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Abstract 

Background and Objective: The present research aimed to determine the effect of a 

period of high-intensity interval training (HIIT) on serum levels of parathormone, 

alkaline phosphatase, and bone mineral in postmenopausal women. 

Materials and Methods: In a semi-experimental research, 24 sedentary 

postmenopausal women were randomly divided into control (n=12) and training 

(n=12) groups. The training group performed HIIT, 3 sessions per week for 8 weeks. 

24 hours before the experimental period and 48 hours after the last training session, the 

subjects' anthropometric characteristics, including height, weight, skeletal muscle mass 

(SMM), body fat mass (BFM), body fat percent (BF%), body mass index (BMI), 

waist-to-hip ratio (WHR), and serum levels of parathyroid hormone, alkaline 

phosphatase, phosphorus, and calcium were measured. To compare the mean of two 

groups at two times, two-way repeated measures analysis of variance was used. 

Results: There was no significant difference between the weight and BMI of the two 

groups at two times (P>0.05), but there was a significant difference between the SMM, 

BFM, BF%, and WHR (P<0.05), so SMM of the training group increased significantly 

compared to the control group and BFM, BF%, and WHR decreased significantly 

(P<0.05). Also, there was a significant difference between serum levels of 

parathormone, alkaline phosphatase, phosphorus, and calcium of the two groups at two 

times (P<0.05), so these variables in the training group increased compared to the 

control group (P<0.05). 

Conclusion: A period of HIIT with improving anthropometric characteristics can have 

a positive effect on serum levels of parathormone, alkaline phosphatase, and bone 

mineral in postmenopausal women. 
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 چکیده
آلکالین فسفاتاز و  پاراتورمون،مقادیر سرمی بر  HIITتأثیر یک دوره هدف از پژوهش حاضر تعیین  هدف: و مقدمه

 .بود مواد معدنی استخوان در زنان یائسه

کنتررل و  نفرره   24به صورت تصادفی به دو گروه  زن یائسه غیر فعال 42، تجربیپژوهشی نیمه  در ها: روش و مرتد
از دوره سرات  بلر     42داد.  انجرا  هفتره   8بره مردت   جلسه در هفتره   3را  HIITگروه تمرین،  تقسیم شدند. تمرین

تروده تلرله اسرکلتی     ،بد، وزنشام  ها های آنتروپومتری آزمودنیویژگی نیبعد از آخرین جلسه تمری 28و آزمایشی 
(SMM،) توده چر( بی بدنBFM،) ( درصد چربی بدنBF%،)  شاخص توده بردن( یBMI،)     نسرل  دور کمرر بره

گیری شد. برای مقایسه میرانگین  اندازهپاراتورمون، آلکالین فسفاتاز، فسفر و کلسیم های سرمی (، و نمونهWHRلگن )
 شد. گیری مکرر استفادهدو طرفه با اندازه دو گروه در دو زمان از آزمون تحلی  واریانس

، SMM ،BFM (؛ اما بین <50/5Pاش  )دن وجود دارییمعن دو گروه در دو زمان تفاوت BMIو  وزنبین  نتایج:
BF%  وWHR دا وجود دارییمعن تفاوت(  50/5شP< به طوری که ،)SMM     در گروه تمرین نسرل  بره گرروه

مقادیر سرمی بین (. همچنین، >50/5Pداری یاف  )کاهش معنی WHRو  %BFM ،BFداری و کنترل افزایش معنی
(، بره  >50/5Pشر  ) داری وجرود دا تفراوت معنری  زمران  و گروه در دو د آلکالین فسفاتاز، فسفر و کلسیم ،پاراتورمون

 (.>50/5Pداری یاف  )طوری که این متغیرها در گروه تمرین نسل  به گروه کنترل افزایش معنی

آلکالین  پاراتورمون،مقادیر سرمی بر  تواندمیهای آنتروپومتری یویژگ همراه با بهلود HIITیک دوره  گیری: نتیجه
 تأثیر مثلتی داشته باشد. فسفاتاز و مواد معدنی استخوان در زنان یائسه

 آلکالین فسفاتاز، پاراتورمون، تمرین تناوبی شدید، زنان یائسه، فسفر، کلسیم کلیدی: های وتژه
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 مقدمه
-یائسگی، رخداد مهمی در دوران زندگی زنان به شمار می

با تغییرات هورمونی، زیستی و بالینی همراه اس . آید که 
کاهش استروژن پس از یائسگی به کاهش سریع توده 

(. نیمی از زنان در 2انجامد )استخوانی و پوکی استخوان می
به ، شوندسنین یائسگی دچار کاهش توده استخوانی می

طوری که این پدیده در زنان تقریلاً سه برابر بیشتر اس  تا 
با تغییرات هورمون جنسی استروژن در زنان  مردان و

ترین . پوکی استخوان از شایع(4،3پذیر اس  )توجیه
های متابولیکی استخوان در دوران میانسالی و بیماری

 اس بزرگ جهانی  عل مو  سالمندی شناخته شده اس 
ها زن را ( و میلیون4که شیوع آن در حال افزایش اس  )

کی استخوان ناشی از یائسگی (. پو3گرفتار کرده اس  )
اهمیتی دوچندان دارد، زیرا زنان امروزه یک سو  از تمر 
خود را در شرایط کاهش توده استخوانی و افزایش خطر 

کنند و میزان استخوان سپری می شکستگی ناشی از پوکی
کاهش تراکم استخوان در چند سال اول یائسگی بسیار بالا 

، از روده لسیماس . استروژن سلب افزایش جذب ک
، افزایش حفظ  Dدی هیدروکسی ویتامین 40و  2افزایش 
شود ها میو نیز حفظ بقای استئوبلاس کلیوی کلسیم 

