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متعاقب فعاليت ورزشي  ،فعالآنژيوژنيكي مردان فعال و غيريپروتئازها ةمقايس
  زيربيشينه

  

  3، كمال رنجبر2مريم نورشاهيدكتر ، 1حسين طاهري چادرنشين
  

  17/12/89: تاريخ پذيرش مقاله  18/7/89: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده 
 مردان فعال و غيرفعال در )MMPs( متالوپروتئينازهاي سرمي ةحاضر، مقايس تحقيقهدف 

 :معيارانحراف  ±ميانگين (مرد فعال  8 بدين منظور. پاسخ به يك وهله فعاليت زيربيشينه بود
: انحراف معيار ±ميانگين (فعال غير مرد 8و  )ml.kg-1.min-1 43±6/1حداكثر اكسيژن مصرفي 
 max2VOدرصد  50ه را با بيشينفعاليت زير) ml.kg-1.min-1 31±4/1حداكثر اكسيژن مصرفي 

ها با داده .ساعت بعد از اجرا گرفته شدند 2خوني قبل، بلافاصله و هاينمونه. انجام دادند
- 2سطوح  ه،فعاليت زيربيشين .شدندهاي تكراري و آنواي دوطرفه بررسي استفاده از اندازه

MMP  119/0(سرمي در گروه فعال P= ( و غيرفعال)175/0 P= (داري تغيير نيطور معرا به
ساعت بعد از  2و ) =P 001/0(سرمي بلافاصله  MMP-9 دارموجب افزايش معني اما ،نداد

) =P 003/0( فعاليتساعت بعد از  2و ) =P 009/0(در گروه فعال و بلافاصله ) =P 000/0( فعاليت
 MMP )711/0-2دار بين معني يباوجود اين، نتايج نشان داد كه تفاوت. فعال شددر گروه غير

P= ( 9و-MMP  سرمي)423/0 P= ( بين دو گروه فعال و غيرفعال در هيچ يك از مراحل زماني
آنژيوژنيكي به يك وهله متالوپروتئينازهاي پاسخ رسد كه به نظر ميكلي  طورهب. وجود ندارد

  . باشدفعاليت زيربيشينه در مردان فعال و غيرفعال مشابه 
  

، فعاليت ورزشي )MMPs(متالوپروتئيناز ماتريكس  آنژيوژنز، :هاي فارسيهواژكليد
   .زيربيشينه
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 مقدمه
، 2( شوندر بدن ميداي عمده هاي فيزيولوژيكي و ساختاريِسازگاريموجب تمرينات ورزشي 

مطالعات . شودها ياد ميبيماريانواع درمان  پيشگيري و مهم در عنوان رويكرديكه از آن به )1
از لحاظ جسماني  اند كه ميزان بيماري و مرگ در بين افرادي كههزيادي نشان داد كلينيكي

افزايش  ،هاترين سازگارييكي از مهم ).3( تحرك كمتر استفعال هستند در مقايسه با افراد كم
  ). 4(قلبي و مغز است  ةاسكلتي، عضل ةدر سطح عضل 1)آنژيوژنز(هاي خوني تعداد مويرگ

آنژيوژنز به دو صورت  فرآيند). 5، 6(گ از مويرگ قبلي است آنژيوژنز به معني تشكيل يك موير
 تشكيل جوانه و دو). 3، 7(گيرد يافته انجام ميتكامل نيمه شدن رگ جوانه زدن رگي و دو

 ةهاي غشاء پايپروتئين ةتجزيماتريكس خارج سلولي و  ةشدن مويرگي نيازمند تجزي نيمه
 فرآيندنقش كاتاليكي مهمي در اين  MMP(2( يكسي ماترمتالوپروتئينازها ).8(مويرگي است 

هاي بزرگ آنزيم ةخانوادي ماتريكس، اندوپپتيدازهايي از متالوپروتئينازها). 9(كنند بازي مي
در تنظيم چسبندگي، تكثير و  ،برخورداري از ضوابط پروتئوليتيكي دليلكه به پروتئازي هستند

در . )7، 10( نقشي مهم دارندهاي جديد ل مويرگهاي آندوتليال و متعاقباً تشكيتمايز سلول
 ي ماتريكسمتالوپروتئينازهانشان دادند كه بازداري ) 2000(هاس و همكاران  ،اين راستا

). 8(شود عروق مويرگي مي ةهاي جديد و بازداري تخريب غشاي پايموجب كاهش رشد مويرگ
ريزند موجب ترشح ن ميي ماتريكس كه به داخل جريان خومتالوپروتئينازهاهمچنين 

ها سازي آنآنژيوژنز از ذخاير خود و فعال فرآيندهاي درگير در فاكتورهاي رشدي و سايتوكاين
اي را انواع مختلفي دارند و سوبستراهاي ويژهي ماتريكس متالوپروتئينازها. )1 ،2 ،11(شوند مي

 لاترين فعاليت كاتابوليكي ـبا MMP-2و  MMP-9ها در بين متالوپروتئيناز). 5(كنند فعال مي

سرمي را ناشي از  MMP تغيير در سطوح ) 2007( 3وهر و همكارانس ).12(آنژيوژنيكي را دارند 
همچنين رولمن ). 2( دانستندهاي آندوتليال اسكلتي و سلول ةهاي عضلدر سلول MMPاز بيان 

