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Abstract

Background and Aim: Micro-RNAs (miRNA) are short RNA molecules that as significant regulators of physiological 

processes associated with obesity play important roles in body; this is while the combination of effect of interval and 

continuous aerobic training along with calorie restriction can affect the gene expression of miR-146a and some inflammatory 

factors like tumor necrosis factor- α (TNF-α), interleukin -6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP). Therefore, the aim of the 

present study was to determine the effect of two types of exercise training along with intermittent calorie restriction (ICR) 

on miR-146a expression and TNF-α, IL-6 and CRP levels in obese women. Materials and Methods: Twenty-eight women 

were selected by targeted sampling from obese women aged 35-45 years in Tabriz city and were divided randomly into 

four groups including of ICR (ICR, 20 percent), high intensity interval training and ICR (10 percent calorie restriction from 

exercise and 10 percent ICR), a combination of continuous aerobic training and ICR (10 percent calorie restriction from 

exercise and 10 percent ICR) and control groups. Interval training (up to 75-95% of the maximum reserve heart rate) and 

continuous training (up to 60-75% of the maximum reserve heart rate) was performed for 8 weeks with repetition of 3 

sessions per week. Dependent variables were measured before the intervention and 72 hours after the last training session. 

Results were extracted using Shapiro-Wilk, repeated measure analysis of variance and Bonferroni tests at the significance 

level of p<0.05. Findings: Both training groups with calorie restriction compared to the control group showed a significant 

increase in maximal oxygen uptake and miR-146a expression and a significant decrease in TNF-α, IL-6 and CRP (p<0.05). 

While, there was no significant difference between the two groups of interval and continuous aerobic exercise with calorie 

restriction (p<0.05.) Conclusion: Doing exercise (regardless of whether it is interval or continuous) and limiting daily 

calorie intake can be effective in reducing chronic inflammation in obese people and can be used as a non-pharmacological 

method to help solve the problems of these people.
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چکيده
ــای  ــم فرآینده ــای مه ــوان تنظیم‌گره ــه عن ــه ب ــتند ک ــی هس ــای کوتاه ــرو RNA ،)miRNA( ‌RNA ه ــدف: میک ــه و ه زمین
فیزیولوژیــک مرتبــط بــا چاقــی، نقــش مهمــی در بــدن بــر عهــده دارنــد؛ ایــن در حالــی اســت کــه ترکیــب تأثیــر تمریــن تناوبــی 
و تداومــی همــراه بــا محدودیــت کالریــک، مــی توانــد بیــان ژن miR-146a و پــاره ای از عوامــل التهابــی همچــون عامــل تومــور 
نکــروزی آلفــا )TNF-α(، اینترلوکیــن-6  )IL-6( و پروتئیــن واکنشــی C )CRP( را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. از ایــن رو، مطالعــه حاضــر 
ــا هــدف مقایســه دو نــوع تمریــن ورزشــی بــه همــراه محدودیــت کالریــک متنــاوب )ICR( بــر بیــان ژن miR-146a و ســطوح  ب
ســرمی IL-6 ،TNF-α و CRP در زنــان چــاق بــه اجــرا درآمــد. روش تحقیــق: از میــان زنــان 45- 35 ســاله چــاق شــهر تبریــز، 
28 نفــر بــه صــورت نمونــه گیــری هــدف‌دار انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در چهــار گــروه ICR( ICR؛20 درصــد(، ترکیــب تمریــن 
تناوبــی شــدید و ICR )10 درصــد محدودیــت کالــری از تمریــن و 10 درصــد ICR(، ترکیــب تمریــن تداومــی و ICR )10 درصــد 
ــا شــدت 95-75 درصــد  ــی )ب ــن تناوب ــه تمری ــد. برنام ــرار گرفتن ــن و 10 درصــد ICR(، و کنت��رل ق ــری از تمری ــت کال محدودی
حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره(  و تداومــی )بــا شــدت 75-60 حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره( بــه مــدت 8 هفتــه و بــا تکــرار 
3 جلســه در هفتــه بــه اجــرا درآمــد. متغیرهــای وابســته تحقیــق قبــل از مداخلــه و 72 ســاعت پــس از آخریــن جلســه تمریــن 
ــدازه گیــری مکــرر و بونفرونــی  ــا ان ــا اســتفاده از آزمون‌هــای شــاپیرو- ویلــک، تحلیــل واریانــس ب اندازه‌گیــری شــدند. نتایــج ب
در ســطح معنــی‌داری p>0/05 اســتخراج گردیــد. يافته‌هــا: هــر دو گــروه تمرینــی همــراه بــا محدودیــت کالریــک در مقایســه 
بــا گــروه کنتــرل، افزایــش معنــی‌داری در میــزان حداکثــر اکســیژن مصرفــی و ســطح بیــان miRNA-146a و کاهــش معنــی‌دار در 
IL-6 ،TNF-α وCRP را نش�ـان دادنــد )p>0/05)؛ در حال��ی کــه بیــن دو گــروه تمریــن تناوبــی و تداومــی هــوازی همــراه بــا محدودیــت 
کالریــک، تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده نشــد )p<0/05).  نتيجه‌گيــري: انجــام تمرینــات ورزشــی )صــرف نظــر از تناوبــی بــودن 
یــا تداومــی بــودن آن( و محــدود کــردن کالــری دریافتــی روزانــه، می‌توانــد در کاهــش التهــاب مزمــن افــراد چــاق موثــر بــوده و 

بــه ‌عنــوان یــک روش غیردارویــی، بــرای کمــک بــه حــل مشــکلات ایــن قبیــل افــراد، مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

واژه‌های کلیدی: تمرینات ورزشی، کالری دریافتی، ژن miR-146a ، شاخص‌های التهابی.
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وحید ساری صراف و دیگران ... ،TNF-α و سطوح سرمی miR-146a مقایسه تغییرات بیان ژن

مقدمه
در ده��ه گذشـت�ه، چاق��ی ب�ـه ـک�ی خط��ر جــدی بــرای  ســامتی 
انســان‌ها در سراســر جهــان تبدیــل شــده و یکــی از دلایــل اصلــی 
مـر�گ و میــر در سراس��ر جهــان اســت. برخــی مطالعــات نشــان 
داده‌انــد کــه بــه مــوازات بــالا رفتــن ســن، شــیوع چاقــی و وقــوع 
ــی‌رود  ــالا م ــدن ب ــی در ب ــاخص‌های التهاب ــطح ش ــگی؛ س یائس
)گوســنس1، 2008 ؛ لانگــو2 و دیگــران، 2019(. مطالعــات 
بالینــی بیانگــر آن اســت کــه التهــاب مزمــن نقــش مهمــی در بروز 
عــوارض ناشــی از چاقــی و بیمــاری زایــی3 امــراض قلبــی- عروقــی 
ــران،  ــو و دیگ ــران، 2017؛ لانگ ــت4 و دیگ ــد )وری ب��ازي می‌کن
ــد  ــازی چن ــوخت و س ــاری س ــک بیم ــیونعهبان ی 2019(. چاق
ــه  ــر گرفت ــی5 در نظ ــات اپی‌ژنتيک ــا تعام ــده ب ــی و پیچی عامل
ــا ســبک  ــه ب ــاط مســتقیمی ک ــر ارتب ــاوه ب ــه ع ــده اســت ک ش
ــای  ــت غذاه ــن( و دریاف ــرژی پایی ــه ان ــال )هزین ــی غیرفع زندگ
ــر  ــت تاثی ــز تح ــی را نی ــل ژن ــی عوام ــان برخ ــری دارد؛ بي پرکال
ــی  ــم اپی‌ژنتیک ــه تنظی ــت ک ــر آن اس ــاد ب ــد. اعتق ــرار می‌ده ق
میکــرو آر ان آmiRNA( 6( بــرای درمــان احتمالــی چاقــی و 
ــل  ــر عوام ــذاری ب ــق تأثیرگ ــا آن، از طری ــط ب ــای مرتب بيماری‌ه
ــا  ــردن( پروتئین‌ه ــل‌دار ک ــیون7 )متی ــد متیلاس ــی مانن مختلف
ــی-  ــر قلب ــل خط ــی و عوام ــم چرب ــی، متابولیس ــل التهاب و عوام
ــن  ــر اي ــران، 2013(. ب ــوری8 و دیگ ــرد )الی ــی انجــام می‌گی عروق
اســاس، محققــان معتقدنــد کــه ارزیابــی miRNA هــای پلاســمايي 
ــن  ــل پیش‌بی ــد هب ونعان عام ــات زيســتی، می‌توان ــاير مایع ــا س ی
ــرار گیــرد  بســياری از بیماری‌هــای متابولیکــی مــورد اســتفاده ق

