
 

بر کلسیتونین و پاراتورمون سرم غنی شده با کلسیم تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی و مصرف شیر سویا 

 در زنان فعال

 

 

 چکیده

که با  ژنیک متعددی استهای پاتومکانیسمای از مجموعه، (osteo - porosis)یا استئوپروز زوال استخوان :زمینه و هدف

شکستگی  و افزایش خاصیت (microarchitecture Bone) استخوانیی منجر به از دست رفتن ریزساختارپیشرفت تدریج

هدف از مطالعه حاضر برسی تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی و مصرف شیر سویا بر کلسیتونین و پاراتورمون  شود.استخوان می

 باشد.ان فعال میسرم در زن

 4سال به صورت تصادفی در  35-45نفراز زنان فعال شهرستان بهبهان با سن تقریبی 40دراین مطالعه نیمه تجربی  :هاروش

برنامه  تند.قرارگرف غنی شده با کلسیمشیرسویا  + ، تمرین، تمرینغنی شده با کلسیم نفره، کنترل، مکمل شیر سویا 10گروه 

ساعت قبل و بعد از  48شاخص های هورمون پاراتورمون و کلسی تونین  جلسه اجرا شد. 3هفته و هر هفته  8تمرین به مدت 

 اجرای تحقیق اندازه گیری شد.

( در ≥001/0p) ( و سطح پاراتورمون≥002/0p)کلسی تونین هورمون سطح نتایج تجزیه و تحلیل آماری نشان داد،  :هایافته

 داری همراه بود. همچنین یک دوره تمرین مقاومتی و مصرف مکمل شیر سویامعنیکاهش  وبا افزایش به ترتیب  تمرینگروه 

داری همراه معنی کاهش با سرم زنان( ≥001/0pپاراتورمون )بر و  با اثر افزایشی (≥011/0p)بر کلسی تونین غنی شده با کلسیم

 بود.

کلسی  با افزایش سطح سرمی ،غنی شده با کلسیمتمرین مقاومتی و مصرف مکمل شیر سویا رسد تلفیق به نظر می: نتیجه گیری

 کند.و تعدیل هورمون پاراتورمون از پوکی استخوان جلوگیری  تونین

 تمرین مقاومتی، شیر سویا، کلسی تونین، پاراتورمون :هاکلید واژه

 

 

 

 

 

 



  مقدمه

سراسر جهان، مبتلا به پوکی  میلیون نفردر 200بیش از 

تشکیل استخوان در کاهش  .هستند )استئوپروز( استخوان

ها یا استئوبلاست سازهای استخوانی،نتیجه کاهش پیش

منجربه بازسازی منفی استخوان و کاهش سنتز استوئید 

قابلیت مکانیکی استخوان  . از سویی[1] شوداستئوپروز می

دو عامل توده استخوانی و سازماندهی  در برابر شکستگی به

بر طبق آمارهای  وابسته است.فضای بافت استخوانی 

شکستگی براثر پوکی استخوان ثبت  میلیون 9موجود سالانه 

به دلیل تغییرات  ناندر ز استئوپروزبطورکلی  .[2] شودمی

و با افزایش سن شیب تر شایع ،هورمونی در میانسالی

مراحل تشخیص این بیماری  .[3] گیردبه خود می صعودی

)دانسیته مینرال استخوانی( BMD گیری براساس اندازه

های ر سنجش تراکم استخوان یکی از راهدر کنااما  است.

توده استخوانی بررسی  پیش بینی تغییراتمناسب برای 

غیر تهاجمی  ی. روشباشدمیهای استخوانی میزان شاخص

اطلاعاتی را  ،یک مدت زمان کوتاهدر  کهو قابل تکرار

ن کند. از مهمتریپیرامون سوخت و ساز استخوان مطرح می

عدم افزایش وزن، توان به عوامل موثر در پوکی استخوان می

از  مدت برخیطولانی مصرف تغذیه، ،مناسببدنی فعالیت

ها مانند یو برخی بیمار (کورتیکواستروئیدها) داروها

 .[4] اشاره کردکلیوی، التهابی، کبدی و دیابت  مشکلات

نقش تنظیم این فرایند  درنیز های سیستمیک هورمونبرخی 

 از یکیمترشحه از غده پاراتیروئید  پارتورمون موثر دارند.

