
در  ترکیبی نیهفته تمر 12س از پ. بررسی شد مستعد سرطان سینهاضافه وزن  يچاق و دارا یائسۀدر زنان  هانیتوکایساژن  انیب میزان
 5/2( ترکیبیدر گروه  یبدون چرب تودةدر  چشمگیري شیافزا همچنین. مشاهده شد) درصد 73/7( یچرب دةتوکاهش  تجربی، گروه

 را نشان داد. يمعنادارکاهش  FE2اما غلظت دیده نشد،  تمرین ترکیبیهفته  12پس از  E2 هیچ تغییري در غلظت .شد مشاهده) درصد
 12 ۀمداخلکه سطح استروژن در گردش را پس از  رسدینمبه نظر  FE2در  زشیفعالیت وراز  یناش راتییتغ ائسه،یدر زنان  نیبنابرا
 باشد ازیمورد ن گردشدر سطوح استروژن در  تغییر يماه) ممکن است برا 12 باًیمدت (تقریطولان یدهد. مداخلات ورزش رییتغ ياهفته

 یجنس يهاهورمون لیبر پروفا نیاز تمر یناش یچرب تودةو کاهش  یرزشو اتنیتمر رسدینظر مبهکه  دهدینشان م هاافتهی نی. ا)2(
و  IL-6 کاهش بیان موجب یورزشفعالیت از  یناش یکاهش چرب ن،یبر اعلاوه .گذاردیم ریاضافه وزن تأث يچاق و دارا ۀائسیزنان 

TNF-α .نییتع یشده در بافت چربجادیا راتییتغ از طریقباشد که  میرمستقیدو نشانگر ممکن است غ نیبر ا نیتمر ریتأث نیبنابرا شد 
 . شودیم

بدون تغییر را  2FE غلظت CT پژوهش نی. در ا)3( است ی در ارتباط مستقیمائسگیپس از  BCبا خطر  2FEو  2Eسطوح  شیافزا
بهبود عملکرد ی مانند بیرکت ناتیاز تمر یناش يهايسازگار ریتأثتحت   E2سطوح  درسیمکه به نظر کاهش داد  E2در سطح 

)max2VOبدن (کاهش  بی) و ترکFM شیو افزا LBM (فریدریچما،  يهاافتهی برخلاف. قرار نگرفته است ) نشان 2010و همکاران (
تحرك کم ۀائسیدر زنان  E2در سطوح  ایجاد تغییر موجب روز در هفته) 5( دیبا شدت متوسط تا شد يهواز نیسال تمر کیکه  ندداد

 نیماه تمر 12پس از  رفعالیغ ۀائسیدر زنان  2FEو  2E ی)، سطوح سرم5201(همین محقق توسط يگری. در مطالعه د)24( شودیم
گروه  2020در سال  نکهیااما جالب توجه  .)52( افتیدر هفته) کاهش  قهیدق 300( ادیز ایدر هفته)  قهیدق 150با حجم متوسط ( يهواز

 یائسۀجنسی در زنان  يهاهورمونهفته تمرین ترکیبی در مقابل تمرین استقامتی را بر پروفایل  12 ریتأثتحقیقاتی فریدریچ و همکاران 
 FE2 کهیدرحال ،نشد E2 ادارمعنتغییر  موجباز انواع تمرینات  کدامچیهقبلی  ۀدو مطالع برخلافاما  ،مستعد سرطان سینه بررسی کردند

 . )11(یافت  يمعنادارکاهش 

متوسط در  یکه ناهمگن یی. از آنجاشد ییشناسا فعالیت ورزشیدر پاسخ به  FE2و  E2در  یکاهش اندک) 2022( فراتحلیلیدر  راًیاخ
انجام  یائسگی تیو وضع فعالیتبر اساس نوع  ریتفاوت در تأث هرگونه ییشناسا يبرا یرگروهیز لیوتحلهیتجزمشهود بود،  E2 زیمتاآنال
که  یمشهود بود. در مطالعات ،تجویز کرده بودند ائسهیزنان در  را یمقاومت فعالیتو  يهواز فعالیتکه  یدر مطالعات E2. کاهش گرفت

