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 چکیده

رود. تمرينات ورزشي منظم و  ترين علل مرگ و میر در بیشتر کشورها به شمار مي بیماری عروق کرونر قلب از مهم هدف: زمینه و 

های قلبي و عروقي است. خانوادۀ ماتريكس متالوپروتئینازها  های مفید در بهبود بیماریحل  های ويتامیني يكي از راهمصرف مكمل 

ثیر هشت أتتعیین و بررسي    لذا هدف از اين،  کنندهای قلبي و عروقي و بازسازی ديواره عروق ايفاء مينقش مهمي در بروز بیماری

مكمل با  همراه  هوازی  تمرين  سطوح    Cو    E  های ويتامین  سازیهفته  متالوپروتئیناز    پلاسماييبر  ماتريكس    و  2ماتريكس 

 . بود کرونر هایبیماری شرياندر بیماران مبتلا به   9متالوپروتئیناز 
 

با  :  بررسيروش   بالیني  کارآزمايي  مطالعه  يک  پیشاين  در  مي  آزمون پس   ـآزمونطرح  که  قلبي    مرکزباشد  بازتواني  تخصصي 

جهت    CADمبتلا به    (زن و مرد)  بیمار  60  ،گرفتانجام    1401در سال  بیمارستان فوق تخصصي بهمن واقع در شهرستان زنجان  

)تمرين +مكمل، تمرين، مكمل و کنترل( قرار  نفره    15ها به طور تصادفي در چهار گروه  انتخاب شدند. آزمودنيشرکت در اين تحقیق  

  تمريني  ه . برنامشددريافت  ها  آزمودني  به وسیله و يک گرم اسید اسكوروبیک  آلفا توکوفرول  ـ    قرص دی   يک گرم روزانه  .  گرفتند

هفته)   ؛ شامل  با شدت    سه هشت  هفته(  در  مدت    80تا    40جلسه  به  قلب ذخیره  با دستگا  45درصد ضربان  فعالیت هوازی    هدقیقه 

ساعت پس از    24ساعت قبل از اولین جلسه تمريني و    24.  ها اجرا شدآزمودني  به وسیلهثابت و ارگومتر دستي  چرخ  نوارگردان،  

آوری شده با استفاده از  های جمعداده.  گرديدهای خوني دريافت  و نمونه  انجام شد  آنتروپومتريک  هایارزيابي  تمريني  هآخرين جلس

 تجزيه و تحلیل شدند. رگرسیون خطي و لون  ، شاپیرو ويلک، تي زوجي، تعقیبي بونفروني ،کواريانس  آماری  هایآزمون
  

داد  ها:  یافته نشان  به    MMP-2میزان  نتايج  مبتلا  بیماران  دور  CADپلاسما  از  با  ي  تمرين  هپس  همراه  هوازی  تمرين  گروه  در 

ويتامینمكمل هوازی    Cو    E  هایسازی  تمرين  گروه  به  معنينسبت  بودبه طور  بالاتر  هم(p=001/0)داری   MMP-9    میزان  چنین. 

نسبت به گروه    Cو    E  های سازی ويتامیندر گروه تمرين هوازی همراه با مكمل  تمريني  ه پس از دور  CADپلاسما بیماران مبتلا به  

 (. p=0/ 001)تر بودداری پايینطور معني  تمرين هوازی به
 

را به میزان    MMP-9و    MMP-2  پلاسمايي تواند سطوح  مي  Cو    E  های تمرينات هوازی و مصرف مكمل ويتامین  ترکیبگیری:  نتیجه

 در کنار مكمل است.  تمرين زمانهم بالاتر کارايي  هثیر قرار دهد و سبب بهبود آنها گردد که نشان دهندأ بیشتری تحت ت
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 مقدمه

  بیمــاریيــک    (2)(CADبیماری سرخرگ کرونر)

تواند از دوران جواني شــروش شــود  مزمن است که مي

کــه    ريســک فاکتورهــاييو بــه آرامــي پیشــرفت کنــد.  

بــالا    ؛تواند منجر به بروز اين بیماری شــود شــاملمي

بودن سطوح چربي خــون، فشــار خــون بــالا، ديابــت،  

مصرف سیگار، سبک زندگي غیرفعال، بالا بودن سن،  

هــای  پــژوهش. جنسیت، چاقي و عوامل ژنتیكــي باشــد

عوامل ياد شده،   تغییرانجام گرفته نشان داده است که 

تواند موجب کاهش بروز بیماری سرخرگ کرونــر  مي

ي  شــريانهای قلبي و  قلبي، سكته مغزی و ديگر بیماری

ــود ــت  .(1و  2)ش ــرات پاتولوژيــک باف هــا در  در تغیی

ــیاری از بیمـــاری ــاد شـــده،  بسـ ــای يـ ــاتريكس  هـ مـ

  ههــای کنتــرل کننــدو آنزيم  (2)(MMPsمتالوپروتئینازها)

هــای  آنــزيم  MMPS.  آنها، نقش اصلي را بر عهده دارند

تخصص عمل يافته درگیر در فرآيندهايي نظیــر التیــام  

باشند، اما اين باور روزافزون وجود دارد کــه  زخم مي

ايــن ترکیبــات در مــورد بیمــاری عــروق، دارای نقــش  

باشــند. شــواهد روزافزونــي وجــود  شناختي ميآسیب

در کلیه مراحــل فرآينــد    MMPSدهند  دارد که نشان مي

آترواسكلروسیس، از زخم و جراحت اولیه تــا پــارگي  

از آنجايي که بازسازی بافت    (1)باشندپلاک، درگیر مي

نقش مهمي در توسعه و پیشرفت آترواســكلروز دارد،  

های اصلي تجزيــه کننــده  به عنوان آنزيم  MMPsتنظیم  

با عملكردهــای متنــوش   (3)(ECMماتريكس خارج سلولي)