این  [5] سازی استدر تحریک استخوان وثرم هایینهورمو

و متابولیسم مهمترین عامل هموستاز کلسیم  هورمون

هموستاز  آنعملکرد فیزیولوژیکی عمده  استخوان است.

از طریق  پلاسماحفظ یونهای کلسیم  ،فسفات غیرآلی

ستها، تحریک بازجذب کلسیم در لاتحریک فعالیت استئوک

غیرمستقیم جذب کلسیم در  افزایش وی وهای کلیسلول

 (کلسی تریول) D تحریک تولید فرم فعال ویتامین روده با

یکی نیز  مترشحه از غده تیروئید تونینکلسی. [5] باشدمی

تونین از کلسی .باشدمی دیگراز مارکرهای استخوانی

کند. مختلف سطح کلسیم خون را کنترل میهای مکانیسم

مهار کاهش جذب کلسیم در روده، ها از جمله این مکانیسم

 و هاستلااستئوب شدن و فعالها  سـتلافعالیت استئوک

 .[6] است کلیه از دفع کلسیم و افزایشباز جذب  کاهش

غیرمستقیم متابولیسم  به عنوان نشانگرهایدو هورمون این 

که تغییرات استخوانی را سریعتر  هستندمطرح استخوان 

عات زیادی از این موضوع حمایت مطال .[7] دهندنشان می

ور مهم جهت افزایش و یک فاکت فعالیت بدنی ،د کهکنمی

های مختلف در دورهحفظ چگالی مواد معدنی استخوان 

بدنی باعث تعادل ترشح لیتانجام فعازندگی است. 

، تغییرات دانسیته، های موثر بر متابولیسم استخوانهورمون

ریزساختارهای اسفنجی و ژئومتری بافت متراکم استخوان 

با  منظم،فعالیت بدنی دهد، می نتحقیقات نشا .[8] شودمی

یا کاهش دمینرالیزاسیون استخوان مرتبط با BMD بهبود 

 همچنینافزایش سن اثر محافظتی بر روی استخوان دارد. 

کاهش خطر افتادن های مکرر افراد مسن با تقویت عضلات 

تجمع توده  و ییزااستخوان کیتحر یبرااما  .[9] یابدمی

 یهاتیاز فعال شیب نیاز به اعمال بار مکانیکی ،یاستخوان

اعمال فشارهای  ،باشد. لازم به ذکر است کهمیروزمره 

مکانیکی پویا به همراه رعایت اصل اضافه باربه همراه 

فشارهای ایستا با  استراحت کافی بیشتر ازتناوب و فواصل 

. بار [10]ثابت در قدرت و توده استخوانی موثر است  بار

های واخت باعث سازگاری واشباع گیرندهایستا و یکن

 شوداستخوانی و عدم پاسخ دهی مناسب به تمرین می

. لازم به ذکر است به علت افزایش آستانه حداقل [11]

نیروی موثر وارد شده بر استخوان در افراد مسن و یائسه 

باشد. شدت فعالیت یک فاکتور مهم و اثرگذار مطرح می

های ی از راهیک ترکیب فعالیت بدنی و مصرف مکمل

اطلاعات  اساسبر  افزایش تراک توده استخوان است

با  بیو چه در ترک ییچه به تنها تمرینات مقاومتی موجود

های مطرح یاستراتژ نیترنهیبه یکی ازمداخلات،  ریسا

 ائسه،یدر زنان  یو استخوان یبهبود توده عضلان یبرا شده

در همین راستا . [12]د افراد مسن باش و انسالیمردان م

هفته تمرین مقاومتی بر 12، تاثیر 1402دهقان و همکاران 

نتایج  .را مورد مطالعه قرار دادندشاخص تراکم استخوان 



بر شاخص  هفته تمرین مقاومتی12 ه نشان داد،این مطالع

 .[13] داردداری تاثیر معنی( BMDدانسیته استخوانی)

ماه تمرین  12تاثیر  1395 برزنجه و همکاران، همچنین

بعد  مقاومتی را بر تراکم استخوان مورد مطالعه قرار دادند.

