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 ،یدیپیل مرخی، ن miR-146a انیبا شدت بالا بر ب یتناوب یو مقاومت یسنت یمقاومت نیتمر وهیدو ش یسهیمقا

 یوزن/چاقاضافه یبدن مردان دارا بیو ترک یهورمون یهاپاسخ

 
 3انیهوسپ لوای، س2انیناسیوازگن م، 1یاحمد دینودیس

 
 

 چکیده

راهکار  کیعنوان به یمقاومت ناتیها همراه است. امروزه تمرژن انیدر ب رییاز جمله تغ یو مولکول یکیمتابول راتییا تغاست که ب یاختلال چندعامل کی ،یچاق مقدمه:

 Traditional resistance) یسنت یمقاومت ناتیدوره تمر کیاثر  یسهیمطرح هستند. هدف پژوهش حاضر، مقا یکیو سلامت متابول بدنبیمؤثر در بهبود ترک

training) TRT با شدت بالا  یتناوبیو مقاومت(High-intensity interval resistance training) HIIRT انیبر ب miR-146aمرخین ،یهورمون یها، پاسخ 
 .وزن بوداضافه  یدر مردان دارا یعضلانبدن و قدرت  بیترک ،یدیپیل

شکل وزن بهاضافه یمرد دارا 45آزمون انجام شد. تعداد پس -شیپ یتجربمهیطرح ن کیدر با گروه کنترل است که  ینیبال ییکارآزما کیحاضر  یمطالعه ها:روش

جلسه  3بود که  دیشد یتناوب یمقاومت نیو تمر یسنت یمقاومت نیدو روش تمر یشامل اجرا ینیو کنترل قرار گرفتند. مداخلات تمر  HIIRT،TRTگروه در سه یتصادف
درمراحل  یاختصاص یهاتیک یریبا بکارگ یدیپیل مرخیو ن یهورمون یرهایمتغ آر،یسیپ میتالیبا دستگاه ر miR-146a  انیجام شد. بهفته ان ۸مدت  یدر هفته و برا

 .ها استفاده شدداده لیتحل یبرا P < 05/0 یداریدر سطح معن Bonferoni یبیو آزمون تعق ANCOVA یشد. از روش آمار یریگآزمون اندازهپس -شیپ

 ینیدو گروه تمر نیب یداری(، اما تفاوت معنP=  001/0نشان داد ) هیپا رینسبت به مقاد یداریکاهش معن TRT و HIIRT یهادر گروه miR-146a انیب ها:هیافت

 HIIRT نینبود. تمر نادارمع دیسریگلی، کلسترول تام و ترLDL راتیی(، اما تغP < 05/0) شیافزا ینیدر هر دو گروه تمر یداریطور معنبه HDLمشاهده نشد. سطوح 
 .مشاهده نشد یداریتفاوت معن ینیگروه تمر دو نی(، اما بP < 05/0نشان دادند ) زولیبر سطوح تستوسترون و کورت یداریبه گروه کنترل اثرات معننسبت 

وزن شدند و به نظر  اضافه یدر مردان دارا یعضلان و قدرت بدن بیترک ،یکیمتابول یهاموجب بهبود شاخص TRT و HIIRT ینیتمر یوهیهر دو ش گیری:نتیجه

 .افراد باشد یجسمان یو آمادگ یکیدر بهبود سلامت متابول یسنت یمقاومت ناتیتمر یبرا یمناسب نیگزیجا تواندیم HIIRT ناتیتمر رسد،یم

 زولیتستوسترون؛ کورت دها؛یپیل ؛یچاق ؛یمقاومتنی؛ تمرMicroRNAs واژگان کلیدی:

 

 miR-146a انیبا شدت بالا بر ب یتناوب یو مقاومت یسنت یمقاومت نیتمر وهیدو ش یسهیمقا .لوایس انیوازگن، هوسپ انیناسی، مدینو دیسی احمد ارجاع:

 .230 -221 (:۸52) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یوزن/چاقاضافه یبدن مردان دارا بیو ترک یهورمون یهاپاسخ ،یدیپیل مرخی، ن

 

 مقدمه

شود که ی بدن اطلاق میچرب از حد شیتجمع بی و اضافه وزن به چاق

بهداشتت   یعمده ینگران کی و ،منجر به ایجاد خطر برای تندرستت ی

ی کیم ابول یهایماریببروز بستتتیاری از  شیاستتت  که با اف ا یعموم

ماری . (1)باشتتتد می مرتبط یعروق -یقلبغیرواگیر و ازجمله  این بی

 -یاج ماع ی،طیمح ،یکیژن یاپ ،یکیعوامل ژن ی استتت  و عامل چند

ی جوامع در بروز آن در همه ی، سبک زندگی و تغذیه نامناسباق صاد

های فردی و سنین مخ لف نقش دارند، و در شیوع این عارضه تفاوت

شاهده می شیوه .(1)شود نی  م های جراحی، دو رویکرد مهم علاوه بر 

برای کاهش وزن شامل شرک  در تمرینات ورزشی مخ لف و رعای  

س راتژیهای غذایی کمرژیم س . هر دوی این ا شی کالری ا ها اثربخ

اند، و از دلایل این موضتتتوع های مخ لف داشتتت هم فاوتی در جمعی 

ی تمرین ورزشتتتی امهتوان به عدم پایبندی به رژیم غذایی و برنمی

 .  (2)اشاره کرد 
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 و یریشگیپ یابری بدن  یفعالهای مخ لف پروتکل از سوی دیگر،

اند و هر یک دارای ی در بستتیاری مطالعات بکار گرف ه شتتدهچاقکن رل 

س ند. تمرینات سودمندی ضعف م عددی ه های خاص و نقاط قوت و 

ی قدرت و حجم عضتتلانی بکار گرف ه مقاوم ی اغلب با هدف توستتعه

اند های کاهش وزن نی  مورد توجه شدید قرار گرف هشوند و در برنامهمی

های . امروزه استت راتژی دیگری از تمرینات مقاوم ی از ستتوی گروه(3)

