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Abstract 
 

Background and purpose: Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of death 

worldwide that account for 82% of all deaths in developing countries. miRNA-93 (miR-93), ATP-binding 

cassette transporter A1 (ABCA1), and serum leptin levels may be involved in the process of 

atherosclerosis. The aim of this study was to investigate the effects of combined exercise on miR-93, 

reverse cholesterol transport (RCT) and serum leptin levels in patients following coronary artery bypass 

graft surgery (CABG). 

Materials and methods: A total of 20 middle-aged men (aged 50 to 60 years) were randomly 

assigned into two groups after CABG: experimental (n=10) and control (n=10). Combined exercise 

(aerobic + resistance) was done three times a week (55-60 min per session/8 weeks). mir-93, ABCA1 and 

serum leptin levels were measured before and after the intervention. Paired t-test was used to evaluate 

within group changes and analysis of covariance was used to study the differences between the groups. 

Results: Combined training led to a significant decrease in mir-93 (P=0.000) and a significant 

increase in the expression of ABCA1 (P=0.001) in experimental group compared with the control group. 

Serum leptin levels decreased significantly in experimental group (P=0.000) but they were not 

significantly different between the two groups (P=0.094). 

Conclusion: It seems that combined exercise by increasing ABCA1and decreasing mir-93 and 

leptin levels can help in prevention and control of CAD as well as speeding up the healing process in 

CABG patients. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (22-22)    2042سال    خرداد     222شماره  سي و سوم   دوره 

 

 21         2042، خرداد  222دوره سي و سوم، شماره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 

 پژوهشـی

 

 ، mir-93 سطح بر مقاومتیو  اثر هشت هفته تمرین ترکیبی هوازی

 عروق کرونر و لپتین در بیماران پس از عمل جراحی بای پس RCTاجزای 
 

       1فهیمه سادات جمالی

       2امیر رشیدلمیر

 3سیدرضا عطارزاده حسینی

 چكیده
درصد این مرگ و میرها در  28صلی مرگ و میر در کل دنیا است و های قلبی عروقی علت ابیماری و هدف: سابقه

و  mir-93 (MicroRNA-93) ،(ATP-binding cassette transporters A1) ABCA1کشورهای در حال توسعه است. 
، mir-93 بررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی برلپتین ممکن است در ایجاد آترواسکلروز دخیل باشند. هدف از این مطالعه 

 و لپتین در بیماران پس از عمل جراحی بای پس بود. RCT (Reverse cholesterol transport)اجزای 

 CABG (Coronary artery bypass surgery)سال( پس از عملل  02الی  02مرد میانسال ) 82تعداد  ها:مواد و روش

مقلاومتی(  + هفتله تملرین ترکیبلی )هلوازی 2گرفتنلد.  نفر( قرار 02نفر( و تجربی ) 02طور تصادفی در دو گروه کنترل )به
و لپتلین ملورد  mir-93 ،ABCA1دقیقه بود. قبل و بعلد از ایلن دوره تمرینلی  02الی  00جلسه در هفته و هر جلسه  3شامل 
رسلی گیری قرار گرفتند. از آزمون تی همبسته برای بررسی تغییرات درون گروهی و از آزملون کوواریلانس بلرای براندازه

 تغییرات بین گروهی استفاده شد.

در ABCA1 (220/2=P .)افلزاین معنلی دار mir-93 (222/2=P )دار تمرین ترکیبلی منجلر بله کلاهن معنلی ها:یافته
اما تفاوت ( P=222/2) داری کاهن پیدا کردطور معنیگروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل شد. در گروه تمرین، لپتین به

 .(P=290/2) دار نبودین معنیبین گروهی لپت

و لپتلین بتوانلد در پیشلییری و  mir-93و کلاهن  ABCA1رسد تمرین ترکیبی از طریل  افلزاین به نظر می استنتاج:

 مفید باشد. CABGهای قلبی عروقی و نیز در تسریع روند بهبودی در بیماران کنترل بیماری
 

 رین ترکیبی، تمCABG، لپتین، mir-93 ،ABCA1 واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 هللللللللللللای قلبللللللللللللی عروقللللللللللللیبیماری

 (Cardiovascular diseases: CVD)با عوارض و ملرگ 
میر فراوان، بار بهداشت عمومی سنیینی را در سراسلر  و

عاملل اصللی  CVDجهان به همراه دارند؛ علاوه بر این، 

درصلد  02عللت  .(0)مرگ و میر در سطح جهان هسلتند
 39اختلال عروق کرونلر بلا مرگ و میر در ایران بوده و 

یکی  .(8)درصد، رتبه اول را به خود اختصاص داده است

 ن است.لتصلب شرایی CVDsلل پیداین لترین عملاز مه
 

 E-mail: rashidlamir@um.ac.ir       دانشکده علوم ورزشی ،مشهد: میدان آزادی، پردیس دانشیاه فردوسی مشهد -امیر رشیدلمیر مولف مسئول:

 . دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشیاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران0
 . دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشیاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران8
 لوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشیاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران. استاد، گروه فیزیو3
 : 00/8/0028 تاریخ تصویب :            00/02/0020 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            03/9/0020 تاریخ دریافت 
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 نیو لپت RCT ی، اجزاmir-93بر يبیترک نیاثر تمر
 

 2042، خرداد  222دوره سي و سوم، شماره                          له دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          مج          20

