
Research Paper  

Copyright © 2023 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

The Effect of 8 Weeks of Endurance -Resistance Training and Taurine 

Supplementation on Osteocalcin and Osteopontin Proteins in Diabetic Wistar 

Rats with STZ 

Fatemeh Akbari Vargsaran1 , Ameneh Pourrahim Ghoroghchi2*  

1. Masters in Sports Physiology, Dept. of Sport Physiology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 

University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran  

2. Associate Prof, Department of Sport Physiology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of 

Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 

Received: 2022/11/20                                                          Accepted: 2023/05/06 

Abstract 

Introduction: Osteocalcin and osteopontin are related to diabetes and osteoporosis. 

The aim was to determine the effect of eight weeks of endurance-resistance training 

and taurine supplementation  on osteocalcin and osteopontin in diabetic male Wistar 

rats. 

Materials and Methods: In this experimental study,40adult male Wistar rats 

weighing 250-300grams and 6weeks old were randomly divided into 3  diabetic 

groups (each group, 10Rat); exercise, supplement and a control and a non-diabetic 

groups were included as a healthy control group. To make diabetic, 55mg/kg of body 

weight of streptozocin was injected. Combined exercises were performed for eight 

weeks and 5times a week. Taurine supplementation was taken as a 1% solution in 

water daily. One-way ANOVA and Bonferroni's post hoc were used to compare the 

inter-group and intra-group changes of the variables. 

Results: Osteocalcin increased significantly in the diabetic exercise group compared 

to the diabetic control (P=0.018) and decreased significantly in the diabetic control 

compared to the healthy (P=0.0001). Osteopontin increased significantly in the 

diabetic control group compared to the healthy control (P=0.003); While, there was 

no significant difference in other groups (P=1.000). Body weight and BMI increased 

significantly in the exercise-diabetic group compared to the diabetic-supplement 

(P=0.0001). There was a significant decrease in food consumption in the diabetic 

exercise group compared to the diabetic supplement group (P=0.030). 

Conclusion: Eight weeks of endurance-resistance training and taurine 

supplementation led to an increase in osteocalcin and no change in osteopontin. 
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Introduction  
Diabetes is a metabolic disorder that occurs 

due to insulin resistance in several tissues due to 

factors such as aging, genetic defects, and 

environmental conditions, and as a result, glucose 

excretion decreases with insulin stimulation. 

Bone is an active metabolic tissue that is 

regenerated by two processes of reabsorption and 

continuous formation. Osteocalcin is considered 

as one of the indicators of bone resorption that 

regulates glucose metabolism. The insulin signal 

causes bone to be formed from osteoblasts and 

absorbed by osteoclasts. It has been shown that 

hyperglycemia and glucose tolerance, insulin 

secretion and insulin sensitivity were reduced in 

mice in which osteocalcin was inhibited, and 

serum fat mass and triglycerides were increased. 

Osteopontin is a glycoprotein that is produced in 

osteoblasts which is associated with metabolic 

diseases such as type 2 diabetes, insulin resistance 

and obesity. Exercise is useful as a way to prevent 

diseases such as diabetes and osteoporosis. 

However, the results of studies on the effect of 

exercise on osteocalcin and osteopoietin are 

contradictory. In this regard, some researches 

showed that exercise increases the serum level of 

bone absorption and reabsorption indices. On the 

other hand, some others showed that exercise 

reduces the serum level of bone absorption and 

resorption indices. While, some other researches 

did not report a significant change. Saino et al. 

(2003) showed that six weeks of short-term and 

long-term running training caused a significant 

increase in osteopontin as an index of bone 

regeneration in female rats. Humphries et al. 

(2009) showed that 16 weeks of resistance 

training resulted in decreased osteopontin levels 

after whole body vibration in healthy active 

women. Hagihara et al. (2009) showed that eight 

weeks of running on a treadmill increased the 

amount of osteocalcin in female Wistar rats, while 

the same training protocol with a duration of 180 

minutes decreased longitudinal bone tissue. 

Khorshidi et al. (2011) showed that 11 weeks of 

regular aerobic exercise improved glycemic status 

in type 2 diabetic patients, while it had no effect 

on the serum levels of alkaline phosphatase and 

osteocalcin. The use of sports exercises and herbal 

supplements to treat diseases and metabolic 

disorders has become popular among people. 

Taurine is the most abundant, semi-essential and 

sulfur-containing amino acid that has been used in 

human and animal models. Consumption of 

taurine amino acid leads to the prevention and 

improvement of diabetes by reducing insulin 

resistance. It has been shown that there is a direct 

and significant relationship between taurine 

supplementation and bone mineral density. 

However, very few studies have investigated the 

effect of taurine supplementation on the bone 

mechanisms of diabetics, and the results of the 

few studies conducted regarding the effect of 

supplementation on bone are also contradictory. 

Martiniakov et al. (2019) showed that taking 

taurine supplements in doses higher than 20 

mg/kg body weight in rats for eight weeks led to 

negative effects in the micro-bone structures. In 

contrast, Choi and Seo (2013) showed that adding 

2% taurine to the daily diet of growing rats led to 

an increase in thigh BMC. Choi et al. (2017) 

showed that taurine supplementation has positive 

effects on bone metabolism in ovariectomized 

alcoholic rats. While, Choi et al. (2009) showed 

that 6 weeks of taurine supplementation in 

ovariectomized spermatogonial rats did not have 

a significant effect on urinary calcium and 

phosphorus excretion as well as blood osteocalcin 

and femur bone mineral content (BMC). 

Researchers have suggested the effect of taurine 

supplementation on bone. Considering the 

prevalence of diabetes in today's societies with a 

modern lifestyle and the increased risk of diabetes 

complications such as bone loss and its direct 

relationship with the quality of life in the society 

and health and treatment costs created for the 

health system and the treatment of each country, 

the importance of controlling and eliminating the 

complications caused by type 2 diabetes is 

revealed. So, in this research, the effect of eight 

weeks of endurance-resistance training on the 

serum level of osteocalcin and osteopontin in 

diabetic male Wistar rats is investigated. 

Methods 

The subjects of the present experimental study 

were 40 adult male Wistar rats with a weight 

range of 250-300 grams and 6 weeks of age. 30 

rats at the end of eight weeks and by 

intraperitoneal injection of streptozotocin STZ 

(SO130) from Sigma company with a dose of 55 

mg/kg dissolved in citrate buffer (0.05 M with pH 

= 4.5) were diabetic. To ensure that the rats 

became diabetic, three days after STZ injection, a 
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blood sample was taken from the tail vein and 

measured with a glucometer device (Auto-coding 

infopiaEasy Gluco model, made in Korea). A 

blood sugar level of more than 250 mg/dL 

indicated diabetes. The blood sugar level of the 

diabetic groups in the present study was 300 and 

above 300 mg/dL. Diabetic rats were randomly 

divided into 3 groups of 10 (combined exercise, 

taurine supplementation and diabetic control) and 

a group of 10 rats that did not receive 

intraperitoneal injection of STZ and their blood 

sugar levels were considered as healthy control 

group.  

Endurance-resistance training was carried out 

for 8 weeks, 5 days a week on the treadmill. The 

speed that raised the blood lactate level above 6 

milliliters/liter was considered the maximum 

speed. After the endurance training, resistance 

training was done for 8 weeks, 5 days a week, in 

the form of climbing the stairs, in the first, second 

and third weeks, 8, 10 and 12 respectively. 

Climbing load was performed without weights in 

each session. The weight load in the fourth week 

was one percent of the rat's body weight and the 

number of climbing the ladder was 14 times. From 

the fifth week to the end of the eighth week, the 

rats carried weights equal to 3% of the total body 

weight attached to the animal's tail, and climbed 

15 times per week. In the diabetic supplement 

group, taurine supplement prepared by Sigma 

Company of America (St. Louis) was available to 

the rats in the form of a 1% solution in daily 

drinking water (500 ml) and to ensure the amount 

of supplement consumption, the water 

consumption of rats in the supplemented group 

was recorded daily. 40 hours after the last training 

session and taking the supplement and after 24 

hours of fasting, every 40 rats were given an 

intraperitoneal injection of a combination of 

ketamine 50 mg/kg body weight and xylazine 10 

mg/kg body weight unconscious and euthanized. 

Venous blood was collected directly from the 

inferior vena cava with a syringe after opening the 

chest and centrifuged at 3000 rpm for 15 minutes. 

Then blood serum was separated and stored at -80 

degrees Celsius and transferred to Sarai Tabriz 

specialized laboratory. Blood sampling was done 

in all stages in 9-11 morning. Osteocalcin  and 

osteopontin were measured by the Eliza Rat kit. 

The present research has been approved and 

registered by the Ethics Committee of Ardabil 

University of Medical Sciences 

(IR.ARUMS.REC.1400.077). 

