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 چکیده:

 مصرف و مقاومتی تمرینات انجام طرفی از. است همراه هایپرتروفیک هايهورمون در عمده تغییرات و عضلانی آتروفی روند افزایش با سالمنديمقدمه: 
 فاکتور ورمونه سرمی سطح بر سویا شیر مصرف و فزاینده مقاومتی فعالیت بررسی مطالعه، این هدف لذا. شودمی ییراتتغ این تعدیل باعث پروتئین
 .است سالمند زنان 8-رشد تفکیک
 یاسو یرش+فزاینده مقاومتی تمرین ،)تعداد=8( کنترل هايگروه به تصادفی طوربه آزمودنی 24 تعداد. بود تجربی-نیمه صورتبه مطالعه :کارروش

 ديتوانمن آنتروپومتریک، مشخصات. کردند اجرا را خود اییتغذیه-ورزشی برنامه) هفته در جلسه 3( هفته-12 و شدهیمتقس) تعداد=8( یاسو یرش و )تعداد=8(
 طحس در بنفرونی تعقیبی آزمون و دوطرفه واریانس آنالیز آزمون توسط هاداده. شد گیرياندازه مداخله از بعد و قبل در 8-رشد تفکیک فاکتور سطوح و

 .محاسبه شد 12 نسخه stata افزارنرم از استفاده با <05/0p معناداري
 اهشک معناداري طوربه آزمونیشپ و کنترل به نسبت سویا شیر و یاسو یرش+فزاینده مقاومتی تمرین گروه در 8-رشد تفکیک فاکتور سطوح ها:یافته
). p>05/0( یافت بهبود معناداري طوربه آزمونیشپ و کنترل به نسبت یاسو یرش+فزاینده مقاومتی تمرین گروه در توانمندي همچنین،). p>05/0( یافت

 ).p<05/0( نداشت معناداري تغییر هاگروه از یکیچه در سالمند زنان آنتروپومتریک مشخصات
 آتروفی روند شدن معکوس باعث بعضاً و 8-رشد تفکیک فاکتور سطوح کاهش باعث ايتغذیه-ورزشی مداخله هفته-12 انجام گیري:نتیجهبحث و 
 مثبت ثراتا ییدکنندهتأ که یافت بهبود ايتغذیه-ورزشی مداخله دو هر تأثیر تحت سالمند افراد توانمندي میزان همچنین،. شودمی سالمند افراد عضلات

 یابدمی بهبود هاآن زندگی کیفیت و اجتماعی مشارکت یجهدرنت. است سالمند زنان اسکلتی عضلات بر پروتئین و ورزش فیزیولوژیکی-عملکردي
 

 ، تمرین مقاومتی، پروتئین8-سالمندي، فاکتور تفکیک رشد کلیدي: واژگان

 

 مقدمه:
در خصوص افزایش جمعیت  ايسابقهبی تجهان با وضعی

و  روندهپیش. سالمندي روند ]1[سالمندي مواجه شده است 
عریف آن گذاشته و ت تأثیربوده که بر تمام ابعاد بدنی فرد  طبیعی

هاي متعدد پیچیده است. سالمندي با افزایش اريبه علت بروز بیم
هاي بدن، کاهش توده و قدرت شیوع اختلالات مختلف در سیستم

، استقلال و کیفیت ]3[، کاهش عملکرد جسمانی ]2[عضلانی 
. افزایش سن با افزایش روند آتروفی و ]4[زندگی همراه است 

ه) ودبین سن و اندازه (ت کهطوريبهبوده  توأمضعف عضلانی 
عضلات مرکزي بدن (شکم و پشت) رابطه معکوسی وجود دارد 

، با افزایش سن عضلات بزرگ و مرکزي بدن دیگرعبارتبه. ]5[
دهند سهم عضلات کل بدن را به خود اختصاص می %29که 

هاي . از طرفی، هورمون]6،5[وند شدچار ضعف و آتروفی می
 با روند افزایش سن تغییر کرده که توأمهایپرتروفیک عضلانی 

