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و فاکتورهای خطرزای  mir-34aی بر میزان بیان کش یهابا باندهفته تمرین مقاومتی  21تأثیر 

 عروقی در زنان سالمند چاق قلبی

 4اسدیاسد الله  ،3علی خازنی ،2لطفعلی بلبلی ،1نگار اشرفی

 دهیچک

 یمولکول یهاکنندهمیبه عنوان تنظ ها  miRNA.است یمتعدد یها یماریو عامل خطر ب یجهان یدمیاپ کی یچاق هدف: وسابقه 

 زانیبر م یکشیهابا باندی مقاومت نیتمرهفته 52تأثیر هدف مطالعه حاضر بررسی  هستند. شیدر حال افزا ،کیپاتولوژ یندهایفرآ هیاول
 بود. در زنان سالمند چاق یعروقیقلب یخطرزا یو فاکتورها mir-34a انیب

، 2/22±58/2، درصد چربی53/82±89/3سن )چاق  سالمند زن 22کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سو کور، در این :مواد و روشها

هفته و سه جلسه در 52گروه تمرین به مدت  نفر( تقیسم شدند.52) نفر( و تمرین51) کنترلبه دو گروه  (5/32±85/3بدنی¬شاخص توده
هفته مداخله  52ساعت پیش و پس از  29ی انجام دادند. های عضلانی اصلی گروهکشی را برای همههایهفته تمرینات مقاومتی با باند

 خونگیری انجام شد. 

 HDLو افزایش معنی دار در  LDLو سطوح  mir-34aدار در بیان ی کاهش معنیدهندهگروهی نشانهای بیننتایج مقایسه ها:یافته

شاخص دار در وزن بدن،معنی(؛ در حالی که تفاوت p=0.03و  P=0.05 ،p=0.04کنترل بود )بترتیب تمرین نسبت به گروهدر گروه
 .مشاهده نشد CRPکلسترول تام و درصد چربی،توده بدنی،

سرم خون زنان سالمند چاق  mir-34a مقاومتی با کش الاستیک سبب تعدیل و کاهش بیانهفته تمرین52رسدبنظر می گیری:نتیجه

اگرچه نتایج شاخص توده بدنی، درصد  (؛p≤0.05) همراه بود HDLو افزایش سطوح  LDLشد که این تغییرات با کاهش سطوح 
تواند ناشی از نوع و شدت تمرینات انجام شده باشد و نیاز داری را نشان ندادند که احتمالاً میتغییرات معنی  CRPچربی، کلسترول تام و 

 به بررسی های بیشتر در این زمینه دارد.

 

 mir-34a سالمند، ،یمقاومت نیتمر ،یچاق های کلیدی:واژه
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 مقدمه
افت ب گردد که در میان آنها، تغییرات در ترکیب بدن )بافت عضله،سالمندی منجر به تغییرات متعدد فیزیولوژیکی می

رسد و سپس سالگی به اوج می 21و  31عضلانی بین . در طول عمر، توده(5) تر استچربی و بافت استخوان( واضح
درصد از توده عضلانی )همچنین قدرت  21یابد. برخی افراد  ممکن است تا حداکثربه طور تدریجی کاهش می

. در زنان بعد از یائسگی، سرعت کاهش توده استخوان (2) سالگی از دست بدهند 91-71عضلانی(  را در حدود سن 
شود. بر خلاف ه پوکی استخوان زود هنگام نسبت به مردان میدرصد در سال( که منجر ب 5-2یابد )افزایش می

یابد، تجمع بافت چربی با گذشت سن افزایش یافته و سپس به توده استخوان و عضله که با گذشت سن کاهش می
دهد، تری که با افزایش سن رخ می. تغییر مهم(3) فلات رسیده و در افراد خیلی مسن ممکن است کاهش یابد

)چربی احشایی( و نفوذ چربی به داخل عضله است که منجر به کاهش کلی توزیع دوباره چربی در ناحیه شکمی
. این اختلالات پیامد تغییرات (2) ها همراه استبا افزایش خطر سقوط و شکستگی  وقدرت و عملکرد عضله شده 

 سازی حداکثری عضلاتهای عصبی شامل کاهش فعالدر پارامترهای عصبی و مورفولوژیکی هستند. مکانیسم
 . (5)است  5زداییاز دست رفتن عصب و عصبسازی عضلات مخالف، موافق، افزایش فعال

، تغییر در توده میتوکندری، بیوژنز و متابولیسم اکسیداتیو همراه با اختلال (8)افزایش تجمع چربی درون عضلانی
باشند و از می (51)و تحرک (8)اوج  VO2، (9)، مرتبط با کاهش قدرت، استقامت عضلانی (7)میتوکندریایی

و لپتین  TNF-αتوان به افزایش تولید قسمتی از بافت چربی همچون های پیشنهادی برای بروز چاقی میمکانیسم
. در تحقیقی گزارش شد که (55)ار باشدذتواند بر مقاومت به انسولین و ترشح هورمون رشد تأثیرگاشاره کرد که می

. زنان پس از یائسگی مستعد افزایش وزن (52) داشت CRPوی با افزایش سطوح فیبرینوژن و چاقی همبستگی ق
، C2یواکنش نیپروتئدر داخل شکم )چربی احشایی( هستند. چربی و نیز نفوذ چربی به داخل عضله و نیز تجمع چربی 

به نام پاسخ مرحله حاد در خون است که از کبد ترشح و واکنش بدن در برابر هر نوع التهاب  یندیفرآ یاصل نیپروتئ
و  یکرونر یهاسرخرگ وارهید یهادر سلول Cیواکنش نیپروتئ دیتول شی. مشاهده شده افزاشودیمحسوب م

 یهاتیعالشرکت در ف دهدینشان م قاتیاز تحق یبرخ جیدارد. نتا سکلروزبر توسعه آتروا میعروق اثر مستق بیتخر
و  CRPیسطوح سرمی مقاومت ناتیتمر هفته 52. در تحقیقی (53) شودیم CRPباعث کاهش سطح  یورزش

 . (52) دادکاهش را سال  82مردان سالمند  CRPزانیم
-25ای هستند که دارای طولی برابر اسیدهای غیرکدکننده(، ریبونوکلئیک miRNAsاسیدها ) میکروریبونوکلئیک

 کنندکنترل می هایا مهار ترجمه آن mRNAبیان ژن ها را پس از رونویسی از طریق تجزیه  بوده ونوکلئوتید  59
نقش وپتوز بقا و آپ ز،یتما ،یسلول ریتوسعه مانند تکث یندهایو فرآ یوژولیزیفدهد که آنها در شواهد نشان می. (55)

