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Background and Aim Obesity is a clinical condition that affects the growth-related hormonal system, es-
pecially in adolescents. High-Intensity Intermittent Training (HIIT) might reduce such destructive effects.
Methods & Materials In this quasi-experimental research, among adolescent boys [age: 13-18 years, height: 
154±8 cm, Body Mass Index (BMI): 27.05±1.4 kg/m²], 30 volunteer subjects were selected. The study par-
ticipants were divided into 3 groups of short-term and long-term periodic exercises as well as controls. The 
short-term exercise group performed 9 bouts of 30 seconds with 150-second breaks between sessions; the 
long-term exercise group performed 4 bouts of 150 seconds with 240-second breaks between sessions 3 
times a week for 8 weeks. Body composition and blood samples were obtained 48 hours before and after 
conducting the training protocol to measure the desired parameters. The changes of each index were ana-
lyzed by repeated-measures Analysis of Variance (ANOVA) at the significant level of P<0.05.
Ethical Considerations This study was approved by the Ethics Committee of Tabriz University (Code: 
IR.TABRIZU.REC.1398.021).
Results After 8 weeks of HIIT, growth hormone increased and thigh, arm circumference, and fat percent-
ages decreased (P<0.05). However, no changes were detected in the insulin-like growth factor I, BMI, and 
weight of the examined subjects (P>0.05).
Conclusion Short- and long-term HIIT have the potential to improve the growth hormone status and body 
composition of overweight adolescents.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

besity is among the main public health 
challenges of the 21st century [1]; it has 
reached epidemic proportions in Western 
countries [2]. This condition significantly 
impacts the development of other meta-
bolic diseases, especially in adolescents. 
Besides, obesity is associated with de-

O

creased GH secretion [16] as well as serum IGF-I [17]. 
Furthermore, High-Intensity Intermittent Training (HIIT), 
in different models, usually presents different effects on 
growth hormone concentrations [29, 30] as well as IGF-1 
[34]. It is necessary to explore approaches to improve the 
effects of obesity and overweight in adolescents; thus, this 
study aimed to compare the effects of two types of HIIT for 
8 weeks on body composition and resting levels of some 
anabolic factors in overweight adolescent boys. 
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2. Materials and Methods

This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-
test and a control group design. After inviting to participate 
in the study, initial assessments, including height, weight, 
body fat percentage, waist circumference, hip circumfer-
ence, and other anthropometric indices were performed. 
Of the eligible and volunteer individuals, 30 subjects were 
selected as the study sample. The study subjects provided 
informed consent forms., Accordingly the research subjects 
underwent medical examinations. After measuring body 
composition [height, weight, Body Mass Index (BMI), body 
fat percentage, and waist circumference] and blood parame-
ters, the examined individuals were divided into 3 groups of 

10 subjects, as follows: short-term training (nine 30-second 
intervals with 150-second breaks between sessions), long-
term intermittent training (four 150-second intervals with 
240-second breaks), and controls who were trained for 8 
weeks. Body composition and blood samples were obtained 
48 hours before and after performing the training protocol to 
measure the relevant indicators. The changes of each index 
were analyzed by repeated-measures Analysis of Variance 
(ANOVA) at a significant level of P<0.05.

3. Results

The results of repeated-measures ANOVA suggested that 
short-term and long-term HIIT training presented optimal 

Table 1. The values   of physical and hormonal components before intervention in different research groups

Indicators / Groups
Mean±SD The Significance Level 

of the Shapirovilk TestHIIT (Short-term) HIIT (Long-term) Control

Age (y) 14.88±1.65 14.88±1.26 14.33±1.58 -

Height (cm) 151.98±9 156.12±8 156.23±10 -

Weight (kg)
Pre-test 60.47±3.26 65.66±4.90 67.7±4.736

0.329
Post-test 58.84±4.21 64.80±3.88 67.200±5.17

 Fat percentage
Pre-test 26.58±2.22* 27.55±2.06* 27.30±2.74

0.096
Post-test 24.36±1.54 25.22±2.00 27.12±2.36

BMI (kg/m²)
Pre-test 27.14±1.21 26.72±1.39 27.30±2.18

0.912
Post-test 26.35±1.53 26.38±1.03 26.60±1.31

Waist to hip ratio
Pre-test 1.026 1.029 1.043

0.852
Post-test 1.03 1.029 1.049

Round thigh
Pre-test 47.88±5.57* 47.33±4.00 56.88±11.03

0.075
Post-test 45.94±5.38 47.33±4.87 53.55±5.89

Arm circumference
Pre-test 27.77±1.85* 28.88±3.01* 29.81±3.55

0.097
Post-test 25.34±2.24 25.79±2.75 31.44±3.24

Vo2max (ml/kg /min)
Pre-test 33.08±1.85* 32.72±1.51* 31.65±2.39

0.986
Post-test 38.30±1.51 36.70±1.99 32.08±2.17

Growth hormone (μg /l)
Pre-test 0.30±0.03 0.26±0.03 0.28±0.05

0.638
Post-test 0.35±0.04* 0.34±0.04* 0.28±0.04

IGF-1 (μg /l)
Pre-test 165.66±13.07 159.22±10.05 168.44±10.42

0.081
Post-test 174.55±8.64 164.88±7.59 168.55±9.59

 *Intragroup changes; #Intergroup changes.
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and significant effects on body fat percentage, hip circum-
ference, and arm circumference; however, this exercise did 
not change BMI, weight, waist, and hips circumferences in 
the study subjects. Moreover, the provided short-term and 
long-term HIIT training increased serum growth hormone 
levels in the examined overweight adolescents and indicat-
ed no effect on IGF-1 levels. Table 1 lists all Pre-test and 
Post-test data related to the studied indicators.