تصلب شرایین یا آترواسکلروزیس نام یل  بیملاری در 

 باشلدر قلب میخصوص در عروق کرونسیستم عروقی و به

 که بر اثر رسوب لیپید و مواد دییر بر روی دیواره داخللی

هلای شلود؛ و نتیجله آن تشلکیل پلا ها ایجاد میرگ

شود و چربی بوده که از دوران کودکی آغاز می -فیبری

طی چندین مرحله در سنین بالاتر ازدیاد یافتله و موجلب 

سلبب شود. بروز این فرآیند تنیی رگ یا استنوزیس می

ها رسانی به قلب، مغز و سلایر انلدامبروز اختلال در خون

ویژه ازدیلاد شود. اختلال در سوخت و ساز چربلی بلهمی

 هلایگلیسرید و کاهن غلظت لیپوپروتئینکلسترول، تری

(، High-density lipoprotein: HDLپرچیال پلاسمایی )

 CVDsاز جمله مواردی است که فلرد را بلرای ابلتلا بله 

به دلیل نقلن  HDL. اعمال پیشییرانه (3)سازدد میمستع

باشلد. فراینلد آن در فرایند انتقال معکوس کلسلترول می

هلای پیرامللونی از آوری کلسلترول االلافی از بافتجملع

جمللله ماکروفاژهللای دیللواره سللرخرگی و بازگردانللدن 

فرایند انتقال "، به HDLها به کبد همراه با تغییر شکل آن

 معروف است. این فرایند از چسلبیدن "معکوس کلسترول

 هاها و سلرخرگدار به دیواره سلولماکروفاژهای کلسترول

کند؛ هموستاز کلسلترول سللولی را حفل  جلوگیری می

ها در مقابلل تصللب شلرایین مظافظلت کرده و از شریان

 ABCهلللای خلللانواده توسلللا ناقل RCT. (0)کنلللدمی

 بلارزترین اوللین و ABCA1شود. شاخص گری میمیانجی

اسلت کله بلرای انتقلال  ABCدهنده عضو خانواده انتقال

چنلین نیهلداری مقللادیر هلا در میلان پلاسلما و همچربی

HDL-C  در سطح مطلوب اروری اسلت. مطالعلات در

های حیلوانی نشلان داده انسانی و مدل HDLزمینه نقص 

پلاسمایی  HDLمعرف اصلی سطوح  ABCA1است که 

 آترواسکروز برابر عوامل مظافظتی درترین بوده و جزو مهم

های . در کنار این ژن، برخلی عواملل و شلاخص(0)است

تواننلد در رونلد آترواسلکلروزیس دخیلل دییلر نیلز می

و miR-93 توان بله ها میباشند؛ که از جمله این شاخص

 هلایRNAگروهی از  miRNAsهورمون لپتین اشاره کرد. 

کلئوتیللد( و نو 83تللا  09ای کوتللاه )بللین تلل  رشللته

هلای غیرکدکننده هستند کله از طریل  اتصلال بله ب ن

هلللای هلللای ژنmRNAدر  UTR'3مکملللل حاالللر در 

. یکلی (0)کننلدها، بیان ژن را تنظیم میکدکننده پروتئین

باشللد. می miR-93در ایللن زمینلله  miRNAتللرین از مهم

تظللت تلل ثیر انللواع  miR-93نشللان داده شللده اسللت کلله 

تواند بیان ژن ی مانند ورزش میهای فیزیولوژیکمظر 

ABCA1  را کاهن دهد؛ و در واقعmiR-93  همبستیی

و همبسلتیی مببلت بلا سلطح  ABCA1منفی با بیلان ژن 

. امللا برخللی از مظققللان ا هللار (0،2)کلسللترول سللرم دارد

در بیملاران علروق کرونلر  miR-93اند کله میلزان داشته

. (2)تر اسلتنداری پایینسبت به افراد سالم، به طور معنی

ای نشلان داده شلد کله لپتلین از سویی دییلر در مطالعله

. لپتلین (9)شلود miR-93تواند باعث مهلار و کلاهن می

ای است که ژن آن به عنوان ژن اسیدآمینه 000پروتئینی 

شلود و چاقی شناخته شلده و از بافلت چربلی ترشلح می

رسان مهمی در تنظیم دریافت غلاا غلظت سرمی آن پیام

رف انرژی است. لپتین در سطح سللولی، عضللات و مص

کنلد و از صاف عروق را برای پرولیفریشن تظریل  می

هایی از جمللله مکانیسللم التهللاب عللروق طریلل  مکانیسللم

چنلین لپتللین نقلن داشللته باشلد. هم CVDsتوانلد در می

موجب افزاین رسلوب امللاح کلسلیم و کلسلیفه شلدن 

دیلواره علروق را  شود؛ فشار اکسیداتیو درعروقی نیز می

شود. افلزاین ها میدهد و موجب آسیب آنافزاین می

 هلایلپتین در بسیاری از مطالعات علاملی مسلتقل در بیماری

کرونر قلبی معرفی شده است که با سوء عملکرد دیلواره 

تللوان . بنللابراین لپتللین را می(02)باشللدعللروق همللراه می

ملا اگلر در نظر گرفلت. ا CVDsعاملی در جهت ابتلا به 

دخیلل باشلد و از  miR-93لپتین بتواند در تنظیم مقلادیر 

همبسللتیی منفللی بللا بیللان ژن  miR-93کلله جللاییآن

ABCA1 ،و همبستیی مببت با سطح کلسترول سلرم دارد 

تجدیلد  CVDsباید در خصوص نقن و ارتباط لپتین بلا 

های نظر کرد؛ که البته این ایده نیاز بله مطالعله و بررسلی

رد. از سویی دییر گلزارش شلده اسلت کله تری دابین

را کلاهن  ABCA1لپتین ممکلن اسلت بتوانلد بیلان ژن 
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 و همکارانی سادات جمال مهیفه     

