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 چکیده
هاي قلبی و کاهش عملکرد طبیعی عروق خونی است. هدف کلی این مطالعه اختلال در عملکرد اندوتلیال، نشانگر اولیۀ بیماري

نیمرخ لیپیدي نوجوانان داراي  و Cپروتئین واکنشگر، miR125a-5pمحور و تناوبی شدید رويمقایسۀ اثر تمرینات مدرسه
 2kg/mسال و شاخص تودة بدن ( 14 ± 1  یو چاق با میانگین سن وزناضافهآموز پسر داراي دانش 45و چاق بود.  وزناضافه

هفته، 12شدند و به مدت  محور، تناوبی شدید و کنترل تقسیمهاي مدرسه) به شکل داوطلبانه و مساوي به گروه17/2±43/26
نیمرخ و  C، گردش خون، پروتئین واکنشگرmiR125aیرات در سطوح اي سه جلسه در تمرینات شرکت داشتند. تغیهفته

، شاخص تودة بدن، Cگیري شد. نتایج نشان داد که مقادیر پروتئین واکنشگرلیپیدي قبل و بعد از مداخلات ورزشی اندازه
WHRهاي تجربی در مقایسه با گروه کنترل گلیسرید در گروهچگال و سطوح تريبدن، لیپوپروتئین کم ، درصد چربی

داري در اوج اکسیژن مصرفی و مقادیر لیپوپروتئین پرچگال ). از سوي دیگر افزایش معنا≥05/0P(کاهش وجود داشت 
). =15/0P(دار نبود و متغیر معناهاي تجربی در هر دهاي گروهتفاوت بین میانگین)، اما =001/0P( ها مشاهده شدآزمودنی

دار هاي تجربی نیز معناها وجود داشت و تفاوت بین گروهگروه  miR-125a-5pداري در سطوحهمچنین افزایش معنا
شوند، لیال و  نیمرخ لیپیدي میمرینی سبب بهبود عملکرد اندوتترسد هر دو شیوة نظر می). در مجموع به=001/0P(بود 

ت دشوار اجراي محور در سنین نوجوانی اثربخشی نسبتاً بیشتري دارند. بنابراین، با توجه به ماهیاما تمرینات مدرسه
 شود. محور پیشنهاد میسهگیري بیشتر از تمرینات مدرتمرینات تناوبی شدید در کودکان چاق، بهره

 
 هاي کلیديواژه

 .miR125a-5p، CRPچاقی، مداخلات ورزشی، 
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 مقدمه
هاي قلبی عروقی و توسعۀ راهبردهاي پیشگیري ی و پاتولوژیکی بیماريمولکولبراي شناسایی خصوصیات 

هاي اخیر در حال انجام است و یکی از هاي زیادي از سوي پژوهشگران در سالو درمانی جدید، تلاش

از بین  .)1(هاي گردش خون معرفی شده است  RNAاده از میکروترین ابزارهاي تشخیصی استفامیدبخش

MicroRNA شده، متعدد شناساییhsa-miR-125a-5p عنوان بیومارکر احتمالی مرتبط با اختلال دیوارة به

در کارکرد بافت اندوتلیال نقش حیاتی  hsa-miR-125a-5pداخلی عروق معرفی و نشان داده شده است که 

. در کودکان، چاقی با افزایش )2(التهاب نیز مرتبط است  دارد و با کاهش تکثیر سلولی، افزایش آپوپتوز و

رد دیوارة درونی عروقی شامل اختلال در عملک-خطر اختلالات چندگانه در متابولیسم و عملکرد قلبی

). اختلال دیوارة داخلی عروق یک مارکر خطرزاي اولیۀ بیماري قلبی و نشانۀ 3-5مرتبط است ( عروق

کاهش عملکرد طبیعی هموستاتیک در عروق خونی و نشانۀ تغییر اتساع و انقباض عروق و فعالیت التهابی 

عروقی مانند -و بیماري قلبی 1یشی ). همچنین اختلال دیوارة داخلی عروق در توسعۀ چربی پر6-4است (

). نشان داده شده است که 4-7پرفشارخونی، بیماري عروق کرونر و عارضۀ قلبی مزمن نقش دارد (

از بافت چربی نقش اصلی در ایجاد اختلال اندوتلیال دارند. همچنین بافت  آزادشدهفاکتورهاي التهابی 

کند و سبب پیشبرد التهاب عروق، اختلال اندوتلیال هاي التهابی متعددي را رهاسازي میچربی سایتوکاین

. مطالعات قبلی حاکی از آن است که ترکیب بدنی بهینه براي پیشگیري )8(شود و حتی تنگی عروق می