Result 

The Shapiro-Wilk test showed that the data has 

a normal distribution. ANOVA test showed that at 

the end of eight weeks, between body weight 

(P=0.043), BMI (P=0.043), food consumption 

(P=0.0001), There is a significant difference 

between osteocalcin (P=0.0001) and osteopontin 

(P=0.001) of diabetic exercise, diabetic 

supplement, diabetic control and healthy control 

groups. The serum level of osteocalcin in the 

diabetic exercise group was significantly 

increased by 113.64% compared to the diabetic 

control group (P=0.018). While, there was no 

significant difference in the diabetic supplement 

group compared to the diabetic control group and 

in the diabetic exercise group compared to the 

diabetic supplement group (P=1.000). On the 

other hand, the serum level of osteocalcin in the 

diabetic control group had a significant decrease 

of 76.78% compared to the healthy control group 

(P=0.0001). The serum level of osteopontin in the 

diabetic exercise and diabetic supplement groups 

compared to the diabetic control group and also in 

the diabetic exercise group compared to the 

diabetic supplement group had no significant 

difference (P=1.000). Meanwhile, there was a 

significant increase of 97.89% in the diabetic 

control group compared to the healthy control 

group (P=0.003). 

Discussion 

Eight weeks of combined endurance-

resistance training and taurine supplementation 

caused a significant increase in the serum level of 

osteocalcin. The serum level of osteopontin did 

not change significantly after eight weeks of 

combined endurance-resistance training and 

taurine supplementation. Weight, BMI and food 

intake did not change significantly after eight 

weeks of combined training and taurine 

supplementation. While the body weight and BMI 

in the combined exercise group were significantly 

higher compared to the diabetic supplement 

group, and the amount of food consumed in the 

combined exercise group was significantly lower 

compared to the diabetic supplement group.  

Conclusions 

 Eight weeks of combined endurance-

resistance training and taurine supplementation 

improve the bone remodeling. 
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 مقدمه. 1

که    ، دیابت است  متابولیکی  ارتباط استخوان    پوکی   با اختلال 
دارد   پروتئین  راوانفاستئوکلسین  .  ]3-1[مستقیم  ترین 

است   و شاخص جذب استخوان  غیرکلاژنی ماتریکس استخوانی
استئوبلاست  که تولید میتوسط  معدنی  و  شودها    آنشدن  در 

دارد است  استئوکلسین   . ]4-2[  نقش  جدیدی  که    هورمون 
می تنظیم  را  گلوکز  باعث  متابولیسم  انسولین  سیگنال  کند. 

استئوبلاست  تشکیل از  توسطها  استخوان  آن  جذب    و 
موشاستئوکلسین  .  ]5،  3،  2[شود  میها  استئوکلاست ، هادر 

های هموستاز گلوکز را از طریق افزایش بیان ژن انسولین و ژن
سلول تکثیر  برای  بهبود  ضروری  پانکراس  بتای  . دده میهای 

را    همچنین  استئوکلسین انسولینی  تحمل گلوکز و حساسیت 
معنیبه میداری  طور  استئوپونتین .  ]2[  دهد بهبود 

و یکی    شوددر استئوبلاست ها تولید میکه    است  یگلیکوپروتئین
استئوپونتین، .  رودشمار میهای بازجذب استخوانی بهاز شاخص 

آمو و     :منوولوی ة  نویینوو و *  
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دانشواا  مقق    یل،اردب  نشوانی: 
فو  یویوی،اردبو  یوییویژوی یگوره  
ه  یتیدانشود   لیی  ترب ی،هرزشو
 یش اسرهان
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 ها:کلیدواژه
تور   یبی، ترک   ین تمر    ین، مکمل 

  ین، استئوپونت   ین، استئوکلس 
 یابت د 

 چکیده
 

ر یثتأتعیین  ،د. هدفرابطه دارن اسـتخوان  دیابت و پوکی  هاییماریبا ب   اسـتئوپونتینو   اسـتئوکلسـین: زمی   ه ه ف
اسـتئوپونتین در موش  و    اسـتئوکلسـین هایپروتئین  بر  مقاومتی و مصـرف مکمل تورین  -هفته تمرین اسـتقامتی  هشـت

 .استنر ویستار دیابتی  
تار  رت نر  40تجربی،این مطالعه   در  :هامیاد ه رهش ن  و گرم    250-300وزنی    با دامنه  بالغ  ویسـ ورت  به،  هفته 6سـ صـ
ــادفی   ــده رهر گروه گروه دیابتی 3 درتص و یک گروه غیردیابتی   کنترلو گروه   ، گروه مکملتمرینگروه    رت(،  10ش

ه گروه  بـ گرفتکنترل ســــالم  عنوان  ب قرار  د.  ابتی  راینـ برمیلی  55  ،هـارت  کردندیـ دن    هر  گرم  بـ از وزن  کیلوگرم 
  عنوان دیابتی درنظر گرفته شــد. لیتر در خون بهگرم بر دســیمیلی  250قند خون بالای د.اســترپتوزوســین تزریق شــ

ــد هفته  در  بار 5به مدت هشــت هفته و   تمرینات ترکیبی ــورت محلول  به  مکمل تورین  .انجام ش ــد 1ص آب   در  درص
راهه و تعقیبی بونفرونی  یک  ANOVA  متییرها، گروهیگروهی و درونبرای مقایسـه تیییرات بینمصـرف شـد.    روزانه

 استفاده شد.

ــین در گروه تمرین  :هایافت  ــتئوکلس ــه بااس در گروه  و    (P=018/0دار رافزایش معنی  دیابتیکنترل  دیابتی در مقایس
دیابتی در  تین در گروه کنترلن اسـتئوپو  (.P=0001/0دار داشـت رکاهش معنی،  دیابتی در مقایسـه با کنترل سـالمکنترل

ه با   المکنترلمقایسـ ت رافزایش معنی  ،سـ ت دارتفاوت معنیدیگر    هایدر گروهکه  در حالی  (P=003/0دار داشـ   ی نداشـ
  (. P=0001/0ردار داشت دیابتی، افزایش معنیدیابتی در مقایسه با مکملدر گروه تمرین  BMI. وزن بدن و  (P=000/1ر

 (.P=030/0ردار داشت  دیابتی کاهش معنیدیابتی در مقایسه با مکملغذای مصرفی در گروه تمرین

ت  :گیرینتیج  تقامتی  هشـ رف مکمل تورین منجر به مقاومتی  -هفته تمرین اسـ ین و   و مصـ تئوکلسـ تیییر افزایش اسـ
 استئوپونتین شد.  نکردن  
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معدنی  همچنین استخواندر  استخوان سازی  نوسازی  و   1ها ها، 
لگنپوکی دارد  استخوان  با   . ]7،  6،  3[  دخالت  استئوپونتین 
های متابولیکی نظیر دیابت نوع دو، مقاومت به انسولین بیماری

در بیماران .  ]2-3[یابد  و با تمرین کاهش می  و چاقی ارتباط دارد
شود تشکیل خوبی کنترل نمیکه قند خون آنها به  2  دیابتی نوع

و نوسازی استخوان تحت تأثیر وضعیت   بد یامیاستخوان تیییر  
. تمرین ورزشی برای  ]3[د  گیرکنترل قند خون بیماران قرار می

هایی مانند دیابت و پوکی استخوان، مفید  جلوگیری از بیماری 
ر تمرین  یثتأ شده در مورد  نتایج مطالعات انجامولیکن    .باشدمی

استئوپویتین و  استئوکلسین  است  ،بر  برخی ]9[  متناقض   .
افزایش سطح سرمی    تحقیقات نشان دادند که تمرین، موجب 

. در ]10،  7،  4[شود  های جذب و بازجذب استخوان میشاخص
برخی دیگر نشان دادند که   باعث کاهش سطح  مقابل،  تمرین 

،  11،  7[شود  های جذب و بازجذب استخوان میسرمی شاخص
 هامپریز.  ]5[داری گزارش نکردند  . بعضی دیگر، تیییر معنی]12

هفته تمرین مقاومتی،    16د که  نشان دادن(  2009رو همکاران  
در  میزان استئوپونتین بعد از ویبریشن کل بدن    منجر به کاهش

فعال سالم می هاگی]11[شود  زنان  و.  ( 2009رهمکاران    هارا 
هفته دویدن روی تردمیل باعث افزایش    هشتنشان دادند که  

. خورشیدی ]12[شود  می  های مادهدر رت  میزان استئوکلسین
همکاران   داد(  2011رو  هوازی   11که    ند نشان  تمرین  هفته 

  منظم موجب بهبود وضعیت گلیسمیک در بیماران دیابتی نوع 
استئوکلسینشد در حالی  2 آلکالین فسفاتاز و  بر  تأثیری   ،که 
 .]5[ارد ند