بــا توجــه بــه فرآينــدهای    (2)ديگــر بســیار مهــم اســت

بازسازی در آترواسكلروز و بیمــاری عــروق کرونــر،  

MMPsها با قابلیــت  ، به عنوان يک گروه اصلي از آنزيم

های ماتريكس ســاختاری، در کــانون  شكافتن پروتئین

انــد. خــانواده  هــای قلبــي عروقــي قــرار گرفتهبررســي

MMP  عضــو اســت کـــه در    20هــا شــامل بــیش از

زايي، رشد  فرآيندهای بیولوژيكي متعددی از جمله رگ

جنیني، بازسازی و رشد بافت، تكثیــر ســلولي، انتقــال،  

  .1.(3)هــای ايمنــي درگیــر هســتندتمايز و تنظــیم پاســخ

برخي از اين اقدامات پیامدهای مســتقیم يــا مــرتب  بــا  

ــولیز پروتئین   MMPبـــا واســـطه    ECMهـــای  پروتئـ

انــواش مختلــ   هــا از  MMPعــلاوه بــر ايــن،    .(4)هســتند

های عضله  های اندوتلیال، سلولسلول  ؛ها شاملسلول

اســا    شوند. آنهــا بــرها تولید ميصاف و مونوسیت

بــه   آنهــا و يــا ســاختار خود سوبستراهای مخصوص

(،  -1MMP،  8،  13و  18)کلاژنازها  ؛ايي شاملههگرو  زير

  9(، ژلاتینازهـــا)-3MMP،  10و    11هـــا)استروملیســـین

  (MT-MMPSي)يهــــای نــــوش غشــــاMMP( و  -2MMPو

ــيدســته ــا و  MMP-9   .(5)شــوندبندی م از ماکروفاژه

به طــور    MMP-2گردد و  های اندوتلیال ترشح ميسلول

)عضــلات صــاف و  هــای مزانشــیميســلولمعمــول از  

  ســلول  هغشای پاي  .(6)گرددها( ترشح ميفیبروبلاست

  4 نوش کلاژن  فییبرونكتین،  لامینین،  زيادی  مقدار  دارای

توانــايي   MMP-2و  MMP-9 آنــزيم دو. اســت الاستین  و

دارنــد و همــین عامــل    4زيادی در تجزيه کــلاژن نــوش 

های ياد شده نقش مهم خــود  که آنزيمشود  موجب مي

را در تجزيه سد خــوني و مغــزی و ايجــاد آســیب بــه  

 
1-Coronary Artery Disease(CAD) 
2-Matrix Metalloproteinases(MMPs) 
3-Extracellular Matrix(ECM) 
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هــای يــاد شــده بــه  عمل برسانند. علاوه بر اين، آنــزيم

هــای نورولوژيــک  عنوان پاسخ التهابي برخي بیمــاری

هــای  کنند. علاوه بر موارد ياد شــده، بررســيعمل مي

بــار  انجــام گرفتــه نشــان داده اســت کــه اثــرات زيــان

MMPي قابــل  شــريانهای مغزی و  ها در برخي بیماری

در    MMPهــای  افزايش عملكرد آنزيم  .(5)مشاهده است

های قلبي  چون آترواسكلروز و بیماریهايي همبیماری

 .  (5)ي گزارش شده استشريانو  

ه  ي بشريانهای قلبي و  به منظور بهبود بیماری

باشــد.  کارگیری اقدامات بازتواني قلبــي ضــروری مــي

ای از اقــدامات پزشــكي،  مجموعه  ؛بازتواني قلبي شامل

توانــد  اجرای تمرينات ورزشي، اصلاح عواملي که مــي

هــای قلبــي شــود، آمــوزش و  منجر به بــروز بیمــاری

تواننــد منجــر بــه  مشاوره است که عوامل ياد شده مي

های فیزيولــوژيكي و روحــي و روانــي  کنترل شاخص

شود و به دنبال آن خطر حملات قلبي، آنفــارکتو  را  

طور که اشاره شد، يكي از اقــدامات  کاهش دهند. همان

های قلبي و حتــي  لازم برای پیشگیری از بروز بیماری

گــزارش    .(7و 8)باشــددرمان آن اقدامات ورزشي مــي

شده است که بازتواني ورزشي در پیشــگیری و حتــي  

ــرات ريخــت ــرات  معكــو  نمــودن تغیی شناســي، تغیی

عملكردی و ساختار قلب اثربخش باشد. در ايــن میــان  

های ورزشي نه تنها بــه قلــب و عملكــرد  اجرای فعالیت

هــای  رساند، بلكه سبب بهبــود شــاخصآن آسیب نمي

گــردد کــه در ايــن میــان میــزان مشــارکت  ياد شده مي

از طرف ديگــر،    .(9و  11)ز اهمیت استيبیماران نیز حا

مختل  بــا    هایروشداشتن فعالیت بدني و ورزش، از  

کند. علاوه بر اثرات ســودمند روی  آتروژنز مقابله مي

ــزان   ــدني می ــت ب ــارخون، فعالی ــي و فش ــطوح چرب س

را   NOحساسیت به انســولین و نیــز تولیــد انــدوتلیالي 

نگر در  دهطولاني مدت آينهای  پژوهشدهد.  افزايش مي

تــرين  دهــد کــه حتــي ســبکمردان و زنان، نشــان مــي

سريع، مرگ    های ورزشي مانند راه رفتن نسبتاًفعالیت

بــر ايــن  دهد.  قلبي را کاهش مي ثوادو میر ناشي از ح

موسســه ملــي بهداشــت و انجمــن قلــب ايــالات  اسا   

  30طــور متوســ  روزانــه، حــداقل ه  متحده آمريكــا ب ــ

دقیقه فعالیت بدني با شدت متوس  را برای پیشــگیری  

 .1اند.  های قلبي توصیه کردهبیماری  از ابتلاء به

تواند در پیشــگیری  يكي ديگر از عواملي که مي

ثر  ؤي م ــشــريانهــای قلبــي و  چنین بهبود بیماریو هم

  و  میــوه  مصــرف.  اســت  تغذيــه  مناســب  هباشد، شــیو

  ایتغذيــه  هــایمكمــل  يــا  ويتــامین  از  سرشــار  ســبزی

کنــد.    کمــک  شــده  ياد  عامل  به  تواندمي  ويتامین  حاوی

های ويتامیني که امــروز مــورد مصــرف  يكي از مكمل

، يــک  Eويتــامین  اســت.    Eگیرد، ويتامین  افراد قرار مي

ويتامین محلول در چربــي غــذايي اســت کــه از طريــق  

های چربي دوســت در پلاســما منتقــل و توزيــع  حامل

هــا و  شود و بــه اجــزای غنــي از چربــي در ســلولمي

شــود. در پلاســما، حامــل اصــلي  هــا تبــديل مــيبافــت

)LDL(لیپوپروتئین
است، در حالي کــه در     E، ويتامین  (1)

. ايــن  (9)ها عمدتاً در غشــای ســلولي قــرار داردسلول

ســازد در برابــر  را قــادر مي  Eالگوی توزيع، ويتــامین  

 
1-Low density lipoprotein (LDL) 
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فرآينــد پراکسیداســیون چربــي در هــر جــايي کــه در  

