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  متوسط شدت با مداوم تمرین و بالا شدت با تناوبی تمرین تأثیر

 هاي صحرایی موش استخوان تراکم بر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر احمد مهدوی1پرستش، دکتر محمد 1، دکتر عباس صارمی1
 

  
 هنگفتهی  ههای  هزینهه  بلکه شود، می فردی رنج باعث تنها نه درمان .است جامعه برای بزرگ مشکل یک ها شکستگی

و  ورزش شکسهتگی،  از پیشهگیری  و اسهتووان  پهویی  مهورد  در هها  دستورالعمل از بسیاری .(5،1)دربر دارد جامعه برای

 نظهر  در خهوردن  زمین یاهش و استووان استحکام افزایش برای غیردارویی عامل مؤثرترین عنوان به را فعالیت بدنی

مواد  استووان از لحاظ ترایم استحکام افزایش هدف یه با (4) متعدد ورزشی در مطالعات تا،همین راس در .(3)گیرند می

 پهویی  خطهر  معهر   در گروه بزرگترین و بیشترین عنوان به یائسه، زنان انجام شده است، 1 (BMD) استووان معدنی

در . (1،6)است محدود هنوز مردان در استووان ترایم بر ورزش مطلوب تأثیر در مورد شواهد .شده اند ارزیابی استووان،

 51 مهردان  در اسهتووان  تهرایم  بر ورزش /بدنی مثبت فعالیت اثرات مورد در را هایی داده متاآنالیز، مروری ةمقال یک

 یهل  در اسهتووان  ترایم بر ای دریافتند ورزش اثر برجسته (1)همکاران و 2همچنین آش. (7)یردند گزارش بالاتر و سال

 بهرای  شهواهد  بهر  مبتنهی  ههای  توصهیه  از برخهی  اگرچهه . ناچیز اسهت  ران گردن روی بر ثیر آنأند تهر چ دارد، ران

 .(9)اسهت  نشهده  ثابهت  هنوز استووان ترایم ارتقاء و بهبود برای تمرین ترین بهینه اما دارد، وجود ورزشی های پروتکل

 اساسهی،  شود، به عنوان یک تصمیمات اعمال باید یه تمرینی در خصوص نوع حتی تمرین، اصول و پارامترها از جدا

 منفهی  اثهرات  و مقاومتی ورزش اثرات وجود مطالعه عدم یک در همکاران و رحیمی اخیراً .تفاهم عمومی وجود ندارد

 بهالاتر  و سال 60 ةیائس زنان ران در گردن و یمری فقرات ستون در استووان ترایم بر را وزن با تحمل هوازی ورزش

 تمهام  باشهند،  یائسهه  زنهان  گهروه  یهل  بهه  تعمهیم  قابهل  و اعتمهاد  قابل ها داده این یه شرطی به .(50)ندا هیرد گزارش

. (55)تلقهی خواهنهد شهد    برانگیهز  الؤسه  یلهی  طهور  بهه  اسهتووان  تهرایم  بهر  ورزش تهأثیر  و فعلی ورزشی های توصیه

                                                           
1. Bone mineral density. 
2. Ash. 

 مقدمه

 چکیده
 متابولیسم بر مؤثر تمرین یک عنوان به MICT (Moderate intensity continuous training،)، متوسط شدت با مداوم تمرین :زمینه پیش

HIIT (high-intensity interval training ،) ،بالا شدت با تناوبی تمرینات روی یمی بسیار مطالعات حال، این با. است شده گزارش استووان

  .بود میانسال صحرایی های موش در استووان ترایم بر MICT و HIIT تمرین هفته 1 اثرات مقایسة و بررسی مطالعه این از هدف. اند شده متمریز

 گروه، دو هر .گرفتند قرار HIIT و MICT ینترل، گروه سه در تصادفی طور به ای( هفته56) ویستار نژاد از نر صحرایی سر موش 30 ها: مواد و روش

 با دویدن جلسه 50 تا شد خواسته HIIT گروه از این برنامه در یردند. تکمیل هفته 1( را به مدت treadmillروی نوارِگردان ) تمرین جلسه 1

 در متر 10تا 51سرعت  با مداوم دویدن دقیقه 41تا  MICT، 50 گروه و دهند انجام ای دقیقه 1 فعال ریکاوری بارا  دقیقه در متر 47تا  31سرعت 

