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مقدمه
کـه بـا  اسـت اسـکلتی  یپوکی استخوان بیمـاری 

تحلیل سـاختار  استخوانی وتراکمکاهش تدریجی
شود. تحلیل در سـاختار  ریز  استخوان مشخص می

بـه از  ریز استخوان و کاهش تراکم استخوان منجر 
شکنندگی استخوان و ، مقاومت مکانیکیبین رفتن

شـود  مـی هاي اسـتخوان شکستگیدر نتیجه باعث
. ایـن  )دهنـد رخ مینیز بارگذاري کم درکه حتی (

بیمــاري هــم اکنــون یکــی از مشــکلات بهداشــت  
شود تا حدي که نـرخ  عمومی در دنیا محسوب می

شکستگی استخوان در اثر کاهش تراکم اسـتخوان   
سرطان، سکته مغـزي  مجموعه رخدادهايبیش از 

). چند عامل بر حداکثر 1-4(و حملات قلبی است
ن تواتراکم استخوانی تاثیر دارند که از آن جمله می

به عوامل ژنتیکـی و عوامـل محیطـی اشـاره کـرد.     
جنس، سـن، انـدازه بـدن و    مانند: (یعوامل ژنتیک

امـا ایـن  احتمـال    ، را نمی توان تغییر دادقومیت)
ی مانند شـیوه  یمتغیرهاوجود دارد دگرگون کردن

راکمتحریـک بیشـتر  ت ـ  دربدنیزندگی و فعالیت 
).4(موثر باشداستخوانی

ــن  ــهای ــر  ک ــایی ب ــه راه ه ــدنی از چ ــت ب فعالی
، هنوز به طـور  می گذاردمتابولیسم استخوان تاثیر 

بـه نظـر مـی رسـد     . امـا نشده استشناختهکامل 
ــدنی از راه   ــت ب ــهفعالی ــاختار  س ــر س ــازوکار ب س

ــاثیر مــی گــذارد: ــأثیر ســازوکاراســتخوان ت اول ت
مستقیمی است که بر استخوان دارد، بدین ترتیـب  

هـاي  هاي بیولوژیکی از راه گیرنـده انتقال سیگنال 
ــأثیر ،مکــانیکی انجــام مــی شــود  ســازوکار دوم ت
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چکیده
هدف از پژوهش حاضر بررسی باعث بروز تغییراتی در سوخت و ساز استخوان می شود.تمرین تناوبی خیلی شدید به لحاظ ماهیت تناوبی، :هدفوزمینه

هاي نر نژاد ویستار بالغ بود.موش هورمونی-عوامل بیوشیمیایی) بر High Intensity Interval Training-HIITتأثیر تمرینات تناوبی خیلی شدید (
) و =8nهفته به دو گروه تجربی (8گرم و سن 250±20با محدوده وزنی موشسر 16بدین منظور تعداد روش تحقیق حاضر نیمه تجربی بود.: کارروش
ساعت پس از 24. دنبال شدینده به مدت هشت هفتهآفزHIITي تمرینی پس از یک هفته آشنایی با پروتکل تمرینی، برنامه.) تقسیم شدند=8n(کنترل

و کیت پاراتورمون به روش رادیوایمونواسی. ، نمونه هاي خون مستقیماً از قلب حیوان گرفته شدازبیهوشی وکشتن حیواني تمرینی، بعد آخرین جلسه
براي انجام گرفت.، کلسیم به روش آرسنازو و فسفات به روش فسفومولیدیتکینتیک و کیت پارس آزمون، الکالین فسفاتاز به روش CAایمونوتوپیک 

مستقل استفاده شد.tاي آماري از آزمون هتجزیه و تحلیل داده
)، در =041/0pو =000/0p(به ترتیب در گروه تجربی  نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داري داشتALPوPTHنتایج نشان داد مقادیر :هایافته

).=859/0pو =736/0p(به ترتیب حالی که کلسیم و فسفات  در گروه تجربی افزایش معنی داري نداشت
تمرینات تناوبی خیلی شدید، احتمالاً با افزایش پاراتورمون و عوامل پروتئینی کنترل کننده حجم و تراکم استخوانی، بر سوخت به نظر می رسد : گیرينتیجه

و ساز استخوان اثر گذار باشد.

استخوانی، کلسیمتراکم : تمرین تناوبی خیلی شدید، پاراتورمون، آلکالین فسفاتاز ،هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/2/93تاریخ پذیرش: 28/11/92تاریخ دریافت: 
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غیرمستقیم توده عضلانی است که به شکل ثانویـه  
گذارنـد و آخـرین   هاي مکانیکی تأثیر میبر گیرنده

یر غیرمستقیم تغیرات هورمـونی اسـت   تأثسازوکار
و کار سـوم آثـار هورمـون هـا را بررسـی      ). ساز 5(

از جمله مهم ترین آن ها می تـوان بـه   کند کهمی
پاراتورمون اشاره کرد. 

براي سال ها پاراتورمون عامل درگیـر در تنظـیم   
کلسیم از راه تحریک بازجـذب اسـتخوان شـناخته    
می شد، اما به تازگی نشان داده شده اسـت مقـدار   
تناوبی (افزایش و کاهش دوره اي) پاراتورمون تاثیر 

راتورمون از راه اتصـال بـه   استئوژنی قویی دارد. پـا 
در ســلول -PTHR-1گیرنــده وابســته بــه پپتیــد 
مسـیر سـیگنالینگ  -استئوبلاست بیان می شـود  

PKA-GAMP3,5وIP3 –PKC-PLC-β  و آبشـار
AMPK MEK-ERKکار پروتئین ورا از راه سازG

فعال می کند. این آبشار سلولی فعال شده از طریق 
پـــاراتورمون در 1-گیرنـــده وابســـته بـــه پپتیـــد

استئوبلاست ها با تغییر فعالیت میانجی هاي درون 
سلولی مانند بتا کـاتنین و گیرنـده آلفـا اسـتروژن     

