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Background and Aim: Sedentary lifestyle and obesity in children are important factors of many 
non-communicable diseases, including endothelial dysfunctions, and it has been suggested that 
high-intensity interval training (HIIT) may be very effective in improving some of the health-
related metabolic variables. The aim of the present study was to examine the relationship between 
cardiorespiratory fitness and some biomarkers related to endothelial function and lipid profile of 
children with overweight and obesity.
Materials and Methods: In the current experimental study, 24 overweight/obese volunteers (14±1year) 
with an average body mass index of 27.15±1.85 kg/m2 were divided into two equally high-intensity 
interval training (HIIT) and control groups. Subjects participated in an exercise intervention 
program for 12 weeks, three sessions per week. The association between cardiorespiratory fitness 
and measured variables was determined before and after exercise intervention. The linear regression 
analysis and Pearson correlation coefficient tests were used to analyze the data at a significance 
level of p <0.05. 
Results: The results revealed that cardiorespiratory fitness has the highest relationship between the 
levels of LDL (91%), miR-125a-5p (69.7%), Triglyceride (69.5%), body mass index (63.3%), HDL 
(62.9%), WHR (61.3%), cholesterol (50%), CRP (37%), and body weight (22.6%), respectively. It 
was also found that in the experimental group, changes in the levels of LDL (483.8%), triglyceride 
(170.6%), weight (135.4%), WHR (75.8%), body fat percentage (73.9%), and cardiovascular fit-
ness (69.7%) have the highest relationship with hsa-miR-125a-5p levels, respectively. On the other 
hand, changes in body weight levels (%89.7), BMI (%61.1), LDL (%51.9), Cholesterol (%43.9), and 
cardiorespiratory fitness (%37.0) showed the highest relationship with CRP levels, respectively, 
following exercise training.
Conclusions: Due to the relationship between cardiorespiratory fitness with levels of miR125a, 
C-reactive protein, and other measured biomarkers, the use of HIIT to improve cardiorespiratory 
fitness, control of overweight/obesity in adolescents, and the improvement of some biomarkers 
of endothelial function is recommended. It is also recommended that some anthropometric and 
metabolic variables that are associated with the endothelial disorder markers be considered so as to 
prevent this complication in adulthood.  
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رابطه بين آمادگي قلبي- تنفسي با برخي مارکرهاي زيستي کارکرد اندوتليال و 
نيمرخ ليپيدي در نوجوانان داراي اضافه وزن و چاقی  
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سابقه و هد‌ف: کم تحرکي و چاقي کودکان از عوامل مهم بروز بسياري از بيماري‌هاي غير واگير و از جمله اختلال‌های در عملکرد اندوتلیال هستند، و نشان داده شده 
است که تمرين‌های تناوبي شديد ممکن است در بهبود برخي متغيرهاي متابوليکي مرتبط با تندرستي بسيار موثر باشند. هدف کلي این مطالعه بررسي رابطه بين آمادگي 

قلبي- تنفسي با برخي مارکرهاي اختلال در کارکرد اندوتليال در کودکان داراي اضافه‌وزن و چاق بود. 

روش مطالعه: در اين مطالعه تجربي، تعداد 24 دانش‌آموز پسر داراي اضافه‌وزن/ چاق با میانگین سنی1±14سال و شاخص توده بدن )kg/m2 1/85±27/15( به شکل 
داوطلبانه و مساوی به گروه‌های تمرين تناوبي شديد و کنترل تقسیم شدند و به مدت 12هفته/سه جلسه در تمرین‌ها شرکت داشتند. رابطه بين آمادگي قلبي- تنفسي با 

تغییر در سطوح miR125a، گردش خون، پروتئين واکنشگرC و نیمرخ لیپیدی آن‌ها پیش و پس از مداخله‌هی ورزشي تعيين شد. از آزمون‌هاي تحليل رگرسيون خطي و 

ضريب همبستگي پيرسون براي تحليل داده‌ها درسطح معناداري p>0/05 استفاده شد. 

یافته‌ها: نتایج نشان داد که تغییر در استقامت قلبی- تنفسی به ترتیب با سطوح LDL )91درصد(، hsa-miR-125a-5p )69/7 درصد(؛  تری گلیسرید )69/5 درصد(، 
شاخص توده بدن )63/3 درصد( ، HDL )62/9 درصد(، WHR )61/3 درصد(، کلسترول )50درصد(، CRP )درصد37(، و وزن بدن )22/6درصد( بیش‌ترین رابطه را دارد. 

همچنين مشخص شد که در گروه تجربي تغييرها در سطوح LDL )483/8 درصد(، تري‌گليسیريد )170/6 درصد(،  وزن )135/4 درصد(،  WHR )75/8 درصد(، درصد چربي 

بدن )73/9 درصد( و استقامت قلبي- عروقي)69/7 درصد(،  به ترتيب بيشترين رابطه را با سطوح miR-125a-5p دارند. از سوي ديگر تغيير در سطوح وزن بدن)89/7 

درصد(،  BMI)61/1 درصد(،  LDL )51/9 درصد(،  کلسترول)43/9 درصد( و استقامت قلبي- عروقي)37 درصد(،  بيش‌ترين رابطه را با سطوح CRP  متعاقب تمرين 

ورزشي نشان دادند.   

 نتیجه گیری: با توجه به وجود رابطه بين آمادگي قلبي- تنفسي با سطوح miR125a، پروتئين واکنشگرC و ديگر مارکرهاي زيستي، بهره‌گیری از تمرين‌های تناوبي 
شديد براي بهبود آمادگي قلبي- تنفسي، کنترل اضافه وزن/چاقی و همچنين بهبود برخي بيومارکرهاي مرتبط با کارکرد اندوتليال درکودکان پيشنهاد می‌شود. همچنين 

توجه به برخي متغيرهاي پيکرسنجي و متابوليکي که بيش‌ترين ارتباط را با مارکرهاي اختلال اندوتليال دارند، در پيشگيري از اين عارضه در بزرگسالي پيشنهاد مي‌شود. 

