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 MIP-1αو  MMP , MMP-3ومکمل دانه خرفه بر سطوح  ين هوازیر همزمان تمریتأث

  ابت نوع دویدر زنان مبتلابه د
 

  1انی، فرزانه شکر1ین فرزانگیپرو

  

  

کس یماتره خانواد. دنبال دارد هباز جمله آترواسکلروز را  يادیار زیبس عوارضاست که  یمزمن يماریابت نوع دو بید: مقدمه

ن اثر ییتعن مطالعه یهدف از ا .کنندیم يباز یواره عروقید يدر آترواسکلروز و بازساز ینقش مهم، (MMPs)نازها یمتالوپروتئ

  .باشدیم MIP-1αو  MMP-1 ،MMP-3به همراه مصرف دانه خرفه بر سطوح  ين هوازیهشت هفته تمر

طور  هانتخاب و بسال  65-44 یدر دامنه سنابت نوع دو یزنان مبتلا به دنفر از  28تعداد  یتجربمهیک مطالعه نیدر : هاروش

هر هفته سه (شامل هشت هفته  ینیبرنامه تمر .م شدندیتقس) و کنترل مکمل - نیتمر ن، مکمل،یتمر( به چهار گروه یتصادف

مقدار ده مکمل روزانه کننافتیدر يهاگروه. حداکثر ضربان قلب انجام گرفتدرصد  70- 50شدت با و ) ک ساعتهی جلسه

ها داده .قبل و بعد از هشت هفته انجام گرفت ییساعت ناشتا 12ط یشرا یط يریگ خون. افت کردندیدرگرم دانه خرفه  5/7

  .در نظر گرفته شد )P= 05/0( يداریسطح معن. ز شدندیآنال مکرر يریگ ه با اندازهدوراه يآنوابا استفاده از 

در  MIP-1αو  MMP-1 ،MMP-3دار سطوح  یا مصرف دانه خرفه منجر به کاهش معنی يوازن هیهشت هفته تمر: هاافتهی

 MMP-1زان یم. فوق به مراتب بهتر بوده است يهان و مکمل بر شاخصیتعامل تمر ی، اثربخشاما. ش آزمون شدیسه با پیمقا

ترتیب  به( مکمل -نین با تمریمکمل و تمرن گروه یو ب )P= 000/0( مکمل با گروه کنترل -نین و تمریتمر ، ن گروه مکملیب

018/0 =P 039/0 و =P( زان یم .باشدیدار برخوردار میاز تفاوت معنMMP-3 مکمل -نین گروه مکمل با گروه تمریب

)007/0 =P (و با گروه کنترل )011/0 =P(مکمل -نین با گروه تمری، گروه تمر )026/0 =P(  و با گروه کنترل)04/0 =P(  از

از تفاوت  )P= 001/0( مکمل با گروه کنترل -نین گروه تمریفقط ب MIP-1αزان یم. باشدیبرخوردار م يداریمعنتفاوت 

  . باشدیبرخوردار م يداریمعن

 یو ضدالتهاب یدانتیاکس یآنت اثرات واسطه به است ممکن خرفه مکمل و نیمداخله تمر دو هرج نشان داد ینتا: يریگجهینت

  .بود همراه ییافزا هم اثرات با یدرمان وهیش ن دویب ایترک و ندیت نمایابت حمایاز د یناش یشیاکسا خود از استرس

  

 MMP-1 ،MMP-3 ،MIP-1α، ابتی، خرفه، دين هوازیتمر: يدیواژگان کل

                                         
  راندانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري، ساري، ایدانشکده علوم انسانی، گروه فیزیولوژي ورزشی،  

                 

 :  parvin.farzanegi@gmail.com   

  28/08/1394: پذیرش تاریخ              12/08/1394: اصلاح درخواست تاریخ    19/06/1394: افتدری تاریخ
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 مقدمه