). بـه تـازگی   6اثرات استئوژنی اعمـال مـی کنـد (   
ی از راه گزارش ها نشان داده اند که فعالیت ورزش ـ

تاثیر تناوبی بر غلظت پاراتورمون باعث فعال شـدن  
). 7می شود (AKTو (wnt3a)دو مسیر وینگلس 

حجم استخوان را تنظیم می کند. در wnt3aمسیر 
وجـود دارد  Lrp5/frizzledاین مسـیر دو گیرنـده   

ترشح می کنـد  wnt3aکه از راه پروتئین هایی که 
ــازي    ــانی مج ــام رس ــیرهاي پی Canonical)(مس

ــاتنین در      ــا ک ــت بت ــث انباش ــه باع ــیري ک (مس
ــه هســته شــده و عوامــل   سیتوپلاســم و انتقــال ب

-Non)رونویسی را فعال می کند) و غیـر مجـازي   

canonical)  تـرین ویژگـی   را فعال می کنـد. مهـم
وینگلس مجـازي انتقـال پیـک ثانویـه     سیگنالینگ

β)پروتئین بتا کاتنین  - catenin    بـه هسـته اسـت
تـراکم  کلیـدي تنظـیم کننـده حجـم و    که عامـل 

). پـــروتئین 8(اســتخوان بــه شــمار مــی رود    
نیـــز تحـــت تـــاثیر (Sclerostin)اسکلرواســـتین

ــت  ــاراتورمون اس ــده   .پ ــروتئین روي گیرن ــن پ ای
Lrp5/frizzled   قرار می گیرد و فعالیـت پـروتئین

را سرکوب می کنـد  wnt3aهاي رها شده از مسیر 
). 9(وان می شودو مانع از افزایش حجم استخ

همچنین ، پاراتورمون در تنظیم کلسـیم درون و  
کلسیم ماده اصلی شود.برون سلولی نیز درگیر می

حفظ، استحکام و انسجام بخش استخوان به شـمار  
می رود. در مایع برون سلولی به حفظ فرآیند هاي 
سلولی از جمله انقباض و بـه عنـوان پیـک ثانویـه     
براي تغییر فعالیت هورمون ها از راه فعـال کـردن   
پروتئین کیناز هاي منحصر به فرد عمل مـی کنـد   

استخوان و ازمشتقآنزیمیآلکالین فسفاتاز،). 10(
واستئوبلاستهايسلولفعالیتکهکبد می باشد

).11(دهــد مــینشــانرااســتخوانتشــکیل
در آلکالین فسفاتازازعظیمیمنشاهااستئوبلاست

سـلول  درآنمیـزان ورونـد استخوان به شمار مـی 
استئوبلاسـت هـا را نشـان    استخوان سازيتوانایی

ریختـه خـارج سـلولی  مایعدرآنزیماینمی دهد.
میـزان بـا آنسـرمی میـزان افـزایش وشـود مـی 

بدنیفعالیت.داردمستقیمارتباطاستخوان سازي
بـر مثبتـی اثـر آلکـالین فسـفاتاز  شـود میموجب

). 12باشد (داشتهاستخوانسوخت و ساز
فعالیت ورزشی منظم عامل مهمی در تنظـیم  
ساز و کار هاي درگیر در متابولیسـم اسـتخوان بـه    
شمار می آید. از جمله فواید فعالیت ورزشـی، آثـار   
وابسته به بـار گـذاري مکـانیکی ناشـی از فعالیـت      

ــه مســئله  ــه ب ــی باشــد ک ــالینی و ورزشــی م اي ب
تحقیقــات پایــه تبــدیل شــده اســت. شــیوه هــاي  

تمرینـی از جملـه دویـدن روي تردمیـل،     گوناگون 
ــاي     ــار ه ــاز وک ــاومتی، س ــات مق ــدن و تمرین پری
گوناگونی در فعال سازي سلول هاي استخوان سـاز  
دارنــد. برخــی مطالعــات، فعالیــت پویــا را بهتــرین 
فعالیت ورزشی براي نوجوانان و جوانـان بـه دلیـل    
ــواد معــدنی    ــر جایگــاه هــاي انباشــت م ــارش ب آث

ته اند. در میان پژوهش هـایی  استخوان درنظر گرف
ــرده   ــوزه ورود ک ــن ح ــه ای ــه ب ــان و  ک ــد، جانات ان

همکارانش  نشان دادنـد، تمرینـات کوتـاه مـدت و     
درمانده ساز دویدن روي تردمیل مقادیر پاراتورمون 
را در حد معنا داري افزایش می دهد، در حالی که 

ساعت پس از تمـرین بـه مقـادیر    2تا 1مقادیر آن 
). 13یابد (پایه کاهش می

مایمون و همکارانش نشان دادند تمـرین شـدید   
ترشح پاراتورمون را افزایش می دهد، در حالی کـه  
تمرین کم شـدت بـر پـاراتورمون تـاثیري نداشـته      
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). ترتیبیـان و همکـارانش  نشـان دادنـد     14است (
هفته تمرین هوازي سبب افزایش معنا دار غلظت 9

)، 15می شـود ( هاي پاراتورمون و آلکالین فسفاتاز
اند در حالی که وینیانپا و همکارانش  گزارش کرده

کــه تمــرین شــدید موجــب کــاهش مقــادیر پایــه  
مـاه تمـرین در گـروه    12و 6پاراتورمون در پایان 
و ). نتـایج تحقیـق رودبـرگ   10تمرین شده است (

دقیقـه دویـدن بـا    20همکارانش  نشان مـی دهـد  
دقیقـه موجـب   30-40شدت متوسـط بـه مـدت   

درصـدي کلسـیم یـونیزه شـده اسـت      5/4افزایش 
). آثار فعالیت ورزشی بر غلظت کلسـیم مـورد   12(

