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Abstract
Introduction: Serum microRNAs are associated with numerous metabolic diseases, including 
obesity, hyperlipidemia, and type 2 diabetes. This study aimed to identify the miR146b changes 
following different exercise training interventions in adolescents with overweight and obesity.
Methods: In this quasi-experimental study, 30 obese and overweight male adolescents aged 13-15 
years were selected through the convenience sampling method based on body mass index (BMI) 
and assigned to two high-intensity interval training (HIIT) (Mean BMI: 26.15±2.25 kg/m2) and  
school-based (SBE) (Mean BMI: 26.02±2.26 kg/m2) groups. Exercises in each group were 
performed for 12 weeks/ three weekly sessions after 10-15 minutes of initial warm-up. Moreover, 
at the end of each training session, 5-10 minutes were considered for cooling down. The 
circulating miR146b was extracted using a Real-Time PCR system. The subjects’ lipid profile was  
measured by enzymatic methods, using certified commercial kits.
Results: The expression of miR146b in both training groups, HIIT and SBE, dropped around 
46.88% vs. 62.05%, respectively, but there was no significant difference between groups 
(p=0.836). Lipid profile levels also improved in both HIIT and SBE groups, but there were no 
significant differences in the Cholesterol (p=0.677), Triglyceride (p=0.977), LDL (p=0.247), and 
HDL levels between the two groups (p=0.977).
Conclusion: The results showed that both school-based and high-intensity interval training can be 
used to modify lipid Profile and miR146b levels as an indicator of the pathological status of 
obesity in children and reduce the risk of disease in adulthood.
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چکیده
هاي متابولیکی متعددي ازجمله چاقی، هایپرلیپیدمی و دیابت نوعِ دو، رابطه هاي سرمی با بروز بیماريايغلظت میکرو آرانمقدمه:

وزن دوره مداخلات ورزشی در نوجوانان چاق یا داراي اضافهمتعاقب یکmir146bتغییرات دارند. هدف کلی این پژوهش بررسی 
است.
شاخص، بر اساسسال15تا 13وزن در بازه سنیافهآموز پسر چاق و داراي اضدانش30در این مطالعه نیمه تجربی تعداد ها:روش

کیلوگرم/مترمربع) 15/26±25/2اي تناوبی شدید (شاخص توده بدنی هتوده بدنی به شکل قابل دسترس انتخاب و در دو گروه تمرین
هفته و سه جلسه در 12کیلوگرم/مترمربع) جاي گرفتند. مداخلات تمرینی در طول 02/26±26/2محور (شاخص توده بدنی و مدرسه

دقیقه هم براي سردکردن بدن در 10تا 5کردن اولیه انجام گردید و در پایان هر جلسه تمرینی دقیقه گرم15تا 10هر هفته، پس از 
هاي گیري سطوح چربی از کیتآر و براي اندازهسیگردش خون از دستگاه ریل تایم پیmiR146bنظر گرفته شد. براي استخراج 

شرکت پارس آزمون و روش الایزا استفاده شد.

05/62محور نیز هاي مدرسهو در گروه تمریندرصد کاهش88/46هاي تناوبی شدید در گروه تمرینmiR146bبیان  :هایافته
)، همچنین سطوح چربی در هر دو گروه بهبود یافت، p=836/0درصد کاهش داشت، اما تفاوت معناداري بین دو گروه مشاهده نشد (

ین ) تفاوت معناداري  ب977/0=p(HDL) و p ،(LDL  )247/0=p=977/0گلیسرید ()، تريp=677/0اما در سطوح کلسترول (
ها وجود نداشت.گروه

عنوان نشانگر وضعیت پاتولوژیکی چاقی در کودکان و کاهش خطر بهmiR146bبراي ایجاد تغییر در سطوح چربی و گیري:نتیجه
محور و تناوبی شدید استفاده کرد.توان از هر دو تمرین مدرسهابتلا به انواع بیماري در بزرگسالی، می

، چاقیmiR146bمداخلات، ،یورزش،نوجوانواژگان کلیدي:
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 مقدمه
است و به موازات  یمشکل شناخته شده جهان یک ی،چاق

ازجمله مقاومت به  یهاي مرتبط با چاق آن، بیماري
، پرفشارخونی، 2نوع  یابتد یک،سندرم متابول ین،انسول

 یوعش یزسرطان و زوال عقل ن ی،عروق یهاي قلب بیماري
توده بدنی و ابتلا به  شاخص یشبا افزا ،)1است ( یافته
). 2کند ( می یداپ یشافزا یزن یروم خطر مرگ ی،چاق

در  آنهاي مرتبط با  و بیماري یچاق یوعشمتأسفانه 
است  یافته یشافزا یريطور چشمگ کودکان و نوجوانان به

در  یدمیاپ یکبه  یلتبد یدوران کودک ی). امروزه چاق3(
دوران  در یعروق یقلب یروم مرگو  سراسر جهان شده