4. Discussion and Conclusion 

 Consistent with the present study findings, Abdul Rah-
man et al. (2018) reported that 7 weeks of HIIT training o 
increased GH in men. They declared that one of the reasons 
for the increase in GH induced by HIIT exercises is ele-
vated catecholamines. Increased epinephrine and norepi-
nephrine following strenuous activity can enhance GH pro-
duction and release by affecting anabolic pathways [31]. 
Moreover, Stekus et al. (2002) argued that the duration of 
exercise is effective in increasing the GH. In their study, a 
30-second HIIT episode further increased serum GH than a 
6-second HIIT. The researchers attributed the difference to 
the high level of work performed in the 30-second activity 
[30]. However, inconsistent with the present study data and 
in one of the few studies, Hejazi (2017) examined the effect 
of 10 weeks of short-term HIIT training; they concluded 
this type of training can significantly increase IGF-1 [34]. 
The exercise conducted in Hejazi’s study was short-term; 
thus, the longer training period in Hejazi study may have 
caused this difference. In the present study, short-term HIIT 
training increased IGF-1 values   by 10 units despite not be-
ing significant.
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زمینه و هدف چاقی وضعیتی بالینی است که سیستم هورمونی مرتبط با رشد را مخصوصاً در نوجوانان تحت تأثیر قرار می   دهد. شاید 
تمرینات تناوبی با شدت بالا بتواند این آثار مخرب را کاهش دهد.

مواد و روش ها به همین منظور در یک طرح تحقیقی نیمه تجربی از میان پسران نوجوان )سن: 18-13 سال، میانگین قد: 154±8 
سانتی   متر، شاخص توده بدن: 1/4±27/05 کیلوگرم بر متر مربع(، سی نفر به صورت داوطلبانه انتخاب و در سه گروه تمرین تناوبی 
کوتاه مدت، طولانی مدت و گروه کنترل قرار گرفتند. گروه تمرین کوتاه مدت نُه وهله سی ثانیه   ای با 150 ثانیه استراحت بین وهله   ها و 
گروه تمرین بلند مدت چهار وهله 150 ثانیه   ای با 240 ثانیه استراحت بین وهله   ها را سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته انجام دادند. 
ترکیب بدنی و نمونه های خونی 48 ساعت قبل و بعد از پروتکل تمرینی برای اندازه   گیری شاخص   های مد نظر اخذ شد.  تغییرات هریک 

از شاخص ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه   گیری مکرر 2*2 و در سطح معناداری )P<0.05( بررسی شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه دارای کد اخلاق به شماره IR.TABRIZU.REC.1398.021 از دانشگاه تبریز است.
یافته ها پس از هشت هفته تمرین، هورمون رشد در هر دو گروه تمرینی افزایش و دور ران، دور بازو و درصد چربی کاهش پیدا 

.)P<0/05( اما هیچ تغییری در عامل رشد شبه انسولینی، شاخص توده بدنی و وزن آزمودنی   ها مشاهده نشد ،)P<0.05( کرد

نتیجه گیری تمرینات کوتاه و بلند مدت تناوبی با شدت بالا پتانسیل بالقوه   ای برای بهبود وضعیت هورمون رشد و ترکیب بدنی نوجوانان 
دارای اضافه وزن دارد.

کلیدواژه ها: 
تمرینات تناوبی با شدت 

بالا، اضافه  وزن، عامل 
رشد شبه انسولینی، 

هورمون رشد

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 28 اردیبهشت 1399
تاریخ پذیرش: 18 شهریور 1399

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

مقدمه

چاقی یکی از مهم ترین چالش   های بهداشت عمومی قرن 21 
است ]1[ که شیوع آن در کشورهای غربی به حد اپیدمی رسیده 
است ]2[. سازمان بهداشت جهانی گزارش داده است که در سال 
2015 حداقل 2/8 میلیون نفر به علت اضافه  وزن یا چاقی جان 

خود را از دست داده اند ]3[. 

از طرفی، چاقی به عنوان یک سندرم نقش مهمی در پیشرفت 
با  و  دارد  نوجوانان  در  مخصوصاً  متابولیکی،  بیماری   های  سایر 
کاهش ترشح GH ]4[ و همچنین سطوح سرمی IGF-I همراه 
است. در این دوران )18-13 سالگی(، هورمون های مختلفی بر 
تنظیم رشد و نمو نقش دارند که مهم ترین آن   ها هورمون   های 

مترشحه از محور GH/IGF-I است ]5[. 

کیلو  هزار   22 مولکولی  وزن  با  پلی پپتیدی  رشد1  هورمون 
دالتون که از غده هیپوفیز ترشح شده ]6[ و در دوران کودکی 
عضلات،  بلند،  استخوان   های  رشد  تحریک  مسئول  نوجوانی  و 
تاندون   ها و تنظیم کننده اصلی نهایی قد به حساب می آید ]7[. 
اثرات هورمون رشد از طریق سوماتومدین2 یا عوامل رشد شبه 
انسولینی3 اعمال می   شود که افزایش این عامل رشد سیستمی 
بدن را تحریک و تقریباً باعث بهبود رشد در تمامی سلول های 
بدن، به ویژه عضلات اسکلتی، مفاصل، استخوان ها، کلیه، کبد، 

سلول های عصبی، سلول های خونی و ریه می شوند ]8[. 

1. Growth Hormone (GH)
2. Somatomedins
3. Insulin-like Growth Factors (IGFs)

1. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.

مقاله پژوهشی

تأثیر دو نوع تمرین تناوبی با شدت بالا به مدت هشت هفته بر ترکیب بدنی و عوامل هورمونی 
رشدی پسران نوجوان دارای اضافه وزن
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دو هورمون  این  مفید  اثرات   IGF-1 و  GH با کاهش چاقی 
توسعه دهنده رشد را به مخاطره می   اندازد ]9[. در سالیان گذشته 
برای کاهش چاقی مطرح  بسیار متنوعی  روش   ها و شیوه   های 
از  انجام تمرینات ورزشی منظم یکی  و  اما ورزش  شده است، 

بنیادی   ترین روش   های مقابله با چاقی است ]10[. 

علی   رغم محرز شدن مزایای تمرینات ورزشی، بسیاری از افراد 
دارای اضافه  وزن و چاق، به دلایل مختلفی، از جمله نداشتن وقت 
کافی در تمرینات ورزشی شرکت نمی   کنند ]11[. تمرینات تناوبی 
با شدت بالا4 نوعی تمرین شدید است که در آن وهله   های فعالیت 

شدید با ریکاوری فعال یا غیرفعال از هم جدا می   شوند ]12[. 

