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  چكيده

ژلاتينازها . معلوم نيستهنوز علت اين تفاوت . در زنان متعاقب فعاليت ورزشي بيشتر از مردان است دونآسيب بافت تانميزان 
 يژلاتينازها قداربررسي نقش جنسيت بر م ،تحقيقاين هدف از بنابراين . دنكن ميرا تخريب بافت همبند  ةدهند تشكيل ياجزا

مرد غيرفعال سالم در اين 15زن و  15. ستااستقامتي  اليتدر حالت استراحت و در پاسخ به فع )MMP-9و  MMP-2(سرم 
  درصد 70 شدت كارسنج را با چرخها يك ساعت آزمودني، V02 maxپس از تعيين ساعت  72. شركت داشتندپژوهش 

  V02maxدگرفته ش ها وريد بازويي آزمودنياز  ،خون قبل، بلافاصله و دو ساعت بعد از فعاليتليتر  ميلي 2. ركاب زدند .MMP-

ستراحت بين مردان و زنان اسرم در حالت ژلاتينازهاي  قدارمنتايج نشان داد كه  .ندشدگيري به روش الايزا اندازه MMP-9و 2
اين كاهش در زنان  قدارولي م ،سرم بلافاصله بعد از فعاليت در هر دو گروه كاهش يافت MMP-2 قدارهمچنين م. متفاوت نيست

همچنين تغييرات ژلاتينازهاي سرم در پاسخ  .فعاليت تغيير نكرددر پاسخ به سرم در هر دو گروه  MMP-9قدار م. دار نبود معني
 ،آنها به فعاليتپاسخ ژلاتينازها در حالت استراحت و  قدارمهاي اين تحقيق  براساس يافته. به فعاليت بين دو گروه متفاوت نبود

ساختاري و فيزيولوژيكي ديگر عوامل احتمالاً . نان در پاسخ به فعاليت نيستپذيري بيشتر بافت تاندون زعامل تاثيرگذار بر آسيب
  .باشدديدگي بيشتر امل آسيبعزنان  تاندوندر 
  
 كليدي هاي واژ

 .فعاليت استقامتي،تخريب كلاژن، جنسيت، ژلاتينازها 
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  مقدمه

 شود به استخوان مي اسكلتي ةب انتقال نيرو از عضلموجبافت همبندي است كه براي توليد حركت  ،تاندون
سلولي  ماتريكس برون. شود سلولي محافظت مي ماتريكس برون از طريقكه  اردساختار مكانيكي د، تاندون. )18(

هاي  شامل رشته اغلبماتريكس تاندون همچنين . )13( شود مي افزايش انسجام و نظم بخشيدن به تاندون موجب
محاصره شده  4و گليكوپروتئين ها 3ها، گليكوسامينوگليكان2هاكه توسط پروتئوگليكان، است 1الاستين و كلاژن

 . )6،9( نقش دارددر عملكرد هاي مختلف سلول  و است

هاي بافت پيوندي در پاسخ به فعاليت ورزشي در زنان  اند كه ميزان آسيب مختلف نشان دادههاي  پژوهش
ميزان آسيب بافت پيوندي  ،به فعاليت يكساننشان داد كه در پاسخ ) 2001( 5آرندت. )26( بيشتر از مردان است

 هاي صورت با توجه به پيشرفت. )3( تا هشت برابر بيشتر از مردان است زنان ششدر  6ليگامنت متقاطع قدامي
  .هنوز مشخص نشده است گرفته، دلايل بيشتر بودن آسيب تاندون در زنان

تمرينات منظم ورزشي ). 12،15(ن متفاوت استهاي متابوليكي و مكانيكي تاندون در بين مردان و زنا ويژگي
هايپرتروفي تاندون در  قداركه تمرينات ورزشي تاثيري بر م حالي شود، در هايپرتروفي تاندون در مردان مي موجب

سنتز كلاژن در  قداراي نشان داده شد كه م جلسه در پاسخ به تمرينات تك ،از طرفي ديگر. )26( زنان ندارد
  . )17(ستان امردان بيشتر از زن