س قبال قرار  ضافه وزن و چاق مورد ا سنی مخ لف و بویژه افراد دارای ا

-High) با شتتدت بالا یتناوبعنوان تمرینات مقاوم ی گرف ه استت  که به

Intensity Interval Resistance Training )HIIRT  شتتناخ ه شتتده

. مطالعات محدود حاکی از آن استتت  که این روم تمرینی (4)استتت  

های عضلانی و توده خالص بدن، با اف ایش مقادیر ضمن توسعه قابلی 

اکسیژن مصرفی اضافه پس از تمرین، مصرف اسیدهای چرب را اف ایش 

و  Paoliمچنین . ه(5 ،3)شتتود و موجب کاهش وزن و ترکیب بدن می

کاران ) کاران ) Yamaner( و 4هم که این 5و هم ند  ( نی  نشتتتان داد

نان و مردان  یدی ز بدنی و نیمرخ لیپ یب  کل تمرینی در بهبود ترک پروت

 . (6 ،4)دارای اضافه وزن و چاق موثر اس  

کتتوچتتک  هتتای RNA، (MicroRNAs)هتتاRNAکتترویتتمتت

کیغ ندهر ند دینوکلئوت 24تا  1۸به طول  یادکن به عنوان  که هستتت 

عمل  (mRNA) رستتانپیام RNA های پس از رونویستتیکنندهتنظیم

پویا و م غیر انجام شتتکل ها به miRNA تنظیمیکارکرد . (7) کنندمی

 رویاثرات تنظیمی  mRNA توانند با اتصتتال بهها میآنو  شتتودمی

. (۸) ایجاد کنند mRNAی یا تخریب رشتت ه، رونویستتی ترجمه روند

تواند موجب تغییرات اند که تمرین ورزشتتتی میمطالعات نشتتتان داده

هتای مخ لف، و در بتافت  mRNAژن یکی شتتتود، و در بیتان اپی

مه پاتولوژیکی و فی یولوژیکی نقش برنا ندهای  یان ژن در فرای ری ی ب

مهمی داشتت ه باشتتند. اثر درمانی کمکی تمرین ورزشتتی در افراد چاق 

 .   (9)های مخ لف اس  ها در باف miRNAمرتبط با کن رل بیان 

ط کهم حاکی از آن استتت   عات  ماری  miR-146aال های در بی

شارخون سخ ،م عددی از قبیل دیاب ، ف های ال هابی و فیبروز قلبی و پا

های بالغ مشاهده در آدیپوسی  MiR146a ی چاقی نقش دارد.عارضه

های چربی از طریق شتتده و دارای نقش تنظیم متب  در تمای  ستتلول

سیرتوین سیرهای  کراپلر -شبه 7( و فاک ورSirtuin-1: SIRT1) 1-م

(Krupler-like factor7: KLF7  استت )(12-10) شتتواهد موجود .

در افراد چاق بیان اف ایشتتی دارد، و  miR146aگویای آن استت  که 

شتتود، و  miR-146aتواند موجب کاهش بیان تمرینات ورزشتتی می

س ی و پیشبنابراین به عنوان  شانگر زی سخ بالینی به یک ن بین برای پا

 . (13)های جسمانی مطرح باشد فعالی 

یان برخی نات ورزشتتتی مخ لف روی ب  در خصتتتوص اثر تمری

نههاRNAکرویم چاقی در نمو با  عات ی مرتبط  طال های انستتتانی م

ددی انجام و به نقش تمرینات ورزشتتتی در تنظیم متب  و یا منفی م ع

سه هاRNAکرویماین  صوص مقای س ، اما در خ شده ا شاره  ی اثر ا

قاوم ی نات م ( Traditional resistance trainingو )  HIIRTتمری

TRT انیبر ب miR-146a  یمردان داراو دیگر م غیرهای م ابولیکی 

جام نشتتده استت . هدف کلی مطالعه مطالعات زیادی ان ،اضتتافه وزن

شیوه تمرین مقاوم ی مخ لف روی بیان سی اثر دو  ضر برر -miR حا

146a مردان  یو عملکرد عضتتتلان ی، ترکیب بدندیپیل یهالی، پروفا

 باشد. چاقی می /اضافه وزن یدارا

 

 هاروش

آزمون و پس -ی نیمه تجربی و کارآزمایی بالینی با طرح پیشاین مطالعه

ی دو پروتکل تمرینی مقاوم ی ن رل استتت  که با هدف مقایستتتهگروه ک

 انیب( بر HIIRT( و تمرین مقاوم ی تناوبی با شتدت بالا )TRTستن ی )

miRNA146a ، های هورمونی، ترکیب بدن، نیمرخ لیپیدی و پاستتتخ

در انجام شتتتد.  وزن و چاققدرت عضتتتلانی در مردان دارای اضتتتافه

 قیچاق از طر واضتتتافه وزن  ارایمرد د 45 تعداد حاضتتتر، یمطالعه

شگاه نیآنلاهای اج ماعی شبکه شارک  و با شی دعوت به م های ورز

ضورشکل  به ای یتماس تلفن قیکنندگان از طرشرک  شدند. در  یح

شگاه در مورد سب گیریتحقیق یا اندازه مراحل با ها اطلاعات لازم را ک

ستابقه رستشتنامه پ لیکنندگان خواست ه شتد تا با تکم. از شترک کردند

 ی ارایهخوداظهارلازم را به شکل  اطلاعاتفعالی  ورزشی و تندرس ی، 

 یها یفعال یعدم ستتتابقه -1: معیارهای ورود به تحقیق شتتتاملکنند. 

عدم  -2، ماه گذشتت ه 6)کم ر از یک جلستته/هف ه( طی  منظم یورزشتت

س روئ س فاده از ا س شیکه به اف اای هر ماده ای دهایا سیاک و  یربچ ونیدا

ستتاز قلبی و اب لا به نداشتت ن ضتتربان -3کند، میکمک بدن  ستتمیم ابول

ی، فشتتارخون و عضتتلان -یعدم وجود اخ لالات استتکل  -4صتترع، 

 -1ای دیگر بود. معیارهای خروج از تحقیق نی  شتتامل های زمینهبیماری

 -2کردندکنندگان گ ارم میبروز هر گونه آسیب و یا بیماری که شرک 

شی و  3از  غیب  بیش سه طی مداخلات ورز خروج داوطلبانه و  -3جل

ی که تمایل به شرک  داش ند افرادشرک  در تمرینات ورزشی بود. عدم

ی را مطالعه، امضاء ک ب نامه یرضاورود به تحقیق بودند،  طیواجد شراو 

در  اخلاق ی هیمداخله توستتتط کم یها. پروتکلو اعلام آمادگی کردند

قرار  دییتأ مورد (IR.UI.REC.1404.029) صتتفهاندانشتتگاه اپژوهش 

( IRCT20250315065079N1)گرف  و با اخذ کد کارآزمایی بالینی 

 .شد انجامی نکیهلس هیمطابق با اعلاماین پژوهش 

اف ار با استتت فاده از نرمی مطالعات موجود و با توجه به پیشتتتینه

G*Power 3.1.9.2 سبه یبرا سا نمونه بر یاندازه یمحا  = 05/0 سا

α ، توان آماری(1-β برابر با )اندازه اثرتعیین و  9/0 (ES)  با بکارگیری

نفر  39 هانمونهتعداد  حداقلاقدام،  6/0برابر با G*Power اف ار نرم
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ها به هر دلیل و با توجه به اح مال خروج برخی آزمودنی دیگرد نییتع

نفر ان خاب شدند.  45نفر بیش ر در هر گروه، تعداد  2با اف ایش تعداد 

ندازه جام ا با آزمونشتتترک  ه،یاول یهایریگپس از ان ندگان  ها و کن

به شکل تصادفی در سه گروه آشنا شدند و های اجرای تمرینات مرو

قاوم ی ستتتن ی ) (، TRT )kg/m2) 4/2۸  =BMIیکستتتان تمرین م

بالا ) با شتتتدت  ناوبی  قاوم ی ت =  HIIRT )kg/m2) 0/30تمرین م

BMIل( و کن ر kg/m2) 9/2۸  =BMI(. 1)شکل  شدند می( تقس 

ش  هف ه  مداخلات تمرینی سه در هف ه  3و به مدت ه انجام جل

را گذراندند: در  یمقدمات شیاب دا چهار روز آزما کنندگانشرک شد. 