 افزایش یافتماه تمرین شاخص تراکم استخوان  12 از

یک  1401همکاران،ای دیگر روزبیانی و در مطالعه .[14]

های مرینات مقاومتی را بر سطح هورمونای تهفته 8دوره 

نتایج در تونین مورد بررسی قرار دادند. پارتورمون و کلسی

 داری در سطح پاراتورمون وکلسی تونینمعنی آنها تفاوت

های مطرح از مکانیسمیکی . [15] مشاهده شد گروه تمرین

شده در زمینه اثربخشی تمرینات مقاومتی بر افزایش توده 

استخوانی، نقش این تمرینات در کاهش تعداد استئوکلاست 

از . [16]باشد ها و افزایش تعداد استئوبلاست ها می

زایش سن کاهش می یابد، آنجاییکه قدرت جذب کلسیم ا اف

حفظ تعادل بین میزان دریافت و از دست دادن کلسیم نقش 

عمده ای در حفظ توده استخوانی ایفا می کند. مطالعات 

تمرین مقاومتی با اعمال بارمکانیکی مناسب  نشان می دهند،

کانالیکولار، -بر مایع استخوانی پر شده در شبکه لاکونار

از جمله بالا رفتن سطح  آبشاری از وقایع درون سلولی

 ،ولید ماتریکس استخوانیکلسیم درون سلولی، افزایش ت

کاهش توده چربی به . [10] کندرا فعال می ازیساستخوان

تنظیم کلسیم  یکی دیگر از مسیرهای  تمرین مقاومتیکمک 

اما شیر سویا منبع غنی  .[17] استاستئوپروز کنترل  و

، ترکیبات  Bپروتئین گیاهی، ایزوفلاون ها، ویتامین گروه

دارای  این ماده غذاییباشد. و عاری از لاکتوز می فنولی

مواد  %5%کربوهیدرات و  9/2چربی،  %2% پروتئین،  5/3

ترین منبع ایزوفلاوین است. سویا غنی .استمعدنی 

به حضور  مطالعات اثر محافظتی شیر سویا رابسیاری از 

فیتواستروژن  دهند.زوفلاون های موجود در آن نسبت میای

که ساختاری شبیه به )ایزوفلاون ها(  غیر استروئیدی

نقش محافظتی در برابر از دست دادن توده  استروژن دارند،

. مطالعات نشان [18]د نکنمی ایفااستخوانی در افراد مسن 

به عنوان  های موجود در شیر سویاایزوفلاون دهند،می

میزان تحلیل  ،تعدیل کننده انتخابی گیرنده استروژن

بسیاری از همچنین . [19]دهد استخوان را کاهش می

اثر فیتواستروژن بر نشانگر تحلیل استخوان  مطالعات

کاهشی و بر نشانگر تشکیل را )دئوکسی پیریدینولین( 

 .[20] دهندنشان میافزایشی  استخوان )آلکالین فسفاتاز(

های موجود در ایزوفلاونیکی دیگر از مسیرهای اثرگذاری 

  13and MMP ,β1-, IL6-ILفاکتورهای  سویا تنظیم

. مصرف سویا [21] استدر تنظیم فرایند بازسازی استخوان 

کاهش نیز را  α-(TNF) سطح فاکتور نکروز تومور سرم

دهد. تغییر در این نشانگر التهابی باعث تغییر در محتوای می

کلی عملکرد  شود. بطورمی (BMD)مواد معدنی استخوان 

و (  IL-6 )6- با کاهش سطح اینترلوکینها استئوبلاست

. [22] یابدمیارتقا  -α TNF  ناشی از E2 پروستاگلاندین

تاثیر مصرف شیر سویا را بر پوکی  2011متیو و همکاران،

این مطالعه نشان لعه قرار دادند. نتایج استخوان مورد مطا

 %56در روز،  سویا شیر یک بار یا بیشتر  مصرف  ،داد

با  .[23] دهدکاهش می رااحتمال ابتلا به پوکی استخوان 

اومتی و مصرف سویا به تمرین مق ،توجه به شواهد موجود

تواند در کنترل استئوپروز می ،به صورت مکمل یا تنهایی

همزمان تمرین اثر  موثر باشد. در همین راستا با تلفیق

ماست سویا، علاوه بر افزایش تراکم مصرف مقاومتی و 

و الیاف  استخوان، محتوای گلیکوزآمینوگلیکان سولفاته

چیلیبک و  .[24] یافتای بهبود ن بطور قابل ملاحظهکلاژ

اثر ترکیبی تمرین مقاومتی با مصرف  نیز 2013همکاران،

ال بر روی زنان س 2به مدت  گرم/ روز سویا رایمیل 165

یائسه مورد مطالعه قرار دادند. نتایج مطالعه آن ها حفظ 

BMD [25] را نشان داد. 