از آترواسکلروزیس اهمیت زیادي دارد و ارتباط بین چاقی کودکان و توسعۀ سریع آترواسکلروزیس و 

)، C2)CRP اندوتلیال در کودکان چاق گزارش شده است. از سوي دیگر، پروتئین واکنشگرهمچنین اختلال 

کنندة اصلی در افزایش غلظت عامل مهمی در روند آترواسکلروزیس در همۀ سنین و چاقی عامل تعیین

، نیتریک اکساید سنتاز و نیمرخ لیپیدي نیز CRP. ارتباط بین سطوح )9(است  Cپروتئین واکنشگر 

ی از آن است که پروتئین و حاک )10(عنوان عامل پیشگویی مهم براي خطر بیماري قلبی گزارش شده به

هاي گذارد و موجب القاي تولید سایتوکایني اندوتلیوم عروقی تأثیر میهاسلولمستقیماً روي  Cواکنشگر 

 ).11-12شود (هاي چربی و حوادث قلبی میالتهابی، افزایش سلول

سیار مؤثر هاي بدنی منظم، روي سلامتی و کیفیت کلی زندگی بامروزه پذیرفته شده است که فعالیت

هاي متعدد و از جمله تغییرات در بوده، با هزینۀ اندك و بدون عوارض جانبی است و موجب سازگاري

                                                           
1 . Dyslipidemia 
2.  C-Reactive Protein 
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ج برخی مطالعات گذشته حاکی از آن است که . نتای)13(شود ها می RNAژنتیکی مثل میکروعوامل پیش

 )14(اند تحركدرصد از زمان بیداري خود کم 64ساعت یا  9طور متوسط به مدت کودکان و نوجوانان، به

هاي قلبی عروقی است. محیط مدرسه فرصت و این شرایط عامل اصلی بروز چاقی و افزایش خطر بیماري

شود، زیرا آنها بخش فردي براي کمک به افزایش فعالیت بدنی کودکان و جوانان محسوب میمنحصربه

. در برخی )15(کنند در سال را در این محیط صرف می ماه 10زیادي از ساعات بیداري خود و بیش از 

آموزان گزارش و نشان داده شده محور روي سلامتی دانشمطالعات اخیر آثار سودمند تمرینات مدرسه

هاي کلینیکی کودکان چاق محور روي توان هوازي و شاخصهاي تمرین مدرسهاست که یک دوره برنامه

ة و تود BMIمحور سبب کاهش وزن، . همچنین تمرینات مدرسه)16(مبتلا به آسم مؤثر است  و طبیعی

که تمرینات تناوبی  دهندیم. از طرفی برخی شواهد نشان )17(آموز شده است چربی در دختران دانش

) در مقایسه با تمرین تداومی با شدت متوسط، با وجود زمان کمتر و حجم کلی تمرینی HIIT(1شدید

ها از دیدگاه سلامت شود. این یافتههاي فیزیولوژیکی شایان توجه و بیشتري میکمتر موجب سازگاري

عمومی اهمیت زیادي دارند، زیرا گزارش شده است که کمبود وقت یکی از موانع شرکت منظم در 

) نشان دادند که یک دوره 2018و همکاران ( 2اي شن وانگ. در مطالعه)18(هاي ورزشی است تفعالی

بهبود و در نتیجه  miR-126و  mi-R-214اي در افراد چاق سبب افزایش سطوح مداخلات ورزشی و تغذیه

) نیز در مطالعۀ خود اثربخشی 2017( و همکاران 3. مارتینز)2(عملکرد دیوارة داخلی عروق شده است 

هاي گذشته، به . در پژوهش)19(اند ها را نشان دادهتمرینات ورزشی بر عملکرد اندوتلیال آئورتی موش

محور بر عوامل قلبی عروقی کودکان کمتر توجه شده و تأثیرات شیوة مختلف اثربخشی تمرینات مدرسه

ها کمتر بررسی شده است، بنابراین  MicroRNAویژه هاي التهاب عروقی و بهتمرینات ورزشی بر شاخص

-hsa-miR-125a روي سطوح محور و تناوبی شدید هدف کلی تحقیق حاضر مقایسۀ اثر تمرینات مدرسه

5p،CRP .گردش خون و نیمرخ لیپیدي در نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق بود 

 
  

                                                           
1. High Intensity Interval Training (HIIT) 
2. Shen Wang 
3. Martinez   
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 شناسیروش

 45آزمون و گروه کنترل بود. تعداد سپ-تجربی با استفاده از طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

کیلوگرم/مترمربع، که شرایط  43/26±17/2یانگین شاخص تودة بدن ساله با م 13-15آموز پسر دانش

ت ورزشی شرکت در مطالعه از جمله عدم مصرف دارو، نداشتن سابقۀ بیماري قلبی و عروقی، عدم فعالی

