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Abstract 

Background: The current study aims to investigate the impact of high intensity interval 
training (HIIT) on serum levels of CK and LDH as the muscle damage indicators and on Gelatinase-A 
(MMP-2) serum levels as the tissae inflammatory marker among young sedentary girls. 

Materials and Methods: For this quasi-experimental study, 14 sedentary female college 
students were selected and randomly divided into two groups; including the exercise HIIT group 
(means and standard deviations of age: 21/28 ± 2/56 (years);  weight:52/86 ±4/95 (kg); and height: 
163/1±3/7 (cm)) and the control group (means and standard deviations of age: 20/25 ±7/50 (years); 
weight:52/64 ±3/67 (kg); and height: 162/4±4/5 (cm)). The experimental group performed six 
repetitions of one-minute runs at 90%- 95% of HRmax. The blood samples were collected before and 
30 minutes after the exercise protocol. The serum CK, LDH and MMP-2 levels were measured using 
corresponding kits. The data were analyzed through the independent t-test at the significance level of 
0.05 (p<0/05).  

Results: After collecting and analyzing Data, the results showed that CK and LDH levels 
increased significantly after performing HIIT, while there was no significant change in MMP-2 due to 
the HIIT.   

Conclusion: It can be concluded that the HIIT protocol will lead to an increase in some 
indicators of muscle damage such as CK, LDH, and that no significant changes could be observed for 
MMP-2 as the body's inflammation response.    
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  چکیده
کراتین کینار و لاکتات  سرمی سطوح بر شدید تناوبی فعالیت تاثیر بررسی حاضر پژوهش هدف :هدف و زمینه

 جوان دختران در بافتی، التهاب شاخص عنوان به از نوع یکژلاتین و عضلانی آسیب يها شاخص عنوان بهدهیدروژناز 
  .بود غیرفعال

 اجراي گروه دو به تصادفی صورت به و انتخاب غیرفعال دختر دانشجوي 14 تجربی نیمه مطالعه این در :ها روش و مواد
 52/86±4/95 وزن و متر سانتی 163/1±3/7 قد سال، 21/28±2/56 استاندارد انحراف و میانگین با( فعالیت تناوبی شدید

 ±3/67 وزن و متر سانتی 162/4±4/5 قد سال، 20/25±7/50 استاندارد انحراف و میانگین با( کنترل گروه و )کیلوگرم
 HR max درصد 95 الی 90 شدت با اي دقیقه یک تکرار شش در تجربی گروه هاي آزمودنی.شدند تقسیم )کیلوگرم 52/64
 به مربوط مقادیر گیري اندازه .شد گرفته تمرینی پروتکل اجراي از پس دقیقه 30 فاصله به و قبل خونی هاي نمونه .دویدند

 0/05 يدار معنی سطح در مستقل تی آزمون با ها داده .گرفت انجام مربوطه هاي کیت از استفاده بافاکتورهاي ذکر شده 
  .شد تحلیل و تجزیه
 و زکراتین کینا مقادیر در يدار معنی افزایش دادند نشان نتایج ها، داده تحلیل و تجزیه و آوري جمع از پس :ها یافته

ژلاتیناز نوع  سطوح در اي ملاحظه قابل اختلاف هیچ  ولیدارد وجود فعالیت تناوبی شدید اجراي اثر درلاکتات دهیدروژناز 
  .نشد مشاهده این فعالیت اجراي اثر دریک 

 يها شاخص از برخی افزایش باعث تواند می فعالیت تناوبی شدید اجراي جلسه یک گفت توان می بنابراین :گیري نتیجه
 در اي ملاحظه قابل تغییر بدن، التهابی پاسخ با رابطه در و شود  و لاکتات دهیدروژناززکراتین کینا چون هم عضلانی آسیب

  .شود مین موجب ژلاتیناز نوع یک
 دوم نوع متالوپروتئیناز ماتریکس ناز،دهیدروژ لاکتات بدنی، فعالیت کیناز، کراتین :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 راه یک مناسب، تغذیه با همراه منظم بدنی فعالیت