 21         2042، خرداد  222دوره سي و سوم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 پژوهشـی

 

 

در بافت  ABCA1؛ و بالعکس کمبود تظاهر ژن (00)دهد

داری طلور معنلیمربلوط بله لپتلین را بله mRNAچربی، 

. از این رو اثلرات متنلاقل لپتلین بلر (08)دهدافزاین می

کله کلدام نقلن فرایند انتقال معکوس کلسلترول و ایلن 

تر و اثرگاارتر اسلت، نیلاز بله لپتین در این روند پررنگ

مطالعه بیشتری دارد. در رابطه بلا اثلر تملرین مقلاومتی و 

 -تمرین ترکیبی )هلوازی + مقلاومتی( بلر سللامت قلبلی

عروقلی اطلاعلات انلدکی در اختیلار اسلت؛ یل  مقالله 

 با بررسی و مقایسه سه شلیوه تمرینلی 8202مروری در سال 

 هوازی، مقاومتی و ترکیبی گزارش کرد که شیوه تمرینلی

درصد مقالات ملورد بررسلی را بله 82تر از مقاومتی کم

خود اختصاص داده و هیچ یل  از مقلالات بله بررسلی 

شیوه تمرینی ترکیبی نپرداخته بودند. با این حلال عنلوان 

توانللد فشللارخون شللد کلله تمرینللات مقللاومتی مللنظم می

داری کاهن دهد. در انتهلای معنی طورسیستولی  را به

ایللن مقاللله مللروری ا هللار شللد کلله در زمینلله تلل ثیرات 

عروقی بله  -تمرینات مقاومتی و ترکیبی بر عملکرد قلبی

. نظلر بله اهمیلت (03)تری نیاز استمطالعه و تظقی  بین

و اجلزای درگیلر در ایلن  RCTعملکرد مناسب و بهینله 

 ات در ایلن زمینله، درفرایند و نیز کمبود مطالعلات و اطلاعل

 ABCA1این مقاله اثر ی  دوره تمرین ترکیبی بر بیلان 

و لپتین در بیماران پلس از عملل  miR-93و سطح سرمی 

پلس علروق کرونلری، ملورد بررسلی قلرار جراحی بلای

 گرفته است.
 