شد؛  و اطلاعات کافی در اخ یار قرار داده عیها توزروز اول، پرسشنامه

انجام شتتتد؛ در  یبدن بیترک شیماخون و آز یریگدر روز دوم، نمونه

 نیصورت گرف . پس از اتمام ای قدت عضلانی هایابیروز سوم، ارز

شتتتروع آشتتتنا شتتتدند. قبل از ینیبا نحوه برنامه تمر افراد ها،شیآزما

 ییغذا میرژتا شتتد خواستت ه کنندگان شتترک از  ،ینیتمر یهابرنامه

خود را  مول  ع ننتتدطی م ک حفن  لعتته  چنو  مطتتا م  هتتاآن ن،یه

ای در مورد سهم نسبی موادغذایی مصرفی های کلی تغذیهدس ورالعمل

شروع برنامه ی م غیرهای ریگ. اندازهردندکی دریاف  نیتمر یهاقبل از 

حد ممکن ها و تااتمه مداخلات براستتاس پروتکلتحقیق در اب دا و خ

. می ان پایبندی به تمرینات بیش از انجام شتتتددر شتتترایط یکستتتان 

های نفر از افراد گروه 7دو گروه تجربی بود و تعداد  درصتتد در هر90

های تجربی به دلیل شتتخصتتی از ادامه تمرینات منصتترف و در آزمون

ند. هی  نداشتتت  هایی شتتترک   ناراح ی خاصتتتی از ستتتوی ن نه  گو

 کنندگان طی جلسات تمرینی گ ارم نشده اس .شرک 

ندازه یک:گیریا ندازه های آنتروپومتر قد ا بدنگیری   و جرم 

با اس فاده و  یسنجپیکراس اندارد  یهابراساس پروتکل کنندگانشرک 

س گاه سپس ، 220مدل  Secaقدسنج ) از د شد.  ساخ  آلمان( انجام 

ها از طریق تقستتیم جرم بدن به مجذور آزمودنی بدن یشتتاخص توده

سب م ر( سبه گرد قد )برح صدچربی (14) دیمحا سبه در و . برای محا

شنآزمودنی ی بدنشاخص توده س گاه بادی کامپوزی آنالای ر  ها از د

InBody570 اس فاده گردید. ساخ  کشور کره جنوبی 

ضلانی و هاآزمون ضلانی: قدرتی قدرت ع شینه ع قدرت  بی

 طیبا تجربه در شترا ورزشتی توستط م خصتصی م  دست  عضتلانی

س اندارد س فاده از دی ا س ی اندازه وم رمنابا ا شد. برای د گیری و ثب  

کنندگان اب دا از همه شتترک ی عضتتلانی گیری قدرت بیشتتینهاندازه

 Brzycki: با استتت فاده از فرمول (1RM) آزمون یک تکرار بیشتتتینه

شینه( برآورد  1(( = 027۸/1 – 027۸/0)×)تعداد تکرارها  شدتکرار بی

برای تنظیم شتتتدت تمرین و های چهارم و شتتتشتتتم در هف ه و (15)

. حرکات تمرینی مشتت ر  اضتتافه بار تمرینی اقدام شتتد رعای  اصتتل

ل ، پرس کشش، پرس سینه دس گاه، اسکوات برای هر دو گروه شامل

از  درصد 70، پش  بازو سیمکش بودند که با شدت با هال رسرشانه 

1RM های عضتتلانی پوشتتش گروهشتتدند. این حرکات برای اجرا می

عمده بدن ان خاب شدند تا اثرات سیس میک بر م غیرهای هورمونی و 

 مورد ان ظار حاصل شود.  ال هابی

 10خون ) یهانمونه های بیوشیمیایی:گیری خون و تحلیلنمونه

ساع  قبل و بعد  4۸م خصص  کیتوسط   الیکوب دی( از ور ریلیلیم

 قهیدق 15تا  10ها به مدت . نمونهدیدگر یآورجمع تمرینی از مداخله

 3000با ستترع   قهیدق 10و ستتپس به مدت ی داراتاق نگه یدر دما

شی از شدند.  وژیفیسان ر قهیدور در دق س خرج جه   یهاسرمبخ م

ندازه یان ژنگیریا ما های ب جه ۸0- یدر د  یبرا گرادیستتتان  یدر

شرک  یبعد یهالیتحل شدند. از  سمنجمد  شد که به کنندگان خوا  ه 

 یها یاز مصتتترف دارو و فعال یریگستتتاع  قبل از نمونه 72مدت 

هشتت   یپس از مداخله طیشتترا نیکنند و ا یخوددار دیشتتد یبدن

شد  ین یاهف ه  دهایریسیگلیشامل تر یدیپیل لیپروفا راتییتغ. حفن 

(TGکلستت رول ،) چگالپر نیپوپروتئی، کلستت رول لتام (HDL-C ،) و

 و ۸00میندری  با دس گاه (LDL-Cچگال )کم  نیوتئپوپریکلس رول ل

دس گاه الای ا  سطوح تس وس رون باگیری شد. اندازه Demeditc کی 

و Cobas  کورتی ول با دستتت گاه، ستتتطوح ELISA کی  مونوکی  و

سطوح  س گاه و  صی مربوط به این د صا س گاه IGF-1کی  اخ   با د

 .(16) اندازه گیری شد Demeditc ELISA کی  الای ا و

 -ستتلولی یهاشیآزما :هاRNAکرویم یستتازیو کم استتتارا 

با استت فاده از  miR-146aژن و  انیب راتییتغ یریگاندازه یبرا یمولکول

( انجام RT-PCR)با رونویسی معکوس  مرازیپل یارهیروم واکنش زنج

سرمی هاRNAکرویشد. م س فاده از کی   miRNeasy Serum  یبا ا

(Qiagenطبق دستتت ورالعمل )،ندهیتول یها  RNAجدا شتتتدند.  دکن

س فاده از ک شده با ا س خراج  شرای تجار cDNAسن     یا  طیتح  

به  ندارد  هایپرا .معکوس شتتتتد یستتتیرونو cDNAاستتت ا  یبرا مر

ها و RNAکرویاز م RT-PCR یکم لیمعکوس و تحل پشتتنیترانستتکر

U6 س فاده ا  نیآنلا RNAکرویم یز اب ار طراح)به عنوان ژن مرجع( با ا

. ستتطوح (17) شتتدند یطراح Astrid Researchتوستتط  اف هیتوستتعه 

miR-146a س فاده ا سی شد.  نییتع SYBR Green یفناور زبا ا رونوی

با پرا هایمعکوس   cDNAستتتن     یو ک RNAکرویخاص م یمر

miRNA RScript™ (BIO-HELIXبر رووانی، تا )یچرخه س میس ی 

شد. برای کمی PCR Veriti یحرارت صل ازسازی دادهانجام   های حا

qPCRاز روم∆ct  (و فرمول-∆∆ct )2  .اس فاده شد 

سن ی ) مداخلات تمرینی:  شامل (TRTپروتکل تمرین مقاوم ی 

 درصد 70ی باتکرار 15س   3 عضلانی اجرای تمرین برای هر گروه

1RM  نیتمر ات. جلسبودها س  نیاس راح  ب ثانیه 30دقیقه و  1و 

هر جلسته  .انجامید طولب قهیدق 60 باًیبا اح ستاب دوره گرم کردن تقر
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 60کردن )گرم قهیدق 10با  تمرین مقاوم ی ستتتن یگروه  یبرا ینیتمر

ضربان قلب 70تا صد حداکتر  شد (در اجرای حرکات  سپس، شروع 

 5 اجرای باستتپس  و ی تنظیمی اجرای بر استتاس برنامهمقاوم  نیتمر

س ا قهیدق شش ای شی و ک سید انیبه پا سرد کردن حرکات نرم این  .ر

ن مقاوم ی برای اف ایش قدرت و ستتاخ ار بر پایه اصتتول ستتن ی تمری

 ۸جلسه در هف ه برای مدت  3 تواتر تمرینیحجم عضلانی طراحی و 

فرد  کیکه  یاحداکتر وزنهاز  ن،یشتتتدت تمر ی تعیینبرا .هف ه بود

س فاده1RM) کندجابجا  تکرار کیدر  دتوانیم  نیشد. هدف تمر ( ا

 .بود 1RM درصتتتد 70از هر حرک  با  یتکرار 15ستتت   3 لیتکم

 5-10و اصل اضافه بار با اف ایش  شد هف ه تکراردو هر  1RMآزمون 

تمرین مقاوم ی  در پروتکلدرصدی به مقاوم  و بار کاری اعمال شد. 