ات ورزشي در مردان بيشتر نهايپرتروفي تاندون در پاسخ به تمري قداراند كه م طوركلي تحقيقات نشان داده به
ميزان قدرت مكانيكي  ؛مردان سنتز كلاژن در پاسخ به فعاليت ورزشي در زنان كمتر از مقدار ؛از زنان است

در زنان به  فعاليت بافت پيوندي سازگاري دهد كه  شان ميموارد ذكرشده ن. ستتاندون در زنان كمتر از مردان ا
زيادي چگونگي تاثيرگذاري جنسيت بر هاي  در پژوهشبه همين دليل . )10،15( است متفاوتنسبت به مردان 

  . ولي هنوز جواب مشخصي به اين سوال داده نشده است بررسي شده،بافت پيوندي 
                                                           
1- Elastine and collagen 
2- Proteoglicans 
3- Glycosyminoglycans 
4- Glycoprotein 
5- Ardent 
6- Anterior Cruciate Ligament (ACL) 
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منظور تخريب و ساخت مجدد  ها به اين دگرگوني. شود مي دونماتريكس سلولي تانتغيير  بسبفعاليت ورزش 
ارتباط بين سنتز كلاژن و ميزان آسيب تار عضلاني . دهد بافت پيوندي در پاسخ به فعاليت ورزشي روي مي

دهد كه فشارهاي مكانيكي ناشي از فعاليت  نشان مي 1ميكرودياليزتحقيقات  ).1( مشاهده شده استدقيقي 
محققان دريافته بودند كه در حالات  پيش ها سال. كند ز و تخريب بافت تاندوني را تحريك ميورزشي ميزان سنت

 ثر برؤكدام از عوامل م شود، اما هيچ سرعت تخريب مي مختلف فيزيولوژيكي و پاتولوژيكي، بافت همبند كلاژن به
تايي كلاژن  3قادرند به مارپيچ هايي  نشان دادند آنزيم) 1962(تا اينكه گراس و لاپير ، آن شناخته نشده بود

عمل  از طريق ،هاي ماتريكس سلولي تخريب و سنتز كلاژن و ديگر پروتئين. )8( حمله كرده و آنها را تجزيه كنند
  كنترل  )TIMP( 3تالوپروتئينازهاماي بافتي ماتريكس  بازدازنده و )MMPs(2ماتريكس متالوپروتئينازهامتقابل 

  .)8( شود مي

عضو از اين خانواده  26هاي پروتئازي هستند كه تاكنون  بزرگ آنزيم ةخانوادپروتئينازها ماتريكس متالو
پلي پپتيد عمل  ةهايي هستند كه از درون بر زنجيرهاي پروتئوليك، اندوپپتيداز اين آنزيم .استشناسايي شده 

براساس تشابه ين ماتريكس ا. كنندو يك يا چند اسيد آمينه را از بخش دروني ساختمان پروتئين قطع مي هدرك
) 3 ،5ژلاتينازها) 2 ،4كلاژنازها)1: شودزيرگروه تقسيم مي پنجساختاري و ويژگي سوبستراي اختصاصي به 

   MMPsشود كه  احتمال داده مي. پروتئازها ديگرانواع ) 5 و متالوپروتئينازهاي غشايي) 4 ،6ها استروميليزين
  در ابتدا ماتريكس متالوپروتئينازها  .ارددني از كلاژن مانند تاندون هاي غ ترين نقش را در دگرگوني بافت مهم
در . شوند فعال مي 8و پلاسمين MMPsو سپس توسط ديگر اعضاي  هترشح  شد) 7زيموژن(فعال  صورت غير به

ي كه به كيلودالتون 92و  72 هاي آنزيمعبارتند از گروه ژلاتينازها دو آنزيم مهم و حياتي براي بدن وجود دارد كه 
  ماتريكس متالوپروتئينازها، ةدر بين خانواد .هستند MMP-9يا  Bو ژلاتيناز  MMP-2يا   Aترتيب ژلاتيناز

MMP-2  وMMP-9 ژلاتيناز. )13( انتشار و فعاليت را دارند بيشترين A  ياMMP-2 ها، در فيبروبلاست
                                                           
