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 خلاصه  
  حاضر   تحقیق  هدف.  هستند  یائسه   زنان  در  شایع  مشكلات  از   جنسي  اختلالات  و  افسردگي  مقدمه:

 افسردگي،  بر  هاآن  ترکیب  و  آفرودیت  مكمل  متوسط،  شدت  با  استقامتي  تمرین  هفته  12  تأثیر  مقایسه

 .بود یائسه زنان  در NGF و NRF-1،  SIRT1 هایژن بیان و جنسي عملكرد

  نفره  25  گروه   چهار  به(  سال   60  تا  50)  یائسه  زن  100  تصادفي،  بالیني  کارآزمایي  این  در  روش کار:

  تمرینات   شامل  هفته  12  مداخله.  شدند  تقسیم  ترکیبي   و  آفرودیت  مكمل  هوازی،   تمرین  کنترل،  شامل

  و   بک  هایپرسشنامه  با  هاداده .  بود  آفرودیت  کپسول   دو  روزانه  مصرف  و(  هفته  در  روز  سه)  هوازی

  تحلیل   با  و  آوریجمع  آزمونپس  و  آزمونپیش  مرحله  دو  در  بیوشیمیایي  هایگیریاندازه   و   ساباتسبرگ

 .(≥ 0p/ 05)شدند تحلیل 24 نسخه SPSS  در زوجي تستتي  و کوواریانس

  عملكرد   بهبود  و (≥ 001/0p)  افسردگي  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  ترکیبي  مداخله  نتایج:

 گروه   در   (p= 0/ 022)    بدن  چربي  درصد  و  (p= 001/0)  وزن  میانگین.  داشت (≥ 001/0p)جنسي

  دوپامین   سطح   و   NGF  و  NRF-1،  SIRT1  هایژن  بیان   همچنین.  داد  نشان   معناداری  کاهش   ترکیبي

 . (>001/0p) داشت معناداری افزایش ترکیبي گروه در نفریننوراپي و

  و  SIRT1،  NGF  هایژن  بیان  افزایش  با  آفرودیت  مكمل  و  هوازی  تمرین  ترکیب  :گیرینتیجه 

NRF-1  و  روان  سلامت  بهبود   برای  مؤثر  راهكاری  تواندمي  نوروترنسمیترها،  تعادل   بهبود  و  

 . باشد یائسه زنان در بیوشیمیایي های شاخص

 افسردگي، عملكرد جنسي، تمرین هوازی، مكمل آفرودیت، بیان ژن کلمات کلیدی:

mailto:f.taghian@iau.ac.ir
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مقدمه 

  استرادیول   شدید   افت   و   قاعدگي  دائمي  توقف  با  یائسگي

  زندمي  برهم  را  متابولیک  و   هورموني  تعادل  که  است  همراه 

  عنوان   به  تولیدمثلي،  نقش   از  فراتر  هااستروژن  .(1)