 روش کار:

تحقیق حاضر نیمه تجربی و از نوع کاربردی است. جامعه 

نفراز زنان فعال شهرستان بهبهان با سن  40راآماری تحقیق 

برای انتخاب نمونة  تشکیل دادند. سال 35-45تقریبی

 باشگاهنامه )دعوت نامه( بین مراجعه کنندگان پرسشآماری، 

توزیع و از آنان درخواست شد در  شهر سطح فعال های

صورت تمایل در این تحقیق شرکت کنند. شیوة اجرای 

 بصورت امهو برنامة تمرینی در دعوت ن زمانبندی ،تحقیق



اساس از کسانی که اعلام  ین. بر اشد داده شرح کامل

 در شرکت آگاهانه رضایتآمادگی کردند، خواسته شد 

 نماینددر جلسة توجیهی شرکت  سپس و پرکنند را پژوهش

نفر که واجد 40 مراجعه کننده، یو در پایان از بین آزمودنیها

 کنترل، گــروه سه درشرایط تحقیق بودند، به طور تصادفی 

 مصـرف بـا همـراه مقاومتی تمرینات و مقاومتی تمرینــات

 آغاز از قبل هفته یک. گرفتند قرار سویا شیر مکمـل

 هایشاخص ها،تمرین با آشنایی یجلسه یک در پژوهش،

 روش طبق بیشینه تکرار یک میزان و آنتروپومتریکی

 ارائه زیر در که برزیسکی فرمول از استفاده با و استاندارد

 .  شد ثبت و گیری اندازه شده

1RM =  
(𝐾𝑔)وزنه جابجا شده 

1.0278 − (0.0278 × (تعداد تکرار
 

تونین و  بیوشیمیایی)کلسی متغیرهای ارزیابی برای

تورمون(، ز پارا  ساعت 12از  پس هاآزمودنی ا

قبل از شروع تمرینات و )دو مرحله  طی ناشتایی

خونگیری  (ساعت پس از آخرین جلسه تمرین 48

های خون پس از سانتریفیوژ نمونهصورت گرفت. 

