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Abstract 
Background and Aim: Obesity and overweight represent major risk factors for mortality and chronic 

diseases. This study investigated the effects of high-intensity functional training (HIFT) on mir143 expression, 

GLUT4 levels, insulin resistance, and total antioxidant capacity in overweight military personnel. 

Methods: Forty healthy overweight male military personnel were randomly assigned to either an 8-week 

HIFT program (3 sessions/week) or a control group. Fasting blood samples were collected pre- and post-

intervention to measure mir143, GLUT4, insulin resistance (HOMA-IR), and total antioxidant capacity (TAC). 

Results: The levels of mir143 and insulin resistance showed a significant decrease in the functional training 

group compared to the control group. Additionally, GLUT4 levels and TAC demonstrated a significant increase 

in the functional training group versus the control group. 

Conclusion: These results provide compelling evidence for the beneficial effects of high-intensity functional 

training on mir143, GLUT4, insulin resistance, and TAC in overweight men. However, further studies are deemed 

necessary. 
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، مقاومت انسولین و ظرفیت mir143 ،GLUT4تاثیر تمرینات عملکردی شدید بر مقادیر 

 مرد دارای اضافه وزن نظامی کارکنان در ضداکسایشی تام 

 
 1⃰ حمداله هادی 

 
 ، تهران، ایراندانشیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، مرکز آموزش علوم پایه افسری انتظامی نصر، دانشگاه علوم انتظامی امین 1

 

 13/03/1404 پذیرش مقاله:     30/05/1403 افت مقاله:دری

   دهکیچ
. شودمی محسوب کشنده و مزمن هایبیماری به ابتلاء و میر و مرگ عوامل مهمترین از یکی وزن اضافه و چاقی امروزه ف:هدزمینه و 

، مقاومت انسولین و ظرفیت ضداکسایشی mir143 ،GLUT4هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین تاثیر تمرینات عملکردی شدید بر مقادیر 

 دارای اضافه وزن بود.نظامی مردان در تام 

مرد سالم دارای اضافه وزن به صورت تصادفی به دو گروه تمرین عملکردی و کنترل تقسیم شدند. پروتکل نظامی کارمند  40: هاروش

، مقاومت انسولین و ظرفیت mir143 ،GLUT4از تمرین، متغیرهای هفته بود. قبل و بعد  8جلسه در هفته به مدت  3شامل  عملکردی تمرین

 ها اندازه گیری شد.تمامی آزمودنیدر ضداکسایشی تام 

. همچنین داشتو میزان مقاومت انسولین در گروه تمرین عملکردی نسبت به گروه کنترل کاهش معنی داری  mir143میزان : هایافته

 نیز در گروه تمرین عملکردی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری را نشان داد.و ظرفیت ضداکسایشی تام   GLUT4میزان

 ،mir143، GLUT4 سطوح بر بالا شدت با عملکردی تمرین مفید اثرات برای ایکنندهقانع شواهد تحقیق این نتایج: گیرینتیجه

نیاز به مطالعات بیشتر ضروری به نظر  ،با این حال. کندمی ارائه وزن اضافه دارای مردان در تام اکسیدانیآنتی ظرفیت و انسولین به مقاومت

 .رسدمی

 
 ، مقاومت انسولین، ظرفیت ضداکسایشی تامmir143 ،GLUT4تمرین عملکردی، اضافه وزن،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 جهان سراسر در چاقی میزان افزایش اخیر، هایسال در
 منجر که است شده زندگی سبک متغیرهای تحلیل برای ایجرقه

 گفته به. شودمی سلامتی به مربوط مسائل و وزن افزایش به
 است جهانی گیر همه بیماری یک چاقی جهانی، بهداشت سازمان

 تحت اقتصادی و اجتماعی هر موقعیت و سنی هر در را افراد که
 1.9 تقریباً ،2022 سال تا جهان، سراسر در. دهد می قرار تاثیر

 میلیون 650 از بیش که بودند وزن اضافه اراید بزرگسال میلیارد
 که دهدمی نشان مربوطه ارقام این. (1) هستند چاق آنها از نفر

 پیامدهای کاهش برای مدت طولانی و مؤثر فوری اقدامات چقدر
 همانند نیز ایران .است نیاز مورد سلامتی برای وزن اضافه مضر

 سوء از ناشی لاغری از ای تغذیه گذر حال در کشورها از بسیاری

 .رودمی پیش نامناسب تغذیه از ناشی چاقی سوی به تغذیه
 نشان کشور مختلف های استان در شده انجام ملی هایررسیب

 از بیش و مردان از درصد 10 و زنان از درصد 34 در که دهدمی

 چاقی روستاییان، از درصد 23 و شهرها ساکنان از درصد 28

هشداردهنده  میزان به وزن اضافه و چاقی شیوع .دارد وجود شکمی
 شهرنشینی، توسعه واسطه به که است افزایش به رو ایران در ای

 فعالیت کاهش و غذایی مصرف های الگو زندگی، شیوه در تغییر

 مزمنی های بیماری واسطه به چاقی. (2) است گشته پدیدار بدنی
 سلامت بر ناپذیری جبران خسارت آید، می وجود به آن بالدن به که
 فرماندهی کارکنان به طور خاص در وزن اضافه. (3) گذارد می

 هاآن سلامت و عملکرد بر متعددی منفی تأثیرات تواندمی انتظامی
 مانند وظایفشان، انجام در کارکنان این فیزیکی نقش. باشد داشته
 استقامت و قدرت نیازمند مظنونان، دستگیری و تعقیب زنی،گشت
 و جسمی توانایی کاهش به تواندمی نوز اضافه. است کافی بدنی

 خود نوبه به امر این که شود، منجر دیدگیآسیب خطر افزایش
 تأثیر بحرانی شرایط در هاآن پاسخگویی و کارایی بر تواندمی