سنجی دوگانه اشعه  از طریق جذب مداخله از قبل و پس BMD (Bone mineral density،) استووان ترایم و بدنی ترییب .دادند انجام را دقیقه

 و راهه یک واریانس آنالیز های آزمون و SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده .شد گیری اندازه DEXA (Dual Xray absorptiometry،) ،ایکس

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه تویی مورد تعقیبی

 شده مشاهده تغییر چند هر (،p≤01/0) یافت افزایش گروه دو در دار معنی طور به ران استووان و بدن یل BMD مداخله، هفته 1 از پس ها: یافته

نشد  مشاهده داری معنی اختلاف مداخله از بعد گروه سه هر بین یمری مهرة BMD مورد در بعلاوه، .(p≤01/0)بود بیشتر HIIT تمرین گروه در

(01/0≤p.) 

 در و بوشد بهبود میانسال صحرایی های موش در را استووان ترایم تواند می MICT و HIIT تمرین دورة یک یه داد نشان ها یافته این گیری: نتیجه

 . داشت همراه به استووان ترایم بر بیشتری ایایمز MICT، HIIT با مقایسه

 موش صحرایی، پویی استووان، دویدن، ترایم مواد معدنی استووان کلیدی:های  واژه

 ماه قبل از چاپ. 1 پذیرش مقاله:ماه قبل از چاپ؛  4 دریافت مقاله:

 دانشگاه اراک، اراک، ایران.. 5
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 بها  مهداوم  تمهرین  و ههوازی  های ورزش برای فیزیولوژیکی های سازگاری

 ههوازی  ورزش: اسهت  متفهاوت  مشوص طور به 3(MICTمتوسط ) شدت

 مصهرف  حهدایثر  یهه چهرا   بوشد می بهبود را عروقی قلبی های سازگاری

ورزش  .(51)دههد  می افزایش قدرت در توجهی قابل تغییر بدون را ایسیژن

 بها  یهه  اسهت  شهدید  نسهبتاً  ورزش مکرر های دوره شامل معمولاً تناوبی

 ایهن  رایهج،  بنهدی  طبقهه  طرح یک .شود می قطع بازیابی یوتاه های دوره

 بهه  نزدیهک » ههای  تلاش ؛HIIT) بالا شدت با تناوبی تمرینات به را روش

 فههو » هههای تههلاش ؛SIT) سههرعتی تنههاوبی تمرینههات و 4(«حههدایثر

 ههای  سهازگاری  تناوبی، تمرین شکل دو هر. یند می تقسیم 1«(حدایثری

 وایمحتهه و( VO2max) هههوازی ظرفیههت افههزایش ماننههد فیزیولههوژیکی

هههای علمههی در مههورد   امهها یافتههه .(53)یننههد مههی القهها را میتوینههدری

. اسهت تمرینهات تنهاوبی بسهیار محهدود      با های بافت استووان سازگاری

 ای هفتهه  1 تمهرین  ةبرنام دو تأثیر ةمقایس مطالعه این از بنابراین، هدف

استووان در یک  ترایم بر با شدت بالا اینتروال متوسط و شدت با مداوم

 ل حیوانی است. مد
 

 

 :حیوانات

. در تعیهین حجهم نمونهه، بها توجهه بهه       بودروش پژوهش از نوع تجربی 

ههای   یهه تفهاوت   با این فر  های پیوسته، فرمول حجم نمونه برای نمره

داری  % در سهط  معنهی  10باشد، با توان آزمون  1/5مورد انتظار برابر با 

01/0=αدر ایهن  . تعیهین شهد   ده سرهای هر گروه برابر  زمودنی، تعداد آ

 110وزنی  ةبا دامن ،سر موش صحرایی نر نژاد ویستار بالغ 30از  ،تحقیق

مریهز علهوم حیوانهات    یه از استفاده شد ای  هفته 56گرم و سن  300تا 

 11 ± 1هها در محیطهی بها دمهای      . مهوش ه بودنددشتهیه  آزمایشگاهی

 در و سههاعت 51:51 تههاریکی و روشههنایی ةچرخهه گههراد، سههانتی ةدرجهه

ها به  موش موش در هر قفس( نگهداری شدند. 1یربنات ) های پلی قفس

 تمهرین مهداوم  »، «تمرین تناوبی با شدت بالا»طور تصادفی در سه گروه 

های صهحرایی   قرار داده شدند. تمام موش «ینترل»و  «متوسط شدت با

جهاری و آب دسترسهی آزاد   در طول مطالعه به رژیم غهذایی اسهتاندارد ت  

ها اجازه داشتند آزادانه در قفهس اسهتاندارد حریهت     داشتند. همه موش

این مطالعه مطابق با معیارهای اخلاقی یار بها حیوانهات دانشهگاه     ینند.