است که با سرعت هشدار  یمزمن يماریبنوع دو  ابتید

زده  نیدر جهان در حال گسترش است و تخم يا دهنده

 135که شمار افراد بزرگسال مبتلا در جهان از  شود یم

نفر در سال   ونیلیم 300به  1995نفر در سال  ونیلیم

به مقاومت  ،یکیو ژنت یطیعوامل مح .ابدی شیافزا 2025

 نیا جادیبتا در ا يها سلولو اختلال کارکرد  نیانسول

در حال  شود یزده م نیتخم. ]1[ دخالت دارند يماریب

نفر  ونیلیم 5/1حدود  رانیدر ا یابتید انماریحاضر تعداد ب

 دونوع  ابتید يدارا یابتیدرصد از افراد د 85 باًیتقر. باشند

تواند  یابت که مید يماریجمله عوارض ب از .]2، 3[ هستند

ان گردد آترواسکلروز یدر مبتلا ياریبس يها یمنجر به ناتوان

جاد عوارض یل در ایدخ یشناخت عوامل ملکول .]4[ است

کند که درمان عوارض آن  ین امکان را فراهم میابت اید

ک یرات پاتولوژییدر تغ. ]5[ و کارآمدتر گردد تر يا شهیر

کس یابت، ماتریها خصوصاً د يماریاز ب ياریها در بس بافت

و  (Matrix Metalloproteinase; MMPs)نازها یمتالوپروتئ

که ) 14-3-3(ها در سلول  د آنیکننده تول م کنترلیآنز

بوده نقش  MMPsرگذار بر خانواده ین اجزاء تأثیتر مهم

مشخص شده  یتازگ به. ]6، 7[ را بر عهده دارند یاصل

 يدر آترواسکلروز و بازساز ینقش مهم MMPsاست که 

ماتریکس خانواده . ]4[ کنند یم يباز یواره عروقید

ت یفعال يدارا يها میآنز (MMPs) متالوپروتئینازها

اتصالات خارج سلولی و بافت پایه که  هستند یکیتیپروتئول

ها  مین آنزیرو ا نیا از. کنند یرا هضم مها  دارنده سلول نگه

سرطانی مختلف ها در مراحل  توانند بر عملکرد سلول می

ج مطالعات ینتا .شدن و تسریع این مراحل تأثیرگذار باشند

تنها در   که این خانواده آنزیمی نه دهد یر نشان میاخ

یزیکی بافت غشاي پایه و اتصالات خارج سلولی تغییرات ف

کنند، بلکه در شرایط پاتولوژیک شامل  ایفاي نقش می

پیشرفت و رشد تومورها و متاستاز و بدخیمی بسیاري از 

با  MMP-1م یان آنزین میدر ا. ]8[ ها نیز مؤثرند سرطان

و  یکس خارج سلولیبات موجود در ماتریهضم ترک ییتوانا

 يتومور يها به سهولت مهاجرت سلول ه منجریپا يغشا

 گردد یها م ر ارگانیه و نفوذ و تجمع آن در سایپا ياز غشا

موسوم  Stromelysin-1ز که به ین MMP-3ن یهمچن. ]9[

است در  MMPsمهم خانواده  ياز اعضا یکیبوده و 

بات موجود در یر ترکیه و سایپا يه و هضم غشایتجز

ر یطور سا نیوده و همنقش ب يدارا یکس خارج سلولیماتر

 کند یرا القاء م MMP-1جمله  ن خانواده ازیا يها میآنز

و  MMP-1ر ثابت شده است که یدر مطالعات اخ. ]10[

MMP-3 نقش بالقوه  يز داراین یابتید یدر توسعه نفروپات

دهد که  یمطالعات نشان م یج برخین نتایهمچن. هستند

MMP-3 ا از خود نشان ر يسطوح بالاتر یابتیماران دیدر ب

ابت نوع یده دارند دیمحققان عق یبرخ .]11، 12[ دهد یم

ل به ین دلیباشد، به هم یمنیخود ا يماریب ید نوعیدو شا

ان یمبتلا یمنیستم ایان سیموجود در م يها تفاوت یبررس

که  یجمله عوامل از. با افراد سالم پرداختند يمارین بیبه ا

برده شد،  یپ یمنیا يها پاسخ یبه اثرات مهم آن در ط

 Macrophage)آلفا - کیماکروفاژ نوع  ین التهابیپروتئ

Inflammatory Protein-1α; MIP-1α ) 13[ باشد یم[ .

 يدر القا ینقش اساس يدارا MIP-1α یطورکل به

 یبوده و در برخ ییزا يماریو ب یالتهاب يها واکنش

ها منجر به  سازوکارن یمطالعات ثابت شده است که با هم

دهند که  یمطالعات نشان م. ]14[ گردد یم يماریشرفت بیپ

آترواسکلروز در افراد  يها ن و  ورزش در بهبود نشانهیتمر

ن اساس درمان یواقع تمر ار مؤثر بوده و دریبس یابتید

 خطر ابتلا بهدهد و  یل میابت نوع دو را تشکید

 يمارین بیان به ایرا در مبتلا یعروق -یقلب يها يماریب

ورزش از مداخلات مهم در درواقع . دهد یکاهش م

 16[ شود یدیابت محسوب م يماریبپیشگیري و کنترل 

توجه  یاهیگ يها و داروها امروزه مصرف مکمل. ]15،

د یقات جدیتحق. را به خود جلب کرده است يادیافراد ز

را در بهبود سطح سلامت،  ییاهان دارویاز گ يمند بهره

ابت نوع دو مؤثر ید يرماین درمان بیو همچن يریشگیپ

 ییشناسا ییاه داروینوع گ 1200ش از یتاکنون ب. دانند یم

از . ابت نوع دو مؤثر باشندیتوانند در درمان د یاند که م شده

اه خرفه با خواص یاهان، گین گیاد ایار زیان انواع بسیم

ها قادر است  یون چربیداسیزان اکسیجمله کنترل م متعدد از

را از خود نشان  یضدالتهابن یو همچن یدانیاکس یآثار آنت

 Portulaca oleracea L آن ینام علمکه خرفه . ]4، 16[ دهد

که بوده زرد کوچک  يها مانند با گل  علف یاهیگاست، 
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. ]17[ کند یطور گسترده در مناطق مختلف جهان رشد م به