(. استخوان باف  متابولیکی فعالی اس  که با دو 3،4)
   یند تشکی  و بازجذب استخوان، پیوسته بازسازی آفر
وری که یند به طآشود. از بین رفتن تعادل بین این دو فرمی

میزان بازجذب بیشتر از تشکی  استخوان جدید باشد باتث 
بازسازی بنابراین، (. 4شود )کاهش تراکم استخوان می

ها استئوکلاس و ها استخوان با فعال شدن استئوبلاس 
با استفاده از نشانگرهای بیوشیمیایی و  شودتنظیم می

ها آن گیریمتابولیسم استخوان باب  ارزیابی اس  که اندازه
(. 0،2نقش مهمی در ارزیابی و کنترل پوکی استخوان دارد )

، 3(، آلکالین فسفاتاز4)پاراتورمون 2هورمون پاراتیروئید
میزان فسفر و کلسیم از جمله نشانگرهای متابولیسم 

ها تأثیر زیادی بر که افزایش یا کاهش آن هستنداستخوان 
ولیسم و هر نوع اختلال در متاب دارد یتراکم استخوان

استخوان و مواد معدنی موجود در آن ممکن اس  به پوکی 

                                                                 
1 Parathyroid 
2 Parathormone 
3 Alkaline Phosphatase 

باب  جلران منجر  استخوان و دیگر ضایعات استخوانی غیر
توام  گوناگونی در تغییر نشانگرهای همچنین، شود. 

توان به توام  متابولیسم استخوان مؤثرند که از آن جمله می
ند ها و توام  خارجی مانداخلی همچون جنسی ، هورمون

(. پاراتورمون هورمونی 7،6سلک زندگی اشاره کرد )
از غده  کهاسید آمینه اس   84 متشک  ازپپتیدی  پلی

(. این هورمون اتمال مختلفی 3شود )پاراتیروئید ترشح می
دهد و یکی از توام  مهم در تنظیم متابولیسم انجا  می

 ترین تام  هومئوستاز کلسیم در بدن اس استخوان و مهم

(. آلکالین فسفاتاز ویژه استخوان، ایزو آنزیمی اس  4،3)
های استئوبلاس  و تشکی  استخوان را که فعالی  سلول

ها منلع زیادی از دهد. در استخوان، استئوبلاس نشان می
دهنده آلکالین فسفاتاز هستند و میزان آن در سلول، نشان

 ها اس . این آنزیم بهسازی استئوبلاس توانایی استخوان
و افزایش میزان  دشومایع خارج سلولی ریخته می داخ 

سازی ارتلاط مستقیمی گردش خون آن با میزان استخوان
(. از میان نشانگرهای متابولیسم استخوان، آلکالین 8دارد )

رود. آلکالین فسفاتاز فسفاتاز آنزیمی ضروری به شمار می
 سازی تلقییند استخوانآممکن اس  تام  ایجادکننده فر

شود که موجب شکسته شدن فسفات غیر آلی از 
فسفات را زیاد  -شود و تولید کلسیمهای آلی می فسفات

کننده تکثیر تام  تنظیم ازهمچنین، آلکالین فسفات. کندمی
دیگر (. دو نشانگر 7،6سلولی و انتقال فسفات اس  )

 هستند که متابولیسم استخوان، مواد معدنی کلسیم و فسفر
ی و ساختاری بسیار مهمی در رشد استخوان نقش متابولیک

دهنده خطر های اولیه نشاندارند و به تنوان شاخص
از (. 2شوند )شکستگی بر اثر پوکی استخوان محسوب می

فعالی  ورزشی مداخله غیر دارویی امیدبخشی برای طرفی، 
با که  (9پیشگیری از پوکی استخوان در زنان یائسه اس  )

2عدنی استخوان )ممواد افزایش تراکم 
BMD)  به(

خصوص کلسیم و فسفر( باتث حفظ و افزایش توده 
شود. این موضوع به واسطه ترشح هورمون استخوانی می

(. فشار 2شود )استروژن و با کاهش پاراتورمون تسهی  می
ها، باتث رسوب و بدنی مداو  با تحریک استئوبلاس 

ای شود. تحریک مطلوب برکلسیفیکاسیون استخوان می

                                                                 
4 Bone Mineral Density 
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وزن به  کنندههای بدن با تمرینات تحم توسعه استخوان
 زایی دارند آید که این تمرینات اثر استخواندس  می

های (. آثار آنابولیکی فعالی  ورزشی بر باف 24-25)
استخوانی با میزان فشار مکانیکی اتمال شده مرتلط اس  

مدیریتی مهمی  کارراه(، به طوری که ورزش درمانی 24)
های (. تأثیر انواع مداخله2،23اس  ) BMDای حفظ بر

گروهی  ورزشی از جمله تمرین هوازی، ایروبیک استپ
(GBSA

4)، ویلریشن ک  بدن (2
WBV ) و پر فشار بر

BMD  و نشانگرهای متابولیسم استخوان در زنان یائسه
های ورزشی شدید مانند ( و نیز تأثیر فعالی 20،22،2)

(، و تمرین 27،23،9ر فشار )تمرین مقاومتی شدید و پ
3) شدیدتناوبی 

HIIT بر سلام  استخوان در دوران )
به روشی از  HIIT(. 26شده اس  ) بررسییائسگی 

تمرین تناوبی اشاره دارد که در آن تمرینات با شدت بسیار 
های کوتاه ریکاوری در یک جلسه تمرینی بالا با دوره
دهند ت نشان میشود. در چند سال اخیر، مطالعاآمیخته می