ــران، 2018(. ــو9 و دیگ ــاورز، 2015؛ روس ــریف‌زاده و کش )ش
ــی  ــذار کوچک ــک RNA غیرکدگ ــای کوچ ــا، مولکول‌ه ‌miRNA ه

هســتند کــه بیــان ژنــی را از طریــق از بیــن بــردن مولکول‌هــای 
mRNA و یــا از طریــق جلوگیــری از ترجمــه آن هــا، تنظیــم 

ــه عنــوان نشــانگرهای بالینــی  می‌کنن��د. ام��روزه از ‌‌‌miRNA هــا ب
ــز  ــر تجوی ــر ب ــل موث ــاص و عوام ــای خ ــرای بیماری‌ه ــوه ب بالق
دارویــی یــاد می‌شــود. تغییــرات در ‌miRNA هــای گــردش خــون 
ناش��ی از ورزش، در اف��راد س��الم و بیمـا�ران گــزارش شــده اســت 
کــه نشــان می‌دهــد miRNA هــا ممکــن اســت در ســازگاری‌های 
فیزیولوژیک��ی بـا� ورزش نق��ش داشـ�ته باشنــد )کیوســاوا10 و 
ــا  ــرات ‌‌‌‌miRNA هــای در گــردش خــون، ب دیگــران، 2019(. تغیی
توجــه بــه نــوع، مــدت و شــدت تمریــن متفــاوت هســتند )ســاپ و 
هگبــرگ11، 2019(. از جملــه ‌miRNA هــای درگیــر در اختــالات 
مرتبــط بــا چاقــی، مــی تــوان بــه miR-146a اش��اره ک��رد کــه بیان 

ژن‌هــا را در مرحلــه پــس از ‌رونویســی12 یــا ترجمــه، تنظیــم کــرده 
ــدن دارد. همچنیــن، بیــن  ــر ب و تأثیــرات فیزیولوژیکــی مهمــی ب
 )TNF-α( 13و میــزان عامــل نکــروز دهنــده تومــور- آلفــا miR-146

ــون،  ــای خ ــایتوکاین ه ــوان س ــه عن ــن-‌‌IL-6( 14 6( ب و  اینترلوکی
رابط��ه منف��ی گــزارش ش��ده اس��ت )الیــوری و دیگــران، 2013(.

ــد  ــك مانن ــای پاتولوژي ــی محرك‌ه ــولا در پ ــايتوكاين‌ها معم س
ــای   ــه محر‌که ــخ ب ــی و در پاس ــیب‌های عضلان ــا و آس عفونت‌ه
فیزیولوژیــک، ماننــد فعالیت‌هــای ســنگین، فشــارهای هورمونــی، 
TNF-α .بحــران انــرژی و فشــارهای اکسایشــی آزاد می‌شــوند

یک ســایتوکاین پیش‌التهابی اســــت کــــه در انــــواع مختلفــــی 
ــه  ــم از جمل ــاز و بدخی ــاز و غیرخون‌س ــاي خون‌س ــلول ه از ســ
ماکروفاژهــــا، لنفوســــیت هاي T، لنفوســیت هاي B، ســلول‌هاي 
کشــنده طبیعــی، نوتروفیــل هــا، آستروســیت هــا، ســلول هــاي 
 IL-6 .اندوتلیــال و ســلول هــاي عضلانــی صــــاف تولیــد مــی شــود
ــدن اســت کــه از گلبــول هــای  یکــی از اینترلوکین‌هــای مهــم ب
ســفید ترشــح شــده و نقــش التهابــی و ضــد التهابــی دارد. مقادیــر 
ــر  ــا 100 براب ــد ت ــی می‌توان ــت ورزش ــه فعالی ــخ ب IL-6 در پاس

ــه کاهــش مــی‌رود  ــد و بعــد از فعالیــت ورزشــی رو ب افزایــش یاب
)برزگــر و دیگــران، 2017(. پروتئیــن واکنش‌گــر 15C )CRP( یکــی 
ــوده کــه مســتقل  از زیســت نشــانگرهاي غیرتخصصــی التهــاب ب
ــده  ــی کنن ــوان پیش‌بین �ـه عن ــنتی، ب از سیـا�ر عوام��ل خط��ر س
ــی شده‌اســت.  ــان معرف ــژه در زن ــه وی ــی ب ــی- عروق حــوادث قلب
ــراد چــاق،  ــیCRP در اف ــه ســطوح خون شــواهد نشــان می‌دهدک

بالات��ر از افرــاد معمولــی اســت )دیــو و مارکــوس16، 2012(.
تلاش‌هــای تحقیقاتــی زیــادی بــرای شناســایی و دســت یابــی بــه 
راهکارهــای مؤثــر بــرای غلبــه بــر مشــکلات مرتبــط بــا چاقــی و 
راهکارهــای درمانــی آن در سراســر دوره زندگــی؛ صــورت گرفته یا 
در حــال انجــام اســت. در میــان راهکارهــای مختلــف، محدودیــت 
ــی منظــم، عــاوه  ــا  مزمــن( و فعالیــت بدن ــاوب ی ــک )متن کالری
ــرل وزن هســتند، کاهــش  ــر کنت ــای مؤث ــه از روش‌ه ــن ک ــر ای ب
ــوخت و  ــای س ــی و بیماری‌ه ــی- عروق ــای قلب ــر بیماری‌ه خط
ســازی مزمــن را در پــی دارنــد. در محدودیــت کالریــک متنــاوب17 
ــد روز  ــه مــدت چن ــذا فقــط ب )ICR(، محــدود کــردن مصــرف غ
ــد  ــرد می‌توان ــر ف ــای دیگ ــرد و در روزه ــام می‌گی ــه انج در هفت
ــر اســاس برخــی از مطالعــات،  ــدون محدودیــت غــذا بخــورد. ب ب
ــرات  ــن، تاثی ــی مزم ــت غذای ــدازه محدودی ــه ان ــد ب ICR می‌توان

ــد.  ــته باش ــراد داش ــی اف ــوده چرب ــش وزن و ت ــدی در کاه مفی
از ایــن جهــت، ICR از محبوبیــت بیشــتری برخــوردار اســت 
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)بارنوســکی1 و دیگــران، 2014؛ جانســتون2، 2015(. فعاليــت 
ــی  ــرل چاق ــم در کنت ــکار مه ــک راه ــوان ی ــه عن ــم ب ورزشــی ه
و جلوگيــري از افزايــش وزن مطــرح اســت؛ امــا محققیــن اعتقــاد 
دارنــد کــه اثرگــذاري آن بــر کاهــش وزن، بــدون محــدود کــردن 
ــد )وارادی3، 2011(. ــط مي‌باش ــد متوس ــی؛ در ح ــری دریافت کال

فعالیــت هــای بدنــی بــه شــیوه هــای مختلــف قابــل اجرا هســتند، 
ــدید4  ــی ش ــات تناوب ــام تمرین ــر انج ــر ب ــال‌های اخي ــا در س ام
ــیار  ــدت بس ــا ش ــی ب ــت ورزش ــای فعالی ــوان وهله‌ه )HIIT( هب عن
ــه  ــن، نســبت ب ــا شــدت پائی ــال ب ــراه اســتراحت فع ــاد هب هم زی
ـ- نتــو5 و  تمرـن�ی تداومــی تأکي�ـد بيش�ـتری شدــه استــ )گروساـ
دیگــران، 2016(. ایــن شــیوه تمرینــی از نظــر زمانــی، یــک روش 
ــه ســایر روش‌هــای تمرینــی  ــوده کــه نســبت ب بســیار کارآمــد ب
ــم کل کار  ــه حج ــن ک ــم ای ــد. علیرغ ــم می‌باش ــر ه لذت‌بخش‌ت
در تمرینــات HIIT کمتــر از تمریــن هــوازی تداومــی اســت، ممکن 
اســت تأثیــر مثبــت آن بــر التهــاب، نیمــرخ لیپیــدی و حساســیت 
بــه انســولین، مشــابه یــا حتــی بهتــر از تمرینــات ورزشــی تداومــی 
باشــد؛ موضوعــی کــه هنــوز بــه طــور کامــل اثبــات نشــده اســت 
)آدامــز6، 2015(. لازم بــه ذکــر اســت کــه در بررســی تحقیقــات 
بــا موضــوع اثــرات تمریــن HIIT بــر التهــاب، برخــی نتایــج بــه ايــن 
ــدون اعمــال  ــوع تمریــن ب ــد کــه انجــام ایــن ن نکتــه اشــاره دارن
محدودیــت کالریــک، بــه عــدم تغییــر یــا افزایــش ســایتوکین‌های 
ــو  ــژه IL-6 و TNF-α منتهــی می‌شــود )گروســا – نت ــی به‌وی التهاب