  و  کرده   عمل  مرکزی  عصبي  سیستم  کلیدی   هایکننده تنظیم

.  (2)دارند  تعامل  هیپوتالاموس  و   هیپوکامپ  هایگیرنده   با

  را   آن   اکسیدانيآنتي   و  محافظتي  اثرات   هورمون،  این  کاهش

  اکسیژن   فعال  هایگونه   تعادل  زدنبرهم   با  و  برده   بین  از

(ROS،)  این   .(2)  شودمي   اکسیداتیو  استرس  افزایش  به  منجر  

  عملكرد  ،DNA  و  هاپروتئین   لیپیدها،  به  آسیب  با  وضعیت

  میتوکندریایي   بیوژنز  و  کرده   مختل  را   نوروني  های میتوکندری

  در   خلقي  و  شناختي  تغییرات  زیربنای   که  دهدمي  کاهش  را

  کاهش  ساختاری،  تغییرات  کنار  در  .(3-6)  است  یائسه  زنان

  با   که  ،SIRT1  مانند  محافظتي  دهيسیگنال   مسیرهای  فعالیت

  حساسیت   دارد،  نظارت  میتوکندری  بیوژنز  بر  PGC-1α  تنظیم

  و   داده   افزایش  اکسیداتیو  هایآسیب   برابر  در  را  هانورون 

  تغییرات   این   با  همزمان.  کندمي  تسریع  را   دژنراتیو  فرآیندهای

  از  رواني علائم از وسیعي  طیف  با  اغلب  یائسه  زنان  مولكولي،

  نرم   وپنجدست   خواب  اختلالات   و  افسردگي  جمله

  ناشي  تنها نه   دوره،  این   در  افسردگي  بالای   شیوع   .(7)کنندمي

 تعادل  خوردنبرهم   نتیجه  بلكه  هورموني،  تغییرات  از

  سروتونین،   مانند   دارمونوآمین  عصبي  هایدهنده انتقال 

  استروژن   مستقیم  تأثیر تحت که  است   نفریننوراپي  و دوپامین

  و   MAO  مانند   هایيآنزیم  تنظیم  با  استروژن  . (8)  دارند   قرار

  را   هادهنده انتقال   این  فعالیت  و  سطح  عصبي،  هایگیرنده 

  و   سینتز  در  اختلال  به  منجر  آن  کاهش  بنابراین  کند؛مي  کنترل

 زندمي  برهم  را  مغز  شیمیایي  تعادل  و  شده   مواد  این  تخریب

  شدت   به  نیز   زنان   جنسي  عملكرد  افسردگي،  بر  علاوه .  (9)

  در   جنسي  میل   کاهش.  گیردمي   قرار  تغییرات   این   تأثیر  تحت 

  و   نفساعتمادبه   کاهش  خلقي،  اختلالات  در  ریشه  یائسگي،

.  (10)  دارد  دوپامین   مانند  عصبي  هایدهنده انتقال   تعادل  عدم

  غیردارویي   مداخله  یک  عنوان  به  منظم  بدني  فعالیت  مقابل،  در

 ورزش.  دارد  تغییرات  این  تعدیل  برای   بالایي  پتانسیل  مؤثر،

 ساختار  نوروژنز،  تحریک  و  مغزی  خون  جریان  بهبود  با  هوازی

  های سازگاری   القای  با  و   بخشیده   ارتقا  را  هیپوکامپ

  اکسیداتیو   استرس  برابر  در  را  هاسلول   مقاومت  فیزیولوژیک،

  باعث   ورزش  که  اندداده   نشان  مطالعات  .(1)دهدمي  افزایش

  و   SOD  مانند  اکسیدانيآنتي   هایآنزیم  فعالیت  افزایش

 BDNF  و   NGF  مانند  نوروتروفیک  عوامل  بیان  افزایش

  های مكانیسم  و   کرده   حمایت  ها نورون   بقای   از   که   شودمي

  همچنین،   .(11)کنندمي  فعال   را   داخلي  اکسیدانيآنتي

  و   سمپاتیک  عصبي  سیستم  تعدیل  با  هوازی   تمرینات

  تنظیم   را  اندورفین   و   دوپامین  سروتونین،   سطح  پاراسمپاتیک،

  درد   احساس  کاهش  و  وخو خلق   بهبود  به  منجر  و  کرده 

  خستگي   از  دوپامین  مناسب  سطح  حفظ.  (12)  شوندمي

  بخشد، مي  بهبود   را  تمرکز  و   انگیزه   و  کرده   جلوگیری  مرکزی

  این   بر   تأثیر   میزان  در   تمرینات   مدت   و   شدت   هرچند

  توجه   با  دیگر،  سوی  از.  (13)دارد  کلیدی  نقش  هادهنده انتقال 

  مكمل  طب  از  استفاده   دارویي،  هایدرمان  هایمحدودیت   به

  حال   در  روزروزبه   یائسگي  علائم  مدیریت  در  گیاهي  و

  شامل   ترکیبي  گیاهي  مكمل  یک  «آفرودیت. » است  گسترش

  خواص   که  است  خارخاسک  و   دارچین  زعفران،  زنجبیل،

  . (14)دارد  هورموني  کننده تنظیم   و  ضدالتهابي  ضدافسردگي،
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  مستقل   اثرات  بررسي  به  پیشین  مطالعات  اکثر  حال،  این  با