متناسب  MMPن سطوح پروتئي ،بيان داشتند كه متعاقب فعاليت ورزشي) 2007( 4و همكاران
) 2004( 5از طرفي، مكي و همكاران .)5( يابدبافتي افزايش مي mRNAMMPبا افزايش سطوح 

ها گر تغيير در سطح بافتي آنهاي جريان خون بيان MMPبيان داشتند كه تغيير در سطوح 

                                                                                                                                            
1 . Angiogenesis 
2 . Matrix metalloproteinase (MMP) 
3 . Suhr et al 
4 . Rullman et al 
5 . Mackey et al 
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مستقيم از فعاليت رغي يسرمي كه برآورد MMPبنابراين، در اين تحقيق سطوح ). 13(است 
هاي يكساني را هر دو پروتئين MMP-9 و MMP-2 . بررسي شد) 6(ها است وليكي آنكاتاب

هاي ورزشي با بيان ژني در پاسخ به محرك ةاز نظر الگوي فعال شدن و نحو اماكنند، تجزيه مي
  ).1(هم متفاوت هستند 

 با(سوار در تحقيقي روي ورزشكاران دوچرخه) 2007(در همين رابطه، سوهر و همكاران 
max2VO  با فعاليت ورزشي در دو ) در شرايط هايپوكسي 9/50در شرايط نرمال و  7/54برابر

براي دو  - max2VOدرصد  85تا  80اي با دقيقه 3اينتروال  10(شرايط نرمال و هايپوكسي 
اما در شرايط هايپوكسي تا دو برابر  ،بعد از اجرا افزايش MMP-9متوجه شدند كه ) مرتبه

دقيقه  20(ساز در يك تحقيق وامانده) 2007(همچنين، رولمن و همكاران ). 2(افزايش يافت 
متوجه ) دقيقه تا واماندگي 5و  max2VOدرصد  65دقيقه در  max2VO  ،40درصد  50در 

 ،هاي فعال شدندساعت بعد از اجرا در آزمودني 2بلافاصله و  ،MMP-9افزايش سطوح پروتئين 
باوجود اين، ). 5(دار نبود هاي زماني معنييچ يك از جايگاهدر ه MMP-2اما سطوح پروتئين 
سرمي بعد از يك  MMP-9و  MMP-2بيان داشتند كه سطوح ) 2009( 1يورسو و همكاران

دقيقه استراحت  2تكرار بيشينه اسكات و  10ست  ARET(2 )6(آزمون تمرين مقاومتي حاد 
در دو تحقيق مجزا  3كوسكين و همكاران). 1( داشتدار نمعني ييريدر افراد فعال تغ) هابين آن

متعاقب دويدن در  ،را به ترتيب MMP-2و  MMP-9افزايش در سطوح ) 2004و  2001(
در ) كيلومتر در ساعت 12درصد و با سرعت  3ساعت دويدن در شيب ثابت  1(سربالايي 

يب متر در دقيقه در ش 17دقيقه در سرعت  130(تاندون آشيل و دويدن در سراشيبي 
كه بيشترين آسيب عضلاني ) چهارسر رت ةعضل(هايي از عضلات در قسمت) روي تردميل5/13

در بررسي اثر ) 2005( 4كارملي و همكاران). 14، 15(را متحمل شده بودند گزارش كردند 
ها نشان دادند كه دو هفته تمرين رت روي تردميل در شدت تمرين روي بيان متالوپروتئيناز

 ،دهدرا تغيير نمي mRNAMMP- 2 )دقيقه در روز 50براي  max2VOدرصد  50(شدت پايين 
 MMP-2موجب افزايش ) دقيقه در روز 50براي max2VOدرصد  70(تمرين با شدت بالاتر  اما

در رابطه با اثر ورزش روي ). 16(شد ) چهارسر سطحي و دوقلو(در عضلات با تارهاي نوع دو 
هفته تمرين  12با ) 2009( 5روزتي و همكاران ،لوژيكيها در افراد با شرايط پاتوMMPبيان 

                                                                                                                                            
1 . Urso et al 
2 . Acute resistance exercise test (ARET) 
3 . Koskinen et al 
4 . Carmeli et al 
5 . Rosety et al 
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 3هر  -درصد ضربان پيك در هر جلسه  75تا  60دقيقه در  35تا  20/روز در هفته  3(هوازي 
در زنان مبتلا به سندرم ) شددرصد به شدت تمرين افزوده مي 5دقيقه به زمان و  5هفته 

دقيقه روزانه در  60تا  45(ته تمرين هوازي با سه هف) 2006( 1متابوليكي و رابرتز و همكاران
در مردان چاق مبتلا به سندرم متابوليكي، كاهش سطوح ) درصد ضربان قلب بيشينه 85تا  70
9-MMP 17، 18(اين بيماران را گزارش كردند  ةسرمي پاي .(  

وز، اي از شرايط پاتولوژيكي مانند سرطان، آرترواسكلري است كه در مجموعهفرآيندآنژيوژنز 
اسكلتي،  ةهاي مختلف بدن مانند عضلكردن در بخشديابت و شرايط فيزيولوژيكي مانند ورزش

