
 
1394 تابستان_  ورزشي علوم زيستي   

223 - 211  :ص  ، 2شمارة، 7دورة   
92/  10/  15: تاريخ دريافت   

93 / 01 / 30 :پذيرشتاريخ    
  

بررسي تغييرات تراكم استخوان : تمرين تناوبي خيلي شديد مفيد يا مضر 
ژاد هاي نر بالغ ن بعد از يك دوره برنامة تمرين تناوبي خيلي شديد در رت

  ويستار
  

، 4، محسن جاويدي 3عباسعلي گائيني  – 2سيروس چوبينه _  1عليرضا قارداشي افوسي
  5علي اصغر فلاحي

دانشجوي دكتري، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، .1
استاد، .3زيولوژي، دانشگاه تهران، تهران، ايران،استاديار، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، گروه في. 2ايران،

دانشجوي دكتري، .4دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، گروه فيزيولوژي، دانشگاه تهران،تهران، ايران، 
استاديار، . 5دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، گروه فيزيولوژي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران، 

  علوم تربيتي، بخش تربيت بدني، دانشگاه شيراز، شيراز،ايران دانشكدة روان شناسي و
    
   

  چكيده
هـاي نـر نـژاد     رت بر تراكم اسـتخواني  ) HIIT(هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير تمرينات تناوبي خيلي شديد : مقدمه

تـه بـه دو گـروه    هف شـش گرم و سن  250±20وزني  ةسر رت با محدود 16ين منظور ه اب: شناسي روش. ويستار بالغ بود
فزاينده  HIITپس از يك هفته آشنايي با پروتكل تمريني، برنامة تمريني  .تقسيم شدند) n=8( و كنترل) n=8(تجربي 

اسـتخوان ران   كشتن حيـوان،  بيهوشي و از پستمريني،  ةساعت پس از آخرين جلس 24. دنبال شدبه مدت هشت هفته 
و محتـواي  ) BMD,g/cm2(ميزان تراكم مـواد معـدني اسـتخوان    . داده شدو در محلول فرمالين قرار شده بيرون آورده 
بـراي   .گيـري شـد   انـدازه  DEXAبـه روش   ران) تروكـانتر  انـه، يم گـردن، ( يـة ناحسـه  ) BMC,g/cm2(مواد معدني 

 گـردن  BMCو  BMD قدارداري در م كاهش معنا: نتايج. مستقل استفاده شد tهاي آماري از آزمون  وتحليل داده تجزيه
براسـاس  : گيـري  نتيجـه . دار نبـود تروكـانتر گـروه تمـرين معنـا     BMC قداركه كاهش م ران مشاهده شد، درحالي ةو تن
  .كندتحريكي مطلوبي بر تراكم استخواني اعمال نمي تأثيرات HIITهاي پژوهش حاضر احتمالاً تمرينات  يافته

  
 هاي كليدي واژه
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 مقدمه

تحليل ساختار  استخواني و تراكم كاهش تدريجي كه با استبيماري اسكلتي نوعي  ،1پوكي استخوان
. ويژگي بارز آن كاهش استحكام استخوان و افزايش خطر شكستگي است. شود ريزاستخوان مشخص مي

شود، تا حدي كه نرخ  در دنيا محسوب مياكنون يكي از مشكلات بهداشت عمومي  اين بيماري هم
مغزي و  ةسرطان، سكت مجموعه رخدادهايبيش از شكستگي استخوان در اثر كاهش تراكم استخوان 

برند و  ميليون زن در جهان از اين بيماري رنج مي 200براساس آمار حدود  .قلبي است هاي هحمل
در ايران به پوكي يا كمي استخوان مبتلا سال  50مردان بالاي  درصد 50زنان و  درصد 70بر  افزون

يكي از بهترين راهبردهاي پيشگيري از پوكي استخوان، تمركز بر حداكثرسازي تجمع  .)2،3،30(هستند 
سازي كاهش آن در دوران بعدي زندگي است  تودة استخواني اوليه در دوران رشد و بلوغ و حداقل