مطالعه قرار گرفته است، اما نتایج حاصل از آن هـا  
متناقض است. برخی نویسـندگان کـاهش کلسـیم    

)، در 17و16تام و یـونیزه را مشـاهده  کـرده انـد (    
) یا افـزایش  19و18حالی که دیگران  عدم تغییر (

) را مشاهده 19و16مزمان با افزایش پاراتورمون (ه
اند.کرده

تمـرین هفتـه 8اثربررسیباهمکارانشولستر
معنـا دار افـزایش ترکیبـی، ومقـاومتی هـوازي، 

وترکیبـی تمرینگروه هايدرراآلکالین فسفاتاز
کردند،گزارشکنترلگروهبامقایسهدرمقاومتی

معنـا افـزایش هوازي،تمرینگروهدرکهحالیدر
8). وویتج و همکارانشتاثیر 20نشد (مشاهدهداري

هفته فعالیت هـوازي و غیـر هـوازي را بـر مقـادیر      
-29مردان جـوان (  20آلکالین فسفاتاز پلاسمایی 

تمـرین  4ساله) بررسی کردند. در پایان هفتـه  20
هوازي مقادیر پلاسمایی کاهش یافت، اما در پایـان  

یر پایه بازگشت، در تمرینات به مقاد8هفته 
بی هوازي هم این گونه بود با این تفاوت کـه در  
پایان تمرینات بی هواز ي میزان  افـزایش الکـالین   

).21(فسفاتاز بیشتر بود 
High intensity)تمرینات تناوبی خیلی شدید

interval training-HIIT)هایی از فعالیـت  به دوره
شـود کـه بـا نوسـاناتی در شـدت      ورزشی گفته می

شـود. مشخص مـی یفعالیت ورزشی در زمان معین
هایی از فعالیت خیلی شامل تکرار دورهHIITنوعاً، 

است که شدید (نزدیک به بیشینه یا فوق بیشینه)
با فعالیت ورزشی کم شدت یا با شدت متوسـط یـا   

(یعنــی دم فعالیــت کامــلدر برخــی مواقــع بــا عــ
. از این رو، تکرار زیاد شودجدا میاستراحت مطلق)

الگوي افزایش شدت و بازیافت مجدد ملاك اصـلی  
رخ البتــه ایـن نــیم .اثربخشـی ایـن برنامــه هاسـت   

فعالیت، ویژگی الگوهاي فعالیت ورزشـی برخـی از   
هاي دنیا مثل بسکتبال، فوتبال،مشهورترین ورزش

هاکی و زنی،مشتتنیس،راگبی،،فوتبال آمریکایی
). آثـار مفیـد تمرینـات    22(به شمار می رودغیره

تناوبی خیلی شدید بر بیماران قلبـی عروقـی، رگ   
زایی، بیوژنز میتوکندریایی و سایر عوامل مشـخص  
شده است . این شیوه تمرینـی احتمـالاً بـه دلیـل     
وجود تنـاوب هـا آثـار متفـاوتی نسـبت بـه سـایر        

ــات دار ــاي   تمرین ــه ه ــویی، برنام ــد. از س HIITن

نیازهاي متابولیکی عضـلات بـدن را تـا حـد فـوق      
، Piالعاده اي افـزایش مـی دهـد، افـزایش مقـادیر      

کلسیم، و هورمون هاي استرسی و سـایر هورمـون   
ها بعد از برنامه هاي ورزشی خیلی شدید گـزارش  

).23شده است (
ــازي و     ــل نوس ــر عوام ــده ب ــام ش ــات انج مطالع

اســتخوان، وجــود تنــاقض هــایی را در متابولیســم
دهد. از آن جایی که فعالیـت هـاي   نتایج نشان می

گوناگون بر عوامل نوسازي و متابولیسـم اسـتخوان   
اند، بهترین نوع فعالیت ورزشـی بـراي   بررسی شده

بهینه سازي استخوان مشخص نشده است. فعالیت 
هاي کم شدت آثار کمی بر استخوان سازي دارنـد.  

با ضریب نفوذ  و شدت زیاد آثار مطلـوبی  تمرینات 
دارند، و از طرفی فواصـل اسـتراحتی باعـث بهینـه     
سازي عملکرد عوامل نوسـازي مـی شـود. فعالیـت     
تناوبی خیلی شدید به دلیل شـدت زیـاد و وجـود    
تناوب هـایی بـا شـدت کـم آثـار مطلـوبی دارد، و       
امروزه به عنوان تمرین نـوین مـورد اسـتفاده قـرار     

. با توجه به ایـن کـه تمرینـات تنـاوبی     گرفته است
ــل نوســازي و متابولیســم    ــر عوام ــی شــدید ب خیل
استخوانی بررسی نشده است، پژوهش حاضر با این 
هدف طرح ریزي شده است که آیا تمرینات تناوبی 
خیلی شدید می توانـد بـر هورمـون پـاراتورمون و     
آنزیم الکالین فسفاتاز استخوان  موش هاي نر نـژاد  

تاثیر گـذارد و نوسـازي اسـتخوان را تغیـر     ویستار  
دهد؟
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روش کار
روش تحقیق حاضـر نیمـه تجربـی    : هاآزمودنی

سر مـوش نـر ویسـتار  بـا محـدوده      16تعداد بود.
هفتــه از مؤسســه 8گــرم و ســن 250±20وزنــی 

پاستور ایران خریداري شد. سپس مطـابق بـا خـط    
مشـــی انجمـــن ایرانیـــان حمایـــت از حیوانـــات 
آزمایشگاهی مورد اسـتفاده بـراي اهـداف علمـی و     
آزمایشگاهی، در حیوان خانه دانشکده تربیت بدنی 

ــران در    ــگاه ته ــی دانش ــوم ورزش ــس 16و عل قف
داري شــدند. مــوش هــا در چرخــه روشــنایی نگــه

