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Abstract 
Background and Objective: Hypertension is associated with changes in the structure and function of the vessels. 
This study was done to evaluate the effect of aerobic training with Garlic consumption on matrix metalloproteinase-
3, 9 (MMP-3, MMP-9) and tissue inhibitor of metalloproteinase-1 (TIMP-1) in obese postmenopausal women with 
hypertension. 

Methods: This double-blind clinical trial study was done on 36 obese postmenopausal women with hypertension. 
Participants were randomly divided into 4 groups including control group, Garlic consumption, aerobic training and 
training with Garlic consumption. Subjects in training groups participated in a progressive aerobic training for eight 
weeks, three sessions a week (55% to 65% of the reserved heart rate and for 30 to 55 min). Garlic and training with 
Garlic groups consumed 1000 mg of garlic supplement for eight weeks (after breakfast and dinner). Two days 
before and after the protocol, blood samples were taken in fasting state. 

Results: The level of MMP-3 and MMP-9 were significantly decreased in Garlic, aerobic training and training with 
Garlic groups in compared to the control group (P<0.05). Also, the level of MMP-3 in the training with Garlic was 
significantly reduced in compared to the training and the Garlic groups (P<0.05). MMP-9 in the training with Garlic 
was significantly reduced in compared to the Garlic group (P<0.05). However, TIMP-1 level were significantly 
increased in the Garlic, training and training with Garlic in comparison with control group (P<0.05). 

Conclusion: Aerobic training alone and in combination with Garlic affect on extracellular matrix thorough 
reduction of MMP-3, MMP-9 and increasing TIMP-1, improves systolic blood pressure in obese postmenopausal 
women with hypertension. 
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  چکیده
اثر تمرین هـوازي همـراه بـا    ن یین مطالعه به منظور تعیا .بالا با تغییر در ساختار و عملکرد عروق همراه است فشارخون هدف: و زمینه
چـاق   ائسـه ی در زنـان  )TIMP-1( 1-نازیمتالوپروتئ) و مهارکننده بافتی MMP-3  ،MMP-9( 9، 3 ينازهایمتالوپروتئ ماتریکسر سیر ب مصرف

  انجام شد. خون يفشارپرمبتلا به 
 هـا  یانجـام شـد. آزمـودن    شهر ساريدر خون  يفشارپرمبتلا به چاق زن یائسه  36 يرو کورسودو این کارآزمایی بالینی بررسی: روش

 قرار گرفتند. سیر توام با مصرف يهواز و تمرین يهواز ، تمرینسیرمصرف کنترل،  يها شامل گروه ينفر 9 گروه 4 در طور تصادفی ساده به
 برنامـه  در دقیقـه)  55تـا   30قلب ذخیره و مدت  ضربان درصد 65تا  55(با شدت  جلسه سه هفته هر هفته، هشت مدت به تمرین هاي گروه

مکمـل سـیر را بـه     گـرم  میلی 1000 سیرتوام با مصرف  يهواز مرینو ت سیرمصرف کننده  هاي گروهکردند.  فزاینده شرکت هوازي تمرینی
  شد. انجام خونگیري اجراي پروتکل، در حالت ناشتا از بعد و قبل روز مصرف نمودند. دو شام) و صبحانه از پس(مدت هشت هفته 

سیر نسبت بـه  توام با مصرف  يازهو تمرینو گروه  يهوازتمرین گروه سیر، مصرف کننده در گروه  MMP-9و  MMP-3میزان  ها: هیافت
سیر نسبت به گروه تمرین و گروه سیر؛ و  + در گروه تمرین MMP-3همچنین میزان  ).>05/0P( داري داشت معنی يآمارگروه کنترل کاهش 

در  TIMP-1بـا ایـن وجـود میـزان      ).>05/0Pنشان داد (داري  معنی يآمارسیر نسبت به گروه سیر کاهش  + در گروه تمرین MMP-9میزان 
  ).>05/0Pافت (یداري  معنی يآمارسیر نسبت به گروه کنترل افزایش  + گروه سیر، تمرین و تمرین

بر مـاتریکس   TIMP-1 و افزایش MMP-3 ،MMP-9تمرینات ورزشی هوازي به طور جداگانه و در ترکیب با سیر با کاهش  گیري: نتیجه
  شود. خون می يفشارپرداراي چاق  ائسهی ولی در زنانسیست فشارخونگذاشته و باعث بهبود  اثرخارج سلولی 

  ، ماتریکس خارج سلولی خون يفشارپر،  ورزش ، سیر ها: واژه کلید
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  مقدمه
 اسـت.  درمـان  و تشـخیص  قابـل  شـایع  اختلال یک بالا فشارخون

 - یقلب هاي بیماري رینظ اي گسترده عوارض درمان، عدم که درحالی
 بـروز یف توسـعه  بـا  بالا خونفشار معمولاً ).1( دارد همراه به را عروقی
 در يسـاختار  راتیی ـتغ با کیپاتولوژ ندیفرا نیا است. همراه یعروق

 یســلول خـارج  کسیمــاتر ياجـزا  شیافـزا  از یناشــ یانیشـر  وارهی ـد
)Extracellular Matrix: ECM،( راتییتغ نیهمچن و کلاژن ژهیو به 
ــ ECM ســاختار در  ).2( شــود یمــ مشــخص ECM ياجــزا گــرید ای

 خــانواده )Matrix Metalloproteinase: MMPs( نازهــایتئمتالوپرو
 دو هـر  .نـد همراه ECM ياجـزا  هی ـتجز بـا  کـه  هسـتند  ییها مولکول
MMP ــده و ــا مهارکننــــــ ــت يهــــــ ــا بافــــــ   (TIMP) آنهــــــ

)Tissue Inhibitors of Metalloproteinases( سـم یمتابول میتنظ ـ در 
ECM کـه  دهـد  یم ـ نشـان  شـواهد  .دارند نقش MMP وارهی ـد در هـا 

 هیــاول مراحــل در و داشــته وجــود عــروق صــاف عضــله و ومینــدوتلا
 خون انیجر حفظ منظور به )Vessel Remodeling( عروقي بازساز

 تی ـفعال ،یع ـیطب کیولوژیزیف طیشرا در است. مهم ها بافت بهی عیطب
MMPــا ــال ،یســیرونو ســطح در ه ــا مــوژنیزي ســاز فع  شــرویپي ه

)Precursor Zymogens( ي اجـزا  با تعامل وECM شـود.  یم ـ میتنظ ـ 
 ازي ریجلـوگ ي بـرا  کننـده  لیتعـد  مس ـیمکان کی ـ هاTIMP نیهمچن
 هـا MMP نیب تعادل عدم کنند. یم فراهم ECM حد از شیب بیتخر
 اسـت  ممکـن  و شـده  هـا MMP شیافـزا  باعـث  تواند یم هاTIMP و