و دیگــران، 2016(.
miR- ــان ــر بی ــی ب ــات ورزش ــواع تمرین ــر ان ــا تأثی ــه ب در رابط

IL-6  ،TNF-α ،146a و CRP نتایــج ناهمســویی گــزارش شــده 

اســت. اوقباعــی و دیگــران )2017( نشــان داده انــد کــه 8 هفتــه 
تمریــن بــا شــدت متوســط میــزان بیــان  miR-146a را در بافــت 
ــش  ــن کاه ــد. همچنی ــش می‌ده ــی افزای ــای دیابت ــه موش‌ه کلی
میــزان miR-146a پلاســمایی بعــد از 12 هفتــه تمریــن هــوازی در 
بیمــاران کلیــوی مشــاهده شــده اســت )کرانن‌بــراک7 و دیگــران، 
2015(. ضمــن بررســی تاثیــر 12 هفتــه تمریــن اســتقامتی 
بــر ســطوح در گــردش خــون miR-146 و  IL-6 خــون زنــان 
ــطوح   ــش در س ــزان miR-146a  و کاه ــش در می ــالمند، افزای س
ــاح و دیگــران، 2019(.  ــی‌دار مشــاهده شــده اســت )ف IL-6 معن

ایمایامــا8 و دیگــران )2018( تاثیــر یــک ســال محدودیــت کالریک 
ــات ورزشــی هــوازی را بررســی کــرده و نشــان  ــا تمرین همــراه ب
ــدون فعالیــت ورزشــی؛  ــا و ب ــد کــه محدودیــت کالریــک ب داده‌ان
ــه  ــا ب ــان مبت ــی‌داری در CRP و IL-6  در زن ــش معن ــث کاه باع
اضافــه وزن می‌شــود.  لوپــز9 و دیگــران )2016( تاثیــر 12 هفتــه 
 ،IL-6 ، CRP تمریــن ترکیبــی )راه رفتن/دویــدن( بــر کاهــش

 )FFM(  11افزایــش اکســیژن مصرفــی اوج10 و تــوده بــدون چربــی
ــد. محمــدی زاده و دیگــران )2019( ضمــن  ــرده ان ــزارش ک را گ
ــر  ــف ب ــی مختل ــای غذای ــا رژیم‌ه ــی ب ــن تناوب ــر تمری بررســی اث
ــد  شــاخص‌های متابولیکــی مــردان چــاق دیابتــی، نشــان داده ان
کــه پــس از 24 هفتــه تمریــن تناوبــی+ رژیــم کــم کربوهیــدرات 
ــی‌داری در  ــش معن ــی؛ کاه ــم چرب ــم ک ــی+ رژی ــن تناوب و تمری
ــا مقایســه  میــزان TNF-α و IL-6 مــردان چــاق ایجــاد می‌شــود. ب
ــی ســرعتی  ــن تناوب ــوازی و تمری ــن HIIT ه ــه تمری ــر 9 هفت تاثی
طولانــی مــدت بــر شــاخص‌های سیســتماتیک التهــاب در میــان 
ــن  ــوع تمری ــر دو ن ــال، در ه ــال و میان‌س ــان غیرفع ــردان و زن م
افزایــش معنــی‌دار اکســیژن مصرفــی اوج مشــاهده شــده اســت؛ 
امــا تغییــرات TNF-α در دو گــروه تمریــن تفــاوت معنــی‌داری بــا 

ــن12 و دیگــران، 2017(. ــرل نداشــته اســت )آل گــروه کنت
ــه  ــی ب ــدم دسترس ــود و ع ــوی موج ــج ناهمس ــه نتای ــه ب ــا توج ب
مســتندات معتبــر و تحقيقــات جامــع در زمینــه تأثیــر هــم 
ــک  ــت کالری ــا محدودی ــراه ب ــات ورزشــی هم ــواع تمرین ــان ان زم
ــاخص  ــی ش ــرات برخ ــی miR-146a و تغیی ــرات اپی‌ژنتیک ــر تغیی ب
هــای  ایمنــی از قبیــل IL-6 ،TNF-α و CRP در جامعــه زنــان چــاق 
و دارای اضافــه وزن )کــه معمــولاً بــا کاهــش سیســتم ایمنــی در 
اثــر عــوارض چاقــی مواجــه انــد(؛ تحقيــق حاضــر در پــی یافتــن 
پاســخ ایــن ســؤال اســت کــه اســتفاده از محدودیــت کالریــک در 
ــوازی،  ــوان ه ــر ت ــوازی؛ ب ــی ه ــا تداوم ــات HIIT و ی ــار تمرین کن
ــان  ــاب زن ــر الته ــر ب ــل موث ــان ژن miR-146a و برخــی از عوام بی
چــاق چــه تاثیــری دارد؟ و ایــن کــه تاثیــر کدامیــک بیشــتر اســت؟

روش تحقیق
ــا  ــری‌ متغیره ــا اندازه‌گی ــی ب ــه تجرب ــوع نیم ــه حاضــر از ن مطالع
در پیــش آزمــون و پــس آزمــون اســت. مجــوز تحقیــق از کميتــه 
ــد   ــا ک ــز ب ــکی تبری ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــاق در پژوه اخ
IR.TBZMED.REC.1398.686 اخــذ گردیــد. شــرکت کننــدگان بــه 

روش نمونه‌گیــری در دســترس از میــان زنــان چــاق )بــا شــاخص 
تــوده بدنــی بیشــتر از 30 کیلوگــرم/ متــر مریــع( شــهر تبریــز کــه 
در دامنــه ســنی 35 تــا 45 ســال قــرار داشــتند، انتخــاب شــدند. 
ــودن و  ــال ب ــودن، غیرفع ــالم ب ــق س ــه تحقی ــای ورود ب معیاره
داشــتن دوره قاعدگــی ماهانــه منظــم بــود. دو مــاه قبــل از شــروع 
ــه همــراه شــرح اهــداف و  ــرش )فراخــوان( ب ــه، آگهــی پذي مطالع
مراحــل کلــی تحقیــق در ســطح شــهر توزیــع شــد. از بيــن زنــان 
ــرده  ــل ک ــق را تکمي ــرکت در تحقي ــی ش ــۀ آمادگ ــه برگ ــاق ک چ
ــی  ــنايي و هماهنگ ــۀ آش ــرکت در جلس ــرای ش ــر ب ــد، 50 نف بودن
فراخوانــده شــدند. یــک مــاه قبــل از شــروع مطالعــه )8 هفتــه‌ای(، 
افــراد داوطلــب در آزمایشــگاه فیزیولــوژی ورزشــی دانشــگاه تبریــز 
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حضــور یافتنــد و بعــد از تکمیــل پرسشــنامه‌های ســامت عمومــی 
و فــرم رضايتمنــدی آگاهانــه شــرکت در تحقيــق، 44 نفــر از بیــن 
ایــن داوطلبــان انتخــاب شــدند. بــه منظــور تعييــن حجــم نمونــه 
مــورد نیــاز، از نــرم افــزار تحــت وب Stats to do اســتفاده شــد. بــر 
اســاس نتایــج موجــود و بــا در نظــر گرفتــن آلفــای پنــج درصــد و 
بتــای دو‌‌‌‌‎ دهــم و تــوان هشــت ‌دهــم؛ تعــداد آزمودنــی مــورد نيــاز 
بــرای هــر گــروه حداقــل10 نفــر تعييــن شــد. معیارهــای خــروج 
ــه  ــق  برنام ــت دقی ــدم رعای ــافرت، ع ــاری، مس ــق بیم از تحقی
ــه   ــار جلس ــش از چه ــی، و بی ــیب دیدگ ــر، آس ــورد نظ ــی م غذای