جمله  بات مختلف ازیل دارا بودن ترکیدل خرفه به

راشباع یچرب غ يدهایدها و اسیساکار یدها، پلیفلاونوئ

از و ک بوده یسمیپوگلایک و هایدمیپیپولیت هایخاص يدارا

شده  یابیمثبت ارزنوع دو  ابتیآن در د دیاثرات مف قبل

ان به یمبتلا يبرا یعنوان درمان کمک تواند به ی؛ لذا ماست

نکه یبا توجه به ا. ]18[ ردیقرار گ مورداستفاده يمارین بیا

مورد  یابتیماران دیب MMPs ين بر رویتمر ت ویر فعالیتأث

زمان  ر همینه تأثیدر زم یمطالعه قرار گرفته است اما پژوهش

ماران ین فاکتورها در بیمصرف مکمل و ورزش بر سطوح ا

ن مطالعه یصورت نگرفته است؛ لذا هدف از انجام ا یابتید

 دانه مصرفبه همراه  يهواز نیر هشت هفته تمریتأثن ییتع

در زنان  MIP-1αو  MMP-1 ،MMP-3 سطوح بر خرفه

  .باشد یم نوع دو ابتیمبتلابه د

  

 ها روش

آزمون و  شیپو با طرح  یتجرب مهین مطالعه از نوع نیا

ن یا يجامعه آمار. همراه با گروه کنترل است آزمون پس

مارستان یابت نوع دو که در بیماران مبتلا به دیق را بیتحق

 يدارا 1391در سال  يشهرستان سار) ره( ینیامام خم

ک فراخوان و ی یط. ل دادندیبودند تشک یپرونده پزشک

افراد عضو جامعه، زنان داوطلب شرکت  يتدارك جلسه برا

مشخصات  يحاو يا پرسشنامهشده و  ییدر مطالعه شناسا

ها  به آن یت ورزشیابت و فعالی، دی، سوابق پزشکيفرد

که واجد  نینفر از داوطلب 28ت تعداد ینها در. داده شد

لازم جهت ورود به مطالعه بودند  يارهایط و معیشرا

 65 یال 44 یها در دامنه سن کننده  شرکت. دندیانتخاب گرد

دادند و  یانجام نم یمنظم یت ورزشیچ فعالیسال بوده، ه

ابت ید يماریک از عوارض حاد و مزمن بی چیمبتلا به ه

گرم بر  یلیم 130ها بالاتر از  زان قند خون آنیم. نبودند

ن یتر بوده و جهت کنترل قند خون تنها از متفورمیل یدس

(Metformin) ق افراد یتحق يجهت اجرا. کردند یاستفاده م

به چهار گروه  یطور تصادف کننده در مطالعه به شرکت

پس . م شدندیمکمل تقس - نین، مکمل و تمریکنترل، تمر

مستقل در  صورت بهچهارگانه  يها ، گروهيبند از گروه

ش از آغاز پژوهش هر یپ. شرکت نمودند یهیجلسات توج

ل و امضاء ینامه را تکم تیها فرم رضا کننده ک از شرکتی

ها مجاز بودند تا در صورت لزوم در  ن آنیهمچن. کردند

نموده و از مطالعه خارج  ين پژوهش اعلام عدم همکاریح

 يها از ترازو کننده وزن شرکت يریگ جهت اندازه. شوند

ن یبه ا. دیلوگرم استفاده گردیک 01/0ب یبا تقر یتالیجید

ن لباس را بر تن یصورت که افراد بدون کفش بوده و کمتر

ت استاندارد و بدون یقد در موقع يریگ اندازه يبرا. داشتند

فشار خون افراد پس از . استفاده شد يکفش از متر نوار

. ت نشسته گرفته شدیقه استراحت و در موقعیپانزده دق

 1002خون توسط دستگاه فشار سنج مدل فشار يریگ هانداز

دوره  يدر ابتدا و انتها. محصول کشور آلمان انجام گرفت

 ییدنبال دوازده ساعت ناشتا افراد به یاز تمام يریگ خون

و عدم مصرف  یت ورزشیساعت عدم فعال 48شبانه و 

از هر . صبح انجام گرفت 10 یال 8 يها ن ساعتیمکمل ماب

د آرنج در یتر خون از وریل یلیم 7زان یمکننده  شرکت

ضد انعقاد  يحالت نشسته گرفته و بلافاصله به لوله حاو

ها  نمونه یپلاسما، تمام يجهت جداساز. انتقال داده شد

فوژ یقه سانتریدور در دق 3000قه و با سرعت یمدت ده دق به

 يرهایمتغ يریگجهت اندازه آمده دست به يپلاسما. شدند

ره یگراد منجمد و ذخیدرجه سانت -80 يدما مورد نظر در

  . دیگرد

  

