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Abstract 

Background and Aim: Beyond the quantity, duration, and type of exercise, the timing of physical activity also plays a 

significant role in modulating physiological adaptations. The present study aimed to examine the effects of endurance 

training conducted in the morning and night on bone metabolism markers in middle-aged women. Materila and 

Methods: Thirty-six female participants, aged 40 to 50 years, were purposively selected and randomly assigned to one 

of three groups: morning training, night training, and control. The training groups performed aerobic training for eight 

weeks, with three sessions per week, each lasting 60 minutes at an intensity of 55–70% of heart rate reserve. To 

evaluate biochemical markers, blood samples were collected from the brachial vein under fasting conditions 48 hours 

prior to the initiation of the training program and 48 hours following the final training session. Following serum separation, 

the samples were transported to a biochemistry laboratory for analysis. Serum concentrations of alkaline phosphatase, 

vitamin D, parathyroid hormone, and calcitonin were quantified. The data were analyzed using paired t-tests and analysis 

of covariance (ANCOVA) at a significance level of p≤0.05. Results: The findings revealed a significant increase in 

serum alkaline phosphatase levels in the night training group compared to the control group (p = 0.003). However, no 

significant differences were observed between the training groups and control in serum levels of vitamin D (p=0.41), 

parathyroid hormone (p=0.49), or calcitonin (p=0.72). Furthermore, there were no significant differences in biochemical 

serum markers among the training intervention groups (p ≥ 0.05). Conclusion: In summary, the timing of aerobic 

training does not appear to have a significant effect on bone metabolism-related markers such as vitamin D, parathyroid 

hormone, or calcitonin. However, it exerts a particularly beneficial effect on bone-specific alkaline phosphatase.  
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   استخوان متابولیسم نشانگرهای برخی سرمی سطح  بر استقامتی  مرینت  اجرای زمان تأثیر

 میانسال زنان در

 3یسلگ بهنوش  2*یعبد  یهاد  ،1ییشمسا ینب

 . رانیا لام، یا لام،یا  دانشگاه ،ی انسان علوم  دانشکده ،یورزش  یولوژیزیف گروه  اریدانش -1

 . رانینور، تهران، ا  امیدانشگاه پ  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف  اریاستاد -2

 .رانیا لام،یا لام،یا دانشگاه  ،یانسان  علوم  دانشکده ،یورزش یولوژیزیف ارشد یکارشناس -3

 

 چکیده 

 ورزش  از  یناش  یکیولوژیزیف   یهایسازگار  بر  زین  نیتمر  زمان  ن،یتمر  نوع  و  مدت  زان،یم  بر  علاوه  رسدیم  نظر  به:  هدف  و  نهیزم 

 استخوان   سمیمتابول  ینشانگرها  بر  شب  و  صبح  در  یاستقامت  نیتمر  دوره  کی  ریتأث  یبررس  ،حاضر  پژوهش  هدف.  باشد  داشته  ریتأث

  سه  به  ی تصادف  بطور  و  انتخاب  هدفمند  صورت  به  ساله  50  تا  40  زن  یآزمودن  36  تعداد:  قی تحق  روش.  بود  انسالیم  زنان  در

  و   هفته  در جلسه سه هفته،  هشت  مدت به  ینیتمر ی هاگروه . شدند م یتقس کنترل گروه  و  شب در ن یتمر صبح،  در ن یتمر گروه

  ی رهایمتغ  یبررس  یبرا.  دادند  انجام  را  رهیذخ  قلب  ضربان  درصد  70  تا  55  شدت  با  یهواز  ناتیتمر  قهیدق  60  مدت  به  جلسه  هر

 ی خون  یهانمونه  ییناشتا  طیشرا  در  ،نیتمر  جلسه  نیآخر  از  پس  ساعت  48  و  نیتمر  برنامه  شروع  از  قبل  ساعت  48  ،ییایمیوشیب

 Dنیتامیو  فسفاتاز، نیآلکال یسرم سطوح. شد ارسال یمیوشیب شگاه یآزما به سرم یجداساز از پس  و یآورجمع یی بازو دیور از

  سطح   در  انس یکووار  زیآنال  و   یزوج  t  یهاآزمون  از  استفاده  با  ها داده   .شد  یریگاندازه  نیتونیکلس  هورمون  و  پاراتورمون  هورمون  ،

  در   نیتمر  گروه   در  را  فسفاتاز   ن یآلکال  ی سرم  ریمقاد   داریمعن  ش یافزا  قیتحق  ج ینتا:  هاافتهی  .شدند   یبررس  p  ≤05/0  یداریمعن

  و (.  p=49/0)  دیروئیپارات  هورمون D   (41/0=p  .)نیتامیو  یسرم   ریمقاد (.  p=300/0)  داد  نشان  کنترل  گروه   با   سهیمقا   در  شب

  ی هاگروه  ن یب  ن،یهمچن.  نداشت  یداری معن  تفاوت  کنترل  گروه  با   سهیمقا  در  ی نیتمر  یهاگروه  در(.  p=72/0)  نیتونیکلس  هورمون

  ی کل بطور:  یر یگجهینت(.  p  ≥05/0) نشد   مشاهده   ییمایوشی ب  ی رهایمتغ  ی سرم  سطوح  نظر  از یداریمعن  تفاوت   ینیتمر  مداخله

 ، D  نیتامیو  لیقب  از  استخوان  سمیمتابول  با  مرتبط  ینشانگرها  بر  یاملاحظه  قابل  اثر  یهواز  نیتمر  انجام  زمانگفت که    توانیم

 .    است داشته یدیمف اثر یاستخوان فسفاتاز نیآلکال بر ژه یو بطور اما ندارد، نیتونیکلس هورمون و دیروئیپارات هورمون

 . سال انیم زنان استخوان، سمیمتابول ن،یتمر زمان ،یهواز نیتمر :هاواژه  دیکل
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 مقدمه 

 مواد   ذخیره  حرکت،  حفاظت،  ساختار،  در  مهمی  نقش  اسکلت.  هستند  مهم  انسان  تندرستی  و   سلامت  برای  سالم  هایاستخوان 

 ایتغذیه  عوامل  تعامل  و  مکانیکی  عوامل  قبیل  از  مختلفی  عوامل  به  استخوان  تکوین  و  رشد.  دارد  قرمز  های  گلبول  تولید  و  معدنی 

  ترینمهم   از  یکی   سن  رفتن  بالا  و   است  سالمندی  ناپذیر اجتناب  پیامد  یک  استخوان  یتوده  کاهش  .(1)  است  وابسته  هورمونی  و

توان با رعایت سلامت  بطور کلی کاهش تراکم استخوان را می  .(2)  است  استخوان  پوکی  بروز  در  کنترل  قابل  غیر  و  مؤثر  عوامل

 طول  در بدنی  فعالیت  .(3)به حداقل رساند    وزن،  تحمل  هایورزش  انجام  و  D  ویتامین  کلسیم، مصرف کافیها از طریق  استخوان

 همچنین .  است  استخوان  پوکی   درمان  و  پیشگیری  فرآیند  از  مهمی   بخش   و  است  ضروری  سالم  هایاستخوان  داشتن  برای  زندگی 

 ورزش   که است شده  مشخص . (4) شود می بهتری کلی  سلامت به  منجر و  دهد می افزایش  را عضلانی   تعادل و  هماهنگی   قدرت،

