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 1402مرداد  14پذيرش:                                                                                      1402مرداد   5دريافت: 
 

 چکیده
)RNAمیكرو   : هدف  و  زمینه  تک miRNA)  RNAها  غیرکدرشته های  شناسايی   یمطالعات  هستند.  نوکلئوتید  19-22حاوی    و کننده  ای  منظور  به    که 

اند. با توجه به  در اين زمینه اشاره کرده   هاmiRNA  ، به نقش متناقضانجام شده است  ی ناشی از چاقیدمیپیل  سي د  جاد يدر ا  ریدرگ  یمولكول  یهاسازوکار 
تمرينات فانكشنال با شدت زياد  خون متعاقب    یهانیپوپروتئیو  ل  miR-148a  ،miR-223  راتییتغکمبود مطالعات در اين زمینه، هدف مطالعه حاضر بررسی  

(HIFT)  دارای اضافه وزن يا چاق بود.  انسالی مزنان  در 

صادفی و براساس  صورت تکیلوگرم برمتر مربع( به 35تا     25با  سال( دارای اضافه وزن و چاق )شاخص توده بدنی برابر   35  -40زن میانسال )   20  کار:   روش

هشت هفته    از  بعد  قبل و   ساعت  48  خونی  هایگروه کنترل تقسیم شدند. نمونه  -HIFT  2تمرينات    -1( به دو گروه  2maxOV̇درصد چربی و توان هوازی )
نیم   miR-148a  ،miR-223های  شاخص  بررسی  منظور   به  ،HIFTتمرينات   خونرخ و  چربی  آزمون   هاآزمودنی   از های  شد.  کوواريانس  هاگرفته  تحلیل  ی 

(ANCOVAتی همبسته و آزمون تعقیبی بونفرونی به ،)ها استفاده شدند.منظور تجزيه و تحلیل داده 

تمرينات    ها: یافته هفته  از هشت  معنی HIFTپس  کاهش  تمرينی  گروه  شاخص ،  در  را  miR-148a   (001 /0p = )،  miR-223  (006/0p =  ،)های  داری 

LDL-C (001/0 >p تری گل ،) ( 002/0یسريدp = ( کلسترول ،) 001/0 >p  و افزايش معنی ) دارHDL-C  را نسبت به گروه کنترل مشاهده کردند. 

 رخ، باعث بهبووود نوویمmiR-148a  ،miR-223ی مرتبط با چاقی به خصوص  هاmiRNAتوانند با کاهش بر برخی  می  HIFTاحتمالاً تمرينات    گیری: نتیجه

 د.ی باعث بهبود سلامتی شوعروق یقلب یماری، ب2نوع  ابتيدهای ناشی از ديس لیپیدمی مثل ا جلوگیری از بیماریچربی خون شده و بدينوسیله ب
 

 لیپوپروتئین ،  miR-148a ،miR-223، چاقی،  HIFTتمرينات ی کلیدی:  هاواژه
  

 

  مقدمه 
تغذيه بیش از حد و کاهش مصرف انرژی منجر به اضافه  

و شود، شراوزن و چاقی می فرآيندهای هیپرپلازی  با  يطی که 
سلول است  هايپرتروفی  همراه  چربی  سال[.  1]های  های  در 

ديس لیپیدمی سوخت "با عنوان  1اخیر، شكلی از  ديس لیپیدمی 

تحت  .  [1]  شناخته شده است که ناشی از چاقی است  "و سازی 
شرايطی   گلیسريد چنین  تری  بالای  با     (TG)2غلظت  همراه 

 
1 Dyslipidemia 
2 Triglycerides 

کلسترو غلظت  بالا   -لکاهش  چگالی  با  ويژگی   3لیپوپروتئین 
لیپوپروتئین با چگالی   -غلظت کلسترول . [1 ،2]اصلی آن است 

ذرات  می  4کم  تعداد  اگرچه  يابد،  افزايش  اندکی  يا  ثابت  تواند 
LDL5  انواع می با  را  چاقی  لیپیدمی،  ديس  يابد.  افزايش  تواند 

منظور  . مطالعاتی که به[1  ،2] کند  خاصی از سرطان مرتبط می
سازوکار ديس  شناسايی  اين  ايجاد  در  درگیر  مولكولی  های 

 
3 High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 
4 Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 
5 LDL particles (LDL-P) 

 پژوهشی مقاله 
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 و همكاران شكیب  HIFTمتعاقب تمرينات    miR-223و  miR-148aت تغییرا

 

  

 46-56، صفحه 17، پیاپی 7، دوره 1402سال  47 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران 
 

میكرو نقش  به  است،  شده  انجام  اين    6ها RNAلیپیدمی  در 
 .  [3، 4]اند زمینه اشاره کرده 

تکRNAعنوان  هبها  RNAمیكرو ای رشتههای 
حاوی   که  است    19-22غیرکدکننده  شده  تعريف    و نوکلئوتید 

با تخريب يا  پسطور منفی در سطح  بیان ژن را به رونويسی و 
ترجمه   می  mRNAمهار  سال  [.3]  کنندتنظیم  اخیر  در  های 

ژنتیک  پژوهش هايی در رابطه با نقش تغییرات و تنظیمات اپی
miRNA،بیماری ها و  چاقی  بهويژه  انسان  سلامت  های در 

سازی انجام شده است. براساس نتايج مطالعات موجود،  وسوخت 
miRNAوساز های چربی و سوختمايز سلولها در توسعه و ت

مطالعه  چندين  [.3]  چربی، نقش تنظیمی مهمی را برعهده دارند 
مختلف،   تنظیم miRNAآزمايشگاهی  در  دخیل  های 

سوخت و  کلسترول  لیپوپروتئینهومئوستاز  روشن ساز  را  ها 
ژنmiRNAاين    [.5]  اندکرده بیان  تنظیمها  کننده  های 