د درجه  80و جدا کردن سرم در دمای نتیگرا سا

کلسی سطح گیریاندازه . برایشدندنگهداری 

تورمون و تونین کیت و الایزا روش از پلاسما پارا

( ng/1 واحد سینا )در شرکت تروند ساخت های

 از شده تهیه کیت و تونینکلسی ارزیابی جهت

 الکتروکمی به روش آزمون، پارس شرکت

 حسب السیس )بر دستگاه توسط لومینانس

یتر( جهت میلی بر پیکوگرم  سطوح سرمی ارزیابی ل

تورمون  ) ایدایره پروتکل تمرینشد.  استفاده پارا

ا ،ای جلسه 3هفته، 8  تکرار یک % 50 تا 30 شدت ب

ا بیشینه  حرکت 10 در (نوبت 3 در تکرار 8 تا 6 ب

ز کمتر استراحت با ،(بالاتنه و تنه پایین حرکات)  ا

 بازو، جلو سینه، پرسحرکات . اجرا شد دقیقه یک

 نشست، و دراز شراگ، دستگاه، پا پشت اسکوات،

 /بارفیکس و کمر دستگاه، پا جلو سر، بالای پرس

نایی نداشتن صورت در)پارویی   انجام توا

نجام پارویی حرکت بارفیکس،  صورت به( دادند ا

 گروهشد. انجام شده ذکر ترتیب به و ایدایره

نه ،تمرین و شیرسویا کننده مصرف   ml 250 روزا

 هفته 8 مدت به کلسیم با شده غنی سویا شیر

 استفاده با هاهداد تحلیل و تجزیه. کردند مصرف

 .گرفت انجام 22 نسخه SPSS  آماری افزار نرم از

ر سی وجود یا عدم وجود اختلاف معنیبرای برر دا

استفاده  همبسته T آزمونبین پیش و پس آزمون از 

ها بررسی تفاوت بین گروه همچنین جهت .گردید

ر در صورت معنیو از آزمون تحلیل کوواریانس  دا

استفاده  بونفرونیبودن این اختلاف، از تست 

 5) 95/0کلیه فرضیات در سطوح اطمینان . گردید

0/0>p.مورد ارزیابی قرار گرفت ) 

 :نتایج

وجود یا عدم وجود اختلاف برای بررسی در این مطالعه 

 و همبسته Tبین پیش و پس آزمون از آزمون دار معنی

ها از تحلیل بررسی معناداری اختلاف بین گروه جهت

 ( استفاده شد . way anova-twoواریانس دو طرفه )

همچنین آزمون تعقیبی بن فرنی برای تعیین تفاوت میانگین 

با توجه به نتایج  قرار گرفت.استفاده مورد بین گروهی 

مصرف مکمل شیر سویا  ،بدست آمده از آزمون تی وابسته

 و پاراتورمون (p≤0/700) بر کلسی تونین سرم

(p≤0/174) اما  (،3و  1)جدول  نشان ندادداری اثر معنی

تمرین مقاومتی بر وابسته،  t آزموننتایج نتایج به با توجه 

و پاراتورمون  (p≤0/002) سطح سرمی کلسی تونین

(p≤0/001) (4 -2)جدول  داری نشان داداثر معنی. 

نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل واریانس همچنین 

اثر همزمانی تمرین مقاومتی و مصرف مکمل شیر  ،دوراهه

( و پاراورمون p≤0/011) سویا بر کلسی تونین

(p≤0/001 )مشاهده شد.دار معنی 

 و کنترل را نشان می دهد. در گروه مصرف مکملسرم .مقادیر پیش آزمون و پس آزمون کلسی تونین 1جدول 



 pمقدار  tمقدار  DF انحراف معیار+ میانگین زمان گروه

 کنترل
 10/4 ± 63/2 پیش آزمون

9 110/0 915/0 
 00/4 ± 91/1 پس آزمون

 مکمل
 18/4 ± 09/2 پیش آزمون

9 398/0 700/0 
 61/4 ± 62/2 پس آزمون

 

 در گروه تمرین وکنترل رانشان می دهدسرم مقادیر پیش آزمون و پس آزمون کلسی تونین  .2جدول

 pمقدار  tمقدار  DF انحراف معیار+ میانگین زمان گروه

 کنترل
 18/4 ± 09/2 پیش آزمون

9 110/0 915/0 
 61/4 ± 62/2 پس آزمون

 تمرین
 42/4 ± 62/1 پیش آزمون

9 653/4 002/0 
 04/6 ± 85/2 پس آزمون

 

 دهد.و کنترل را نشان می در گروه مصرف مکملپاراتورمون سرم مقادیر پیش آزمون و پس آزمون  .3جدول

 

 pمقدار  tمقدار  DF انحراف معیار+ میانگین زمان گروه

 کنترل
 41/21 ± 89/5 پیش آزمون

9 142/0 781/0 
 73/21 ± 43/8 پس آزمون

 مکمل
 43/22 ± 54/6 پیش آزمون

9 85/1 174/0 
 95/21 ± 32/5 پس آزمون

 

 دهد.در گروه تمرین و کنترل را نشان میپاراتورمون سرم مقادیر پیش آزمون و پس آزمون  .4جدول

 pمقدار  tمقدار  DF انحراف معیار+ میانگین زمان گروه

 کنترل
 41/21 ± 89/5 پیش آزمون

9 142/0 781/0 
 73/21 ± 43/8 پس آزمون

 تمرین
 65/22 ± 25/7 پیش آزمون

9 041/5 001/0 
 16/19 ± 77/6 پس آزمون

 

 نشان می دهد.را  مقادیر کلسی تونین در گروه های مختلف دوطرفه انسیوار لیآزمون تحل جی. نتا5ل جدو

