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ABSTRACT 

 
Introduction: Hypertension is a major public health concern, with increasing prevalence among elderly women. MicroRNAs 

are key regulators of gene expression in hypertension pathophysiology. This study investigated the effects of twelve weeks of 

aerobic exercise on miR-21, miR-155, and miR-199a expression in Postmenopausal women aged 50 to 65 years with a diagnosis 

of hypertension. 

 

Methods: Thirty elderly women with hypertension, aged 50 to 65 years, were randomly assigned to experimental (n=15) or 

control (n=15) groups. The experimental group performed progressive aerobic training three sessions weekly for twelve weeks 

at 50-74% of maximum heart rate. Blood samples were collected before and after the intervention. The expression of miR-21, 

miR-155, and miR-199a was quantified using quantitative real-time PCR (qRT-PCR) with the 2^(-ΔΔCt) method. 

 

Results:  The findings demonstrated that in the experimental group, the expression of miR-155 increased from 4.10±0.98 to 

6.55±0.44 (P<0.001, effect size: 2.34, 95%CI: 1.89-2.79), representing a 59.8% increase, and the expression of miR-21 increased 

from 2.40±0.74 to 3.20±0.95 (P<0.001, effect size: 1.18, 95%CI: 0.72-1.64), representing a 33.3% increase. Additionally, miR-

199a expression in the experimental group decreased from 6.80±1.52 to 3.20±0.96 (P<0.001, effect size: 2.89, 95%CI: 2.41-

3.37), representing a 52.9% decrease. In the control group, no significant changes in microRNA expression were observed. 

Between-group comparisons revealed significant differences in the magnitude of changes for all three microRNAs (P<0.05), 

confirming the effectiveness of the exercise intervention. 

 

Conclusion: Twelve weeks of aerobic training upregulated miR-21 and miR-155 expression and downregulated miR-199a 

expression in elderly women with hypertension. These findings suggest that aerobic exercise modulates microRNAs associated 

with endothelial function, serving as an effective non-pharmacological strategy for hypertension management in this population. 
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Extended Abstract  
Introduction 

Hypertension remains one of the most significant public 

health challenges globally, affecting approximately one 

billion individuals and serving as the primary 

modifiable risk factor for cardiovascular and 

cerebrovascular diseases, including stroke, myocardial 

infarction, and heart failure. The global burden of 

hypertension is projected to escalate further, with 

estimates suggesting that by 2025, nearly 1.56 billion 

adults will be affected, imposing substantial economic 

and healthcare burdens on both developed and 

developing nations. The prevalence of hypertension is 

particularly concerning among elderly women, who 

experience age-related vascular stiffening, endothelial 

dysfunction, and altered autonomic regulation that 

collectively contribute to elevated blood pressure. 

Despite the availability of effective pharmacological 

interventions, a substantial proportion of patients fail to 

achieve adequate blood pressure control, highlighting 

the pressing need for adjunctive non-pharmacological 

strategies. 

In recent years, the paradigm of hypertension 

management has expanded beyond traditional 

pharmacotherapy to embrace lifestyle modifications, 

particularly regular physical exercise. Aerobic exercise 

has emerged as a fundamental non-pharmacological 

intervention for blood pressure regulation, with 

accumulating evidence demonstrating its efficacy in 

reducing both systolic and diastolic blood pressure 

across diverse populations. The beneficial 

hemodynamic effects of exercise are multifaceted and 

include improved endothelial function, enhanced nitric 

oxide bioavailability, reduced sympathetic nervous 

system overactivity, and favorable modulation of the 

renin-angiotensin-aldosterone system. However, the 

precise molecular mechanisms underlying these 

adaptations, particularly regarding the role of epigenetic 

regulators, remain incompletely understood. 

MicroRNAs constitute a class of small, non-coding 

RNA molecules, approximately 17 to 25 nucleotides in 

length, that function as potent post-transcriptional 

regulators of gene expression. These molecules 

negatively regulate gene expression by binding to 

complementary sequences in the 3' untranslated region 

of target messenger RNAs, leading to translational 

repression or mRNA degradation. The discovery that a 

single microRNA can regulate up to 200 target mRNAs, 

and that multiple microRNAs can converge on a single 

mRNA, underscores the remarkable regulatory capacity 

of these molecules. Dysregulation of microRNA 

expression has been increasingly implicated in the 

pathogenesis of hypertension, with specific microRNA 

signatures linked to endothelial dysfunction, vascular 

smooth muscle cell proliferation, inflammation, and 

activation of the renin-angiotensin-aldosterone system. 

Emerging evidence suggests that exercise training can 

modulate the expression of numerous microRNAs in 

ways that often oppose the pathological patterns 

observed in hypertension and other cardiometabolic 

diseases. Specific microRNAs, including miR-21, miR-

155, and miR-199a, have been identified as key 

regulators of endothelial function, vascular smooth 

muscle cell proliferation, and the nitric oxide pathway. 

However, the effects of aerobic exercise on these 

hypertension-associated microRNAs in elderly women 

remain inadequately characterized. Therefore, this study 

aimed to investigate the effects of twelve weeks of 

aerobic exercise training on the expression of miR-21, 

miR-155, and miR-199a in elderly women with 

hypertension. 

 

Methods 

This quasi-experimental study was conducted on 30 

elderly women with hypertension, aged 50 to 65 years, 

who were purposefully selected from the community of 

Mashhad, Iran. Participants were diagnosed with 

hypertension, defined as a resting systolic blood 

pressure of 130 mmHg or higher or a resting diastolic 

blood pressure of 80 mmHg or higher, consistent with 

established clinical guidelines. Individuals with a 

history of myocardial infarction, uncontrolled cardiac 

arrhythmias, diabetic complications, regular physical 

activity, smoking, or specific therapeutic diets were 

excluded. All participants provided written informed 

consent after receiving a comprehensive explanation of 

the study's purpose, procedures, potential risks, and 

benefits.  

Participants were randomly assigned using block 

randomization (block size of 4) to either an experimental 

group (n=15) or a control group (n=15). The 

experimental group performed progressive aerobic 

training three sessions per week for twelve weeks, with 

each session lasting 30 to 50 minutes, at an intensity of 

50 to 74 percent of maximum heart rate calculated using 

the Karvonen formula. The intensity was progressively 

increased throughout the program. Each session began 

with 5 to 10 minutes of warm-up and ended with 5 to 10 

minutes of cool-down. Blood samples (10 mL) were 

collected from the antecubital vein after a 12-hour 

overnight fast, both before and 48 hours after the final 

training session. Serum was separated by centrifugation 

at 1500 rpm for 10 minutes and stored at -80°C. Total 

RNA was extracted from serum samples using TRIzol 

LS Reagent (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA). cDNA 

synthesis was performed using miRNA cDNA Synthesis 



Kit (Thermo Fisher Scientific, Catalog No: K1621). The 

relative expression of miR-21, miR-155, and miR-199a 

was quantified using quantitative real-time polymerase 

chain reaction (qRT-PCR) with the 2^(-ΔΔCt) method. 

miR-16 was used as an internal control, and its stability 

was confirmed using geNorm and NormFinder 

software. Data were analyzed using Mixed ANOVA, 

paired and independent t-tests, with a significance level 

set at 0.05. Effect sizes (Cohen's d) were calculated for 

all comparisons. 

 

Results 

The findings demonstrated significant changes in the 

experimental group following the twelve-week aerobic 

training program. The expression of miR-155 increased 

significantly from 4.10±0.98 to 6.55±0.44, representing 

a 59.8% increase (P<0.001, effect size: 2.34, 95%CI: 

1.89-2.79). Similarly, miR-21 expression increased 

from 2.40±0.74 to 3.20±0.95, representing a 33.3% 

increase (P<0.001, effect size: 1.18, 95%CI: 0.72-1.64). 

In contrast, miR-199a expression decreased 

significantly from 6.80±1.52 to 3.20±0.96, representing 

a 52.9% decrease (P<0.001, effect size: 2.89, 95%CI: 

2.41-3.37). In the control group, no significant changes 

in microRNA expression were observed for any of the 

three target microRNAs. 

