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Abstract  

Aim:  Muscle damage occurs in not only pathological conditions (muscular dystrophy) but also 

physiological challenging due to eccentric exercises and causes muscle dysfunction, 

inflammation of muscle fibers and muscle pain. New blood biomarkers to assess exercise-

induced muscle damage have attracted the attention of many researchers. The aim of this study 

was to determine the changes in circulating myomesin 3 fragments as a new biomarker for 

exercise induced muscle injury Methodology: 36 inactive women were selected and randomly 

assigned to three groups of eccentric exercise, concentric exercise and control. After a 

familiarization period, while the eccentric exercise group performed one session of running on 

a treadmill with negative slope (negative slope of 10 degrees, at 60% VO2max and for 30 

minutes) and concentric exercise group performed one session of running on a treadmill with 

positive slope (positive slope of 10 degrees, at 60% VO2max and for 30 minutes), the control 

group had no exercise. 48 hours before and after exercise, blood sampling was taken to evaluate 

the effects of training response Results: one session of running at a negative and positive slope 

significantly increased serum levels of myomesin 3 and creatine kinase compared to the control 

group (p≤0.001,p≤021 respectively) . The increase in the levels of myomesin 3 and creatine 

kinase in the negative slope exercise group was more than the positive inclination exercises, but 

this difference was not significant.  Conclusion: One session of eccentric exercise can increase 

serum levels of myomesin 3 in comparison with the concentric group. It seems that myomesin 3 

can be confirmed as a new biomarker of muscle injury after exercise. 

Key Words: Eccentric exercises, Negative slope running, Myomesin 3, Creatine kinase, 

Inactive women. 

 

Department of Exercise 

Physiology, Faculty of Sport 

Sciences and Health, 

University of Tehran, Tehran, 

Iran. 

*(corresponding author)  

(mrkordi@ut.ac.ir ) 
 

  

  

Cite as: Sharareh Zarrindast, Mohammad Rrza Kordi , Siroos Choobineh, Abbas Ali Gaeini. Acute Effect of Running at Negative 

and Positive Slopes on Serum Levels of Myomesin 3 and Creatine Kinase in Inactive Women Applied Health Studies in Sport 

Physiology. ?????; ?(In press): ?-??.  

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28273.1543
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2676-6507
https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28273.1543


JAHSSP                                                           http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                                                                                 

http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

Acute Effect of Running at Negative and Positive Slopes …               2 

 

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

Extended abstract  

Background 

Muscle damage occurs in not only pathological conditions (muscular dystrophy) but also physiological challenging due 

to eccentric exercises and causes muscle dysfunction, inflammation of muscle fibers and muscle pain. muscle injuries 

cause disruption of the membrane, and leakage of extracellular fluid and increase the concentration of plasma enzymes 

such as creatine kinase and lactate dehydrogenase; Therefore, measuring the activity of these enzymes in serum is usually 

used to determine muscle damage in clinical evaluations. Studies reported circulating myomsin 3 protein fragments as a 

novel biomarker of exercise-induced muscle damage. New blood biomarkers to assess exercise-induced muscle damage 

have attracted the attention of many researchers. The aim of this study was to determine the changes in circulating 
myomesin 3 fragments as a new biomarker for exercise induced muscle injury. 

Materials and Methods 

The research was a semi-experimental research in terms of the method. The statistical sample of this study 36 inactive 

women with an average weight of 58.94 ±. /03 that were purchased from Alzahra University. 

Experimental design 

36 inactive women were selected and randomly assigned to three groups of eccentric exercise, concentric exercise and 

control. After a familiarization period, while the eccentric exercise group performed one session of running on a treadmill 

with negative slope and concentric exercise group performed one session of running on a treadmill with positive slope, 

the control group had no exercise. 48 hours before and after exercise, blood sampling was taken to evaluate the effects of 

training response. 

Training protocol  

Eccentric exercise group: The eccentric group performed a session of running on a treadmill with a negative slope 
of 10 degrees, an intensity of 60% of the maximum oxygen consumption and a duration of 30 minutes. 

Cconcentric exercise group: The concentric group performed a session of running on a treadmill with a positive slope 
of 10 degrees, an intensity of 60% of the maximum oxygen consumption and a duration of 30 minutes. 

control group: the control group did not have any training. 