توانند از عوامل مهم بروز تحلیل عضلانی باشند. در بین می
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یا  8-گرهاي توده و حجم عضلانی، فاکتور تفکیک رشدتنظیم
. فاکتور تفکیک ]2[سزایی را بر عهده دارد ه مایواستاتین سهم ب

به مقدار بسیار زیاد در عضله اسکلتی یافت شده و  8-رشد
یش با افزاآن کاهش  بوده وگر منفی رشد توده عضلانی متنظی

ز طریق افاکتور این . ]4،2[هایپرتروفی عضلانی همراه است 
ه عضله بسیار قوي بر رشد و توسع تأثیرکاهش روند سنتز پروتئین، 

-با روند افزایش سن، بیان فاکتور تفکیک رشد .]4[ رداسکلتی دا
تواند که خود می یافتهافزایش مؤثریک مایوکین مهم و  عنوانبه 8

 .]2[عامل اصلی براي تحلیل بافت عضلانی محسوب شود 
هاي روش ،8-فاکتور تفکیک رشد برافزایشسن  تأثیربا توجه به 

و انجام  ]7[ شدهمطرحمختلفی براي کنترل آتروفی عضلانی 
. این ها استآن ازجملهفعالیت ورزشی مقاومتی و مصرف پروتئین 

اعث افزایش توده عضلانی فرد سالمند شده، دو مداخله ب
اند مصرف اسیدهاي آمینه و تحقیقات نشان داده کهطوريبه

له عض بیولوژيهاي موجود در شیر اثرات سودمندي بر پروتئین
ند باید نیازهاي سالم شدهانتخاب. منبع پروتئین ]7[اسکلتی دارند 

 ، دارا بودنبه علت سرعت جذب بالا سویا شیررا برآورده کرده و 
وب ها منبع پروتئینی مناسبی محساکسیداناسیدهاي آمینه و آنتی

، اجراي شدهانجامهاي در بررسیاز طرف دیگر، . ]9،8[شود می
ر فاکتومیزان یک جلسه تمرینات اکسنتریک باعث کاهش 

انجام هشت  کهدرحالی ،]10[زنان سالمند شده  8-تفکیک رشد
مردان در تور فاکاین بر  تأثیريهفته تمرینات قدرتی یا استقامتی 

. همچنین مصرف اسیدهاي آمینه ]11[ ه استجوان نداشت
ضروري و انجام تمرینات مقاومتی فزاینده نشسته باعث حفظ 
قدرت و بهبود عملکرد و کیفیت عضلات بزرگ و مرکزي بدن 

عات پیشین، انجام فعالیت . بر اساس مطال]12[شود سالمند می
روري ض اسیدآمینهبا مصرف  توأمبدنی و یا انجام تمرینات قدرتی 
اسکلتی و پیشگیري از کاهش -باعث افزایش آمادگی عضلانی
ضرورت بررسی  باوجود. ]13[شود توده عضلانی در سالمندي می

تور با فعالیت ورزشی مقاومتی بر تغییرات فاک توأمپروتئین  تأثیر
 نشدهانجاماي در این زمینه سالمندان، اما مطالعه 8-رشدتفکیک 

بررسی فعالیت مقاومتی فزاینده  باهدف این مطالعه روازاین .است
-سرمی هورمون فاکتور تفکیک رشد میزانو مصرف شیر سویا بر 

 .است گرفتهانجامزنان سالمند  8
 

 :کارروش
 60جامعه آماري شامل زنان سالمند بالاي  :کنندگانشرکت

 صورتبهسال) است. این مطالعه  75تا  60سال (دامنه سنی بین 
 .اي همراه با گروه کنترل انجام شدمداخله صورتبهنیمه تجربی و 

تهران،  6در سراي محله منطقه  شدهارائهپس از فراخوان عمومی 
انتخاب شدند.  خروجآزمودنی بر اساس معیارهاي ورود و  24تعداد 

تا  24 بدنی تودهنمایه سال،  60سن بالاي شامل ورود معیارهاي 
شرکت در فعالیت ورزشی  خروج شامل معیارهاي و ]14[ 27