The between-group comparisons using independent t-

tests revealed significant differences in the magnitude of 

changes for miR-155 (t=4.12, P<0.001), miR-199a 

(t=17.4, P<0.001), and miR-21 (t=3.42, P=0.002), 

confirming that the observed changes were attributable 

to the exercise intervention. Mixed ANOVA results 

showed significant time×group interaction effects for 

miR-155 (F(1,28)=18.45, P<0.001), miR-199a 

(F(1,28)=22.87, P<0.001), and miR-21 (F(1,28)=8.92, 

P=0.006). 

Additionally, significant reductions in systolic blood 

pressure (from 142.3±8.5 to 131.7±7.2 mmHg, 

P<0.001) and diastolic blood pressure (from 89.6±5.3 to 

82.4±4.8 mmHg, P<0.001) were observed in the 

experimental group, while no significant changes were 

observed in the control group (P>0.05). 

 

Discussion 

The findings of this study provide compelling evidence 

that twelve weeks of aerobic exercise training 

significantly modulates the expression of hypertension-

associated microRNAs in elderly women with 

hypertension. The significant increase in miR-21 

expression observed in our experimental group aligns 

with previous research indicating that exercise training 

can reverse the pathological downregulation of specific 

miRNAs associated with hypertension. This finding is 

particularly noteworthy given that miR-21 has been 

implicated in the regulation of endothelial nitric oxide 

synthase activity and nitric oxide production. Studies 

have demonstrated that miR-21 targets phosphatase and 

tensin homolog and Bcl-2, thereby influencing 

apoptosis and nitric oxide bioavailability. The increased 

expression of miR-21 following aerobic training may 

therefore contribute to improved endothelial function 

through enhanced nitric oxide production. 

The elevation of miR-155 levels observed in our training 

group is consistent with its established role in the 

regulation of endothelial nitric oxide synthase 

expression and nitric oxide production. miR-155 has 

been shown to directly target endothelial nitric oxide 

synthase, and its expression is modulated by 

inflammatory stimuli and shear stress. Our findings 

suggest that aerobic exercise may enhance miR-155 

expression, potentially through increased hemodynamic 

forces and reduced systemic inflammation. This is 

particularly relevant given that aging is associated with 

reduced miR-155 levels in vascular tissues, contributing 

to age-related vasoconstriction and blood pressure 

elevation. 

The most striking finding of our study was the 

substantial reduction in miR-199a expression following 

aerobic exercise training. This observation is consistent 

with recent evidence demonstrating that miR-199a is 

differentially regulated during physiological and 

pathological cardiac hypertrophy. The mechanistic 

importance of miR-199a repression is underscored by its 

role in regulating key metabolic and structural 

pathways, including the nitric oxide pathway in 

endothelial cells. The exercise-induced reduction in 

miR-199a expression may therefore enhance nitric 

oxide bioavailability and improve endothelial function, 

contributing to reduced peripheral vascular resistance 

and blood pressure. 

The significant reductions in systolic and diastolic blood 

pressure observed in the experimental group are 

consistent with previous studies demonstrating the 

antihypertensive effects of aerobic exercise. These 

blood pressure reductions may be mediated through 

multiple mechanisms, including improved endothelial 

function, enhanced nitric oxide bioavailability, reduced 

sympathetic nervous system overactivity, and favorable 

modulation of the renin-angiotensin-aldosterone 

system. However, it should be noted that this study only 

measured microRNA expression and did not directly 

assess eNOS, NO, or endothelial function. The proposed 

mechanisms are therefore hypotheses for future research 

rather than definitive conclusions. 

 

Conclusion 

In conclusion, this study demonstrates that twelve weeks 

of aerobic exercise training significantly modulates the 

expression of hypertension-associated microRNAs in 

elderly women with hypertension. We observed a 

significant increase in miR-155 and miR-21 expression 

and a marked reduction in miR-199a expression 

following the intervention. These changes are consistent 

with the established roles of these microRNAs in 



 

regulating endothelial function, nitric oxide 

bioavailability, and vascular health. The coordinated 

regulation of miR-21, miR-155, and miR-199a 

expression suggests that exercise acts through a 

complex network of molecular pathways to promote 

cardiovascular health. The finding that exercise induces 

opposite regulation of miR-199a compared to 

pathological stimuli underscores its potential as a 

therapeutic target and biomarker for cardiovascular 

health. Our results support the use of aerobic exercise as 

an effective non-pharmacological strategy for 

promoting molecular adaptations that may contribute to 

blood pressure control and improved cardiovascular 

outcomes in elderly women. Future studies with larger 

sample sizes and longer follow-up periods are warranted 

to validate these findings and to explore the clinical 

utility of monitoring microRNA expression as a marker 

of exercise adherence and efficacy. The identification of 

exercise-modulated microRNAs may ultimately 

contribute to the development of novel therapeutic 

approaches and personalized strategies for managing 

hypertension in elderly populations.
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 مقدمه  
های بهداشت عمومی در سراسر جهان مطرح است و تقریباً یک میلیارد نفر را تحت ترین چالشعنوان یکی از مهمپرفشارخونی همچنان به

انفارکتوس   ،عروقی از جمله سکته مغزی-عروقی و مغزی-های قلبیترین عامل خطر قابل اصلاح برای بیماریعنوان مهم تأثیر قرار داده و به 
طور چشمگیری افزایش یابد به  2025شود که تا سال  بینی میبار جهانی پرفشارخونی پیش  .)1(شود  میوکارد و نارسایی قلبی محسوب می

و بهداشتی عظیمی   میلیارد نفر از جمعیت بزرگسال جهان را درگیر کند که این امر بار اقتصادی  1.5۶شود که نزدیک به  و تخمین زده می
درصد قابل توجهی از بیماران   ،علیرغم وجود مداخلات دارویی مؤثر  .)2(یافته و در حال توسعه تحمیل خواهد کرد  را بر کشورهای توسعه

  سازدپیش آشکار می یابند که این موضوع ضرورت توسعه راهکارهای غیردارویی مکمل را بیش از  به کنترل کافی فشار خون دست نمی
)3(.  

ویژه فعالیت پارادایم مدیریت فشار خون فراتر از دارودرمانی سنتی گسترش یافته و به سمت اصلاح سبک زندگی به   ،های اخیردر سال 
رویی اساسی در تنظیم فشار خون عنوان یک مداخله غیرداویژه تمرینات هوازی بهتمرینات ورزشی به  .منظم ورزشی سوق پیدا کرده است 

های متنوع ها را در کاهش هر دو مؤلفه فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در جمعیتاند و شواهد روزافزونی اثربخشی آنمطرح شده
افزایش فراهمی زیستی نیتریک   ،اثرات مفید همودینامیک ورزش چندوجهی است و شامل بهبود عملکرد اندوتلیال  .)4(نشان داده است  

بیش  ،اکساید رنینکاهش  سیستم  مطلوب  تعدیل  و  سمپاتیک  عصبی  سیستم  می-آنژیوتانسین-فعالی  حال  .)5(شود  آلدسترون  این    ،با 
طور کامل روشن ژنتیک همچنان بههای اپیکنندهویژه در خصوص نقش تنظیمها بهیربنای این سازگاریهای مولکولی دقیق زمکانیسم

 .نشده است

عنوان  نوکلئوتید هستند که به  25تا    17های ریبونوکلئیک اسید غیرکدکننده و کوچک با طول تقریباً  ای از مولکولها دستهایمیکروآران

نشده ترجمه  '3های مکمل در ناحیه  ها با اتصال به توالیاین مولکول   . )۶(کنند  رونویسی بیان ژن عمل می   های قدرتمند پس ازکنندهتنظیم
کشف این  .)7(نمایند صورت منفی تنظیم میرسان به ای پیامبیان ژن را از طریق مهار ترجمه یا تخریب آران ،رسان هدفهای پیامایآران