 وزن اضافه تأثیر تحت نیز روانی کارکنان سلامت همچنین،. بگذارد
 ممکن جسمانی مشکلات از ناشی روانی فشارهای گیرد؛می قرار

 کلی، طور به. شود منجر کاری انگیزه و روحیه کاهش به است
 از کارکنان از گروه این در جسمانی سلامت ارتقاء و وزن مدیریت
 وظایف به نحو بهترین به بتوانند تا است برخوردار ایویژه اهمیت

 .کنند عمل خود
 شدن بستری میزان افزایش باعث تنها نه چاقی و اضافه وزن،

 کاهش و میر و مرگ افزایش سبب بلکه شود، می ستانبیمار در

 اضافه و چاقی حقیقت در. (4) گرددمی عمر طول و زندگی کیفیت

 زودرس تشخیص و است درمان و پیشگیری ایی،شناس قابل وزن،

 اصلی علت یافتن .آورد می فراهم را موقع به درمان امکان آن

 وزن به رسیدن در تواند می نامناسب ای تغذیه رفتار و وزن تغییر
 مشکل با یا چاق افراد در. (5) باشد کننده کمک مناسب و واقعی

 تمرینات و مناسب ای تغذیه مداخلات با توان می وزن اضافه

تمرین ورزشی از جمله . (6) رساند متعادلی حالت به را وزن ورزشی،
روش هایی است که به کاهش درصد چربی و وزن بدن کمک 

تمرینات  از مختلفی انواع از یکی عملکردی . تمرین(7)کند می
می تواند موثر  وزن اضافه و چاقی با مبارزه در که شی استورز

 همزمان طور به عضلانی گروه در تمرینات عملکردی، چندین باشد.
 وظایف که شود می پویایی مشخص حرکات با که کنند، می کار

 پذیری، انعطاف قدرت، و کند می تکرار واقعی را در زندگی روزمره
 تمرینات اگرچه. (8) میبخشد ودبهب استقامت و فاکتورهای دیگر را

 است، شده شناخته آن شناختیزیبایی مزایای خاطر به عملکردی
 و هامولکول بر آن تأثیر چگونگی روی بر بیشتر اخیر مطالعات اما

 تجربه چاق و وزن اضافه دارای افراد که متابولیک اختلالات درمان
و همکاران، در  Feitoبرای مثال  .اندشده نیز متمرکز کنندمی

خود که در خصوص تاثیر تمرین عملکردی شدید بر کنترل  مطالعه
گلوکز و ترکیب بدنی بزرگسالان چاق و دارای اضافه وزن انجام 
دادند، به این نتیجه رسیدند که تمرین عملکردی شدید تغییر 

. از سوی دیگر  (9) معنیداری در این متغیرها ایجاد نمیکند
Suntisawee  و همکاران، به این نتیجه رسیدند که برنامه تمرین

عملکردی ظرفیت تمرین، وزن بدن، شاخص توده بدنی، 
 . (10) تریگلیسیرید، انسولین و گلوکز را بهبود می دهد

microRNA ،هاRNA  21)های کوچک رمز گذاری نشده-
های هدف پیوند می خورند  mRNAنوکلئوتید( هستند که با  22

 700و ترجمه ی آنها را سرکوب می کنند. تاکنون بیش از 
microRNA   در ژنوم انسان شناسایی شده است و محاسبات

 Suarez. (11) کامپیوتری زیادی هدف های آنها را تخمین زده اند

همه ژن های انسانی توسط  3/1و همکاران نشان داده اند بیش از 
microRNA  آنها، میان ر. د(12) ها تنظیم شوند miR143 به 

 و لیپیدها تنظیم در یعنی متابولیک، عملکردهای در آن نقش دلیل
 مطالعات، طبق. است گرفته قرار توجه مورد انسولین، به حساسیت

 است ممکن چربی بافت در چربی تجمع و چربی های سلول تمایز
مطالعات مختلف  .(13) باشد داشته miR143 با نزدیکی ارتباط

، بر چاقی و اضافه mir143مسیرها و سازوکارهای مختلف نقش 
که برخی از این سازوکارها به  (15-13) وزن را بررسی کرده اند

 چربی های سلول تمایز تنظیم در mir-143این شکل می باشد: 
 را فرآیند این در خیلد کلیدی عوامل است دارد و ممکن نقش
 مانند زایی، چربی مسیرهای. کند جلوگیری آن از و داده قرار هدف
 نقش ،(PPARγ) زوم پراکسی تکثیر با شده فعال گاما گیرنده مسیر

 miR-143. (15) دارند بالغ چربی های سلول توسعه در مهمی
 های سلول تشکیل بر تا کند تعدیل را مسیرها این است ممکن
 متابولیسم تنظیم با mir-143از سوی دیگر  .(16) بگذارد تأثیر چربی

 متابولیسم در دخیل های ژن است ممکن. است مرتبط چربی
 را گلیسیرید تری سنتز و چربی قطرات تشکیل چرب، اسیدهای

AMP (AMPK )شده با  فعال کیناز پروتئین مسیر. دهد قرار هدف
 تواند که می است سلولی انرژی تعادل مرکزی کننده تنظیم یک

 .(13)گیرد قرار چربی متابولیسم زمینه در miR-143 تأثیر تحت
 دهی سیگنال مسیرهای بر است ممکن miR-143 همچنین
 PI3K/Akt مسیرهای و انسولین گیرنده بستر جمله از انسولین،
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 1404 بهار، 1 ، شماره7 دوره                                 دریامجله طب 

 هموستاز بر میتواند miR-143 مسیرها، این تعدیل با. بگذارد تأثیر
 با miR-143 در نهایت .بگذارد تأثیر انسولین به حساسیت و گلوکز
 بر است ممکن miR-143. است مرتبط التهابی های پاسخ تعدیل

 و بگذارد تأثیر التهاب در درگیر هایژن یا NF-kB دهیسیگنال
 کندمی کمک چاقی با مرتبط التهابی فرآیندهای تنظیم به نتیجه در
(11). 