دید هاي شو بیماري عروقی-هاي حاد قلبیمنظم، ابتلا به بیماري
 شانس α )5%=05/0 اساس بر نمونه حجم. ]15[ بود کنندهناتوان
 نتایج اساس بر و 80/0آزمون  توان ،)اول نوع خطاي وجود

 دنیازمور آزمودنی تعداد و محاسبه پیشین مطالعات از آمدهدستبه
 آزمودنی 7 تعداد محاسبات، طبق بر .]10[شد  تعیین هاگروه در

کافی بوده که با احتساب ریزش  کنترل و مداخله هايگروه براي
پس از اخذ  .انتخاب شدآزمودنی براي هر گروه  8احتمالی، تعداد 

هاي اولیه (آزمایشگاهی و آوري دادهنامه کتبی و جمعرضایت
 ساده به به روش تصادفی کنندگانشرکت ]16،13[عملکردي) 

 سویا یرشگروه و  سویا شیر+ تمرین بدنیگروه سه گروه کنترل، 
 تقسیم شدند.

گرم پروتئین در  20مقدار  ،در این مطالعه اي:مداخله تغذیه
. برنامه شد در نظر گرفته ]18[ وعدهدر سه  ]17[کنار تمرین بدنی 

سامد پرسشنامه ب باها در ابتدا و انتهاي دوره تمرین غذایی آزمودنی
، شدهتوصیهگرم پروتئین  20 تأمین برايبررسی شد.  یخوراک
روتئین، گرم پ 57/3گرم شیر داراي  100لیتر (هر میلی 560مقدار 

فیبر) شیر سویا  21/0گرم کربوهیدرات،  02/1گرم چربی،  5/1
روه گو  سویا شیر در سه وعده توسط گروه تمرین بدنی+ ]9،8[

در  کنندهشرکت. افراد ]19[روزانه نوشیده شد  صورتبه سویا شیر
ه سویا نیم ساعت قبل از تمرین، بلافاصل شیر تمرین بدنی+ گروه

 64/6سویا معادل  گرم شیر 186تمرین مقدار و یک ساعت بعد از 
گرم پروتئین را در هر وعده مصرف کرده و هر دو گروه مداخله 
در روزهاي خارج تمرین سه وعده شیر سویا (صبح، ظهر، شب) را 

 اصلی دریافت کردند. بقیه پروتئین دریافتی غذايوعدهاز  بافاصله
د. سنجیده ش یپرسشنامه بسامد خوراک بر اساسو رژیم غذایی 

 ها بدون تغییر بوده و تنها وضعیتدر گروه کنترل برنامه غذایی آن
 .]20[ثبت شد  یخوراک تغذیه توسط پرسشنامه بسامد

هفته و سه جلسه در  12فعالیت بدنی به مدت  تمرین بدنی:
انقباضی عضلات بزرگ و  هفته اجرا شد. تمرینات بر پایه هم

. این ]22،21[ بودبهبود عملکرد سالمند  باهدفمرکزي بدن و 
عیت اي در وضتمرینات شامل: الف. تقویت عضلات کمربند شانه

ایستاده، ب: حرکت قایق در وضعیت نشسته با دستان باز، پ: 
قایق در وضعیت نشسته با دستان خم، ت: پرس کمر بر روي 

و زانوانی خم، ث: دراز نشست  بازطاقزمین در وضعیت 
، چ: فلکشن ران در حالت بازطاق، ج: پل در حالت شدهاصلاح

. ]24،23[و ح: اکستنشن پشت در وضعیت دمر است  بازطاق
شدت تمرینات از کش ورزشی  بهترچهکنترل هر  منظوربه

و کاف  و ح) و چ)، وزنه آزاد (تمرینات الف، ث، ج (تمرینات ب، پ
هاي ورزشی (شرکت مانومتر (تمرین ت) استفاده شد. کش
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 بنديتقسیم) بر اساس رنگ (Hygenic Corporation) هایژنیک
. جهت کنترل شدت تمرین، هفته اول و دوم ]25[شود می

