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Abstract 

Background and Aims: With regard to the importance of curing osteoporosis, the following study 

aims at investigating the effects of a period of HIIT exercises on BMD and BMC in male mature rats. 

Materials and Methods: In the present study, 27 adult male Wistar rats, with an average weight of 

190±20 grams were used. Mice were divided into three groups with the same diet: high intensity 

interval training (HIIT) (n=9), continuous training (n=9), and control group (n=9). Then, 24 hours 

after six weeks of training sessions, and after using anesthesia, the rats were sacrificed. HIIT protocol 

was equivalent to an intensity of 95% to 100% of the maximum oxygen consumption. The first 

session of the continuous exercise was initiated with an intensity equal to 80% of the maximum 

consumed oxygen. After each training session, one minute was added to the time of the exercise and 

after each week, the speed was increased by one meter per second. The femurs of the animals were 

carefully extracted and placed in formalin solution. Evaluations of BMD and BMC were performed 

using DEXA method at the femoral neck site. After the exercise, in order to analyze the dates of one-

way analysis of variance, the Scheffe’ test was used with the significance level of 0.5. 

Results: The results in BMD indicated a non-significant increase in the bone density of the HIIT 

group and also a non-significant decrease in the continuation training group compared with the 

control group. Also, in the HIIT group, there was a significant increase in BMC compared with the 

continuation group and also compared with the control group. 

Conclusion: Considering that HIIT has led to an increase in BMC, it seems that this training method, 

after considering the scientific exercise principles (including age, sex, exercise records, access to good 

nutrition, etc.), can have a positive effect on the individuals exposed to the risk of osteoporosis. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 معدنی محتوای و تراکم بر تداومی و شدید خیلی تناوبی تمرینات تاثیر بررسی حاضر مطالعه هدف استخوان پوکی کردن برطرف اهمیت به توجه با

 .بود نر بالغ رت در استخوان

 هاواد و روشم
 شدید خیلی تناوبی تمرینات مساوی گروه سه به هاموش. شد استفاده گرم( 1۹۰±2۰) وزنی میانگین با ویستار نژاد بالغ رت 27 از حاضر تحقیق در
(۹n=)، تداومی تمرینات (۹n=) کنترل گروه و (۹n=) دنباله ب ای،هفته 6 ینیتمر هجلس نیآخر از پس ساعت 2۴.شدند تقسیم یکسان غذایی رژیم با 
 شدتی با تداومی تمرین اول جلسه. بود مصرفی اکسیژن بیشینه درصد 1۰۰ الی ۹۵ معادل شدید خیلی تناوبی پروتکل. شد انجام هانمونه کشتار ،یهوشیب

 اسـتخوان .شدمی افزوده سرعت بر ثانیه بر متر یک هفته هر و نتمری زمان به دقیقه یک جلسه هر و شروع مصرفی اکسیژن بیشینه درصد ۸۰ معادل
. شد انجام فمور گردن در دگزا روش با استخوان معدنی محتوای و استخوان تراکم ارزیابی. گرفت قرار نیفرمال محلول در و شده آورده رونیب دقت با ران
 .گردید استفاده ۵/۰ معناداری سطح در شفه تعقیبی آزمون از طرفهیک واریانس آنالیز هایداده لیتحل برای تمرین از پس

 هایافته
 در و کنترل گروه به نسبت تداومی تمرینات گروه غیرمعنادار کاهش همچنین و شدید خیلی تناوبی گروه غیرمعنادار افزایشِ استخوان متراک عامل در

 .شد مشاهده کنترل و تداومی گروه به نسبت استخوان معدنی محتوای معنادار افزایش شدید خیلی تناوبی گروه

 گیرینتیجه
 رعایت با تمرینی روش این رسدمی نظر به لذا است؛داشته همراه به را یاستخوان معدنی محتوای افزایش دیشد یلیخ یتناوب ناتیتمر نکهیا به توجه با