1- Micro dialyze 
2- Matrixmetalloprotenases (MMPs) 
3- Tissue inhibitors of metalloproteinase (TIMP) 
4 - Collagens 
5 - Gellatinases 
6- Estromillens 
7- Zymogene 
8- Plasmin 
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، ماكروفاژها، اهنوتروفيل توسط اغلبنيز   MMP-9وها هاي اندوتليال و مونوسيتها، سلولكندروسيت
  .)11،25(. دنشو هاي سرطاني توليد ميهاي اندوتليال و سلولسلول ا،هلنفوسيت ها،استئوكلاست

پيوندهاي به  توانند  مي Bو A اي هژلاتيناز. از كلاژن و الاستين ساخته شده است اغلببافت همبند 
 ،آنها اثر كنند توانند بر سوبستراهايي كه ژلاتينازها ميديگر . )13( و آنها را بشكنند نندپپتيدي كلاژن حمله ك

بازسازي و  در پروتئازها و الاستين اين 1ژلاتين ، فيبرونكتين ,7,10,11،  5،  4،  3، 1كلاژن نوع عبارتند از
د آن مانن اجزاي از بسياري ةتجزي موجب توانند و مي كنند ايفا مي اساسيي نقش سلولي خارج ماتريكس تخريب

دهد كه در فرايندهاي پاتولوژيكي و فشار فيزيكي و مكانيكي،  ها نشان مي نتايج بررسي .شوند كلاژن و الاستين
آن تشديد  ةيابد كه نتيج توليد آنها افزايش مي قداراست، برداشته شده و م  MMPsكنترلي كه روي توليد
هايي كه در  دگرگوني. ستي، استئوارتريت اهاي مختلف مانند انواع سرطان، ضايعات قلب التهاب، بروز بيماري

  .)2( كند ها تسهيل مي يد تغيير فنوتيپ را در بسياري از سلولآ وجود مي سلولي به ماتريكس برون

- همهاركنند و متالوپروتئينازها فعاليت بين درتعادل اختلال .دوش مي نترلك شدت بهژلاتينازها  فعاليت ميزان
 افزايش و بافتي تخريببه  آنها افزايش فعاليت كه طوري به، شود مي پاتولوژيك تمشكلابروز  بهمنجر آنها  هاي

به فعاليت  در پاسخ MMP-9و   MMP-2بنابراين افزايش فعاليت . گردد مي فيبروز موجب هاي آنها مهاركننده
 ورد نقشكمي در م تحقيقاتتاكنون  .)24( يكي از عوامل آسيب تاندون در پاسخ به فعاليت باشدمكن است م

به همين دليل پاسخ است، صورت گرفته  فعاليتدر پاسخ به در حالت استراحت و  MMPs قدارجنسيت بر م
 قداركه م نددنشان دا) 2010(  2دانزينگ و همكاران. ستا خوبي شناخته نشده ها به فعاليت ورزشي به اين آنزيم

MMP-2 كه دانزينگ افزايش كند اين در حالي است  سرم در پاسخ به ورزش تغييري نميMMP-9  را
سرم  MMP-2قدار نشان دادند كه م) 2009( 3بريجت و همكاران. )7( بلافاصله بعد از فعاليت گزارش كرده بود

در  MMP-2 قدار، همچنين بدون در نظر گرفتن جنسيت مستني تن متفاواسرم استراحتي در زنان و مرد
  ).4(يابد  ميپاسخ به تمرين مقاومتي حاد كاهش 

                                                           
1- Fibronectine 
2- Danzing & et al 
3- Bridget  & et al  
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جنسيت بر ميزان به اين موضوع پرداخته خواهد شد كه آيا ساس دانش ما براي اولين بار در اين مطالعه برا
  در پاسخ به فعاليت استقامتي حاد تاثير دارد؟ حالت استراحت و سرم در MMP-9و  MMP-2پاسخ 
  

  تحقيق روش

  آزمودني ها

 ةبـا دامن ـ ( مـرد  15و ) =11/22BMI=  ،62/3 ± 46/29VO2max±50/1( پـانزده زن  در ايـن تحقيـق   
. شركت داشتند فعال سالمغير  )= BMI=،63/4 ± 99/37VO2max 16/22±25/2 ساله67/22 ± 30/3سني

بر حضور داوطلبانـه   كتبي مبني ةنام اطلاعات عمومي و سلامت را كامل كرده و رضايت ةها پرسشنام بتدا آزمودنيا
. كنتـرل سـيكل ماهانـه را نيـز تكميـل كردنـد       ةپرسشـنام ، مذكورزنان علاوه بر موارد . امضا كردندرا در تحقيق 