توانند بر ای میرسان هدف را تنظیم کند و همچنین چندین میکروآران ای پیام آران  200تواند تا  ای منفرد می واقعیت که یک میکروآران
در تنظیم بیان   اختلال  .)8(هاست  انگیز این مولکول دهنده ظرفیت تنظیمی شگفتنشان   ،رسان واحد همگرا شوندای پیامروی یک آران

بهایمیکروآران فزایندهها  نقش طور  پرفشارخونی  پاتوژنز  در  میکروآرانای  الگوهای  و  است  شناخته شده  اختلال آفرین  با  اختصاصی  ای 
اند آلدسترون مرتبط دانسته شده-آنژیوتانسین-سازی سیستم رنینالتهاب و فعال  ،های ماهیچه صاف عروقیتکثیر سلول  ،عملکرد اندوتلیال

ها را در جهتی تعدیل کنند که ایتوانند بیان تعداد زیادی از میکروآرانشواهد نوظهور حاکی از آن است که تمرینات ورزشی می  .)10,  9(
مطالعات  ،عنوان مثالبه .)11(متابولیک در تضاد است -های قلبیر پرفشارخونی و سایر بیماریشده داغلب با الگوهای پاتولوژیک مشاهده

-miR و miR-21،  miR-155 های دچار اختلال در پرفشارخونی از جملهایتواند بیان میکروآراناند که تمرینات هوازی مینشان داده 

199a 12( به حالت طبیعی بازگرداند ،التهاب عروقی و عملکرد اندوتلیال نقش دارند ،را که در بازسازی قلبی(.  

به به  miR-155  ،طور خاصبه پرفشارخونی شناسایی شده است که  از  ناشی  قلبی  طور مستقیم  عنوان یک واسطه کلیدی در آسیب 
نوع   اندوتلیالی و گیرنده  اکساید سنتاز  از تنظیمرا هدف قرار می  2یوتانسین  آنژ  1نیتریک  های حیاتی تون عروقی کنندهدهد که هر دو 

شود و با فیبروز و هیپرتروفی قلبی در بیماران مبتلا به پرفشارخونی بیش از حد بیان می  miR-21  ،به همین ترتیب  .)13(شوند  محسوب می
نیز    miR-199a.  )14(   بیانی پاتولوژیک را معکوس سازدتواند این بیش در حالی که گزارش شده است تمرینات ورزشی می  ،مرتبط است

کننده کلیدی مسیر نیتریک اکساید/نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی شناخته شده است و کاهش بیان آن با بهبود عملکرد  عنوان یک تنظیمبه
 .  )15( اندوتلیال مرتبط است

در حالی که برخی مطالعات    .دهدهای قابل توجهی را نشان میها و ناسازگاریادبیات موجود شکاف   ،های امیدوارکنندهعلیرغم این یافته 
برخی دیگر افزایش سطح آن پس از ورزش   ،دهد های پرفشارخونی کاهش میرا در مدل  miR-21 دهند تمرینات ورزشی بیاننشان می 

اگرچه    ، علاوه بر این  .)1۶(اند که حاکی از احتمال اختصاصی بودن پاسخ به بافت یا وابستگی به نوع و مدت تمرین است  گزارش کرده 
ویژه  های سالمند بهها در جمعیتی بر بیان آنتأثیرات اختصاصی تمرینات هواز   ،آفرینی دارندها در تنظیم فشار خون نقشایمیکروآران
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 ، دهندهای فیزیولوژیکی متمایز را تشکیل میپذیر با ویژگیزنان سالمند یک گروه جمعیتی آسیب  .خوبی مشخص نشده استزنان هنوز به
 . )17( اندای و ورزش کمتر مورد توجه قرار گرفته ها در تحقیقات مرتبط با میکروآرانبا این حال آن

عروقی -ای همراه است که ممکن است بر عملکرد قلبیفرایند پیری به خودی خود با تغییرات قابل توجهی در الگوهای بیان میکروآران
خطرات مضاعفی از جمله سفتی عروقی   زنان سالمند مبتلا به پرفشارخونی با  .)18(تأثیر بگذارد و پاسخ به مداخلات ورزشی را اصلاح نماید  

های مرتبط ایدرک چگونگی تعدیل میکروآران  ،بنابراین  .اختلال عملکرد اندوتلیال و اختلال در تنظیم خودکار مواجه هستند  ،مرتبط با سن
- شده جهت کاهش خطر قلبیسازیبا فشار خون توسط تمرینات ورزشی در این جمعیت خاص برای توسعه مداخلات هدفمند و شخصی

دهند خ کنترل فشار خون بالاتری را نشان میطور کلی نربا توجه به اینکه زنان به   ،علاوهبه  .)19(عروقی از اهمیت بالایی برخوردار است  
انجام تحقیقات اختصاصی جنسیتی در این حوزه امری ضروری   ،عروقی دارند-اما در عین حال استعداد بیشتری برای برخی عوارض قلبی

عنوان »سالمند« در نظر گرفته شدند زیرا این دوره با  ه سال ب ۶5تا  50زنان  تعریف عملیاتی سالمندی ،در این مطالعه. )17( رسدنظر می به
کنندگان در دوره پس از تمامی شرکت .عروقی و تغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با سن همراه است -های قلبیافزایش چشمگیر خطر بیماری
 .سال از آخرین قاعدگی( 2یائسگی قرار داشتند )حداقل 

-miRویژههای مرتبط با پرفشارخونی به ایدوازده هفته برنامه تمرینات هوازی بر بیان میکروآرانمطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر  

21،  miR-155 و miR-199a این    ،با پرداختن به این شکاف حیاتی دانش  .در زنان سالمند مبتلا به پرفشارخونی طراحی گردیده است
عنوان یک اشی از ورزش و کمک به شواهد علمی برای تجویز ورزش بهسازی مبانی مولکولی کاهش فشار خون نپژوهش در صدد روشن

های حاصل از این مطالعه بتواند به توسعه  شود یافتهبینی میپیش  ،علاوه بر این  .)4(باشد  راهبرد درمانی هدفمند در این جمعیت پرخطر می
ها کمک نماید و بدین ترتیب به پیشبرد حوزه  پایبندی به تمرینات و اثربخشی آن ای برای پایش  نشانگرهای زیستی مبتنی بر میکروآران

 . عروقی یاری رساند-شده قلبیسازیپزشکی شخصی

 شناسی پژوهش  روش
منظور ارزیابی شناختی بهآزمون همراه با گروه کنترل بود. این رویکرد روش آزمون و پس تجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه

های اختصاصی مرتبط با پرفشارخونی در زنان پس از یائسگی ایای تمرینات هوازی بر بیان میکروآراناثرات علی یک برنامه دوازده هفته 
 ه با تشخیص پرفشارخونی انتخاب شد سال ۶5تا  50

 کنندگان شرکت 

حجم نمونه .  عنوان آستانه سالمندی در جمعیت مورد مطالعه در نظر گرفته شدسال به  50بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، سن   .
با استفاده از نرم  -miR) که سه پیامد اصلی مولکولی( محاسبه شد. از آنجا  3.1.9.7)نسخه   GPower افزاربر اساس مطالعات پیشین و 

21،miR-155  و   miR-199a) در این مطالعه بررسی شد، محاسبه حجم نمونه بر اساس پیامد اصلی miR-155  عنوان متغیر اولیه انجام  به

آزمون آماری مورد   .)11( ای بیشترین اندازه اثر را در مطالعات قبلی مرتبط با ورزش و پرفشارخونی نشان داده بودگرفت، زیرا این میکروآران
در اندازه GPower استفاده  با  واریانس  تحلیل  مکرر،  اثر    .بود  گیری  اندازه  گرفتن  نظر  در  قبلی 5/0با  مطالعات  اساس  سطح   )12(  بر 

بر اساس مطالعات   5/0اندازه اثر   .نفر در هر گروه محاسبه گردید  15گروه، حجم نمونه    2و تعداد  درصد    80، توان آماری  α=0/ 05 داریمعنی
اند، انتخاب های مرتبط با پرفشارخونی گزارش کردهایقبلی که اندازه اثر متوسط تا بزرگ را برای تأثیر تمرینات هوازی بر بیان میکروآران