ــلول رخ مي ــر س ــدسراس ــت کن ــد محافظ در  .  (10)ده

مشــخص شــده اســت کــه  های انجــام گرفتــه،  بررسي

را کــه در   MMPsهای محلول در چربي، تولیــد ويتامین

ــاتوژنز بیماری ــرطانپ ــه س ــ  از جمل ــای مختل ها،  ه

عروقــي و اخــتلالات عصــبي نقــش    ـ  های قلبيبیماری

علاوه بر ايــن يكــي ديگــر از    ،(11)کننددارند، تنظیم مي

اســت.    Cهای مورد نیاز برای انسان، ويتامین  ويتامین

منجــر بــه بیمــاری شــناخته    Cکمبود شــديد ويتــامین  

شــود، يــک وضــعیت  مــي  اســكوربوتای بــه نــام  شده

ريزی، بهبــود ضــعی  زخــم،  پاتولوژيک کــه بــا خــون

ريزش مو و دندان، درد مفاصل و شكنندگي استخوان  

اگر اسكوربوت به موقع درمان    ،(12)شودمشخص مي

نشود، يک بیمــاری کشــنده اســت، در چنــدين مطالعــه  

منجر بــه بــروز فشــار    C  بالیني، سطوح پايین ويتامین

خون بــالا، اخــتلال عملكــرد انــدوتلیال، بیمــاری قلبــي،  

بــه طــور    ،(13)گرددتصلب شرايین و سكته مغزی مي

ــامین ــي، ويت ــای  کل ــذی  Cو    Eه ــه ريزمغ ــای  از جمل ه

باشند کــه خاصــیت  ي معمول مييموجود در رژيم غذا

ي کـــه  يســـازوکارهااکســـیداني قـــوی دارنـــد.  آنتـــي

ينــدهای  آتوانند در فرها به وسیله آنها مياکسیدانآنتي

حفاظتي ماتريكس خارج سلولي پلاک آترواسكلروتیک  

ه  ب ــ  اکسايشيباشند. فشار  سهیم باشند، نامشخص مي

ای به عنوان عامل بالقوه دخیل و مهــم در  طور فزآينده

ي شناخته  شريانبعد از آسیب   شريانآتروژنز و تنگي  

ي  يهــای غــذاشده است. گزارش شده اســت کــه مكمــل

ــامین ــاهش    Cو    E  هــــایحــــاوی ويتــ موجــــب کــ

هــای خــوکي  پراکسیداسیون لیپیدهای پلاسما در مــدل

چنــین  . هم(14)کنندشوند، از اين فرضیه حمايت ميمي

  C   و   Eهای  مصرف ويتامیننشان داده شده است که  

 بیــان و فعالیــت و فلانوئیــدها موجــب کــاهش میــزان

MMPS     يک    ،در همین راستا.  (14)پوست شده استدر

رشــد   Cويتــامین مطالعه ديگر نیز نشان داده است که 

آنوريســم آئــورت شــكمي را کــاهش داده اســت و  

هــای   پــروتئینســبب تنظــیم مثبــت   Cچنین ويتامین  هم

MMP-2    و کاهشMMP-9  چنــین، خــاتمي و  هم.  (15)شد

همكــاران، در پــژوهش خــود نشــان دادنــد کــه مكمــل  

هفته ســبب    12با دوز بالا به مدت    Eخوراکي ويتامین  

بروز اثرات مطلــوبي بــر نشــانگرهای زيســتي آســیب  

کلیه، التهاب و فشار اکسايشي در بیماران ديابتي شده  

  اثــراتحیــدرنیا و همكــاران، در پژوهشــي  .  (16)اســت

  E  اکســیدانيآنتــي هایمكمل  مصرف  و  ترکیبي  تمرين

  هــایموش  قلب  بافت  عملكرد  بیوژنز  و عملكرد بر C  و

  بررسي  را استرپتوزوتوسین با  شده  ديابتي  صحرايي

ــد. ــايج  کردن ــان  نت ــرين  داد،  نش ــي  تم ــل  و  ترکیب   مكم

  ديابــت  بهبــودی  رونــد  در  بیشــتری  اثر  اکسیدانتآنتي

  داشــته  تنهــايي  به  آنها  از  کدام  هر اثر به نسبت دو نوش

همچنین، يو و همكاران، گزارش کردنــد کــه    .(17)است

های شبكه  در سلول  MMP-2موجب افزايش    Eويتامین  

. عــلاوه بــر ايــن، پیرکــي و  (18)ترابكولار انساني شــد

همكاران، در پژوهش خود نشــان دادنــد کــه مصــرف  

گرم بر کیلــوگرم  میلي 200و  100به میزان    Cويتامین  

ســاز ســبب افــزايش  شنای واماندههای  در کنار تمرين

 .(19)در موش شده است  MMP-2دار بیان ژن  معني
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ــد  از روش  امــروزه عمــدتاً هــای تهــاجمي مانن

ــز روش ــب و نی ــاز قل ــي ب ــتي، جراح ــای  آنژيوپلاس ه

ان بیماری ســرخرگي قلــب اســتفاده  داروئي برای درم

های  های مختل  از اجرای برنامهپژوهششود، اما  مي

احي و اين گونه  ورزشي در دوران بازيافت بعد از جر

اما کمتر به اثرات اجرای   ،(20)کنندمداخلات حمايت مي

ثر در فرآينــد  ؤهــای م ــفعالیــت ورزشــي بــر مولكــول

  آســیب ديــده و شــريانگیری مجدد غشاء داخلي شكل

.  شده اســتي آنها پرداخته  شريانمیزان بیان و فعالیت 

هـــای عمـــده  ســـازی ويتـــامینچنـــین اثـــر مكملهم

هــا در بیمــاران  اکسیداني بر فعالیت ايــن مولكــولآنتي

موضوعي اســت کــه در ادبیــات پیشــینه   CAD مبتلا به

های انجام  بدان پرداخته نشده است و پژوهش پژوهش

زمــان هــر دو ويتــامین را بــه طــور  گرفته کمتر اثر هم

انــد کــه  زمان و در کنار تمرين بدني بررســي کــردههم

  البته نتــايج ضــد و نقیضــي نیــز گــزارش شــده اســت.

                       هــدف از ايــن مطالعــه تعیــین و بررســي    بنــابراين

 ــ ــا  أتـ ــراه بـ ــوازی همـ ــرين هـ ــه تمـ ــت هفتـ                     ثیر هشـ

بــــر ســــطوح    Cو  Eهــــای  ســــازی ويتــــامینمكمل

در بیماران مبتلا به بیماری    MMP-9و  MMP-2پلاسمايي

 .بود  های کرونرشريان

 