ي مـار یب تی ـنها در و عـروق  وارهی ـد در کی ـپاتولوژ اختلال به منجر
 و هـا  MMP در ریی ـتغ شده داده نشان نیمچنه .)3( شودی عروقی قلب
 در یعروق ـ سـاختار  ریی ـتغ بـه  منجـر  اسـت  ممکـن  TIMP تی ـفعال ای
 بـا  تعامـل  و ECM شـکل  ریی ـتغ بـا  خـون،  يفشـار پر بـه  مبتلا مارانیب
 ممکـن  ها MMP واقع در ).2( شود انچسبي ها مولکول يها رندهیگ
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 .)4( دباشـن  لی ـدخ آترواسکلروز پلاك )Rupture( شیرها در است
Zervoudaki ــاران و ــان همک ــ نش ــما غلظــت ددادن ــفعالیی پلاس  تی

MMP-2 و MMP-9 افتـه ی ریی ـتغ خـون  يفشـار پر به مبتلا مارانیب در 
  مطالعــه در ).5اســت ( ECMی عــیرطبیغ ســمیمتابول دهنــده نشــان کــه
 در TIMP-1 و MMP-9 غلظـت  در یتوجه قابل شیافزا زیني گرید
 MMP-9 و MMP-2 ).6( شد مشاهده نخو يپرفشار به مبتلا مارانیب

 پـلاك  و التهاب ،ییزا رگ عروق،ي بازساز ،IV کلاژن بیتخر در
 ).7( دارنــد نقــش )Atherosclerotic Plaque( کیآترواســکلروت

ــ ــان نیهمچن ــده داده نش ــش MMP-10 و MMP-3 ش ــ نق  دری مهم
 هـا MMP آبشـار  کـردن  فعـال  بـا ی سلول خارجي ها نیپروتئ بیتخر
ــزا زیــني گــرید پــژوهش در ).8رنــد (دا  مــارانیب در MMP-3 شیاف

  ).9( شد مشاهدهي ویر خون يفشارپري دارا
 روش کی ی ـورزش ـ نـات یتمر کـه  دهـد  یم ـ نشانی تجرب شواهد

ــی ردارویغ ــود دریــــ ــتمیس بهبــــ ــ ســــ ــیآنژ-نیرنــــ   نیوتانســــ
)Renin-Angiotensin System،( از و بوده التهاب و استرس کاهش 
ــا ــطر نی ــه قی ــ کمــک فشــارخون کــاهش ب  اگرچــه .)10( کنــد یم

 ؛شـود  یم ـ هیتوص ـ بالا فشارخون کاهشي برا منظمی بدني ها تیفعال
 بـه ی عروق ـ - یقلب عملکرد بری ورزش ناتیتمر اثر قیدق سمیمکان اما
 هفتـه  هشـت  شـده  داده نشان راستا نیا در است. نشده شناختهی خوب
ي دار یمعن ـ کـاهش  باعـث  وزن اضافهي دارا زنان در لاتسیپ نیتمر
 زانیــم کــاهش نیهمچنــ ).11ه اســت (شــد MMP-9 و MMP-2 در

MMPدر ).12( شـد  گـزارش ی ورزش تیفعال هفته هشت متعاقب ها 
 کــاهش موجــبي هــواز نیتمــر هفتــه هشــت زیــني گــرید پـژوهش 
MMP-9 شیافزا و TIMP-1 نی ـا بـا  ).13د (ی ـگردی ابتی ـد زنـان  در 
 ربــي ریتــاثی اســتقامت نیتمــر دادنــد نشــان همکــاران و Urso وجــود
 هاMMP پاسخ داده نشان مطالعات .)14( ندارد MMP-9 هیپا غلظت

 هـا  پـژوهش ی برخ ـ دارد.ی بسـتگ ی بـدن  تی ـفعال زمان مدت و نوع به
یی پلاسـما  سـطح  شیافـزا  باعـث ی ورزش ـي ها تیفعال که داده نشان

MMP-9 بـه  منجـر  مـدت ی طـولان  نـات یتمر کـه  یحـال  در ؛شـود  یم 
ي هـا  تیفعال که کردند انیب زین ها پژوهشی برخ شود. یم آن کاهش
ــ ــاثی ورزش ــري ریت ــاMMP ب ــدارد ه ــرف از ).16و15( ن ــر،ید ط  گ

 قیــطر از فشــارخون کنتــرل در اهــانیگی برخــ داده نشــان مطالعــات
 بـه  متعلـق  ریس ـ دارنـد.  نقـش ی التهابي ها نیتوکایسای برخ در لیتعد

 بـه  سـیر  روزانـه  مصـرف  شـده  داده نشان و است Alliaceae خانواده
 فشــار کـاهش  باعـث  داري معنــی شـکل  بـه  گــرم، میلـی  1200 میـزان 

 ینیپـا  انی،یشـر  وارهی ـد مقاومـت  کـاهش  استولیک،ید و سیستولیک
 شیافـزا  از سـیر  مصـرف  همچنین شود. یم تام کلسترول سطح آمدن

ــاخص ــاي شـ ــابی هـ ــاکتور التهـ ــروز فـ ــده نکـ ــور  دهنـ ــا-تومـ   آلفـ
)Tumor Necrosis Factor Alpha: TNF-α،(  ی واکنش ـ نیپـروتئC 
)C Reactive Protein: CRP( ــا1-نینترلــــــوکیا و   بتــــ

)Interleukin 1 Beta: IL-1β( کند یم جلوگیري )نیا بر علاوه .)17 
ي هـا  يمـار یب بـا  مرتبطي خطرزا عوامل کاهش در ریس شده گزارش

  .)18( دارد مثبت اثری عروق - یقلب
 عملکــرد بهبــود و ضـدالتهابی  اقــدامات بـا  رونــد، ایـن  معرفــی بـا 
 خـون  يپرفشـار  بـه  مبـتلا  بیمـاران  در را فشارخون توان یم یالاندوتل
ــایین ــن و آورد پ ــت ممک ــه اس ــی ک ــازوکارهاي از یک ــاهش س  ک
ــ هــاي يبیمــار  و اســتقامتی ورزشــی فعالیــت اجــراي عروقــی - یقلب
 اگرچـه  گـر، ید طـرف  از باشـد.  اکسیدانی آنتی هاي مکمل از استفاده