 پوکی معرض در افراد بر مطلوبی تاثیر بتواند( غیره و غذایی مواد به مناسب دسترسی فعالیت، سابقه جنس، سن، قبیل از) تمرینی علمی اصول دقیق
 .باشد داشته استخوان

 کلیدی واژگان

 استخوانی معدنی تراکم؛ استخوان معدنی محتوای ؛تداومی ریناتتم ؛شدید خیلی تناوبی تمرینات
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 و اهدافمقدمه 

 ساختارهای تحلیلِ و استخوانی توده کمبود سبب به که استخوان شکستگی خطر افزایش نتیجه در و استخوان شکنندگی حالت افزایش
 اسپرین و هاشکستگی دلیله ب مچ و زانو صدمات افزایش سبب استخوان پوکی [1].شودمی نامیده استخوان پوکی ،است ریزِاستخوان

 اندام مفاصل ثبات کاهش از حاصله ثانویه ژنووالگوس بروز طی هامینیسک و هالیگامان بر فشار افزایش دنبال به عوارض این [2].شودمی
 و فقرات ستون ران، هایاستخوان یشکستگ خطر شیزااف و استخوان استحکام کاهش استخوان، پوکی بارز یژگیو. دهندمی رخ تحتانی

 مزمن، دردهای امراض، به ابتلاء میر، و مرگ نرخ رفتن بالاتر سبب استخوانی پوکی به وابسته استخوانی هایشکستگی. است دست مچ
 محتوای ،(BMD) استخوانی معدنی مواد تراکم [3].شوندمی جامعه در زندگی کیفیت کاهش و کشورها بهداشت سیستم درمانی هایهزینه
 اکنونهم یماریب نیا [۴].اندشده ذکر هاشکستگی این کنندهمعین مهم نشانگرهای عنوان به استخوان اندازه و (BMC) استخوان معدنی

 از شیب استخوان تراکم کاهش اثر در استخوان یشکستگ نرخ که یحد تا شود،یم محسوب ایدن در یعموم بهداشت مشکلات از یکی
 3۰ الی 1۵ و زنان درصد ۵۰ الی 3۰ آمارها، اساس بر [۴].است زنان در ویژه به یقلب یهاحمله و یمغز هسکت سرطان، یرخدادها مجموعه

 پوکی از جهان در زن ونیلیم 2۰۰ حدود [۵].کرد خواهند تجربه را استخوان پوکی به وابسته شکستگی خود عمر طول در مردان از درصد
 طور به [6].هستند مبتلا استخوان یپوک به رانیا در سال ۵۰ یبالا مردان درصد ۵۰ و نزنا درصد 7۰ بر افزون و ندبریم رنج استخوان

 خواهد افزایش درصد ۴۰ استخوان پوکی به وابسته شکستگی دادن رخ احتمال توسعه، حال در کشورهای در ساله ۵۰ زنان برای مثال،
 به وابسته میر و مرگ نرخ افزایش. استشده گزارش ران در شکستگی بروز احتمال در یشافزا درصد 2۰ تنها افراد این در. داشت

 [3].استشده زده تخمین درصد 2۰ ران شکستگی
-حداقل و بلوغ و رشد دوران در هیاول یاستخوان هتود تجمع یحداکثرساز بر تمرکز استخوان، یپوک از یریشگیپ یراهبردها نیبهتر از یکی

 رخداد از پیشگیری جهت به استخوان پوکی و تغذیه نقش بر تمرکز اخیر، هایسال در [7، 8].است یزندگ یبعد دوران در آن کاهش یساز
 تغییر در پتاسیم و منگنز و B و K ویتامین تا  Dویتامین و کلسیم از ایتغذیه منابع بر تمرکز این بازه. است یافته افزایش مشکل این

