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 ساز  تأثیر فعالیت هوازی درمانده
 بر ماتریکس متالوپروتئینازها در

 ورزشکاران و غیرورزشکاران
  *دانشگاه تبریز؛ رامین امیرساسان  

 دانشیار ایمونولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران ؛دکتر عباس میرشفیعی  
 اه تهراندانشیار فیزیولوژی ورزش دانشگ ؛دکتر عباسعلی گائینی  

 دانشیار فیزیولوژی ورزش دانشگاه تهران ؛اصغر رواسی  دکتر علی  
 استادیار ایمونولوژی دانشگاه علوم پزشکی گیلان ؛دکتر فرشید سعادت  

 استادیار آمار دانشگاه تبریز ؛دکتر حسین بیورانی  

 خارج ماتریکس تجزیۀ مسئول که تئازهایندپرو از بزرگی گروه )MMPS( متالوپروتئینازها ماتریکس :چکیده

 موقت اما ضروری و مهم ...و زایی  رگ و زخم ترمیم مثل فیزیولوژیکی شرایط تحت آنها فعالیت و اند سلولی

 بیماریها، انواع مثل پاتولوژیکی فرایندهای در اما، .شود  می کنترل زا  درون های  مهارکننده با و است زودگذر و

 واسطۀ به پروتئولیز آنزیمهای نوع این فعالیت و بیان مکانیکی، و فیزیکی فشارآفرینهای از پس طور همین

 ساختار خوردن  هم به و ژلاتینها و کلاژنها انواع تجزیۀ باعث و یابد می افزایش التهابی  پیش سیتوکینهای ترشح

 قلبی، ضایعات مثل مختلفی یبیمارها بروز و التهاب تشدید آن نتیجۀ که شود می بدن بافتی و میکروآناتومی

 .است زمان طول در ...و استئوآرتریت سرطانی، سلولهای گسترش تسریع عروقی، دیوارۀ تخریب
 رابطه این در واحدی نظریۀ ورزشی، فعالیتهای به آنها پاسخ و MMPS بحث تازگی دلیل به وجود، این با

 و 2MMP یعنی MMPS نوع بیشترین و ترین  پیچیده فعالیت چگونگی حاضر، مطالعۀ هدف لذا .ندارد وجود
9MMP بدون و کرده تمرین افراد در )بروس پروتکل( ساز  درمانده هوازی فعالیت جلسه یک به پاسخ در 

 و باشگاهی منظم تمرینات در شرکت سابقۀ سال 5 که برتر استقامتی دوندۀ مرد 11 رو این از .است تحرک
 مرد 10 و )ml/kg/min 19/6 ± 68/60=  max2VO  و27/22 ± 87/3: سن(اردوهای تیم ملی را داشتند 

داوطلبانه در این تحقیق شرکت  )ml/kg/min 9/5 ± 9/37 = max2VO و 00/23 ± 04/4: سن(نکرده   تمرین
 24 و دقیقه 20 فعالیت، از قبل دقیقه 30 یا پایه شرایط شامل مرحله سه در آزمودنیها گروه دو هر از .کردند

 متغیرهای گیری  اندازه جهت زایموگرافی ژلاتین آزمایشگاهی تکنیک از و اخذ خونی های  نهنمو بعد ساعت

 دو به دو های  مقایسه آزمون و واریانس تحلیل از نظر مورد های  فرضیه آزمون برای .شد استفاده تحقیق

  .شد استفاده مستقل t آزمون و )شفه تعقیبی آزمون(
 ساز  درمانده هوازی فعالیت جلسه یک متعاقب ورزشکاران 9MMP و 2MMP میزان داد نشان نتایج
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 60 یرورزشکارانتأثیر فعالیت هوازی درمانده ساز بر ماتریکس متالوپروتئینازها در ورزشکاران و غ

 مقدار به نسبت البته که داد نشان )>001/0p( معنادار کاهش ساعت 24 از پس و )>001/0p( معنادار افزایش

 تغییرات نیز غیرورزشکاران در ).>001/0p( بود بالاتر معناداری طور به هنوز )آزمون از قبل دقیقه 30( پایه

 ارزش کدام هیچ اما بود، ورزشکاران مشابه گیری  اندازه مراحل تمام در 9MMP و 2MMP فعالیت میزان

 پایه، حالت در ورزشکاران 9MMP و 2MMP فعالیت میزان شد مشخص آن بر علاوه .ندادند نشان معناداری

  ).>001/0p( بود غیرورزشکاران از بالاتر معناداری طور به فعالیت، از بعد ساعت 24 و دقیقه 20
 ورزشی فعالیت جلسه یک( مکانیکی و فیزیکی محرک به التهابی پاسخ گفت توان  می بنابراین

 کسب بدون( نکرده  تمرین و )ورزش به بلندمدت سازگاری با( کرده  تمرین افراد گروه دو هر در )ساز  درمانده

 ادامه نیز بعد ساعت 24 تا که شد آغاز متالوپروتئینازها ماتریکس فعالیت افزایش با ،)ورزش به سازگاری

 التهابی شاخصهای پاسخ میزان شد مشاهده غیرورزشکاران و ورزشکاران در نتایج مقایسۀ با اما .داشت