 یبیتخر یهایماریو ب ، سالمندیکیسندرم متابول ،یو عروق یقلب یهایماریبا پاتوژنز ب آنها میاختلال در تنظداشته و 
 .(57, 58) در ارتباط است

و  یمتمرکز بر ارتباط چاق ینشده است. مطالعات قبل فیتعر یبه خوب miRگردش سلول  یدر الگوها یچاق تأثیر
و رابطه مثبت و معناداری  34a-mir( افزایش دو برابری در 2159) و همکاران 3. هیجمانزاندشده miRsگردش خون 

های قلبی عروقی همراه . اگر چه پیری با افزایش خطر بیماری(59) را در بزرگسالان میانسال بدست آوردند BMIبا 
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. (58) باشداست، با کاهش کیفیت زندگی نیز همراه است که عمدتا به دلیل از دست دادن قدرت و توده عضلانی می
ممکن  دارد، ی که در افزایش قدرت و توانبا توجه به اثرات مفیداخیرا پیشنهاد شده است که تمرینات مقاومتی 

. از طرفی تمرینات مقاومتی تمریناتی هستند (21) باشدسالمند است یک جایگزین مطلوب برای ورزش در جمعیت 
 دهد تمرینات مقاومتیشوند. شواهدی وجود دارد که نشان میکه سبب افزایش قدرت عضلانی و هیپرتروفی می

. تمرین (25) دهد و تأثیر مثبتی بر روی چاقی و بهبود تراکم استخوانی داردمیزان متابولیسم چربی را افزایش می
 بدن )توده عضلانی، استخوان و چربی( مفید وتواند جهت کاهش اثرات مرتبط با چاقی و بهبود ترکیبمقاومتی می
تواند یک مداخله ورزشی ایمن و موثر در کاهش اند که تمرین مقاومتی میتحقیقات نشان داده .(22) موثر باشند

. همچنین فعالیت جسمانی به شکل تمرین مقاومتی یک ابزار موثر و مناسب جهت مقابله (23) اثرات سالمندی باشد
 91حتی برای افراد سالمند بیشتر از  (28-22)با ضعف عضلانی و ناتوانی و بهبود قدرت، اندازه و عملکرد عضلانی 

 .  (27) باشدسال می
توانند نقش مهمی در ها نام دارند که می microRNAهای غیر کد کننده کوچک  RNAاز جمله ژنهای کدکننده 

ها به  miRNA. (28, 29) های بیولوژیکی پس از رونویسی ایفا کندای از فرآیندتنظیم بیان ژن برای طیف گسترده
دهند. الگوهای بیان مقاومتی در مغز، خون، عضله اسکلتی و قلبی و بافت چربی پاسخ می ورزش حاد هوازی و

miRNA  برخی از این تغییرات در بیان (32-31, 29)ها، بطور قابل توجهی بسته به حالت ورزش متفاوت است .
های مختلف ناشی از تمرین مانند های خاص در بافت miRNAژن ممکن است به تغییرات در سطوح چندین 

miRNA مقاومتی نسبت به  کیالاست یباندها. استفاده از (32, 33) ها مربوط به عضله اسکلتی نسبت داده شود
ی و تعادل های فیزیولوژیکتر بوده و در بهبود ترکیب بدن، عملکرد جسمانی، سازگاریارزان تمرینات مقاومتی با وزنه

ت توان طیف وسیعی از تمریناو برخلاف تمرین با ماشینهای مقاومتی به آسانی می (35)ای داشته بل ملاحظهتأثیر قا
. همچنین، مواد مقاومتی الاستیکی (38)تنه را در هر مکانی بصورت برونگرا و درونگرا انجام دادبالاتنه و پایین

ها، ابزار ارزان قیمت و با کاربری آسان بوده که اغلب در برنامه های تمرین درمانی استفاده همچون باندها و تیوب
 mir-34aانیب زانیبر م یمقاومت نیهفته تمر 52تأثیر  . بر این اساس پژوهش حاضر به بررسی(39, 37) گرددمی

 .پردازدمی در زنان سالمند چاق یعروق یقلب یخطرزا یو فاکتورها

 روش پژوهش
فی به دو به طور تصاد سالمند چاقزن  28کارآزمایی بالینی تصاادفی یک ساو کور بود که در آن   کاین پژوهش ی
وجود ( 2؛ )روش آماری (5حجم کل نمونه با توجه به: )تقسیم شدند.  (نفر 27)تجربیگروه و ( نفر 22گروه کنترل)

 1,21 =اثراندازه( 8) ؛٪91=توان آماری آزمون( 5) ؛٪21=خطای نوع دوم ( 2؛ ) %5یک نوع  ی( خطا3گروه؛ ) دو
پس از پیش  نفر 83نهایی حجم نمونه شد. حاسبهنفر م 28( 3,5,8,2)نساخه   G * Powerنرم افزار و با اساتفاده  

درمان  یتصادف یهاشیآزما یبرا CONSORTهیانیب"بر اساس  ها، برآورد شاد. آزمودنی %21 بینی میزان ریزش
 کسیاشعه ا یبا استفاده از ابزار جذب سنجافراد واجد شرایط  مطالعه نیدر ا. (21, 38)شدند  رفتهیپذ 5"ییداروریغ

کیلوگرم به متر  BMI> 31درصد،  32 <درصد چربی بدن ، سال 91-81،محدوده سانی  (DEXA)ی دوگانه انرژ
 ی سنیدامنه :مانندورود به مطالعه ی ارهایمع بر اساس دیگرنندگان کهمه شارکت . (25, 22) مربع انتخاب شادند 

 ای ابتیسرطان، د ،یویکل ای و دیروئیمزمن مثل فشارخون بالا، مشکلات ت هاییماریب عدم ابتلا بهسال،  81-91
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اشتن عدم د، درمانیاستفاده از هورمون  چنین عدمنیز مورد بررسای قرار گرفتند. هم  دیشاد  یلیاساتخوان خ  یپوک
ماه  3 یدر ط ییغذا یهامصرف مکمل عدم، دقیقه در طول هفته طی شش ماه گذشته 31تمرین منظم بیشتر از 

 میاز رژ یرویپ ،یمواز یجسااامان ناتیهمچون تمر یموارد یخروج یهاملاک نیز در نظر گرفته شاااد.گذشاااته 
تراکم  یکه رو ییمصرف هر دارو ایو  یاندرمدر ساه ماه گذشته، هورمون  لوگرمیک 5از  شاتر یدهنده وزن بکاهش

شد. رضایت آگاهانه از تمام افراد بعد از را شاامل می  دور بذاتأثیرگ یهورمون ساتم یسا  ایو  یاساتخوان، بافت چرب 
 یهای دوتایصورت بلوکدستیار تحقیق به  کیتوسط  سازی. تصادفی(22)سازی اخذ شدارزیابی اولیه و تصاادفی 