این تمرینات اکسیداسیون چربی و کربوهیدرات را در عضله 
اسکلتی افزایش داده ]13[ و محرک مناسبی برای کاهش وزن 
در مقایسه با تمرینات هوازی است ]14[. از طرفی فعالیت شدید 
)بالاتر از 80 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( باعث افزایش قابل 
توجه در هورمون   های گردش خون می شود و از آنجا که تمرینات 
تناوبی با شدت بالا معمولًا در دامنه   ای بالاتر از این میزان انجام 
در  تغییراتی  بتوانند  تمرینات  نوع  این  می   رود  انتظار  می   شود، 

وضعیت هورمونی ایجاد کنند ]16 ،15[. 

 GH تمرینات با شدت بالا معمولًا به افزایش بیشتری در غلظت
بعد از ورزش منجر می   شود ]17 ،16[. عبدالرحمان و همکاران 
گزارش کردند که هفت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا )دو سِت 
فعالیت شامل 10-8 وهله فعالیت سی ثانیه   ای با 100 درصد 
حداکثر سرعت با پنج دقیقه استراحت فعال با شدت 50 درصد 

حداکثر سرعت( توانست میزان GH را افزایش دهد ]18[.

همچنین نتایج مطالعات استکوس و همکاران نشان داد مدت وهله 
فعالیت ورزشی بر میزان افزایش GH تأثیرگذار است. در مطالعه آنها یک 
وهله تمرین تناوبی با شدت بالای سی ثانیه   ای نسبت به تمرین تناوبی با 
شدت بالای شش ثانیه   ای GH سرم را بیشتر افزایش داد. محققان علت این 
تفاوت را بالا بودن میزان کار انجام شده در فعالیت سی ثانیه ذکر کرده   اند، 
زیرا میزان کار در شش ثانیه اول در هر دو پروتکل دقیقاً مشابه بود ]17[، اما 
برخلاف نتایج مطالعات قبلی ساساکی و همکاران بیان کردند که چهار هفته 

تمرین تناوبی با شدت بالا بر میزان GH تأثیری ندارد ]19[.

همچنین سوری و همکاران در مطالعه روی مردان دارای اضافه 
وزن بیان کردند شانزده هفته تمرین تناوبی با شدت بالا )8-10 
دوره چهار دقیقه   ای دویدن با شدت 90-80 درصد ضربان قلب 
ذخیره، با فواصل استراحت فعال به مدت دو دقیقه شامل دویدن 
با شدت 50-40 درصد ضربان قلب ذخیره( نتوانست بر میزان 

GH این افراد مؤثر باشد ]20[. 

در یکی دیگر از مطالعات، حجازی بیان کرد که تمرین تناوبی با 
شدت بالای کوتاه مدت )هشت وهله سی ثانیه   ای با تمام تلاش که 

4. High Intensity Interval Training

با نود ثانیه استراحت غیرفعال از یکدیگر جدا می   شدند( نتوانست 
GH را در مردان جوان افزایش دهد، ولی میزان IGF-1 را به طور 

معناداری افزایش داد ]21[.

از این رو، تأثیر انواع مختلفی از تمرینات تناوبی با شدت بالا بر محور 
GH/IGF-1، مخصوصاً در نوجوانان دارای اضافه وزن به روشنی مشخص 
نشده است. از آنجا که بررسی راه   هایی که بتوان از طریق آن   ها عوارض 
ناشی از وزن بالا در نوجوانان دارای اضافه وزن را بهبود داد، یک ضرورت به 
   شمار می   رود، هدف از انجام این مطالعه، مقایسه تأثیر دو نوع تمرین تناوبی 
با شدت بالا به مدت هشت هفته بر ترکیب بدنی و سطوح استراحتی برخی 

عوامل آنابولیک در پسران نوجوان دارای اضافه وزن است.

مواد و روش   ها

پیش آزمون  با طرح  نیمه تجربی  نوع  از  تحقیق حاضر  روش 
برای  تحقیقی  طرح  ابتدا  در  بود.  کنترل  گروه  و  پس آزمون 
کارشناسان اداره بهداشت و همچنین اداره تربیت بدنی و مدیران 
مدارس شهرستان مرند تشریح شد و پس از کسب موافقت ایشان، 
فراخوان شرکت در طرح رایگان توسط خبرگزاری   های شهرستان 

و همچنین از طریق فضای مجازی صورت گرفت. 

قد،  شامل  اولیه  ارزیابی   های  داوطلبین،  مراجعه  از  پس 
شاخص   های  دیگر  و  باسن  دور  کمر،  دور  چربی،  درصد  وزن، 
آنتروپومتریکی صورت گرفت و از بین افراد واجد شرایطی که 
برای حضور در طرح پژوهشی حاضر اعلام آمادگی کردند، تعداد 

سی نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

سال(،  تا 18   13( شامل سن  تحقیق  به  ورود  شاخص   های 
داشتن نمایه توده بدنی بالای 24/9، عدم داشتن بیماری   های 
عدم  نامتعارف(،  خون  فشار  عروقی،  قلبی  )بیماری   های  مزمن 
داشتن جراحی در یک سال اخیر، عدم مصرف داروهای کاهنده 
وزن در یک سال گذشته، عدم کاهش وزن )بیشتر از 10 درصد 
وزن بدن در سال گذشته(، نداشتن سابقه حضور منظم در فعالیت 
ورزشی در یک سال گذشته و نداشتن محدودیت پزشکی برای 

مشارکت در فعالیت بود.

پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط نوجوانان و والدین 
از  و پس  قرار گرفتند  پزشکی  معاینات  آزمودنی   ها تحت  آنها، 
اندازه   گیری ترکیب بدنی )قد، وزن، نمایه توده بدنی، درصد چربی 
و دور کمر( و شاخص   های خونی، افراد در سه گروه ده نفره تمرین 
تناوبی کوتاه مدت، تمرین تناوبی بلندمدت و گروه کنترل قرار 

گرفتند. 

نتایج مربوط به یکی از آزمودنی   های گروه تمرین کوتاه مدت 
به علت شناخته شدن به دیابت نوع 2 لحاظ نشد. حجم نمونه 
مطالعه حاضر با معادلات برآورد حجم نمونه سازگاری دارد ]22[. 
و همچنین  هورمونی  تغییرات  دوره سنی،  این  در  که  آنجا  از 
ترکیب بدن تحت تأثیر بالیدگی است، تقسیم بندی گروه   ها با 
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استفاده از مقیاس تعیین مراحل بلوغ تانر5 و توسط متخصص 
رشد کودکان و نوجوانان انجام گرفت تا اثر بلوغ بر متغیرهای 

وابسته به حداقل برسد.

