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Abstract 

Background and Objective: There is a relationship between osteopontin and osteocalcin 

bone indices and diabetes and osteoporosis. The aim of this study was to determine the effect of 

8 weeks of endurance training with taurine supplementation on the serum level of osteopontin 

and osteocalcin in male Wistar rats with streptozocin. 

Materials and Methods: In this experimental study, 30 adult non-nursing rats with a weight 

range of 250-300 grams and 6 weeks old were randomly divided into 3 groups including two 

diabetic groups, diabetic exercise+supplement (n=10) and diabetic control (n=10) and a non-

diabetic group, healthy control (n=10). To induce diabetes, at the end of the eighth week, the 

amount of 55 mg per kilogram of body weight of streptozocin (STZ) was injected 

intraperitoneally. The exercise+diabetic supplement group performed combined exercises for 

eight weeks with a frequency of 5 times a week (endurance exercise with an intensity of 75% 

Vo2max on the treadmill and then strength training, climbing the ladder 15 times). At the same 

time as the exercises started, taurine supplement was added to the rats' food. One-way ANOVA 

and post hoc Bonferroni test were used to compare the mean of the variables between-group 

and paired samples T test was used to compare the mean of the variables intra-group. 

Results: Osteopontin decreased significantly in the diabetic exercise+supplement group 

compared to the diabetic control group (P<0.001); On the other hand, there was a significant 

increase of 12.118% in the diabetic control group compared to the healthy control group 

(P<0.001). While, osteocalcin increased significantly in the exercise+diabetic supplement group 

compared to the diabetic control group (P<0.001) and decreased significantly in the diabetic 

control group compared to the healthy control group (p<0.001).  

Conclusion: Eight weeks of endurance training with taurine supplementation led to a decrease 

in osteopontin and an increase in osteocalcin. Therefore, people with diabetes and prone to 

osteoporosis are recommended to do combined exercises to prevent the development of this 

diseases. 
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 چکیده
های دیابت و پوکی استخوان ارتباط استئوپونتین و استئوکلسین و بیماریهای استخوانی  بین شاخص هدف: و مقدمه

مکمل تورین برسطح سرمی مقاومتی به همراه مصرف -هفته تمرین استقامتیهشت وجود دارد. هدف، تعیین اثر 
 استئوپونتین و استئوکلسین در موش نر ویستار دیابتی با استرپتوزوسین بود.

به هفته،  6گرم و با سن  053-033با دامنه وزنی  رت نرویستار بالغ 03 تجربی،در این مطالعه  ها: روش و مواد
و یک  (n=03( کنترل دیابتی )n=03بتی )گروه شامل دو گروه دیابتی شده، تمرین+مکمل دیا 0صورت تصادفی در 

گرم میلی 55، مقدار  هفتگی در پایان هفته هشتکردن، ( قرار گرفتند. برای دیابتیn=03گروه غیردیابتی، کنترل سالم )
د. گروه تمرین+مکمل دیابتی، به روش درون صفاقی تزریق ش (STZ) بر هر کیلوگرم از وزن بدن استرپتوزوسین

بر  Vo2maxدرصد  55بار در هفته )تمرین استقامتی با شدت  5را به مدت هشت هفته و با تواتر تمرینات ترکیبی 
بار صعود از نردبان( را انجام دادند. همزمان با شروع تمرینات، مکمل  05روی نوارگردان و سپس تمرین قدرتی، 

و تعقیبی راهه  یک ANOVAها از وهمیانگین متغیرها بین گرتورین به مواد غذایی رتها افزوده شد. برای مقایسه 
 استفاده شد.شده ها از آزمون تی جفتبونفرونی و برای مقایسه میانگین متغیرها در درون گروه

(؛ P<330/3) دار داشتمکمل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی کاهش معنی استئوپونتین در گروه تمرین+ نتایج:
(. P<330/3) دار داشتدرصد افزایش معنی 001/00ی در مقایسه با گروه کنترل سالم در مقابل، در گروه کنترل دیابت

 (P<330/3)دار  که، استئوکلسین در گروه تمرین+مکمل دیابتی در مقایسه با  گروه کنترل دیابتی افزایش معنیحالی  در
 (.P<330/3)دار داشت و در گروه کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم کاهش معنی

مقاومتی به همراه مصرف مکمل تورین منجر به کاهش استئوپونتین و -هشت هفته تمرین استقامتی گیری: نتیجه
شود برای پوکی استخوان توصیه می و مستعدهای دیابت افزایش استئوکلسین شد. بنابراین به افراد مبتلا به بیماری

 را انجام دهند.تمرینات ترکیبی  جلوگیری از پیشرفت این بیماری

 مقاومتی، استئوپونتین، استئوکلسین، دیابت، مکمل تورین-تمرین استقامتی کلیدی: های واژه
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 مقدمه
ترین نوع یک بیماری ژنتیکی است که شایع 0 دیابت نوع

درصد موارد بیماری را به خود اختصاص  03دیابت بوده و 
استخوان، یک ساختمان زنده است که از  .(0) داده است

پروتئین و مواد معدنی تشکیل شده است و به طور مداوم، 
 شود. سیستم اسکلتی تقریباًمیساخته  تخریب و مجدداً

دو نوع سلول در (. 0) دهداز وزن بدن را تشکیل می 03%
ها که استخوان را بافت استخوانی وجود دارد؛ استئوکلاست

های جدیدی که سلول هاکنند و استئوبلاستتجزیه می
سازند. در صورت عدم تعادل بین عملکرد این دو نوع  می