  ینیپروتکل تمر

ن صورت یکننده در مطالعه به ا افراد شرکت ینیبرنامه تمر

ز یبوده است که هر هفته سه جلسه و در هر جلسه ن

درصد حداکثر ضربان قلب  70 یال 50قه با یدق 60مدت  به

با شدت کم  ناتیابتدا تمر. را انجام دادند ینات ورزشیتمر

با حرکات ها  کننده  شرکت يجهت آشناساز آغاز شد که به

در هفته اول و دوم . ها بود هماهنگ آن ياجرا یو چگونگ

 ناتیتمر قهیدق 30 کردن، گرم قهیدق 15مدت  به ناتیتمر

ضربان قلب و  ثرحداک درصد 55 یال 50 با شدت، یاصل

ن یشدت تمر .سرد کردن انجام گرفت قهیدق 15ت یدرنها

درصد، هفته پنجم و  60 یال 55در هفته سوم و چهارم 

به  یانیدو هفته پا یت طینها درصد و در 65 یال 60ششم 

. ]19[ افتیش یدرصد حداکثر ضربان قلب افزا 70 یال 65
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سنج  ضربان  لهیوس ها به کننده ضربان قلب شرکت يریگ اندازه

Polar FT1 ساخت کشور فنلاند انجام گرفت .  

  

  ه و مصرف مکملینحوه ته

ن یمکمل و همچن يها توسط افراد گروه يریگ نحوه مکمل

مدت هشت  ن صورت بوده است که بهیمکمل به ا - نیتمر

هر (روزانه  يگرم دانه خرفه همراه با غذا 5/7هفته روزانه مقدار 

گرم  5 مقدار نهار و ییگرم همراه با وعده غذا 5/2مقدار روز 

 یمکمل مصرف. ]4[ ف کردندمصر )شام ییهمراه با وعده غذا

ک یه و جهت مصرف یته يدر شهرستان سار یطور هفتگ به

همراه با  يبند صورت بسته ن و بهیتوز یتجرب يها هفته گروه

ار یزان و زمان مصرف در اختیم يلازم برا يها هیتوص

 ين مکمل توسط ترازویتوز. گرفت یکنندگان قرار م شرکت

  . شور آلمان انجام گرفتساخت ک DS81مدل  Beurer یتالیجید

  

  رهاینحوه سنجش متغ

روش  به MIP-1αو  MMP-1 ،MMP-3سطوح  يریگ اندازه

با  (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay; ELISA)زا یالا

 Awareness Stat 2100زا به نام یگر الا استفاده از دستگاه قرائت

Fax  يها تیو با استفاده از ککا یمرآمتحده  الاتیاساخت 

 بیترت  به (Cusabio biotech Inc., Chinese)  یخصصت

MMP1ت یو درجه حساس 63/0 – 40 يریگ با دامنه اندازه

 يریگ با دامنه اندازه  MMP3ت یتر، کیل یلینانوگرم بر م 16/0

تر و یل یلیکوگرم بر میپ 9/3: تیو درجه حساس 63/15–1000

و درجه  12/3 – 200 یداخل يریگ با دامنه اندازه MIP-1αت یک

  .انجام شد تر ساخت شرکتیل یلیکوگرم بر میپ 8/0ت یحساس

  

  يل آماریه و تحلیتجز

شده ابتدا   يگردآور يها ، دادهيل آماریتحل و  هیجهت تجز

و با استفاده از  یو پراکندگ يمرکز يها برحسب شاخص

ن ییجهت تععلاوه  هب. ف شدندیتوص 17ورژن   SPSSافزار نرم

با  دو راهه انسیل واریاز آزمون تحله زمان و گرواثر خالص 

جهت  یزوج tاز آزمون . مکرر استفاده شد يها يریگ اندازه

راهه جهت  دوو تحلیل واریانس  یرات درون گروهییتغ یبررس

استفاده شد و در صورت  ین گروهیرات بییتغ یبررس

ها، جهت روشن نمودن محل  ن گروهیاختلاف ب يدار یمعن

 P>05/0داري  یدر سطح معن یتوک یبیاختلاف از آزمون تعق

کلموگروف جهت  - رونفیضمناً آزمون اسم. دیاستفاده گرد

 یمنظور بررس ز بهین نیع و آزمون لویبودن توز یعیطب یبررس

  .قرار گرفتند مورداستفادهانس یتجانس وار

  