.CRP ،تمرين ورزشي، چاقي ،miR125a-5p :واژگانك‌لید‌ی

مقد‌مه:
امروزه به دلیل شیوع روز افزون چاقى و بیماري هاي مرتبط با آن، بررسی عوامل 
قابل تعدیل که مى توانند سبب کاهش اختلال هاى متابولیکى مرتبط با اضافه وزن/
چاقی شوند، مورد تأکید و توجه متخصصان تندرستی قرار دارد(1). شواهد نشان 
ممکن  نوجوانان  و  جوانان  در  تنفسی  قلبی-  آمادگی  بالاي  سطوح  که  مى دهند 
است در مراحل بعدى زندگی محافظت قلبى ایجاد کند، زیرا این موضوع با سطوح 
شاخص توده بدن پایین و مارکرهاى التهابى ارتباط دارد(2). علاوه براین، سطح 

بالاي آمادگی قلبی- عروقی در دوره نوجوانى می تواند در پیش بینی خطرهاى کمتر 
سکته قلبى و مرگ زودرس کمک کند(3).  

نقش آمادگی قلبی- تنفسی در بروز بیمارى هاي قلبى- عروقى نوجوانان و به ویژه 
عملکرد اندوتلیال آن ها کمتر مطالعه شده است، ضمن این که نشانگرهاي زیستى 
متعددي به عنوان شاخص هاي غیرتهاجمى عملکرد اندوتلیال مطالعه شده اند(4). 
نشان داده شده است که افزایش بافت چربی و ه  چربی احشایی مرتبط با کاهش 
عملکرد اندوتلیال است و از سوي دیگر کاهش آمادگی قلبی- عروقی و افزایش 
شریان  در   (FMD) خون  جریان  از  حاصل  اتساع  کاهش  با  مرتبط  بدن  چربی 

1- گروه فیزیولوژی ورزشی،دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان،ایران
   2-گروه فیزیولوژی ورزشی،دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان،ایران

 3-دکتری تخصصی پژوهشی علوم بالینی، مرکز تحقيقات بيماري هاي متابوليک، بیمارستان امام حسین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

چكيد‌ه:
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براکیال است و در نتیجه با اختلال در کارکرد اندوتلیال همراه است(5).  همچنین 
گزارش هاى موجود حاکى از آن است که در نوجوانان نشانگرهاى اختلال عملکرد 
خطر  به  منجر  و  بوده  مرتبط  انسولینی  مقاومت  و  لیپیدمی  دیس  با  اندوتلیال 

وافزایش ضخامت دو لایه داخلی کاروتید در بزرگسالی می شود(6).
نتایج برخی مطالعه هاى پیشین نیز گویاى آن است که بین سطوح بالاي آمادگی 
قلبی- عروقی و سطوح بهینه عوامل کاردیومتابولیک، التهابی و اختلال اندوتلیال 
C واکنشگر  پروتئین  دیگر،  سوي  از  دارد(7).  وجود  رابطه  چاق  کودکان  در 
ا(CRP)، که رابطه معکوس با آمادگی قلبی- عروقی دارد، عامل التهابی مهمى در 
بروز بیماري هاي قلبی- عروقی در همه سنین است و چاقى نیز عامل تعیین کننده 

اصلی در افزایش غلظت CRPمحسوب می شود(1). 
میکرو آر ان اي هاي  گردش خون (miRNA)ا RNA هاى کوچک غیرکد کننده 
از  جدیدي  گروه  یک  نمایانگر  و  مى کنند  تنظیم  را  ژن  بیان  که  هستند  اي 
عملکرد  در  اختلال  بین  رابطه  هستند.  درمانى  اهداف  و  زیستى  نشانگرهاى 
است(8).  شده  بررسی  کودکان  در  پلاسمایی  هاى   miRNA بیان و  اندوتلیال 
Shen Wang و همکاران (2018) نشان دادند که یک دوره مداخله هاى ورزشی و 
تغذیه اى در افراد چاق سبب افزایش سطوح mi-R-214 و miR-126 و در نتیجه 

بهبود عملکرد دیوارة داخلى عروق شده است(9). 
 در برخی مطالعه هاى اخیر آثار سودمند تمرین هاى خارج از مدرسه روي سلامتی 
استقامت  روي  تمرینی  شیوه هاي  این  که  داده اند  نشان  و  گزارش  دانش آموزان 
قلبی- تنفسی و شاخص هاى کلینیکى کودکان چاق و طبیعی مبتلا به آسم مؤثر 
به  شدید  تناوبی  تمرین هاى  که  داده اند  نشان  پیشین  مطالعه هاى  هستند(10). 
شده  دانش آموز  در  چربى  تودة  و   BMI وزن،  کاهش  سبب  مختلف  شکل هاي 
است(11). از سوي دیگر، شواهد حاکی از آن است که تمرین هاى تناوبی شدید 
(HIIT) در مقایسه با تمرین تداومى با شدت متوسط، با وجود زمان کمتر وحجم 
بیشترى  و  توجه  شایان  فیزیولوژیکی  سازگارى هاى  سبب  کمتر  تمرینی  کلى 
مى شود. این یافته ها از دیدگاه سلامت عمومى می توانند اهمیت داشته باشند، زیرا 
کمبود وقت یکى از موانع شرکت منظم در فعالیت هاى ورزشى در اقشار مختلف 

جامعه گزارش شده است(12).
hsa-miR-125a-5p ، hsa-miR-در مطالعه هاى گذشته میکرو آر ان اي هاي 
کودکان  بالقوه  زیستى  نشانگرهاى  عنوان  به   hsa-miR-365b-3p و  342-3p
مبتلا به اختلال عملکرد اندوتلیال شناخته شدند(8)، اما در خصوص ارتباط این 
میکرو آر ان اي با آمادگی قلبی- تنفسی افراد و به ویژه کودکان داراي اضافه وزن 
و چاق مطالعه هاى خاصی انجام نشده است. باید توجه داشت که اغلب برنامه هاي 
و  عروقی  قلبی-  آمادگی  بهبود  هدف  با  آموزان  دانش  براي  پیشنهادي  تمرینی 
متغیرهاي  این  بین  رابطه  بررسی  این رو  از  می شود،  انجام  آن ها  بدنی  ترکیب 
فیزیولوژیکی با عوامل التهابی و به ویژه MicroRNA ها می تواند اهمیت قابل 
توجهی از جنبه پیشگیري داشته باشد. مفروضه اساسی مطالعه حاضر آن است که 
این روابط نشان خواهند داد که 1-با بهبود آمادگی قلبی- عروقی دانش آموزان در 
نتیجه مداخله هاى تمرینی، چه تغییراتی در عوامل خطرزاي قلبی-عروقی مشاهده 
خواهد شد، 2- کدام یک از متغیرهاي متابولیکی مورد اندازه گیري ارتباط بیشتري 
با نشانگرهاي التهابی و کارکرد اندوتلیال دارند. بنابراین هدف کلی تحقیق حاضر 
hsa-miR-125a-  بررسی رابطه بین سطوح آمادگی قلبی- تنفسی و با سطوح
5p،اCRP گردش خون و نیمرخ لیپیدى نوجوانان داراي اضافه وزن و چاقى بود.