 بررسيروش 

  طــرح  بــا  کارآزمــايي بــالیني  ايــن يــک مطالعــه  

ــیش ــون  پ ــس  ـآزم ــونپ ــه در  مي  آزم ــز  باشــد ک مرک

تخصصي بازتواني قلبي بیمارســتان فــوق تخصصــي  

انجــام  1401در ســال  بهمن واقع در شهرستان زنجان  

ــت ــک  گرف ــر پزش ــه نظ ــه ب ــا توج ــور، ب ــدين منظ . ب

معالج)انجام آزمايشات کامل خــون، اکوکــارديوگرافي،  

ــه   ــوگرافي( و معیارهــای ورود ب تســت ورزش و آنژي

)ابتلا به بیمــاری ســرخرگ کرونــری بــا شــر   مطالعه

درصــد و حــداقل دو رگ اصــلي کرونــری و    50تنگي  

بــه  متعاقب آن اجرای درمــان بــا روش آنژيوپلاســتي  

پزشک متخصــص فلوشــین اينترونشــن، عــدم  وسیله  

اکسیداني، عدم اجــرای فعالیــت  مصرف داروهای آنتي

های شــناختي و روانــي،  ورزشي، عدم ابتلا به بیماری

عدم ابــتلا بــه آنــژين پايــدار، عــدم وقــوش انفــارکتو   

ي شخصــي  میوکارد در يک ماه گذشته، داشتن آمــادگ

  کــه  هاآزمودني  سني  هجهت اجرای فعالیت بدني و دامن

نفر مرد و زن به صورت   60 (است بوده 60  تا  40  بین

معیارهای  انتخاب شدند.   مبتني بر هدفدر دستر  و  

خروج از مطالعه نیز شامل اختلال شديد در تــنفس در  

زمان اجرای فعالیت ورزشي، بروز مشــكلاتي از قبیــل  

نارسايي کلیه، آمبولي ريه در طول دوره پژوهش بود.  

ها به صورت تصادفي در چهار گــروه  سپس آزمودني

يک  آنها مرد و  دو سومنفره قرار گرفتند که تقريباً   15

گــروه    ؛های پژوهش شــاملآنها زن بودند. گروه  سوم

ــرل) ــه    15کنت ــروه هشــت هفت ــت(، گ ــدون فعالی نفر()ب

  نفــر(، گــروه هشــت 15)Cو  Eمصرف مكمل ويتــامین 

نفر( و گروه هشت هفته تمرين    15هفته تمرين هوازی )

)تمــامي  نفــر( بود  15)Cو    Eهــوازی و مكمــل ويتــامین  

پزشــک را    بــه وســیلهها داروهای تجــويز شــده  گروه

. يــک روز قبــل از شــروش دوره  نمودنــد(مصــرف مــي

تجربي و يک روز بعد از پايان دوره، بــه عنــوان پــیش  
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آزمــون و پــس آزمــون، متغیرهــای وابســته پــژوهش  

هــا)میزان  های آنتروپومتريكي آزمودنيشاخص  شامل

وزن و قد، درصد چربــي بــدن، نســبت دوره کمــر بــه  

  MMP-2گیری خوني برای ارزيابي سطوح  لگن( و نمونه

ــودني  MMP-9و   ــون آزمـ ــتا،  خـ ــت ناشـ ــا در حالـ هـ

تر و جلــوگیری  گیری شد. به منظور کنترل دقیقاندازه

ي بر متغیرهای خــوني پــژوهش، ســه  ياز اثر رژيم غذا

هــا يــک  آزمون، بــه آزمــودنيروز قبل از دريافت پیش

 ــي ارايپرسشــنامه يادآمــد غــذا ــه  ي ــا ثبــت و ب ه شــد ت

ه نمايند. سپس از آنها خواســته شــد تــا  يپژوهشگر ارا

آزمون، دقیقــاً همــان  ساعت مانده به پس 72در فاصله 

ساعت پــس از   24نمايند. سپس ي را تكرار يبرنامه غذا

آنتروپومتريــک و    هــایارزيــابي  تمريني  هآخرين جلس

در    هــا دريافــت شــد.هــای خــوني از آزمــودنينمونــه

گیری انجــــام  پــــژوهش حاضــــر، دو بــــار خــــون

آزمون( که در هر بار به میــزان  آزمون و پسشد)پیش

خون از وريد بازويي سمت راست گرفتــه   سيسيپنج 

هــای آزمــايش  هــای خــوني در لولــهسپس نمونــهشد.  

)EDTA(حاوی ماده ضد انعقادی
ريخته شــد و بــرای   (1)

و بــه    3000جداســازی در داخــل ســانترفیوژ بــا دور  

دقیقه قرار گرفت. سپس پلاســمای بــه دســت    10مدت  

انتقــال داده شــد تــا در فرصــت   -80آماده به يخچــال 

مناسب در آزمايشگاه مورد تجزيه و تحلیل قرار گیرد.  

هــای  از کیــت  MMP-9و    MMP-2نجش میــزان  جهــت س ــ

ســاخت    Biotech   Cusabioانساني الايزا ساخت شــرکت

لیتــر و  نانوگرم بر میلــي  50-078کشور چین)با دامنه  

CSB-    و کــد  لیتــرنــانوگرم بــر میلــي  195/0حساسیت 

E04675h-    لیتــر و  نــانوگرم بــر میلــي  0-31220.دامنه

CSB-    و کــد  لیتــرنــانوگرم بــر میلــي  284/0حساسیت 

E08006h    .استفاده شد 

تمرين هوازی به مدت هشت هفته اجرا شد کــه  

روز    سهتكرار: به تعداد  ؛  بار تمريني به شرح زير است

درصد ضــربان   80تا  40شدت: با شدت   ،در هفته بود

قلب ذخیره يا کاروونن اجــرا شــد. بــر اســا  میــزان  

طور دو هفته  ه ها شدت فعالیت نیز بپیشرفت آزمودني

دقیقــه    45مــدت: هــدف اجــرای    و يک بار افزايش يافت

فعالیت مستمر با شدت تعیین شــده روی هــر کــدام از  

. نوش فعالیت: فعالیت هوازی در هــر  (21)ها بوددستگاه

صورت دويدن روی نوارگردان، رکــاب زنــي  ه  جلسه ب

  روی دوچرخه ثابت و ارگومتر دســتي)هرکدام تقريبــاً

لازم بــه ذکــر اســت کــه پــیش از  دقیقه( اجرا شــد.    15

دقیقه گرم کردن    15ها به مدت  اجرای تمرين آزمودني

با اجــرای دوی نــرم و حرکــات کششــي داشــتند و در  

دقیقه حرکات کششي به   10پايان تمرينات نیز به مدت 

 .1دادند.منظور سرد کردن انجام مي

:  Eســازی ويتــامین  ای مكمــلدوره هشت هفته

شــرکت    آلفــا توکــوفرول  ـ  گرم قــرص دیمیلي  1000

  به ازای هر روز و به طور همه روزه به هــر  لاي  پلن

های مكمل و تمرين+مكمل،  های گروهکدام از آزمودني

  .(22)مربوطــه تجــويز و داده شــد  کپزش ــ  بــه وســیله

سازی ويتامین  ای مكملعلاوه بر اين، دوره هشت هفته

C:1000 گــرم اســید آســكوربیک ســاخت شــرکت  میلي

 
1-Ethylenediaminetetraacetic Acid(EDTA) 
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به ازای هر روز و بــه طــور همــه    امیدپارسیان دماوند