محور مدرسه نفري (تمرین تناوبی شدید، 15منظم را داشتند، انتخاب شده و به شکل تصادفی به سه گروه 

ید نداشته در طول دورة تمرینی رژیم غذایی جد و کنترل) تقسیم شدند. همچنین از آنها خواسته شد که

 باشند. مراحل اجرایی این پژوهش در کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان با کد

IR.UI.REC.1398.186 .تأیید شد 

هاي پیکرسنجی مانند قد، وزن، شاخص تودة گیري شاخصپیش از اجراي مداخلات ورزشی، اندازه

گیري خونی انجام گرفت. نمونه هایآزمودنمحیط کمر به محیط نشیمنگاه بدن، درصد چربی بدن و نسبت 

ساعت قبل  24آزمون (اعت ناشتایی شبانه، در دو مرحلۀ پیش و پسس 12سی متعاقب سی 5به مقدار 

به  ساعت پس آخرین جلسۀ تمرینی)، از ورید بازویی دست چپ در وضعیت نشسته انجام گرفت و 48و

-hsa-miR-125aو  CRPهاي خونی براي آنالیز مقادیر نیمرخ لیپیدي، دو لولۀ آزمایش منتقل شد. نمونه

5p ) به آزمایشگاه منتقل شدhsa-miR-125a-5p برداري: آدرس نسخهENST00000385273 :توالی ،

 ).19q13.41و موقعیت کروموزومی: 029693

 هاي ورزشیپروتکل

) بود که 1(جدول  )20(برنامۀ تمرین تناوبی شدید گروه تجربی برگرفته از پروتکل راسیل و همکاران 

محور کار گرفته شد. برنامۀ تمرینی گروه مدرسهبعد از اجراي آزمایشی در یک نمونۀ کوچک تعدیل و به

عنوان شیوة تمرین هوازي، متر رفت و برگشت به 20هفته/ سه جلسه در هفته اجراي آزمون  12شامل 

ي درازونشست و شنا روي زمین در هر جلسه هانیتمرهاي پایۀ فوتسال، بازي فوتسال و آموزش مهارت

صورت سه جلسه در هفته انجام گرفت. دقیقه در هفتۀ آخر به 55دقیقه در هفتۀ اول تا  30بود که از 

 30حداکثر سرعت فرد به مدت 100تا  85برنامۀ تمرین تناوبی شامل دویدن مسافت معین با سرعت 

وبرگشت تخمین و هر دو متر رفت20ثانیه استراحت بود. سرعت حداکثري با اجراي آزمون  30ثانیه و 

اجرا شد. گروه کنترل نیز بدون انجام هرگونه فعالیت ورزشی  1رکوردگیري و براساس جدول  بارکهفته ی

 به فعالیت روزانۀ خود ادامه دادند.
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 فیزیولوژیکی  هاي پیکرسنجی وگیرياندازه

دو نوبت در پیش و پس از پایان مداخلات در  گیري تمامی متغیرهاي وابسته این تحقیق دراندازه

با دقت  ساخت ژاپن) و Simpleها با استفاده از ترازوي دیجیتال (شرایط یکسان انجام گرفت. وزن آزمودنی

گیري و شاخص تودة بدن متر اندازهسانتی5/0ج دیواري با دقت کیلوگرم وقد افراد با استفاده از قدسن 1/0

) با استفاده WHRاز تقسیم وزن بر مجذور قد برحسب متر محاسبه شد. نسبت محیط کمر به نشیمنگاه (

تقسیم آن بر پیرامون نشیمنگاه در بیشترین  گیري محیط کمر در کمترین ناحیه واز متر نواري و اندازه

گیري نواحی سینه، شکم و بخش میانی اندازهدرصد چربی بدن پس از براي تعیین  ناحیه محاسبه شد.

 . )21(پولاك وسایري استفاده شد -ساخت ژاپن، از معادلۀ جکسون 1استفاده از کالیپر یاگامیران با 

 )2x (0002574/0 - 2)1x (0000016/0 ) +1x (0008267/0 - 10938/1 انسیته بدن= د 

1x 2اي، شکم و میانی ران و ینهسهاي زیرپوستی مناطق = مجموع چربیx             سن = 

 ]=درصد چربی بدن 95/4÷ انسیتۀ بدن د - 5/4×[  100 

منظور وبرگشت را تا رسیدن به سرحد خستگی بهمتر رفت 20کنندگان آزمون تمامی شرکت

گیري اوج اکسیژن مصرفی و حداکثر سرعت هوازي در شرایط محیطی یکسان انجام دادند، سپس اندازه