 و سلامت ها،حفظ بیماري بروز از گیري پیش براي ساده
 مطالعات نتایج راستا این در .است زندگی کیفیت بهبود

 براي تواند می بالا باشدت هوازي فعالیت که است حاکی
 حال این با .)1(باشد مفید بیمار حتی و ورزشکار غیر افراد

 هاي فعالیت از برخی انجام که هستند معتقد محققین برخی
 بروز باعث متابولیکی-مکانیکی فشارهاي اعمال با ورزشی

 ترومبوتیکی و التهابی فرایندهاي لولی،س هاي آسیب
(Thrombotic) 2(شود(.  
 آسیب يها شاخص افزایش با شدید هاي ورزش

 جمله از .است همراه عضلانی هاي بافت و ها سلول به رسان
 Lactate) دهیدروژناز لاکتات آنزیم به توان می عوامل این

dehydrogenase-LDH) فسفوکیناز کراتین آنزیم و 
(Creatine phospho kinase-CPK) داشت اشاره. 

 هاي ورزش در معمولا خونی يها شاخص این گرچه
 لیکن اند، گرفته قرار مطالعه مورد بیشتر قدرتی و اکسنتریک

 و هوازي شدید فعالیت چون هم ورزشی هاي فعالیت سایر در
 مدت و شدت به توجه با نیز بالا شدت با تناوبی تمرینات یا

  .)4، 3(دارند یشافزا قابلیت فعالیت
 شرایط در انرژي تولید در که CPK آنزیم

 بدن ایمنی سیستم بر موثر عوامل از دارد دخالت هوازي بی
 اما ،شود می یافت ها سلول اکثر در آنزیم این .باشد می

 شود می یافت مختلف هاي بافت در آن از مختلفی ایزوفورم
 حضور CPK-MM ایزوفورم عضلانی هاي سلول در که
 در CPK آنزیم افزایش به محققان هاي بررسی .دارد هویژ
 که است شده گزارش و دارد اشاره بدنی شدید فعالیت اثر

 و بافتی هاي آسیب دهنده نشان خون در آنزیم این افزایش
 به فعالیت که شرایطی در CPK آنزیم .است التهابی شرایط
 .)5(یابد می افزایش ،کند می پیدا تمایل بودن هوازي بی سمت
 در انرژي تولید در نیز LDH آنزیم ،CPK آنزیم با همسو

 فعالیت بر علاوه آنزیم این .دارد مهمی اثر هوازي بی شرایط
 التهابی شرایط ایجاد در لاکتات، و انرژي تولید روند در

 رو این از .دارند مهمی نقش نیز عضلانی هاي سلول براي

 را بدنی فعالیت طی LDH سطح افزایش محققان، برخی
 ، 3(اند کرده گزارش عضلانی فیبرهاي غشاي آسیب از ناشی

6-4(.  
 دلیله ب که دارد وجود این احتمال دیگر، سویی از

 ورزشی، هاي فعالیت طی مکرر انقباضات و اي ضربه ماهیت
 Matrix) متالوپروتئینازها ماتریکس فعالیت

metalloproteinase-MMPs) موجب و یافته افزایش 
 ماتریکس .شود التهابی رایطش ایجاد و آسیب

 هستند )پروتئینازها( اندوپپتیدازها از اي دسته متالوپروتئینازها
 این .باشند می (Ca) کلسیم و (Zn) روي یون يوحا که

 خارج ماتریکس مختلف اجزاي تجزیه توانایی ها آنزیم
 18 حداقل انسان در MMPs خانواده .)7(دارند را سلولی

 سوبستراها ویژگی و ساختاري ابهتش اساس بر که دارد عضو
 ها، استرومیلیزین ژلاتینازها، کلاژنازها، گروه زیر پنج به

 تقسیم پروتئازها دیگر انواع و غشایی متالوپروتئینازهاي
 و انتشار بیشترین گروه، زیر پنج این میان در .شوند می

 ژلاتیناز چنین هم و MMP-2 یا Aژلاتیناز به مربوط فعالیت
B یا MMP-9 8(باشد می(. 