از نظر زمان صرف شده برای بهلود تملکرد  HIITکه 
بدنی در میان بزرگسالان جوان و مسن مقرون به صرفه 

نظر از اینکه چگونه انجا  شود، صرف HIIT(. 26اس  )
روش تمرینی ایمن و پروتک  تمرینی جایگزین تمرینات 

تواند سلام  و کیفی  سنتی با زمان کارآمد اس  که می
زندگی زنان یائسه را بهلود بخشد و تلعی  و رضای  
یکسان یا بالاتر از سایر انواع فعالی  ورزشی )مقاومتی و 

. برخی مطالعات (28،26تداومی( را به دنلال داشته باشد )
گذشته تأثیر فعالی  ورزشی را بر نشانگرهای متابولیسم 

 را HIIT( و تأثیر 20،22،7،2استخوان در دوران یائسگی )
مورد بررسی برار  (45،29ی )در دوران یائسگ BMDبر 
 HIITمطالعه در زمینه تأثیر تنها یک اند، ولی تاکنون داده

بر نشانگرهای متابولیسم استخوان در زنان یائسه انجا  شده 
. با توجه به آثار ضد پوکی استخوان فعالی  (42) اس 

ن به ورزشی، آثار بوی آن بر نشانگرهای متابولیسم استخوا
غیر دارویی امیدبخش و نیز اهمی   تنوان مداخله

(، به دلی  شیوع فزاینده 23پیشگیری از پوکی استخوان )
های درمانی ها و به تلع آن هزینهپوکی استخوان، شکستگی
( و نیز به دلی  کملود شواهد 27و بار هنگف  ابتصادی )

                                                                 
1 Group-Based Step Aerobics 
2 Whole-Body Vibration 
3 High Intensity Interval Training 

 و نشانگرهای متابولیسم استخوان در HIITتلمی در زمینه 
زنان یائسه و نیز جه  ارائه تمرینات مطلوب با شدت و 

ترین و کم خطرترین مدت مناسب به تنوان یکی از مناسب
رویکردهای درمانی برای حداکثر سلام  استخوان در 
دوران یائسگی، پژوهش حاضر درصدد تعیین تأثیر یک 

آلکالین فسفاتاز  پاراتورمون،مقادیر سرمی بر  HIITدوره 
 اس . نی استخوان در زنان یائسهو مواد معد

 

 ها روش و مواد
باشگاه در  2253سال ماه  تا مرداد از خردادپژوهش حاضر 

پژوهش حاضر از  شد. انجا  ورزشی الماس در شهر بزوین
و از نظر ماهی   ایتوسعههای نظر هدف از جمله پژوهش

تجربی نیمه های ها، از نوع پژوهشو شیوه گردآوری داده
 شد. دربه صورت پیش آزمون و پس آزمون انجا   که اس 

شهر بزوین به  یائسه غیر فعالزن  42 ،پژوهش حاضر
به تنوان نمونه آماری انتخاب شدند.  صورت داوطلب

زنان یائسه با : تلارت بودند ازمعیارهای ورود به مطالعه 
 کمتر و یا سال یک حداب  که سال 75تا  05 محدوده سنی

 شده اس ؛ تد  ها سپریآن یائسگی از دوره سال 0 از
مؤثر بر  متداول هایبیماری یا استخوان شکستگی سابقه

 دستگاه در بالینی مشک  گونه هر نیز و استخوان متابولیسم
فعالی   سابقه تروبی؛ تد  -دستگاه بللی و اسکلتی
 و کشیدن سیگار وزن، کاهش وزن، افزایش منظم، ورزشی

 مطالعه و شروع از بل  ماه 7 حداب  مصرف داروها
 و شناسایی: از مطالعه تلارت بودند از خروج معیارهای
 و استخوان متابولیسم بر مؤثر مزمن هایبیماری تشخیص

توبف  دوره تمرینی؛ طول در پزشکی گونه بیماری هر نیز
 دوره تمرینی؛ رژیم طول در منظم فعالی  ورزشی پروتک 
 دارویی درمان گونه هر و وزن کاهش وزن، افزایش غذایی،

نامه (. پس از تکمی  پرسش2دوره تمرینی ) طول در
نامه کتلی و املای آن، تندرستی و اخذ برگه رضای 

 به دادن شمارهها به طور تصادفی ساده )آزمودنی
کشی( به دو گروه با برتهها و انتخاب نفرات  آزمودنی
 (. 2نفر( تقسیم شدند )شک   24نفر( و تمرین ) 24کنترل )
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 نمودار کانسورت. 2  کش

 

 HIITپروتکل 
HIIT  جلسه در هفته انجا   3به صورت هفته  8به مدت

 0 انجامید شام دبیقه به طول می 45. هر جلسه تمرینی شد
 هایتلاش س  7 تا 2 انتخابی، سرت  با کردن گر  دبیقه

اوج  بلب درصد ضربان 90 تا 95شدت  با ای دبیقه 2
(HRpeak )دبیقه  3غیر فعال، و  ریکاوری بیقهد 2 با همراه

ضربان سنج ها با آزمودنی . ضربان بلب(44) سرد کردن
هفته،  8گروه کنترل در این مدت کنترل شد. همچنین،  پلار

های تادی و فعالی  تنهاو  ش برنامه ورزشی منظمی ندا
 داد. میروزمره خود را انجا  

 

های فاکتورگیری گیری و اندازهخون
 و هورمونی اییبیوشیمی
سات   24 در شرایطصلح  8ها رأس سات  آزمودنی

شهر بزوین در  رزا ف پاتوبیولوژی آزمایشگاهدر  ییناشتا

 و پس آزمون، . در مرحله پیش آزمونشدندحاضر 
، بد، وزنشام  ها های آنتروپومتری آزمودنی ویژگی

SMM، BFM، BF%، BMI  وWHR گیری اندازه
 هفته 8 آزمایشی ، دورهولیههای ایریگبعد از اندازهشد. 