 .دارد بستگی فعالیت اجرای شدت و مدت به مذکور

 ساز  ، فعالیت هوازی درمانده2MMP ،9MMP: واژگان کلیدی

* E.mail: amirsasan_ramin@yahoo.com 
 

 مقدمه 
 گروه )MMPS( 1متالوپروتئینازها ماتریکس

 ماتریکس تجزیۀ مسئول که پروتئازهایند از بزرگی

 18 حداقل انسان در MMPS خانوادۀ .دان سلولی بین

 ویژگی و ساختاری تشابه اساس بر که دارد عضو

 ژلاتینازها، کلاژنازها، زیرگروه پنج به سوبستراها

 آن جز و غشایی زهایمتالوپروتئینا استرومیلیزینها،

 تقسیم )اناملیزین و الاستاز متالو و ماتریالیزین شامل(

 ،MMPS به مربوط زیرگروه پنج میان در .شوند  می
 IV نوع کلاژنهای به مربوط فعالیت و انتشار بیشترین

 ترتیب به که است )کیلودالتونی 92 و 72 کلاژنهای(

2MMP
9MMP و 2

  .)32 ،12 ،6( شوند  می نامیده   3
2MMP کراتینوسیتها، پوست، فیبروبلاستهای در 

 در و مونوسیتها اندوتلیال، سلولهای کندروسیتها،

افته و ـی  رشکلـال و تغییـرمـای نـولهـاری از سلـبسی
9MMP ای ـوسیتهـوکـا، لـهـوسیتـراتینـط کـوسـت

 برخی و ماکروفاژها ،T لنفوسیتهای ای،  چندهسته

 کلاژنهای روی که ودش  می تولید بدخیم سلولهای

 و شده  دناتوره کلاژنهای و سلولی پایۀ غشای
 پروتئوگلیکان، الاستین، فیبرونکیتن، ژلاتینها،

 123 ).32 ،26 ،18 ،12 ،6( کنند می اثر ...و لامینین
 اجزای تجزیۀ دهد  می نشان بررسیها نتایج

 بیولوژیکی فرایندهای در سلولی خارج ماتریکس

 فیزیولوژیکی شرایط تحت یگر،د عبارت به .اند مهم

 فعالیت ...و زخم ترمیم زایی،  رگ جنین، تکامل مثل

MMPS خارج ماتریکس پروتئینهای تجزیۀ جهت 

 است زودگذر و موقت اما ،اند ضروری و مهم سلولی

 کنترل زا  درون های  مهارکننده با موضعی طور به و

 انواع مثل پاتولوژیکی فرایندهای در اما .شود  می

 پاسخ شیمیایی، و میکروبی محرکهای و ماریهابی

 به نهایت در و شروع هیستامینها شدن فعال با التهابی

 تحقیقات غالب .شود  می منتهی MMPS شدن فعال

 MMPS انواع تأثیر به مربوط رابطه این در شده انجام

                                                             
1. Matrix metallo-proteinases  
2. Matrix metallo-proteinases-2 (MMP2) 
3. Matrix metallo-proteinases-9 (MMP9) 
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 61رانیوبی دکترحسین سعادت، دکترفرشید رواسی، دکتراصغر گائینی، دکترعباسعلی میرشفیعی، دکترعباس امیرساسان، مینرا

 سلولهای گسترش( مختلف بیماریهای بروز در

 حینوا در بدخیم سلولهای تکثیر و سرطانی

 ناراحتیهای ...و ریه بزاقی، غدد تیروئید، پروستات،

 قلبی، ضایعات استئوآرتریت، پوستی،

 تأثیر و ...)و اس .ام بیماری و آلزایمر آترواسکلروز،

 نقش و غیراستروئیدی و استروئیدی داروهای

 ،5( است MMPS مهار در ترکیبات این ضدالتهابی
16، 17، 18، 22، 23، 33.(  

 مثل پاتولوژیکی فرایندهای از یگرید نوع در اما

 واکنش مکانیکی و فیزیکی فشارآفرینهای انواع

 شروع MMPS و التهابی  پیش سیتوکینهای با التهابی

 ورزشی فعالیتهای متعاقب دیگر، عبارت به .شود می

 بدن دفاعی دستگاه سلولهای التهابی پاسخ شدید،

 از پیشگیری و فرسا  طاقت فشارهای با مقابله برای

 -مونوسیت نوتروفیلها، واسطۀ به سلولی آسیب ایجاد
 نوبۀ به که شود می آغاز لنفوسیتها و ماکروفاژها،

 ها  واسطه از ای  گسترده طیف بهتر عملکرد برای خود

 و خون در ایمنی دستگاه محرک و محلول عوامل و
 آنها جملۀ از که کنند  می ترشح بدن مایعات سایر

 مرحلۀ پروتئینهای مپلمان،ک سیتوکینها، توان  می

 ،9( بادیها و رادیکالهای آزاد را نام برد  حاد، آنتی
15، 25.(  

از بین این عوامل محلول و محرک دستگاه 
التهابی شامل   ایمنی، انواع سیتوکینهای پیش

 آلفا، تومور نکروزی عامل و اینترفرونها اینترلوکینها،

 باعث تحریک بیشتر فرایند التهابی و تحریک
 پراکسید ،MMPS بویژه پروتئینازها انواعتولید 

با ... نیتریک اکساید و فسفولیپازها و هیدروژن،
خواری و شکستن بافتهای عضلانی   هدف بیگانه

شوند   دیده و نـاشی از ورزشهای شدید می  آسیـب
)2 ،4 ،8 ،10 ،14، 15.(  

 را متالوپروتئینازها ماتریکس که تحقیقاتی

 اند کرده بررسی انسان در بدنی فعالیتهای متعاقب

 پهن عضلۀ در 9MMP ظهور میزان .محدودند بسیار

 10 در سواری  دوچرخه ساعت یک متعاقب جانبی

 ،)2007( همکارانش و رومن اریک بررسی در مرد
 30 در ماراتن مسابقۀ از بعد 9MMP فعالیت میزان