 .روداستخوان بالا می سلول احتمال ابتلا به پوکی
نیز  (OCN) و استئوکلسین (OPN) استئوپونتین

باشند که توسط استئوبلاست ها های استخوانی می شاخص
 0های سیالوپروتئین  با نام استئوپونتینشوند. تولید می
و فسفوپروتئین مترشحه  (BSP-1 or BNSP ) استخوان

(SPP1 )ی های ت کننده زودهنگام لنفوسیت و فعال
(ETA-1) باشدشود و نوعی پروتئین می نیز شناخته می 

شود. این  کدگذاری می SPP1که در انسان توسط ژن 
همــکاران   پروتئین  نخســتین بار توســط هیــنگارد و

( در ماتریکــس اســتخوان گاو شناســایی 0015در سال )
. استئوکلسین نیز مهمترین پروتئین غیرکلاژنی شد

کلسیم متصل  تواند بهباشدکه میان میدرماتریکس استخو
کند. این پروتئین بیش از   عمل Kشود و وابسته به ویتامین 

شود و دارای سه کل پروتئین استخوان را شامل می % 0
به  و گلوتامیک اسید استکربوکسیریشه اسید آمینه گاما

های استخوانی به شمار  عنوان شاخص اختصاصی بیماری
تواند به عنوان شاخص  وکلسین میرود. سطوح استئمی

(. در 0جفت ارزیابی و مدیریت درمان بیماری به کار رود )
بسیاری موارد هر دو شاخص، برای شناسایی نوسازی 

گیرند. سطح استئوکلسین با استخوان مورد استفاده قرار می
میزان حجم استخوانی در اختلالات متعدد متابولیسم 

می استخوان ارتباط دارد، به استخوان مانند استئوپروز، نر
طوری که با افزایش سطح استئوکلسین میزان حجم 

دارند که، مطالعات بیان می استخوانی نیز افزایش می یابد.
در ساخت ماده معدنی اولیه استخوان استئوپونتین و 
درتنظیم وضعیت هندسی و ماده معدنی استخوان 

صورت  در ،(4) کننداستئوکلسین نقش مهمی را ایفا می

های استخوانی در خون و  عدم تعادل در مقدار این شاخص
به استئوپنی و  تشکیل و تحلیل بافت استخوان، فرد احتمالاً

تر به استئوپروز )پوکی استخوان( مبتلا موارد شدید در
که  نیز آمینو اتان سولفینیک اسید(-0شود مکمل تورین ) می

ت، اس "ضروری برحسب شرایط"جزء اسیدهای آمینه 
های فیزیولوژیکی متعددی را در سلول به عهده دارد.  نقش

طبق نتایج مطالعات حاضر مکمل تورین در ارتباط با 
ایی در زمینه اثر  بیماری دیابت قرار دارد با این حال مطالعه

مکمل تورین به همراه انجام تمرینات ترکیبی بر 
های استخوانی و ارتباط آن با بیماری دیابت وجود  شاخص

و پوکی استخوان به  0 دارد. از طرفی همراهی دیابت نوعن
علت شیوع بالای هر دو بیماری و مشابهت در سن بروز 

. همینطور در (5) مورد توجه بسیاری از محققان است
به عنوان یک عامل محافظتی  0 برخی مطالعات دیابت نوع

در مقابل کاهش تراکم استخوان شناخته شد. از طرفی 
های بیوشیمیایی سطوح سرمی شاخص مطالعات کاهش

تشکیل استخوان به ویژه استئوکلسین را در بیماران دیابتی 
از طرفی مطالعات مختلف نشان  .(6) اندنشان داده 0نوع 

داد که تمرین ورزشی به عنوان روشی برای جلوگیری از 
 هایی مانند دیابت و پوکی استخوان مفید می باشدبیماری

( در مطالعات خود نشان 0433کاران )دشتی و هم  .(1،5)
هفته تمرینات تناوبی شدید موجب  هشت دادند که

کاهــش ســطوح ســرمی اســتئوپونتین و بهبــود 
ترکیــب بدنــی و شــرایط متابولیکــی در زنان دارای 

همینطور یو و همکاران  .(0) اضافه وزن و چاق شد
ـوازی هفته تمرینــات هـ 1( نشان دادندکه 0300)

% آســتانه  53دویــدن روی نــوار گــردان بــا شــدت 
دانشجوی زن چاق و دارای اضافه  00هــوازی توسط بی

 وزن ســبب کاهــش ســطوح ســرمی اســتئوپونتین شد
آثار  (0001. در مقابل محمدی مقدم و همکاران )(03)

درمان تمرین استقامتی تداومی و تناوبی بر بیان ژن پیش
رت نر ویستار متعاقب القاء  00تئوپونتین میوکارد در اس

آنفارکتوس قلبی را مورد بررسی قرار دادند که نتایج 
 های نر نشان دادند افزایش بیان ژن استئوپونتین را در رت

تغییرات  تنقضات بسیاری در رابطه با . همینطور(00)
سطوح سرمی استئوکلسین خون در اثر اعمال تمرین 
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رستمی مراه مصرف مکمل تورین وجود دارد. ترکیبی به ه
هفته  هشت( نشان دادند که 0001زاده و همکاران )

تمرینات هوازی و مقاومتی بر سطح سرمی استئوکلسین، 
های بتای پانکراس در مقاومت انسولینی و عملکرد سلول

منجر به افزایش سطوح سرمی  مردان دارای اضافه وزن
سنجی و های تنش شاخصاستئوکلسین، آدیپونکتین و کاه

 1 ( نشان دادند0004کمالی و همکاران ). (00) لپتین شد
هفته تمرین هوازی براستئوکلسین غیرکربوکسیله، پروتئین 