 از یکی است ممکن یجوان و یکودک دوران در یورزش تیفعال .اندگرفته قرار توجه مورد نیز الکلی مشروبات مصرف مطالعاتی در حتی. است
 یروین و یعضلان یهاانقباض قیطر از شدهاعمال یکیمکان یبارها ،دیگر طرفی از [۸].باشد استخوان هتود اوج هکنندنییتع عوامل نیمهمتر
 قبیل از عواملی ریتأث تحت استخوانی معدنی مواد تراکم [۹].باشند داشته ناستخوا یداخل ساختار و شکل ،اندازه بر مثبت اثر توانندیم جاذبه،
 در شدهیط مسافت و استخوان تراکم نیب هاپژوهش اساس بر. ردیگیم قرار وزنی تحمل یهاتیفعال و نیتمر شدت تمرین، زمان مدت
 و پرفشار یورزش یهاتیفعال [1۰].دارد مثبت اثر استخوان تراکم بر نیتمر ادیز شدت که یحال در دارد، وجود معکوس هرابط یاستقامت نیتمر

 دنیپر [12-11].کندیم جادیا وزن تحمل بدون و کمتر فشار با یورزش یهاتیفعال به نسبت یشتریب یاستخوان تراکم وزن تحمل با همراه
 دیتول نیزم واکنش یروین بدن وزن ۸/۰ تا 7/۰ تنها دنیدو که یحال در کند، اعمال بدن وزن برابر ۴-7 نیزم واکنش یروین شودمی سبب

 [13].دهدیم شیافزا را انسان و وانیح گونه دو هر در استخوان قدرت و تراکم اد،یز تا متوسط شدت با یاستقامت یورزش تیفعال .کندیم
 بلندمدت ناتیتمر که یحال در ندارد، استخوان تراکم بر یریتأث اما دهد،یم شیافزا را استخوان یوسازن مدتکوتاه یمقاومت یورزش تیفعال

 تراکم بر مؤثر علل از یورزش تیفعال شدت و مدت که دادند نشان( 2۰۰۸) همکاران و ارتم [1۴].دهدیم شیافزا را استخوان قدرت و تراکم
. دارند استخوان تراکم بر یمتفاوت جینتا متفاوت زمان دتم با کسان،ی شدت با تیفعال نوع دو که دادند نشان آنها [1۵].هستند استخوان

 نیا بر یریتأث یاقهیدق 6۰ تیفعال که یحال در ؛شد رشد حال در یهارت در بدن وزن و BMD شیافزا موجب یاقهیدق 3۰ تیفعال
 دو این در تغییرات و است بیشتر هاموش در تیبیا و فمور هایاستخوان روی بر فشار بارگذاری که اندداده نشان مطالعات .استنداشته عوامل

 [16].دارند بیشتری نمایش استخوان
 هفته1۰ و ۸ کردند گزارش همکاران و هوانگ مانند تحقیقات از بعضی اما ،است شده اثبات بارها هااستخوان قدرت بر تداومی تمرینات اثر

-شاخص و(BMC)  یمعدن مواد یمحتوا BMD بر یمعنادار ریتأث هقیدق 6۰ مدت و هیثان بر متر 22 سرعت با ندهیفزا یاستقامت نیتمر

 تراکم بر را تداومی تمرینات تاثیرگذاری بتوان تمرین شدت در تغییر با احتمالا اما، [17]است نداشته رشد حال در نر یهارت یاستخوان یها
 .کرد اثبات استخوان
 حتی یا و شدتکم هایفعالیت با همراه بیشینه فوق حتی یا بیشینه به نزدیک نوسانات شامل ،(HIIT) شدید خیلی تناوبی تمرینات
 در که شود استخوان تراکم افزایش سبب تواندمی تمرین، نوع این بالا شدت وجود و تناوب داشتن علت به احتمالا که است مطلق استراحت

 و تمرینات دیگر با HIIT تمرینات مقایسه بر مبنی تحقیقی وجود عدم دیگر، طرفی از .است پذیرفته صورت اندکی تحقیقات زمینه این
 استخوانی محتوای و تراکم بر تداومی و HIIT تمرینات دوره یک تاثیر موضوع با تحقیقی تا داشت آن بر را ما استخوان، تراکم بر آن تاثیر