می را    LDLو    HDLمتابولیسم   جمله    [.6]  کنندکنترل  از 
miRNA دارد نقش  چربی  ساز  و  سوخت  در  که  است    هايی 

miR-148a  اين  [6]  است .miRNA   لیپوپروتئین   بیان گیرنده
   ATPوابسته به    A1دهنده غشايی  و پروتئین انتقال    7کم چگال 

(1-ABCA)8  می مهار  دهندهرا  انتقال  يک  که  است  کند  ای 
را تنظیم کرده و  در   HDLلی و بیوژنز که جريان کلسترول سلو

.  [3،  7]  شودمی   HDLنتیجه باعث کاهش جريان کلسترول به  
داده   سويیاز   نشان  اخیر  مطالعات  از  ديگر  تعدادی  که  اند 

miRNA    ها  از جملهmiR-223    بیوسنتز کلسترول را تنظیم
مطالعه    [.6]  کنندمی که  داده   گزارش نیز  چندين   اند 

miR-223  ًبه  مستقیما  3՛UTR   اسكاونجر    9B1رسپتور 
(SR-B1  متصل می  شودمی(  جلوگیری  آن  بیان  از  کند، و 

اين    همچنین مهار  است  شده  داده  پاکسازی miRNAنشان   .
HDL-C   می افزايش  دوی6  ،7]  دهدرا  هر   ]  miR-148a    و

miR-223  وساز  های بیان ژن و سوختطور هماهنگی برنامهبه
بافت   و  اندام  چندين  در  بافت را  و  کبد  )مثل  متابولیكی  فعال 

کنند، بنابراين می تواند هدف ارزشمندی برای آديپوز( تنظیم می
 . [3 ،7]لپیدمی و عوارض ناشی از آن  باشد مديريت ديس

زندگازطرفی،   فعال  یاصلاح سبک  اساس  ی،  ورزش   تیبر 
پا  یكي  عنوانبه چاق  یاصل  یهاه ياز  و  درمان  خطر ی  کاهش 

 
6 MicroRNA 
7 Low-density lipoprotein receptor (LDLR) 
8 ATP-binding cassette transporter A1 
9 Scavenger Receptor class B member 1 

 یهابرنامه و انواع مختلفی از    است  یكیمتابول  یها یماریبروز ب
تغ  یخاص   یرسانامیپ  یرهایمس  ینيتمر جنبه  رییرا  و   ی ها داده 

  ی كیمتابول  یها یمانند سازگار  یورزش   تیمختلف مرتبط با فعال
غ تأث  رهیو  تحت  م  ریرا  ا  [.8]  دهندیقرار  ات نيتمر ن،یب  نيدر 

بالا شدت  با  که  HIIT)  10تناوبی  فدورهبا  (  کوتاه    عالیتهای 
شدمدت   آن  ديو  بین  استراحت  م  هاو  توجه    شودیمشخص 

[ است  کرده  جلب  خود  به  را  روبه اگرچه  [.  8زيادی  مطالعات 
تمرينات   با  رابطه  در  و    یبرا  HIITرشدی  سلامت  بهبود 

در مورد    یکمتراطلاعات  ، اما  دارددر بزرگسالان وجود    آمادگی
تع   د ينسبتاً جد  ینيتمر  اين شیوه  آثار  نيبه تمرديل شده که  و 

دسترس   است  معروف   (HIFT)  11زيادبا شدت    یعملكرد در 
باشد تمرينی  .[8  ،9]  می  تمر  HIFT  روش   نات يشامل 

)فانكشنال(  عملكرد  و  یچندوجه فعالی    ی هواز  یهاتیمانند 
پاروزدن(، حرکات با استفاده از وزن    دن،ي)مانند دو  یساختارتک

هل اسكات،  )مانند  وسابدن  و  عنوان    یبرداروزنه  ليدادن(  )به 
بر حرکات   HIFT .  [9  ،10]  باشدی( مفتیمثال پرس شانه، ددل

طر  یمفصل چندو    یعملكرد تقو  یهواز   ناتيتمر  قياز   ت يو 
تأک م  دیعضلات  و  را  تواندیدارد  جسمانی  سطوح   آمادگی  در 

تغ را  مقا  رییمختلف  در  و  تمر  سهيدهد  انجام    ی هواز  ناتيبا 
افزا باعث  م  شتریب  شيمكرر،  نت  شودیتوده عضلات  در    جه یو 

انعطاف قدرت،  آمادگ  یريپذاستقامت،  را  ی  عروق   -یقلب  یو 
 ی دیمف  ریتأث  یدیپیل  ليپروفاو    بدن  بیترکو بر    بهبود بخشیده

برنامه [8]  دارد که  است  شده  گزارش  فانكشنال    ین يتمر  یها. 
بالا   یدارا تمر  يیحجم    ی که ط   باشندیم  زيادبا شدت    ناتياز 

در .  [8  ،9]  شودیبا تكرار بالا انجام م  نيتمر  یمان خاصمدت ز
مشابه  ،  راستااين   ای  مطالعه  ) در  همكاران  و  به 2022زلفی   )

نیمرخ لیپیدی متعاقب هشت  و    mir-204بررسی تأثیر تغییرات  
تمرين پیش ات  هفته  میانسال  مردان  در  بالا  شدت  با    تناوبی 

تمرين  ديابتی اين  که  کردند  گزارش  و  بهبود  پرداخته  باعث  ات 
می خون  لیپیدی  ]نمیرخ  کوهگردزاده11شود  همچنین  و   [. 