 استخوان متابولیسم با مرتبط نشانگرهای و هاهورمون سطوح  بر وزن تحمل با همراه و ایضربه هایفعالیت  بویژه بدنی فعالیت و

 عنوان   به  ایگسترده  طور  به  خاص،  متابولیک  رسانی پیام  مسیرهای  بازسازی  طریق  از  بدنی  فعالیت  و  ورزش.  (5)  گذاردمی   تأثیر

  نوع   و  مدت  بر  علاوه  که  است  شده  همچنین، گزارش  .است  شده  شناخته  انسان  سلامت  برای  سودمند  درمانی  استراتژی  یک

 تقویت  برای  مهم   عامل   یک  و  ورزش  از  ناشی  فیزیولوژیکی  هایسازگاری  بر  مؤثر  متغیرهای  از  یکی   نیز  تمرینانجام    زمان  تمرین،

تمرینات ورزشی به عنوان   . (7,  6)  است  انرژی  همؤستاز  و  ها استخوان   ،اسکلتی   عضلات  در  متابولیک  مسیرهای  بر  ورزش  مفید  اثر

، با ایجاد تغییرات قابل توجه در سطوح نشانگرهای کلیدی متابولیسم استخوان از جمله آلکالین  مؤثریک محرک فیزیولوژیک  

پاراتیروئید  ،فسفاتاز ایفا می  ینقش D و ویتامین  تونینکلسی، هورمون  هورمون  کنند.  تعیین کننده در حفظ سلامت استخوان 

جذب بازتحمل وزن، از طریق کاهش روند    همراه با  های بدنی منظم، به ویژه تمریناتدهد که فعالیتشواهد علمی نشان می

کاهش تراکم  و  استخوان، افزایش تشکیل بافت استخوانی و حفظ تعادل مواد معدنی، به پیشگیری از بروز اختلالات متابولیک  

تعدیل  کنندمیکمک    استخوان ورزش در  توانایی  از  ناشی  اثرات محافظتی  این  مکانیکی    رسانیپیامو    ریزدرون  هایسیستم. 

 . (11-8)  گرددمنجر به بهبود کیفیت و استحکام ساختار استخوانی می های استخوانی است که در نهایتسلول

  و  ها ارگان  عملکرد  بر  نیز  شوند می  تنظیم  بدن  بیولوژیک  ساعت   توسط  که  1روزی شبانه  های ریتم   ورزشی،   های فعالیت  بر   علاوه 

  به  بدن  پاسخ  بر  توانندمی  و   گذارندمی   تأثیر  متابولیک،  و  عروقی  قلبی  اسکلتی،  عضلانی  سیستم  جمله  از  بدن،  مختلف  هایبافت

  که  کنند   تعیین  توانندمی  ما   بدن   زیستی  هایساعت  معتقدند  محققان  . باشند  مؤثر  آن  از  ناشی  هایسازگاری  و  ورزشی  تمرینات

  به   مطالعه  یک  در(  2019)  دیگران  و  2ساتو .  (12,  7,  6)  است  زمانی  چه  روزانه  تمرینات  از  حداکثری  استفاده  برای  زمان  بهترین

زمان انجام    که  کردند  بیان  هاآن.  دارد  وجود  ورزش  از  ناشی  فواید  و  روز  زمان  بین  توجهی  قابل  ارتباط  که  ندرسید  نتیجه  این

 عنوان   به  ،بدنی   فعالیت  و  ورزش  .(6)   کند  فراهم  را  متنوعی  فیزیولوژیکی  و  متابولیک  هایپاسخ  تواندمیدر طول روز    بدنی  فعالیت

  بگذارد تأثیر بدن بیولوژیکی ساعت یا روزیشبانه هایریتم  فاز تغییر و تنظیم بر تواندمی نور،  با مرتبط غیر محیطی محرک یک

  روزی   شبانه  ریتم  در  اختلال  دهدمی  نشان  که  دارد  وجود  استخوان  زیستی  نشانگرهای  در  روزیشبانه  ریتم  برای  شواهدی.  (7)

  یا فعال  بیداری شب،  در نوری  آلودگی  قبیل از  عواملی  .(13)  بگذارد  تأثیر استخوان متابولیسم  و فیزیولوژی بر  مستقیماً تواند می

 
1. Circadian rhythms  
2. Sato  



 

 

  نشان  مطالعات.  دهند  قرار  تأثیر  تحت  شدت  به  را  بدن  روزیشبانه  ریتم  توانندمی  ،کاری  شیفت  تغییر  و  دیروقت،   تا   غیرفعال

  1ی ترابکولار و کورتیکال از قبیل ناحیه  استخوان  ساختارهای میکروسکوپی  کاهش   علل   از  روزیشبانه  ریتم  در   اختلال  که  اند داده

  عوامل   و  هاهورمون   برخی  سرمی  غلظت  بلکه  استخوان،  بازسازی  فرآیند  تنها  نه  که  است  شده  مشخص  همچنین،  .(14)  است

  دارای  6استخوانی  فسفاتاز  آلکالین  و  5پاراتورمون   ،4استئوکلسین  ،3کلسیم  ،2تونینکلسی  مانند   استخوان  متابولیسم  کنندهتنظیم

-شبانه ریتم تواند علاوه بر عوامل محیطی از قبیل نور، ورزش نیز می  که دهند می  نشان  هاگزارش . (7)  هستند روزیشبانه ریتم

اخلی روزی دریتم شبانهتواند فاز  ، میانجام شود  در زمان مناسب روزو فعالیت بدنی    ورزشاگر  پستانداران را تنظیم کند.  وزی  ر

ها نشان داده است که عملکرد ورزشی، رونویسی  روی موش   همطالعد. هماهنگی ساعت زیستی را بهبود بخشرا تغییر داده و در نتیجه 

 متوسط  شدت  با  منظم  ورزشی  فعالیتگزارش شده است که  .  (12)  تانجام ورزش در طول روز وابسته اسها و مصرف انرژی به زمان  ژن

  تشکیل   و   تحلیل  بر   مکانیکی  بار  زیرا  بگذارد،  تأثیر  استخوان  متابولیسم  نشانگرهای   روزیشبانه  تغییرات  بر  است  ممکن   بالا   یا

  . (15-17)  گذاردمی  تأثیر  پاراتورمون  و  7گلوکوکورتیکوئید   هایهورمون  مانند   خون  گردش  در  موجود   عوامل  همچنین  و  استخوان

  از   اطمینان  و  بیولوژیکی  ساعت  سلامت  بهبود  برای  گذارند،می  تأثیر  روزیشبانه  ریتم  بر  که  هاییمحرک  سازیبهینه  بنابراین،

  با  که  ایگونه  به  ورزشی  تمرینات  مناسب  بندیزمان  دلیل،  همین  به.  است  مهم  بسیار  روزی،شبانه  هایساعت  هماهنگ  عملکرد

  مدیریت   و  بدن  زیستی  ساعت  هموستاز  حفظ  به  مضاعف  طور  به  تواندمی  شود،  همزمان  مولکولی  و  فیزیولوژیکی  پاسخ  بیشترین

 . (19, 18) کند کمک استخوان پوکی  قبیل از متابولیک، هایبیماری

  و  پیشگیریبهبود خواص مکانیکی استخوان و    برای  راهکارهای درمانی بالقوه  مؤثرترین  از  یکی  عنوان  به  ورزشی  تمرینات  اگرچه

ها  ها ورزش باعث افزایش این ویژگیسازوکارهای دقیقی که از طریق آنشود اما ی در نظر گرفته میاستخوان هایبیماری درمان