 زن دارای 06و مقاومت انسولینی در  C یدهندهواکنش
سطوح استئوکلسین که  نشان دادند اضافه وزن

یر احتمالی بر که با تأث شدافزایش یافته است  غیرکربوکسیله
های بتا، می تواند به بهبود فاکتورهای مؤثر در سلول

مقاومت انسولینی مانند افزایش ترشح انسولین و کاهش 
خورشیدی و  در مقابل .(00) سطح گلوکز خون منجر شود

دار سطوح سرمی  معنی ( عدم تغییر0003همکاران )
 ، پس از0مرد مبتلا به دیابت نوع  00استئوکلسین را در 

همچنین گزارش هفته تمرین هوازی نشان داد.  03اعمال 
داری بین مصرف  شده است که ارتباط مستقیم و معنی

برخی  مکمل تورین و چگالی معدنی استخوان وجود دارد.
از پژوهش ها بیان داشتند که سطح اسید آمینه تورین در 
بیماران دیابتی در مقایسه با افراد سالم کمتر است، دریافت 

ی اسید آمینه تورین با کاهش مقاومت به انسولین در بالا
موثر است و منجر به بهبود  0پیشگیری از دیابت نوع 

با این حال  .(04) وضعیت سلولی در دیابت می شود
تناقضات بسیاری در رابطه با ارتباط بیماری دیابت و 
شاخص های استخوانی و مصرف مکمل تورین وجود دارد 

مینه صورت نگرفته است. این پژوهش ای در این زو مطالعه
از لحاظ بررسی ترکیب دو متغیر مستقل )تمرین 

مصرف مکمل تورین( بر سطح سرمی +ورزشی
استئوکلسین و استئوپونتین در موش نر ویستار دیابتی شده 

شود. حال با استروپتوزوسین، پژوهشی جدید محسوب می
انی آن و و افزایش جه 0 با توجه به میزان شیوع دیابت نوع

با توجه به اهمیت کنترل عوامل ایجاد کننده بیماری و 
های  تشدیدکننده عوارض مرتبط با بیماری و نقش شاخص

استخوانی در ارتباط با بیماری دیابت لزوم شناسایی 
راهکارهای پیشگیری و در وهله بعد درمانی جهت بهبود و 

 گردد.کاهش عوارض مشخص می

 ها روش و مواد
رت نر نژاد ویستار بالغ با  03 جربی حاضر،در پژوهش ت
ای استفاده شد که هفته 6گرم و سن  053-033دامنه وزنی 

مرکز پرورش حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم  از
در تمام مراحل آزمون  ها رت هیه شد.پزشکی ارومیه ت

تحت شرایط کنترل دقیق و کامل از نظر رژیم غذایی، 
رطوبت  سانتیگراد( و درجه 00±0درجه حرارت محیط )

نوری  داشتند. شرایط قرار نور و استرس درصد(، 5±55)
ساعت روشنایی بود. حیوانات به  00ساعت تاریکی و  00

تایی در قفس های مجزا از جنس  5های صورت گروه
(. جهت دیابتی کردن 05) پلاکسی گلاس نگهداری شدند

رم بر هر گمیلی 55ها، در پایان هفته هشتم، مقدار  رت
)ساخت شرکت  Streptozocinکیلوگرم از وزن بدن 

Sigma )سه روز  د.با روش درون صفاقی تزریق ش آمریکا
های پس از تزریق جهت اطمینان از دیابتی شدن، رت

گرم در میلی 053از ویستار که میزان قند خون آنها بیشتر
شود. لیتر بود که به عنوان دیابتی در نظر گرفته میدسی
 های خونی سیاهرگ دمیت گلوکز خون از نمونهغلظ

 Auto-coding)مدل های صحرایی توسط گلوکومتر رت

infopiaEasy Gluco ساخت کشور کره( با دامنه ،
 03لیتر و حساسیت گرم در دسیمیلی 5-533سنجش 

گرم در دسی لیتر در هفته اول و پایان پروتکل تمرینی میلی
ابتی شده به طور های دیرت گیری شد. سپساندازه

مکمل و کنترل +تایی تمرین 03های تصادفی به گروه
ها که میزان قند خون دیابتی  تقسیم شدند و گروهی از رت

تایی کنترل سالم در نظر  03آنها طبیعی بود به عنوان گروه 
در هر گروه، در مطالعات (. تعداد نمونه 06) گرفته شدند

نفر بود  03گان پیشین مربوط به پژوهش و در جدول مور
 1قدرتی به مدت  -. تمرین استقامتی(00-01-05-00)

روز در هفته اجرا شد. در ابتدا، تمرین استقامتی با  5هفته، 
  VO2maxدرصد  43متر بر دقیقه و باشدت  05سرعت 

دقیقه بر روی نوارگردان با شیب صفر درجه  05به مدت 
دقیقه و  متر بر 05آغاز شد. در پایان هفته سوم به سرعت 

افزایش  Vo2maxدرصد  63دقیقه و شدت  43مدت 
یافت. سرعت و مدت تمرین در پایان هفته چهارم تا هفته 

دقیقه، با  43متر بر دقیقه و  03هشتم، ثابت و به ترتیب 
. شب صفر درجه تا پایان جلسات تمرینی اعمال شد
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لیتر در لیتر میلی 6 سرعتی که سطح لاکتات خون بالاتر از
نظرگرفته شد. این آزمون دو بار  سرعت در حداکثر رسد