ر آمینه    -2تورین  اسید  یک  اسید(  سولفونیک  اتان  آمینو 
که  نیمه  است  مکانیزم  درضروری  در  تنظیم  درگیر  های 

، افزایش مصرف  استخوانی  -و توده عضلانی  فرایندهای انقباض
دهی انسولین، متابولیسم کربوهیدرات انرژی، مسیرهای علامت

 د یسطح اس.  ]13[، دخیل است  های آزادکردن رادیکالخنثیو  
-می   یابتیدریکمتر از افراد غ   ی، ابتید  مارانیدر ب  نیتور  نهیآم

 ،نیبا کاهش مقاومت به انسول  نیتور  نهیآم  دیاسباشد. مصرف  
به بهبود  یریشگیپ   منجر  مکمل    .است  ابتید   و  مصرف  بین 

داری ارتباط مستقیم و معنی  ،تورین و چگالی معدنی استخوان
و بهبود    استخوان  تورین در تنظیم متابولیسم.  ]14[  وجود دارد

تحقیقات .  ]14[  رویکرد دارویی دارد  ،وضعیت سلولی در دیابت
در  بسیارکمی،   را  تورین  مصرف  استخوانیسازوکارتأثیر   های 
اند که نتایج مطالعات اندک در خصوص  بررسی کرده  افراد دیابتی 

مارتینیاکوف  تأثیر مصرف مکمل بر استخوان نیز متناقض است.  
هفته مصرف تورین    ( نشان دادند که هشت2019و همکاران ر

 
1 Bone remodeling 

  ا، هگرم بر کیلوگرم وزن بدن در رتمیلی   20دوزهای بالای  با  
منفی  یثتأ  استخوانبرات  ریز  ساختارهای  در  .  ]15[  ددارها  ر 

درصد تورین    2دن  زو( نشان دادند اف2013مقابل، چویی و سو ر
را افزایش  ران  BMCرشد های درحالبه رژیم غذایی روزانه رت

( نشان دادند که تورین 2017چویی و همکاران ر . ]16[د ده می
رتیثتأ  در  استخوان  متابولیسم  بر  مثبتی  الکلی  رات  های 

دارداوارکتومی حالی  .]17[  شده  همکاران که  در  و  چویی 
که  2009ر دادند  نشان  موش  6(  در  تورین  مصرف  های  هفته 

اوارکتومی فسفر  اسپراگودولی  و  کلسیم  دفع  میزان  بر  شده 
ادراری و نیز استئوکلسین خون، محتوای معدنی استخوان ران 

استخوان را تورین بر  مصرف  ر  یثتأ ن  امحقق.  ]18[رد  ندا  یریثتأ 
داده تورین  اند.  پیشنهاد  و  ورزشی  مثبتییثتأ فعالیت  ر  ب رات 

. با  ]19-22[  اند ثر نشان دادهؤ مسیرهای کاهش توده استخوان م
تأثیر تمرینات ترکیبی  توجه به محدود بودن مطالعات در زمینه  

های استئوپونتین و استئوکلسین و کمبود اطلاعات بر شاخص
حاضر،  مردان،  در  ویژهبه تحقیق  تمرین    هشتر  یثتأ   در  هفته 

سرمی  بر    مقاومتی   -استقامتی  و  استئوکلسینسطح 
   شود.بررسی میشده استئوپونتین در موش نر ویستار دیابتی

 هامواد و روش. 2

رت نر نژاد ویستار بالغ    40پژوهش تجربی حاضر،های  آزمودنی
د که از مرکز  بودنای  هفته  6سن    با   گرم   250-300با دامنه وزنی  

تهیه   ارومیه  استان  مراحل   هارت  . شدندآزمایشگاهی  تمام  در 
از نظر رژیم غذایی،   آزمون تحت شرایط کنترل دقیق و کامل 

ر محیط  حرارت  وسانتی  درجه  22  ±  2درجه  رطوبت    گراد( 
  12نوری    داشتند. شرایط  قرار  نور  و  استرس  (، درصد  55±5ر

و   تاریکی  به  12ساعت  حیوانات  بود.  روشنایی  صورت  ساعت 
های مجزا از جنس پلاکسی گلاس  تایی در قفس   5های  گروه

  هفتگی و شتدر پایان ه  هاسر از رت  30.  ]20[  نگهداری شدند 
استرپتوزوتوسین  روند  تزریق  روش  با  ( STZ) SO130صفاقی 

بر کیلوگرم حـلمیلی  55با دوز    سیگماشرکت   شـده در  گرم 
با    05/0ر  بـافر سـیترات  برای( دیابتی شدند.  pH=  4/ 5مولار 

دیابتی از  سه  رت  شدناطمینان  تزریقها،  از  پس  ، STZ  روز 
گلوکومتر دسـتگاه ا  و بگرفته شد   از سیاهرگ دمی  نمونه خونی

  ، ساخت کشور کره(Auto-coding infopiaEasy Gluco  رمدل
 شد.   گیریاندازه

خون   قند  دسیمیلی  250از    بیشترمیزان  در  لیتر  گرم 
دیابتینشان قند(23ر  بودشدن  دهنده  میزان  های  خون گروه  . 

حاضر   تحقیق  در  از    300دیابتی  بالاتر  در  میلی  300و  گرم 



 ...یمقاهمت -یاستقامت ینهشت هفت  تمر یرتأث 
 

355 

 3، شمارة 30، دهرة 1402 ییرمرداد ه شهردانشاا  لیی  پیشدی سبیهار، 

  10  گروه  3طور تصادفی به  شده بههای دیابتیرتلیتر بود.  دسی
دیابتی(   تایی  کنترل  و  تورین  مکمل  ترکیبی،  تمرین    رتمرین 

و  گروه    تقسیم شدند  از  10یک  کهرت  تایی  داخل   ها  تزریق 
و  STZ  صفاقی آن  نداشتند  خون  قند  بود  میزان  طبیعی  ها 
  تعداد نمونه(.  23ر  وه کنترل سالم درنظر گرفته شدند عنوان گربه

در هر گروه، با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه در مطالعات 
نفر    10،  05/0تجربی، با درنظر گرفتن خطای نوع اول مساوی با  

در هر گروه تعیین شد. تعداد اندازه نمونه از طریق فرمول زیر  
ردقت    D=  7رانحراف استاندارد( و  S =14برآورد شد که در آن  

های بحرانی تعیین  از جدول ارزش Z احتمالی( از منابع قبلی و  
 شد. 

𝑛 =  
𝑆𝑋

2 × 𝑍∝/2
2

𝐷2
 

در مطالعات پیشین مربوط به پژوهش و    نمونههمچنین تعداد  
مورگان   جدول  بود    10در  استقامتی.  (21-24رنفر    -تمرین 
از آشنایی    روز در هفته  5و    هفته  8مقاومتی به مدت   و پس 

 بر  اجرا شد.  هفته با محیط و شرایط تمرینی،  2ها به مدت  رت

و مطالعه اساس همکاران  و  موش همکاران، و لو  بیگلری   هر 

 در دقیقه متر  10  شدت با دقیقه   10  مدت به ابتدا  صحرایی،

سپسکرد سپری را  کردن گرم مرحله ورزشی   آزمون .  فزاینده 
و شد  ثانیه  03/0تریدمیل   سرعت دقیقه دو هر آغاز  در   متر 

صحراییموش که یزمان تا یافت افزایش خودکار طوربه  های 

اکسیژن    د.نبودن ورزشی فعالیت ادامه به قادر حداکثر  مقادیر 
محاسبه شد که   y = 162 x – 1   فرمول  ا ( بVo2maxمصرفی ر
آن   میلی  VO2دهنده  نشان   yدر  بر کیلوگرم در برحسب  لیتر 
سرعت دویدن بر روی نوارگردان رمتر بر   xدر دقیقه و    75/0

 y, represents VO2 (ml/kg 0.75صورت باشد که بهثانیه( می

per min) and x, running speed (m/s)می شدت  با(  و  شد 
شد   تنظیم  اساس  این  بر  تمرین در  .  (25-26رتمرینی    ابتدا، 

سرعت    استقامتی با  15با  و  دقیقه  بر  درصد    40شدت    متر 
VO2max     دقیقه بر روی نوارگردان با شیب صفر   15به مدت

متر بر دقیقه   17سرعت    به  پایان هفته سوم. در  درجه آغاز شد
افزایش یافت.    Vo2maxدرصد    60و شدت    دقیقه  40و مدت  

ت  هشتم، ثابهفته  هفته چهارم تا    سرعت و مدت تمرین در پایان
با شب صفر درجه تا   ،دقیقه  40متر بر دقیقه و    20ترتیب  به  و

  خون   لاکتات  سطح  که  سرعتی  .دشپایان جلسات تمرینی اعمال  
  درنظر  سرعت حداکثررساند  لیتر  در لیترمیلی 6   از بالاتررا به  

