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Abstract 
Background and Objective: Obesity is known as a hazardous factor 
for many diseases including cardiovascular ones. Since the effect of 
exercise training on microRNAs (miRNA) related to obesity, especially 
mir-27a, has rarely been investigated; Therefore, the current research 
was conducted with the aim of investigating the effect of eight high-
intensity interval training (HIIT) on mir-27a levels and C-reactive 
protein (CRP) concentration in obese men. 
Materials and Methods: A total of 24 middle-aged obese men 
(BMI>30 and 44.07±4 years) volunteered were randomly divided into 
training (n=12) and control (n=12) groups. The training group 
performed eight weeks of HIIT in a circuit training (High Knee Jog, 
Jumping jack, burpee, kettlebell snatch, and goblet squat) at an intensity 
of 80-90% of the Karvonen heart rate (first four weeks: three sessions 
per week, second four weeks: four sessions per week). Mir-27a and 
CRP indices were measured in blood samples taken from subjects 48 
hours before and after the last training session. Then, the data were 
analyzed by using independent and paired t-tests. 
Results: Eight weeks of HIIT training significantly reduced mir-27a 
and CRP levels as compared to the control group (P <0.05). 
Conclusion: Doing exercise, especially HIIT training one, can 
apparently reduce mir-27 and CRP and possibly prevent the metabolic 
diseases by counteracting inflammation caused by obesity. 
Keywords: High-intensity interval training (HIIT), mir-27a, C-reactive 
protein (CRP), Obesity 
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 چکیده
 های بیماری جمله از ها بیماری از بسیاری برای خطر عامل یک عنوان به چاقی: هدف و مقدمه

 روی ورزشی تمرینات تأثیر که آنجایی از. شود می شناخته عروقی-قلبی و سازی و سوخت
 لذا،  است؛ شده بررسی ندرت به mir-27a بویژه چاقی با مرتبط( miRNA) هایRNA میکرو
          سطوح بر( HIIT) بالا شدت با تناوبی تمرینات هشت تأثیر بررسی هدف با حاضر تحقیق

mir-27a واکنشگر  پروتئین غلظت وC (CRP) شد انجام چاق مردان در. 

 بصورت( سال 03-23 سنی دامنه و<BMI 03) چاق میانسال مرد داوطلب 42 ها: روش و مواد

 را HIIT تمرینات هفته هشت تمرینی گروه. شدند تقسیم کنترل و تمرین گروه دو به تصادفی
% 03-03 شدت با ،(گابلت اسکات و اسنچ بل کتل بورپی، پروانه، بلند، زانو) ای دایره بصورت
 در جلسه چهار: دوم هفته چهار و جلسه سه: اول هفته چهار) کردند اجرا کاروونن قلب ضربان

 تحلیل منظور به تمرینی جلسه آخرین از بعد ساعت 20 و لقب ساعت 20 خونی های نمونه(. هفته
 های آزمون از استفاده با ها داده سپس،. شد دریافت ها آزمودنی از CRP و mir-27a های شاخص

 .شد تحلیل و تجزیه همبسته تی و مستقل تی

  mir-27a  سطوح دار معنی کاهش باعث کنترل گروه با مقایسه در HIIT تمرین هفته هشت :نتایج

 (.P<30/3) شد CRPو

 کاهش سبب تواند می HIIT تمرینات ویژه به ورزشی تمرینات رسد می نظر به :گیری نتیجه

mir-27 و CRP های بیماری بروز از چاقی، از ناشی التهاب از جلوگیری با احتمالاً و شده 
 .نماید جلوگیری متابولیسمی

 C گر واکنش ، پروتئینmir-27a، (HIIT) بالا شدت با تناوبی تمرینات کلیدی: های واژه

(CRP) ،چاقی 
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 mir-27a بیان بر HIIT تمرینات تأثیر

 مقدمه
چاقی یک بیماری پیچیده چند عاملی است. شیوع اضافه 

دو برابر شده  0891وزن و چاقی در سراسر جهان از سال 
است، به طوری که نزدیک به یک سوم جمعیت جهان 
اکنون به عنوان اضافه وزن یا چاق طبقه بندی می شوند. 

هر دو جنس بدون توجه  میزان چاقی در تمام سنین و در
-به موقعیت جغرافیایی، قومیت یا وضعیت اجتماعی

اقتصادی افزایش یافته است، با این حال شیوع چاقی عموماً 
خطر ابتلا به . چاقی (0) در افراد مسن و زنان بیشتر است

چندبن بیماری مانند دیابت و بیماری های قلبی عروقی و 
تمام عملکردهای تقریباً بر را افزایش داده و  غیره

برای گذارد و یک تهدید  فیزیولوژیکی بدن تأثیر منفی می
های پزشکی چاقی و همچنین  سلامت عمومی است. هزینه

میر در میان افراد چاق، احتمالاً به جای خود  و افزایش مرگ
. (0،1) شود چاقی، به شرایطی که همراه آن است مربوط می

فتی نسبت به کالری افزایش کالری دریا)عدم تعادل انرژی 
 شود و محسوب می از عوامل ایجاد کننده چاقی (مصرفی

عوامل متعددی مانند سبک زندگی )عادات غذایی، 
الگوهای خواب(، عوامل اجتماعی )سطح تحصیلات و 
وضعیت اقتصادی، اختلالات غدد درون ریز )کم کاری 

 . با(1،2) توانند بر تعادل انرژی تأثیر بگذارند تیروئید( می
این حال، سهم صفات ژنتیکی و اپی ژنتیکی را نمی توان 