که شدت تمرین  . زمانی]24[تمرینات با وزن بدن فرد اجرا شد 
شدت تمرینات  رسید، امتیازي) 6-20در مقیاس بورگ ( 8به امتیاز 

یک تکرار بیشینه که توسط فرمول  )26( %75، 50، 25به ترتیب 
 .]27[محاسبه گشت، افزایش یافت  (Epley)اپلی

 
1RM = w ( 1+ r/30) 27 

. و چ استفاده شد از درجات مختلف کشش باند در تمرینات ب، پ
کشش یک باند معادل دو برابر طول اولیه  %100در کش ورزشی، 

 ادکردهب. در تمرین ت کاف مانومتر را مقداري ]25[ استآن باند 
و زیر کمر آزمودنی قرار داده و فشار اولیه ناشی از وزن بدن 

و از سالمند خواسته شد تا کمر خود را در سه  شدهثبت یآزمودن
-میلی برحسبتلاش با حداکثر توان به کاف فشرده و میزان فشار 

متر میلی 5متر جیوه ثبت شد. دو هفته اول تمرین با فشاري معادل 
شدت  ،شدهبیانشدت  درصدو سپس بر اساس  اجراشدهجیوه 

 تمرین افزایش یافت.
ها، گیري و مشخصات آنتروپومتریک: پس از انتخاب آزمودنیخون
صبح  7-8ساعت ها خواسته شد تا با رعایت ناشتایی شبانه، از آن

مداخله و  از قبل سیسی 5در آزمایشگاه حضور یافته و به میزان 
ساعت از آخرین جلسه تمرین) از  48 لهبافاصبعد از دوره تمرین (

از  8-بررسی فاکتور تفکیک رشد منظوربهشد.  گرفتهخونها آن
) با MSTN )bioassay technology laboratory, Chinaکیت 

استفاده شد. مشخصات آنتروپومتریک  CV > 8% دقت درونی
و  چربی درصد)، kg/m2( نمایه توده بدنیشامل  کنندگانشرکت
چربی احشایی در قبل و بعد از دوره مداخله توسط دستگاه  درصد

-Omronسنجش ترکیب بدن به روش مقاومت زیستی (مدل 

BF511 ،USAگیريگیري شد. یک ساعت پیش از اندازه) اندازه 
بود که از خوردن مایعات و مواد غذایی  شدهخواستهها از آزمودنی
 ها خالی باشد.و مثانه آن پرهیزکرده

توانمندي سالمندان از  میزانبررسی  منظوربهتوانمندي: میزان 
. ]28[استفاده شد  ODI) سؤالی 10امتیازي ( 50پرسشنامه 

شامل شدت درد (احتمالی)، توان انجام کارهاي شخصی،  سؤالات
بلند کردن اجسام سنگین، راه رفتن، نشستن، ایستادن، خوابیدن، 

اراي د سؤالو مسافرت است. هر  فعالیت جنسی، زندگی اجتماعی
پنج جواب بوده که از بدون مشکل (امتیاز صفر) تا بدترین حالت 

 شدهسبکاست. در پایان امتیاز  شدهبنديطبقهممکن (امتیاز پنج) 
ناتوانی)  درصد/ عدد حاصل =  50×  100در فرمول مربوطه (

ر ه .توانمندي فرد سالمند بیان شددرصد  صورتبهشد و  قرارداد
چه این درصد بیشتر باشد به معناي این است که میزان توانمندي 

 .]28[ تر استکم

نظرات کمیته اخلاق در  ،اصول اخلاقی: در کلیه مراحل مطالعه
ه بو علوم ورزشی دانشگاه تهران  بدنیتربیتپژوهش دانشکده 

 وو اصول بیانیه هلسینکی  IR.UT.Rec.1395007شماره 
 . شدکامل رعایت  طوربههمچنین تمامی کدهاي اخلاقی 

 :روش آماري
ها و تعیین یکسانی بودن توزیع داده نرمالبراي تشخیص 

فرانشیا و آزمون لون  -ها به ترتیب از آزمون شاپیروواریانس
و  هاي مرکزيمحاسبه شاخص برايآمار توصیفی از استفاده شد. 