 ،هفته 8گروه تمرین در این  ، به طوری کهدششروع 
فعالی  گروه کنترل داد و می انجا  را HIITپروتک  

ها در دو گیری از آزمودنیخونورزشی منظمی نداش . 
 42: به تم  آمدکلینیک  آزمایشگاهمرحله توسط تکنسین 

بعد از آخرین جلسه  28و از دوره آزمایشی سات  بل  
خون از سیاهرگ  سیسی  0گیری،  . در هر بار خوننیتمری

 EDTA فابدهای لوله بههای خونی بازویی گرفته و نمونه
ی خونی ها نمونهسر ، سپس جه  جداسازی . شد منتق 

دور در دبیقه و  3555دبیقه با سرت   25)شد سانتریفیوژ 
گیری ان اندازهتا زمو  گراد(درجه سانتی 2با دمای 
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درجه نگهداری  -45مورد نظر در دمای  فاکتورهای خونی
 آزمایشگاه در های خونیگیری نمونهاندازه شد.

آلکالین  .شد شهر بزوین انجا در  رزا ف پاتوبیولوژی
 آلکالین فسفاتازبا استفاده از کی  الایزا فسفاتاز سر  

زا به روش الای ایران کشور بایرکس ساخ  شرک انسانی 
پاراتورمون سر  به روش  گیری شد.اندازه 2ساندویچ

ECLIA) الکتروکمی لومینسانس
 گیری شد.اندازه( 4

 شد. گیریاندازهسنجی کلسیم و فسفر سر  به روش رنگ

 

 تجزیه و تحلیل آماری
انحرراف  ±های آماری توصیفی )میرانگین ها با روشداده

الب جداول و معیرار( و استنلاطی تجزیه و تحلی  و در ب
ها از نمودارهای مربوطه ارائه شد. برای آزمون فرضیه

شد. جه  بررسی نرمال های پارامتریک استفاده آزمون
اسرتفاده شد.  3ویلک -ها از آزمون شاپیروبودن توزیع داده

برای مقایسه میانگین دو گروه )کنترل و تمرین( در پیش 
میانگین دو برای مقایسه و  2آزمون از آزمون تی مستق 

از آزمون  گروه در دو زمان )پیش آزمون و پس آزمون(
در یک طرح  0گیری مکررتحلی  واریانس دوطرفه با اندازه

داری )دو گروه در دو زمان( استفاه شد. سطح معنی 4×4
در نظر گرفته شد.  >50/5Pهای آماری برای تما  تحلی 

تجزیره و  42نسخه  SPSSافرزار ها با استفاده از نر داده
 G*Power افزارم نمونه با استفاده از نر تحلی ، حج

 90ضریب اطمینان  ،3/5اندازه اثر  گرفتن نظر در با 3نسخه 
با استفاده ها تعیین و شک درصد  85آزمون  درصد و توان

 ترسیم شد. Excelفزار ااز نر 

 

 نتایج
 آنتروپومتریهای فردی و میانگین و انحراف معیار ویژگی

و متغیرهای  2های دو گروه در دو زمان در جدول زمودنیآ
گیری شده دو گروه در دو بیوشیمیایی و هورمونی اندازه

 ارائه شده اس . 0تا  4زمان در شک  

                                                                 
1 Sandwich ELISA 
2 Electrochemiluminescence 
3 Shapiro-Wilk 
4
 Independent Sample T-Test 

5 Two-Way Repeated Measures ANOVA 

نتایج حاص  از آزمون تی مستق  نشان داد بین وزن 

(223/5=P ،680/5=t ،) SMM (403/5=P ،454/2=t ،)

BFM (293/5=P ،303/2=t ،)BF% (655/5=P ،

394/5=t ،)BMI (224/5=P ،089/4=t ،)WHR 

(027/5=P ،720/5-=t مقادیر سرمی پاراتورمون ،)

(236/5=P ،000/2-=t( آلکالین فسفاتاز ،)803/5=P ،

288/5=t( کلسیم ،)593/5=P ،662/2=t)  و فسفر

(490/5=P ،584/2-=t دو گروه در پیش آزمون تفاوت )

 داری وجود ندارد.معنی

گیری مکرر حاص  از آزمون تحلی  واریانس با اندازهنتایج 

و تعام  )اثر متقاب ( گروه و زمان نشان داد بین وزن 

(205/5=P ،268/4=F و )BMI (224/5=P ،089/4=F )

داری وجود ندارد؛ اما دو گروه در دو زمان تفاوت معنی

 SMM(5552/5=P ،590/32=F ،)BFM بین 

(5552/5=P ،395/256=F ،)BF% (552/5=P ،

807/44=F)  وWHR (5552/5=P ،752/22=F تفاوت )

در گروه  SMMداری وجود دارد، به طوری که معنی

، BFMداری و تمرین نسل  به گروه کنترل افزایش معنی

BF%  وWHR داری یاف . از طرفی، بین  کاهش معنی

(، P ،287/445=F=5552/5مقادیر سرمی پاراتورمون )

(، کلسیم P ،873/236=F=5552/5آلکالین فسفاتاز )