 .نماییم تعریف
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 هامواد و روش
 واناتیح. شدند تهیه رازی انستیتو از(هفته ۹) روزه 63 و گرم 1۹۰±2۰ نیوز میانگین با ویستار نژاد از نر موش سر 27 حاضر پژوهش در

 ۵۵±۴ حدود) رطوبت و(گرادیسانت ۴±22)دما ،(عصر ۸ روشنایی شروع) 12:12 تاریکی روشنایی چرخه در شگاهیآزما به انتقال از پس
-سانتی 2۰×۵۹×3۸ ابعاد با قفس یک به حیوان هر .بود دسترس در آزاد صورت به آب و غذا تحقیق دوره طول در. شدند ینگهدار (درصد

 صورت نوارگردان و تمرینی وسایل با آشنایی بعدی هفته. شد گرفته نظر در آزمایشگاه طیمح با ییآشنا اول، هفته طی و شده منتقل متر
 زمان یک در هفته هر نیز و پژوهش ابتدای در. شدند بندیتقسیم کنترل و تدوامی تمرین ،HIIT هایگروه به هاموش سپس ،گرفت

-معین شرایط با تمرینی پروتکل. شد گیریاندازه گرم صدم یک دقت با دیجیتالی ترازوی با هاموش وزن تمرینات اجرای از قبل مشخص

 شتارک فرآیند (یدرونصفاق قیتزر وسیلهه ب) حیوان یهوشیب دنباله ب ،ینیتمر هجلس نیآخر از پس ساعت 2۴ و اجرا هاموش روی بر شده
 و شده آورده رونیب دقت با کاملا حیوانات راست سمت ران هایاسـتخوان. شد انجام حیوانات اخلاق کمیته دستورالعمل اساس بر هانمونه

 Dual-energy X-ray (DEXA) روش با هااستخوان تراکم و معدنی مواد محتوای ارزیابی. گرفت قرار نیفرمال محلول در

Absorptiometry نرم هایبافت و هااستخوان از که است (ایکس اشعه) انرژی منبع روش، این در. شد انجام فمور ردنگ محل در 
 هایروش سایر به نسبت دستگاه دقت .شودمی محاسبه خروجی و ورودی اشعه بین متفاوت مقدار کامپیوتر وسیله به شودمی داده عبور

 .است(درصد ۹۹ تا) زیادتر بسیار سنجش
 رینتم هایپروتکل

 تمرینات اصلی مرحله به ورود از قبل. شدند اجرا ذیل شرح به شدید خیلی تناوبی و تدوامی تمرین هایپروتکل پژوهش اجرای جهت
 کاره ب دقیقه 3 زمان مدت با دقیقه بر متر 16 سرعت با هاموش کردن سرد فعالیت اصلی تمرینات اتمام از بعد و کردن گرم هایفعالیت
. است داشته همراه به را مصرفی اکسیژن بیشینه مقدار درصد 6۸ معادل شدتی شدهانجام مشاهدات حسب بر رعتس این. شد گرفته

 که شد انجام هفته 6 مدت طول در و هفته در جلسه ۵ که بود نوارگردان روی بر هشدتعدیل پروتکل یک شامل شدید خیلی تناوبی پروتکل
 به( جلسه ۵) اول هفته در هاموش ورزشی پروتکل آغاز از قبل. شدمی سبب را مصرفی ناکسیژ بیشینه درصد 1۰۰ الی ۹۵ معادل شدتی
 آغاز صبح ۹ ساعت از و بود ثابت روزها تمام در تمرین اجرای ساعت. شدند آشنا نوارگردان با دقیقه بر متر 1۰ سرعت با دقیقه 1۰ مدت
 بار اضافه اصل رعایت جهت. دادند انجام دقیقه بر متر 3۸ سرعت با تناوب 2 اول هفته در HIIT تمرین گروه هایموش. گردیدمی

 تمرین ششم، و پنجم هفته در که طوریه ب ؛شدمی افزوده تمرین به تناوب یک و سرعت بر دقیقه بر متر یک هفته، هر گذشت با تمرینی
 1 فعال استراحت هاتناوب تمامی بین. فتیا ادامه(مصرفی اکسیژن حداکثر درصد ۹۵ از بیش) دقیقه بر متر ۴2 سرعت و تناوب 6 با