 قـرار ی بررس ـ مـورد  TIMP و هـا  MMP بـر ي هوازي ها تیفعال ریتاث
 بـه  که راي ا مطالعه نتوانسته محقق اما بوده؛ متناقض زین جینتا و گرفته
 و هـا  MMP بـر  راي هـواز  ناتیتمر و ریس مصرف اثر همزمان، طور

TIMP د.ی ـنما دای ـپ ؛کنـد  یم ـی بررس خون يفشارپري دارا افراد در 
 بـا  همـراه ي هـواز  نیتمـر  بی ـترک شـد  داده نشـان ی پژوهش ـ در فقط

ــازده کــرفس ــر ب ــري بهت ــان در TIMP-1 و MMP-2، MMP-9 ب  زن
 بـر ی ورزش ـ تی ـفعال اثـر  وجود نیا با ).11( داشت وزن اضافهي دارا

MMP-3 ورزشی يها فعالیت نقش به توجه با بنابراین، است. محدود 
 همچنـین  و ECM بـر  ریتـاث  قی ـطر از فشـارخون  تعـدیل  و کاهش در

ــش ــارخون در ECM نق ــرف از و ،فش ــرید ط ــر گ ــ اث ــار در ریس  مه
 نیتمـر  کـه  اسـت  آن محقـق  فرض ها،MMP وی التهابي ها شاخص
 بـر ي شـتر یب ریتـاث  ،ییتنهـا  بـه  کدام هر به نسبت ریس با همراهي هواز

MMPاثـر تمـرین هـوازي    ن یـی ن مطالعه به منظور تعیا باشد. داشته ها
در زنـان   TIMP-1و  MMP-3  ،MMP-9 رسـیر ب ـ  مصـرف همراه بـا  

  انجام شد. خون يفشارپرمبتلا به چاق ائسه ی
  بررسی روش

 رفعـال یغ زن 36 يرودوسـوکور   ینیبـال یی کارآزمـا  مطالعـه  نیا
 بـه  مبـتلا ) 30شـتر از  یا بی ـ يمسـاو  (شـاخص تـوده بـدنی   چاق  ائسهی
ي سـار  شهردر  )mmHg 90/140 از بالاتر فشارخون( خون يفشارپر
 تا 50 نیبی سن دامنه درها  یانجام شد. آزمودن 1398 سال تابستان یط

 قی ـطر از پزشـک  توسـط  افرادي ها پروندهی بررس بابودند و  سال 65
  شدند. مطالعه وارد فراخوان،

پژوهشـگاه تربیـت   تـه اخـلاق در پـژوهش    ید کمییمطالعه مورد تا
و مرکـز ثبـت    (IR.SSRC.REC.1398.039) شـی بدنی و علـوم ورز 

قـرار   (IRCT20140415017288N6)ران ی ـا ینیبـال  يهـا  ییکارآزما
هاي واجد شـرایط شـرکت در آزمـون، یـک      کلیه آزمودنی گرفت.

نامه کتبی و پرسشـنامه مربوطـه    هفته قبل از شروع تحقیق فرم رضایت
اعــلام  شـرکت در مطالعـه   يبـرا را تحویـل داده و آمـادگی خـود را    

  نمودند.
 در ن،یش ـیپ قـات یتحق جینتـا  اسـاس  بـر  حاضر مطالعه نمونه حجم

 درصد95 يآمار توان و اول) نوعي (خطا درصد 5ي دار یمعن سطح
ــا ــوعي (خط ــا و دوم) ن ــتفاده ب ــرم از اس ــزار ن   Medcalc 18.2.1 اف
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 آمـده  دسـت  هب ـ جینتا به توجه با ).19( شد نییتع گروه) هر در نفر 9(
 بـا  نمونـه  حجـم  نی ـاي بـرا  آمده دست به توان مقدار ،مطالعه نیا در

  بود. درصد Medcalc، 80 افزار نرم از استفاده
ــه ــم ازي ریــگ نمون ــراد انی ــه خــون يپرفشــار يدارا اف  صــورت ب
 بیترت نیبد انتخاب وهیش شد. انجام دسترس در و هدفمند داوطلبانه،

 فـراد اي برا عروق، و قلب متخصص پزشکی هماهنگ با ابتدا که بود
 حیتوض ـ نظـر  مـورد  طرح پزشک، اتاق به ورود از قبل کننده مراجعه
ي حـاو  کـه  پـژوهش  در شـرکت  فرم علاقمند، افراد سپس .شد  داده

 را بـود ی مصـرف ي داروهـا  وي مـار یب سابقه و نوع ،یشخص اطلاعات
  شدند.  انتخاب پزشک دییتا از بعد و کردند لیتکم

خـون   يفشـار پریمـاري  ورود به مطالعـه شـامل تاییـد ب    يهامعیار
توسط پزشک، مجاز بودن شرکت در برنامه ورزشی با نظر پزشک و 

عدم ورود بـه مطالعـه    يارهایمع بودند.رضایت به شرکت در مطالعه 
هـاي سـاختاري و    اي دیگـر (بیمـاري   هاي زمینـه  وجود بیماريشامل 

ــتن شکســتگی و در رفتگــی در    ــکلتی، داش ناهنجــاري عضــلانی اس
 یطشکستگی و عمل جراحی  هرگونهبدن، سابقه هاي مختلف  بافت

حضور در برنامه مـنظم   و هاي قلبی و کبدي) سال اخیر، بیماري کی
شـامل  مطالعه معیارهاي خروج از  گذشته بودند.ورزشی در شش ماه 

هـاي   عدم مصرف مکمل و انجـام نـدادن تمـرین، تشـخیص بیمـاري     
وي مصـرف  اي دیگر در حـین اجـراي پروتکـل، تغییـر در الگ ـ     زمینه

دارو، احساس خطر اجراي تمرین یا مصرف مکمل و نداشتن تمـاس  

  بودند.تلفنی از طرف پژوهشگر براي پیگیري 
 تمـاس ي برقرار با پژوهش،ي برا ها یآزمودن تعداد لیتکم از بعد

ی تصادف صورت به طیشرا واجد نفر 36 آنها، تیرضا کسب وی تلفن
 نیتمـر وه مداخلـه اول)،  (گر ریس، کنترلگروه شامل  چهار در ساده
 ریس ـتـوام بـا مصـرف     يهـواز  نیتمـر (گروه مداخله دوم) و  يهواز

هـا   محقق و آزمودنی .ک)ی(شکل  (گروه مداخله سوم) قرار گرفتند
اوي مکمـل سـیر و   ح ـ هـاي  کپسول ياز محتو ها گیري دازهان تا پایان