  ها افتهی

ها و  کننده ک شرکتیاطلاعات مربوط به مشخصات دموگراف

با توجه به جدول . آمده است 1 ر جدولها د ان آنیسه میمقا

  .ها مشاهده شد یآزمودن یفیتوص يرهایمتغ یک، همگنی

  مرکزي و پراکندگی هاي برحسب شاخص ها کننده  شرکتهاي  توصیف آماري ویژگی -1جدول 

  کنترل  مکمل -تمرین  مکمل  تمرین  متغیر

  17/50±34/5  17/51±88/4  3/52±08/4  83/50±79/6  )سال(سن 

  67/75±44/9  83/70±88/7  5/73±89/4  5/79±96/8  )کیلوگرم(وزن 

  67/160±54/6  5/154±53/6  17/159±65/6  5/162±53/6  )متر سانتی(قد 

  37/29±55/4  88/29±34/4  01/29±34/4  71/30±34/4  )کیلوگرم بر متر مربع(نمایه توده بدنی

  37/152±97/8  7/151±7/5  53/151±45/5  12/152±47/7  )متر جیوه میلی(فشار خون سیستولی 

  5/92±69/9  5/91±6/3  47/91±7/ 51  37/93±84/8  )متر جیوه میلی(فشار خون دیاستولی 

  

  )n=7( حجم نمونه در تمامی گروه ها             تحلیل واریانس یک راههو  میانگین و انحراف استاندارد: آماري نوع آزمون

  

ع دو ابت نویدر زنان مبتلا به د MMP-1ن غلظت یانگیم

ها قبل و بعد از  ان آنیکننده در مطالعه و اختلاف م شرکت

انس یل وارینتایج تحل. آمده است 1هشت هفته در نمودار 

دهد نشان می MMP-1 مکرر بر سطوح يها يریگ با اندازه
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که  يطور به ).=000/0P( دار بود یمعنگروه *زمانکه اثر 

تفاوت ازن چهار گروه یب MMP-1زان یم هشت هفته بعد از

ن کاهش مربوط به گروه یشتریب. دار برخودار بود یمعن

ر مربوط به یین تغیو کمتر) درصد 39/31(مکمل  -نیتمر

مکمل و  يها البته در گروه. بود )=067/0P( گروه کنترل

 8/19 بیترت به( مشاهده شد دار ین هم کاهش معنیتمر

 یبیج آزمون تعقینتان یهمچن). درصد 14/20 ودرصد 

ابت نوع یبه د در زنان مبتلا MMP-1زان یان داد منش یکتو

ن و یتمر ،ن گروه مکملیعد از هشت هفته بدو قبل و ب

 يها ن گروهیو ب )=000/0P( مکمل با گروه کنترل - نیتمر

–نین و تمریو تمر) P=018/0(مکمل  -نیمکمل و تمر

  .باشد  یدار برخوردار م یاز تفاوت معن) P=039/0(مکمل 

  

  هاي چهارگانه در گروه) لیتر نانوگرم بر میلی( MMP-1میانگین غلظت  -1نمودار

دار با گروه نشانه تفاوت معنی #دار با گروه کنترل و نشانه تفاوت معنی ¥زوجی،  Tدار قبل و بعد هشت هفته بر اساس آزمون نشانه تفاوت معنی *

  )n=7(دو راهه تحلیل واریانسمکمل بر اساس آزمون  - تمرین

کننده در مطالعه و  در افراد شرکت MMP-3ن غلظت یگانیم

ل ینتایج تحل. آمده است 2ها در نمودار  ان آنیاختلاف م

نشان  MMP-3 مکرر بر سطوح يها يریانس با اندازه گیوار

 يطور به ).=000/0P( دار بود یمعن گروه*زمان دهد که اثر  می

فاوت ن چهار گروه ازتیب MMP-3زان یکه بعد از هشت هفته  م

- نین کاهش مربوط به گروه تمریشتریب. دار برخودار بود یمعن

 ر مربوط به گروه کنترلیین تغیو کمتر) درصد 12/37(مکمل 

)000/0P=(  ن هم کاهش یمکمل و تمر يها البته در گروه. بود

 ).درصد 15/20درصد و 81/19ب یبه ترت( مشاهده شد دار یمعن

  MMP-3زان ین داد منشا یتوک یبیآزمون تعق جینتان یهمچن

با گروه و  )=007/0P(مکمل  - نین گروه مکمل با گروه تمریب

مکمل  - نین با گروه تمری، گروه تمر)=011/0P( کنترل

)026/0P=( و با گروه کنترل )04/0P=( يدار یاز تفاوت معن 

  . باشد یبرخوردار م

  

  هاي چهارگانه وهدر گر) لیتر نانوگرم بر میلی( MMP-3میانگین غلظت  -2نمودار 

دار با گروه نشانه تفاوت معنی #دار با گروه کنترل و نشانه تفاوت معنی ¥زوجی ،  Tدار قبل و بعد هشت هفته بر اساس آزمون نشانه تفاوت معنی*

  ).n=7(دو راهه تحلیل واریانسمکمل بر اساس آزمون  - تمرین
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کننده در مطالعه و  در زنان شرکت MIP-1αن غلظت یانگیم