کنندگان در گروه شااارکت بر ند ودادرا انجام  ناتیتمر ،نبودند لیها دخداده یآورکه در جمع مربیانی .شااادانجام 
ل و معمو ییغذا میرژ رییدر مورد تغ دساااتورالعملی راگونه چیگروه کنترل ههاای  نظاارت کردناد. آزمودنی  کنترل 

 شااارکت نیتمر ای هیتغذ یبرا یابرنامه چیو در ه نکردند افتیمطالعه دردر طول دوره ، خود یبدن یهاا تیا فعاال 
نترل مورد کبار در هفته  کحضوری، ی مصااحبه  ایو  یتلفن تماس های گروه کنترل به صاورت آزمودنی .نداشاتند 
وسط تو استفاده از دارو  یمشکلات عملکرد ،یمشاکلات بهداشت  ،یهفتگ هاییدبازد نیدر طول اگرفتند. قرار می

 تیفعالهای رویهمعمول و  ییغذا میحفظ رژ رحال محقق، الزام ب نیدر ع .شااادمیثبت  دهیمحقق آموزش د کی
های واجد شاارایط آزمایش های آزمون های عملکردی اولیه، از آزمودنیگیریپس از اندازه کرد.اکید میرا ت روزانه

تا یک و نیم ساعته در هر هفته تمرینات مقاومتی با ی یک هفته و ساه جلساه   2دگزا گرفته شاد. ابتدا و به مدت  
ا هباند کشای با اساتفاده از باند زرد رنج جهت آشنا سازی با ابزار تمرین، محیط تمرین و اصلاح حرکات آزمودنی  

هفته آغاز شد. بعد از اتمام دوره تمرین، پس 52، برنامه تمرین به مدتدر مرکز توانبخشای پارس انجام شد. سپس 
آزمایشگاهی در شرایط و عملکردی و های آنتروپومتریک گیریی تمرین مجدداً اندازهساعت از آخرین جلسه 29از 

مراحل طرح  هیهای اولیه و با همان ابزار توسااط محقق و متخصااص آزمایشااگاه انجام پذیرفت.کل  و زمان آزمون
د اخلاق کبا اخلاق دانشگاه  هتیکمتوسط  وی زیر نظر پزشاک اجرا  ورزشا  یولوژیزیحاضار توساط گروه ف   قیتحق

 قرار گرفته است. دییمورد تای بدن تیاخلاق پژوهشگاه ترب تهیکم 152/5389شماره 

 نیبرنامه تمر
ن، علاوه بر ای شد. آموزش داده کنندگانهای تمرین به شرکتجلسه قبل از شروع پروتکل 2در طول روش تمرینی 

و مقیاس تمرین TNRs5)(جلسه اول، آزمودنی ها در کنترل شدت ورزش با استفاده از تعداد تکرار هدفمند 2در 
ها . آزمودنی ها با افزایش یا کاهش فاصله دست(23, 38)تمرین داده شد  RES)-(OMNI2OMNIمقاومتی 

نند که به را انتخاب کمتناسب  کیباند الاست کیکه  شدها خواسته از آنتوانند مقاومت را تنظیم کنند. تر میراحت
 Thera). به طور کلی تمرین مقاومتی الاستیک باند (38) را انجام دهند RM-21د تا دایها اجازه مآن

Band®آکرون،  ک،یژن،شرکت هیOH ،USAحجم و شدت ی طراحی اصل یعضلان یهاهمه گروه تمرین ی( برا(
منظور سهولت در شد. بهاجرا  با کنترل و نظارت محقق بار در هفتهسه ( و یابدمی شیبه طور مداوم افزاتمرین 

 نفره تقسیم بندی شدند و 9-8ها به چهار گروه کنترل و نظارت و افزایش دقت و درستی اجرای حرکات، آزمونی
ساس بر اهر گروه در ساعت مشخص با نظارت مستقیم و کامل محقق در جلسه تمرین شرکت کردند و تمرینات 

توصیه شده است؛  سالمندانی تمرینات مقاومتی براکه ( ACSM) کایآمر یورزش یکالج پزشک یهادستورالعمل

                                                                                                                                                    
1Targeted number of repetitions 
2OMNI- Resistance Exercise Scale 
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 دی با الاستیک بانمقاومتات نیتمرسپس ، شدای شروع میقهیدق 51عمومیگرم شدن با  نیهر جلسه تمرانجام شد. 
 نه،ی)پاها، پشت، شکم، قفسه سی از شش گروه عضلان کیهر  یبرابصورت کنترل شده و آهسته  ( قهیدق 35-21)

ر رسید و  بمنظور رعایت اصل اضافه بامی انیبه پای تمرین سرد کردن جلسهروال  کیو با انجام شد  شانه و بازو(
شدت تمرین بر با استفاده از تغییر رنج الاستیک باند افزایش یافت که بر همین اساس  تمرین هفته 2هر  پس از 

 تعداد شیبا افزا نیحجم تمر ن،یعلاوه بر اای تغییر یافت. آنها به ترتیب از زرد به قرمز، آبی، سبز، مشکی، نقره
بیشتر  دو تکرار)اگر شرکت کننده قادر به انجام ی بر اساس بهبود فرد شرفتیپست و میزان دو به  کیها از ست
 1) 7کمتر از  عضله فعالمقاومت اعمال شده برای  OMNI براساس مقیاس که شدمیدوم بود و گزارش  ستدر 
های برنامه یکلیهیافت( افزایش یافت. لازم به ذکر است ( است و رنج کش تغییر میسخت اریبس 51آسان به  اریبس

ای در مورد تغییر گونه توصیههای گروه کنترل هیچآزمودنیانجام گردید.  صبح 52-9 بین ساعت هر روز تمرینی
غذایی روزانه و یا فعالیت جسمانی در طول دوره تحقیق دریافت نکردند و در هیچ برنامه ای برای تغذیه و در رژیم

د. در طول این شقات دیداری ترتیب داده مییا تمرین شرکت نداشتند. هفته ای یک بار با آنها تماس تلفنی و یا ملا
حال،  گردید. در عینهای هفتگی، مشکلات بهداشتی، عملکردی و یا استفاده از دارو توسط محقق ثبت میملاقات

  کیدر هر حرکت مدت انقباض کانسنترهای تمرینی را تاکید نمود. غذایی روزانه و عادتمحقق، الزام به حفظ رژیم
 .شدحفظ می هیثان 7به مدت  کیانقباض اکسنتر و هیثان 3 یبرا

 : پروتکل تمرین الاستیک باند2جدول 

 نوع حرکت

شدت 

)ست/ 

 تکرار(

 گروه عضلانی درگیر
مدت 

 )دقیقه(

 گرم کردن

تمرین جنبشی گردن/ اندام فوقانی 

 و پشت

 