 ةهاي غشاي پايپروتئين ةمتالوپروتئينازهاي ماتريكس با تجزي. گيردقلب و مغز صورت مي
موجب  سوآنژيوژنز از يك ). 4، 7(شوند مويرگي موجب تشكيل عروق جديد در اين نواحي مي

سازد اجراي كارآمد را فراهم مي ةشود و زميناسكلتي مي ةرساني به سطح عضلسيژنافزايش اك
خوني  مغزي و كاهش پرفشار ةقلبي و سكت ةموجب كاهش بروز سكتديگر  سويو از ) 3(

 ورزشيِ پروتئازهاي آنژيوژنيكي به يك فعاليت بنابراين درك صحيح پاسخ). 4(شود  مي
 فرآيندمندي از بهره منظوربههاي تمريني بهتر برنامه ةبه ما در طراحي و توصي ،مشخص

هاي سرمي افراد فعال و غيرفعال متعاقب MMPاز طرفي، پاسخ . آنژيوژنز كمك خواهد كرد
و ) كاهش سكته قلبي و مغزي(سلامت  يتمريني براي ارتقا ةفعاليت ورزشي در جهت توصي

از اين رو، . براي ما مشخص نيست) افزايش عروقي شدن عضله اسكلتي(بهبود عملكرد ورزشي 
سرمي افراد فعال و غيرفعال در پاسخ به فعاليت  MMP-9و  MMP-2در اين تحقيق ميزان 

  .زيربيشينه بررسي و مقايسه شد

  شناسي پژوهشروش
-شركت و پرسش در اين تحقيقدانشجويان مرد دانشگاه شهيد بهشتي داوطلبانه : هاآزمودني

-آزمودني ،بعد ةدر مرحل. سلامت عمومي را كامل كردند ةنامپرسش و 2فعاليت بدني بك ةنام
و ) جلسه فعاليت فيزيكي 3ماه فعاليت منظم داشته و هر هفته حداقل  6حداقل (هاي فعال 

ن مشخص شدند ااز بين داوطلب) اندماه گذشته فعاليت ورزشي منظم نداشته 6در (غيرفعال 
صورت تصادفي هبنفر  8نفر و از بين داوطلبان غيرفعال  8داوطلبان فعال  مياندر خاتمه از ). 1(

سواري، شنا، هايي مانند كوهنوردي، دوچرخههاي فعال در فعاليتآزمودني. شدند ساده انتخاب
 ةنامو مصرف سيگار توسط پرسشها آزمودني پزشكي ةسابق. تكواندو و فوتبال مشاركت داشتند

                                                                                                                                            
1 . Roberts et al 
2 . Baeck Questionnaire  of Habitual Activity 
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ها يا آزمودنيخود چنانچه . ن طراحي شده بوداكه توسط محققبررسي شد سلامت عمومي 
عروقي،  -بيماري قلبي هرگونهآنها به نوعي به ) پدر، مادر، برادر، خواهر(فاميل درجه اول 

از ) 6، 3، 19(بيماري آترواسكلروز، هايپرليپيدمي، پرفشارخوني، ديابت و سرطان مبتلا بودند 
مشكلات پزشكي  علتهن بانفر از داوطلب 7شدند كه در اين زمينه آزمون كنار گذاشته مي

اجراي آزمون و خطرات  ةنحوهدف، پس از توضيحات اوليه در خصوص ها آزمودني. حذف شدند
ها ارائه شده هاي توصيفي آزمودنيويژگي 1در جدول  .ندكرد نامه را تكميلرضايت ،احتمالي

  .است
  

  هاومتريكي و فيزيولوژيكي آزمودنيهاي آنتروپميانگين و انحراف استاندارد شاخص. 1جدول 
 سن  

  )سال(
 قد

  )سانتي متر(
 وزن

  )كيلوگرم(
BMI 

)Kg/m
2(  

max2VO 
)ml.kg

-1
.min

-1(  
  31±4/1 25±8/1  78±8/9 175±8/7 23±6/2 گروه غيرفعال
  43±6/1 22±0/2  69±7/9 175±6/4 22±8/1 گروه فعال

BMI :       شاخص تودة بدنيmax2VO :فيحداكثر اكسيژن مصر  
  

در . آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد بهشتي انجام شد اين تحقيق در: روش جرا
 ،max2VOروز از آزمون تعيين  5بعد از . گرفته شد max2VOها تست اول از آزمودني ةمرحل

يك پروتكل ورزشي زيربيشينه شامل . ها پروتكل ورزشي زيربيشينه را انجام دادندآزمودني
بود ) ساخت سوئد( 1روي دوچرخه كارسنج مونارك max2VOدرصد  50دن با زساعت ركاب

هاي غيرفعال بتوانند يك ساعت درصد اين بود كه آزمودني 50دليل استفاده از شدت ). 3(
از همين پروتكل براي بررسي پاسخ ) 2004( 2ركاب بزنند و از طرفي كراس و همكاران مداوم

قبل از  ،در اين زمينه). 3(اند ال و غيرفعال استفاده كردهساير فاكتورهاي رشدي بين افراد فع
صورت تصادفي هيك آزمودني فعال و يك آزمودني غيرفعال ب ،اجراي پروتكل ورزشي زيربيشينه