  تحلیل کوواریانسآزمون  نتایج



 سطح معنی داری F میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات متغیر

 011/0 898/3 433/0 3 330/1 کلسی تونین

 

 بحث و نتیجه گیری

 منجر به از دست دادن یکپارچگی کاهش توده استخوانی

 کی شود.راد میاستخوان و افزایش آسیب دیدگی در اف

مواجهه با از دست  یبرا دوارکنندهیام یدرمان یاستراتژ

با توجه . فعالیت بدنی است یو عضلان یدادن توده استخوان

به نتایج این مطالعه، مصرف مکمل شیر سویا بر کلسی 

( اثر p≤0/174( و پاراتورمون )p≤0/700تونین سرم )

 t (، اما نتایج آزمون3 - 1)جدول  نشان ندادداری معنی

کلسی تمرین مقاومتی بر سطح سرمی اثر وابسته، 

 را موثر و (p≤0/001( و پاراتورمون )p≤0/002تونین)

با توجه به نتایج (. همچنین 4-2نشان داد )جدول  دارمعنی

آزمون تحلیل واریانس دوراهه، اثر همزمانی تمرین مقاومتی 

و  (p≤0/011) و مصرف مکمل شیر سویا بر کلسی تونین

این همسو با  .گزارش شددار ( معنیp≤0/001پاراورمون )

متی مقاو هفته تمرین 12اثر  2023،دهقان و همکاران نتایج،

را  (یک تکرار بیشینه %55-30شدت ای )دایره

برنشانگرهای متابولیک و هورمونی توده استخوانی افراد 

 ،ها نشان دادسالمند مورد مطالعه قرار دادند. نتایج آن

داری بر نشانگرهای هورمونی تمرینات مقاومتی تاثیر معنی

. [26] نشان دادتونین و متابولیکی استخوان از جمله کلسی

هفته  16تاثیر  ،2017سینگولانی و همکاران   همچنین

تمرین قدرتی را بر میزان مواد معدنی استخوان مورد مطالعه 

داری در مواد معدنی ادند. در این مطالعه افزایش معنیقرار د

، 2016 نیز هاشمی و همکاران. [27]استخوان مشاهده شد 

ا بر روی افراد سالمند مورد اثر تمرین مقاومتی در آب ر

هفته تمرین  12نتایج آنها نشان داد  .ه قرار دادندمطالع

 شودمقاومتی منجر به ثابت نگه داشتن دانسیته استخوان می

اثر یک  2014ای دیگر طالبی و همکاران، در مطالعه .[28]

تمرینات مقاومتی را بر تراکم استخوان  ایهفته 12دوره 

افراد دارای پاراپلژی مورد مطالعه قرار دادند. آنها تمرین را 

 یک مداخله موثر در کنترل پوکی استخوان مطرح کردند

ماهه  6اثر یک دوره  ،2009صارمی  در همین راستا .[29]