 (.IR.ARAKU.REC.1401.031اراک انجام گرفت )

 :ورزشی برنامه

 (treadmill) )هوازی( روی تردمیل متوسط شدت با تمرین مداوم ةبرنام

تر سرعت و مدت زمان دویهدن اجهرا شهد.     یاناله به دلیل ینترل آسان 1

. نددیر تمرین روز 1 هفته هر ،هفته 1 تمد به تمرین وهگر در هاشمو

                                                           
3. Moderate intensity continuous training. 
4. High intensity interval training. 
5. Sprint Interval Training. 

 ریا تشد تثبیت و حفظر، با ضافها ،شناییآ ةهمرحل 3 به تمرین ةدور یل

 50 تدم به روز رهه ه اههشمو( اول هفته) شناییآ ةمرحل در. شد تقسیم

 در. فتندر راه دانگرارنو روی بر قیقهد بر متر 1 سرعت با قیقهد 51تهههها 

 با و قیقهد 10 تمد به ابتدا هاشمو( تا چهارم دوم هفته) ربا ضافها ةمرحل

 لطو در یجرتد به و دویدنهههههد دانگرارنو روی قیقهد در متر 17 سرعت

 به تا  یش یافتافزا دقیقهه  1هر جلسهه   آنها فعالیت تمد ،هفته 3 تمد

  تشد ،تثبیت و حفظ ةدر نهایت در مرحلسید. ر قیقهد 60 اییهنه انمیز

 متر 17 سرعت با ،قیقهد 60بهه   ،هفته تمرین اسهتقامتی  3ر به مدت یا

 ههه قیقد 1 ها ابتهدا  موشتمرینی  ةجلس هر در رسید. در ضمنقیقه د در

 ایبر ههه قیقد 1و در انتهها  ( قیقهد در متر 56 تشدبها  ) دندیر می مرهگ

 به تشد یجیرتد یاهش باو قیقه د در متر 56 تشد)دن یر دسر

تمرینهی   ةبرنامه (. 5)جهدول   (54)شهد  اختصاص داده مهی ( ارمقد یمترین

تمهرین   یاناله بهود. گهروه   1روی نوار گردان  تناوبی شدید شامل دویدن

 دقیقه 1 با تردمیل روی بالا شدت با دویدن ای دقیقه 5 نوبت 50 تناوبی

 سرعت .دش انجام هفته 1 مدت و برای هفته در روز 1 مدت به استراحت

 بهه  توانست می جداگانه موش هر یه سرعتی حدایثر به تدریج به دویدن

 تمرینات تناوبی شدت .یافت افزایش دهد، ادامه دویدن به دقیقه 5 مدت

 بهه  نیهاز  بهدون  توانسهتند  مهی  ها موش اگر .شد متر در دقیقه آغاز 31 با

 افهزایش  دقیقهه  در متهر   1 آن شهدت  دهنهد،  ادامهه  دندویه  بهه  ،انگیهزه 

 آمهوزش  جزئیهات  سهایر  همچنهین  و دویهدن  سهرعت  پیشرفت .یافت می

بهرای گهرم یهردن در     .اسهت  شده داده نشان 1 جدول در تمرین تناوبی

متر در دقیقهه   56دقیقه با سرعت  1راه رفتن به مدت  ،ابتدای هر جلسه

 56دقیقه با سرعت  1تن به مدت و سرد یردن در پایان هر جلسه راه رف

 .(1)جدول  (51)متر در دقیقه انجام شد

 :تراکم استخوان ارزیابی

(، ران و یل بدن بر حسب گهرم  L4-L5های یمری ) ترایم استووان مهره

سهنجی دوگانهه انهرژی اشهعه ایکهس       متر مربع به روش جهذب  بر سانتی

(DEXA)6    هها   یهل داده عکسهبرداری و تحل  ،ارزیابی شهد. در تمهام مهوارد

ههای   توسط یک نفر انجام گرفت و دسهتگاه دانسهیتومتر توسهط فهانتوم    

چربهی و بهدون چربهی از     ةشد. تود صورت هفتگی یالیبره میه مناسب ب

 ةافهزار ویهژ   و نهرم  DEXAبا اسهتفاده از دسهتگاه    ،طریق تصاویر یل بدن

هها قبهل و دو روز پهس از     این شاخص تمامد. شحیوانات یوچک بررسی 

 های ورزشی ارزیابی شدند.  ل مداخلهاعما

 آنالیز آماری:

های حاضهر در   انحراف استاندارد برای نمونه ±صورت میانگین ه نتایج ب 

پهس از اطمینهان از نرمهال     ،آنالیز آماری برایهر گروه بیان شده است. 

 ویلیههک -ههها بهها اسههتفاده از آزمههون بههرآورد نرمههالی شههاپیرو بههودن داده

(Shapiro-Wilk normality)  ها از  برای بررسی فر  برابری واریانسو

پس از مشوص شدن طبیعی بهودن   استفاده شد. (Levene) آزمون لون

                                                           
6. Discovery, Hologic, Bedford, USA. 

 ها مواد و روش
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هها، بهه منظهور تجزیهه و      ها و برقراری فر  برابری واریهانس  توزیع داده

هها از آزمهون تحلیهل واریهانس      ها و مقایسه بین گروه تحلیل آماری داده

 ≥01/0pسهط  معنهاداری    در( Tukey) یکطرفه و آزمون تعقیبی تهویی 

افهزار   نهرم  51نسهوه  استفاده شد. تمام محاسبات آماری بها اسهتفاده از   

 صورت گرفت. SPSSآماری 
 

 

بهدنی   ییهب آماری میهانگین و انحهراف معیهار تر    های لفهؤم 5در جدول 

 1پس از . تده اسشه ئارابر حسب گرم  تحقیقهای صحرایی مورد  موش

ههای مهورد مطالعهه از نظهر      ورزشی مشاهده شد بین گروه ةهفته مداخل

بههدون چربههی   ة، تههود(p=51/0)چربههی  ة، تههود(p=44/0)بههدن  ةتههود

(14/0=p)  و درصد چربی(59/0=p)   داری وجهود نهدارد    اخهتلاف معنهی

 (. 3)جدول 

 داری بهین  با ارزیابی ترایم استووان یل بدن ملاحظه شد اختلاف معنی

بررسهی   بهرای (. F=51/1و  p=01/0های مورد مطالعه وجهود دارد )  گروه

ههای   بین گروه ینترل و گهروه  یردبیشتر آزمون تعقیبی تویی مشوص 

 (p=05/0)و تمهرین تنهاوبی    (p=01/0)متوسهط   شدت با تمرین مداوم

وجود دارد و همچنین تغییر مشهاهده شهده در گهروه     یدار تفاوت معنی

. بعلاوه، در ارزیابی (p=04/0) بودبیشتر  یدار ور معنیبه ط یتمرین تناوب

های مورد تحقیق  د بین گروهشهای یمری مشاهده  ترایم استووان مهره

. از سههویی، در (F=03/5 و p=11/0)داری وجههود نههدارد  اخههتلاف معنههی

هههای مههورد پههژوهش اخههتلاف   ارزیههابی تههرایم اسههتووان ران در گههروه

. آزمهون  (F=41/3 و p=005/0)د شه ه هها مشهاهد   داری بین گهروه  معنی

تعقیبی تویی نشان داد ترایم اسهتووان ران در گهروه ینتهرل بهه طهور      

و  (P=04/0)متوسط  شدت با های تمرین مداوم یمتر از گروه یدار معنی

داری بههین  و همچنههین اخههتلاف معنههی (p=05/0) بههودتمههرین تنههاوبی 

 .(51)(4)جدول  (p=01/0) شتهای تمرینی وجود دا گروه
 

 