هاي خود انتخاب شدند و تست آزمايشي را انجام دادند و تعديلات لازم از لحاظ شدت از گروه
ماسك مربوط به  ،ها در حين اجراي زيربيشينهيآزمودن. در پروتكل تمريني صورت گرفت

 ،اساس تجزيه و تحليل گازهاي تنفسي را بسته بودند و بر) ساخت آلمان(دستگاه گاز آناليزور 
ها درخواست شد از آزمودني. شددرصد حداكثر اكسيژن مصرفي حفظ مي 50 شدت تمرين در

انجام هرگونه فعاليت ورزشي خوداري ساعت بعد از اجراي زيربيشينه از  2زماني  ةكه در فاصل
و  max2VOساعت قبل از آزمون تعيين  48ها درخواست شد كه همچنين از آزمودني. كنند

                                                                                                                                            
1 . Monark 
2 . Kraus et al 
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و اجراي  max2VOآزمون تعيين . اجراي زيربيشينه از انجام فعاليت ورزشي حاد خوداري كنند
 حدود(يكسان  ايحانهها صبآزمودني. قبل از ظهر انجام شدند 12تا  10ساعت زيربيشينه بين 

را كه ) وزن بدن گرمكيلوكالري به ازاي هر كيلو 10 -كيلوگرمي 60براي فرد  كيلوكالري 600
اين صبحانه شامل تخم . صبح مصرف كردند 7:30ها تدارك ديده شده بود را در ساعت براي آن

ساعت بعد از  2و  زماني قبل، بلافاصله ةهاي خوني در سه مرحلنمونه. مرغ، شير، كره و نان بود
 مشخص. ها گرفته شدندكوبيتال آزمودنيحالت نشسته از سياهرگ آنتي اجراي زيربيشينه در

ساعت بعد از فعاليت ورزشي است  2شده است كه اوج تغييرات ساير فاكتورهاي آنژيوژنيكي 
 رايبهاي خوني نمونه. انجام شدساعت بعد از اجرا  2گيري خون به همين دليل ،)2، 3، 5(

ريز و غدد درون ةبه پژوهشكدسرمي  MMP-9و  MMP-2گيري جداسازي سرم و اندازه
سرمي احتمال تداخل عامل  ةدر نمون. متابوليسم دانشگاه شهيد بهشتي انتقال داده شدند

سرم  ةدر تهي(گيري وجود ندارد روي فاكتور مورد اندازه)) 3(هپارين و سيترات (ضدانعقاد 
كه در سرم و پلاسما  MMPلذا براي سنجش ) انعقاد لازم نيست ضد ةادبرخلاف پلاسما به م

 ةدرج -80سرم جداشده در دماي  .است گيري سرمي ارجحنمونه ،گيري آن ممكن استاندازه
به ) ساخت آلمان( 1براي سانتريفيوژ كردن خون از دستگاه اپندورف. گراد نگهداري شدسانتي
هاي براي تجزيه و تحليل داده. در دقيقه استفاده شد دور 3000دقيقه و با سرعت  10مدت 

-شركت لايف ساينس ايالات متحده(ساخت چين  از كيت اليزا MMP-9و  MMP-2مربوط به 
درصد  9/5درصد و  2/7به ترتيب  MMP-9و  MMP-2ضريب تغييرات . استفاده شد) 2چين
ليتر و وگرم بر ميلينان 038/0به ترتيب برابر  MMP-9و  MMP-2همچنين حساسيت . بود

   . ليتر بودنانوگرم بر ميلي 043/0
كارسنج  ةدوچرخ توسطحداكثر اكسيژن مصرفي : مصرفي اكسيژنگيري حداكثر اندازه

با پنج دقيقه گرم  max2VOتست . گيري شداندازه 3كورتكس آناليزور دستگاه گاز مونارك و
وات براي گروه فعال شروع  75كردن در  كردن بدون بار براي گروه غيرفعال و پنج دقيقه گرم

حالت ها تا رسيدن به وات اضافه شد و آزمودني 25بعد از گرم كردن، باركار هر دقيقه . شد
ها براي رسيدن به حداكثر تلاش اجرايي به صورت كلامي آزمودني .ركاب زدند مداومواماندگي 

ضربان قلب بالاي : د بودند ازضوابط رسيدن به حداكثر اكسيژن مصرفي عبارتن. ندشد تشويق
و به فلات رسيدن  1/1، نسبت تبادل تنفسي بالاي )220 -سن (درصد ضربان قلب بيشينه  90

                                                                                                                                            
1 . Ependourffe 
2 . USCN Life Science Institute 
3 . Cortex 
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معيار فوق براي  3معيار از  2رسيدن به ). 3(رغم افزايش شدت تمرين اكسيژن مصرفي علي
يق كراس و كار رفته در تحقهب ةشدتست فوق مدل تعديل. متوقف كردن پروتكل كافي بود

ها تعديلات لازم از لحاظ است كه بعد از تست آزمايشي روي يكي از آزمودني) 2007(همكاران 
  .سختي و شدت اجرا در آن به عمل آمد