قرارداد ورزشی تمرین تناوبی شدید

همه آزمودنی   ها با هدف آشناسازی و افزایش آمادگی اولیه در 
یک برنامه تمرین تداومی هوازی با شدت 60-65 درصد ضربان 
قلب ذخیره به مدت سی دقیقه، سه جلسه در هفته به مدت دو 

هفته شرکت کردند. 

سپس گروه تمرین کوتاه مدت و بلندمدت به مدت هشت هفته 
در یک پروتکل ورزشی که در جدول شماره 1 آورده شده است، 
شرکت کردند. تمامی آزمودنی   ها در یک زمان مشخص توسط 
یک مربی تحت تمرین قرار گرفتند. از آنجا که این نوع تمرینات 
دامنه وسیعی را شامل می   شوند، این پروتکل تمرینی بر اساس 
مطالعات قبلی صورت گرفته روی کودکان و نوجوانان طراحی 

شده است ]23[.

هر جلسه برنامه تمرینی با ده الی پانزده دقیقه گرم کردن 
)دویدن آرام همراه با حرکات کششی و نرمشی( آغاز و با پنج الی 
شش دقیقه سرد کردن در انتهای جلسه خاتمه پیدا کرد. گروه 
کنترل نیز طی هشت هفته زندگی عادی خود را ادامه داد. 48 
ساعت قبل از اولین جلسه تمرینی و مجدداً 48 ساعت پس از 
آخرین جلسه تمرین تناوبی با شدت بالا، مقادیر مربوط به ترکیب 
بدنی، آمادگی جسمانی و همچنین نمونه   های خونی در هر سه 

گروه اندازه گیری شد. 

در  و  مطالعه  شروع  از  قبل  آزمودنی ها  روزانه   غذایی  رژیم 
هفته   های چهارم و هشتم با استفاده از پرسش نامه ی یادداشت 
تغذیه ای سه روزه کنترل شد. همه آزمودنی ها هنگام تمرینات 
آب  نوشیدن  و  دسترسی  با  رابطه  در  محدودیتی  هیچ  بدنی 

نداشتند.

یافته ها

تمام آزمودنی ها یک روز قبل و یک روز پس از اولین جلسه 
صبح   8-10 ساعت  خون  نمونه های  جمع آوری  برای  تمرینی 
در  شبانگاهی(  و هشت ساعت خواب  ناشتایی  )دوازده ساعت 

آزمایشگاه حاضر شدند. 

از همه آزمودنی   ها خواسته شد تا دو روز قبل از اجرای آزمون 
از انجام هرگونه فعالیت ورزشی سنگین پرهیز کنند. نمونه های 
خونی به میزان ده میلی لیتر از ورید پیش آرنجی6 دست چپ افراد 
گرفته شد. پنج میلی لیتر نمونه خون جهت جداسازی سرم در 
لوله آزمایش مخصوص ریخته شد. برای تشکیل لخته، نمونه های 

5. Tanner Stages of Puberty
 6. Antecubital Vein

با 25-22 درجه  خونی به مدت پانزده دقیقه محیط آزمایشگاه 
توسط  نمونه ها  سرم  آن،  از  پس  شدند.  داده  قرار  سانتی گراد 
دستگاه سانتریفیوژ و با سرعت پنج هزار دور در دقیقه به مدت 
ده دقیقه جدا و برای انجام مراحل بعدی در دمای 80- درجه 

سانتی گراد قرار داده شد.

روش های اندازه گیری شاخص   های آنتروپومتریکی

درصد چربی با استفاده از دستگاه بادی کامپوزیشن ساخت 
شرکت Inbody 270 با مدلGs6.7  از کشور چین )با حداقل 
از تخلیه مثانه و روده و به    صورت ناشتا(، سن بر  لباس، پس 
اساس مقیاس تانر، وزن با استفاده از ترازوی دیجیتال ساخت 
شرکت یاگامی ژاپن با دقت 0/1 کیلوگرم، قد با استفاده از دستگاه 
قدسنج سکا7 ساخت آلمان به    صورتی که در آن پاشنه   ها، پشت و 
همچنین سر آزمودنی   ها به دیواره دستگاه چسبیده بود، بر حسب 
سانتی متر و با دقت 0/5 سانتی متر و درنهایت VO2max از طریق 

آزمون شاتل ران اندازه   گیری شد. 

متر  بیست  خط  ابتدای  به  آزمودنی   ها  ابتدا  منظور  بدین 
فراخوانده شده و سپس با شنیدن اولین آهنگی که از دستگاه 
الکترونیک شاتل ران نواخته    شد، شروع به دویدن به انتهای خط 
بیست متر کردند. آن   ها هم زمان با نواخته شدن آهنگ به انتهای 

بیست متر رسیده و دوباره به نقطه شروع باز گشتند. 

در دقیقه اول آزمون، این رفت و برگشت   ها با سرعت هشت 
کیلومتر بر ساعت و در دقیقه دوم با سرعت نُه کیلومتر بر ساعت 
اجرا شد، اما از دقیقه سوم به بعد در هر دقیقه 0/5 کیلومتر بر 
ساعت بر سرعت دویدن افزوده شد و تا زمانی ادامه یافت که 
آزمودنی   ها دیگر نتوانستند خود را هم زمان با نواخته شدن آهنگ 
به فاصله سه متری خطوط نشانه برسانند و زمانی که این اتفاق 

دوبار متوالی رخ داد، آزمون پایان یافته تلقی شد. 

همچنین، آزمودنی   ها یک هفته قبل از شروع پروتکل با تکمیل 
پرسش نامه فعالیت بدنی و پرسش نامه یادداشت غذایی )دو روز 
غیر متوالی و یک روز تعطیل( به روند همسان   سازی داده   ها کمک 
کردند. از آزمودنی   ها خواسته شد تا روند تغذیه و فعالیت بدنی را 

تا انتهای مطالعه بدون تغییر ادامه دهند. 