غیبــت در جلســات تمریــن بــود.
ــی و  ــی دریافت ــواد غذای ــزان کاهــش م ــه منظــور محاســبه می  ب
ــدا  ــی(، ابت ــت بدن ــی از فعالی ــه )ناش ــرژی روزان ــه ان ــدار هزین مق
هــر یــک از شــرکت کننــدگان فــرم یادداشــت و یادآمــد غذایــی 
24 ســاعته  )گیبســون1، 2005(  و  فــرم ثبــت فعالیــت بدنــی را 
ــل  ــل( تکمی ــک روز تعطی ــادی و ی ــدت ســه روز )دو روز ع ــه م ب
ورزشــی  و  بدنــی  ترکیــب  از شــاخص‌هاي  برخــی  نمودنــد. 
آزمودنی‌هــا از جملــه شــاخص تــوده بدنــی، درصدچربــی و 
ــالن  ــان در س ــط محقق VO( توس

2max
ــی2 ) ــیژن مصرف حداکثراکس

ورزشــی اندازه‌گیــری شــد. ســپس بــا توجــه بــه میــزان شــاخص 
تــوده بدنــی و حداکثــر اکســیژن مصرفــی، آزمودنی‌هــا در 4 
گ��روه ش��امل گــروه محدودیــت کالــری متنــاوب )ICR؛ 20 
ــری از  درصــد(، ترکیــب HIIT و  ICR )10 درصــد محدودیــت کال
تمریــن و 10 درصــد از ICR(، ترکیــب تمریــن تداومــی هــوازی بــا 

شــدت متوســط و ICR )10 درصــد محدودیــت کالریــک از تمریــن 
و 10 درصــد از ICR( و  نهایتــا گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابتــدا 
11 نفــر در هــر گــروه حضــور داشــتند؛ امــا بــا توجــه بــه حــذف 
ــداد  ــه تع ــان دوره مداخل ـادی از ش��رکت کننـد�گان، در پای تعدـ

ــید.  ــدول 3( رس ــق ج ــر )مطاب ــه 28 نف ــرکت‌کنندگان ب ش
ــی را در  ــد غذای ــه یادآم ــدگان خواســته شــد برگ از شــرکت کنن
3 روز قبــل از خون‌گیــری اولیــه و ثانویــه، تکمیــل نمــوده و 
ــه را در 3 روز  ــی اولی ــه غذای ــن برنام ــابه همی ــد مش ــعی کنن س
قبــل از مرحلــه خــون گیــری نهایــی )72 ســاعت بعــد از آخریــن 
جلســه تمرینــی( هــم رعایــت کننــد تــا تأثیــر رژیــم غذایــی قبــل 
ــت  ــد. جه ــل برس ــه حداق ــق ب ــج تحقی ــری در نتای ــون گی از خ
تهیــه 10 میلــی لیتــر نمونــه خــون ســیاهرگی، آزمودنــی هــا در 
پنجــره زمانــی07:30 الــی 08:00 بعــد از 8 ســاعت ناشــتایی در 
ــات از  ــد. ایزوکالریــک کــردن تمرین ــگاه حضــور پیــدا کردن درمان
 HIIT طریــق بــرآورد هزینــه انــرژي هــر یــک از تمرینــات ورزشــی
و تداومــی هــوازی )مقــدار افزایــش هزینــه انــرژي ناشــی از انجــام 
تمرینــات( بــا اســتفاده از معادلــه هــاي ســوخت و ســازي و برآورد 
ــري  ــت کال ــش دریاف ــدار کاه ــري کل و مق ــت کال ــزان دریاف می
ــزان  ــورد نظــر، انجــام شــد. می ــدار م ــه مق ــی ب ــراي دســت یاب ب
انــرژی مصرفــی هــر فــرد در طــی تمریــن )افزایــش 10 درصــدی 
ــا اســتفاده از  ــی( ب ــت بدن ــق فعالی ــرژی از طری ــی ان ــه مصرف هزین

ــد )گیبســون و دیگــران، 2018(. ــر محاســبه گردی ــط زی رواب

 (کیلوگرم) وزن× (ساعت) زمان× مت  =میزان کالری مصرفی          VO2max ) ÷ 3/5 × درصد ضربان قلب ذخیره( =مت

ــب   ــان قل ــف ضرب ــای مختل ــات، درصده ــروع تمرین ــل از ش  قب
ــره )روش  ــب ذخی ــان قل ــر ضرب ــول حداکث ــر اســاس فرم ــراد ب اف
ــن3( اندزه‌گیــری شــد )رجبــی و گائینــی، 2004(.  نحــوه  کاروون

  VO
2max

انــدازه گیــری کالــري مصرفــی بــر اســاس ضربــان قلــب و 
ــن4، 2014(. ــت )فرگوس ــده اس ــه آم در ادام

 4/184 ÷ (ضربان قلب * 0/450) + (VO2max * 0/380) + (وزن * 0/103) + (سن* 0/274) + 59/3954- = کالری/ دقیقه

) =کالری مصرف شده در دقیقه مت  × 5/3 200  ÷ (وزن بدن ×  ؛وزن بر حسب کیلوگرم     

ــش   ــور افزای ــه منظ ــده: ب ــرا ش ــی اج ــای تمرین ــه ه برنام
ــه  ــل از شــروع برنام ــه قب ــا، 2 هفت ــک آزمودنی‌ه ــر ی آمادگــی ه
اصلــی، جلســات تمریــن تناوبــی شــدید مطابــق جــدول1 
ــران، 2015( و  ــتر5 و دیگ ــران، 2016؛ فوس ــو و دیگ ــا- نت )گروس
ــق  ــط )محق ــدت متوس ــا ش ــوازی ب ــی ه ــن تداوم ــات تمری جلس
ســاخته( مطابــق جــدول 2 برگــزار گردیــد. برنامــه هــای تمریــن 
ــه ای  ــک دوره 8 هفت ــول ی ــه در ط ــرار  3 جلســه در هفت ــا تک ب
ــش  ــه بخ ــامل س ــن ش ــه تمری ــر جلس ــد. ه ــرا در آمدن ــه اج ب
گــرم کــردن، بخــش اصلــی تمریــن و ســرد کــردن بــود. شــدت 

ــن  ــن تمری ــب در حی ــان قل ــا اســتفاده از تعــداد ضرب ــات ب تمرین
ــولار6 مــدلFS1 ســاخت  ــرداری از دســتگاه ضربان‌ســنج پ )بهره‌ب

ــد. ــد( کنترل‌ش ــور فنلان کش
نحــوه اعمــال محدودیــت کالریــک: بــا اســتفاده از فرم‌هــای 
یادآمــد غذایــی 24 ســاعته و ثبــت فعالیــت بدنــی 3 روزه )دو روز 
عــادی و یــک روز تعطیــل( تکمیل شــده توســط شــرکت‌کنندگان، 
میانگیــن انــرژی دریافتــی و مصرفــی هــر فــرد محاســبه شــد؛ بــه 
گونــه ای کــه دریافــت کالــری گــروه ICR بــه میــزان 20 درصــد با 
نســبت تقریبــی 15 درصــد از چربــی و 5 درصــد از کربوهیــدرات 
1. Gibson 
2. Maximal oxygen consumption

3. Karvonen 
4. Ferguson

5. Foster
6. Polar 
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کاهــش یافــت. میــزان انــرژی دریافتــی شــرکت کننــدگان گــروه 
تمریــن + ICR بــه میــزان 10 درصــد دریافــت کالــری )بــا نســبت 
تقریبــی 7 درصــد از چربــی و 3 درصــد از کربوهیــدرات( کاهــش 
پیــدا کــرد و 10 درصــد بــه هزینــه فعالیــت بدنــی روزمــره آن‌هــا 
ــش  ــد. کاه ــزوده ش ــی( اف ــت بدن ــق فعالی ــد از طری )10 درص
ــواد  ــدف )م ــی ه ــواد غذای ــش م ــق کاه ــری از طری ــت کال دریاف
غذایــی مربــوط بــه میان‌وعــده هــا یــا مــواد غذایــی دارای انــرژی 
بــالا و ســطح مــواد مغــذی پاییــن( صــورت گرفــت، بــه صورتــی 
ــه،  ــدت 6 روز از 7 روز هفت ــه م ــط ب ــدگان فق ــرکت کنن ــه ش ک