 3ها قبل و بعد از هشت هفته در نمودار  ان آنیاختلاف م

مکرر  يها يریگ انس با اندازهیل وارینتایج تحل. آمده است

گروه *زماندهد که اثر  نشان می MIP-1α بر سطوح

که بعد از هشت هفته   يطور به ).=000/0P( دار بود یمعن

دار برخودار  ین چهار گروه ازتفاوت معنیب MIP-1αزان یم

 6/22(مکمل - نین کاهش مربوط به گروه تمریشتریب. دبو

 )=496/0P( ر مربوط به گروه کنترلیین تغیو کمتر) درصد

 دار ین هم کاهش معنیمکمل و تمر يها البته در گروه. بود

ن یهمچن. )درصد 3/13درصد و 8/12ب یترت به( مشاهده شد

ن یفقط ب MIP-1αزان ینشان داد م یکتو یبیج آزمون تعقینتا

از تفاوت  )=001/0P(مکمل با گروه کنترل - نیگروه تمر

   .باشد یبرخوردار م يدار یمعن

  هاي چهارگانه در گروه) لیتر پیکوگرم بر میلی( MIP-1αمیانگین غلظت  -3نمودار

  تحلیل واریانسرل بر اساس آزمون دار با گروه کنتنشانه تفاوت معنی ¥زوجی ،  Tدار قبل و بعد هشت هفته بر اساس آزمون نشانه تفاوت معنی *

).(n=7دو راهه  

  يریگ جهیبحث و نت

ک یدنبال  انگر آن است که بهیمطالعه حاضر ب يها افتهی

مصرف دانه خرفه  و ينات هوازیتمر يا دوره هشت هفته

در زنان  MIP-1αو  MMP-1 ،MMP-3 يسطوح فاکتورها

اما . ابدی یکاهش م يدار یطور معن هابت نوع دو بیمبتلا به د

در  يشتریرات بیین و مکمل منجر به تغیتمر یاثر تعامل

MMP-1 ،MMP-3 یین به تنهایسه با مکمل و تمریدر مقا 

  .شد

 واسطه قند هب ابتید يماریان به بیمبتلادر  MMPsبات یترک

 يح بالاترواز سط ،یعیبا افراد طب سهیبالا، در مقا خون

 دیتول ،یالتهاب يها برخوردار هستند که در مهاجرت سلول

نقش  یسلول نیب کسیماتر يساختارساز زیو ن یمواد التهاب

ها منجر به  را دارند و اختلال در عملکرد آن یاصل

 در که شده کسیمختلف در عملکرد ماتر يها يناهنجار

و  کیولوژیزیف راتییت به پاسخ نامناسب در مقابل تغینها

از مطالعات  یج برخینتا. ]20[ شود یختم م کیپاتولوژ ای

زان یبا م یابتیماران دیدر ب MMP-3اند که سطح  نشان داده

HbA1c را نسبت  يبوده و سطح بالاتر یهمبستگ يدارا

از  گرید یبرخ. ]11[ دهد یبه افراد سالم از خود نشان م

 يدارا مارانیرا با ب MMP-3هم ارتباط سطوح  نیمحقق

هت در ج یعامل را آن و اند نشان داده یمشکلات قلب

ج ینتا .]21[ اند ذکر کرده یعروق -یقلب خطرات شیافزا

 MMP-3و  MMP-1اند که  از مطالعات نشان داده یبرخ

از . ]22[ ن بر عهده دارندیایرا در تصلب شر ینقش مهم

 يدر بازساز MMP-1زان یگر نقش کاهش میطرف د

. ]23[ شده است  شناخته یابتیماران دیدر ب یال قلبیاندوتل

 یبدن يها تیرا متعاقب فعال MMPs سطوحه ک یقاتیتحق

 شیافزا ریاخ يها سال در قرار دادند یمورد بررسدر انسان 

کمتر مورد توجه  اریبس MMP-3 و MMP-1اند اما  داشته

در دست  نهیزم نیدر ا یاند و مطالعات اندک قرار گرفته

و  نیکه تمر دهد ینشان ماز مطالعات  یج برخینتا .است
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 MMP-2 لیسکلروز از قباآترو يها نشانهورزش در بهبود 