و همکارانش سانز ای در مطالعۀ   دونـدۀ غیـرحـرفه
 در سراشیبی در دویدن جلسه یک از بعد و )2006(

 .او .اس تحقیق در مرد 11 خون جریان در سرد هوای
 نیز و )2004( همکارانش و هیتا ام و کاسکینن آ

 بافت در بالا شیب در دویدن ساعت یک متعاقب

 و )2003( ام .کِی .هینمر کار در مرد 6 تاندونی  پیش
 داد نشان معنادار افزایش )2004( کاسکینن آ .او .اس

 کار در گیری  نمونه متعدد مراحل به توجه با و

 در 9MMP میزان ،)2003( هینمر و )2004( کاسکینن

 باقی )افزایش %400( بالا حد در روز 3 تا آنها بررسی

 در 2MMP فعالیت میزان اما ).27 ،26 ،10 ،3( ماند

 کاهش %50 فعالیت از بعد هینمر و کاسکینن مطالعۀ

 روزهای در اما داشت ادامه روز یک تا که داد نشان

  ).10( رفت بالا تدریج به چهارم تا دوم
 .او .اس بررسی در 2MMP فعالیت میزان همچنین

 باقی تغییر بدون فعالیت از بعد هیتا ام و کاسکینن آ

 تحقیق در 2MMP فعالیت که حالی در ،)26( ماند

روتکل ـب پـاقـ، متع)2005(ش ـ و همکارانتایبجی
  ).29( داد نشان افزایش ،بروس پرفشار
 قبیل از بدن دفاعی سلولهای واکنش با رابطه در

 و لنفوسیتها ماکروفاژها، -مونوسیت گرانولوسیتها،
 و حاد مرحلۀ پروتئینهای مثل التهابی های  واسطه سایر
 مختلف، ورزشی فعالیتهای به سیتوکینها انواع

 فراوانی اطلاعات و گرفته صورت زیادی تحقیقات

  ).15( است دست در
اما بحث انواع پروتئازها بویژه ماتریکس 

 و مقدم خط عنوان به ،)MMPS( متالوپروتئینازها
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62 تأثیر فعالیت هوازی درمانده ساز بر ماتریکس متالوپروتئینازها در ورزشکاران و غیرورزشکاران

 دستگاه سلولهای واکنش طویل زنجیرۀ نهایی حلقۀ

 فعالیتهای به آنها پاسخ و التهابی های  واسطه و ایمنی

 مطالعات و است جدید کاملاً گوناگون، ورزشی

 نظریۀ و گرفته صورت زمینه نای در معدودی بسیار

 همین تداوم در .ندارد وجود آنها مورد در واحدی

 فعالیت چگونگی تا است آن بر محقق تلاشها،

 و ،9MMP و 2MMP نوع از پروتئازی آنزیمهای
 خانوادۀ از متالوپروتئینازها ترین  پیچیده و بیشترین

 یا پاتولوژیکی فرایند نوعی به پاسخ در پروتئازها

رسان سلولی از نوع فعالیت ورزشی   آسیب
با سازگاری (کرده   ساز در افراد تمرین  درمانده
 یا تحرک  بی افراد و )ورزش به مدت طولانی

 را )ورزش به سازگاری کسب بدون( غیرورزشکار

  .کند مقایسه و بررسی

 شناسی  روش
 بررسی از است عبارت تحقیق این از هدف

 و 2MMP( نازهامتالوپروتئی ماتریکس برخی واکنش
9MMP( ساز  وامانده فعالیت جلسه یک به )پروتکل 

 روش .غیرورزشکاران و ورزشکاران در )بروس

 گیری  اندازه تحقیق، طرح و تجربی  نیمه نوع از تحقیق

  .است )آزمون  پس مرحله دو و آزمون  پیش( مکرر
 آزمودنیها ) الف

 کرده تمرین مرد 11 تحقیق این آزمودنیهای

 در شرکت سابقۀ سال 4 داشتن شرط با بودند،

 و ملی تیم اردوهای و استان منتخب تیم تمرینات
 ml/kg/min و آسیایی و کشوری قهرمانی مسابقات

55 ≥ max2VO منتخب دوندگان میان از که 

 طور همین .شدند انتخاب شرقی آذربایجان استقامت

 ml/kg/min با )غیرورزشکار( نکرده  تمرین مرد 10

40 ≤ max2VO در شرکت سابقۀ گونه هیچ که 

 با و منظم تفریحی ورزش و ورزشی تیمهای تمرینات

 مواد به اعتیاد و دارو، مصرف بدنی، مشاغل برنامه،

 میان از و نداشتند ...و سیگار و الکل مخدر،

  .شدند انتخاب تبریز دانشگاه پسر دانشجویان
 هدف تحقیق، موضوع آزمودنیها، انتخاب از پس

پس از . رای آن به آگاهی آنها رسیدو روش اج
نامه، وضعیت سلامتی، سابقۀ   دریافت رضایت

 دارو مصرف و آسیبها بیماریها،( پزشکی و ورزشی

 مکملهای مصرف ،)حال و گذشته زمان در

 آزمودنیها غذایی رژیم وضعیت طور  همین ای،  تغذیه

 بسامد( خوراکی یادآمد فرم و پرسشنامه طریق از

  .شد یبررس )خوراکی
 ها   آوری داده  روش جمع) ب

 کافی اطلاعات دادن و آزمودنیها توجیه از پس

 و قد وزن، سن، به مربوط های  داده تحقیق، مورد در
 آنها max2VO و چربی درصد و بدنی تودۀ شاخص