تمرین مقاومتی را بهبود تراکم استخوان مورد مطالعه قرار 

و  با مهار فاکتور میوستاتین ،داد. نتایج مطالعه آنها نشان داد

تراکم استخوان  استئوبلاست از طریق تکثیر سلول های

، با مطالعه یک 2007همکارانر کمل. [30] دهدمیافزایش 

زن  100پروتکل ترکیبی از تمرینات مقاومتی وکششی بر

 %5/2های کمر تراکم استخوان مهره ،یائسه مشاهده کردند

کاهش  %8/0از دست دادن توده استخوان در لگن  و میزان

تمرین  ،دهندمطالعات نشان میدر نتیجه  .[31] پیدا کرد

های موثر در هورمون لاوه بر تنظیم تعادل ترشحعمقاومتی 

تغییرات در  لیسم استخوان، افزایش توده عضلانی،ومتاب

کاهش توده چربی بدن و  های استخوان خوار،تعداد سلول

ند استئوپروز توادیگری نیز میهای مکانیزمتنظیم کلسیم از 

فشار ناشی از فعالیت بدنی بر استخوان باعث . را کنترل کند

ها، افزایش تحدب سطح ستتحریک فعالیت استئوبلا

. [32] شودان و تغییر در انحنای استخوان میاستخو

ایش سطح پپتیدی ژن مرتبط با تمرینات مقاومتی باعث افز

همچنین در برخی  .[33]شود تونین در عضلات میکلسی

ها مشاهده شده است که مهار هورمون پاراتیروئید پژوهش

 احتمال نیا .[34] شده استمنجر به پاسخ استئوسیت ها 

 بری تناوب ریتأث قیطر ازی ورزش تیفعال  که دارد وجود

 ریمس دو شدنفعال باعث دیروئیپارات هورمون غلظت

 ریمس. [35]شود   AKTو  Wnt3a  نگلسیوسیگنالینگ 

 دو ریمس ن،یا در .کندیم میتنظ را استخوان حجم نگلسیو

-نیپروتئ قیطر از که دارد وجود Lrp5/frizzled رندهیگ

ی رسان امیپ یرهایمس کند،یم ترشح نگلسیو ریمس کهییها

 در ن،یکاتنبتا انباشت با کهی ری)مس کالیکانون بای مجاز

 را یسیرونو عوامل و شده هسته به انتقال و توپلاسمیس



-یم فعال را کالیرکانونیغ ایی مجاز ریغ و (کندی م فعال

 انتقال ،یمجاز نگلسیو نگیگنالیسی ژگیو ن،ی. مهمترکند

)پروتئین موثر در رونویسی ینکاتنبتاین پروتئ ةیثانو کیپ

و حجم  کننده میتنظ یدیکلکه عامل است  هسته به ژن(

 تمرین بطورکلی .[36]شودیم محسوباستخوان تراکم 

استخوان از  بازسازی نشانگرهای تنظیم کنندهمقاومتی 

تحت تاثیر  ( راOC ،CTX ،OPN ،PTH ،OPG)جمله 

از آنجاییکه کنترل غلظت کلسیم در مایع  .[11] دهدقرار می

و غلظت  PTHخارج سلولی از طریق تغییرات سطح خونی 

مطالعات نشان شود. دی هیدروکسی انجام می 1-25  سرمی

دهند، فعالیت مقاومتی از طریق تغییر غلظت سرمی می

و هورمون  D3دی هیدروکسی، ویتامین  1-25هورمون 

PTH د. در کنتشکیل استخوان را تحریک  می تواند فرایند

 .[37] کندحالیکه بی تحرکی این فرایند را سرکوب می

مهار فعالیت  از طریق اثرگذاری و همچنین تمرین مقاومتی

از خانواده نکروز )  (Osteoprotegrin)استئوپروتگرین

به پوکی باعث کنترل و کاهش خطر ابتلا ( دهنده تومور آلفا 

سزمی از سویی سطح . شوداستخوان در افراد مسن می

با تراکم موادمعدنی استخوان در ارتباط است.  Dویتامین

افزایش جذب روده ای کلسیم مهم ترین عمل بیولوژیکی 

همراه  Dشیر سویا منبع خوبی از ویتامین  است.  Dویتامین 

مکمل  انجام شده،  براساس مطالعات باکلسیم است.

باعث تاخیر در فرایند کاهش تراکم استخوان  Dویتامین 

 1401در همین راستا روزبیانی و همکاران، .[32] شودمی

به همراه مصرف مکمل تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی 

را مورد مطالعه  جذب استخوان یبر مارکرها D نیتامیو

و  نیتونیکلس زانیم ،نشان داد نتایج آنهاقرار دادند. 

 یداریپژوهش به طور معن یهاگروه نیپاراتورمون در ب

در غلظت  داریمعن شیتفاوت با افزا نیمتفاوت بود که ا

 یدر غلظت سرم داریو کاهش معن نیتونیکلس یسرم

 D نیتامیـ و نیو گروه تمر ینیپاراتورمون در گروه تمر

شیر سویا دهد، نتایج مطالعات نشان می .[38] همراه بود

غنی شده با کلسیم به اندازه شیر گاو برای پیشگیری از 

توانایی پیشگیری و  .[23] تحلیل استخوان مفید است

کاهش استئوپروز توسط سویا از طریق مهار عوامل تحلیل 

استخوان و تحریک عوامل تشکیل آن در بسیاری از 

-مطالعات حیوانی نشان می مطالعات نشان داده شده است.