 .داشت وجود( مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 6۸) دقیقه بر متر 16 سرعت با ایدقیقه
 را مصرفی اکسیژن بیشینه درصد ۸۰ معادل شدتی و شد انجام دقیقه 22 مدت به و دقیقه بر متر 23 سرعت با نیز تداومی تمرین اول جلسه
 نهایت در. شدمی افزوده ننوارگردا سرعت بر ثانیه بر متر یک نیز هفته هر و تمرین زمان به دقیقه یک ههرجلس در سپس. شدمی سبب

 شدهتعبیه برقی شوکر وسیلهه ب حیوانات. شد انجام دقیقه ۴2 مدت به و دقیقه بر متر 27 سرعت با ششم و پنجم هایهفته تمرینی جلسات
 در محدودیتی و داشتند قرار روزانه حرکات معرض در تنها کنترل گروه. شدندمی تحریک تمرینات اجرای جهت تردمیل، خلفی قسمت در

 .نداشتند معمولی مسیر
 از گروه سه بین در داریامعن اختلاف بررسی برای. شد انجام SPSS 23 آماری افزارنرم از استفاده با تحقیق هایداده تحلیل و تجزیه
. شد استفاده هاداده معناداری محل تعیین جهت شفه تعقیبی آزمون از داریامعن وجود صورت در. شد دهاستفا سویهیک واریانس آنالیز آزمون
 .شد گرفته نظر در P<۰۵/۰ نیز داریامعن سطح همچنین ،پذیرفت صورت BMC و BMD عوامل سطح در نیز معناداری بررسی

 هایافته
 کنترل گروه و HIIT تداومی، تمرینات گروه سه در  BMD (g/cm2)مقدار مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل: 1 جدول

 
 .نشد مشاهده داریامعن تفاوت  BMDعامل در کنترل و  HIITتداومی، هایگروه بین
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 کنترل گروه و  HIITتداومی، تمرینات گروه سه در  BMC (g/cm2)مقدار مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل: 2 جدول

 
 .دارد وجود دارامعن تفاوتBMC  عامل در کنترل و HIIT ،تداومی هایگروه بین
 

 BMC  عامل برای شفه تعقیبی تحلیل نتایج: 3 جدول

 
 .شودمی مشاهده کنترل گروه وHIIT  گروه بین داریامعن تفاوت BMC عامل در
 

 
 تمرین( هفته 6 و سازگاری اول هفته)پژوهش  دوره طول در هاموش وزنی تغییرات: 1 نمودار

 
 استخوانی تراکم عامل در جینتا. است شده ارائه 3 الی 1 جداول در تداومی و دیشد یلیخ یتناوب ناتیتمر همداخل از حاصل راتییتغ

(BMD) گروه هایموش استخوانی تراکم غیرمعنادار افزایشِ از حاکی HIIT نسبت تداومی تمرینات گروه غیرمعنادار کاهش همچنین و 
 گروه به نسبت (BMC) معدنی مواد محتوای عامل معنادار افزایش شاهد HIIT گروه در محققین علاوه،به. تاسبوده کنترل گروه به

 معنادار تغییرات این اما ،استداشته افزایش کنترل گروه به نسبت عامل این نیز تداومی تمرینات گروه در البته ،بودند کنترل و تداومی
 .اندنبوده

 نییتمر و کنترل یهاگروه یافتیدر یغذا نیب تفاوت عدم وجود با که دهدیم نشان را گروه سه در هارت نوز نیانگیم 1 شماره نمودار
 به نسبت بیشتری افزایش HIIT گروه همچنین و است افتهی یشتریب شیافزا HIIT و تداومی دیگرِ گروه دو به نسبت کنترل گروه وزن

 .استداشته تداومی
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 بحث
 دیدگاه با را هستند هاآزمودنی بین در رایج تمرینی سبک دو که HIIT و تداومی تمرینات روش دو مقایسه ،حاضر مطالعه در متن مقاله