 جلسه برگزاری طریق از ).1 جدول( شد آوری  جمع

 نیسخنرا شیوۀ به رسانی  اطلاع روش با آزمودنیها، با

 فرم اساس بر که تغذیه راهنمای های  برگه دادن و

 های  توصیه بود، شده تنظیم آنها خوراکی یادآمد

 توجه با آنها غذایی رژیم سازی  مشابه منظور به لازم

 رایج، غذایی الگوهای رعایت و غذایی هرم اصول به

 مکملهای احتمالی مصرف حذف طور همین

 پروتکل جرایا از قبل هفته یک حداقل ای  تغذیه

 آزمودنیها همۀ از ضمن در .شد اعمال تمرین

 اجرای از قبل کامل روز دو حداقل شد خواسته

 گونه  هیچ آن، از بعد ساعت 24 طور همین آزمون

 غذایی الگوی و باشند نداشته ورزشی فعالیت

  .کنند رعایت روزها این همۀ در را پیشنهادی
 کالیپر از چربی درصد آوردن دست به برای

 YMCA پیشنهادی روش از استفاده با .شد استفاده

 و شکم بازو، پشت ناحیۀ سه در پوستی لایۀ ضخامت
 از استفاده با سپس .شد گیری  اندازه خاصره فوق
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 وزن تقسیم با و چربی درصد ،پولاک جکسون معادلۀ

 بدنی تودۀ شاخص متر به قد مجذور بر کیلوگرم به

)BMI(1 شد محاسبه )31 ،7.(  
 از آزمودنیها، max2VO محاسبۀ و ارزیابی برای

 از قلب، ضربان دقیق ثبت برای و بروس آزمون

 دستگاه به مربوط قلب ضربان ثبت دستگاه

 با بعد هفته یک .شد استفاده تکنوجیم نوارگردان

 هر در نفره پنج گروههای در آزمودنیها قبلی، قرار

 محل در صبح 9:30 ساعت )روز 4 در جمعاً( روز

 صبحانه شد خواسته آنها از( شدند حاضر شگاهآزمای

 به خونی نمونۀ ).بخورند صبح 7:30 ساعت در را

 دست ورید از و نشسته حالت در سی  سی 10 میزان

 شد خواسته آنها از بعد ساعت نیم .شد اخذ آنها چپ

 شامل( عمومی کردن گرم دقیقه 5 مدت در ابتدا

 سالن رد را )ایستا نوع کششی حرکات و آرام دویدن

 راه دقیقه 3 مدت به آزمودنیها همۀ سپس .دهند انجام

 متر 40 تا 30 سرعت با نوارگردان دستگاه روی رفتن

 را اختصاصی کردن گرم و تطابق جهت دقیقه در

 آزمون شروع از قبل و مدت این از پس .کردند اجرا

 کمربند آزمودنیها، برای دقیقه یک مدت در

 لازم اطلاعات و شد بسته دستگاه ویژۀ سنج  ضربان

 با و شد دستگاه وارد وزن و جنس سن، مورد در

 پروتکل اجرای برای شروع دکمۀ نهایی، اعلام

 مراحل در دستگاه شیب و سرعت( شد زده بروس

  ).شد  می تنظیم خودکار طور به مختلف
 طور به دستیاران و محقق آزمون اجرای مدت در

 بشی و سرعت و آزمودنیها قلب ضربان منظم
 زیرنظر دستگاه کنترل صفحۀ روی از را دستگاه

 دستگاه شیب و سرعت که دقیقه 3 هر در و داشتند

 به توجه با .کردند  می ثبت را آنها شد،  می زیاد

 آزمودنیها تحقیق، هدف بر تأکید و قبلی جلسات

 کار به واماندگی واقعی درجۀ تا بودند شده متعهد

 کلامی تشویق از امر این به کمک برای و دهند ادامه

 1 .شد استفاده آزمون اجرای در نیز
 نبود کار ادامۀ به قادر فرد که ای  لحظه در

 محقق ،)آزمودنی خود اشارۀ و تعادل خوردن  هم به(

 لحظه همین در و قطع را آزمون توقف، دکمۀ زدن با

 را آزمودنی طرف دو از و شدند  عمل وارد دستیاران

 دقیقاً .دادند قرار صندلی روی را او و کردند  حمایت

 خونی نمونۀ غیرفعال، استراحت دقیقه 20 از پس

 دست قدامی ورید از میزان همان به دوم مرحلۀ

 بعد ساعت 24 سوم مرحلۀ گیری خون نهایتاً و راست

 آزمودنیها به قبلی جلسات در که طور همان .شد اخذ

 از نیز آزمون از بعد ساعت 24 طی بود، شده تأکید

 رژیم و کردند پرهیز ورزشی فعالیت رگونهه اجرای

 لازم .کردند می رعایت را قبل هفتۀ متداول غذایی

 بلافاصله آزمون، اتمام لحظۀ در است یادآوری به

 حداکثر قلب ضربان و max2VO و کل زمان

 مشخصات بر علاوه 1 جدول در .شد ثبت آزمودنیها

 اتمام لحظۀ در حداکثر قلب ضربان آزمودنیها،

 و بروس پروتکل اجرای زمان میانگین ،آزمون
 عنوان به( آزمودنیها مصرفی اکسیژن حداکثر

  .است شده ارائه )فعالیت شدت و حجم شاخصهای
 از پس و شد گذاری  برچسب خونی های  نمونه