اند که  نشان داده معتبری. مطالعات (2) نادیده گرفت
های  های متعدد روی ژنوم انسان، با چاقی و فنوتیپ جایگاه

 (.2) مرتبط با چاقی مرتبط است
 RNA میکرو 011 از بیش انسان، ژنوم در حاضر حال در

0(miRNA) های مهم فرآیندهای  کننده ه عنوان تنظیمب
مختلف سلولی از طریق چندین مسیر سیگنالینگ، از جمله 

 ،هاmiRNA (.4) دنشو توسعه، تکثیر و آپوپتوز توصیف می
RNA  11-08های غیر رمزگذار تک رشته ای که دارای 

شوند که قادر به تنظیم بیان  باشند تعریف می نوکلئوتید می
ها RNA میکرو. (4،5) ژن در سطح پس رونویسی هستند

 UTR′3  توانند با اتصال به طیف وسیعی از مناطق می
mRNA ها، باعث تجزیه آنها یا مانع ترجمه آنها به
ها می توانند از miRNAشوند. علاوه بر این،  ها می پروتئین

                                                                 
1
 
MicroRNAs 

به داخل  1طریق ساختارهایی به نام وزیکول خارج سلولی
نی یا های پروتئی گردش خون منتقل شده و به مجموعه

اگرچه (. 5،5) شوند های با چگالی بالا متصل  لیپوپروتئین
های بالغ یا نابالغ در خارج از سلول miRNAسازهای  پیش

و در گردش خون مشاهده شده است، اما اطلاعات کمی 
در خارج از سلول به  miRNAدر مورد مکانیسم انتشار 

داخل جریان خون یا ثبات آن در طی این فرآیند ها وجود 
 . (5) دارد

های مشتق از بافت چربی miRNAطبق شواهد موجود، 
شوند و در  عمدتاً ازسلولهای چربی و ماکروفاژها آزاد می

انسان میزان آنها تحت تأثیر درجه چاقی و عوارض آن 
های ترشح شده از بافت چربی، منبع miRNA. (4،5) است

های در گردش هستند و شکل جدیدی miRNAمهمی از 
شوند بنابراین میزان آنها در  ها در نظر گرفته می ایناز آدیپوک

تواند به عنوان نشانگرهای زیستی برای  گردش خون می
همچنین تحقیقات  (.5) چاقی و اختلالات متابولیکی باشد

های در miRNAدهد که چاقی باعث تغییر نیمرخ  نشان می
شود که بسیاری از آنها به طور  گردش در انسان و موش می

و یا سایر ( BMI) 2شاخص توده بدنی توجهی باقابل 
عوامل مرتبط با چاقی مانند درصد چربی، نسبت دور کمر 

از  (.5،0) به قد و سطح آدیپوکین پلاسما در ارتباط هستند
که از بافت چربی ترشح  پیش التهابی هایmiRNAجمله 

به طور قابل  miRNA. این (5،9) است  mir-27aشود می
ها( ترشح شده و  ای چربی )آدپوسیتتوجهی توسط سلوله

اثرات پاراکرینی خود باعث فعالسازی  تواند با می
. از (4،5،9)در بافت چربی شود  M4 1 های  ماکروفاژ

بافت آدیپوز  M 1 های سویی دیگر در افراد چاق، ماکروفاژ
 5-مانند اینترلوکین های پیش التهابی باعث ترشح سایتوکین

5 (IL-6 )باعث  کبدبا اثرگذاری بر  5-لوکینشود و اینتر می
(. 8،01) شود می C 5(CRP)-گر ترشح پروتئین واکنش

شاخصی است که اغلب در شرایط  C-گر واکنش پروتئین
بالینی برای ارزیابی التهاب سیستمیک به ویژه در 

                                                                 
2 Extracellular vesicles 

3 Body mass index 

4 M1 macrophage 

5 interleukin-6 

6 C-reactive protein
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 mir-27a بیان بر HIIT تمرینات تأثیر

شود. مطالعات  گیری می های عفونی اندازه موقعیت
گزارش  و شاخص توده بدنی CRPهمبستگی مثبتی را بین 

با کاهش وزن ناشی از  CRPغلظت  به طوری که اند کرده
که ارتباط محکم بین وزن بدن و  ه استجراحی کاهش یافت

 های روش از یکی. (01) کند را تقویت می CRPسطوح 
 آن، کنترلی نقاط و چاقی بهبود و مداخله برای شده پیشنهاد

 که است شده گزارش .(0،00است ) ورزشی تمرینات
 گردش در miRNA میزان بر گذاری اثر با ورزشی تتمرینا

 خاص، طور به. (0گذارند ) می تأثیر سلولی هومئوستاز بر
 باعث ورزشی فعالیت که اند داده نشان مطالعات برخی
 و شود می مختلف سلولهای در miRNA سطح در تغییر

 خاص ژنهای تنظیم با تواند می miRNA سطح در نوسانات
 افزایش را تمرینی های سازگاری ها، ریسازگا این در درگیر
 هاmiRNAبا رابطه در که تمریناتی جمله از (.00،01دهد )
 با تناوبی تمرینات است، گرفته قرار بررسی مورد کمتر

 اجرای به تمرینات این (.02است )(HITT) 0 بالا شدت
 متعاقب و مدت کوتاه های دوره در بالا شدت با تمرینات

 در که دارد اشاره ها آن بین راحتاست های دوره به آن،
 زیادی به دلیل بازدهی زمانی بیشتر، توجه اخیر های سال

 HIIT تمرینات شدت (. 02،04است )  کرده جلب خود به

و بالای آستانه   قلب ضربان  حداکثر 91> و بالا باید
مطالعات متعددی به بررسی تأثیر  (.02لاکتات باشد )