  یک  در  آزمایش  انتهای  و  ابتدا  در  دوبار  آزمون  این  شد.  گرفته
 تمرین  دقیقه  5  جلسه  هر  ابتدای  در   هارت  .انجام شد  روز  از  زمان
  دقیقه  5  انتها  در  و  دقیقه(  در متر  10  شدت  ربا  کردن  گرم  برای
  تدریجی   کاهش  با  و  دقیقه  در   متر  10سردکردن رشدت  برای
تمرین مقاومتی    (. 10ر  کمترین مقدار( فعالیت کردند   به  شدت
روز در هفته به    5هفته،    8بعد از تمرین استقامتی، به مدت    نیز

انجام شد، به این    ی نردبانها  صورت صعود و بالا رفتن از پله
  12و  10،  8ترتیب  های اول، دوم و سوم بهصورت که در هفته
ببار صعود در هر   هفته بار وزنه در    اجرا شد.دون وزنه  جلسه 

بار صعود از نردبان    14یک درصد وزن بدن رت و تعداد  م  رچها
از هفته پنجم   پایان هفته هشتم، با حمل وزنهبود.  به  تا  هایی 

که به دم حیوان متصل بود و تعداد    درصد کل وزن بدن  3اندازه  
هفته    15 در  رتبار صعود  اجرا شدتوسط  گروه    (.23ر  ها  در 

ی کشور گمایاز شرکت س  شدهتهیه  نیتور  مل مک  مکمل دیابتی، 
  ی دنیدر آب آشام درصد 1صورت محلول به ،( St.Louisر آمریکا
 منظوربهها قرار گرفت و  در دسترس رتلیتر(  میلی  500ر  روزانه
م  نانیاطم مصرف  زانیاز  آب  مکمل،  گروه    یهارت  یمصرف 
از    40  (.23رشد  ثبت  انه  روز  کی  صورتبه  مکمل بعد  ساعت 

جلسه   از  نیتمرآخرین  بعد  و  مکمل  مصرف  و  ساعت    24ی 
هر   از   ی بیترک  یصفاق  داخل  قیتزر  روش  با  رت  40ناشتایی، 

-یل یم  10  نیلازیوزن بدن و زا  لوگرمیگرم بر کی لیم  50  نیکتام
خون  ند. شد  یوتانزی  و سپس هوشیب بدن وزن  لوگرمیرم بر کگ

از ورید اجوف طور مستقیم  پس از شکافتن سینه، بهسیاهرگی  
به مدت  جمعبا سرنگ     تحتانی و  با سرعت    15آوری  دقیقه 
در  و    سپس سرم خون جدا  دور بر دقیقه سانتریفوژ شد.   3000
آزمایشگاه    نگهداری  گرادسانتی  درجه  80  منهای   دمای به  و 

منتقل   تبریز  سارای    تمام   در  گیریخون  (. 11ر  دشتخصصی 
صبح انجام شد. استئوکلسین توسط   9-11ساعات    بین  مراحل
درونر  Elizaکیت   تیییرات  ضریب  با  و    98سنجی  ت  درصد 
شرکت    99سنجی  برون ساخت  کشور    Elabscienceدرصد، 

و ت  آمریکا  ضریب  با  رت  الایزای  کیت  با  یییرات استئوپونتین 
  درصد، ساخت شرکت  92  سنجیدرصد و برون  90سنجی  درون

cusabio  پژوهش حاضر در کمیته   گیری شد.کشور چین اندازه
اردبیل  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

 . ( تأیید شده استIR.ARUMS.REC.1400.077ر
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ترکیبی    تمرین  هفت   هشت  دیابتی:  تمرین  گره  

 ه صعید از نردبان  بر رهی نیارگردان مقاهمتی-استقامتی

تیرین   مدمل  مصرف  هفت   دیابتی: هشت  مدمل    1گره  

 درص  در آب آشامی نی 

  گره  ک تر  دیابتی: دیابتی بیدن 

  

 های تمرین دیابتی، مدمل دیابتی، ک تر  دیابتی ه ک تر  ساژم قبل ه بع  از هشت هفت . طرح تققی  در گره 1شدل 

 یتجرب یهادر گره  ینه مصرف مدمل تیر یمقاهمت -یاستقامت ین. برنام  تمر1ج ه  

 مقاومتی  -تمرین استقامتی
تعداد جلسه در   هفته تمرین  تمرین 

 هفته
رمتر بر  سرعت  

 دقیقه( 
میزان بار   (Vo2maxشدت ردرصد  مدت ردقیقه( 

 روزنه( 
 صعود از نردبان 

 6-8 0 40 15 15 5 1 ترکیبی 

 8-10 0 40 30 17 5 2 ترکیبی 

 14 0 60 40 20 5 3 ترکیبی 

 15 درصد  1 75 40 20 5 4 ترکیبی 

 15 درصد  3 80 40 20 5 5 ترکیبی 

 15 درصد  3 80 40 20 5 6 ترکیبی 

 15 درصد  3 80 40 20 5 7 ترکیبی 

 15 درصد  3 80 40 20 5 8 ترکیبی 

 مصرف مکمل تورین 
 نحوه  نوع  مقدار 

 پنج روز در هفته  محلول در آب آشامیدنی  یک درصد 

 
ها از آزمون شــاپیروویلک،  بودن توزیع داده   طبیعی برای بررســی 

ی  یافته  یفی از میانگین  برای توصـ تاندارد،    ± های توصـ انحراف اسـ
ا بین   انگین متییرهـ اوت میـ ــه تفـ ایسـ ار  برای مقـ  گروه تمرین چهـ

 آنووا کنترل دیابتی وکنترل ســالم از آزمون  مکمل دیابتی،  دیابتی،  
طح معنی یک  د. سـ تفاده شـ داری  طرفه و آزمون تعقیبی بونفرنی اسـ
افزار  ها با اســتفاده از نرم درنظر گرفته شــد. داده  P< 0/ 05ها  آزمون 
 د. تحلیل ش   26نسخه    SPSSآماری 

   ها یافته .  3

ان داد که داده  اپیروویلک نشـ ها از توزیع طبیعی برخودار آزمون شـ
ــت. میـانگین  قبـل و بعـد از    پژوهش انحراف معیـار متییرهـای    ± اسـ

ــت اجرای   ه تمرین   هشـ امتی ترکیبی    هفتـ ــتقـ اومتی در   - اسـ مقـ
کنترل سالم    دیابتی و کنترل   دیابتی، مکمل   دیابتی، های تمرین گروه 

 نشان داده شده است.   1در جدول 

-مدمل   (، n=   10دیابتی ) تمرین   های گره    مقاهمتی در   - هفت  تمرین استقامتی   هشت   از   پس قبل ه  پژههش  میاناین ه انقراف معیار متغیرهای  .  2ج ه   
 ( n=   10ک تر  ساژم )   ( ه n=   10دیابتی ) ک تر  (،  n=   10یابتی ) د 

 ساژمک تر  دیابتی ک تر  دیابتی مدمل دیابتیتمرین مرحی  متغیرها
هفته   هشت قبل از  رگرم( وزن 

 تمرین 
03/1±80/260 25/11±00/251 32/6±00/258 58/13±00/257 

هفته   هشتاز  پس
 تمرین 

50/8±60/315 27/11±00/271 15/28±20/316 68/7±00/334 

هفته   هشت قبل از  متر( رسانتی  قد
 تمرین 

00/0±00/20 00/0±00/20 00/0±00/20 00/0±00/20 

گیری  ییتانیی ه خین 
 از هشت هفت   پس

ه   STZتیری  
دیابتی کردن قبل از 

 هشت هفت 
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هفته   هشتاز  پس
 تمرین 

43/0±05/21 28/0±95/20 28/0±05/21 47/0±00/21 

BMI   رگرم بر
 مجذور سانتی متر( 

هفته   هشت قبل از 
 تمرین 

00/0±65/0 03/0±63/0 01/0±64/0 03/0±64/0 

هفته  هشت از  پس
 تمرین 

02/0±71/0 02/0±62/0 05/0±71/0 04/0±75/0 

 غذای مصرفی 

(gr/Rat/Week) 

هفته   هشت قبل از 
 تمرین 

99/0±10/56 27/1±50/56 92/0±20/56 94/0±00/56 

هفته  هشت از  پس
 تمرین 

34/1±70/67 00/2±10/64 81/3±40/70 47/3±40/74 

  استئوکلسین
 (ng/mg( رOCNر

هفته   هشتاز  پس
 تمرین 

34/5±34/10 86/2±71/8 49/2±84/4 74/4±84/20 

  استئوپونتین
 (pg/mg( رOPNر

هفته   هشتاز  پس
 تمرین 

45/7±47/21 87/8±179/17 74/8±00/23 07/4±88/10 

 

ایج آزمون   دن    ANOVAنتـ انگین وزن بـ ه بین میـ ــان داد کـ نشـ
ذای  (  P  ،516 /0 =F= 0/ 603ر P  ،516 /0 =F )  ، BMI= 0/ 603ر  غـ و 

ه  گروه (  P  ،392 /0   =F=   0/ 813ر مصـــرفی   العـ ا در شـــروع مطـ هـ
دا اختلاف معنی  نـ وجود  ه در همـان   (. 1  رجـدول   رد داری  کـ طور 

اهده می  1جدول  ود نتایج آزمون مشـ ان داد یک  Anova  شـ راهه نشـ

 0/ 043ر   P  ،)BMI=  0/ 043در پایان هشــت هفته، بین وزن بدن ر 
 =P ،)    رفی ین ر   ، ( P=  0/ 0001ر غذای مصـ تئوکلسـ (  P=  0/ 0001اسـ

و  وپـ ئـ ــتـ اسـ ر نـو  ن  یـ روه P=   0/ 001تـ گـ ن (  ریـ مـ تـ ی،  هــای  تـ دیــابـ
الم کنترل  و   دیابتی کنترل دیابتی، مکمل  داری وجود تفاوت معنی   ، سـ
 دارد. 