 ).4است ( یش دادهافزارا  یبزرگسال
 یکل یفیتو ک یمنظم، روي سلامت یبدن هاي فعالیت
اندك و  ینهبا هز ها، است. این فعالیت مؤثر یاربس یزندگ

 یشخاص موجب سازگاري عوامل پ یبدون عوارض جانب
با عنایت به ). 5( شوند یم ها يا نآرا یکرومثل م یکیژنت

 یدشد یهاي تناوب تمرین يامروزتحقیقات 
)HIIT: High Intensity Interval Training (
 ی باشند وسنت يهاي هواز مؤثر تمرین یگزینجا توانند یم
 ییراتاز تغ يا در دامنه یشتريب یحت یامشابه  ییراتتغ
مربوط به سلامت در  يو نشانگرها يعملکرد یزیولوژیکی،ف

 یطگر، مح). از سوي دی6کنند ( یجادا یمارب و افراد بالغ
 یشکمک به افزا يفرد برا فرصت منحصربه یک یزمدرسه ن

 یراشود، ز جوانان محسوب مینوکودکان و  یبدن یتفعال
 یشخود و ب یدارياز ساعات ب یبخش قابل توجهاین قشر 

). 7( کنند یصرف م یطمح ینسال را در ا ازماه  9از 
باعث تحرك  ینوالد يمحور با همکار هاي مدرسه تمرین

)، و 8( دکن میها را کنترل  شود و وزن آن می ریشتب
 يها استخوان یباعث بهبود تراکم مواد معدن ینهمچن
 ).9( شود میآموزان  دانش

 یرغ يها اي از آران یبزرگ یرگروهز ،ها اي آران میکرو

عدد  18 -25 ینهستند که معمولاً ب يا کدکننده
یارجمه مهار ت یقها از طر مولکول یندارند. ا یدنوکلئوت

کنند  کنترل می یسی،ژن را پس از رونو یانب یه،تجز يالقا
است و  یدارنسبتاً پا یاي سرم آران یکرو)، غلظت م10(
برخی  یصتشخ يبرا یستیعنوان نشانگر ز اند بهتو یم
برخی مطالعات  ینا ). علاوه بر11( یدکمک نما ها یماريب

گردش خون در موجود  يها اي آران یکرواند که م نشان داده
 ی،متعددي ازجمله چاق یکیهاي متابول با بیماري

). نقش 12رابطه دارند ( 2نوع  یابتو د یپرلیپیدمیه
miR486 ،miR146b  وmiR15bخطر  بینی یش، در پ
 ینارتباط ا یلدر کودکان چاق به دل 2نوع  یابتابتلا به د

از غده پانکراس و عدم  ینها با ترشح انسول اي آران یکروم
 ).13ه است (شدها تأیید  یوتوپگلوکز در متحمل 

سندرم  يعامل خطرزاي مستقل برا یک ییاحشا چاقی
تعداد  یشبا افزا یرطبیعیغ یاست و تجمع چرب یکمتابول

 miR146bدر ارتباط است.  یهاي چرب و اندازه سلول
هاي  سلول یزو تما یرتکث یدجد کننده یمتنظ یکعنوان  به
 KLF7قرار دادن ژن  انسان، با هدف ییاحشا یچرب
در  ییاحشا یبافت چرب در miR146bد. کن می یتفعال

 تواند یو م شود، یم یانطور متفاوت ب افراد چاق و لاغر به
یک و سندرم متابول یبراي مقابله با چاق یهدف درمان یک
با  یبالغ انسان یچرب يها سلول ین)، همچن14( باشد
 هاي وکاینیتبه سا miR146b یانب یادز یاربس یشافزا
. دهند می) پاسخ IL-6و  TNF-α( یالتهاب یشپ

miR146b نقش داشته و  یدر التهاب بافت چرب
miR146b  واسطه مهم در روند عوارض  یکممکن است

 ).15خود باشد ( یسیرونو یسممکان یقاز طر یچاق

سلامت را با و  یزندگ یکل یفیتمنظم، ک یبدن هاي فعالیت
خاص بهبود  یرض جانبهاي اندك و بدون عوا هزینه
و  یکهاي متابول بیماري یبخشند و احتمال ابتلا به برخ می

ضمن  دهند، یسرطان را کاهش م یمرتبط با سن و حت
 يها باعث سازگاري یبدن هاي یتدر فعال ییرتغ که ینا

). 16شود ( ها می اي آران یکرومثل م یکیژنت یشعوامل پ
هفته  16تأثیر  يا ) در مطالعه2015و همکاران ( یزاسپار
 یمدو جلسه در هفته به همراه رژ یو مقاومت يهواز ینتمر
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و گزارش  یبررس یابتد یشافراد مبتلا به پ يرا رو ییغذا
پس از  miR193bو  miR192اند که سطوح  کرده

پارر و  ین)، همچن11است ( یافته شمداخلات ورزشی کاه
با هدف بررسی  یقیدر تحق یز) ن2016همکاران (

هفته  16اي گردش خون به  آران یکروم يها پاسخ
وزن در مردان و  کاهش ییغذا یمو رژ یمداخلات ورزش