سه . براي مقایشداستفاده  نمودارهاپراکندگی و همچنین ترسیم 
 طرفهدوواریانس  تحلیلسه گروه در متغیر وابسته از آزمون آماري 

ا هو آزمون تعقیبی بنفرونی براي مقایسه معناداري جفت گروه
و تمام  شدهگرفتهدر نظر  >05/0pشد. سطح معناداري استفاده 

 رفت.انجام گ 12نسخه  Stata افزارنرمعملیات آماري توسط 
 

 :هایافته
آنتروپومتریک: در پیش از شروع مداخله، نرمال بودن توزیع 

هاي مربوط به مشخصات آنتروپومتریک توسط آزمون داده
 توسط آزمون هاآنهاي واریانس همسان بودنفرانشیا و  -شاپیرو

زنان ، آمدهدستبهطبق اطلاعات ). p<05/0لون بررسی شد (
داراي میانگین نمایه توده بدن  کنندهشرکتسالمند 

 32/70±30/3، میانگین سنی مترمربعکیلوگرم بر  38/3±61/25
، و میانگین چربی %11/28±83/2سال، میانگین توده عضلانی 

از مشخصات  یکهیچبودند. در پایان مداخله  36/3±63/33%
اري ها تغییر معناداز گروه یکهیچآنتروپومتریک زنان سالمند در 

 ). 1) (جدول p<05/0نداشت (
میزان هورمون فاکتور تفکیک :  8-تغییرات فاکتور تفکیک رشد

در پایان در هر سه گروه در پیش از مداخله نرمال بود.   8-رشد
گروه  8-اي فاکتور تفکیک رشدتغذیه -هفته مداخله ورزشی 12

 طوربه بررسی بین گروهیسویا در  شیر سویا و شیر+ تمرین بدنی
). همچنین در بررسی p>05/0معناداري کاهش یافت (

هاي تمرین گروه 8-نیز تغییرات فاکتور تفکیک رشد گروهیدرون
بود  هیافتکاهشمعناداري  طوربهسویا  شیر سویا و شیر بدنی+

)05/0<pانجام تمرین همراه با مصرف شیر  ).1 و نمودار ) (جدول
در  8-تري در میزان فاکتور تفکیک رشدبیشسویا باعث کاهش 

شود، اما هر دو مداخله باعث کاهش میزان خونی میزنان سالمند 
  این هورمون شده است.

میزان توانمندي: در بررسی بین گروهی، میزان توانمندي در گروه 
نسبت به کنترل بهبود معناداري یافت  سویا شیر تمرین+

)05/0<p .(در بررسیشدهانجاملیل آماري بر اساس تح علاوهبه ، 
بت نس سویا شیر میزان توانمندي در گروه تمرین+ گروهیدرون

 ). 2و نمودار  1از مداخله بهبود معناداري یافت (جدول  پیشبه
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 شیر، و سویا شیر هاي کنترل، تمرین بدنی+زنان سالمند گروه 8-رشد تفکیک فاکتور مشخصات آنتروپومتریک و گروهیدرونبررسی بین گروهی و  :1 جدول

 سویا
 

 گروه شاخص
 هاي گرایش مرکزي و پراکندگیآماره

سطح 
 معناداري

هاي چندگانه مقایسه
هاي تجربی و گروه

 کنترل

 ها) براي تفاوتCIفاصله اطمینان (  % 95
 آزمونشیپ
)M±SD( 

 آزمونپس
)M±SD( دامنه  هامیانگین تفاوت

 پایین
دامنه 

 بالا
نمایه توده 

بدن 
)m2/kg ( 

 00/27±21/3 68/25±1/3  ایسو ریش
رل 396/0

کنت
 

 13/3 -6/1 76/0 ±9/1  ایسو ریش
تمرین+ شیر  8/25±94/3 58/25±52/3 تمرین و شیر سویا

 00/2 -79/1 105/0 ±95/0 سویا
 59/25±34/2 58/25±52/3 کنترل

چربی 
 احشایی ( % )