مواد‌ و روش‌ها:
در این مطالعه نیمه تجربى تعداد 24 دانش آموز پسر (1±14سال) داراي اضافه 
وزن و چاقی براساس شاخص توده بدن ≥ صدك 85، برحسب سن و جنسیت 
شرکت  جهانی  بهداشت  سازمان  وسیله  به  شده  تعریف  و  تعیین  برشی  نقطه  و 
داشتند(13). آزمودنی ها به شکل تصادفى و براساس شاخص توده بدن به دو گروه 
همگن 12 نفرى (تمرین تناوبی شدید و گروه کنترل) تقسیم شدند. شرایط ورود 
به مطالعه شامل عدم مصرف دارو، نداشتن سابقۀ بیمارى قلبى - عروقى، نداشتن 
فعالیت ورزشى منظم در شش ماه گذشته بود. شرایط خروج از مطالعه شامل بروز 

آسیب و بیماري ها، تمایل نداشتن به ادامه تمرین ها و غیبت بیش از سه جلسه 
تمرینی  دوره  طول  در  که  شد  درخواست  آزمودنی ها  والدین  از  بود.  تمرین ها  در 
آزمودنی ها رژیم غذایى جدید نداشته باشند. مراحل اجرایى این پژوهش در کمیته 

اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان با کد IR.UI.REC.1399.055 تأیید شد.
پیش از اجراي مداخله هاى ورزشی، اندازه گیرى شاخص هاى پیکرسنجى مانند قد، 
وزن، شاخص توده بدن، درصد چربى بدن و نسبت محیط کمر به محیط نشیمنگاه 

آزمودنى ها انجام شد. 

نمونه‌گیری و اندازه‌گیری‌های بیوشیمیایی:
شبانه،  ناشتایى  ساعت   12 متعاقب  سى سى  پنج  مقدار  به  خونی  نمونه گیرى 
24ساعت پیش و48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی از ورید بازویى دست چپ 
در وضعیت نشسته انجام شد. بلافاصله پس از خون گیرى نمونهها در لوله هاى 
 CRPبه آزمایشگاه منتقل شد. براى اندازه گیرى (EDTA) حاوى ماده ضدانعقاد
و دیگرمتغیرها به جز miR125a، نمونه ها در آزمایشگاه به مدت10 دقیقه در دماى 
چهاردرجه سانتى گراد با سرعت3000 دور در دقیقه سانتریفیوژ و پلاسماى حاصل 
در دماى 80- درجه سانتى گراد فریز و تا زمان اندازه گیرى بعدى نگه دارى شد. 
براى اندازه گیرى miR125a، نمونه ها براي آزمایش با دستگاه ریل تایم پی سی 
آر (RT-PCR) به آزمایشگاه انتقال داده شد. اندازه گیري سطوح miR-125a با 
و  الایزا  روش  به  زیست فناوران  شرکت  ساخت  بیوتک  ایرایزول  کیت  از  استفاده 

براساس دستورالعمل شرکت سازنده به شرح زیر انجام شد.
ابتدا این مخلوط به مدت پنج دقیقه در دماى اتاق (23 درجه سانتى گراد) انکوبه 
و به دنبال آن 200 میکرولیتر کلروفرم اضافه و به شدت تکان داده شد. سپس 
این مخلوط به مدت پنج دقیقه در دماى اتاق انکوبه و به دنبال آن در g12000 به 
مدت پنج دقیقه در سرماى چهار درجه سانتى گراد سانتریفیوژ شد که در 15-10 
 RNA ثانیه منجر به تشکیل دو لایه جداگانه شد. لایه شفاف فوقانى که حاوى
بود با دقت جدا شده و به لوله اى بدون نوکلئاز منتقل و به دنبال آن یک میلى لیتر 
اتانول 100درصد سرد در دماى 20 درجه سانتى گراد به مدت 20-15 دقیقه اضافه 
شد. سرانجام محلول به مدت هشت دقیقه در g 12000 سانتریفیوژ، مایع رویى 
دور ریخته شد و 50 میکرولیتر آب بدون RNase به رسوب خشک شده اضافه 
بیوتک  (ساخت  نانو  اسپکتروفوتومتر  از  استفاده  با   RNA خلوص و  غلظت  شد. 
آمریکا) و الکتروفورز با استفاده از ژل آگارز 0/5درصد تعیین شد. RNA استخراج 
 RNA با استفاده از کیت کمپانى بیوتک cDNA تیمار و سنتز DNaseI شده با
انجام  سازنده  دستورالعمل  طبق   RB MMLV معکوس کریپتاز  ترانس  و  انجام 
 ،ENST00000385273 نسخه بردارى:  آدرس   hsa-miR-125a-5p) شد. 

 .(19q13.41 :توالى: 029693و موقعیت کروموزومى
ایران  ساخت  پارس آزمون  شرکت  کیت  از  استفاده  با   CRP سطوح اندازه گیرى 
با حساسیت 0/1 تا 30 میلى گرم در لیتر به روش ایمونوتوربیدومترى با دستگاه 
تمام خودکار ERBA-XL600 ساخت آلمان انجام شد. براى اندازه گیرى نیمرخ 
براى  دقیقه  در  دور   3000 سرعت  با  نمونه ها  الایزا،  روش  از  استفاده  با  لیپیدى 
گرفت  قرار  مخصوص  تیوپ هاى  میکرو  درون  سانتریفیوژ،  سرم  جداسازى 
ترى گلیسیرید،  کلسترول،  شامل  لیپیدى  نیمرخ  شد.  نگه دارى   -80 دماى  در  و 
لیپوپروتئین کم چگال و لیپوپروتئین پرچگال به صورت آنزیمى با استفاده از کیت 

پارس آزمون و با دستگاه اتوآنالایزر RA1000 اندازه گیرى شد(14).