. استفاده شد 16 ةنسخ SPSSافزار ها از نرموتحليل داده براي تجزيه: تجزيه و تحليل آماري
ها استفاده دادهتوزيع نرمال بودن براي تعيين  1اسميرنوف -از آزمون كولموگروفدر اين تحقيق 

مستقل براي آزمون  tبنابراين از آزمون . هاي تحقيق نرمال هستندمشخص شد كه داده. شد
-2داري تغييرات سطوح آزمون معنيبراي  و ،بين دو گروه max2VOو  BMIداري تفاوت معني

MMP  9و-MMP براي آزمون . استفاده شداري هاي تكرسرمي از تحليل واريانس با اندازه
 MMP-9فعال و همچنين و سرمي گروه فعال و غير MMP-2داري تفاوت بين سطوح معني

از آزمون تعقيبي بونفروني . سرمي، از تحليل واريانس مكرر با عامل بين گروهي استفاده شد
-2ط بين همچنين از همبستگي پيرسون براي بررسي ارتبا. ها استفاده شدزوج ةبراي مقايس

MMP  9و-MMP  باBMI  وmax2VO 05/0 داريسطح معني. استفاده شدP ≤   تعيين شده
  .اندگزارش شده) ميانگين ±انحراف معيار (ها به صورت داده .بود

  ي پژوهشهايافته
) 000/0P=  ،510/15= 14 t( max2VOو  )BMI )009/0P=  ،024/3= 14 tدار بين معني يتفاوت

دار معني يزيربيشينه تغيير فعاليتنتايج تحقيق نشان داد كه يك جلسه . ددو گروه وجود دار
 =P= ،981/1 175/0(هاي زماني در گروه فعال ك از وهلهيسرمي در هيچ MMP-2ر سطوح د

باوجود اين، ). 2جدول ( شودموجب نمي) 2FوP= ،493/2= 14 119/0(و غيرفعال ) 2Fو14
و گروه ) درصد 21(صله بعد از اجرا در گروه فعال سرمي بلافا MMP-2شد كه سطوح  مشخص 
عكس، نتايج نشان داد كه يك بر). 2جدول (يابد طور جزئي كاهش ميهب) درصد 17(غيرفعال 

 001/0(سرمي بلافاصله  MMP-9دار سطوح زيربيشينه موجب افزايش معني جلسه فعاليت
P= ( اجراو دو ساعت بعد از )000/0 P= ( در گروه فعال)2و14 =017/41F ( و بلافاصله)009/0 
P= ( اجراو دو ساعت بعد از )003/0 P= (فعال در گروه غير)2و14 =994/22F (شودمي ) جدول
و  )2FوP= ،278/0 =28 759/0(سرمي  MMP-2دار بين سطوح معني ياين، تفاوت وجود با. )2
9-MMP )423/0 P= ،681/0 =282وF( يك از در هيچفعال و غيرفعال  سرمي بين دو گروه

دو ساعت بعد از  MMP-2هاي همچنين ميانگين داده). 2جدول ( هاي زماني وجود نداردوهله
                                                                                                                                            
1 . Kolmogrov-Smirnov 
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زماني  ةگروه غيرفعال در سه وهل MMP-9هاي اجراي گروه غيرفعال و همچنين ميانگين داده
 ايهنتايج نشان دادند كه رابط). 2جدول (طور جزئي بالاتر است مختلف نسبت به گروه فعال به

هاي زماني در دو يك از وهلهدر هيچ MMP-9و  MMP-2با  max2VOو  BMIدار بين معني
  ). 3جدول ) ( < 05/0P(گروه فعال و غيرفعال وجود ندارد 

  
  سرمي به يك جلسه فعاليت زيربيشينه  MMP-9و  MMP-2پاسخ . 2جدول 

  در دو گروه فعال و غيرفعال
  ساعت بعد اجرا 2  بلافاصله بعد اجرا ايسطوح پايه 

  گروه فعال
2-MMP

(ng/ml) 
80/10 ± 80/90  17/11 ± 75/71  58/10 ± 66/100  

9-MMP
(ng/ml) 

25/100 ± 66/282  08/110 ± 46/565*  22/95 ± 00/586*  

گروه 
  غيرفعال

2-MMP
(ng/ml) 

73/8 ± 87/88  35/12 ± 00/73  71/14 ± 70/116  

9-MMP
(ng/ml) 

40/90 ± 50/362  63/100 ± 70/587 *  64/83 ± 30/612 *  

  دار نسبت به سطح پايه در هر گروه فعال و غيرفعالنشانة تفاوتي معني  *
  

 3در دو گروه فعال و غيرفعال در  MMP-9و  MMP-2با  max2VOو  BMIرابطه بين . 3جدول 
  وهلة زماني مختلف

  
2-MMP 

  پايه
(ng/ml)  

2-MMP 
  بلافاصله
(ng/ml)  

  

2-MMP 
  دو ساعت
(ng/ml)  

9-MMP 
  پايه

(ng/ml)  

9-MMP 
  بلافاصله
(ng/ml)  

9-MMP 
  دو ساعت
(ng/ml)  