در هفته   های چهارم و هشتم نیز پرسش نامه فعالیت بدنی و پرسش نامه 
یادداشت غذایی )دو روز غیرمتوالی و یک روز تعطیل( دوباره تکمیل شد.

روش اندازه  گیری های شاخص های خونی

به دلیل انجام فعالیت با شدت بالا و احتمال تغییرات حجم 
برای محاسبه  اندازه گیری شاخص   های خونی،  از  پلاسما، پس 
معادله  از  مقادیر،  اصلاح شده  و ضریب  پلاسما  تغییرات حجم 

7. Seca
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دیل و کاستیل8 استفاده شد. برای اندازه گیری GH از روش الایزا 
بیست  با حساسیت  کانادا  و کیت ساخت شرکت dbc کشور 
پیکوگرم در میلی   لیتر استفاده شد. برای اندازه      گیری عامل شبه 
انسولینی از روش الایزا و کیت ساخت شرکت Specteria کشور 

فنلاند با حساسیت 15/35پیکوگرم در میلی   لیتر استفاده شد. 

درصد ضریب تغییرات درون آزمونی در مورد همه آزمون   های 
الایزا کمتر از 8/5 درصد بود. در نهایت وضعیت توزیع و همگنی 
از  استفاده  با  ترتیب  به  استاندارد(  انحراف  و  )میانگین  داده ها 
آزمون های شاپیرو ویلک و تحلیل واریانس یک راهه بررسی و 
سپس  تغییرات هر یک از شاخص ها با آزمون های تحلیل واریانس 
با اندازه   گیری مکرر 2×2 و در صورت معنادار بودن، با آزمون 
پس تعقیبی بونفرونی بررسی شد. همه  عملیات ها و تحلیل های 
SPSS/ آماری در سطح معنا داری پنج صدم با استفاده از نرم افزار

PASW تحت ویندوز نسخه  22 انجام شد.

میانگین و انحراف استاندارد برای شاخص   های سن، قد و مقادیر 
اجزای ترکیب بدنی شامل وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی، 
دور کمر، دور باسن، دور بازو، دور ران و VO2max و همچنین 
مقادیر هورمونی شامل GH و IGF-1 با توجه به گروه بندی داده   ها 

قبل و بعد از آزمایش در جدول شماره 2 آورده شده است.

پس از بررسی مقادیر پیش آزمون توسط آزمون شاپیرو ویلک 
مشخص شد که آزمودنی   های سه گروه در هیچ یک از شاخص   های 

8. Dill & Costill

مورد مطالعه تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند.

داد که  نشان  نیز  اندازه   های مکرر  در  واریانس  تحلیل  نتایج 
تمرین کوتاه و بلندمدت تمرین تناوبی با شدت بالا به مدت هشت 
هفته توانست اثرات بهینه و معناداری بر درصد چربی، دور ران 
و دور بازو بگذارد، درحالی که این نوع تمرینات نتوانست تغییری 
در وضعیت شاخص   توده بدنی، وزن، دور کمر و دور باسن بگذارد. 

برای مشخص شدن مقایسه ها و تفاوت   ها بین میانگین   های سه گروه با 
استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی مشخص شد که بین میانگین درصد 
چربی گروه تمرینات کوتاه مدت و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد 
)P=0/022(، در حالی که تمرینات بلندمدت نتوانسته است درصد چربی 

 .)P=0/166( نوجوانان دارای اضافه وزن را کاهش دهد

همچنین نتایج حاکی است که هم تمرینات کوتاه )P=0/023( و هم 
تمرینات بلندمدت تمرین تناوبی با شدت بالا )P=0/016( به مدت هشت 
هفته دور بازوی نوجوانان دارای اضافه وزن را کاهش داده است. 

کرد  مشخص  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  در نهایت 
که بین دور ران گروه تمرینات کوتاه مدت و گروه کنترل تفاوت 
معناداری وجود دارد )P=0/019(، در حالی که هیچ تفاوتی بین 
میانگین دور ران گروه تمرینات بلند مدت و گروه کنترل وجود 

.)P=0/067( ندارد

همچنین نتایج نشان داد هشت هفته تمرین کوتاه و بلندمدت 
تمرین تناوبی با شدت بالا می   تواند میزان هورمون رشد سرمی 

جدول 1. پروتکل ورزشی تدوین شده در پژوهش جاری

پنجم تا هشتمهفته سوم و چهارمهفته اول و دومپارامترگروه تمرینی

کوتاه مدت

6912تعداد وهله   ها

453030مدت کار )ثانیه(

150150150مدت استراحت )ثانیه(

غیر فعالغیرفعالغیرفعالنوع استراحت

110-100 درصد حداکثر سرعت110-100 درصد حداکثر سرعت110-100 درصد حداکثر سرعتشدت کار

1724/533/5مدت تمرین )دقیقه(

بلندمدت

346تعداد وهله   ها

150150150مدت کار )ثانیه(

270240210مدت استراحت )ثانیه(

95-90 درصد حداکثر سرعت95-90 درصد حداکثر سرعت95-90 درصد حداکثر سرعتشدت کار

شدت 45 درصد حداکثر سرعتشدت 45 درصد حداکثر سرعتشدت 45 درصد حداکثر سرعتنوع استراحت

16/52636مدت تمرین )دقیقه(
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را در نوجوانان دارای اضافه وزن کاهش دهد )P=0/006(. نتایج 
آزمون بونفرونی نشان داد که هیچ تفاوتی بین دو نوع تمرین کوتاه 
و بلند مدت تمرین تناوبی با شدت بالا در افزایش میزان GH وجود 
ندارد. همچنین مشخص شد تمرینات کوتاه و بلند مدت تناوبی 
با شدت بالا نتوانست تغییری در میزان IGF-1 نوجوانان دارای 

.)P=0/081( اضافه وزن ایجاد کند

بحث

مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین تناوبی با شدت 
بالا نتوانست تأثیری بر وزن، BMR، دور کمر و دور باسن بگذارد، 
 VO2max در حالی که درصد چربی، دور ران و دور بازو را کاهش و

نوجوانان دارای اضافه وزن را افزایش داد. همسو با تحقیق حاضر، 
استارکوف و همکاران بیان کردند تمرین تناوبی با شدت بالا )ده 
وهله دو دقیقه ای با شدت 90 تا 95 درصد که با استراحت فعال 
یک دقیقه   ای همراه بود )در مجموع سی دقیقه( بیش از دو بار در 
هفته و به مدت شش هفته( در کودکان چاق نتوانست تغییری در 
وضعیت وزنی، درصد چربی و نسبت دور کمر به باسن ایجاد کند، 

اما توانست VO2max آن ها را افزایش دهد ]24[. 