  دیابتی ین در چهار گره  تمر   ی مقاهمت   - ی استقامت   ین پژههش قبل ه پس از هشت هفت  تمر   یرهای متغ   یاناین م   ی برا   یانس هار   یل آزمین تقی   یج . نتا 3ج ه   
 (10   =n  ،) دیابتی مدمل   (10   =n  ک تر ،) دیابتی   (10   =n  ه ک تر ) ساژم   (10   =n ) 

 مجمیع   متغیر
 مجذهرات 

 درج  
 آزادی 

 میاناین
 مجذهرات 

 فیشر  آمار 
(F) 

 داری مع ی سطح
Sig 

هفته   هشت از  وزن رگرم( قبل
 تمرین 

 603/0 516/0 800/38 2 600/77 بین گروهی
   170/75 27 600/2029 درون گروهی 

    29 200/2107 کل
هفته   هشت از  متر( قبلقدرسانتی

 تمرین 
 - - 0001/0 2 0001/0 گروهی بین

   0001/0 27 0001/0 گروهی درون
    29 0001/0 کل

BMI   )رگرم بر مجذور سانتی متر
 هفته تمرین  هشت از  قبل

 603/0 516/0 0001/0 2 0001/0 گروهی بین
   0001/0 27 013/0 گروهی درون

    29 013/0 کل
از هشت هفته   قبلغذای مصرفی  
 ( gr/Rat/Weekر تمرین 

 813/0 392/0 430/0 4 720/1 گروهی بین
   098/1 45 400/49 گروهی درون

    49 120/51 کل
هفته   هشتاز پس وزن رگرم( 

 تمرین 
 *  043/0 548/3 933/1092 2 867/2185 گروهی بین
   000/308 27 000/8316 گروهی درون

    29 867/10501 کل
هفته   هشتاز پس متر( قدرسانتی

 تمرین 
 951/0 051/0 008/0 2 017/0 گروهی بین
   165/0 27 450/4 گروهی درون

    29 467/4 کل
BMI   )رگرم بر مجذور سانتی متر

 هفته تمرین هشت از پس 
 *  043/0 545/3 007/0 2 014/0 گروهی بین
   002/0 27 053/0 گروهی درون

    29 067/0 کل
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از هشت هفته  غذای مصرفی بعد 
 ( gr/Rat/Weekر تمرین 

 *  0001/0 522/23 830/154 4 320/619 گروهی بین
  522/23 582/6 45 200/296 گروهی درون

    49 520/915 کل
 * 0001/0 591/34 833/660 2 667/1321 گروهی بین (ng/mg( رOCNر  استئوکلسین

   104/19 27 812/515 گروهی درون
    29 479/1837 کل

 *  001/0 794/8 578/435 2 156/871 گروهی بین (pg/mg( رOPNاستئوپونتینر
   532/49 27 366/1337 گروهی درون

    29 522/2208 کل
 p< 0/ 05در سطح    ین گروهی داری ب * تفاوت معنی 

شود، در مقایسه دو به  مشاهده می   4طور که در جدول  همان 
بونفرونی نشان داد  ها با استفاده از آزمون تعقیبی دو میانگین گروه 
در مقایسه با    و مکمل دیابتی   تمرین دیابتی   های که وزن بدن گروه 
گروه    در گروه کنترل دیابتی در مقایسه با و نیز  گروه کنترل دیابتی  

(.  P> 0/ 05دار نبود ر کنترل سالم کاهش یافت که این کاهش معنی 
دیابتی    مکمل   گروه   با   مقایسه   در   دیابتی   تمرین   گروه   در   وزن بدن 

در    BMIقد و    (. P= 0/ 001ر دار داشت  درصد افزایش معنی   44/ 6
در مقایسه با گروه کنترل  و مکمل دیابتی تمرین دیابتی   های گروه 
در گروه کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم  و نیز  دیابتی  

در گروه تمرین دیابتی در  (. قد  P> 0/ 05داری نداشت ر تفاوت معنی 
مکمل   با  معنی مقایسه  تفاوت  نداشت  دیابتی  (.  P> 0/ 05ر داری 

BMI    دیابتی مکمل  گروه  با  مقایسه  در  دیابتی  تمرین  گروه  در 
(. میزان غذای  P= 0/ 001ر دار داشت  درصد افزایش معنی   0/ 095

در مقایسه با گروه    و مکمل دیابتی   تمرین دیابتی   های گروه مصرفی  
دیابتی   نیز  کنترل  با و  مقایسه  در  دیابتی  کنترل  گروه  گروه    در 

سالم   معنی کنترل  نداشت تفاوت  غذای  P> 0/ 05ر   داری  میزان   .)
دیابتی    مکمل   گروه   با   مقایسه   در   دیابتی   تمرین   گروه   در   مصرفی 

معنی   3/ 6 کاهش  داشت  درصد  سرمی  (.  P= 0/ 030ر دار  سطح 
کنترل   گروه  با  مقایسه  در  دیابتی  تمرین  گروه  در  استئوکلسین 

معنی   113/ 64دیابتی   افزایش  در  ( P= 0/ 018ر   داشت   دار درصد   .
که درگروه مکمل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی و  حالی 

دیابتی  گروه مکمل  با  مقایسه  دیابتی در  تمرین  گروه  تفاوت    در 
  سطح سرمی استئوکلسین   . در مقابل، ( P= 1/ 000دار نداشت ر معنی 

سالم   کنترل  گروه  با  مقایسه  در  دیابتی  کنترل  گروه    76/ 78در 
معنی  کاهش  ر درصد  داشت  سرمی    (. P= 0/ 0001دار  سطح 

و مکمل دیابتی در مقایسه  تمرین دیابتی    های تین در گروه ن استئوپو 
با گروه کنترل دیابتی و نیز در گروه تمرین دیابتی در مقایسه با  

دیابتی  مکمل  معنی   گروه  نداشت P= 1/ 000ر   ی دار تفاوت  در  (   .
با گروه کنترل سالم    که حالی  در گروه کنترل دیابتی در مقایسه 
 (. P= 0/ 003دار داشت ر درصد افزایش معنی   97/ 89

  - پس از هشت هفت  تمرین استقامتی صیرت ده ب  ده  ب    پژههش های  اختلاف میاناین متغیر   آزمین تعقیبی بینفرهنی برای مقاین    نتایج   . 4  ج ه  
 ( n= 10ساژم ) ( ه ک تر  n= 10دیابتی ) (، ک تر  n= 10دیابتی ) (، مدمل n= 10دیابتی ) های تمرین مقاهمتی در گره  

هزن ب ن   ها مقاین  گره 

 )گر ( 

-ق  )سانتی

 متر(

BMI  بر )گر  

متر   سانتی

 مربع(

غذای مصرفی 

(gr/Rat/Week) 

 استلیکینین 

(ng/mg) 

 تین ناستلیپی

(pg/mg) 

  -دیابتی تمرین 

 کنترل دیابتی 

600/0 - 

000/1=P 

0001/0 

000/1=P 

0004/0 - 

000/1=P 

700/2 - 

230/0=P 

500/5 

027/0=P  * 

527/1 - 

000/1=P 

  –دیابتی  مکمل

 کنترل دیابتی 

200/45 - 

001/0=P * 

100/0 - 

000/1=P 

096/0 - 

0001/0=P * 

300/6 - 

0001/0=P * 

870/3 

242/0=P 

825/5 - 

655/0=P 

  -تمرین دیابتی

 مکمل دیابتی

600/44 - 

001/0=P † 

100/0 

000/1=P 

095/0 - 

001/0=P  † 

600/3 

030/0=P † 

630/1 

000/1=P 

298/4 

000/1=P 

- کنترل دیابتی

 کنترل سالم 

800/17 - 

095/0=P 

005/0 

000/1=P 

045/0 - 

089/0=P 

500/3 

040/0=P  * 

00/16 - 

0001/0=P  * 

118/12 

003/0=P * 

 p< 0/ 05دار با گره  مدمل دیابتی در سطح  تفاهت مع ی   † ،  p< 0/ 05دار با پیش آزمین در سطح  * تفاهت مع ی 
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 گیری و نتیجه بحث  .  4