 کیلودالتونی 72 ژلاتیناز MMP-2 سرمی عامل
 هاي سلول ها، کندوسیت ها، فیبروبلاست در  کهاست

 تعدادي به تواند می و شود می تولید ها مونوسیت و اندوتلیال
 سایر .بشکند آنها و کرده حمله کلاژن پیوندهاي از

 لشام کند اثر آنها بر تواند می A ژلاتیناز که سوبستراهایی
 الاستین و فیبرونکتین ژلاتین، ،4،5،7،10،11 نوع کلاژن

 اجزاي تجزیه دهد می نشان ها بررسی نتایج .)9، 8(باشد می
 فرایندهاي در سلولی خارج ماتریکس سلولی خارج

 شرایط تحت دیگر عبارت به .هستند مهم بیولوژیکی
 زخم، ترمیم زایی، رگ جنین، تکامل مثل فیزیولوژیکی

 هاي ماتریکس هاي پروتئین تجزیه جهت MMPs فعالیت
 و موقت اما هستند، ضروري و مهم سلولی خارج ماتریکس
 زا درون هاي کننده مهار با موضعی طور به و است زودگذر

  .)10(شود می کنترل
 زمان مثل پاتولوژیکی فرایندهاي از نوعی در اما

 واکنش مکانیکی، و فیزیکی هاي آفرین فشار با مواجهه
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 شروع MMPs و التهابی پیش هاي سیتوکین اب التهابی
 شدید، ورزشی هاي فعالیت متعاقب دیگر عبارت به .شود می

 طاقت فشارهاي با مقابله براي بدن هاي سلول التهابی پاسخ
 واسطه به سلولی آسیب ایجاد از گیري پیش و فرسا

 آغاز ها لنفوسیت و ماکروفاژها-منوسیت ها، نوتروفیل
 اي گسترده طیف بهتر عملکرد براي خود نوبه به که شود می
 خون در ایمنی سیستم محرك و محلول عوامل و ها واسطه از
 توان می آنها جمله از که کنند می ترشح بدن مایعات سایر و
 حاد،آنتی مرحله هاي پروتئین ها، کمپلمان ها، سیتوکین به

  .)2(کرد اشاره آزاد هاي رادیکال و ها بادي
 High intencity) شدید تناوبی تمرینات

interval training -HIIT) با تکراري هاي وهله به 
 شدتی یا تمام شدت با کوتاه نسبت به تناوبی هاي فعالیت

 آید می دست به VO2 peak که شدتی به نزدیک
(90%≥VO2 peak) شدت به توجه با .شود می داده نسبت 

 چند تا ثانیه چند از است ممکن HIIT اجراي تمرینات،
 دقیقه چند وسیلهه ب گوناگون هاي وهله که بکشد طول قهدقی

 در .)11(شوند می جدا هم از کم شدت با فعالیت یا استراحت
 هوازي قدرتی، تمرینات تاثیر خصوص در اخیر هاي سال

 التهاب و عضلانی هاي آسیب بروز میزان بر واکسنتریک
 از جلوگیري براي مختلف هاي مکمل تاثیر چنین هم و بافتی

 است، شده انجام بسیاري يها پژوهش تمرینی، پیامدهاي ینا
 عضلانی آسیب يها شاخص و MMPs بر HIIT تاتیر اما

 خصوص این در شده انجام مطالعات و است اي تازه بحث
  .است محدود

 مرد هاي آزمودنی در همکاران و روشن دبیدي
 افزایش متر، 50 سرعتی شناي تکرار شش از پس شناگر
 و کوهن .)12(کردند مشاهده را CPK سرمی غلظت

 دوندگان در HIIT اجراي هفته شش از پس همکاران
 .)13(کردند گزارش را LDH فعالیت افزایش استقامتی،

 و شدت کم تمرینات با را HIIT اجراي همکاران، و لورسن
 کردند مقایسه (High volume training-HVT ) طولانی