تأثیر تمرين عملكردی با شدت بالا  ( به بررسی  2022همكاران )
و نیمرخ چربی در مردان و    I-ApoA،ApoB  بر سطوح سرمی

ای هشت هفتهپرداخته و گزارش کردند که انجام    زنان سالمند
تمرينات سا  اين  زنان  و  مردان  سرمی در  سطوح   لمند، 

عروقی  -عوامل مرتبط با سلامت قلبی  های ذکر شده و  شاخص

 
10 High intensity interval (HIT) training  
11 High-intensity functional training (HIFT) 
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 شكیب و همكاران  HIFTمتعاقب تمرينات    miR-223و  miR-148aتغییرات 

 

  

 46-56، صفحه 17پیاپی   ،7ره ، دو 1402سال  48 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران 
 

 با مقايسه  به اينكه در  توجهاب ،  حال[. بااين12]  دهدرا بهبود می 

فیزيولوژيكی در پاسخ  ی  هاکه سازگاری مطالعاتی گسترده حجم
 در را HIITاستقامتی، تمرينات مقاومتی و تمرينات   به تمرينات

اندکی  مطالعات بسیار اند،داده  شرح ورزشكار و  شكارغیرورز افراد
 .پرداخته باشند HIFT تمرينات وجود دارد که به بررسی اثر

مجموع نحوه  ،  در  زمینه  در  مطالعات  کمبود  به  توجه  با 
تمرينات   میكرو  HIFTاثرگذاری  بیان  تغییرات  و   RNAبر  ها 

  های جست وجوگر موجود موتور  یجوو به جستباتوجه  نیهمچن
زبان مطالعهدر  انگلیسی  و  فارسی  تأث  یاهای    نات يتمر  ریکه 
HIFT    بر نیم  miR-148a  ،miR-223را  خون   رخو   چربی 

باشد   یبررس لذا   ،کرده   راتییتغ  هدف تحقیق حاضريافت نشد 
miR-148a  ،miR-223    خون   یها نیپوپروتئیلبرخی  و

 بود.چاق  انسالیم در زنان  HIFT ناتيتمر متعاقب
 

 ها روشمواد و 

 گیری هانداز با  یتجرب  مهی ن  قیتحق  کيحاضر    قیتحق
بود پس-آزمون پیش دريافتکه    آزمون  کسب  از  کد   پس 

)  اخلاق پژوهش  اخذ  IR-KHU.KRC.1000.160در  نیز  و   )
  IRCT20220816055719N1  ی به شمارهنیبال  يیکد کارآزما

آماری.  پذيرفت  انجام زنانحاضر    قیتحق  جامعه  از    متشكل 
عارضه  /وزن  فهاضادارای   به  بدنی چاقمبتلا  توده  با شاخص  ی 

  سال   40تا    35  یبا دامنه سن  کیلوگرم بر متر مربع  35تا    25بین  
غسال()میان سالم،  تحقیق    رفعال،ی،  به  ورود  معیارهای  بود. 

به 1شامل:   ابتلا  عدم  قلبیوسازی  سوختی  هایماریب  (    -و 
هر  ،یاسكلت  -ی عضلان ی  ها یناهنجار   ،عروقی گونه نداشتن 

را  حاضر  تحقیق  نتايج  که  جراحی  عمل  و  بیماری  سابقه 
دهد،  دست قرار  تغییر  مكمل2خوش  مصرف  عدم  )مانند:    ( 

ضداکسايندهويتامین عدم  ها،  و  غیره(  و  کراتین  پروتئین،  ها، 
به  کافئین  حاوی  داروهای  منظم  از    6مدت  مصرف  قبل  هفته 

نظم در ( عدم شرکت م3شروع و حین اجرای پروتكل تحقیق،  
خاص ورزشی  غ  یگاریرسیغ(  4.  تمرينات  بودن.رالكلیو  به    ی 

کم  دنبال مجوز  برایاخلاق    تهیاخذ  پژوهش،  آوری  جمع   در 
و با ابتدا هازمودنیآ تبريز، سطح در آگهی توزيع تهیه   شهر 

باشگاهانجمن و   اجتماعی  هایشبكه و ورزشی های ها 
افراد حائز شرايط رسانیعاطلا  تا  شرکت در تحقیق    انجام شد 

شوند جهت    .شناسايی  هماهنگی  جلسه  يک  در  شرح سپس 
تحت معاينات داوطلبین    ،یگیراندازه  یهاکامل اهداف و روش 

ها یآزمودن   (BMI)  12یقرار گرفته و شاخص توده بدن  یپزشك
درنهايتشدی  ریگازهاند معتوجه اب،  .  طرح   یارهایبه  به  ورود 

بپژوهشی   داوطلب    نیاز  آماری  بهفر  ن  20افراد  نمونه  عنوان 
آزمودنیانتخاب   تغذيهها  شدند.  فرم  و    ساعته  24  یايادآمد 

طرح،    تنامهيرضا در  آگاهانه  بدنیپرسشنامه  حضور  و   فعالیت 
زندگی  همچنین  Q-PAR)  13سبک  و    14سلامتی   پرسشنامه( 

PARmed-X  [ 13را تكمیل کردند].  نه يهز  زانیمبرآن  علاوه  
نمونه TEE)  15روزانه  یانرژ مطالعه    (  شده  مورد  بر  محاسبه  و 

رژ آن،  و    يیغذا  مياساس  مداخله  تنها  تا  شد  اصلاح  نفر  هر 
. [13]  باشد  یورزش   ناتيصرفاً مربوط به تمر  ،ی کسر کالر  جاديا

و    یچرب  رصدو بر اساس د  یصورت تصادفبهها  سپس آزمودنی
گیری  اندازه  16)که توسط آزمون بروس  (2maxOV̇توان هوازی )

گروه    به بود(    هشد بالا   عملكردی  ني تمر(  1دو  شدت    با 
(HIFT)     تقس(  2و کنترل  با    .شدند  میگروه  مرتبط  جلسات 

برگزار   از شروع طرح  قبلا  هفته  يک  ورزشی  برنامه  آشناسازی 
نمونه سپس  مرحلهشد.  دو  در  خونی  شروع  يعنی    های  از  قبل 

  نيپس از آخر  48ی )در حالت استراحتی( و  ورزش   ناتيدوره تمر
 شدند.  اخذ جلسه 

 

 پروتکل تمرینی
جهانی،   دستورالعمل  با  تمرمطابق    HIFT  ینيپروتكل 

ی ن يپروتكل تمر  .سه بار در هفته انجام شد  توسط گروه تمرين
پیشنهادی  تمرينی  پروتكل  از  حاضر  تحقیق  در  استفاده  مورد 