پس از هشت    استئوکلسین های تحقیق حاضر نشان داد که  یافته 
در مقابل، استئوکلسین پس از    یافت. افزایش   هفته تمرین ترکیبی 

تیییر معنی  به  هشت هفته مصرف تورین،  توجه  با  نداشت.  داری 
توان گفت  شدن می کاهش استئوکلسین پس از هشت هفته دیابتی 

هفته مصرف تورین مانع از کاهش استئوکلسین ناشی از  که هشت 
تمرین  دیابتی  هفته  هشت  از  پس  استئوکلسین  بین  بود.  شدن 

توان گفت  می ترکیبی و مصرف تورین تفاوتی وجود نداشت. بنابراین  
طور  به   مصرف تورین و    مقاومتی   - تمرین استقامتی هشت هفته  که  

استخوانی  ی ث تأ   جداگانه  سنتز  و  جذب  شاخص  بر  مثبتی  ر 
به  استئوکلسین  و  داشت  عنوان یک شاخص جذب  استئوکلسین 
در  حاضر  تحقیق  های  یافته .  استخوانی در اثر تمرین افزایش یافت 

-خصوص افزایش استئوکلسین پس از هشت هفته تمرین با یافته 
(  2009، لستر و همکاران ر ]12[(  2009وارا و همکاران ر های هاگی 

، قربانیان و همکاران  ]22[(  2019زاده و همکاران ر ، رستمی ]10[
های خوشیدی و  که با یافته خوانی دارد، در حالی هم   ]27[(  2017ر 

ر  ندارد.  هم   ]5[(  2011همکاران  همکاران خوانی  و    خورشیدی 
هفته تمرین هوازی بر سطوح آلکالین    10نشان دادند که  (  2011ر 

-تأثیر معنی   2  به دیابت نوع   مبتلا   مردان فسفاتاز و استئوکلسین در  
  فاوت ، ت قات های تحقی تناقضات در یافته دلیل احتمالی  اری ندارد.  د 

  ی ها و آزمودنی  ها در شدت، مدت، نوع تمرین، جنسیت آزمودنی 
بدنی افراد، سالم و بیمار بودن  انسان در مقابل رت، سطح آمادگی 

مقاومتی    - استقامتی ها بود. تمرین در تحقیق حاضر تمرین  آزمودنی 
آزمودنی  رت و  حالی ها،  در  بود.  دیابتی  نر  تحقیق  های  در  که 
هفته تمرین هوازی در مردان  ده   ( 2011و همکاران ر   خورشیدی 

های افزایش استئوکلسین ناشی  بود. مکانیزم   2مبتلا به دیابت نوع  
-از تمرین در تحقیق حاضر این است که فشار مکانیکی بر اثر هشت 

گیری بر فرایند  چشم   طور به هفته تمرین ترکیبی در تحقیق حاضر  
  تحمل   با   ورزشی   فعالیت .  ]28-29[است    بازسازی استخوان مؤثر 

  های ورزش   به   نسبت   و   است   استخوان   استئوژنیک   محرک   وزن، 
  افزایش   و   جدید   استخوان   تشکیل   در   شنا   مانند   وزن   تحمل   بدون 
-. همان ]28-29[د  دار   بیشتری   معدنی استخوان تأثیر   مواد   تراکم 
ور که گفته شد استئوکلسین پس از هشت هفته مصرف تورین  ط 

معنی  تیییر  حاضر  تحقیق  یافته در  با  یافته  این  نکرد.  های  داری 
ر  با  خوانی داشت در حالی هم   ]16[(  2013چویی و همکاران  که 

ر یافته  همکاران  و  چویی  نداشت.  هم   ]17[(  2017های  خوانی 
( نشان دادند که مکمل تورین  2017همچنین چویی و همکاران ر 

-اوارکتومی های الکلی  رات مثبتی بر متابولیسم استخوان در رت ی ث تأ 
دارد  احتمالی  .  شده  ناهم دلیل  ت خوانی این  و  در    فاوت ،  رت  نوع 

-های تحقیق حاضر و یافته علت احتمالی تناقض یافته بود.    بیماری 
های تحقیق  ( این است که آزمودنی 2017های چویی و همکاران ر 

های  که آزمودنی های نر بودند که دیابتی شدند، در حالی حاضر رت 
شده بودند. علت احتمالی،  های الکلی اوارکتومی تحقیق چویی، رت 

دار نداشتن استئوکلسین پس از هشت هفته مصرف  تیییر معنی 
-درمانی و کم بودن طول دوره مکمل تورین در تحقیق حاضر، کوتاه 

 بودن دوز تورین بود. 
تین  ن استئوپو های تحقیق حاضر نشان داد که  یکی دیگر از یافته 

-پس از هشت هفته تمرین ترکیبی و مصرف تورین، تیییر معنی 
داری نداشت. با توجه به افزایش استئوپونتین پس از هشت هفته  

شدن، هشت هفته تمرین ترکیبی و مصرف تورین هریک  دیابتی 
شدن بود. به  جداگانه مانع از افزایش استئوپونتین ناشی از دیابتی 
تنهایی مانع  عبارت دیگر تمرین ترکیبی و مصرف تورین هریک به 

سرمی   سطح  یعنی  استخوانی  بازجذب  شاخص  افزایش  از 
هفته   هشت  از  پس  استئوکلسین  بین  است.  شده  استئوپونتین 

-می تمرین ترکیبی و مصرف تورین، تفاوتی وجود نداشت بنابراین  
مصرف  و    مقاومتی   - تمرین استقامتی هشت هفته  توان گفت که  

استخوانی    بازجذب ر مثبتی بر شاخص  ی ث تأ   طور جداگانه به   تورین 
تیییر  حاضر    تحقیق های  یافته .  داشت   پونتین استئو  خصوص  در 
دار نداشتن استئوپونتین پس از هشت هفته تمرین ترکیبی و  معنی 

تورین   یافته مصرف  ر   های با  همکاران  و  ،  ]11[(  2009هامپریز 
ر  همکاران  و  ر ]6[(  2021دشتی  همکاران  و  یو   ،2013  )]30[  ،

ر محمدی  همکاران  و  عباس   ]7[(  2019مقدم  و  و  صورتی  زاده 
ر  ندارد.  هم   ]4[(  2013همکاران  تحقیق  خوانی  و    هارمپریز در 
هفته تمرین مقاومتی در زنان فعال سالم بود.  16  ( 2009همکاران ر 

هفته تمرین تناوبی  ( هشت  2021در تحقیق دشتی و همکاران ر 
وزن و چاقی اجرا شد. در تحقیق یو و  برای زنان دارای اضافه   شدید 
هفته  وزن و چاقی، هشت  ( نیز زنان دارای اضافه 2013اران ر همک 

آســتانه    درصد   70تمرینات هوازی دویدن روی نوارگردان با شدت  
محمدی   هوازی بی  تحقیق  در  کردند.  اجرا  همکاران  را  و  مقدم 
نر ویستار    های رت   در   ، تمرین استقامتی تداومی و تناوبی (  2019ر 

القا  قلبی   ی متعاقب  آزمودنی   آنفارکتوس  شد.  تحقیق  اعمال  های 
همکاران   صورتی   زاده عباس  میان (  2013ر   و  غیرفعال  زنان  سال 

را اجرا کردند. بر اساس  هوازی منتخب  هفته تمرین 16بودند که  
های ما تحقیقی در مورد تأثیر مصرف مکمل بر استئوپونتین  بررسی 

شده در مورد تأثیر تمرین  انجام نشده است. تحقیقات اندک انجام 
باشد که نتایج  معدنی استخوان می ورزشی و مصرف مکمل بر چگالی 
ها، تناقضات  خوانی دلیل احتمالی ناهم آنها نیز با هم متناقض است.  