تواند به عنوان می  در طول روز رسد زمان انجام تمرینات ورزشیبه نظر میهمچنین،    . انددرستی شناخته نشده  شود، هنوز بهمی

شواهد موجود در ارتباط با   با این حال،. ( 20, 16, 4)مؤثر باشد ورزش ناشی از یک متغیر مهم و تأثیرگذار بر نتایج فیزیولوژیک 

 بر .  های بیشتر استمحدود و نیازمند پژوهشی زمان انجام تمرینات استقامتی بر نشانگرهای متابولیسم استخوان  اثرات بالقوه

  نشانگرهای   بر  تواندمی  استقامتی  تمرینات  انجام  زمان  آیا  که  است  الؤس  این  به  پاسخ  دنبال  به  پژوهشاین    ،اساس  همین

 صبح  در استقامتی تمرینات تأثیر بررسی حاضر مطالعه از هدف  بنابراین، خیر؟ یا باشد داشته  متفاوتی تأثیر استخوان متابولیسم

 .  بود ساله 50 تا 40 زنان در استخوان متابولیسم با  مرتبط  نشانگرهای بر شب و

 روش تحقیق 

  آماری  جامعه  .شد   انجام  1403  سال   در  که بود  کنترل  گروه باهمراه    آزمون  پس  -آزمون  پیش طرح  با   تجربی   نوع  از  پژوهش   این

نفر برای شرکت در پژوهش    45تعداد    فراخوان  از  پس  فوق   آماری  جامعه  بین   از.  بود  کرمانشاه   شهر  ساله  50  تا   40  زنان   شامل

فر به دلیل محرز شدن بیماری  به پژوهش و  دو ننفر بدلیل نداشتن معیارهای ورود  هفت    اعلام آمادگی کردند که از این تعداد

 
1. Trabecular and Cortical regions 
2. Calcitonin   
3. Calcium  
4. Osteocalcin  
5. Parathyroid hormone (PTH)  
6. Bone-specific alkaline phosphatase (BAP) 

 
7. Glucocorticoid hormones 
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  12 گروه  سه به تصادفی  بطور آماری ی مانده به عنوان نمونهنفر باقی 36حذف شدند. ی اول از پژوهش پس از خونگیری مرحله

 کلیه   ابتدا  . شدند  تقسیم  کنترل  گروه   و (  19  ساعت )  شب  در  تمرین  گروه  ،(صبح  10  ساعت)  صبح  در   تمرین  گروه  شامل؛  نفره

  کتبی   نامهرضایت  شد  درخواست  آنها  از  مطالعه  از  پس   و  نموده  دریافت  پژوهش  خصوص  در  مکتوب  اطلاعات   کنندگانشرکت

  18نی بین  شاخص توده بد  ،سال   50  تا  40  بین  سن   شامل؛  پژوهش   به  ورود  معیارهای.  کنند  امضا   را  پژوهش  در  شرکت  جهت

بر متر  25تا     های بیماری  دیابت،   روماتوئید،  آرتریت  استخوان،  پوکی   مانند)   مزمن  هایبیماری  سابقه  نداشتنمربع(  )کیلوگرم 

  و  گذشته ماهسه  در استخوان متابولیسم بر مؤثر  داروهای و  ،D ویتامین کلسیم،  هایمکمل مصرف عدم  ،(کلیوی و عروقی - قلبی

  مشارکت  عدم   و  تمایل   عدم   شامل؛   نیز  پژوهش   از  خروج  معیارهای .  بود  گذشته  یکسال   در  ورزشی   تمرینات  منظم   انجام  عدم

   .بود تحقیق دوره  طول در آسیب یا بیماری  هرگونه بروز و اتتمرین درجلسه(  سه)غیبت بیش از  منظم

  پژوهش   در   اخلاق   کمیته  از  IR.ILAM.REC.1403.017  شناسه  با   اخلاقی   تأییدیه   از  پس  پژوهش  این   پروتکل:  ملاحظات اخلاقی

  محقق،   توسط  تحقیق  هایروش  و   اهداف   کامل   توضیح  از  پس  و  مطالعه   انجام   از  قبل  حال،   این  با .  شد  اجرا  و   طراحی  ایلام  دانشگاه

  ها آن اطلاعات که شد داده  اطمینان کنندگانشرکت به. گردید اخد پژوهش در شرکت کتبی رضایتنامه کنندگانشرکت تمام از

 . بود اختیاری کاملاً کنندگان شرکت برای پژوهش از مرحله  هر در مطالعه از خروج همچنین. ماند خواهد محرمانه

  60  مدت  به  جلسه  هر  و  جلسه  سه  هفته  هر  ،هفته  هشت  شامل  پژوهش،   این  در  تمرین  پروتکل: استقامتی تمرینات پروتکل

  آمادگی  تمرینات   دقیقه  10  مدت، طولانی  ایروبیک   دقیقه  35  کردن،   گرم   دقیقه  10شامل،    ، (هوازی)  استقامتی   تمرین  دقیقه

  کردن  سرد  دقیقه  5  و  های مختلفت، شنای سوئدی، طناب بازی، پلانک و برپی در ایستگاهسنشو  از قبیل دراز  ایدایره  جسمانی

  شاخص   از  تمرین  شدت  پایش  برای  تمرینات  طول  در.  شد   انجام  پزشک  نظارت  با   ورزشی  کارشناس  نظر  زیر  استقامتی  تمرین.  بود

  معادل  اول   هفته  دو   در  تمرین  شدت.  شد   استفاده(  مریکاآ کشور  ساخت   H9مدل)  پلار  سنجضربان  ساعت   و  ذخیره  قلب  ضربان

 درصد  70  به  آخر  هفته  دو  در  که  یافت  افزایش  درصد  پنج  میزان  به  هفته  دو  هر  و  تدریج  به  که  بود  ذخیره  قلب  ضربان  درصد  55

ای اضافه کردن تمرینات دایره  از قبیلاعمال تغییراتی  با  و    گذشته  تحقیقات  از  اقتباس  با   پروتکل  این .  رسید  هذخیر  قلب  ضربان

گروه تمرین در صبح    .(9)   شد  اجرادر اواسط فصل پاییز    و  طراحیو پیشگیری از بروز یکنواختی در تمرین    جهت ایجاد تنوع

  طول   در  کنترل  گروه  .انجام دادنددر یک روز  خود را    مختص به  پروتکل تمرین  19صبح و گروه تمرین در شب ساعت    10ساعت  

 .  نداشتند ورزشی فعالیت گونه هیچ تحقیق دوره

  ها آزمودنی  برای  تمرین  مداخلات  با  آشنایی   جلسه  تمرینی،  هایبرنامه  شروع  از  قبل  ابتدا:  هاداده  آوریجمع  نحوه  و   گیرینمونه

 بررسی   برای.  شد  داده  آموزش  پژوهش  هایآزمودنی  به  تمرینات  انجام   چگونگی  و  شدت  تعیین  نحوه  جلسه  این  در.  گردید  برگزار

  پیش )  تمرینات  شروع  از  پیش  ساعت   48  یعنی   مرحله  دو  در  و   ناشتایی  ساعت  12  از  بعد  خونی  هاینمونه  بیوشیمیایی،  متغیرهای

  هشت   ساعت  درسی  سی  10به مقدار    گیریخون  .شدند  آوریجمع(  آزمون  پس)  تمرین  جلسه  آخرین  از  بعد   ساعت   48  و(  آزمون