هــای مكمــل و  های گــروهروزه به هرکدام از آزمودني

پزشک مربوطه تجــويز و داده   به وسیلهتمرين+مكمل، 

 .(23)شد

آوری شــده بــا اســتفاده از  ی جمــعهــاداده

  ،کواريــانسهــای آمــاری  و آزمون  SPSSافــزار  نرم

  ولــون    ،شــاپیرو ويلــک،  تي زوجــي  ،تعقیبي بونفروني

 شدند.  تجزيه و تحلیلرگرسیون خطي  

 

 هایافته

آزمون تحلیــل کواريــانس نشــان داد کــه   نتايج

  وجود دارد  پلاسما  MMP-2داری در میزان  تفاوت معني

(001/0=p) .نتايج آزمــون تعقیبــي بــونفروني   چنین،هم

  CADبیماران مبتلا بــه   پلاسما  MMP-2میزان  نشان داد  

ــل ــا مكم ــراه ب ــوازی هم ــرين ه ــروه تم ــازی  در گ س

نسبت به گروه تمــرين هــوازی بــه   Cو  E  هایويتامین

  نمــودار()p=001/0)داری بالاتر بــوده اســتطور معني

متغیــر مســتقل   متوس  اثر  ه(. مجذور اتا نشان دهند1

علاوه بر اين، نتايج تي زوجي نشــان    (.ᶯ2=635/0است)

  CADپلاسما در بیماران مبتلا بــه    MMP-2داد که میزان  

آزمــون در  آزمون نسبت به حالــت پــیشدر حالت پس

  ،p،  14=df=559/0داری ندارد)گروه کنترل تفاوت معني

574/2-=tچنین، میزان (. همMMP-2   پلاسما در بیماران

آزمــون نســبت بــه حالــت  در حالت پــس  CADمبتلا به  

داری داشــته  آزمون در گروه مكمل افزايش معنــيپیش

چنــین، میــزان  (. همp،  14=df،  206/3-=t=006/0اســت )

MMP-2    پلاســما در بیمــاران مبــتلا بــهCAD    در حالــت

آزمون در گروه تمرين  آزمون نسبت به حالت پیشپس

ــي ــزايش معن ــت)اف ــته اس   ،p،  14=df=001/0داری داش

409/6-=t علاوه بــر ايــن، میــزان .)MMP-2    پلاســما در

آزمــون نســبت بــه  در حالت پس  CADبیماران مبتلا به  

                      آزمــــون در گــــروه تمرين+مكمــــل  حالــــت پــــیش

ــي ــزايش معن ــتاف ــته اس   ،p  ،14=df=001/0)داری داش

360/14-=t)(1  نمودار.) 

نتايج آزمون تحلیــل کواريــانس نشــان داد کــه  

پلاســما وجــود    MMP-9داری در میــزان  تفــاوت معنــي

ــي  . هم(p=001/0)دارد ــون تعقیبـ ــايج آزمـ ــین، نتـ چنـ

پلاسما بیمــاران    MMP-9میزان    بونفروني نشان داد که

ــه   ــتلا ب ــا    CADمب ــراه ب ــوازی هم ــرين ه ــروه تم در گ

نسبت به گروه تمــرين    Cو    Eهای سازی ويتامینمكمل

ــي ــه طــور معن ــايینهــوازی ب ــوده اســت  داری پ ــر ب ت

(001/0=p)  اثــر  ه(. مجــذور اتــا نشــان دهنــد2)نمــودار  

 (.ᶯ2=717/0)است  مستقل  متغیر  قدرتمند

علاوه بر اين، نتايج تــي زوجــي نشــان داد کــه  

در    CADپلاســما در بیمــاران مبــتلا بــه    MMP-9میــزان  

آزمون در گــروه  آزمون نسبت به حالت پیشحالت پس

  ،p  ،14=df=387/0)داری نــداردکنتــرل تفــاوت معنــي

0892/0-=t  در صورتي که، میزان .)MMP-9    پلاسما در

آزمــون نســبت بــه  در حالت پس  CADبیماران مبتلا به  

داری  آزمون در گروه مكمــل کــاهش معنــيحالت پیش

چنـــین،  (. همp،14=df،  876/6=t=001/0داشـــته اســـت)

در    CADپلاســما در بیمــاران مبــتلا بــه    MMP-9میــزان  

آزمون در گــروه  آزمون نسبت به حالت پیشحالت پس

ــي ــاهش معن ــرين ک ــت )تم ــته اس   ،p=001/0داری داش

https://www.opdpharma.com/
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14=df،611/8=t  علاوه بر اين، میزان .)MMP-9    پلاســما

آزمــون نســبت  در حالت پس  CADدر بیماران مبتلا به  

آزمــون در گــروه تمرين+مكمــل کــاهش  به حالت پیش

  ،p،  14=df=001/0داری داشــــــته اســــــت)معنــــــي

938/13=t  2()نمودار.) 

 
 

 
:تفاوت  #، دار نسبت به گروه کنترلتفاوت معني :& ، هادار نسبت به ساير گروه:تفاوت معني *،  نفر(  15)هر گروه  پلاسما  MMP-2تغییرات  :  1نمودار

 پس آزموندار نسبت به : تفاوت معني@،پس آزموندار نسبت به معني

 

 
:  #، دار نسبت به پس آزمون: تفاوت معني& ، هادار نسبت به ساير گروه:تفاوت معني* ،  نفر(  15)هر گروه  پلاسما  MMP-9تغییرات    :2نمودار  

: تفاوت  $، دار نسبت به گروه کنترل!: تفاوت معني، دار نسبت به پس آزمون:تفاوت معني@، های مكمل و کنترلدار نسبت به گروهتفاوت معني

 پس آزموندار نسبت به معني
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 بحث 

