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Abstract 

 

 

Background and Purpose: Obesity has been a health problem of growing importance worldwide; its prevalence 

is increasing in both developed and developing countries. Overweight and obesity are associated with an increased 

risk of cardiovascular diseases. Several studies have shown the relationship between obesity and cardiovascular 

diseases. It has recently been reported that functional training is effective in reducing the percentage of fat in 

obese individuals and can be used as a potentially useful strategy to combat obesity and inflammation. Given the 

role of obesity and chronic inflammation in the development of cardiovascular diseases and metabolic disorders 

and the importance of high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in the risk and incidence of cardiovascular 

diseases, the aim of the present study was to investigate the effect of high-intensity functional training on the 

expression of miR-637 and high-sensitivity Hs-CRP in obese and overweight women. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 20 overweight and obese women were randomly 

divided into two groups: high-intensity functional training (n = 9) and control (n = 11). Subjects in the training 

group performed high-intensity functional training 3 sessions per week for 8 weeks. The exercises were performed 

at an intensity of ≤ 7 on the pressure perception index. Before and after 8 weeks, anthropometric measurements 

and blood samples were taken to measure miR-637 and Hs-CRP. To examine and compare the differences between 

groups after the intervention, the analysis of covariance statistical test was used, and to examine the differences 

and changes within groups, the paired t-test was used. Analyses were performed at a significance level of P < 

0.05, and SPSS version 16 software was used to analyze the data. 

Results: The results showed that after eight weeks of high-intensity functional training, body weight (p=0.00), 

body mass index (p=0.00), and fat percentage (p=0.00) were significantly reduced in the experimental group 

compared to the control group. Between-group findings showed that after eight weeks of high-intensity functional 

training, miR-637 was significantly reduced in the experimental group compared to the control group (p=0.001). 

After eight weeks, no significant difference was observed in Hs-CRP between the groups (p=0.097). However, 

within-group findings showed that Hs-CRP levels in the experimental group were significantly reduced in the 

post-test compared to the pre-test (p=0.004). 

Conclusion: The results of the present study showed that eight weeks of high-intensity functional training is 

effective in reducing weight and body fat percentage in overweight or obese women. These exercises may also be 

effective in improving the complications of overweight and obesity by reducing miR-637 and partially improving 

Hs-CRP. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-های ؟، صفحه1شماره  ،19دوره  ،1405

 مقاله پژوهشی

 

بالا  تیبا حساس C ریواکنش پذ نیو پروتئ miR-637با شدت بالا بر  یعملکرد نیتمر ریتاث

 اضافه وزن و چاق  یدر زنان دارا
 

 *حمیدرضا زلفی، مهدی زارعی، امیر شکیب

 

 ، ایرانزیدانشگاه تبر ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیف یتخصص یدکتر

 نایرا شابور،ین شابور،یدانشگاه ن ،یو علوم انسان اتیادب ۀدانشکد ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب 

 ایران تهران، ت،مهار یمل دانشگاه هنر، و یانسان علوم دانشکده ،یبدن تیترب گروه

 چکیده
 

 افتهیتوسعه  یآن در کشورها وعیرو به رشد در سراسر جهان بوده است؛ ش تیبا اهم یمشکل بهداشت کی یچاق :زمینه و هدف

مرتبط هستند. مطالعات  یعروق یقلب یهایماریخطر ب شیبا افزا یاست. اضافه وزن و چاق شیو در حال توسعه رو به افزا

در  یعملکرد ناتیگزارش شده است که تمر ی. به تازگانددادهرا نشان  یعروق یقلب یهایماریو ب یچاق نیرابطه ب یمتعدد

و التهاب  یمبارزه با چاق یبرا دیبالقوه مف یاستراتژ کیتوان به عنوان  یافراد چاق موثر بوده و از آن م یکاهش درصد چرب

 نیپروتئ تیو اهم کیو اختلالات متابول یعروق یقلب یهایماریب جادیو التهاب مزمن در ا یاستفاده کرد. با توجه به نقش چاق

 نیتمر ریتاث یهدف از مطالعه حاضر بررس ،یعروق یقلب یها یماریر و بروز ب( در خطhs-CRPبالا  ) تیبا حساس C ریواکنش پذ

 بود.اضافه وزن  یبالا در زنان چاق و دارا تیبا حساس Hs-CRPو  miR-637 انیبا شدت بالا بر ب یعملکرد

 یچاق به صورت تصادفی ساده در دو گروه تمرین عملکرد ایاضافه وزن  یزن دارا 20تجربی،مهیمطالعه ن نیدر ا :ها روشمواد و 

 یهفته به اجرا 8جلسه در هفته به مدت  3تمرینی  گروه یهانفر( تقسیم شدند. آزمودنی 11نفر( و کنترل) 9با شدت بالا )

 اندازه هفته، 8 از پس و قبل.  گرفت انجام فشار درک شاخص ≥7شدت  با ناتیبا شدت بالا پرداختند. تمر یعملکرد ناتیتمر

 یو مقایسه تفاوت ها یبه عمل آمد. برای بررس Hs-CRPو  miR-637 یریجهت اندازه گ یخون یهاو نمونه کیآنتروپومتر های

رات درون گروهی از آزمون تی ییتحلیل کوواریانس و برای بررسی تفاوت ها و تغ یپس از مداخله، از آزمون آمار یگروه نیب

نسخه  SPSSانجام شد و برای تجزیه و تحلیل اطلاعات، از نرم افزار  >05/0Pها در سطح معنی داری  زوجی استفاده شد. تحلیل

 .شداستفاده  16

( و p=00/0) ی(، شاخص توده بدنp=00/0با شدت بالا، وزن بدن) یعملکرد ناتینشان داد بعد از هشت هفته تمر جینتا :نتایج

نشان داد  یگروه نیب یها افتهی. افتیکاهش  ینسبت به گروه کنترل به طور معنادار ی( در گروه تجربp=00/0) یدرصد چرب