(552/5=P ،807/44=F) ( 5552/5و فسفر=P ،

579/24=Fداری وجود ( دو گروه در دو زمان تفاوت معنی

داش ، به طوری که مقادیر سرمی پاراتورمون، آلکالین 

فسفاتاز، کلسیم و فسفر در گروه تمرین نسل  به گروه 

 داری یاف .کنترل افزایش معنی
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 هاي دو گروه )کنترل و تمرين( در دو زمان )پيش آزمون و پس آزمون(آزمودني آنتروپومتريفردي و  هايويژگي .1جدول 

 گروه                 

 متغير  

 تمرين کنترل

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

9/72±  27/1 سن )سال(   - 72/1  ±3/75  - 

3/175±  79/7 متر(قد )سانتي  - 22/2  ±27/121  - 

5/21±  72/2 وزن )کيلوگرم(  17/2  ±97/29  23/5  ±7/23  79/5  ±12/27  

SMM )72/71±  37/7 )کيلوگرم  71/7  ±21/71  27/7  ±93/77  11/2  ±73/77  

BFM )7/77±  32/3 )کيلوگرم  37/3  ±27/77  17/2  ±79/72  97/7  ±51/77  

BF% 9/7  ±77/32  12/3  ±37/32  17/7  ±77/32  22/7  ±95/37  

BMI
72/75±  35/7 )کيلوگرم بر مترمربع(   33/7  ±97/72  1/3  ±79/75  13/3  ±97/72  

WHR 13/1  ±77/1  17/1  ±72/1  13/1  ±77/1  13/1  ±73/1  
چربي بدن،  درصد: %BFتوده چربي بدن، : BFM: توده عضله اسكلتي، SMMنفر در هر گروه(.  17مقادير به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده است )

BMIي، : شاخص توده بدنWHR :نسبت دور کمر به لگن 

 سرمی پاراتورمون دو گروه )کنترل و تمرین( در دو زمان )پیش آزمون و پس آزمون(. مقادیر. 4  کش

 نفر در هر گروه(. 24مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده اس  )
 >552/5Pبا  کنترل گروه نسل  بهداری : تفاوت معنی*

 مقادیر سرمی آلکالین فسفاتاز دو گروه )کنترل و تمرین( در دو زمان )پیش آزمون و پس آزمون(. .3  کش

 ه(.نفر در هر گرو 24مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده اس  )

 >552/5Pکنترل با  گروه نسل  بهداری : تفاوت معنی*
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 گروه )کنترل و تمرین( در دو زمان )پیش آزمون و پس آزمون(. کلسیم دو مقادیر سرمی .2  کش

 نفر در هر گروه(. 24مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده اس  )
 >552/5Pکنترل با  گروه نسل  بهداری : تفاوت معنی*

 مون(.مقادیر سرمی فسفر دو گروه )کنترل و تمرین( در دو زمان )پیش آزمون و پس آز .0 شک 

 نفر در هر گروه(. 24مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده اس  )
 >552/5Pکنترل با  گروه نسل  بهداری : تفاوت معنی*

 

 بحث
دو  BMIو  وزنبین  های پژوهش حاضر نشان داد کهافتهی

اش ؛ اما دن وجود دارییمعن گروه در دو زمان تفاوت
 دارییمعن تفاوت WHRو  %SMM  ،BFM ،BFبین

در گروه تمرین نسل   SMMش ، به طوری که دا وجود
و  %BFM ،BFداری و به گروه کنترل افزایش معنی

WHR یک دورهداری یاف ؛ نشانگر این که کاهش معنی 
HIIT در زنان یائسه های آنتروپومتریویژگیبر تواند می 

 و تأثیر مثلتی داشته باشد. در مطالعات گذشته، ملندیش
داری در چربی بدن را در (، کاهش معنی4542همکارانش )

هفته مداخله  24پس از  اضافه وزن یدارا یائسهزنان 
و همکارانش  و هتچن(؛ 2با شدت متوسط ) یهواز فعالی 

چربی و  LBM ،BFMداری در بهلود معنی(، 4542)

 استخوان یپوک یا یملتلا به استئوپن یائسه ی را در زنانشکم
 فشاربا  وزن کنندهتحم  یمقاومت ینتمر)ماه  28پس از 

( نشان دادند؛ و همسو با یافته 29شدید/سرتتی )/زیاد
 ( در4542و همکارانش ) 2دوپوی مطالعه حاضر، 

 ( نشان دادند کهنفر 909شام   عهمطال 38) یزیمتاآنال
HIIT  کاهش وزن بدن و  یمحرک برا یروشبه تنوان

و  BFM ،کاهش وزن یبرا یموفق کارراه ،یباف  چرب
اضافه  یو دارا یعیدر زنان با وزن طل یشکمچربی 

به صورت  HIIT ، به طوری کهوزن/چاق اس 
ثرتر از ؤم یائسهه خصوص در زنان ب یسوار دوچرخه

 8تر از طولانی ینیو مداخلات تمر درسیبه نظر م یدندو

                                                                 
1
 Dupuit 
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 زنان یائسگی، از پس .(43ند )جلسه کارآمدتر 3هفته شام  
 چربی باف  مجدد توزیع و BFMچشمگیر  یشبا افزا

و  شکمی چربی رسوب افزایش باتث که شوندمواجه می
 شود. این موضوع احتمالاًمیدر نهای  چربی احشایی 

. اس  استروژن مقدار سریع برای کاهش بالقوه یکاندید
 مغز در را اشتهایی بی و کاتابولیک هایپیا  ها استروژن اولاً
 در را چربی اکسیداسیون هااستروژن یاً،کنند. ثان می فعال

 و کلدی لیپوژنز و دهندمی افزایش اسکلتی تللات
 استروژن) استرادیول نهای ، در. کنندمی مهار را تللانی