  نداشتند.آگاهی ) دارونما (کپسول حاوي نشاسته
 تمـرین نیـز   بـا  برنامه آشنایی یک در ها یدر این پژوهش آزمودن

 تحقیـق  دوره طول در که شد خواسته ها نمودند. از آزمودنی شرکت
ندهنـد و در کـل دوره تمرینـی کـارت      تغییـر  را خـود  غـذایی  رژیم

  هویت به همراه داشته باشند.
 جلسـه،  24( هفته 8 مدت بهي هواز نیتمر گروه :ینیتمر پروتکل

 حجـم  و شـدت ي زی ـر برنامـه  پرداختنـد.  نیتمـر  به هفته) در جلسه 3
 هـر  دری ن ـیتمر برنامـه  بـود.  )20( نیش ـیپ مطالعـات  اسـاس  بـر  نیتمر

 کردن سرد و نیتمری اصل مرحله کردن، گرم بخش سه شامل جلسه
 بـه  نـرمش  و آرام دنی ـدو ،یکشش ـ حرکـات  از کـردن  گرم در بود.
 نجـام ا قـه یدق 10 مـدت  به زین کردن سرد شد. استفاده قهیدق 10 مدت

 تا 55 زین تیفعال شدت و بوده قهیدق 55 تا 30 تیفعال زمان مدت شد.
 (جـدول  شـد  گرفتـه  نظـر  در رهی ـذخ قلب ضربان حداکثر درصد 65
 در فعــالیتی هــیچ بــدونمداخلــه اول  گــروه و کنتــرل هگــرو ک).یــ

  ینیبالیی کارآزمار نمودا : 1 شکل
 

  )n=48( بودن طیشرا واجد نظر ازی بررس ●

  )n=36( شده تصادفی ●

  )n=4( مطالعه از شده خارج ●
 )n=6( ورود معیارهاي با تطابق عدم ●
  )n=1( مطالعه در شرکت قبول عدم ●

  )n=1( دیگر علل ●

لعه
مطا

در 
ام 
ت ن

ثب
  

 ریمصرف کننده ساول،  مداخله گروه ●
)9=n(  

ص  )n=9( مداخله دریافت ●
صی
تخ

  
ري

یگی
پ

  

  )n=9( شده آنالیز ●

لیل
تح

  

کنترل  گروه ●
)9=n(  

 ين هوازیتمردوم،  مداخله گروه ●
)9=n(  

  )n=9( مداخله دریافت ●

ن یتمر، مداخله سوم گروه ●
  )n=9(ر یرف ستوام با مص يهواز
  )n=9( مداخله دریافت ●

  )n=0( همکاري قطع ●  )n=0( همکاري قطع ●  )n=0( همکاري قطع ●  )n=0( همکاري قطع ●

  )n=9( شده آنالیز ●  )n=9( شده آنالیز ●  )n=9( شده آنالیز ●



  17 / همکاران و سیده لیلا خاتمی ساروي  

  )76 پی در (پی 4 شماره / 22 دوره / 1399زمستان  / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله  

 زمـان بـه   هـم مداخله دوم و سـوم   هاي گروه یافتند و حضور پژوهش
زم بـه ذکـر اسـت کـه برنامـه تمرینـی در       پرداختند. لا فعالیت اجراي
هاي ورزشـی اسـتاندارد شـده (مجموعـه ورزشـی طبیـب شـهر         سالن

براي کنترل شدت تمـرین   .ساري) و با رعایت نکات ایمنی اجرا شد
) اسـتفاده شـد. در   Polar Heart Rate Monitorاز ضربان سنج پلار (

حــین اجــراي برنامــه تمرینــی متخصــص فیزیولــوژي ورزش حضــور 
  .اشتد

  چاقپروتکل تمرینی هوازي زنان یائسه :  1ل جدو
  خون يفشارپرمبتلا به 

  )HR reserveشدت (  مدت (دقیقه)  هفته
  55  30  اول
  55  35  دوم
  60  40  سوم
  60  45  چهارم
  60  50  پنجم
  65  50  ششم
  65  55  هفتم
  65  55  هشتم

  
 ـته روش   يتجـــار نــام  بــا  ریسـ ـ مکمـــل مکمــل:  مصــرف  و هیـ

)Natural Made( 500 مقــدار شــد.ي داریــخر کــایآمر ســاخت 
 نی ـا ).15( شـد  داده قرار ژلاتینی هاي کپسول داخل مکمل گرم میلی
 شـد.  انجام گرم 001/0 دقت با تالیجیدي ترازو با شگاهیآزما در کار
 عـدد  کی ـ شـام  و صـبحانه  صرف از پس شد خواسته ها آزمودنی از

 بـه  زی ـن خله دومگروه مدا و کنترل گروه افراد کنند. مصرف کپسول
 روز در دوبــار )نشاســته کپســول( دارونمــا از حجــم، و مقــدار همــان
 پایان تا ها آزمودنی و محقق نمودند. استفاده ریس مکمل گروه همانند

 اويح هاي کپسول .شتندندا آگاهی جدول محتوي از ها گیري دازهان
 بـه  دوسـوکور  روش هب )نشاسته حاوي (کپسول دارونما و سیر مکمل
 مـاران یب در گـرم)  یل ـیم 960(ی مصرف دوزقبلاً  شد. داده ها دنیآزمو
بالاتر  )Systolic Blood Pressure: SBP( یستولیفشارخون سي دارا
ــیم 140از  ــر ج یلـــــ ــمتـــــ ــارخون دیـــــ ــتولیوه و فشـــــ   یاســـــ

)Diastolic Blood Pressure: DBP(   وهی ـمتـر ج  یل ـیم 90بـالاتر از 
 طـول  در افراد ییغذا میرژ کنترل منظور به ).21( است شده استفاده

 نی ـا از شـد.  اسـتفاده  ساعته 24 خوراك ادآمدی پرسشنامه از ق،یتحق
 يغـذا  نـوع  و زانی ـم کـه  نی ـا از نـان یاطم منظـور  بـه  صرفاً شنامهپرس

  شد. استفاده ؛است نداشته يرییتغ ها یآزمودن یمصرف
 بـا  افـراد  قـد  و وزن :يآنتروپومتري ها شاخصي ریگ اندازه روش
 )01/0 تیحساس با با دو (هر Secaی پزشک قدسنج و ترازو از استفاده
 و نـاف  سـطح  در دورکمـر  انـدازه  شـد. ي ری ـگ انـدازه  آلمان ساخت
ي نـوار  متـر  از استفاده با باسن قطر نیشتریب محل در باسن دور اندازه
 بـا  )Body Mass Index: BMI(ی بدن توده شاخص شد.ي ریگ اندازه
 محاسـبه  (متر) قد مجذورم بر یتقس لوگرم)ی(ک وزن فرمول از استفاده