اندازه‌گیری‌های پيکرسنجی و فیزیولوژیکی: 
ساخت   Simple) دیجیتال  ترازوى  از  استفاده  با  آزمودنى ها  وزن  اندازه گیرى 
دقت  با  دیوارى  قدسنج  از  استفاده  با  افراد  وقد  کیلوگرم   0/1 دقت  با  و  ژاپن) 
0/5سانتى متر اندازه گیرى و شاخص توده بدن از تقسیم وزن بر مجذور قد برحسب 
متر محاسبه شد. نسبت محیط کمر به نشیمنگاه (WHR) با استفاده از متر نوارى 
و اندازه گیرى محیط کمر در کمترین ناحیه و تقسیم آن بر پیرامون نشیمنگاه در 
اندازه گیرى  از  پس  بدن  چربی  درصد  تعیین  براي  شد.  محاسبه  ناحیه  بیشترین 
نواحی سینه، شکم و بخش میانی ران با استفاده از کالیپرYagami ساخت ژاپن، 
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12 /  صادق ولى پور و همکاران

آزمون20  شرکت کنندگان  شد(15).  استفاده  وسایري  جکسون-پولاك  معادله  از 
متر رفت وبرگشت را تا رسیدن به سرحد خستگى براى اندازه گیرى استقامت قلبی- 
سپس  دادند،  انجام  یکسان  محیطى  شرایط  در  هوازى  سرعت  حداکثر  و  تنفسی 

VO استفاده شد(16).
2
max و همکاران براي تخمین  Matsuzaka از فرمول

پروتکل ورزشي:
برنامه تمرین تناوبی شدید که بعد از اجراى آزمایشى در یک نمونه کوچک تعدیل 
و به کار گرفته شد، شامل اجراي 12 هفته/ سه جلسه در هفته 30 دقیقه تمرین در 
هفته اول تا 55 دقیقه تمرین در هفته آخر بود(جدول 1). گروه کنترل نیز بدون 

انجام هرگونه فعالیت ورزشى به فعالیت روزانه خود ادامه دادند(14).
روش‌های آماری:

ابتدا براي تعیین توزیع طبیعی داده ها از آزمون شاپیرو-ویلک استفاده شد. سپس 
از آزمون هاي تحلیل رگرسیون و همبستگی پیرسون براي تحلیل داده ها و تعیین 
رابطه بین متغیرهاي تحقیق به کار گرفته شد. سطح معنا دارى در تمام آزمون ها 
5درصد درنظر گرفته شد و داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 تحلیل 

شد.

يافته‌ها:
 مشخصه هاي جسمانی پایه آزمودنی ها در جدول2 ارائه شده است و در اندازه گیري 
متغیرها در مرحله پایه تفاوت معناداري بین دو گروه مشاهده نشد. متغیرهاي وزن، 
 ،(VO

2
max) درصدچربی بدن، استقامت قلبی- تنفسی، WHR ،شاخص توده بدن

سطوح CRP ،miR125a و نیمرخ لیپیدي آزمودنی ها در ابتدا و خاتمه 12 هفته 
مداخله هاى ورزشی در جدول 2 نشان داده شده است. 

جدول 1. برنامه تمرین هاى تناوبى شدید
تمرین هاى تناوبى شدیدهفته ها

 دو دوره تمرینی1 که هر دوره شامل پنج تکرار30 ثانیه دویدناول و دوم
و30ثانیه استراحت فعال با85 درصدحداکثر سرعت هوازى2

 دو دوره تمرینی که هر دوره شامل شش تکرار30 ثانیه دویدن سوم و چهارم
و30 ثانیه استراحت فعال با 88درصد حداکثر سرعت هوازى

 دو دوره تمرینی که هر دوره شامل هفت تکرار30 ثانیه دویدن پنجم و ششم
و30 ثانیه استراحت فعال با 91درصد حداکثر سرعت هوازى

 دو دوره تمرینی که هر دوره شامل هشت تکرار30 ثانیه دویدنهفتم و هشتم
و30 ثانیه استراحت فعال با 94درصد حداکثر سرعت هوازى

 دو دوره تمرینی که هر دوره شامل 9 تکرار 30 ثانیه دویدننهم و دهم
و30 ثانیه استراحت فعال با 97درصد حداکثر سرعت هوازى

 یازدهم
ودوازدهم

 دو دوره تمرینی که هر دوره شامل10 تکرار30 ثانیه دویدن
و30ثانیه استراحت فعال با100درصد حداکثر سرعت هوازى

1 : دو تــا پنــج تکــرار دویــدن مســافت معیــن بــا 85 درصــد ســرعت حداکثــري فــرد بــه مــدت 
30 ثانیــه و ســپس30 ثانیــه اســتراحت فعــال، شــامل دویــدن بــا50-40 درصــد ســرعت حداکثري.
ــا حداکثــر ســرعت و  2 : حداکثــر ســرعت دویــدن فــرد از طریــق دویــدن بــه مــدت 30ثانیــه ب
ــر محاســبه و درصــد ســرعت  ــی 30 مت ــرى مســافت طی شــده و ســپس ســرعت نهای اندازه گی

هــر مرحلــه تعییــن شــد. 
ــاى کششــی  ــدن آرام، نرمــش و حرکت ه ــامل دوی ــه ش ــدت 10-5 دقیق ــه م ــردن ب ــرم ک 3 : گ
ــی و  ــاى کشش ــراي حرکت ه ــدن آرام، اج ــه دوی ــامل 10-5 دقیق ــدن ش ــردکردن ب ــا و س پوی

انعطاف پذیــري بــود.

جدول 2. نتایج متغیرهاي مورد اندازه گیرى به تفکیک گروه ها پیش و پس از مداخله ورزشی (SD±میانگین)

درصد تغییرات (∆)پس آزمونپیش آزمونگروه هامتغیرهاي مورد اندازه گیري
وزن

 (کیلوگرم)
13/540/43±13/7577/75±77/41 کنترل

2/94-12/61±13/4176/00±78/25تمرین تناوبی شدید
BMI

(کیلوگرم/مترمربع) 
0/48-2/20±2/0926/94±27/05کنترل

3/89-1/65±1/7026/17±27/23تمرین تناوبی شدید
چربى بدن 
(درصد) 

3/730/66±3/6428/27±28/09کنترل
8/85-2/82±3/4024/82±28/15تمرین تناوبی شدید

WHR0/030/327±0/040/9196±0/9156کنترل
1/75-0/03±0/030/9025±0/9213تمرین تناوبی شدید

 VO
2
max

(ml/kg/min)
1/40-1/41±1/4431/72±32/16کنترل

2/585/20±2/2234/63±32/87تمرین تناوبی شدید
miR-125a

(Δct)
1/7112/15±1/764/80±4/28کنترل

4/13134/46±2/3210/12±4/70تمرین تناوبی شدید
CRP

(mic g/mL)
3/44-1/01±0/752/81±2/91کنترل

26/74-0/86±0/692/06±3/06تمرین تناوبی شدید
LDL

(mg/dL)
20/731/90±20/8481/95±80/41کنترل

15/35-18/57±18/6672/95±84/38تمرین تناوبی شدید
کلسترول

(mg/dL)  
19/440/77±21/02152/75±151/58کنترل

27/317/00±24/80149/17±158/58تمرین تناوبی شدید
تري گلیسیرید
(mg/dL)