 احتمالی دخالت مولکولی فرآیندهای بهتر درک برای تلاش در
miR143 تأثیر بسیار اندکی مطالعات سوخت و ساز، بهبود در 
شاید یکی از . اندکرده بررسی را miR143 بیان بر ورزشیتمرینات 

و همکاران، انجام شد که  Fernandezمعدود مطالعات، توسط 
 میگذارد تأثیر mir143 بیان بر هوازی ورزشی نشان داد تمرینات

 کند تنظیم را آن خاص هدف های ژن است ممکن نتیجه در و
از مشخصه های دیگر چاقی که می تواند توسط تمرین  .(17)

انسولین، میزان  به عملکردی تحت تاثیر قرار گیرند، مقاومت
GLUT4 ش ظرفیت ضداکسایشی تام می باشند. مطالعات و کاه

 ضداکسایشی ظرفیت دارند وزن اضافه که نشان داده اند، افرادی
 میدهد افزایش را متابولیک بیماریهای به ابتلا خطر که پایینی دارند

 خلاصه، طور به .(14) شود می تحرک بی زندگی سبک به منجر و
 آن اثرات و بالا شدت با عملکردی تمرین مورد در تحقیقات رشد

امیدواری های  وزن، اضافه دارای افراد در مولکولی نشانگرهای بر
 چاقی با مرتبط متابولیک عملکرد اختلال با مبارزه در را جدیدی

 . میدهد ارائه
 ی شودم آشکارتر ، متابولیک تنظیم فرآیندهای با بررسی بیشتر

 ایجاد یک ظاهر خوب و مناسب از بیش چیزی عملکردی تمرین که
 عمل مولکولی تغییرات برای محرکی عنوان تمرین به این. است
 افراد در متابولیک اختلال به منجر که اساسی مسائل با که کند می

تحقیقات انجام  اگرچه. دارد سروکار شود، می وزن اضافه دارای
 آینده در ورزشی مداخلات برای را اینندهامیدوارک اندازچشم شده
 هایارزیابی و بیشتر با این وجود تحقیقات کند،می ارائه

 شدت با عملکردی تمرین بلندمدت اثرات تأیید برای مدتطولانی
 ظرفیت و GLUT4 انسولین، به مقاومت ،mir143 بر بالا

یر از این رو مطالعه حاضر با هدف تاث. است ضروری تام اکسیداتیو
و  glut4، مقاومت انسولین، mir143تمرینات عملکردی شدید بر 

  ظرفیت ضداکسایشی تام مردان دارای اضافه وزن انجام شد
 

 هاروش
هدفمند و طرح استفاده شده -مقایسه ایپژوهش حاضر از نوع 

در این تحقیق، طرح دو گروهی با پیش آزمون و پس آزمون در 
 گروه های تجربی و کنترل بود. 

اطلاع  طریق از ساله 45 تا 25 وزن اضافه دارای نظامی مرد 40
 معیارهای. شدند انتخاب مطالعه این برای رسانی و نامه سازمانی

 عدم و مربع متر بر کیلوگرم 30 تا 27 بین BMI شامل ورود
 گذشته ماه 6 در ساختاریافته ورزشی های برنامه در قبلی مشارکت

 عروقی، قلبی های بیماری سابقه با افراد شامل خروج معیارهای. بود

 می که است پزشکی شرایط هر یا عضلانی، اسکلتی اختلالات
 تأثیر بالا شدت با ورزش در شرکت برای آنها توانایی بر تواند

 ارائه کتبی آگاهانه رضایت نامثبت از قبل کنندگانشرکت. بگذارد
شگاه تربیت کمیته اخلاق پژوه از را اخلاقی تأییدیه مطالعه و کردند

 .کرد دریافتSSRI.REC-2310-2480 بدنی و علوم ورزشی با کد
 تمرینی، در یک جلسه  یها یک هفته قبل از شروع پروتکل

اجرای  ها، مزایا و خطرات احتمالی، شیوه صحیحبرنامه ،توجیهی
کنندگان توضیح داده شد و  شرکت تمرینات عملکردی شدید برای
رینی در این پژوهش و جلوگیری از همچنین با توجه به مداخله تم

از آزمودنیها درخواست شد که در طول دوره  اثرات تداخلی با داروها
هر نوع دارو به خصوص داروهای کاهش دهنده  تمرینی از مصرف

فشارخون، اجتناب نمایند و در صورت مصرف گزارش کنند. البته 
 راست که در جریان اجرای پژوهش آزمودنیها تحت نظ قابل ذکر

نوع خطرات احتمالی  پزشک متخصص کنترل شدند تا از بروز هر
اطمینان  جلوگیری شود. علاوه بر این، در این جلسه به آزمودنیها

خاطر داده شد که اطلاعات شخصی آنها در نزد پژوهشگران به 
کلی گزارش می  صورت محرمانه حفظ شده و در نهایت به صورت

ه شد که درهر مرحله از تمرین گردد و به آنان نیز این اختیار داد
در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری انصراف دهند.  بخواهند

آزمودنیها فرم رضایتنامه داده  همچنین در پایان این جلسه به همه
شد تا به صورت آگاهانه و داوطلبانه آمادگی خود را برای شرکت در 

ها با  های تمرینی اعلام کنند. پس از آشنایی آزمودنی پروتکل
 تمرینات -1) به صورت تصادفی به دو گروه مراحل اجرای کار، آنها
ساعت قبل از  4تقسیم شدند. ( کنترل -2 ؛عملکردی با شدت بالا