  هـا   انتخـاب آزمـودني   ةنحـو . عروقي و مصرف سيگار هر نوع دارويي را نداشـتند  –بيماري قلبي  ةها سابق آزمودني
مشخصات  1در جدول . نام كرده بودند صورت فراخوان ثبت صورت تصادفي ساده از ميان داوطلباني بودند كه به به
  . ها نشان داده شده است آزمودنيصيفي تو

  )Mean±SD(مشخصات توصيفي و فيزيولوژيكي آزمودني ها  - 1جدول 
  مردان  زنان  
  15  15  تعداد

  67/22± 30/3  27/23± 93/2  )سال(سن 
  cm(  6 ±161  8 ±174(قد 

  kg(  4 ±58  5 ±64(وزن 
  79/12± 89/2*  17/30± 63/4  درصد چربي بدن

  Kcal(  92/75 ±479  *46/32 ±321(انرژي مصرفي 
  mmHg(  81/8 ±73/115  47/13 ±80/122(فشار خون سيستول 
  mmHg(  23/7 ±13/69  50/7 ±78/73(فشار خون دياستول

  اختلاف معني دار بين دو گروه*
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  روش اجرا

 و تعيين حداكثر) BMI( بدني ةگيري شاخص تود ها خواسته شد كه در روز مشخص براي اندازه از آزمودني 
 -Monark(سنج  كار چرخاز طريق  VO2max قدارم. به آزمايشگاه مراجعه كنند) VO2max( اكسيژن مصرفي

ها به  ين صورت بود كه آزمودنيه اكار ب ةنحو. گيري شد اندازه) آلمان –Cortex(و دستگاه گاز آناليزور ) آلمان
. يافت وات افزايش مي 50بار كار  قدارمن، آبعد از . كردند دقيقه بدون مقاومت شروع به گرم كردن مي 5مدت 

  شد، تا آزمودني به حالت واماندگي  وات به مقاومت دوچرخه افزوده مي 25بعد از آن به ازاي هر دو دقيقه ، 
از براي تشخيص . شدند صورت كلامي تشويق مي ها براي رسيدن به حداكثر تلاش اجرايي به آزمودني. رسيد مي

VO2max  220-سن (ربان بيشينه ضدرصد  90وقتي ضربان قلب به بيش از :  1. دشده استفااز سه معيار (
افزايش شدت تمرين به  با وجوداكسيژن مصرفي قدار م:  3 ؛برسد 1/1نسبت تبادل تنفسي به بيش از :  2 ؛برسد

  .)20( معيار بالا براي متوقف كردن پروتكل كافي بود 3معيار از  2رسيدن به . فلات برسد

به . به آزمايشگاه مراجعه كننددوباره ها درخواست شد  ، از آزمودنيVO2maxس از تعيين ساعت پ 72
سپس پروتكل اصلي . )20( ساعت قبل از اين روز از فعاليت شديد خودداري كنند 48توصيه شده بود كه ايشان 

فاصله و دو قبل، بلا. انجام دادند ،بود درصد VO2max 70با شدت  چرخكه شامل يك ساعت ركاب زدن را 
با توجه به اين كه  .ليتر خون از سياهرگ زند اسفلي در حالت نشسته گرفته شد ميلي 2ها  ساعت بعد، از آزمودني

روز  ةهاي زن به منظور كنترل سيكل ماهانآزمودنيبنابراين  ،قاعدگي متفاوت است ةتغييرات تاندون با توجه دور
در حين اجرا . )15( م پروتكل اصلي به آزمايشگاه مراجعه كردندانجا برايقاعدگي،  ةشانزدهم پس از شروع دور

. دقيقه استراحت گرفته شد 30خوني قبل از آزمون بعد از  ةنمون. ها وصل بود دستگاه گاز آناليزور به آزمودني
  . توانستند در حين فعاليت آب بنوشند ها مي همچنين آزمودني

جداسازي ) دقيقه 10به مدت  دور در دقيقه 3000(ريفيوژ روش سانتاز طريق شده  دريافتهاي  سرم نمونه
از كيت  MMP-2هاي  آناليز داده براي. نگهداري شد گراد درجة سانتي 80ها در دماي  گيري و تا زمان اندازه

 MMP-2, ELISA , USCN LIFE Science Inc, Wuhan , P R. China C.V = 7.2%(الايزا 
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sensitivity = 0.039 ng/ml (اي و برMMP-9  از كيت الايزا)MMP-9, ELISA, USCN LIFE 

Science Inc, Wuhan, P .R. china C.V = 5.9%, sensitivity = 0.043 ng/ml (استفاده شد. 