 به پیشین مطالعات. گرفت قرار سنجش مورد انسان به آزمایشگاهی پستاندار ترینشبیه عنوان به هاموش در بالاتر تأثیرگذاری نرخ تعیین
 تمرینات زمینه در زیادی مطالعات که است توجه جالب. اندداختهپر ،حاضر پژوهش در اجراشده تمرینی گروه دو از یک هر جداگانه بررسی
 یتناوب نیتمر هفته 6 داد نشان حاضر پژوهش یهایافته. شد یافت HIIT تمرینات مورد در شماریانگشت مطالعات اما ،دارد وجود شدید

-یافته مطالعه تنها که (13۹۴) همکاران و افوسی مطالعه با هایافته این. است شده هاموش در BMC معنادار افزایش موجب دیشد یلیخ

 افوسی. است راستاهم (2۰۰۴) همکاران و ایموموتو مطالعه و همکاران و( 2۰۰۴) ارتم مطالعه با اما ،است مغایر بوده مورد این در مشابه شده
 مشکلات افوسی توسط شدهذکر مطالعات ،وجود این با. استکرده استفاده شدید اتتمرین مطالعات از مشابه هایتحقیق نبود دلیله ب نیز

 ،ینیتمر پروتکل مانند یعوامل توانیم را یپژوهش یهاافتهی در تفاوت اصلی عوامل که چرا اند،داشته خود پژوهش روش در اساسی
 تمرینات مورد در موجود مقالات. کرد ذکر یشگاهیآزما زینالآ روش و هایآزمودن نژاد آزمایشگاه، در نگهداری شرایط وزن، سن، ت،یجنس

 در خطا احتمال مطالعات آن اساس بر بحث صورت در نتیجه در .دارند تفاوت حاضر مطالعه با نیز تمرینی پروتکل از غیر عواملی در شدید
 هاییافته پایه بر BMC مورد در بحث به پرداختن از لذا ؛شودمی بیشتر گرمداخله عوامل تعدد دلیل به هامشابهت حتی و هامغایرت علت

 .نماییممی خودداری شدید تمرینات مطالعات
 6) پژوهش اجرای مدت طول همچنین و استراحت-تمرین اِعمال هایبازه در تفاوت افوسی تحقیق و حاضر تحقیق نتایج مغایرت مورد در

 نیروهای به پاسخ در موجودات سازگاریِ جهت ها،بافت تحریکِ تمرین، اصلی نقش که این به علم با. است بوده (هفته ۸ مقابل در هفته
 ریبتخ نرخ ،بود کرده ایجاد افوسی که HIIT تمرینات در که کرد ذکر توانمی ،است هدف بافتِ در ریز هایتخریب ایجاد پایه بر موجود
 چهار مقابل در دقیقه دو تقابل و زمانی هایبازه مقایسه از. است هبود حیوانات استراحتِ هایزمان در بافت بازسازی نرخ از بالاتر بسیار
 بافت (ممکن زمان کوتاهترین در نتیجه حداکثر) مناسب پاسخ ایجاد برای زمانی هایبازه ،داشت اظهار توانمی مطالعه دو این در دقیقه

 ابراز جهت. است (استراحت برای) یک به (تمرین برای) دو نسبت نهایت، در یا و یک به یک نسبت رعایت با دقیقه دو حدودا استخوانی
( 2۰۰۴) همکاران و ایموموتو مطالعه هاییافته وجود این با اما است، نیازمند بیشتری مطالعات به تمرینی دوره طول مورد در قطعی نظر

 کرد توجه باید البته. کندمی کمتر را نیتمری سبک آن مثبت تاثیرات ،باشد ترطولانی سبک یک از تمرینات اجرای زمان چه هر داد نشان
 هفته 6 مدت طول با تمرین نتیجه در. باشد داشته خوانیهم بدن در سازگاری اصول رعایت با تمرین اجرای دوره طول حداقلِ انتخاب که
 .کند ایجاد استخوانی بافت بر ایهفته ۸ تمرینات به نسبت بیشتری مثبت تاثیرات تواندمی