كنندة  ترين عوامل تعيين ي ممكن است يكي از مهمفعاليت ورزشي در دوران كودكي و جوان). 15،28(
طور  به اثر فعاليت ورزشي بر استخوان خاص سازوكارهاي ين،با وجود ا ).15(اوج تودة استخوان باشد 

نيروي جاذبه، و  يعضلان هاي انقباض از طريقشده  اعمال يكيمكان يبارها .)29(است   نشده يينكامل تع
 پاسخ استخوان در ينا). 7( داشته باشند تخواناس يه، شكل و ساختار داخلمثبت بر انداز اثرتوانند  مي

مدت  يشافزا يجا به بيشتر ينجلسات تمر همچنين و استراحت ةدوردر و  مدت يطولان فشار اعمال
اعمال فشار  از يناش يكيمكان تنش دهد كه نشان مي يوانيمطالعات ح ).35( يابد بهبود ميزمان جلسات 

آستانه،  ينادر صورت تجاوز از . ئوژنيك برسداثر است قبل از شروع اي شده ر مشخصاقدمبه  يدبا يزن
 ).5،36( دارد يمثبتارتباط ر اوج فشار اقدمبا  استخوان يلپاسخ تشك

هاي متحمل وزن قرار  تحت تأثير عوامل مدت، شدت تمرين و فعاليت) BMD( 2تراكم استخوان
شده در تمرين استقامتي رابطة معكوس  استخوان و مسافت طي ها بين تراكم براساس پژوهش. گيرد مي

هاي ورزشي  فعاليت). 34(كه شدت زياد تمرين بر تراكم استخوان اثر مثبت دارد  وجود دارد، درحالي
تراكم استخواني بيشتري نسبت به  )برداري و دويدن براي مثال وزنه( 4و متحمل وزن 3پرفشار
كند  ايجاد مي) سواري مانند واترپلو و دوچرخه(و بدون متحمل وزن  هاي ورزشي با فشار كمتر فعاليت

هاي  هاي پويا در مقابل فعاليت ويژه فعاليت دهند فعاليت ورزشي به مطالعات نشان مي). 33-31،4،11(

                                                           
1. Osteoporosis 
2. Bone mass density 
3. High strain 
4. Weight bearing  
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با شدت متوسط تا زياد تراكم و قدرت  فعاليت ورزشي استقامتي). 25،26(ايستا اهميت خاصي دارند 
مدت  فعاليت ورزشي مقاومتي كوتاه). 17(دهد دو گونه حيوان و انسان را افزايش مياستخوان در هر 

مدت  كه تمرينات بلند دهد، اما تأثيري بر تراكم استخوان ندارد، درحالي نوسازي استخوان را افزايش مي
ي با اند كه فعاليت ورزش برخي مطالعات نشان داده). 27(دهد  تراكم و قدرت استخوان را افزايش مي

هاگيهارا و همكاران  ).8،23،24(شود  شدت متوسط در دوران بلوغ موجب افزايش تراكم استخواني مي
متر بر ثانيه،پنج جلسه در  15تأثير هشت هفته تمرين با شدت متوسط روي تردميل با سرعت ) 2005(

آنها . رسي كردندهاي در حال رشد بر چگالي مواد معدني استخوان رت را بر) دقيقه 30هر جلسه (هفته 
ارتم و ). 9(روز است  BMD ،5-4نشان دادند تناوب هفتگي مناسب فعاليت ورزشي براي افزايش 

. نشان دادند كه مدت و شدت فعاليت ورزشي از علل مؤثر بر تراكم استخوان هستند) 2008(همكاران 
يج متفاوتي بر تراكم آنها نشان دادند كه دو نوع فعاليت با شدت يكسان، با مدت زمان متفاوت نتا

هاي در حال رشد شد،  و وزن بدن در رت BMDاي موجب افزايش  دقيقه 30فعاليت . استخوان دارند
و  8هوانگ و همكاران گزارش كردند  ).13(اي تأثيري بر اين عوامل نداشت  دقيقه 60كه فعاليت  درحالي