25/741/62±28/08103/83±102/16کنترل
13/60-23/39±36/3699/66±115/66تمرین تناوبی شدید

HDL
(mg/dL)

0/54-8/94±9/4149/63±49/90کنترل
10/4510/26±8/753/08±48/03تمرین تناوبی شدید

Abbreviations: WHR: Waist-to-hip ratio, BMI: Body mass index, LDL: Low Density Lipoproteins, HDL: High Density Lipoproteins; CRP: C-reactive protein; ∆Ct: 
The difference of expression between 2 genes, mg/dL: milligrams per deciliter. VO2max; Maximal oxygen consumption. *P≤0.05; **P≤0.01 
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متغیرهاي  برخی  و  تنفسی  قلبی-  استقامت  سطوح  بین  رابطه  جدول3  در 
فیزیولوژیکی مرتبط با چاقی وکارکرد اندوتلیال پیش و پس از مداخله هاى ورزشی 
ارائه شده است. براساس این یافته ها، بیش ترین تغییر و رابطه بین استقامت قلبى- 
درصد)؛    69/7)  miR-125a-5،(درصد  91)  LDL سطوح  با  ترتیب  به  عروقى 
 62/9)  HDL (63/3درصد)،  بدن  توده  شاخص  درصد)،   69/5) تریگلیسیرید 
درصد)، WHR (61/3 درصد)، کلسترول (50درصد)، CRP (37درصد)، و وزن 
بدن (22/6درصد) مشاهده شد. رابطه بین استقامت قلبى- عروقى و نشانگرهاى 
مداخله  از  پس  و  پیش   ،miR-125a پلاسمایى سطوح  شامل  اندوتلیال  اختلال 

ورزشى در شکل هاي1و2 نشان داده شده است.

 LDL نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که در گروه تجربی تغییر در سطوح 
 WHR  ،(135/4 درصد) (483/8 درصد)، تري گلیسیرید (170/6 درصد)،  وزن
(75/8 درصد)،  درصد چربی بدن (73/9 درصد) و استقامت قلبی- عروقی(69/7 
درصد)،  به ترتیب بیشترین رابطه را با سطوح miR-125a-5p دارند. از سوي 
 LDL درصد،    61/1)BMI درصد)،   بدن(89/7  وزن  سطوح  در  تغییر  دیگر 
(51/9 درصد)،  کلسترول(43/9 درصد)  و استقامت قلبی- عروقی(37/0 درصد)،  
بیشترین رابطه را با سطوح CRP  متعاقب تمرین ورزشی نشان دادند(جدول4).    

بحث:
در این مطالعه رابطه بین آمادگی قلبی- تنفسی با برخی مارکرهاي زیستی کارکرد 
اندوتلیال (سطوح CRP و miR-125a پلاسمایی) و نیمرخ لیپیدي در نوجوانان 
داراي اضافه وزن و چاقى در دو گروه کنترل و تمرین تناوبى شدید 12 هفته اي 
بررسی شد. یافته هاى این مطالعه گویاى آن است که سطوح بالاي آمادگی قلبی- 
تنفسی با افزایش سطوح miR-125a پلاسمایی، کاهش شاخص التهابی پروتئین 
واکنشگرC، بهبود نیمرخ لیپیدي و درصد چربی بدن شرکت کنندگان گروه تجربی 

رابطه دارد.
در مطالعه حاضر مشخص شد که تمرین هاى تناوبی شدید سبب افزایش درسطوح 

در  و  درصد)   134/46  :HIITو  % کنترل:12/15  (گروه   hsa-miR-125a-5p
و  اضافه وزن  دچار  نوجوانان  اندوتلیال  عملکرد  در  بیشتر  بهبودى  سبب  نتیجه 
همسو  همکاران (2016)  و  خلیفه  عبدالنبى  تحقیق  نتایج  با  که  است  شده  چاق 
 miR125a تغییر  مورد  در  زیادي  مطالعه هاى  حاضر  حال  در  اگرچه  است(4). 
  hsa-miR-125a-5p متعاقب تمرین ورزشی انجام نگرفته، در مطالعه اى افزایش
اشاره  است(23).  شده  شناخته  اندوتلیال  عملکرد  در  بهبودى  بیومارکر  عنوان  به 
شده است که فعالیت هاى بدنى منظم کیفیت کلى زندگى را با هزینه هاى اندك و 
بدون عوارض جانبى خاص بهبود مى بخشند؛ احتمال ابتلا به برخى بیمارى هاى 
متابولیکی و مرتبط با سن و حتى سرطان را کاهش مى دهند و سبب ایجاد برخی 
 (2015) همکاران  و   Plaisance مى شوند(17).   MicroRNA در  سازگارى ها 
نیز در مطالعه اى اثر 16 هفته تمرین هوازى و مقاومتى به همراه رژیم غذایى را 
روى افراد مبتلا به پیش دیابت بررسى و گزارش کردند که سطوح miR192 و 
دیگر سوي  از  است(18).  یافته  کاهش  ورزشی  مداخله هاى  از  پس   miR193b
Gomes و همکاران (2017) نشان دادند که تمرین هاى ورزشى سبب بهبود در 
سطح miR-126 مى شود و مى تواند به عنوان استراتژى درمانى مهم براى کنترل 
تمرین هاى  اثر  که  این  به  توجه  با  شود(19).  گرفته  درنظر  عروقى  اختلال هاى 
ورزشى مختلف و میزان رابطه آن ها با میکرو آر ان اى ها و متغیرهاى متابولیکى 
و نیمرخ لیپیدى افراد در گروه هاى سنى مختلف کمتر مطالعه شده است، بنابراین 
مقایسه  با  مطالعه  این  آمارى  تحلیل  نتایج  نبود.  میسر  نتایج  مقایسه  امکان 
قابل  تغییر  که  ورزشى  مداخله هاى  از  پس  و  پیش  پیشگویى کننده  عوامل  روابط 
ملاحظه اى نیز مشاهده مى شود (جدول4)، نشان داد که در گروه تجربی تغییرت 
استقامت  و  بدن  چربی  درصد   ،  WHR ،وزن گلیسیرید،  تري   ،LDL سطوح در 
قلبی- عروقی به ترتیب بیشترین رابطه را با سطوح hsa-miR-125a-5p دارند. 
بدیهى است که ایجاد تغییر در برخى عوامل نیمرخ لیپیدى و درصد چربى بدن 
به عنوان عوامل پیشگویى کننده برخی بیماري هاي قلبی- عروقی در بزرگسالی، 
از طریق رژیم هاى غذایى معین، منجر به افزایش در این میکرو آر ان اى هاى 
مرتبط با اختلال عروق اندوتلیال مى شود و بنابراین کنترل آن ها اهمیت زیادى 