 ناشهناخته  زیهادی  حهد  تها  اسهتووان  پارامترهای بر تمرین تناوبی اثرات

تمهرین   در پاسخ به استووان ترایم ةمقایس هدف با حاضر ةمطالع .است

 «تنهاوبی شهدید  »و  «متوسط شدت»به دو روش  نوارگرداندویدن روی 

 حاضهر  مطالعه ما، دانش طبق .شد میانسال انجامصحرایی های  در موش

 تهرایم  بهر  را شهدید  تنهاوبی تمهرین   اثهرات  یهه  اسهت  ای مطالعهه  اولین

 مجمهوع،  در .ینهد  مهی  ارزیابی میانسالصحرایی های  استووانی در موش

دویهدن   تمهرین  بهر  مبتنهی  ای هفتهه  1 برنامه یک یه داد نشان ما نتایج

نهد  موجهب بهبهود تهرایم اسهتووان در چ     متوسط شدید و شدت تناوبی

 در تنهاوبی  ههای  و این بهبودی در تمرین شود می جایگاه )یل بدن، ران(

 یهه  شکسهتگی  خطهر  افزایش احتمالا از یه بود بیشتر هوازی با مقایسه

پارامترهای یل  .یند می جلوگیری شود، می مشاهده سالمندان در معمولاً

ظیر های ن پارامتر با در مطالعه ما، DXA گیری شده توسط استووان اندازه

 ،اسهت  دهبه دسهت آمه   (56)مشابه های جمعیت و در قبلی یه در مطالعات

ها،  این بررسی .(57)دارد مطابقت ،7همکاران و نتایج بررسی ساتو با ویژه به

یابهد   با افزایش سن یاهش می استووان یمیّ دهند یه سلامت نشان می

 ،چربهی  پیهری و تجمهع   دهند می نشان یه ینند می حمایت ادبیاتی و از

                                                           
7 - Sato. 

 بحث

 
 ها یافته

 

 (Treadmillنوارگِردان ). برنامه تمرین هوازی بر روی 5جدول 

 1تا  1هفته  4هفته  3هفته  1هفته  5هفته  ییآشنا نیتمر یها هفته

 41 40-31 31-30 30-10 10-50 50 (قهی)دقنیتمر مدت

 10 51 57 56 51 50 (قهی)متر بر دقسرعت

 

 (Treadmillنوارگِردان ). برنامه تمرین تناوبی بر روی 1جدول 

 1هفته   7هفنه  6هفته  1هفته  4هفته  3هفته  1هفته  5هفته  آشنایی هفته های تمرین

 50 50 50 50 50 50 50 50 1 تمرین جلسه هر در دویدن تعداد

 1 1 1 1 1 1 1 1 5 هفته)تعداد( در تمرینی جلسات

 47 46 41 43 45 39 37 31 10 (متر/دقیقه) متوسط سرعت

 1570 1500 1010 5911 5910 5191 5170 5100 10 (متر) هفته در دویدن مسافت کل میانگین
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 چنهد در  BMD توجه قابل بهبود .اندازند می خطر به را استووان ییفیت