 به سرم جداسازی برای بلافاصله آوری  جمع

 شدۀ  تفکیک سرمهای .یافت انتقال آزمایشگاه

 در مرحله سه در کارانغیرورزش و ورزشکاران

 درجۀ -20 دمای در دار  برچسب میکروتیوبهای

 های  نمونه همۀ آوری  جمع از بعد و فریز گراد  سانتی

 محتوی مخصوص های  محفظه داخل در آزمودنیها

 ایمونولوژی آزمایشگاه به هواپیما با نمونه حمل یخ

 شروع تا و منتقل تهران پزشکی علوم دانشگاه

                                                             
1. Body Mass Index 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1386زمستان ) 40پیاپی  (4 شماره - سال پانزدهم 

64 تأثیر فعالیت هوازی درمانده ساز بر ماتریکس متالوپروتئینازها در ورزشکاران و غیرورزشکاران

 نگهداری گراد  سانتی درجۀ -70 یدما در آزمایش

 و 2MMP فعالیت میزان گیری  اندازه برای .شد
9MMP زایموگرافی ژلاتین آزمایشگاهی تکنیک از 

  .شد استفاده دانسیتومتری و
 روشهای آماری ) ج

 افزار  نرم کمک به ابتدا آمده دست به اطلاعات

 توصیفی محاسبات و شد رایانه وارد اکسل

 کمک به پراکندگی و رکزیم گرایش شاخصهای

 افزار  نرم به ها  داده سپس .شد انجام افزار  نرم این

SPSS با .شد استنباطی آماری تحلیل و یافت انتقال 

 یکطرفه واریانس تحلیل مکرر، گیری  اندازه به توجه

 یدو از آزمون تعقیب به دو مقایسۀ برای رفت و کار به

مستقل  T ونآزم از یایسۀ بین گروهـشفه و برای مق
 ضمن در .شد استفاده >001/0p معناداری سطح در

 labworks افزاری  نرم برنامۀ از نیز دانسیتومتری برای

  .شد استفاده UVP شرکت محصول

 ها  یافته
 نشان 1 جدول در تحقیق آزمودنیهای مشخصات

  .است شده داده

 سرم های  نمونه از آمده دست به اطلاعات

 میزان استاندارد انحراف و ینمیانگ شامل آزمودنیها

 در عیناً و 2 جدول در 9MMP و 2MMP فعالیت

 .است شده داده نشان 2 و 1 نمودار
 

 آزمودنیها فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی اطلاعات .1جدول 
 غیرورزشکاران ورزشکاران متغیرها                                                               گروهها

 00/23 ± 03/4 27/22 ± 87/3 * )سال(سن 
 14/74 ± 56/12 02/62 ± 04/3 )کیلوگرم(وزن 

 30/175 ± 05/5 63/171 ± 68/4 )متر  سانتی(قد 
 10/24 ± 77/3 12/21 ± 81/1 )کیلوگرم بر مجذور متر(شاخص تودۀ بدنی 

 12/19 ± 61/5 72/9 ± 41/1 )درصد(چربی بدن 
 9/37 ± 90/5 68/60 ± 19/6 )لیتر بر کیلوگرم در دقیقه  لیمی(حداکثر اکسیژن مصرفی 

 213 ± 45/7 18/203 ± 66/12 )ضربه در دقیقه(ضربان قلب ماکزیمم در لحظۀ واماندگی 
 64/10 ± 49/1 64/16 ± 87/1 )دقیقه و ثانیه(زمان رسیدن به واماندگی 

 .معیارند انحراف  ± میانگین اساس بر ها  داده         * 

 گیری  اندازه مختلف مراحل در آزمودنیها متالوپروتئینازهای ماتریکس فعالیت میزان میانگین تغییرات .2دول ج
2MMP 
)Ng/ml( 

9MMP 
)Ng/ml( 

 
 متغیرها

 
 
 غیر ورزشکاران مراحل                                                         آزمودنیها

 غیر ورزشکاران ورزشکاران
 انورزشکار

 1مرحلۀ  10/66411 45/74038 8/66343 27/73977 میانگین 
 278/2862 190/3259 730/2858 492/3267 انحراف استاندارد )  دقیقه قبل از فعالیت شدید30(

 2مرحلۀ  60/68474 45/92971*  10/68400 55/92900 * میانگین 
 031/3080 070/3509 503/3074 314/3507 انحراف استاندارد ) دقیقه بعد از فعالیت شدید20(

 3مرحلۀ  00/66776 18/79296 * 20/66712 55/79172 * میانگین 
 950/2978 713/3532 052/2995 586/3382 انحراف استاندارد ) ساعت بعد از فعالیت شدید24(

*
 ).>p 001/0( است معناداری نشانۀ 
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 گیری  اندازه مرحلۀ سه در کارانغیرورزش و ورزشکاران در 2MMP فعالیت میانگین .1شکل 
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  گیری  اندازه مرحله سه در غیرورزشکاران و ورزشکاران در 9MMP فعالیت میانگین .2شکل 

 
 گیری  بحث و نتیجه

 بستر کنندۀ  تجزیه آنزیمهای به اخیر سالهای طی

 ماتریکس همان یا )MMPS( سلولی خارج

 .است شده زیادی توجه )MMPS( متالوپروتیئنازها
 اجزای سنتز و تجزیه بدن طبیعی بافتهای در

 حفظ برای و است تعادل در سلولی خارج ماتریکس

 بیان از کمی مقدار سلولها اغلب در تعادل، این

MMPS تحت شدت به آنها فعالیت اما دارد، وجود 

  .است کنترل
 ایـشدن این نوع آنزیمه  در صورت بیان و فعال

 لاتینـهـا، سـاختـارکننـدۀ کلاژنـهـا و ژ  هتجزیـ

 نتایج .ریزد  می هم به بدن بافتی و میکرواناتومی

 خارج ماتریکس اجزای تجزیۀ دهد  می نشان بررسیها

 جنین، تکامل مثل فیزیولوژیکی شرایط تحت سلولی

 اما ضروری و مهم ...و زخم ترمیم و زایی  رگ پدیدۀ

 .شود  می کنترل موضعی طور به و گذراست و موقت
 و بیماریها انواع مثل پاتولوژیکی فرایندهای در اما