ي ولـوژ یزیف (متخصـص  نفـر  کی ـ توسـط  هـا  يری ـگ انـدازه  همه شد.
  شد. انجام ورزش)
 از بعـد  و قبـل  روز دو آزمایشـگاهی:  آنـالیز  و خـونی  گیري نمونه

 ازی خـون  ريی ـگ نمونـه  ساعت)12(یی ناشتا تیوضع دری نیتمر دوره
 ،MMP-3 یمســر زانی ـم شــد. اخـذ  نشسـته  حالــت دریی بـازو  دی ـور

MMP-9 و TIMP-1 ــه ــالا روش ب ــا زای ــک از اســتفاده ب  شــرکت تی
Bioteche بـر  گرمنـانو  045/0 تیحساس ـ با بیترت به کایآمر ساخت 

 تـر یل یل ـیم بـر  گرمنـانو  08/0 و تـر یل یل ـیم بـر  گرمنـانو  15/0 ،تریل یلیم
  شد.ي ریگ اندازه
 سـتفاده ا با ها داده بودن نرمال دییتا از پس :يآمار لیتحل و هیتجز

 پـس  و قبـل ي آمـار  لی ـتحل و هی ـتجزي برا ،لکیو رویشاپ آزمون از
 از هـا  گـروه  نیب ـ اخـتلاف  سـه یمقاي بـرا  وی زوج t آزمون از آزمون
 شـد.  استفادهی توکی بیتعق آزمون و طرفه کی انسیوار زیآنال آزمون
 محاسبات ند.شد هیارا اریمع نحرافو ا نیانگیم صورت به ها داده تمام
کمتـر از   يدار یدر سطح معن SPSS-16ي آمار افزار نرم از استفاده با

  انجام شد. 05/0
  ها یافته

  مده است.آ 2 جدول در ها یآزمودنی فیتوصي ها یژگیو
 در هـا  گـروه  نیب ـي دار یمعن ـ يآمـار  تفـاوت  پـژوهش  شروع در

 ســهیمقا جینتــا ).2 (جــدول شــتندا وجــود قــد و ســن يهــا یژگــیو
 فشـارخون  نیانگی ـم در راي ارد یمعن ـ يآمـار  کـاهش ی گروه درون

 )،>002/0P( مداخلـه اول  گـروه  در پروتکلي اجرا از بعد یستولیس
 )>001/0P( گــروه مداخلــه ســوم و )>000/0P( گــروه مداخلــه دوم

 گـروه  در فقـط ی اسـتول ید فشـارخون  کاهش وجود، نیا با .داد نشان
 ).2 (جـدول  بـود  دار یمعن ـ ياز نظـر آمـار   )>003/0P( مداخله سـوم 

 یسـرم  سـطح  نیانگی ـم دري دار یمعن ـ يآمـار  کـاهش  نیا بر هعلاو
MMP-3 003/0( مداخلـه اول  گـروه  در پروتکلي اجرا از بعدP<،( 

 )>001/0P( گــروه مداخلــه ســوم و )>003/0P(گــروه مداخلــه دوم 
ــ ).2 (جــدول شــد مشــاهده ــا ن،یهمچن ــهیمقا جینت ــ درون س ی گروه

 از بعـد  دار یمعن ـ يآمـار  کاهش دهنده نشان MMP-9 سطح نیانگیم
ــل ــروه در پروتک ــه اول گ ــه دوم  )،>001/0P( مداخل ــروه مداخل  گ

)001/0P<( گروه مداخله سوم و )001/0P<( جدول بود) علاوه ).2 
 TIMP-1 ســـطح نیانگیـ ـمی گروهـــ درون ســه یمقا جینتـــا نیـ ـا بــر 
مصرف  گروه در پروتکل از بعد دار یمعن يآمار شیافزا دهنده نشان

ن یگروه تمـر  و )>002/0P( يهواز نیمرتگروه  )،>001/0P(کننده 
  ).2 (جدول بود )>002/0P( ریستوام با مصرف  يهواز

 یسـتول یسفشـارخون   راتییتغ زانیم دري دار یمعن يآمار تفاوت
)001/0P<( ــارخون دیاســتولی   و ي هــا گــروه نیبــ )>032/0P(فش

گـروه   بـا  کنتـرل  يهـا  گـروه  نیب ـ ).2 (جـدول  داشت وجود مختلف
ــه اول ــه دوم )،>002/0P( مداخل گــروه  و )>002/0P( گــروه مداخل
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 راتییتغ زانیم دري دار یمعن يآمار تفاوت )>001/0P( مداخله سوم
 يآمار تفاوت نیهمچن ).2 (جدول شتدا وجود سیستولی فشارخون

 بـا  کنترل گروه نیب دیاستولی فشارخون راتییتغ زانیم دري دار یمعن
 شـد  مشـاهده  )>023/0P( ریس ـتوام بـا مصـرف    يهواز نیتمرگروه 
  ).2 (جدول

 نیب ـ MMP-3 یسرم راتییتغ زانیم دري دار یمعن يآمار تفاوت
ــروه ــا گ ــفي ه ــتدا وجــود مختل ــ ).2 (جــدول )>001/0P( ش  نیب
گـروه   )،>007/0P( ریس ـگـروه مصـرف کننـده     بـا  کنترل يها گروه
 ریستوام با مصرف  يهواز نیتمرگروه  و )>039/0P( يهواز نیتمر

)001/0P<( ــن و ــ زی ــه اول   گــروه نیب ــا گــروه مداخل مداخلــه ســوم ب
)016/0P<( ــه دوم  و ــروه مداخلـ ــاوت )>003/0P( گـ ــار تفـ  يآمـ

 ).2 (جــدول شـت دا وجـود  MMP-3 راتیی ـغت زانی ـم دري دار یمعن ـ
ی سرم MMP-9 راتییتغ زانیم دري دار یمعن يآمار تفاوت نیهمچن

 نیب ـ ).2 (جـدول  )>001/0P( شـت دا وجـود  مختلـف ي ها گروه نیب
گـروه   )،>001/0P( ریس ـگـروه مصـرف کننـده     بـا  کنترل يها هگرو

 ریستوام با مصرف  يهواز نیتمرگروه  و )>001/0P( يهواز نیتمر
)001/0P<مداخلــه اول بــا گــروه مداخلــه ســوم گــروه نیبــ زیــن و )؛ 
)043/0P<( راتیی ـغت زانی ـم دري دار یمعن ـ يآمار تفاوت MMP-9 