 میرژ از تحقیق این در بدن وزن همداخل حذف منظور به. است موثر استخوانی بافت کیفیت در یآزمودن وزن دادند نشان انهمکار و هوانگ
 الگوهای تأثیر بلکه باشد، BMD,BMC تغییرات لیدل تواندینم ییغذا میرژ تیمحدود وجود، این با. بود شده استفاده کسانی ییغذا

ه ب مقدار از بخشی کرد ادعا توانمی حتی هوانگ نظر طبق. باشد ایهکنندقانع دلیل تواندمی بازسازی و استخوانی بافت بر یکیومکانیب
 مداخله، هایگروه کمتر وزن وجود با اما ،باشد آنها ادتریز وزن از یناش است ممکن کنترل گروه در BMC و BMD از آمده دست

 ترشح سبب کمتر وزن که گرفت نظر در باید البته. هستیم کنترل گروه با مقایسه در را مطالعه مورد عوامل در نسبی بهبود اهدش همچنان
 مقدار بودن بالاتر دلایل اما، است استخوانی بافت کیفیت بر مثبت عاملی شد، ذکر که طورهمان و شودمی تستوستورن هورمون بیشتر

. است بحث قابل فیزیولوژیکی و بیومکانیکی جنبه دو از هاوهگر سایر به نسبت HIIT گروه در آن تراکم نیز و استخوان معدنی محتوای
 و سازگاری فرآیند نیروها، این به بافت پاسخ. آوردمی پدید را شدیدی خارجی و درونی نیروهای HIIT تمرینات بالای شدت اینکه نخست

 تبع به که است بالا شدت با تاندون در آمده پدید هایکشش شامل داخلی نیروهای. شودمی سبب را استخوان کلی وضعیت بهبود نهایت در
 نیروی و وزن نیروی شامل خارجی نیروهای نیروها، این بر علاوه. شودمی منتقل بالایی نیروی نیز تاندون به متصل پریوست در آن

 با مقابله جهت آمده پدید داخلی نیروی) فزاینده نیروهای این مقابل باید استخوان که شوندمی وارد استخوان به نیز زمین العملعکس
 مناسب تحریک مرحله این در. کند حفظ را خود استحکام نیز( حرکت دادن ادامه و تولید جهت داخلی نیروهای همچنین و خارجی نیروهای

 فشار دنش کمتر جهت بدن همچنین. کند بازسازی ریکاوری مرحله در را شدهتخریب بافت و هاسلول باید بدن و است افتاده اتفاق بافت
 .کند ارسال نیز را بافتی خصوصیات بردن بالا فرآیند آغاز دستور تمرین، از حاصل

 به بهبودیافته قلبی شرایط ریکاوری فاز در. شودمی ممکن (فیزیولوژی سطح در) ریکاروی فاز پیگیری با تمرین تأثیرگذاری فرآیند ادامه
( استخوانی بافت خصوصبه) بدن هایبافت همه به بیشتری رسانیاکسیژن و بهتر تغذیه بهتر، رسانیخون سبب HIIT تمرینات دلیل
 عملیات ، HIITروش تمرینات طی خون در هورمون این مقدار افزایش و تستوسترون هورمون مهم نقش وجود با همچنین. شودمی

 هوازی و تداومی تمرینات سبک در دادهارخ این. داشت خواهد بیشتری دوام ریکاوری دوره تغییرات نگهداریِ و بیشتر سرعت ریکاوری
 گروه از آمده دسته ب نتایج که است منطقی لذا ؛[16]استبوده کمتر بسیار تداومی گروه در نیز بافت در تحریکات و شده گزارش کمتر
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 حد از بالاتر دتیش با که هنگامی و است آورخستگی فعالیت یک ورزش واقع در. شدبا داشته HIIT گروه به نسبت کمتری شدت تداومی
 دادن رخ محض به [1۸].ماند خواهد ناتوان تمرین افزایش در فرد حالت این در شد؛ خواهد تمرینیبیش سبب ،شود انجام بدن توان
( غیره و رشد هورمون تستوسترون، هورمون مانند) مثبت تأثیر با هاهورمون رهاسازی جمله از فیزیولوژیکی هایفعالیت همه تمرینی،بیش