  درباره   کافي  شواهد  و   اند پرداخته  گیاهي  هایمكمل  یا  ورزش

  بر   مداخله  دو   این (Synergistic)  افزایيهم  تعامل

  های ژن   بیان   تنظیم   جمله   از   تر،عمیق   مولكولي   های مكانیسم

 تعادل  و (NRF-1, SIRT1, NGF)  نوروپلاستیسیته  با  مرتبط

  و   ورزش  که  آنجا  از.  ندارد  وجود  نوروترانسمیترها،   دقیق

  روی   بر  مكمل  مسیرهای  از  است   ممكن  گیاهي   هایمكمل

  بگذارند،   اثر   عصبي   هایدهنده انتقال   و   اکسیداتیو   استرس

  . دهد  ارائه   ترجامع   راهكاری  تواند مي   هاآن   ترکیبي  اثر  بررسي

  استرس   مولكولي  هایمكانیسم  همپوشاني  به  توجه  با

  در   جنسي  عملكرد  کاهش  و   خلقي  اختلالات  اکسیداتیو،

  های مكمل  و   ورزشي  تمرینات  ترکیبي  پتانسیل  و  یائسگي،

  تأثیر   بررسي  هدف  با  مطالعه  این   مسیرها،  این   تعدیل  در  گیاهي

  مصرف   و   متوسط   شدت   با  هوازی   تمرین  هفته   دوازده   ترکیبي

  اکسیداتیو،   استرس  فاکتورهای  سطح  بر  آفرودیت  مكمل

 ،NRF-1  هایژن  بیان  مرتبط،  عصبي  هایدهنده انتقال 

SIRT1   وNGF    به   مبتلا  یائسه   زنان   در  جنسي  عملكرد  و  

  تا   است  آن  پي  در  پژوهش  این.  است  شده   طراحي  افسردگي

  ای، مداخلهبین   تعاملات  درک  در  موجود   خلأ  کردن  پر  با

  این  زندگي کیفیت بهبود برای جامع و غیرتهاجمي راهكاری

 دهد.  ارائه زنان از گروه 

 روش کار

 شده،سازیتصادفي  بالیني  کارآزمایي  یک  مطالعه  این

  یائسه   زن  100  روی  بر  که  بود  کور  طرفهیک  و  تجربينیمه 

.  شد  انجام   اصفهان  در(  سال  60  تا   50  سن)  تحرککم

  و   قاعدگي   قطع  ماه   6≤)  یائسگي   تأیید   شامل   ورود   معیارهای

 متوسط  تا  خفیف  افسردگي  (،pg/dL  35>  سرمي  استرادیول

 عروقي  قلبي،  مزمن  هایبیماری  وجود  عدم  و(  بک  پرسشنامه)