 با (ERαآلفا ) استروژن گیرنده به اتصال هنگا ( غالب
 آدرنرژیک، 4-آلفا چربی ضد هایگیرنده تعداد افزایش
 هایمهار، گیرنده را جلدی زیر ربیچ هایسلول در لیپولیز

 را لیپولیز روند را تحریک، احشایی باف  در آدرنرژیک بتا
 یائسه زنان در را شکمی توده چربی ترتیب بدین و تقوی 
 با یائسه احتمالاً در زنان استروژن کملود. دهدمی کاهش

 تللانی، توده جمله از (FFMکاهش توده بدون چربی )
 ((RMR) یاستراحت متابولیسم میزانانرژی ) هزینه کاهش

چربی  کاهش اکسیداسیون ای،بهوه چربی فعالی  تنظیم و
فعالی   طول کربوهیدرات در اکسیداسیون و افزایش

 اگرچه. کندمی ایفا را اصلی نقش مدتطولانی ورزشی
 غذایی رژیم ترکیب که دهد می نشان متون تلمی هاییافته

تر مدت طولانی افزایش برای راه بهترین بدنی فعالی  و
 نهای  در انرژی هزینه اگر اس ، BFM کاهش و یا وزن
 تنهایی به فعالی  ورزشی شود، منفی انرژی تعادل به منجر
 نیز اکنون HIIT. (43بخشد ) بهلود را بدن ترکیب تواند می
 کاهش برای کارآمد و ایمن تحم ، باب  کاریراه تنوان به

 هردر  شکمی چربی ف با ویژه به و ،BFM بدن، وزن
 کملود که جاییآن . از(42)اس   شده جمعیتی شناخته

 توده چربی احشایی و BFM افزایش باتث استروژن
 زنان، برای جالب توجهی روش تواندمی HIIT شود، می
زنی وجود اللته این گمانه. باشد یائسگی از پس ویژه به

 کاهش در کمتری اثربحشی ممکن اس  HIITدارد که 
 هایمکانیسم. داشته باشد یائسه زنان در چربی ف با

 شکمی و توده چربی BFMکاهش چشمگیر  زیربنایی
 اما اس ، نشده مشخص کام  طور به HIIT از ناشی
 باشد هاکاتکولامین تولید افزایش نتیجه حدی تا تواند می
 به و فعالی  ورزشی طول در توجه باب  لیپولیز به منجر که

 فعالی  ورزشی از پس بیشتر چربی سیوناکسیدا آن دنلال
 نسل  استروژن کلی کملود که جاییآن از(. 42) شودمی

 فعالی  ورزشی طول در انرژی تأمین در چربی متابولیسم
 شرایط در را چربی اکسیداسیون و دهدمی کاهش را

 یائسه زنان تئوری، نظر از ،(43)کند می محدود استراحتی
 از پیش زنان به نسل  HIIT ههفت چند از پس توانندمی

دهند. از طرفی،  دس  را از کمتری چربی باف  یائسگی
( ملنی بر 4543یافته حاضر با یافته ربیعی و همکارانش )

و  BMI ،BFM ،SMMر وزن، داری دتد  تغییر معنی
و اما  اضافه وزن یچاق و دارایائسه زنان در دور کمر 

هفته  8 پس از داری در مقدار چربی احشاییکاهش معنی
HIIT (  ؛ که تغییرات44ناهمسو اس)/ یا ناخواسته جلران 
تواند دلی  این ناهمسویی می غذایی رژیم در نشده کنترل
 باشد.
مقادیر پژوهش حاضر نشان داد که بین  های دیگریافته

و د آلکالین فسفاتاز، فسفر و کلسیم ،پاراتورمونسرمی 
ش ، به وجود داداری تفاوت معنیزمان گروه در دو 

طوری که این متغیرها در گروه تمرین نسل  به گروه 
 یک دوره داری یاف ؛ نشانگر این کهکنترل افزایش معنی

HIIT آلکالین  پاراتورمون،مقادیر سرمی بر تواند می
تأثیر مثلتی  فسفاتاز و مواد معدنی استخوان در زنان یائسه

و  BMDبر  ورزشی تمریناتتأثیر  داشته باشد. در زمینه
و  ، وننشانگرهای متابولیسم استخوان در دوران یائسگی

با شدت  GBSA  هفته 25(، تد  تأثیر 4527همکارانش )
استخوان  یکیمتابولسرمی  ینشانگرهاو  BMDبر را  بالا
CTX) 2کلاژن نوع  C-ید پایانهتلوپپت)

( و استئوکلسین( 2
و  (؛ سن22) کم یبا توده استخوان یائسهدر زنان 

 افزایش بررا  WBVماه  7(، تأثیر 4545مکارانش )ه
BMD  یائسه و نیز سر  در زنان  یناستئوکلسو کاهش

افزایش بر زیاد  فشاربا  های ورزشیتأثیر فعالی 
(، 4542و همکارانش ) (؛ ملندیش20) سر  یناستئوکلس

بر با شدت متوسط را  یهواز فعالی هفته مداخله  24 یرتأث
فسفاتاز  ینآلکال mRNA یانب یشتراکم استخوان، افزا

 یسرم )مقادیر استخوان بازسازی ینشانگرهایتی و لنفوس
 یائسهدر زنان ( Dو ویتامین فسفاتاز  ین، آلکالپاراتورمون

(، 2252(؛ و ترتیلیان و همکارانش )2) اضافه وزن یدارا

                                                                 
1
 C-Terminal Telopeptide of Type 1 Collagen 
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و فسفر با  مقادیر سرمی آلکالین فسفاتاز، کلسیم ارتلاط
BMD  احتمالاً آثار ، بیانگر یائسه فعال زنان دررا کمر