 هامواد و روش
تجربی مطالعلله حاالللر از نلللوع کلللاربردی و نیمللله

آزمون انجام شد.  باشد که با طرح پین آزمون و پسمی

نفر از مردان با دامنه سلنی  82نمونه آماری مطالعه شامل 

عملل بلای پلس سال ساکن مشهد بود که تظت  02-02

گیری قرار گرفته بودند؛ آنها به روش نمونهکرونر  قعرو

در دسللترس و داوطلبانلله و براسللاس معیارهللای ورود بلله 

 02 طور تصلادفی بله دو گلروهمطالعه انت اب شدند و به

نفره تجربی و کنترل تقسیم شدند. پس از کسب اطمینان 

مشکلات ساختاری و آنلاتومیکی و واجلد بلودن از عدم 

قوای جسمانی و آمادگی برای انجام تمرینات در گلروه 

تجربی، تمرینات منظم ورزشی در فاز سلوم بلازتوانی در 

بیمارستان فوق ت صصی قلب جوادالائمه مشلهد اععملال 

ل در این دوره تمرینات شرکت نکرده و شد. گروه کنتر

معیارهلای ورود  گونه فعالیت بدنی منظمی نداشلتند.هیچ

به مطالعه از این قرار بود: سلامتی افراد به لظاظ شناختی، 

تر از بینایی و شنوایی؛ نداشتن فشارخون سیستولی  بین

mmHg002  و دیاستولی  بلالاتر ازmmHg022؛ گاشلت 

؛  رفیلللت CABGجراحلللی حلللداقل دو ملللاه از عملللل 

عملکردی بالاتر از پنج مت؛ استفاده از داروهای یکسان 

هللا و عللدم اسللتفاده از داروهللای و مشللابه در آزمللودنی

چنللین معیارهللای خللروط از مطالعلله شللامل هللم .اعصللاب

آنللژین صللدری ناپایللدار، نارسللایی قلبللی جبللران نشللده، 

هلای انفارکتوس قلبی طی چهار هفتله گاشلته، آریتملی

هللا تواللیظات سللاز بللود. تملامی آزمللودنیمشللکل قلبلی

کاملی در خصوص اهلداف پلژوهن و نظلوه انجلام آن 

نامه های مربوطه و فرم راایتدریافت کرده و پرسشنامه

هلا تکمیلل شلد. لازم بله اکلر اسلت کله ایلن توسا آن

مطالعللله دارای کلللد کمیتللله اخللللاق بللله شلللماره ثبلللت 

IR.MUM.FUM.REC.1397.046 م از دانشلللیاه عللللو

باشد. گروه تجربی ملزم به انجام برنامه پزشکی مشهد می

هوازی در ب ن بلازتوانی بیمارسلتان  -بازتوانی مقاومتی

. در طلول ملدت جوادالائمله بودنلدفوق ت صصی قلب 

اجللرای تمرینللات مللوردنظر، فشللارخون، اللربان قلللب و 

شلد. گلروه علائم خطر بیماران توسا پزش  رصد ملی

 که در طول دوره اجرای مطالعله، کنترل شامل افرادی بود

گونله فعالیلت فیزیکللی منظملی نداشلتند. از تمللامی هلیچ

های هر دو گروه، پین از شروع دوره تمرینات آزمودنی

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی و بعد از یل   02و 

سلی خلون از سلی 0ساعته( بله میلزان  08ناشتایی شبانه )

 EDTAقللاد های حللاوی اللد انعوریللد بللازویی در لوللله

آوری شد و مقادیر متغیرهای وابسته پژوهن ملورد جمع

 مقلداری در ابتداگیری و تجزیه و تظلیل قرار گرفت. اندازه
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جلدا  (g8022×توسا سانتریفیوژ ) از پلاسما از خون تام

و هللم حجللم  گشللتهسللپس خللون دوبللاره م لللوط  ؛شللد

در  کهی لوله دییر به خون را شد. به آن ااافه  PBSآن

اندازه حجم خون مظلول فایکول ری ته شده بود،  به آن

سانتریفیوژ و لایله بلافی کلوت جلدا  g×4500منتقل و با 

 مجلدد تا زملان اسلتفاده ،جدا شده WBC. پلاسما و شد

پللس از  .شللدگللراد منتقللل درجلله سللانتی -02بلله فریللزر 

ای با اسلتفاده از فلایکول هستههای ت جداسازی گلبول

بله  ABCA1بیان نسلبی ژن  ، تغییراتmRNAو ت لیص 

 گیری شد. توالی پرایمرهلاییاندازه Real-Time PCRروش 

مورد استفاده قرار گرفتله  ABCA1گیری که برای اندازه

 اشاره شده است. 0 شماره در جدول
 

 ABCA1 گیریاندازهبرای پرایمرهای مورد استفاده توالی  :1جدول شماره 
 

 مظصول توالی ژن

ABCA1 
 

F.GCAAGGCTACCAGTTACATTTG 
205bp 

 
R.GTCAGAAACATCACCTCCTG 
 

ACTIN 
F.AGCCTTCCTTCCTGGGCATGG 

109bp 
R.AGCACTGTGTTGGCGTACAGGTC 

 

 چلاهکی 90های مراز در پلیتای پلیواکنن زنجیره

 در جدول PCRگرمایی مراحل -انجام شد. برنامه زمانی

 ارائه شده است. 8 شماره

 

 Real-Time PCRگرمایی -زمانیبرنامه  :2شماره  جدول
 

 دما زمان ها گامه

 گراد درجه سانتی 90 دقیقه PCR 0مرحله فعالیت آغازی 

 های گامه دوم چرخه

 گراد درجه سانتی 90 ثانیه 02 واسرشت

 گراد درجه سانتی 02 ثانیه 32 چرخه/ترکیب اتصال و طویل شدن 00

 دگرا درجه سانتی 90الی  00 دقیقه 0/0 منظنی اوب

 

 نیللللز از روش  miR-93گیللللری بللللرای انللللدازه

Real-Time PCR  پرایمر استفاده شد. توالی نوکلئوتیدی

تهیله  توسا شرکت سکن طب، تهلران، ایلران mir-93ژن 

شد. ژن رفرنس نیز به صلورت مظللول از قبلل سلاخته و 

سازی شده از شرکت سلکن طلب، تهلران، ایلران، آماده

گیلری ش الایلزا انلدازهتهیه شد. سطح سرمی لپتین به رو

آزمللون و بلله دسللت آوردن شللد. پللس از مرحللله پللین

زمللان اطلاعللات لازم، مداخللله مطالعلله یعنللی انجللام هللم

مقاومتی به مدت هشت هفته آغاز شد.  -تمرینات هوازی

تمللرین هللوازی در ایللن مطالعلله شللامل راه رفللتن روی 

ثابت دقیقه(، رکاب زدن روی دوچرخه  32-82تردمیل )

بلرای  دقیقله(02قیقه(، استفاده از ارگومتردسلتی )د 02-08)