 6شامل اجرای اول از هر تمرین ، س  (HIIRTتناوبی با شدت بالا )

صد  70با  تکرار سپس1RMدر س راح ، تکرار حرک  تا  20،  ثانیه ا

س راح ، و مجدداً تکرار 20تکرار(،  6تا  4ولاً ناتوانی )معمحد   ثانیه ا

ثانیه  150،ی تمرین عضلانیدوره ناتوانی بود. بین هرسرحد تا  تمرین

شتتتد. این روم برای اف ایش شتتتدت و تحریک استتت راح  اعمال 

 3های هورمونی و ال هابی بیشتت ر طراحی و مانند گروه ستتن ی، پاستتخ

سه در هف ه برای  از هف ه چهارم  1RMآزمون  .ا گردیدهف ه اجر ۸جل

ضافه بار با اف ایش اعمال و صل ا صدی مقاوم  و بارکاری  5-10ا در

شد.  سه تمراعمال  ساب دوره نیجل سردکردن  کردنگرم هایبا اح  و 

جلستتته  24 تعداد قیتحق نیدر اانجامید.  طولب قهیدق ۸0 باًیتقر بدن

سکواتنیتمر سینه ی در حرکات ا ل ، پرس کشش  دس گاه،با ، پرس 

 انجام شد.  سیمکشبا دس گاه  پش  بازوو حرک   با هال رسرشانه 

فاده از نرم هاداده لیتحل خه SPSSاف ار با استتت   26 ینستتت

(Version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)  جام و در ان

-Shapiroمحاستتبه شتتد. آزمون ها داده اریو انحراف مع نیانگیماب دا 

Wilk  آزمون از هتتا و دادهتوزیع طبیعی برای تعیینLeven  برای

ی تغییرات برای مقایستته .ها استت فاده شتتدانسیوار یهمگن بررستتی

قایستتته tگروهی از آزمون درون گروهی های بینوابستتت ه، و برای م

قادیر پیش با کن رل م ها در پس آزمون   لیتحلآزمون، از آزمون م غیر

 فاده شتتد. در این مطالعه استت Bonferroniو آزمون تعقیبی  انسیوارک

 .( در نظر گرف ه شدP < 05/0ی )داریسطح معن

 

 هاافتهی

هتتای آن روپوم ریکی و م غیرهتتای هورمونی و ویژگی یمقتتایستتتته

نشتتان داده  1-3های مخ لف در جداول های گروهم ابولیکی آزمودنی

 در تفاوتها نشتتتان داد که استتت . ن ایج تحلیل آماری دادهشتتتده 

قادی بدن، miR-146a  ،HDL ،LDL ،TGرم ، BMI، کلستتت رول، وزن 

ی تجربی هاگروه نیبجسمانی  آمادگی یپارام رها ودرصد چربی بدن 

  .(P < 05/0)باشد مین داریمعن یاز نظر آمار

در  miR-146aژن  ریمقاداز آن اس  که  یحاک 2 جدول یهاداده

به  TRTدر گروه ( و P=  001/0درصد ) - 4/2۸  انیبه م HIIRTگروه 

قاد نستتتب ( P=  001/0) درصتتتد -7/23  انیم  کاهش هیپا ریبه م

درصد  2/1  انیکه در گروه کن رل به میدر حال ،داری داش ه اس معنی

همچنین در . (P > 05/0)مشتتاهده شتتد  اف ایش نستتب  به مقادیر پایه

قایستتته فاوت معنیهای بینم های تجربی و داری بین گروهگروهی، ت

 .(P=  001/0)کن رل مشاهده شد گروه 

در دهد که مینشتتان  2جدول در کنندگان نیمرخ لیپیدی شتترک 

نستتب  به مقادیر  HDL-cستتطوح  دراف ایش  HIIRT ینیگروه تمر

صد، در گروه  9/4پایه  صد اف ایش و در گروه کن رل  TRT ۸/4در در

ستتطوح کلستت رول تام، درصتتد کاهش نشتتان داد. در م غیرهای 1/1

داری نستتتب  به مقادیر پایه تفاوت معنی LDL-cیستتتیرید و گلتری

سه شد. در مقای شاهده ن صرفاً در م غیر ی تغییرات بین م -c گروهی 

HDL  داری مشاهده های تجربی و گروه کن رل تفاوت معنیبین گروه

 c-LDL( اما در م غیر TRT:P=  009/0و  HIIRT:P=  007/0شد )

داری مشتتتاهده شتتتد رل تفاوت معنیو گروه کن TRT تنها بین گروه 

(03۸/0  =P) در مقابل در گروه کن رل، در ستتتطوح کلستتت رول تام .

(TC نستتب  به مقادیر پایه )درصتتد اف ایش، در ستتطوح  5/3LDL-c 

 c-HDLدرصد اف ایش و کاهش در سطوح  6/6نسب  به مقادیر پایه 

 درصد بود. ۸/1نسب  به مقادیر پایه 
 

 ماتلف یهاگروهبه  یسازیتصادفپس از  هایآزمودن یکیروپومترآنت یهامشاصه. 1 جدول

 رهایمتغ
(13  =TRT) (12  =HIIRT) (13 =CON ) 

 ∆ ٪ آزمونپس آزمونشیپ ∆ ٪ آزمونپس آزمونشیپ ∆ ٪ آزمونپس آزمونشیپ

 -- 62/30±2/2 -- 25/29±4/3 -- 46/31±2/3 )سال( سن

 -- 15/179±3/5 -- 58/174±6/7 -- 3/178±9/7 (مترسانتی) قد

 37/0 90/92±4/7 56/92±3/8 -2/5 65/86±3/8 **## 37/91±(3/8) -6/4 84/85±3/6 **## 02/90±5/7 (کیلوگرم) وزن

 ی بدنیشاخص توده

)2kg/m( 
(4/3)±44/28 ##** 3±12/27 6/4- 8/2±03/30 ##** 7/2±38/28 5/5- 4/2±87/28 4/2±97/28 35/0 

 3/0 08/24±6/4 00/24±6/4 -4/8 82/21±5/3 **## 81/23±6/3 -4/6 87/21±2/5 **## 37/23±1/5 (درصدبدن ) یچرب