در ابتدا و انتهای آزمایش در یک زمان از روز انجام شد 
دقیقه تمرین برای گرم  5 ها در ابتدای هر جلسهرت(. 01)

دقیقه برای  5 متر در دقیقه( و در انتها 03 کردن )با شدت
متر در دقیقه و با کاهش تدریجی  03 کردن )شدت سرد

(. تمرین 00)به کمترین مقدار فعالیت کردند شدت 
 5هفته،  1 مقاومتی نیز بعد از تمرین استقامتی، به مدت

های روز در هفته به صورت صعود و بالا رفتن از پله
های اول، دوم نردبان انجام شد، به این صورت که در هفته

بار صعود در هر جلسه بدون  00و 03،  1و سوم به ترتیب 
ها اجرا شد. سپس از هفته چهارم تا پایان رتوزنه، توسط 
هایی به بار صعود در هفته با حمل وزنه 05هفته هشتم، 

درصد کل وزن بدن که به دم حیوان متصل بود،  0اندازه 
(. همزمان با شروع تمرینات، 03ها اجرا شد )توسط رت

تمامی ها افزوده شد.  مکمل تورین به مواد غذایی رت
از آخرین جلسه تمرین و پس از  ساعت پس 43ها  رت

هوش شدند و خون سیاهرگی از ورید یک شب ناشتایی بی
دقیقه با سرعت  05آوری و به مدت اجوف تحتانی جمع

دور بر دقیقه سانتریفوژ شد. سپس سرم خون جدا  0333
گراد نگهداری و به درجه سانتی -13شد و در دمای 

(. 03)آزمایشگاه تخصصی سارای تبریز منتقل شد 
صبح انجام  0 -00خونگیری در تمام مراحل بین ساعات 

شد. استئوپونتین با کیت الایزای رت با ضریب تغییرات 

درصد، ساخت  00درصد و برون سنجی  03درون سنجی 
کشور چین و استئوکلسین توسط کیت  cusabio شرکت
Eliza  درصد و  01رت با ضریب تغییرات درون سنجی

 Elabscienceاخت شرکت درصد، س 00برون سنجی 
 کشور آمریکا اندازه گیری شد.

 

 تجزیه و تحلیل آماری
در تجزیه و تحلیل آماری، برای بررسی نرمال بودن توزیع 

ها از آزمون شاپیروویلک، برای توصیف یافته های داده
خطای معیار میانگین و برای مقایسه ±توصیفی از میانگین

مکمل دیابتی، +تمرین تفاوت میانگین متغیرها بین سه گروه
یکطرفه   ANOVAکنترل دیابتی وکنترل سالم از آزمون 

و برای مقایسه میانگین متغیرها در  و آزمون تعقیبی بونفرنی
داری  استفاده شد. سطح معنی درون گروه از تی جفت شده

ها با استفاده از در نظر گرفته شد. داده P<35/3ها آزمون
 تحلیل شد. 06نسخه   SPSSنرم افزار آماری 

 

 تایجن
ها از توزیع نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که داده

انحراف معیار متغیرهای ±دار است. میانگینرطبیعی برخو
- پژوهش قبل و بعد از اجرای هشت هفته تمرین استقامتی

مکمل دیابتی، کنترل دیابتی و +های تمرینمقاومتی در گروه
شده است. نشان داده 0کنترل سالم در جدول 

 

 دیابتی کنترل ،(n=03) دیابتی مکمل+تمرین هایدرگروه مقاومتی -استقامتی تمرین هفته هشت از بعد و قبل پژوهش متغیرهای معیارانحراف و میانگین .1جدول 

(03=n )سالم کنترل و (03=n) 

 سالم کنترل دیابتی کنترل دیابتی تمرین+مکمل مرحله متغیرها

 33/055±51/00 33/051±00/6 33/055±00/00 ت هفتهاز هشقبل  وزن )گرم(

 33/004±61/5 03/006±05/01 33/055±30/4 از هشت هفته بعد

 33/03±33/3 33/03±33/3 33/03±33/3 قبل از هشت هفته متر(قد)سانتی

 33/00±45/3 35/00±01/3 05/00±01/3 از هشت هفتهبعد 

BMI )64/3±30/3 64/3±30/3 05/00±01/3 هفته از هشتقبل  )گرم بر مجذور سانتی متر 

 55/3±34/3 50/3±35/3 60/3±34/3 از هشت هفتهبعد 

 غذای مصرفی

 (gr/Rat/Week) 

 قبل از هشت هفته
35/0±43/56  00/3±03/56  04/3±33/56  

63/66±51/0 بعد از هشت هفته   10/0±43/53  45/0±43/54  

 14/03±54/4 03/00±10/0 04/03±04/5 از هشت هفتهبعد  (ng/mgاستئوکلسین )

 11/03±35/4 05/00±30/1 45/00±45/5 از هشت هفتهبعد  (pg/mgاستئوپونتین )
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نشان داد که بین میانگین وزن بدن  ANOVAنتایج آزمون 

(630/3=P ،506/3=F و )BMI (630/3=P ،506/3=F ) و

ها در شروع گروه( P ،000/3=F=100/3)غذای مصرفی 

 نتایج آزمون. داری وجود نداردمعنیمطالعه اختلاف 

Anova  یک راهه نشان داد در پایان هشت هفته، بین وزن

غذای مصرفی BMI (340/3=P ،)(، P=340/3بدن )

(3330/3=P) ،( 3330/3استئوکلسین=P و استئوپونتین )

(330/3=P گروه های تمرین+مکمل دیابتی، کنترل دیابتی )