 در را CPK بیشتر یتفعال میزان تمرین هفته چهار از پس که

 گزارش HVT تمرینی گروه به نسبت HIIT تمرینی گروه
  .)14(کردند

 سطوح بر بدنی فعالیت تاثیر خصوص در چنین هم
 در کردند، گزارش همکاران و دانزینگ ،MMP-2 سرمی
 کمتر( مدت کوتاه فزاینده ساز وامانده فعالیت یک به پاسخ

 و سوهر .)15(نکرد تغییري MMP-2 میزان )دقیقه20 از
 MMP-2 سرمی سطوح افزایش خود پژوهش در همکاران

 بالا شدت با و تناوبی شکل به زنی رکاب دقیقه 90 پس را
(HIIT) 16(کردند گزارش هایپوکسی، شرایط در(. 

 نبود و اندك يها پژوهش به توجه با بنابراین
 بافتی آسیب در HIIT تاثیرات خصوص در روشن تصویري

 اجراي تاثیر بررسی تحقیق این هدف ن،بد التهابی پاسخ و
 MMP-2،CPK سرمی فاکتورهاي بر HIIT اي جلسه یک

  .باشد می بافتی هاي آسیب و التهابی پاسخ عنوان به LDH و
  

  ها روش و مواد
 تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش انجام روش

 فعال غیر دختر دانشجوي 14 پژوهش، آماري نمونه .است
 تصادفی طور به که بودند سال 22-20 سنی دامنه با داوطلب

 داابت .شدند تقسیم کنترل و تمرین نفره هفت گروه دو به
 کامل را سلامتی و عمومی اطلاعات نامه پرسش ها آزمودنی

 داوطلبانه حضور بر مبنی را خود کتبی نامه رضایت و کرده
 قلبی بیماري سابقه ها آزمودنی .کردند امضا پژوهش این در
 فعال غیر افراد از منظور .نداشتند سیگار رفمص و عروقی -

 برنامه گونه هیچ در اخیر سال یک در که بودند کسانی
 ها آزمودنی مشخصات .بودند نکرده شرکت منظم ورزشی

 .است شده ارائه و خلاصه 1 جدول در

 مشخص روز یک در شد خواسته ها آزمودنی از
 یبدن توده شاخص بدنی، ترکیب گیري اندازه منظور به

(Body Mass Index-BMI) به پژوهش روال با آشنایی و 
 مکان و زمان مثل متغییرهایی .کنند مراجعه آزمایشگاه

 صورت به گروه دو هر براي محقق توسط گیري اندازه
 (HR max) قلب ضربان حداکثر .شد اعمال یکسان

 از یک هر براي )220-سن( فرمول با ها آزمودنی
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 آنها قلب ضربان و شد محاسبه هجداگان طوره ب هاي آزمودنی
 چنین هم .شد کنترل پلار مچی سنج ضربان با تمرین طی در

 توده بدن، چربی درصد بدنی، ترکیب گیري اندازه براي
 ترکیب سنجش دستگاه از ها، آزمودنی بدن چربی بدون
 خواسته ها آزمودنی از .شد استفاده Inboby 3 مدل بدنی

 فعالیت گونه هیچ آزمون، اجراي از قبل روز دو حداقل شد
 شروع از قبل آزمون، اجراي روز در .باشند نداشته ورزشی
 هاي نمونه اولین استراحت حالت در ها آزمودنی از فعالیت،

 آوري جمع لیتر میلی 3 میزان به اسفلی زند سیاهرگ از خونی
  .شد

  
  ها آزمودنی فیزیولوژیکی و توصیفی مشخصات. 1 جدول
 HIIT گروه کنترل گروه  متغیرها

  21/28±2/56  20/25±7/50  )سال(سن
BMI)19/95±1/56  20/17 ±2/4 )مربع متر بر کیلوگرم  
  24/71±3/41  24/97±2/5  )صد در(بدن چربی

 در ضربه( قلب ضربان حداکثر
  )دقیقه

2/4±199/5  2/5±198/7  

  
 دوي شامل کردن گرم دقیقه10 ابتدا ،HIIT گروه

 گرم از پس .داشتند جنبشی و کششی حرکات نرم،
 90 شدت با اي، دقیقه یک وهله شش در ها کردن،آزمودنی