مصرف شیر سویا باعث افزایش حجم استخوان  ،دهند

)اولین نقطه ای که بر هر فشار مکانیکی پاسخ ترابکولار

 IGF-1 ، افزایش فاکتور رشد شبه انسولیندهد(می

سطح استرادیول سرم و  )بیومارکر تشکیل استخوان(،

ین تغییرات سطوح شود. در کنار ااستئوکلسین سرم می

ح پایین نشانگر تحلیل سطو اتیروئید وپایین هورمون پار

بعد از  (DPD)استخوان دئوکسی پیریدینولین ادراری 

 همچنین مصرف .[39] ه استاعمال مداخله مشاهده شد

سویا منجر به بهبود استحکام استخوان از طریق افزایش 

براساس  .[40]شود کارایی روده در جذب کلسیم می

رسد سویا توانایی جذب کلسیم را به مطالعات به نظر می

به دلیل  اما ،ندکشابه با استروژن در بدن ایفا میروشی م

ابکولار( مکانیسم )قشری یا تر تفاوت بین انواع استخوان

متفاوت  یاستخوانهر بخش تواند در عمل استخوان می

وتئین سویا یکی دیگر از دلایل اولویت مصرف پر باشد.

ها در حفظ کلسیم، به تاثیر آن بر نسبت به دیگر پروتئین

 .[40]شود کاهش دفع کلسیم از طریق ادرار نسبت داده می

تحقیقات بسیاری از تر عنوان شد همانطور که پیش

عامل موثر در کنترل  ،های موجود در سویا راایزوفلاوین

های فنلی موجود در کنند. حلقهاستئوپروز مطرح می

برای حیاتی  ها به عنوان عناصر ساختاریساختار ایزوفلاون

کنند. عمل می (ERs) های استروژنیاتصال به گیرنده

تنظیم  منجر به می تواند مصرف سویا براساس تحقیقات

های های استروژن در سلولمستقیم بیان ژن گیرنده

 در کنار .[41] و بازسازی استخوان شوداستئوبلاست 

افزایش  ، مصرف سویا منجر بههای مطرح شدهمکانیسم

 MRNA آلکالین فسفاتاز سرم در کنار رونویسی 

( در نشانگرهای تشکیل بافت استخوان ) IGF-1فاکتور

  .[42]نقش تقویت کننده دارد فرایند استخوان سازی 

رسد به نظر میم های مطرح شده سبا توجه مکانین رو از ای

استفاده از مکمل شیرسویا در کنار اثرات غیرقابل انکار 



حفظ هم افزایی یکدیگر به اثر با تواند میتمرین مقاومتی 

کمک کند و از احتمال ابتلا  یاستخوان ساختار و استحکام

 . کندبه پوکی استخوان جلوگیری 
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Abstract 

Background and purpose: Bone deterioration or osteoporosis (osteo-porosis) is a set of several 

pathogenic mechanisms that gradually lead to the loss of bone microarchitecture and increase bone 

fractures. The aim of this study is to investigate the effect of a period of resistance training and 

consumption of soy milk on calcitonin serum level and parathormone serum level in active women. 
Materials and methods: In this semi-experimental study, 40 active women of Behbahan city with an 

approximate age of 35-45 years were randomly divided into 4 groups of 10 people: control, calcium-

enriched soy milk supplement, exercise, exercise + calcium-enriched soy milk. The training program 

was implemented for 8 weeks and 3 sessions per week. Parathormone and calcitonin indices were 

measured 48 hours before and after the research. 

Results: The results of statistical analysis showed that calcitonin hormone level (p≤0.002) and 

parathormone level (p≤0.001) in the training group were associated with a significant increase and 

decrease, respectively. Also, a period of resistance training and calcium-enriched soy milk supplement 

had a significant increasing effect on calcitonin (p≤0.011) and a significant decrease on parathormone 

(p≤0.001) in serum level. 

enriched soy milk -It seems that the combination of resistance training and calcium :Conclusion

supplement prevents osteoporosis by increasing the  calcitonin serum level and modulating the 

parathormone hormone. 

thormoneResistance training, soy milk, calcitonin, para :Keywords 
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