 استفاده  با  خون  هاینمونه  سرم  سپس  .شد  انجام  استراحت  حالت  در  و  نشسته  وضعیت  در  راست  دست  ورید  از  آزمایشگاه  در  صبح

  فریزر  در  آزمایشات  انجام  زمان  تا  و  جداسازی(  C4°  دمای  و  rpm  3000  در  دقیقه  10مدت  به)  1ساخت کشور آلمان   سانتریفیوژ  از

کیت اختصاصی شرکت   از  استخوان   ویژه  فسفاتاز  آلکالین  سرمی  سطح  گیریاندازه  برای  .شد  نگهداری  گرادسانتی  درجه  -80

(  Lot.Number: 78688701)آلمان    Rocheاختصاصی شرکت    کیت  از  استفاده  با D ویتامین  سرمی  سطح.  شد  استفادهپارس آزمون  

 
1. Hettich Lab Technology, Tuttlingen, Germany 



 

 

  سنجش  برای.  شد  گیریاندازه   D  ویتامین  به   متصل  پروتئین  به   جذب  میزان  براساس  1ایمونواسی   لومینسانس   الکتروکمی   روش  با   و

شرکت    کیت  از  پاراتیروئید  هورمون  سرمی  سطح روش  و(  Lot.Number: 7635603)آلمان    Rocheاختصاصی    الکتروکمی  با 

  ساندویچ  تست  اصل  براساسآلمان    Roche  شرکت  اختصاصی  کیت  از  استفاده  با  و  الایزا  روش  از  تونینکلسی( و  ECL)  لومینسانس

 . شد استفاده

 استنباطی   آمار   بخش  در  و   معیار  انحراف  و   میانگین  محاسبه  برای  توصیفی  آمار  از: هاداده آماری تحلیل و  تجزیهروش های 

  و   t  آزمون  از   ترتیب  به  گروهی  بین  و   گروهی  درون   تفاوت   بررسی  منظور  به   ها، داده  توزیع  بررسی  جهت  شاپیروویلک  آزمون  از

 آزمون  از  هاگروه  تفاوت  محل  تعیین  برای  سکوواریان  آزمون  نتایج  بودن  معنادار  صورت  در  و(  ANCOVA)  کوواریانس  تحلیل

 SPSS  افزارنرم  از  استفاده  با   ها داده  تحلیل   و  تجزیه و  محاسبات  کلیه. شد   استفاده  ≥05/0p  معناداری سطح  در  بونفرونی   تعقیبی

 .  شد انجام 22 نسخه

 هایافته

 (.  1جدول) ندارد وجود تحقیق مختلف های گروه بین پیکرسنجی هایویژگی نظر از داریمعنی  تفاوت که داد  نشان نتایج
 

 

 تحقیق  مختلف هایگروه  در هاآزمودنی پیکرسنجی هایویژگی. 1جدول

 

 هاگروه

 ( میانگین ±معیار انحراف) متغیرها

 ( کیلوگرم)  وزن (متر سانتی) قد (سال) سن
BMI 

 (مترمربع بر کیلوگرم)

±165/58 53/2 64/45± 22/1 صبح در تمرین  94/1 67/52±  47/0 24/62±  

±165/50 93/1 90/44± 89/1 شب در تمرین  33/1 66/37±  54/0 24/23±  

±166/33 72/1 00/45± 82/1 کنترل   51/1 67/53±  48/0 24/41±  

 

  گروه   و   یتجرب  ی هاگروه  در  را  آزمون  پس   و  آزمون  شیپ   یمرحله  دو  در  استخوان  سمیمتابول  ینشانگرها   یسرم   ریمقاد دو  جدول

  قرار  د ییتأ  مورد  نیلو  آزمون  با  ها داده   انس یوار  ی همگن  و   لکیرویشاپ   آزمون  با   ها داده   عیتوز  بودن  نرمال.  دهدیم   نشان  کنترل

  ن یآلکال  نشانگر  نظر  از  قیتحق  یهاگروه  نیب  یداریمعن  تفاوت  که  داد  نشان(  ANCOVA)  انسیکووار  لیتحل  آزمون  جینتا.  گرفت

  و  شب  در  نیتمر یهاگروه نیب تفاوت  تنها نشان داد که    یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا  نی. همچن(p=003/0)  دارد  وجود  فسفاتاز

(  p=72/0) نیتون ی کلس ،(p=49/0) پاراتورمون  ینشانگرها در حال، نیا با. (p=003/0) بود داری معن یآمار لحاظ از کنترل گروه

  سهیمقا  در.  نشد   مشاهده   کنترل  گروه   و   ینیتمر  مداخله  ی هاگروه   نیب  یداریمعن  یآمار  تفاوت D  (41/0=p  )نیتامیو  و

  فسفاتاز  نیآلکال  ریمتغ  در  آزمون  پس  و  آزمون  شیپ   در  هاگروه  نیانگیم  اختلاف  که  داد   نشان  یزوج   یت  آزمون  جینتا  ،یگروهدرون

  در  و  ،(p=01/0)  کنترل  گروه  و  ،(p=01/0)  صبح  در  نیتمر  گروه   در  نیتونیکلس  ریمتغ  در  ،(p=001/0)  شب  در  نیتمر  گروه  در

 (.2جدول ) بود داری معن ،(p=02/0) کنترل گروه  و   ،(p=05/0) صبح در  نیتمر گروه  در ،Dنیتامیو ریمتغ

 

 
1. Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) 

  



 

7 

 

 

 

 
 

   استخوان متابولیسم  نشانگرهای سرمی مقادیر. 2  جدول

 

 ها شاخص

 راتییتغ

 P مقدار  ( M±SD) مرحله 

 t-test ANCOVA آزمون  پس آزمون  شیپ

*003/0    (U/L) فسفاتاز نیآلکال
 

  15/0 91/50 ± 79/15 66/43 ± 74/2 صبح در نیتمر

  ●001/0 25/62 ± 89/13 08/43 ± 28/3 شب در نیتمر

  42/0 25/41 ± 77/9 75/43 ± 38/3 کنترل 

 49/0    ( pg/mL)  پاراتورمون

  20/0 47/53 ± 53/7 83/49 ± 99/6 صبح در نیتمر

  61/0 18/51 ± 51/7 45/50 ± 35/5 شب در نیتمر

  52/0 08/55 ± 75/10 16/56± 77/9 کنترل 

 72/0    ( pg/mL) نی تون یکلس

*01/0 63/3 ± 83/1 04/2 ± 74/0 صبح در نیتمر
  

  10/0 86/2 ± 20/1 10/2 ± 74/0 شب در نیتمر

  * 01/0 96/2 ± 17/1 84/1 ± 48/0 کنترل 

 D (ng/mL )    41/0نیتامیو

* 05/0 92/40 ± 49/13 56/36 ± 70/13 صبح در نیتمر
  

  89/0 62/33 ± 94/5 86/33 ± 74/7 شب در نیتمر

  * 02/0 34/24 ± 34/4 50/30 ± 35/8 کنترل 
 

 p  ≤05/0  سطح  در  دارنشانه تفاوت معنی  *

u/l :لیتر بر  المللی بین واحد .Pg/ml :لیتر میلی  بر پیکوگرم .Ng/ml :لیتر  میلی بر  نانوگرم 

 