  تحليل آماري تجزيه و

از ها  بودن داده طبيعي. گرفتآماري انجام  تجزيه و تحليلVer= 16 با  SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم 
تحليل  آزمونگروهي  از  سپس براي نشان دادن اختلاف معناداري درون. مشخص شد آزمون شايپروويلك طريق

به دوطرفه  ANOVAگروهي از آزمون  براي نشان دادن اختلاف معناداري بين، هاي مكررگيريواريانس با اندازه
  mean ± SDصورت ها به داده .شدتعيين محل اختلاف معناداري از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده  منظور

  .شدگرفته  درنظر ≥ P 05/0 سطح معناداري. اند نشان داده شده

  

  ي تحقيقها يافتهنتايج و 
  درحالت استراحت

 ng/ml  56/23±26/86و در زنان ng/ml  00/13±40/121در مردان در حالت استراحت MMP-2مقدار 
=  P69/1 ,= 10/0( اين ميزان تفاوت معنادار نبوددر مردان بيشتر از زنان بود ولي  MMP-2 قدارم. بود

)28،1(T.( قدارم MMP-9 در مردان در حالت استراحت ng/ml 51/87±60/404  و در زنان
شت ندا وت معنادارياسرم بين مردان و زنان در حالت استراحت تف  MMP-9قدارم .بود 35/29±87/361

)424/0=P 28،1( =811/0و(T (.  

  استقامتي حادپاسخ به فعاليت  در

).  F)28،2= (91/6و  P=003/0( در مردان در پاسخ به فعاليت به طور معناداري تغيير كرد MMP-2 قدارم
MMP-2  كاهش يافت  درصد 51بلافاصله بعد از فعاليت)ng/ml 2/9 ± 48/59( ،كاهش معنادار قدار و اين م

 ± ng/ml 3/5( يافتافزايش درصد  76در مردان در دو ساعت بعد از فعاليت  MMP-2). P=006/0(بود 
66/213 ()014/0=P( به سطح پايه برگشت بار ديگر ، اما .  
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و  P= 002/0( را در زنان به طور معناداري تغيير دادسرم  MMP-2 ليت استقامتي ميزان فعا
261/10)=28،2(F .(قدار مMMP-2  درصد كاهش يافت 46بلافاصله بعد از فعاليت )ng/ml32/17±58/46(، 

به طور معناداري  MMP-2در دو ساعت بعد از فعاليت ميزان ). P = 068/0( كه اين ميزان كاهش معنادار نبود
در دو ساعت بعد از فعاليت  MMP-2ميزان ). =P 0001/0(نسبت به بلافاصله بعد از فعاليت افزايش پيدا كرد 

ولي اين ميزان افزايش ) ng/ml64/19±39/129( نسبت به سطح پايه به ميزان بيشتري افزايش پيدا كرد
  ).= 44/0P(  معنادار نبود

فاوت بين مردان و زنان تليت بلافاصله و دو ساعت بعد از فعا MMP-2 قدارم نتايج نشان داد كه تغييرات
  ).F)2وP   ،11/2= )56=143/0(1شكل ( شتمعناداري ندا

  
نشانة * در نظر گرفته شد،  ≥P 05/0 در پايخ به فعاليت در مردان و زنان MMP-2تغييرات  -  1شكل 