تــرين  های قلبي عروقــي، يكــي از بزرگبیماری

مشكلات جوامع امروزی اســت کــه درصــد زيــادی از  

زايي و مرگ و میر را به خــود اختصــاص داده  بیماری

اســت. از آن جــا کــه فعالیــت فیزيكــي يــا بــه عبــارتي  

های مختلــ   گیری از بیماریورزش، در درمان و پیش

های قلب و عــروق نقــش بســزايي  به خصوص بیماری

کند، امروزه علم جديد جهت برآوردن ايــن امــر  ايفا مي

های درماني و پزشكي کوشش فراواني  در بطن برنامه

بخشــي  نموده است. از آن جملــه تأســیس مراکــز توان

باشد کــه تمرينــات ورزشــي در قالــب برنامــه  قلبي مي

بخشي زير نظر پزشک، روی بیماران قلبي به اجرا  توان

يكي ديگــر از مــداخلاتي کــه  از سويي،  .(24)آينددر مي

تواند ســبب بهبــود عملكــرد قلبــي و عروقــي شــود،  مي

باشد. استفاده از يک برنامــغ غــذايي مناســب  تغذيه مي

تواند به بهبــود  ها و مواد مغذی ميسرشار از ويتامین

هــای ويتــامیني  کارايي قلب کمک نمايــد. يكــي از مكمــل

که به عنوان يــک   باشدمي Cو  Eويتامین توصیه شده، 

اکسیدان شناخته شده است و سبب خنثي نمــودن  آنتي

خطر تبــديل  های آزاد شده و آنها را به مواد بيراديكال

کند و علاوه بر ايــن از فســفولیپیدهای غیــر اشــباش  مي

های اکسايشي پیشگیری  غشای سلول در برابر تخريب

هــای  توانــد از بــروز بیمــاریکند؛ به همین جهت ميمي

لذا هدف از   .(25)قلبي و عروقي پیشگیری به عمل آورد

ثیر هشــت هفتــه تمــرين  أتمطالعه تعیین و بررسي  اين  

بــر   Cو Eهــای ســازی ويتــامینهوازی همراه بــا مكمل

در بیماران مبتلا بــه    MMP-9و  MMP-2سطوح پلاسمايي

 .بودهای کرونر  بیماری شريان

های پژوهش حاضر نشان داد کــه هشــت  يافته

  هــایسازی ويتامینهفته تمرين هوازی همراه با مكمل

E  وC پلاســماييدار سطوح  سبب کاهش معني  MMP-9  

  CADدر بیمــاران مبــتلا بــه   MMP-2دار و افزايش معني

 شده است.  

ي  شريانهای قلبي و با توجه به اين که، بیماری

            يكــي از علــل مهــم مــرگ و میــر در جهــان بــه شــمار  

ه شده است.  يهايي جهت بازتواني آن ارارود، روشمي

هــا، اجــرای فعالیــت بــدني بــا شــدت  يكي از اين روش

هــای  باشــد. اجــرای برنامــهمناسب برای بیمــاران مــي

توانــد جهــت بهبــود اثــرات جســمي و  بخشي مــيتوان

مفیــد    رواني، کاهش خطر مرگ نابهنگام، سكته قلبــي و

. اجرای تمرينات ورزشي بــا شــدت مناســب  (26)باشد

ــي ــي و  م ــرد قلب ــود عملك ــب بهب ــد موج ــريانتوان ي  ش

هايي که پــس از اجــرای تمرينــات  . سازگاری(27)شود

ــا ســاير  ورزشــي حاصــل مــي گــردد موجــب شــده ت

های بدن نیز به عملكرد بهینه دست يابند. از جمله  اندام

های مهمي که به دنبال اجرای تمرينات بدني  سازگاری

مین سوخت  أگردد، افزايش جريان خون و تحاصل مي

. علاوه بر  (28)باشدها و دفع مواد زايد ميو ساز اندام

توانــد  موارد ياد شده، يكي ديگر از مــداخلاتي کــه مــي

ي شــود، تغذيــه  شــريانســبب بهبــود عملكــرد قلبــي و  

  سرشار  مناسب  غذايي  هباشد. استفاده از يک برناممي

  کــارايي  بهبــود  به  تواندمي  مغذی  مواد  و  هاويتامین  از

  Cکه اغلب با ويتامین    Eمكمل ويتامین  . نمايد کمک قلب
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شود، با توجه به اثر آنتي اکسیداني ترکیبــي  ترکیب مي

يــک ويتــامین   Eآنها در بین افراد رايج است. ويتــامین 

محلول در چربي است که شــامل چهــار توکــوفرول و  

توکــوفرول در موجــودترين    -αچهار توکوترينــول بــا  

يــک آنتــي اکســیدان    Eشكل بیولوژيكي است. ويتامین  

هــای هیــدروژن بــه  قوی است که قادر بــه اهــدای اتــم

های سوپراکســید و  های آزاد از جمله راديكالراديكال

هیدروکسیل، تبديل آنها به شكل پايدارتر و جلــوگیری  

از پراکسیداسیون لیپیدی و آسیب غشاء است. به طور  

، يک ويتــامین محلــول در آب، بــا از  Cمشابه، ويتامین  

ــال ــردن راديكـ ــین بـ ــد  بـ ــر تولیـ ــای آزاد در برابـ هـ

بــا   Cو  Eکنــد. ويتــامین ی آزاد محافظت ميهاراديكال

  Eبه بازيافت ويتامین  Cکنند و ويتامین يكديگر کار مي

کنــد و آن را قــادر  بــه حالــت کــاهش يافتــه کمــک مــي

هــای آزاد ادامــه  ســازد بــه اکسیداســیون راديكــالمي

علاوه بر اين، از فســفولیپیدهای غیــر اشــباش    ،(29)دهد

هــای اکسايشــي  غشــای ســلول در برابــر تخريــب

ــي ــگیری م ــيپیش ــت م ــین جه ــه هم ــد؛ ب ــد از  کن توان

ــیون   ــاری  LDL-Cاکسیداس ــروز بیم ــي و  و ب ــای قلب ه

چنـــین،  هم  .(25)عروقـــي پیشـــگیری بـــه عمـــل آورد

هــای قــوی  به عنــوان مهــار کننــده  Eو    Cهای  ويتامین

کننــد کــه فعــال  هــای آزاد اکســیژن عمــل مــيراديكــال

ــده ــا نقــش مهمــي در  MMPهای  کنن هــا هســتند. آنه

هــا دارنــد کــه    MMPجلوگیری از فعالیت بــیش از حــد  

هــا مــرتب  باشــد.  تواند با پیشــرفت انــواش بیمــاریمي

تواننــد در پیشــگیری و  هــا مــيبنابراين، ايــن ويتــامین

ها و شراي  پاتولوژيک مــرتب   مديريت برخي بیماری

علاوه بــر    ،(11)مفید باشند   MMPSبا اختلال در تنظیم  

ها به ورزش با توجه به بــار تمرينــي    MMPپاسخ  اين،  

ــي ــراهم  م ــراد ف ــرای اف ــوبي را ب ــراي  مطل ــد ش توان

-بنابراين، با توجه به موارد يــاد شــده مــي  ،(30)آورد

هــای ويتــامیني  توان اظهار داشت که استفاده از مكمــل

در کنار فعالیت ورزشي در بهبــود وضــعیت بیمــاران  

 مفید است.