ــاریکی ( ــور 12ت ــاریکی) و 12ســاعت ن ســاعت ت
درجـــه 22±3و درجـــه حـــرارت~%50رطوبـــت 

و به آب و غذا دسترسی گراد نگهداري شدندسانتی
. آزاد داشتند

با توجه به عدم : هاموشارزیابی توان هوازي 
دسترسی به ابزار مستقیم مانند دسـتگاه تجزیـه و   

هـاي  تحلیل گازهاي تنفسی با توجـه بـه پـژوهش   
شده اخیـر (هویـدال و همکـارانش) پروتکـل     انجام

غیرمستقیم ولی با دقت زیاد بـه شـرح زیـر مـورد     
شده است):(پایلوت ها انجامقرار گرفتاستفاده 
، سـرعت نـوار   دقیقه گـرم کـردن  10-20بعد از

متر بـر  03/0دقیقه یک بار به میزان2گردان هر 
افـزایش مـی یافـت تـا     متر/دقیقه)2تا 8/1(ثانیه 

. ملاك رسیدن نبودندحیوانات دیگر قادر به دویدن 
بـا وجــود  VO2maxعـدم افــزایش  ،VO2maxبـه  

شـده  ثبـت VO2maxافزایش سرعت بود. سـرعت  
بــه فــلات برســد. VO2ســرعتی اســت کــه در آن 

میلـی  6رسیدن به فلات با غلظت لاکتات بالاتر از 
ــی     ــبت تنفس ــر و نس ــول در لیت ،  VCO2/VO2م

دهنـد  هـا نشـان مـی   معادل است . پـژوهش 05/1
VO2maxیی بین سرعت نـوار گـردان و   قوارتباط 

ــوش ــود دارد ( مـــ ــا وجـــ ،  =0,94r-0,98هـــ
0,0005<p ــن رو ســرعت بــا اســتفاده از  ). از ای

)24(د.مبه دست آVO2maxمیزان ،دندوی
گـروه  2مـوش هـا در   : برنامه فعالیت ورزشی

هفته فعالیت ورزشی کوتـاه مـدت تنـاوبی    8کلی 
بـا توجـه بـه    -) و گروه کنترلHIITخیلی شدید (

قـرار گرفتنـد. بـراي آشـنایی بــا     -طـرح پـژوهش   
، گروه هاي تمرینی در هفتـه  HIITفعالیت ورزشی 

روز به تمـرین پرداختنـد. البتـه، در همـین     5اول 
زمان براي عملیاتی کردن پروتکل، برنامه به صورت 
پایلوت  اجرا شد. برنامه پروتکل ورزشی با توجه به 

) و هویدال و 25پژوهش هاي هارمن و همکارانش (
) طراحـی شـد. هـر جلسـه برنامـه      24همکارانش (

ساعت فعالیت ورزشی بـود  1شامل HIITپروتکل 
که مراحل آن عبارت بودند از: 

ساعت پس از آخرین جلسه 24: روش سنجش
برداري ها پس از ناشتایی شبانه نمونهموشتمرین 

هـا ابتـدا حیـوان بـا     آوري نمونـه ي جمعبرا.شدند
گرم/کیلوگرم) میلی10ترکیبی از داروي زایلازین (

گرم/کیلوگرم) به صورت تزریق میلی75و کتامین (
هوش شدند. سـپس قفسـه سـینه    درون صفاقی بی

شد و براي اطمینان از کمتـرین  حیوان شکافته می
هاي خـون بـه طـور مسـتقیم از     نمونه،آزار حیوان

. سی)سی5شد (قلب حیوان گرفته می
دقیقه و با سـرعت  15نمونه هاي خونی به مدت 

فیوژ شده و سـرم جـدا   دور در دقیقه سانتری3500
ســازي شــده در چنــد میکروتیــوب ریختــه شــد و 
بلافاصله در ازت مایع منجمـد شـد. سـپس نمونـه     
هاي سرمی به آزمایشگاه  جهـت سـنجش عوامـل    

پـاراتورمون بـه روش   بیوشیمیایی انتقال داده شد. 
ــک  ــت ایمونورادیومتریـ ــک و کیـ CAایمونوتوپیـ

ــیت    ــا حساس ــا، ب ــور آمریک ــاخت کش ــو 1(س پیک
کینتیـک  م/میلی لیتر)، الکالین فسفاتاز به روش گر

ــون  ــارس آزم ــت پ ــران،  و کی ــور ای ــاخت کش (س
)،کلسیم به روش آرسـنازو ،  3IU/mlباحساسیت 

برنامه تمرینی گروه تجربی-1جدول 
مراحل تمرین
مؤلفه تمرین

سرد کردنتناوب)7بدنه اصلی تمرین (گرم کردن
تناوب بازیافتتناوب شدید

دقیقه5دقیقه3دقیقه4دقیقه6زمان (دقیقه)
معادل با سرعت شدت 

VO2maxنوارگردان به 

%60تا 50
متر بر دقیقه20-15

%95تا 80
متر بر دقیقه50-25

%60تا 50
متر بر دقیقه20-15

%60تا 50
متر بر دقیقه20-15

صفردرجه20تا 5صفرشیب نوارگردان (درجه)
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بـراي  سنجیده شد.فسفات به روش فسفومولیدیت
و K-Sآزمــون بررســی طبیعــی بــودن داده هــا از

همچنین همگنی واریانس گروه ها بـر اسـاس وزن   
موش ها و آزمون لونز صورت گرفت. براي مقایسـه  
بین گروهی از آزمون آماري تی مسـتقل اسـتفاده   
شد. همچنین ، سطح معنا داري براي کلیه آزمـون  

در نظر گرفته شـد. تجزیـه و   α≥05/0هاي آماري 
SPSS16تحلیل هاي آماري با استفاده از نرم افزار 

استفاده شد.

یافته ها
وزن موش ها در مرحله قبـل و بعـد از   2جدول 

اجراي برنامه تمرینی در دو گروه کنترل و تمـرین  
را نشان می دهد. تغییرات وزن (وزن اضافه شـده)  
در گروه کنترل نسبت به گروه تمرین بیشتر است. 