 و شهدت با شدت بهالا   تناوبی های تمرین از پس( ران بدن و یل) جایگاه

 بها  اسهتووان  سهازگاری  باعهث  تمرینهی  مهداخلات  یه داد نشان متوسط

 و ایهن،  شود می انقبا  عضلات از ناشی نیروهایو  فیزیولوژیکی بارهای

 توانهد  مهی  ورزشی تمرین دهد می نشاناست یه  قبلی مطالعات همسو با

. تحهت  (56،51)دههد  افزایش های میانسال موش حتی در را استووان سنتز

وزن بههههدن یهههها نیههههروی حاصههههل از  نیههههروی جاـبههههه بههههر ثیرأتهه

منجهر بههه ایجههاد     تبر اسکلوارد شده بار مکانیکی  ،انقبهها  عضلانی

بیولوژیههک   وایهنش  از ایهن رو، شهود.   اسهتووان می بهر دینامیکفهشار 

از طریق تحریک فعالیت استئوبلاستیک،  ،ایهن فشارمقابل اسهتووان در 

ههای مکهانیکی یههه   . بهه هرحهال محهرکاستافزایش ترایم استووانی 

. (59)ستندنی مشوص خوبید، بهه نشهو اسهتووان مهی تغییر شکل موجب

 بها  مقایسه در شدید تناوبیتمرین  گروه در نترایم استووا بیشتر بهبود

 بیشهتر  شهدت  دلیهل اعمهال بهار و    بهه  است ممکن متوسط شدت گروه

 تانهدونی  یشهش  و مکانیکی فشارهای منجر به یه باشد تمرینی جلسات

 آن شدت به ورزش یک سازی استووان شاخص واقع، در .دنشو می بیشتر

 فراوانهی  در ضرب( استرس یا) بار بزرگی عنوان به تواند می و است متکی

 نشهان  یهه  اسهت  قبلی مطالعات با مطابق .  این(10)شود محاسبه باردهی

 حفظ برای بالا بارگذاری با تمرین های روش یا مقاومتی تمرین دنده می

 اهمیهت  افراد بها ریسهک بهالای پهویی اسهتووان،      در استووان، سلامت

 پروتکل طول در شدت تدریجی افزایش این، بر . علاوه(56،15)دارد ای ویژه

 مکهانیکی  بهار  بها  اسهتووانی  ههای  سهلول  تطبیق شدید از تناوبی تمرین

بهه   اسهتووان  سهازگاری  در رایج و حایم یک اصل یند یه می جلوگیری

ههای   بها سهیگنال   اسهتووانی  های سلول تطبیق بنابراین .(11)است ورزش

 از برخههی اصهلی  محههدودیت عنهوان  و یکنواخهت بههه  معمههولبارگهذاری  

 بهه  مها  نتایج در واقع، .(51) است شده شناخته هوازی، ورزشی های رنامهب

 یهاهش  را شکسهتگی  خطهر  های تناوبی  تمرین یه دنده می نشان وضوح

 چرا یه افزایش ترایم استووان همسو بها شهواهدی اسهت یهه      د،نده می

داشهته  تمرینات شدید یاهنهده وزن   یه چاقی به مبتلا نوجوانان در قبلاً

افهزایش تهرایم اسهتووان و یهاهش      شده و این شواهد نشانگر اند یافت

ههای   ـیهر شهده در جایگهاه    بهبودهای. (15)است در آنانخطر شکستگی 

 برخهوردار  بهالینی  اهمیهت  از ،شهدید  تنهاوبی  تمرین دنبال استووانی به

 ههای  شکسهتگی  بهروز  با شدت به استووانی های جایگاه این زیرا هستند،

رسد شدت یک عامل مهم در  بنابراین به نظر می .(13)هستند مرتبط لگن

های انجهام گرفتهه    باشد. لذا تحقیق های استووان به ورزش می سازگاری

ید ارتباط خطی بهین سهرعت دویهدن و افهزایش     ؤروی انسان و حیوان م

  .(59،14)ترایم استووان است

 پاسهخ  در تغییری (11)مطالعات برخی با مطابق یمری های مهره سط  در

گونه  این ،شده انجام تحقیقات اساس نشد. بر ملاحظه مرین ورزشیت به

 یمهری  ةمههر  در سهازگاری  و استووانی ترایم تغییریه  رسد می نظر به

 زمهان  بهه مهدت   لهذا  و افتهد  مهی  اتفا  دیرتر ها استووان سایر به نسبت

تهرایم   افزایش یه تحقیقاتی در ،رو این از .(16)دارد نیاز تمرین تر طولانی

 از پهس  زنهان )ها  آزمودنی است، شده مشاهده یمری ةمهر در وانیاستو

اند و مدت تمرین  بوده پایین برخوردار نسبتاً استووانی ترایم از( یائسگی

 های مورد تحقیق . ویژگی ترییب بدنی گروه3جدول 

 تمرین تناوبی تمرین هوازی ینترل 

 1/111±4/51 7/110±1/53 0/117±5/54 وزن بدن)گرم(

 4/31±5/4 3/35±1/3 6/31±7/4 توده چربی)گرم(

 9/131±3/1 3/137±5/1 1/140±1/9 توده بدون چربی)گرم(

 36/55±1/5 51/55±5/5 40/51±3/5 درصد چربی

 میانگین است.±مقادیر به صورت انحراف استاندارد

 

 های مورد تحقیق . ترایم استووان در گروه4جدول 

 تمرین تناوبی وازیتمرین ه ینترل 

g/cmکل بدن)
2) *05/0±56/0 01/0±10/0 #03/0±11/0 

g/cmران )
2) *007/0±56/0 003/0±59/0 #001/0±10/0 

g/cmمهره کمر)
2) *001/0±59/0 006/0±51/0 01/0±59/0 

 میانگین است. ±مقادیر به صورت انحراف استاندارد

 ها. ایر گروه( در مقایسه با سp<01*.نشانگر اختلاف معنی دار )