برنامه  یککه  یافتندوزن و چاق در زنان مبتلا به اضافه
منجر به  اومتیمق ینو برنامه تمر يا هفته 16 ییغذا یمرژ
) Gomes( ز). گوم17( ه استشد miR221-3p یشافزا

 یجهنت یندر مطالعه خود به ا یز)، ن2017و همکاران (
را نرمال  miR-126سطح  ی،هاي ورزش که تمرین یدندرس
مهم  یدرمان ياستراتژ یکعنوان  به یدبادرنتیجه کند و  می
 ).18در نظر گرفته شود ( یاختلالات عروق يبرا

هاي  امروزه از تمریننکته قابل توجه این است که اگرچه 
شود،  ختلف استفاده میهاي م با شدت و شیوه یدشد یتناوب

هاي تمرینی مناسب براي  اما در خصوص پیشنهاد پروتکل
وزن توافق کلی وجود ندارد  کودکان چاق و داراي اضافه

هاي  این است که تمرین فرض بر پژوهش). در این 6(
هاي تناوبی متداول آثار  محور نیز مشابه با تمرین مدرسه

). 19داشت ( آموزان خواهند سودمندي روي سلامتی دانش
ها  اي آران یکروکنترل اندکی روي بیان برخی م که ییازآنجا

 یتوجود دارد، و وضع یدر کودکان مبتلا به چاق
و ابتلا  یندهعارضه در آ یشرفتسرعت پ ی،چاق یکیپاتولوژ

کند،  بینی می در بزرگسالی را پیش یگرهاي د به بیماري
هاي  تمرین یوهپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر دو ش

و  miR146bروي سطوح  یدشد یمحور و تناوب مدرسه
 .وزن انجام شد نوجوانان چاق و داراي اضافه یسطح چرب
دانش و اطلاعات بیشتري در خصوص در آینده امید است 

 کنترل این عارضه فراهم شود.
 

 هاروش
مطالعه  یو مضرات احتمال ید، فوایهیجلسه توج یکدر 
پسداده شد و س حیها توض آزمودنی ینوالد يبرا

در سه جلسه  .ها دریافت گردید از آن ینامه کتب رضایت
هاي  و گروهشد اجرا  آزمون یشهاي پ گیري اندازههفتگی 

هاي  جلسه تمرین 3هفته و هر هفته  12به مدت  یتجرب
انجام دادند.  1397منتخب را از اول تا پایان زمستان 

 یماز رژها خواسته شد که در طول دوره  از آن ینهمچن
آزمون به  پس ،از هر دو گروه یتکنند و درنها یزپره ییغذا

از هر گروه تمرینی  نفر یک یینهایري گ عمل آمد. در اندازه
شد. قبل و پس از  حذف ي پرتها دادهبه دلیل داشتن 

 ی افرادپیکرسنج يها اجراي مداخلات ورزشی، شاخص
 .شد گیري دازهمانند قد، وزن و شاخص توده بدنی ان

 )1جدول (
 
 ها آزمودنی -1

دامنه در وزن  آموز پسر چاق و داراي اضافه دانش 30تعداد
بالاتر از صدك  یشاخص توده بدن باسال  15تا  13یسن
حاضر شرکت  یقصورت داوطلبانه در تحق بهانتخاب و  85

 ).20کردند(
 
 طرح تحقیق -2

ی است. پس از انتخاب تجرب یمهپژوهش از نوع ن این
 ی وتصادفیربه شکل غکننده  افراد شرکت ها، آزمودنی

هاي  براساس شاخص توده بدنی در دو گروه تمرین
 شدند. يهمتاساز یدشد یهاي تناوب محور و تمرین مدرسه

 
 حجم نمونه -3

با اندازه  G*powerافزار  نرماز  ها نمونهبراي تعیین حجم 
 آزمودنی 30تعداد  8/0 يو توان آمار 05/0، آلفا 5/0اثر 
 . اده شداستف

 
 معیارهاي ورود به مطالعه و خروج از آن -4

 معیارهاي ورود به مطالعه - الف
 یابت،د ی،عروق -یقلباي  ینهزمنداشتن هرگونه بیماري 

یجسم یماريو هر نوع ب یويکل ي،کبد یوي،هاي ر بیماري
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 ند. ک یجادها اختلال ا که در تمرینی عضلان یو عصب
 معیارهاي خروج از مطالعه - ب

 3بروز آسیب در زمان انجام مداخلات، غیبت بیش از 
  جلسه در مداخلات ورزش، و خروج داوطلبانه از تحقیق.