  کنندگانشرکت   نامه،رضایت  اخذ  از  پس.  بود  پزشكيروان   یا

  تمرین   کنترل،)  نفری  25  گروه   چهار  در  تصادفي  صورت  به

  پروتكل   .شدند  توزیع(  ترکیبي  و   آفرودیت،  مكمل  هوازی،

  هفته   در  روز  سه  ای،مداخله   هایگروه .  بود  ایهفته   12  مداخله

  5  و  کردنگرم  دقیقه  10  همراه   به)  دقیقه   40  تا   35  مدت   به

  سبک  دوی /رویپیاده   هوازی  تمرینات(  کردن  سرد  دقیقه

  حداکثر ٪70 تا  50) پلكاني شدت   با  را Kettler تردمیل روی

 گیرنده،مكمل  هایگروه .  دادند  انجام (  هدف   قلب  ضربان

  های عصاره   حاوی(  داروگل )  آفرودیت  کپسول   دو   روزانه 

.  کردند  مصرف  دارچین  و   زعفران  زنجبیل،  خارخاسک،

  های سنجش  .نكرد  دریافت  ایمداخله   هیچ  کنترل  گروه 

  ترازوی )  وزن  (،seca  قدسنج )  قد  شامل  فیزیولوژیكي

Beurer،)   قلب   ضربان  و  خون  فشار  (Omron OD-1021)  و  

VO₂max و  شناختيروان  متغیرهای. بود( نوارگردان )آزمون  

(  همیلتون  و  بک  هایپرسشنامه)  افسردگي  شدت  شامل  جنسي

  مرحله   دو  در(  ساباتسبرگ  پرسشنامه)  جنسي  عملكرد  و

  هاگیریاندازه   تمامي.  شدند  ارزیابي  آزمونپس   و   آزمونپیش

  برای   خون  سرم.  گرفت  انجام   استاندارد  و   ناشتا   شرایط  در

 درجه  80  منفي  دمای  در  بیوشیمیایي  نشانگرهای  سنجش

  نوروترانسمیترهای   سطح.  شد  نگهداری   گرادسانتي

  الایزای   هایکیت   با  نفریننوراپي  و  دوپامین  سروتونین،

  گیری اندازه  (DLD،  Glory Science،  Cusabio)  تجاری

  طریق   از  NRF-1و    SIRT1  ،NGFR  هایژن   بیان.  گردید

 Real-time  تكنیک  و  cDNA  به   تبدیل  ،RNA  استخراج

PCR   مرجع  ژن   به   نسبت  GAPDH  نظر   از   هاداده   . شد  محاسبه  
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.  شدند  بررسي  اسمیرنوف-کولموگروف   آزمون  با   بودن  نرمال

  با   واریانس  تحلیل  از  گروهيبین   و  درون  هایمقایسه   برای

  از   بودن   نرمال  عدم   صورت  در  و  مكرر  گیریاندازه 

  ویلسوکون   و   والیس-کروسكال  ناپارامتریک  هایآزمون

  انجام   بنفروني   تعقیبي  آزمون  با  زوجي  هایمقایسه .  شد  استفاده 

  به   نتایج  و  شد   گرفته  نظر  در  P<0.05  داریمعني  سطح.  گرفت

 تمامي.  گردید  گزارش  معیار  انحراف   و   میانگین  صورت

  نسخه  SPSS  افزارنرم  از  استفاده   با  فوق  آماری  تحلیل  مراحل

 گرفت.  انجام 24

 

 مطالعه گروه  چهار در اصلي متغیرهای( آزمونپیش )  پایه نمرات و شناختيجمعیت مشخصات .1 جدول

گروه تمرین   (= 25n)گروه مكمل آفرودیت  (= 25n) گروه ترکیبي

 (=25n) هوازی

 متغیر دموگرافیک و بالیني  (=n 25) گروه کنترل 

4.2 pm / 9.52 4.5 pm / 51.8 3.8 pm / 53.1 4.1 pm / 52.4 سن 

2.0pm / 6.1 1.9 pm / 6.5 2.3 pm / 5.8 2.1 pm / 6.2  )مدت یائسگي )سال 

 وضعیت تاهل )متاهل %(  92 88 90 90

3.1 pm / 26.2 3.5 pm / 27.1 2.9 pm / 25.8 3.2 pm / 26.5   میانگینBMI 

(Kg/m2) 

4.0 pm / 18.2 4.5 pm / 19.1 3.8 pm / 17.9 4.2 pm / 18.5  )نمره افسردگي )بک-  

 آزمونپیش

3.4 pm / 14.5 3.8 pm / 15.1 3.2 pm / 13.8 3.5pm / 14.2   )نمره عملكرد جنسي )ساباتسبرگ

 آزمونپیش -

0.05 pm / 0.43 0.06 pm / 0.41 0.04 pm / 

0.44 

0.05 pm / 0.42  بیان ژنNRF-1   نسبت به(

GAPDH ) 