ساعت پس از اتمام آن، نمونه خونی  48اجرای پروتکل تمرینی و 
توسط کارشناس آزمایشگاه از آزمودنیها در حالت ناشتا بین ساعت 

دور  3500های خونی با  نمونه .صبح گرفته شد 8دقیقه تا  30و  7
آمده در  دست دقیقه سانتریفیوژ شدند و سرم به 5در دقیقه برای 

های ویژه ریخته و برای آزمایشهای بعدی در دمای  داخل تیوپ
 ،پس از مرحله پیش آزمون. درجه سانتیگراد نگهداری شد -30

 3هر هفته  هفته و 8تمرینی در  مرحله تمرینی آغاز شد. مرحله
انجام گرفت. در این مدت گروه کنترل به  جلسه در سالن ورزشی

 که گروه تمرینی به اجرای فعالیتهای روزمره خود پرداختند؛ در حالی
 شود.  تمرینات مورد نظر پرداختند که در ادامه توضیح داده می

 High( HIFT) پروتکل تمرین عملکردی شدید

Intensity Functional Training 
 Banaszekپروتکل تمرینی مطالعه حاضر برگرفته از تحقیق 

 (.1-)جدولباشد  یم (18) (2019)و همکاران 

 جمع آوری اطلاعات
 دیجیتال ترازو با وزن قدسنج ایستاده، از استفاده آزمودنیها با قد

تقسیم بر مجذور قد به متر  وزن به کیلوگرم صورت به BMI و
 تاج و تحتانی دنده لبه بین میانی نقطه در کمر دور. شد محاسبه
 .شد گیریاندازه پذیرانعطاف نواری متر یک از استفاده با ایلیاک

زا و کیت ساخت لایبه روش ا، GLUT4 گیری برای اندازه
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گلوکز  ،ml/pg 54/0آلمان با حساسیت کمتر از Cusabio شرکت
خون ناشتا با استفاده از روش آنزیماتیک توسط دستگاه اتوآنالایزر 
بیوشیمی و با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون ایران، انسولین 

)شبکه تشخیص آزمایشگاهی سامان  وسط کیتبا روش الایزا ت
تجهیز نور، ایران(، اندازه گیری شد. مقاومت به انسولین از روش 

(، پس از HOMA-IR) برآورد هموستازی مقاومت به انسولین
اندازه گیری غلظت گلوکز و انسولین سرمی، بر اساس فرمول زیر 

 محاسبه شد: 
یتر(*گلوکز ناشتایی )میکروواحد در میلیل انسولین ناشتایی سرم

 =18HOMA-IR*5/22تقسیم بر  )میلیگرم در دسی لیتر( سرم
 Ransodتوسط کیت  سنجش ظرفیت ضداکسایشی تام

Randox. ساخت کمپانی انگلستان با شماره کاتالوگ 
Cat. No: NX 2331 گیری با روش اسپکتروفتومتری اندازه

آزمایش در  یاز برای اینموردنو بافرهای  هامحلولتمامی  که شد
 داخل کیت موجود بودند. 

مورد  Real-Time PCRبه وسیله روش   mir143میزان بیان
اندازه گیری قرار گرفت. برای کمی سازی مقادیر بیان ژن مورد 

( استفاده شد. در این ∆∆ctبه توان منفی  2) ct∆∆-2نظر از فرمول 
ر فرمول های لازم از طریق مراحل زیر به دست آمد و دفرمول اندازه

 محاسبه گردید.  fold changeقرار داده شد و مقادیر
 Ct =∆Ct)ژن هدف(  -Ct)مرجع( 

 Ct  =∆∆Ct∆)نمونه تجربی(  - Ct∆)نمونه کنترل( 
 ct∆∆-2میزان تغییرات بیان نسبت به گروه کنترل= 

 آماری تحلیل و تجزیه
. شد انجام SPSS از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه

 هایآزمون از استفاده با کنترل و مداخله گروه بین یهپا هایویژگی
t هایآزمون از استفاده با هاگروه درون تغییرات. شد مقایسه مستقل 
t تحلیل آزمون از استفاده با هاگروه بین تفاوت و زوجی 

شد ارزیابی پایه هایتفاوت تنظیم برای  ANCOVAکوواریانس

 

 عملکردی شدیدهای اجزاء تمرینات  مشخصه. 1-جدول

 متغیر  مشخصه 

تمرینات مقاومتی یکپارچه، شامل تمرینات همزمان اندام فوقانی و تحتانی، حرکات چند صفحه ای،  تمرینات ثبات مرکزی، 
 هماهنگی حرکتی و تعادل 

فعالیتهای انجام 

 شده 

 شدت   RPE 7-8؛ 8-1هفته 

 حجم/دوره/روش  دقیقه   25تکرار، در مجموع  3ثانیه استراحت،  20 ثانیه تمرین، 40 (،تمرین)ایستگاه  8ای با  طرح دایره

  

 پروتکلهای تمرینات عملکردی شدید .2-جدول

 هفته  تمرین ها نوع ورزش زمان تمرین تکرار استراحت

 5و  1 خم آرنجبا  ایستادن  و نشستن با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 شنا با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 کرانچ با چرخش با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 چرخش دمبل بدون وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 کشیدن  به پایین با اسکات باندهای الاستیک ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ن هر تکرار ،ثانیه بی 20

حرکت فیله کمر با وزنه روی سرشانه از  بدون وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20
 پشت