   بحث

  با   مرتبط  نشانگرهای  برخی  سرمی  سطح  بر(  شب  مقابل  در  صبح)  هوازی  تمرین  انجام  زمان  تأثیر  بررسی  هدف  با  پژوهش  این

  سرمی   حسط  افزایش  باعث  شب  و  صبح  در  هوازی  تمرینات  انجام  که  داد  نشان  پژوهش   نتایج.  شد  انجام  استخوان  متابولیسم

  گروه   و  آزمون  پیش   به  نسبت  شبانگاهی  تمرینات  از  پس   تنها  افزایش  میزان حال،  این   با.  گردید  استخوان  یویژه  فسفاتاز  آلکالین

  .داشت  استخوانی  فسفاتاز  آلکالین  سطوح  بر  داریمعنی   اثر  شب  در  هوازی  تمرینات  فقط  که  معنی   این  به.  بود  دارمعنی  کنترل

  تمرین   عدم  با  مقایسه  در  افزایش  این  میزان  اما  گردید  فسفاتاز  آلکالین  سرمی  سطوح  افزایش  باعث  چه  اگر  صبحگاهی  تمرینات



 

 

 1هااستئوبلاست  توسط  که  است  استخوان  تشکیل  بیوشیمیایی  نشانگر  یک  استخوان  یویژه  فسفاتاز  آلکالین.  نبود  چشمگیر

  نشان   است  ممکن  شبانگاهی   تمرینات  از  پس  فسفاتاز  آلکالین  سطح  افزایش.  (11)  میشود  ترشح(  استخوان  سازنده   سلولهای)

دهد که ورزش و فعالیت بدنی برای تقویت شواهد نشان می  .باشد  استخوان  تشکیل  افزایش  و  استئوبلاستی  فعالیت  تحریک  دهنده

  فسفاتاز   آلکالین  سطوح  بر  ورزشی  تمرینات  انواع  اثر  خصوص  در   تحقیقاتبا این حال،  .  (20)ها مفید است  رشد و سلامت استخوان

 ، (2021)  دیگران  و  3اندیشمال  ،(2021)  دیگران  و  2بختیاری   مثال،  عنوان  به.  د دهنمی  نشان  را  متناقضی  نتایج  استخوان  ویژه

  متعاقب   را  استخوان  ویژه  فسفاتاز  آلکالین  سرمی  سطوح  افزایش   ،(2010)  دیگران  و   5باقری   ، (2021)  دیگران  و  4کیخسروی 

 هوازی، تمرین  هفته هشت اثر بررسی  با (  2009)  دیگران  و  6لستر  راستا،   این  در   . (22,  21,  10,  8)  کردند  گزارش  ورزشی  اتتمرین

 گزارش  کنترل گروه  با مقایسه در مقاومتی و  ترکیبی تمرین هایگروه  در  را فسفاتازآلکالین دارمعنی  افزایش ترکیبی، و مقاومتی 

 افزایش(  2010) دیگران و 7اریکسون  همچنین.  نشد مشاهده داریمعنی  افزایش هوازی، تمرین گروه در  که حالی در نمودند،

   . (24, 23) کردند گزارش پرشی تمرین برنامه هفته هشت متعاقب  را فسفاتازآلکالین دارمعنی

های مطالعات پیشین مبنی بر افزایش سطوح سرمی آلکالین  نتایج تحقیق حاضر در بخش تمرینات شبانگاهی با یافته  کلی   طور  به

نتایج تحقیق    با  فوق  مطالعـات  نتایجدر بخش تمرینات صبحگاهی ناهمسو است. از جمله دلایل ناهمسویی    وفسفاتاز همسو  

  نیز و  ها آزمودنی  جنس و  سن  مدت،   شدت، ورزشی، توان به عواملی از قبیل نوع تمرینمی ، بخش تمرینات صبحگاهیحاضر در 

در   . دهند قرار تـأثیر تحت را تمرینات به استخوان ساز و سوخت هایشاخص پاسخ  توانندمی که  اشاره کرد تمرینات انجام زمان

ی در تحقیق بختیاری و دیگران از برنامهشود.  بین تحقیقات گذشته و تحقیق حاضر اشاره میهای موجود  تفاوتبرخی  ادامه به  

و در تحقیق کیخسروی و دیگران از تمرینات  ،مردان میانسال  در درصد ضربان قلب ذخیره 90تمرینی اینتروال هوازی با شدت 

درصد ضربان    70تا    55اما پروتکل تمرین در تحقیق حاضر با شدت  های صحرایی مسن استفاده شد.  اینتروال شدید در موش

های ورزشی با شدت بالاتر اثرات سودمندتری بر تراکم مواد معدنی و رشد  گزارش شده است که انجام فعالیتقلب ذخیره بود.  

ی دارای زنان یائسه  بود که توسطهفته    12تحقیق مال اندیش و دیگران  در    مدت زمان پروتکل تمرین.  (20)ها دارد  استخوان

بنابراین هم پروتکل  ها زنان سالمند بودند، تحقیق باقری و دیگران آزمودنیشد. همچنین، در   اجرااضافه وزن به عنوان آزمودنی 

 کردند گزارش مطالعه یک در( 2011) راندیگ و 8های تحقیقات فوق با تحقیق حاضر متفاوت است. بیژهتمرینات و هم آزمودنی

 استخوانی  فسفاتاز  آلکالین  غلظت  در  داریمعنی  تغییرات  ذخیره  قلب  ضربان  درصد   65  تا   55  شدت  با  هوازی  تمرین  ماه   شش  که

 استخوان   تشکیل  با  مرتبط  نشانگرهای  تحریک  تمرینی مورد استفاده برای  شدت  احتمالا  که  کردند  گیری  نتیجه  هاآن.  ایجاد نکرد

استفاده کرده است   ی بیژه و دیگرانحاضر که از پروتکل تمرینی مشابه با مطالعه  تحقیق  نتایج  با   یافته  این.  (9)  است  نبوده  کافی

دار که افزایش معنی تمرینات شبانگاهی  بخش  ز طرفی نتایج تحقیق حاضر در  ا  .دارد  همخوانی  صبحگاهی  تمرینات  بخش  در

یو و دیگران  های بیوشیمیایی باشد.  زمان تمرین بر پاسخمتفاوت  تواند دلیلی بر اثربخشی  می  آلکالین فسفاتاز را به دنبال داشت 

 
1. Osteoblasts  

2. Bakhtiari 
3. Malandish  
4. Keikhosravi  
5. Baghery  
6. Lester  
7. Erickson  
8. Bijeh 
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بر رشد و متابولیسم استخوان داشته   و متفاوتی  تواند تأثیر قابل ملاحظهتمرین ورزشی می( گزارش کردند که زمان انجام  2024)

  . کنندمی   ایفا  استخوان  متابولیسم  تنظیم  در   مهمی   نقش   روزی شبانه  هایریتم  که  اندداده  نشان   تحقیقات  برخی .  (20)باشد  

از آن است   مطالعات   همچنین، .  یابدمی  افزایش  شب  و   عصر  ساعات  در  استخوان  تشکیل  و   هااستئوبلاست  فعالیت  که  حاکی 

  تحت   که  هستند  استخوان  متابولیسم  بر  تأثیرگذار  عوامل  جمله  از  2ملاتونین  و  1کورتیزول   هایهورمون  که  است  شده  مشخص

  یابد، می   کاهش   شب  و  عصر  در  و  رسدمی  خود  اوج  به  صبح  در  کورتیزول  هورمون  سرمی  سطوح.  دارند  قرار  روزیشبانه  ریتم  تأثیر