  گروه فعال

BMI 
)Kg/m

2( 
max2VO   

)ml.kg
-1

.min
-1( 

r 
p 
r 
p  

085/0 
842/0  
310/0  
455/0  

356/0- 
389/0  
103/0 -  
809/0  

170/0  
687/0  
539/0  
168/0  

114/0  
688/0  
394/0  
333/0  

287/0  
491/0  
587/0  
126/0  

312/0  
451/0  
513/0  
193/0  

گروه 
  غيرفعال

BMI 
)Kg/m

2( 
max2VO   

)ml.kg
-1

.min
-1(  

r 
p 
r 
p  

398/0 
328/0  
195/0  
645/0  

081/0 
849/0  
015/0  
971/0  

383/0  
349/0  
150/0  
722/0  

450/0  
263/0  
222/0  
598/0  

308/0  
459/0  
087/0  
837/0  

464/0  
246/0  
167/0  
692/0  
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  گيريبحث و نتيجه
يك از سرمي در هيچ MMP- 2دار در سطوح معني يتغييرموجب ينه زيربيش فعاليتيك جلسه 

نتايج اين تحقيق با تحقيق يورسو و همكاران . شودهاي زماني در گروه فعال و غيرفعال نميوهله
 MMP- 2دار را سطوح تغييري معني) ARET(كه بعد از يك تست تمرين مقاومتي حاد ) 2009(

مدت بروس كه متعاقب تست كوتاه) 2005( 1بجي و همكارانمشاهده نكردند و با تحقيق تاسرمي 
از طرفي، نتايج اين ). 1، 19(سو و موافق است گزارش نكردند هم MMP- 2تغييري را در سطوح 

ويسز و ميلكي ) 2005(، كارملي و همكاران )2009(هاي تحقيق رولمن و همكاران تحقيق با يافته
بودن نتايج با تحقيق رولمن و نسو دليل هم. ستنيو سهم) 12، 16، 20) (2005( 2و همكاران
) دقيقه در روز 45(اي تمرين ورزشي هفته 5اين است كه از يك پروتكل ) 2009(همكاران 

از اين . اسكلتي را بعد از  روز دهم گزارش كردند ةعضل mRNAMMP- 2 استفاده كردند و افزايش
راحل بعد عروقي يعني مراحل تثبيت و ممكن است در م MMP- 2توان نتيجه گرفت كه رو، مي

عنوان داشتند كه با افزايش شدت ) 2005(كارملي و همكاران ). 2(كند بلوغ مويرگي مشاركت مي
و  mRNAعبارتي تارهاي تند انقباض موجب افزايش يا به 2تمرين عمدتاً عضلات با تارهاي نوع 

گيرد صورت نمي MMP- 2طوح هاي پايين تغييري در سشوند و در شدتمي MMP- 2پروتئين 
- هحاضر ممكن است ب ةسرمي در مطالع MMP- 2دار در سطوح بنابراين، عدم تغيير معني). 16(

دليل مخالفت با تحقيق ميلكي ويسز و همكاران . مشاركت پايين تارهاي تند انقباض باشد دليل
يسز اثر كشش مكانيكي  است زيرا ميلكي و MMP- 2در نوع محرك بكار رفته براي بيان ) 2005(

و  mRNAو متوجه افزايش  كردندهاي آندوتليال مويرگي بررسي در سلول MMP- 2را روي بيان 
رسد كه كشش مستقيماً به نظر مي. هاي آندوتليال مويرگي شدنددر سلول MMP- 2پروتئين 

اينتگريني  هايهاي آندوتليال از طريق گيرندهكند زيرا سلولهاي آندوتليال عمل ميروي سلول
ها هستند و از طريق فعالسازي مسيرهاي كينازي و تغيير در بيان ژني قادر به احساس استرين

  ). 9، 21، 22(دهند پاسخ مي
در شرايط نرمال بين فاكتورهاي در تحقيق خود نشان دادند كه ) 2007(رولمن و همكاران 

تعادل  )آنژيوستاتيكيفاكتورهاي (وند شز را مانع ميآنژيوژندرگير در آنژيوژنز و فاكتورهايي كه 
ورزشي اين تعادل به سمت فاكتورهاي آنژيوستاتيكي تغيير  فعاليتدر حين اما  ،برقرار است

ميزان فاكتورهاي  ،ورزشيكه بعد از يك جلسه فعاليت  ندنشان داد نااين محقق. يابدمي
طور كه در اين همان ).5(يابد ميبرابر افزايش  6/2 تا 5/1آنژيوستاتيكي بلافاصله بعد از ورزش 

                                                                                                                                            
1 . Tayebjee et al 
2 . Milkiewicz et al 
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سرمي بلافاصله بعد از اجرا در گروه فعال و گروه  MMP-2شد سطوح  تحقيق نشان داده
رسد اي كه به نظر ميبنابراين، مكانيسم عمده). 2جدول (يابد طور جزئي كاهش ميهغيرفعال ب

هاي زدارندهافزايش با ،بلافاصله بعد از تمرين ورزشي شود MMP-2موجب كاهش سطوح 
  . گيري نشدندهاي آنژيوژنزي اندازههرچند كه در اين تحقيق اين بازدارنده استآنژيوژنيكي 