 باز شدن لگن همراه با بالا بردن پا با وزن بدن انیهث 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 Airplane با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 6و  2 حرکت  کول با سومو اسکات با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 فلای  دمبل با کشیدن لگن به بالا بدون وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 چرخش  تنه با باند الاستیک باندهای الاستیک ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 ر نظامی با لانج از بغلنش بدون وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 پارویی به حالت شیبدار با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 خم  شدن زانو همراه با خم شدن آرنج با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 خم شدن تنه به طرفین با وزن بدن ثانیه 40 3 ین هر ایستگاهثانیه ب 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 ایستادن روی یک پا با چشم بسته با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 7و  3 اسکات تراست با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 فلکشن لگن با آرنج خم باندهای الاستیک ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60بین هر تکرار ،ثانیه  20

 کرانچ با توپ با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 جنشر جانب با لان با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

  پارویی زیربغل باندهای الاستیک ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20
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 یداه / 60

 1404 بهار، 1 ، شماره7 دوره                                 دریامجله طب 

  ددلیفت با وزنه بدون وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

  یمکتپرس ن با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 8و  4 پرس نیمکت ایستاده با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 سومو اسکات با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 یی زیربغلپارو با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 کرانچ با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 Push forward با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 کشن شانهآبداکشن  و آدا با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 چرخش تنه با وزن بدن ثانیه 40 3 ثانیه بین هر ایستگاه 60ثانیه بین هر تکرار ، 20

 نتایج
تمام گزارش شده است.  2-ویژگی آزمودنی ها در جدول

آزمودنی ها کل فرایند پژوهش را تکمیل و مداخلات را به طور 
روه کامل اجرا کردند. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد بین دو گ

پژوهشی در پیش آزمون متغیرهای وزن، شاخص توده بدنی، 
mir143 ،glut4 مقاومت انسولین و ظرفیت ضداکسایشی تام ،

 اختلاف معنی داری وجود ندارد. 
 زمونآ آزمون و پس بین پیش mir143برای مقایسه میزان 

از  تمرین عملکردی و کنترلدر دو گروه (گروهین تغییرات درو)
. نتایج آزمون تی زوجی (3)جدول آزمون تی زوجی استفاده گردید

آزمون به طور  در پسگروه تمرینات عملکردی نشان داد که در 
در حالی که در گروه  (P<0.05) آزمون بود معناداری کمتر از پیش

 .نبود کنترل این تفاوت معنی دار
 آزمودنیها سن و قد بدن، تودة شاخص وزن، میانگین. 2-جدول

 کنترل تمرین عملکردی 

 20 20 هاتعداد آزمودنی

 20 20 مرد جنسیت

 0 0 نز

انحراف  میانگین 
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 78/3 94/36 46/3 28/37 )سال( سن

 32/0 76/1 28/0 77/1 )متر( قد

 08/4 74/93 29/4 48/93 )کیلوگرم( وزن

شاخص توده 

 (2کیلوگرم/متر)بدنی

68/29 62/2 42/29 51/2 

 بین پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه mir143نتایج آزمون تی زوجی جهت بررسی میزان تغییرات . 3-جدول

 T P انحراف معیار ±میانگین مرحله متغیر گروه

 *0.001 09/26 1 پیش آزمون Mir143 تمرین عملکردی

 39/0±09/0 پس آزمون

 - - 1 پیش آزمون کنترل

 1 پس آزمون
 .باشد و واحد خاصی ندارد( نسبت به گروه کنترل میfold change) تغییرات به صورت چند برابری

 

 از mir143 بر میزان تمرینات عملکردی اثر مقایسه جهت

 به پیش آزمون گرفتن نظر در با( آنکوا) کواریانس آنالیز آزمون

 ارشگز 1-نمودار در آزمون این گردید. نتایج استفاده کوریت عنوان

 کنترل از پس که داد نشان کواریانس آزمون آنالیز است. نتایج شده

 بین پس آزمون در mir143 میزان در ،(کوریت) پیش آزمون اثر

 دارد. وجود معنی داری اختلاف تمرین عملکردی و کنترل دوگروه
 آزمون آزمون و پس بین پیش Glut4برای مقایسه میزان 

از  تمرین عملکردی و کنترلدر دو گروه  (گروهین تغییرات درو)
. نتایج آزمون تی زوجی (4-جدول) آزمون تی زوجی استفاده گردید

آزمون به طور  در پسگروه تمرینات عملکردی نشان داد که در 
در حالی که در گروه  .(P<0.05) بود آزمون معناداری کمتر از پیش

 .دار نبودکنترل این تفاوت معنی
 از Glut4 بر میزان تمرینات عملکردی اثر مقایسه جهت

 به پیش آزمون گرفتن نظر در با( آنکوا) کواریانس آنالیز آزمون

 آزمون آنالیز . نتایج(2نمودار) گردید استفاده کوریت عنوان

 ،(کوریت) پیش آزمون اثر کنترل از پس که داد نشان واریانسک
تمرین عملکردی و  گروه دو بین پس آزمون در Glut4 میزان در

 دارد. وجود معنی داری اختلاف کنترل
 

 
های آزمودنی mir143اثر تمرین عملکردی بر میزان . 1-نمودار

.دی و کنترلدو گروه تمرین عملکر
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 بین پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه Glut4نتایج آزمون تی زوجی جهت بررسی میزان تغییرات . 4-جدول

 T P انحراف معیار ±میانگین مرحله متغیر گروه

 Glut4 تمرین عملکردی
 

 *0.001 42/81 84/1±39/0 پیش آزمون

 92/2±71/0 پس آزمون

 0.521 42/17 82/1±42/0 پیش آزمون کنترل

 81/1±41/0 پس آزمون

 آزمون و پس بین پیش مقاومت انسولینبرای مقایسه میزان 
تمرین عملکردی و در دو گروه  (گروهین تغییرات درو) آزمون
. نتایج آزمون (5-جدول) از آزمون تی زوجی استفاده گردید کنترل

آزمون  در پسگروه تمرینات عملکردی تی زوجی نشان داد که در 
در حالی که (، P<0.05) آزمون بود به طور معناداری کمتر از پیش