داري  دقيقه تأثير معنا 60دت متر بر ثانيه و م 22هفته تمرين استقامتي فزاينده با سرعت  10
هاي نر در حال رشد نداشتند  هاي استخواني رت  و شاخص) BMC( 1محتواي مواد معدني ،BMDبر
  گرفتند كه فعاليت استقامتي تأثير موضعي نسبتاً كمتري نسبت به تمرينات با   آنها نتيجه). 13،14(

برابر وزن بدن اعمال كند،  4-7كنش زمين پريدن نيروي وا. كندهاي بيشتر مانند پريدن اعمال ميبار
دهد  گزارش آنها نشان مي. كند وزن بدن نيروي واكنش زمين توليد مي 8/0تا /. 7كه دويدن تنها  درحالي

بيشتري  2تواند موجب نيروي واكنش زمين كه اگر فعاليت استقامتي با سرعت بيشتري انجام گيرد، مي
هايي از فعاليت  دوره 3تمرينات تناوبي خيلي شديد). 34(بينجامد  BMCو  BMDشود و به افزايش 

شامل  HIIT .شود كه با نوساناتي در شدت فعاليت ورزشي در زمان معين مشخص مي استورزشي 
است كه با فعاليت ورزشي  )بيشينه نزديك به بيشينه يا فوق(هايي از فعاليت خيلي شديد  تكرار دوره

رو تكرار  ، ازاينشود جدا مي )استراحت مطلق(عدم فعاليت كامل  با گاهيشدت يا با شدت متوسط يا  كم
البته اين نيمرخ  .هاست زياد الگوي افزايش شدت و بازيافت مجدد ملاك اصلي اثربخشي اين برنامه

 هاي دنيا مثل بسكتبال، فوتبال، فعاليت، ويژگي الگوهاي فعاليت ورزشي برخي از مشهورترين ورزش
                                                           

1. Bone mass content 
2.Gravity force rate 
3.High intensity interval 
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آثار مفيد تمرينات ). 1( رود شمار مي كي و جزء آن بهها  زني، مشت تنيس، ي،راگب فوتبال آمريكايي،
زايي، بيوژنز ميتوكندريايي و ساير عوامل مشخص شده  عروقي، رگ-تناوبي خيلي شديد بر بيماران قلبي

. شدها آثار متفاوتي نسبت به ديگر تمرينات داشته با دليل وجود تناوب اين شيوة تمريني احتمالاً به. است
دهد،  طور چشمگيري افزايش مي نيازهاي متابوليكي عضلات و بدن را به HIITهاي  از سويي برنامه
هاي ورزشي پرشدت  ها بعد از برنامه هاي استرسي و ساير هورمون ، كلسيم و هورمونPiافزايش مقادير 

هاي  شاخص بر HIITهاي  ، ولي تاكنون تأثيرات اثربخش يا نامطلوب برنامه)6(گزارش شده است 
تا چه حد تراكم و محتواي  HIITهاي ورزشي  سلامتي استخوان بررسي نشده و مشخص نيست فعاليت

همچنين شدت زياد اين تمرينات در راستاي . دهد مواد معدني استخوان را افزايش يا كاهش مي
با . دهد يش مياحتمالاً تراكم استخوان را افزا) شدت زياد و ضريب نفوذ بالا(گرفته  هاي صورت پژوهش

با ) HIIT(شده هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر تمرين تناوبي خيلي شديد  توجه به موضوعات گفته
  .هاي نر است الگوي منتخب بر تراكم استخواني رت

  
  شناسي  روش

  آزمودني
گرم و سن هشت  250±20سر رت نر ويستار بالغ با محدودة وزني  16 .روش تحقيق حاضر تجربي بود

مشي انجمن ايرانيان حمايت از حيوانات  سپس مطابق با خط. ز انستيتو پاستور ايران خريداري شدهفته ا
خانة دانشكدة تربيت بدني و علوم  آزمايشگاهي مورد استفاده براي اهداف علمي و آزمايشگاهي، در حيوان

ساعت  12(ريكي ها در چرخة روشنايي تا رت. شدند ورزشي دانشگاه تهران در شانزده قفس نگهداري مي
گراد نگهداري شدند و به آب درجة سانتي 22±3و درجة حرارت ~%50و رطوبت ) ساعت تاريكي 12نور 

