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دهی روي بر عوامل رشد همراه مکملهثیر چهار هفته تمرینات پلایومتریک و تناوبی شدید بأت

 نوجوانان پسر والیبالیست استخوانی در
 
  2حجت االله امینی   – 1∗علی قاسمی کهریزسنگی

علوم ورزشی  .1 ستادیار گروه  شگاها شگاهفیزیولوژي ورزشی،  ارشد.کارشناسی2قم، ایران  قم، دان  ، قم، ایرانقم دان

 )1402 /12 /26، تاریخ تصویب :   05/1402 /24(تاریخ دریافت :  
 
 

 چکیده
ثر در توسعه رشد اسکلتی و استخوانی، جهت افزایش استخوانؤعنوان روشی متواند بهمدت مانند والیبال میطولانی تمرینات منظم و

هاي ویژه در والیبال، ناگزیر به سازي و همچنین جلوگیري از پوکی استخوان مورد استفاده قرار گیرد. همچنین در اجراي برخی مهارت

مقایسه دو شیوه تمرین پلایومتریک و تناوبی شدید طی چهار  حاضر تحقیق از هدف بی شدید است.تناو انجام تمرینات پلایومتریک و

 منظوربدین .پسران والیبالیست نوجوان در سن جهش سرعت رشد اسکلتی بود توده استخوانی رشد عامل دو دهی روي برهفته مکمل

کیلوگرم و  10/59±04/28متر، وزن:  77/1±08/0سال، قد:  0/13±94/0(سن: نفر از بازیکنان والیبالیست نوجوان فعال و سالم  57 تعداد

BMI :13/76±2/18 (تمرین پلایومتریک و -1شش گروه شامل:  در تصادفی طورانتخاب و به عنوان شرکت کنندهبه کیلوگرم بر متر مربع

مصرف  -4نفر)،  9(تمرین والیبال و مصرف مکمل روي  -3نفر)،  8تمرین پلایومتریک و مصرف دارونما (-2نفر)،  10مصرف مکمل روي (

تقسیم نفر) 9(تمرین بسیار شدید تناوبی و دارونما  -6و  نفر) 10(تمرین بسیار شدید تناوبی و مصرف مکمل روي  -5نفر)،  11(دارونما 

 Nature madeکونات روي تولید شرکت گرم گلومیلی 15قرص هاي مکمل نیز گروهبرنامه تمرینات سه جلسه در هفته بود.  شدند. بندي

داري در نتایج بین گروهی افزایش معنی انه دریافت کردند.روز قرص حاوي نشاسته و فروکتوز براي مصرفشبه دارو  هايگروه وانگلستان 

نتایج آزمون تعقیبی تفاوت ). >001/0Pهاي تحقیقی را نشان داد (مقادیر آلکالین فسفاتاز و استئوکلسین سرم پس از چهار هفته در گروه

در  توده استخوانی ). بنابراین با توجه به افزایش میزان عوامل رشد>05/0Pرا نشان داد ( هاي مطالعهبین گروه کنترل با سایر گروه

 شود.ورزشکاران نوجوان والیبالیست هر دو شیوه تمرینات پلایومتریکی و تناوبی شدید و همچنین مصرف مکمل روي توصیه می
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 مقدمه