 در گروه کنترل این تفاوت معنی دار نبود.
مقاومت  بر میزان تمرینات عملکردی اثر مقایسه جهت

پیش  گرفتن نظر در با( آنکوا) کواریانس آنالیز آزمون از انسولین
آزمون  نتایج(. 3-نمودار) گردید استفاده کوریت عنوان به آزمون

 پیش آزمون اثر کنترل از پس که داد نشان کواریانس زآنالی
 دوگروه بین پس آزمون در مقاومت انسولین میزان در ،(کوریت)

 دارد. وجود معنی داری اختلاف تمرین عملکردی و کنترل
آزمون  بین پیش ظرفیت ضداکسایشی تامبرای مقایسه میزان 

عملکردی تمرین در دو گروه  (گروهین تغییرات درو) آزمون و پس
. نتایج آزمون (6-جدول) از آزمون تی زوجی استفاده گردید و کنترل

آزمون  در پسگروه تمرینات عملکردی تی زوجی نشان داد که در 
در حالی که ، (P<0.05) آزمون بود به طور معناداری کمتر از پیش

 .در گروه کنترل این تفاوت معنی دار نبود
 
 

 
نی های دو آزمود Glut4اثر تمرین عملکردی بر میزان . 2نمودار

 گروه تمرین عملکردی و کنترل

 

 
میزان مقاومت انسولین  اثر تمرین عملکردی بر. 3-نمودار

 آزمودنیهای دو گروه تمرین عملکردی و کنترل
 

 
 نتایج آزمون تی زوجی جهت بررسی میزان تغییرات مقاومت انسولین بین پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه. 5-جدول

 T P انحراف معیار ±میانگین مرحله متغیر گروه

 مقاومت انسولین تمرین عملکردی

 
 *001/0 73/89 58/5±52/1 پیش آزمون

 08/4±97/0 آزمونپس 

 587/0 39/15 73/5±22/1 پیش آزمون کنترل

 76/5±28/1 پس آزمون

 
 بین پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه نتایج آزمون تی زوجی جهت بررسی میزان تغییرات ظرفیت ضداکسایشی تام. 6-جدول

 T P انحراف معیار ±میانگین مرحله متغیر گروه

ظرفیت  تمرین عملکردی
  ضداکسایشی تام

 *001/0 25/118 58/1±19/0 مونپیش آز

 44/2±27/0 پس آزمون

 174/0 14/18 69/1±15/0 پیش آزمون کنترل

 75/1±16/0 پس آزمون
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 یداه / 62

 1404 بهار، 1 ، شماره7 دوره                                 دریامجله طب 

 ظرفیت بر میزان تمرینات عملکردی اثر مقایسه جهت
 گرفتن نظر در با (آنکوا) کواریانس آنالیز آزمون از ضداکسایشی تام

آزمون  . نتایج(4)نمودار گردید ادهاستف کوریت عنوان به پیش آزمون
 پیش آزمون اثر کنترل از پس که داد نشان کواریانس آنالیز

 دو بین پس آزمون در ظرفیت ضداکسایشی تام میزان در ،(کوریت)
 دارد. وجود معنی داری اختلاف تمرین عملکردی و کنترل گروه

 

 
م اثر تمرین عملکردی بر میزان ظرفیت ضداکسایشی تا. 4نمودار

 آزمودنی های دو گروه تمرین عملکردی و کنترل
 

 بحث
هفته تمرین عملکردی باعث  8نتایج مطالعه حاضر، نشان داد 

 پلاسما، در مردان دارای اضافه وزن می شود. این mir143 کاهش
 و چن توسط شده انجام مطالعه مانند قبلی، تحقیقات با یافته

 (10) و سانتیساوی و همکاران (11) لی و همکاران ،(19) همکاران
 با mir143 تنظیم کاهش داد نشان چن و همکاران .دارد مطابقت

. است مرتبط متابولیک سلامت و انسولین به حساسیت بهبود
 شامل تواندمی mir143 منفی تنظیم ییزیربنا هایمکانیسم
 تحت احتمالاً که باشد چربی هایسلول شناسیزیست در تغییراتی

تمرینات عملکردی با شدت  توسط شدهتحمیل انرژی نیازهای تأثیر
 ،تمرینات عملکردی با شدت بالا چندوجهی ماهیت. (19) استبالا 

 بیان بر آن تأثیر به احتمالاً هوازی، ورزش و مقاومتی تمرین شامل
mir143 با تناوبی تمرین اثرات همکاران، و لی .کند می کمک 

 بررسی وزن اضافه دارای افراد در mir143 بیان بر را بالا شدت
نشان  که کرد، مشاهده را mir143 کاهش همکاران و لی. کرد

 خاص microRNA این روی بر بالا شدت با تمرین تأثیر دهنده
همچنین سانتیساوی و همکاران، به این نتیجه رسیدند  .(11) است

که برنامه تمرین عملکردی ظرفیت تمرین، وزن بدن، شاخص توده 
. (10) بدنی، تری گلیسیرید، انسولین و گلوکز را بهبود میدهد

 به را mir143 بیان افزایش مطالعات برخی ما، هاییافته برخلاف
 مثال، عنوان به. اندکرده گزارش مختلف ورزشی تمرینات دنبال

 به پاسخ در را mir143 افزایش (20) همکاران و وانگ مطالعه
همچنین یوری فیتو و . داد نشان متوسط شدت با استقامتی تمرین

، در مطالعه خود که در خصوص تاثیر تمرین عملکردی (9) همکاران
شدید بر کنترل گلوکز و ترکیب بدنی بزرگسالان چاق و دارای 
اضافه وزن انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که تمرین عملکردی 

 اختلاف غیرها ایجاد نمی کند. اینشدید تغییر معنی داری در این مت
 بین زمان مدت و شدت تمرین، هایروش در تفاوت از است ممکن

 متوسط شدت با استقامتی ورزش که حالی در. شود ناشی مطالعات
 وجهی چند ماهیت است، متکی لیپید متابولیسم به اول درجه در

 مقاومتی، مولفه های از ترکیبی ،تمرینات عملکردی با شدت بالا
 مولکولی هایپاسخ است ممکن استقامتی، چابکی، توانی و ...