 در  کورتیزول  که است  شده  گزارش.  رسدمی  اوج   به  تاریکی   حین  در   و  شروع   تاریکی  از  قبل  ملاتونین  هورمون  ترشح  که حالی  در

  و   اکسیدانی، آنتی فعالیت  طریق از ملاتونین که  حالی در باشد، داشته استخوان تشکیل بر ایبازدارنده اثرات تواندمی بالا سطوح

 استخوان   بر  محافظتی  اثرات  تواندمی  کلاژن  و  فسفاتاز  آلکالین  قبیل  از استخوان  تشکیل  با  مرتبط  نشانگرهای  ترشح  تحریک  نیز

. (29)  است  همراه  ملاتونین  هورمون  ترشح  قوی  تحریک  با  شبانگاهی  تمرینات  کهاست    ه شدهداد  نشان.  (28-25)  باشد  داشته

افزایش معنی   بنابراین، عدم  دارد  دلیل  احتمال  به  تمرین صبحگاهی  گروه  آلکالین فسفاتاز در  اثرات دار سطج سرمی  تداخل 

 افزایش  و ملاتونین منجر بههوازی    افزای تمریناتاثرات همبوده باشد. اما در گروه تمرین در شب  ی هورمون کورتیزول  بازدارنده

در نتیجه، .  (27)  دارد  مثبتی  تأثیر  فسفاتاز  آلکالین  ترشح  بر  ملاتونین  که  چرا  ،گروه شده استاین  در    فسفاتاز  آلکالین  دارمعنی

  دیگر   های زمان  از  بیشتر  را  استئوبلاستی  فعالیت   روزی،شبانه  های ریتم   تقویت  با   احتمالاً  شب  در  هوازی  تمریناتتوان گفت  می

 . باشد کرده تحریک

  بوده   زنان  D  ویتامین  سرمی  سطوح  بر  شب  و  صبح  در  هوازی  تمرین  هفته  هشت  دارمعنی  تأثیر  عدم  حاضر،  تحقیق  دیگر  یافته

  افزایش  آزمون  پیش  به  نسبت  صبحگاهی   تمرین   گروه  در  D  ویتامین   سرمی  میزان  گروهی،   درون  مقایسه  در  حال،   این  با .  است

  عمدتاً   D  ویتامین  درصد  95  که  اند داده  نشان  تحقیقات.  یافت  کاهش  داریمعنی  بطور  کنترل  گروه  در  و  داد  نشان  را  داریمعنی

 جذب  D  ویتامین  حاوی  غذایی   مواد  مصرف  با  نیز  درصدپنج    و  سنتز  خورشید  نور  معرض  در  گرفتن  قرار  طریق  از  و  پوست  در

  باشند،  نداشته  D  ویتامین  متابولیسم  یا  سنتز  بر  مستقیمی  تأثیر  است  ممکن  تنهایی  به  هوازی   تمرینات  بنابراین،.  (30)  شودمی

  و   3خان  راستا،   این  در.  (31-34)  باشد   غذایی  رژیم  طریق  از  آن  دریافت  یا  خورشید  نور  با  مواجهه  افزایش  با   همراه  اینکه  مگر

 چشمگیر   زمانی  D  ویتامین  سطوح  بر  ورزشی  تمرینات  اثربخشی  که  کردند  گزارش  متاآنالیز  یمطالعه  یک  در(  2024)  دیگران

 دیگران  و   4عبدی  همچنین،.  ( 35)  است  شده   انجام  خورشید  نور  با   مواجهه  در   و   باز  فضای   در   تمرینی  مداخله  که  است  بوده

 گزارشدر فضای بسته    شدید  اینتروال  تمرینات  هفتهشش    از  پس   D  ویتامین  سرمی  سطوح  دارمعنی  تغییر  عدم  نیز(  2021)

  داری در معنی  تغییر  است  بوده  سالن  داخل  در  تمرینات  پروتکل  که  نیز  حاضر  تحقیق  در  ،مطالعه  این  با  راستا  هم.  (31)  کردند

 سرمی   سطوح  دارمعنی  افزایش(  2022)  دیگران  و  5دلااو   ،ما   تحقیق  نتایج  با  در تضاد  مشاهده نشد.  D  ویتامین  سرمی  سطوح

  ناهمسویی   این  دلایل  جمله  از  . (36)  کردند  گزارش  فعالیت   نوع  از  مستقل  مختلف  ورزشی  تمرینات  هفته  12  متعاقب   را  D  ویتامین

  پروتکل .  کرد  اشاره  هاآزمودنی  آنتروپومتریک  هایویژگی  نیز  و  تمرین  مدتو    ، شدتنوع  در  تفاوت  قبیل  از  عواملی  به  توانمی

 تمرینات   از  دیگران  و  دلااو  تحقیق  در  که  حالی  در  بود،  متوسط  شدت  با  هوازی  تمرینات  هفته هشت  حاضر  تحقیق  در  تمرین

 
1. Cortisol  
2. Melatonin  
3. Khan  

4. Abdi  
5. De-la-O  



 

 

  های آزمودنی  همچنین.  است  شده   استفاده هفته    12به مدت  (  HIIT)  شدید   اینتروال  تمرینات  و(  مقاومتی  و  هوازی)  ترکیبی

 1راک  . (36)  اند بوده  چاق   و  وزن  اضافه   محدوه   در  کنندگان  شرکت  دلااو   تحقیق  در  اما   بودند  نرمال  وزنی  محدوده  در  حاضر  تحقیق

  فرآیند  تسریع  دلیل  به  احتمالا  ،ورزشی  فعالیت  از  ناشی  D  ویتامین  سرمی  سطوح  افزایش  که  دادند  نشان  (2012)  دیگران  و

  چربی  بافت هایسلول که  بود این هاآن استدلال ،است بوده چاق  و وزن اضافه دارای هایآزمودنی در وزن کاهش و سوزیچربی

  افزایش  باعث  ورزشی  فعالیت  نتیجه  در  هاآن  شدن  شکسته  و  بیشتر  چربی  درصد  داشتن  بنابراین  هستند،   D  ویتامین  از  غنی

سرمی    دارمعنی  تأثیرپذیری  عدم   بنابراین،.  (37)  شودمی  خون  گردش  در  D  ویتامین  حضور  تمرینات   از  D  ویتامینسطح 

  در   هاآن  بدنی  چربی  درصد  بودن  کمتر  و  هاآزمودنی  وزن  بودن  نرمال  دلیل  به  احتمالاً  حاضر  تحقیق   در  شبانگاهی  و  صبحگاهی

  سرمی  سطح دارمعنی افزایش( 2020) دیگران و اندیش مال همچنین، .است بودهو دیگران  دلااو تحقیق  هایآزمودنی  با مقایسه

  با تضاد در یافته این .(38) کردند گزارش D ویتامین کمبود به مبتلا یائسه زنان  در هوازی تمرینات هفته 12 از پس D ویتامین

 نانوگرم   30  از  بیشتر)  طبیعی  یدامنه  در  ما  تحقیق  هایآزمودنی  سرمی  D  ویتامین  میزان  که  آنجایی  از  .است  حاضر  تحقیق  نتایج

  پروتکل   که   دارد   وجود  احتمال  این   ، (39)  است  بوده ی ناکافی  و در تحقیق مال اندیش و دیگران در محدوده  (  لیتر  میلی   بر