 یدار ینسبت به گروه کنترل به طور معن یدر گروه تجرب miR-637 ،با شدت بالا یعملکرد ناتیکه بعد از هشت هفته تمر
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حال،  نی(. با اp=097/0مشاهده نشد ) گروه ها نیب Hs-CRPدر  یدار ی(. بعد از هشت هفته تفاوت معنp=001/0) افتیکاهش 

 یدار یبه طور معن ونآزم شیدر پس آزمون نسبت به پ یدر گروه تجرب Hs-CRPنشان داد که سطوح  یدرون گروه یها افتهی

 .(p=004/0است) افتهیکاهش 

بدن در زنان  یبا شدت بالا در کاهش وزن و درصد چرب یعملکرد نیمطالعه حاضر نشان داد هشت هفته تمر جینتا :گیرییجهنت 

ممکن است در بهبود  Hs-CRP یو بهبود نسب miR-637با کاهش  نیهمچن ناتیتمر نیچاق موثر است. ا ایاضافه وزن  یدارا

 .موثر باشد یعوارض اضافه وزن و چاق

  یورزش ناتی، التهاب، تمرmiR-RNA ن،یپوکایآد:  ی کلیدیهاواژه

 
 

و  miR-637با شدت بالا بر  یعملکرد نیتمر ریتاث. حمیدرضا, زلفی, مهدی, زارعی, امیر, شکیب :استناد به این مقالهنحوۀ 

نشریۀ  .نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی ق.اضافه وزن و چا یبالا در زنان دارا تیبا حساس C ریواکنش پذ نیپروتئ

 ؟.-؟(:1)19؛1405 فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.
 

  hzolfi@tvu.ac.ir ,مسئول: سندهینو انامهیرا* 

21/70/4140تاریخ پذیرش:     91/60/4140تاریخ ویرایش:            13/04/4140تاریخ دریافت: 

 مقدمه

قرن بیست و یکم است. گسترش و شیوع چاقی به طور نگران کننده ای در حال افزایش است و از سال چاقی اپیدمی جهانی 

. علاوه بر این، شیوع بیماری های قلبی متابولیک مختلف همراه با رشد سریع نرخ چاقی (1)برابر شده است 3تقریباً  1975

افزایش یافته و منجر به مرگ و میر بیشتر می شود. چاقی بیماری مزمن و چند عاملی است که در آن یک محیط پیش التهابی 

چربی شکمی به عنوان یکی از عوامل خطر اصلی بیماری های مرتبط با چاقی مانند: فشار  .(2)استسعه یافته در بافت چربی تو

چرب غیر الکلی ، بیماری عروق کرونر قلب، سکته مغزی، بیماری کبد 2خون بالا، دیس لیپیدمی، سندرم متابولیک، دیابت نوع 

   .(2)کندهای پرواکسیدانی و پیش التهابی کمک میشود که تجمع چربی نیز به حالتو غیره شناخته می شود. تصور می

های چاقی و نشانگرهای متابولیک شاخص و (hs-CRP) با حساسیت بالا Cپروتئین واکنش پذیر  ، ارتباط بینمطالعات بسیاری

که چاقی و تجمع بافت چربی شکمی  کرده اندو پیشنهاد  اندگزارش کردهو لاغر افراد چاق  مختلف، از جمله هایدر جمعیترا 

می  hs-CRPایش افز منجر به. مکانیسم دقیقی که چاقی یا تجمع بافت چربی (3)است hs-CRPاز عوامل مؤثر در افزایش 

و نشانگرهای التهابی  6هایی مانند اینترلوکین ینابین آدیپوسایتوک بالایی ارتباطنشده است، با این حال،  مشخص، هنوز گردد

ها ، زیرا این همبستگیاستاین رابطه به میزان چربی وابسته این مطالعات گزارش کرده اند که در زنان چاق نشان داده شده است. 

 ممکن استهای ترشح شده توسط بافت چربی در افراد چاق یناتنظیم با توده چربی ناپدید شدند. بنابراین، آدیپوسایتوکپس از 

. از آنجایی که التهاب به عنوان یک عامل اتیولوژیک اساسی (3)در افزایش ترشحات پروتئین التهابی توسط کبد نقش داشته باشند

هایی که این نشانگرهای التهابی توسط آنها تنظیم کامل مکانیسم شناختشود، های مختلف شناخته میاریدر تعدادی از بیم

کنند، بینشی برای درک عواملی که در حالت التهابی را تعدیل می hs-CRPشناسایی عواملی که از این رو شوند، مهم است. می

های درمانی با هدف فرآیند التهاب، در های پیشگیری اولیه و ثانویه و روشرمان. طراحی د(4)کند نقش دارند، فراهم می چاقی

از . (4)دهندعوامل درمانی عمدتاً نشانگرهای زیستی بالادست را هدف قرار میاین با این حال،  ،در حال انجام استحال حاضر 

ر عوامل مولکولی ضروری به عنوان یک عامل خطر و یک نشانگر زیستی، بررسی تنظیم آن توسط سای CRPنقش این با توجه به 

 . است
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نوکلئوتید هستند که در ژنوم  23تا  21ای و غیر کدکننده با طول کوتاه، تک رشته RNAهای مولکول (5)ها RNAمیکرو 

ای های بیان ژن پس از رونویسی هستند که در طیف گستردهکنندهها تنظیمmiRNAشوند. موجودات پیچیده کدگذاری می

ها به عنوان نشانگرهای زیستی برای چندین بیماری miRNAاخیراً،  .(6)نقش دارندسلولی و شرایط بیماری  از فرآیندهای

چندین بررسی سیستماتیک اطلاعاتی در  .(6)اندهای متابولیک مورد مطالعه قرار گرفتهاند و بارها در زمینه بیماریشناخته شده