از آنجا که مقادیر VO2max نوجوانان در مطالعه حاضر کمتر 
از مقادیر نُرم در رده سنی 12 تا 18 ساله پسران )0/6 ± 47/3 
میلی   لیتر بر کیلوگرم در دقیقه( و دختران )0/4 ± 39/6 میلی   لیتر 
بر کیلوگرم در دقیقه( است ]25[، افزایش مشاهده شده در این 

جدول شماره 2. مقادیر اجزای ترکیب بدنی و هورمونی قبل از شروع آزمایش در گروه   های مختلف

شاخص / گروه   ها
سطح معناداری آزمون میانگین ± انحراف استاندارد

شاپیرو ویلک کنترلHIIT بلند مدتHIIT کوتاه مدت

-1/58±1/2614/33±1/6514/88±14/33سن )سال(

)cm( 10±8156/23±9156/12±151/98قد-

)kg( وزن
4/367±4/9067/7±3/2665/66±60/47پیش آزمون

0/329
5/17±3/8867/200±4/2164/80±58/84پس آزمون

درصد چربی
2/74±2/0627/30±27/55 *2/22±26/58 *پیش آزمون

0/096
2/36±2/0027/12±1/5425/22±24/36پس آزمون

BMI(kg/m2)
2/18±1/3927/30±1/2126/72±27/14پیش آزمون

0/912
1/31±1/0326/60±1/5326/38±26/35پس آزمون

نسبت دور کمر به باسن
1/0261/0291/043پیش آزمون

0/852
1/031/0291/049پس آزمون

)cm( دور ران
11/03±4/0056/88±47/33*5/57±47/88پیش آزمون

0/075
5/89±4/8753/55±5/3847/33±45/94 پس آزمون

)cm( دور بازو
3/55±29/81*3/01±28/88*1/85±27/77پیش آزمون

0/097
3/24±2/7531/44±25/79 2/24±25/34پس آزمون

Vo2max
(ml/kg/min)

2/39±31/65*1/51±32/72*1/85±33/08پیش آزمون
0/986

2/17±1/9932/08±1/5136/70±38/30پس آزمون

)μg/l( هورمون رشد
0/05±0/030/28±0/030/26±0/30پیش آزمون

0/638
0/04±0/28*0/04±0/34*0/04±0/35پس آزمون

IGF-1 (μg/l)
10/42±10/05168/44±13/07159/22±165/66پیش آزمون

0/081
9/59±7/59168/55±8/64164/88±174/55پس آزمون

* نشان   دهنده تغییرات درون   گروهی.
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مطالعه می   تواند مزایای سلامت بی   شماری به ارمغان بیاورد. 

در مطالعه   ای دیگر، مورفی و همکاران نیز بیان کردند چهار 
هفته تمرین تناوبی با شدت بالا )ده تکرار با 80 تا 90 درصد 
ضربان قلب بیشینه که با دو دقیقه ریکاوری فعال با 60 درصد 
ضربان قلب بیشینه از هم جدا می   شوند، سه جلسه در هفته(، 
توانست حداکثر اکسیژن مصرفی مطلق و نسبی را افزایش دهد، 
اما نتوانست تغییری در وزن یا درصد چربی آزمودنی   های دوازده تا 
هجده سال دارای اضافه  وزن ایجاد کند ]26[. مورفی و همکاران، 
طول کوتاه دوره تمرینی را علت عدم کاهش وزن عنوان کردند. 
کلارک و همکاران نیز تأثیر دو نوع تمرین تناوبی با شدت بالای 
سنتی9 )ده وهله شصت ثانیه   ای با 70 تا 85 درصد توان اوج( در 
مقابل تمرین تناوبی با شدت بالای دوره   ای10 )شش تا ده تکرار با 
60 تا 120 درصد توان اوج( به مدت شش هفته بر ترکیب بدنی 

را سنجیده   اند. 

در این مطالعه، هر دو نوع تمرین توانست VO2max را افزایش 
دهد، اما هیچ کدام تأثیر معنا داری بر وزن بدن نداشتند. از سوی 
دیگر، تمرین تناوبی با شدت بالای سنتی درصد چربی را کاهش و 
توده بدون چربی را افزایش داد که این متغیرها در تمرین دوره   ای 

تناوبی با شدت بالا بدون تغییر باقی ماندند ]27[. 

مطالعه  این  در   VO2max افزایش  دقیق  مکانیسم های 
ناشناخته است، اما یک توضیح احتمالی، تقویت محتوا یا عملکرد 
میتوکندری است که اغلب در پاسخ به تمرین تناوبی با شدت بالا 

در بزرگسالان غیر چاق نشان داده می   شود ]27[. 

اما ناهمسو با نتایج مطالعه حاضر، راسیل و همکاران بیان کردند 
دوازده هفته تمرینات تناوبی با شدت بالای کوتاه مدت )سه بار در 
هفته با شدت 100 تا 110 درصد حداکثر سرعت هوازی، هشت 
تکرار سی ثانیه   ای با حداکثر تلاش با چهار دقیقه استراحت(، توانست 
وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی کودکان دارای اضافه  وزن را 
کاهش دهد. این در حالی است که این نوع تمرین نتوانست تغییری 

در وضعیت VO2max آزمودنی   ها ایجاد کند ]28[. 

و  وزن  در  معناداری  کاهش  نتوانست  حاضر  مطالعه  چه  اگر 
شاخص توده بدنی آزمودنی   ها ایجاد کند، اما گمان می   رود ادامه 
تمرین می   توانست تغییرات حاصل در وزن و شاخص توده بدنی 
را با کاهش معنادار مواجه کند. بنابراین یکی از علل ناهمسو بودن 
می   تواند طول کوتاه دوره تمرینی مطالعه حاضر )هشت هفته( در 
مقابل دوره بلندتر )دوازده هفته( در مطالعه راسیل و همکاران باشد. 