هـــای انجـــام گرفتـــه، پیرکـــي و  در بررســـي

همكاران، در پژوهش خود نشــان دادنــد کــه مصــرف  

گرم بــر کیلــوگرم  میلي 200و 100به میزان  Cويتامین 

ســاز ســبب افــزايش  در کنار تمرينــات شــنای وامانــده

در موش شــده اســت، نكتــه    MMP-2دار بیان ژن  معني

  MMP-2قابل توجه آن است که میزان افزايش بیان ژن  

ســاز بــالاتر از گــروه  در گروه تمرين شــنای وامانــده

و بیــان    بر کیلــوگرم(  گرم)میليC  100تمرين+ويتامین  

  گــرم)میليC 100در گروه تمرين+ويتامین   MMP-2ژن  

ــوگرم( ــر کیل ــامین    ب ــروه تمرين+ويت ــه گ ــبت ب   Cنس

بــا    ،(19)بالاتر بــوده اســت  بر کیلوگرم(  گرم)میلي200

رســد  های پژوهش ياد شده، به نظر مــيتوجه به يافته

  MMP-2اثــر مهــاری بــر روی    Cکه دوز بالای ويتامین  

در پژوهشي ديگر، گزارش شده است کــه  داشته است. 

هفتــه تمــرين هــوازی    12در کنــار    Dمصرف ويتامین  

در بافــت    MMP-2دار بیــان ژن  سبب افزايش غیرمعنــي

در پژوهشــي ديگــر    ،(31)میوکــارد مــوش شــده اســت

  Cگزارش شده است که تزريق داخل صفاقي ويتــامین 

سبب    MMP-2های صحرايي نر با تنظیم مثبت  به موش

چنین، يو و  . هم(15)کاهش آنوريسم آئورت شكمي شد
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موجب افــزايش    Eهمكاران، گزارش کردند که ويتامین  

MMP-2  (18)های شبكه ترابكولار انساني شددر سلول  .

هر    Cو    Eهای  چنین، گزارش شده است که ويتامینهم

شــده از  های مشتقرا در ســلول  MMP-2کدام ترجیحــاً  

شــده  های مشتقبه سلول نسبت را بزرگ  پشتي  هعضل

   .(32)دادند  افزايش  گاو  در میاني پشتي  هاز عضل

های گزارش شده در ارتبا  بــا تغییــرات  يافته

های پژوهش حاضــر  با يافته  MMP-2سطوح پلاسمايي  

و   Eهــای همسو است و حاکي از اثرات مثبت ويتــامین

C    بر بهبــود وضــعیتMMP-2 هــای مختلــ   در نمونــه

هــای انــدکي  اما پــژوهش  ،انساني و حیواني بوده است

های ياد شــده را در کنــار تمرينــات  اثربخشي ويتامین

اند. از سويي،  ورزشي مورد بحث و بررسي قرار داده

با توجه به اين که در پژوهش حاضر تجويز ويتــامین  

E    وC  زمان بوده اســت، بهبــود ســطوح  به صورت هم

MMPs امــا بــا توجــه بــه    ،ای از ابهام قرار دارددر هاله

ه  ي ــتــر اراهای پژوهش پیرکي و همكاران که پیشيافته

-MMP  اثر معكو  بر روی Cشد، دوز بالای ويتامین 

رســد کــه احتمــالاً  داشته است، بنابراين به نظــر مــي  2

  Eدر پژوهش حاضر ناشــي از ويتــامین    MMPsتنظیم  

ــه بــرای ت ــه  أباشــد کــه البت ــاز ب ــد ايــن موضــوش نی يی

 های بیشتر است.بررسي

هــای پــژوهش حــاکي از  علاوه بــر ايــن، يافتــه

ــي ــاهش معن ــات    MMP-9دار  ک ــال اجــرای تمري ــه دنب ب

ــل ــار مكم ــوازی در کن ــود. در  ه ــامیني ب ــازی ويت س

گــزارش شــده اســت  های مرتب  انجام گرفته،  پژوهش

هفته تمرين هــوازی    12در کنار    Dکه مصرف ويتامین  

ــي ــاهش معن ــبب ک ــان ژن  س ــت    MMP-9دار بی در باف

همچنــین قالیبــاف و    ،(31)میوکارد مــوش شــده اســت

همكاران در پژوهش خــود نشــان دادنــد کــه مصــرف  

هــای هنــدی  در خوکچــه  MMP-9سبب مهار    Cويتامین  

  .(33)که در معرض دود سیگار قرار گرفته بودند، شــد

علي اشرفي و همكاران در پژوهش خود نشــان دادنــد  

دار میــزان  ســبب کــاهش معنــي  Dکه مصرف ويتامین  

MMP-9    در افراد چاق بــا کمبــود ويتــامینD  (34)شــد  .

های پژوهش حاضر  های گزارش شده نیز با يافتهيافته

هــای يــاد  های پژوهشراستا است. با توجه به يافتههم

های مصرف شــده اثربخشــي  ها و مكملشده، ويتامین

انــد. در  هــای يــاد شــده داشــتهمثبتي بر روی شاخص

هــای ارزيــابي شــده بــه  پژوهش حاضر نیــز شــاخص

اند،  تغییرات مثبتي داشته Cو  Eدنبال مصرف ويتامین 

اما نكته قابل توجه اين است که تغییرات يــاد شــده در  

نسبت به گــروه اســتفاده    Cو    Eگروه تمرين+ويتامین  

ــامین   ــده از ويت ــه    Cو    Eکنن ــوده اســت ک ــمگیر ب چش

تــوان اظهــار داشــت کــه اجــرای تمرينــات در کنــار  مي

هــای يــاد شــده اثــرات مثبــت بــر  اســتفاده از ويتــامین

ها را چندين برابر کرده است کــه البتــه  MMPsتغییرات  

هــای بیشــتری  يید اين موضوش نیاز به بررسيأبرای ت

در مقابل، امیرساسان و همكاران، نشــان دادنــد    است.

متعاقــب فعالیــت ورزشــي هــوازی    MMP9کــه ســطوح  

ســاز در افــراد ورزشــكار و غیــر ورزشــكار  وامانــده

دار ســطوح  رغــم کــاهش معنــيولي علي  ،افزايش يافت

MMP9    ساعت باز سطح آنها از سطوح پايــه    24بعد از

 .(35)بالاتر بود
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   Cو   Eهــایبه طور کلي، اثر محافظتي ويتامین