 
 مداخلات ورزشی -5

 پژوهش شامل دو روش ینورزشی اپروتکل تمرین 
محور بود. قبل از انجام  و مدرسه یدشد یهاي تناوب تمرین

اي ه ها، پروتکل پژوهش، براي اطمینان از ایمنی تمرین
نفر از  6 يبه مدت دو هفته رو یشیتمرینی به شکل آزما
انجام شد و در ادامه براي جلوگیري  ينوجوانان نمونه آمار
 6هر هاي قبلی،  اثر تمرین حاصل از ياز هرگونه سوگیر

نفر این بخش، از نمونه آماري حذف شدند. پس از کسب 
 یط ،ینهاي تمر پروتکل يافراد در اجرا ییاز توانا یناناطم
 یقهدق 15تا  10هفته و سه جلسه در هفته پس از  12
هاي  و تمرین یدندو ی،شامل حرکات کششکه کردن  گرم

 5 ینی نیزهر جلسه تمر یاندر پا جرا شد.ا یستگاهی بود،ا
سردکردن  يبرا یآرام و حرکات کشش یدندو یقهدق 10تا 

 همه). 21)(2(جدول  انجام شد یهو بازگشت به حالت اول
 یدنبرگشت را تا رس متر رفت و 20نندگان آزمون ک شرکت

و  یمصرف سیژنگیري اوج اک منظور اندازه به یبه حد خستگ
 انجام یکسان یطیمح یطدر شرا يحداکثر سرعت هواز

محاسبه  ي، سپس از فرمول ماتسوزاکا و همکاران برادادند

 ).22استفاده شد ( یمصرف یژناوج اکس
 

VO2peak=61.1-2.2 gender-0.462age-0.862 
BMI+0.192 TL 

 = مؤنث یکمذکر و جنسیت: صفر= 

 =TL برگشت و رفت دور تعداد
 

 هاي بیوشیمیایی گیري و اندازه گیري نمونه -6
شبانه به  ییساعت ناشتا 12بعد از خونی  گیري نمونه

 48آزمون ( پس -یش، در دو مرحله پسی یس 5 یزانم
 ییبازو یدور)، از ینهاي تمر ساعت قبل و پس از پروتکل

 یشو به لوله آزما گرفته شدنشسته  یتدست چپ در وضع
 يبلافاصله به آزمایشگاه برا یخون يها د. نمونهگردیمنتقل 

منظور استخراج  ارسال شد. به miR146b یرمقاد یزآنال
ن یرایزولاستخراج ا یتاز ک ي،ا نآراشرکت  یدياي تول آرا
طبق  ) وRB1001:یرنا (کد دسترس فناوران یستز

 استفاده شد: یردستورالعمل ز

 لیتر یلیم یکاز خون به همراه  یکرولیترم 500 یزانابتدا م
 یکروتیوپو به م تهیه شد همگنمحلول  صورت از بافر، به

 يدر دما یکس. محلول میدمنتقل گرد لیتري یلیم 2
 200ثابت قرار داده شد. سپس  یقهدق 5به مدت  یطمح
صورت  و به یدعه اضافه گردکلروفورم به مجمو لیتر یلیم

شد تکان داده  یهثان 15تا  10دت م به یینبالا و پاجابجایی 
  سپس ،دگردیرها  یطدر مح یقهدق 5و دوباره به مدت 

  
 ها آزمودنی فردي هاي ویژگی به مربوط معیار انحراف و میانگین .1جدول 

 متغیرها ها گروه پیش آزمون پس آزمون درصد تغییرات

 نفر)14گروه تمرین تناوبی شدید (  21/14±13/75 9/12±31/74 %-09/1
 وزن (کیلوگرم)

 نفر)14(محور  گروه تمرین مدرسه 9/12±53/75 2/12±26/74 %-68/1

 گروه تمرین تناوبی شدید 32/9±66/168 6/8±14/169 28/0%
 قد (سانتی متر)

 محور گروه تمرین مدرسه 96/8±73/169 3/8±98/169 14/0%

 شاخص توده بدن گروه تمرین تناوبی شدید 25/2±15/26 7/1±55/25 %- 29/2
 محور گروه تمرین مدرسه 02/26±26/2 50/25±5/2 % -99/1 مربع) /متریلوگرم(ک
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 محور هاي تناوبی شدید و مدرسه برنامه تمرین. 2جدول 

 محور هاي مدرسه تمرین تناوبی شدید هاي تمرین ها هفته

 اول و دوم
 85با دویدن ثانیه 30تکرار 5 مرینی. هر دوره شاملت دو دوره

 15ثانیه استراحت فعال و  30هوازي و سرعت درصد حداکثر
 هاي کششی دقیقه تمرین

دقیقه تمرین به ترتیب شامل: اجراي تمرینی آزمون رفت و  30
هاي پایه فوتسال، بازي فوتسال  متر، آموزش مهارت 20برگشت

 و تمرین دراز و نشست

 هارمسوم و چ
 با دویدن ثانیه 30 تکرار 6 شامل دوره تمرینی. هر دوره دو
و  فعال استراحت ثانیه 30هوازي و سرعت حداکثر درصد 88
 هاي کششی دقیقه تمرین 15

 و رفت آزمون تمرینی دقیقه تمرین به ترتیب شامل: اجراي 35
هاي پایه فوتسال، بازي فوتسال  متر، آموزش مهارت 20 برگشت