همچنین لازر و همکاران با بررسی اثر شش هفته تمرین تناوبی 
کوتاه مدت شدید )شش تکرار چهل ثانیه   ای با 100 درصد حداکثر 
اکسیژن مصرفی با پنج دقیقه استراحت به صورت پیاده روی با 40 

9. Traditional
10. Periodized

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( در نوجوانان چاق بیان کردند 
که این نوع تمرینات وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی را 

کاهش می   دهد ]29[. 

 در مطالعه دیگری، دی آراخو و همکاران بیان کردند تمرین 
تناوبی با شدت بالای کوتاه مدت )سه تا شش سِت یک دقیقه   ای 
روی چرخ کارسنج با 100 درصد سرعت اوج، سه دقیقه ریکاوری 
فعال با 50 درصد سرعت اوج، سه روز در هفته به مدت دوازده 
اوج  اکسیژن مصرفی  توانست هم  نوجوانان چاق،  هفته(، روی 
مطلق و هم نسبی را افزایش داده و باعث کاهش شاخص توده 

بدنی و بهبود سایر شاخص   های ترکیب بدنی شود ]30[. 

نیز در مطالعه   ای که روی دختران جوان  کونگ و همکاران 
انجام دادند، بیان کردند پنج هفته تمرینات تناوبی با شدت بالای 
کوتاه مدت )بیست دقیقه فعالیت شامل هشت ثانیه کار که با 
دوازده ثانیه استراحت از هم جدا می شود. در این پروتکل، ده 
ابتدا روی چرخ کارسنج گذاشته می شود که در  کیلو وزنه در 
هر مرحله 0.5 کیلوگرم به آن اضافه می شود(، توانست اکسیژن 
مصرفی اوج را افزایش و وزن، توده چربی و درصد چربی بدن را 

کاهش دهد ]31[. 

با  تناوبی  تمرین  هفته  دوازده  و همکاران،  ژانگ  تحقیق  در 
شدت بالای بلندمدت )چهار تلاش چهار دقیقه   ای با 85 درصد 
ضربان قلب بیشینه همراه با ده دقیقه استراحت شامل سه دقیقه 
استراحت فعال پیاده روی با 50 الی 60 درصد ضربان قلب بیشینه 
و هفت دقیقه استراحت بین وهله   ها( توانست چربی کل بدن را 

کاهش دهد ]32[. 

از سوی دیگر، قلی زاده و همکاران، تفاوت تأثیر دو نوع تمرین 
تناوبی با شدت بالا بر وزن و درصد چربی را در افراد غیرفعال بررسی 
کردند. نتایج نشان داد تمرین تناوبی با شدت بالای بلندمدت )چهار 
وهله یک دقیقه ای با تمام شدت که با چهار دقیقه استراحت غیرفعال 
همراه است( نسبت به تمرین تناوبی با شدت بالای کوتاه مدت )چهار 
وهله سی ثانیه   ای با تمام شدت و دو دقیقه استراحت غیرفعال( در 

کاهش وزن و درصد چربی مؤثرتر عمل کرد ]33[.

در مطالعه   ای دیگر، تانگ و همکاران با بررسی اثر دوازده هفته 
تمرین تناوبی با شدت بالای بلند مدت )سه تا چهار روز در هفته، 
اکسیژن  حداکثر  درصد  با 90  دقیقه   ای  چهار  وهله   های  تکرار 
مصرفی که با استراحت   های سه دقیقه   ای همراه بود( در زنان جوان 
چاق نشان دادند، چربی زیر جلدی، شکمی، توده بدنی، چربی کل 

بدن کاهش و VO2max آزمودنی   ها افزایش یافت ]34[.

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو نوع تمرین تناوبی 
با شدت بالا توانستند GH نوجوانان دارای اضافه وزن را افزایش 
تفاوت  تمرین  نوع  دو  این  بین  شد  مشخص  همچنین  دهند. 
معناداری وجود ندارد. در واقع تمرین کوتاه و بلند مدت تناوبی با 
شدت بالا به یک اندازه در افزایش GH  نوجوانان دارای اضافه وزن 
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مؤثر هستند. تمرینات بی   هوازی با شدت بالا معمولًا به افزایش 
بیشتری در غلظت GH بعد از ورزش منجر می   شود ]17 ،16[. 

همسو با نتایج مطالعه حاضر، عبدالرحمان و همکاران گزارش 
کردند که هفت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا )دو سِت فعالیت 
شامل 10-8 وهله فعالیت سی ثانیه   ای با 100 درصد حداکثر 
سرعت و پنج دقیقه استراحت فعال با 50 درصد حداکثر سرعت( 

توانست میزان GH را در مردان افزایش دهد. 

تمرینات  واسطه  به   GH افزایش علل  از  یکی  این محققین 
تناوبی با شدت بالا را افزایش میزان کاتکولامین   ها عنوان کردند. 
افزایش اپی  نفرین و نور اپی نفرین متعاقب فعالیت شدید می   تواند با 
تأثیر بر مسیرهای آنابولیکی، میزان تولید و رهایش GH را افزایش 
دهد ]17[. همچنین نتایج مطالعات استکوس و همکاران نشان 
داد که مدت وهله فعالیت ورزشی بر میزان افزایش GH تأثیر گذار 
است. در مطالعه آنها یک وهله تمرین تناوبی با شدت بالای سی 
ثانیه    نسبت به تمرین تناوبی با شدت بالای شش ثانیه   ، GH سرم 

را بیشتر افزایش داد. 

محققان علت این تفاوت را بالا بودن میزان کار انجام شده در 
فعالیت سی ثانیه یاد کرده   اند، زیرا میزان کار در شش ثانیه اول 
در هر دو پروتکل دقیقاً مشابه بود. احتمالًا نیاز به اکسیژن بیشتر 
در این   گونه تمرینات با افزایش تولید لاکتات بیشتر باعث افزایش 

میزان ترشح GH می   شود ]35[. 