 قلب ضربان .دویدند خود قلب ضربان حداکثر درصد 95 الی
 یک تکرارهاي طی تمرین شدت حفظ براي ها آزمودنی

 درصد 95 الی 90 دامنه در( بالا سرعت با دویدن اي دقیقه
HR max ( روتکلپ در .شد کنترل پلار مچی سنج ضربان با 

 ست هر( ست سه در HIIT اي دقیقه یک وهله شش تمرین،

 تمرینی، ست سه این فاصله در که شد اجرا )تکرار دو شامل
 شده گرفته نظر در رافتن راه شامل فعال استراحت دقیقه پنج
 تمرین محل در فعالیتی گونه هیچ بدون نیز کنترل گروه .بود

  .داشتند حضور
 هر از تمرینی، روتکلپ از بعد دقیقه 30 فاصله به

 در اسفلی زند سیاهرگ از خون لیتر میلی 3 میزان به گروه دو
 به مربوط هاي داده آنالیز براي .شد گرفته نشسته حالت

MMP-2 الایزا کیت از (GLORY Science MMP-2) 
 کیت از CPK و LDH به مربوط هاي داده آنالیز براي و

 این آماري کار .شد استفاده ایران ساخت آزمون پارس
 انجام 20نسخه  SPSS آماري افزار نرم از استفاده با پژوهش

 انحراف میانگین، تعیین جهت توصیفی آمار از .شد
 .شد استفاده تغییرات دامنه حداکثر و حداقل استاندارد،

 بررسی براي اسمیرنوف کولموگروف آزمون از چنین هم
 ايبر مستقل تی آماري آزمون از و ها داده بودن طبیعی
 HIIT و کنترل هاي گروه آزمون پس هاي میانگین مقایسه
 نظر در 0/05 از کمتر نیز يدار معنی سطح .شد استفاده
  .شد گرفته

  
  ها یافته

 MMP-2،LDH معیار انحراف و میانگین مقادیر
 از پس دقیقه 30 و آزمون پیش مراحل به مربوط CPK و

 شده هارائ 2 جدول در کنترل و HIIT هاي گروه در آزمون
 .است

  

  
 و HIIT گروهاي در آزمون از پس دقیقه 30 و آزمون پیش به مربوط CPK و MMP-2،LDH مقادیر معیار انحراف و میانگین. 2جدول
 کنترل

  گروه HIIT  کنترل
  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  متغیر

MMP-2 160/33±491/50  123/55±491/77  173/66±490/42  223/66±457  
LDH  30/21±307/76  36/20±307/43  34/45±308/86  34/95±331/43  
CPK  39/78±78/83  45/30±79/40  20±79/85  23/43±104/57  

  
 MMP-2 متغیر پیرامون مستقل  تیآزمون نتیجه

 وجود يدار معنی اختلاف گروه دو بین داد نشان سرمی
 مذکور متغیر بر يدار معنی تاثیر ،HIIT اجراي و ندارد

   ).3 جدول(است نداشته
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 CPK متغیرهاي پیرامون مستقل تی آزمون نتیجه
 اختلاف گروه دو بین داد نشان 3 جدول در  LDH و

 افزایش سبب HIIT اجراي و دارد وجود يدار معنی
 .است شده ها متغیر این دار معنی

  
 هاي گروه MMP-2،LDH،CPK سرمی مقادیر. 3جدول

  آزمون اجراي از بعد کنترل و تجربی
 pمقدار HIIT گروه  کنترل گروه   یرمتغی

MMP-2 123/55±491/77  223/66±457  0/320  
LDH 36/20±307/43  34/95±331/43  *0/012  
CPK 45/30±79/40  23/43±104/57  *0/001  

 .باشد می دار معنی اختلاف نشانه*

  
  ثبح

 از پس دقیقه 30داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 طور هب LDH و CPK سرمی سطوح HIIT اجراي

 تحقیقی شواهد تعداد کلی طور به .یافت افزایش يدار معنی
  تاثیر ها پژوهش از کمی بسیار تعداد تنها و است اندك مشابه

 التهابی و زا آسیب عوامل بر را شدت پر تناوبی تمرینات
 در مطالعه مورد يها پژوهش به توجه با .کردند بررسی

 LDH و CPK بر پرشدت تناوبی تمرینات تاثیر خصوص
 و همکاران و همایی متین وهمکاران، روشن دبیدي نتایج

-12(هستند سو هم حاضر پژوهش نتایج با همکاران و کوهن
13-17(.  