 فعالیت ورزشی ریاز تأث ی، شواهد واضحبودند یائسگیقبل از  در شرایط هایآزمودنکه  یمطالعات ای، کردند زیرا تجو وگای ای یبیترک نیتمر
بر ي ریدر هفته) تأث قهیدق 150با  سهیدر مقا قهیدق 300متوسط ( با شدت ییهاتیفعالافزایش حجم در  از طرف دیگرنشد.  ییشناسا
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تغییري در سطوح  دیتا شدبا شدت متوسط  يهوازتمرینات با  سهیبا شدت بالا در مقا یتناوب ناتیتمر نینداشت، همچن یسطوح هورمون
E2 رسدیمحاد، به نظر  فعالیت ورزشی با مرتبط. در مطالعات ایجاد نکرد E2  نوع  ریرابطه تحت تأث نی. ایافت شیافزا ،ریکاوريقبل از
 نیب یاگرچه تفاوت ،شدمنجر  E2 شتریب شیبه افزا دتریو شد تریطولان فعالیت ورزشیبود.  فعالیت ورزشی ۀسابق و مدت و شدت ن،یتمر

 ناتیپس از تمر اما) وجود نداشت، دنیدو لومتریک 10-5مدت (یطولان یاستقامت فعالیتحاد به  يهاپاسخدر  یائسگیاز  پسو  شیپزنان 
همراه  ائسهیکمتر در زنان  FE2و  E2با  شتریب یبدن تی، فعالنگرندهیآمشهودتر بود. در مطالعات کوهورت  یائسگیدر زنان قبل از  یقدرت
 ریتأث E2 راتییباشد که ممکن است بر تغ یورزش ناتیاز تفاوت در نوع، شدت، مدت و حجم تمر یتناقضات ناش نیا رسدیمنظر بهبود. 

 . )2( نبوده باشد یکاف 2Eمطلوب در سطح  راتییتغ جادیا در ممکن است یبیترک نیمدت تمر ایدر مطالعه حاضر، شدت  ن،یبگذارد. بنابرا

 بههورمون  نیدر ارتباط است. ا BCبا انواع سرطان مانند  ائسهیدر زنان چاق  E2در سطوح  شیطورکه گفته شد افزاهمان
 اندکردهمطالعات گزارش  شتریب. )9،  8( گذاردیم ریتأث هاژناز  ياریبس انیخود بر ب ۀنوبکه به  شودیممتصل  βERو  αER يهارندهیگ

 αER یدهنالگیس قیاز طر BMI شینشان داده است که افزا یقبل قاتیتحق جی. نتا))8(دارد  αERبه اتصال به  يشتریب لیتما 2Eکه 
 αR يگاندهایل). 11،  10( دهد شیافزا یچرب يهاسلولرا در  2Eممکن است سنتز  جهیکه در نت گذاردیم ریتأث BCبر خطر  mTORو 

مقدار  2E ن،یبر اعلاوه. )2( کندیمرا فعال  2ERKو  1ERK نیو همچن دهدمی شیرا افزا mTOR ،1EBPبه  گنالیبا رساندن س
 يهواز تیفعال قهیدق 300-150و همکاران  شیفردر ۀگفت. به )9( دهدیم شیافزا COX-2و  65p ،kB-NF انیب جیآروماتاز را با ترو
 نیمثبت ب یهمبستگوجود گزارش  با. )7( داد شیافزا یرا اندک α-ER ةرندیگژن  انیب یول ،دهد رییرا تغ ورمونه نینتوانست غلظت ا

BC 2 وE 2در سطوح  يمعنادار رییتغ چیحاضر ه تحقیق جیحال نتا نیا اب )11،  8( در گردشE نشان نداد.  را یبیترک ناتیاز تمر پس
 ائسهیکه زنان  ریاخ ۀمطالع کی جیبر اساس نتا. باشد E2 سطح رییمهم در تغ ریدو متغ نیتمر به يبندیو پا FMکاهش در  رسدیمنظر به