تمرینی، جلسه و سه روز در هفته بود. هر جلسه  80مدت 

)واعیت قلبی ریوی، تسلت تظملل  هابا توجه به ارزیابی

ورزش و ...( مدت ی  الی ی  ساعت و نلیم بله طلول 

انجامید. در ابتدا و انتهای هر جلسه بازتوانی از تمرینلات 

شد. در شروع دوره بازتوانی، تمرینات با کششی استفاده 

شدت متوسا اععمال شد؛ بله ایلن ترتیلب کله عللاوه بلر 

درصلد حلداکبر  00میزان خستیی و بروز علایلم قلبلی، 

اللربان قلللب بیمللاران در زمللان تسللت ورزش بلله عنللوان 

شد و بر میاربان قلب هدف برای بیماران در نظر گرفته 

گشلت. ملی تنظلیم این اساس مدت زمان و شدت تمرینات

شلدت و مللدت زمللان تمرینللات بلله تللدریج و بللر اسللاس 

اللی  0یافت به نظوی کله در توانایی بیماران افزاین می

بیملاران درصد حداکبر اربان قلب  00جلسه آخر به  02

 رسللید. اللربان قلللب بیمللاران پللین و پللس از اجللرایمللی

تمرینات هوازی و نیز در زمان سلردکردن بلا اسلتفاده از 

گیری و از طری  فرمول کلارونن سنج پولار اندازهاربان

مظاسبه شد. با افزاین شدت تمرین، هر هفتله بله میلزان 

تملرین  .(00)درصد به اربان قللب هلدف افلزوده شلد0

مقاومتی شامل اسکات با توپ فیزیوبلال، فلکشلن شلانه، 

فلکشن هیپ، آبداکشن شانه، آبداکشلن هیلپ، فلکشلن 

و دورسی فلکشن مچ پا بود.  آرنج، پلانتار فلکشن مچ پا

 در آغاز حرکات با هشت تکرار با استفاده از تراباند العی 

)زرد رنگ( انجام شد؛ در هر جلسه بله هلر حرکلت، دو 

 00تکرارهلای هلر حرکلت بله تکرار افزوده شد تا تعداد 

ترابانلد )صلورتی رنلگ(  تکرار رسید. سلپس بله قلدرت

ر و بله افزوده گشلته و مجلدداح حرکلات بلا هشلت تکلرا

تکلرار در جلسلات بعلدی افلزاین یافلت.  00تدریج تلا 

درانتهای هرجلسه تمرین سردکردن با حرکلات کششلی 

 0-02سازی به مدت دقیقه و حرکات آرام 0-02مدت به

. نوسانات اربان قللب بیملار در (00)دقیقه انجام پایرفت
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 پژوهشـی

 

 

تمام مراحل تمرین توسا سیستم مونیتورینگ کنترل شد 

ان فشار خون بعد از استفاده از هر دسلتیاه چنین میزو هم

 شلد.گیلری و ثبلت ملیتوسا پرستاران بازتوانی، اندازه

هللا در مظللیا آوری و وارد کللردن دادهپللس از جمللع

، داده های خام ملورد تجزیله و 83نس ه  SPSS افزارنرم

تظلیل قرار گرفت؛ جهت اطمینان از نرمال بلودن توزیلع 

ل  و جهللت اطمینللان از هللا از آزمللون شللاپیروویداده

ها از آزمون لون استفاده شد. تجانس واریانس بین گروه

هللای چنللین بللرای بررسللی تغییللرات، آزمللون انللدازههللم

قرارگرفللت. نتللایج درسللطح تکللراری مللورد اسللتفاده 

 آزماین شد. 20/2P داریمعنی
 

 هایافته
کننلده در ایلن ملرد شلرکت 82مش صات فیزیکی 

ارائه شده است؛ هلیچ تفلاوت  3 شماره مطالعه در جدول

 داری بین گروه تجربی و کنترل مشاهده نشد. تجزیلهمعنی

داری در سللطح سللرمی هللا کللاهن معنللیو تظلیللل داده

MIR-93  در گروه تملرین(220/2=P را نشلان داد، املا )

دار نبلود. ( این اختلاف معنیP=290/2)در گروه کنترل 

بین  MIR-93تغییرات بین گروهی سطح سرمی  چنینهم

 .(P=222/2)بود  داریمعنگروه کنترل و گروه تمرین نیز 

در گروه تمرین  ABCA1ها نشان داد بیان نسبی ژن یافته

(، اما در گروه P=228/2)داری داشته است افزاین معنی

دار نبلود کنترل اختلاف پین آزمون و پس آزمون معنی

(000/2=P ؛ تغییرات بین گروهی بیان ژن)ABCA1 بین 

(. P=220/2)بود  داریمعنگروه کنترل و گروه تمرین نیز 

دار لپتین در های مطالعه حاار کاهن معنیاز دییر یافته

 (P=222/2) گروه تجربی در مقایسه با گروه کنتلرل بلود

 .(P=290/2) دار نبودها معنیاگرچه تفاوت بین گروه

 
 هامش صات فیزیکی آزمودنی :3شماره  جدول

 

 متغیر
 تجربی گروه 

 انظراف معیار(±)میانیین

 گروه کنترل 

 انظراف معیار(±)میانیین

 98/00±00/0 00/00±20/0 سن )سال(

 20/3±02/008 00/3±98/008 (cmقد )

 80/0±80/00 99/0±33/00 (kgوزن )

BMI (kg.m-2) 09/80±00/0 22/8±20/80 

بررسللی تغییللرات درون گروهللی و بللین گروهللی  :4شددماره  جدددول

 ای مورد بررسی در دو گروه آزمودنیهشاخص
 

 متغیر گروه پین آزمون پس آزمون درون گروهی بین گروهی

*222/2 
 

 Mir-93 تجربی 22/2±22/0 20/2±28/2 220/2*

 کنترل 22/2±22/0 20/2±28/0 290/2
 

*220/2 
 

 ABCA1 تجربی 22/2±22/0 20/0±00/08 228/2*

 کنترل 22/2±22/0 09/2±00/0 000/2

 

290/2 
 لپتین تجربی 82/2±28/0 88/2±09/3 222/2*

 کنترل 30/2±93/3 38/2±00/0 200/2

 

 P<20/2ی پایرفته شده داریمعنسطح :  *

 

 بحث
کله مداخلله تملرین  حاالر نشلان داد مطالعلهنتایج 

در  ABCA1دار بیللان ژن ترکیبللی باعللث افللزاین معنللی

ایلن گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل شلده اسلت. 