 ها آزمودنی همکاران و همایی متین پژوهش در
 مقادیر در يدار معنی اختلاف HIIT اجراي هفته سه از پس
CK و LDH شش از پس همکاران و کوهن .دادند نشان را 

 فعالیت افزایش استقامتی، دوندگان در HIIT اجراي فتهه
LDH در همکاران و روشن دبیدي .کردند گزارش را 

 سرعت شناي تکرار شش از پس شناگر مرد هاي آزمودنی
 که کردند مشاهده را CPK سرمی غلظت افزایش متر، 50

 نظر از تمرین بودن اي جلسه یک لحاظ به دبیدي پژوهش
 توجه مورد باید بیشتر حاضر پژوهش نتایج با بودن همسو
   .باشد

 عوامل اثر بر را CPK افزایش شواهد، اساس بر
 فیبرهاي در نمونه،گاهی براي .دانند می مکانیکی و متابولیکی

 با و یابد می کاهش غشا مقاومت خستگی دلیل به عضلانی
 پتاسیم مجراي فعالیت درونی، آزاد کلسیم هاي یون افزایش
 بافت موضعی آسیب دیگر ساختار .)18(یابد می افزایش

 از حاصل سارکومریک هاي آسیب همراه به عضلانی
 توانند می شدید هاي تمرین و است Z خطوط شدن تکه تکه

 موجب و کنند وارد صدمه اسکلتی عضلات ساختار این به
 سطوح در افزایش بیشترین .)19(شوند تام CPK افزایش
CPK هاي فعالیت مدت، نیطولا ورزشی هاي فعالیت از بعد 
 .است شده مشاهده اکسنتریک هاي انقباض و وزن تحمل
 مقایسه در شدید هاي فعالیت در وارده فشار اینها، بر علاوه

 موجب است ممکن پایین به متوسط شدت با هاي فعالیت با
 داخل به سلولی درون هاي آنزیم و پروتئین بیشتر نشت

 لاکتات ترشح سلولی ساختار .شود سلولی خارج مایعات
 را آن دلیل اغلب ولی است، ناشناخته هنوز دهیدروژناز

 دنبال به عضلانی بافت در آمده وجود به ساختاري تغییرهاي
 داشت، اشاره باید طرفی از .اند کرده گزارش شدید فعالیت

 موجود پروتکل( ورزشی فعالیت جلسه یک دنبال به چه اگر
 زایشاف LHDو CPK يها شاخص )حاضر پژوهش در
 آسیب از ناشی  الزاما را مسئله این توان نمی اما یابد، می

 است شده ثابت حاضر حال در چون دانست، عضلانی
 هاي بافت آسیب به سرمی، هاي آنزیم این از برخی افزایش

 دیگر صدمه است ممکن و شود مین محدود قلبی یا عضلانی
  .)20(باشد داده افزایش را آنها مقادیر ها، بافت

 در MMP-2 سرمی سطوح دار معنی تغییر عدم
 از .باشد می پژوهش این نتایج دیگر از HIIT اجراي به پاسخ

 ورزشی فعایت  به پاسخ در MMP-2 به مربوط نتایج رو این
 و است همسو همکاران و هلستن  وهمکاران و دانزینگ با

 و سوهر همکاران، و امیرساسان هاي یافته با مقابل در
 فعالیت براي MMPs .)22، 21، 16، 15(ستنی همسو همکاران