در مطالعه حاضر نیز هر دو نوع تمرین کوتاه و بلندمدت تمرین 
 GH تناوبی با شدت بالا به مدت هشت هفته، توانست میزان
نوجوانان دارای اضافه وزن را افزایش دهد، اما تفاوتی بین این دو 
نوع تمرین دیده نشد. گمان می   رود یکی از دلایل تأثیر مشابه 
این دو نوع تمرین، سطوح بسیار پایین GH آزمودنی   ها باشد. به 
طوری که قبلا نیز بیان شد، میزان GH با افزایش وزن و چاقی 
کاهش پیدا می   کند ]19[. به همین دلیل احتمال می   رود محرک 
تمرینی توانسته است میزان GH آزمودنی   ها را در هر دو گروه 

افزایش دهد. 

از سوی دیگر، از آنجا که وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی 
آزمودنی   ها در مطالعه حاضر تأثیری از تمرین نپذیرفته است، می   توان عنوان 
کرد که افزایش میزان GH متعاقب هشت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا، 

مستقل از وضعیت ترکیب بدنی است. 

بیان  و همکاران  مطالعه حاضر، ساساکی  نتایج  برخلاف  اما 
یک  سِت  )ده  بالا  شدت  با  تمرین تناوبی  هفته  چهار  کردند 
دقیقه   ای با شدت 85 درصد VO2max که با سی ثانیه استراحت 
از یکدیگر جدا می   شوند( نتوانست بر میزان GH مردان غیرفعال 

تأثیری بگذارد.

این محققین عنوان کردند احتمالاً کم بودن تعداد هفته   های تمرینی 
باعث عدم تأثیر گذاری بر میزان GH شده است. همچنین گمان می   رود دو 

تفاوت عمده آزمودنی   های این مطالعه با مطالعه حاضر، باعث ایجاد تفاوت 
در نتیجه شده است. اولی، بالاتر بودن سن آزمودنی   های مطالعه ساساکی 
و همکاران و دومی، کوچک تر بودن شاخص توده بدنی آن   ها نسبت به 

مطالعه حاضر است ]19[. 

همچنین سوری و همکاران در مطالعه روی مردان دارای اضافه 
وزن بیان کردند که شانزده هفته تمرین تناوبی با شدت بالای 
)10-8 دوره چهار دقیقه   ای دویدن با شدت 90-80 درصد ضربان 
قلب ذخیره، با فواصل استراحت فعال به مدت دو دقیقه شامل 
دویدن با شدت 50-40 درصد ضربان قلب ذخیره( نتوانست بر 
میزان GH این افراد مؤثر باشد. این محققین افزایش 27 درصدی 
کورتیزول و متعاقب آن تحریک ترشح سوماتواستاتین را عامل 

عدم افزایش GH عنوان کردند ]21[. 

همچنین حجازی بیان کرد ده هفته تمرین تناوبی با شدت بالای 
کوتاه مدت )هشت وهله سی ثانیه   ای با تمام تلاش که با نود ثانیه استراحت 
غیر فعال از یکدیگر جدا می   شدند( GH در مردان جوان افزایش نمی   دهد 
]21[. از آنجا که GH یک هورمون وابسته به شدت است، ممکن است در 

طول زمان به سبب سازگاری بدون تغییر شود.

هشت  تمرینات  داد،  نشان  همچنین  حاضر  مطالعه  نتایج 
وزن  اضافه  دارای  نوجوانان  در  بالا  شدت  با  تناوبی  هفته   ای 
دقیق   تر  بررسی  هرچند  شود.   IGF-1 بهبودی  باعث  نمی   تواند 
داده   های به دست آمده نشان می   داد گروه تمرین کوتاه مدت نسبت 
به دو گروه دیگر افزایش ده واحدی در میزان IGF-1 دارد، اما این 

افزایش از لحاظ آماری معنا   دار نبود. 

در این باره مطالعات همسویی که بتواند نتایج مطالعه حاضر در 
رابطه با IGF-1 را تأیید کند، یافت نشد، اما ناهمسو با نتایج مطالعه 
حاضر و در یکی از معدود مطالعات انجام گرفته، حجازی با بررسی 
اثر ده هفته تمرین تناوبی با شدت بالای کوتاه مدت )هشت وهله 
سی ثانیه   ای با تمام تلاش همراه با نود ثانیه استراحت غیرفعال( 
بیان کرد که این نوع تمرین می   تواند میزان IGF-1 را به طور 

معناداری افزایش دهد ]36[. 

از آنجا که نوع تمرین در مطالعه حجازی کوتاه مدت است، 
احتمالا بالاتر بودن طول دوره تمرینی در مطالعه حجازی باعث 
ایجاد این تفاوت شده است، زیرا در مطالعه حاضر نیز تمرینات 
عدم  علیرغم  بود  توانسته  کوتاه مدت  بالای  شدت  با  تناوبی 

معناداری مقادیر IGF-1 را ده واحد افزایش دهد. 

کردند  بیان  همکاران  و  هربرت  انجام شده،  مطالعه  دیگر  در 
شش هفته تمرین تناوبی با شدت بالا )شش وهله سی ثانیه   ای با 
سه دقیقه استراحت فعال( توانست IGF-1 را در مردان میانسال 
افزایش دهد ]36[. از آنجا که میزان IGF-1 افراد میانسال کمتر 
از نوجوانان است، گمان می   رود این اختلاف نتیجه ناشی از نوع 

آزمودنی   های دو مطالعه باشد.
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اثرات انواع تمرینات ورزشی به    طور بالقوه بر وضعیت سلامت 
بدن شناخته شده است، اما تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا 
بر ترکیب بدنی و وضعیت هورمونی نوجوانان دارای اضافه وزن 
مقوله جدیدی است که در این مطالعه سعی شد به قسمتی از 

آن پرداخته شود. 

نتیجه گیری

اگر چه تمرین تناوبی با شدت بالا در این مطالعه نتوانست 
بر وزن، شاخص توده بدنی و همچنین IGF-1 تأثیر بگذراد، اما 
توانست هورمون رشد و VO2max نوجوانان دارای اضافه وزن را 
افزایش و درصد چربی را کاهش دهد. با توجه به ماهیت تمرینات 
تناوبی با شدت بالا و اینکه بین دو نوع تمرین بلند و کوتاه مدت 
تناوبی با شدت بالا هیچ تفاوتی یافت نشد، گمان می   رود انجام 
تمرینات مدون تناوبی با شدت بالا در نوجوانان دارای اضافه وزن 

بتواند مزایای سلامت را برای این عزیزان به ارمغان بیاورد.
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