شکل1.ارتباط بینVO2max  با سطوح پلاسمایى CRP  در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله ورزشى 

شکل2 . ارتباط بینVO2max  با سطوح پلاسمایى miR125a  در دو گروه مداخله وکنترل قبل و بعد از مداخله ورزشی
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مى تواند داشته باشد. از سوى دیگر پیروي طولانى مدت کودکان و نوجوانان از 
یک رژیم غذایى معین همواره آسان نیست و مورد پذیرش اغلب والدین نیز قرار 
نمى گیرد. نتیجه گیرى مى شود که توسعه استقامت قلبى- عروقى این افراد از جنبه 
کارکرد  در  اختلال  جمله  از  و  مختلف  بیمارى هاى  بروز  از  پیشگیرى  و  تندرستى 

عروق اندوتلیال بسیار حائز اهمیت است. 
 پروتئین واکنشگرC پس از 12 هفته تمرین هاى تناوبی شدید در مطالعه حاضر 

کاهش چشمگیرى داشت ( گروه کنترل  3/44-درصد وHIIT، 26/74-درصد)، 
همکاران  و   Lee و   ،(2012) همکاران  و   Trygestad مطالعه هاى  نتایج  با  که 
(2010) همخوانى دارد(20, 21). تأثیر مثبت فعالیت هاى بدنى منظم بر کاهش 
عروقی  قلبی-  استقامت  و  گرفته  قرار  پذیرش  مورد  عروقى  قلبى-  بیمارى هاى 
رابطه اى قوى و معکوس با CRP نشان داده است(22). از سوى دیگر در مطالعه 
دیگري روى مردان و زنان سالم رابطه قابل توجهى بین سطوح پروتئین واکنشگر

جدول 3.  رابطه بین استقامت قلبی- تنفسی و برخی مارکرهاي زیستی مرتبط با چاقی وکارکرد اندوتلیال قبل و بعد از مداخله هاى ورزشی 

مراحل  اندازه گیري متغیرهاي مورد اندازه گیري
استقامت قلبی تنفسی ( کنترل )استقامت قلبی تنفسی (تمرین تناوبی شدید)

rسطح معنی داريrسطح معنی داري
وزن

 (کیلوگرم)
0/001**0/4870/1090/826- پیش آزمون
0/006**0/3770/2260/736-پس آزمون

∆22/6∆10/9

BMI
(کیلوگرم/مترمربع) 

0/001**0/3820/2200/894- پیش آزمون
0/002**0/0300/793*0/623-پس آزمون

∆63/39∆11/3

چربى بدن 
(درصد) 

0/0080/4210/173**0/725- پیش آزمون
0/0440/2260/479*0/590-پس آزمون

∆18/6∆46/3

WHR0/4760/1180/1060/744 پیش آزمون
0/1270/695-0/1840/568پس آزمون

∆61/3∆19/8

miR-125a
(Δct)

0/4550/137-0/2870/366- پیش آزمون
0/4510/139-0/0870/788پس آزمون

∆ 69/7∆0/8

CRP
(mic g/mL)

0/179 0/1080/7390/416 - پیش آزمون
0/0680/8350/2980/346پس آزمون

∆37/0∆ 28/4

LDL
(mg/dL)

0/1360/673 -0/2000/532- پیش آزمون
0/1380/668 –0/0180/955-پس آزمون

∆91/0∆1/5

تري گلیسیرید
(mg/dL)

0/0520/873-0/1280/692 پیش آزمون
0/1720/592-0/2170/498-پس آزمون

∆69/53∆230/77

کلسترول
(mg/dL)

0/2020/529-0/0580/857- پیش آزمون
0/0290/9290/0740/818-پس آزمون

∆50/0∆63/36

HDL
(mg/dL)

0/0780/810-0/0810/801- پیش آزمون
0/1080/516-0/0300/926پس آزمون

∆62/96∆38/46

Abbreviations: WHR: Waist-to-hip ratio, BMI: Body mass index, LDL: Low Density Lipoproteins, HDL: High Density Lipoproteins; CRP: C-reactive protein; 
∆Ct: The difference of expression between 2 genes, mg/dL: milligrams per deciliter. VO2max; Maximal oxygen consumption, ∆: The variability in pretest-posttest 

correlation coefficients; *P≤0.05; **P≤0.01  
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C و فعالیت بدنى گزارش نکرده اند(18). نتایج اغلب مطالعه ها حاکی از آن است 
که اگرچه عارضه سندرم متابولیک و دیگر بیمارى هاى غیرواگیر در بزرگسالان 
اهمیت بیشتري دارد، اما فرایندهاي پاتولوژیکی و عوامل خطرزاي این بیمارى ها 
از دوران نوجوانی شروع مى شوند. مشخص شده است که چاقی با غلظت بالاي 
نشانگرهاي التهابی از قبیل  CRPدر گردش خون همراه است (23)، و افزایش 
و  است  کرونري  عروق  بیمارى هاى  با  مرتبط  نوجوانان  خون  گردش  در   CRP
مى تواند مقادیر این شاخص التهابی در بزرگسالان را پیش بینى کند(24). بنابراین 
انواع تمرین هاى ورزشی با شدت هاى مختلف مى تواند اثر سودمندي در کاهش 
سطوح پروتئین واکنشگرC نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق داشته باشد. ازاین رو 

براي  خاصی  جذابیت  که  تمرین هایى  به ویژه  ورزشی،  تمرین هاى  به کارگیرى 
کودکان چاق داشته باشد، اهمیت زیادي دارد و شاید تمرین هاى تناوبی شدید در 
خارج از مدرسه به کمک والدین و متخصصان ورزشی از راهکارهاي کمکی در 

کنار تغییر در رفتارهاي غذایی در این زمینه باشد.   
استقامت  و  کلسترول   ،  BMI، LDL ،بدن وزن  درسطوح  تغییر  دیگر  سوي  از 
نشان  ورزشی  تمرین  متعاقب   CRP سطوح با  را  رابطه  بیشترین  عروقی  قلبی- 
دادند و رابطه اي منفی بین استقامت قلبی- عروقی و سطوح CRP مشاهده شد 
که با مطالعه هاى پیشین نیز همخوانى دارد(7, 25, 26). از دیگر یافته هاي این 
مطالعه نقش مهم کنترل وزن بدن و به دنبال آن کاهش در نیمرخ لیپیدى است. 