 راتیی ـتغ زانی ـم در دار یمعن يآمار تفاوت ).2 (جدول شتدا وجود
TIMP-1 002/0( مشـاهده شـد   مختلـف ي هـا  گـروه  نیب ـی سرمP<( 
 )،>047/0P( گـروه مداخلـه اول   با کنترل يها گروه نیب ).2 (جدول

 )>001/0P( گــروه مداخلــه ســوم و )>015/0P( گــروه مداخلــه دوم
 شـت دا وجـود  TIMP-1 راتییغت زانیم دري دار یمعن يآمار تفاوت
  ).2 (جدول
  بحث

 در MMP-9 و MMP-3 زانی ـم ،حاضـر مطالعـه   جینتـا با توجه به 
توام بـا   يهواز نیتمر و ریسمصرف کننده  ،يهواز نیتمري ها گروه

 يآمـار  کـاهش  آزمـون  شیپ ـ و کنتـرل  گـروه  به نسبت ریسمصرف 
 نیتمـر ي هـا  گـروه  در TIMP-1 زانی ـم نیهمچن ـ داشـت. ي دار یمعن

 گـروه  بـه  نسـبت  ریس ـتوام بـا مصـرف    يهواز نیتمر و ریس ،يهواز

  آزمودنیهاي  گروهی و بین گروهی مربوط به متغیرهاي پژوهش در گروه نتایج آزمون درون : 2جدول 

  مداخله اولگروه   کنترلگروه   هامتغیر
  ر)ی(مصرف کننده س

  مداخله دومگروه 
  )يهواز تمرین(

  مداخله سومگروه 
توام با  يهواز تمرین(

  )سیر مصرف
p-value  

  گروهی  بین
 652/0  56/62±66/4  89/61±85/4  89/61±70/4  89/59±45/4  آزمون پیش  سن (سال)
 840/0  56/1±040/0  55/1±037/0  55/1±032/0  56/1±049/0  آزمون پیش  قد (متر)

  وزن
  (کیلوگرم)

  33/72±42/6  00/74±22/6  67/69±64/7  78/72±24/8  آزمون پیش
  56/66±12/6  44/69±47/4  56/65±48/6  44/72±04/9  آزمون پس  009/0 #

p-value 005/0 *  004/0 *  001/0 *  700/0  گروهی درون  
BMI 

(Kg/m2) 
  75/29±89/2  68/30±54/3  96/28±14/3  70/29±99/3  آزمون پیش

  33/27±05/2  76/28±55/2  27/27±81/2  57/29±28/4  آزمون پس  010/0 #
p-value 006/0 *  005/0 *  001/0 *  692/0  گروهی درون  

WHR  
  856/0±087/0  878/0±05/0  882/0±11/0  860/0±051/0  آزمون پیش

 893/0±093/0  853/0±067/0  891/0±107/0  922/0±058/0  آزمون پس  001/0 #
p-value 042/0  061/0  421/0  001/0  گروهی درون  

SBP 
(mmHg) 

  67/144±24/9  11/143±06/9  11/147±55/8  67/140±05/10  آزمون پیش
 22/130±63/15 **  78/131±30/36 **  78/135±84/8 **  56/141±36/9  آزمون پس  001/0 #

p-value 001/0 *  001/0 *  002/0 *  362/0  گروهی درون  
DBP 

(mmHg) 
  89/84±98/3  89/82±08/5  22/83±29/7  33/84±40/6  آزمون پیش

  44/80±2/14 **  33/81±2  67/82±14/5  11/85±13/5  آزمون پس  032/0 #
p-value 003/0 *  270/0  714/0  432/0  گروهی درون  

MMP-3 
(ng.ml) 

  811/7±426/1  828/7±312/1  277/8±104/1  183/8±265/1 آزمون پیش
 ç 91/0±90/6  ** ç 873/0±711/6  ** 965/0±244/5 **  11/8±445/1  آزمون پس  001/0 #

p-value 001/0 *  003/0 *  003/0 *  471/0  گروهی درون  
MMP-9 
(ng.ml) 

  33/82±71/20  11/78±33/25  89/80±32/19  44/76±42/22  آزمون پیش
  00/49±27/17 ∫ **  67/54±76/15 **  56/59±59/19 **  40/77±67/21  آزمون پس  001/0 #

p-value 001/0 *  001/0 *  001/0 *  663/0  گروهی درون 

TIMP-1 
(ng.ml) 

  56/424±66/50  44/432±68/83  439±75/59  78/392±12/78  آزمون پیش
 56/506±04/87 **  11/496±4/80 **  22/492±14/65 **  89/395±67/71  آزمون پس  002/0 #

p-value 002/0 *  002/0 *  001/0 *  661/0  گروهی روند  
  ان شده است.یار بین و انحراف معیانگیش آزمون و پس آزمون به صورت میر پیمقاد

  داري اختلاف با گروه سیر : معنی ∫ داري اختلاف با گروه کنترل، : معنی** گروهی، داري اختلاف درون معنی *
ç 05/0ها ( داري اختلاف بین گروه : معنی # سیر، + داري اختلاف با گروه تمرین : معنیP<(  
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 ن،یبـرا  علاوه داشت.ي دار یمعن يآمار شیافزا آزمون شیپ و کنترل
 زی ـنی سـتول یس فشـارخون  کـاهش  بـا  راتیی ـتغ نیا که داد نشان جینتا

 دادنـد  نشان یفرزانگ و دانلویص ،حاضر مطالعه با راستا هم بود. همراه
 در کرفس مصرف و نیتمر جهینت در MMP-9 و MMP-2 زانیم که

ــان ــاهش وزن اضــافهي دارا زن ــهی ک ــم و افت ــزا TIMP-1 زانی  شیاف
 پژوهش در زین همکاران و بردبارآذري ).11ه است (داشتي دار یمعن

 باعـث  نیآرژن ـ-ال مکمـل  با همراهی استقامت تیفعال دادند نشان خود
 ).22( شـود  یم خون يفشارپري دارا ائسهی زنان در MMP-9 کاهش

MMP-3 و MMP-9  ي هــا يمــاریب در آنهــا دهگسـتر  نقــش لیــدل بـه
 مـورد  اریبس ـی عروق ـ تیوضـع  ریی ـتغ در آنهـا ی اتی ـح نقش وی عروق
 کسیمـاتر  کننده بیتخري ها میآنز عنوان به هاMMP .هستند توجه
 ماکروفاژهـا،  توسـط ی التهـاب ي هـا  محرك به پاسخ دری سلول خارج
 شوند یم انیب الیاندوتلي ها سلول و عروق صاف عضلاتي ها سلول