5.0 pm / 45.5 5.3 pm / 46.1 4.9 pm / 44.8 5.1 pm / 45.2 سطح دوپامین سرم (pg/ml) 

 

( آزمونهای مطالعه )پس از کنترل اثر پیشمقایسه میانگین نمرات افسردگي و عملكرد جنسي در گروه . 2جدول   

 اندازه اثر

(Eta²) 

  ترکیبي  گروه  Fمقدار  p-value مقدار

(M±SD) 

 گروه مكمل

(M±SD) 

 گروه تمرین

(M±SD) 

 گروه کنترل 

(M±SD) 

 متغیر

 افسردگي 16.95 15.97 16.63 12.66 17.73 . 001 . 632

 عملكرد جنسي  24.99 25.62 28.74 30.10 22.83 . 001 . 688

 

جدول   اساس  که  2بر  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  نتایج   ،

ها تأثیر  مداخله تمرین هوازی، مكمل آفرودیت و ترکیب آن 

زنان   عملكرد جنسي  بهبود  و  افسردگي  کاهش  بر  معناداری 

داشت گروه  .یائسه  افسردگي،  متغیر  در  که  داد  نشان  نتایج 

نمرات   معنادار  کاهش  با  مكمل(  و  )تمرین  ترکیبي  مداخله 

های کنترل، تمرین و مكمل، برتری  نسبت به هر یک از گروه 
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داشت  مي.  (>001/0p)چشمگیری  نشان  یافته  که  این  دهد 

افزا )سینرژیک(  زمان از ورزش و مكمل، اثری هماستفاده هم

دارد افسردگي  علائم  بهبود  عملكرد  .بر  متغیر  در  همچنین 

جنسي، گروه ترکیبي بالاترین نمره را کسب کرد و عملكرد  

جنسي آن به طور معناداری بهتر از گروه کنترل و گروه تمرین  

گروه مكمل نیز نسبت به گروه کنترل و تمرین    .(>001/0p)بود

داد نشان  بهتری  جنسي  به    (=005/0p) و  (>001/0p)عملكرد 

جنسي  عملكرد  بین  معناداری  تفاوت  حال،  این  با  ترتیب(. 

نشد مشاهده  مكمل  گروه  و  ترکیبي  که  ،  (=328/0p)گروه 

ایجاد   توانایي  نیز  تنهایي  به  مكمل  که  است  آن  بیانگر 

ورزش   با  آن  ترکیب  هرچند  دارد،  را  توجه  قابل  بهبودهای 

 .بیشترین اثربخشي را داشته است

 (آزمونپیش   اثر کنترل از  پس)  مطالعه هایگروه  در( چربي  درصد و  وزن) فیزیولوژیكي  متغیرهای میانگین  مقایسه . 3 جدول

 اندازه اثر

(Eta²) 

  ترکیبي  گروه  Fمقدار  p-value مقدار

(M±SD) 

 گروه مكمل

(M±SD) 

 گروه تمرین

(M±SD) 

 گروه کنترل 

(M±SD) 