های اخیر، مطالعات . در سال(8, 7)اندآوری کردههای قلبی عروقی جمعایجاد بیماری ها در بافت چربی و درmiRNAمورد نقش 

های همراه آن شخیص و ارزیابی خطر چاقی و بیماریها را به عنوان نشانگرهای زیستی مؤثر برای تmiRNAای ارزش فزاینده

های تنظیمی اند. با توجه به حجم عظیم اطلاعات موجود در مورد نقشبه ویژه بیماری های قلبی و عروقی آن تعیین کرده

miRNAبینی کرد که توان پیشها، میmiRNAؤثر های مها به عنوان نشانگرهای زیستی مفید برای توسعه آینده استراتژی

( 2015کیم و همکاران ) .(6)های مرتبط با آن مورد استفاده قرار گیرندبرای تشخیص زودهنگام و مداخله درمانی چاقی و بیماری

کند. دست سیگنالینگ تعدیل میرا در پایین CRPبیان  miR-637یک مکانیسم پس از رونویسی را کشف کردند که توسط آن 

را به عنوان عوامل جدیدی شناسایی کردند که ممکن است نقش اساسی در توسعه حالت  miR637( 2015و همکاران ) کیم

هایی با یک جزء التهابی داشته باشند و ممکن است اهداف ارزشمند جدیدی در تشخیص، درمان یا پیشگیری از التهاب و بیماری

ای از کاهش تصلب سرمی نشانه miR-637اند که ( اخیراً نشان داده2020همچنین شو و همکاران ) .(4)التهابی عمده باشند

( گزارش کردند که 2022. همچنین لریر و مکاران )(9)بینی کندتواند وقوع حوادث قلبی عروقی را پیششرایین است و می

miR-637 کننده مهمی برای وقوع حوادث بینییک نشانگر تشخیصی غیرتهاجمی بالقوه برای تصلب شرایین است و ارزش پیش

  .(10)قلبی عروقی در آینده دارد

مداخلات سبک زندگی برای تعدیل چاقی شامل رژیم غذایی سالم و کم کالری، فعالیت بدنی و اجرای استراتژی های رفتاری 

یکی از انواع تمریناتی که به تازگی موردتوجه . (11)برای حمایت از پیروی از توصیه های رژیم غذایی و فعالیت بدنی است

پژوهشگران قرار گرفته است، تمرینات عملکردی است. تمرینات عملکردی مجموع های از تمرینات مقاومتی است که از حمایت 

آموزش  توده بدن فرد یا وسایلی که حمل آنها آسان است، استفاده می کند. این نوع تمرینات را می توان در مکان های مختلف

و انجام داد. این تمرینات شامل حرکات چند مفصلی و چند جهته است که به فعالیتهای روزمره، شغلی و تفریحی افراد نزدیکتر 

گزارش شده است . اخیرا (12)است و می توان به عنوان یک جایگزین مناسب برای تمرینات بدنی برای افراد چاق در نظر گرفت 

ق موثر بوده و از آن می توان به عنوان یک استراتژی بالقوه مفید برای که تمرینات عملکردی در کاهش درصد چربی افراد چا

 . (13)مبارزه با چاقی و التهاب استفاده کرد

های قلبی عروقی، مانند بیماری عروق کرونر قلب و بیماری عروق مغزی با توجه به نقش چاقی و التهاب مزمن در ایجاد بیماری

در خطر و بروز بیماری های قلبی عروقی و نقش ارزشمند آن در پیشگیری اولیه و  hs-CRPو اختلالات متابولیک، و اهمیت 

در  hs-CRP، بسیاری از مطالعات به دنبال استراتژی های موثری به منظور بهبود سطوح (14)های قلبی عروقیثانویه بیماری

یکی از تعدیل و  hs-CRPاشند. ما در مطالعه حاضر تاثیر تمرینات عملکردی با شدت بالا را بر سطوح آزمودنی های مستعد می ب

. هدف را در آزمودنی های چاق و اضافه وزن بررسی کردیمmiR-637 (4 ,6)یعنی  hs-CRPکنند های پیشنهاد شده و جدید 

بالا در زنان  تیبا حساس C ریاکنش پذو نیو پروتئ miR-637با شدت بالا بر  یعملکرد نیتمر ریاز مطالعه حاضر بررسی تاث

 بود. اضافه وزن و چاق یدارا
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 پژوهش روش

و کنترل انجام  یآزمون و با دو گروه تجربپس –آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش به روش ن نیا: های پژوهشنمونه

بر  لوگرمیک 35تا  25 ی)با شاخص توده بدن یچاق ایبا اضافه وزن  رفعالیرا زنان سالم و غ قیتحق یشد. جامعه آمار

 یهایماریورود به مطالعه عبارت بودند از: عدم ابتلا به ب یارهایدادند. مع لیسال تشک 40تا  35 یمترمربع( در گروه سن

 ریمطالعه تأث یهاافتهیکه بتواند بر  یسابقه جراح ای یعضلان-یاسکلت یهاینداشتن ناهنجار ،یعروق-یو قلب کیمتابول

  .و الکل گاریعدم مصرف س نیشش ماه گذشته، و همچن یط یورزش یهابگذارد، عدم مشارکت منظم در برنامه

به مشارکت در پژوهش  لیکه تما یداوطلبان انیاز م ز،یدر شهر تبر یعموم یرسانپس از اطلاع: روش اجرای پژوهش

ورود به مطالعه بودند،  یارهایکه واجد مع یکنندگانافراد، شرکت طیشرا یابینام به عمل آمد. سپس، با ارزداشتند، ثبت

 حیکنندگان توضشرکت یطور کامل برابه یریگاندازه یهااهداف پژوهش و روش ،یهیتوج یاانتخاب شدند. در جلسه

 ناتیو معا یریگ( افراد اندازهBMI) یشاخص توده بدن ن،یآگاهانه از آنان گرفته شد. همچن نامهتیداده شد و رضا