ارائه گردیـد. بـا   3نتایج اطلاعات آماري در جدول 
2توجه به یافته هاي پـژوهش مطـابق بـا جـدول     

(بـه  افزایش معنا داري داشتALPو PTHمیزان 
در حالی که نتایج .)=041/0pو =000/0pترتیب 

سنجش کلسیم و فسفات تغیر معنـا داري نداشـت   
).=859/0pو =736/0p(به ترتیب

نتیجه گیريبحث و
نتایج تحقیق حاضر نشـان مـی دهـد تمرینـات     
تناوبی خیلی شدید موجب افزایش معنا دار مقادیر 
ــا   ــاراتورمون و الکــالین فســفاتاز شــد، ام ســرمی پ
افزایش معنا داري در کلسـیم و فسـفات مشـاهده    

انـد، پاسـخ   بیان کـرده و همکارانش سالویسننشد. 
PTH به فعالیت ورزشی ممکن است با سایر عوامل
ویژگی هاي تمرین و آمادگی جرح و تعـدیل  نظیر

بـا بررسـی شـدت    ). مایمون وهمکارانش 26شود (
% بـالا تـر و   15با دو شدت PTHفعالیت بر غلظت 

PTHاي، افـزایش غلظـت  پایین تر از آستانه تهویه

.نـد اهگزارش کـرد را زیاددر گروه تمرینی با شدت 

بـراي افـزایش   فعالیت ورزشـی  آن ها اشاره کردند 
PTH   19(داردییک آسـتانه تحریـک اسـتخوان.(

اي تـأثیر دو نـوع   بوسیدا و همکـارانش در مطالعـه  
زیـاد فعالیت ورزشی (تناوبی و تداومی) بـا شـدت   

بررسـی  و گـزارش   PTHبر غلظت را %) 85-75(
تواند یکی از عوامل موثر در ند شدت زیاد میاهکرد

). اما برخلاف نتایج 27باشد (PTHمقادیر افزایش
پژوهش حاضر ایواموتو وهمکارانش کاهش مقـادیر  

PTHاند و علت کاهش را گزارش کردهPTH را به
کمتر بودن شدت فعالیت ورزشی نسبت دادهانـد .  

، بـه  PTHشدت فعالیت کمتر  از آسـتانه رهـایش   
رهـایش  ). 28منجر می شود (PTHکاهش مقادیر 

. زمـانی یـک آسـتانه دارد   به لحـاظ  PTHهورمون 
مـدت  ند اهبوسیدا و همکارانش به این نتیجه رسید

تواند باعـث  دقیقه می50فعالیت ورزشی بیشتر از 
مدت زمان فعالیـت  اگر.شودPTHافزایش غلظت 

آسـتانه  بـه PTH،دقیقه باشد50کمتر از ورزشی 
ورزشیرسد مگر این که شدت فعالیترهایش نمی

انـد  یمون و سلطان گزارش کرده). ما29(زیاد باشد
فعالیت شدید و کوتاه مدت نمـی توانـد بـه تغییـر     

PTH منجر شود. آن ها علت وجود این رابطه را به
نتـایج  . )31مدت فعالیت ورزشی نسبت داده انـد ( 

پژوهش هاي متناقض با پژوهش حاضر را می توان 
به مدت و شدت مختلف برنامه تمرینی نسبت داد.

سن، آمادگی بدنی و میزان تمرین عـواملی انـد   
و همکـارانش  موثرنـد. زریـس  PTHکه بر رهایش 

راتییتغونیتمرازبعدوقبل) گرم(هاموشوزننیانگیم-2جدول
وزن اضافه شدهپس آزمونپیش آزمونگروه
81±33016±25721±13کنترل
63±30412±24719±13تمرین

ی کیولوژیزیفيهاشاخصییپلاسماریمقاد-3جدول
مقدار احتمالگروه تجربیگروه کنترلمتغیر

PTH(pg/ml)33/2±52/2829/2±42/49000/0
ALP(IU/dl)12/27±38/26269/34±50/279041/0
Ca2+(mg/dl)44/0±71/956/0±80/9736/0

P(mg/dl)88/0±20/704/1±28/7859/0
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PTHنشان دادند آزمودنی هاي جوان و بالغ پاسخ 

) آزمـودنی  30متفاوتی به فعالیت ورزشـی دارنـد (  
هاي جوان در پاسخ به فعالیـت ورزشـی تغییـرات    

PTH   ــد. در ــالغ دارن ــراد ب ــه اف ــري نســبت ب کمت
ــد  پژوهشــی  ــزارش کردن ــارنش گ ــو و همک ایواموت

مـوش هـاي جـوان در هفتـه هـاي      PTHمقادیر 
آغازین فعالیت کمتـر بـود، در حـالی کـه مقـادیر      

PTH   موش هاي یازده هفته تمرین کـرده نسـبت
به  موش هاي هفـت هفتـه تمـرین کـرده زیـادتر      

). بوسیدا وهمکـارانش بیـان کردنـد    28است (بوده
تاثیر دارد. نتایج آن ها PTHنوع فعالیت بر مقادیر 

نشان داد فعالیت هاي تناوبی در مقایسه با فعالیت 
دارد. PTHهاي تداومی پاسخ متفاوتی به مقادیر 

از طرفی، نوع فعالیت می تواند مستقل از عوامـل  
مـوثر باشـد   PTHمانند مقادیر کلسیم بـر مقـادیر   

). از میان عوامل مسـتقل از کلسـیمی کـه بـر     27(
حتی در حضـور هیپرکلسـمی تـاثیر    PTHرهایش 

دارد می توان به اسیدوز و کـاتکولامین هـا اشـاره    
). احتمـالاً مـی تـوان گفـت یکـی از      27و19کرد (