 فعال ترکیبات به خود ساختمانی شکل تثبیت و کاتالیتیکی
 دارند نیاز کلسیم و روي هاي یون قبیل از پروتئینی غیر کننده

 و جابجایی دچار بدنی فعالیت متعاقب نیز کوفاکتور این که
 این در حاصله تغییرات و شود می پلاسما داخل به حرکت
 حتی و MMPs میزان و فعالیت بیان، بر است ممکن شرایط
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 موازات به دیگر، عبارت به .باشد گذار اثر آنها کننده مهار
 MMPs بهتر فعالیت براي ورزشی، فعالیت از حاصل التهاب

 پلاسما داخل به مذکور کوفاکتورهاي طرف،حرکت یک از
 قرار پروتئازها استفاده مورد دیگر طرف از و شود می بیشتر

 سازي فعال به تواند می کلسیم اضافی بارگیري .گیرند یم
 منجر سلولی تشکیلات تخریب و ها آنزیم این پایدار

 .)10(شود

 جلسه یک به پاسخ در همکاران و امیرساسان
 تمرین افراد در )بروس پروتکل( ساز درمانده هوازي فعالیت

 سطوح دار معنی افزایش تحرك، بدون افراد در هم و کرده
MMP-2 و امیرساسان پژوهش اختلاف .کردند گزارش را 

 بروس، آزمون .باشد می تمرینی پروتکل در حاضر پروهش
 مرحله هر در که باشد می اي دقیقه سه مرحله شش داراي
 روند این و یابد می افزایش نیز شیب درصد سرعت، بر علاوه

 این دلیل بنابراین .دارد ادامه واماندگی به فرد رسیدن تا
 خصوص به آسیب بیشتر شدت علل به است ممکن اختلاف

 به فعالیت در درگیر عضلات هاي میوفیبریل بیشتر آسیب
 تغییرات موجب تواند می که باشد شیب در دویدن هنگام
 و امیرساسان پژوهش در MMPs سرمی سطوح در بیشتر

 تناوب حاضر پژوهش در که حالی در باشد، شده همکاران
 دار معنی تغییرات از مانع مزیت کی عنوان به ها فعالیت در

MMP-2 همکاران و سوهر پژوهش در چنین هم .است شده 
 10( بالا شدت با و تناوبی شکل به زنی رکاب از پس نیز

 درصد 85 شدت با زنی رکاب اي دقیقه سه تناوب
VO2max( سرمی سطوح در يدار معنی افزایش MMP-2 

 شدت پر مرینیت هاي تناوب از استفاده وجود با .شد گزارش
 حاضر پژوهش با سوهر پژوهش نتایج حاضر، پژوهش در

 بیشتر تناوب و تکرارها تداوم رسد می نظر به و است متناقض
 نتایج در اختلاف موجب و بوده تاثیرگذار زمینه این در نیز

 هیچ هنوز، دهد می نشان مرتبط مطالعات نتایج .است شده
 علت و ندارد ودوج موضوع این با ارتباط در نظري اتفاق

 باید را یکدیگر با ها پژوهش این از حاصل هاي یافته تناقض
 و شده انجام کار کل و مدت تمرینی، الگوي تشابه عدم در

  .کرد جو و جست میوفیبریلی صدمات

 و فعالیت میزان است شده تاکید قبلی مطالعات در
 .)23(دارد فعالیت شدت با مستقیم ارتباط MMPs بیان

 تمرینی برنامه هفته دو تاثیر پژوهشی در مکارانه و کارملی
 در MMP-2،MMP-9 بیان در را کم و بالا شدت با

 دو در ها رت .)24(کردند بررسی ها رت انقباض تند عضلات
 در متر 18 سرعت با(پایین شدت با فعالیت براي گروه
 با( بالا شدت با فعالیت براي و )VO2max درصد 50دقیقه،

 تقسیم )VO2max درصد 75 قیقه،د در متر 32 سرعت
 با فعالیت گروه در تنها داد نشان مطالعه این نتایج .شدند
 افزایش يدار معنی طور به MMP-2 فعالیت میزان بالا شدت
 از اغلب MMP-9 که کرد اشاره باید نیز نکنه این به .داشت
 ترشح ها فیبروبلاست وسیله به MMP-2 و ها لکوسیت طریق