 ییعنوان نمونه نهانفر از داوطلبان به 24ورود به مطالعه،  یارهایمع قیبا تطب ت،ی. در نهادیلازم انجام گرد یپزشک

 یرهایو با کمک اندازه اثر متغ G Powerانتخاب شدند. حجم نمونه در مطالعه حاضر با استفاده از نرم افزار  شپژوه

پرسشنامه یادآمد  هاینفر محاسبه شد. آزمودن 12هر گروه  یبرا 8/0و توان  05/0 یسطح آلفا ن،یشیمطالعات پ

( و PAR-Q) یو سبک زندگ یبدن تیفعال رسشنامهحضور آگاهانه در طرح، پ تنامهیساعته و فرم رضا 24 یاتغذیه

 یده از روش تصادفبا استفا هاینمودند. در مطالعه حاضر آزمودن لیرا تکم PARmed-X یپرسشنامه سلامت نیهمچن

 . شدند مینفر( تقس 12( گروه کنترل )2نفر( و  12با شدت بالا ) یعملکرد نی( تمر1ساده به دو گروه 

یکی  های خونی در دو مرحلهبرگزار شد. نمونه پروتکل تمرینی یک هفته قبل از شروع مداخله برای آزمودنی ها جلسه آشنایی با

در طول مطالعه شدند. از آزمودنی ها گرفته  تمرینی جلسه نیپس از آخر 48ی و ورزش ناتیقبل از شروع دوره تمرساعت  48

 دییپس از تا اجرای این طرحاز حضور در طرح انصراف دادند.  خصیش لیبه دلا و یک نفر از گروه کنترل ینفر از گروه تجرب سه

 ییاخذ کد کارآزما زیو ن IR-KHU.KRC.1000.160به شماره  یدانشگاه خوارزم یاخلاق پژوهشکده علوم حرکت تهیکم

ها شامل قد، وزن، درصد های آنتروپومتری آزمودنیشاخص. انجام گرفت  IRCT20220128053844N2شماره   به ینیبال

 دقت با آلمان ساخت ترازوی با ها¬چربی بدن و شاخص توده بدنی با حداقل لباس و بدون کفش اندازه گیری شد. وزن آزمودنی

 بدن وزن تقسیم از بدنی توده شاخص. شد گیری-اندازه متر سانتی 5/0 دقت با نواری متر توسط آنها قد و گرم کیلو 1/0

 اتکیپا یبعدسه زریآنالا یها با استفاده از دستگاه بادبدن آزمودنی یجذور قد )متر مربع( محاسبه شد. درصد چربم بر( کیلوگرم)

 . شد یابیارز رانیساخت ا PT_3Dfitمدل 

اجرا شد. پروتکل  یبا شدت بالا به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته در گروه تجرب یعملکرد ناتیشامل تمر ینیبرنامه تمر

شامل چهار  ناتی. تمر(15)( برگرفته و اجرا شد2022ران )و همکا تیاسم ینیحاضر براساس پروتکل تمر قیدر تحق ینیتمر

لانژ، پلانک، اسکوات، شکم،  ع،یتن سرحرکات شامل راه رف نیاز ا ی. برخشداجرا  1گروه از حرکات بود که براساس جدول 

که به  شدیتوسط شاخص درک فشار کنترل م تفعالی گروه هر) فشار درک شاخص ≥7با شدت  ناتیجلو بازو بود. تمر ف،یددل

صورت بود که  نیبه ا ناتیرتم یاجرا بی( انجام گرفت. ترتبودیاز هفت م شتریب ای یمساو دیشاخص درک فشار با یعبارت

 یشکل بود که آزمودن نیبه ا ناتیتمر ی. نحوه اجرادادندیرا انجام م ینیاول تا دوم هر چهار گروه تمر یها در هفته ها یآزمودن

و  کردندیاستراحت م قهیها به مدت سه دق یآزمودن نات،یکردند. بعد از انجام گروه اول تمر یاجرا م دیرا با نیگروه تمر 4ها 
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 نی. زمان استراحت بشدیانجام م ینیهر چهار گروه تمر انیصورت تا پا نیو به هم دادندیم را انجام ناتیسپس گروه دوم تمر

هفته چهارم  قه،یاول تا سوم سه دق یصورت که در هفته ها نیبه ا افتی یبعد کاهش م یدر هفته ا جیبه تدر ینیتمر یهاگروه

 ناتی(. تمر1در نظر گرفته شد )جدول  میو ن قهیدق کیو در هفته هفتم تا هشتم  قهیهفته پنجم تا ششم دو دق م،یو ن قهیدو دق