 متغیر

 (kg) وزن 71.67 71.64 70.66 69.84 9.54 . 001 . 480

 درصد چربي  18.43 18.63 17.59 17.58 8.31 . 001 . 446

جدول   اساس  تأثیر  ،  3بر  مداخلات  که  داد  نشان  نتایج 

معناداری بر کاهش وزن و درصد چربي بدن داشت. در متغیر  

کاهش   با  مكمل(  و  )تمرین  ترکیبي  مداخله  گروه  وزن، 

برتری  تمرین،  گروه  و  کنترل  گروه  به  نسبت  وزن  معنادار 

این یافته بیانگر آن   (>001/0p)   چشمگیری از خود نشان داد

افزا بر  زمان از ورزش و مكمل، اثری هم است که استفاده هم

کاهش وزن دارد. همچنین میانگین وزن در گروه مكمل کمتر 

های کنترل و تمرین بود، اما این تفاوت در سطح آمار  از گروه 

بین گروه ترکیبي و   معنادار قرار نگرفت و تفاوت معناداری 

در خصوص درصد  .  (=294/0p)گروه مكمل نیز مشاهده نشد

معناداری درصد  چربي، گروه  به طور  ترکیبي  و  های مكمل 

داشتند  تمرین  و گروه  کنترل  به گروه  نسبت    چربي کمتری 

(05/0p<) دهد که مصرف مكمل آفرودیت  این نتایج نشان مي

به تنهایي و همچنین به همراه تمرین هوازی، توانایي مؤثری  

تفاوت   حال،  این  با  دارد.  بدن  چربي  درصد  کاهش  در 

این   ترکیبي در  و گروه  بین عملكرد گروه مكمل  معناداری 

، که بیانگر آن است که مكمل به  (=000/1p)متغیر مشاهده نشد

و   کند  ایجاد  توجهي  قابل  تغییرات  است  توانسته  نیز  تنهایي 

کاهش   در  بیشتر  معناداری  تفاوت  به مكمل،  تمرین  افزودن 

. درصد چربي نسبت به مكمل به تنهایي ایجاد نكرده است
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 نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیرهای زیستي .4جدول 

 اندازه اثر

(Eta²) 

-p مقدار

value 

  ترکیبي  گروه  Fمقدار 

(M±SD) 

گروه  

 مكمل

(M±SD) 

گروه  

 تمرین

(M±SD) 

 گروه کنترل 

(M±SD) 

 متغیر واحد اندازه گیری 

 NRF- 1 ژن بیان نسبت  بیان  0.02±0.450 0.02±0.608 0.02±0.641 0.02±0.722 288.71 0.001 873.0

 SIRT- 1 ژن بیان نسبت  بیان  0.02±0.555 0.02±0.650 0.02±0.605 0.02±0.820 98.499 0.001 0.905