در حال استخوان بافتی همبند، پر عروق، زنده و 

ها آنچه این بافت را از سایر بافت .تغییرات دائمی است

سازد استحکام، در عین حال انعطاف، مکانیسم متمایز می

ساختمان این  .رشد اختصاصی و قابلیت ترمیم آن است

هاي استخوانی قرار گرفته در ماتریکس بافت از سلول

ارگانیک و غیرارگانیک تشکیل شده است و با ژنتیک، 

بدنی و ، سن فرد، موقعیت آناتومیکی، میزان فعالیتمحیط

حاصل این  .کندخصوصیات طبیعی استخوان تغییر می

هاي اولیه عمر، افزایش طول چرخه متابولیسم مداوم در دهه

نحوي که حداکثر توده استخوانی و توده استخوانی است، به

آید که دست میهسالگی ب 35تا  20مورد انتظار بین 

ارثی افراد، عامل اصلی در اکتساب حداکثر توده پیشینه 

مدت میتمرینات منظم و طولانی .)1باشد (استخوانی می

ثر در توسعه رشد اسکلتی، جهت ؤعنوان روشی متواند به

سازي و همچنین جلوگیري از پوکی افزایش استخوان

استخوان مورد استفاده قرار گیرد و دلیل این امر آن است 

تواند موجب افزایش ارد شده بر استخوان میکه فشار وزن و

سازي و در نتیجه افزایش رشد و فعالیت چرخه استخوان

و  HIIT). تمرینات2میزان توده استخوانی گردد (

هاي تمرینی طراحی اي از آخرین روشپلایومتریک نمونه

هاي ورزشی قدرتی، سرعتی و شده است که در رشته

 HIITگیرد. تمرینات رار میانفجاري مورد استفاده مربیان ق

هاي تکراري شامل تمرین با سرعت حداکثر تلاش در وهله

باشد. هاي فعالیت میهاي تناوبی در بین وهلهو استراحت

تمرینات پلایومتریک نیز تمرینات جهشی و پرشی است که 

توانایی ورزشکار را در ترکیب قدرت و سرعت افزایش می

تر و قويشکار شروعی سریعدهد. در اثر این تمرینات ورز

تر هاي بلندتر و طولانیهاي تندتر، پرشتر و تغییر جهت

                                                           
1 . Zinc 

 پر ورزشی هايرشته از ). والیبال نیز یکی3خواهد داشت (

هاي با قدرت و زدن ضربه پرشی و حرکات شدت داراي

ها و دلیل ماهیت این مهارتهکه ب باشدسرعت بالا می

اهمیت اجراي آن در ارتفاع بالاتر از تور، در عین اهمیت قد، 

، HIITورزشکار ناگزیر به شرکت در تمرینات پلایومتریک و 

باشد. اثرات این هاي بحرانی رشد اسکلتی میحتی در دوره

ها و فشارهاي تمرینی و همچنین ضربات ناشی از پرش

آن، ابهامات  فرودها بر سیستم اسکلتی ورزشکار و روند رشد

آلودي را ایجاد کرده که ذهن مربیان، ورزشکاران  و نکات راز

). نمو بطئی 4است (و محققین را به خود مشغول نموده 

رشد اسکلتی انسان از بدو تولد شروع شده تا اینکه در دوره 

 8سالگی با  12تا  11جهش رشد (در دختران در سن 

سالگی  14تا  12 متر رشد در سال و در پسران در سنسانتی

متر رشد در سال) به اوج سرعت خود میسانتی 10تا  9با 

صورت تدریجی از سرعت آن کاسته میبهرسد و بعد از آن

سال و در پسران در  17تا  16شود تا در دختران در سن 

). استئوکلسین 5شود (متوقف می سال تقریباً 20تا  19سن 

هاي سنتز شانهیکی از ن و آلکالین فسفاتاز استخوانی

استخوان و شاخصی دقیق براي عملکرد استئوبلاست می

شود، مارکرهاي تشکیل باشد. فعالیت بدنی موجب می

استخوان (استئوکلسین و آلکالین فسفاتاز) اثر آنابولیکی بر 

نیز از مهم 1). عنصر روي6متابولیسم استخوان داشته باشد (

و در روند رشد باشد ترین عناصر مؤثر در رشد اسکلتی می

سازي از اهمیت فراوانی سیستم اسکلتی و استخوان

آنزیم نقش  300برخوردار است و در ساختمان بیش از 

تواند اختلالات متعددي در حیاتی دارد و کمبود آن می

). عنصر روي 7ها ایجاد کند (متابولیسم و عملکرد ارگان

اساساً در سوخت و ساز استخوان تأثیر مستقیم دارد، 

بنابراین کمبود روي تأثیر منفی در رشد و نمو استخوان 

ان سازي ورزشکارآماده ). روند رشد همه جانبه و8دارد (
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دستیابی به اوج  زیادي در حفظ آن نقش بسیار و والیبال

فصل  تداوم اجراي ورزشی بهینه در سراسر توانایی و

 بسیاري از دارد و درمدت ورزشکار و آینده بلند مسابقات

و یا  هاي مسابقاتیفشردگی برنامهسن ورزشکاران و موارد 

محدودیت سازي قبل از مسابقاتکمبود زمان براي آماده

هاي سنی حساس، و دوره دسترس هایی را از جنبه زمان در

، که باید با کندسازي ورزشکاران ایجاد میبراي آماده

). 4ملاحظات علمی دقیق سلامت این روند مراقبت شود (

این روند یک ورزشکار والیبالیست علاوه بر تمرینات  در

و  HIITتخصصی مهارتی، ناگزیر به شرکت در تمرینات 

پلایومتریک است. از همین رو ورزشکاران ناگزیر به شرکت 

در تمرینات سخت و سنگین و تحمل فشارهاي بالاي 

تمرینی، از سنین قبل از نوجوانی هستند که این خود 

هاي یل فشار تمرین متناسب با دورههایی از قبدغدغه

حساس جهش رشد و رشد اسکلتی را براي مربیان و 

شده و همچنین  بیان موارد به توجه محققین ایجاد کند. با

رشد مسائل مربوط به پوکی استخوان در جوامع بهروند رو

 مختلف، جهت درك صحیح پاسخ عوامل رشد اسکلتی و

در پیشبرد  یبه فعالیت ورزش استخوان متابولیسم

 از .هستند مهم استخوانی بهینه سازي رشد راهبردهاي

در رشد و متابولیسم استخوان اثرگذار  که جمله عواملی

فسفاتاز ویژه استخوان و  توان به آلکالینمی است،

تشکیل  مارکرهاي از دو هر که کرد اشاره استئوکلسین

 نشانه استخوانی مارکر دو این باشند، فعالیتاستخوان می

 ). در9است ( استخوان معدنی مواد جذب و تشکیل

فسفاتاز  آلکالین از عظیمی أمنش هااستئوبلاست استخوان،

 آلکالین شودمی موجب بدنی) فعالیت10، 9هستند (

فسفاتاز ویژه استخوان اثرات آنابولیکی بر متابولیسم 

استخوان داشته باشد. همچنین در برخی مطالعات نشان 

تواند هاي بسیار شدید میست که انجام فعالیتداده شده ا

هاي دیگر مرتبط با بافت بر تراکم استخوانی و بعضی شاخص

). با توجه به 12و  11ثیر منفی داشته باشد (أاستخوانی ت

دوره رشدي و اینکه در دامنه سنی انجام مطالعه حاضر 

مصادف با دوران بلوغ یا نزدیکی به بلوغ است و همچنین 

هاي بدنی و ها و شاخصگسترده در هورمون تغییرات

عملکردي از جمله عوامل مرتبط با رشد و نمو توده 

فسفاتاز و استئوکلسین در این  استخوانی همانند آلکالین

دوره از رشد و نمو و اینکه نتایج برخی مطالعات اثربخشی 

هاي بدنی را نشان داده و در برخی مفید انواع فعالیت

هاي ویژه ورزشهاي ورزشی بهفی فعالیتثیر منأمطالعات ت

شدید و انفجاري دیده شده و نتایج ضد و نقیض در این 

نجا پژوهشی که آدلیل عدم هزمینه وجود دارد و از طرفی ب

طور همزمان به بررسی دو نوع تمرین شدید و انفجاري هب

همراه با مصرف مکمل در پسران ورزشکار در آستانه بلوغ را 

ثیر أا، در مطالعه حاضر محقق بر آن است تا تبررسی کند لذ

همراه چهار هفته تمرینات پلایومتریک و تناوبی شدید به

دهی روي بر آلکالین فسفاتاز و استئوکلسین سرم را مکمل

در نوجوانان پسر والیبالیست در آستانه دوره جهش رشدي 

تحقیقاتی در این زمینه را پاسخ را بررسی کرده و بتوان خلأ

 بود. گو 

 

 روش شناسی تحقیق

 تحقیق روش و نمونه آماري،ه جامع

 گروه از استفاده با تجربینیمه  نوع از حاضر تحقیق

آماري بر اساس تعداد  جامعه. و کنترل بود دارونما مکمل،

 100 شامل پژوهش این هاي در دسترس محقق درنمونه

سال (بر اساس  15تا  11بازیکن نوجوان فعال و سالم 

 جهش رشد اسکلتی) والیبالیست شهر اصفهان شاخص سن

با حداقل دو سال سابقه فعالیت تمرینی در رشته والیبال و 

هاي مربوط به شکستگی استخوان یا بیماريگونه هیچبدون 

عدم مکمل و ، سیگارپوکی استخوان و سوابق مصرف الکل، 
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گذشته یکسالطی  هاي ضد تشنج و کورتوندارومصرف 