 .شدیبلافاصله و بدون استراحت پشت سرهم اجرا م ینیهر گروه تمر یورزش

 بالا شدت با عملکردی هفته ای تمرینات 8. پروتکل 1 جدول

 دوم تمرینات هفته اول و زمان/تکرار تمرینات هفته سوم به بعد زمان/تکرار

 گروه اول

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دوی نرم ثانیه 30

گابلت اسکووات )اسکووات با دمبل یا کتل  تکرار 6

 بل(

گابلت اسکووات )اسکووات بدون  تکرار  6

 دمبل(

 پرس سینه با دمبل تکرار 8 پرس سینه با دمبل بیشتر تکرار 8

 پلانک ثانیه 20 پلانک + پای کوهنوردی تکرار 10ثانیه+ 10

 گروه دوم

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دوی نرم ثانیه 30

 گام روی استپ تکرار 6 گام روی استپ با دمبل تکرار 6

 روئینگ تی آر ایکس تکرار 8 روئینگ تی آر ایکس تکرار 8

 5)هر سمت  10

 تکرار(

 شکم چرخشی روسی تکرار( 5)هر سمت  10 شکم چرخشی روسی با توپ مدیسن بال

 سومگروه 

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دوی نرم ثانیه 30

 ددلیفت با چوب تکرار 6 ددلیفت با چوب تکرار 6

 پوش پرس با دمبل تکرار 8 پوش پرس با دمبل بیشتر تکرار 8

 پلانک ثانیه 20 پلانک + پای کوهنوردی تکرار 10ثانیه+ 10

 گروه چهارم

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دوی نرم ثانیه 30

 لانژ تکرار 6 لانژ تکرار 6

 حرکت جلو بازو تی آر ایکس تکرار 8 حرکت جلو بازو تی آر ایکس تکرار 8

 5)هر سمت  10

 تکرار(

 شکم چرخشی روسی تکرار( 5)هر سمت  10 شکم چرخشی روسی با توپ مدیسن بال

  هفته اول تا سوم  دقیقه 3
 

 استراحت بین گروه ها
 هفته چهارم  دقیقه 5/2

 هفته پنجم تا ششم   دقیقه 2

 هفته هفتم تا هشتم دقیقه 5/1

 

ساعت  48 نیو همچن ینیساعت قبل از شروع دوره تمر 48در دو مرحله،  یخون ینمونه ها های آزمایشگاهی:وشر

شد و به لوله  هیها ته یدست چپ آزمودن یآرنج شیپ دیاز ور تریل یلیم 10 زانیاز به م ینیجلسه تمر نیبعد از آخر

نمونه  افتیدر محل در فاصلهلخته بلا لیسرم )بدون ماده ضد انعقاد( اضافه شد و بعد از تشک یجداساز ژهیو یها

 یریاندازه گ یاضافه شد و در اسرع وقت برا یتریل یلیم 5/1 یها وبیکروتیو سرم بدست آمده به م دیگرد وژیفیسانتر

-hsیها تیاز ک CRP یسطح سرم یریشد. به منظور اندازه گ ینگهدار گرادیدرجه سانت -70 یدر دما یبعد یها

CRP  ساخت شرکتAptec دستگاه اتوآنالایزر ) لهیایمنوتوربیدومتری به وس وشبا ر کیبلژAbbott, model 
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Alcyon 300, USA  500( در طول موج nm استخراج منظور به .استفاده شد RNA کل از معرفTripure 

isolation reagent   ساخت شرکتRoche ( آلمانRoche, Cat No.11667165001 طبق دستورالعمل شرکت )

 Nano Dropاستخراج شده، از دستگاه  یهاRNA تیو کم تیفیک نتعیی منظور¬به تیسازنده استفاده شد. در نها

(NanoDrop ND-2000C, Thermo Fisher Scientific)  ساخت شرکتThermo استفاده  اکیمتحده امر الاتیا

 . قرار داده شد گرادیدرجه سانت -70 یدر دما cDNAشد و تا زمان سنتز  

 Stemloop (STL)استخراج شده در حداقل زمان ممکن به روش  RNAبعد از مشخص شدن غلظت و خلوص نمونه 

و  یاکه دورشته cDNA( به TAKARA Cat No. 6130شرکت سازنده ) cDNAسنتز  تیو مطابق دستورالعمل ک

 cDNA ریز مراحل یبرداشته و ط RNAاز محصول  RNAمنظور برحسب غلظت  نیشد. بد لیاست تبد دارتریپا

از  کیهر  STLآغازگر  تریکرولیم 1بافر،  تریکرولیم DNTP ،2 تریکرولیم 1 ریمقاد 0,2 وبیکروتیساخته شد: به م

miRNA  ،پتازیترانس کر میآنز تریکرولیم 5/0مورد نظر ( معکوسThermo Fisher Scientific و حجم موردنظر )

رسانده شد. سپس مخلوط  ul20به حجم  لیاستر ریو سپس مخلوط مورد نظر را با آب دو بار تقط ختهیرا ر RNAاز 

ساخت کشور آلمان( قرار داده  -Analytikjena) کلریدر دستگاه ترموسا یافوق جهت سنتز طبق پروتکل سه مرحله

 گرادیدرجه سانت -20 زریدر فر Real- time PCRساخته شده تا زمان انجام  cDNA یهانمونه تیشد. در نها

 . شد یارنگهد

 lightها در دستگاه نمونه ها انجام گرفت و سپس واکنش یسازمرحله آماده کی Real- time PCRقبل از انجام 

cycler 96  ساخت شرکتRoche یاختصاص مریپرا توالی همراه¬آلمان به miR-637 یمرهایپرا یانجام شد. توال 

 یاستانداردساز یبرا miR-U6از سطح رونوشت ژن مرجع  تیآورده شده است. در نها 2در جدول شماره  یاختصاص

 ییو شناسا Real- time PCR واکنش از آمده دست¬به های¬هدف استفاده شد. در ادامه، براساس داده ژن انیسطح ب

ژن نسبت به ژن مرجع  انیب زانیم یسازیکم ،ی( و ژن کنترل داخلmiR-637مربوط به ژن هدف ) Ct نیانگیم

(Fold change با استفاده ،)فرمول  ازctΔΔ-2 دیگرد نییتع ریبه صورت ز. 