- 

عضلات خم کننده و باز کننده بخش 

 فوقانی
5 

فلکشن و اکستنشن اندام های 

 تحتانی
- 

عضلات خم کننده و باز کننده  بخش 

 تحتانی
5 

 بخش فوقانی

21-21 پرس سینه نشسته  
عضلات باز کننده فوقانی )سینه، سه 

 سر(
5-21  

21-21 حرکت پارویی نشسته  
عضلات خم کننده فوقانی )پشتی، 

 ذوزنقه(
5-21  

21-21 خم کردن آرنج نشسته   21-5 عضلات خم کننده آرنج   

21-21 ایستادهباز کردن آرنج  21-5 عضلات باز کننده آرنج   

بالا بردن جانبی کش به حالت 

 ایستاده
21-21 21-5 عضلات سرشانه)دلتوئید،ذوزنقه(   

21-21 کرانچ شکم با دستگاه 21-5 عضلات مرکزی   

 بخش تحتانی

21-21 باز کردن زانو به حالت خوابیده 21-5 عضلات بازکننده تحتانی)همسترینگ(   
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 نوع حرکت

شدت 

)ست/ 

 تکرار(

 گروه عضلانی درگیر
مدت 

 )دقیقه(

21-21 زانو پا به حالت نشستهجمع کردن  21-5 عضلات خم کننده تحتانی)چهارسررانی(   

21-21 بالا بردن ساق پا به حالت نشسته 21-5 عضلات بازکننده بخش تحتانی   

21-21 دور کردن پا به حالت نشسته 21-5 عضلات دورکننده بخش تحتانی   

21-21 نزدیک کردن پا به حالت نشسته تحتانی عضلات نزدیک کننده بخش   5-21  

21-21 باز کردن زانو به حالت نشسته 21-5 گروه عضلات همسترینگ   

21-21 دورسی فلکشن نشسته 21-5 عضلات خم کننده مچ پا   

21-21 پلنتارفلکشن  نشسته 21-5 عضلات کف پایی   

 5 سرد کردن

 : پروتکل تمرینی الاستیک باند1جدول 

 

 

رنگ باند 

 کشی

 21-22 21-9 8-7 6-5 4-3 1-2 هفته

      * زرد

     *  قرمز

    *   آبی

   *    سبز

  *     سیاه

 *      نقره ای

 

 بار تمرین

 21-21 21-21 21-21 21-21 21-21 21-21 تکرار

 1 1 1 1 1 2 ست

RPE 21-23 21-23 21-23 21-23 21-23 21-23 

 

 MicroRNA اندازه گیری فاکتورهای سرم خون و بیان
دقیقه  51به مدت و خون از ورید پیش بازویی دریافت  تریلیلیم 5ناشتا  قبل از شروع آزمون ساعت 52گیری خون

تا پس از ایجاد لخته و انجام سانتریفوژ، سرم استخراج شده برای سنجش متغیرهای  در دمای اتاق نگهداری شد
 (،LDL(، لیپوپروتئین با دانسیته پایین)HS-CRP)با حساسیت بالا  Cشود. پروتئین واکنش دهنده تحقیق استفاده 

تفاده به روش الایزا و با اسبرحسب میلی گرم بر میلی لیتر ( و کلسترول تام سرمیHDLلیپوپروتئین با دانسیته بالا)
 آزمون اندازه گیری شد.از کیت محصول شرکت پارس

Real-Time PCR رو میک انبرای بررسی میزان بیRNAها 

 U6و ژن  دهیسنج Real Time RT-PCRتوسط روش  نمونه سرم خوندر  miR-34aانیب تیوضع یبررس
یکی از پرکاربردترین تکنیک  Real-time PCRکمک به  microRNA تکثیر. دیعنوان ژن کنترل انتخاب گردبه

از کیت مخصوص شرکت Total RNA جهت استخراج باشد. می microRNA ها در حوزه تحقیقاتی
Roche(High Pure miRNA Isolation Kit استفاده شد. برای ) سنتزcDNA  کیت )ازBON-miR miRNA 
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1st-Strand cDNA Synthesis Kitاستفاده شد )،miRNA  ها واکنش پلی آدنیلاسیون و سپس رونویسی
ت با گردید و در نهایتبدیل می QPCRمربوطه آماده  cDNAپلی آدنیله به  RNAمعکوس را انجام داده؛ در ادامه 

و پرایمر فوروارد  High-Specificity miRNA QPCR CoreReagent Kit BON-miRاستفاده کیت 
 گرفت.انجام  می miRNA برای QRT-PCRاختصاصی، 

پلی ادنیله و یک لاندا  RNAلاندا  51بلافاصله پس از واکنش پلی آدنیلاسیون، با استفاده از  cDNAواکنش سنتز 
لاندا رسانده شد و در مدت  53به  RNase-DNase freeدر هر تیوپ ریخته و با آب  BON-RT adaptor پرایمر

 RTدرجه سانتی گراد در ترموسایکلر گذاشته شد. سپس روی یخ قرار گرفته و با اضافه کردن) 75قیقه در دمای  5

enzyme،dNTP mix (100 mM)  ،5× RT buffer ،RNase-free waterایکلر ( طبق برنامه دستگاه ترموس
درجه  -91درجه انجام گرفت. محصول واکنش در دمای  71دقیقه  51درجه و  22دقیقه  81درجه،  25دقیقه  51

 cDNA،iRNA-specificبا مخلوط کردن ترکیبات ) ABIدر دستگاه  QRT-PCRفریز و نگهداری شد. واکنش 

forward primeruniversal reverse primer،2× miRNA QPCR master mix ،Nuclease-free, PCR-

grade H2O ) 31درجه برای  81ثانیه و  5درجه برای  85درجه سانتی گراد برای دو دقیقه،  85و چرخه دمای 
 CT∆∆-2با روش  از نسبت پیش آزمون و پس آزمون در گروه تجربی یا کنترل a-34ژن  نسبی انیبثانیه بود.