سرمي تحقيق  MMP-2دار در سطوح كلي، محقق معتقد است كه عدم تغيير معني طورهب
در مراحل  MMP-2نداشتن ، مشاركت )16، 23(تفاوت در شدت تمرين ورزشي  دليلهحاضر ب

و افزايش فاكتورهاي ) 20(، تفاوت در نوع محرك تمريني )2(جديد  هايكيل مويرگتش ةاولي
  . باشد) 5(آنژيوژنزي  ةبازدارند

سرمي گروه فعال و  MMP-9دار زيربيشينه موجب افزايش معني فعاليتبرعكس، يك جلسه 
همكاران ، كوسكين و )2007(نتايج اين تحقيق با تحقيق رولمن و همكاران . شودفعال ميغير

رولمن و همكاران . )2، 5، 14(سو و موافق است هم) 2007(و سوهر و همكاران ) 2004(
- بلافاصله بعد از اجرا معني mRNAMMP-9 در تحقيق خود بيان داشتند كه تغييرات) 2007(

بنابراين، . يابداسكلتي بلافاصله بعد از تمرين افزايش مي ةعضل MMP-9پروتئين  اما ،دار نشد
- 9رسد كه پلاسمين موجب افزايش فزايش ناشي از عوامل غير رونويسي است و به نظر مياين ا

MMP 9سازي شده باشد زيرا شكافت و فعال -MMP  توسط پروتئازهاي مختلف از جمله
كوسكين و همكاران ). 5، 10(شوند گيرد كه با تمرين ورزشي فعال ميپلاسمين صورت مي

و بخشي از  ندبرداري استفاده كرديكرودياليز براي بافتدر تحقيق خود از سوند م) 2004(
هرچند . برداري باشدالتهاب ناشي از اين بافت علتهممكن است ب MMP-9افزايش در سطوح 

ي است كه يترين اجزاها در سربالايي بود و مشخص شده است تاندون يكي از مهمكه تحقيق آن
طور ويژه موجب تحريك هر سربالايي بشود و تمرين دمي MMP-9موجب توليد و ترشح 

م با أتحقيق خود را در شرايط تو) 2007(سوهر و همكاران . شودهاي تاندون ميسلول
- 1(هايپوكسي انجام دادند و مشخص شد كه هايپوكسي از طريق فاكتور قابل القا هايپوكسي 

HIF(1  9موجب افزايش بيان ژني-MMP شودمي )ها ورزشكاران نهاي آاز طرفي آزمودني. )2
هاي آندوتليال خود را در سلول MMP-9رسد ذخاير بالايي از اي بودند كه به نظر ميحرفه

را به داخل گردش  MMP-9هاي بسيار شديد مقادير بالايي از ذخيره دارند و با اجراي اينتروال
   ).4(خون رها سازند 

، مكي و )2006(تز و همكاران ، رابر)2009(نتايج اين تحقيق با تحقيق روزتي و همكاران 
با نتايج تحقيق روزتي و نبودن سو دليل هم). 13، 17، 18(ناهمسو است ) 2004(همكاران 

                                                                                                                                            
1 . Hypoxia induacible factor – 1 (HIF-1) 
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هاي مبتلا به ها از آزمودنياين است كه آن) 2006(و رابرتز و همكاران ) 2009(همكاران 
ها تكل تمريني آنسندرم متابوليكي و چاق در تحقيق خود استفاده كرده بودند و از طرفي پرو

 - اين كاهش را بهبود وضعيت قلبي دليلن امحقق. هفته تمرين هوازي بود 3و  12به ترتيب 
گزارش ) 2009(وجود اين، يورسو و همكاران  با. اندعروقي و آمادگي اين بيماران عنوان كرده

ين به بنابرا. شودسرمي پايه مي MMP-9افزايش سطوح  سببهفته تمرين ورزشي  8كردند كه 
بلكه بهبود وضعيت بيماري  ،شده باشد MMP-9رسد كه تمرين ورزشي باعث كاهش نظر نمي

بودن با نسو دليل هم. ها شده باشدسرمي آن MMP-9ممكن است باعث پايين آمدن غلظت 
اين است كه در تحقيق خود صرفاً از انقباض اكسنتريكي ) 2004(نتايج تحقيق مكي و همكاران 

ساعت بعد  24اند و گيري را صورت ندادهر زانو استفاده كردند و بلافاصله خونعضلات اكستنسو
  . اندگيري كردهاز اجرا نمونه

را در شكل فعال خود در  MMP-9هستند و  MMP-9هاي آندوتليال منبع اصلي ترشح سلول
هاي مغز توسط سلول MMP-9كه  همچنين مشخص شده است). 4(كنند سيتوزول ذخيره مي

شوند هاي نوتروفيلي موجود در گردش خون ذخيره ميشود و در گرانولتخوان ساخته مياس
هاي نوتروفيلي به فضاي خارج هاي ترشحي و گرانولاز گرانول MMP-9بعد از تحريك، ). 14(

 ةدر مراحل اولي MMP-9بيان شده است كه . شوندسلولي و نهايتاً جريان خون ترشح مي
هاي آندوتليال نقش بازي سلول ةسازي و تحريك اولييعني فعال هاي جديدتشكيل مويرگ