 ز و نشستو تمرین درا

 پنجم و ششم
 با دویدن ثانیه 30تکرار 7 شامل دوره هر .تمرینی دوره دو
و  فعال استراحت ثانیه 30 و هوازي سرعت حداکثر درصد91
 هاي کششی دقیقه تمرین 15

 و رفت آزمون تمرینی دقیقه تمرین به ترتیب شامل: اجراي 40
سال هاي پایه فوتسال، بازي فوت متر، آموزش مهارت 20 برگشت

 و تمرین دراز و نشست

 هفتم و هشتم
 با دویدن ثانیه 30تکرار 8 شامل دوره هر تمرینی. دوره دو
و  فعال استراحت ثانیه 30وهوازي  سرعت حداکثر درصد94
 هاي کششی دقیقه تمرین 15

 و رفت آزمون تمرینی دقیقه تمرین به ترتیب شامل: اجراي 45
تسال، بازي فوتسال هاي پایه فو متر، آموزش مهارت 20برگشت

 و تمرین دراز و نشست

 نهم و دهم
 با دویدن ثانیه 30 تکرار 9 شامل دوره تمرینی. هر دوره دو
و  فعال استراحت ثانیه 30هوازي و سرعت حداکثر درصد97
 هاي کششی دقیقه تمرین 15

 و رفت آزمون تمرینی دقیقه تمرین به ترتیب شامل: اجراي 50
هاي پایه فوتسال، بازي فوتسال  تمتر، آموزش مهار 20برگشت

 و تمرین دراز و نشست

 یازدهم و دوازدهم
با  دویدن ثانیه 30تکرار  10شامل دوره هر تمرینی. دوره دو

و  فعال استراحت ثانیه 30هوازي و حداکثر سرعت درصد100
 هاي کششی دقیقه تمرین 15

 و رفت آزمون تمرینی دقیقه تمرین به ترتیب شامل: اجراي 55
هاي پایه فوتسال، بازي فوتسال  متر، آموزش مهارت 20 گشتبر

 و تمرین دراز و نشست
 
 و دور 8000در سرعت  شده مخلوط حاصل يحاو یوپت

 مرحله ین. پس از اتمام اشد یفیوژسانتر یقهدق 5به مدت 
که  ییدو فاز مشخص قابل مشاهده بود، فاز شفاف رو

و  منتقل یگريد یوپاي بود جداگانه به داخل ت آران يحاو
 فزودهدرصد سرد به آن ا 100اتانول  یکرولیترم 1000بعد 
قرار  -20با برودت  یزرداخل فر یقهدق 8به مدت  و شد

 .گرفت

مرحله قبل  یهخارج و شب یزراز فر یوپت یاندر پا
دور  یفیوژپس از سانتر یوپداخل ت یعما شد، یفیوژسانتر

 یلما یارنگ و  یب ییها مرحله گاهی لکه ینشد، در ا یختهر
که بعدازآن  شد میمشاهده  یوپدر بدنه و کف ت یدبه سف

یفیوژ جهت شستشو سانتردرصد  80اتانول  کردن با اضافه
 کردن خشکاتانول و  کردن خارجتکرار شد و پس از 

مورد  air-dryمرحله روش  ین(در ا یوپداخل ت محتواي
 یر،تقط دوبار آبِ یکرولیترم 50تا  20گرفت)  قراراستفاده 
اي  آران یکروم یپترسوب به آن اضافه و با پ یزانبسته به م
منظور  از آن به یترماکرول 5حل شد. سپس  یوپداخل ت

درصد الکتروفروز شد تا  یکژل آگارز  يبر رو یفیتتأیید ک
اي استفاده گردد.  ان دي یپس از تأیید از آن در سنتز س

استخراج شده به اي  از محصول آران ییاي زدا ان دي رايب
 یکژل  ياي رو آران یفیتپس از تأیید ک DNaselکمک 

به غلظت  DNasel یکرولیترم یمن یزاندرصد آگارز، به م
 500اي به غلظت آران يحاو یوپبه ت یکرولیترواحد بر م 2

درجه  37 ياضافه و سپس در دما یکروگرمم 5نانوگرم تا 
 داري شد. گهن یقهدق 10در انکوباتور به مدت  یگرادسانت

 یزا،با استفاده از روش الا یپیديل یمرخگیري ن اندازه براي
 يبرا یقهدور در دق 3000با سرعت  شده یههاي ته نمونه

 هاي یوپتیکرودرون م یفیوژ،سرم سانتر يجداساز
داري شد. سپس  نگه -80 يمخصوص قرار گرفت و در دما

 ئینیپوپروتل ،گلیسرید شامل کلسترول، تري یپیديل یمرخن
با  یمیصورت آنز پرچگال به یپوپروتئینکم چگال و ل
 یزرپارس آزمون و دستگاه اتوآنالا هاي یتاستفاده از ک

1000RA 23گیري شد ( اندازه .( 
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 ملاحظات اخلاقی -7
 ،دانشگاه اصفهان کد اخلاق در پژوهشِ اخذ ین مطالعه باا