 متعاقب طور  همین شیمیایی، و میکروبی محرکهای

 انواع مثل مکانیکی و فیزیکی فشارآفرینهای

 واسطۀ به التهابی پاسخ سنگین، ورزشی فعالیتهای
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 مثل التهابی  پیش سیتوکینهای یا هیستامینها شدن  فعال

 و -12IL-، 8IL-، 6IL-، 2IL( 1اینتـرلـوکینهـا انـواع
1IL-(، بتا و آلفا 2تومور نکروزی عامل )TNF-β و 

TNF-α(، گاما و بتا و آلفا 3اینترفرونهای )IFNγ، 
IFNβ و IFNα( نیتریک مثل آزاد رادیکالهای و 

 پروتئینازها، انواع تولید تحریک با و آغاز اکساید،

 هدف با ...و فسفولیپازها هیدروژن، پراکسید

 دیده  آسیب بافتهای شکستن و خواری  بیگانه

 از ناشی غضروفی و عضلانی آسیبهای بخصوص

 بیشتر تحریک باعث شدید، ورزشی فعالیتهای

 ،15 ،14 ،10 ،9 ،8 ،4 ،2( شوند  می التهابی فرایندهای
25.(  

 انواع بحث مذکور التهابی شاخصهای بین از

پـروتیـئنـازهـا بـویـژه مـاتریـکـس متـالوپروتئینازها 
)MMPS(، زنجیرۀ نهایی حلقۀ و مقدم خط عنوان به 

 های  واسطه و ایمنی دستگاه سلولهای واکنش طویل

 گوناگون، ورزشی فعالیتهای به آنها پاسخ و التهابی

 این در معدودی بسیار مطالعات و است جدید کاملاً

 آنها مورد در واحدی نظریۀ و گرفته صورت زمینه

  .ندارد وجود
 واکنش نیز حاضر تحقیق شها،تلا همین تداوم در

 یعنی متالوپروتئینازها نوع بیشترین و ترین  پیچیده

2MMP 9 وMMP را غیرورزشکاران و ورزشکاران 

 پروتکل( ساز  درمانده فعالیت جلسه یک به پاسخ در

  .است کرده مقایسه و بررسی )بروس
 و 2MMP تدر پـژوهش حـاضـر، میـزان فعـالیـ

9MMP فعالیت از بعد فاصلهبلا ورزشکاران در 

 کاهش بعد روز یک و معنادار افزایش ساز  درمانده

 پایه شرایط معنادار نشان داد که البته هنوز نسبت به

 در .دارد معناداری افزایش )فعالیت از قبل دقیقه 30(

 میزان تغییرات نیز غیرورزشکاران در که حالی

 بود، ورزشکاران مشابه 9MMP و 2MMP فعالیت

  .ندادند نشان معناداری ارزش مکدا هیچ
 و 2MMP فعالیت میزان مقایسۀ طور، همین

9MMP سه هر در داد نشان آزمودنیها گروه دو 

 20 فعالیت، از قبل دقیقه 30 یا پایه حالت( مرحله

 ماتریکس فعالیت میزان )بعد روز یک و دقیقه

 طور به ورزشکاران در مذکور متالوپروتئینازهای

 123 .است غیرورزشکاران زا بیشتر معناداری
 ،)2006( جی تی هیموویچ و کارملی بررسی در
 mRNA و پـروتئینـی سطـوح( 2MMP ظهـور میـزان

2MMP( ماهه 6 مادۀ موشهای پایی کف عضلات در 

 بالا شدت با تمرین هفته دو متعاقب کرده تمرین و

 تحرک  بی گروه در حال عین در .داد نشان افزایش

 حالت در و شده بسته هفته دو مدت به آنها پاهای که

 گروه با مشابه نتیجه شدند، داشته نگه حرکتی  بی

 تارهای مقطع سطح طور همین .شد مشاهده تمرینی

 پایی کف عضلات )IIb( تندانقباض و کندانقباض

تحرک به ترتیب افزایش و کاهش نشان   گروه بی
  ).1(داد 

 و ونگ و کاسکینن تحقیقاتی گروه مطالعۀ نتایج
 2MMP فعالیت میزان داد نشان )2001( همکارانش

 یک متعاقب ویستار نوع از آزمایشگاهی موشهای در

 در خستگی حد سر تا سراشیبی در دویدن جلسه

 شدت که نعلی و ران سر چهار عضلات از قسمتی

 و داد نشان معنادار افزایش بود، بالا میوفیبریل آسیب
 کمتر آسیب شدت که مذکور عضلات از بخشی در

 در .بود اندک و خفیف 9MMP و 2MMP تغییر بود،

 آسیب مهم شاخص بتاگلوکورونیداز فوق بررسی

 به MMPS تغییرات میزان مقاله، این در .بود عضلانی

 شده داده نسبت میوفیبریلها صدمۀ و آسیب شدت

                                                             
1. Interlukines (IL) 
2. Tumor Necrosis Factor 
3. Interferons (IFN) 
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 ). 14( است
  و همکارانشمیرماس و الی کارملیتحقیقـات 

 ماهه 4 مادۀ وشهایم از گروه دو روی بر )2005(

 شدت دو با تردمیل روی بر دویدن هفته دو متعاقب

 %70( بالا و )مصرفی اکسیژن حداکثر %50( پایین
 دن فون مطالعۀ طور همین ،)مصرفی اکسیژن حداکثر