ملــزم بــه رعایــت آن بودنــد. بــه منظــور همســان کــردن کالــری 
)ایزوکالریــک کــردن(، میــزان کاهــش دریافــت کالــری از طریــق 
رژیــم غذایــی و افزایــش هزینــه انــرژی از طریــق افزایــش فعالیــت 
بدنــی صــورت گرفــت و از معــادلات ســوخت و ســازی و نرم‌افــزار 
ــرآورد  ــد. ب ــل آم ــه عم ــرداری ب ــر ه ب ــه NUTRITION4 به تغذی
میــزان دریافــت کالــری کل و مقــدار کاهــش دریافــت کالــری بــرای 
ــوای  ــبه محت ــق محاس ــر، از طری ــورد نظ ــدار م ــه مق ــتی‌ابی ب دس
ـ )راچــل1 و  ــرژی ه��ر کـیـ از م��واد غذا��یی دریافتــی انج�ـام شدـ ان

دیگــران، 2017(.
 کل انرژي مصرفی  =استراحت  حالت در متابولیسم + میزان بدنی فعالیت در شده صرف + انرژي غذا زایی گرما اثر           

  

 تناوبی با شدت بالا . جزئیات برنامه تمرین1 جدول

 هفته
تعداد تناوب 

 دویدن

مدت زمان هر 
وهله دویدن 

 )ثانیه(

مدت زمان 
 استراحت فعال
 )دقیقه:ثانیه(

تعداد 
 نوبت

استراحت بین 
نوبت ها 
 )دقیقه(

 محدوده ضربان قلب
حداکثر ضربان قلب  )درصد

 ذخیره(

 75-85 5 2 دقیقه 4 ثانیه 30 8 اول

 75-85 5 2 دقیقه 4 ثانیه 30 8 دوم

 85 -90 5 2 دقیقه 4 ثانیه 30 8 سوم

 85 -90 5 2 دقیقه 4 ثانیه 30 8 چهارم

 90 -95 5 2 دقیقه 4 ثانیه 35 8 پنجم

 90 -95 5 2 دقیقه 4 ثانیه 35 8 ششم

 90 -95 5 2 دقیقه 4 ثانیه 35 10 هفتم

 90 -95 5 2 دقیقه 4 ثانیه 35 10 هشتم

 
 تداومی هوازی با شدت متوسط جزئیات برنامه تمرین. 2جدول   

 دویدن -مدت زمان راه رفتن هفته ها
 محدوده ضربان قلب

 )درصد حداکثرضربان قلب ذخیره(
1 30 65-60 

2 30 65-60 

3 30 70-65 

4 30 70-65 

5 35 75-70 

6 35 75-70 

7 40 75-70 

8 40 75-70 

 

  

1. Rachel 2. Polypropylene

تحقیــق:  وابســته  متغیرهــای  اندازه‌گیــری  روش 
نمونه‌هــای خونــی گرفتــه شــده از آزمودنی‌هــا بعــد از نیــم 
ســاعت انکوبــه شــدن در دمــای محیــط، بــا ســرعت 5000 دور در 
دقیقــه بــه مــدت 10دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند و ســپس بــا کمــک 

ســمپلر،  نمونه‌هــای پلاســمایی )بــا اســتفاده از مــاده ضــد انعقــادی 
ــای  ــری در لوله‌ه ــک میلی‌لیت ــای ی ــیم( در آلیکوت‌ه  EDTA پتاس

ــد و در  ــع‌آوری گردی ــوص، جم ــوش دار مخص ــی2 درپ پلی‌پروپیلن
ــیمیایی  ــز بیوش ــان آنالی ــا زم ــانتی‌گراد ت ــه س ــای 80-  درج دم
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بعــدی؛  نگهــداری شــدند. اســتخراج RNA کل بــرای نمونــه هــای 
مایــع بــا اســتفاده از کیــت تریــزول1 کمپانی اینوتــروژن2 به شــماره 
ــق دســتورالعمل شــرکت ســازنده آن  ــوگ 028-10296مطاب کاتال
انجــام شــد. بعــد از مراحــل آماده‌ســازی محلــول هــای لازم 
بــرای کیــت اســتخراج RNA از پلاســما، روش Real-time PCR بــا 
اســتفاده از پرایمرهــا و کیــت ویــژه آن انجــام پذیرفــت و پــس از 
ــه، تعییــن ســیکل آســتانه3 و  طــی مراحــل تعییــن ســیگنال پای
آنالیــز منحنــی ذوب4، محاســبه میــزان miRNA بــه شــرح زیــر انجــام 
ــرای نرمال‌ســازی بیــان نســبی miRNA در  بیــن نمونه‌هــا،  گرفــت: ب
ــا مشــخصه RNU6B مطابــق روش Livak ( 2-∆∆Ct( اســتفاده  از RNA ب

C هــر نمونــه مطابــق روشــی کــه قبــاٌ ذکــر گردیــد، 
t
شــد. ابتــدا 

ــه   ــق رابط C∆ مطاب
t
ــدار  ــد. مق ــبه ش C∆ محاس

t
ــپس  ــن و س تعیی

ــه  ــد. در مرحل ــت آم C∆[ بدس
t
= C

t
ــه(  ــر نمون C - )ه

t
RNU6B([

ــه، محاســبه  ــر نمون ــال شــده ه ــدار نرم C∆∆ و مق
t
ــدار  ــد، مق بع

C∆ - )نمونــه پلاســمای افــراد 
t
شــد ])نمونــه پلاســمای کالیبراتــور(  

C∆∆([. مقــدار miRNA نرمــال شــده 
t
 = ∆C

t
ســرطانی یــا کنتــرل( 

هــر نمونــه برابــر بــا Ct∆∆-2 بــود )بلونــدال5 و دیگــران، 2013(.  بــه 
miR- ــدازه گیــری بیــان ژن پرایمرهــای طراحــی شــده جهــت ان

146a و U6 )ب�ـرای نرم��ال سـا�زی داده هــا(؛ در جــدول 3  اشــاره 

شــده اســت.
 Real-Time PCR. توالی پرایمرهای مورد استفاده در مراحل 3جدول 

 MiRNA توالی پرایمرها

Stemloop: 5 - GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTCGCACTGGATACGACTTCCCT_ 
Forward primer: CGTGCTGTGACCTATGCTG 

Reverse primer: 5- CCAGTGCAGGGTCCGAGGTA-3 
hsa-miR-146a 

Stemloop: 5 - GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTCGCACTGGATACGACAAAAATAT-3 
Forward primer: 5-GCTTCGGCAGCACATATACTAAAAT-3 

Reverse primer: 5-CGCTTCACGAATTTGCGTGTCAT-3 
u6 

 

  
ــزای  ــت الای ــزا6 و کی ــزان TNF-α، از روش الای ــبه می ــرای محاس ب
DY210- انســانی بــا شــماره TNF-α دوســیت7 مخصــوص ســنجش

05 و درجــه حساســیت 50 نانوگــرم در میلی‌لیتــر اســتفاده 

ــتفاده از روش  ــا اس ــی و ب ــه روش کمّ ــاخص IL-6 بـ ــد. ش گردی
الایــزا و کیــت الایــزای DuoSet مخصوص ســنجش IL-6 انسـانـــی 
ــماره  ــه ش ــر و ب ــرم در میلی‌لیت ــیت 50 نانوگ ــه حساس ــا درج بـ
 CRPــنجش ــرای س ــاوه، ب ــه ع ــد. ب ــری ش DY206-05 اندازه‌گی

ــرم در  ــه حساســیت50 نانوگ ــا درج ــزای DuoSet بـ ــت الای از کی
ــد.  ــرداری گردی ــره ب ــاره DY1707 به ــر و شـمـ میلی‌لیت

ــورت8  ــاده‌روی راکپ ــون پی ــتفاده از آزم ــا اس VO ب
2max

ــاخص  ش
ــردن  ــرم ک ــس از گ ــدگان پ ــرکت کنن ــد. ش ــری گردی اندازه‌گی
ــا  ــر( را ب ــل )1609مت ــک مای ــافت ی ــه‌ای، مس ــر 10 دقیق مختص
حداکثــر ســرعتی کــه برایشــان مقــدور بــود، شــروع بــه پیــاده‌روی 
کردنــد. در پایــان آزمــون، زمــان انجــام آزمــون و میــزان ضربــان 
قلــب ثبــت شــد و در معادلــه ویــژه قــرار داده شــد )عباســی دلویی 
 BMI محاســبه شــود. اندازه‌گیــری VO

2max
ــا  و مقرنســی، 2016( ت

و درصــد چربــی کل بــدن بــا اســتفاده از دســتگاه InBody مــدل
ــک9 انجــام  ــت بیوالکتری jawon X scan plus 97 بــه روش مقاوم