( همسللو 8288نتیجلله بللا نتللایج مطالعلله زو و همکللاران )

( در بررسلی تل ثیر 8222هانگ و همکاران ) (00)باشدمی

بله ایلن نتیجله  ABCA1سب  زندگی فعال بلر بیلان ژن 

در افللرادی کلله دارای  ABCA1رسللیدند کلله بیللان ژن 

تری هستند و سطح بالاتری از فعالیت سب  زندگی فعال

. (00)داری بللالاتر اسللتر معنللیطللوجسللمانی دارنللد، بلله

طلور قابلل تلوجهی بلا بارگلااری به ABCA1رونویسی 

الیور و  .(02)شودها با کلسترول القا میبین از حد سلول

هلا و همکاران نشان دادند که در ماکروفاژهلا، لنفوسلیت

 PPARهلا آگونیسلت های روده، زمانی که سللولسلول

(Peroxisome proliferators-activated receptors ) را

و جلاب کلسلترول  ABCA1دریافت کردنلد، بیلان ژن 

ApoA-1 چنین نشان دادند کله درملان افزاین یافت. هم

 دارد. LDLو  HDLتاثیر مببتی بر تنظلیم  PPARآگونیست 

از طرفی بوچر و همکاران نشان دادنلد کله هشلت هفتله 

هلا شد؛ آن LXRتمرین هوازی منجر به افزاین بیان ژن 

منجلر بله  PPARد کردند که فعلال شلدن لییانلد پیشنها

، باعلث LXRشلده و در نهایلت  LXRفعال شدن اولیله 

اثلر تنظیملی . (09)شلودمی ABCG1و  ABCA1افزاین 

شلود؛ گلری ملیمیانجی PPARsاسیدهای چرب بوسیله 

PPARs هایی مانند دارای گیرنده LXR وRXR  هسلتند
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ولیسلم گللوکز کننده چربی و متابهای کنترلکه بیان ژن