. مورد تأیید قرار IR.UI.REC 054/1399به شماره 
 ت.گرفته اس

 
 آماري روش -8

براي تعیین توزیع طبیعی  یروویلکاز آزمون شاپ ابتدا
آزمون  يها با لحاظ مفروضهسپس و بهره گرفته شد ها  داده

 آماري از این روش ،ها گروه یسهبراي مقا یانستحلیل کووار
از آزمون  ینو آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. همچن

آزمون  یشسبت به پآزمون ن پس ییراتتغ یینجهت تع یت
در نظر  05/0کمتر از  اريد. سطح معنادگردیاستفاده 

براي تحلیل  22نسخه  SPSSافزار  گرفته شد و از نرم
 .یدها استفاده گرد داده

 
 ها یافته

 یارمع و انحراف یانگینمربوط به م یفیتوص اطلاعات
آزمون در  پس -یشگیري در پ متغیرهاي مورد اندازه

مایانگر این ول نااده شده است. جدنشان د 3و 1جداول 
کاهش اندکی در  ،پس از اجراي مداخلات که است مطلب

در مقابل:  %-09/1 یدهاي تناوبی شد میانگین وزن (تمرین
هاي  ) و شاخص توده بدنی (تمرین-%68/1محور  مدرسه

 )-%99/1محور  در مقابل: مدرسه -29/2 یدتناوبی شد
 شود. مشاهده می

 ینهاي تمر در گروه miR146b یانه بنشان داد ک نتایج
 05/62و  88/46 یبمحور به ترت و مدرسه یدشد یتناوب

)، 1Fو  836/0p=، 27=044/0درصد کاهش یافت (
هاي تمرین  سطوح کلسترول گروه ییراتتغ ینهمچن
درصد  94/9و  70/8 یبمحور به ترت و مدرسه یدشد یتناوب

سطوح در  ییراتتغ ،)1Fو677/0p= ،178/0=27کاهش (
 محور و مدرسه یدشد یهاي تمرین تناوب گلیسرید گروه تري

، =977/0pدرصد کاهش ( 88/10و  88/13 به ترتیب
هاي  گروه LDLدر سطوح  ییراتتغ )1Fو27=001/0

 40/20و  69/14 یبمحور به ترت و مدرسه یدشد یتناوب
در  ییراتو تغ )1Fو247/0p= ،401/1=27درصد کاهش (

و  یدشد یمرین تناوبت هاي گروه HDLسطوح 
درصد افزایش و  70/4و  47/4 یبمحور به ترت مدرسه

 یددو گروه مشاهده نگرد یننیز ب يتفاوت معنادار
)977/0p= ،001/0=271وF( . 

همبسته در خصوص اختلاف  tحاصل از آزمون  نتایج
 یسرم mir146bآزمون سطوح  آزمون نسبت به پیش پس

 mir146bطوح س هاي یانگیننشان داد که اختلاف م
آزمون، در گروه  با پیش یسهآزمون در مقا پس یسرم

 ي) از لحاظ آمارt= 081/3و  P=01/0محور ( مدرسه
و  P=272/0( یدشد یتناوب ریندر گروه تم ومعنادار 

152/1 =tآزمون  آزمون با پیش هاي بین مقادیر پس ) تفاوت
 ).1 شکل، 3جدول ( )p≤ 05/0معنادار نبود (

 
 بحث

 یسلول هاي درون کننده عنوان تعدیل ها به اي آران میکرو
نیز  یپرتروفیترمیم عضلات و ه یتوکندري،م یسممتابول

توجه و تمرکز بیشتر  سبب ها یافته یناند و ا شناخته شده
ها در  اي آران یکرواخیر روي تغییرات سطوح م یقاتتحق

مطالعه  یج). نتا24هاي ورزشی شده است ( نتیجه تمرین
 یهاي تناوب یز نشان داد که هر دو شیوه تمرینن حاضر

 یانبر ب یريمحور تأثیرات چشمگ شدید و مدرسه
miR146b یدهاي تناوبی شد داشته است (گروه تمرین 

هاي تناوبی  % کاهش در مقابل گروه تمرین88/46
 یجمطالعه حاضر با نتا یج% کاهش). نتا05/62محور  مدرسه
) 2020و همکاران ( سییک) و ا2015و همکاران ( یگورودر
کاهش در سطوح  یهاي ورزش دوره تمرین یکدنبال  بهکه 

miR146b همخوانی دارد.26, 25اند ( را گزارش نموده ( 
و  miR486 ،اخیراً گزارش شده است که اي مطالعه در

miR15b  همانندmiR146b بینی خطر ابتلا  در پیش
 یکروم نیارتباط ا یلدر کودکان چاق به دل 2نوع  یابتبه د
از غده پانکراس و عدم تحمل  ینها با ترشح انسول اي آران
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و همکاران  ي). آ او آ13نقش دارند ( ها یوتوپگلوکز در م
 miR486که سطوح  یافتند) در مطالعه خود در2013(

 یطور قابل توجه حاد و مزمن به يهاي هواز پس از تمرین
)، 2011از سوي دیگر کلر و همکاران ( ،یابد کاهش می
هاي هوازي را  متعاقب تمرین miR15b یانکاهش در ب