  .( در مقایسه با گروه تمرین با شدت متوسطp<01. نشانگر اختلاف معنی دار )#
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همچهون   ،مطالعات بیشتر در سویی از. (50)ورزشی نیز طولانی بوده است

 ههای یمهری   مههره  اسهتووانی  تهرایم  در تغییهر  عهدم  یه حاضر تحقیق

 1 یمهری  های مهره برداری از عکس شد، مشاهده ورزشی نتمری متعاقب

 بهین  بهار  توزیهع  بیومکانیهک  این یه به توجه با است. گرفته صورت 4 تا

  5 یمری ةمهر عرضی مقطع سط  یه این از جمله است، متفاوت ها مهره

 بیشهتری  بهار  بنهابراین  است، یوچکتر 4 تا 1 یمری های به مهره نسبت

 ههای  به مهره نسبت 5 یمری ةمهر ،طرفی از و دشو می ایجاد روی مهره

 عهدم  احتمالا بنابراین ،(16،17)داردیمتری  استووانی ترایم 4 تا 1 یمری

 عوامهل  ایهن  بهه  اسهت  ممکن یمری های مهره ترایم استووانی در تغییر

ملاحظهات   ایهن  گهرفتن  نظر در و بیشتر تحقیق مستلزم یه مربوط شود

 .است

 بهر  را HIIT تمهرین  تهأثیر  یهه  اسهت  ای العهمط اولین مطالعه این اگرچه

 بها  بایهد  امها نتهایج   یند، می بررسی های سالمند موش در استووان پاسخ

هر چند وجهود   ،نوست .شود گرفته نظر در ها محدودیت برخی به توجه

 نظهر  در حاضهر  آنهالیز  قهوت  ةنقط عنوان به توان می را ینترل گروه یک

 د. دوم اینکهه، باشه  نظر مد بایدنیز  کیوچ نسبتاً نمونه ةانداز اما گرفت،

 در را بیشهتری  اطلاعات ،محیطی ییمّ یامپیوتری توموگرافی از استفاده

 یهه  حالی در .(11)یند می ارائه استووان ییفیت و هندسه اندازه، با رابطه

DXA تهرایم   و دهد تشویص را ترابکولار و یورتیکال استووان تواند نمی

 روش تهرین  رایهج  ایهن،  وجهود  بها  ،(13)ینهد  تعیهین  را حجمهی  استووان

 بهر  عهلاوه  .استمطالعات  در استووان سلامت ارزیابی برای غیرتهاجمی

 در شهده  مشهاهده  تغییهرات  اینکهه  بررسی هدف با پیگیرانه ارزیابی این،

 اسهت مناسبی  ةروی ؟خیر یا اند شده حفظ مداخله از پسآیا  ،زمان طول

 .است نبوده ممکن عملی دلایل یه به
 

 

 بهر  مبتنهی  ای هفته 1 ةبرنام یک یه داد نشان حاضر مطالعه در مجموع،

 یهل ) موضهعی  چنهد  ترایم اسهتووان  افزایش باعثشدید  دویدن تناوبی

و اسهت  متوسهط   شهدت  بها  از تمرینات مداوم بیشتر میزان به( ران بدن،

 نتهایج  ایهن  اقهع، و در .را بهه همهراه دارد   شکستگی خطر یاهش احتمالا

ورزشهی   مهداخلات  از بوشهی  عنوان به را های تناوبی شدید روش توجیه

 یننهد  مهی  حمایت ایده این از آنها .یند می تقویت حتی در افراد سالمند

 تمهرین  شهدت  تهدریجی  افهزایش  با است استووان ممکن شکنندگی یه

 .یابد بهبود تناوبیبرنامه  اساس بر دویدن

 تشکر و تقدیر

 راه در ایهن  را آنهها  یهه  یسانی تمامی از را خود قدردانی راتبم محققان

 .دارند می اعلام اند یرده یاری

 نویسندگان

اسهاس   بهر  را نویسهندگی  اسهتاندارد  معیارههای  نویسهندگان  تمهامی 

 .بودند دارا پزشکی لاتمج ناشران المللی بین ةیمیتهای پیشنهاد

 منافع تضاد
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