  . و غذا دسترسي آزاد داشتند
  ها ارزيابي توان هوازي رت

گر گازهاي تنفسي با توجه به  وتحليل به ابزار مستقيم مانند دستگاه تجزيه نداشتن با توجه به دسترسي
ي در ابتدا پروتكل غيرمستقيم ولي با دقت زياد ،)12) (2007، هويدال و همكاران(اخير  هاي پژوهش

  :شدبه شرح زير استفاده پايلوت و 
دقيقه  دو، سرعت نوار گردان هر VO2max% 50تا  40دقيقه گرم كردن با شدت  10- 20بعد از 

تا حيوانات ديگر قادر به دويدن  افتيافزايش  )دقيقه/متر 2تا  8/1(متر بر ثانيه  03/0 يك بار به ميزان
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توانايي رت در ادامه دادن پروتكل تمريني با افزايش سرعت  عدم VO2maxبه ملاك رسيدن . نباشند
رسيدن به فلات با . به فلات برسد VO2شده سرعتي است كه در آن  ثبت VO2maxسرعت  .بود

. معادل است VCO2/VO2 ،5/.1مول در ليتر و نسبت تنفسي  ميلي 6تر از يشغلظت لاكتات ب
-98/0(ها وجود دارد  تر VO2maxبين سرعت نوار گردان و  قوي يدهند ارتباط ها نشان مي پژوهش

94/0r= ،0005/0 <P  .(قدارتوان با توجه به سرعت دويدن م رو مي ازاين VO2max دست  ها را به تر
  .)12( آورد

  برنامة فعاليت ورزشي
و ) 12(و هويدال و همكاران ) 10(هارمن و همكاران  هاي  به پژوهشبرنامة پروتكل ورزشي با توجه 

ها در دو گروه كلي هشت هفته فعاليت ورزشي  رت. تعديلات پژوهشگران بدين صورت طراحي شد
براي . قرار گرفتند -با توجه به طرح پژوهش  - و گروه كنترل) HIIT(مدت تناوبي خيلي شديد  كوتاه

البته، در . روز به تمرين پرداختند 3- 5هاي تمريني در هفتة اول  ، گروهHIITآشنايي با فعاليت ورزشي 
هر جلسه برنامة پروتكل . صورت پايلوت اجرا شد همين زمان براي عملياتي كردن پروتكل، برنامه به

HIIT  ساعت فعاليت ورزشي بود كه مراحل آن عبارتند از 1شامل :  
 6  ؛)متر بر دقيقه 15-20معادل سرعت درصد  60تا  50با شدت (دقيقه گرم كردن  
 7  درصد 90تا  80اي با شدت  دقيقه 4(تناوب VO2max – و  -متر بر دقيقه 20-50معادل

  ؛)VO2max درصد 60تا  50اي با شدت  دقيقه 3
 5  درصد 60تا  50با شدت (دقيقه سرد كردن VO2max  متر بر دقيقه 15- 20معادل سرعت(.  

 گيري  روش اندازه

آوري  ي جمعبرا .برداري شدند ها پس از ناشتايي شبانه نمونه رت تمرين  ةاز آخرين جلسساعت پس  24
 75(و كتامين ) كيلوگرم/گرم ميلي 10(ها ابتدا حيوان با تركيبي از داروي زايلازين  نمونه
شد  هوش شد، سپس قفسة سينه حيوان شكافته مي صفاقي بي صورت تزريق درون به) كيلوگرم/گرم ميلي
 5(شد  طور مستقيم از قلب حيوان گرفته مي هاي خون به نمونه ،ي اطمينان از كمترين آزار حيوانو برا
. سپس استخوان ران با ظرافت كامل بيرون آورده شد و در محلول فرمالين قرار داده شد. )سي سي

و محتواي مواد معدني ) BMD,g/cm2(، تراكم مواد معدني استخوان )BA/Cm2(استخوان  1منطقة