 8/9±6/1 00/10±58/1  ایسو ریش
رل 52/0

کنت
 

 58/5 -67/5 95/0 ±305/0  ایسو ریش

تمرین+ شیر  00/10±64/1 11/10±36/1 تمرین و شیر سویا
 58/5 -67/5 95/0 ±305/0 سویا

 91/9±56/1 003/10±7/1 کنترل

توده چربی 
( %) 

 38/35±33/1 6/33±6/1  ایسو ریش

رل 33/0
کنت

 
 7/3 -5/2 87/0 ±6/1  ایسو ریش

تمرین+ شیر  7/34±8/4 7/33±9/2 تمرین و شیر سویا
 7/3 -5/2 6/0 ±6/1 سویا

 63/33±7/5 59/33±6/5 کنترل
فاکتور 
 تفکیک 

 8-رشد 
)mL/ng( 

 * 28/1±51/0  99/1±19/0  سویا شیر

رل 33/0
کنت

 

  ††47/1  50/0 98/0±17/0  سویا شیر

تمرین+ شیر  * 08/1±34/0  89/1±51/0 تمرین و شیر سویا
  ††67/1  70/0  18/1±17/0 سویا

  27/2±24/0 32/2±34/0 کنترل

میزان 
 توانمندي 

 8/40±38/4 2/49±25/10  شیر سویا
رل 001/0*

کنت
 

 95/1 -05/12 -05/5 ±5/3  شیر سویا

تمرین+ شیر  *6/26±11/9 0/50±24/4 تمرین و شیر سویا
 سویا

† † 8/2± 72/11- 33/17- 1/6- 
 5/48±02/10 6/51±1/10 کنترل

ــارها:  ــله اطمینان،CIاختص ــتفاده از آزمون †† ، فاص ــانگر تفاوت معنادار بین گروهی با اس ــانگر تفاوت معنادار   p>05/0بنفرونی و با فرض  تعقیبی: نش ــت. * : نش اس
 است. موردنظر: میزان انحراف استاندارد گروه SD: میانگین و Mاست.  p>05/0و با فرض  یگروهدرون

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یگروهدرون*: نشانگر تفاوت معنادار  و: نشانگر تفاوت معنادار بین گروهی ††
 هاي تمرینیپس از مداخله شیر سویا و   شیر سویا =تعداد)، تمرین بدنی+8هاي کنترل (گروه در زنان سالمند 8-رشد تفکیک تغییرات فاکتور :1 نمودار
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   گروهیدرون* : نشانگر تفاوت معنادار  و: نشانگر تفاوت معنادار بین گروهی ††                                     
 هاي تمرینیپس از مداخله سویا  و شیر شیر سویاهاي کنترل، تمرین بدنی+گروهدر زنان سالمند  تغییرات میزان توانمندي :2 نمودار

 

 : بحث
فعالیت مقاومتی فزاینده و  تأثیرهدف از مطالعه حاضر بررسی 

-مصرف شیر سویا بر میزان سرمی هورمون فاکتور تفکیک رشد
در پاسخ به هر دو  .زنان سالمند بود 8-یا فاکتور تفکیک رشد 8

رمی سغلظت مداخله تمرین مقاومتی فزاینده و مصرف شیر سویا 
اما میزان توانمندي تنها در  ،کاهش یافت 8-فاکتور تفکیک رشد

ود. در ب بهبودیافتهسویا  شیر + گروه تمرین مقاومتی فزاینده
ها هیچ تغییري در بین گروه بررسی مشخصات آنتروپومتریک
ژن  هورمون درمانی بر بیان تأثیرمشاهده نشد. کانرایت به بررسی 
ه است. زنان یائسه در دو گروه مایوژنیک در زنان یائسه پرداخت

و  دهشتقسیمفعالیت ورزشی و فعالیت ورزشی  ورمون درمانی+ه
پا را انجام دادند. در پاسخ  کششتکراري حرکت  10 مجموعه 10

معناداري در هر  طوربه 8-هورمون فاکتور تفکیک رشد ،به مداخله
حاضر است. در  بامطالعهکه موافق  ]10[دو گروه کاهش یافت 