 اسب رأس 8 روی بر )2004( همکارانش و بوم

 روی بر متوسط شدت با فعالیت جلسه یک متعاقب

 در 9MMP و 2MMP هورظ میزان داد نشان تردمیل

 نعلی و دوقلو سر، چهار عضلات تندانقباض تارهای

 مایع در مذکور شاخصهای فعالیت میزان و موشها

 دنبال به اسبها در پا و دست مچ مفاصل سینوویالی

 در ماند، تغییر بدون متوسط و کم تمرینی فشارهای

 mRNA( ظهور میزان بالا، شدت با فعالیت که حالی

 داد، افزایش موشها در را 2MMP )ینیپروتئ سطوح و

 میزان طور همین .نداشت تأثیری 9MMP روی ولی

TNF-α ظهور محرک و التهابی  پیش سیتوکینهای از 

MMPS سینوویالی مایع در تمرین از بعد ساعت دو 

 معناداری افزایش اسبها در پا و دست مچ مفاصل

 میزان است شده عنوان فوق گزارش دو در .داد نشان

 و استقامتی فعالیت شدت با MMPS ظهور و الیتفع
 فعالیت و دارد مستقیم ارتباط عضلانی تارهای نوع

 را MMPS فعالیت تواند  نمی متوسط شدت با بدنی

 در صدمه به منجر ورزشی فعالیت و دهد افزایش

 MMPS ظهور تحریک افزایش باعث اسکلتی عضلۀ

  ).30 ،2( شود  می
 را وپروتئینازهامتال ماتریکس که تحقیقاتی

 انسان آزمودنیهای روی بر بدنی فعالیتهای متعاقب

 ظهور میزان .محدودند بسیار نیز باشند کرده بررسی

9MMP ساعت یک متعاقب جانبی پهن عضلۀ در 

 و دومن اریک بررسی در مرد 10 در سواری  دوچرخه
 از بعد 9MMP فعالیت میزان ،)2007( همکارانش

 مطالعۀ در ای  غیرحرفه ندۀدو 30 در ماراتن مسابقۀ

 دویدن جلسه یک از بعد ،)2006( همکارانش و سانز

 در مرد 11 خون جریان در سرد هوای در سراشیبی در

  و همکـارانـشام هیتـا و کاسکینـن. اس.اوق تحقی

 در دویدن ساعت یک متعاقب طور همین ،)2001(

 در مرد آزمودنی 6 تاندونی پیش بافت در بالا شیب

 )2004( کاسکینن .اس.او و )2003( ام .کی نمرهی کار
 زیاد تعداد به توجه با و داد نشان معنادار افزایش

 هینمرو ) 2004 (کاسکیننگیری کار   مراحل نمونه
 در روز سه تا آنها بررسی در 9MMP میزان ،)2003(

 ).27 ،26 ،10 ،3( ماند باقی )افزایش %400( بالا حد

 هینمر و کاسکینن طالعۀم در 2MMP فعالیت میزان اما

 روز یک تا که داد نشان کاهش %50 فعالیت از بعد

 تدریج به چهارم تا دوم روزهای طی اما داشت، ادامه

 بافت مهارکنندۀ فعالیت میزان که حالی در رفت، بالا

 روز یک تا فقط 2TIMP یعنی 2MMP اختصاصی

  ).10( داد نشان افزایش فعالیت از بعد
 بررسی در 2MMP الیتفع میزان طور همین

 و ماند تغییر بدون فعالیت از بعد هیتا ام و کاسکینن
 و 2MMP مجموعۀ( TIMP/2MMP-2 کمپلکس
 آسیب شاخص و )آن اختصاصی بافت مهارکنندۀ

 میزان اما ).76( داد نشان افزایش CK یعنی عضله

و همکارانش تـایبجی در تحقیـق  2MMP فعـالیـت
 نشان افزایش بروس رپرفشا کلمتعاقب پروت) 2005(

  ).29( داد
 همکارانش و دانلی. ای. ایِ، مکی. ال .ایِ

 را CK شاخص و 9MMP فعالیت میزان )2004(

 اکسنتریک انقباضی فعالیت جلسه یک متعاقب

 بررسی زانو بازکنندۀ عضلات در تکرار 100 شامل

 که شده انجام تحقیقات سایر برخلاف( کردند

 مختلف شدتهای در را دویدن نوع از فعالیتهای

 هشتم روز در فقط بررسی، این در ).کردند استفاده
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 9MMP فعالیت میزان در افزایشی فعالیت از بعد

 از بعد چهارم روز در CK طور همین .شد مشاهده

  ).20( رسید خود اوج به فعالیت
 ،)2006( همکارانش و مکی دیگری مطالعۀ در
 سنتز یا تجزیه و CK شاخص و 9MMP فعالیت میزان

 )9MMP سوبسترای عنوان به( را IV نوع کلاژن
 دویدن کیلومتر 10( تماسی فعالیت نوع دو متعاقب

 داخل در دویدن جلسه یک( غیرتماسی و )جاده در

 رغم علی .کردند بررسی را بزرگسال مرد 8 در )آب

 9MMP میزان ای،  ضربه فعالیت از بعد CK افزایش

 موقت طور به IV نوع کلاژن سنتز اما نیافت تغییری

 متوقف غیرتماسی و تماسی فعالیت نوع دو هر از بعد

  ).19( شد
 را 9MMP فعالیت میزان کاهش که گزارشی تنها

 5/3 هفته هر( استقامتی تمرین هفته 12 متعاقب
 و سرـنیق ـه تحقیـوط بـود، مربـه نمـارائ) اعتـس