 .دیمحاسبه گرد

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
 t از آزمون یگروهدرون یهاسهی. به منظور مقاویلک تعیین شد-آزمون شاپیرو با استفاده از بودن داده هانرمال 

 یمستقل استفاده شد. تمام tاز آزمون  یگروهنیب یهاسهیو جهت مقا لکاکسونیو کآزمون ناپارامتریوابسته و 
.همچنین از نرم افزار  انجام شد 22نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  p≤0.05یداریها در سطح معنآزمون

EXCEL .برای رسم نمودارها استفاده شد 

 هایافته
  .(5)شکل بود  mir-34aدار در بیان ی کاهش معنیهای بین گروهی نشان دهندهنتایج مقایسه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  .در مقایسه دو گروه تمرین و کنترل a-34: بیان نسبی پیش آزمون و پس آزمون ژن 2شکل 

* 
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 P=0.05 ،P=0.04در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل بود )بترتیب  HDLدار در و افزایش معنی LDLسطوح 
 CRPدار در وزن بدن، شاخص توده بدنی، کلسترول تام، درصد چربی و معنی(؛ در حالی که تفاوت P=0.03و 

 (. 3)جدول (P=0.03و  P=0.05 ،P=0.04بترتیب ) مشاهده نشد
 

 هاهای فردی و فاکتورهای سرم خون آزمودنیویژگی : مقایسه3جدول
P  بین

 گروهی

 تمرین

 انحراف معیار±میانگین

 کنترل

 انحراف معیار±میانگین

 گروه

 آزمون
 متغیر

 )سال(سن  پیش آزمون 34/3±6/63 25/3±2/63 9/1

 متر()سانتیقد  پیش آزمون 32/4±6/255 35/4±1/256 7/1

3/1 

 

 پیش آزمون 94/6±8/78 9/8±5/81
 

 گرم()کیلووزن 
 پس آزمون 32/7±2/80 12/9±7/82

111/1* 111/1* P درون گروهی 

2/1 

 پیش آزمون 99/1±92/32 17/4±45/33
شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم / متر مربع(
 پس آزمون 44/3±13/33 73/3±25/34

152/1 142/1* P  گروهیدرون 

5/1 

 پیش آزمون 84/1±42/44 97/1±19/45

 پس آزمون 27/48±11/3 81/47±51/3 )%(چربی بدن 

112/1* 112/1* P درون گروهی 

4/1 

 پیش آزمون 84/1±42/44 97/1±19/45
CRP  

 )میلی گرم بر میلی لیتر(
 پس آزمون 11/3±27/48 51/3±81/47

112/1* 112/1* P درون گروهی 

12/1 

 پیش آزمون 84/1±42/44 97/1±19/45
لیپوپروتئین با 

( HDL)دانسیته بالا
 )میلی گرم بر میلی لیتر(

 پس آزمون 11/3±27/48 51/3±81/47

112/1* 112/1* P درون گروهی 

14/1 

لیپوپروتئین با  پیش آزمون 84/1±42/44 97/1±19/45

پایین دانسیته 

(LDL ) 
 )میلی گرم بر میلی لیتر(

 پس آزمون 11/3±27/48 51/3±81/47

112/1* 112/1* P درون گروهی 
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P  بین
 گروهی

 تمرین

 انحراف معیار±میانگین

 کنترل

 انحراف معیار±میانگین

 گروه

 آزمون
 متغیر

3/1 

 پیش آزمون 84/1±42/44 97/1±19/45
 کلسترول تام

 یلی گرم بر میلی لیتر(م)
 پس آزمون 11/3±27/48 51/3±81/47

112/1* 112/1* P درون گروهی 

 

15/1 

 

 

94/1 

 

 

66/1 
 

 بین گروهی

-mirنسبت بیان 

34a  پس آزمون

نسبت به پیش 

 آزمون

 دار درون گروهیی تفاوت معنی* نشان دهنده

 و بررسیبحث 
 نیدر گروه تمر HDLمعنی دار در  شیو افزا LDLسطوح ی باعث کاهش کش یهابا باند یمقاومت نیهفته تمر 52

و  ترولی، کلسدرصد چرب ،یدر وزن بدن، شاخص توده بدن داریمعنکه تفاوت  یدر حال شد؛نسبت به گروه کنترل 
CRP .مشاهده نشد 

نسبت به تمرین های هوازی مطالعه کردند که بیشتر  CRPمطالعات اندکی تأثیر تمرین های مقاومتی را بر سطوح 
ماه تمرین مقاومتی  51( پس 2118تغییر را گزارش کردند. کوت و همکاران)این پژوهش ها کاهش، افزایش یا عدم

مشاهده نکردند  CRPسازی با شدت متوسط تغییرات معنی داری در سطوحهای بدنستگاهبر روی سالمندان با د
( به مطالعه اثر تمرینات 2152) . در پژوهشی دیگر کوهی و همکاران(22) باشدکه با نتایج پژوهش حاضر همسو می

کیلوگرم بر مترمربع پرداختند. پروتکل تمرین مقاومتی  31مردان چاق با نمایه توده بدنی بیش از  CRPمقاومتی بر 
ایستگاه بود. پس از اجرای تمرینات  51تکرار در  51تا  9درصد یک تکرار بیشینه، 81-91هفته تمرین با با شدت  52

. (25) سه با گروه کنترل کاهش یافته بودداری در مقایطور غیر معنیدر گروه مداخله به CRPپژوهش سطوح سرمی 
تواند ناشی از کاهش توده چربی بدن افزایش سیتوکین های می CRPسازوکارهای احتمالی در تغییر سطوح

با عدم تغییرات  CRP. بر اساس نتایج این پژوهش احتمالاً عدم تغییرات معنی دار در (25, 22, 52)ضدالتهابی باشد
 .در توده چربی بدن مرتبط باشد

همراه  HDLو  LDLهم چنین عدم تغییر معنی دار در درصد چربی و کلسترول خون بترتیب با کاهش و افزایش 
را طی پس از تمرین های مقاومتی و  HDLو  LDLبود. اگرچه بیشتر مطالعات کاهش در میران چربی، کلسترول،

گیری)استفاده ؛ که احتمالاً ناشی از روش های و ابزار اندازه(27, 28)استقامتی را در افراد سالمند چاق گزارش کردند
رین های انتخابی باشد که شامل استفاده از کش الاستک با شدت از روش دگزا در برآورد چربی( یا نوع و شدت تم

 متوسط بود.
در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل بود.   mir-34aدار در بیان ی کاهش معنینتایج پژوهش نشان دهنده

خوبی مشخص ( به CVD) یعروق یقلب یها یماریعروق و ب سلامتالتهاب،  میدر تنظ miRs نقشدر حال حاضر 
 یبا التهاب عروق miR-181bو  miR-34a ،miR-126 ،miR-146a ،miR-150 شده است و ارتباط معکوس بین

 یاصل یکننده ها میبه عنوان تنظ هاmiRNA. (29) گزارش شده استو آتروژنز  الیاختلال عملکرد اندوتل د،یشد
 تیر بر وضعبا تأثی یمرتبط با چاق یها یماریو ب یدر شروع چاق یو نقش مهم می باشندو گلوکز  یچرب سمیمتابول



12  9311نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال شانزدهم/ شماره سی و یکم/ بهار و تابستان پژوهش 