آزمون پیشبا  سهیدر مقا چشمگیري طوربه SHBG مشاهده شد که، اندکرده يبندطبقه) لوگرمیک 2(کمتر از  FMرا بر اساس کاهش 
تحت  FFMو  FMدر میزان  يمعنادارکه تفاوت این با .)11( نکرد يرییتغ ترکیبی نیپس از تمر 2E کهیدرحال یش یافته است،افزا

 تیها نشان نداد. محدودگروه نیب ایدر داخل  يمعنادارتفاوت  ياز نظر آمار E2حاضر، غلظت  تحقیقدر  ،مشاهده شد CTپروتکل 
که  ،E2سطح  يریگاندازه يمورد استفاده برا دهد، روش حیرا توض این مطالعهدر  موجود يآمار يهاتفاوتممکن است فقدان  ی کهاصل
 .کند يریگاندازهکمتر  یجرم یسنجفیط عیما یکروماتوگرافبا  سهیرا در مقا E2 یغلظت سرم ممکن است، ي استعتبرروش م نکهیبا ا

به روش وابسته به  استرادیول آزاد. وجود دارد ائسهیدر زنان  FE2 و افزایش سطوح BMI> 25ارتباط مستقیمی بین  رسدیمنظر به
CD36  یدهگنالیسو  شودمی هاسلولوارد mTOR ،MAPK  وER-α  ةکنندمیتنظ ی عواملسیرونو قرار داده و ریتأثرا تحت 

بافت پستان  يهايتوکندریمکاهش  موجب FE2 افزایش در سطوح ن،یبر اعلاوه. دهدیمافزایش  ی راسرطان يهاسلول متابولیکی
 یبر متر مربع نسبت به زنان لوگرمیک 35 یبدن تودةبا شاخص  ائسهی زنان انیمحققان خطر ابتلا به سرطان را در م ی. برخ)26( شودیم

به  CTحاضر نشان داد که تحقیق  جینتا )8, 2(دانستند  شتریو سن، ب تیقوم ژاد،ن يفاکتورها میداشتند، پس از تنظ یعیوزن طب که
و کاهش  یزندگ تیفیبهبود ک در چربی تودةکاهش  ياستراتژ تیبر اهم توانیمکه شد منجر  FE2 سطح در يمعنادارکاهش 

  کرد.. دیچاق تأک یائسۀ زناندر  +BC-ERهمراه مانند  يهايماریب

 استروژن وسنتزیب يسطوح بالا کهيطوربهارتباط متقابل وجود دارد؛  هانیتوکایسااستروژن و  نگیگنالیس ریمس نیب گرید يز سوا
 هانیتوکایسا اتصالبا  جهیدهد که در نت شیبازخورد مثبت افزا قیرا از طر STAT-3 یسلول ریمرتبط با مس يهانیتوکایسا دیتول تواندیم

 ينشانگرها شیزابا اف یائسگی. )27( ردیگیمصورت  Jun-C گنالیس يسازفعالملتهب  يهاسلولخود در سطح  ةژیو يهارندهیگبه 
برعکس ). 17،  16( دهدیم شیافزارا  نهیابتلا به سرطان س سکیهمراه است که ر CRPو  یالتهاب شیپ يهانیتوکیسااز جمله  یالتهاب
 يبرا يمؤثر راهبرد یورزش ناتیتمر که  کندیم دییرا تأ ما يهاافتهیی قبل قاتی. تحق)18( بخشدیما بهبود التهاب ر یورزش ناتیتمر