در شدت، مدت، نوع تمرین، سطح آمادگی بدنی افراد، سالم و بیمار  
ها انسان در  و گونه آزمودنی  ها ها، جنسیت آزمودنی بودن آزمودنی 
دار نداشتن استئوپونتین  علت احتمالی تیییر معنی   بود. مقابل رت  
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تحقیق   در  تورین  مصرف  و  ترکیبی  تمرین  هفته  از هشت  پس 
-درمانی و کم بودن طول دوره تمرین ترکیبی و مکمل حاضر، کوتاه 

بودن شدت و مدت تمرین و نیز کافی نبود دوز مکمل تورین بود.  
  ، های استخوانی ر مکمل تورین بر شاخص ی ث تأ در خصوص مکانیزم  

-ر مکمل تورین بر شاخص ی ث تأ پژوهشی صورت نگرفته و چگونگی  
   طور دقیق مشخص نشده است. های استخوانی به 
و   قد  هشت   BMIوزن،  از  استقامتی   پس  تمرین    - هفته 

تورین،    مقاومتی  مصرف  نیز  معنی و  علت  تفاوت  نداشت.  داری 
در   BMIتین، وزن، قد و  ن استئوپو  نداشتن  دار احتمالی تیییر معنی 

تمرین  کنترل گروه  گروه  با  مقایسه  در  کوتاه دیابتی  بودن  دیابتی، 
در   تمرین  شدت  و  مدت  و  بود.   پژوهش طول  های  یافته   حاضر 

  BMIوزن، قد و    نداشتن   دار حاضر در خصوص تیییر معنی   پژوهش 
تمرین  گروه  کنترل در  با  مقایسه  در  یافته دیابتی  با   های دیابتی 

با    که خوانی دارد. در حالی هم   ]31[(  2016ر و همکاران   زاده کاظم 
همکاران    گیبالا های  یافته  همکاران    ویت   ، ]32[(  2012ر و  و 
خوانی ندارد.  هم   ]34[(  2008ر و همکاران    ترپ و    ]33[(  2012ر 

هفته تمرین تناوبی با شدت  هشت  همکاران نشان دادند    زاده و کاظم 
ترکیب  با  مرتبط  متییرهای  بر  در    بالا  دارای  بدنی  جوان  مردان 

معنی اضافه  تأثیر  نداشت  وزن  حالی   ]31[داری  و    گیبالا که  در 
و    ترپ و    ]33[(  2012ر و همکاران    ویت   ، ]32[(  2012ر همکاران  
  مقاومتی  تمرینات تناوبی     نشان دادند که  ]34[( 2008ر همکاران  

معنی  کاهش  باعث  زیر شدید،  چربی  درصد  چربی  دار  و  پوستی 
ها تفاوت در نوع،  خوانی شد. علت احتمالی این ناهم زنان    احشایی در 

انجام  تمرینات  مدت  و  آزمودنی شدت  توسط  گونه  شده  و  ها 
مقابل رت می آزمودنی  انسانی در  تیییر    باشد. های  احتمالی  علت 
دیابتی در مقایسه    مکمل در گروه    BMIوزن، قد و  نداشتن  دار  معنی 

  دوز مکمل تورین بودن طول و مدت و  با گروه کنترل دیابتی، کوتاه 
-پس از هشت هفته تمرین   BMIوزن و    حاضر بود.   پژوهش در  
داری  طور معنی رکیبی در مقایسه با هشت هفته مصرف تورین به ت 

افزایش یافت که این افزایش احتمالًا ناشی از افزایش توده عضلانی  
-و استخوانی ناشی از تمرین بوده است که در تحقیق حاضر اندازه 

از هشت  ]35[گیری نشده است   غذای مصرفی پس  . در مقابل، 

طور  هفته تمرین ترکیبی در مقایسه با هشت هفته مصرف تورین، به 
داری کاهش یافت. علت احتمالی افزایش غذای مصرفی بعد  معنی 

افزایش میزان    از هشت هفته تمرین، کاهش میل به غذا به دلیل 
ها بود که  پذیری روده متابولیسم پایه و حرارت بدن و افزایش اتساع 

های مطالعه حاضر  از محدودیت .  ]35[احساس سیری ایجاد کرد  
تایی  پنج های  صورت گروه ها به که رت که با توجه به این   این است 

داری شدند، این احتمال وجود داشت که میزان غذای  در قفس نگه 
 یکسان نباشند.   ، دریافتی حیوانات موجود در یک قفس 

کل،   که هشت   پژوهش های  یافته در  داد  نشان  هفته    حاضر 
باعث افزایش    و مصرف تورین   مقاومتی   - ترکیبی استقامتی   تمرین 
با توجه به کاهش استئوپونتین در گروه  دار استئوکلسین شد.  معنی 
کنترل کنترل  گروه  با  مقایسه  در  و  دیابتی  ترکیبی  تمرین  سالم، 

افزایش شاخص   بر  دیابت  منفی  تأثیرات  از  دو  هر  تورین  مکمل 
در گروه    BMIبازجذب استخوان جلوگیری کرده است. وزن بدن و  

داری  طور معنی دیابتی به تمرین ترکیبی در مقایسه با گروه مکمل 
بیشتر و میزان غذای مصرفی در گروه تمرین ترکیبی در مقایسه با  

به  دیابتی  مکمل  معنی گروه  بود طور  کمتر  پژوهش  داری  نتایج   .
که ورزش برای پیشگیری از    دهد قبلی نشان می و مطالعات حاضر  

پوکی  بنابراین، و  استخوان    بیماری  است.  مؤثر  دیابت  از    ناشی 
پژوهش  است  شاخص   ی بیشتر   های ضروری  بر  تمرین  های  تأثیر 

بیماری  از  پیشگیری  و  استخوان  نوسازی  بازجذب  و  های  جذب 
های انسانی و حیوانی و  استخوانی و دیابت، با استفاده از آزمودنی 

 . را بررسی کند زمان بیشتری  در مدت   و   نیز در هر دو جنس 

 تشکر و قدردانی

باشد که با  ارشد می نامه کارشناسی برگرفته از پایان   مطالعه حاضر 
و   اردبیلی  محقق  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  حمایت 
دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل انجام شده است. نویسندگان  
مقاله، از کلیه پرسنل محترم دانشگاه محقق اردبیلی و دانشگاه علوم  

 ند. سپاسگزار پزشکی اردبیل  

References 

[1]. Zheng HX, Chen DJ,  Zu YX, Wang EZ, Qi SS. Chondroitin 
sulfate prevents STZ induced diabetic osteoporosis through 
decreasing blood glucose, anti-oxidative stress, anti-
inflammation and OPG/RANKL expression regulation. 
International Journal of Molecular Sciences 2020; 21 (5303):1-14. 
DOI: 10.3390/ijms21155303 . 

[2]. Levinger I, Jerums G, Stepto NK, Parker L. Theeffect of acute 
exercise on under carboxylated osteocalcin and insulin 
sensitivity in obese men.  The Journal of Bone and Mineral 
Research 2014; 29(12):2571-6. DOI: 10.1002/jbmr.2285 . 

[3]. El Deeb S, Abdelnaby R, Khachab A, Bläsius K, Tingart M, Rath 
B .Osteopontin as a biochemical marker and severity indicator 

for idiopathic hip osteoarthritis. HIP International 2016; 26(4): 
397-403. DOI: 10.5301/hipint.5000361 . 

[4]. Abbaszadeh Sourati H, Ebrahim KH, Nikbakht H. The effect of 
16 weeks of selected aerobic exercise on serum osteopontin and 
osteocalcin in inactive middle-aged women. The Joint Science 
Education Project 2013; 5(2): 777-84. DOI: 
10.22038/mjms.2018.12132 (Persian)  . 

[5]. Khorshidi D, Homai M, Azarbayjani H, Hosseinnezhad MA. 
The effect of a course of aerobic exercise on serum alkaline 
phosphatase and osteocalcin levels in type 2 diabetic patients. 
The Journal of Shahid Sadoughi University of Medical sciences 
2011; 5(19): 685-76. URL: http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1743-



 ...یمقاهمت -یاستقامت ینهشت هفت  تمر یرتأث 
 

361 

 3، شمارة 30، دهرة 1402 ییرمرداد ه شهردانشاا  لیی  پیشدی سبیهار، 

en.html. (Persian) . 

[6]. Dashti N, Rezaiyan N, Karimi M, Kooroshfard N. The effect of 
intense intermittent exercise on serum osteopontin level and 
insulin resistance index in sedentary, overweight and obese 
women. Science Education and Practice 2021; 14(2):115-26. 
(Persian). URL: https://doi.org/10.52547/joeppa.14.2.115 . 

[7]. Mohammadi Moghaddam A, Tadibi V, Behpour N, Nazari A. 
Effects of pretreatment of continuous and intermittent 
endurance training on myocardial osteopontin gene expression 
in male Wistar rats following induction of myocardial 
infarction. Yafteh Journal for Medical Sciences 2019; 21(2):1-13. 
URL: http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2723-en.html. (Persian) . 

[8]. Barchetta I, Alessandri C, Bertoccini L, Cimini FA, Taverniti L, 
Di Franco M, et al. Increased circulating osteopontin levels in 
adult patients with type 1 diabetes mellitus and association 
with dysmetabolic profile. European Journal of Endocrinology 
2016; 174(2): 187-92. DOI: 10.1530/EJE-15-0791 . 