[. تمرين به شكلی طراحی  14شد ] استفادهو همكاران  17اسمیت 
گ چهار  شامل  که  بود  جزئیات شده  طبق  که  بود  حرکات  روه 

به اين    ناتيتمر  شدت  انجام شد.  1شده در جدول  توضیح داده  
فرد مطابق   HRو      RPE  ≥   7  که هر ست با شدتصورت بود  

تهويه با   آستانه  گ  (VT2)  18ای دومین   HR  نییتع.  ردیانجام 
م  VT2مطابق    نيتمر پروتكل  روش  گرفت.   انجام  یدانیبه 
 بايستی دوچرخه  تست    یا  قهیدق  30  یمنظور فرد در اجرا  نيبد
مع  کي حداکثر  تمر  اين  یشدت  قلب  ضربان  به    نيحداکثر  را 

  ن یانگیم ،تست  اتمام  از  . بعد کردمیحفظ  قهیدق 15-20مدت 

 
12 Body mass index  (BMI) 
13 Physical Activity Readiness Questionnaire 
14 Physical Activity Readiness Medical Examination 
15 Total daily energy expenditure 
16 Bruce test 
17 Smith 
18 Second ventilatory threshold 
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 زیاد شدت با فانکشنال ای تمریناتپروتکل هشت هفته -۱ل جدو   

 تا دوم ه اول تمرینات هفت تعداد  تمرینات هفته سوم تا هشتم تعداد 

 گروه اول 

 راه رفتن سریع ثانیه  30 دوی نرم  ثانیه  30

با   تکرار  6 )اسکووات  اسکووات  گابلت 

 دمبل یا کتل بل( 

 اسکووات )اسکووات بدون دمبل(  گابلت تکرار  6

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

 پلانک ثانیه  20 پلانک + پای کوهنوردی  عدد  10  + ثانیه 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 نگ تی آر ایکس روئی تکرار  8

 تکرار  10

 تکرار(  5)هر سمت 

توپ   با  روسی  چرخشی  شکم 

 مدیسن بال 

 تکرار  10

 تکرار(  5)هر سمت 

 روسی   شکم چرخشی

 گروه سوم 

 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 دمبل بیشتر پوش پرس با  تکرار  8

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

 گروه چهارم

 تن سریعرف راه 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

 تکرار  10

 تکرار(  5ت )هر سم 

توپ   با  روسی  چرخشی  شکم 

 مدیسن بال 

 تکرار  10

 تکرار(  5)هر سمت 

 شکم چرخشی روسی 

   

  هفته اول تا سوم   دقیقه 3

 

 هفته چهارم   دقیقه 2 ها استراحت بین ست

 هفته پنجم تا ششم    دقیقه 5/2

 هفته هفتم تا هشتم  دقیقه 5/1
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HR    و   شدهضرب  95/0در    قهیدق  15-20کسب شده به مدت
HR  ذکر است که پروتكل تمرينی  آمد. لازم به  بدست    نيتمر

 (.1شد )جدول  به مدت هشت هفته اجرا
 

   RNAاستخراج 

استخراج  به معرف  RNAمنظور  از   Tripureکل 

isolation reagent     شرکت  آلمان   Rocheساخت 
(Roche, Cat No.11667165001)   دستورالعمل طبق 

بدين شد.  استفاده  سازنده  که  شرکت  همگن صورت  طول  در 
و   ز یسلول ها را ل TriPure ینمونه، معرف جداساز  زیل  اي  یساز

م دناتوره  را   و RNA یكپارچگي  جهینت  در  کند،ی نوکلئازها 

DNA   م حفظ  نمونه  به    یدر  کلروفرم  افزودن  از  پس  شود. 
مخلوط کل  از    یم  وژیف يسانتر  عصاره،  پس  شود. 

  ی ب  یفاز آب  کي  -کردن، محلول شامل سه فاز است  وژیفيسانتر
 (.نيیقرمز )پا  یفاز آل   کيو    د یسف  یانیم  فاز  کي(،  يیرنگ )بالا 

بالا  د  کيدر    يیفاز  فاز  دو  از  مجزا  مقرا  گريلوله  . ردیگیر 
RNA  ی ابيباز  زوپروپانوليرنگ با رسوب توسط ا  یب  یفاز آب  از 

و    دیسف   یانیم  از فاز  یبه طور متوال  نیو پروتئ DNA .شود  یم
آل الكل  یفاز  رسوب  مراحل  توسط  م  یقرمز   شوند.   یجدا 

بهد کمیت  رنهايت  و  کیفیت  تعیین   های  RNAمنظور 
از شده،  -Nano Drop  (NanoDrop ND  دستگاه  استخراج 

2000C, Thermo Fisher Scientificساخت  )  
استفاده  متحده  ايالات  Thermo  شرکت و  امريكا     تا   شد 

دمای  cDNA سنتز    زمان   داده   قرار   سانتیگراد  درجه  -70  در 
 شد. 

 

بیان    cDNAسنتز   ارزیابی  روش   microRNAو  به 
Real- time PCR  

بعد ادامه،  نمونه    و  غلظت  شدن  مشخص  از  در  خلوص 
RNA  تخراج شده در حداقل زمان ممكن به روش  اس(STL) 

Stemloop    دستورالعمل کیت سنتز مطابق   شرکت   cDNAو 
که    cDNAبه  (  TAKARA Cat No. 6130)  سازنده
برحسب دورشته منظور  بدين  شد.  تبديل  است  پايدارتر  و  ای 
محصول    RNAغلظت   زير   RNAاز  مراحل  طی  و  برداشته 
cDNA  به میكروتیوب لیتری   1مقادير    2/0  ساخته شد:  میلی 
DNTP  ،2    ،بافر آغازگر    1میكرولیتر  هر يک    STLمیكرولیتر 

نظر،    miRNAاز   کريپتاز   5/0مورد  ترانس  آنزيم  میكرولیتر 

( از  Thermo Fisher Scientificمعكوس  موردنظر  ( و حجم 
RNA    بار دو  آب  با  را  نظر  مورد  مخلوط  سپس  و  ريخته  را 