 برتری اند اما تاکنون، ختهروی چاقی پردا HIITتمرینات 
HIIT یا و عروقی قلبی جسمانی، آمادگی بهبود نظر از 

  متوسط شدت با تمرینات سایر با مقایسه در وزن کاهش
مثال  یبرا(. 02است ) نشده داده نشان چاقی با افراد در
 ینیتمر وهیدو نوع ش یو همکاران به بررس 1سیگکاکیریتس

HIIT پرداختند و گزارش  مردان چاق یبدن بیترک یرو
و  یباعث کاهش چرب ،ینیتمر وهیکردند که هر دو ش

 .(05) شود یدر مردان چاق م یچرب شتریب ونیداسیاکس
 استفاده مطالعات این در که ورزشی قراردادهای تمرین

 نمی حاضر حال در بنابراین، دارند زیادی تنوع شود می
 رد تمرین مطلوب نوع به راجع قطعی هایی توصیه توان

  .(02،04انجام داد ) چاقی به مبتلا بزرگسالان

                                                                 
1 High-Intensity Interval Training 

2 Tsirigkakis
 

 وجود اندکی بسیار مطالعات اینکه به توجه با کلی طور به
 هایmirRNA روی را ورزشی تمرینات تأثیر که دارد

 از تحقیقات اکثر در و باشد کرده بررسی چاقی با مرتبط
 با لذا است، شده استفاده استقامتی و یا مقاومتی تمرینات

 روی HIIT تمرینات تأثیر محققان، جستجوی به توجه
mirRNAخصوص به و ها mir-27a با آن ارتباط و 

 است، نشده بررسی CRP مانند التهابی های شاخص
 تمرینات هفته هشت تأثیر تعیین تحقیق این هدف بنابراین
پروتئین  و mir-27a مقادیر بر بالا شدت با تناوبی
 .باشد می المیانس چاق  مردان در را C-گر واکنش

 
 

 ها روش و مواد
 های ورود و خروج از تحقیق جامعه آماری و معیار

 دو با تجربی نیمه های طرح چارچوب در حاضر پژوهش
شاخص های ورود به مطالعه عبارت . پذیرفت انجام گروه

سال، شاخص توده بدنی  51تا  41بودند از دامنه ی سنی 
-سی و عضلانیتنف -، نداشتن بیماری های قلبی21بالای 

اسکلتی و نیز سایر بیماری های مزمن. همچنین، شاخص 
های خروج از طرح پژوهش شامل مصرف دخانیات، 
قندخون، چربی خون، مصرف داروهای خاص و کنترل 
کننده وزن بدن و فشارخون در طی سه ماه اخیر، فشارخون 

و  011بالا )فشار دیاستولی و سیستولی به ترتیب بیش از 
داوطلب افراد به دنبال فراخوان،  تر جیوه( بود.میلیم 041

هماهنگی، پس از شرح کامل اهداف و   با حضور در جلسه
ساعته،  14ای  گیری، یادآمد تغذیه  های اندازه روش

پرسشنامه سلامتی و پرسشنامه ارزیابی سبک زندگی را 
تکمیل کردند که با توجه به معیارهای ورود و خروج به 

د داوطلب در دسترس و با توجه به طرح، از بین افرا
نفر انتخاب شدند.  14( تعداد  05) یمطالعات مشابه قبل

یک هفته قبل از شروع تحقیق، نمونه آماری رضایت نامه 
کتبی )مشارکت آگاهانه( را در حضور شاهد امضا کرده و 

های پیکرسنجی مثل  های فردی و برخی از شاخص ویژگی
همچنین میزان  غیره، وسن، قد، وزن بدن، درصد چربی 

بر اساس  .محاسبه شد آنها  (TEE)  هزینه انرژی روزانه
آن، رژیم غذایی هر نفر اصلاح شد تا تنها مداخله و ایجاد 
کسر کالری، صرفاً مربوط به تمرینات ورزشی باشد. لازم 
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و همکاران زلفی  

طرح  بذکر است داشتن سلامت عمومی برای همکاری در
ا تأیید پزشک )جناب تمرینی به عنوان شرط اصلی بود که ب

آقای دکتر غلامعلی کرامتی به شماره نظام پزشکی 
انجام پذیرفت. در نهایت از آزمودنی ها آزمون  ((020424)

اصلاح شده بروس به منظور تعیین آمادگی هوازی به عمل 
  یتوان هواز یبراساس شاخص ها ها یسپس آزمودن. آمد

(   2maxو درصد چرب )یتصادف صیبه صورت تخص ی 
شدند.   نیگزیو کنترل جا HIIT نیدر  دو گروه همگن تمر

ساعت قبل از شروع دوره تمرینات ورزشی،  49ابتدا و 
نمونه های خونی )بعد از ناشتایی شبانه( به منظور 

 mir-27aو  C گر های پروتئین واکنش گیری شاخص اندازه
در حالت استراحتی، از آزمودنی ها اخذ شد سپس هشت 

اجرا شده )در تایم اختصاصی و در نظر  HIITهفته تمرین 
داشتن تهویه مناسب و استفاده ماسک، محلول های 
ضدعفونی کننده دست و تجهیزات  ورزشی )و سرویس 

( 08-بهداشتی( و با بررسی دریافت دو دوز واکسن کووید
ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی نمونه های  49و 

است در طی فرآیند لازم به ذکر  خونی مجدداً اخذ شدند.

نفر از گروه کنترل به دلیل  0نفر از گروه تمرین و  1تمرین 
 عدم تمایل به همکاری از مطالعه کنار گذاشته شدند.