پژوهش حاضر همسو  یج) که با نتا27گزارش کردند (
 .است

بدن انسان با  يسازگار یهمراحل اول یو ترجمه ژن یسیرونو
از  یاريبس یتدر سطوح و فعال ییراتورزش است که تغ

مرتبط با عملکرد جسمانی را  يها و هورمون ها ینپروتئ
 يها اي آران یکرواز م یادي)، تعداد ز28کند ( می یینتع

بعد از آن، و رهاسازي و  ینهاي خاص بدن هنگام تمر بافت
را موجب  یزیولوژیکیهاي ف به محرك یحس سخپا

 یکروم یانب يرسد که الگو به نظر می همچنینشوند،  می
و به نوع، مدت و شدت  ردها حساسیت خاصی دا اي آران

 ).29( بسته استواهاي ورزشی  تمرین

ها  اي آران یکرواز منابع مهم ترشح برخی م یچرب بافت
کند  یمدیگر را تنظ يها ژن در بافت یانب تواند یاست که م

در این  miR146b یان)، مشخص شده است که ب30(
 یکروسطوح برخی م یشافزا یبافت ممکن است عامل اصل

وزن  فهمعین در سرم کودکان چاق و داراي اضا يها اي آران
نیز نشان  یراخ هاي یافتهدیگر،  ي). از سو13باشد (

در  یهاي چرب تعداد و حجم سلول دهند که افزایش یم
در انسان است  یاز عوامل اصلی بروز چاق یبافت چرب

گیري کرد که یکی از  شاید بتوان نتیجه ین،). بنابرا31(
در نتیجه  یکاهش حجم بافت چرب یسازوکارهاي احتمال

ي ورزشی و به دنبال آن تقلیل بیان سطوح ها تمرین
miR146b کاهش ترشح این  ی،چرب يها توسط سلول

 .باشد ترکیبات در سرم خون

مهار  یاها باعث تنظیم منفی  اي آران اغلب اوقات، میکرو
 يها اي آران یکروشوند. م هدف می يها ترجمه در سلول

کنند،  می ییرموجود در گردش خون که با ورزش تغ
مرسوم  یسیرونو یقاي از طر و سازنده یدهاي مف اريسازگ

اي  کرو آرانیدهند. م اي هدف خود ارائه می آران یکرواز م
در  یومموجود در گردش خون و آزاد شده از اندوتل يها

از ورزش، ممکن  یناش یاسترس برش یشپاسخ به افزا
هاي  در عروق بافت یالهاي اندوتل است توسط سلول

هاي سلولی  ر گرفته شوند، تا سازگاريبه کا یرفعالغ
سازوکارهاي احتمالی  ین). بنابرا33, 32شوند ( یلتسه

از گردش  miR146bمیزان جذب  فزایشامی تواند دیگر 
 ، همچنینخاص باشد یرندهگ يها خون توسط برخی سلول

 ی،هورمون یداتیو،از ورزش، استرس اکس یاسترس ناش
بردن عوامل  ینز بممکن است باعث ا ي،و اسمز یکیمکان

ها توسط  اي آران یکروم یبموجود در خون و منجر به تخر
RNases ) یباحتمال دارد تخر ین)، بنابرا34شود 

miR146b شود. یعتسر ینبا تمر 

 یمرخروي ن ینشان داد که هر دو مداخله ورزش نتایج
و  ردها اثربخشی تقریباً یکسان و خوبی دا آزمودنی یپیديل

) مبنی بر بهبود در 2007و همکاران ( یمهاي ک با یافته
 ینیروي م ینینیمرخ لیپیدي در نتیجه اجراي برنامه تمر

) بهبودي در 2013همکاران ( )، رومرو و35( ینترامپل
 یهمخوان یبیو ترک یاستقامت ی،هاي قدرت تمرینیجه نت

منجر  تواند یچرب از خون م یدهاي). برداشت اس36دارد (
 یپوپروتئیندر ل ییراتو تغ شود به کاهش کلسترول تام

 یپوپروتئینل یمآنز یشافزا یلبه دل تواند یچگال نیز م کم
 یندر اثر تمر B ینآپوپروتئ يکبد یپازو کاهش ل یپازل

، HDLبهبود سطوح  یاز علل احتمال نین). همچ37باشد (
 یمآنز یتدر فعال ییرتغ یکبد در پ درآن  یدتول یشافزا
 یتبه دنبال فعال يکبد یپازش لو کاه یپازل یپوپروتئینل

کاهش  ،بدن یکاهش وزن و چرب بعد از). 38باشد ( یبدن
کلسترول  یتینآنزیم لس .دهد نیز رخ می LDLسطوح 

تواند نقش اساسی داشته  در این روند می فرازترانس یلآس
 ). 39باشد (

هاي  محدودیتدیگر این مطالعه نیز مانند تحقیقات مشابه 
ژوهش حاضر امکان کنترل کمیت و . در پداشتمتعددي 

تواند روي نتایج و  ها که قطعاً می کیفیت تغذیه آزمودنی
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. در بودطور کامل میسر ن برخی متغیرها اثرگذار باشد، به
ها متعدد و مرتبط دیگري نیز  اي این خصوص میکرو آران

ها  هاي قابل توجه تهیه آن وجود دارند که با توجه به هزینه
گیري  براي اندازه یمتق ایشگاهی گرانهاي آزم و روش

ها در مطالعه  برخی متغیرهاي تحقیق، امکان سنجش آن
 حاضر وجود نداشت.