عروقــي در تعــدادی از    ـ  در پیشگیری از بیماری قلبي

ها نشان داده شده اســت، امــا يــک همبســتگي  موقعیت

مطمئن بــه طــور جهــاني پذيرفتــه نشــده اســت. تحــت  

توکــوفرول   -αآســكوربیک و ـ  شراي  خاص، اسید ال

اکسیداني از خود نشان دهنــد و  توانند خواص آنتيمي

های کوچک اکسید  بنابراين ممكن است تشكیل مولكول

ها را کــاهش دهنــد، کــه علــت  ها و چربيشده، پروتئین

زدايي سلولي است. با ايــن حــال، اثــرات  احتمالي تنظیم

ــه در  غیرآنتي ــز پیشــنهاد شــده اســت ک اکســیداني نی

پیشگیری از تصلب شرايین نقش داشته باشد. ويتامین  

E    وC  توانند انتقــال ســیگنال و بیــان ژن را تعــديل  مي

های سلولي مانند  کنند و بنابراين بر بسیاری از واکنش

هــای عضــلات صــاف، بیــان چســبندگي  تكثیــر ســلول

های ماتريكس خــارج ســلولي، تولیــد  سلولي و مولكول

NADPH-  هــا و پاســخ التهــابي  اکســیداز، تجمــع پلاکــت

ممكن است محی  ماتريكس خــارج    Cو  Eهای ويتامین

هــای بافــت همبنــد  سلولي را با تأثیر بر بیــان پروتئین

چنین حفظ يكپارچگي  درگیر در بازسازی عروق و هم

در طــول  چنــین،  هم  .(36)ديــواره عروقــي تعــديل کننــد

پیشرفت آترواســكلروز، انتقــال کلســترول بــه عنــوان  

oxLDL گیرنــده  به وسیله، پس از شناساييCD36  يــک ،

پــروتئین  کنــد کــه شــامل آبشار سیگنالي را فعــال مــي

  N  C-Junمســیر  ،  (MAPKکیناز فعال شــده بــا میتــوژن)

ــاز ) ــال کین کــه    MMPs  ،شــودمــي  MMPsو    (JNKترمین

ــا تهــاجم مونوســیت ــد.  ها تحريــک مــيالتهــاب را ب کن

    توکــوفرول فسفوريلاســیون  -αگزارش شده است که  

c-jun    با واسطهJNK1  (37)دهدرا کاهش مي.   

تــوان بــه  های پژوهش حاضر مياز محدوديت

عدم فعالیت روزانه آزمودني، عدم کنترل احساسات و  

حالات روحي و روانــي، عــدم کنتــرل کامــل تغذيــه در  

 تمريني اشاره کرد.  هطول دور

با توجه به اين که در پــژوهش حاضــر شــاهد  

های ويتامیني در کنار تمرينات هوازی  اثربخشي مكمل

هــا بــوديم، امــا جهــت رســیدن بــه نتــايج  در آزمودني

هــای آينــده در  گــردد کــه پــژوهشتر پیشنهاد ميدقیق

ای جداگانــه زنــان  ههارتبا  با پژوهش حاضر در گرو

ــرد و هم  ــو مــردان انجــام گی ــین ت ــک از  أچن ثیر هــر ي

ها به صورت جداگانه در کنار ترکیــب هــر دو  ويتامین

هــای مصــرف شــده در پــژوهش حاضــر  نوش ويتامین

 مورد بررسي قرار گیرد.

 

 گیرینتیجه

ــل   ــوازی و مصــرف مكم ــات ه ــب تمرين ترکی

و    MMP-2توانــد ســطوح پلاســمايي  مي  Cو    Eويتامین  

MMP-9  ثیر قــرار دهــد و  أرا به میزان بیشتری تحت ت ــ

  بــالاتر کــارايي هسبب بهبود آنها گردد که نشان دهنــد

 .است  مكمل  کنار  در  تمرين زمانهم

 

 تقدیر و تشکر

ايــن مطالعــه  های  ينآزمود  کلیهاز    بدين وسیله

پــذير  امكان  پــژوهشايــن    انجــام  که بدون همكاری آنها

 .شودنبود، تشكر و قدرداني مي
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 تعارض منافع

گونـــه  دارنـــد کـــه هی نويسـندگان اعــلام مي

تعـارض منافعـي در خصـــوص ايـــن مقالـــه وجـــود  

 .نـدارد

 

 حمایت مالي

ــا حما ــوی  پــژوهش حاضــر ب يــت مــالي و معن

دانشــگاه آزاد واحــد رشــت انجــام    معاونــت پژوهشــي

 گرفته است.

 

 ملاحظات اخلاقي 

ــه   ــه برگرفت ــن مقال ــه  اي ــان نام ــری  از پاي دکت

  فیزيولوژی ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت

 .  باشدمي   IR.IAU.Z.REC.1403.005با کـد اخـــلاق  

 

 مشارکت نویسندگان

مشارکت نويســندگان در پــژوهش حاضــر بــه  

طراحــي  رامــین شــعباني در همكــاری  شرح زير است:

ــي در   ــام کرم ــاری اله ــه، همك ــازبیني مقال ــه و ب مطالع

   نیــافرهــاد رحمانيهمكاری  ،  پیش نويس مقالهنگارش  

در  علیرضــا علمیــه  در بازبیني نهايي مقالــه، همكــاری  

در تجزيه و    زادهمهدی رضاقلياصلاح مقاله، همكاری  

 ها و اصلاحات مقاله.تحلیل داده
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Abstract 
 

Background & aim: Coronary heart disease is one of the most important causes of death in most 
countries. Regular exercise and vitamin supplementation are useful solutions in improving 
cardiovascular diseases. The matrix metalloproteinase family plays an important role in the 
occurrence of cardiovascular diseases and the reconstruction of the vascular wall. The purpose of 
the present study was to investigate the effect of eight weeks of aerobic training with vitamin E and 
C supplementation on the plasma levels of matrix metalloproteinas2 and matrix metalloproteinas9 
in patients with coronary artery disease. 
 

 

Methods: The present clinical trial study was conducted at the specialized cardiac rehabilitation 
center of Bahman Hospital located in Zanjan in the year 2021 with a pre-test/post-test design. Sixty 
patients (both male and female) with CAD were selected to participate in the present research. The 
subjects were randomly assigned to four groups of 15 individuals each (exercise + supplement, 
exercise, supplement, and control). The participants received one gram of di-alpha-tocopherol and 
one gram of ascorbic acid daily. The exercise program included eight weeks (three sessions per 
week) of aerobic activity at an intensity of 40 to 80 percent of reserve heart rate for 45 minutes, 
utilizing a treadmill, stationary bike, and hand ergometer. Anthropometric assessments were 
performed 24 hours before the first exercise session and 24 hours after the last exercise session, 
and blood samples were collected. The collected data were analyzed using statistical tests such as 
covariance analysis, Bonferroni post-hoc test, paired t-test, Shapiro-Wilk test, Levene's test, and 
linear regression. 
 
 

Results: The results indicated that the level of MMP-2 in the plasma of patients with CAD was 
significantly higher in the aerobic training group with vitamin E and C supplementation than in the 
aerobic training group (p=0.001). Also, the level of MMP-9 in the plasma of patients with CAD in 
the aerobic training group with vitamin E and C supplementation was significantly lower than the 
aerobic training group (p=0.001). 
 

 

Conclusion: combined aerobic training and taking vitamin E and C supplements can affect the 
plasma levels of the mentioned indicators to a greater extent and cause them to improve, which 
displays the higher efficiency of training at the same time as the supplement. 
 
 

Keywords: Coronary artery disease, Aerobic training, Vitamin E and C supplementation, Matrix 
metalloproteinases. 
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