  .شود mir143 کاهش به منجر و کند ایجاد را متفاوتی
پس از  mir143در مورد سازوکارهای احتمالی کاهش میزان 

 تمرین عملکردی با شدت بالا می توان به موراد زیر اشاره کرد:
چابکی و توانی  ی،استقامت مقاومتی، اجزای شامل عملکردی، تمرین

 را ریز درون غدد دهی سیگنال مسیرهای است است که ممکن
 رشد فاکتورهای و انسولین مانند هایی هورمون. کند تحریک

(IGF-1) کاهش در میتوانند mir143 این. (21) باشند داشته نقش 
 کمک mir143 بیان تعدیل به است ممکن هورمونی هایپاسخ
 چربی بافت پویایی و لیپید متابولیسم با مرتبط فرآیندهای بر و کند

 تمرین با همراه انرژی مصرف از سوی دیگر، .بگذارد تأثیر
 به این موضوع،. منجر می شود انرژی منفی تعادل به عملکردی،

 کاهش زیرا بگذارد، تأثیر mir143 بیان بر است ممکن خود، نوبه
 لیپید متابولیسم در دخیل هایژن کاهش با انرژی بودن دسترس در

 .(22) است مرتبط
 میزان همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده افزایش

GLUT4 بود. این تمرینات عملکردی با شدت بالا  به پاسخ در
 حساسیت و گلوکز متابولیسم برای امیدوارکننده نتیجه موضوع، یک

 نقش گلوکز، ناقل به عنوان یک ،GLUT4. است انسولین به
 هایسلول ویژه به ها،سلول توسط گلوکز جذب تسهیل در کلیدی

 دهنده نشان GLUT4 بیان افزایش. (9) دارد اسکلتی عضلات
 به که است گلوکز جذب برای ها سلول این یافته افزایش توانایی

 نتیجه این .کند می کمک انسولین به حساسیت بهبود به بالقوه طور
 GLUT4 بیان بر تمرینات ورزشی مثبت اثرات که قبلی مطالعات با

 (23) همکاران و Richter کار. دارد مطابقت کردند،می برجسته را
 سلولی غشای به GLUT4 انتقال باعث منظم تمرین که داد نشان

 انشد این حاضر مطالعه. کند می تسهیل را گلوکز جذب و شود می
 بیان برتمرینات عملکردی با شدت بالا  تأثیر دادن نشان با را

GLUT4 مسیرهای .دهد می گسترش وزن اضافه دارای مردان در 
 بیان برتمرینات عملکردی با شدت بالا  آن طریق از که مکانیکی

GLUT4 سیگنالینگ آبشارهای شامل است ممکن گذارد می تأثیر 
 انسولین شبه رشد فاکتور. باشد بالا شدت با تمرین طول در فعال

1 (IGF-1و سایر ) توسط شده تحریک سیگنالینگ های مولکول 
 مثبت تنظیم در است ممکنتمرینات عملکردی با شدت بالا 

GLUT4 نتایج  .(9) دهند افزایش را گلوکز از استفاده و داشته نقش
 ایده این از حاصل از مطالعه حاضر و همچنین مطالعات گذشته،

 شدت با که زمانی تمرین، مختلف های روش که کند می حمایت
 تنظیم طریق از را گلوکز جذب ظرفیت توانند می شوند، اجرا کافی

 .دهند افزایش GLUT4 افزایشی
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 63/  ، مقاومت انسولین و ظرفیت ضداکسایشی تام143mir ،4GLUTتاثیر تمرینات عملکردی شدید بر مقادیر 

J Mar Med                          Spring 2025, Vol. 7, No. 1 

تمرینات عملکردی  گروه در HOMA-IR توجه قابل کاهش
 به مقاومت کاهش دهنده در مطالعه حاضر، نشانبا شدت بالا 

 یک انسولین به مقاومت. است انسولین در اثر این نوع تمرینات
. است چاقی جمله از متابولیک، اختلالات پاتوژنز در اصلی ویژگی
تمرینات  از پس انسولین به مقاومت در شده مشاهده بهبود

 ورزش نقش بر که تری گسترده ادبیات باعملکردی با شدت بالا 
 .(20) است سازگار کند، می تأکید انسولین به مقاومت کاهش در

تمرینات عملکردی با شدت بالا  آن طریق از که هایی مکانیسم
. است وجهی چند دهد، می کاهش را انسولین به می تواند مقاومت

 کاهش توسط که همانطور چربی، بافت کاهش اول، مرحله در
mir143 همراه ینانسول به حساسیت بهبود با است، شده پیشنهاد 

 افزایش به GLUT4 بیان بر مثبت تأثیر این، بر علاوه. (9) است
 میدهد کاهش را انسولین به مقاومت و کند می کمک گلوکز جذب

 مطابقت (25) همکاران و کلبرگ مانند مطالعاتی با نتیجه این .(24)
 بالا، شدت با تمرینات جمله از منظم، تمرینات اهمیت بر که دارد
 یافته. کرد تاکید گلوکز متابولیسم و انسولین به حساسیت بهبود در

 به راینات عملکردی با شدت بالا تمر نقش حاضر مطالعه های
 افراد در انسولین به مقاومت با مقابله برای موثر مداخله یک عنوان
 توسط ای مطالعه مقابل، در .کند می تقویت وزن اضافه دارای