 مؤثر  D  ویتامین  کمبود  جبران  برای  اما  است  نداشته  D  ویتامین  نرمال  سطوح  بر  ایملاحظه  قابل  افزایشی  تأثیر  هوازی  تمرینات

ی مال اندیش و دیگران با مطالعه حاضر تفاوت دارد.  ها در مطالعههمچنین مدت زمان پروتکل تمرینی و سن آزمودنی .  است  بوده

  نظر   به  ضروری  خورشید  نور   با  مواجهه  میزان  و  تغذیه  کنترل  با  همراه  ترجامع  و  تردقیق  مطالعات  انجام  زمینه  این  در  حال،  این  با

   .رسدمی

  سطح افزایش چه اگر( شب یا صبح) روز مختلف های زمان در هوازی تمرینات هفته هشت که  داد نشان همچنین  تحقیق، نتایج

 که   است  آن  از  حاکی  هایافته  این.  بود  دارغیرمعنی  و  ناچیز  بسیار  افزایش  این  اما  داشت،  دنبال  به  را  پاراتورمون  هورمون  سرمی

  اصلی  کننده تنظیم پاراتورمون هورمون  .باشد داشته هورمون  این سطح بر محدودی تأثیر است ممکن هوازی ورزش انجام زمان

  سطح .  کندمی  عمل  فیزیولوژیکی،  محدوده  در  سلولی  خارج  مایعات  کلسیم  یون  غلظت  حفظ  برای  و  است،  استخوان  متابولیسم

 قرار   استخوان  متابولیسم  با  مرتبط  عوامل  سایر  و  فسفر  ،D  ویتامین  خون،  کلسیم  سطح  تغییرات  تأثیر  تحت  معمولاً  هورمون  این

.  دهدمی  نشان را  متناقضی  نتایج پاراتورمون  سرمی  سطح بر  ورزشی های فعالیت اثر خصوص در گذشته  مطالعات. (40)  گیردمی

  کردند   گزارش  شدید  اینتروال  تمرینات  و  هوازی  تمرینات  متعاقب  را  پاراتورمون  هورمون  دارمعنی  افزایش  مطالعات   این  از  برخی

  دادند  نشان  را  ورزشی  تمرینات  متعاقب  هورمون  این  دارمعنی  تغییر  عدم  حاضر  تحقیق  با   همراستا  نیز  برخی  ، (22,  21,  10,  8)

.  (30)  کردند  گزارش  ورزشی  فعالیت  از  پس  را  پاراتورمون  هورمون  کاهش  هاپژوهش  برخی  که  است  حالی   در  این .  (41,  23,  9)

  فردی   هایویژگی نیز و ورزش  مدت و  شدت نوع،  مانند عواملی به و پیچیده بسیار پاراتورمون هورمون سطح و ورزش بین رابطه

سطح این هورمون معمولاً  .  دارد  بستگی   تغذیه  وضعیت   و   (BMI)2بدنی   توده   شاخص  ، جسمانی  آمادگی   سطح   جنسیت،  سن،   مانند 

 قبیل  از  عواملی  همچنین،یابد.  ی کاهش کلسیم ناشی از تمرین افزایش میهای ورزشی با شدت بالا به واسطهدر پاسخ به فعالیت 

  هورمون   تغییرات  در  ژنتیک  سهم  مطالعات، .  دارند  نقش  پاراتورمون  سرمی  سطوح  تغییرات  در  نیز  سیگار  کشیدن  ،ژنتیک

.  است  پاراتورمون  سرمی  مقادیر  افزایش   در  گذارتأثیر  عوامل  از  نیز  BMI.  (42,  40,  30)  اندکرده  گزارش  درصد  60  را  پاراتورمون

 
1. Rock  
2. Body Mass Index (BMI) 
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  دلایل  از یکی رسدمی نظر  به بنابراین. (30) است همراه پاراتورمون  سرمی مقادیر افزایش با BMI افزایش که است شده مشخص

  در   هاآزمودنی  BMI  حاضر  تحقیق  در.  باشد  هاآزمودنی  BMI  در  تفاوت  ،گذشته  هایپژوهش   با  حاضر  یمطالعه  نتایج  ناهمسویی

 همچنین،. اندبوده  چاق  و وزن  اضافه  محدوده  در  عمدتاً   پیشین تحقیقات  های آزمودنی   که  حالی   در  است  بوده  طبیعی  ی محدوده

 ورزشی  هایفعالیت  از  پس  اسیدوز  بروز  و  هاکاتکولامین  ترشح  افزایش  کلسیم،   کاهش  قبیل  از  عواملی  که  است  شده  پیشنهاد

 ورزشی   تمرینات  که  داد  نشان  مطالعه  یک  راستا،  همین  در.  (30)  دارند  نقش  پاراتورمون  هورمون  ترشح  و  تولید  افزایش  در  شدید

  پاراتورمون   هورمون  جمله  از  استخوان  متابولیسم  با  مرتبط  نشانگرهای  روزیشبانه  هایریتم  در  تغییر  برای  پتانسیلی  پایین،  شدت   با

  کلسیم،   غلظت   در  اساسی  تغییرات  ایجاد  برای  کافی  محرک  ،حاضر  تحقیق  در  تمرینات  شدت  احتمالا  بنابراین،.  ( 7)  ندارند

 گزارش   این،   بر   علاوه .  است  نکرده   اعمال  پاراتورمون  هورمون  ترشح   افزایش  آن  دنبال  به  و  خون  اسیدلاکتیک  و   ها کاتکولامین

  پس  ساعت  36  تاهشت    از  پس  و  است  موقتی  ورزشی  فعالیت  از  پس  استخوان  متابولیسم  نشانگرهای  در  تغییرات  که  است  شده

  48  آزمون،پس  یمرحله  در  خونی  هاینمونه  حاضر  تحقیق  در  که  آنجا  از.  (43,  42)  نیست  تشخیص   قابل  ورزش  دوره  یک  از

 مدت  این طی پاراتورمون هورمون  غلظت که دارد وجود احتمال این شد،  آوریجمع ورزشی فعالیت جلسه آخرین از پس ساعت

  زمان تأثیر بهتر درک برای  بنابراین،  .است نبوده شناسایی  قابل  ورزشی تمرینات از ناشی تغییرات  و باشد  برگشته پایه سطوح به

 تمرینات   اثرات  که  تریجامع  مطالعات  ،استخوان  متابولیسم  با   مرتبط  نشانگرهای  و   هااستخوان   سلامت  بر  ورزشی  هایفعالیت  انجام

گیری خون همراه با نمونه  استخوان  با  مرتبط  زیستی  نشانگرهای  سطوح  در  تردقیق   تغییرات  و  مختلف  مدت  و  شدت  با  ورزشی

 . کندمی  پیدا ضرورت کنند بررسی راهای ورزشی های مختلف پس از فعالیتدر زمان

  تأثیر   شب،  در  چه  و  صبح  در  چه  هوازی،  تمرینات  هفته هشت  که  داد  نشان  تحقیق  نتایج   تونین،کلسی  هورمون  خصوص  در

  صبح ) هوازی تمرینات انجام زمان که است آن از حاکی یافته این. است نداشته تونینکلسی هورمون سرمی سطح بر داریمعنی

  افزایش   گروهی  درون  تغییرات  یمقایسه  حال،  این  با.  کندنمی  ایجاد  هورمون  این  سرمی  مقادیر  در  توجهی  قابل  تفاوت(  شب  یا