محدود  بایعمل تقر یها سمیحال، اطلاعات در مورد مکان نی. با ادارند عضلهپانکراس، کبد و  ،یو عملکرد بافت چرب
راه  ریممکن است در چشم انداز مس یانرژ یبافت و هموستاز سمیدر متابول miRNAsدرک جامع از نقش  .است

مهار، که با استفاده از  یژدر نظر گرفته شده است: استرات یاصل کردیدرمان را باز کند. در حال حاضر دو رو یها
موثر  miRNAبا استفاده از  ینیگزیخاص و بلوک عملکرد آن و درمان جا miRNAقادر به هدف  miRضد  یتوال

 دواریراه ام کبه عنوان یو قابل دسترس،  داریپا یبه عنوان مولکول ها ی درگردشها miRNAخواهند بود. نقش
و عروقی  عوامل خطر زای قلبی زود صیتشخ یبالقوه برایو پتانسیل تهاجم ریغ یومارکرهایب صیتشخ یکننده برا

 .(29) باشدمیمرتبط  یکیاختلالات متابول
در فرایند های سلولی چاقی و افزایش بیان آن در آدیپوسیت های افراد چاق   miR-34aمطالعات زیادی به نقش 

دهد، کبدی را مورد هدف قرار می miR-34a، SIRT1 نشان داده شده است کهدر سالهای اخیر  اشاره کرده اند. 
کاهش  SIRT1 در کبد چرب موش چاق شده با رژیم غذایی افزایش و بیان  RNAمیکروبه طوری که بیان این 

این . (51, 28) شودباعث مهار ترشح انسولین در سلول های بتای پانکراتیک می miR-34a همچنین؛ یافته است
 باشد و به عنوان تنظیم کننده منفی آدیپوسیت قهوه ایمولکول در فرایند تشکیل بافت چربی قهوه ای دخیل می

موجب افزایش  miRNA-34a کند. با نرمال شدن مصرف غذا، کاهش وزن بدن، کاهش غلظتمنفی عمل می
( و افزایش عملکرد میتوکندری UCP1, PRDM16, PGC1αآدپیوژنز چربی قهوه ای با افزایش شاخص های آن )

و هورمون انسولین و شاخص  miR-34a انجام شده ارتباط معنی دار و معکوسی بین اتمطالعدر  .(51)شودمی
با   miRNA  ممکن است افزایش این miR-34a بر اساس تأثیر معکوسکردند. مقاومت به انسولین مشاهده 

 .(28) در ارتباط باشد I افزایش بروز دیابت نوع

های ویستار سالم قلبی درموش miR-208a ، مطالعات کاهش بیانmiRNAsدر بررسی تأثیر تمرین بر بیان 
 Sox6و  Purβ، (THRAP-1) 5و چاق باعث تنظیم افزایشی گیرنده هدف هورمون تیروئید مرتبط با پروتئین

. تنظیم (55)بخشدرا بهبود می (α-βMHC) شود و تعادل بین بیان ژن زنجیره سنگین میوزین آلفا و بتای قلبیمی
شود که یک برنامه ژنی برای بهبود کارایی انقباض قلب را درافزایش چندین هدف درگیر می miR-208a کاهشی

. هلمن و (52)شوندبطور افزایشی تنظیم می CADدر  miR-208، سطوح بیان و برعکس آن دهندشکل می
های در جریان خون مهم هستند. در حالی که پروتکل miRNA های تمرینی بر(نشان دادند که مدل2152همکاران )

شود و تمرینات مقاومتی اختصاصی اندوتلیال میmiR-126  متفاوت تمرینات استقامتی منجر به افزایش حاد در
های سرم در نمونه miRNAالعه دیگری، سطوح . در مط(53)شودعضله اسکلتی می miR-133 باعث افزایش در

 51از دوازده مرد سالم اندازه گیری شد، که یک جلسه تمرین مقاومتی )پرس پا و پرس زانو(، شامل پنج ست از 
دقیقه استراحت بین هر ست انجام دادند. سه روز پس از تمرین؛ افزایش  5از حداکثر قدرت، با  ٪71تکرار در 
 miRNAمشاهده شد و پیشنهاد کردند سطوح  miR-221 و  miR-146aهش درسطوحو کا miR-149 درسطوح

ها نقش مهمی در سازگاری ناشی از تمرینات استقامتی miRNA کند ودر پاسخ به ورزش مقاومتی حاد تغییر می
منجر به بهبود سیستم اتوفاژی شد و عملکرد  miR-34a .  همچنین در مطالعه دیگری مهار کننده(52)کنندایفا می

هبود اتوفاژیو بمیتوکندری را بهبود داد. احتمالا مکانیسم های ضد پیری از طریق تمرین )شنا( در فعال سازی 
 .(52) دخیل باشند miR-34a  دینامیک میتوکندری ها از طریق سرکوب
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 گیرینتیجه
سرم خون زنان   mir-34a انیو کاهش ب لیسبب تعد کیبا کش الاست یمقاومت نیهفته تمر 52رسد بنظر می

(؛ اگرچه p≤0.05همراه بود) HDLسطوح  شیو افزا LDLبا کاهش سطوح  راتییتغ نیکه ا می شودسالمند چاق 
تواند احتمالاً می وندادند  انرا نش یمعنی دار راتییتغ CRPکلسترول تام و  ،یدرصد چرب ،یشاخص توده بدن جینتا

 دارد. نهیزم نیدر ا شتریب یها یبه بررس ازیانجام شده باشد که ن ناتیاز نوع و شدت تمر یناش

 تقدیر و تشکر
 .نماییماز کلیه سالمندان و عزیزانی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند قدردانی و سپاسگزاری می

 منابع
1. Ormsbee MJ, Prado CM, Ilich JZ, Purcell S, Siervo M, Folsom A, et al. 

Osteosarcopenic obesity: the role of bone, muscle, and fat on health. Journal of 

cachexia, sarcopenia and muscle. 2014;5(3):183-92. 

2. Ilich JZ, Kelly OJ, Inglis JE, Panton LB, DuqueG, Ormsbee MJ. Interrelationship 

among muscle, fat, and bone: connecting the dots on cellular, hormonal, and whole 

body levels. Ageing research reviews. 2014;15:51-60. 

3. Kelly TL, Wilson KE, Heymsfield SB. Dual energy X-Ray absorptiometry body 

composition reference values from NHANES. PLoS One. 2009;4(9):e7038. 

4. Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi F, et al. 

Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis Report of the European 

Working Group on Sarcopenia in Older People. Age and ageing. 2010:afq034. 

5. Klass M, Baudry S, Duchateau J. Voluntary activation during maximal contraction 

with advancing age: a brief review. European journal of applied physiology. 

2007;100(5):543-51. 