 NGF بیان ژن نسبت  بیان  - - - - 100.803 0.001 0.907

پیكوگرم بر میلي   1.92±44.88 1.92±58.43 1.81±63.25 1.86±74.33 87.689 0.001 0.895

 لیتر 

 سطح دوپامین 

پیكوگرم بر میلي   1.04±33.03 1.04±54.34 0.95±59.15 0.99±85.89 94.240 0.001 0.901

 لیتر 

 نفرینسطح نوراپي

نتایج نشان داد که مداخلات تأثیر معناداری بر  ،  4بر اساس جدول  

بیان   خصوص  در  داشت.  بررسي  مورد  زیستي  متغیرهای  تمامي 

ها، گروه ترکیبي )تمرین و مكمل( بالاترین میزان بیان را برای  ژن

ها در  نشان داد و بیان این ژن  NGF و NRF  ،1-SIRT-1های  ژن

های کنترل، تمرین  گروه ترکیبي به طور معناداری بیشتر از گروه 

بود ژن    ،  (>001/0p)و مكمل  بیان  در  -1همچنین گروه مكمل 

NRF   1و گروه تمرین در بیان ژن-SIRT   عملكرد بهتری نسبت

به گروه کنترل داشتند. در خصوص سطح نوروترنسمیترها، گروه  

نفرین را داشت و تفاوت  ترکیبي بالاترین سطح دوپامین و نوراپي

گروه مكمل نیز سطح  .(>001/0p)ها معنادار بودآن با سایر گروه 

نوراپي  و  تمرین دوپامین  و  کنترل  به گروه  نسبت  بالاتری  نفرین 

ها بیانگر آن است که ترکیب تمرین  این یافته    (>001/0p) نشان داد

هم اثری  آفرودیت  مكمل  و  ژن هوازی  بیان  افزایش  بر  های  افزا 

عصب  با  دارد،  مرتبط  مغزی  نوروترنسمیترهای  سطح  و  زایي 

هرچند مكمل به تنهایي نیز توانسته است تغییرات معناداری در این  

 . متغیرها ایجاد کند

 نتایج

 مكمل   مصرف  و  هوازی  تمرینات  ایهفته   12  ترکیبي  مداخله

  با   مرتبط   هایژن   بیان   بر  عمیقي  تأثیرات   افرودیت،   گیاهي

  به   مبتلا  یائسه  زنان  در  مغزی  نوروترنسمیترهای  سطح  و  زایيعصب

 هایگروه   در SIRT1 ژن  بیان  افزایش.  داشت  خفیف  افسردگي

 سازی فعال  دهنده نشان  ترکیبي،  گروه   ویژه به   مداخله،  تحت

  این . است  انرژی متابولیسم  و  عمر  طول  با مرتبط  سلولي  مسیرهای

  هوازی   تمرین  اثرات  افزایيهم  از   ناشي  توانمي   را  بیان  افزایش

  و (  کالری  محدودیت  مشابه  فیزیولوژیک  محرک  یک  عنوانبه )

 سازیفعال  طریق   از   که   دانست  مكمل  اکسیدانيآنتي   خواص

  این (.  21-20)  کنندمي  تحریک  را   ژن  این   بیان  ،AMPK مسیر

  های مكمل  و   تمرین  مثبت   اثرات  که(26)  های یافته   با   مكانیسم

دارد.    کامل  همخواني  اند،کرده   گزارش  را SIRT1 بر  گیاهي

  مسیرهای   بر   مطالعه   مورد   مداخله  متابولیک،   تنظیم  بر  علاوه 

.  گذاشت  معناداری   تأثیرات  نیز  مغز  عصبي  ساختار  و   نوروتروفیک 

  تقویت   از  حاکي  مداخله،  هایگروه   در NGFR ژن  بیان  افزایش
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  یابد مي  کاهش  افسردگي  در  که  ایپدیده   هاست؛نورون   تمایز  و  بقا

 تحریک  دهنده نشان NRF-1 ژن  بیان   افزایش  همچنین،   (24)

 افزایيهم (23,25) است   سلولي  تنفس  بهبود و   میتوکندری   بیوژنز 

  و   مغز  شیمیایي  تغییرات   در  مكمل،  و   ورزش  ترکیب   از  حاصل

.  شد  مشاهده   نیز  مونوآمین  عصبي  هایدهنده انتقال   تعادل  تنظیم

 ویژهبه   مداخله،  گروه   در  نفریننوراپي  و   دوپامین   سطح  افزایش

  این . دهدمي  نشان  را  مغز  شیمیایي بهبود   از   الگویي  ترکیبي،  گروه 

  افزایش)  هوازی   تمرینات  همزمان  اثرات   به   توان مي  را   تغییرات

  مكمل  زیستي  فعال  ترکیبات  و (  اندورفین  ترشح  و  خون  جریان

  اثرات  با   مكمل  در  موجود  زعفران  ویژه،به .  داد  نسبت   افرودیت

  کاهش   با  دارچین  و (27) مونوآمینرژیک  هایسیستم  بر  مستقیم

  بهبود   و  تعادل  سمت  به  را  مغز  شیمیایي   مسیرهای  ،(15)  کورتیزول

درداده   سوق  وخوخلق  جنسي،   عملكرد  حوزه   در  مقابل،  اند. 

 ایهفته   12  مداخله   که   داد   نشان  مطالعه   این   در   موجود   شواهد

  رضایت  افزایش  بر  داریمعني  تأثیر  افرودیت،  مكمل  و  ورزش

  پیشین   مطالعات  برخي  نتایج  با  یافته  این .  است  نداشته   جنسي

  جنسي   میل  در  داریمعني  تغییر  (16)  مثال،   برای   دارد؛  همخواني

  ناچیز  اثرات  نیز   ( 18)  و  نكردند  مشاهده   جینكوبیلوبا   مصرف  از   پس

 این.  کردند  گزارش  درمانيهورمون  به  نسبت  را  گیاهي  هایمكمل

  است   پیچیده   متغیری  جنسي،  عملكرد  که  است   آن  از  حاکي  امر

  متعددی  هورموني   و  ایرابطه  شناختي،روان  عوامل  تأثیر تحت  که

  زماني   بازه   در  غیرهورموني   مداخلات  است   ممكن  و   دارد  قرار

  در.  کنند  ایجاد  شاخص  این  در  ملموسي  تغییرات  نتوانند  کوتاه،

  مطالعه   مانند  اند،کرده   گزارش  را  تریمثبت   اثرات  که  مطالعاتي

  دوزهای   از   یا   و   بوده   ترطولاني   مداخله   زمان  مدت   یا   ، (19)   یا (  17)