رسانده شد. سپس مخلوط  لیتر  كرومی  20م  تقطیر استريل به حج
مرحله  سه  پروتكل  طبق  سنتز  جهت  دستگاه  فوق  در  ای 

( داده    -Analytikjenaترموسايكلر  قرار  آلمان(  کشور  ساخت 
نمونه نهايت  در  انجام    cDNAهای  شد.  زمان  تا  شده  ساخته 
Real- time PCR    فريزر نگهداری درجه سانتی  -20در  گراد 

 شد. 
سازی يک مرحله آماده   Real- time PCRقبل از انجام  

واکنشنمونه سپس  و  گرفت  انجام  دستگاه ها  در   ها 
light cycler 96    ساخت شرکتRoche  همراه توالی  آلمان به
اختصاصی   توالی   .شد  انجام  miR-223و    miR-148aپرايمر 

 . درنهايت ازآورده شده است  2  اختصاصی در جدولپرايمرهای  
  سطح   استانداردسازی  یبرا  miR-U6مرجع    ژن  رونوشت  سطح
 دست به  هایداده  براساس   ادامه،  در  .شد  استفاده  هدف  ژن  بیان
  Ctمیانگین    شناسايی  و  Real- time PCR  واکنش  از   آمده

  کنترل   ژن   و(  miR-223و    miR-148a)  هدف  ژن  به  مربوط 
 Foldسازی میزان بیان ژن نسبت به ژن مرجع )کمی  داخلی،

changeفر از  استفاده  با  تعیین   ctΔΔ-2  مول(،  زير  صورت  به 
 [.15گرديد ]

 

∆Ct=Ct )ژن مورد نظر(- Ct )ژن کنترل داخلی( 

∆∆Ct =∆Ct )نمونه مورد نظر(- ∆Ct  )نمونه کنترل( 

2-∆∆Ct =تغییرات بیان به صورت چند برابر (fold change)   

 

 های آماری روش
جمعداده  شده  های  مآوری  صورت    انحراف   ±  ن یانگیبه 

بودن  طبیعی  ند. به منظور بررسی  شد  لیو تحل  هيتجز  استاندارد
داده  شدتوزيع  استفاده  شاپیروويلک  آزمون  از  (.  < p  05/0)  ها 

متغیر روی  مستقل  متغیر  اثر  بررسی  منظور  به  های  همچنین 
)  آزمون وابسته،   کوواريانس   یت  آزمون  ،(ANCOVAتحلیل 

تعق آزمون  و  تمام  یبونفرون   یبیهمبسته  شد.   هيتجز  یاستفاده 
نرم  هالیتحل از  استفاده  سطح   25نسخه    SPSSافزار  با  در  و 
 انجام شدند. < p 0/ 05 یدار یمعن

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

pp
.p

hy
ph

a.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

22
 ]

 

                             5 / 11

http://ijpp.phypha.ir/article-1-633-fa.html


 شكیب و همكاران  HIFTمتعاقب تمرينات    miR-223و  miR-148aتغییرات 

 

  

 46-56، صفحه 17، پیاپی 7، دوره 1402سال  51 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران 
 

 Real- time PCR  آزمون در پرايمرها توالی -2ل جدو

 آغازگر )ژن( ( Sequence توالی ) (bp 50-10) '3 →'5 (نوکلئوتید)  طول توالی

49 GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTCGCACTGGATACGACAGTCGG_3 miR-148a   معكوس 

19 GCTAAACAAAGTTCTGAGA miR-148a    پیشرو 

49 GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTCGCACTGGATACGACAACTCA_3 miR-223   معكوس 

19 GCTAAACCGTGTATTTGAC miR-223   پیشرو 
 

 

 

 

 ها یافته
وزن، درصد چربی،   نشان داد که  آزمون تی همبسته  نتايج

BMI  ،LDL،  گلیسريد،  کلس تری   ،  miR-148a  ترول، 
miR-223  هفته آزمودنی هشت  از  پس  تمرينی  گروه  در  ها 

ی  دارها افزايش معنیآن  HDLو مقادير   کاهش  HIFTتمرين  
(05 /0  p >  )  است مطابق    .(4و    3  )جدولپیدا کرده  همچنین 

دنبال  به  که  شد  مشاهده  کواريانس  تحلیل  تمرينات    آزمون 
هفته مهشت  در  مقادير  قاديرای  چربی،    وزن،  ، BMIدرصد 

LDL  ،HDLتری کلسترول،  تفاوت ،  تمرينی،  گروه  گلیسريد 
دارد (  < p  0/ 05)  داریمعنی وجود  کنترل  گروه  (. 4)جدول    با 

مقادير   تمرينی،  دوره  اتمام  از  پس  و    miR-148aهمچنین 
miR-223  تفاوت معنی داری  بین گروه های تمرينی و کنترل 

به صورت   4در جدول شماره  که  (  < p  05/0)  وجود داشته است
نمودار بیان نسبی تغییرات   2و    1های شماره  و در   به صورت 

 آورده شده است.  (fold change)بیان 
 

 بحث
برخی   تغییرات  بررسی  حاضر  تحقیق  هدف 

miRNA  خصوص به  چاقی  با  مرتبط  و    miR-148aهای 
miR-223  لیپوپروتئین برخی  همچنین  متعاقو  خون  ب های 

جزو   HIFTينات  تمر مطالعه  اين  بود.  چاق  میانسال  زنان   در 
تمرينات   تأثیر  که  است  تحقیقاتی  روی    HIFTاولین  را 

miRNA  های مرتبط با چاقی بررسی کرده است. نتايج حاصل
تمرينی   گروه  که  داد  نشان  تحقیق  در معنی  کاهشاز  را  داری 

 ذکر شده تجربه کردند.  miRNAهر دو 
قالکلسترول   عمدتاً لیپب  در  مختلف،  های  وپروتئین 

LDL  حمل کلسترول  شود.  می  توسط  منتقل  در   LDLشده 
می گیرنده  خون،  توسط  شود. ج  LDL  (LDLR)تواند  ذب 