 ورزشی قرارداد

قبل از شروع برنامه تمرینی، دو هفته تمرینات هوازی با 
درصد ضربان قلب ذخیره )کاروونن( به  55-55شدت 

ها در تمرینات تناوبی با شدت  منظور آماده سازی آزمودنی
ای به اجرا  ورزشی هشت هفته قراردادبالا انجام شد. سپس 

در آمد که به این صورت بود که گروه تمرینی در چهار 
هفته اول سه جلسه و در چهار هفته دوم چهار جلسه 

دقیقه گرم کردن و  01ها پس از  تمرین کردند. آزمودنی
پروانه  -1زانو بلند  -0انجام حرکات کششی، پنج حرکت 

اسکات گابلت را پنج  -5کتل بل اسنچ  و  -4بورپی   -2
 ثانیه انجام دادند 05ای و هر کدام را  ست به صورت دایره

. با توجه به اینکه رسیدن به ضربان قلب تعیین (09-05)
شدند تا  ها تشویق می شده هدف اصلی بود لذا آزمودنی

مکان سریع انجام حرکات را به صورت مداوم و تا حد ا
. (09،08) بدهند تا به ضربان قلب تعیین شده دست یابند

 .نشان داده شده است 0 جزئیات برنامه تمرینی در جدول

 
 برنامه تمرینات تناوبی با شدت بالامشخصات و زمانبندی  . 1  جدول

 

 ها داده آوری جمع

 انجام و سرم جداسازی ویژه های لوله به انتقال از بعد
 اندازه برای وقت اسرع در آمده بدست سرم سانتریفیوژ،

 نگهداری سانتیگراد درجه -01 دمای در یبعد های گیری
 از CRP سرمی سطح گیری اندازه منظور به. شد

 روش با بلژیک Aptec شرکت ساخت hs-CRPهای کیت
    اتوآنالایزر دستگاه وسیله به ایمنوتوربیدومتری

(Abbott, model Alcyon 300, USA )موج طول در 
511 nm گیری اندازه منظور به. شد استفاده mir-27a 
 دنبال ژن بیان و cDNA سنتز و RNA استخراج مراحل نیز
 .شد

 RNA استخراج

 Tripureمعرف از کل RNA استخراج منظور به

 استراحت نسبت کار به شدت استراحت بین ست تعداد ست استراحت بین حرکات مدت هر حرکت هفته
تعداد جلسات 

 هفتگی

 2 2به  0 %91 دقیقه 1 5 ثانیه 45 ثانیه 05 0

 2 2به  0 %91 دقیقه 1 5 ثانیه 45 ثانیه 05 1

 2 1به  0 %91 دقیقه 1 5 ثانیه 21 ثانیه 05 2

 2 1به  0 %91 دقیقه 1 5 ثانیه 21 ثانیه 05 4

 4 1به  0 %95 دقیقه 1 5 ثانیه 21 ثانیه 05 5

 4 1به  0 %95 دقیقه 1 5 ثانیه 21 یهثان 05 5

 4 1به  0 %81 دقیقه0 5 ثانیه 21 ثانیه 05 0

 4 1به  0 %81 دقیقه0 5 ثانیه 21 ثانیه 05 9
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isolation reagent  شرکت ساخت Roche آلمان 
(Roche, Cat No.11667165001  )طبق 

 تعیین منظور به. شد استفاده سازنده شرکت دستورالعمل
 دستگاه از شده، ستخراجا هایRNA  کمیت و کیفیت

Nano Drop (NanoDrop ND-2000C, Thermo 
Fisher Scientific )شرکت ساخت Thermo ایالات 

  دمای در cDNA  سنتز زمان تا و شد استفاده امریکا متحده
 .شد داده قرار سانتیگراد درجه -01

 -Real روش به microRNA  بیان ارزیابی و cDNA سنتز

time PCR 
 خلوص و غلظت شدن مشخص از بعد  ادامه در 

RNAشده، استخراج های miRNA روش از استفاده با 
stem-loop سنتز کیت دستورالعمل مطابق cDNA 

 cDNA به( TAKARA Cat No. 6130) سازنده شرکت

 میزان سنجش) بیان میزان تحلیل و تجزیه. شدند تبدیل
miRNA )واکنش طی Real-time PCR بوسیله light 

cycler 96 شرکت ساخت Roche توالی همراه به آلمان 
 پرایمرهای توالی. شد انجام mir-27a اختصاصی پرایمر

 از نهایت در. است شده آورده 1 جدول در اختصاصی
 استانداردسازی برای miR-U6 مرجع ژن رونوشت سطح
 داده براساس ادامه، در. شد استفاده هدف  ژن بیان سطح
 و Real- time PCR واکنش از آمده بدست های

 ژن و( mir-27a) هدف ژن به مربوط Ct میزان شناسایی
( ΔCt=هدفCt-کنترل Ct) Ct دلتا میزان داخلی، کنترل

 براساس( fold change) بیان تغییرات آمده بدست
 (.11) شد محاسبه ΔΔCT-1 فرمول

 
 

 Real- time PCR آزمون  در پرایمرها توالی. 2جدول 

 
 تجزیه و تحلیل آماری

سرمی و همچنین داده های نهایی بدست  CRPسطوح 
به  P<0.05 در سطح معنی   ΔΔCT-2آمده از فرمول 

استاندارد تجزیه و  انحراف±میانگین صورت صورت به
ها با استفاده از  بودن داده وضعیت طبیعی تحلیل شد و