 .)22(و همکاران براي محاسبۀ اوج اکسیژن مصرفی استفاده شد  2از فرمول متسوزاکا

VO2peak=61/1-2/20×(جنسیت) -0/862- سن به سال×0/462×BMI+0/192×تعداد دورها 

  1جنسیت: صفر= مذکر و مؤنث=             

 هاي بیوشیمیاییگیريگیري خون و اندازهنمونه

ساعت پس از آخرین جلسۀ تمرینی، پس از ناشتایی شبانه  48ساعت قبل از شروع اولین جلسه و  24

آمد.  عملگیري خون بهسی نمونهسی 5ها، دو مرتبه هر کدام به مقدار از ورید قدامی آرنج آزمودنی

) به آزمایشگاه منتقل EDTA( 3هاي حاوي مادة ضدانعقادها در لولهگیري نمونهبلافاصله پس از خون

دقیقه در  10ها در آزمایشگاه به مدت، نمونهmiR125aجز و دیگر متغیرها به CRPگیريشدند. براي اندازه

 -80دور در دقیقه سانتریفیوژ شد و پلاسماي حاصل در دماي  3000با سرعت  گرادیسانتدرجۀ  4دماي 

 هانمونه، miR125aگیري ي شد. براي اندازهنگهدارگیري بعدي فریز و تا زمان اندازه گرادیسانتدرجۀ 

                                                           
1 . Yagami   
2 . Matsuzaka 
3 . Ethylene Diamine Tetra acetic Acid (EDTA) 
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ده با استفا CRPگیري سطوح به آزمایشگاه منتقل شد. اندازه 1براي آزمایش با دستگاه ریل تایم پی سی آر

گرم در لیتر به روش میلی 30تا  1/0آزمون ساخت ایران با حساسیت از کیت شرکت پارس

-miRساخت آلمان انجام گرفت. آنالیز مقادیر  ERBA XL600 خودکارتمامایمونوتوربیدومتري با دستگاه 

125a  تورالعمل فناوران به روش الایزا و طبق دسایرایزول بیوتک ساخت شرکت زیست تیاز کبا استفاده

 شرکت سازنده انجام گرفت.

 ي آماريهاروش

ها تعیین و ریانساستفاده شد، تجانس وا شاپیروویلکاز آزمون  هادادهابتدا براي تعیین توزیع طبیعی 

وابسته، t هايها، آزمونگروهی میانگینسپس در صورت برقراري این مفروضه، براي مقایسۀ درون و بین

درنظر  05/0 هاآزمونداري در تمام شد. سطح معنا کار گرفتههب نیوبونفرتحلیل کوواریانس و تعقیبی 

 تحلیل شد. 23نسخۀ  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهگرفته شد و 

 

 هایافته

آزمون تحلیل  حاصل از ده است. نتایجشگیري نشان داده نتایج متغیرهاي مورد اندازه 1در جدول 

دار سطوح پلاسمایی افزایش معناآزمون، حاکی از اي پیشکوواریانس با تعدیل اثرات متغیر مداخله

miR125a بود و بین  در مقایسه با گروه کنترلو تناوبی شدید محور مدرسه در هر دو گروه تمرینی

از سوي ). 1(شکل  )2FوP،065/1=41=001/0(اري مشاهده شد هاي تجربی نیز تفاوت آماري معنادگروه

 و تناوبی شدید مشاهده شدمحور هاي تمرینی مدرسهگروه CRPدیگر، کاهش معناداري در سطوح 

)001/0P=(  شکل)همچنین پس از 2 .(هفته مداخلات ورزشی سطوح  12BMI )001/0P= ؛(

در هر  )=001/0P() و درصد چربی بدن =007/0P( WHR)؛ =001/0P( LDL)؛ =003/0P(گلیسرید تري

داري در سطوح سوي دیگر افزایش معنا دو گروه تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش معناداري داشت. از

HDL )05/0P=001/0(هاي تجربی مشاهده شد هاي گروه) و اوج اکسیژن مصرفی آزمودنیP= اما آزمون ،(

 ). P<05/0( دار نیستشده معناوت مشاهدههاي تجربی تفاتعقیبی نشان داد که بین گروه

  

                                                           
1. Real-time polymerase chain reaction 
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 محور. برنامۀ تمرینات تناوبی شدید و مدرسه1جدول 

 محورتمرینات مدرسه تناوبی شدید تمرینات هاهفته

 اول و دوم

 5 که هر دوره شامل تمرینی دو دوره1
ثانیه  30دویدن و ثانیه 30تکرار 

درصد حداکثر  85استراحت فعال با
 2سرعت هوازي

اجراي ترتیب شامل دقیقه تمرین به 30
متر،  20تمرینی آزمون رفت و برگشت

هاي پایه فوتسال، بازي آموزش مهارت
فوتسال و تمرین درازونشست. گرم و 

 .3سردکردن بدن

 سوم و چهارم
 6 شامل دوره هر که تمرینی دورة دو
 استراحت ثانیه 30و دویدن ثانیه 30تکرار
 درصد حداکثر سرعت هوازي88با  فعال