LDLR    از کلسترول در گردش    درصد  75که مسئول پاکسازی

بافت اکثر  در  تقريباً  است،  بنابراين  خون  و  بیان شده  بدن  های 
LDLمی کبدها  توسط  سا  توانند  بافتو  روده ير  جمله  از  ها، 

 . [16] کوچک جذب شوند
miR-148a    کروموزوم ژنی  بین  ناحیه  يک  قرار   7در 

بیان می آديپوز  بافت  شود. رژيم غذايی دارد و عمدتاً در کبد و 
لذا   شود،  می  هادر موش   miRNAاين    باعث افزايش    پرچرب

دارد کلسترول  ساز  و  سوخت  تنظیم  در  مهمی  .  [6  ،17]  نقش 
miR-148a    فعالیت مستقیم  کنترل  تنظیم LDLRبا  کننده ، 

به است  گیرنده  اين  بیان  مهار  منفی  که    miR-148aطوری 
بیان   افزايش  سطح    LDLRباعث  کاهش  و   LDL-Cکبدی 

رسد که طبق برخی مطالعات به نظر می  .[16]شود  پلاسما می
شرايط   miR-148aبیان   در  هم  و  بدن  داخل  در  هم 

تح  کنتآزمايشگاهی  به ت  شونده  متصل  پروتئین  رونويسی  رل 
تنظیمی باشدSREBP1)19  1استرول  عنصر  طبق   .(  همچنین 

در    mRNA   LDLRانیبرسد که  برخی مطالعات، به نظر می 
 [. 17] شودیم میتنظ SREBP1توسط  ،یسيسطح رونو

کلسترول معكوس  که   است  ینديفرآ(  RCT)  20انتقال 
سلول  یط از  کلسترول  مانند   ،ربیچ  از  پر  یطیمح  ی هاآن 

به کبد    یهاسلول بافترفته  ماکروفاژ،  در  آنجا  از  ديگر  و  های 
می صفرا  تجمع  طريق  از  يا  مراه  از  و  يابد  دفع    شود. یمدفوع 

از است   RCT  نديفرآ  تنظیم  HDL  هاینقش   ن يمهمتر  يكی 
در  [16] ذرات  HDL  وژنزیب  اول  گام.   ،HDL  ترک   ب یبا 

فسفول و  آ  دهایپیکلسترول  ذرات   A1  نیوپروتئپیپولدر 

(ApoA1)  ن ی. پروتئشوندساخته میدر کبد و روده    ،یفاقد چرب 
غشاانتقال به  A1  يیدهنده    کي  ATP    (ABCA-1)وابسته 

کل تشك  یدیعملكرد  در     نديفرآ   نيا  طیدر    HDL  ل یرا 
واقع سنتز.  [3،  16]د  ندار برا  ،ABCA1  در   ل یتشك  یدر کبد 

HDL لسترول به ک انيجر لي تعد یدر ماکروفاژها، برا و HDL 

 
19 Sterol response element-binding protein 1  
20 Reverse cholesterol transport 
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 HIFT تمرينات هفته هشت از بعد و  قبل هاآزمودنی  آنتروپومتريكی و  فیزيولوژيكی مشخصات  -3 جدول

 گروه شاخص
 آزمون پیش

 انحراف استاندارد    ± میانگین

 آزمون پس

 انحراف استاندارد    ± میانگین

درون 

 گروهی 

 بین  

 گروهی 
 قد

 )سانتی متر( 
   163/ 6 ± 5/4 تمرين

 165/ 6 ± 3/7 لترکن
   

 سن 

 )سال( 
 40/ 8 ± 8/6 تمرين
 40/ 9 ± 5/6 کنترل

      

 وزن

 )کیلوگرم(
 * p >  010/0 ±80 0/10 3/83  ± 2/10 تمرين

010/0  < p # 
 = p  057/0 83/ 7 ± 8/5 82/ 4 ± 1/6 کنترل

      

 درصد چربی

 )درصد(
 * p >  010/0 34/ 2 ± 8/3 37/ 9 ± 6/3 تمرين

010/0  < p # 
 = p  057/0 35/ 7 ± 9/3 35/ 5 ± 9/3 کنترل

      

 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر مترمربع(
 * p >  010/0 29/ 9 ± 5/3 31/ 1 ± 6/3 تمرين

010/0  < p # 
 = p 28/0 31/ 0 ± 4/2 30/ 7 ± 5/2 کنترل

      

 حداکثر اکسیژن مصرفی
 لیتر برکیلوگرم بر دقیقه()میلی

 * p = 04/0 34/ 5 ± 2/1 33/ 1 ± 2/1 تمرين
12/0 p <   

 = p 08/0 33/ 7 ± 0/2 32/ 9 ± 0/1 کنترل

گروهی  بین  تفاوت  :#  آزمون )آزمون تی همبسته( پس  و   آزمون پیش   بین   دار معنی  تفاوت   :  *.  است  شده   داده   نمايش   استاندارد   انحراف  ±   میانگین   صورتبه   ها   داده 

 .)آزمون تحلیل کوواريانس(
 

 

 .HIFTو نیمرخ چربی سرمی قبل و بعد از هشت هفته تمرينات  miR-148a ،miR-223يسه میانگین مقادير مقا  -4 جدول

 گروه شاخص
 پیش آزمون 

 انحراف استاندارد   ±ن میانگی 

 پس آزمون

 انحراف استاندارد   ± میانگین

 درون

 گروهی 

 بین 

 گروهی 
miR-223 

 (بیان نسبی)
 * p =  009/0 0/ 7 ± 3/0 2/ 1 ± 3/1 تمرين

600/0  < p # 
 = p 09/0 2/ 0 ± 1/1 2/ 0 ± 8/0 کنترل

      

miR-148a 
 (بیان نسبی)