                                                           
1.Area 
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)BMC,g/cm2 (هيناح سه )ران به روش ) ، تروكانترانهيم ،گردن(XR-26 American)1DEXA  و
fan beam 14(گيري شد  افزار حيوانات كوچك اندازه با نرم .(  

 هاي آماري روش

گروهي  ها و از آزمون آماري تي مستقل براي مقايسة بين براي بررسي نرمال بودن داده K-Sاز آزمون 
براي . در نظر گرفته شد α=05/0هاي آماري  داري براي كلية آزمون چنين، سطح معناهم. استفاده شد

 Excel 2007افزار  و براي ترسيم نمودارها از نرم SPSS16افزار  هاي آماري از نرم وتحليل تجزيه
  .استفاده شد
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كنترل و تمرين  هاي هدهد، بين غذاي دريافتي گرو ها در دو گروه را نشان مي ميانگين وزن رت 1جدول 

 .تفاوت وجود نداشت، اما وزن گروه كنترل نسبت به وزن گروه تمرين افزايش بيشتري يافت
  

  ها شده بر وزن رت پيش و پس از تمرين و مقدار وزن اضافه) گرم(ها  ميانگين وزن رت. 1جدول 
  شده وزن اضافه  آزمونپس آزمونپيش گروه
  81±16  330±21 257±13 كنترل
  63±12  304±19 247±13 نتمري

   
نتايج كاهش . ارائه شده است 2تغييرات حاصل از مداخلة تمرينات تناوبي خيلي شديد در جدول 

كه  گردن و تنة ران بر اثر تمرينات تناوبي خيلي شديد را نشان داد، درحالي BMCو BMDدار  معنا
ترتيب در ناحية  ان بهدر استخوان ر BMCو BMDمقدار . تروكانتر معنادار نبود BMCكاهش 

  .بود تروكانتر، گردن و بخش ميانه
  تمرين و كنترل هاي در گروه) g/cm2(و محتواي مواد استخواني ) g/cm2(تراكم استخواني  .2جدول 

مقدار معناداري 
تمرين  متغير  ناحية آناتوميكي گروه tمقدار  )Pارزش (  كنترل

001/0 134/4 05/0±99/5 انگردن ر 03/0±09/6
BMD 000/0 872/8 02/0±89/5 0.03±02/6 تنه ران 

 تروكانتر ران 25/0±84/6 34/0±50/6 312/2 037/0

  گردن ران 03/0±08/6 07/0±98/5 136/3 007/0
BMC  000/0 941/8 02/0±89/5 03/0±02/6 تنة ران

 تروكانتر ران 22/0±84/6 37/0±56/6 851/1 085/0

                                                           
1. Dual Energy X ray Absorptiometry 
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  گيري  بحث و نتيجه
بر مقادير تراكم و محتواي مواد معدني استخوان انجام نگرفته  HIITن پژوهشي با روش تمريني تا كنو

استخوان  BMCو  BMDبر  HIITو براساس بررسي ما اين اولين پژوهشي است كه به بررسي تأثير 
 .پردازيم مي HIITهاي پرشدت و نه  گيري به بررسي پژوهش رو در بحث و نتيجه ازاين. پرداخته است

دار تراكم  هاي پژوهش حاضر نشان داد، هشت هفته تمرين تناوبي خيلي شديد موجب كاهش معنا يافته
كه كاهش محتواي مواد معدني  حالي و محتواي مواد معدني در ناحية گردن و تنة استخوان ران شد، در

، )2010(همكاران  ، مك وي و)2008(هاي هوانگ و همكاران  اين نتايج با يافته. تروكانتر معنادار نبود
، و )2000(نوتومي و همكاران  ،)2003(هاي جو و همكاران  همسو و با يافته) 2008(ارتم و همكاران 

هاي پژوهشي را  با بررسي دقيق اين مطالعات علت تفاوت يافته. مغاير است) 2004(ايواموتو و همكاران 
ها و روش آناليز آزمايشگاهي  ژاد آزمودنيتوان در عواملي مانند پروتكل تمريني، جنسيت، سن، وزن، ن مي