  اختلاف معنادار نسبت به سطح پايه

۱۶۰ 

۱۴۰ 

۱۲۰ 

۱۰۰ 

۸۰ 

۶۰ 

۴۰ 

۲۰ 

۰ 
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).  F)2و28(= 016/0و P=98/0( سرم در مردان تحت تاثير فعاليت استقامتي قرار نگرفت MMP-9 مقدار
 ).P<05/0( رسيد ng/ml61/51±60/397  كاهش يافت و به درصد 1بلافاصله بعد از فعاليت  MMP-9قدارم

   ng/ml( داري نداشت ليت تغيير معنينسبت به بلافاصله بعد از فعا MMP-9 از فعاليت دو ساعت بعد
15/29 ±60/397  ،05/0>(P .  قدارحاد تاثيري بر مستقامتي ادر همين راستا فعاليتMMP-9  سرم در زنان

فت افزايش يا درصد22بلافاصله بعد از فعاليت  MMP-9ميزان  ).F)2و28(= 11/3و  P=60/0( نداشت
)ng/ml23/49±48/441( ،ر نبوددا يمعن )21/0 =P .(قدارم، ليتدو ساعت بعد از فعاMMP-9  كاهش يافت و

  .P)<05/0( به سطح پايه برگشت دوباره

فاوت بين مردان و زنان تبلافاصله و دو ساعت بعد از فعاليت  MMP-9قدارم تغييراتنتايج نشان داد كه 
  .)2شكل (  F))2وP  ،44/1  =)56=245/0. (شتمعناداري ندا

  

  
  در نظر گرفته شد ≥ 05/0P.  در پاسخ به فعاليت در مردان و زنان MMP-9تغييرات   - 2شكل 

۶۰۰ 

۵۰۰ 

۴۰۰ 

۳۰۰ 

۲۰۰ 

۱۰۰ 

۰ 
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  گيري بحث و نتيجه

سرم در حالت استراحت بين مردان و زنان تفاوت ژلاتينازهاي قدار مبين نتايج تحقيق نشان داد كه 
طور معناداري كاهش  در پاسخ به فعاليت حاد استقامتي به سرم MMP-2 مقدارهمچنين . معناداري وجود ندارد

ولي ، سرم در زنان در پاسخ به فعاليت استقامتي كاهش يافت MMP-2 قداراين در حالي است كه م. يافت
دو ساعت بعد از فعاليت در هر دو گروه نسبت به بلافاصله بعد از  MMP-2 قداردر همين راستا م. معنادار نبود
دو ساعت بعد از فعاليت نسبت به بلافاصله  MMP-2افزايش  قدارم. طور معناداري افزايش پيدا كرد فعاليت به

نشان داد كه كه اين  MMP-9نتايج در مورد . بود) درصد 75(بيشتر از مردان) برابر5/1(بعد از فعاليت در زنان 
سرم در زنان در پاسخ به  MMP-9 قدارم البته. تغيير نكرد و زنان در پاسخ به فعاليت حاد در مردانعامل 
  .ولي معنادار نبوديافت، افزايش  درصد 22فعاليت

و با ) 4،23(همسو ) 2005( 1و تايبجي و همكاران) 2009(بريجت و همكاران  هاي با يافتهپژوهش نتايج اين 
نگ عدم تغيير دانزي. )7،14(مغاير است  )2001( 2و كوسكينن و همكاران) 2010(هاي دانزينگ و همكاران  يافته

MMP-2 و افزايشMMP-9  براي يافتن علل اين تضاد با يافته. بودكرده سرم را در پاسخ به فعاليت گزارش 
  . ساز استفاده كرده بود مدت وامانده بايد خاطر نشان كرد كه دانزينگ از فعاليت كوتاه ،هاي تحقيق دانزينگ

فرايندهاي هايپوكسي و فشارهاي  ،ربان قلبضخون و از طريق افزايش جريان  شديدساز  هاي وامانده فعاليت
در پاسخ به  MMPsترين عوامل افزايش بيان ژني   هايپوكسي و فشارهاي برشي از مهم. كنند را فعال مي 3برشي

بعد از يك جلسه فعاليت برونگرا همانند ) 2001(ين راستا كوسكينن و همكاران ادر . )22( هستندفعاليت 
هاي برونگرا موجب  فعاليت. ندسرم را گزارش كرد MMP-2 سرم و عدم تغيير  MMP-9دانزينگ افزايش 

  F-αو  1-التهاب و ترشح فاكتورهاي التهابي اينترلوكين  هديدگي ب اين آسيب هآسيب و پارگي تارهاي عضله شد
و  4كارملي. )21( دهند ميرا افزايش  MMPs ةفرايند نسخه برداري و ترجم TNF-α و1 - اينترلوكين. شودمي  نجرم