 * p >  010/0 04/0  ± 02/0 2/ 4 ± 9/0 تمرين
010/0  < p # 

 = p  571/0 1/ 9 ± 3/1 1/ 7 ± 7/0 کنترل
      

 ريد ستری گلی

 گرم بر دسی لیتر( )میلی 
 * p >  010/0 7/136  ± 1/27 5/197  ± 9/19 تمرين

20/0 < p # 
 = p  555/0 7/187  ± 4/41 8/179  ± 2/38 کنترل

      

HDL-C 
 گرم بر دسی لیتر( )میلی 

 * p =  041/0 49/ 1 ± 4/9 38/ 1 ± 7/4 تمرين
010/0  < p # 

 = p  055/0 35/ 4 ± 1/3 36/ 5 ± 2/3 کنترل
      

LDL-C 
 گرم بر دسی لیتر( )میلی 

 * p =  015/0 0/86  ± 5/20 1/116  ± 6/35 تمرين
010/0  < p # 

 = p 76/0 8/157  ± 4/42 4/158  ± 6/42 کنترل
      

 کلسترول
 گرم بر دسی لیتر( )میلی 

 * p =  007/0 5/162  ± 9/17 199  ± 2/33 تمرين
010/0  < p # 

 = p  224/0 8/230  ± 6/43 2/229  ± 4/44 کنترل

 بین  تفاوت  :#  آزمون )آزمون تی همبسته(  پس  و   آزمون  پیش  بین  دار  معنی  تفاوت  :*.  است  شده  هداد  شنماي  استاندارد  انحراف  ±  میانگین  صورت  به  ها  داده

 . گروهی )آزمون تحلیل کوواريانس(
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بیان    -1ر  نمودا برابر«  ب   miR-148aتغییرات  »چند   صورت 

(Fold change  .)*:  آزمون در  آزمون و پسبیانگر تغییرات دو مرحله پیش

نشانگر تفاوت بین   :#گروهی( و همچنین شد )تغییر درونمی باگروه تمرين 
 گروهی(. دو گروه تمرين و کنترل در مرحله پس آزمون می باشد )تغییر بین

 

 

HDL   که  16]   هستند  یضرور است  شده  گزارش   مهار  [. 
miR-148a  انیب  ABCA1  سطح    یکبد در   HDL-Cو 
 LDL-C/HDL-Cبهبود نسبت  باعثو داده  شيگردش را افزا

  .[3، 6شود ]می

بر   طور  به  ABCA1  ،miR-148aو    LDLRعلاوه 
 ، چربی  ساز  وسوختدر    لیدخ  یهاژن  ريسا  UTR-′3  میمستق

القا  α-PGC1  ،AMPKازجمله   ژن  انسولو  با    21ن یشده 
(INSIG-1  )م قرار  هدف  مطالعه   .[17]  دهدیرا  در  هرچند 

با نشد،  سنجیده  مقادير  اين  تمرينات  اينحاضر   ورزشی حال 
مقادير   کاهش  از   miR-148aباعث  بخشی  حداقل  که  شد 

مقادير   افزايش    LDL-Cکاهش  می  HDL-Cو   توان را 
های اشاره شده توجیه کرد. اين نتايج با نتايج وسیله سازوکاربه

باتارای  )  22تحقیق  همكاران  هم2021و  که  (  است  بیان  سو 
افزايشی    miR-148aمهار    داشتند تنظیم  و    LDLRبا 

A1ABC  (  2021و همكاران )  23[. همچنین سو 6] راه استهم
بیان   افزايش  که  کردند  اشاره  مروری  مقاله  با    miR-148aدر 

[ 5همراه است ]  LDL-Cو در نتیجه افزايش    LDLRکاهش  
به   حال  اين  با  است،  سو  هم  نیز  حاضر  تحقیق  نتايج  با  که 

 تحقیقات بیشتری در اين زمینه نیاز است. 

 
21 Insulin induced gene-1 
22 Bhattarai 
23 Su 

هر   مختلف  ینیروتئپوپیل  رندهیگ  نيچند که  دارد  وجود 
و مكان  گاندیل  یها یژگيکدام  فرد  یهاسمیو  به  را   یمنحصر 

سلول   یبرا به  کلسترول  ]ها  رساندن  اين   .[17دارند  از  يكی 
اسكاونجر  ها  گیرنده  است.B1  (SR-B1رسپتور   )  SR-B1 
خانواده  یعضو متابول CD36 از  در  که  ،  HDL-Cمسیاست 

طور به  SR-B1[.  6]  نقش داردآن  ل  کلسترول و انتقا  یپاکساز
کلسترول    یپاکساز  شيرا با افزاانتقال معكوس کلسترول  مثبت  

تنظ مدفوع   مطالعه   نيچندطبق  .  [6  ، 16]   کندیم  میبه 
miR-223  3  هب  ماًیکه مستق′-UTR  SR-B1  شوند یمتصل م

ب م  انیو  مهار  را  ا  کنندیآن  مهار  شده  داده  نشان    ن يو 
miRNA  کسازیپا  ش يافزا  باعث  HDL-C  [. در  5،  6]  شودمی

حاضر مقادير    ،مطالعه  تمرينات    miR-223نیز  اثر   HIFTدر 
می لذا  و  يافت  کاهش تاس  یتجن   توانکاهش  با  که  کرد  نباط 

از بین رفته و    SR-B1اثر مهاری آن بر    miRNAمقادير اين  
زايش پاکسازی کلسترول شده است. اين نتايج با نتايج  فباعث ا

همكار  24ابتث )و  کردند  0162ان  گزارش  که  است  سو  هم   )
 تواند سطحیبالا م  نیبا پروتئ  يیغذا  مياز رژ  یوزن ناش  کاهش

miR-223  دهد کاهش  چاق  مردان  در  به   .[18]  را  توجه  با 
ها در مطالعه حاضر، يكی از عوامل کاهش وزن آزمودنی  کاهش

ها نسبت داد. توان به کاهش وزن آزمودنیرا می  miRNAاين  
ببااين انجاماتوجهحال  بسیار کم  اين زمینه،  به مطالعات  شده در 

 به مطالعات بیشتری نیاز است.
 