پژوهشی را  شرکت در این طرح جهت ودخ آمادگی بود، که

 نامهنمودند. پس از تکمیل پرسش اعلام صورت داوطلبانههب

فعالیت  شروع هاي ورزشی، آمادگیسوابق پزشکی و آسیب

پرسشو نامه سنجش آمادگی جسمانی جسمانی، پرسش

داوطلب  که هاییتوسط آزمودنی ايیاد آمد تغذیهنامه 

نفر آزمودنی انتخاب  72 بودند، تعداد پژوهش در شرکت

آزمودنی باقی عنوانبه نفر 57شدند که در نهایت تعداد 

سپس . شدند ماندند که بر اساس معیارهاي ورود انتخاب

-1شامل:  گروه 6 در تصادفی ساده صورتهها بآزمودنی

-2نفر)،  10تمرین پلایومتریک و مصرف مکمل روي (

تمرین  -3نفر)،  8تمرین پلایومتریک و مصرف دارونما (

مصرف دارونما  -4نفر)،  9والیبال و مصرف مکمل روي (

تمرین بسیار شدید تناوبی و مصرف مکمل  -5نفر)،  11(

 9تمرین بسیار شدید تناوبی و دارونما ( -6نفر) و  10روي (

شدند. لازم به ذکر است تمامی آزمودنی بندينفر) تقسیم

و جلسه در هفته مدت دها تمرینات تخصصی والیبال را به

دادند و تمرینات با مشورت با مربی آنها انجام می

علاوه بر تمرینات تخصصی والیبال  HIITپلایومتریک و 

  ها بود.آزمودنی

 تمرین اجراي روش

 ،هاي آنتروپومتریکیگیريدر اولین جلسه بعد از اندازه

 انجامها از ورید بازویی خونی آزمودنیگیري اولین نمونه

میلی گرم گلوکونات روي  15روي (قرص سپس مکمل  .شد

(قرص و شبه دارو انگلستان)  Nature madeتولید شرکت 

 28مدت انه بهروز حاوي نشاسته و فروکتوز) براي مصرف

هاي هاي گروهآزمودنی در اختیار ورزشکاران قرار گرفت.روز 

علاوه بر شرکت در برنامه  HIITتمرینات پلایومتریک و 

تخصصی و روتین والیبال، در روزهاي مخالف  تمرینات

صورت اختصاصی در پروتکل تمرینات پلایومتریک و هب

HIIT  شرکت نمودند. گروه کنترل نیز فقط تمرینات

دادند و برنامه تمرینی دیگري تخصصی والیبال را انجام می

 نداشتند.

هاي تمرین براي یکسان سازي شدت تمرین بین گروه

اي آزمایشی با تغییر زمان، در مطالعهHIITپلایومتریک و 

ها، میزان شدت هاي کار و استراحت و تعداد تکرارها و ست

، 90ترتیب فعالیت و استراحت، در هفته اول تا چهارم به

درصد حداکثر ضربان قلب بر اساس معادله  96و  94، 92

هاي سن، در زمان کار و شدت -220حداکثر ضربان قلب= 

هاي درصد حداکثر ضربان قلب، در زمان 70، 68، 66، 64

ها استراحت تنظیم شد. جهت کنترل رژیم غذایی آزمودنی

ها توسط پرسشرژیم غذایی آزمودنی اطلاعات مربوط به

ساعت قبل  24( نوبت ، چهارساعته غذایی 24 نامه یادآمد

بیست و هشتم  و چهاردهماول، در روز  ،گیرينمونهاولین از 

در برگه مخصوص رژیم ه طرح، روز 28در طول دوره  )طرح

ها از آزمودنی). 13( ها ثبت گردیدغذایی توسط آزمودنی

هایی را که در طول خواسته شد تا تمام غذاها و آشامیدنی

اند را ثبت کنند. جهت تجزیه مصرف کرده قبلساعت  24

ها ابتدا مواد غذایی مصرف شده به گرم تبدیل و تحلیل داده

پس اطلاعات مربوط به رژیم غذایی با استفاده از نرمو س

ریز مغذيو میزان  ل،یه و تحلیزتج Food Processorافزار 

تعیین شد. در طول دوره تمرینی  هاها و درشت مغذي

ها به استفاده از جهت یکسان سازي رژیم غذایی، آزمودنی

در طول ها ند. آزمودنیدش، توصیه رژیم غذایی جایگزین

درصد  60تا  55( از یک رژیم غذایی استانداردطرح، دوره 

درصد  15تا  12درصد چربی  35تا  30کربوهیدرات، 

و یکسان استفاده کردند. اما جهت کنترل بیشتر  پروتئین)

ها فرم آزمودنی گیري،سازي رژیم غذایی در دو نوبت نمونه

گیري اول، را (قبل از نمونهسه روزه پرسشنامه یادآمد خود 

 شته،داکپی گرفته و نزد خود نگه اول و چهاردهم طرح) روز

همان رژیم غذایی اولیه  دوم، گیرينمونهتا سه روز مانده به 

 ارزیابی جهت پس از پایان چهار هفته تمرین باشند.را داشته
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 تحقیقه وابست متغیرهاي در شده حاصل هايسازگاري