∆Ct=Ct target gene- Ct housekeeping gene 

∆∆Ct =∆Ct test sample- ∆Ct control sample 

Relative fold change in gene expression= 2-∆∆Ct 

 

 Real- time PCR توالی پرایمرها در آزمون  .2جدول 

 

Annealing 

temp (°C) 
Sequence 5'→ 3' (10-50 bp) Primer (Genes) 

Mir-637 

60 GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTC 

GCACTGGATACGACAAAAATAT 

GCTTCGGCAGCACATATACTAAAAT 59 

CGCTTCACGAATTTGCGTGTCAT 

U6-stem-loop 
 

U6-forward 
U6-reverse 
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بودن  یعطبی صورت در و شد استفاده ویلک- شاپیرو آزمون از استفاده با ها¬نرمال بودن توزیع داده: تحلیل آماری

لون  آماری آزمون از ها¬آماری پارامتریک استفاده شد. برای بررسی برابری همگنی واریانس های روش ها،¬توزیع داده

تحلیل کوواریانس و برای  یاز آزمون آمار خله،پس از مدا یگروه نیب یو مقایسه تفاوت ها یاستفاده شد. برای بررس

 >05/0P داری¬معنی سطح در ها¬درون گروهی از آزمون تی زوجی استفاده شد. تحلیل راتییبررسی تفاوت ها و تغ

 .شداستفاده  16نسخه  SPSSانجام شد و برای تجزیه و تحلیل اطلاعات، از نرم افزار 

 

 نتایج

نشان داده شده  3ها قبل و پس از مداخله در جدول  یآزمودن کیآنتروپومتر یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم

دو گروه مطالعه  نیها ب یآزمودن کیآنتروپومتر یرهایمتغ هیپا ریدر مقاد یاختلاف معنادار چینشان داد ه جیاست. نتا

  (.3وجود ندارد)جدول 

و درصد چربی  BMI (00/0=p)، (p=00/0)بعد از هشت هفته تمرینات عملکردی با شدت بالا، وزن بدننتایج نشان داد 

(00/0=p ) .در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش یافت 

در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل به طور معنی  miR-637بعد از هشت هفته تمرینات عملکردی با شدت بالا، 

 (4. )جدول (p=001/0)داری کاهش یافت

 بین گروه ها مشاهده نشد Hs-CRPتفاوت معنی داری در  بعد از هشت هفته تمرینات عملکردی با شدت بالا،

(097/0=p).  با این حال، یافته های درون گروهی نشان داد که سطوحHs-CRP  در پس آزمون نسبت در گروه تجربی

 . (p=004/0)به پیش آزمون به طور معنی داری کاهش یافته است

 

 آزمودنی ها کمشخصات آنتروپومتری 3جدول 

 عملکردیگروه تمرین  

 

 گروه کنترل

 

 pمقادیر 

 98/0 91/40±52/6 87/40±87/6 سن )سال(

 15/0 68/1±07/0 63/1±07/0 قد)متر(

 80/0 00/83±06/6 52/85±74/8 وزن)کیلوگرم(

BMI )09/0 89/29±60/2 82/31±42/3 )کیلوگرم بر متر مربع 

 19/0 60/35±11/4 68/38±07/3 درصد چربی بدن)%(

 

 

 

 هفته 8قبل و پس از . مقادیر بیوشیمیایی و آنتروپومتری آزمودنی ها 4جدول 
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 عملکردی با شدت بالاگروه تمرین  

 

 گروه کنترل 

 

  

درون  P پس آزمون پیش آزمون 

 گروهی

درون  P پس آزمون پیش آزمون

 گروهی

p  بین

 گروهی

 001/0* 062/0 54/83±80/5 00/83±06/6 00/0# 20/82±54/8 52/85±74/8 وزن)کیلوگرم(

BMI 
 متر مربع(م/)کیلوگر

42/3±82/31 19/3±56/30 #00/0 60/2±89/28 52/2±08/29 063/0 *001/0 

 001/0* 517/0 89/35±09/4 60/35±11/4 00/0# 15/35±96/2 68/38±07/3 )درصد( چربی بدن 

miR-637 38/9±13/23 40/4±75/10 #005/0 90/6±56/19 03/7±71/18 434/0 *001/0 

HS-CRP 29/1±00/6 90/1±71/2 #004/0 79/1±22/6 06/3±92/4 236/0 097/0 
  p>05/0؛ سطح معنی داری نسبت به پیش آزمونتفاوت معنی دار  #؛ نشانه دار نسبت به گروه کنترلاوت معنینشانه تف*  
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 گیری نتیجهو  بحث

را در آزمودنی  miR-637یافته های مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات عملکردی با شدت بالا، به طور معناداری سطح 

می گردد. با این حال، داده ها نسبت به  Hs-CRPهای چاق و اضافه وزن کاهش می دهد همچنین موجب کاهش غیر معنادار سطوح 

-Hsدر گروه تجربی نشان داد. مطالعات مختلفی به بررسی تاثیر تمرینات ورزشی بر سطوح  را Hs-CRPپیش آزمون کاهش معنادار 

CRP  در آزمودنی های مختلف به ویژه چاق و داری اضافه وزن پرداخته اند. برخی مطالعات کاهش معنادار و برخی مطالعات نیز عدم

( به بررسی  تاثیر تمرینات 2011حسینی کاخک و همکاران ) را گزارش کرده اند. مشابه با مطالعه حاضر Hs-CRPتغییر معنادار 

هشت هفته در دختران چاق پرداختند. این محققین نتیجه گرفتند که  Hs-CRPمقاومتی، هوازی و بی تمرینی بر نیم رخ لیپیدی و 

( به بررسی 2018زحمتکش و همکاران ) .(16)دختران چاق نداردنیمرخ لیپیدی ، Hs-CRPو قدرتی تاثیری معناداری بر  هوازی تمرین

سرم دختران نوجوان مضطرب دارای اضافه  HS-CRPمقاومتی هم زمان بر هموستاز گلوکز و -تاثیر یک دوره تمرینات ورزشی هوازی

( گزارش 2016. بنی طالبی و همکاران)(17)مشاهده نشد Hs-CRPوزن و چاق پرداختند. در این مطالعه تغییر معناداری در سطح 

در زنان  Hs-CRPها به ویژه أثیر مثبتی بر عوامل التهابی و آدیپوکاینکردند که سه تمرین ترکیبی مختلف )قدرتی و استقامتی( هیچ ت

های تمرینی مؤثری در کاهش چربی بدن و شاخص توده بدنی مسن ندارد. با این حال، تمرینات ترکیبی مختلف، مستقل از ترتیب، روش

( به 2016بهرام و همکاران ). با این حال برخی مطالعات یافته های متفاوتی با مطالعه حاضر گزارش کرده اند. (18)در زنان مسن بودند