 د دارد. داری وجوو کنترل سالم تفاوت معنی

شود، در مقایسه دو مشاهده می 0طور که در جدول همان

ها با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی به دو میانگین گروه

گروه تمرین+مکمل دیابتی در  نشان داد که وزن بدن

دار داشت و در مقایسه با گروه کنترل دیابتی کاهش معنی

سالم کاهش  گروه کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل

(. قد در گروه P>35/3دار نبود )یافت که این کاهش معنی

تمرین+مکمل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی و در 

گروه کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم تفاوت 

در گروه  BMI(. P>35/3داری نداشت )معنی

 تمرین+مکمل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی

دار نشان داد و در گروه کنترل دیابتی در کاهش معنی

داری نداشت مقایسه با گروه کنترل سالم تفاوت معنی

(35/3<P.) ها بعد از هشت هفته  غذای مصرف شده رت

مکمل دیابتی در -تمرینات و مصرف مکمل در گروه تمرین

( و در گروه کنترل P=301/3مقایسه با گروه کنترل دیابتی )

( کاهش P=343/3مقایسه با گروه کنترل سالم ) دیابتی در

دار داشت. سطح سرمی استئوکلسین در گروه معنی

تمرین+مکمل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی 

( و در گروه P=3330/3دار )درصد افزایش معنی 363/1

درصد  33/06کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم 

که، سطح (. در حالیP=3330/3دار داشت )کاهش معنی

سرمی استئوپویتین در گروه تمرین+مکمل دیابتی در 

مقایسه با گروه کنترل دیابتی کاهش معنی دار داشت 

(35/3>p ؛ در مقابل، در گروه کنترل دیابتی در مقایسه با)

دار داشت درصد افزایش معنی001/00گروه کنترل سالم 

(330/3=P.) 

مقاومتی در سه گروه -از هشت هفته تمرین استقامتی بعدهای  به صورت دو به دو اختلاف میانگین متغیر یبی بونفرونی برای مقایسهنتایج آزمون تعق .2جدول 

 (n=03( و کنترل سالم )n=03(، کنترل دیابتی )n=03تمرین+مکمل دیابتی )

 همقایسه بین گروه

 بعد از هشت هفته 

  (گرم) وزن بدن

 بعد از هشت هفته

 

  (مترانتیس) قد

 بعد از هشت هفته

BMI    

 (متر سانتی مجذور بر گرم)

 بعد از هشت هفته

 غذای مصرفی

 (gr/Rat/Week) 

 بعد از هشت هفته

 استئوکلسین

(ng/mg) 

 بعد از هشت هفته

 استئوپویتین

(pg/mg) 

 بعد هشت هفته

تمرین+مکملللللللل 

 کنترل دیابتی -دیابتی

000/33- 

001/0=P * 

1000/0 

000/1=P 

034/0-  

0001/0=P * 

200/4- 

033/0=P * 

030/3 

0001/0=P * 

346/10- 

012/0=P * 

کنتلرل  -کنترل دیابتی

 سالم

300/13- 

036/0=P 

006/0 

000/1=P 

046/0- 

033/0=P 

000/4- 

040/0=P  * 

000/13- 

0001/0=P * 

113/12  

003/0=P* 

 p<35/3داری در سطح * تفاوت معنی

د، در مقایسه مشاهده می شو 0همانطور که در جدول 

، قد (P=3330/3)درون گروهی متغیرهای وزن 

(3330/3=P) ،BMI (335/3=P ) و غذای مصرفی

(3330/3=P )مکمل -نشان داد شد که در گروه تمرین

دیابتی بعد از هشت هفته در مقایسه با قبل از هشت هفته، 

BMI (335/3=P )، (P=3330/3)، وزن (P=3330/3)قد 

داری افزایش به طور معنی( P=3330/3)و غذای مصرفی 

یافت. در گروه کنترل دیابتی بعد از هشت هفته در مقایسه 

، وزن (P=3330/3)با قبل از هشت هفته، قد 

(3330/3=P) ،BMI (3330/3=P ) و غذای مصرفی
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(3330/3=P )داری افزایش یافت. در گروه به طور معنی

ز کنترل سالم نیز بعد از هشت هفته در مقایسه با قبل ا

و غذای مصرفی به طور  BMIهشت هفته، قد، وزن، 

 داری افزایش یافت. معنی

 
مقاومتی در سه گروه تمرین+مکمل -از هشت هفته تمرین استقامتی تحقیق قبل و بعدهای اختلاف میانگین متغیر برای مقایسه تی جفت شدهنتایج آزمون . 3جدول 

 (n=03الم )( و کنترل سn=03(، کنترل دیابتی )n=03دیابتی )

ها قبل و مقایسه درون گروه

 بعد از هشت هفته

 وزن بدن )گرم(

 

  BMI متر(قد )سانتی

 (متر سانتی مجذور بر )گرم

غذای مصرفی 

(gr/Rat/Week) 