ی التهـاب  ضـد  اثـرات  ازی ناش ـ MMP-9 کـاهش  رسد یم نظر به ).23(
 مطالعـه ک ی ـ کی ـ در همکـاران  و Presti باشد.ی ورزشي ها تیفعال

 خـود ی ضدالتهاب اثرات بای ورزشي ها تیفعال که دادند نشاني مرور
  ).16( باشد داشته ریتاث MMP-9 بر تواند یم

MMP-3 کیتیپروتئول میآنز کی )Proteolytic Enzyme( است 
 از میآنز نیا ها،MMP گریدي ساز فعال در MMP-3 نقش لیدل به و

 آبشـار  ).23( است برخوردار عروق عملکرد رییتغ دري ا ژهیو تیاهم
MMPبیآس ـ به منجر و شده برهایف گرید و کلاژن بیتخر باعث ها 

 شـود.  یم ـ کیآترواسـکلروت  پلاكی ثبات یب و لیتشک عروق، وارهید
Gruszka دادنـد  نشـان  خون يفشارپر به مبتلا ارانمیب در همکاران و 

ي داراي هـا  بافـت  بیآس ـ بـا  و بـوده  شتریب MMP-3ی سرم سطح که
ــارخون ــالا فش ــه ب  )IMT )Intima–Media Thickness خصــوص ب

 دادنـد  نشـان  همکاران و Sugiura نیهمچن ).7( است همراه دیکاروت
 عـروق  سـاختار  در ریی ـتغ باعـث ي دی ـآرتر مـاران یب در MMP-3 که
 موجـود  اطلاعـات  ).24( شـود  یم ـ کیسـتم یس التهاب ازی ناشي ویر

 محـدود  خون يفشارپري ماریب و MMP-3 تیفعال نیب ارتباط درباره
 که شد انیب همکاران و da Cunha Nascimentoی پژوهش درت. اس
 زانی ـم کـاهش  باعـث  خـود ی التهـاب  ضـد  اثـرات  بای ورزش ناتیتمر

MMP-3 باعـث  توانـد  یمي هواز یورزشي ها تیفعال ).25( شود یم 
 کـه  شـود  کی ـپاتولوژ طیشرا در MMP-9 و MMP-2 سطح کاهش
 همکـاران  و Filipović ).14( ردی ـگ یم ـ قـرار  نیتمـر  نوع ریتاث تحت
 در دار یمعن ـ کـاهش  باعـث ي هـواز  نیتمـر  هفتـه  12 که دادند نشان

MMP-9 شیافزا و TIMP-1 26( شـود  یم ـ ائسهی زنان در .(Donley 
 تی ـفعال هفتـه  هشـت  دنبـال  بـه  را هاMMP زانیم کاهش همکاران و

 نشـان  زی ـن همکاران و يعطر یمیابراه ).12کردند ( گزارشی ورزش
 موجـب  هفتـه  در جلسـه  سـه ي هـواز  نیتمـر  هفتـه  هشـت  کـه  دادند
 به ).13( شود یمی ابتید زنان درTIMP-1 شیافزا و MMP-9 کاهش

ي ها نیاتوکیسا وی التهاب عوامل توسط هاMMP تیفعال رسد یم نظر
ی برخ ـ). 27( شـود  یم ـ محدود TIMP-1 توسط و شده میتنظی التهاب

ــفعال جــهینت در را MMP-9 کــاهش مطالعــات ــ تی  ازی ناشــی ورزش
 در ریی ـتغ کردنـد.  انی ـبی التهـاب  شیپ ـي هـا  نیتوکایسا تیفعال کاهش
 زانی ـم در ریی ـتغ دهنـده  نشـان  ورزش ازی ناش ـ هـا MMPی سرم سطح

 بای ورزش ناتیتمر که است نیا بر فرض و بودهی التهابي ها شاخص
 تیوضـع  بری دانیاکس یآنت دفاع شیافزا و آزادي ها کالیراد کاهش
 نیهمچن است. موثری سرم MMP بر آن متعاقب و داشته ریتاث التهاب

 نـوع  و شـدت  بـه  وابسته MMP-9ی سرم سطح در رییتغ که شده انیب
  ).25است ( تیفعال

 MMP-3 و MMP-9 تی ـفعال در کاهش ،مطالعه ما جینتا گرید از
 شـنهاد یپ بـود.  )MMP مهارکننـده  نیتـر  (مهم TIMP-1 در شیافزا با
 و MMP-9 کـاهش  باعـث  ریمس ـ نی ـا از ریس ـ و نیتمـر  کـه  شود یم

MMP-3 ــه مبــتلا مــارانیب در اســت. شــدهی تجربــي هــا گــروه در  ب
 MMP-3 و )MMP-9 )28 تیفعال که شده داده نشان خون يفشارپر
 مطالعـات  ابـد. ی یم )28( کاهش TIMP-1 غلظت و افتهی شیافزا )7(

ــ فعـــــالي هـــــا گونـــــه شیافـــــزا کـــــه داده نشـــــان   ژنیاکســـ
)Reactive oxygen species: ROS(  ی عروق ـ راتیی ـتغی اصـل  علـت
 بـه  مبـتلا  مـاران یب در ROS زانی ـم در شیافزا .است بالا فشارخون در

 ).29( دارد TIMP-1 و MMP-9 تی ـفعال دری مهم ـ نقـش  فشارخون
 هـا MMP ازی ناش ـی عروق ـ عملکرد و تیوضع در رییتغ که شده انیب
 TIMP-1 ).30( باشـد  ویداتیاکس ـ اسـترس  شیافـزا  جهینت در تواند یم

 ماکروفاژهــا، هــا، بروبلاســتیف لیــقب ازی مختلفــي هــا ســلول توســط
 هـا  تیوس ـیومیکارد وی عروق ـ صافي ها سلول ال،یاندوتلي ها سلول

 وي رشـــدي اکتورهـــاف و،یداتیاکســـ اســـترس شـــوند. یمـــ ســـاخته
 TIMP-1 انی ـب )IL-6, IL-1, and IL-1β(ی رالتهابیغي ها نیتوکایسا
 ERK1/2 )Extracellular Signal-Regulated kinase ریمس ـ از را

 )p38 Mitogen-Activated Protein Kinase( p38MAPK و )1/2
ي هـا  تی ـفعالی محـافظت  اثـرات  رسـد  یم ـ نظر به ).31( کند یم لیتعد