6. Marcus R, Addison O, Kidde J, Dibble L, Lastayo P. Skeletal muscle fat infiltration: 

impact of age, inactivity, and exercise. The journal of nutrition, health & aging. 

2010;14(5):362-6. 

7. Payne BA, Chinnery PF. Mitochondrial dysfunction in aging: much progress but 

many unresolved questions. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-Bioenergetics. 

2015;1847(11):1347-53. 

8. Milanović Z, Pantelić S, Trajković N, Sporiš G, Kostić R, James N. Age-related 

decrease in physical activity and functional fitness among elderly men and women. 

Clinical interventions in aging. 2013;8:549-56. 

9. Hawkins SA, Wiswell RA. Rate and mechanism of maximal oxygen consumption 

decline with aging. Sports medicine. 2003;33(12):877-88. 

10. Manini TM. Mobility decline in old age: a time to intervene. Exercise and 

sportsciences reviews. 2013;41(1):2. 

11. Sakuma K, Yamaguchi A. Sarcopenic obesity and endocrinal adaptation with age. 

International journal of endocrinology. 2013;2013. 

12. Batsis JA, Mackenzie TA, Jones JD, Lopez-Jimenez F, Bartels SJ. Sarcopenia, 

sarcopenicobesity and inflammation: Results from the 1999–2004 National Health 

and Nutrition Examination Survey. Clinical Nutrition. 2016. 

13. Clarke JL, Anderson JL, Carlquist JF, Roberts RF, Horne BD, Bair TL, et al. 

Comparison of differing C-reactive protein assay methods and their impact on 

cardiovascular risk assessment. 2005;95(1):155-8. 
14.          kabir B, Taghian F, Ghatreh Samani K. Dose 12 week resistance training Influence 

IL-18 and CRP levels in Elderly men?. RJMS. 2018; 24 (165) :77-84 



11  9311نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال شانزدهم/ شماره سی و یکم/ بهار و تابستان پژوهش 

15. Djuranovic S, Nahvi A, Green R .miRNA-mediated gene silencing by translational 

repression followed by mRNA deadenylation and decay. Science. 

2012;336(6078):237-40. 

16. Laine SK, Alm JJ, Virtanen SP, Aro HT, Laitala‐Leinonen TK. MicroRNAs miR‐
96, miR‐124, and miR‐199a regulate gene expression in human bone marrow‐
derived mesenchymal stem cells. Journal of cellular biochemistry. 

2012;113(8):2687-95. 

17. Suttamanatwong S. MicroRNAs in bone development and their diagnostic and 

therapeutic potentials in osteoporosis. Connective tissue research. 2016:1-13. 

18. Hijmans JG, Diehl KJ, Bammert TD, Kavlich PJ, Lincenberg GM, Greiner JJ, et al. 

Influence of overweight and obesity on circulating inflammation-related microrna. 

2018;7(2):148-54. 

19. Kelly BN, Haverstick DM, Lee JK, Thorner MO, Vance ML, Xin W, et al. 

Circulating microRNA as a biomarker of human growth hormone administration to 

patients. Drug testing and analysis. 2014;6(3):234-8. 

20. Phillips SM. Resistance exercise: good for more than just Grandma and Grandpa’s 

muscles. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism. 2007;32(6):1198-205. 

21. Cunha PM, Ribeiro AS, Tomeleri CM, Schoenfeld BJ, Silva AM, Souza MF, et al. 

The effects of resistance training volume on osteosarcopenic obesity in older 

women. Journal of Sports Sciences. 2017:1 -8.  

22. JafariNasabian P, Inglis JE, Kelly OJ, Ilich JZ. Osteosarcopenic obesity in women: 

impact, prevalence, and management challenges. International journal of women's 

health. 2017;9:33. 

23. Narici MV, Maganaris C, Reeves N. Myotendinous alterations and effects of 

resistive loading in old age. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 

2005;15(6):392-401. 

24. Fiatarone MA, O'Neill EF, Ryan ND, Clements KM, Solares GR, Nelson ME, et al. 

Exercise training and nutritional supplementation for physical frailty in very elderly 

people. New England Journal of Medicine. 1994;330(25):1769-75. 

25. Häkkinen K, Kraemer WJ, Pakarinen A, Tripleltt-Mcbride T, Mcbride JM, 

Häkkinen A, et al. Effects of heavy resistance/power training on maximal strength, 

muscle morphology, and hormonal response patterns in 60-75-year-old men and 

women. Canadian Journal of Applied Physiology. 2002;27(3):213-31. 

26. Izquierdo M, Häkkinen K, Ibanez J, Garrues M, Anton A, Zuniga A, et al. Effects 

of strength training on muscle power and serum hormones in middle-aged and older 

men. Journal of Applied Physiology. 2001;90(4):1497-507. 

27. Aagaard P, Suetta C, Caserotti P, Magnusson SP, Kjær M. Role of the nervous 

system in sarcopenia and muscle atrophy with aging: strength trainingas a 

countermeasure. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 

2010;20(1):49-64. 

28. Kirby TJ, McCarthy JJ. MicroRNAs in skeletal muscle biology and exercise 

adaptation. Free Radical Biology and Medicine. 2013;64:95-105. 

29. McCarthy JJ. microRNA and skeletal muscle function: novel potential roles in 

exercise, diseases, and aging. Frontiers in physiology. 2014;5. 

30. Denham J, Marques FZ, O’Brien BJ, Charchar FJJSM. Exercise: putting action into 

our epigenome. 2014;44(2):189-209. 

31. Gomes CP ,de Gonzalo-Calvo D, Toro R, Fernandes T, Theisen D, Wang D-Z, et 

al. Non-coding RNAs and exercise: pathophysiological role and clinical application 

in the cardiovascular system. 2018;132(9):925-42. 



 mir-34a ... 11ی بر میزان بیان کش یهابا باندهفته تمرین مقاومتی  91تأثیر 

32. Wang H, Liang Y, Li YJN-cRI. Non-coding RNAs in exercise. Non-coding RNA 

Investig. 2017; 1:10 

33. Drummond MJ. MicroRNAs and exercise‐induced skeletal muscle adaptations. The 

Journal of physiology. 2010;588(20):3849-50. 

34. McCarthy JJ. microRNA and skeletal muscle function: novel potential roles in 

exercise, diseases, and aging. Frontiers in Physiology. 2014 Jul 31;5:290. 
35. Kwon HR, Han KA, Ku YH, Ahn HJ, Koo B-K, Kim HC, et al. The effects of 

resistance training on muscle and body fat mass and muscle strength in type 2 

diabetic women. Korean diabetes journal. 2010;34(2):101-10. 