 مسرهاي خونی آلکالین فسفاتاز و استئوکلسین نمونه

 .شد گیرياندازه آزمایشگاه در هاآزمودنی

 HIITپلایومتریک و  اتتمرین پروتکل

به گرم کردن) 1هر جلسه تمرین شامل سه مرحله 

فعالیت شامل چهار هفته تمرین اصلی ) 2 ،دقیقهمدت ده 

با حداکثر تلاش و  HIITاجراي تمرینات پلایومتریک یا 

تمرینات تخصصی والیبال بود که متناسب با گروه و طبق 

) 3 ها آن را دنبال نمودند وشده، آزمودنیپروتکل مشخص

درصد  55-45آهسته با  دویدنشامل سرد کردن مرحله 

حرکات کششی به و ضربان قلب بیشینه، راه رفتن سریع

. پروتکل تمرینات پلایومتریک شامل: بود مدت ده دقیقه

حرکت  4حرکت مخصوص پایین تنه و  6حرکت ( 10

 مخصوص بالا تنه) شامل حرکات: پرش بالا زانو جمع

)Knee tuck) پرش اسکوات ،(Squat Jump تاب ،(

کیلوگرمی)، پرش جانبی  5 ها به بالا (دمبلعمودي دست

 Porne( (متوالی)، شناي سوئدي پرشی روي زانو پابا یک

Knee Fallپرش عمقی ،( )Depth Jump پرتاب توپ ،(

 سمت جلو، پرش قیچیکیلوگرمی) از کنار به 1مدیسین (

)Longe Jumps) کیلوگرمی) از  1)، پرتاب توپ مدیسین

-Double( صورت متوالیهپا ببالاي سر و پرش طول جفت

Leg speed hope ،بود، که جهت رعایت اصول تمرین (

صورت متناوب انجام شد هتنه و بالاتنه ب حرکات پایین

). در این تمرینات نیز با تغییر تعداد تکرارها و 1(جدول 

ها میزان ها و مسافت پرتابها و همچنین ارتفاع پرشست

شدت تمرین در محدوده مورد نظر حفظ شد. تمرینات 

HIIT  نیز شامل: سه ست پروتکلRASTي ، در بر گیرنده

تکرار با فاصله  6متر براي  35دو سرعت به مسافت 

ثانیه بین هر تکرار آغاز و با توجه به سطح  10استراحت 

). 14صورت تناوبی طراحی و اجرا شد (هها، بآمادگی نمونه

به  1جهت تنظیم زمان فعالیت به استراحت نیز از نسبت 

ثانیه بود،  90استفاده شد، لذا مدت زمان هر وهله حدود  3

نیز سه دقیقه بود. براي اعمال اصل  استراحت بین هر ست

طور فزاینده بار و اجراي تمرین با شدت مورد نظر، بهاضافه

ي اي که در هفتهدر هر هفته یک ست اضافه شد، به گونه

با سه دقیقه استراحت RAST چهارم شش ست پروتکل

اي سه جلسه و همه بین هر ست اجرا شد. تمرینات هفته

عصر انجام شد. براي  20تا  18جلسات تمرین ساعت 

اطمینان از مناسب بودن شدت و حجم این پروتکل براي 

بازیکنان نوجوان والیبال، قبل از شروع، یک دوره تمرینی 

، ارائه 1آزمایشی انجام شد. پروتکل کامل تمرین در جدول 

 ).14شده است (

 HIIT: طرح کلی اجراي تمرینات پلایومتریک و 1جدول 
پلایومتریکتمرینات  زمان  HIIT تمرینات 

 هفته اول
حرکت با ست،  10سه جلسه در هفته شامل 
 2×8) 60(تکرار و استراحت 

 ايدقیقهي استراحتی سهبا فاصله RASTسه وهله اجراي 
 3×)دقیقه استراحت 3+]6×ثانیه استراحت) 10متر دو سرعت+ 35([

 هفته دوم
حرکت با ست،  10سه جلسه در هفته شامل 
 3×6) 60(تکرار و استراحت

 ايدقیقهي استراحتی سهبا فاصله RASTچهار وهله اجراي 
 4×)دقیقه استراحت 3+]6×ثانیه استراحت) 10متر دو سرعت+ 35([

 هفته سوم
حرکت با ست،  10سه جلسه در هفته شامل 
 4×8) 60(تکرار و استراحت

 ايدقیقهسهي استراحتی با فاصله RASTپنج وهله اجراي 
 5×)دقیقه استراحت 3+]6×ثانیه استراحت) 10متر دو سرعت+ 35([

 هفته چهارم
حرکت با ست،  10سه جلسه در هفته شامل 
 4×10)60(تکرار و استراحت

 ايدقیقهي استراحتی سهبا فاصله RASTشش وهله اجراي 
 6×)دقیقه استراحت 3+]6×ثانیه استراحت) 10متر دو سرعت+ 35([
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 خونی هاينمونه و گیريخون

براي بررسی متغییرهاي بیوشیمیایی، در مرحله اول، از 

ساعت قبل از  48هاي هر گروه خواسته شد تا آزمودنی

اجراي آزمون، هیچ فعالیت ورزشی انجام ندهند و رژیم 

 و منظور تهیه سرمغذایی معمول خود را حفظ کنند. به

در حالت پایه  ،مرحله دوهاي پژوهش طی بررسی متغیر

آخرین جلسه تمرینات بعد از ساعت  48 و از مداخله) قبل(

 ، توسطدهیمکملاي و مداخلات تمرین و چهار هفته

کارشناس خبره علوم آزمایشگاهی و با رعایت کامل اصول 

سیاهرگ قدامی از بهداشتی، در آزمایشگاه پاتوبیولوژي، 

ها در هر ) دست راست آزمودنیAntecubital veinآرنج (

سی سی خون  5آزمون آزمون و پسیک از دو مرحله پیش

صبح در حالت  10تا  8گیري بین ساعت گرفته شد. خون

هاي جدا شده در مرحله پیشناشتا انجام شد. سپس نمونه

آزمون در شرایط آزمایشگاهی مناسب فریز شده و با نمونه

صورت همزمان ارزیابی هآزمون بهاي جدا شده مرحله پس

 شدند.

 سرم آلکالین فسفاتاز و استئوکلسین غلظت تعیین

گیري غلظت آلکالین فسفاتاز از کیت براي اندازه

تشخیص کمی آلکالین فسفاتاز استخوانی پلاسما 

)Biosistem مریکا و روش آ) ساخت کشورDGKC 

(استاندارد انجمن بیوشیمی آلمان) استفاده شد. این کیت 

در دقیقه طراحی شده و در  25/0تا تغییرات جذب نوري 

در  25/0مواردي که مقدار تغییرات جذب نوري بیش از 

با سرم فیزیولوژي  9علاوه هب 1دقیقه باشد نمونه به نسبت 

شود. روش ضرب می 10رقیق و جواب آزمایش در عدد 

نانومتر، قطر  405به این صورت است که طول موج  آزمایش

گراد و فوتومتر با درجه سانتی 37متر، دما سانتی 1کووت 

 شود.بلانک هوا روي صفر تنظیم می

 ش:یاساس آزما

P-Nitrophenylphosphat+H2O                                   Phosphat+P-Nnitrophenol 

 

گیري غلظت استئوکلسین سرم نیز همچنین براي اندازه

و با استفاده از آنتی Biosource h OST Easiaاز کیت 

 ) استفاده شد.MABsبادي مونوکلونال (

 آماري تحلیل و تجزیه روش

 جهت اطمینان از منظور تجزیه و تحلیل آماري، ابتدابه

و  (میانگین و انحراف استاندارد) هاوضعیت طبیعی داده

) Shapiro-wilkشاپیروویلک (از آزمون ها تجانس واریانس

 ترتیب استفاده شد. جهت بررسی) بهLeveneو لون (

و در  واریانسکوگروهی از آزمون تحلیل  بینتغییرات 

داري از آزمون تعقیبی بونفرونی صورت معنی

)Bonferroniگروهی نیز، با ده شد. تغییرات درون) استفا

زوج) انجام شد. کلیه  tهاي مرتب (استفاده از آزمون جفت

با استفاده  =05/0α يدارهاي آماري در سطح معنیتحلیل

 SPSS/PASW 26 و Excel 2013هاي آماري زاراز نرم اف

 انجام شد.