[9]. Li L, Chen, Shuang, L, Dong M, Li Z, Jiaheng T. Influence of 
exercise on bone remodeling-relate hormones and cytokines in 
ovariectomized rats: A model of postmenopausal osteoporosis. 
The Journal of PLoS One 2014; 9(11): e112845. DOI: 
10.1371/journal.pone.0112845 . 

[10]. Lester M, Urso M, Evans R, Pierce J, Spiering B, Maresh C. 
Influence of exercise mode and osteogenic index on bone 
biomarker responses during short-term physical training. 
Bone National Library of Medicine 2009; 45(4): 768-76. DOI: 
10.1016/j.bone.2009.06.001 . 

[11]. Humphries  B,  Fenning  A,  Dugan  E,  Guinane J,  MacRae  K. 
Whole-body  vibration effects on bone mineral density  in 
women with  or without resistance training. Aerospace 
Medicine and Human Performance 2009; 80(12): 1025-31. DOI: 
10.3357/asem.2573.2009   

[12]. Hagihara Y, Nakajima A, Fukuda S, Goto S, Iida H, Yamazaki 
M. Running exercise for short duration increases bone mineral 
density of loaded long bones in young growing rats. The 
Tohoku Journal of Experimental Medicine 2009; 219(2): 139-43. 
DOI: 10.1620/tjem.219.139 . 

[13]. Batitucci G, Terrazas S, Nóbrega M, Carvalho E, Papoti M, 
Marchini J, et al. Effects of taurine supplementation in elite 
swimmers performance. Revista de Educação Física 2018; 
24(1): 1-4. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-
6574201800010011 . 

[14]. Schaffer S, Kim HW. Effects and Mechanisms of Taurine as a 
Therapeutic Agent. Biomolecules and therapeutics 2018; 
26(3):225-41. DOI: 10.4062/biomolther.2017.251 . 

[15]. Martiniakov M, Sarocka A, Babosova R, Galbavy D, Kapusta 
E, Goc Z, et al. Bone microstructure of mice after prolonged 
taurine treatment results on bone metabolism in alcohol-fed 
OVX rat model. Physiological Research 2019; 68(3): 519-23. 
DOI: 10.33549/physiolres.934139 . 

[16]. Choi MJ, Seo JN. Effect of taurine feeding on bone mineral 
density and bone markers in rats. Advances in Experimental 
Medicine and Biology 2013; 776: 51-8. DOI: 10.1007/978-1-
4614-6093-0-6 . 

[17]. Choi MJ, Chang KJ, Lee JW, Jung YJ. Beneficial function of 
taurine on bone metabolism in alcohol-fed OVX rat model. 
Advances in Experimental Medicine and Biology 2017; 975(1): 
1059-69. DOI: 10.1007/978-94-024-1079-2-84 . 

[18]. Choi MJ. Effects of taurine supplementation on bone mineral 
density in ovariectomized rats fed calcium deficient diet. 
Nutrition Research and Practice 2009; 3(2): 108-13. DOI: 
10.4162/nrp.2009.3.2.108 . 

[19]. Yuan Y, Chen X, Zhang L, Wu J, Guo J, Zou D, et al. The roles 
of exercise in bone remodeling and in prevention and 
treatment of osteoporosis. Progress in Biophysics and 
Molecular Biology 2016; 122(2): 122-30. DOI: 
10.1016/j.pbiomolbio.2015.11.005 . 

[20]. El Deeb S, Abdelnaby R, Khachab A, Bläsius K, Tingart M, 

Rath B.Osteopontin as a biochemical marker and severity 
indicator for idiopathic hip osteoarthritis. HIP International 
2016; 26(4): 397-403. DOI: 10.5301/hipint.5000361 . 

[21]. Abbasi T, Nazarali P, Hedayati M, Alizadeh R. The effect of 
eight weeks of high intensity inteval training on osteoponetin 
and some bone min-reral indices in young women. Journal of 
Physical Education and Sport 2018; 8(1): 535-32. DOI: 
10.7752/jpes.2018.s176. (Persian) . 

[22]. Rostami zadeh M, Alamiyeh AR, Rahmaniniya F. The effect of 
aerobic and resistance exercises on the relationship between 
blood biochemical indices and body composition with bone 
resorption index in overweight men. Shahid Sadoughi 
University of Medical Sciences 2019; 27(5): 1540-55. DOI: 
10.18502/ssu.v27i5.1522. (Persian) . 

[23]. Sedaghat S,Choobineh A. Taurine with combined aerobic and 
resistance exercise training alleviates myocardium apoptosis 
in STZ-induced diabetes rats via Akt signaling pathway. Life 
Sciences 2020; 258:118. DOI: 10.1016/j.lfs.2020.118225 . 

[24]. Thulker J, Singh Sh, Sharma S, Thulkar T. Prevantable risk 
factors for osteoporosis in postmenopausal women. Mid-life 
Health 2016; 7 (3): 108-113. DOI: 10.4103/0976-7800.191013 . 

[25]. Biglari S, Gaeini AA, Kordi MR, Ghardashi Afousi AR. The 
effect of 8 weeks high-intensity interval training on myostatin 
and follistatin gene expression in gastrocnemius muscle of the 
rats. Journal of Arak University of Medical Sciences 2018; 
21(1): 1-10. (Persian). URL: http://jams.arakmu.ac.ir/article-
1-5477-en.html . 

[26]. Lu K, Wang L, Wang C, Yang Y, Hu D, Ding R. Effects of high-
intensity interval versus continuous moderate‑intensity 
aerobic exercise on apoptosis, oxidative stress and metabolism 
of the infarcted myocardium in a rat model. Molecular 
Medicine Reports 2015;12(2):2374-82. doi: 
10.3892/mmr.2015.3669 . 

[27]. Ghorbanian B, Barani A. The Relationship between Serum 
Osteocalcin and PTH Concentrations with Glycemic, Lipid 
and Adiposity Parameters Subsequent 10-Weeks of Aerobic 
Training in Women with Type2 Diabetes. Journal of Health 
Promotion Management 2017; 7(1): 26-20. Doi: 
10.21859/jhpm-07013  (Persian)  . 

[28]. Bilotta FL, Arcidiacono B, Messineo S. Insulin and osteocalcin 
further evidence for a mutual cross-talk. Journal o Endocrine 
National Library of Medicine. 2018; 59(3): 622-32. DOI: 
10.1007/s12020-017-1396-0 . 

[29]. De Souza R, Sitta M, Maria J, Sobrinho S, Filho WJ. Long term 
running exercise vs. Long term strength exercise on femoral 
bone mass assessed in a rat model. The Journal of Exercise 
Physiology online 2013; 16(2): 92-6. URL: 
https://www.researchgate. net/publication/ 286348280 . 

[30]. You J, Ji H, Chang K, Yoo M, Yang H, Jeong I, et al. Serum 
osteopontin concentration is decreased by exercise-induced 
fat loss but is not correlated with body fat percentage in obese 
humans. Molecular Medicine Reports 2013; 8(2): 579-84. DOI: 
10.3892/mmr.2013.1522 . 

[31]. Kazemzadeh Y, Banaifar A, SHirvani H, GHeraat A. The effect 
of high intensity interval training HIIT on body composition, 
lipid profile and insulin sensitivity in overweight young men: 
A clinical trial study. The Joint Science Education Project 2016; 
9(2): 1385-94. URL: 
https://joeppa.sbu.ac.ir/index.php/article_98812.html?lang
=en. (Persian) . 

[32]. Gibala M, Little J, MacDonald M, Hawley J. Physiological 
adaptations to low-volume, high-intensity interval training in 
health and disease. The Journal of Physiology 2012; 590(5): 
1077-84. DOI: 10.1113/jphysiol.2011.224725  . 

[33]. Whyte L, Gill J, Cathcart A. Effect of 2 weeks of sprint interval 
training on health-related outcomes in sedentary 
overweight/obese men. Metabolism- Clinical and 
Experimental 2010; 59(2010): 1421-8. DOI: 



 یقیرقچ  یمآم   پیررحه   هرگنران  یفاطم  اکبر 

 

362 

 3، شمارة 30، دهرة 1402 ییرمرداد ه شهردانشاا  لیی  پیشدی سبیهار، 
 

10.1016/j.metabol.2010.01.002 . 

[34]. Trapp E, Chisholm D, Freund J, Boucher SH. The effects of 
high-intensity intermittent exercise training on fat loss and 
fasting insulin levels of young women. International Journal 
of Obesity 2008; 32(4): 684-91. DOI: 10.1038/sj.ijo.0803781 . 

[35]. Maclaren D, Morton J. Biochemistry for sport and Exercise 
metabolism. Second publication. Tehran. Hatmi 2012; 100-250.  
ISBN: 978-0-470-09185-2. 
http://repository.universitasbumigora.ac.id 

 
 

 


	5- Pourrahim-English
	5-Pourrahim-Farsi