از طرف ). 5(ستا MMPs يكي از عوامل تاثيرگذار بر غلظت ،نشان دادند كه شدت تمرين) 2005(همكاران 

                                                           
1- Tayebjee 
2- Koskinen  
3- Shear stresses 
4- Carmeli 
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  MMP-9و  MMP-2 قداركه م هاي اين تحقيق نشان دادنديافتهدر راستاي ) 2008(بريجت و همكاران  ،ديگر
 1RM1ه يك جلسه تمرين مقاومتي با شدت در پاسخ ب و در حالت استر احت بين مردان و زنان متفاوت نيست

در ). ه بودنشدگيري  اندازهپاسخ به ورزش  در حالت استراحت و در MMP-9( كاهش يافت MMP-2 درصد70
 MMP-9و  MMP-2 قدارنشان دادند كه جنسيت بر خلاف سن بر م) 2005(تايبجي و همكاران زمينه ين ا

  .)23( تاثيري نداردسرم 

  سرم در پاسخ به فعاليت در هر دو گروه مردان و زنان در پاسخ به فعاليت  MMP-2تحقيق مقدار در اين 
طور كامل  سرم در پاسخ به فعاليت هنوز به MMP-2علل كاهش . كاهش يافت درصد 46و  51ترتيب  به

سرم ناشي  MMP-9و  MMP-2كه  تغييرات   دنشان دادن) 2004(و همكاران  2ابيگايل. ستمشخص نشده ا
 يهاي ورزش كه هنگام فعاليت ندنشان داد) 2009(همكاران  وبريجت زمينه ين ادر ). 1(سترات بافتي آنهااز تغيي
 ،سرم در پاسخ به فعاليت ورزشي MMP-2پس يكي از علل كاهش . يابد كاهش مي mRNA MMP-2 مقدار

 ،است MMP-2 ةترين بازدارند كه مهم TIMP-1، قدارهمچنين م. ستا MMP-2 ةناشي از كاهش ترجم
 تغييرات ،در پاسخ به فعاليت MMP-2از ديگر عوامل كاهش  .)22( يابد متعاقب فعاليت حاد افزايش مي
  توليد  NO)( 4نيتريك اكسايد ،اندوتليال نيتريك اكسايد .ستا )eNOS( 3اندوتليال نيتريك اكسايد سنتاز

، موجب كاهش NOافزايش  اقب آنمتع وeNOS نشان دادند كه افزايش) 1999( 5ميليند و همكاران. كند مي
 در همين راستا نشان داده شده است. )16( مي شود TIMP-2 قدارو افزايش م MMP-9 و MMP-2فعاليت 

 MMP-2تعادل بين  eNOSبنابراين افزايش  .دهد طور معناداري افزايش مي بهرا  eNOSقدار كه فعاليت حاد م
  ).16( ي شودم MMP-2د و موجب كاهش نز ميرا به هم  TIMP-2و 

 دنبال فعاليت حاد در زنان كمتر از مردان سرم به MMP-2كاهش  قدارمنتايج اين تحقيق نشان داد كه 
يكي . )4( در زنان كمتر از مردان است TIMP-1قدارناشي از اين موضوع باشد كه م مكن استممسئله اين . بود

لپتين . ستا) چربي بيشتر ةتود ةواسط به(ر زنانبيشتر هورمون لپتين د قدارديگر از علل اين تفاوت ناشي از م

                                                           
1- One repetition maximum 
2- Abigail 
3- Endothelial nitric oxide synthesis (eNOS) 
4- Nitric oxide 
5- Milind & et al  
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 ،دهد هاي اندوتليال افزايش مي هاي غشاي پلاسمايي سلول را در وزيكول MMP-9و MMP-2ذخاير  قدارم
بيشتري از اين پروتئازها  قداردر نتيجه لپتين احتمالاً مد و انجام هاي اندوتليال مي آزاد شدن آنها از سلولبه همچنين 

  در پاسخ به فعاليت جلوگيري  MMP-2كند و از كاهش بيشتر  مي فعاليت وارد سرمرا در حين 
وجود  يدر پاسخ به ورزش بين دو جنس تفاوت معنادار MMP-2تغييرات درنتايج  نشان داد كه . )19( كند مي