ي هـا  شـاخص  در کـاهش  و ویداتیاکس ـ اسـترس  بـر ي هـواز ی ورزش ـ
 کاهش باعث تواند یم ریس مکمل مصرف ازی ناش ویداتیاکس استرس

 شـــود.  TIMP-1 زانیــ ـم شیافـــزا  و MMP-9، MMP-3 تیـــفعال
 کـاهش  ،یدانیاکس ـ تیوضـع  بهبـود  بـا ی ورزش ـ وی بـدن ي ها تیفعال
 رد ،یضـدالتهاب ی ط ـیمح جادیا وی التهاب شیپي ها نیتوکایسا شیرها

 نیب ـی مثبت ارتباط که دادند نشان مطالعات دارند. نقش التهاب کنترل
 ،SBP( فشـارخون ي هـا  شـاخص  و یالتهـاب  عوامل گردش در سطوح
DBP متوسط و BP( کـه  داده نشـان  مطالعـات  نیهمچن ـ .دارد وجود 
 مثلی یها دانیاکس یآنت شیافزا با الیاندوتلي ها سلول در ریس عصاره

 ).32( کنـد  یم ـي ریجلوگ ویداتیسکا استرس از ونیگلوتات و نیستئیس
 از ویداتیاکس ـ اسـترس  مهار به منجر ریسی ضدالتهاب اثر ن،یا بر علاوه
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ــطر  )NF-κB )Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells قی
 سـنتتاز  کی ـترین دیاکس ـ ماننـد  ضـدالتهاب ي هـا  میآنز انیب در و شده

)Nitric Oxide Synthase: NOS( ــیس و  2-ژنازیکلواکســـ
)Cyclooxygenase-2( ــش ــات دارد. نق ــان مطالع ــ نش ــد یم ــه ده  ک

 در اخــتلالی اصــل عوامــل از )eNOS )Endothelial NOS کــاهش
  ).33( است بالا فشارخون و عروق عملکرد
 وزن، کـاهش  بـا  MMP-3 و MMP-9 کـاهش  حاضـر  مطالعه در
BMI و SBP شیافزا و TIMP-1 همراستا مداخلهي ها گروه همه در 

 جـود و BMI و یچرب ـ درصد و هاMMP زانیم نیبی مثبت ارتباط بود.
 مصـرف  وی ورزش ـي هـا  تیفعال ازی ناش راتییتغ نیبنابرا ).34( دارد
 هی ـتوج را MMP-3 و MMP-9 کاهش تواند یمی بدن بیترک بر ریس

 و MMP-9 نیب ـی مثبت ـ ارتباط دادند نشان زینی قبلي ها گزارش کند.
TIMP-1 با BMI ی چرب ـ تـوده  شیافـزا  دهد یم نشان که دارد وجود
 شـود  چـاق  افـراد  در ها میآنز نیا سطوح در رییتغ باعث است ممکن

)35 .(Florys ي بالا غلظت همکاران وMMP-9 چاق يها بچه در را 
ي هـا  ياسـتراتژ  و کارهـا هرا ازی ک ـی ،یکل ـ طور به ).36( دادند نشان
ــم ــرا مه ــاهشي ب ــاMMP ک ــدهایپ و ه ــالي ام ــا،ی احتم ــام آنه  انج
اسـت  ی دانیاکس ـی آنت ـي ها مکمل مصرف و منظمی بدني ها تیفعال

 وی کیسـمپات  کی ـتحر کـاهش  بای بدن منظم ناتیتمر احتمالاً ).11(
ي هــا یانجیــم شیرهــا زانیــم ،یضــدالتهابي هــا نیتوکایســا شیافــزا
 تی ـفعال در رییتغ قیطر از و )37( کرده مهاری چرب بافت از رای التهاب

MMPي اجـزا  در لیتعـد  باعـث  هاECM يفشـار پري دارا افـراد  در 
  شود. یم خون
ــا تیمحــدود از ــاي ه  ــی ــه م ــه   ین مطالع ــوان ب ــاب نحــوهت  انتخ
 مطالعـه  موردي ها گروه به ها یآزمودن صیتخص روش و ها یآزمودن

ي بـرا  کنتـرل  گروه ازي بعد مطالعات در شود یم هیتوص اشاره نمود.
ی نیگزیجا حیصح روش از نیهمچن و عهمطال موردي ها گروه سهیمقا
 اسـتفاده  گـروه  هـر  در هـا  یآزمودني مساو تعداد کردن تیرعاي برا

ــا تیمحــدود گــرید از شــود. ــاي ه ــه،ی ــدازه عــدم ن مطالع ــگ ان ي ری
 عضـلات  کننـده  کنتـرل  عوامـل  و ویداتیاکس ـ اسـترس ي هـا  شاخص
ی ورزش ـ تی ـفعال اثـر  مس ـیمکان تـر  قی ـدقی بررس ـي بـرا  عـروق  صاف
 بود. بالا فشارخوني دارا افراد دری سرمي هاMMP بر ریس وي هواز

ــ ومیانـــدوتل عملکـــرد تیوضـــعی ابیـــارز نیهمچنـــ  ریـــنظی عروقـ
  PFG و )FMD )Flow Mediated Dilatationي هــــا شـــاخص 

)PTD–FMD Gradient( نیتمـر  اثـرات  ازي بهتـر  درك توانـد  یم ـ 
  ه دهد.یارا فشارخون بر ریس مکمل وي هواز

  گیري نتیجه
 نیهمچن ـ وي هـواز  نیتمـر  انجـام  کـه  ن مطالعه نشـان داد یاج ینتا

 دری مطلوبي سازگار باعث BMI و وزن بهبود با ریس مکمل مصرف
MMP-3، MMP-9 و TIMP-1 ــان در ــارپري دارا زنـ ــون يفشـ  خـ

 بجـا ي تـر  مطلـوب  اثـر  ریس ـ بـا  نیتمر بیترک وجود نیا با گردد. یم
 وي هـواز  نیتمریی اافز هم اثر ازی ناش راتییتغ نیا نظر به گذاشت.

  باشد.ی بررس موردي رهایمتغ بر ریس
 قدردانی و تشکر

ــا ــل پا یـ ــه حاصـ ــن مقالـ ــه  انیـ ــامانه پژوهشــ ـ (نامـ ــد سـ ار یکـ
اخذ درجه  يبرا یده لیلا خاتمی سارويخانم س) 23921423981002

 واحـد  یاز دانشگاه آزاد اسـلام  یورزش فیزیولوژيرشته در  يدکتر
کنندگان در مطالعه، به  از همه شرکت لهیوس نیبدبود.  آملی االله آیت

  م.یینما یمانه تشکر میصم يخاطر همکار
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