در پـژوهش  PTHعوامل موثر بر افـزایش مقـادیر   
حاضر نوع فعالیت ورزشی بوده که به دلیل شـدت  
ــیدوز و     ــزایش اس ــث اف ــت باع ــته اس ــاد توانس زی

ز عوامل فیزیولوژیک مـوثر  کاتکولامین شود. یکی ا
،باشدمقادیر پلاسمایی کلسیم میPTHبر رهایش 
ي پیشنهادي براي کاهش مقادیر کلسیم سازوکارها

یونیزه سرم و به طور متقابـل افـزایش پـاراتورمون    
ناشی از فعالیت ورزشی، افزایش دفع کلسیم از راه 

افزایش غلظـت فسـفات رهاشـده ناشـی از     ،تعریق
ین تري فسفات و کـراتین فسـفات   هیدرولیز آدنوز

شود عضله می باشد که به کلسیم یونیزه متصل می
). همچنین  افزایش مقـادیر اسـیدهاي چـرب    18(

ها بـا یـون   آزاد ناشی از فعالیت ورزشی و اتصال آن
و همکـارانش  ). لمـان 32آزاد کلسـیم مـی باشـد (   

کاهش بازجـذب  -اند هیپرکلسی اوریا گزارش کرده
بــا اســیدوز متابولیــک ناشــی از -کلســیم کلیــوي 

).33فعالیت ورزشی ارتباط دارد (
هاي پژوهش حاضر نشان داد مقادیر الکالین یافته

هوانـگ و  .داري داشـته اسـت  فسفاتاز افزایش معنا
ALPهمکارانش نشان دادند نوع تمرین بر مقـادیر  

تــاثیر دارد. علــت تنــاقض یافتــه هــاي هوانــگ بــا 

در تفاوت برنامه تمرینی پژوهش حاضر را می توان 
و سن آزمودنی یافت. از آن جایی که تمرین هـاي  
متحمــل وزن بــه دلیــل فشــار و کشــش وارده بــر 

را ALPدستگاه عضلانی اسکلتی می تواند مقـادیر  
ــگ و     ــی هوان ــه تمرین ــی برنام ــد، ول ــزایش ده اف
همکارانش تمرین شنا با دو شدت کم و زیاد بـوده  

اشاره کردند مقـادیر  مارتا و همکارانش). 34است (
در پاســخ بــه دو ســاعت )ALP(آلکــالین فســفاتاز

افـزایش  Vo2max% 80سواري بـا شـدت   دوچرخه
ترتیبـان و همکـارانش  نشـان    .)35(داشته اسـت  

توانـد ) مـی HRmax%70-80(زیـاد ند شدت اهداد
).15را افزایش دهد (ALPمقادیر

ــا بررســی تمــرین هــاي   آشــیزوا و همکــارانش ب
هاي گزارش کردند تمرینALPمقاومتی بر مقادیر 

مـی انجامـد،   ALPخیلی شدید به افزایش مقادیر 
در حالی که تمرین کم شـدت تـاثیري بـر مقـادیر     

ALP دو با بررسی ش ). وویتج و همکاران36(ندارد
فعالیت ،هوازي نشان دادندنوع فعالیت هوازي و بی

منجر بـه  ) Vo2max%90-100هوازي (با شدت بی
رسد شـدت  به نظر میشده وALPافزایش مقادیر

همبسـتگی داشـته باشـد   ALPمقـادیر تمرین بـا  
ALPرسد یکـی از علـل افـزایش    به نظر می).21(

پژوهش ها نشـان مـی   شدت فعالیت ورزشی باشد.
شدت تحریـک مکـانیکی نسـبت بـه تکـرار      دهند، 

ــارهاي ــاختاري   فش ــازگاري س ــراي س ــی ب تمرین
ــتخوان ــالاتري دارد اس ــت ب ــزایش .اهمی ALPاف

دســتگاهسـرمی بــه کشــش و فشـارهاي وارده بــه   
که موجب انتقـال فشـارهاي   عضلانی وابسته است

به سیگنال هاي بیوشیمیایی آن مکانیکی و تبدیل 
را افـزایش  یاستخوانسازي موادشود و معدنیمی
همکارانش نشان دادند یکی وویتج و ).37(دهدمی

مـدت دوره  ALPمقـادیر دیگر از عوامل مـوثر بـر   
ALPنـد کـه   اهکردگزارشها آن.باشدتمرینی می

در گروه تمرینی هـوازي در هفتـه چهـارم کـاهش     
ALPقــادیریافــت، امــا در پایــان هفتــه هشــتم م

یافته بود. تمرینات هوازي در مرحلـه اول از  افزایش
کنند، یعنی در ایـن  تحلیل استخوان جلوگیري می

هاي باز جذب استخوان کاهش مـی  مرحله شاخص
یابند و در مرحلـه بعـد تشـکیل اسـتخوان شـروع      

نقشـی دو مرحلـه اي دارد: مرحلـه    ALPشود. می
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اول آن تبدیل کلسـیم و فسـفات بـه هیدروکسـی     
ت و در مرحله بعد معدنی سازي اسـتخوان را  آپاتی

.)21(دهدافزایش می
تمرینات تناوبی خیلی شدید به دلیل برخورداري 
از شــدت خیلــی زیــاد احتمــالاً از راه افــزایش     
پاراتورمون و عوامل پروتئینی کنترل کننده حجـم  
و تراکم استخوان، بر سوخت و ساز استخوان تـاثیر  

پـژوهش حاضـر مویـد    داشته باشد. برنامه تمرینی
این است که تمرینات با شدت بالا و طولانی مدت، 
تاثیر بسیاري بـر نوسـازي اسـتخوان از راه عوامـل     
هورمونی دارد. باتوجه به این که تمرینـات تنـاوبی   
ــا افــزایش پــاراتورمون، کلســیم و   خیلــی شــدید ب
فسفات همـراه اسـت. پیشـنهاد مـی شـود عوامـل       

ــته   ــونی وابســ ــی و هورمــ ــه پروتئینــ PTHبــ

(اسکلرواستین، مسیر هاي پیام رسانی مجاز و غیـر  
ز) بررسی شود. مجا

منابع
1. Strepnick LS. The frequency of bone disease.