(. سپس به P>0.05آزمون شاپیروویلک تعیین گردید )
منظور بررسی تغییرات درون گروهی و بین گروهی در 

های تی  های مورد مطالعه، به ترتیب از آزمون شاخص
و با  P<0.05ی همبسته و تی مستقل در سطح معنی دار

. به منظور صورت گرفت SPSS25استفاده از نرم افزار 

 Excelترسیم نمودار های مورد نیاز نیز از نرم افزار 
 استفاده شد. 1105مایکروسافت آفیس نسخه 

 
 نتایج

 آنتروپومتریکی های شاخص برخی و بدنی مشخصات
 ارائه 2 جدول در تمرینی دوره از بعد و قبل در ها  آزمودنی

  .است دهش
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

Length Sequence 5'→ 3' (10-50 bp) Primer (Genes) 

49 GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTCGCACTGGATACGAGCGGAA Mir 27a stem 

19 CGTGCTCATTCACAGTGGC Mir 27a forward 
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 ها های آنتروپومتریکی آزمودنی  مشخصات بدنی و شاخص. 8جدول

 
M±SD معنی داری بین گروهی#باشد.   *: معنی داری درون گروهی      یپس آزمون م ریدبر اساس مقا یگروه نیب ریمقاد . انحراف استاندارد ±:  میانگین : 

 
نتایج آزمون تی وابسته نشان داد که وزن، درصد چربی، 

  و C-گر پروتئین واکنششاخص توده بدنی، مقادیر 
mir-27a  در گروه تمرینی در پس آزمون، کاهش معنی

. (P<0.05)ت داری نسبت به مقادیر پیش آزمون داشته اس
آزمون تی مستقل نشان داد  نتایج بدست آمده از همچنین

      و C-گر پروتئین واکنشکه درصد چربی، مقادیر 
mir-27a  در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل کاهش

و  4که در جدول   (P<0.05)داری داشته است  معنی
 .نشان داده شده است  1و  0شکل 

 

 گیری شده در طول مداخله بیوشیمیایی اندازههای  مقایسه شاخص. 0جدول

 
Mean±SD معنی داری بین گروهی#باشد.   *: معنی داری درون گروهی      یپس آزمون م ریبر اساس مقاد یگروه نیب ریمقاد . انحراف استاندارد ±:  میانگین : 

 
 

 پیش آزمون گروه شاخص
M±SD 

 پس آزمون

M±SD 
P درون گروهی P   بین گروهی 

 قد

(cm) 

   00/010 ± 82/5 تمرین

 11/004 ± 20/9 کنترل

 سن

(year) 

 00/42 ± 51/2 تمرین

 21/44 ± 10/4 کنترل

 وزن

(kg) 

=P 04/85 ± 14/01 80/89 ± 05/8 تمرین 110/1 *  

P= 45/1 =P 01/88 ± 02/05 52/88 ± 55/04 کنترل  99/1  

 درصد چربی

(%) 

=P 11/18 ± 99/0 42/21 ± 00/1 تمرین 11/1 *  

P= 11/1 =P 95/20 ± 15/2 04/20 ± 05/1 کنترل # 89/1  

 شاخص توده بدنی

(kg/m²) 

=P 95/21 ± 85/0 15/22 ± 19/1 تمرین 11/1 *  

P= 15/1 =P 00/21 ± 04/1 22/21 ± 01/0 کنترل  05/1  

 مصرفی اکسیژن حداکثر

(ml/kg/min) 

=P 51/85 ± 43/1 75/83 ± 08/1 تمرین 443/4 * P= 43/4  

=P 01/25 ± 15/0 55/25 ± 92/1 کنترل 43/4  

 بین گروهی   P درون گروهی   M±SD P پس آزمون M±SD پیش آزمون گروه شاخص

 

CRP (mg/l) 

55/5 ± 18/2 تمرین  18/0 ± 00/1  P= 129/1 *  

P= 142/1 11/2 ± 40/1 کنترل #  11/2 ± 48/2  P= 001/1  

Mir-27a 

 (بیان میزان)

04/5150 ± 52/1555 تمرین  14/1414 ± 99/1152  P= 120/1 *  

P= 119/1 02/2401 ± 24/1220 کنترل #  01/2851 ± 18/4410  P= 055/1  
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  سرمی در گروه های مورد مطالعه CRPییرات غلظت میزان تغ. 1شکل

M±SD  :گروهی بین داری معنی :#  گروهی درون داری معنی*:  استاندارد. انحراف ± میانگین 
 

 

 
 مطالعه مورد های گروه در سرمی mir27-aبیان   (fold changeتغییرات ) میزان. 2شکل
M±SD  :گروهی بین داری معنی: #. گروهی درون داری معنی. *: استاندارد انحراف ± میانگین 
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همکاران و دهقانی  

 بحث
به  HIITهدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر هشت تمرینات 

در مردان  CRPو  mir-27a سطوح ای بر صورت دایره
انجام هشت چاق میانسال بود که نتایج تحقیق نشان داد که 

گروه تمرینی، در هفته تمرین تناوبی با شدت بالا در 
    و CRPبا گروه کنترل، باعث کاهش مقادیر مقایسه 

mir-27a از ت چربی فبا شود. در افراد چاق میانسال می
 41تا  که شده است لیتشک M2و  M1دو نوع ماکروفاژ 

 یرا در موش ها بافت چربی یدرصد از تمام سلول ها
 لیلاغر تشک یدرصد در موش ها 01با  سهیچاق در مقا

 شیافزا لیسلول ها به دل نیا یدر طول چاق .(8) دهند یم
 0چرب آزاد یدهایعامل از جمله اس نیچند ریمقاد