 . )14و 12( شد

 . تقسیم شدند نفر(  15) و کنترل نفر(  15) نفره به دو گروه آزمایش  4های  با بلوک بندی تصادفیبلوک روشکنندگان با استفاده از  شرکت
گر آماری نیز ارزیاب آزمایشگاهی و تحلیل .ها اطلاع نداشتاز تیم تحقیق نبود و از تخصیص گروه ، سازی را انجام دادشخصی که تصادفی

تشخیص پرفشارخونی بر اساس فشار خون سیستولیک   ،هسال  ۶5تا    50  پس از یائسگی  زنان :ورودمعیارهای    .بودند ها کوراز تخصیص گروه

سال    2دوره پس از یائسگی )حداقل   ،متر جیوه یا بالاترمیلی  80متر جیوه یا بالاتر و یا فشار خون دیاستولیک استراحت  میلی  130استراحت  

های آریتمی  ،سابقه انفارکتوس میوکارد :معیارهای خروجو    رژیم ثابت در طول مطالعهمصرف داروی ضدفشارخون با   ،از آخرین قاعدگی(
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کنندگان تمامی شرکت  .بودند  پیروی از رژیم غذایی درمانی خاص  ،استعمال سیگار  ،فعالیت بدنی منظم  ،عوارض دیابتی  ،نشدهقلبی کنترل
این مطالعه مطابق با اصول بیانیه هلسینکی انجام شد   همچنین  .دگی(سال از آخرین قاع  2در دوره پس از یائسگی قرار داشتند )حداقل  

کنندگان پس از دریافت توضیحات جامع در مورد هدف کلیه شرکت  . تأییدیه اخلاقی از کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه دریافت گردید و
 .نامه کتبی آگاهانه را امضا نمودندرضایت ،خطرات و مزایای احتمالی ،های اجرایی روش  ،پژوهش

 

 ابزار  

عنوان استاندارد طلایی برای ای استاندارد و کالیبره شده و گوشی پزشکی انجام شد که به گیری فشار خون با استفاده از فشارسنج جیوهاندازه
ها توسط پرسنل تمامی قرائت  ،گیریمنظور تضمین یکنواختی و کاهش خطای اندازهبه   .)20(شود  ارزیابی بالینی فشار خون محسوب می

کنندگان به مدت حداقل پنج دقیقه در وضعیت نشسته دیده و بر اساس پروتکل استاندارد شده انجام شد که شامل استراحت شرکتآموزش 
المللی فشار مورد استفاده قرار گرفت که مطابق با رهنمودهای بین  میانگین دو قرائت برای تحلیل  .شده در سطح قلب بودبا بازوی حمایت

 ,oscillometric (Omron HEM-7130   از دستگاه اتوماتیک  ،علاوه بر این.  )20(  باشدگیری میخون برای کاهش تغییرپذیری اندازه

Omron Healthcare, Kyoto, Japan)     گیری  ها اعتبار و پایایی مناسب برای اندازهزیرا این دستگاه   ،استفاده شدبرای پایش تکمیلی
 .  )21( اندهای اجتماعی از خود نشان داده ویژه در محیط فشار خون به

این مقیاس   .یداستفاده گرد  (Borg RPE 6-20) از مقیاس درک فشار بورگ  ،برای پایش شدت تمرین در طول جلسات تمرینات هوازی
شود و با ضربان شده و معتبر برای ارزیابی درک فرد از فشار در طول فعالیت بدنی محسوب میطور گسترده پذیرفتهامتیازی یک ابزار به  20

روایی و پایایی این مقیاس را در    2020کابال و همکاران در سال    .)22(قلب و سایر نشانگرهای فیزیولوژیکی شدت همبستگی بالایی دارد  
ای برای این مقیاس در زنان سالمند عالی بوده و روشی عملی و  خوشهزنان سالمند تأیید کردند و نشان دادند که ضریب همبستگی درون

 . )23( باشدکنندگان در محدوده شدت هدف میغیرتهاجمی برای اطمینان از تمرین شرکت

 های آزمایشگاهیروش

  48قبل و    ،ساعت ناشتایی شبانه  12کنندگان پس از  لیتر( از ورید بازویی پیشین شرکتمیلی  10های خون )نمونه :گیری خوننمونه

سپس برای جداسازی سرم   آوری وهای خأل استاندارد جمعهای خون در لولهنمونه  .آوری گردیدساعت پس از آخرین جلسه تمرینی جمع
سرم جداسازی شده متعاقباً به مقدار   .دقیقه انجام شد  10دور در دقیقه به مدت    1500جداسازی سرم با سانتریفیوژ با دور    .پردازش شدند

 . گراد ذخیره گردیددرجه سانتی 80-های اپندروف استریل تقسیم و بلافاصله در دمای مساوی در لوله

 ,TRIzol LS Reagent (Invitrogen های سرم با استفاده از کیتکل از نمونه  RNA استخراج :qRT-PCR و RNA استخراج

Carlsbad, CA, USA) کیفیت و کمیت .طبق دستورالعمل شرکت سازنده انجام شد RNA با استفاده از اسپکتروفتومتر NanoDrop 

شد کیت cDNA سنتز .ارزیابی  از  استفاده  کاتالوگ  ،miRNA cDNA Synthesis Kit (Thermo Fisher Scientific با   :شماره 
K1621) واکنش  .انجام شد PCR   نهایی شامل    20در حجم   SYBR Green PCR میکرولیتر cDNA،  10 میکرولیتر  2میکرولیتر 

Master Mix (Applied Biosystems ،  4309155  :شماره کاتالوگ)،  میکرولیتر آب  7پیکومول( و    10میکرولیتر از هر پرایمر )  0.5 

DEPC ثانیه   15درجه به مدت  95چرخه شامل   40سپس   ،دقیقه 10گراد به مدت درجه سانتی 95شرایط چرخه گرمایی شامل  .انجام شد
 . استفاده شد StepOnePlus Real-Time PCR System (Applied Biosystems) از دستگاه .ثانیه بود ۶0درجه به مدت  ۶0و 

بررسی و تأیید   NormFinder و geNorm افزارثبات آن با استفاده از نرم   .زا استفاده شدعنوان کنترل درونبه :   miR-16ژن مرجع

 . شد

 . ارائه شده است 1جدول  ای درتوالی پرایمرهای اختصاصی برای هر میکروآران :توالی پرایمرها
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 های مورد بررسی ایاختصاصی میکروآرانتوالی پرایمرهای  . 1جدول 

 ای میکروآران Forward (5'→3') توالی پرایمر Reverse (5'→3') توالی پرایمر

GCAGGGTCCGAGGTATTC GCTTATCAGACTGATGTTGA miR-21 

GCAGGGTCCGAGGTATTC TTAATGCTAATCGTGATAGGGG miR-155 

GCAGGGTCCGAGGTATTC CCCAGTGTTCAGACTACCTG miR-199a 

GCAGGGTCCGAGGTATTC TAGCAGCACGTAAATATTGGCG 
miR-16 ( کنترل

 ( زادرون

 

سازی نسبت  و پس از نرمال  ΔΔCt-^2با استفاده از روش   miR-199a و miR-21  ،miR-155 بیان نسبی :هاایبیان نسبی میکروآران
صورت تکرارى )دو تکرار( برای تضمین تکرارپذیری به qRT-PCR های. کلیه واکنش(24)عنوان کنترل داخلی محاسبه شد به  miR-16 به

-^2های آماری مورد استفاده قرار گرفتند و سپس برای ارائه نتایج، مقادیر  عنوان مبنای تحلیل به ΔΔCt و ΔCt فنی انجام شد. مقادیر 

ΔΔCt بیان نسبی( گزارش شدند(. 
 