در  BMD و بهلودبر متابولیسم استخوان  فعال بودن مفید
 ( گزارش کردند. این در حالی اس  که7زنان یائسه )

BMD (29 ،45 )بر  HIITتأثیر مطالعات کمی در زمینه 
بر نشانگرهای  HIITتأثیر و تنها یک مطالعه درباره 
(. به 42انجا  شده اس  )سه متابولیسم استخوان در زنان یائ
های جنسی مانند استروژن و دلی  کاهش مقدار هورمون

چهار برابر  زنان یائسه، سال اول یائسگی 0پروژسترون در 
های ناشی از سالمندی بیشتر در معرض ابتلا به بیماری

مانند استئوپنی و پوکی استخوان برار دارند و در نتیجه 
ل اول بلافاصله پس سا 0در یک تا  BMDکاهش سریع 
های با  بدیهی اس  آثار محرک (.2دهد )از آن رخ می

زایی بیشتر اس  و زمانی که  شدت بالاتر بر استخوان
یابد، استخوان  نیروهای وارده بر استخوان افزایش می

رسد افزایش بیان ژن به نظر می(. 20شود ) تر می بوی
چند  های استئوبلاس  پس ازسلول آلکالین فسفاتاز در

-فشار مکانیکی به پیا  هفته تمرین ورزشی در زنان یائسه،

کند،  ها وارد می رسانی سلولی بیوشیمیایی استئوبلاس  
بنابراین، بر اساس فرضیه فشار مکانیکی، احتمالاً فسفات 

مقادیر  دهد و یا کلسیم/هیدروکسی آپاتی  را افزایش می
کند.  میرا در سه ناحیه در زنان یائسه حفظ  BMDطلیعی 
توان به تنوان های استئوبلاس  را میجایی که سلولاز آن

بیان ژن  در نظر گرف ، افزایش منلع اصلی آلکالین فسفاتاز
ای از تحریک در و مقادیر سرمی آلکالین فسفاتاز نشانه

سلولی  رسانیپیا و در نتیجه،  های استئوبلاس  اس سلول
. گزارش شده اس  افزایش خواهد یاف  BMDبا افزایش 

های  کننده تعیین آلکالین فسفاتازکه تغییرات ناشی از ژن 
مهم کاهش استخوان مرتلط با افزایش سن هستند و مسیر 
متابولیسم فسفات به تنوان هدفی جدید در پیشگیری از 

جایی . همچنین، از آنشود پوکی استخوان در نظر گرفته می
ها یز استئوبلاس در تما  مراح  تماAkt رسانی پیا که 

سازی ضروری سازی و معدنیمورد نیاز و برای استخوان
برای  Akt رسانیپیا سازی مسیر ، ممکن اس  فعالاس 

و فرآیند  های ناشی از آلکالین فسفاتازتمایز استئوبلاس 
مورد نیاز باشد. از سویی دیگر،  سازی در زنان یائسهمعدنی

در گروه تمرین  ازافزایش مقادیر سرمی آلکالین فسفات

سر  به  تواند به دلی  نقش آلکالین فسفاتازمی ورزشی
زایی در تشکی  باف  سخ  تنوان نشانگر فعالی  استخوان

و متابولیسم استخوان، مربوط به فرآیند معدنی شدن 
تلاوه بر این، کنترل دیگری از بیان ژن (. 2استخوان باشد )
، مواد (2) ورموناز طریق تملکرد پارات آلکالین فسفاتاز

های دستگاهو تعام  با (، 7معدنی مانند کلسیم و فسفر )
تلاوه بر این، در مطالعه  شود.اتمال می (2مهم ) تنظیمی

 در گروه تمرین ورزشی حاضر مقادیر سرمی پاراتورمون
های استئوبلاس  جایی که سلولافزایش یاف . از آن

وجود دارد که ، این احتمال دارند های پاراتورمونگیرنده
های باتث تحریک گیرنده آلکالین فسفاتازافزایش بیان ژن 

در گردش  و نیز افزایش مقادیر پاراتورمون پاراتورمون
های شود که احتمالاً تل  آن فعال شدن گیرندهخون می

ها و اس  که شاید به دلی  سطح استئوبلاس  پاراتورمون
با  مون سر پاراتور. همچنین، افزایش ها اس استئوسی 

سازی و یا طول تمر و تعداد  افزایش استخوان
ها با پیشگیری از آپوپتوز استئوبلاس  ارتلاط  استئوبلاس 

 Wnt رسانیپیا مطالعات اخیر نقش احتمالی مسیر  .دارد
در متابولیسم استخوان نشان  را بر روی اَتمال پاراتورمون

العات گذشته، های مطاند. با این حال، با توجه به یافتهداده
بر افزایش و یا کاهش تشکی   آثار دوگانه پاراتورمون

استخوان نامشخص اس  و افزایش یا کاهش این هورمون 
با فعالی  ورزشی به توام  متعددی مانند شدت، مدت و 
میزان فعالی  ورزشی بستگی دارد. آلکالین فسفاتاز 
نشانگری مهم در بازسازی استخوان برای تعیین تغییرات 

 رتلط با سن اس ، و افزایش آلکالین فسفاتاز و پاراتورمونم
ها باتث افزایش  با افزایش طول تمر و تعداد استئوبلاس 

تلاوه بر این،  (.2شود ) می BMDبازسازی استخوان یا 
کننده تغییرات کلسیم و فسفر به توام  هورمونی تنظیم

مقادیر کلسیم مربوط اس . پاراتورمون از توام  مهم در 
ترین تم  مهم تنظیم متابولیسم استخوان اس .