جدول  4 .  رابطه بین برخی مارکرهاي زیستی مرتبط با چاقی با سطوح miR125a و  CRP قبل و بعد از مداخله هاى ورزشی

متغیرهاي مورد 
اندازه گیري

مراحل  
اندازه گیري 

miR125aCRP

r
سطح معنی 

داري
ضرایب 

(β) استاندارد
سطح معنی 

rداري
سطح معنی 

داري
ضرایب استاندارد 

(β)
سطح معنی 

داري
وزن

 (کیلوگرم)
0/5490/474-0/0820/4000/5510/6960/1960/270- پیش آزمون
0/1930/2741/7680/5450/3720/1171/5610/079-پس آزمون

135/4∆∆89/7

BMI
(کیلوگرم/مترمربع) 

0/7040/6240/3550/1290/2690/698-0/1640/306- پیش آزمون
1/8620/118-2/9470/5910/1380/335-0/1300/343-پس آزمون

∆ 20/8∆61/1

چربى بدن 
(درصد) 

0/3770/611-0/1690/2990/0010/9990/1530/318 پیش آزمون
0/2550/346-1/1620/4870/1840/283-0/2940/177-پس آزمون

∆73/9∆20/3

WHR0/0460/901-0/0920/388-0/1030/902-0/4790/058- پیش آزمون
0/1160/3600/6700/6220/0680/4170/2720/262-پس آزمون

∆75/8∆26/1

HDL
(mg/dL)

0/9400/507-0/2480/2181/0970/6820/4730/060 پیش آزمون
1/8230/6420/4360/0780/5280/410-0/3080/165پس آزمون

24/2∆∆7/82

LDL
(mg/dL)

0/0680/4171/7840/6820/5360/0361/7340/348- پیش آزمون
0/3970/1010/6840/8510/2580/2093/9580/015-پس آزمون

∆483/8∆51/9

تري گلیسیرید
(mg/dL)

1/7070/363-0/2440/223-0/1530/3170/3720/905- پیش آزمون
1/7810/114-0/2400/226-2/8290/583-0/4140/090-پس آزمون

∆170/6∆1/6

کلسترول
(mg/dL)

0/2730/826-2/0680/4170/4960/050-0/1790/289- پیش آزمون
3/2460/016-0/1200/9690/2780/191-0/2280/238-پس آزمون

∆27/4∆43/9

 VO
2
max

(ml/kg/min)
0/1080/3700/1190/806-0/2870/1830/0410/970- پیش آزمون
1/2730/144-0/0680/417-2/4660/562-0/0870/394پس آزمون

∆69/7∆ 37/0

Abbreviations: WHR: Waist-to-hip ratio, BMI: Body mass index, LDL: Low Density Lipoproteins, HDL: High Density Lipoproteins; CRP: C-reactive protein; 
∆Ct: The difference of expression between 2 genes, mg/dL: milligrams per deciliter. VO2max; Maximal oxygen consumption. ∆: The variability in pretest-posttest 

correlation coefficients; *P≤0.05; **P≤0.01  
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16 /  صادق ولى پور و همکاران

براساس نتایج حاصل بهبود استقامت قلبى- عروقى(37 درصد) در یک دوره 12 
هفته اى از طریق تمرین هاى تناوبى شدید و کوتاه مدت نیز عامل مهمى در کاهش 
عوامل التهابى از قبیل پروتئین واکنشگر C و به دنبال آن بهبود کارکرد اندوتلیال 
محسوب مى شود. بنابراین همان گونه که اشاره شد، گرچه رژیم غذایى مناسب در 
کنترل این عامل التهابى نقش اساسى دارد، اما به کارگیرى رژیم غذایى به مدت 
افزایش  که  می رسد  نظر  به  این رو  از  بود.  نخواهد  عملى  کودکان  براى  طولانى 
از  پیشگیرى  در  کودکان  عروقى  قلبى-  استقامت  توسعه  و  جسمانى  فعالیت هاى 
اهمیت  بسیار  بزرگسالی  در  آن ها  تندرستى  سطح  توسعه  و  مختلف  بیمارى هاى 

دارد.   
 این شیوه تمرینی روي نیمرخ لیپیدى نیز مؤثر بود که شاید حاکی از آن است 
که مداخله هاى ورزشی به ویژه تمرینات تناوبی شدید نیز مى تواند سبب افزایش 
علل  از  شود.  آزمودنى ها  عضلات  و  خون  در  چرب  اسیدهاى  کاهش  و  لیپولیز 
احتمالى بهبود سطوح HDL، افزایش تولید آن توسط کبد در پى تغییر در فعالیت 
و  است(27)  بدنى  فعالیت  به دنبال  کبدى  لیپاز  کاهش  و  لیپاز  لیپوپروتئین  آنزیم 
کاهش سطوح LDL نیز در نتیجه کاهش وزن و چربى بدن رخ مى دهد که آنزیم 
دارد(28).  به عهده  اساسی  نقش  روند  این  در  ترانسفراز  آسیل  کلسترول  لسیتین 
نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که شیوه  تمرینی به کارگرفته شده با سازوکارهاي 
داراي  نوجوانان  لیپیدي  نیمرخ  بهبود   در  سودمندي  تأثیر  مى توانند  مختلف 
اضافه وزن و چاق داشته باشند. تحقیق ها نشان داده اند که تمرین هاى تناوبی شدید 
بافت هاى  در  سایتوکاین ها  تولید  کاهش  طریق  از   ،CRP سطوح  کاهش  سبب 
چربى، عضله، سلول هاى تک هسته اى و به طور غیرمستقیم با افزایش حساسیت به 
انسولین و در نهایت بهبود عملکرد اندوتلیال و کاهش وزن مى شود(29). از طرفى 
نشان داده  شده است که سطوح BMI و WHR کودکان ارتباط مثبتى با خطر 
بروز بیمارى هاى قلبى- عروقى در بزرگسالى دارد- (30). برخی شواهد حاکی از 
آن است که عامل تومور نکروزدهنده آلفا و اینتر لوکین-6 به مقدار چشمگیرى از 
بافت چربى، به ویژه چربى احشایى و سلول اندوتلیال رهاسازي و از راه تحریک 
سمپاتیکی افزایش مى یابند. از آنجا که فعالیت منظم بدنى سبب تنظیم کاهشى 
تحریک سمپاتیکى مى شود، احتمال کاهش ترشح عامل تومور نکروزدهنده آلفا، 
تحریک کننده  کاهش  به عبارتی  و  اینترلوکین-6  تولید  قوى  تحریک کننده  یعنى 