هلای در بافلت PPARsکنند. سه ایزوفلرم از را تنظیم می

 چنلینمتابولی  شامل قلب، کبد، عضله اسکلتی، کلیه و هم

ها نظیر مونوسیت و ماکروفاژ های دیواره سرخرگسلول

 ABCA1شللود کلله باعللث افللزاین بیللان ژن بیللان مللی

( 8283. با این حال فرانسلیس و همکلاران )(82)گرددمی

مطالعه خود عنوان کردند که تمرینات ورزشی منجلر در 

شود، املا مکانیسلم ایلن می ABCA1دار به افزاین معنی

 .(80)روند به طور دقی  آشکار نیست

دار هللای ایللن مطالعلله افللزاین معنللیاز دییللر یافتلله

miR-93 .در گروه تجربی نسلبت بله گلروه کنتلرل بلود 

miRNAدیلدیهای در گردش خون نشانیرهای زیستی ج 

هسلتند. بلا ایلن  CVDهایی مانند سلرطان و برای بیماری

در گللردش miRNA  حللال، اثللرات ورزش بللر پروفایللل

هلا بلا microRNA. (88)کامل شناخته نشده اسلت طوربه

های هدف و در نتجیه تنظلیم رویلدادهای تعدیل بیان ژن

درون سلولی منجر بله تنظلیم اخلتلال عملکلرد عروقلی، 

سلازی مجلدد و زایلی ایسلکمی ، انلدوتلیالایجاد رگ

هلای تنیی مجدد عروقی شده و به میزان زیادی در بافت

شللوند. علللاوه بللر ایللن بسللیاری از عروقللی بیللان مللی

microRNA هلللا از جمللللهmir-93  در بیملللارانCAD 

(coronary artery disease)  به شکل متفاوتی نسبت بله

 در ایلن mir-93شود؛ گزارش شده که گروه کنترل بیان می

 mir-93. روشن است کله (83)بیماران افزاین یافته است

 های قلبی ازجمله آترواسکلروز علروقدر بسیاری از بیماری

 و خونرسانی مجدد میوکلارد های ایسکمیکرونری و آسیب

. دراین بیماران مشاهده شده است کله (83)اثرگاار است

و  mir-93همبستیی مببتی بین سلطح کلسلترول سلرم و 

 ABCA1و  mir-93چنین همبستیی منفی بین سلطوح هم

تلوان نتیجله گرفلت کله در ماکروفاژها وجود دارد. ملی

mir-93 هللای در اخلتلال عملکلرد انلدوتلیال در بیملاری

آپوپتللوز را  miR-93 . بیللان(80)قلبلی عروقللی نقلن دارد

هلای هلا در برابلر آسلیبمهار کرده و از کاردیومیوسیت

 . (80)کنللدمجللدد مظافظللت مللیخونرسللانی  ایسللکمی/

miR-93 های ایسکمی  ماننلد بیملاری در انواع بیماری

علاوه بلر  یابد.شریانی مظیطی و سکته مغزی افزاین می

هلای حیلوانی در ملدل miR-93 این خاموش کردن بیلان

شلود و باعث کاهن رگ زایی و بازیلابی پرفیلوژن ملی

دن بلا هلدف قلرار دا miR-93بالعکس بیان بین از حلد 

هلللای درون سلللولی، بازیلللابی پرفیلللوژن و سللیینالینگ

هللای سلللولدر  miR-93 ب شللد.زایللی را بهبللود مللیرگ

باعللث  ماکروفاژهللا زایللی دارد و دررگ انللدوتلیال خاصللیت

شلود. هلر دوی ایلن فرآینلدها اثلر ملی M2 پلاریزاسیون

فلرض مظافظتی بر قلب دارند؛ بنابراین منطقی است کله 

ترشلح  ایسکمی های تظتیومیوسیتکارداز  miR-93 کنیم

های اندوتلیال و ماکروفاژها را تظت ت ثیر شود، سلولمی

 .کنددهد و در نتیجه اثرات مظافظتی قلبی ایجاد میقرار می

کای لی و همکاران از مطالعله خلود نتیجله گرفتنلد کله 

ها ناشی از هیپوکسی از کاردیومیوسلیت miR-93 ترشح

بلاربر و  .(80)هبلود ب شلدممکن است عملکرد قللب را ب

هفتلله  82( در مطالعلله خللود بللا اععمللال 8209همکللاران )

ملرتبا بلا  mRNAوسله مداخله تمرینی، تغییلرات پنجلاه

CVD  زن مورد بررسی قرار دادنلد و  02مرد و  02را در

 mir-93از جملله  mRNAگزارش کردند کله تعلداد ن له 

 افلزاین mRNAداری کاهن و تعداد پلنج طور معنیبه

ای یافت. اطلاعات کمی در مورد مکانیسم)های( بلالقوه

در گللردش را تغییللر mRNA توانللد بیللانکلله ورزش مللی

هلا مطمئنلاح قابلل mRNAدهد، شناخته شلده اسلت. بیلان 

طور ها پیچیده است و بهتنظیم و تغییر است؛ اما تنظیم آن

 های بلالقوه دریکی از مکانیسم .(88)کامل در  نشده است

هلای  mRNA تواند افزاین ت ریبمی mRNAکاهن 

هلا  mRNA در گردش در اثر ورزش باشد؛ با این حلال،

 ها یا درون ارات پروتئینی که از ت ریلبدر داخل وزیکول

شوند؛ لاا این مورد بعید به کنند، منتقل میجلوگیری می

توانلد افلزاین رسلد. مکانیسلم بلالقوه دییلر ملینظر می

توسا عضللات اسلکلتی ها  mRNA جاب انت ابی این

توانلد چنین عضلله اسلکلتی ملیدنبال ورزش باشد. همبه

مدت، برخی تظت ت ثیر ورزش حاد و یا منظم و طولانی
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ها را به گردش خلون آزاد سلازد و در نتیجله mRNAاز 

. الیلورا (88)انجامدی گردش خون میmRNAبه افزاین 

( گزارش کردند که تمرین و فعالیلت 8202و همکاران )