با توجه به اين بنابراين . دو ساعت بعد از فعاليت در زنان بيشتر از مردان بود MMP-2افزايش  قدارولي م، ندارد
 ةعاملي براي تجزيمي تواند در پاسخ به ورزش   MMP-2توان اين احتمال داد كه ترشح بيشتر  ها مي يافته

بيشتر تاندون در پاسخ به فعاليت ديدگي  سلولي تاندون باشد و در نتيجه موجب آسيب برونبيشتر ماتريكس 
  .دشو

ت بعد از فعاليت در هر دو گروه در پاسخ به فعاليت سرم بلافاصله و دو ساع MMP-9 زمينه مقدارين ادر 
به فعاليت ورزشي بين مردان و  MMP-9پاسخ ). < 05/0P( طور معناداري تغيير نكرد به مدت استقامتي طولاني
اما . يافتكاهش  درصد 1بلافاصله و دو ساعت بعد از فعاليت در مردان  MMP-9قدارولي م، زنان متفاوت نبود

افزايش نشان داد و دو ساعت بعد از فعاليت دوباره به  درصد 22ه بعد از فعاليت در زنان لفاصبلا MMP-9قدارم
 شود ها ترشح مي فيبروبلاست به وسيله MMP-2و  هالكوسيتاغلب از طريق   MMP-9.سطح اوليه برگشت

در . دهد پاسخ  تر سريع MMP-2به  نسبت MMP-9 قداراحتمال دارد كه در پاسخ به فعاليت مرو  اينزا ).13(
ترين  مهم )2007(رولمن و همكاران  .شود عمل مي مراحل بعدي در تخريب و سنتز كلاژن وارددر  MMP-2 ،واقع

  .)21( دندان ميTNF-αسرم را ترشح فاكتورهاي التهابي مانند اينترلوكين و  MMP-9 قدارعامل تاثيرگذار بر م

در پاسخ به فعاليت در  MMP-2 قدارت كه اگرچه متوان نتيجه گرف هاي اين مطالعه مي براساس يافته
  ،بلافاصله بعد از فعاليت در زنان به نسبت مردان افزايش يافت  MMP-9قدارري كاهش و ماطور معناد مردان به

توان  و نمي استدر مردان و زنان به فعاليت يكسان ، كلاژن بافت همبند ةكنند هاي تخريب كل پاسخ آنزيم در
. دانستدر پاسخ به  فعاليت MMP-9 و MMP-2ن بيشتر در زنان را ناشي از ترشح بيشتر هاي تاندو آسيب

نقش هورمون  عوامل مانند سنتز كمتر كلاژن متعاقب فعاليت حاد، گرفته در اين زمينه، ديگر صورتتحقيقات 
لي تخريب تاندون ، قدرت مكانيكي كمتر و خاصيت ارتجاعي كمتر را عوامل اص)سنتز كلاژن  ةبازدارند(ستروژن ا

بافت همبند در  ةسنتز كمتر كلاژن در زنان موجب كمتر بودن تود. )15(اند  دانستهدر پاسخ به فعاليت در زنان 
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نيروي بيشتري به موجب وارد شدن بافت پيوندي كمتر، هم در عضلات اسكلتي و هم در تاندون . شود زنان مي
  .)15( انجامد پذيري بافت همبند مي زايش آسيبافبه و  مي شودبافت ) نيرو/سطح مقطع(واحد سطح 

پاسخ به  در ژلاتينازهاي سرم درحالت استراحت و مقدار بررسي نقش جنسيت برپژوهش اين  هدف از
 و PCR روش از توان به عدم استفاده هاي عمده اين تحقيق مي فعاليت استقامتي حاد بود، اما از محدوديت

شود اين موارد مهم در تحقيقات آينده  پيشنهاد مي. ط پروتكل اشاره كردشدت متوس و ژني گيري بيان اندازه
، MMP-1 ،MMP-8ثر در تخريب ماتريكس از جمله ؤمعوامل همچنين ديگر . مورد توجه قرار گيرند

TIMPs ها و  و همچنين اينترلوكينTNFα  شودمورد بررسي و ارزيابي.   
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