 

 هاي تحقیقنتایج و یافته

ها با در نظر داشتن شرایط مورد آزمودنیپس از انتخاب 

نظر مطالعه، از بین جامعه آماري مورد نظر، تمامی 

ها (سن، قد، مشخصات عمومی و آنتروپومتریکی آزمودنی

در جدول  گیري شددقت اندازهوزن و شاخص توده بدنی) به

هاي آنتروپومتریکی معیار برخی ویژگیمیانگین و انحراف 2

شامل: سن، قد، وزن و  هاي مطالعهآزمودنی(پیکرشناسی) 

BMI  .در شش گروه مطالعه به تفکیک آورده شده است

B-ALP 
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 معیار)انحراف ±(میانگین هاي تحقیق هاي آنتروپومتریکی آزمودنیویژگی. مشخصات 2جدول 

گروه          
 متغیر 

تمرین 
پلایومتریک 

و مصرف 
 روي

تمرین 
 پلایومتریک 

تمرین 
والیبال و 

 رويمصرف 

کنترل 
(تمرین 
 والیبال)

تمرین 
HIIT  و

 مصرف روي
تمرین 
HIIT 

 
 هاکل آزمودنی

 57 9  10 11 9 8 10 تعداد (نفر)

11/14±79/0 سن (سال)  54/0±73/13  88/0±82/12  96/0±49/13  68/0±24/14  88/0±58/14  94/0±81/13  

84/1±04/0 قد (متر)  05/0±73/1  08/0±67/1  09/0±76/1  08/0±81/1  7/0±78/1  08/0±77/1  

05/65±71/5 وزن (کیلوگرم)  01/10±75/54  90/7±98/47  76/9±60/58  72/6±96/63  57/9±84/63  04/10±28/59  
شاخص توده 

 )2kg/m(بدنی
25/1±02/19  41/2±12/18  43/1±92/16  99/1±73/18  13/2±53/19  42/2±06/20  13/2±76/18  

بر حسب  سرممقادیر آلکالین فسفاتاز و استئوکلسین 

هاي تحلیل و نتایج آزمون معیارمیانگین و انحراف

ها هاي آن شامل: توزیع طبیعی دادهکوواریانس و مفروضه

(آزمون شاپیروویلک)، تجانس واریانس (آزمون لوین) و 

 گروهیآزمون شیب رگرسیون و همچنین نتایج درون

 )t آورده شده است. 4و  3ترتیب در جداول وابسته) به 

 
 مطالعههاي گروه درسرمی  وابسته مقادیر آلکالین فسفاتاز tواریانس و آزمون کونتایج آزمون تحلیل . 3جدول 

 متغیر

 سرم آلکالین فسفاتاز  
 معیار)انحراف ±(میانگین

 
آزمون 

 شاپیروویلک
P 

 آزمونپس آزمونپیش

 گروه

 000/0 877/0 *82/298±36/00 38/192±54/93 تمرین پلایومتریک و مکمل روي
 000/0 898/0 *124/264±53/17 124/223±55/49 تمرین پلایومتریک

 000/0 534/0 †88/229±55/58 80/198±62/53 مکمل روي
 087/0 999/0 ‡†87/238±58/07 80/228±67/64 کنترل (تمرین والیبال)

 000/0 386/0 *53/240±83/72 49/195±96/43 و مکمل روي HIITتمرین 
 HIIT 05/72±64/159 35/86±65/187* 567/0 000/0تمرین 

 آزمون آماري
  068/0 آزمون لوین

 059/0 شیب رگرسیون
 000/0 تحلیل کوواریانس

 هاي مطالعه نتایج تعقیبی تفاوت بین گروه کنترل با سایر گروه* 
 هاي مطالعهنتایج تعقیبی تفاوت بین گروه پلایومتریک با سایر گروه †

 هاي مطالعه با سایر گروه HIITنتایج تعقیبی تفاوت بین گروه  ‡
 .باشدمی )>P 05/0(کلیه نتایج بر اساس 

 

نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی  3مطابق جدول 

آلکالین داري را در میزان یتفاوت معن گروهیبینتفاوت 

). بر P=000/0(نشان داد آزمون در مرحله پس سرمفسفاتاز 

داري بین گروه اساس آزمون تعقیبی بونفرونی این معنی

ها و همچنین بین گروه پلایومتریک+روي با سایر گروه

HIIT روي با گروه پلایومتریک+روي مشاهده گردید+

)05/0P<( . 
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هاي آزمون در گروهآزمون و پسهاي نوجوان در دو مرحله پیشسرمی در والیبالیست . تغییرات آلکالین فسفاتاز1شکل 
 لیتر)مطالعه (نانوگرم بر میلی

 مطالعههاي گروه درسرمی  وابسته مقادیر استئوکلسین tواریانس و آزمون کونتایج آزمون تحلیل . 4جدول 

 متغیر
  معیار)انحراف ±سرم (میانگیناستئوکلسین  

آزمون 
 شاپیروویلک

P 
 آزمونپس آزمونپیش

 گروه

 000/0 849/0 *2/22±57/58 2/16±21/32 تمرین پلایومتریک و مکمل روي
 000/0 969/0 2/22±05/90 1/18±74/09 پلایومتریکتمرین 

 000/0 546/0 ‡†*2/19±17/31 1/15±78/67 مکمل روي
 064/0 719/0 ‡†1/17±12/97 1/17±28/08 کنترل (تمرین والیبال)

 000/0 758/0 *2/23±18/18 2/16±15/63 و مکمل روي HIITتمرین 
 HIIT 02/66±2/18 27/50±2/23* 979/0 000/0تمرین 

 آزمون آماري
  082/0 آزمون لوین

 958/0 شیب رگرسیون
 000/0 تحلیل کوواریانس

 هاي مطالعه نتایج تعقیبی تفاوت بین گروه کنترل با سایر گروه* 
 هاي مطالعهنتایج تعقیبی تفاوت بین گروه پلایومتریک+روي با سایر گروه †

 هاي مطالعهسایر گروه+روي با HIITنتایج تعقیبی تفاوت بین گروه  ‡

 

نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی  4مطابق جدول 
داري را در میزان یتفاوت معن گروهیبینتفاوت 

نشان داد آزمون در مرحله پس سرماستئوکلیسن 
)000/0=Pبر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی این معنی .(