 -000/05 تمرین+مکمل دیابتی

3330/3=P * 

355/05- 

3330/3=P * 

450/0- 

335/3=P * 

551/05- 

3330/3=P * 

 -606/6 کنترل دیابتی

3330/3=P * 

600/00- 

3330/3=P * 

614/0- 

335/3=P * 

300/04- 

3330/3=P * 

 -000/06 کنترل سالم

3330/3=P * 

530/6- 

3330/3=P * 

506/5- 

3330/3=P * 

050/00- 

3330/3=P * 

 p<35/3در سطح در مقایسه با پیش آزمون داری * تفاوت معنی

 بحث 

روه های پژوهش حاضر نشان داد استئوپونتین درگیافته

 تمرین+مکمل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی

دار داشت. در مقابل، در گروه کنترل دیابتی در کاهش معنی

دار داشت. بر مقایسه با گروه کنترل سالم افزایش معنی

هشت توان گفت که اساس یافته های پژوهش حاضر می

قدرتی به همراه  مصرف مکمل -تمرین استقامتی هفته

ثر مثبتی بر شاخص بازجذب استخوانی تورین ا

استئوپونتین داشته و استئوپونتین به عنوان یک شاخص 

و  ؛ کیتاریوان0330بازجذب استخوانی )باقری و همکاران، 

است و منجر به کاهش یافته ( در اثر تمرین0300همکاران، 

افزایش توده استخوانی و به دنبال آن کاهش میزان ابتلا به 

ده است، با این حال میزان اثرگذاری پوکی استخوان ش

تمرین بیشتر بوده با مکمل به طورکامل مشخص نشده 

های دشتی و است. یافته های پژوهش حاضر با یافته

( همسو 0300) (، و یو و همکاران0433) همکاران

 های محمدی مقدم و همکاران باشد، در حالی که با یافته می

(، همسو 0000) ران(، عباس زاده صورتی و همکا0001)

( نشان دادند، اعمال 0433) دشتی و همکاران باشد.نمی

زن دارای  03هفته تمرین تناوبی شدید بر روی هشت 

اضافــه وزن و چــاق موجب کاهــش ســطوح ســرمی 

اســتئوپونتین و بهبــود ترکیــب بدنــی و شــرایط 

(  0300) (. همین طور یو و همکاران0) متابولیکــی شد

هفته تمرینــات هــوازی دویــدن  هشتنشان دادند که  

% آســتانه  53روی نــوار گــردان بــا شــدت 

دانشجوی زن چاق و دارای اضافه  00هــوازی توسط  بی

وزن ســبب کاهــش ســطوح ســرمی اســتئوپونتین 

( آثار 0001) محمدی مقدم و همکاران ،(. در مقابل03شد)

تمرین استقامتی تداومی و تناوبی بر بیان ژن پیش درمان 

رت نر ویستار متعاقب القاء  00استئوپونتین میوکارد در 

آنفارکتوس قلبی را مورد بررسی قرار دادند. رت ها به 

هفته تمرینات استقامتی را بر روی تردمیل انجام  1مدت 

دادند نتایج نشان داد که بیان ژن استئوپونتین افزایش معنی 

 (. همینطورعباس زاده صورتی و همکاران00) داشتداری 

هفته تمرین هوازی منتخب بر  06( نشان دادند که 0000)

استئوپونتین و استئوکلسین سرمی در زنان میانسال غیرفعال 

بیان  (. در00) منجر به افزایش میزان استئوپونتین شد

توان گفت که مطالعات، کاهش سطوح  مکانیزم اثر می

های بیوشیمیایی تشکیل استخوان به ویژه سرمی شاخص

و افزایش سطح  0استئوکلسین را در بیماران دیابتی نوع 

 اند نشان داده 0 سرمی استئوپونتین را در بیماران دیابتی نوع
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توان گفت که علت احتمالی بیشتر بودن (. بنابراین می00)

سطح سرمی استئوپونتین در گروه تمرین دیابتی و کنترل 

ی در مقایسه با گروه کنترل سالم در پژوهش حاضر، دیابت

های نر ویستار است که تزریق استروپتوزوسین در رت

های بتای پانکراسی منجربه تخریب بخش زیادی از سلول

توان گفت که (. بنابراین می00) شد 0و ایجاد دیابت نوع 

علت احتمالی کاهش سطح سرمی استئوپونتین، تخریب 

انکراسی بود. از طرفی مطالعات نشان داده های بتای پسلول

اندکــه اســتئوپونتین تنظیم کننــده حیاتــی مقاومــت 

(. اهمیت مساله آن 04) باشدبــه انسـولین و دیابـت می

است که کمبــود اســتئوپونتین مســتقل از تغییــرات 

ترکیــب بــدن یــا هزینه انــرژی، منجر به بهبــود 

ــز کل بــدن و کاهــش مقاومــت بــه تحمــل گلوک

(. البتــه ایــن 04) گردد انســولین در مــوش می

حفاظــت از تحلیـل متابولیـک از طریـق کاهـش 

(. اخیرا مطالعات 00) اسـتئوپونتین، آشــکار شــده اسـت

نشان داده اند که، در رتهای دارای گیرنده هورمــون 

اختلال تحمل گلوکز و در ماکروفــاژ،  (GHرشــد)

گردد، کــه بــا افزایــش بیـان انسـولین مشــاهده می

هـای بیشـتر (. آزمایش04) باشداسـتئوپونتین همـراه می

از طریــق مکانــی در عامــل  GH نشــان داد کــه

  های ای تقویت کننده زنجیره سـبک کاپـا از سـلولهســته

Bطــور  ســتئوپونتین بها 00 فعال شـده در پروموتــور

مســتقیم فعالیــت و بیــان پروتئیــن اســتئوپونتین را 

توانــد ، می GHبنابرایــن، تجویــز کند.مهــار می

آثــاری مفیــدی بــر  مقاومـت بـه انسـولین داشــته 

فعالیت بدنی  باشــد. شــایان ذکــر اســت کــه انجــام

ـمگیری ســطوح هورمــون طــور چشـ به با شدت بالا

توانــد رشــد را افزایــش داده و از ایــن طریــق می

بــه ســرکوب ایــن نشــانگر ســایتوکاینی کمــک 

که فعالیــت ورزشــی  رسد(. اینطور به نظر می00) کنــد

بــا تأثیــر مؤثــر بــر بهبــود حساســیت بــه 

ـانگر انســولین به کاهش ســطح ســرمی نشـ

با این حال تاکنــون . دگرداســتئوپونتین منجر می

های پژوهشی از ایــن فرضیات حمایــت نکــرده  یافته

در خصوص مکانیزم اثر مکمل تورین به تنهایی و . است

های استخوانی  همراه با انجام فعالیت بدنی بر شاخص

پژوهشی صورت نگرفته است و چگونگی اثر مکمل 

ی استخوانی به طور دقیق مشخص تورین بر شاخص ها

ای دیگر از پژوهش نشان داد،  یافته نشده است.