In Bone health and osteoporosis. A report of the
surgeon general. Mc Gowan JA, Raisz LG, Noonan
AS, Elderkin AL (eds) (Washington, DC .Office of
the US Surgeon General). 2004; 68–87

2. Hart KJ, Shaw JM,  Vajda E,  Hegsted M,
Miller SC. Swim-trained rats have greater bone
mass, density, strength, and dynamics. J Appl
Physiol. 2001;91:16638.

3. Slemenda CW,  Siuhui M,  Zhou L,  Johnston
CC. Reduced rates of skeletal remodeling are
associated with increased bone mineral density
during the development of peak skeletal mass. J
Bone Miner Res. 1997;12:676-82.

4. Guadalupe-Grau A, Fuentes T, Guerra B,
Calbet JAL. Exercise and bone mass in adults.
review article. Sports Med. 2009;39(6):439-68.

5. Bonnet N,   Ferrari SL. Exercise and the
skeleton: How it works and what it really does.
IBMS Bone KEy. 2010;7(7):235-48.

6. Datta NS, Abou-Samra AB. PTH and PTHrP
signaling in osteoblasts. Cell Signal. 2009;21:1245-
54.

7. Weinstein RS, Jilka RL, Almeida M, Roberson
PK, Manolagas SC. et al. Intermittent parathyroid
hormone administration counteracts the adverse
effects of glucocorticoids on osteoblast and
osteocyte viability, bone formation, and strength in
mice. Endocrinology. 2010;151:2641-9.

8. Kramer I, Halleux C, Keller H, Pegurri M,

Gooi JH, Weber PB, et al. Osteocyte Wnt/β-catenin
signaling is required for normal bone homeostasis.
Mol Cell Bio. 2010;30:3071-85.

9. Kramer I, Loots GG, Studer A, Keller M,
Kneissel M, et al. Parathyroid hormone (PTH) -
induced bone gain is blunted in SOST
overexpressing and deficient mice. J Bone Miner
Res. 2010;25:178-89.

10. Vainionpaa A, Korpelainen R, Vaananen HK,
Haapalahti J, Jamsa T, Leppaluoto J. Effect of
impact exercise on bone metabolism. Osteoporos
Int. 2009;20:1725-33.

11. Maimoun L, Sultan C. Effects of physical
activity on bone remodeling. Metabol. 2011;
60(3):373-88.

12. Rudberg A, Magnusson P, Larsson L, Joborn
H. Serum isoforms of bone alkaline phosphatase
increase during physical exercise in women. Calcif
Tissue Int. 2000;66(5):342-7.

13. Scott JP, Sale C, Greeves JP, Casey A, Dutton
J, Fraser WD. The effect of training status on the
metabolic response of bone to an acute bout of
exhaustive treadmill running. J Clin Endocrinol
Metab. 2010;95(8):3918-25.

14. Maimoun L,   Sultan C. Effect of physical
activity on calcium homeostasis and calciotropic
hormones: A review. Calcif Tissue Int.
2009;85:277-86.

15. Tartibian B, Moutab Saei N. Effects of 9-
weeks high intensity aerobic exercises on
parathyroid hormone and marker of metabolism of
bone formation in young women. Olympic.
2009;16(4):79-88.

16. Maimoun L, Simar D, Malatesta D, Caillaud
C, Peruchon E, Couret I, et al. Response of bone
metabolism related hormones to a single session of
strenuous exercise in active elderly subjects. Br J
Sports Med. 2005;39:497-502.

17. Maimoun L, Simar D, Caillaud C, Coste O,
Barbotte E, Peruchon E, et al. Response of
calciotropic hormones and bone turnover to brisk
walking according to age and fitness level. J Sci
Med Sport. 2009; 12:463-7.

18. Guillemant J, Accarie C, Peres G, Guillemant
S. Acute effects of an oral calcium load on markers
of bone metabolism during endurance cycling
exercise in male athletes. Calcif Tissue Int. 2004;
74:407-14.

19. Maimoun L, Manetta J, Couret I, Dupuy AM,
Mariano-Goulart D, Micallef JP, et al. The intensity
level of physical exercise and the bone metabolism
response. Int J Sports Med. 2006;27:105-11.

20. Lester ME, Urso ML, Evans RK, Pierce
JR, Spiering BA, Maresh CM, et al.
Influence of exercise mode and osteogenic index on
bone biomarker responses during short-

termphysical training. Bone. 2009;45(4):768-76.
21. Woitge HW,  Friedmann B,  Suttner S,

Farahmand I,  Muller M,  Schmidt-Gayk H, et al.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

2:
38

 IR
D

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 A

pr
il 

9t
h 

20
19

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               7 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3721-fa.html
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2918-fa.html


انو همکاری افوسیقارداشرضایعل

1394http://rjms.iums.ac.irفروردین، 130، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

36

Changes in bone turnover induced by aerobic and
anaerobic exercise in young males, J Bone Mine
res. 1998;13:1797-804.

22. Maclaren D, Morton J. High-intensity
intermittent exercise. In: Maclaren D, Morton J.
Biochemistry for Sport and Exercise Metabolism,
First ed. City: Chichester, John Wiley & Sons; Ltd:
2012. p.196.

23. Barry DW, Kohrt WM. BMD decreases over
the course of a year in competitive male cyclists. J
Bone Miner Res. 2008;23(4):484-91.

24. Høydal MA, Wisløff U, Kemi OJ, Ellingsen
O. Running speed and maximal oxygen uptake in
rats and mice: practical implications for exercise
training. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2007;
14(6):753-60.