شــد. 
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــی داده‌ه ــع طبیع ــاری: توزی ــای آم روش ه

آزمون‌هــای شــاپیرو-ویلک10 بررســی شــد. پــس از تأییــد توزیــع 
طبیعــی  داده‌‌هــا، تغییــرات هــر یــک از شــاخص‌های مــورد 
مطالعــه طــی مراحــل مختلــف اندازه‌گیــری بــا آزمون‌هــای 
تحلیــل واریانــس مکــرر )2*4( و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی11 بــا 
اســتفاده از نرم‌افــزار 12SPSS/PASW نســخه 22 تحــت وینــدوز و 

ــد.  ــی ش ــی‌داری p>0/05 بررس ــطح معن Excel 2010 در س

يافته‌ها
ــورد بررســی شــرکت  ــار شــاخص‌هاي م میانگیــن و انحــراف معی
ــج مقایســه  ــه، در جــدول4 و نتای کننــدگان گــروه هــای چهارگان
ــه  ــدول 5 و 6 ارائ ــی در ج ــورد بررس ــای م ــی متغیره ــن گروه بی
شــده اســت. قبــل از شــروع پژوهــش بــا آزمــون تحلیــل واریانــس 
  ،TNF-α ،miRNA-146a و ســطح بیــان VO

2max
تفــاوت بیــن میــزان 

CRP و IL-6  بررســی و تفــات معنــی داری مشــاهده نشــد.

بحث
 miRNA-146a در تحقیــق حاضــر افزایــش بیــان نســبی ژن

دو  IL-6 ،TNF-α وCRP بدنبــال  غلظــت  کاهــش  و 
 
VO

2max
و 

ــد.  ــاهده ش ــا ICR مش ــراه ب ــی( هم ــن )HIIT و تداوم ــوع تمری ن
ــا13 و دیگــران  ــا یافته‌هــای امپورت ــان ژن miR-146a ب افزایــش بی
)2018(، کانــگاس14 و دیگــران )2017(، اوقباعــی و دیگــران 
)2017( و فــاح و دیگــران )2019( همســو اســت؛ در حالــی 

1. TrIzol 
2. Invitrogen 
3. Threshold cycle or Ct
4. Melting curve analysis  
5. Blondal

6. Elisa
7. DuoSet Elisa
8. Rockport
9. Bioelecrtic impedance (BIA)
10. Shapiro-Wilk

11. Bonferroni
12. Statistical package for the social sciences
13. Improta 
14. Kangas
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 میانگین( ±.  توصیف ویژگی های فردی شرکت کنندگان در مطالعه )انحراف معیار4جدول 

 
  

تمرین تداومی 
 ICR+ هوازی

ICR+ HIIT ICR کنترل 
 ها گروه                                

 ویژگی ها                                    

 تعداد 6 7 8 7

 سن )سال( 85/50±1/40 00/40 ±1/41 75/42 ±1/11 42/50± 11/1

 وزن )کیلوگرم( 68/06±4/77 04/75 ± 23/6 42/81±9/79 48/77 ± 88/6

 چربی بدن )درصد( 3/41 ±1/96 5/40 ±1/71 6/40 ±1/76 06/3±2/40

 (متر مربع/)کیلوگرم بدن شاخص توده 13/25±2/39 19/85±2/39 26/27±2/39 85/12±0/39

 ی(کالر لوی)ک هیو ساز پا وختس 96/1252±18 55/1218±17 42/1198±16 42/1200±16

 ی(کالر لوی)کزینه کل انرژی ه 96/1636±32 52/1637±30 55/1607±28 55/1654±28

 (یکالر لوی)ک یافتیدر یالرک 16/2903±43 96/2968±39 38/2967±37 38/2899±37

 آزمونپسآزمون و پیش میانگین( متغیرهای وابسته تحقیق در ±. توصیف )انحراف معیار5جدول 

 ICR ICR+ HIIT کنترل گروه ها متغیرها
+ تمرین تداومی هوازی

ICR 

2maxVO 

 (دقیقه/کیلوگرم/لیترمیلی)

 37/28± 92/1 75/27± 98/1 42/28± 14/2 50/27± 64/1 آزمونپیش

 62/32±74/1* 00/33± 85/1*  00/31± 38/2 33/27± 36/1 آزمونپس

p 61/0 0001/0 0001/0 0001/0 

 چربی )درصد(

 37/40±06/2 62/40 ±76/1 57/40 ±71/1 33/41 ±96/1 آزمونپیش
 87/36±03/2 50/36±85/1 28/37 ±97/1 50/41±87/1 آزمونپس

p 69/0 0001/0 0001/0 0001/0 

 miR-146aبیان نسبی 
 32/3±20/0 07/3±25/0 08/3±20/0 31/3±24/0 آزمونپیش

 52/5±45/0* 06/8±88/0* 09/3±19/0 48/3±23/0 آزمونپس
p 12/0 0001/0 0001/0 001/0 

TNF-𝛂𝛂 
 لیتر()پیکوگرم/میلی

 77/9±95/0 61/9±82/0 52/9±86/0 68/9±83/0 نآزموپیش

 78/6±72/0* 71/6±76/0* 64/8±50/0 01/10±93/0 آزمونپس

p 13/0 001/0 0001/0 0001/0 

IL-6 

 لیتر()پیکوگرم/میلی

 37/5±40/0 11/5±36/0 20/5±36/0 06/5±61/0 آزمونپیش

 62/3±58/0* 57/3±39/0* 44/4±52/0 45/5±70/0 آزمونپس

p 14/0 0001/0 0001/0 0001/0 

CRP 

 لیتر()میکروگرم/میلی

 87/1±16/0 93/1±15/0 87/1±13/0 03/2±51/0 آزمونپیش

 67/1±18/0* 68/1±13/0* 80/1±08/0 05/2±16/0 آزمونپس

p 74/0 04/0 001/0 0001/0 
 .p>05/0دار بین زمان در گروه های تحقیق در سطح نشانه تفاوت معنی*
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کــه کرانن‌بــراک و دیگــران )2015(، و ســوادا1 و دیگــران )2013( 
ــه  ــان ژن miR-146a را ب ــی‌دار بی ــر معن ــدم تغیی ــا ع ــش ی کاه
ــا یافتــه هــای  دنبــال تمریــن ورزشــی گــزارش کــرده انــد کــه ب
مــا همســو نیســت. در تحقیــق ســوادا و دیگــران )2103( تاثیــر 
تمریــن مقاومتــی بــر بیــان ژن بررســی شــده و مکانیســم متفــاوت 
ــودن آن  ــن هــوازی، و همــراه ب ــا تمری ــن مقاومتــی ب تأثیــر تمری
بــا کوفتگــی و آســیب‌های جزِئــی کــه خــود بــر افزایــش التهــاب 
تأثیرگ��ذار اس��ت، را مــی تــوان دلیــل احتمالــی ایــن ناهمســویی 
ــاران  ــران )2015( بیم ــراک و دیگ ــای کرانن‌ب دانس��ت. آزمودنی‌ه
ــه نظــر می‌رســد فعالیــت ورزشــی  ــد و ب ــوده ان کلیــوی مزمــن ب
ــان  ــش بی ــه افزای ــخ ب ــزان miR-146a در پاس ــازی می در نرمال‌س
)افزایــش تولیــد ســايتوکاين‌های پیش‌التهابــی در   miR-146a

ــر  ــن( مؤث ــوی مزم ــاری کلی ــد بیم ــی مانن ــای التهاب وضعیت‌ه
بــوده و مصــرف ســریع miR-146a توســط مونوســیت‌ها و در 
ــن  ــیTLR( 2( در ای ــبه گذرگاه ــای ش ـ گیرنده‌ه نتیج��ه، کاهشـ
ياخته‌‌هــا را بــه دنبــال داشــته اســت. در بررســی ژن‌هــای 
هــدف miRNA کــه تحــت تأثیــر تمریــن هســتند، چندیــن 
ــه  ــوان ب ــی ت ــه م ــه از آن جمل ــود دارد ک ــذار وج ــیر تاثیرگ مس
مســیرپروتئولیزی  وابســته بــه یوبیکوئیتیــن3، مســیر ســیگنالینگ 
جانــوس کینــاز4 و مســیر ســیگنالینگ Hedgehog )مســیر درگیــر 
ــا و مــرگ ســلول‌های ســرطانی(؛ اشــاره کــرد. مســیرهای  در الق
یوبیکوئیتیــن و جانــوس کینــاز  در نظــارت بــر عملکــرد االتهابــی 
miR- ــژه ــه وی ــب ژن‌هــای هــدف ‌miR‌NA  ب ــر هســتند و اغل موث