فیزیولوژیایی این هورمون، حفظ هومئوستاز یون 
کلسیم/فسفات غیر آلی از طریق گیرنده مرتلط با پروتئین 

فعال کردن در کلیه، استخوان و روده اس . این هورمون با 
و تحریک  استخواناز جذب کلسیم بازها و استئوکلاس 

باتث افزایش مقادیر کلسیم در خون  رودهجذب کلسیم از 
را با افزایش  ویشود. این هورمون بازجذب کلسیم کلیمی
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. دهددر کلیه افزایش می Dهیدروکسی ویتامین  40تولید 
همچنین، افزایش یون فسفات سلب افزایش مقادیر 

با افزایش دفع فسفات از  شود. پاراتورمونپاراتورمون می
 ،. بنابراینشودون میخدر  فسفات باتث کاهشکلیه 

-فسفات می مقدارافزایش پاراتورمون در تلاد با افزایش 

فعالی  ورزشی باتث جذب بهتر کلسیم از (. 7) باشد
از دستگاه گوارشی شده و از این رو برداش  کلسیم 

دهد. از طرفی، وجود مقادیر کافی استخوان را کاهش می
امر بر  کلسیم باتث کاهش تولید پاراتورمون شده و این

به طور  (.40تغییرات مثل  توده استخوانی اثرگذار اس  )
مدت و منظم که حداب  کلی، فعالی  ورزشی طولانی

شدت لاز  برای تحریک استخوان را داشته باشد، سلب 
شود کاهش دفع ادراری و افزایش جذب کلسیم از روده می

بنابراین، انجامد. و به افزایش مقادیر سرمی کلسیم می
نقش خود را  BMDیرات این هورمون در روند کاهش تغی

افزایش ، به طوری که کندبا تغییر متابولیسم کلسیم ایفا می
افزایش تواند می یورزشفعالی   ناشی از پاراتورمون

را نشان دهد  یورزشبا فعالی   BMD احتمال کاهش
همچنین، انتقال کلسیم مایع خارج سلولی به درون (. 3،4)

یر معدنی با افزایش مقادیر آلکالین فسفاتاز استئویدهای غ
های استخوانی جدید ساخته یابد و سلولافزایش می

شوند. بنابراین، در طول فعالی  ورزشی، نیروهایی وارده  می
کنند که توسط های مکانیکی تولید میبه استخوان پیا 

های شوند، و آبشاری از پاسخها شناسایی میاستئوسی 
کنند که به افزایش بازسازی ایجاد می بیوشیمیایی را

استخوان و رسوب خالص مواد معدنی استخوان منجر 
 در مهمی نقش ها(. از طرفی، استئوکلاس 47شود ) می

 استخوان تحلی  جمله از سالمندی از ناشی هایبیماری
 کاهش تعادل تد  با استخوان پوکی دارند، به طوری که

 به .شودمی ایجاد هاس استئوکلا افزایش و هااستئوبلاس 
دوی تداومی بر  به نسل  دوی تناوبی تمرین خاص، طور

مانند  استخوان تشکی  افزایش مقادیر سرمی نشانگرهای
اس ، و نیز بیان  آلکالین فسفاتاز مؤثرتر استئوکلسین و

و  SIRT1) هاسیرتوئین ساز مانند استخوان یها مولکول
SIRT6 ستخوانا تیکهای مورفوژنپروتئین( و (BMP2 

 استئوکلاس  ویژه های ژن مهار طریق از ( راBMP7و 
 رسانیمحور پیا  تحریک دهد. همچنین،می افزایش

BMP-Smad1/5/8-Runx2 و زاییاستخوان تمایز 
سن افزایش  با مرتلط هایاستخوان را در بیماری بازسازی

 یک شدید در شدت و تکرارهای کم بنابراین،. دهدمی
 به اس  تناوبی ممکن دوی تمرین مانند تمرینی دوره
 تحلی  استخوان از جلوگیری برای تملی ایمداخله تنوان

  (.42شود ) توصیه سالمندان در
 

 گیری‌نتیجه
به نظر های حاص  از پژوهش حاضر بر اساس یافته

های ویژگیهمراه با بهلود  HIITیک دوره ه رسد ک یم
آلکالین  پاراتورمون،مقادیر سرمی بر تواند میآنتروپومتری 

تأثیر مثلتی  فسفاتاز و مواد معدنی استخوان در زنان یائسه
، روش تمرینی ایمنچه بسا  HIITداشته باشد. بنابراین، 

 بتواندکه  باشدو جایگزین تمرینات سنتی  مقرون به صرفه
متابولیسم )تنظیم  نشانگرهای متابولیسم استخوانبا بهلود 

سلام  و کیفی  استخوان،  ( و بازسازیکلسیم و فسفات
به دلی  کملود ، ولی زندگی زنان یائسه را بهلود بخشد

ترین و مناسبنیز جه  ارائه و  زمینهاین شواهد تلمی در 
 برای حداکثر سلام ورزشی  اتتمرینترین خطرکم

های نیاز به انجا  پژوهش استخوان در دوران یائسگی،
احساس  و سلام  استخوان HIITتکمیلی در زمینه 

 شود. می
 

 قدردانی و تشکر
نامه کارشناسی ارشد نتایج پژوهش حاضر برگرفته از پایان 

، گروه فیزیولوژی ورزشی، زینب محمدی، دو نویسنده 
 2253)س( در سال  دانشکده تلو  ورزشی، دانشگاه الزهرا

ا پروژه م نیکه در طول انجا  ا یزانیتز یتمام ازباشد. می
 شود.ر و بدردانی میتشک ،دنکرد یارا یر
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