 >01/0P ##؛   >05/0P #: یگروهنیب راتییتغ یبرا یداریمعن سطح ؛>01/0P؛ **  >05/0P: * یگروه درون راتییتغ یبرا یداریمعن سطح
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 ماتلف یهاگروه یهایآزمودندر  یریگزهاندامورد  یو هورمون ییایمیوشیب یرهایمتغ جینتا  .2 جدول

 رهایمتغ
(13 = TRT) (12 = HIIRT) (13 = CON) 

 ∆ ٪ آزمونپس آزمونشیپ ∆ ٪ آزمونپس آزمونشیپ ∆ ٪ آزمونپس آزمونشیپ

miR-146a (ΔCt)  9/0±34/4 ## ** 7/0±31/3 7/23- 6/0±66/4 ##**8/0±34/3 3/28- 1/1±18/4 1/1±23/4 2/1 

 9/19±38/136 4/22±15/135 9/0- 3/25±50/149 7/21±75/144 2/3- (1/42)±46/158 6/39±15/160 1/1 (mg/dl) دیسریگلیتر

 3/27±69/199 1/28±54/199 08/0- 6/30±08/200 0/28±33/199 4/0- 2/31±23/189 * 0/29±77/195 5/3 (mg/dl)تام  کلسترول

HDL–کلسترول (mg/dl) 7/3±54/41 #** 5/3±54/43 8/4 4/3±83/42 #* 2/5±92/44 9/4 3/4±38/41 5/3±92/40 1/1- 

LDL-کلسترول (mg/dl) 1/±23/120 # 1/27±62/119 5/0- 3/±17/121 8/26±92/120 2/0- 9/32±69/115 * 8/33±31/123 6/6 

 -7/1±73/14 1/2±03/15 2 3/2±68/15 # 5/2±24/16 6/3 1/2±45/15 * 0/2±75/14 5/4 (nmol/L) تستوسترون

 5/31±17/448 5/42±41/445 6/0- 1/41±47/457 #0/±77/439 9/3- 8/35±14/451 *4/33±42/469 1/4 (nmol/L) زولیکورت

 ینیرشد شبه انسول فاکتور

(ng/mL) 
9/53±26/150 4/53±31/151 7/0 0/52±89/152 5/51±04/156 1/2 7/50±87/151 1/±30/149 7/1- 

  > 01/0P :## ؛>05/0P :#: یگروهنیب راتییتغ یبرا یداریمعن سطح ؛ > 01/0P :** ؛ > 05/0P :: *یگروه درون راتییتغ یبرا یداریمعن سطح

 

 بدن بیو ترک یقدرت عضلان یهاآزمون .3 جدول

 رهایمتغ
(13 = TRT) (12 = HIIRT) (13 = CON) 

 ∆ ٪ آزمونپس آزمونشیپ ∆ ٪ آزمونپس آزمونشیپ ∆ ٪ آزمونپس آزمونشیپ

 نهیشیب تکرار 1 زمونآ

 -2/7±54/88 ##** 6/9±62/104 2/18 1/8±92/89 ##** 26/11±92/106 9/18 7/6±85/90 2/6±69/90 18/0 (KG) اسکوات

 -7/7±00/75 ##** 9/9±69/85 3/14 2/8±25/75 ##** 6/10±75/89 3/19 2/7±31/77 7/6±23/77 1/0 (kg) نهیس پرس

 -4/6±77/53 * 7/6±46/56 5 (9/6)±67/52 ##* 4/7±17/57 5/8 0/6±31/56 0/6±15/56 3/0 (KG)یدست مچ قدرت

 3/0 08/24±6/4 00/24±6/4 -4/8 82/21±5/3 **## 81/23±6/3 -4/6 87/21±2/5 **## 37/23±1/5 (درصدبدن ) یچرب

 -7/1±02/39 ##** 9/1±99/39 5/2 6/1±89/38 ##** 7/1±93/39 7/2 6/1±26/39 5/1±25/39 03/0 (KGخالص بدن ) یتوده

 >01/0P :## ؛>05/0P :#: یگروهنیب راتییتغ یبرا یداریسطح معن ؛>01/0P :** ؛>05/0P :: *یدرون گروه راتییتغ یبرا یداریمعن سطح

 

های تمرینی نسب  به مقادیر پایه سطوح تس وس رون کل در گروه

 گروهیمقایستته بین .(P > 05/0)تفاوت معنی داری مشتتاهده نشتتد 

دار و کن رل تفاوت معنی HIIRTوح تستت وستت رون کل بین گروه ستتط

(012/0  =P ،05/0 > P در حالیکه بین گروه ،)TRT ( 062/0و کن رل 

 =P ،05/0 < P و گروه )HIIRT  وTRT شاهده تفاوت معنی داری م

(. همچنین ستتتطوح کورتی ول در P ،05/0 < P=  001/0نشتتتتد )

داری مشاهده نشد یه تفاوت معنیهای تمرینی نسب  به مقادیر پاگروه

(05/0 < P)ستتطوح کورتی ول، بین گروه  ی بین گروهی. در مقایستته

HIIRT فاوت معنی که بین  (P < 05/0)دار و کن رل ت حالی بود، در 

فاوت  TRTو  HIIRTو گروه  (P > 05/0)و کن رل  TRTگروه  ت

هده نشتتتتد معنی گروهی و . تغییرات بین(P > 05/0)داری مشتتتتا

سطوح ندرو شد تفاوت معنی IGF-1گروهی مقادیر  شاهده ن داری م

(05/0 < P) س رون س و سطوح ت . در مقابل در گروه کن رل کاهش در 

و اف ایش در ستتطوح  (P=  004/0)درصتتد  5/4نستتب  به مقادیر پایه 

 (.2بود )جدول  (P=  030/0)درصد  1/4کورتی ول 

 یهاگروه در یریگاندازه مورد یبدن بیترک یهادر مشتتتخصتتته

 یگروهدرون یهاسهیمقا در که داد نشان همبس ه tآزمون  جین ا مخ لف،

شد TRTو  HIIRT ینیتمر یهابدن در گروه جرمکاهش در  شاهده   م

(001/0  =P) درصتتد بود، در حالی  - 6/2و  - 2/5 برابر با بیکه به ترت

(. P > 05/0درصد مشاهده شد ) 4/0که در گروه کن رل اف ایشی برابر با 

به  کاهشتتی TRTو  HIIRT های تمرینیگروهدر بدن  یشتتاخص توده

شد ) -6/4و  - 5/5با برابر ترتیب  شاهده  صد م (، اما در P=  001/0در

(. P > 05/0درصتتد مشتتاهده شتتد ) 35/0گروه کن رل اف ایشتتی برابر با 

 به ترتیب TRTو  HIIRTگروه  بدن یچربدرصتتدکاهش  ن،یعلاوه برا

( و در گروه کن رل و مقایسه مقادیر P=  001/0صد بود )در -4/6و  -4/۸

(. ن ایج P > 05/0آزمون تغییرات خاصتتی مشتتاهده نشتتد )پس -پیش

سه Bonferroniو آزمون تعقیبی  انسیوارک لیتحلآزمون  های برای مقای

های و گروه (P=  001/0گروهی نشتتتان داد بین دو گروه تمرینی )بین

( در ترکیتتب بتتدنی P=  001/0داری )تمرینی و کن رل تفتتاوت معنی

 (.3کنندگان مشاهده شد )جدول شرک 

 