را بر عهده  یمزمن نقش اصل يهايماریاز ب ياریبس جادیا درالتهاب  رایمهم باشد، ز ینیکاهش التهاب است، که ممکن است از نظر بال
و مسن  انسالیدر افراد سالم م TNF-αو  IL-6بهبود سطوح  موجب يهواز نیتمر ي) نشان دادند که اجرا2019و همکاران ( چندارد. 
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، اندنشدهمشخص  وضوحبه یورزش ناتیاز تمر یناش یالتهاب شیپ يهانیتوکایسامسئول در کاهش سطوح  یفرض يسازوکارها )28(شد 
 نظیر یالتهاب شیپ يهانیتوکیسا ی ازمنبع مهم ،یبافت چربمرتبط باشند.  یورزش تیفعال میرمستقیو غ میمستق راتیتأثبا  توانندیماما 

6-IL  وα-TNF 15،  13( یابدافزایش می یالتهاب ينشانگرها نیو انتشار ا دیتول، ی با افزایش توده چربی سگائدوران یکه در باشد می( .
در سطوح  جهیو در نت TNF-αو  IL-6 دیدر کاهش تول کلیدينقش  استممکن  ،یورزش تیبر اثر فعال یکاهش بافت چرب نیرابناب

و  هاتیمونوس يبر رو هارندهیگ انیکاهش ب قیرا از طر LGIممکن است  ن،یبر اعلاوه. )29(کند  فایالتهاب ا ينشانگرها نیا گردش
را در بافت  یالتهابشیپ يهانیتوکیسژن  انیشود و ب M2 به M1از نوع  یماکروفاژه یپیفنوت رییتغ موجبماکروفاژها بهبود بخشد و 

 . )11(کاهش دهد  یچرب

در  IL-6 رسدیمنظر به ).16( کندیم فایو التهاب ا یمنیا میدر تنظ یچندمنظوره است که نقش مهم نیتوکایس IL-6، ویژه طوربه
 IL-6 یی. سطوح پلاسما)15( ابدییم شیافزا يتصاعد طوربهدرگیر  یعضلان تودةبسته به شدت، مدت و  فعالیت ورزشیو بعد از  نیح

آن در  یۀپاسطح  شی. افزا)30( نشان دهد) با شدت متوسط (کشش زانو  نیساعت پس از تمر 3در افزایش را برابر  20ممکن است تا 
با  IL-6سطوح پایه ش ینشان داد که افزا يامطالعه ن،یبر اعلاوه. )15( مرتبط است BCو  2نوع  ابتی، دCVDبا بروز  یائسگیطول 

 يهايماریباز ریسک ابتلا به  یشاخص تواندیمدارد و  مستقیم ارتباط در یائسگی یو قدرت عضلان يعملکرد تیضعف و کاهش ظرف
 زمینهدر همین مشاهده شد.  CTهفته  12پس از  IL-6در سطوح  يمعنادارحاضر، کاهش  قیدر تحق )31( باشد زنان یائسهدر  متفاوت

را مشاهده  IL-6کاهش غلظت  ینیتمر ةدور پایان کردند و پس از زیرا در زنان مسن تجو تمرین مقاومتیهفته  16و همکاران  نانس
 . )32( کردند

TNF-α با  جهیو در نت نیانسول یده گنالیبا اختلال در س میمستقطور بهاست و  یتوسط آبشار التهاب دشدهیتول نیتوکایس نیاول
 در زنان یائسه یعضلان تودةهش و کا BCسایتوکین اصلی در ریسک ابتلا به  α-TNF. در واقع )13( کاهش جذب گلوکز مرتبط است

 .کمک کند یقدرت عضلان شیبه افزا تواندیمناشی از تمرینات مقاومتی  α-TNFکه کاهش سطح  ندنشان داد محققان. )14، 13(است 
نقش آن  لیدلبه یمقاومت ناتیحال تمر نیبا ا ،بهبود بخشد یچرب تودةبا کاهش  خود ممکن است التهاب را ۀبه نوب زین يهواز ناتیتمر

 است یالتهاب يهاواسطه دیتولاز  يگریمنبع د یاسکلت ۀعضلدر واقع  )33( دهدیمالتهاب را کاهش  یبدون چرب تودة شیدر حفظ و افزا
 يهانیتوکیسا دیتول یمقاومت ناتیتمراند که و انسان نشان داده یوانیحاصل از مطالعات ح يهاند. دادهالیدخ کیتمسیکه در التهاب س