ها و همچنین بین گروه داري بین گروه کنترل با سایر گروه
HIIT روي با گروه مکمل روي و گروه کنترل مشاهده+

زوج  tگروهی . همچنین نتایج درون)>05/0P(گردید 
جز گروه کنترل ها بهداري در همه گروهتفاوت معنی
 ).P=000/0مشاهده شد (
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هاي مطالعه آزمون در گروهآزمون و پسهاي نوجوان در دو مرحله پیشوالیبالیستسرمی در  . تغییرات استئوکلسین2شکل 
 لیتر)(نانوگرم بر میلی

 

 گیرينتیجه و بحث

دهی ثیر مکملأت بررسی مطالعه این اجراي از هدف

 دو روي HIITروي طی چهار هفته تمرین پلایومتریک و 

آلکالین فسفاتاز و  استخوانیثر بر رشد و توده ؤم عامل

هاي نوجوان در سن جهش والیبالیست سرماستئوکلسین 

 افزایش از حاکی تحقیق نتایج. بودسرعت رشد اسکلتی 

پس از چهار  سرمآلکالین فسفاتاز و استئوکلسین  دارمعنی

دهی روي همراه مکملبه HIIT هفته تمرین پلایومتریک و

سن جهش رشدي بود. در پسران والیبالیست نوجوان در 

این افزایش نشان دهنده اثربخشی مصرف مکمل روي و هر 

دو شیوه تمرین پلایومتریک و روي برخی عوامل رشد 

 HIIT استخوانی بود، بین دو روش تمرین پلایومتریک و

تفاوتی بر مقادیر عوامل رشدي وجود نداشت، و هر دو روش 

ی گردید. ثر بر رشد استخوانؤمنجر به افزایش در عوامل م

ان و همکاران  هاي ترتیبینتایج تحقیق حاضر با یافته

)، خودکاران 16( 2011)، اسکات و همکاران 15( 2009

1391 )10 ،(Li B 2015 )17 ،(Che-Fu Lin  و همکاران

2012 )18 ،( Kish2015 )19 ،(Oh T  2017و همکاران 

)، 21( Huang 2010 هاي) همسو بوده و با یافته20(

Zamoscinska 2019 )22 و 23( 2012)، یوسفی (

 ) غیرهمسو بود. 24( 1392معظمی 

Huang 2010 مقادیر آلکالین بر تمرین نوع داد نشان 

 هوانگ هايیافته تناقض علت .دارد ثیرأت (ALP) فسفاتاز

 سن تمرینی و برنامه تفاوت در توانمی را حاضر با پژوهش

به وزن متحملهاي تمرین که جایی آن یافت. از آزمودنی

می اسکلتی عضلانی دستگاه بر وارده کشش و فشار دلیل

 تمرینی برنامه ولی دهد، را افزایش ALPمقادیر  تواند

بوده  زیاد و کم شدت دو با شنا تمرین و همکارانش هوانگ

 کردند ، اشاره2007همکارانش  و Morris). 21است (

 با دوچرخه سواري ساعت دو به پاسخ در ALP مقادیر

). 25است ( افزایش داشته Vo2maxدرصد 80 شدت

نشان دادند شدت زیاد فعالیت  ،2009همکارانش  و ترتیبان

را ALP تواند مقادیر) میHRmaxدرصد  80تا  70(

 و کشش بهALP ). افزایش سرمی15دهد ( افزایش

 موجب که است وابسته دستگاه عضلانی به وارده فشارهاي

 هايسیگنال به آن تبدیل و فشارهاي مکانیکی انتقال

 را استخوانی مواد سازي معدنی و شودبیوشیمیایی می

 نشان )1395همکاران ( و شریفی ).26دهد (افزایش می
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 دوره مدت ALP مقادیر بر ثرؤم عوامل از یکی دیگر دادند