 بحث

روی  TRTو HIIRT، اثر دو پروتکل تمرینی مقاوم ی مطالعه نیادر 

فا پاستتتخ هورمونی، ،miR-146aژن  انیب عملکرد  ،یدیپیل لیپرو
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چاقی مورد بررستتی /اضتتافه وزن یبدن مردان دارا بیو ترک یعضتتلان

شان داد که آماری داده لیتحلقرار گرف .  در هر  miR-146a انیبها ن

کاهش معنیHIIRT( و )TRTگروه تمرینی )دو به (  ب   داری نستتت

 نشد. ها مشاهده گروه نیب یتفاوت معنادارمقادیر پایه داش ه اس ، اما 

زای تندرستتت ی بالقوه مهم در جوامع خطرعامل  ،یچاقی عارضتتته

م من  یهایماریببسیاری از بروز به منجر به و شود مخ لف محسوب می

 کروی. مشتتتودیمعروقی و دیاب   -های قلبیغیرواگیر از جمله بیماریو 

RNAمرتبط با شتتتروع  یکیولوژیب یندهاایفر میدر تنظ یدیها نقش کل

شان داد که  یمطالعه جین ا .کنندیم فایا یچاق ضر ن در  یمعنادارتفاوت حا

، کاهش ، گرچهشتتتاهده نشتتتدم ی تجربیهادر گروهmiR-146a  انیب

تمرین مقاوم ی و  HIIRT هایدر گروه miR-146a ستتطوح در یمعنادار

های به دلیل محدودی  در پژوهش .شدمشاهده نسب  به مقادیر پایه  سن ی

روی تغییرات  مقاوم ی ستتتن یو  HIIRTمربوط به بررستتتی اثر تمرینات 

miR-146aس مورد بحث و دستتت رهای مرتبط قابل، در این مطالعه یاف ه

و  Witvrouwenی حاضتتتر، اند. همخوان با مطالعهبررستتتی قرار گرف ه

هف ه تمرینات ترکیبی  15م عاقب  miR-146aهمکاران، کاهش در سطوح 

 .(1۸)قدرتی و هوازی را در بیماران قلبی گ ارم کردند 

 Russo  و همکاران نی  نشان دادند کهmiR-146a  در افراد مب لا

 3های جستتتمانی هوازی به مدت به چاقی اف ایش و در ن یجه فعالی 

ی خوان با مطالعه. از ستتوی دیگر، ناهم(13)دهد ماه کاهش نشتتان می

کاران، اف ایش در  Morais Juniorحاضتتتر،  در miR-146a و هم

و  Taraldsenو  (19)م عاقب تمرینات مقاوم ی  2بیماران دیاب ی نوع 

در بیماران قلبی م عاقب تمرینات  miR-146aهمکاران نی  اف ایش بیان

 . (20)هوازی تناوبی و تداومی را گ ارم کردند 

 در miR-146aدر مطالعات م عددی اشتتتاره شتتتده استتت  که 

ی نقش ال هاب طیو ماکروفاژها در شتترا ها یپوستتیآدی، چرب یهاباف 

ش رین  ش ه و بی سیدر آد miRNA-146در  اترییتغدا بالغ  یها یپو

متب   کنندهمیتنظ کیبه عنوان  miRNA-146. ژن مشاهده شده اس 

 1 نیرتوئیستتت لیتعد قیطراز  شتتتدهعیتستتتر یها یپوستتتیآد  یتما

(sirtuin 1:SIRT1 و فاک ور شبه کروپل )7 (Kruppel-like factor 

7:KLF7ن،یمچن. هکندی( عمل م miRNA-146 چاق  یهادر موم

ژن  انیکه ب یدرحال ،نشان داد شیپرچرب اف ا ییغذا میالقا شده با رژ

. در واقع، نشتتتان داد کاهش دیستتتف یدر باف  چرب SIRT1هدف آن 

 یکنندهمیتنظ کی miRNA-146که دهند می نشتتتان یالعات قبلمط

 یها میمکان شتتود، امامحستتوب می ها یپوستتیآد  یو تما ریمتب  تکت

شده اس ، مشخص  املطور کبه اترییتغ نیای دقیق مسئول مولکول ن

 تواندیمیی القا RNA کرویم کیبه عنوان  miR-146aکه ضتتمن این

س موجب   یرا کاهش و در نها الیب اندوتلرا مهار، ال ها NF-κB ریم

 .کاهش پرفشارخونی نی  شود

در  miR-146aدر بیان توجه کاهش قابلمشتتاهده با  مطالعه نیدر ا

به  miR-146aاثرات تمرینی در بیان که  رسدیبه نظر م،  HIIRTگروه 

شدت و حجم  با یطور قابل توجه شد. م فاوت  یبدن  یفعالماهی ،  با

ید یادآور شتتتد که تمرینات ستتتن ی مقاوم ی منجر به ضتتتمن این که با

شوند که م مای  با سیگنالینگ خاص در عضله اسک ی و باف  چربی می

 های ورزشی معین اس .تمرینات ترکیبی، هوازی یا فعالی 

ن ایج پژوهش حاضر نشان داد که در خصوص تغییرات هورمونی 

به قاوم ی،  نات م به بهبودHIIRT ویژهتمری یل هورمونی  ، منجر  پروفا

از طریق اف ایش سطوح تس وس رون و کاهش سطوح کورتی ول شدند. 

کاتابولیک -بهبود تعادل آنابولیکگر تواند نشتتاناین الگوی تغییرات می

 . در پاسخ به مداخلات تمرینی باشد

ضر، همخوان با مطالعه سخ ی حا س وس رون در پا سطح ت اف ایش 

شدت بالاپروتکل ویژه دربه تمرینات مقاوم ی، به در مطالعات  های با 

که در . این هورمون ضتتتمن این(21 ،5) م عدد گ ارم شتتتده استتت 

سیار اهمی  دارد، در حفن توده سی ه باروری مردان ب ضلانی، دان ی ع

ضعی  خلق س خوانی، کارکرد عروقی، و ضلانی عمومی ا ی و قدرت ع

نابراین  قاوم ی میمردان نقش داشتتت ه و ب نات م جب تمری ند مو توان

های که این امر در تقوی  سازگاری ،اف ایش ترشح تس وس رون شوند

 . (23 ،22) نقش داردکارکردهای فی یولوژیکی مردان آنابولیک و بهبود 

کاهش بل،  قا عه حاضتتتر میدار کورتی ول در معنیدر م طال ند م توا

بیانگر کاهش استتت رس فی یولوژیک و بهبود ستتتازگاری بدن به تمرین 

شد و همکاران  Tu( و 5و همکاران ) Moroهای مطالعات ، که با یاف هبا

های حاد به تمرین اگرچه کورتی ول در پاستتخ ( همخوانی داشتت .21)