بنابراين افزايش آن بلافاصله بعد از تمرين ورزشي پذيرفته شده است و اين افزايش ) 2(كند  مي
از . از ذخايرشان باشد MMP-9عواملي غير رونويسي يعني آزاد شدن  دليلهممكن است ب

عاملي ديگر در ) 1، 12، 14(هاي التهابي اكنش به پاسخاند كه وطرفي، مطالعات عنوان داشته
متعاقب  TNF-αو  -α1IL چندين سايتوكاين التهابي مانند. است MMP-9بيان و آزاد شدن 

رسد كه بخشي از به نظر مي). 24(يابد اسكلتي افزايش مي ةتمرين ورزشي در بافت عضل
افزايش  دليلهاجرا ممكن است بسرمي دو ساعت بعد از  MMP-9افزايش در سطوح پروتئين 

- 9 ها سطوحشده است كه اين سايتوكاين مشخصهاي التهابي باشد زيرا سطوح سايتوكاين
mRNAMMP  هاي تحقيقمحدوديت علتهرچند كه در اين تحقيق به) 5(دهند ميرا افزايش، 

9-mRNAMMP اندازه گيري نشد .  
 MMP-9و  MMP-2دار بين سطوح معني يدر همين راستا نتايج تحقيق نشان داد كه تفاوت

 ةغشاي پاي. هاي زماني وجود نداردسرمي بين دو گروه فعال و غيرفعال در هيچ يك از وهله
، فيبرونكتين و لامينن تشكيل شده است كه ثبات IVهايي مانند كلاژن مويرگي از پروتئين

عروق جديد نيازمند  تشكيل). 6، 10(سازند ها فراهم ميساختاري اساسي را براي مويرگ
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). 2، 5، 9(مويرگي است  ةهاي ساختاري و نهايتاً تخريب غشاي پاياين پروتئين ةتجزي
شد است كه مشخص . كنندبازي مي فرآيندعمده در اين  يمتالوپروتئينازهاي ماتريكس نقش

مويرگي در افراد  ةمنظم موجب كاهش ضخامت غشاي پاي) تمرين استقامتي(فعاليت جسماني 
 MMP-2و  MMP-9هاي بنابراين يك دليل براي بالا بودن جزئي ميانگين). 25(شود لم ميسا

ها مويرگي آن ةتر بودن غشاي پايفعال نسبت به گروه فعال ممكن است ضخيمدر گروه غير
 مشخص سويياز . گيري نشدطور مستقيم اندازههمويرگي ب ةباشد هرچند كه ضخامت غشاي پاي

چگالي مويرگي عضلات اسكلتي افراد فعال از افراد غيرفعال بيشتر است به  شده است كه ميزان
افراد فعال در طي يك ) كمبود اكسيژن در سطح بافتي(همين دليل ميزان درك هايپوكسي 

شود از اين رو اين احتمال داده مي .وهله فعاليت ورزشي زيربيشينه كمتر از افراد غيرفعال است
عروقي  ةهمچنين شبك). 3(آنژيوژنيكي در افراد فعال كمتر باشد  كه ميزان پاسخ فاكتورهاي

اصطكاك (هاي آندوتليال در مقابل شيراسترس شود كه سلولگسترده در اين افراد موجب مي
ناشي از فعاليت ورزشي كمتر تحريك شوند و متالوپروتئيناز ) عروقي ةجريان خون با ديوار

در همين راستا نشان داده شده است كه ). 9( سرمي كمتري را به جريان خون رها سازند
يابد با تمرين ورزشي افزايش مي) فاكتورهاي آنژيوستاتيكي(هاي آنژيوژنيكي سطوح بازدارنده

- سطوح بازدارنده ،تمريني ةسابق ةواسطكه افراد فعال به اين احتمال وجود دارد). 2، 5، 6، 17(
اد شدن و بيان بيش از اندازه متالوپروتئينازهاي از آز كههاي آنژيوژنيكي بالايي داشته باشند 
تواند اين باشد كه تمرين ورزشي طولاني فرض ديگر مي. ماتريكس در اين افراد جلوگيري كند

بنابراين بخشي ). 18(شود مي CRPو  β1IL- ،TNF-α مدت موجب كاهش فاكتورهاي التهابي
بودن  بالا دليلهراد غيرفعال ممكن است باز بالا بودن جزئي متالوپروتئينازهاي ماتريكس در اف

وجود  با). 5، 24(ها متعاقب يك وهله فعاليت ورزشي باشد سطوح فاكتورهاي التهابي در آن
  .  گيري نشداين، در اين تحقيق سطوح فاكتورهاي التهابي در افراد فعال و غيرفعال اندازه

ر پاسخ به فعاليت زيربيشينه در سرمي د MMP-2اين مطالعه نشان داد شد كه ميزان  ،در كل
طور در هر دو گروه به MMP-9ميزان  اما ،داري تغيير نكرديطور معنافراد فعال و غيرفعال به

در همين راستا با توجه به اطلاعات موجود در اين مطالعه براي اولين بار . دار افزايش يافتيمعن
د فعال و غيرفعال در حالت سرمي افرا MMP-9 و MMP-2 نشان داده شد كه بين ميزان

  .دار وجود ندارديمعن ياستراحت و در پاسخ به فعاليت زيربيشينه تفاوت
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