146a و ژن‌هــای متأثــر از تمریــن در مســیر پروتئولیــزی وابســته 

بــه یوبیکوئیتیــن را درگیــر می‌کننــد. بــه نظــر می‌رســد ژن 
miR-146a تنظی�ـم عامــل هســته‌ای تقویت‌کننــده زنجیــره ســبک 

ــر داده و  ــدهNF-KB( 5( را تغیی ــیت‌هایِ B فعال‌ش ــا از لنفوس کاپ
از ایــن طریــق، در کنتــرل عملکــرد ایمنــی و التهابــی نقــش بــه 
ــه  ــران، miR-146a .)2019 ب ــاح و دیگ ــد )ف ــا می‌کن ســزایی ایف
ــط  ــه توس ــود ک ــی می‌ش ــی معرف ــک miRNA ضدالتهاب ــوان ی ‌عن
ســايتوکاين‌هايي ماننــد IL-1ß ،TNF-a و مســیر NF-κB فعــال 
ــیر 6IRAK( NF-κB و  ــزای مس ــرکوب اج ــا س ــد ب ــده و می‌توان ش
 TNF-αو IL-8 ،IL-6 7( و در نتیجــه، ســرکوب بیان ژن‌هــایTRAF6

)درگیــر در لیپولیــز(، بــر کاهــش التهــاب اثــر بگــذارد )اولبــوری و 
دیگــران، 2013(. از طــرف دیگــر، در مطالعــه حاضــر، پاســخ بیــان  
ــی‌داری  ــاوت معن ــی +ICR تف ــه ICR+ HIIT و تداوم miR-146a ب

ــی  ــت ورزشــی )تناوب ــه نظــر می‌رســد فعالی ــن ب نداشــت. بنابرای
ــا افزایــش ســطح  یــا تداومــی( همــراه بــا محدودیــت کالریــک، ب
ــا چاقــی را کاهــش می‌دهــد  بیــان miR-146a، التهــاب مرتبــط ب

ــدارد. ــی بیــن آن هــا وجــود ن و از ایــن حیــث تفاوت
ــا و  ــران )2018(، ایمایام ــاح و دیگ ــق ف ــج تحقی ــا نتای همســو ب
ــی  ــن ورزش ــران )2016(، تمری ــز و دیگ ــران )2018( و لوپ دیگ
ــی‌دار  ــش معن ــث کاه ــر( باع ــه حاض ــا ICR )در مطالع ــراه ب هم
ــران )2010(  ــد8 و دیگ ــد. ری ــطوح IL-6  ،TNF-α  و CRP ش س
ــت  ــا محدودی ــن هــوازی ب ــاه تمری ــد کــه 4 م ــزارش نمــوده ان گ
ــال  ــه دنب ــت IL-6 را ب ــی‌دار در غظ ــش معن ــط کاه ــک، فق کالری
معنــی‌داری  تغییــر   ،CRP و   TNF-α غلظــت  میــزان  و  دارد 
ــن  ــران )2017( و آل ــی و دیگ ــق رحیم ــج تحقی ــد. نتای ــی کن نم

 
 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مورد مقایسه زوجی گروه های مداخله با گروه کنترل   .6جدول 

 گروه ها              
 متغیرها

ICR ICR+ HIIT هوازی میتداو تمرین +ICR 

 بین گروهی p اختلاف میانگین بین گروهی p اختلاف میانگین بین گروهی p اختلاف میانگین

2maxVO 29/2- 17/0 95/2- *03/0 08/3- *02/0 

 06/0* 79/2 05/0 85/2 14/0 48/2 چربی درصد

miR-146a 31/0 00/1 64/1- *0001/0 54/1- *0001/0 

TNF-𝛂𝛂 76/0 41/0 68/1 *001/0 56/1 *003/0 

IL-6 48/0 50/0 87/0 *01/0 75/0 *04/0 

CRP 20/0 09/0 22/0 *03/0 26/0 *01/0 

 .p>05/0دار  گروه های مداخله با گروه کنترل در سطح نشانه تفاوت معنی  *

  

1. Sawada
2. Toll-like receptor 
3. Ubiquitin-mediated proteolysis pathway

4. Jak-STAT signaling pathway
5. Nuclear factor kappa B 
6. IL1- receptor associated kinase 

7. Tumor necrosis factor receptor-associated 
factor 6 
8. Reed 
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ــت.  ــو نیس ــر همس ــق حاض ــج تحقی ــا نتای ــران ) 2017( ب و دیگ
رحیمــی و دیگــران )2017( ضمــن بررســی تاثیــر HIIT و تمریــن 
ــاک  ــی دردن ــان قاعدگ ــزان IL-6 در زن ــر می ــط ب ــی متوس تداوم
)دیســمنوره1(، کاهــش معنــی‌داری در ســه گــروه تمریــن تناوبــی، 
تداوم��ی و کنت��رل مش��اهده نکرــده انـ�د. در تحقیــق آلــن و 
دیگــران )2017( 9 هفتــه HIIT و تمریــن دوی ســرعت متنــاوب 
 TNF-α طولانی‌م��دت ب��ا اس��تفاده از چــرخ کارســنج، بــر میــزان

و CRP تاثیــر معنــی‌داری نداشــت کــه علــت ایــن ناهمســویی را 
ــکل تمرینــی  ــوع، شــدت و مــدت پروت ــه تفــاوت در ن ــوان ب می‌ت

ــت. ــط دانس ــق مرتب در دو تحقی
در دو گروه‌هــای تمریــن ورزشــی )HIIT و تداومــی هــوازی( 
 ،TNF-α و ســطوح miR-146a تغییــرات بیــان ژن ،ICR همــراه بــا
IL-6 و CRP نســبت بــه قبــل از شــروع تحقیــق حاضــر، معنــی‌دار 

شــد؛ تغییراتــی کــه شــاید بتــوان آن را بــه تاثیــر فعالیــت ورزشــی 
ــی  ــل هورمون ــی از عوام ــی و برخ ــوده چرب ــش وزن و ت ــر کاه ب
نســبت داد. چــورچ2 و دیگــران )2002( پیشــنهاد کــرده انــد کــه  
ــوند. TNF-αو IL-6 از  ــر می‌ش ــد CRP درگی TNF-α و IL-6 در تولی
بافــت چربــی رهــا می‌شــوند و رهایــی آن‌هــا، بــه واســطه‌ تنظیــم 
منفــی تحریــک ســمپاتیک از طریــق فعالیــت جســمانی افزایــش 
ــش  ــه کاه ــت منجرب ــن اس ــود ممک ــه خ ــی ک ــد؛ تغییرات میی‌اب
CRPشــود. اعتقــاد بــر آن اســت کــه TNF-α، تولیــد IL-6 و خــود 

IL-6، تولیــدCRP را تحریــک می‌کنــد و تکــرار فعالیــت ورزشــی، 

غلظــت IL-6 پلاســما را کاهــش می‌دهــد. همچنیــن کاهــش 
TNF-α بــه دنبــال تمریــن منظــم و کاهش TNF-α و IL-6 مســتقل 
از کاهــش وزن هــم گــزارش شــده اســت. بدیــن ترتیــب TNF-α و 
ــرده  ــراد تمرین‌ک ــن اســت مســئول کاهــشCRP در اف IL-6 ممک

ــق  ــد از طری ــی توان ــی م ــت بدن ــدی، 2012(. فعالی ــند )عاب باش
کاهــش چربــی و افزایــش حساســیت بــه انســولین باعــث کاهــش 
IL-6 و TNF-α و در نتیجــه، کاهــش CRP و کاهــش التهــاب شــود. 