تمرینی های ح استت راح ی آن در دورهویابد، اما کاهش ستتطاف ایش می

شانتر میطولانی -هیپوتالاموسمحور هورمونی یی آبهبود کارگر تواند ن

از  .(24) و کاهش بار اس رسی م من باشد (HPA axis) آدرنال-هیپوفی 

تواند موجب کاهش ترشتتح هورمون کورتی ول میستتوی دیگر، اف ایش 

کند، و از می تستت ستت رون و تعادل هورمونی را مخ ل ترشتتح هورمون

. نک ه (21)رو تنظیم دقیق آستت انه شتتدت تمرین اهمی  زیادی دارد این

حجم و شتتیوه تمرینی نی  رابطه  مهم دیگر این که ترشتتح کوررتی ول با

دارد، بنابراین در طراحی تمرینات مقاوم ی به این موضتتتوع باید توجه 

شی تا  سطوح کورتی ول م عاقب تمرینات ورز ش ، زیرا تغییرات در  دا

سی  زیاد آن به مشخصه شانگر حسا های فردی حد زیادی م ناقض و ن

س   سطوح سوی دیگر، از  .(25)و م غیرهای تمرینی ا  IGF-1گرچه 

ب تمرین اف ایش نشتتتان داد، اما تغییرات در هر دو گروه تمرینی م عاق

ی ها مشتتتاهده نشتتتد که همخوان با ن ایج مطالعهداری بین گروهمعنی

Hayta  سطوحبود. در خصوص تغییرات در  (26)و همکاران IGF-1 

بین ن ایج مطالعات همخوانی زیادی وجود نداشتتت  که بخشتتتی از این 

های ممکن استتت  به عواملی نظیر مدت زمان مداخله، ویژگیها تناقض
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، ستتتن، ایهای مورد مطالعه یا عدم کن رل دقیق وضتتتعی  تغذیهنمونه

های دیگر و حجم ب بدن، سطح آمادگی جسمانی، سطوح هورمونترکی

 . (27) مرتبط باشد پلاسما

که تغییراتها نشتتتان دادهبرخی پژوهش ند  بیشتتت ر در  IGF-1 ا

د شتتودریاف  کافی پروتئین و انرژی مشتتاهده میو  مداخلات بلندمدت

شده در این مطالعه، تغییرات هورمونی مشاهدهدر مجموع، الگوی  .(2۸)