25. Haram PM, Kemi OJ, Lee SJ, Bendheim MØ,
Al-Share QY, Waldum HL, et al. Aerobic interval
training and continuous moderate exercise in the
metabolic syndrome of rats artificially selected for
low aerobic capacity. Cardiovasc Res. 2009;
81(4):723-32.

26. Salvesen H, Johansson AG, Foxdal P, Wide
L, Piehl-Aulin K, Ljunghall S. Intact serum
parathyroid hormone levels increase during running
exercise in well-trained men. Calcif Tissue Int.
1994;54:256-61.

27. Bouassida A, Zalleg D, Zaouali Ajina
M, Gharbi N, Duclos M, Richalet JP, et al.
Parathyroid hormone concentrations during and
after two periods of high intensity exercise with and
without an intervening recovery period. Eur J Appl
Physiol. 2003;88(4-5):339-44.

28. Iwamoto J,  Shimamura C, Takeda T,  Abe H,
Ichimura S, Sato Y, et al. Effects of treadmill
exercise on bone mass, bone metabolism, and
calciotropic hormones in young growing rats. J
Bone Miner Metab. 2004;22:26-31.

29. Bouassida A, Zalleg D, Bouassida
S, Zaouali M, Feki Y, Zbidi A, et al. Leptin, its
implication in physical exercise and training: a
short review. Sports Science and Medicine JSSM.
2006;5:172-81.

30. Zerath E, Holy X, Douce P, Guezennec CY,
Chatard JC. Effect of endurance training on post
exercise parathyroid hormone levels in elderly men.
Med Sci Sports Exerc. 1997;29:1139-45.

31. Maimoun L, Sultan C. Effect of physical
activity on calcium homeostasis and calciotropic
hormones: A review. Calcif Tissue Int. 2009;
85(4):277-86.

32. Ljunghall S, Joborn H, Roxin LE, Skarfors
ET, Wide LE, Lithell HO. Increase in serum
parathyroid hormone levels after prolonged
physical exercise. Med Sci Sports Exerc.
1988;20:122-5.

33. Lemann JJ, Gray RW, Maierhofer WJ,
Cheung HS. The importance of renal net acid
excretion as a determinant of fasting urinary

calcium excretion. Kidney Int. 1986;29:743-6.
34. Tsang-Hai H, Feng-Ling C, Sandy S, Hsieh,

Shang-Chih L, Shing-Hwa L, Rong-Sen Y.
Swimming Training Increases the Post-Yield
Energy of Bone in Young Male Rats. Calcif Tissue
Int. 2010; 86: 142–153.

35. Martha SM. The association between serum
thyroid-stimulating hormone in its refrence range
and bone statue in postmenopausal American
women. Bone. 2007;40(4):1128-38.

36. Ashizawa N, Ouchi G, Fujimura R, Yoshida
Y, Tokuyama K, Suzuki M. Effects of a single bout
of resistance exercise on calcium and bone
metabolism in untrained young males. Calcif
Tissue Int. 1998; 62(2):104-8.

37. Thorsen K, Kristoffersson A, Hultdin J,
Lorentzon R. Effects of moderate endurance
exercise on calcium, parathyroid hormone and
markers of bone metabolism in young women.
Calcif Tissue Int. 1997; 60(1):16-20.

38. Qin L, Raggatt LJ, Partridge NC. Parathyroid
hormone: a double-edged sword for bone
metabolism. Trends Endocrinol Metab. 2004;
15:60-5.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

2:
38

 IR
D

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 A

pr
il 

9t
h 

20
19

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               8 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3721-fa.html
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2918-fa.html


Original Article http://rjms.iums.ac.ir

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 22, No. 130, Mar-Apr 2015 37

Effect of high intensity interval training on hormonal factor affecting bone
metabolism

*Alireza Ghardashi Afousi, PhD student, Department of Sport Physiology, Faculty of Physical
Education and Sports Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. (*Corresponding author)
Ghardashi.a@ut.ac.ir
Patrishia Khashayar, MD. Secretary of Osteoporosis, Shariati Hospital, Tehran, Iran.
Patric.kh@gmail.com
Abas Ali Gaeni, PhD. Professor in Sport Physiology, Department of Sport Physiology, Faculty of
Physical Education and Sports Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. Aagaeini@ut.ac.ir
Siross Choobineh, PhD. Assistance Professor in Sport Physiology, Department of Sport Physiology,
Faculty of Physical Education and Sports Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran.
Choobineh@ut.ac.ir
Ali Asghar Fallahi, PhD. Assistance Professor in Sport Physiology, Department of Sport Physiology,
Faculty of sychology and Education, University of Shiraz, Shiraz, Iran. Ali.Fallahi62@gmail.com
Mohsen Javidi, PhD student, Department of Sport Physiology, Faculty of Physical Education and
Sports Sciences, University of Shahid Beheshti, Tehran, Iran. Javidi68@yahoo.com

Abstract
Background: High interval training changes the bone metabolism. The present study was
aimed at investigating the effect of High Intensity Interval Training (HIIT) on biochemical
factor of adult male Wistar rat.
Methods: In this semi-experimentral studu  sixteen male Wistar rats aged 6 weeks old with
weight of 250±20 g were divided into control (n=8) and experimental groups (n=8). After a
week of orientation training protocol, eight weeks of incremental HIIT training program was
followed. 24 hours after the last training session, anesthesia and sacrificed blood samples
were taken directly from the animal's heart. Serum PTH and ALP were determined with RAI
(Imonotopic CA kit), kinetic (Pars azmon kit), Ca and P were determined with Arsenazo,
Phosphomolydate and independent t-test was used for statistical analysis.
Results: The result indicated that the level of PTH and ALP increased significantly whereas
calcium and phosphate of experimental group did not show significant rise.
Conclusion: High intense interval training, possibly through increased PTH and protein
factors, control bone mass density and volume and thus effecting bone metabolism.

Keywords: High interval intensity training, Parathormone, Alkaline phosphatase, Bone mass
density, Calcium
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