شد. آنها نشان دادنلد  mir-93رزشی باعث کاهن بیان و

 EVsهای خارط سلولی که فعالیت بدنی در سایز وزیکول

ها در جریلان خلون هسلتند( تغییلری mRNA)که حامل 

ایجاد نکرد اما توانست منجر به افزاین مظتلوا و غلظلت 

( در مطالعله 8280. ملاکوس و همکلاران )(80)ها شودآن

مقالله گلزارش کردنلد کله  000 خود و پلس از بلازبینی

 های mRNA درخصوص اطلاعات ومطالعات بسیار اندکی

هلا های قلبلی وجلود دارد. آندخیل در پاتوژنز و آسیب

از قلللب در برابللر ایسللکمی  mir-93عنللوان کردنللد کلله 

 رسانی مجدد و انفارکتوس مظافظلتمیوکارد/ آسیب خون

ه خلود ( در مطالعل8209. سیلوا و همکلاران )(82)کندمی

تجربلی کله بله بررسلی اثلرات مقاله تجربلی و شلبه 300

هلا  mRNAتمرینات هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر بیلان 

پرداختنلد را، هلای م تلل  و مایعلات بلدن ملیدر بافت

ای در هلیچ مقالله mir-93مورد بازبینی قلرار دادنلد؛ املا 

. از ایلن (89)گیری و بررسی قرار نیرفته بلودمورد اندازه

توان گفت که مطالعه حاار در این زمینه پیشتاز و یرو م

در  شود.تر احساس میبدیع است و نیاز به مطالعات بین

مطالعه حاالر سلطح سلرمی لپتلین در گلروه تجربلی در 

داری داشت. بله نظلر مقایسه با گروه کنترل کاهن معنی

رسد افزاین سطح لپتین در گردش خون که احتملالاح می

یسلم جبرانلی بلرای غلبله بلر کلاهن عنلوان یل  مکانبه

شلود، نیلرو مظرکله حساسیت بافت بله لپتلین ایجلاد ملی

کلیدی برای ایجاد عوارض آترواسکلروتی ، مستقل از 

اختلالات متابولی  یا التهابی است. لپتلین بیلان چنلدین 

زایی غیرطبیعی ژن عروقی مرتبا با آترواسکلروز و رگ

کتورهلای رشلد و هلا، فاها، کموکلایناز جمله سیتوکین

کنلد. های ماتریکس خارط سلولی را تنظلیم ملیپروتئین

مطالعات متعددی هایپرلپتینمیا را عامل مظر  مهمی در 

. در واقع لپتین بله (32)داننداختلال عملکرد اندوتلیال می

  همللراه سللطوح بللالای کلسللترول تللام و سللطوح پللایین

Apo-A1 گللر خطللر مسللتقل تللرین نشللانعنللوان قللویبلله

سایی شده است. مکانیسم اصلی و اساسی در رابطه با شنا

MI (myocardial infarction )ارتبللاط هللایپرلپتینمی و 

توان به ی  مسیر طور کامل شناخته نشده است؛ اما میبه

 TNF-αباشد. می TNF-αکرد و آن طور آشکار اشارهبه

مکرر و  MIالتهابی است و با خطر ی  واسطه مهم پین

سللت. از نظللر فیزیولللوژیکی، لپتللین اثللر مللرگ مللرتبا ا

دارد. بللا ایللن حللال  TNF-α کنندگی بللر بیللانسللرکوب

توانلد بلا فعلال دهلد کله هیپرلپتینملی میشواهد نشان می

ی  پاسخ التهلابی در بافلت چربلی و بله  TNF-α کردن

ویژه در افراد چاق ایجاد کند. مکانیسم احتمالی دییری 

 .ر آتروژنلز در  کلردتوان با مطالعه نقن لپتین درا می

سلیینالی را منتقلل  Ob-R لپتین با اتصال به گیرنده خود

کند؛ که این گیرنلده عملدتاح در هیپوتلالاموس یافلت می

 هایهای اندوتلیال و سلولشود اما در ماکروفاژها، سلولمی

شود. ایلن التهلاب، اخلتلال در ماهیچه صاف نیز بیان می

جرت عضلات صلاف های اندوتلیال و مهاعملکرد سلول

دیده، رویداد مهمی در تشلکیل پللا  به انتیمای آسیب

های قلبی عروقلی کمل  است؛ بنابراین به ایجاد بیماری

 (.30)کندمی

( در  مطالعه خود بله ایلن 8220بوسیدا و همکاران )

نتیجه رسیدند که تمرینات ورزشی که باعث عدم تعادل 

مقابلل  شلود )کیلوکلالری دریلافتی درانرژی کلافی ملی

کیلوکالری مصرفی(، دامنه ریتم روزانه لپتین را سرکوب 

تلوان از کنلد. پاسلخ تل خیری لپتلین بله ورزش را میمی

کیلوکلالری مشلاهده  222کمبود انرژی برابر یا بالاتر از 

 نسلبت مسلتقیمی BMI طور کلی باکرد. سطح لپتین سرم به

 کننلده سلطحدارد و میزان چربی بدن، عامل اصلی تعیین

که ورزش منظم چربی بلدن جاییلپتین سرم است. از آن

دهللد، سللطح لپتللین سللرم نیللز کللاهن را کللاهن مللی

( در مطالعله خلود، 8202فیلدا و همکلاران ) (38)یابلدمی

ملدت )بلین از نشان دادند که تمرینات ورزشی طولانی

دو هفته( صرف نظلر از جلنس و سلن منجلر بله کلاهن 

ات هوازی، مقلاومتی و شود. تمرینسطح لپتین پلاسما می
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ترکیبی سبب کاهن قابل توجهی در سلطح لپتلین شلد؛ 

بدون اینکه تفاوتی بین نوع تمرین مشاهده شود. کاهن 

لپتین به دنبال تمرینات ورزشلی ملزمن ممکلن اسلت بله 

. تیلان و همکلار (33)دلیل بهبود حساسیت به لپتلین باشلد

( گزارش کردند که ورزش مقاومت و حساسلیت 8209)

کند، وزن بدن را تعدیل کرده و بلا پتین را اصلاح میبه ل

ت ثیر بلر گیرنلده لپتلین در هسلته هیپوتلالاموس شلکمی، 

ب شللد. کنتللرل هموسللتاتی  تعللادل انللرژی را ارتقللا مللی

چنلین، بلا تسلهیل انتقلال اسلیدهای چلرب بله سلمت هم

اکسیداسللیون و دور شللدن از اخللایر تللری گلیسللرول، 

 .(30)کندحساسیت به لپتین را احیا می

های ایلن مطالعله، علدم کنتلرل دقیل  از مظدودیت

ها بود. در واعیت روانی و فعالیت بدنی روزانه آزمودنی

های این مطالعه نشان داد کله هشلت هفتله مجموع، یافته

 و لپتلین،  mir-93و کاهن abca1 تمرین ترکیبی با افزاین

و همچنلین تسلریع  CAD تواند در پیشییری و کنترلمی

چنلین مفیلد باشلد. هلم CABG بهبلودی بیملاران رونلد

تواند فواید توان نتیجه گرفت که تمرینات ترکیبی میمی

 هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی را داشته باشد.
 

 سپاسگزاری
این مطالعه برگرفته از رساله دکتلری و ملورد ت ییلد 

در دانشللکده علللوم ورزشللی دانشللیاه فردوسللی مشللهد 

له از حمایللت معاونللت پژوهشللی باشللد. بللدین وسللیمللی

کنندگان در این دانشیاه فردوسی مشهد و تمامی شرکت

 شود.مطالعه قدردانی می
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