  در   هاگروه  آزمون  پس  میانگین  اینکه   به  توجه  با.  داد  نشان  کنترل  گروه  و  صبح  در  تمرین  هایگروه  در  را  نشانگر  این  دارمعنی

  صبح  در   تمرین  گروه   و   کنترل  گروه   در  شده  مشاهده   افزایش  رسد می  نظر   به  نداشت،   داریمعنی  تفاوت   گروهی   بین  یمقایسه

های  و ویژگی   ی بدنی ، شاخص توده، تغییرات کلسیم خونایعادات تغذیهاز قبیل    هوازی  تمرینات  از  غیر دیگری  عوامل از  ناشی

 رسدمی  نظر  به  همچنین.  اندگذاشته   تأثیر  هورمون  این  سطح  بر  که  باشد  ها در سازگاری متابولیک نسبت به ورزشفردی آزمودنی

  تونینکلسی  .باشد   گروه  این  در  آزمونپس  مقادیر  دارمعنی  تفاوت  دلیل  کنترل،  گروه  در  تونینکلسی  یپایه  مقادیر  ترپایین  سطوح

  اکثر   که  داد   نشان  متاآنالیز  یمطالعه  یک    . (44,  30)  دارد  نقش  فسفر  و  کلسیم  همؤستاز  در   که  است  پپتیدی  هورمون  یک

  اند کرده گزارش را نشانگر این تغییر  عدم بودند،   کرده بررسی را تونینکلسی سرمی  مقادیر بر ورزشی فعالیت تأثیر که تحقیقاتی

 طریق   از  خون  کلسیم  سطح  کاهش  آن  نقش  و  شودمی  ترشح  خون  کلسیم  سطح  افزایش  به  پاسخ   در  عمدتاً  هورمون  این  .(30)

 سطح   است  ممکن  نکند،  تغییر  توجهی  قابل  طور  به  خون  کلسیم  سطح  اگر  ورزش،  حین  در.  ( 44)  است  استخوان  بازجذب  مهار

  در اما  دهد، افزایش را تونینکلسی سطح موقت طور به است ممکن استقامتی فعالیت طرفی از. بماند   باقی ثابت نیز تونینکلسی

  در   چه  اگر.  (45)  کند  کمک  تونینکلسی  ترشح  به  نیاز  کاهش  و  کلسیم  سطح  بهتر  تعادل  به  تواندمی  منظم  ورزش  بلندمدت، 

  صبح  در  حاضر  تحقیق  تمرینی  پروتکل  که   دارد  وجود  احتمال  این  اما   است،  نشده   گیریاندازه  خون  کلسیم  سطح  حاضر  تحقیق

  پیدا  افزایش  تونینکلسی  ترشح  به  نیاز  که  اندنکرده  ایجاد  کلسیم  یون  در  ملاحظه  قابل  تغییرات  ایجاد  برای  لازم  محرک  شب  و

 خون،   یونیزه  کلسیم  واقعی  میزان  افزایش  وجود  با  تونینکلسی  هورمون  سطح  که  دادند  نشان  مطالعات  برخی  حال،  این  با.  کند



 

 

  توده   شاخص   بین  مثبت  ارتباط  از  شواهدی   همچنین،.  (46)   گیرد نمی  قرار  استقامتی   و   مقاومتی   ورزشی  های فعالیت  تأثیر   تحت

  احتمالاً  حاضر  تحقیق  در  تونین کلسی  سطح  تغییر  عدم  شواهد،   این   تأیید  در   .(30)  دارد  وجود  خون  تونینکلسی   سطح  و   بدنی 

  پاسخ  مختلف  ابعاد   شدن  مشخص  برای  حال،   این  با   .است  بوده   تحقیق  مختلف  هایگروه  در  ها آزمودنی  BMI  بودن  نرمال   بدلیل

  منظم  پایش  و   تردقیق  هایطراحی  با  بیشتر  تحقیقات  انجام  روز،  مختلف  هایزمان  در  ورزشی  هایفعالیت  انواع  به  تونینکلسی

    . دارد ضرورت تمرین از پس  و حین در مختلف زمانی هایبازه در هورمون این سطح

  برخی  بر متفاوتی  تأثیر تواندمی(  شب یا  صبح)  تمرینات انجام زمان  که  داد نشان  پژوهش  این  نتایج طورکلی،  به:  گیری  نتیجه 

  باعث  شبانگاهی  تمرینات  خاص،   طور  به.  باشد   داشته  معدنی   مواد  متابولیسم  و  استخوان  سلامت  با   مرتبط  بیوشیمیایی  نشانگرهای 

  این   .نشد   مشاهده  صبحگاهی  تمرین  گروه  در  افزایش  این  که  حالی  در  شد،  استخوان  ویژه  فسفاتاز  آلکالین  سرمی  سطح  افزایش

  شبانگاهی   و  صبحگاهی   تمرینات  دیگر،   سوی  از.  باشد  سازیاستخوان   فعالیت  بر  تمرین  زمان  تأثیر  دهندهنشان  تواندمی   یافته

  رسدمی  نظر  به  حال،  این  با.  نداشتند  تونینکلسی  و  پاراتورمون  هورمون  ، D  ویتامین  سرمی  سطح  بر  ایملاحظه  قابل  تأثیر  هردو

از  کنترل،  گروه  در  آن  کاهش   و  صبحگاهی  تمرین  گروه  در  D  ویتامین  سطح  افزایش  بر  خورشید  نور  با  مواجهه  تأثیر  ناشی 

 آزمون،پیش  به  نسبت  کنترل  گروه  و   صبحگاهی  تمرین  گروه  در  تونینکلسی  سطح  افزایش  همچنین،.  باشد  D  ویتامین  متابولیسم

  زمان  که  دهد می  نشان  نتایج  این.  دارد  بیشتر  بررسی  به  نیاز که  باشد  مرتبط  هوازی  تمرینات  از  غیر  دیگری  عوامل  با  است  ممکن

  های هورمون  و  D  ویتامین  بر   آن  تأثیر  اما  بگذارد،  تأثیر  استخوان  سلامت  با  مرتبط  هایشاخص  برخی  بر  تواندمی  تمرینات  انجام

  قبیل  از  دیگری  عوامل  تأثیر  تحت   ها شاخص  این  تغییرات  رسد می  نظر  به.  نیست  واضح  چندان  استخوان  متابولیسم  با   مرتبط

و سازگاری متابولیک   بدنی  توده  شاخص  جمله  ازها  آزمودنی  فردی  هایویژگی   و  نمونه  حجم  خورشید،  نور  با  مواجهه  تغذیه،

  هایدوره   ،بزرگتر  ینمونهحجم    با   بیشتر  مطالعات   انجام   تر،قطعی  نتایج   به  یابی دست  برای  بنابراین،.  گیردمی   قرار  نسبت به ورزش

 .شودمی پیشنهاد بیوشیمیایی نشانگرهای  تردقیق پایش  و ترطولانی تمرینی

 

 منافع   تعارض

 .ندارند آن انتشار برای منافعی تعارض مقاله،  این نویسندگان از هیچکدام

  تشکر   وقدردانی  

  تحقیق  این  انجام   در   که  کسانی  همه  و   ایلام   دانشگاه   ورزشی  فیزیولوژی  گروه   مطالعه،  این   در  کنندگان  شرکت   تمامی   ازبدینوسیله  
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