(FATsکلسترول و ل ،)1 ساکارد یپوپلی(LPS در ) باف
همچنین گزارش شده است که  .ابندی یم شیافزا چربی،

به  M2های ضد التهابی  یک سوئیچ فنوتیپی از ماکروفاژ
ز در هنگام  در بافت آدیپو M1فاژهای پیش التهابی  ماکرو

ماکروفاژها با نشانگر  M1. نوع (8،10) چاقی وجود دارد
نیتریک اکسید سنتاز   دی( و تولCD11c+خاص ) یسطح
 کینشانگر کلاس ککه ی شود یمشخص م  (iNOS)2القایی

 مانند ییها نیتوکایمنجر به ترشح س ی بوده و التهاب شیپ
IL-1  وIL-6  در  دتوانن شده و این دو سایتوکین نیز می
. (8،10،11)شوند  CRPباعث سنتز  انسان یکبد یها سلول

ها و متعاقی با آن مهار  لذا کاهش مقادیر چربی در آزمودنی
های  تواند یکی از سازوکار مسیر پیام رسانی اشاره شده، می

در این تحقیق ما باشد. مطالعه  CRPکاهش مقادیر 
ت، به و همکاران  با نتایج تحقیق ما هم سو اس 4رودریگز

و  IL-6ها اشاره کردند که سطوح سرمی  طوری که آن
CRP  در افرادی کهBMI  داشتند به طور قابل  21بالای

 . (12)،  بالاتر است 15زیر BMIتوجهی از افراد دارای 
های  که هم سلول اند از طرفی دیگر مطالعات گزارش کرده

های بافت چربی، علاوه بر تولید  چربی و هم  ماکروفاژ
 یحاو miRNAهای پیش التهابی و ضد التهابی،  توکینسای

را به داخل گردش خون  5ها کولیکرووزیم ای 5ها اگزوزوم

                                                                 
1
 free fatty acids 

2
 lipopolysaccharide 

3
 Inducible nitric oxide synthase 

4
 Rodrigues 

5
 exosomes 

6
 microvesicles36 

 کنند، به طوری که طبق نتایج  برخی تحقیقات ترشح می
در بیماران چاق به طور قابل  mir-27aمقادیر در گردش 

 .(5) افزایش یافته استتوجهی در مقایسه با افراد لاغر
سرم و  mir-27a همچنین گزارش شده است که بین

 mir-27aآدیپوسیتوکین ها همبستگی وجود دارد. لذا 
رای مشتق از بافت چربی، ممکن است یک میانجی مهمی ب

فراخوان فعال سازی ماکروفاژها و فرآیند پلاریزاسیون 
 .(5،14) در بافت چربی باشد ها ماکروفاژ

یک نقطه  PPARγگزارش شده است که ممکن است 
ممکن  PPARγ. (14،15) باشد mir-27aهدف بالقوه 

را در دوره پیش التهابی  TLR4و بیان  NF-kBاست انتقال 
تواند  به عنوان یک میانجی التهابی می TLR4کاهش دهد. 

مقاومت به انسولین ناشی از چاقی و ترشح سایتوکین ها را 
افراد در mir-27a . تنظیم مثبت (12) تحت تاثیر قرار دهد

 M1پلاریزاسیون  را با PPARγتواند بیان  چاق می
را با تجزیه  TLR4یا  p-NF-kBسرکوب کند، و بیان 

IκBα در تحقیق حاضر  (14،15) افزایش دهد .mir-27a 
دار داشت، لذا یکی  در گروه تمرینی کاهش معنی CRPو 

( در این CRPاز سازوکارهای احتمالی کاهش التهاب )
نسبت داد  mir-27aن به کاهش سطوح توا تحقیق را می

،  p-NF-κB، بیان PPARγفعال شدن  که ممکن است با
TLR4  وIκBα  را معکوس کند. این نتایج با  نتایج تحقیق
سو است که پس از کاهش وزن یک  و همکاران هم 0هوبال

را  mir-27aساله )ناشی از عمل جراحی( کاهش مقادیر 
 . (15) گزارش کردند

ناشی  DNAاند که تغییرات متیلاسیون  اره کردهمطالعات اش
ای بر بیان ژن در  تواند تأثیر بالقوه از تمرینات ورزشی، می
. همچنین شواهد اخیر (10،19) بافت چربی داشته باشد

 DNAها با تعدیل متیلاسیون  miRNAنشان می دهد که، 
 (1108) و همکاران 9در این زمینه فابره مرتبط هستند.

ات خاص ژنی ناشی از تمرینات ورزشی را برخی تغییر
شناسایی کردند که ممکن است در آدیپوژنز  یا ایمنی 

   مرتبط باشد.

                                                                 
7 Hubal 

8 Fabre 
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است که به  E3یک لیگاز یوبیکوئیتین  CBLBبرای مثال 
عنوان یک تنظیم کننده منفی مهاجرت و فعال شدن 
ماکروفاژها در بافت چربی در چاقی شناخته شده است که 

 .(10) سولین نیز مرتبط استبا مقاومت به ان
METRNL  ژن دیگری است که نشان داده شده است که

در بافت چربی سفید در مقادیر بالایی بیان می شود و 
بخشد. در واقع،  متابولیسم انرژی در موش ها را بهبود می

مصرف انرژی را  METRNLسطوح بالای در گردش 
چربی و  های مرتبط با ترموژنز دهد و بیان ژن افزایش می

. (10،19) بخشد های ضد التهابی را بهبود می سیتوکین
METRNL  تمایز سلول های چربی سفید را افزایش داده و