وجود اختلاف پاسخ استخوان به دويدن روي ) 2003(براي مثال جارونين و همكاران . وجو كرد جست
هاي ماده پاسخ استئوژنيك كمتري به  تردميل وابسته به جنس را نشان دادند و بيان كردند كه رت

هاي نر  همچنين گزارش كردند كه بافت استخوان رت. رندهاي نر دا افزايش بار مكانيكي در مقايسه با رت
رو اعمال بار مكانيكي زياد احتمال  ازاين. در حال رشد پتانسيل زيادي در پاسخ به بار مكانيكي دارد

تواند يكي  شدت فعاليت ورزشي مي). 16(دهد  تغييرات محتواي مواد معدني را در اين گروه افزايش مي
ي و كوهرت نيز اين نتيجه را بر بررسي ينگ لينگ و همكاران و .ستخوان باشداز علل مؤثر بر تراكم ا

هاي پرشدت با توجه به اينكه نيازهاي متابوليكي بسيار زيادي را در مدت زمان كوتاهي  تمرين. نشان داد
 ،دهد و كاهش تراكم را افزايش مي Piكند، احتمالاً نياز به منابع كلسيمي و پتاسيمي و  اعمال مي

 همراه دارد هاي در حال رشد را به خصوص در گروه به ،ناحية كورتيكال استخوان ،امت ترابكولارضخ
ها  ويژه بدون افزايش توانايي هوازي اوليه در آزمودني به HIITهاي  از سويي احتمال دارد برنامه .)6،37(

ديگر بينجامد، البته اين ادعا با افزايش نيازهاي متابوليكي و احتمالاً آسيب، به دفع كلسيم و مواد معدني 
مثبتي  آثار با شدت متوسط و شنا، دويدن طور كلي به استگزارش شده . هاي بيشتر نياز دارد به پژوهش

در حال  در رت استخوان ران ني و درشت كورتيكال و ترابكولار مناطق در خواص مواد استخوان و تودة بر
را  BMDپرشدت  ورزشييت فعال دقيقه 60 روزانه دادندارتم و همكاران نشان ). 21(دارد بالغ  و رشد

احتمالاً شدت زياد با بار تكراري از طريق دو سازوكار موجب كاهش خواص و تراكم . )21( افزايش نداد
تعادلي  ها و استرين زياد كه ممكن است دليل بي ريزآسيب. 2ها؛  تجمع ريزآسيب. 1. شود استخوان مي
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ايواموتو و ). 37(ها و كاهش تراكم استخوان شود  ه افزايش تعداد حفرهبازسازي استخوان و در نتيج
ني بار مكانيكي بيشتري نسبت به پروگسيمال  نشان دادند ناحية ديستال درشت) 2004(همكاران 

كند، زيرا دورتر از تودة بدني قرار دارد و اين قرارگيري ديستال نسبت به پروگسيمال بار  دريافت مي
ني در ناحية ديستال كمتر از پروگسيمال  بر اين قطر استخوان درشت علاوه. كند مي بيشتري را تحمل

شود و تراكم استخوان ديستال  است، بنابراين مطابق با مفهوم سطح و فشار، فشار بيشتري را متحمل مي
گزارش كردند ) 2005(هاگيهارا و همكاران ). 18(نسبت به پروگسيمال افزايش بيشتري خواهد يافت 

ه تمرينات با شدت متوسط افزايش تراكم استخواني ترابكولار متافيز و عدم تغيير تراكم استخوان ك
نتايج پژوهش حاضر نشان داد احتمالاً علت تناقض بين نتايج ). 9(همراه دارد  كورتيكال متافيز را به

  . اشدها ب گيري و سن آزمودني تحقيق حاضر با اين مطالعات تفاوت در ناحية مورد اندازه
دادند كه مدت فعاليت ورزشي يكي از علل مؤثر بر تراكم استخوان  نشان) 2008(ارتم و همكاران 

با مدت زمان متفاوت نتايج متفاوتي بر تراكم  ،آنها نشان دادند دو نوع فعاليت با شدت يكسان. است
 ،حال رشد شدهاي در  و وزن بدن در رت BMDاي موجب افزايش  دقيقه 30يت فعال. استخوان دارند