Keshel مقاومتی تمرین برنامه هفته 10 از پس (26) همکاران و 
. نکرد پیدا انسولین به مقاومت در توجهی قابل کاهش ،بالا شدت با

 مطالعه، طراحی در هاتفاوت از ناشی است ممکن متناقض نتایج این
 انسولین به مقاومت خاص هایجنبه یا کننده،شرکت هایویژگی

 . است شده گذاریهدف تمرینات مختلف توسط که باشد

 مشاهده تام یاکسیدان آنتی ظرفیت معنادار در نهایت، افزایش
 یک دهنده نشانتمرینات عملکردی با شدت بالا  گروه در شده

 اکسیداتیو استرس. است اکسیداتیو استرس به قوی سازگاری پاسخ
چاقی و  جمله از مختلف متابولیک اختلالات پاتوفیزیولوژی در

 یافته افزایش اکسیدانی آنتی ظرفیت. (27) دارد نقش اضافه وزن
تمرینات عملکردی  که دهد می نشان لعهمطا این در شده مشاهده

 اکسیداتیو آسیب برابر در محافظتی اثرات است ممکنبا شدت بالا 
 اکسیدانی آنتی ظرفیت افزایش در دخیل های مکانیسم .کند ایجاد

 اکسیدانی آنتی دفاعی های سیستم شدن فعال شامل است ممکن
 دهمحدو در ورزش، از ناشی اکسیداتیو استرس. باشد زا درون

 مانند اکسیدانی آنتی های آنزیم تنظیم افزایش باعث فیزیولوژیکی،
 به تطبیقی پاسخ این. شود می کاتالاز و دیسموتاز سوپراکسید

 نتیجه در و کندمی کمک اکسیژن فعال های گونه سازیخنثی
های مطالعه حاضر با یافته .(16) میکند حفظ را سلولی یکپارچگی

 بر تاکید با (28) و کیم و همکاران (27)همکاران  و جی های یافته
 تقویت را اکسیدانی آنتی دفاع توانند می تمرین با شدت بالا اینکه

 تغییر هیچ همکاران و چن مطالعه مقابل، در .کنند، همسو می باشد
 تمرین برنامه یک از پس تام اکسیدانی یآنت ظرفیت در توجهی قابل

 متناقض نتایج این. نکرد گزارش بالا شدت با ای هفته 12 تناوبی
 تغییرات استفاده، مورد ارزیابی های روش در تفاوت به است ممکن

 ظرفیت خاص زیستی نشانگرهای یا کننده، شرکت های ویژگی در
 . شود داده نسبت شده گرفته نظر در اکسیدانی آنتی

 ،mir143 در شده مشاهده تغییرات پیوسته هم به ماهیت
GLUT4، نشان تام اکسیدانی آنتی ظرفیت و انسولین، به مقاومت 

 سازگاری ایجاد باعثتمرینات عملکردی با شدت بالا  که دهد می
 سلامت با مرتبط فیزیولوژیکی و مولکولی مسیرهای در جامع

افزایش  به است ممکن mir143 کاهش. شودمی متابولیک
 و GLUT4 مثبت تنظیم که حالی در کند، کمک چربی متابولیسم

 .میشود گلوکز متابولیسم افزایش باعث انسولین مقاومت به بهبود
 مزایای بر فیزیولوژیکی، و مولکولی نشانگرهای هماهنگ این تأثیر
 مرتبط متابولیک اختلالات درتمرینات عملکردی با شدت بالا  کلی

 و مقاومتی مولفه های از ترکیبی. دارد قی تأکیدو چا وزن اضافه با
 یک ایجاد برای احتمالاًتمرینات عملکردی با شدت بالا  در هوازی
 و چربی کاهش باعث و ایده آل است مطلوب متابولیک محیط
  .شودمی گلوکز هموستاز بهبود

 

 گیرینتیجه
 تمرین مفید اثرات برای ایکنندهقانع شواهد تحقیق این نتایج

 انسولین به مقاومت ،mir143، GLUT4 بر بالا شدت با لکردیعم
 ارائه وزن اضافه دارای مردان در تام اکسیدانیآنتی ظرفیت و

 به مقاومت کاهش ،GLUT4 افزایش ،mir143 کاهش. کندمی
 نشان مجموع در تام اکسیدانی آنتی ظرفیت افزایش و انسولین

 شده مشاهده تغییرات .است متابولیک سلامت در موثر بهبود دهنده
تمرینات  که دهد می نشان فیزیولوژیکی و مولکولی نشانگرهای در

 چربی، بافت تنظیم در را مثبتی سازگاریعملکردی با شدت بالا 
 می ایجاد اکسیدانی آنتی دفاعی های مکانیسم و گلوکز متابولیسم

 از که کند می کمک رشدی به رو شواهد به ها یافته این. کند
 ای مداخله عنوان بهتمرینات عملکردی با شدت بالا  اثربخشی

 وزن اضافه شرایط با مرتبط متابولیک اختلالات به رسیدگی برای
 ارزشمندی اطلاعات حاضر، مطالعه که حالی در .کند می حمایت

 اثرات کردن روشن برای بیشتری با این وجود مطالعات کند،می ارائه
 مسیرهای بررسی و تمرینات عملکردی با شدت بالا بلندمدت
 با. است ضروری تمرین از شکل این توسط شدهتعدیل مولکولی

 شدت با عملکردی تمرین پتانسیل بر حاضر های یافته وجود، این
 سلامت بهبود برای موثر و جامع رویکرد یک عنوان به بالا

 .کند می تاکید وزن اضافه دارای مردان در متابولیک

 

افرادی که در انجام این از تمامی  تشکر و قدردانی:

 .پژوهش همکاری داشته اند صمیمانه تشکر و قدردانی می شود

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ان ویسندگن تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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