 پروتکل تمرین هوازی 

هفته دوازده  برنامه  یک  تحت  آزمایش  پیشگروه  هوازی  تمرینات  سازگاریای  که  مطالعات  با  برنامه  این  که  گرفت  قرار  های رونده 

دقیقه   10تا   5 طوربرنامه شامل سه جلسه در هفته بود که هر جلسه به   .(11)همخوانی دارد    ،اندهمودینامیک و مولکولی مثبت را نشان داده 

روی پیاده  کنندگان یک برنامه تمرینی ترکیبی شاملهمه شرکت :نوع فعالیت .شدشروع می روی سبک و حرکات کششیکردن با پیاده گرم

دقیقه افزایش یافت و شدت    50به    30هفته از    12مدت زمان تمرین در طول    .را انجام دادند تأثیردوچرخه ثابت و حرکات هوازی کم  ،سریع
 .(25)حداکثر ضربان قلب هدف با استفاده از فرمول کارونن محاسبه گردید    .درصد حداکثر ضربان قلب افزایش یافت  74به    50تمرین از  

حداکثر ضربان    .ضربان قلب استراحت( × درصد شدت + ضربان قلب استراحت  - ضربان قلب هدف = )ضربان قلب حداکثر    :فرمول کارونن

به  روی سبک دقیقه سردکردن شامل حرکات کششی و پیاده  10تا   5 هر جلسه با  .منهای سن محاسبه شد  220قلب با استفاده از فرمول  
بدون شرکت در هیچ برنامه تمرینی ساختاریافته جدید  های روزانه معمول و عادات غذایی خودگروه کنترل به حفظ فعالیت .رسیدپایان می

 92.3میانگین پایبندی    .پایبندی به تمرین با استفاده از ثبت حضور در جلسات تمرینی ارزیابی شد .در طول مدت مطالعه دستور داده شد
تفاوت  .غذایی خود را در یک دفترچه روزانه ثبت نمایندکنندگان در هر دو گروه خواسته شد تا فعالیت بدنی و دریافت  از کلیه شرکت .درصد بود

 .مشاهده نشد (<0P/ 05) چربی و کربوهیدرات  ،پروتئین  ،و دریافت کالری  (=0p/ ۶7) داری بین دو گروه در فعالیت بدنی خارج از جلساتمعنی

 

 هاتحلیل داده 

و دامنه برای    استانداردانحراف    ،آمار توصیفی شامل میانگین  .انجام شد  2۶نسخه   SPSS افزارهای آماری با استفاده از نرمتمامی تحلیل
-از آزمون شاپیرو  ،هامنظور بررسی نرمال بودن توزیع دادهه.  (20)   کنندگان در هر دو گروه محاسبه گردیدهای پایه شرکتتمامی ویژگی

 .دهنده توزیع نرمال در نظر گرفته شدنشان 05/0داری بیشتر از سطح معنی .)با توجه به حجم نمونه کم( یلک استفاده شدو

زوجی و  t های آزمون .گروهی )زمان( انجام شدگروهی )گروه( و عامل درونبا عامل بین  مرکبتحلیل اصلی با استفاده از تحلیل واریانس 
 داریسطح معنی  .ها محاسبه و گزارش شدبرای همه مقایسه  (Cohen's d) اندازه اثر .گزارش شدند زوجی های  عنوان تحلیلمستقل به 

05/0 p<تعیین گردید. 

 

 های پژوهش  یافته
 داری وجود نداشت یک از متغیرهای آنتروپومتریک و دموگرافیک تفاوت معنیمستقل نشان داد که بین دو گروه از نظر هیچ t نتایج آزمون

(05 /0P>)  (2جدول )باشد که حاکی از همگن بودن دو گروه در ابتدای پژوهش می . 
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 ( معیار انحراف ±کنندگان )میانگین های آنتروپومتریک و دموگرافیک شرکتویژگی . 2جدول 

 متغیر  (n=15) آزمایشگروه  (n=15) گروه کنترل t مقدار داری سطح معنی

 سن )سال( 1/57 1/2±  0/55 1/3±  87/1 072/0

 متر( قد )سانتی 1/1۶5 1/5± 1/1۶4 3/3± 0.65 0.521

 وزن )کیلوگرم(  5/72 8/4± 8/71 2/4± 0.43 0.671

 (kg/m²) شاخص توده بدنی 2/25 7/2± 4/25 2/2± 0.38 0.708

 
نتایج این    .ویلک مورد بررسی قرار گرفت-ها با استفاده از آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع داده   ،های استنباطیپیش از انجام تحلیل 

آزمون بزرگتر  آزمون و پسداری برای تمامی متغیرها در هر دو گروه آزمایش و کنترل در هر دو مرحله پیشآزمون نشان داد که سطح معنی
 . باشدها میداده دهنده نرمال بودن توزیع بود که نشان 05/0از 

و در   555/0داری  و سطح معنی  ۶3/0برابر با   Z آزمون مقداردر گروه آزمایش در مرحله پیش miR-155 برای متغیر   ،طور مشخصبه
آزمون در گروه کنترل نیز برای این متغیر در مرحله پیش   .دست آمدبه  0/ ۶87داری  و سطح معنی  92/0برابر با   Z آزمون مقدارمرحله پس 

برای    .گزارش شد  0/ 97داری  و سطح معنی  59/0برابر با   z آزمون مقدارو در مرحله پس  92/0داری  و سطح معنی  78/0برابر با   Zمقدار
 Z آزمون مقدارو در مرحله پس   0/ 92ری  داو سطح معنی  ۶۶/0برابر با   Z آزمون مقداردر گروه آزمایش در مرحله پیش  miR-21   متغیر

و سطح   7۶/0برابر با   Z آزمون مقداردر گروه کنترل نیز برای این متغیر در مرحله پیش  .دست آمدبه  88/0داری  و سطح معنی  54/0برابر با  
متغیر  .گزارش شد83/0داری  معنی برای  مرحله پیش miR-199a همچنین  در  آزمایش  گروه  با   Z مقدارآزمون  در  و سطح   87/0برابر 
در گروه کنترل نیز برای این متغیر در   .دست آمدبه 57/0داری و سطح معنی ۶1/0برابر با  Z آزمون مقدارو در مرحله پس  89/0داری معنی

ها های پارامتریک برای تحلیل دادهاستفاده از آزمون  ،بنابراین  .گزارش شد  74/0داری  و سطح معنی  ۶4/0برابر با   Z آزمون مقدارمرحله پیش
 .مجاز بود

ای از در گروه آزمایش نشان داد که میانگین بیان این میکروآران miR-155 نتایج مربوط به تأثیر دوازده هفته تمرینات هوازی بر بیان
درصدی   8/59دهنده افزایش  آزمون افزایش یافت که نشان در پس  44/0با انحراف معیار    55/۶آزمون به  در پیش  98/0با انحراف معیار    10/4
شده برای این تغییر  اندازه اثر محاسبه  (>t  ،05 /0P=12/ 2)  باشددار میزوجی نشان داد که این افزایش از نظر آماری معنی t نتایج آزمون  .بود
 (. CI ،95%:89/1-79/2)بود  34/2

آزمون  در پس  0/ 32با انحراف معیار    22/3آزمون به  در پیش  25/0با انحراف معیار    3/ 10از   miR-155 میانگین بیان  ،کنترلدر گروه  
اندازه اثر برای گروه  (=t  ،09/0P=52/1)  دار نبودداد و این تغییر از نظر آماری معنیدرصد افزایش را نشان می   3/ 9تغییر یافت که تنها  

 .بود 38/0کنترل 

 داری بین گروه آزمایش و کنترل وجود دارد مستقل نشان داد که تفاوت معنی t ایسه میزان تغییرات بین دو گروه با استفاده از آزمونمق
(12 /4=t  ،001/0P=) نتایج تحلیل واریانس مختلط (Mixed ANOVA) نشان داد اثر تعامل زمان×گروه برای miR-155 دار بود معنی 