 1هاي ورزشي شديد براي فعاليت. )19(اي تأثيري بر اين عوامل نداشت  دقيقه 60كه فعاليت  درحالي
را  BMD دقيقه براي گردن ران افزايش 32دقيقه براي ناحية هيپ و بيش از  28مدت فعاليت بيش از 

مدت فعاليت بر تراكم استخوان وجود  اي براي تأثير با اين حال شايد آستانه). 22(همراه خواهد داشت  به
  .داشته باشد و گذر از اين آستانه آثار مطلوبي بر تراكم استخوان نداشته باشد

آنها . هوانگ و همكاران نشان دادند وزن آزمودني و جنسيت نقش مهمي در تراكم استخوان دارد
 BMD , BMCنترل، هاي مادة جوان با وزن يكسان يا بيشتر نسبت به گروه ك گزارش كردند رت

كمتر يا بدون تغييري همزمان با افزايش  BMD , BMCهاي نر جوان  كه رت درحالي. بالاتري داشتند
با وجود ). 34(منظور حذف مداخلة وزن بدن از رژيم غذايي يكسان استفاده كردند  به. وزن بدن داشتند

ه آثار نامطلوبي بر خواص باشد، بلك BMD,BMCتواند دليل كاهش  اين محدوديت رژيم غذايي نمي
از آنجا كه مقدار غذاي دريافتي بين دو گروه كنترل شد، ). 3(بيومكانيكي بافت استخوان خواهد داشت 

از طرفي بيشتر . ناشي از دريافت ناكافي غذاست HIITتوان گفت كاهش تراكم استخوان گروه  نمي
  .)34(باشد گروه كنترل ممكن است ناشي از وزن زياد آنها  BMD,BMCبودن 

                                                           
1.Vigorous physical activity  
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سركوب . 2افزايش پاراتورمون ،. 1كار بالقوه همانند  و تمرينات پرشدت از طريق چندين ساز 
تواند موجب افزايش  هاي التهابي مي هاي استرسي و سايتوكين افزايش هورمون. 3هاي جنسي و  هورمون

شي استقامتي نشان دنبال فعاليت ورز سركوب هورمون تستوسترون در مردان به. بازجذب استخوان شود
كاهش تستوسترون طول  .دهد هاي پرشدت سطوح تستوسترون را كاهش مي تمرين. داده شده است

دهد و به نتيجة  هاي استئوكلاست را افزايش و طول عمر استئوبلاست را كاهش مي عمر فعاليت سلول
افزايش  موجب ،گونه فعاليت ورزشي ين اينهمچن. شود خالص كاهش تراكم استخوان منجر مي

هاي التهابي محرك  يزول و سايتوكينكورت. شود مي) 6- اينترلوكين(هاي التهابي  كورتيزول و سايتوكين
   ).6( روند شمار مي بازجذب استخوان به

دليل شدت بسيار زياد، احتمالاً  تمرينات تناوبي خيلي شديد به: گيري نهايي و پيشنهادها نتيجه
كنند كه ممكن است  هاي بالايي اعمال مي سازي و ميكرواسترين خوانآثاري فراتر از آستانة تحريك است

با توجه به اينكه تمرينات تناوبي خيلي شديد با كاهش . دليل آثار نامطلوب بر تراكم استخوان باشد
سازي تراكم استخواني استفاده  شود، اين تمرينات براي بهينه تراكم استخواني همراه است، پيشنهاد مي

با توجه به نتايج اين . كه رژيم غذايي غني از كلسيم همراه با اين تمرينات استفاده شودنشود يا اين
هوازي، توليد انرژي و كاهش  تر سيستم بي پژوهش و اين اصل كه افزايش توان هوازي به بازيافت سريع

هاي  ز برنامهشود، پيش ا منظور بازيافت مجدد ذخاير انرژي پيشنهاد مي بار مضاعف بر منابع استخواني به
HIIT هاي فزاينده كاهش  حتماً توان هوازي به مقدار شايان توجهي افزايش يابد يا شيب شدت دوره
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