 شیبه افزا تواندیم یمقاومت ناتیاز تمر یناش یالتهاب يکه کاهش نشانگرها رسدیمنظر بهو  کندیم میرا تنظ یاز عضلات اسکلت یالتهاب
 ،یعضلان تودة شیبا افزا ژهیوبهاز کاهش وزن،  مستقلممکن است التهاب را  یمقاومت ناتیتمر نی. بنابرا)12( وابسته باشد یعضلان تودة

 نی. با ابخشدیمرا بهبود  یالتهاب ينشانگرها یو مقاومت يهواز نیتمر دیمف تأثیراتبا  یبیترک ناتیتمر نی. همچن)33،  32( هدکاهش د
 وجود دارد. یالتهاب ينشانگرها يبر رو یبیترک ناتیتمر ریتأث يبرا شتریبه مطالعات ب ازیحال، ن

مداخله  يهامطالعات با دوره هفته). 12( کوتاه مداخله بود نسبتاًدر این مطالعه مدت زمان  هانیتوکیاسدر تغییر بیان  گریعامل مهم د
شده است  IL-6و  CRP ،TNF-αکاهش  موجبهفته)  12-10( ترکوتاه تمرینیاند. مداخلات را نشان داده جیمتفاوت، اختلاف در نتا

یافت سرم در  یالتهاب يدر نشانگرها يرییسال) تغ 1( ر مقاومتی، استقامتی و ترکیبیتیمداخلات طولانطی  گر،ید ي. از سو)15, 14(
 LGIممکن است در کاهش  شودیموزن بدن  اهشک موجبکه  یتنها مداخلات ورزش رسدیمنظر به در مجموع مطالعات،)34( نشد
نشان داد به ازاي کاهش یک کیلوگرم  و شد یابیارز التهابی يهاشاخصوزن بر کاهش  ریتأث ک،یستماتیس یبررس در. )12( باشد مؤثر
 20بیشتر از ( تریطولان یورزش ۀمداخل يهادوره. مشخص شده است که )15( ابدییمکاهش  IL-6 گرمیلیم 13/0 به میزان بدنوزن 

متشکل از  یبدن تیسال فعال کینشان داده شده است که  راًیحال، اخ نی. با ا)35(باشد  رترمؤث BMIهفته) ممکن است در کاهش 
 ت،ی. در نها)29( نشده است α-TNFو  CRPبدن،  تودةکاهش  موجب يریپذو انعطاف یتعادل ،یقدرت ،یاستقامت ناتیاز تمر یبیترک

 راتییتغ بیضر هانیتوکیس آزمونشیپ ي حاصل از تحقیقات مختلف درهاداده رایز ،شود رعایت اطیاحتجانب  دیبا هاافتهی ریهنگام تفس
 باشد. در نظر گرفته نشده فردي يهاکه ممکن است تفاوت دهدیافراد نشان م نیبرا درصد)  80( ییبالا
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 يماریبو بلندمدت کاهش وزن بر خطر  میمستق تأثیراتحال  نینشان داد. با ا را BC خطر يدرصد 10-5حاضر کاهش  تحقیق جینتا
بود و  شدهکنترلو  یصادفت ۀمطالعاست که  نیا پژوهش نیاز نقاط قوت ا است. ندهیآ قاتیتحق يبرا یو چالش ستیهنوز مشخص ن

 ینیتمر يرهایرا کاهش داد. تمام متغ يریرا ارائه کرد که سوگ زنان یائسه از یهمگن نمونۀ، تحقیقورود به  يبرا یانتخاب يارهایمع
 ۀطالعم يهاتیمحدود یابد. کاهش يریسوگ زانیثبت شد تا م شتریب نانیاطم ي) برایمقاومت ناتیخاص مانند تمر ناتی(شدت، حجم، تمر