 ترتیب شامل اجرايبهدقیقه تمرین  35
متر،  20برگشت و رفت آزمون تمرینی

هاي پایه فوتسال، بازي آموزش مهارت
 فوتسال و تمرین درازونشست

 پنجم و ششم
 7 شامل دوره هر که تمرینی دوره دو
 استراحت ثانیه 30و دویدن ثانیه 30تکرار
 درصد حداکثر سرعت هوازي91با  فعال

 اجرايترتیب شامل دقیقه تمرین به 40
متر،  20برگشت و رفت آزمون تمرینی

هاي پایۀ فوتسال، بازي آموزش مهارت
 فوتسال و تمرین درازونشست

 هفتم و هشتم
 8 شامل دوره هر که تمرینی دوره دو
 استراحت ثانیه 30و دویدن ثانیه 30تکرار
 درصد حداکثر سرعت هوازي94با  فعال

 ترتیب شامل اجرايدقیقه تمرین به 45
متر،  20برگشت و رفت آزمون تمرینی

هاي پایۀ فوتسال، بازي آموزش مهارت
 فوتسال و تمرین درازونشست

 نهم و دهم

 9 شامل دوره هر که دوره تمرینی دو
 ثانیه 30و دویدن ثانیه 30 تکرار

درصد حداکثر 97با  فعال استراحت
 سرعت هوازي

 ترتیب شامل اجرايدقیقه تمرین به 50
متر،  20برگشت و رفت آزمون تمرینی

هاي پایۀ فوتسال، بازي آموزش مهارت
 فوتسال و تمرین درازونشست

 یازدهم و دوازدهم
 10 شامل دوره هر که تمرینی دوره دو

 استراحت ثانیه 30و دویدن ثانیه 30تکرار
 درصد حداکثر سرعت هوازي100با  فعال

 ترتیب شامل اجرايدقیقه تمرین به 55
متر،  20برگشت و رفت آزمون تمرینی

هاي پایۀ فوتسال، بازي آموزش مهارت
 فوتسال و تمرین درازونشست

حت فعال، ثانیه استرا 30ثانیه و سپس 30% سرعت حداکثري فرد به مدت  85تکرار دویدن مسافت معین با  5تا  2:  1
 درصد سرعت حداکثري 40-50شامل دویدن با

شده انجام و گیري مسافت طیثانیه با حداکثر سرعت و اندازه30: حداکثر سرعت دویدن فرد از طریق دویدن به مدت  2
 متر محاسبه و درصد سرعت هر مرحله تعیین شد. 30سپس سرعت نهایی 

دقیقه  5-10دویدن آرام، نرمش و حرکات کششی پویا، و سرد کردن شامل  دقیقه شامل 5-10: گرم کردن به مدت  3
 .ذیري بودپدویدن آرام، اجراي حرکات کششی و انعطاف
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 میانگین)± SDت ورزشی (ها قبل و بعد از مداخلاگیري به تفکیک گروه. نتایج متغیرهاي مورد اندازه2جدول 

 متغیرهاي مورد
 گیرياندازه

هاي گروه
 تمرینی

 آزمونپس آزمونپیش
P 

-درون
 گروهی

P 
 گروهیبین

درصد 
 تغییرات

 وزن (کیلوگرم)
75/77 محورمدرسه ± 71/13  16/76 ± 70/12  *004/0  £ 0/001 04/2- 

15/78 تناوبی شدید ± 10/13  23/75 ± 55/12  *001/0 73/3- 
00/78 کنترل  ± 32/13  75/77 ± 54/13  571/0 32/0- 

BMI 
(کیلوگرم 
 برمترمربع)

 -16/1 ¥£ 001/0 161/0 26/±33 25/2  64/26± 09/2 محورمدرسه
57/26± 11/2 تناوبی شدید  67/1 02±/26 *007/0 07/2- 

82/26± 33/2 کنترل   20/2±94/26 424/0 45/0+ 

 چربی بدن (%)
 -47/8 £ 001/0 001/0* 59/25 3±/76 96/27 3±/74 محورمدرسه

 -69/11 001/0* 55/24 2±/88 80/27 3±/50 تناوبی شدید
 -65/0 223/0 27/28±73/3 09/28±64/3 کنترل 