 یط. ]15[ دار دارد یر معنیتأث یابتیدر افراد دMMP-9  و

د یمشخص گرد) 2014(د انجام گرفته یک مطالعه جدی

ابت نوع دو یتوسط زنان مبتلا به د ينات هوازیانجام تمر

 MMP-9و  MMP-2دار سطوح  یمنجر به کاهش معن

مکمل دانه خرفه  ن کاهش با مصرفیده است و ایگرد

 14ل یفراتحلدر . ]19[ داشته است يشتریکاهش ب

 دوبالینی در مورد ورزش و بیماران دیابتی نوع  ییکارآزما

 میزان تواند محققین دریافتند که تمرین ورزشی می

را در حدي کاهش دهد که براي  A1cهموگلوبین 

ن یمحقق. ]24[ پیشگیري از بروز عوارض مؤثر است

 دو ابت نوعیدر درمان د یرزش فاکتور اصلمعتقدند که و

تواند منجر  یم میملا یت بدنیک فعالیگردد و  یمحسوب م

شرکت منظم . ]19[ ماران گرددین بیبه کاهش قند خون ا

نظر از تأثیر بر کنترل گلوکز  در تمرینات ورزشی، صرف

جمله بهبود وضعیت  خون، اثرات سودمند بسیاري از

 سلامت روانی براي بیمار مبتلا عروقی، متابولیک و - قلبی

ورزش در پیشگیري اولیه . به دیابت به همراه خواهد داشت

عروقی و پیشگیري از عوارض  -قلبی يها يماریو ثانویه ب

 یبرخ. ]1، 25، 26[ خاص بیماري دیابت کمک کننده است

 يها نیتوکایر در سطح ساییدارند که تغ یان میاز مطالعات ب

ممکن است  یت ورزشیک فعالیدنبال  موجود در پلاسما به

 ]27[ گردند MMP-9و  MMp-2منجر به کاهش سطوح 

با هدف بررسی تأثیر تمرینات  یتازگ که به يا مطالعه

التهابی  ينشانگرها  ستیهوازي با شدت متوسط بر ز

ندوتلیال عروقی در اپلاسما و نشانگرهاي اختلال عملکرد 

افه وزن انجام شده و اض دوبه دیابت نوع  سالمندان مبتلا

پی دو جلسه  رملاحظه این عوامل را د  است، کاهش قابل

در هفته ورزش هوازي بدون رژیم غذایی همراه نشان داده 

حاصل از مطالعه حاضر  يها افتهیج با ین نتایا.] 24[ است

مطالعه نشان ن یاحاصل از  جیچنانچه نتادارند،  یخوان هم

در افراد  MIP-1αو  MMP-1،  MMP-3 زانیم دهد،  یم

 افتهیکاهش  یورزش نیمتعاقب هشت هفته تمر یابتید

ورزش  دیاز اثرات مف ینشانه خوب تواند یامر م نیاست و ا

در  يا مطالعه یط. باشد ابتیاز د یدر کاهش عوارض ناش

نشان دادند که  و همکاران Won، 2005سال 

 يها ان ژنیتواند ب یابت میاز د یناش یسمیپرگلایها

MMPs کس یر داده که در عدم تعادل هموستاز ماترییرا تغ

انگر ین مطالعه بیج حاصل از اینتا. نقش دارند یعروق

ابت نوع دو یماران مبتلا به دیدر ب MMP-1دار  یش معنیافزا

 یط 2008و همکاران در سال  Ryuن یهمچن .]28[ باشد یم

ن ایافتند که بیدر یابتیماران دیبافت لثه ب يبر رو يا مطالعه

 يها و عفونت یدندان يدر دردها MMP-3و  MMP-1ژن 

ن فاکتورها ینقش بوده و ا يماران داراین بیاز آن در ا یناش

در  یمیآنز يها کننده لیر تعدیچون سن و سا یبا عوامل

 یو همکاران ط Baughگر یاز طرف د .]29[ ارتباط هستند

در افراد  MMPsد یکه تول 2003پژوهش خود در سال 

سه با گروه کنترل مورد یابت نوع دو را در مقایه دمبتلا ب

و  MMP-1د سطوح یافتند در تولیقرار دادند، در یبررس

MMP-3 وجود ندارد يدار ین دو گروه تفاوت معنین ایب 

]30[.   

 دانه خرفهنشان داد مصرف  مطالعه حاضر ییافته نهای

  MIP-1α و MMP-1 ، MMP-3دار  یموجب کاهش معن

ن گروه مکمل و یب يدار یتفاوت معن نیهمچن .دیگرد

. مشاهده شد MMP-3و  MMP-1زان یمکمل در م- نیتمر

 El-Sayedتوسط  يلادیم 2011که در سال  يا ج مطالعهینتا

تواند  یدهد که مصرف دانه خرفه م یانجام گرفت نشان م

 يکبد يها میو آنز یمنجر به کاهش سطح گلوکز، چرب

تواند  یکه دانه خرفه من مطالعه عنوان شده یدر ا. گردد

ابت یافراد مبتلا به د ين برایگزیو جا یعنوان درمان کمک به

گر ید یقیدر تحق. ]18[ ردینوع دو مورد استفاده قرار گ

خرفه به  یز ده هفته عصاره آبید که تجویمشخص گرد

 يا طور قابل ملاحظه را به MMP-2زان ی، میابتید يها موش

گر مصرف ید یر پژوهشن دیهمچن .]31[ کاهش داده است

 يها اه خرفه توسط موشید خام گیساکار یروز پل 28

ها  دار قند خون ناشتا در آن یمنجر به کاهش معن یابتید

که تحت عنوان اثر دانه  يگریق دیتحق یط .]32[ دیگرد

و مهارکننده  9و  2ناز یکس متالوپروتئیخرفه بر سطوح ماتر

ابت یماران مبتلا به دیدر ب 1ناز یکس متالوپروتئیماتر یبافت

د مصرف یانجام گرفت مشخص گرد 1392نوع دو در سال 

مدت هشت هفته منجر  هگرم دانه خرفه ب 5/7روزانه مقدار 

ن یدر ا MMP-9و  MMP-2دار سطوح  یبه کاهش معن
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و همکاران  Lee يگریدر مطالعه د. ]4[د یماران گردیب