 گروه که در ALP کردند گزارش باشد. آنهامی تمرینی

 پایان در اما بود،کاهش یافته چهارم هفته در هوازي تمرینی

). این تناقض با تحقیق حاضر 27هشتم افزایش یافت ( هفته

ها باشد که حداقل دو سال دلیل سوابق آزمودنیهتواند بمی

عبارت دیگر آزمودنیدر تمرینات ورزشی حضور داشتند، به

هاي تمرینی قبل را در دوره ALPهاي مورد نظر ما کاهش 

 از تحلیل اول مرحله در اند. تمریناتسر گذاشتهپشت

شاخص این مرحله در یعنی کند،می جلوگیري استخوان

 بعد مرحله در و یابندمی کاهش استخوان جذب باز هاي

 ايمرحله دو نقشی ALPشود. شروع می استخوان تشکیل

 دارد: مرحله اول آن تبدیل کلسیم و فسفات به هیدروکسی

 افزایش را استخوان معدنی سازي بعد مرحله در و آپاتیت

 چنین افزایش توجیه در فرضیه این ). تبیین27دهد (می

است که آلکالین  آن بر دال و است ملأت قابل ناپایداري،

 سازگاري با ابتدایی مراحل در فسفاتاز استخوانی احتمالاً

هاي هورمون ترشح افزایش علتبه ورزشی، تمرینات

 موقت کاهش طوربه گلوکوکورتیکوئیدها، ویژهبه استرس،

، در 2012 همکاران و Foongمقابل  در )28( یابدمی

 گونه گزارش این مختلف، مقاومتی تمرین نوع دو اجراي

 از پس فسفاتاز استخوانی آلکالین سرمی سطوح که کردند

تغییر  بدون هاي تمرینی،ترتیب در گروهتمرین به هفته 8

استخوانی در موشماند و افزایش قابل توجهی در توده باقی

تمرین مقاومتی سنگین با  هفته 8دنبال هاي جوان به

تغییرات در سطوح سرمی استئوکلسین، آلکالین فسفاتاز 

 نظریه این از حاضر پژوهش علاوه، نتایج). به29همراه نبود (

مراحل  کننده منعکس استخوان، بیولوژیکی که نشانگرهاي

 ها است،آن عملکرد و استئوبلاست هايسلول تکثیر مختلف

 کند. تمرینات پویا که در این تحقیق از تمریناتمی حمایت

 طوربه باشد،هاي بالا میبا شدت HIITپلایومتریک و 

عضلانی  انقباضات مسیر از مکانیکی فشار اعمال مستقیم با

ها و فرودها و انتقال نیرو از طریق تماس با زمین در پرش

 یافتن افزایش با مستقیم غیرطور هب یا استخوان، بر بافت

 بار اعمال توده عضلانی و انتقال نیرو از طریق مفاصل براي

 ترابکولار، و کورتیکال بافت استخوانی دو هر بر استخوان، بر

 مکانیکی بارهاي احتمالاً ).20، 19گذارند (می مثبت ثیرأت

 را شیبی تحریک، آستانه سطح در استخوان شده بر اعمال

 کانالیکولار -لاکونار شبکه در شده پر استخوانی در مایع

سلولی وقایع درون از آبشار یک به منجر که نمایندمی ایجاد

 عوامل بیان داخل سلول، کلسیمی سطوح رفتن بالا شامل

نهایت،  در و ماتریکس استخوانی تولید افزایش رشدي،

عوامل  که رسدمی نظر ). به19شد ( خواهد سازي استخوان

 تکرار مدت و کار، شدت فعالیت ورزشی، الگوي مانند متعدد

 هاي متابولیسمشاخص پاسخ است ممکن بدنی،فعالیت

 دهند. ثیر قرارأتتحت را ورزش مداخله به استخوان

 معمول و غیر توزیع با بالا مکانیکی فشار همچنین، تولید

ورزشی  تمرین نوع دو ترکیب در آن غیر یکنواخت

آن با تمرینات  همزمان اجراي و  HIITپلایومتریک و 

 بیوشیمیایی و پاسخ مکانیکی در نتایج مثبتی با والیبال،

 سطوح که طوريبه است، همراه استخوان فرآیند بازسازي

در گروه تمرینات  نیز استخوانی فسفاتاز سرمی آلکالین

گروه  به نسبت بیشتري افزایش HIIT پلایومتریک و

 بیشتر حساسیت از علمی دداد. شواه تمرینات والیبال نشان

). 30( دارند حکایت فسفاتاز به فشار تمرینی آلکالین

 دلیلبه شدید و پلایومتریک خیلی تناوبی تمرینات

افزایش عوامل  راه از احتمالاً زیاد خیلی شدت برخورداري از

 تراکم حجم و کننده هورمونی، پروتئینی و مکانیکی کنترل

 .ثیر داشته باشدأت استخوان ساز و سوخت بر استخوان،

 با تمرینات که است ید اینؤم حاضر پژوهش تمرینی برنامه

برخی شاخص ثیري رويأمدت، شاید تطولانی و بالا شدت

ثر بر استخوان ؤتغییر عوامل م راه از استخوان هاي نوسازي

 توجه همانند آلکالین فسفاتاز و استئوکلسین داشته باشد. با
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 در عمده مراحل از استخوانبازجذب  که موضوع این به