  هایویژگي  در  تفاوت  همچنین،.  است  شده   استفاده   متفاوتي

  تواند مي  کنندگانشرکت  جنسي  عملكرد  پایه   و  شناختيجمعیت

  که  کندمي   تأکید  مطالعه   این  باشد. بنابراین،  دخیل   نتایج  تفاوت   در

  و  ورزش  شامل (Combination Therapy) ترکیبي  رویكرد

  های چالش   با  مقابله  برای   کارآمد  رویكردی  گیاهي،  هایمكمل

  افزایي هم   اثر.  است  یائسگي  از  پس   دوران   در   زنان  سلامت

  این   قدرت   نوروتروفیک،   و   ژني  هایشاخص   در   شده مشاهده 

  های محدودیت   دلیل  به  حال،  این  با.  کندمي  تأیید  را  رویكرد

  همچنین  و  جنسي،  عملكرد  بر  سریع  تأثیرگذاری  در  احتمالي

 سازی شخصي   گیاهي،  هایمكمل  به   پاسخ  در  فردی   هایتفاوت 

  فردی  ترجیحات  و  سن  سلامت،  پایه   وضعیت   اساس  بر  درمان

 تمرکز با  آینده  مطالعات شودمي پیشنهاد . رسدمي  نظر به   ضروری

 بررسي   و(  ماه   6  حداقل)  مداخله   دوره   کردن  ترطولاني  بر

  بررسي   به  جنسي،  عملكرد  چندبعدی   و  تردقیق   هایشاخص

 بپردازند. جنبه  این  تردقیق

 تشکر و قدردانی 

محقـق    بـا  راسـتا  ایـن  در  کـه  کسـاني  تمـامي  از  نویسـنده 

 همكاری نمودند کمال تشكر را دارد.
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 Abstract 
Introduction: Depression and sexual disorders are common problems in 

postmenopausal women.This study aimed to compare the effects of 12 weeks 

of moderate-intensity endurance training, Aphrodit supplement, and their 

combination on depression, sexual function, and the expression of NRF-1, 

SIRT1, and NGF genes in postmenopausal women. 

Methods: In this randomized, semi-experimental, single-blind clinical trial, 

100 sedentary postmenopausal women (aged 50–60 years) were divided into 

four groups of 25: control, aerobic exercise, Aphrodit supplement, and 

combined intervention. The intervention lasted 12 weeks, involving aerobic 

exercise (three days per week) and daily consumption of two Aphrodit 

capsules. Data were collected using the Beck Depression Inventory and 

Sabiston Sexual Functioning Questionnaire, as well as biochemical 

measurements, at pre-test and post-test stages. Data were analyzed using 

Analysis of Covariance (ANCOVA) and paired t-tests in SPSS version 24 (P

≤0.05). 

Results: The combined intervention had a significant effect on reducing 

depression (P<0.001) and improving sexual function (P<0.001). Mean weight 

(P=0.001) and body fat percentage (P=0.022) showed significant reductions 

in the combined group. Furthermore, the expression of NRF-1, SIRT1, and 

NGF genes, as well as serum levels of dopamine and norepinephrine, 

increased significantly in the combined group (P<0.001). 

Conclusion: The combination of aerobic exercise and Aphrodit supplement, 

by increasing the expression of SIRT1, NGF, and NRF-1 genes and improving 

neurotransmitter balance, can be an effective non-pharmacological strategy 

for improving mental health and biochemical indices in postmenopausal 

women. 
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