 . (10،19) التهاب بافت چربی را مهار می کند
گیری نشدند با این  ها اندازه هر چند در تحقیق ما این ژن

ناشی از تمرین، ممکن است  DNAحال متیلاسیون 
های کنترلی  های چربی را به وسیله این ژنعملکرد سلول 

را  mir-27aتعدیل کرده و در نتیجه کاهش التهاب و 
  .(10،18،21) توجیه کند

با توجه به نتیجه تحقیق حاضر مبنی بر کاهش درصد 
 mir-27aچربی در گروه تمرینی، یکی از عوامل کاهش 

را می توان به کاهش مقادیر چربی بدن ناشی از تمرینات 
HIIT (1109) و همکاران 0نسبت داد که با تحقیق روسو 

 هم راستا است. 
ها به بررسی کاهش وزن ناشی از  در این تحقیق آن

های  miRNAتمرینات هم زمان هوازی و مقاومتی روی 
مشتق از بافت چربی پرداختند و گزارش کردند که در افراد 

جلسه تمرین هوازی  15ماهه و شامل  2چاق، یک مداخله 
دقیقه ای، باعث کاهش سطوح  81کیبی و استقامتی تر

 . (20) شود می miR-146a-5p75پلاسمایی 
اند که کاهش  همچنین منینگ و همکاران نیز اشاره کرده

های مشتق از  miRNAوزن کوتاه مدت، باعث به تنظیمی 
که با نتایج تحقیق  (21) شود بافت چربی در افراد چاق می

 سو است. حاضر هم

 

 یریگ نتیجه
 با مرتبط هایmiRNA ژنتیکی منظر از که رود می احتمال
 و هستند چاقی برای مناسبی کنترلی نقطه یک چاقی

                                                                 
1 Russo

 

 با تواند می  HIIT تمرینات خصوص به ورزشی تمرینات
 کاهش باعث هاmiRNA و DNA متیلاسیون بر گذاری اثر

mir-27a و CRP  التهاب از جلوگیری با درنتیجه و شده 
 سازی و سوخت های بیماری برروز از ،چاقی از ناشی

   .کنند جلوگیری
 

 ملاحظات اخلاقی
پس از ، یتجرب مهین یدر چارچوب طرح هاتحقیق حاضر  

و علوم  یبدن تیپژوهش پژوهشگاه تربدر کد اخلاق اخذ 
و کد  SSRI.REC-2110-1322 (R1)به شماره  یورزش

به شماره  ینیبال ییکارآزما
IRCT20220128053844N1  نجام شد.ا 

 

 قدردانی و تشکر
 و فنی دانشگاه در پژوهشی طرح نتیجه حاضر تحقیق
 شماره به شرقی آذربایجان استان ای حرفه

 در را ما که کسانی تمامی از. باشد می 15/89/0411/401
 عمل به تشکر و تقدیر نمودند یاری طرح این اجرای

 .آید می

 
 منافع تعارض

که هیچ گونه تضادی  نویسندگان مقاله اعلام می دارند
 در منافع وجود ندارد .

 
 
 

07 



 

 
 

همکاران و لفیز  

منابع

1. Chooi YC, Ding C, Magkos F. The 

epidemiology of obesity. Metabolism 

2019;92:6-10. 

2. Samblas M, Milagro FI, Martínez A. 

DNA methylation markers in obesity, 

metabolic syndrome, and weight loss. 

Epigenetics. 2019 May 4;14(5):421-44. 

3. Iacomino G, Siani A. Role of microRNAs 

in obesity and obesity-related diseases. 

Genes & Nutrition 2017;12(1):1-6. 

4. Ortiz-Dosal A, Rodil-García P, Salazar-

Olivo LA. Circulating microRNAs in 

human obesity: a systematic review. 

Biomarkers 2019;24(6):499-509 . 

5. Lee MW, Lee M, Oh KJ. Adipose tissue-

derived signatures for obesity and type 2 

diabetes: adipokines, batokines and 

microRNAs. Journal of Clinical Medicine 

2019;8(6):854 . 

6. Ji C, Guo X. The clinical potential of 

circulating microRNAs in obesity. Nature 

Reviews Endocrinology 

2019;15(12):731-43. 

7. Ehtesham N, Shahrbanian S, Valadiathar 

M, Mowla SJ. Modulations of obesity-

related microRNAs after exercise 

intervention: a systematic review and 

bioinformatics analysis. Molecular 

Biology Reports 2021;48(3):2817-31.  

8. Agbu P, Carthew RW. MicroRNA-

mediated regulation of glucose and lipid 

metabolism. Nature Reviews Molecular 

Cell Biology 2021;22(6):425-38. 

9. Castoldi A, Naffah de Souza C, Câmara 

NO, Moraes-Vieira PM. The macrophage 

switch in obesity development. Frontiers 

in Immunology 2016:637. 

10. Paepegaey AC, Genser L, Bouillot JL, 

Oppert JM, Clément K, Poitou C. High 

levels of CRP in morbid obesity: the 

central role of adipose tissue and lessons 

for clinical practice before and after 

bariatric surgery. Surgery for Obesity and 

Related Diseases 2015;11(1):148-54. 

11. Improta Caria AC, Nonaka CK, Pereira 

CS, Soares MB, Macambira SG, Souza 

BS. Exercise training-induced changes in 

microRNAs: beneficial regulatory effects 

in hypertension, type 2 diabetes, and 

obesity. International Journal of 

Molecular Sciences 2018;19(11):3608. 

12. Bao F, Slusher AL, Whitehurst M, Huang 

CJ. Circulating microRNAs are 

upregulated following acute aerobic 

exercise in obese individuals. Physiology 

& Behavior 2018;197:15-21 . 