تر دقیق بررسی که رسدمی به نظر استخوان است، بازسازي

 واقعی و انعکاس اسکلتی بافت بر ورزشی تمرینات اثرات

 همزمان نیازمند سنجش استخوان، متابولیسم تغییرات

است.  استخوان و بازجذب تشکیل بیوشیمیایی هايشاخص

استخوان،  بازجذب و تشکیل فرآیندهاي متابولیکی برآیند

 و بهبود کیفیت بیومکانیکی استخوان افزایش خواص باعث

 نتایج که داشت اظهار توانرو، می این گردد. ازمی استخوان

 گونه این ثیرأت نشانه استخوان، هاي تشکیلشاخص ارزیابی

پیشنهاد می و است استخوان تعادل بر هاي بدنیفعالیت

 ثرؤم استخوان، عوامل تشکیل هايشاخص کنار در که شود

 شرایط هم تا همزمان شوند، گیرياندازه نیز بازجذب در

 مورد استخوان، کاتابولیک متابولیسم شرایط هم و آنابولیک

نتایج حاضر  همسو نبودن دلایل جمله گیرد. از قرار بررسی

گونه، سن، جنس، دوره به توانمحققان می این هايیافته با

ها و نوع، آمادگی جسمانی آزمودنیبلوغ و سلامت و سطح 

کرد. امام اوغلو و  مدت و شدت برنامه تمرینی آنها اشاره

ثیر روي را در شرایط سنی کودکی و أ، ت2005همکاران 

کردند که هر چند مصرف مکمل قبل از بلوغ بررسی و اعلام

دار آلکالین فسفاتاز شد ولی روي موجب افزایش معنی

ماه پیگیري ایجاد نکرد  6ر تغییري در رشد خطی بدن د

 در شرایط حضور مناسب روي ALPترشح  ). میزان31(

، 2015هاي لی بینبین و همکاران یابد. یافتهمی افزایش

دهد که مصرف مکمل روي باعث افزایش سطوح مینشان

آلکالین فسفات و میزان فعالیت آن شده که منجر به رشد 

ود این موضوع باعث ها شد، که خو تمایز بیشتر استئوبلاست

ها حاکی افزایش تراکم مواد معدنی استخوانی شد. این یافته

ها و کیفیت بالاتر از آن است که روي در رشد استئوبلاست

 از 2015 باشد. لی بینین،استخوان نیز مؤثر می

میزان  و سرعت کننده تعیین عنوان شاخصاستئوکلسین به

 دادند و نشان کنندمی یاد ارگانیسم درون استخوان تشکیل

 تشکیل افزایش به بیوشیمیایی نشانگر سطح این افزایش که

) در 2012( همکاران و ). فونگ17شود (می استخوان منجر

 گونه گزارش این مختلف، مقاومتی تمرین نوع اجراي دو

 هفته 8از  پس سرمی استئوکلسین سطوح که کردند

 به ارتباط توجه با ).29ماند (می تغییر باقی بدون تمرین،

هاي تحقیق ما نیز تأیید استئوکلسین یافته با تمرین شدت

هورمون  یک عنوانبه استئوکلسین دیگر سوي شد. از

گرفته  قرار توجه مورد انرژي تنظیم متابولیسم در درگیر

اي اظهار ، در مطالعه2005است. امام اقلو و همکاران 

ر پاسخ به رغم افزایش میزان استئوکلسین دداشتند علی

مصرف روي در سنین قبل از بلوغ تغییري در پارامترهاي 

، 2008). رائیلن و همکاران 31رشد خطی بدن ایجاد نکرد (

دریافتند که پاسخ استئوکلسین به مصرف روي، با میزان 

مصرف روي و جنس در ارتباط تنگاتنگی قرار دارد، تا جایی 

 که در مردان بین مصرف روي و سطح استئوکلسین

 ). 32همبستگی بالایی وجود داشت (

ثیر روي را در شرایط أ، ت2005امام اوغلو و همکاران 

کردند که هر چند سنی کودکی و قبل از بلوغ بررسی و اعلام

دار آلکالین فسفاتاز مصرف مکمل روي موجب افزایش معنی

ماه پیگیري ایجاد  6شد ولی تغییري در رشد خطی بدن در 

 وابسته )ALP( فسفاتاز آلکالین فعالیت ). افزایش31نکرد (

در  ALPترشح  میزان همچنین باشد،روي می غلظت به

یابد. شواهدي وجود می افزایش شرایط حضور مناسب روي

سلولی، افزایش نرودارد که از منظر اتفاقات بیولوژیکی و د

تولید و تکثیر آلکالین فسفاتاز در شرایط آزمایشگاهی در 

هاي لی کند. یافتهبات روي را تأیید میپاسخ به حضور ترکی

دهد که مصرف مکمل می، نشان2015بینبین و همکاران 

روي باعث افزایش سطوح آلکالین فسفات و استئوکلسین 

ها نیز شد، شده که منجر به رشد و تمایز بیشتر استئوبلاست

که خود این موضوع باعث افزایش تراکم مواد معدنی 

ها حاکی از آن است که روي یافته ). این17استخوانی شد (



 1403بهار  ،1 ، شمارة16 ورةدهاي فیزیولوژي و مدیریت در ورزش،  شریۀ پژوهشن                                                    172

 

 

ها و کیفیت بالاتر استخوان نیز مؤثر در رشد استئوبلاست

 کندمی کمک استخوان توده به کلی، روي طورباشد. بهمی

مانع  ثرؤم طوربه ها،با تکثیر و تحریک تمایز استئوبلاست تا

 هاي بنیاديسلول آدیپوسیت و استئوکلاستیک تمایز از

میزان اثر خالص هر یک از  .شودها میاستخوان مزانشیمی

متغیرهاي مستقل در سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز و 

هاي بین گروهی تغییرات از استئوکلسین، با بررسی تفاوت

ترتیب در گروه تمرینات آزمون بهآزمون به پسپیش

 HIIT 77/15درصد، در گروه تمرینات  23/20پلایومتریک 

ینات عمومی والیبال با مصرف مکمل درصد و در گروه تمر

درصد بیشتر از گروه کنترل بود. این نتایج  73/12روي 

نشان دهنده بیشترین اثر مربوط به تمرینات پلایومتریک، 

و کمترین اثر مربوط به مصرف  HIITسپس تمرینات 

توان طور کلی از نتایج تحقیق میهباشد. بمکمل روي می

در حین تمرین  دهی روينتیجه گرفت که مکمل

مدت باعث تواند در طولانیپلایومتریکی و تناوبی شدید می

ثر بر رشد و توده استخوانی در والیبالیستؤافزایش عوامل م

هاي نوجوان در سن جهش رشدي شود. همچنین با توجه 

به اینکه بین دو روش تمرینی پلایومتریکی و تناوبی شدید 

د نداشت، لذا هیچداري وجودر مطالعه حاضر تفاوت معنی

هم جهت کدام از این دو روش تمرینی مزیت نسبت به

ثر بر رشد و توده استخوانی در ؤاثربخشی بیشتر بر عوامل م

توان از هر دو هاي نوجوان ندارد. بنابراین، میوالیبالیست

کرد. شیوه تمرینی در نوجوانان والیبالیست پسر استفاده

استفاده از مکمل روي بر همچنین با توجه به اثربخشی 

توان به پسران ثر بر رشد و توده استخوانی میؤعوامل م

نوجوان والیبایست مکمل روي یا ترکیبات غذایی که حاوي 

 روي است پیشنهاد کرد. 

هاي این پژوهش نشان داد که مصرف مکمل روي، یافته

هفته، هر یک  4مدت به HIITتمرینات پلایومتریک و 

هاي رشد توده داري بر شاخصزایش معنیصورت مجزا افهب

استخوانی آلکالین فسفاتاز و استئوکلسین در سن جهش 

رشد اسکلتی داشت که بین اثر انواع تمرین پلایومتریک و 

HIIT توان از هر تفاوت معنی داري دیده نشد. بنابراین می

همراه مصرف به HIITدو روش تمرینی پلایومتریک و 

 کرد. هاي پسر نوجوان استفادهستمکمل روي در والیبالی

 

 تشکر و قدردانی

ارشد است. نامه کارشناسیمقاله حاضر مستخرج از پایان

از کلیه شرکت کنندگان و پسران نوجوان والیبالیست شهر 

آباد اصفهان و مدیریت و پرسنل آزمایشگاه سینا شهر نجف

شود. در کلیه مراحل جهت همکاري در این پروژه تشکر می

توانستند از انجام مطالعه قبل، حین و پس از مطالعه می

ها در پروژه خارج شوند، همچنین به کلیه والدین و آزمودنی

ها توضیحات ثیرات مطالعه حاضر بر روي آزمودنیأرابطه با ت

کامل توسط محققین ارائه شده بود و با رضایت کامل و با 

شرکت کنترل عوامل پزشکی و سلامتی در مطالعه حاضر 

 کردند.
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Abstract 
Regular and long-term exercises such as volleyball can be used as an effective method 
to develop skeletal and bone growth, to increase bone formation and also to prevent 
osteoporosis. Also, in the execution of some special skills in volleyball, it is necessary 
to perform intense plyometric and periodic exercises. The aim of the current research 
was to compare two methods of plyometric and intense interval training during four 
weeks of zinc supplementation on two factors of bone mass growth in teenage volleyball 
players at the age of skeletal growth spurt. For this purpose, the number of 57 active 
and healthy teenage volleyball players (age: 13.0±0.94 years, height: 1.77±0.08 m, 
weight: 59.10±28.04 kg, and BMI: 18/76 ±2/13 kg/m2) were randomly selected as 
participants in six groups including: 1- plyometric exercise and zinc supplement (10 
people), 2- plyometric exercise and placebo (8 people), 3 - Volleyball training and 
taking zinc supplements (9 people), 4- Placebo use (11 people), 5- Very intense 
intermittent exercise and zinc supplement use (10 people) and 6- Very intense 
intermittent exercise and placebo (9 people) were divided. The training schedule was 
three sessions a week. The supplement groups also received 15 mg gluconate tablets 
produced by Nature made in England and the pseudo-drug groups received tablets 
containing starch and fructose for daily consumption. The within group results showed 
a significant increase in serum alkaline phosphatase and osteocalcin levels after four 
weeks in the research groups (P <0.001). The post-test results showed the difference 
between the control group and other study groups (P <0.05). Therefore, due to the 
increase in the amount of bone mass growth factors in young volleyball athletes, both 
plyometric and intense interval training methods as well as zinc supplementation are 
recommended. 
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