ه ایگ یهفته عصاره آب 10افتند که مصرف یدر) 2012(

دار  یشده منجر به کاهش معن یابتید يها خرفه توسط موش

ان ین بین محققیا. گردد یها م در آن MMP-2قند خون و 

شرفت یدها از پیپیکردند احتمالاً خرفه با بهبود هموستاز ل

بر  يا رانهیشگیکرده و اثرات پ يریآترواسکلروز جلوگ

مطالعات انجام  یبررس. ]33[ عوارض آن داشته باشد

 يها دهد که احتمالاً خرفه با بستن کانال یته نشان مگرف

ون یک نفوذ یون غشاء و با تحریزاسیو دپلار یمیپتاس

ن یش ترشح انسولیم به داخل سلول منجر به افزایکلس

اظهار  توان یم قیتحقن یا يها افتهیطبق . ]4[ گردد یم

ر یتأث لیدل به يهواز یورزش يها تیداشت که انجام فعال

-MMP-1 ،MMPو  MMP-1 ،MMP-3سطوح  يمثبت رو

مصرف دانه  .باشد دیمف یابتیماران دیب يبرا تواند یم 3

فاکتورها داشت، اما با توجه  نیا يرو یر مثبتیخرفه هم تأث

 تیزمان فعال ر همیمشخص شد که تأث قیتحق يها افتهیبه 

 يسطوح فاکتورها تواند یو مصرف دانه خرفه م یورزش

MMP-1 ،MMP-3 ر قرار داده یتحت تأث يشتریب زانیم را به

دهنده بازده بالاتر   نشان نیها شود که ا و سبب کاهش آن

جهت  .است یورزش ناتیزمان مکمل و تمر استفاده هم

دار  یر معنییج با توجه به عدم تغیق نتایتر شدن دق روشن

نده یشتر در آیاز به مطالعات بی، ن MMP-1 ،MMP-3در

  .باشد یم

  

  يسپاسگزار

ارشد در دانشگاه  یان نامه کارشناسیج پایپژوهش، نتان یا

ه یباشد و کل یقات مازندران میعلوم و تحق یآزاد اسلام

 وسیله بدین. ده استین گردیآن توسط دانشجو تام يها نهیهز

 تحقیق همکاري اجراي مراحل تمام در که عزیزانی کلیه از

  .شود می قدردانی و تشکر داشتند
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ABSTRACT 

 
Background: Type 2 diabetes is a chronic disease that leads to many complications such as 
atherosclerosis. Matrix Metalloproteinase (MMPs) family plays a key role in atherosclerosis and 
remodeling of the vessel wall. The aim of this study was determination the Effect of eight weeks 
aerobic exercise with Portulaca oleracea seeds consumption on MMP-1, MMP-3 and MIP-1α in 
women with type 2 diabetes. 
Methods: In one Quasi-experimental study 28 women with type II diabetes (44 to 65 years old) 
selected and divided into 4 groups (Exercise, Supplement, Exercise-Supplement and Control groups) 
randomly. Exercise program included 8 weeks (3 sessions per week) with 50 to 70% of maximum 
heart rate. Supplemented groups received 7.5 g Portulaca oleracea seeds every day. Blood samples 
were collected before and after the 8 weeks with 12 hours fasting conditions. P < 0.05 considered 
statistically significant. 
Results: Eight weeks of the aerobic training or portulacalo consumption cause a significant decrease 
in MMP-1, MMP-3 and MIP-1α levels, in comparison to pretest. However, the effectiveness of 
combination training and supplement is better in the above indicators. MMP-1 levels showed a 
significant difference between supplement, training, training- supplement group with control group (P 
= 0.001) and between supplement exercise group with training- supplement (Respectively P = 0.018, P 
=0.039). MMP-3 levels showed a significant difference between supplement with training- supplement 
(P = 0.007) and control group (P = 0.011), exercise group with training- supplement (P = 0.026) and 
control group (P = 0.04). MIP-1α levels showed a significant difference between training- supplement 
and control group (P = 0.001). 
Conclusion: The results showed both intervention exercise and purslane may be support from due to 
the effects of antioxidant and anti-inflammatory from oxidative stress induced diabetes and 
combination therapy was associated with synergistic effects.
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