س رون همراه با کاهش کورتی ول، میبه س و شانویژه اف ایش ت  گرتواند ن

بهبود محیط آنابولیک بدن در پاستتتخ به تمرینات مقاوم ی باشتتتد. این 

ها اح مالاً نقش مهمی در بهبود ترکیب بدن و اف ایش عملکرد سازگاری

ض ضلانی در افراد دارای ا کنند، هرچند تفاوت وزن و چاقی ایفا میافهع

شیوهمعنی ش یداری بین دو  شاهده ن د و از دلایل تمرینی در این زمینه م

 یدر مطالعهپروتکل تمرینی تر مدت زمان کوتاهتوان به این موضتوع می

، ستتن، ستتطح فعالی  بدنی و رژیم غذایی افراد باشتتد که در حاضتتر

  .ها میسر نبودیق آنی حاضر امکان کن رل دقمطالعه

داری در در خصتتتوص تغییرات در پروفایل لیپیدی، اف ایش معنی

نستتب  به  TRT و HIIRT تمرینی گروه هر دو در HDL-cوح ستتط

. در مقابل، کاهش وجود داشتت  کن رل نستتب  به گروهمقادیر پایه و 

تفاوت اما مشتتاهده شتتد، و کن رل  TRT گروه بین LDL-Cح وستتط

شدنیتمر یهاروهگ نیب یمعنادار شاهده ن های تجربی نی  در گروه. ی م

نستتتب  به مقادیر پایه و  TGو  TCتغییرات معناداری در ستتتطوح 

(، که ن ایج با مطالعات 3های بین گروهی مشاهده نشد )جدول مقایسه

یاف ه له  عدد از جم کاران ) Paoliهای م  و  Yamaner( و 4و هم

کاران ) بل،6هم قا کاران ) James (، همخوان بود. در م ( و 29و هم

Moro ( کاران عه خود  (30و هم طال که یریگجهین در م ند   کرد

نات نادار راتییتغ HIIRT تمری پارام رها یمع فا یدر   یدیپیل لیپرو

یل  کرد. جادیا یاهف ه ۸دوره  کی یطهای تحقیق آزمودنی از دلا

عه و دیگران می طال ناقض در ن ایج این م مالی ت عداداح  به ت  توان 

های فردی، شتتتیوه تمرینی، حجم وشتتتدت های تحقیق، تفاوتنمونه

شاره کرد، که الب ه به ندرت می تجربی در توان مطالعات نیمهتمرینات ا

سانی یاف  که پروتکلنمونه ش ه های ان های اجرایی وآزمون یکسان دا

 کیتحرهای علمی مطالعات قبلی حاکی از آن بود که باشتتتند. یاف ه

های ورزشی در ن یجه اجرای فعالی  PGC1-αو  PPAR-γ یرهایمس

 نیو همچن یدیپیل لیبهبود پروفا یبرا یاح مال یهاسمیبه عنوان مکان

عال ای VLDLی ستتتازهاشیاز پ LDL لیکاهش تشتتتک   یبهبود ف

س ی مطرح کبدحذف سدیبه نظر م، اما ا صرف انرژ شیکه اف ار  یم

ی و عضتتلان یادراریو انقباضتتات غ یعضتتلان-یعصتتب یستتازبا فعال

که  ، HIIRTهمچنین با اکسیژن مصرفی اضافه پس از خاتمه تمرینات

ستتتاع  پس از  22ی بیش از ح  یکیم ابول یح انرژوستتتط شیاف ا اب

س   شده ا  شیمنجر به اف ا راتییتغ نی. ا(4)تمرین همراه و گ ارم 

شتتود، اما یم یدیپیل لیپروفا یاو بهبود پارام ره یچرب ونیداستتیاکستت

تمرینی، شتتتدت و مدت تمرینات نی  اهمی  زیادی دارند، و شتتتیوه

 . (4)مکانیسم دقیق اثرگذاری این تمرینات کاملاً مشخص نمی باشد 

قدرت عضتتتلانی و  به  های مربوط  عه برخی م غیر طال در این م

 گروه(. در هر دو 4ترکیب بدن نی  مورد بررستتی قرار گرف  )جدول 

مقادیر پایه  به قدرت عضتتلات نستتب  ی درتوجهقابلی بهبودینی تمر

فاوت معنی هده شتتتد و همچنین ت و  HIIRT داری بین گروهمشتتتا

 HIIRT تمرینات مطالعه نیا و کن رل مشاهده شد. در TRTهای گروه

سن یمقاوم  ناتیتمر یبرامناسب  نیگ یجا کیبه عنوان  در بهبود  ی 

استت . ن ایج مطالعات در مورد اثر ی مطرح شتتده عضتتلانهای ظرفی 

 کننده زانوکننده و راستت عضتتلات خمروی قدرت  HIIRT ناتیتمر

سبی در قدرت عضلانی در   HIIRT تمرینات گروهحاکی از بهبودی ن

سب  به  سن ی ن س تمرین مقاوم ی   تمرینی گروهنوعاً  کهیطور، بها

HIIRT  ستتنجش ی هاتمرین مقاوم ی ستتن ی در آزموندر مقایستته با

 . (30 ،5)داش ند  یبرترقدرت عضلات زانو 

تغییرات در  ،یدیتول یروین شیاف ای از ستتازکارهای مرتبط با کی

کارگیری  حدهاتوالی ب ماهنگی IIو نوع  Iنوع  یحرک  یوا های و ه

رکاری به دلیل حجم بالای با. در واقع، عصبی عضلانی ذکر شده اس 

ی و بکارگیری حداکتری عضتتلان-یعصتتب ییکارا HIIRT ناتیتمردر 

رشتتد و  ی درون عضتتلانیقدرت، هماهنگواحدهای حرک ی، توستتعه 

با توجه به ن ایج مطالعات قبلی  .شتتودیمعضتتلانی بیشتت ری مشتتاهده 

اثربخشتتی بیشتت ری نستتب  به  HIIRTان ظار براین بود که تمرینات 

 متب بخشی  حاکی از اثراتلعه حاضر مطاداش ه باشد، TRT تمرینات

تمرین مقاوم ی سن ی نسب  به  HIIRTو نسبی بیش ر پروتکل تمرینی 

که با بود (BMI) یبدن یشتتتاخص توده و بدن ی خالصتوده یرو

عات قبلی هااف هی طال به . (30 ،5) دارد یهمخوانی م گرچه نستتتب  

داری در شتتاخص های درصتتد یه و گروه کن رل تفاوت معنیمقادیر پا

های تجربی مشتتتاهده شتتتد و چربی بدن و توده خالص بدن در گروه

نات  قاوم ی و بویژه تمری نات م یک ستتتوی موجب  HIIRTتمری از 

ی خالص بدن و از ستتتوی دیگر موجب کاهش درصتتتد اف ایش توده

های تمرین نیاز شیوهچربی بدن افراد شدند، اما با توجه به ماهی  این 

ش ر در ترکیب بدن های زمانی بیش ری اس . سازگاریبه دوره های بی

ش ر چربی صرف بی شی هوازی با م های بدن و در ن یجه تمرینات ورز

دهد، اما از آنجایی که تمرینات مقاوم ی در م ابولیستتتم هوازی رخ می

الص های آنابولیکی، توستعه توده خموجب تغییرات گست رده هورمون

سی ه اس خوانی می شوند، برای افراد بدن از جمله حجم عضلانی و دان

 .    (31)شود ب رگسال بسیار توصیه می

عه دارا نیا طال حدود یم عددی بود یم عدم های م  له  ، از جم

 و miRNA انیبتواند در کنندگان که میکن رل رژیم غذایی شتتترک 
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عدم به دلیل  ن،یعلاوه برا تغییرات در نیمرخ لیپیدی اثر داشتت ه باشتتد.

ی استتت قام  ناتیتمری مخ لف از جمله نیتمر یهابکارگیری شتتتیوه

سر نبود سهیمقاامکان  ،هوازی شی رایج می . در ن ایج با مداخلات ورز

چهار تا هشتتت  هف ه  نیبنوعاً که  مدت زمان محدود مطالعه  ،ینها

 بگذارد. ریتأث جیبر ن ا ، ممکن اس بود

 

 گیرینتیجه

مقاوم ی ات هشتت  تمرینانجام   ایج پژوهش حاضتتر نشتتان داد کهن

موجب  (HIIRT) و تمرین مقاوم ی تناوبی با شدت بالا (TRT) سن ی

قدرت عضتتلانی و برخی پارام رهای  های ترکیب بدن،بهبود شتتاخص

ضافه سب ه به م چاقی/وزنم ابولیکی در مردان دارای ا شدن . قادیر پایه 

در هر دو گروه تمرینی،  miR-146a دار در بیانهمچنین کاهش معنی

های مولکولی و بیانگر نقش مؤثر تمرینات مقاوم ی در تعدیل پاستتتخ

س  شابه بودن الگوی تغییرات در . ال هابی مرتبط با چاقی ا با وجود م

در برخی  HIIRT بستتتیاری از م غیرها، ن ایج نشتتتان داد که تمرین

سن ی اخصش سب  به تمرینات مقاوم ی  ش ری را ن ها روند بهبود بی

شان می شدکه این امر می ،دهدن . تواند از نظر کاربردی حائ  اهمی  با

تواند به دلیل ماهی  تناوبی و کارایی زمانی بالاتر، می HIIRT تمرین

ستتن،  لیه به دلی کافراد یبرا ژهیوتر بهعنوان یک راهکار مناستتببه

سم یها یمحدود ،  زمانیمحدودی  تحر یب یسبک زندگ ای انیج

  .مورد اس فاده قرار بگیردمواجه هس ند،  ینیبا موانع تمر

و عملکرد  مشتتتاهده شتتتده در قدرت یبهبودها ن،یا علاوه بر

ضلان س ،یع عملکرد و قدرت   یتقو یرا برا HIIRT تمرینات لیپ ان

نشان  یسن  ای نیگسن یمقاوم  ناتیبه تمر ازیبدون ن یعضلان-یعصب

را به  HIIRT توانندیمآمادگی جسمانی  و م خصصان انی. مربدهدیم

وزن و کن رل از   یحما ک،یارتقاء ستتلام  م ابول یبرا یعنوان اب ار

ضلانیها یبهبود قابل سنین مخ لف و علاقهدر  ژهیوبه ،ی ع مند افراد 

 به تمرینات مقاوم ی تجوی  نمایند. 

 

 تشکر و قدردانی

پا نیا له من ج از  قا مهانیم  یولوژی یف یرشتتت ه یمقطع دک ر ینا

ش شدیم 943709با کد  یورز صفهان با شگاه ا صو ،که در دان و  بیت

استت .  دهیدانشتتگاه اصتتفهان به انجام رستت ینستتب یمال  یبا حما

دانشتتگاه  یاز زحمات معاون  مح رم پژوهش و فناور لهیوستتنیبد

 .شودیو تشکر م ریتقد
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Comparison of Two Protocols of Traditional Resistance and High-Intensity 
Interval Resistance Training on the Expression of miR-146a, Lipid Profile, 

Hormonal Responses and Body Composition in Men with Overweight /Obesity 
 

Sayed Navid Ahmadi1 , Vazgen Minasian2 , Silva Hovsepian3  

 

Abstract 

Background: Obesity is a complex disorder influenced by various factors, leading to metabolic and molecular 

alterations, including alterations in gene expression. Resistance training is recognized as an effective approach to 

enhance body composition and metabolic health. This study aimed to evaluate the impact of traditional resistance 

training (TRT) versus high-intensity interval resistance training (HIIRT) on miR-146 expression, hormonal 

responses, and lipid profile of men with overweight/obesity.  

Methods: The present study is a controlled clinical trial conducted in a quasi-experimental pre-post test design. 

45 overweight men were randomly assigned to three groups: HIIRT, TRT, and control. The exercise interventions 

included TRT and HIIRT, which were performed 3 sessions/week for 8 weeks. The expression of miR-146a was 

measured by real-time PCR, hormonal variables, and lipid profile using specific kits in the pre- and post-test stages. 

Findings: The results indicated a significant reduction in miR146 expression in both the HIIRT and TRT groups 

compared to baseline values (P = 0.001), with no significant difference between the two training modalities. HDL 

levels increased significantly in both training groups (P < 0.05), but alterations in LDL, total cholesterol, and 

triglycerides were not statistically significant. The HIIRT demonstrated significant effects on testosterone and 

cortisol levels when compared to the control group (P < 0.05), yet no significant differences were found between 

the two training groups. 

Conclusion: Both HIIRT and TRT methods led to improvements in metabolic indices, body composition, and 

muscle strength among overweight men. It appears that HIIRT may serve as a viable alternative to TRT for 

enhancing metabolic health and physical fitness. 
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