WHR  
 -86/0 £ 007/0 112/0 919/0 0±/065 927/0 0±/057 محورمدرسه

 -45/6 001/0* 899/0 0±/036 961/0 0±/36 تناوبی شدید
 +43/0 406/0 919/0 0±/034 915/0 0±/042 کنترل 

2peakVO 
(ml/kg/min) 

 +14/5 £ 001/0 001/0* 55/34 ±68/2 86/32 2±/34 محورمدرسه

 +43/5 001/0* 73/34 2±/50 94/32 2±/14 تناوبی شدید

 -39/1 157/0 71/31 1±/41 16/32 1±/44 کنترل 

miR125a 
(Δct) 

 +52/43 ¥£ 001/0 003/0* 88/4±77/2 40/3±24/2 محورمدرسه
 +93/85 001/0* 59/8±37/3 62/4±27/2 تناوبی شدید

 -68/4 134/0 69/4±77/1 48/4±61/1 کنترل 

CRP 
 (mic g/mL) 

34/2 ±96/0 محورمدرسه  74/0± 79/1  *03/0 001/0 £ 50/23- 
43/2 ±04/1 تناوبی شدید  82/0± 03/2  *02/0 46/16- 

 +21/7 115/0 68/2±93/0 50/2 1±/100 کنترل 

LDL 
 (mg/dL) 

 

 £ 001/0 001/0* 21/73 19±/16 99/88 22±/28 محورمدرسه

 

73/17- 
 -52/14 002/0* 11/73 17±/79 53/85 18±/34 تناوبی شدید

 +92/1 464/0 95/81 20±/73 41/80 20±/84 کنترل 

 گلیسریدتري
 (mg/dL) 

 -74/15 0/03 ¥£ 038/0* 50/90 31±/62 41/107 ± 99/40 محورمدرسه
 -28/15 003/0* 46/98 32±/26 116/±23 87/34 تناوبی شدید

 -52/0 657/0 83/103 25±/74 102/±16 06/26 کنترل 

HDL 
 (mg/dL) 

 +83/16 £ 005/0 020/0* 27/50 8±/06 66/46 10±/47 محورمدرسه
 +78/9 001/0* 31/52 10±/38 65/47 18±/44 تناوبی شدید

 -54/0 570/0 63/49 8±/94 90/49 9±/41 کنترل 
 محورگروه مدرسه تفاوت معنادار نسبت به ¥تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل،  £تفاوت معنادار نسبت به سطح اولیه، * 
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 هاي مختلف در گروه miR125a مقایسه تغییرات .1شکل

 

 
 درسه گروه CRP بین گروهی ودرون گروهی غییراتت .2شکل

 تفاوت معنی داربین گروهی £درون گروهی، دار تفاوت معنی *
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 بحث 

ترتیب محور موجب افزایش بهۀ حاضر مشخص شد که هر دو شیوة تمرین تناوبی شدید و مدرسهدر مطالع

و در نتیجه احتمالاً موجب بهبودي بیشتر در عملکرد  hsa-miR-125a-5p+% در مقادیر 93/85+% و 52/43

وزن و چاق شده است، که با نتایج تحقیق عبدالنبی خلیفه و همکاران اندوتلیال نوجوانان دچار اضافه

متعاقب تمرین  miR125a ). اگرچه در حال حاضر مطالعات زیادي در مورد تغییرات4) همسوست (2016(

عنوان بیومارکر بهبودي در عملکرد به hsa-miR-125a-5pاي افزایش ورزشی انجام نگرفته، در مطالعه

 با را زندگی کلی کیفیت منظم بدنی هاي). اشاره شده است که فعالیت23اندوتلیال شناخته شده است (

 هايبیماري ؛ احتمال ابتلا به برخیبخشندمی بهبود خاص جانبی عوارض بدون و اندك هايهزینه

ها در دهند و موجب ایجاد برخی سازگاريسرطان را کاهش می حتی و سن با مرتبط و متابولیکی

MicroRNA و هوازي تمرین هفته 16اي اثر مطالعه در) 2015( همکاران و 1. پاریزاس)23(شوند می 

 miR192 سطوح که کردند گزارش و بررسی دیابت پیش به مبتلا افراد روي را غذایی رژیم همراهبه مقاومتی

) 2017و همکاران ( 2. از سوي دیگر گومس)24( است یافته کاهش ورزشی مداخلات از پس b193miR و

 استراتژي عنوانتواند بهشود، و میمی miR-126 سطح نشان دادند که تمرینات ورزشی موجب بهبود در

 .)26،25(شود  گرفته درنظر عروقی اختلالات براي کنترل مهم درمانی

هفته مداخلۀ ورزشی در مطالعۀ حاضر کاهش چشمگیري داشت  12پس از  Cپروتئین واکنشگر 

) 2012و همکاران ( 3%)، که با نتایج مطالعات ترایگستاد-HIIT ،46/16% و-5/23محور (تمرینات مدرسه