عالیت ورزشی در کاهش قدرت  ف تأثیردر زمینه  شدهانجاممطالعه 
که تمرین مقاومتی نسبت به تمرین  مشخص شدتوده عضلانی 

تري در جلوگیري از افت قدرت عضلانی در بیش تأثیرهوازي 
. همچنین انجام فعالیت ورزشی و مصرف ]12[سالمندي را دارد 

پروتئین باعث کند شدن روند آتروفی عضلانی در سالمندي 
نتایج  برخلافحاضر است.  بامطالعهکه موافق  ]17[شود می
از مطالعه حاضر، انجام هشت هفته تمرین مقاومتی  آمدهدستبه

مردان جوان نداشت  8-بر فاکتور تفکیک رشد تأثیريو توانی 
سشن در ریلک تأخیردر انقباض عضلانی،  تأخیر. سالمندي با ]11[

یرات عضلانی، و کاهش قدرت عضلانی همراه است. این تغی
ناشی از تجمع استرس اکسیداتیو، اختلال میتوکندریایی، تغییر در 

گرهاي منفی رشد ، افزایش تنظیم]12[دارد  کلسیم وانتقالنقل
گرهاي و کاهش تنظیم 8-فاکتور تفکیک رشد همچونعضلانی 

. بر اساس ]2[مثبت رشد عضلانی نظیر فولیستاتین است 
 گیري از تغییرات بافتجلو براي، شدهانجامتحقیقات گسترده 

با  وأمتعضلانی در سالمندي انجام فعالیت ورزشی مقاومتی باید 
از  8-. فاکتور تفکیک رشد]31-29[مصرف کافی پروتئین باشد 
مایوژنیک باعث مهار  کنندهتنظیمطریق مهار فاکتورهاي 

 8-بنابراین کاهش میزان فاکتور تفکیک رشد ،ها شدهمایوبلاست
و  مایوژنیک کنندهتنظیمفعالیت فاکتورهاي  افزایشباعث 
. مطالعه ]10[شود افزایش هایپرتروفی عضلانی می درنتیجه

را در پاسخ به  8-فاکتور تفکیک رشدمیزان حاضر نیز کاهش 
تمرین مقاومتی فزاینده و مصرف شیر سویا نشان داد. نکته جدید 

ا شیر ب تمرین مقاومتی فزاینده زمانهم تأثیرمطالعه ما بررسی 
 مثبت ترکیب این دو مداخله در میزان تأثیر کهطوريبه ،سویا بود

 یخوببهدر مطالعه حاضر  کنندهشرکتتوانمندي زنان سالمند 
نمایان بود. شیر سویا مکمل پروتئینی غنی از اسیدهاي آمینه 

و سریع الهضم براي سالمندان  صرفهبهمقرونضروري، مناسب و 
یشین پ بامطالعهلت تفاوت نتیجه مطالعه . در بررسی ع]32[است 

اره دو مطالعه اشدر  کنندگانشرکتتوان به تفاوت سنی می ]11[
بر فاکتور  مشابهی تأثیرنمود. انجام فعالیت ورزشی قدرتی یا توانی 

مردان جوان دارد. شرکت در فعالیت ورزشی  8-تفکیک رشد
ی مقاومتی شمقاومتی با حجم بالا و بار سبک نسبت به فعالیت ورز

ولیک هاي آنابتري بر پاسخبیش تأثیربا حجم پایین و بار زیاد 
 کهازآنجایی. در مطالعه حاضر ]11[عضله اسکلتی دارد 
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زنان سالمند بودند برنامه تمرین مقاومتی  کنندگانشرکت
قدرت   %75قدرت بیشینه شروع و تا   %25فزاینده از  صورتبه

بنابراین برنامه ورزشی  ؛هفته افزایش یافت 12بیشینه در طول 
تدریجی و اصل  باراضافهبر اساس اصل  کاملاً شدهاستفاده

العات مط در مقایسه بااما نتایج یکسانی  ،بود بناشدهسازگاري 
بودن برنامه تمرین  تأثیرگذارکه گویاي داشته  ]10،7[پیشین 