قوى تولید پروتئین واکنشگرC منجر شود(18). 
شدید  تناوبی  تمرین هاى  به ویژه  ورزشی  فعالیت هاى  انجام  اخیر  سال هاى  در 
منظم که شاید سبب افزایش سطوح نیتریک اکساید حاصل از اندوتلیال و بهبود 
و  ضدالتهابی  عوامل  کاهش  آنتى اکسیدانى،  عوامل  افزایش  و  اندوتلیال  عملکرد 
سایتوکین هاي پیش التهابی مى شوند، مورد توافق قرار گرفته است(31). مشخص 
شده است که کاهش التهاب سیستمیک و موضعى، در نتیجه کاهش سایتوکاین هاى 
طریق  از  آن ها  نهایى  تأثیر  و  بوده،  اندوتلیال  دیواره  صاف  عضله هاى  از  التهابى 
 .(33 می شود(32,  داده  نشان  کبد  از   Cواکنشگر پروتئین  تولید  احتمالی  کاهش 
به طور کلى نتایج مطالعه حاضر حاکی از وجود رابطه بین استقامت قلبی- تنفسی 
با مقادیر miR125a گردش خون است که به عنوان یک نشانگر زیستی پیش بینى 
به  همچنین  است.  شده  شناخته  بزرگسالی  در  اندوتلیال  اختلال هاى  بروز  خطر 

موازات بهبود آمادگی قلبی- عروقی، کاهش چشمگیر در شاخص التهابی پروتئین 
و  نمونه ها  اندك  تعداد  است.  شده  مشاهده  لیپیدي  نیمرخ  بهبود  و   Cواکنشگر
به  حاضر  مطالعه  محدودیت هاي  از  افراد  تغذیه اي  وضعیت  دقیق  نکردن  کنترل 
شمار می رود. بررسی رابطه بین آمادگی قلبی- عروقی با شاخص التهابی پروتئین 
واکنشگرC، نیمرخ لیپیدي و سطوح miR125a گردش خون کودکان و نوجوانان 
و   Cواکنشگر پروتئین  سطوح  با  زیستی  مارکرهاي  برخی  بین  رابطه  همچنین  و 
مقادیر miR125a گردش خون از جمله نوآوري تحقیق حاضر است که تاکنون 
کمتر بررسی شده است. رابطه سنجی میان متغیرهاي تحقیق به خوبی نقش و 
و  اندوتلیال  عملکرد  در  اختلال  پیش گویی کننده   متغیرهاي  از  یک  هر  اهمیت 
بیماري هاي مرتبط با چاقی را نشان می دهد. بنابراین از طریق راهکارهاي مختلف 
از جمله کاهش وزن، رعایت رژیم غذایی مناسب و فعالیت هاي جسمانی مناسب 

به خوبی می توان از بروز برخی بیماري هاي قلبی در بزرگسالی پیشگیري کرد.  

نتیجه‌گیری:
در این تحقیق مشاهده شد که 12 هفته تمرین هاى تناوبی شدید روي استقامت 
قلبی- تنفسی شرکت کنندگان موثر و بین متغیرهاي ترکیب بدنی، نیمرخ لیپیدي، 
شاخص التهابى CRP،ا hsa-miR-125a-5p و آمادگی قلبی تنفسی آزمودنی ها 
رابطه وجود و متعاقب تمرین ورزشی تغییر مثبتی در این روابط ایجاد شد. گرچه 
به دلیل تعداد اندك آزمودنی ها رابطه معناداري بین متغیرهاي مورد اندازه گیري 
مشاهده نشد، اما از آنجا که بین hsa-miR-125a-5p  و آمادگی قلبی- تنفسی 
آزمودنی ها رابطه مثبت و قابل توجه وجود داشت، شاید مى توان با افزایش آمادگی 
را  اندوتلیال  عملکرد  در  اختلال  به  ابتلا  خطر  نوجوان  و  کودکان  تنفسی  قلبی- 
تمرین هاى  به ویژه  منظم  ورزشى  فعالیت  که  گرفت  نتیجه  مى توان  داد.  کاهش 
اندوتلیال  اختلال  کنترل  و  خطر  بروز  از  پیشگیري  در  مفیدى  آثار  شدید  تناوبی 
شاخص  با  اندازه گیري  مورد  زیستی  نشانگرهاي  برخی  دیگر،  سوي  از  دارند. 
عروقی  قلبی-  استقامت  و  داشتند  رابطه   hsa-miR-125a-5p و   CRPالتهابى
نتیجه  در  که  تندرستی  با  مرتبط  متغیرهاي  مهم ترین  از  یکی  کاربردي  جنبه  از 
تناوبی  تمرین هاى  اجراي  که  آنجا  از  می باید.  بهبود  مختلف  ورزشی  تمرین هاى 
شدید در کودکان و نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق نیاز به انگیزه بیشتري دارد، 
دیگر  و  شدید  تناوبی  تمرین  اثر  آینده  مطالعه هاى  در  مى شود  پیشنهاد  ازاین رو 
شیوه هاي تمرینی روي سطوح hsa-miR-125a-5p و دیگر میکرو آر ان اي هاي 
مرتبط با بیماري هاي قلبی- عروقی بررسی شود تا اطلاعات بیشتري در زمینه این 

نشانگرهاي زیستی مهم به دست آید.

تشکر و قدردانی:
این مقاله استخراج شده از رساله دکتري است و با حمایت مالى معاونت محترم 
نویسندگان  بدینوسیله  است.  شده  انجام  اصفهان  دانشگاه  فناوري  و  پژوهش 
این  در  شرکت کننده  نوجوانان  و  آزمودنى ها  اولیاى  تمامى  و  ایشان  همکاري  از 

پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانى مى کنند.
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