هاي بدنی منظم بر کاهش ). تأثیرات مثبت فعالیت27-26) همخوانی دارد (2010و همکاران ( 4و لی

نشان  CRPاي قوي و معکوس با عروقی مورد پذیرش قرار گرفته و فعالیت بدنی رابطههاي قلبی بیماري

) در تحقیق خود روي مردان و زنان سالم 2006همکاران (و 5. از سوي دیگر پلایسانک)20(داده است 

. نتایج اغلب )28(اند و فعالیت بدنی گزارش نکرده Cپروتئین واکنشگررابطۀ قابل توجهی بین سطوح 

هاي غیرواگیر در بزرگسالان مطالعات حاکی از آن است که اگرچه عارضۀ سندروم متابولیک و دیگر بیماري

ها از دوران نوجوانی شروع اهمیت بیشتري دارد، اما فرایندهاي پاتولوژیکی و عوامل خطرزاي این بیماري

                                                           
1. Parrizas 
2. Gomes 
3. Trygestad 
4. Lee 
5. Plaisance 
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در گردش خون CRP ص شده است که چاقی با غلظت بالاي نشانگرهاي التهابی از قبیل شوند. مشخمی

تواند یمهاي عروق کرونري است و یماريبدر گردش خون نوجوانان مرتبط با  CRPهمراه است. افزایش 

هاي شدتتمرینات ورزشی با بینی کند. بنابراین انواع یشپمقادیر این شاخص التهابی در بزرگسالان را 

نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق  Cتواند اثر سودمندي در کاهش سطوح پروتئین واکنشگرمختلف می

ویژه تمریناتی که جذابیت خاصی براي کودکان کارگیري انواع تمرینات ورزشی، بهرو بهداشته باشد. ازاین

هاي ورزشی در خارج از مدرسه یتچاق داشته باشد، اهمیت زیادي دارد و شاید محیط مدرسه و تداوم فعال

به کمک والدین و متخصصان ورزشی از راهکارهاي کمکی در کنار تغییرات در رفتارهاي غذایی در این 

 زمینه باشد.   

شیوة تمرینی روي نیمرخ لیپیدي مؤثر بود، که  نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که هر دو

تواند موجب محور نیز میویژه تمرینات متنوع مدرسهشی بهاحتمالاً حاکی از آن است که مداخلات ورز

علل احتمالی بهبود سطوح  ها شود. ازافزایش لیپولیز و کاهش اسیدهاي چرب در خون و عضلات آزمودنی

HDL افزایش تولید آن توسط کبد در پی تغییرات در فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز و کاهش لیپاز ،

چربی بدن رخ  نیز در نتیجۀ کاهش وزن و LDLو کاهش سطوح  )29(بدنی است  دنبال فعالیتکبدي به

. نتایج )30(عهده دارد دهد که آنزیم لسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز در این روند نقش اساسی بهمی

توانند تأثیرات شده با سازوکارهاي مختلف میکارگرفتهتمرینی به هايمطالعۀ حاضر نیز نشان داد که شیوه

اند وزن و چاق داشته باشند. تحقیقات نشان دادهسودمندي در بهبود  نیمرخ لیپیدي نوجوانان داراي اضافه

هاي چربی، ها در بافت، از طریق کاهش تولید سایتوکاینCRPکه تمرینات بلندمدت موجب کاهش سطوح 

طور غیرمستقیم با افزایش حساسیت به انسولین و در نهایت بهبود اي و بههستههاي تکسلولعضله، 

 WHRو  BMIشده است که سطوح  . از طرفی نشان داده)31(شود عملکرد اندوتلیال و کاهش وزن می

. برخی شواهد حاکی )32(هاي قلبی عروقی در بزرگسالی دارد کودکان ارتباط مثبتی با خطر بروز بیماري

ویژه به مقدار چشمگیري از بافت چربی، به 6-از آن است که عامل توموري نکروزدهندة آلفا و اینتر لوکین

. از آنجا که فعالیت ابندییمچربی احشایی و سلول اندوتلیال رهاسازي و از راه تحریک سمپاتیکی افزایش 

شود، احتمال کاهش ترشح عامل توموري منظم بدنی سبب تنظیم کاهشی تحریک سمپاتیکی می

ة قوي تولید کنندکیتحرعبارتی کاهش و به 6-ة قوي تولید اینترلوکینکنندکیتحرنکروزدهندة آلفا، یعنی 

 . )28(منجر شود  Cپروتئین واکنشگر
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هاي هوازي منظم که احتمالاً سبب افزایش ویژه فعالیتهاي ورزشی بههاي اخیر انجام فعالیتدر سال