استئوکلسین در گروه تمرین+مکمل دیابتی در مقایسه با 

گروه کنترل دیابتی افزایش معنی دار داشت. در مقابل، در 

گروه کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم کاهش 

ای پژوهش حاضر بر اساس یافته همعنی دار داشت. 

مقاومتی به همراه  -ماه تمرین استقامتی 0توان گفت که  می

مصرف مکمل تورین اثر مثبتی بر شاخص جذب و سنتز 

استخوانی استئوکلسین داشته  و استئوکلسین به عنوان یک 

 شاخص جذب استخوانی در اثر تمرین افزایش یافته

ایش ( و منجر به افز04()0001رستمی زاده و همکاران،  )

توده استخوانی و به دنبال آن کاهش میزان ابتلا به پوکی 

استخوان شده است، تمرین و مکمل تورین هر یک به 

های استخوانی اثرات مثبتی دارند  تنهایی بر افزایش شاخص

)تمرین ترکیبی و مکمل  یک با این حال  میزان نقش هر

(. 04) تورین( به طور جداگانه دقیقا مشخص نشده است

های پژوهش حاضر با یافته های رستمی زاده و هیافت

(، همخوانی 0006) (، قربانیان و همکاران0001همکاران )

دارد در حالی که با یافته های خورشیدی و همکاران 

(  0001) ( همسو نیست. رستمی زاده و همکاران0003)

هفته تمرینات هوازی و مقاومتی بر سطح  1که  نشان دادند

مقاومت انسولینی و عملکرد  سرمی استئوکلسین،

 مرد دارای اضافه وزن 43 های بتای پانکراس در سلول

منجر به افزایش سطوح سرمی استئوکلسین، آدیپونکتین و 

توان گفت، سنجی و لپتین شد و میهای تنکاهش شاخص

هر دو تمرین هوازی و مقاومتی روش مطلوبی برای 

ود و  رکاهش وزن و مقاومت انسولینی به شمار می

(. 00) توانند از بروز چاقی و عوارض آن پیشگیری کند می
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( گزارش کردند که بررسی 0006) قربانیان و همکاران

همبستگی بین استئوکلسین و پاراتورمون سرم با 

هفته  03 لیپیدی و آدیپوسیتی متعاقبی، پارامترهای گلیسم

نشان داد  0 تمرین هوازی در زنان مبتلا به دیابت نوع

انجام تمرینات هوازی به شکل حرکات ایروبیک و پیاده 

روی با توجه به اثرات مطلوبی که روی استئوکلسین و 

تواند گلسیمی، لیپیدی و آدیپوسیتی دارد می هایشاخص

مفید باشد. اما برای  0 دیابت نوع برای کنترل بیماری

جلوگیری از اثرات نامطلوب  کاهش هورمون پاراتورمون و

 اران دیابتی به نظر این نوع تمرین کارساز نیستآن در بیم

شدت متوسط تمرین هوازی اثرات مثبت قابل  (.05)

توجهی بر نشانگر استخوان سازی و تراکم استخوان همراه 

با کاهش قابل توجهی در میزان تحلیل استخوان دارد که 

 می تواند به پیشگیری یا کاهش پوکی استخوان کمک کند

هفته  03( اثر 0003) رشیدی و همکارانخو (. در مقابل06)