را  یپروتکل ورزش نوع کی ریتأثما تنها  ن،یبر اعلاوهمناسب است.  یشیآزما ۀمطالع يما حجم نمونه کوچک است، که البته برا یشیآزما
را بر التهاب  ریتأث نیشتریبممکن است  یو مقاومت يورزش هواز بیکه کدام ترک ماندیم یباق سؤال نیا نیبنابرا، میکرد یبررس

بهبود التهاب  موجب یهمگ یبیترک ناتیو تمر ییتنهابه یقاومتم تیفعال ،ییتنهابه يهواز تیباشد. در واقع فعال داشته کیستمیس
سرطان  يفاکتورها سکیر با ائسهی زناناثر را بر التهاب در  نیممکن است بهتر کیکدامکه  ستیاگرچه مشخص ن شوند،یم کیستمیس
کنندگان بر اساس شرکت تیفعالسطح  نیو همچن کیمتابول يهايماریب یبررس ن،یبر اوهعلاداشته باشد.  هاتیجمع ریسا ای نهیس

اگرچه کل جلسات  .دیبخشبهبود  رااستفاده کرد تا دقت  تیسطح فعال یابیارز يسنج براشتاباز  دیبا نیبود. بنابرا یدهخودگزارش
 . بود رممکنیغ گرمداخلهعوامل شده بود، اما حذف کامل کنترل یبیترک ناتیتمر

 

 يریگجهینت

بدن در پاسخ به  یبدون چرب تودة شیو افزا یچرب تودةکاهش  موجب ترکیبی نیهفته تمر 12، مستعد سرطان سینهچاق  یائسۀزنان در 
د. ش میتنظ استرادیول غلظتدر  ریی)، بدون تغکاهش( ترکیبی نیتمر بر اثردر گردش  FE2 ن،یبر اعلاوه. شودیم ترکیبی ناتیتمر

نظر شدند. به يبندطبقه) لوگرمیک 2از  شی(ب یچرب تودةطبق کاهش ان مشاهده شد که زن یزمان اغلب FE2و  E2در  راتییتغ کهیدرحال
 یجنس يهاهورمون لیپروفا برممکن است  اتنیاز تمر یناش یچرب تودةو کاهش  تمرینات ترکیبیکه  دهدینشان م هاافتهی نیا رسدیم

 دیتأک یجنس يهاهورمون میبر تنظ یاسکلت ۀعضلو  یبافت چرب نیب ةدیچیپو بر تعامل  گذاردب ریاضافه وزن تأث يو دارا چاق ۀیائسزنان 
 طاناز سر يریشگیپ يبرا یمهم سازوکارممکن است  یجنس يهاهورمون میتنظ ياز ورزش برا یناش یچرب تودةکاهش  تیکند. ظرف

ممکن است  که کندیم یبانیپشت هیفرض نینکند، از ا انیرا ب یعلت و معلول رابطه ممکن است جیاگرچه نتا ن،یبر اعلاوه باشد. نهیس
تمرینات  مهم شاز نق شتریب هاافتهی نیباشد. ا تمرینات ترکیبی از یناش چربی تودةعلت کاهش به TNF-αو  IL-6 کاهش سازوکار
 تیحما زنان یائسه التهاب در تیو وضع چربی تودةهش بار مربوط به سالم، کا يریپ ي یک دورانبرامد اکار راهبردي عنوانبه ترکیبی

 یدرمان راهبرد تمرینات ترکیبی ،بدن دارند یچاق کاهش و یالتهاب ينشانگرها در به بهبود ازیچاق که ن یائسۀزنان  يبرا نی. بنابراکنندیم
 .است نیگزیجا
 

 تشکرو  ریتقد

و همکارانی که ما را در انجام این  هایآزمودنوسیله از تمامی بدینزیولوژي ورزشی است. دکتري فی ۀرسالاین پژوهش برگرفته از      
 .شودیم قدردانی یو علم يساختار ينظرها ۀارائ سبباز داوران محترم بههمچنین . ، سپاسگزاریمدندکر ياریطرح 
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