اکسیدانی، کاهش اندوتلیال و بهبود عملکرد اندوتلیال و افزایش عوامل آنتینیتریک اکساید حاصل از 

شوند، مورد توافق قرار گرفته است. مشخص شده است التهابی میهاي پیشعوامل ضدالتهابی و سایتوکین

هاي التهابی از عضلات صاف دیوارة که کاهش التهاب سیستمیک و موضعی، در نتیجۀ کاهش سایتوکاین

از  Cپروتئین واکنشگریال بوده، و تأثیر نهایی آنها از طریق کاهش احتمالی تولید شاخص التهابی اندوتل

ویژه تمرینات ی نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد مداخلات ورزشی و بهکل طوربه. )33(شود کبد نشان داده می

گردش خون  miR125aها موجب افزایش شایان توجه سطوح محور مورد استفاده براي این آزمودنیمدرسه

عنوان یک نشانگر زیستی خطر بروز اختلالات اندوتلیال در بزرگسالی شناخته شده است. شده است که به

و بهبود  Cپروتئین واکنشگرهمچنین هر دوشیوه تمرینی موجب کاهش چشمگیر در شاخص التهابی 

 نیمرخ لیپیدي شده است.  

 

 ي ریگجهینت

دن بمحور و تناوبی شدید در بهبود ترکیب تمرینات مدرسههفته  12در این تحقیق مشاهده شد که 

نقش  hsa-miR-125a-5pو همچنین افزایش  CRP،  نیمرخ لیپیدي، تقلیل شاخص التهابیهایآزمودن

نی دارند. از آنجا ي کرد که هر دو شیوة تمرینی تأثیرات نسبتاً یکساریگجهینت توانیمداشتند. بنابراین 

 رونیازای کند، نیبشیپخطر ابتلا به اختلال عملکرد اندوتلیال را  تواندیمحتمالاً ا hsa-miR-125a-5pکه 

ي روزانۀ هاتیفعالمحور که با ویژه فعالیت ورزشی مدرسهنتیجه گرفت که فعالیت ورزشی منظم به توانیم

 لال اندوتلیالآموزان هماهنگی بیشتري دارد، آثار مفیدي در پیشگیري از بروز خطر و کنترل اختدانش

وزن و چاق بسیار مشکل است و به دارد. اجراي تمرینات تناوبی شدید در کودکان و نوجوانان داراي اضافه

محور و شود در مطالعات آینده اثر تمرین ورزشی مدرسهرو پیشنهاد میانگیزة بیشتري نیاز دارد. ازاین

هاي مرتبط بررسی شود، تا اطلاعات ايو دیگر میکرو آر ان  hsa-miR-125a-5pروي  ناتیتمر گرید

 دست آید.بیشتري در زمینۀ این نشانگرهاي زیستی مهم به

 تشکر و قدردانی

این مقاله مستخرج از رسالۀ دکتري است و با حمایت مالی معاونت محترم پژوهش و فناوري دانشگاه 

 هایآزمودننویسندگان از مساعدت و همکاري ایشان و کلیۀ اولیاي  لهیوسنیبداصفهان انجام گرفته است، 

 .نندکیمپژوهش صمیمانه تقدیر و قدردانی  نیدر ا کنندهشرکتو نوجوانان 
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Abstract 
Endothelial dysfunction is an early indicator of cardiac diseases, and loss of 
normal homeostatic function in the blood vessels. The aim of this study was 
to compare the effect of school-based and high intensity interval training on 
miR125a-5p, C-reactive protein and lipid profile of overweight and obese 
adolescents. 45 overweight and obese male students (mean age 14±1 years, 
body mass index 26.43±2.17 kg/m2) were voluntarily divided into three 
equal groups: school-based training, high intensity interval training and 
control. Subjects participated in the training for12 weeks and 3 sessions per 
week. Changes of circulating miR125a-5p, C-reactive protein and lipid 
profile were measured before and after the training interventions. Findings 
revealed that C-reactive protein, body mass index, WHR, body fat 
percentage, low-density lipoprotein, and triglyceride of experimental 
subjects decreased compared with the control group (P≤0.05). There were 
significant increases in the VO2 peak and high density lipoprotein levels of 
subjects (P=0.001), but the differences between experimental groups were 
not significant in both variables (P=0.15). Also, there was a significant 
increase in the levels of miR125a-5p, and the difference between the 
experimental groups was significant (P=0.001). Generally, it seems that both 
types of training improved the endothelial function and lipid profile, but 
school-based training is relatively more effective in adolescents. Therefore, 
based on the difficult nature of high intensity interval training for obese 
children, further use of school-based training is suggested.  
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