 
 گیري نتیجه

 miR146b یانب یشبا افزا یبالغ انسان یچرب هاي سلول
دهند و  پاسخ می یالتهاب یشپ هاي یتوکاینسا یبه بعض

 واسطه مهم در بروز یکممکن است  miR146bبنابراین 
). 15خود باشد ( یسیرونو یسممکان یقاز طر یعوارض چاق

 يها اي آران یکروم یانب یهاي ورزش از سوي دیگر، تمرین
 یندهايفرآتوانند  میو کنند  می تعدیلرا  یمختلف

 یم کنندهاي سلولی را تنظ مربوط به سازگاري یولوژیکیب
گرفت که از انواع مداخلات  یجهنت توان یم ین)، بنابرا40(
هایی  ( تمرینمحور  هاي مدرسه خصوص تمرین هب یرزشو

 آموزان است و دانش یشتردر مدرسه ب آن يامکان اجراکه 
 ینا توانند یم یشتريب وزن با انگیزه چاق و داراي اضافه

کرد. بهینه برداري  توان بهره ، می)ها را انجام دهند تمرین
هاي  در تمرین miR146bپژوهش درصد تغییرات  یندر ا
 نتیجه .هاي تناوبی شدید بود محور بیش از تمرین رسهمد

وزن در اجراي  کودکان چاق و داراي اضافه اینکه
 اجراي و براي تداوم رنددا مشکل ،هاي تناوبی شدید تمرین

که  . ازآنجاییبسیار هستندانگیزه نیازمند  نیز ها این تمرین
عنوان  به miR146bاي  آران یکروتغییرات و افزایش در م

بینی  ک نشانگر زیستی در کودکان چاق براي پیشی
در بزرگسالی  2نوع  یابتابتلا به د یکیپاتولوژ یتوضع

و  ینورزشی، والد مربیان شود یم یشنهادمطرح است، پ
از انواع  یتندرست يها مراکز ورزشی و باشگاه ینمسئول
محور  مدرسه يها ویژه تمرین ورزشی به يها تمرین

از  یشگیريو پ یسطح تندرستپیشنهادي براي بهبود 
استفاده  2نوع  یابتاز جمله د یهاي مرتبط با چاق بیماري

 کنند.
 
 

  هاي مختلف هاي گروه ) و درصد تغییرات متغیرهاي مورد اندازه گیري در آزمودنی±SDمیانگین ( مقایسه .3جدول 

 هاي تمرینی گروه پیش آزمون پس آزمون درصد تغییرات
 متغیرهاي مورد اندازه

 گیري

 نفر)14تناوبی شدید ( 31/6±19/8 72/2±35/4 -% 88/46
(Δct) miR146b 05/62 %- 03/2±54/3 * 40/6±33/9 نفر)14محور ( مدرسه 

 تناوبی شدید 29/23±86/156 * 63/24±20/143 %-70/8
 (mg/dL)کلسترول 

 محور مدرسه 19/24±80/154 *87/23±40/139 -94/9

گلیسرید  تري تناوبی شدید 06/39±00/110 * 33/30±73/94 %-88/13
(mg/dL) 88/10-% 90/28±40/88 78/39±20/99 محور مدرسه 

 تناوبی شدید 45/10±29/50 06/12±54/52 4/47%
(mg/dL) HDL 70/4% 54/11±52/52 00/11±16/50 محور مدرسه 

 تناوبی شدید 69/17±77/83 * 51/21±46/71 %-69/14
(mg/dL) LDL 40/20-% 32/22±86/67 * 07/22±26/85 محور مدرسه 

LDLهاي با چگالی کم : لیپوپروتئین                                              HDLهاي با چگالی بالا،  : لیپوپروتئین 

 : تفاوت بیان بین دو ژن، ∆ctپس آزمون                                          -تفاوت معنی دار بین پیش*: 

mg/dLلیتر.  گرم در دسی : میلی 
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 محوردر دو گروه تمرینات تناوبی شدید و مدرسه miR146b. مقایسه تغییرات 1شکل 

 
 تقدیر و تشکر

دکتري فیزیولوژي ورزشی آقاي مقاله برگرفته از رساله  ینا
 دانشگاه اصفهان است. در  رسول خلیل طهماسبی

 اصفهان،محترم دانشگاه  یمعاونت پژوهش ياز همکار
و  آموزان شرکت کننده در این تحقیق دانش یهکل همچنین

داشتند،  يکه صادقانه با ما همکار والدین ارجمندشان
 .نماییم می یتشکر و قدردان
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