(45 /18(=1،28)F   ،001/0P<  )افزایش بیان  ،به عبارت دیگر miR-155  این    .داری بیشتر از گروه کنترل بودطور معنیدر گروه آزمایش به
  .را در زنان سالمند مبتلا به پرفشارخونی افزایش دهد miR-155 طور مؤثری بیانتواند به دهد که تمرینات هوازی میها نشان مییافته

 .دهدرا در دو گروه نشان می miR-155 ه تغییرات بیانمقایس 2جدول 
 

 ( معیار انحراف ±در دو گروه آزمایش و کنترل )میانگین   miR-155 مقایسه تغییرات بیان . 3جدول 

 گروه آزمون پیش آزمونپس میزان تغییر  t مقدار داری سطح معنی اندازه اثر 

 آزمایش  10/4 ±98/0 55/۶ ±44/0 افزایش   8/59٪ 2/12 001/0 34/2

 کنترل 10/3 ±25/0 22/3 ±32/0 افزایش  9/3٪ 52/1 09/0 38/0

 مستقل t مقدار - - - 12/4 001/0 -
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ای  در گروه آزمایش نشان داد که میانگین بیان این میکروآران  miR-199a نتایج مربوط به تأثیر دوازده هفته تمرینات هوازی بر بیان
  9/52دهنده کاهش  آزمون کاهش یافت که نشاندر پس  9۶/0با انحراف معیار    20/3آزمون به  در پیش  1/ 52با انحراف معیار    ۶/ 80از  

شده برای اندازه اثر محاسبه  (>t  ،001/0P= 15/ 2)  باشددار میزوجی نشان داد که این کاهش از نظر آماری معنی t نتایج آزمون  .درصدی بود

 (. CI ،95%: 41/2-3/ 37)بود  89/2این تغییر 

آزمون در پس ۶5/1با انحراف معیار  89/۶آزمون به در پیش 77/1با انحراف معیار  ۶/ 81از  miR-199a میانگین بیان ،در گروه کنترل
اندازه اثر برای گروه   (=t  ،725/0P=47/1)  دار نبودداد و این تغییر از نظر آماری معنیدرصد افزایش را نشان می  2/1تغییر یافت که تنها  

 .بود 35/0کنترل 

 داری بین گروه آزمایش و کنترل وجود دارد مستقل نشان داد که تفاوت معنی t مقایسه میزان تغییرات بین دو گروه با استفاده از آزمون
(4/17=t  ،001/0P<) نتایج تحلیل واریانس مختلط (Mixed ANOVA) نشان داد اثر تعامل زمان×گروه برای miR-199a دار بودمعنی  
(87 /22(=1،28)F ،001 /0P< )کاهش بیان ،به عبارت دیگر miR-199a  این   . داری بیشتر از گروه کنترل بودطور معنیدر گروه آزمایش به

 . را در زنان سالمند مبتلا به پرفشارخونی کاهش دهد miR-199a طور مؤثری بیانتواند به ها حاکی از آن است که تمرینات هوازی مییافته
 . دهدرا در دو گروه نشان می  miR-199a مقایسه تغییرات بیان 4جدول 

 
 ( معیار انحراف ± در دو گروه آزمایش و کنترل )میانگین   miR-199a مقایسه تغییرات بیان . 4جدول 

 گروه آزمون پیش آزمونپس میزان تغییر  t مقدار داری سطح معنی اندازه اثر 

 آزمایش  80/۶ ±52/1 20/3 ±9۶/0 کاهش   9/52٪ 2/15 001/0 89/2

 کنترل 81/۶ ±77/1 89/۶ ±۶5/1 افزایش  2/1٪ 47/1 725/0 35/0

 مستقل t مقدار - - - 4/17 001/0 -

 
ای از در گروه آزمایش نشان داد که میانگین بیان این میکروآران miR-21 نتایج مربوط به تأثیر دوازده هفته تمرینات هوازی بر بیان

درصدی   3/33دهنده افزایش  آزمون افزایش یافت که نشان در پس  95/0با انحراف معیار    20/3آزمون به  در پیش  74/0با انحراف معیار    40/2
شده برای این  اندازه اثر محاسبه (>t  ،001/0P=15/1)  باشددار میزوجی نشان داد که این افزایش از نظر آماری معنی t نتایج آزمون  .بود

 (. CI  ،95%:72/0-۶4/1)بود  1.18تغییر 

آزمون در پس  ۶0/0با انحراف معیار    17/2آزمون به  در پیش  22/0با انحراف معیار    2/ 15  از miR-21 میانگین بیان  ،در گروه کنترل
اندازه اثر برای گروه  (>t  ،77۶/0P=895/0)  دار نبودداد و این تغییر از نظر آماری معنیدرصد افزایش را نشان می  9/0تغییر یافت که تنها  

 .بود 21/0کنترل 

 داری بین گروه آزمایش و کنترل وجود داردمستقل نشان داد که تفاوت معنی t گروه با استفاده از آزمون مقایسه میزان تغییرات بین دو 

(42 /3=t   ،002/0P= ) نتایج تحلیل واریانس مختلط (Mixed ANOVA) نشان داد اثر تعامل زمان×گروه برای miR-21 دار بودمعنی 

(92 /8 (=1،28)F  ،00۶/0P=  )افزایش بیان  ،به عبارت دیگر miR-21  این   .داری بیشتر از گروه کنترل بودطور معنیدر گروه آزمایش به
جدول   .را در زنان سالمند مبتلا به پرفشارخونی افزایش دهد miR-21 طور مؤثری بیانتواند بهدهد که تمرینات هوازی میها نشان مییافته

 . دهدرا در دو گروه نشان می  miR-21 مقایسه تغییرات بیان 5

 
 ( معیار   انحراف  ±در دو گروه آزمایش و کنترل )میانگین  miR-21 مقایسه تغییرات بیان . 5جدول 

 گروه آزمون پیش آزمونپس میزان تغییر  t مقدار داری سطح معنی اندازه اثر 

 آزمایش  40/2 ±74/0 20/3 ±95/0 افزایش   3/33٪ 15/1 001/0 18/1

 کنترل 15/2 ±22/0 17/2 ±۶0/0 افزایش  9/0٪ 895/0 77۶/0 21/0

 مستقل t مقدار - - - 42/3 002/0 -
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نتایج مربوط به تأثیر دوازده هفته تمرینات هوازی بر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه آزمایش نشان داد که میانگین فشار  

آزمون متر جیوه در پسمیلی  2/7با انحراف معیار    7/131آزمون به  متر جیوه در پیشمیلی  8/ 5با انحراف معیار    3/142خون سیستولیک از  
که یافت  بود  5/7دهنده کاهش  نشان  کاهش  آزمون  .درصدی  معنی t نتایج  آماری  نظر  از  این کاهش  داد که  نشان   باشددار میزوجی 

(45 /8=t،001 /0P< .) 

 
 های آزمایش و کنترل در گروه miR-199a و miR-21  ،miR-155 مقایسه تغییرات بیان. 1شکل 

آزمون، رنگ خاکستری: گروه کنترل در مرحله پیش آزمون، رنگ نارنجی: گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، رنگ آبی:  رنگ زرد: گروه کنترل در مرحله پس  یادداشت:  

 نشان دهنده معناداری می باشد. *علامت    گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون.
 