تمرین هوازی بر سطوح آلکالین فسفاتاز و استئوکلسین 

را مورد بررسی قرار  0مرد مبتلابه  دیابت نوع  00سرم در 

های هوازی منظم موجب فعالیتدادند و گزارش کردند که 

 0بهبود وضعیت گلیسمیک در بیماران دیابتی نوع 

طوح سرمی آلکالین فسفاتاز و شوند، اما تاثیری بر س می

توان گفت  . در بیان مکانیزم اثر میاستئوکلسین ندارند

اند طی یک مکانیسم جدید  مطالعات اخیر نشان داده

ها( )استئوبلاست های درگیر در شکل گیری استخوانسلول

کند و ترشح انسولین از متابولیسم گلوکز را تنظیم می

دهد و مقاومت می های بتای پانکراس را افزایشسلول

سیگنال انسولین  (.04) کندانسولینی محیطی را تعدیل می

باعث می شود استخوان از استئوبلاست ها تشکیل و به 

ها جذب شود در واقع هر دو نوع  وسیله استئوکلاست

سلول دارای گیرنده انسولینی در سطح خود هستند و این 

ها و ستها برای تکثیر، تمایز، و بقای استئوبلاگیرنده

اند ها نشان دادهپژوهش. ها ضروری هستنداستئوکلاست

هایی که گیرنده انسولینی در تعداد استئوکلسین در موش

تغییر بود ها حذف شده بود در مقایسه با گروه کنترل بیآن

داری داشت. سیگنال اما فعالیت استئوکلسین کاهش معنی

کلسین را انسولین، انتقال پروتون به حفره جذبی استئو

دهد و اسیدیته ماتریکس استخوانی را افزایش افزایش می

داده و دکربوکسیله شدن استئوکلسین و آزاد شدن آن در 

. این یافته ها بیان (05) کندگردش خون را تسهیل می

ها به طور دارند که سیگنال انسولین در استئوبلاست می

یل مستقیم فعال شدن استئوکلسین را به وسیله تعدغیر

کند. همچنین استئوکسین ها کنترل میفعالیت استئوکلاست

متابولیسم گلوکز را به وسیله افزایش ترشح انسولین و 

گزارش شده است که  (.06) بهبود تحمل گلوکز تنظیم

های وحشی، استئوکلسین در آزمایشگاه و در موش

هموستاز گلوکز را از طریق افزایش بیان ژن انسولین و 

های بتای پانکراس برای تکثیر سلول های ضروری ژن

بهبود ببخشد. از طرفی فشارهای مکانیکی وارد بر استخوان 

 باشدگیری بر فرایند بازسازی استخوان مؤثرمیبه طورچشم

ترین عواملی که موجب رشد و توسعه بافت مهم . از(0)

شوند فشارهای مکانیکی ناشی از فعالیت اسکلتی می

لیت ورزشی با تحمل وزن، فعا (.00) ورزشی هستند

تعداد جلسات تمرین  .محرک استئوژنیک استخوان است

در هفته مدت و شدت و نوع تمرینات از عوامل اساسی در 

ها به فشارهای مکانیکی یا دینامیکی پاسخ استخوان

 (.06) باشد می

پس از هشت هفته تمرین و غذای مصرفی   BMIو  وزن 

ین+مکمل دیابتی در مقاومتی، در گروه تمر-استقامتی

مقایسه با گروه کنترل دیابتی و درگروه کنترل دیابتی در 

. کاهش معنی دار داشتمقایسه با گروه کنترل سالم 

 دار وزنمعنی کاهشهای پژوهش حاضر در خصوص  یافته

در گروه تمرین+مکمل دیابتی و غذای مصرفی  BMIو 

الا و های گیبدر مقایسه با گروه کنترل دیابتی با یافته

 و ترپ و همکاران (01) ویت  و همکاران ،(05) همکاران

و  کاظم زاده هایبا یافته در حالی که خوانی دارد.هم (00)

، (05) گیبالا و همکاران .همخوانی ندارد (03) همکاران

نشان دادند  (00) و ترپ و همکاران (01) ویت و همکاران
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عث کاهش هفته تمرینات تناوبی مقاومتی شدید، با 05که 

دار درصد چربی زیر پوستی و چربی احشایی در زنان معنی

کاظم زاده و همکاران نشان  در حالی که. (00،05) شد

هفته تمرین تناوبی با شدت بالا بر متغیر های  هشتدادند 

مرتبط با ترکیب بدنی در مردان جوان دارای اضافه وزن 

علت احتمالی این  (.03) تأثیر معنی داری نداشت

ها تفاوت در نوع، شدت و مدت تمرینات انجام خوانی همنا

های انسانی در ها و گونه آزمودنیشده توسط آزمودنی

در گروه  BMIکاهش وزن و باشد. مقابل رت می

تمرین+مکمل در مقایسه با گروه کنترل دیابتی ناشی از اثر 

ورزش و مکمل و کاهش غذای مصرفی می باشد. تمرین 

و با توجه به ثابت بودن قد منجر به از طریق کاهش وزن 

ای در خصوص  شده است. تاکنون مطالعه BMIکاهش 

از اثر مکمل بر کاهش وزن صورت نگرفته است.

توان به این نکته اشاره های مطالعه حاضر میمحدودیت

       های  ها به صورت گروهکرد که با توجه به اینکه رت

احتمال وجود داشت داری شدند، این تایی در قفس نگه   5

که میزان غذای دریافتی توسط حیوانات موجود در یک 

 قفس یکسان نباشند.

 
 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین یافته

دار سطح مقاومتی باعث افزایش معنی-ترکیبی استقامتی

که، سطح سرمی سرمی استئوکلسین شد. درحالی

در گروه غذای مصرفی و   BMIاستئوپویتین، وزن، 

مکمل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی +تمرین

. نتایج پژوهش حاضر و مطالعات صورت کاهش یافت

گرفته در این زمینه حاکی از آن است که ورزش برای 

پیشگیری از بیماری پوکی استخوان ناشی از دیابت مؤثر 

است. بنابراین، پژوهش های بیشتری جهت بررسی تأثیر 

های تمرین به همراه مصرف مکمل تورین بر شاخص

های جذب و بازجذب استخوان و پیشگیری از بیماری

های انسانی و استخوانی و دیابت، با استفاده از آزمودنی

حیوانی و نیز در هر دو جنس نر و ماده و در مدت زمان 

  بیشتری انجام شود.

 

 تشکر و قدردانی

باشد ارشد میامه کارشناسینمطالعه حاضر برگرفته از پایان

که با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه محقق 

اردبیلی و دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل انجام شده 

است. بدین وسیله نویسندگان مقاله، مراتب سپاس خود را 

از کلیه پرسنل محترم دانشگاه علوم پزشکی و دانشگاه 

 نمایند.م میمحقق اردبیلی استان اردبیل اعلا

 

 ملاحظات اخلاقی
المللی کار با حیوانات این مطالعه کلیه قوانین و مقررات بین

آزمایشگاهی را رعایت و توسط کمیته اخلاق کار با 
حیوانات دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

 IR.ARUMS.REC.1400.077تأیید و کد اخلاق 
 برای آن صادر گردید. 
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