 افوسی مطالعه مانند اگر رسدمی نظر به مجموع در. کنندمی پیدا افزایش (کورتیزول مانند) منفی تأثیرات با هاهورمون رهاسازی و اهشک
 بلکه ،بود نخواهد مثبت تنها نه HIIT تمرینی سبک شود، انتخاب نامناسب نیز تمرینی پروتکل اجرای دوره طول زمانی، بازهای بر علاوه

 .کرد خواهد شرکت استخوان معدنی محتوای مقدار تغییر در منفی ملیعا صورت به
 اما منفی تغییرات شاهد تداومی تمرینات گروه در اما ،نبوده معنادار تغییرات بودن مثبت وجود با HIIT گروه در BMD عامل تغییرات

 جهت به فرمول این اینکه به توجه با. کرد جووجست توانمی  BMD آوردن دسته ب فرمول در را رخداد این دلایل. ایمبوده غیرمعنادار
 معنادار و BMC معناداری جهنتی در ؛نیست ثابتی عدد آزمایشگاهی مراحل در آن مخرج و است شده طراحی BMC کردن استاندارد

 محتوای افزایش جودو با تداومی تمرینات اجرای که دهندمی نشان نتایج این اما ،بود خواهد منطقی ملموسی طور به ها BMDنبودن
 .است بوده بافت تخریب نرخ افزایش باعث استانداردشده، حالت در بافت، از معینی سطح در معدنی

 ذکرشده اصول طبق [2۰ ,1۹].است بوده راستاهم (2۰۰۸) کاهُرت و بَری و (2۰۰۸) اسمیت مطالعه با تحقیق نتایج تداومی تمرینات گروه در
 صورت به را BMD متغییر تغییرات عامل این نهایت در فیرولوژیکی،-بیومکانیکی عوامل در تداومی رینیتم روش تأثیرگذاری بالا، در

 و تخریب نرخ زیاد افزایش سبب که باشد ایزنجیره اتفاقات وقوع تواندمی گروه این در تأثیر موارد ترینعمده. است کرده منفی غیرمعنادار
 .است شده بافت در یبازساز به نسبت استخوانی بافت بازجذب

 گیرینتیجه
 مانند تمرینی روش این. است بوده استخوانی بافت بهتر کیفیت حصول در تداومی تمرینات به نسبت بهتری نتایج دارای HIIT تمرینات

 وقوع سبب تمرینی بار اضافه روند و تمرین شدت تمرین، مدت طول تمرینی، هایبازه نادرست انتخاب صورت در دیگری تمرینی روش هر
 به را افراد تریکوتاه زمان در و است بیشتر شدهشناخته هایروش سایر از تمرینی سبک این اثرگذاری حال این با. شودمی تمرینیبیش

 شودیم شنهادیپ لذا است؛داشته همراه به را یاستخوان معدنی محتوای افزایش دیشد یلیخ یتناوب ناتیتمر نکهیا به توجه با. رساندمی نتیجه
 برای( غیره و موادغذایی به مناسب دسترسی فعالیت، سابقه جنس، سن، قبیل از) تمرینی علمی اصول دقیق رعایت با تمرینی روش این

 فرد شرایط بهبود جهت استخوان پوکی دچار افراد برای متناسب هایبازه انتخاب با نیز و استخوان پوکی خطر معرض در افراد در پیشگیری
 .بپردازند هاآن اجرای به دیدهآموزش افراد نظر زیر و گردد ارائه

 تشکر و قدردانی
 انجام برای را همکاری و مساعدت کمال که بابایی ایوب دکتر و تهران نارمک انصاری بیمارستان انصاری، شاهین دکتر از تشکر و تقدیر
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