ــا  ــط ب ــای مرتب ــگیری از بیماری‌‌ه ــد در پیش ــوارد می‌‌توان ــن م ای
ــتدلال  ــا3، 2014(. اس ــیلوا و موت ــد )س ــر باش ــروق موث ــب و ع قل
ــی و  ــن تناوب ــر تمری ــا تاثی ــه ب ــوان در رابط ــه می‌‌ت ــری را ک دیگ
  BMI پلاســما، درصــد چربــی و CRP تداومــی بــر کاهــش ســطح
ــش  ــه بخ ــت ک ــن اس ــرد، ای ــه ک ــش ارائ ــن پژوه ــا ای آزمودنی‌‌ه
عمــده اســید‌‌های چــرب مــورد نیــاز عضــات در حــال فعالیــت، 
ــز تری‌گلیســرید بافــت  ــری لیپولی ــا 4 براب ــق افزایــش 3 ت از طری
چربــی تامیــن می‌‌شــود. فعالیــت ورزشــی، مقــدار جریــان خــون 
را بــه بافــت چربــی دو برابــر می‌‌کنــد و ســبب افزایــش10 برابــری 
یــا بیشــتر جریــان خــون بــه عضــات فعــال بــدن می‌‌شــود و بــه 
عقیــده بســیاری از پژوهشــگران، بهبــود ترکیــب بــدن بــه دلیــل 

ــه کاهــش  ــری منفــی، ممکــن اســت منجــر ب ــادل کال ایجــاد تع
CRP پلاســما پــس از تمریــن شــود )یامانــر4 و دیگــران، 2010(. 

ــدگان را  ــرکت کنن ــت CRP در ش ــش غلظ ــر، کاه ــرف دیگ از ط
ــن  ــذب ویتامی ــش ج ــون افزای ــری چ ــل دیگ ــه عوام ــوان ب می‌‌ت
ــک اکســاید5  ــد نیتری ــت آنزیمــی و تولی ــش فعالی در روده و افزای
نســبت داد کــه منجــر بــه کاهــش CRP می‌‌شــود )ســیلوا و موتــا، 

.)2014
ــرات معنــی‌دار  ــه هــای دیگــر تحقیــق حاضــر، عــدم تغیی از یافت
التهابــی مــورد  بیــان ژن miR-146a و ســطوح شــاخص‌های 
ــر  ــد بیانگ ــه می‌توان ــود ک ــرل ب ــروه ICR و کنت ــی در دو گ بررس
ــطح  ــده در س ــاهده ش ــرات مش ــه تغیی ــد ک ــوع باش ــن موض ای
شــاخص‌های مــورد بررســی در گــروه ترکیبــی )تمریــن تداومــی 
هــوازی+ ICR و ICR + HIIT( بیشــتر تحــت تاثیــر تمریــن ورزشــی 
ــا  ــی  ب ــه تحقیق ــورت گرفت ــای ص ــی ه ــت. در بررس ــوده اس ب
موضــوع تاثیــر محدودیــت کالــری بــر بیــان ژن miR-146a یافــت 
 miR-146a بــر بیــان ژن IL-6 و TNF-α نشــد. بــا توجــه بــه تاثیــر
شــاید بتــوان یکــی از دلایــل احتمالــی تغییــر غیرمعنــی‌دار بیــان 
ژن مــورد نظــر را در گــروه  ICR،  عــدم تغییــر معنــی‌دار ایــن دو 

ــی دانســت. شــاخص التهاب
تفــاوت  بیشــینه،  مصرفــی  اکســیژن  تغییــرات  بررســی  در 
ــاهده  ــم مش ــا ه ــی + ICR ب ــروه تمرین ــن دو گ ــی‌داری بی معن
ــی  ــی و تداوم ــن تناوب ــوع تمری ــر دو ن ــال،  ه ــن ح ــا ای ــد. ب نش
VO می‌‌‌‌شــود کــه همســو بــا یافتــه هــای 

2max
باعــث بهبــود 

تحقی��ق س��یاه‌کوهیان و خــدادادی )2013( اســت. در ناهمســویی 
ــمه )2013(  ــاران چش �ـج تحقی��ق حاضـر�، نی��ک‌رو و  ب ــا نتای ب
ــن  ــروه تمری VO در گ

2max
ــطوح  ــش س ــه افزای ــد ک ــان داده ان نش

هــوازی تناوبــی، ســه برابــر گــروه تمریــن هــوازی تداومــی بــوده 
ــه ا��ین محققی��ن از  ــه در مطالع ــت ک ــر اس ــه ذک ــت، لازم ب اس
ــاز و کار  ــده ب��ود. س ــن ک��رده اسـت�فاده ش ـی تمری آزمودنی‌‌هاـ
ــیداتیو  ــت اکس ــش ظرفی ــه افزای ــوان ب VO را می‌ت

2max
ــش  افزای

عضــات، افزایــش در میــزان کل هموگلوبیــن، اختــاف اکســیژن 
خــون ســرخرگی- ســیاهرگی، افزایــش حجــم پایــان دیاســتولی و 
فرآیندهــای زیســت شــیمیایی مرتبــط دانســت )بهــرام، 2013(.

از مهم‌تریــن محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر می‌تــوان بــه 
ــم دوره  ــبتا ک ــدت نس ــدگان، م ــرکت کنن ــداد ش ــش تـعـ کاه
تحقیــق و عــدم وجــود گــروه تمرینــی بــدون محدودیــت کالریــک 
ــود  ــاره نم ــا اش ــه آزمودنی‌ه ــل دوره ماهان ــرل مراح ــدم کنت و ع
ــود.  ــی ش ــری منته ــج دقیق‌ت ــه نتای ــت ب ــالاً می‌توانس ــه احتم ک
بــه عنــوان مثــال، بــا توجــه بــه ایــن موضــوع کــه miR-146a بــا 
ــترون در  ــترادیول و تستوس ــازي اس ــترون، آزادس ــش پروژس کاه

1. Dysmenorrhea
2. Church 

3. Silva & Mota
4. Yamaner 

5. Nitric oxide 
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ــرل  ــاید کنت ــران ، 2009(، ش ــیروتکین1 و دیگ ارتبـا�ط اس��ت )س
ــترون و  ــاوت پروژس ــطح متف ــا س ــراد )ب ــه اف ــل دوره ماهان مراح

ــی شــود. ــج متفاوت ــه نتای �ـه( منجــر ب اس��ترادیول در هـر� مرحل
ــی miR-146a و  ــان ژن ضدالتهاب ــش بی ــری: افزای ــه گی نتیج
و  خــون  التهابــی  شــاخص‌های  از  برخــی  ســطوح  کاهــش 
همچنیــن کاهــش وزن و ترکیــب بدنــی کــه در پاســخ بــه هــر دو 
ــا ICR رخ داد را  ــراه ب ــی متوســط هم ــه HIIT و تداوم ــوع مداخل ن
مــی تــوان در کاهــش میــزان التهــاب و  بهبــود وضعیــت ایمنــی 
ــن  ــی تمری ــر ترکیب ــه اث ــا توجــه ب ــر دانســت. ب ــراد چــاق مؤث اف
و ICR بــر تنظیــم اپی‌ژنتیکــی متابولیســم چربــی، می‌تــوان 
ــرای  ــی ب ــک روش غیرداروی ــوان ي ــه عن ــه را ب ــوع مداخل ــن ن ای
درمــان برخــی از اختــالات متابولیکــی مرتبــط بــا چاقــی، 
ــی  ــه پيچيدگــی متابوليســم چرب ــا توجــه ب تأثیرگــذار دانســت. ب
در  )به‌ويــژه  پروتئين‌هــا  و  کربوهيدرات‌هــا  بــا  آن  تعامــل  و 
ــا در نظــر گرفتــن ابهامــات  ــا فعاليت‌هــای ورزشــی( و ب تعامــل ب

ــود  ــنهاد می‌ش ــه، پیش ــن مطالع ــود در ای ــای موج و محدوديت‌ه
ــا دســتکاری  ــا تعــداد بیشــتر آزمودنــی و ب تحقیقــات بیشــتری ب
شــدت و مــدت تمریــن همــراه بــا محدودیــت کالریــک متنــاوب 

ــد.  ــه اجــرا درآی ب
تعارض منافع

ــاد  ــه تض ــچ گون ــه هی ــد ک ــی دارن ــام م ــه اع ــندگان مقال نویس
ــدارد. ــود ن ــر وج ــش حاض ــی در پژوه منافع

قدردانی و تشکر
بدیــن وســیله از همــکاری مســئولین مرکــز تحقیقــات ایمونولوژی 
ــارا،  ــی س ــگاه تحقیقات ــز، آزمایش ــکی تبری ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــای  ــز و آق ــگاه تبری ــی دانش ــت بدن ــناس تربی ــت و کارش مدیری
دکتــر آرمانفــر، خانم‌هــا دکتــر پاشــایی، تقــی‌زاده، پرنیــان، 
خاکــزاد و کلیــه شــرکت‌کنندگان در اجــرای مراحــل عملــی 

ــکر و قدردانــی می‌نماییــم. تحقیــق، تش
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