سرمی زنان  8-مقاومتی فزاینده و شیر سویا بر فاکتور تفکیک رشد
. مصرف پروتئین و اسیدهاي آمینه باعث مثبت شدن استسالمند 
و افزایش شیب خالص درونی براي انتقال  اسیدآمینهتعادل 

. حاصل جریان یافتن ]17[شود به داخل سلول می اسیدآمینه
اسیدهاي آمینه به داخل سلول تحریک سنتز پروتئین عضلانی 

اي پروتئین باعث تغییر بنابراین، مصرف چند وعده ؛]30[است 
ا فعالیت ب توأم کهمادامیتعادل پروتئین از منفی به مثبت شده و 

ورزشی مقاومتی مصرف شود از طریق کاهش فاکتور تفکیک 
گرهاي مثبت رشد عضلانی باعث افزایش یمو افزایش تنظ 8-رشد

 . ]31-29، 19[شود سنتز پروتئین عضله اسکلتی می
 

 :گیرينتیجه
ز با مصرف شیر سویا ا توأمدوازده هفته تمرین مقاومتی فزاینده 

باعث افزایش  8-طریق کاهش میزان سرمی فاکتور تفکیک رشد

ترکیب هر دو مداخله  ،قدرت عضلانی زنان سالمند شد. از طرفی
زایش . افشودمیبا یکدیگر باعث بهبود توانمندي زنان سالمند 

توانمندي و قدرت عضلانی در سالمندان بسیار ضروري بوده 
باعث بهبود استقلال فردي در انجام کارهاي روزمره داخل  چراکه

افزایش کیفیت زندگی و امید به  درنتیجهو خارج منزل شده و 
سالمندي  کهازآنجایی. به ارمغان خواهد آوردها آنزندگی را براي 

 روازایندر دنیا و ایران رو به رشد است،  ايملاحظهقابلسرعت  با
 در این زمینه بسیار ضروري تعمیمقابلانجام مطالعات کاربردي و 

 . رسدمیبه نظر 
 

 :تشکر و قدردانی 
تشکر و قدردانی خود را  مراتب نویسندگان این مقاله وسیلهبدین

در مطالعه و از سایر افرادي که  کنندهشرکت از تمامی سالمندان
 . دارندمیاعلام  اندداشتههمکاري  آندر اجراي 

 
 :تعارض منافع

 تعارض منافعی ندارند.  گونههیچنویسندگان 
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Abstract:  
Introduction: 
Aging is concomitant with muscle atrophy and common alterations in hypertrophic hormones. Besides, 
resistance training and protein consumption modify these changes. Hence, the current study aimed to 
assess the effects of progressive resistance exercise and soy milk on serum levels of growth 
differentiation factor 8 in older adult women. 
Material & Methods: 
This quasi-experimental study recruited Twenty-four aged women randomly assigned into control 
(n=8), progressive resistance exercise + soy milk (n=8), and soy milk (n=8) groups. The experimental 
groups took part in exercise-diet intervention for 12 weeks (3 d/w). Anthropometric features, ability, 
and serum levels of growth differentiation factor 8 were collected before and after the interventions. All 
data were calculated by two-way ANOVA and Bonferroni post-hoc at p<0.05 with Stata 12.   
Results: 
Growth differentiation factor 8 levels significantly diminished in both progressive resistance exercise 
+ soy milk and soy milk groups compared with control and pre-intervention (p<0.05). Furthermore, 
ability of the progressive resistance exercise + soy milk group showed significant improvements 
compared with control and pre-intervention (p<0.05). There was no alteration in anthropometric 
features of any of the groups (p>0.05).  
Conclusion: 
Twelve-week exercise-diet intervention resulted in decrease of growth differentiation factor 8 in older 
adult women, which could reverse age-related skeletal muscle atrophy. Furthermore, the ability of older 
women developed via exercise-diet interventions, which proves the positive functional-physiological 
effects of exercise and protein in older adult women skeletal muscle. Consequently, social activities and 
life quality could promote.  
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