-MMP فعالیت، به پاسخ در دارد احتمال ور این از .شود می

 در بعدي مراحل در MMP-2 واقع در .دهد پاسخ تر سریع 9
  .)25(شود می عمل وارد کلاژن سنتز و تخریب

 میان اي رابطه پژوهش این در که طور همان
 در نشد، مشاهده MMPs میزان تغییرات و عضلانی آسیب

 و لانیعض آسیب رابطه مورد در شده انجام يها پژوهش
 برخی ندارد، وجود قطعی نتیجه نیز MMPs میزان تغییرات

 از مستقل عضلانی آسیب دهند می نشان گذشته مطالعات
-2 فعالیت میزان مثال براي .باشد می MMPs تغییرات
MMP بدون فعالیت از بعد  و همکارانکاسکینن بررسی در 

 نشان افزایش CPK یعنی عضله آسیب شاخص و ماند تغییر
  .)26(داد

 میزان همکاران، و مکی دیگري مطالعه در
 مورد فعالیت نوع دو متعاقب را CPK و -MMP 9 تغییرات
 فعالیت، از بعد CPK افزایش وجود با .دادند قرار بررسی

 و کاسکینن پژوهش .)2(نیافت تغییري -9MMP میزان
 ها موش در MMP-2 فعالیت میزان داد نشان نیز همکاران

 از قسمتی در سراشیبی در یدندو جلسه یک متعاقب
 میوفیبریل آسیب شدت که نعلی و ران سر چهار عضلات

 که مذکور عضلات از بخشی در و دار معنی افزایش بود، بالا
 اندك و خفیف MMP- 2 تغییر بود، کمتر آسیب شدت

 شدت به MMPs تغییرات میزان مقالات این در .)27(بود
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 نظر به و است دهش داده نسبت ها میوفیبریل صدمه و آسیب
 اختلاف MMPs تغییرات و آسیب بین ارتباط در رسد می
 .دارد وجود نظر

  
  گیري نتیجه

 جلسه یک گفت توان می کلی گیري نتیجه در
 يها شاخص از برخی افزایش باعث تواند می HIIT اجراي
 با رابطه در و شود LDH و CPK چون هم عضلانی آسیب
 -MMP 2 در اي لاحظهم قابل  تغییر بدن، التهابی پاسخ

 نباید حاضر، تحقیق نتایج اساس بر این بنابر .شود مین موجب
 و )HIIT ماهیت به توجه با( شدت پر ها فعالیت عوارض از

 LDH و CPK سرمی سطوح افزایش در آنها بار زیان تاثیر
 غشاي تخریب و بافتی هاي آسیب مهم هاي شاخص عنوان به

 اما کرد، پوشی شمچ مدت طولانی در عضلانی تارهاي
 ورزشی فعالیت انواع همه در که است این توجه قابل نکته

 بر التهابی پاسخ نوع، و مدت شدت، لحاظ از نظر صرف
، 1هاي  اینترلوکین قبیل از التهابی پیش هاي سیتوکین مبناي

 افزایش و شود می آغاز  و فاکتور نکروز دهنده تومور8، 6
 بدنی فعالیت پی در موارد بیشتر در LDH و CPK سطوح

 با مقابله جهت در بدن هاي سلول وجود این با ،شود می دیده
 خود تلاش سازگاري به رسیدن جهت در آورده هاي سلول

 بدن در مثبت تغییرپذیري موجب و کنند می شروع را
  .)28(شود می

  قدردانی و تشکر
 و بوده نویسنده شخصی هزینه با مقاله این اجراي

 از .باشد می ارشد کارشناسی دوره نامه پایان از برگرفته مقاله
 چرا سپاسگذارم بسیار کردي دکتر آقاي جناب یگرام استاد

 از و نمودند تر آسان را مقاله این تامین هایشان راهنمایی با که
 یاري تحقیق این اجراي در  راما که دانشجویانی تمامی
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