 مبتلا آزمودنی 32 روی که بود )2006( همکارانش

 میزان بررسی این در .شد انجام قلبی کرونر یبیمار به

8IL- 6 کاهش و میزانIL- و CRP دون تغییر ماند ب
)8IL-، 6IL- و CRP و التهابی  پیش سیتوکینهای از 

 اجرای طی اما ).اندMMPS فعالیت افزایش محرک

 ضد داروی از همزمان طور به آزمودنیها تحقیق این

  ).63( کردند  می استفاده استاتین التهاب
 نیز حاضر تحقیق نتایج شود  می مشاهده بنابراین،

 سالهای طی که است محدودی تحقیقات راستای در

 التهابی شاخصهای واکنش با رابطه در 2007 تا 2001

 گرفته صورت ورزشی فعالیتهای به پروتئازها بویژه

  ).29 ،27 ،26 ،20 ،14 ،10 ،3 ،2 ،1( است
 بعد ساعت 24 حتی داد نشان حاضر بررسی نتایج

 حاصل التهاب نیز بروس ساز  درمانده فعالیت اتمام از

 9MMP و 2MMP یعنی التهابی شاخصهای واکنش و

 التهابی پاسخ و بود برنگشته عادی حالت به هنوز

 با مقایسه در غیرورزشکاران تر  ضعیف اما مشابه

 بر نیز فعالیت از بعد مرحله دو در را ورزشکاران

 کمتر شدت و زمان به توان  می قبلی های  یافته مبنای

 که طور همان .داد نسبت ساز  درمانده فعالیت اجرای

 رسیدن زمان میانگین شود،  می مشاهده 1 جدول در

 و دقیقه 64/16 ± 87/1 ورزشکاران در واماندگی به
  .است دقیقه 64/10 ± 49/1 غیرورزشکاران در

 و فعالیت میزان است شده تأکید قبلی مطالعات در
 شدت استقامتی، فعالیت شدت با MMPS ظهور

 عضلانی تار نوع و میوفیبریلها صدمات و آسیب

 متوسط ورزشی فعالیت و دارد مستقیم ارتباط

 شود MMPS ملاحظه در  تواند باعث تغییر قابل  نمی

 همۀ در که است این توجه قابل نکتۀ اما ).30 ،14 ،2(

 نوع، و مدت و شدت لحاظ از ورزشی فعالیت انواع

 از التهابی  پیش سیتوکینهای مبنای بر التهابی پاسخ

 و شود  می آغاز ...و 1IL-، 6IL-، 8IL-، TNF-α قبیل
 در آورده فشارهای با مقابله جهت در بدن سلولهای

 شروع را خود تلاش سازگاری به رسیدن جهت

 تمیـزان بـالای فعـالیـ). 24، 30، 21، 1(کنـند   می
2MMP 9 وMMP را ورزشکاران در پایه التح در 

 پرسشنامۀ مبنای بر که کرد استدلال چنین توان  می

 شرکت زیاد سابقۀ و آزمودنیها همۀ شدۀ  تکمیل

 استانی، های  مسابقه و تمرینها در ورزشکاران

 سازگاری احتمال طرف یک از ای،  قاره و کشوری

 پدیدۀ بروز و ساله چند استقامتی تمرین از حاصل

 از و بافتها 1پذیری  چرخش و )سازی  رگ( آنژیوژنز

 و عضلانی آسیبهای انواع تحمل دیگر طرف
 التهاب و بدن مختلف نواحی در مفصلی صدمات

 آنها بازسازی و ترمیم جهت در امر این از حاصل

 قبلی مطالعات چنانچه .است شده تفاوتی چنین باعث

                                                             
1. Turn Over 
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 ورزشکاران در را MMPS فعالیت بالای میزان نیز

 بیسبال، تنیس، قبیل از ورزشی مختلف یها  رشته

 )13( برداری وزنه و میدانی، و دو سافتبال، اسکواش،
 و )28 ،11 ،5( آنژیوژنز در را آنها نقش طور همین

 )32 ،13( مفاصل و بافتها ترمیم و پذیری  چرخش
  .اند  کرده عنوان
 جلسه یک گفت توان  می کلی گیری  نتیجه در

 ایجاد باعث )بروس روتکلپ( ساز  درمانده فعالیت

 فعالیت در ای  ملاحظه  قابل تغییر و التهابی پاسخ

 )9MMP و 2MMP( متالوپروتئینازها ماتریکس
  .دارد ادامه التهاب این هم بعد روز یک تا که شود می

 از نباید حاضر، تحقیق نتایج اساس بر بنابراین،

 زیانبار تأثیر و سنگین فعالیتهای گونه  این عوارض

 و 2MMP( اشـدن مـاتریـکـس متالوپروتئینازه  ـالفع
9MMP( ترین شاخصهـای التهـابی و  اصلی به عنوان 

 انواع بروز در سلولی خارج ماتریکس مخرب

 در مختلف بیماریهای و مفصلی بافتی، صدمات

 .کرد پوشی  چشم مدت  طولانی
 کرده تمرین افراد واکنش شد مشاهده طرفی از

 فعالیت به تحرک  بی و )مدت  یطولان سازگاری با(

 و التهابی پاسخ گونه  این ایجاد در ساز  درمانده
 و است هم مشابه بعد روز یک تا شده ایجاد تغییرات
 میزان و فعالیت اجرای مدت و شدت احتمالاً

 میزان در تفاوت اصلی عامل میوفیبریلی صدمات

 تفاوت جهت در اما گردد  می التهابی واکنش

 برگشت در تحرک  بی و کرده تمرین افراد واکنش

 واکنش شدن خاموش یا شدن کم( پایه حالت به

 به نیاز تمرین از بعد روز چند طی در )التهابی

   .است بیشتری تحقیقات
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