، عوامل خطر قلبی عروقی و ترکیب بدن در مردان دارای اضافه Hs-CRPهفته تمرین تناوبی شدید بر هموسیستئین،  12بررسی تأثیر 

، وزن Hs-CRPداری بر کاهش سطح سرمی هموسیستئین و اثرات معنی HIITته تمرین هف 12وزن پرداختند و گزارش کردند که 

صادقیان  .(19)در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل داشته است نسبت دور کمر به باسنبدن، درصد چربی بدن، شاخص توده بدنی و 

-Hs، 10-، اینترلوکین6-( به بررسی بررسی تأثیر هشت هفته تمرین عملکردی با شدت بالا بر سطوح اینترلوکین2024و همکاران )

CRP 6-و عوامل آمادگی جسمانی دانشجویان پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات عملکردی شدید، اینترلوکین ،Hs-

CRP هفته تمرین تناوبی شدید  8( به بررسی تأثیر 2019. آزالی علمداری )(20)و درصد چربی بدن  را به طور معنی داری کاهش داد

بولیکی در مردان میانسال پرداخت و نشان داد که هر متا-و عوامل خطر قلبی Hs-CRPسرم،  ICAM-1بر و تداومی با شدت متوسط 

( به 2019. ابراهیمی ترکمنی و همکاران )(21)می گردد Hs-CRPو  ICAM-1دو پروتکل تمرین تداومی و تناوبی باعث کاهش 

و نیمرخ لیپیدی در مردان  Hs-CRPهفته تمرین تناوبی شدید و تمرین هوازی با شدت متوسط  بر سطح  10بررسی مقایسه تأثیر 

تواند باعث تغییرات مطلوبی در درصد چربی بدن، می HIITمرین غیرفعال دارای اضافه وزن پرداختند و گزارش کردند که ده هفته ت

( به بررسی تأثیر تمرین ورزشی بر 2023مکاران ). گائو و ه(22)در دانشجویان دارای اضافه وزن شود Hs-CRPنیمرخ لیپیدی و سطح 

تحرک مبتلا به سندرم با حساسیت بالا و پیامدهای بالینی در بزرگسالان کم Cهای ضدالتهابی، پروتئین واکنشی برخی از آدیپوکین

به طور قابل توجهی  را Hs-CRPمتابولیک پرداختند و گزارش کردند که هم تمرین تناوبی هوازی و هم تمرین مقاومتی، سطح سطح 

به نظر می رسد تفاوت در حجم نمونه، رژیم غذایی، سطوح پایه شاخص ها، تفاوت در طول دوره برنامه تمرینی و  .(23)بهبود بخشیدند

 نند تفاوت در نتایج پـژوهش هـای مختلـف را توجیه کنند. به طور مثالبه ویژه کاهش وزن، از جمله عواملی باشند که ممکن است بتوا

. همچنین به نظر می رسد طول دوره (24, 17)برخی مطالعات عدم تغییر در شـاخص هـا را عدم کـاهش وزن آزمودنی ها ذکر کردند

را گزارش کرده انـد  Hs-CRP هایی که کاهش باشد به طوری که بیشتر پژوهش Hs-CRP تمـرین عامل مهم و تعیین کننده تغییر

. برخی مطالعات پیشنهاد می کنند که مداخلات تمرینی که همراه با کاهش وزن (18, 17)هفته بوده است 8طول دوره مداخله بیشتر از 

، اما گروهی دیگر از مطالعات بیان می دارند که تمرینات ورزشی شاخص (22-19)موفقت تر بوده اند Hs-CRPهستند در کاهش سطح 

. این مطالعات عقیده دارند (25, 16)را بدون توجه به کاهش وزن و یا ترکیب بدنی کاهش می دهند Hs-CRPهالی التهابی از جمله 

-hsبه طور مستقیم و غیرمستقیم می تواند توسط تمرینات ورزشی تحت تاثیر قرار بگیرد. لذا همیشه برای تغییر سطح  Hs-CRPکه 

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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CRP در مطالعه حاضر نیز با وجود کاهش معنادار وزن و درصد چربی بدنی تغییر معناداری در (26)تغییرات چربی بدن ضروری نیست .

Hs-CRP مشاهده نشد.  

اند که بینش جدیدی را در مورد کنترل مولکولی ها پس از تمرینات ورزشی شناسایی کردهmiRNAمطالعات، تغییراتی را در بیان 

کننده قوی بیان ژن است که الگوهای پیشنهاد کرده اند که تمرینات ورزشی یک فعال آورد. مطالعاتسازگاری با ورزش به ارمغان می

. یافته های مطالعه حاضر نشان داد که بعد از هشت (27)بیان آن به طور قابل توجهی متغیر است و به نوع تمرینات ورزشی بستگی دارد

در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل به طور معنی داری کاهش یافت. تا جایی که  miR-637هفته تمرینات عملکردی با شدت بالا، 

قش و اهمیت آن در تنظیم را بررسی نکرده است. اما با توجه به ن miR-637ما بررسی کرده ایم مطالعه ای تاثیر تمرینات ورزشی بر 

مطالعات انجام شده در این زمینه نتایج بسیار متفاوتی گزارش کرده اند، که نشان می دهد فرآیند های التهابی ضروری به نظر می رسد. 