با انحراف   4/82آزمون به  متر جیوه در پیشمیلی  5/ 3با انحراف معیار    ۶/89همچنین میانگین فشار خون دیاستولیک در گروه آزمایش از  
زوجی نشان داد که این کاهش  t نتایج آزمون  .درصدی بود  8/ 0دهنده کاهش  آزمون کاهش یافت که نشانمتر جیوه در پسمیلی  4/ 8معیار  

 (. >t،001 /0P=23/7) باشددار میعنیاز نظر آماری م

با انحراف معیار   1/142آزمون به  متر جیوه در پیشمیلی  7/ 9با انحراف معیار    8/141میانگین فشار خون سیستولیک از    ،در گروه کنترل
همچنین میانگین فشار خون (.  =t  ،398/0P=87/0)  دار نبودآزمون تغییر یافت که این تغییر از نظر آماری معنیمتر جیوه در پسمیلی  2/8

متر جیوه در میلی  4/5با انحراف معیار    2/89آزمون به  متر جیوه در پیشمیلی  1/5با انحراف معیار    9/88دیاستولیک در گروه کنترل از  
  (=t ،371/0P=92/0) دار نبودییر یافت که این تغییر نیز از نظر آماری معنیآزمون تغپس

داری بین گروه آزمایش و کنترل در فشار  مستقل نشان داد که تفاوت معنی t مقایسه میزان تغییرات بین دو گروه با استفاده از آزمون 
مقایسه تغییرات فشار خون را در  ۶جدول   .وجود دارد( >t،001/0P=5/ 94)  و فشار خون دیاستولیک( >t،001/0P=78/۶) خون سیستولیک

 .دهددو گروه نشان می

 

 

 
 
 

 ( معیار انحراف ±مقایسه تغییرات فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در دو گروه آزمایش و کنترل )میانگین  . 6جدول 
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 (mmHg) فشار خون سیستولیک آزمایش 3/142 ±5/8 7/131 ±2/7 کاهش   5/7٪ 45/8 001/0

 (mmHg) فشار خون سیستولیک کنترل  8/141 ±9/7 1/142 ±2/8 افزایش  2/0٪ 87/0 398/0

 (mmHg) فشار خون دیاستولیک آزمایش ۶/89 ±3/5 4/82 ±8/4 کاهش   0/8٪ 23/7 001/0

 (mmHg) فشار خون دیاستولیک کنترل  9/88 ±1/5 2/89 ±4/5 افزایش  3/0٪ 92/0 371/0

 
ای مورد بررسی داری بر بیان هر سه میکروآرانهای این مطالعه نشان داد که دوازده هفته تمرینات هوازی تأثیر معنییافته  ،طور کلیبه

داری کاهش پیدا طور معنیبه  miR-199a داری افزایش یافت در حالی که بیان طور معنیبه  miR-155 و miR-21 طوری که بیانبه   .دارد
مشاهده نشد که حاکی از اختصاصی بودن تأثیر تمرینات هوازی  ،این تغییرات در گروه کنترل که هیچ مداخله ورزشی دریافت نکردند .کرد

دار فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه آزمایش مشاهده شد که با تغییرات  کاهش معنی  ،همچنین  .باشدبر این تغییرات مولکولی می
 .ده همخوانی داردشمولکولی مشاهده

 

 ی  ریگجه ینتبحث و 
 miR-155  ،miR-21 های مرتبط با پرفشارخونی شاملایمطالعه حاضر به بررسی تأثیر دوازده هفته تمرینات هوازی بر بیان میکروآران

های این مطالعه نشان داد که دوازده  طور کلی، یافتهساله مبتلا به پرفشارخونی پرداخت. به  ۶5تا    50در زنان پس از یائسگی   miR-199a و
طور به  miR-155 و miR-21 طوری که بیانای مورد بررسی دارد. بهداری بر بیان هر سه میکروآرانهفته تمرینات هوازی تأثیر معنی

داری کاهش پیدا کرد. این تغییرات در گروه کنترل که هیچ مداخله  ور معنیطبه  miR-199a داری افزایش یافت در حالی که بیانمعنی
باشد. همچنین، کاهش ورزشی دریافت نکردند، مشاهده نشد که حاکی از اختصاصی بودن تأثیر تمرینات هوازی بر این تغییرات مولکولی می

 .شده همخوانی داردبا تغییرات مولکولی مشاهدهدار فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه آزمایش مشاهده شد که معنی

بیان میکروآران فقط  مطالعه  اندازهایاین  و  است  را سنجیده  مستقیمها  است.  NO  ،eNOS گیری  نشده  انجام  اندوتلیال  و عملکرد 
 .عنوان نتایج قطعیشوند، نه به میهای قابل آزمون برای تحقیقات آینده مطرح عنوان فرضیه های پیشنهادی در ادامه بهمکانیسم

بیانافزایش معنی پژوهشمشاهده miR-21 دار  با  ما  آزمایش  دادهشده در گروه  پیشین که نشان  تواند  اند تمرینات ورزشی میهای 
وپژه قابل . این یافته به (14,  8)باشد  های اختصاصی مرتبط با پرفشارخونی را معکوس نماید، همسو میایکاهش بیان پاتولوژیک میکروآران 

اند . مطالعات نشان داده(21)در تنظیم فعالیت نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی و تولید نیتریک اکساید نقش دارد  miR-21 توجه است زیرا
دهد و بدین ترتیب بر آپوپتوز و فراهمی زیستی نیتریک اکساید تأثیر  را هدف قرار می (PTEN) فسفاتاز و همولوگ تنزین miR-21 که
متعاقب تمرینات هوازی ممکن است از طریق افزایش فعالیت نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی  miR-21 . فرضیه افزایش بیان (12)گذارد  می

ناشی از ورزش با کاهش  miR-21 . علاوه بر این، افزایش بیان(14,  12)کرد اندوتلیال کمک نماید  و تولید نیتریک اکساید به بهبود عمل
کند که  . مشاهدات از این مفهوم حمایت می( 11)های پرفشارخونی مرتبط بوده است  زایی میکروواسکولار و بهبود آنژیوژنز در مدل رگ

دهد. این دهنده یک پاسخ تطابقی است که سلامت عروقی و تنظیم فشار خون را ارتقا میناشی از ورزش نشان miR-21 بیانافزایش  
 .گیری مستقیم فراهمی زیستی نیتریک اکساید و عملکرد اندوتلیال در تحقیقات آینده استفرضیه نیازمند اندازه

بیان ما مشاهده  miR-155 افزایش  تمرین  در گروه  اثبات  شده  نقش  این میکروآرانبا  اکساید سنتاز  شده  نیتریک  بیان  تنظیم  در  ای 
دهد و طور مستقیم نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی را هدف قرار می به  miR-155.  (11)  اندوتلیالی و تولید نیتریک اکساید همخوانی دارد

را از طریق افزایش  miR-155 شود. فرضیه تمرینات هوازی ممکن است بیانبرشی تعدیل میهای التهابی و تنش بیان آن توسط محرک
 وپژه حائز اهمیت است زیرا افزایش سن با کاهش سطوحنیروهای همودینامیک و کاهش التهاب سیستمیک افزایش دهد. این موضوع به 

miR-155  بنابراین، بازیابی (11)کند  سن و افزایش فشار خون کمک می  های عروقی همراه است که به انقباض عروقی مرتبط بادر بافت .
 گیری مستقیمناشی از ورزش ممکن است با اختلال عملکرد عروقی مرتبط با سن مقابله نماید. این فرضیه نیازمند اندازه  miR-155 بیان

eNOS و NO در تحقیقات آینده است. 
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بیان توجه  قابل  نشان میمشاهده miR-199a کاهش  اخیر که  با شواهد  ما  مطالعه  در  قلبی   miR-199a دهندشده  در هیپرتروفی 
افزایش فراهمی زیستی نیتریک  miR-199a . فرضیه کاهش(22)شود، همخوانی دارد طور متفاوت تنظیم میپاتولوژیک و فیزیولوژیک به

. اهمیت مکانیسمی  (13) اکساید به بهبود عملکرد اندوتلیال کمک نماید و در نتیجه به کاهش مقاومت عروق محیطی و فشار خون کمک کند  
گیرد. اندوتلیال، مورد تأکید قرار می   هاینقش آن در تنظیم مسیرهای متابولیک و ساختاری کلیدی، از جمله مسیر نیتریک اکساید در سلول 

 .گیری مستقیم فراهمی زیستی نیتریک اکساید و عملکرد اندوتلیال در تحقیقات آینده استاین فرضیه نیازمند اندازه 

ون های مطالعات پیشین که آثار ضد فشار خشده در گروه آزمایش با یافته دار فشار خون سیستولیک و دیاستولیک مشاهدهکاهش معنی
های متعددی از جمله بهبود  . این کاهش فشار خون ممکن است از طریق مکانیسم(5،  4)اند، همخوانی دارد  تمرینات هوازی را نشان داده