بیان    -2ر  نمودا برابر«  به   miR-223تغییرات  »چند   صورت 

(Fold change  .)*:  آزمون در  آزمون و پسبیانگر تغییرات دو مرحله پیش

تفاوت بین    شانگرن  :#گروهی( و همچنین  باشد )تغییر درونگروه تمرين می
 گروهی(. باشد )تغییر بینآزمون میدو گروه تمرين و کنترل در مرحله پس

 
24 Tabet 
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اپليسه تعد دارد    ها ژن  انیب  میتنظ  یكیژنتیکننده عمده  وجود 
متکه   تغDNA  ونیلاسیشامل  فعال  یستونیه  راتیی،   ت یو 

miRNA  سه عامل باهم  مطالعاتبرخی    . طبق  [19]  هستند ،
و   بوده  تعامل    ی کنندهمیتنط  DNA  ونیلاسیمت  وصخصبهدر 

 ی ها از سازوکار  یكي    [.20  ،21]  استها  miRNAs  انیمهم ب
تولیدشده  هاتیمتابول  ،HIFT  ناتيتمر  یرگذاریتأث  یاحتمال  ی 

آن   و  و    (ستونیه  ونیلاسیاست)برای      CoA-رلیاست  مانند  در 
)برای    -آدنوزيل-اس  متیونین  برای    است(  ونیلاسیمتال  که 

چربی  اپی  تعديلات سفید  بافت  ]ضرور ژنتیكی  است   [. 21ی 
میلاکتات   عضلانتواند  نیز  بافت  در  سا  یهم  در  هم  ر  يو 

کبدها بافت و  آديپوز  بافت  مثل  ب  DNA  ونیلاسیمت  ی   انیو 
miRNA   [ 19  ،21تغییر دهد.]  توان بخشی از وسیله میبدين
تغییرات   miR-148aو    miR-223تغییرات   از  ناشی  اثرات  و 

با  رخنیمروی    هاآن نتايج  اين  کرد.  توجیه  را  خون  چربی  های 
سو است ( هم 2019و همكاران )  25نتايج تیم تحقیقاتی دونگويی 

لیپیدی خون پرداختند و   و نیم رخ  mir-126که به بررسی بیان  
  mir-126گزارش کردند که تمرينات ورزشی باعث بهبود بیان  

  در مطالعه   [.22]شود  لیپیدی خون می  و کاهش میزان نیم رخ
ديماسی  )  26ديگری  همكاران  که  2018و  کردند  گزارش  نیز   )

برخی    HIITتمرينات   را   miRNAبیان  چاقی  با  مرتبط  های 
می تغییر  چاق  زنان  ] در  نتايج 23دهد  با  نیز  مطالعه  اين  که   ]

تحقیق ما هم سو است. در مجموع با توجه به مطالعات محدود  
تأثیرات تمرينات   با  رابطه  نتايج  miRNA  و  HIFTدر  اين  ها، 

بايد با احتیاط تفسیر شوند و مطالعات بیشتری را در اين حیطه  
 طلبد. می

 

 

 

 

 

 

 

 

 
25 Donghui 
26 Dimassi 

 گیرینتیجه
کوواهش بووا    توانوودیم  HIFT  ناتيکه تمر  رسدیبه نظر م

موورتبط  یهاmiRNA یبر برخمیزان چربی و همچنین کاهش 
 ، باعووث بهبووودmiR-148a  ،miR-223و به خصوص    یبا چاق

از   یریبووا جلوووگ  قيوو طر  نيوو خون شووده و از ا  یچرب  یهارخمین
 یموواری، ب2نوووع  ابتيمثل د یدمیپیل  سياز د  یناش  یهایماریب

لووذا بووه نظوور  شووود. یسوولامت بووودباعث به رهیو غ یعروق  یقلب
يووک روش مناسووبی بوورای   توانوودیم  HIFTرسد که تجويز  می

 لپیدمی باشد.کنترل ديس
 

 سپاسگزاری
ز يووک طوورح پژوهشووی در دانشووگاه خرج ااين تحقیق مست

 1567/54ای اسووتان آذربايجووان شوورقی بووه شووماره  حرفووهفنی
باشد. بدين وسیله از تمامی کسانی که در انجام اين طرح ما می

 آيد.را ياری کردند تقدير و تشكر به عمل می
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Abstract 
 

Background and aim: MicroRNAs (miRNA) are single-stranded non-coding RNAs containing 19-22 nucleotides. 

Research investigating the molecular processes underlying obesity-induced dyslipidemia has revealed that miRNA 

plays a conflicting role in this scenario. As there is a need for more research in this area, this study aimed to investigate 

how high-intensity functional training (HIFT) affects miR-148a, miR-223, and blood lipoproteins in overweight or 

obese middle-aged women..  

Methods: Twenty middle-aged women between 35-40 years old and overweight or obese (BMI=25-30 kg/m2) were 

randomly assigned to two groups based on their fat percentage and aerobic capacity (V̇O2max). The first group 

underwent HIFT exercises, while the second group served as a control. Blood samples were taken from the participants 

48 hours before and after eight weeks of HIFT exercises to analyze miR-148a, miR-223, and blood lipid profiles. The 

data was then analyzed using analysis of covariance (ANCOVA), paired t-test, and Bonferroni post hoc tests. 

Results: After eight weeks of the HIFT training program, the training group showed a significant decrease miR-148a (p 

= 0.001), miR-223 (p = 0.006), LDL-C (p < 0.001), triglyceride (p = 0.002), and cholesterol (p < 0.001)  compared to the 

control group. Additionally, the concentration of HDL-C (p = 0.001) increased in the training group compared to the 

control group. 

Conclusion: It seems that HIFT training can improve blood lipid profiles by affecting some obesity-related miRNAs, 

especially miR-148a miR-223, and improve health thereby preventing diseases caused by dyslipidemia such as type 2 

diabetes, and cardiovascular disease. 

 

Keywords: HIFT training, obesity, miR-148a, miR-223, lipoprotein 
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