کیم و همکاران  به طور مثال، . (29, 28, 9, 4)برای روشن شدن مکانیسم های مرتبط با آن، هنوز مطالعات بیشتری باید انجام گردد

الینگ تعدیل دست سیگنرا در پایین Hs-CRPبیان  miR-637( یک مکانیسم پس از رونویسی را کشف کردند که توسط آن 2015)

را به عنوان عوامل جدیدی شناسایی کردند که ممکن است نقش اساسی در توسعه حالت  miR637( 2015کند. کیم و همکاران )می

هایی با یک جزء التهابی التهابی داشته باشند و ممکن است اهداف ارزشمند جدیدی در تشخیص، درمان یا پیشگیری از التهاب و بیماری

ای از کاهش تصلب شرایین است و سرمی نشانه miR-637اند که ( اخیراً نشان داده2020همچنین شو و همکاران )  .(4)عمده باشند

یک نشانگر  MiR-637( گزارش کردند که 2022. همچنین لریر و مکاران )(9)بینی کندتواند وقوع حوادث قلبی عروقی را پیشمی

. (10)کننده مهمی برای وقوع حوادث قلبی عروقی در آینده داردبینیش پیشتشخیصی غیرتهاجمی بالقوه برای تصلب شرایین است و ارز

 میدر تنظ یها نقش مهمmiRNAمی باشد.  Hs-CRP ،miR-637مطالعات پیشنهاد کرده اند یکی از فرآیندهای تعدیل و تنظیم 

-miRیکیولوژیب عملکردکه ات گزارش کرده اند مطالع. (31, 30)کنندیدارند که عمدتاً به عنوان سرکوبگر عمل م یسیژن پس از رونو

در  و در این زمینه نیاز به مطالعات بیشتری می باشد. (31)نشده است شناختههنوز به طور کامل  و نقش آن در مسیرهای التهابی  637

-miRکه  کردندو فشار خون بالا، گزارش  الیدر اختلال عملکرد اندوتل miRNAر مورد نقش د( 2015کیم و همکاران ) یامطالعه

 .(4)مانند فشار خون بالا کاهش دهد کیپاتولوژ یهاتیموقع ریرا در سا Hs-CRPتا سطح  دهدیرا هدف قرار م یالتهاب یرهایمس 637

-miR سطح ( گزارش کردند که2015. همچنین کیم و همکاران )است CRP انیقادر به مهار ب miR-637 کهین محققان دریافتند ا

ممکن است  miR-637 که دهدیها نشان مداده نیا. (4)دارند، کمتر است ییدر گردش خون بالا hsCRP که سطح یدر افراد 637

در گردش خون، اثر  CRP ممکن است با کاهش سطح miR637 در داخل بدن داشته باشد و CRP سطح لیدر تعد یمینقش مستق

 یرهایمسو اینکه آیا آن miR-637 تاثیر مداخلات تمرینی بر کامل  یبررس یبرا ندهیآ قاتیتحقبا این حال، داشته باشد.  یضد التهاب

 miR-637 وجود دارد که العات پیشنهاد می کند که این امکانمط نیاست. ا ازیمورد ن ر،یخ ای دهدیرا هدف قرار م یگرید یالتهاب

عدم  و miR-637با این حال در مطالعات حاضر کاهش معنادار  .در افراد در معرض خطر استفاده شود CRP سطح تعدیل یبتواند برا

 . را گزارش کردیم که با یافته های مطالعات فوق تا حدی متفاوت است HS-CRP کاهش معنادر

و درصد چربی بدن در زنان دارای اضافه وزن و  BMI، وزن بدن، با شدت بالا  تمرینات عملکردیهفته  هشتاز  مطالعه حاضر بعددر 

بر ترکیب بدن را در آزمودنی های مختلف با شدت بالا  تمرینات عملکردیچاق به طور معناداری کاهش یافت. مطالعات مختلفی تاثیر 

بسیار متفاوتی گزارش شده است. برخی مطالعات مشابه با مطالعه حاضر کاهش معنادار وزن، شاخص توده بررسی کرده اند، اما نتایج 

( کاهش معنادار چربی کل بدن و عدم 2022. به طور مثال، کاپسیس و همکاران )(34-32)بدنی و درصد چربی بدن را گزارش کرده اند

. با این (33)ن و زنان فعال گزارش کردنددر مردابا شدت بالا  تمرینات عملکردیهفته تمرینات  12تغییر معنادار وزن بدن را پس از 

و درصد چربی بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق  شاخص توده بدنی( هیچ گونه تغییر معناداری در وزن، 2019حال، فیتو و همکاران )

، تمرینی یبرنامه هاتفاوت در حجم بدن،  بیترک ارزیابی یهاروش این یافته ها، تفاوت درتفاوت . از مهمترین دلایل (35)گزارش نکردند
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از  ییغذا میو عدم کنترل رژ در مطالعه حاضر(آزمودنی ها )به طور مثال چاق بودن آزمودنی ها  هیاولبدن  بی، ترک یبدن تیسابقه فعال

 .(32)باشدیافته ها  مهمترین دلایل تفاوت در این

در  ممکن است Hs-CRPنسبی و بهبود  miR-637کاهش  احتمالا بانتایج مطالعه حاضر نشان داد هشت هفته تمرین عملکردی  

 چاقی موثر باشداضافه وزن و بهبود عوارض 

 

 تشکر و قدردانی

یاری نمودند، تشکر و قدردانی  حاضردر انجام تحقیق ما را تمامی افرادی که دانشگاه فنی حرفه ای استان آذربایجان شرقی و از بدینوسیله 

 .گرددمی

 حمایت مالی

 این تحقیق مستخرج از طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه فنی حرفه ای استان آذربایجان شرقی می باشد. 

 مشارکت نویسندگان

نگارش شد. تهیه، گردآوری مهدی زارعی اولیه توسط  دست نوشتهپژوهش مشارکت داشتند. ایده و اجرای همۀ نویسندگان در طراحی 

در بررسی و ویرایش مقاله  مهدی زارعی، حمیدرضا زلفی و امیر شکیبانجام گرفت.  امیر شکیب حمیدرضا زلفی وها توسط و تحلیل داده

 .و تأیید کردند بررسیرا دست نوشته نهایی  نسخهنویسندگان ه هم .مشارکت داشتند

 تعارض منافع

 .اندم نکردهلانویسندگان در این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی را اع
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