- فعالی سیستم عصبی سمپاتیک و تعدیل مطلوب سیستم رنینعملکرد اندوتلیال، افزایش فراهمی زیستی نیتریک اکساید، کاهش بیش
ها را سنجیده است و ای[. با این حال، باید توجه داشت که این مطالعه فقط بیان میکروآران5گری شود ]آلدسترون میانجی-آنژیوتانسین

 .ها انجام نشده استگیری مستقیم این مکانیسم اندازه

شبکه پیچیده از مسیرهای مولکولی  دهد که ورزش از طریق یک  نشان می miR-155 و  miR-199a  ،miR-21  تنظیم هماهنگ بیان
پذیری آن به ویژه با توجه به نقش آن در عملکرد اندوتلیال و پاسخبه miR-199a کند. کاهشعروقی عمل می-برای ارتقای سلامت قلبی

هیپرتروفی پاتولوژیک تنظیم معکوسی از . مشاهده اینکه ورزش و (22)رسد  های پاتولوژیک و فیزیولوژیک بسیار مرتبط به نظر می محرک
آن ایجاد می miR-199a اعضای خانواده پتانسیل  بهکنند،  را  ناسازگار ها  از  قلبی مفید  بازرسازی  متمایزکننده  نشانگرهای زیستی  عنوان 

   .(22) سازدبرجسته می

 

 های مطالعه محدودیت

نفر( و دوره پیگیری  30ها مورد توجه قرار گیرد. حجم نمونه نسبتاً کوچک )هایی است که باید در تفسیر یافتهمحدودیتاین مطالعه دارای 
( از جمله محدودیت  12کوتاه  به هفته(  ما  این مطالعه هستند. همچنین،  را   NO  ،eNOSطور مستقیم تغییرات های  اندوتلیال  و عملکرد 

شده همخوانی دارد، تحقیقات آینده های ضد فشار خون شناختهشده با سازگاریای مشاهدهرات میکروآرانگیری نکردیم. اگرچه تغییاندازه
عنوان نشانگرهای زیستی قابل اعتماد  ها را به ای و کاهش فشار خون را بررسی کنند تا این مولکول باید همبستگی بین تغییرات میکروآران

تر برای اعتبارسنجی این  های پیگیری طولانیتر و دوره. علاوه بر این، مطالعات آینده با حجم نمونه بزرگ (23)پاسخ درمانی تثبیت نمایند 
 .عنوان نشانگر پایبندی به تمرین و اثربخشی آن ضروری استای بهها و بررسی کاربرد بالینی پایش بیان میکروآرانیافته

 

 گیری نتیجه

های مرتبط با پرفشارخونی را در ایداری بیان میکروآرانطور معنیدهد که دوازده هفته تمرینات هوازی بهنشان میدر نتیجه، این مطالعه  
و کاهش  miR-155 و miR-21 داری در بیان نماید. ما افزایش معنیساله مبتلا به پرفشارخونی تعدیل می  ۶5تا  50زنان پس از یائسگی 
های احتمالی مانند بهبود عملکرد  مشاهده نمودیم. این تغییرات مولکولی ممکن است از طریق مکانیسم miR-199a قابل توجهی در بیان 

یا عملکرد   NO  ،eNOS اندوتلیال و افزایش فراهمی زیستی نیتریک اکساید به کاهش فشار خون کمک نمایند، هرچند این مطالعه مستقیماً
دهد که ورزش از طریق یک نشان می  miR-155 و miR-199a  ،miR-21 تنظیم هماهنگ بیانگیری نکرده است.  اندوتلیال را اندازه

 miR-199a کند. یافته اینکه ورزش تنظیم معکوسی ازعروقی عمل می-شبکه پیچیده از مسیرهای مولکولی برای ارتقای سلامت قلبی

عروقی -ان یک هدف درمانی و نشانگر زیستی برای سلامت قلبیعنوکند، پتانسیل آن را به های پاتولوژیک ایجاد میدر مقایسه با محرک 
های مولکولی که ممکن  عنوان یک راهبرد غیردارویی مؤثر برای ارتقای سازگاریسازد. نتایج ما از استفاده از تمرینات هوازی بهبرجسته می

نماید. مطالعات آینده با حجم  کند، حمایت میعروقی در زنان پس از یائسگی کمک  -است به کنترل فشار خون و بهبود پیامدهای قلبی
عنوان نشانگر  ای بهها و بررسی کاربرد بالینی پایش بیان میکروآرانتر برای اعتبارسنجی این یافتههای پیگیری طولانیتر و دورهنمونه بزرگ
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رزش ممکن است در نهایت به توسعه  شده توسط وهای تعدیلایپایبندی به تمرین و اثربخشی آن ضروری است. شناسایی میکروآران
 .شده برای مدیریت پرفشارخونی کمک نمایدسازیهای شخصیرویکردهای درمانی نوین و استراتژی

 

 پی نوشت

 تاییدیه اخلاق 
تأیید قرار گرفت. رضایت آگاهانه کتبی از تمامی   بررسی و  مورد(  IR.QOM.REC.1405.057)  قم  این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه

 .کنندگان دریافت شد و کلیه مراحل پژوهش مطابق با اصول اعلامیه هلسینکی انجام شدشرکت

 حمایت مالی
های  ها، مؤسسات یا نهادهای دولتی و خصوصی دریافت ننموده است. کلیه هزینهحمایت مالی از سوی سازمان  این پژوهش هیچگونه

گیری خون و سایر ملزومات، توسط محققین پژوهش های آزمایشگاهی، نمونهمربوط به اجرای این مطالعه، از جمله تهیه تجهیزات، کیت
 تأمین گردیده است. 

 مشارکت نویسندگان 
ت.محسن اکبر  نویس اولیه مشارکت داشها، تحلیل رسمی و نگارش پیششناسی، تحقیق، گردآوری دادهسازی، روش در مفهوم حمتی ر  هراز

در   مهدی فهیمی  .داشت  عهده  بر  را  ویرایش  و  بازبینی  -شناسی، اعتبارسنجی و نگارش  مسئولیت نظارت، مدیریت پروژه، روش  پور بنی

  و  خوانده را  نوشتهدست منتشرشده  نسخه نویسندگان  کلیه. داشت مشارکت ویرایش و بازبینی -سازی، منابع، اعتبارسنجی و نگارش مفهوم 

 .اندکلیه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید نموده .اندکرده تأیید

  تعارض منافع

ها، نگارش مقاله گونه تعارض منافع بالقوه یا بالفعل در ارتباط با انجام این پژوهش، تحلیل دادهدارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می
 گیری برای انتشار نتایج وجود ندارد. و تصمیم

 بیانیه استفاده از هوش مصنوعی

برای ویرایش نسخه خطی استفاده کردند. پس از استفاده از این ابزارها،  ChatGPT-4 CoPilot در طول تهیه این اثر، نویسندگان از
 .گیرندنویسندگان محتوا را در صورت نیاز بازبینی و ویرایش کردند. نویسندگان مسئولیت کامل محتوای این انتشار را بر عهده می 

  تقدیر و تشکر

از کلیه شرکت را  با صبر و حوصله در جلسات تمرینی و  نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود  پژوهش که  این  کنندگان محترم در 
دارند. همچنین از کلیه اساتید و کارشناسان محترمی که در مراحل مختلف اجرای این مطالعه، از جمله  گیری همکاری نمودند، ابراز مینمونه

آید. های ارزشمند خود را ارائه نمودند، کمال تشکر به عمل میها، همکاری و راهنماییها و تحلیل داده رینی، انجام آزمونطراحی پروتکل تم
و کلیه مراکزی که زمینه اجرای این پژوهش را فراهم نمودند، قدردانی   علوم ورزشی  گروه   قم،وسیله از مسئولین محترم دانشگاه  بدین
 .گرددمی
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