13. Laursen P, Buchheit M. Science and 

application of high-intensity interval 

training. Human Kinetics 2019. 

14. Sultana RN, Sabag A, Keating SE, 

Johnson NA. The effect of low-volume 

high-intensity interval training on body 

composition and cardiorespiratory fitness: 

a systematic review and meta-analysis. 

Sports Medicine 2019;49(11):1687-721.  

15. Tsirigkakis S, Mastorakos G, Koutedakis 

Y, Mougios V, Nevill AM, Pafili Z, 

Bogdanis GC. Effects of two workload-

matched high-intensity interval training 

protocols on regional body composition 

and fat oxidation in obese men. Nutrients 

2021;13(4):1096.  

16. Bompa TO, Buzzichelli C. Periodization-

: theory and methodology of training. 

Human Kinetics 2019. 

17. Bompa T, Buzzichelli C. Periodization 

training for sports, 3e. Human kinetics 

2015. 

18. Gibson AL, Wagner D, Heyward V. 

Advanced Fitness Assessment and 

Exercise Prescription, 8E. Human 

Kinetics 2019. 

19. Moghaddam M, Estrada CA, Muddle 

TW, Magrini MA, Jenkins ND, Jacobson 

BH. Similar Anaerobic and Aerobic 

Adaptations After 2 High-Intensity 

Interval Training Configurations: 10: 5 s 

vs. 20: 10 s Work-to-Rest Ratio. The 

Journal of Strength & Conditioning 

Research 2021;35(6):1685-92.  

20. Pfaffl MW. A new mathematical model 

for relative quantification in real-time 

RT–PCR. Nucleic Acids Research 

2001;29(9): e45. 

21. Karczewski J, Śledzińska E, Baturo A, 

Jończyk I, Maleszko A, Samborski P, 

Begier-Krasińska B, Dobrowolska A. 

Obesity and inflammation. European 

Cytokine Network 2018;29(3):83-94. 

22. Ellulu MS, Patimah I, Khaza’ai H, 

Rahmat A, Abed Y. Obesity and 

inflammation: the linking mechanism and 

the complications. Archives of Medical 

Science: AMS. 2017;13(4):851. 

23. Rodrigues KF, Pietrani NT, Bosco AA, 

Campos FM, Sandrim VC, Gomes KB. 

03 



 

 

 mir-27a بیان بر HIIT تمرینات تأثیر

IL-6, TNF-α, and IL-10 

levels/polymorphisms and their 

association with type 2 diabetes mellitus 

and obesity in Brazilian individuals. 

Archives of Endocrinology and 

Metabolism 2017;61:438-46 . 

24. Yao F, Yu Y, Feng L, Li J, Zhang M, Lan 

X, Yan X, Liu Y, Guan F, Zhang M, 

Chen L. Adipogenic miR-27a in adipose 

tissue upregulates macrophage activation 

via inhibiting PPARγ of insulin 

resistance induced by high-fat diet-

associated obesity. Experimental Cell 

Research 2017;355(2):105-12 . 

25. Yu Y, Du H, Wei S, Feng L, Li J, Yao F, 

Zhang M, Hatch GM, Chen L. 

Adipocyte-derived exosomal MiR-27a 

induces insulin resistance in skeletal 

muscle through repression of PPARγ. 

Theranostics 2018;8(8):2171. 

26. Hubal MJ, Nadler EP, Ferrante SC, 

Barberio MD, Suh JH, Wang J, Dohm 

GL, Pories WJ, Mietus‐Snyder M, 

Freishtat RJ. Circulating 

adipocyte‐derived exosomal MicroRNAs 

associated with decreased insulin 

resistance after gastric bypass. Obesity 

2017;25(1):102-10. 

27. Fabre O, Ingerslev LR, Garde C, Donkin 

I, Simar D, Barres R. Exercise training 

alters the genomic response to acute 

exercise in human adipose tissue. 

Epigenomics 2018;10(08):1033-50.  

28. Du Y, Ye X, Lu A, Zhao D, Liu J, Cheng 

J, Yang T. Inverse relationship between 

serum Metrnl levels and visceral fat 

obesity (VFO) in patients with type 2 

diabetes. Diabetes Research and Clinical 

Practice 2020;161:108068. 

29. McGee SL, Hargreaves M. Epigenetics 

and exercise. Trends in Endocrinology & 

Metabolism 2019;30(9):636-45. 

30. Gallardo-Escribano C, Buonaiuto V, 

Ruiz-Moreno MI, Vargas-Candela A, 

Vilches-Perez A, Benitez-Porres J, 

Romance-Garcia AR, Ruiz-Moreno A, 

Gomez-Huelgas R, Bernal-Lopez MR. 

Epigenetic approach in obesity: DNA 

methylation in a prepubertal population 

which underwent a lifestyle modification. 

Clinical Epigenetics 2020;12(1):1-4. 

31. Russo A, Bartolini D, Mensà E, Torquato 

P, Albertini MC, Olivieri F, Testa R, 

Rossi S, Piroddi M, Cruciani G, De Feo 

P. Physical activity modulates the 

overexpression of the inflammatory 

miR‐146a‐5p in obese patients. IUBMB 

Life 2018;70(10):1012-22. 

32. Manning P, Munasinghe PE, Bellae 

Papannarao J, Gray AR, Sutherland W, 

Katare R. Acute weight loss restores 

dysregulated circulating microRNAs in 

individuals who are obese. The Journal of 

Clinical Endocrinology & Metabolism 

2019;104(4):1239-48. 

05 