36. Colado JC, Triplett NT .Effects of a short-term resistance program using elastic 

bands versus weight machines for sedentary middle-aged women. The Journal of 

Strength & Conditioning Research. 2008;22(5):1441-8. 

37. Simoneau GG, Bereda SM, Sobush DC, Starsky AJ. Biomechanics ofelastic 

resistance in therapeutic exercise programs. Journal of Orthopaedic & Sports 

Physical Therapy. 2001;31(1):16-24. 

38. Uchida MC, Nishida MM, Sampaio RAC, Moritani T, Arai H. Thera-band® elastic 

band tension: reference values for physical activity .Journal of physical therapy 

science. 2016;28(4):1266. 

39. Boutron I, Altman DG, Moher D, Schulz KF, Ravaud P; CONSORT NPT Group. 

CONSORT Statement for Randomized Trials of Nonpharmacologic Treatments: A 

2017 Update and a CONSORT Extension for Nonpharmacologic Trial Abstracts. 

Ann Intern Med. 2017 Jul 4;167(1):40-47. 

40. De Liao C, Tsauo JY, Lin LF, Huang SW, Ku JW, Chou LC, et al. Effects of elastic 

resistance exercise on body composition and physical capacity in older women with 

sarcopenic obesity. Medicine (UnitedStates). 2017;96(23.) 

41. Balachandran A, Krawczyk SN, Potiaumpai M, Signorile JF. High-speed circuit 

training vs hypertrophy training to improve physical function in sarcopenic obese 

adults: a randomized controlled trial. Exp Gerontol. 2014;60:64-71. 

 42. Efird J. Blocked randomization with randomly selected block sizes. International 

journal of environmental research and public health. 2010;8(1):15-20. 

43. Lagally KM, Robertson RJ. Construct validity of the OMNI resistance exercise 

scale. Journal of Strength and Conditioning Research. 2006;20(2):252. 

44. Kohut M, McCann D, Russell D, Konopka D, Cunnick J, Franke W, et al. Aerobic 

exercise, but not flexibility/resistance exercise, reduces serum IL-18, CRP, and IL-

6 independent of β-blockers, BMI, and psychosocial factors in older adults. 

2006;20(3):201-9. 

45. Kouhi F, Moradi F, Absazadegan M. Effect of resistance training on serum 

interleukin-18 and C-reactive protein in obese men. J Gorgan Univ Med Sci. 2014; 

16 (1) :1-8  

46. Ghafari G, Bolboli L, Rajabi A, Saedmochshi S. The effect of 8 weeks aerobic 

training on predictive inflammatory markers of atherosclerosis and lipid profile in 

obese elderly women. 2016. 

47. Soori R, Khosravi N, Rezaeian N, Montazeri H. Effects of Resistance and 

Endurance Training on Coronary Heart Disease Biomarker in Sedentary Obese 

Women. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2011; 13 (2) :179-189 

48. Iacomino G, Siani AJG, nutrition. Role of microRNAs in obesity and obesity-related 

diseases. 2017;12(1):23. 

49. Chen Y, Pan R, Pfeifer AJP, therapeutics. Regulation of brown and beige fat by 

microRNAs. 2017;170:1-7. 



11  9311نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال شانزدهم/ شماره سی و یکم/ بهار و تابستان پژوهش 

50. Fu T, Seok S, Choi S, Huang Z, Suino-Powell K, Xu HE, et al. MicroRNA 34a 

inhibits beige and brown fat formation in obesity in part by suppressing adipocyte 

fibroblast growth factor 21 signaling and SIRT1 function. 2014;34(22):4130-42. 

51. Neves VJ, Fernandes T, Roque FR, Soci UP, Melo SF, de Oliveira EM. Exercise 

training in hypertension: Role of microRNAs. World journal of cardiology. 

2014;6(8):713-27. 

52. Ultimo S, Zauli G, Martelli AM, Vitale M, McCubrey JA ,Capitani S, et al. 

Cardiovascular disease-related miRNAs expression: potential role as biomarkers 

and effects of training exercise. Oncotarget. 2018;9(24):17238-54. 

53. Uhlemann M, Mobius-Winkler S, Fikenzer S, Adam J, Redlich M, Mohlenkamp S, 

et al. Circulating microRNA-126 increases after different forms of endurance 

exercise in healthy adults. European journal of preventive cardiology. 

2014;21(4):484-91. 

54. Kou X, Li J, Liu X, Chang J, Zhao Q, Jia S, et al. Swimming attenuates d-galactose-

induced brain aging via suppressing miR-34a-mediated autophagy impairment and 

abnormal mitochondrial dynamics. 2017;122(6):1462-9



Journal of Applied Exercise Physiology /Vol.16/No.31/Spring & Summer 2020 

Effect of 12 Weeks Elastic Band Resistance Training on Mir-34a Expression and 

Cardiovascular Risk Factors in Obese Elderly Women 

Negar Ashrafi1, Lotfali Bolboli1*
, Ali Khazani2, Asadolah Asadi3. 

 
1 Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Education Sciences and 

Psychology, University Of  Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 

2 Department of Physical Education and Sport Sciences, Ardabil Branch, Islamic Azad 

University, Ardabil, Iran 

3 Department of Biology, Faculty of Science, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, 

Iran 

 

*Corresponding author: Email: l_bolboli@uma.ac.ir 

Abstract  

Background Purpose: Obesity is a global epidemic and a risk factor for many diseases. 

miRNAs are increasing as pathological molecular determinants of pathologic processes. The 

aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks elastic band resistance training on 

mir-34a expression and cardiovascular risk factors in obese elderly women. 

Methodology: In this single blind randomized clinical trial (RCT), 49 elderly women with 

obesity (based on the results of the DEXA test, age 64.13 ± 3.68, fat percentage 45.4 ± 6.56, 

BMI 33. 1 ± 3.71) were divided into two groups: control (n=22) and training (n = 27). The 

training group performed elastic band resistance training for 12 weeks and three sessions at 

week for all major muscle groups. 48 hours before and after 12 weeks of intervention, blood 

sampling was performed.  

Results: The results of the intergroup comparisons indicated a significant decrease in mir-

34a expression and LDL levels and a significant increase in HDL in the training group 

compared to the control group (P = 0.05, P = 0.03, P = 0.03, respectively), whereas There 

was no significant difference in body weight, body mass index, fat percentage, total 

cholesterol and CRP. 

Conclusion: It seems that 12 weeks elastic band resistance training have been able to 

modulate and reduce the serum concentration of mir-34a in obese elderly women, which was 

associated with a decrease in LDL levels and increase levels of HDL(p≤0.05), although body 

mass index, fat percentage, total cholesterol and CRP Significant changes were not observed, 

which may be due to the type and intensity of the exercises, which requires further 

investigation in this field. 
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