Assessment of studied factors 

48 hours after training session, blood sampling was done and the values of myomesin were measured with a human 

ELISA human kit (Mercodia, Uppsala-Sweden) with a sensitivity of 1.25 μg/ml and a coefficient of intra-test variation 

of 2.9% and blood creatine kinase values, with Creatine kinase CK-NAC (CPK) quantification kit was measured in serum 

without hemolysis. 

Statistical analysis  

One-Way ANOVA test was used to investigate the effect of interventions on serum levels of creatine kinase and 
myomsin-3 in the design (3x2) of three groups in two stages. Subjects' body composition variables are described 
as mean and standard error. In order to compare the dependent variables within the group, the correlated t-test 
was used. The significance level in all statistical tests was considered as α=0.05. All statistical calculations were 
done by SPSS21 statistical software. 

Results 

one session of running at a negative and positive slope significantly increased serum levels of myomesin 3 and 

creatine kinase compared to the control group (p≤0.001, p≤021 respectively). The increase in the levels of 
myomesin 3 and creatine kinase in the negative slope exercise group was more than the positive inclination 

exercises, but this difference was not significant. 
Discussion 

Considering the non-significant increase of creatine kinase and myomesin 3 in eccentric exercises compared to concentric 

exercises in the present study, it is believed that the intensity, duration of training or the slope of the training surface was 

not suitable for causing more muscle damage, or the use of young subjects was affected. On the other hand, the evaluation 

of this index in serum or muscle tissue can affect the result. Also, blood sampling time is one of the important factors in 

blood factor values after exercise training. Due to the fact that in this study blood sampling was done 48 hours after the 

first training session, the effect of plasma volume was small and provided more accurate information of the measured 
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indicators, which can be a reason for the different results of the studies. More studies should be done to determine the 

effect of different exercises and sports activities on this muscle marker. 

 

Article message 

A session of concentric eexercise activity (running on a negative slope) can increase the serum levels of Myomesin 3, 

similar to creatine kinase, compared to the concentric group (running on a positive slope). It seems that it can be 

considered as a new indicator of muscle damage aftersport activity. 

 

 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28273.1543


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

 

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش
 ؛  ؟شماره  ،?ل سا

؟؟-؟؛ صفحات ؟؟؟؟ ؟و  ؟  

 

 

Open Access                                                                                                                                                                                      مقاله پژوهشی

 

زنان در و کراتین کیناز  3سرمی مایومزین اثر حاد دویدن در شیب منفی و شیب مثبت بر مقادیر 

 غیرفعال
 سیروس چوبینه، عباسعلی گائینی ،*محمدرضا کردی ،شراره زرین دست 

    33/30/3131تاریخ پذیرش:                  31/31/3131تاریخ دریافت:  

 چکیده
الشی و در اثر تمرینات چ شرایط پاتولوژیکی بلکه به صورت فیزیولوزیکی آسیب عضلانی نه فقط در هدف:

آید و باعث اختلال در عملکرد عضله، التهاب تارهای عضلانی و درد عضلات تمرینات اسنتریک به وجود می

شود. کشف نشانگرهای زیستی خون برای ارزیابی آسیب عضلانی ناشی از ورزش توجه بسیاری از می

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثر حاد دویدن در شیب منفی و شیب ا جلب کرده است. پژوهشگران ر

زن غیرفعال  33 شناسی:روشبود.  زنان غیرفعالدر و کراتین کیناز  3سرمی مایومزین مثبت بر مقادیر 

از دوره  پس و کنترل قرار گرفتند. برون گرا گرا،انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه فعالیت ورزشی درون

گرا یک جلسه فعالیت دویدن بر تردمیل با شیب منفی آشناسازی، آزمودنی های گروه فعالیت ورزشی برون

دقیقه انجام دادند. گروه فعالیت ورزشی  31درصد حداکثر اکسیژن مصرفی  و مدت  31درجه، شدت01

ردمیل دویدند. درحالی که، دقیقه بر روی ت 31به مدت  01و شیب مثبت  %31گرا یک جلسه با شدت درون

پس از  84ساعت پیش از تمرین و  84گیری در دو مرحله گونه تمرینی نداشتند. خونگروه کنترل هیچ

ها با استفاده از آزمون آنکوا تجزیه و تحلیل شدند. کلیه محاسبات آماری بوسیله نرم داده تمرین انجام شد.

نتایج نشان داد یک جلسه دویدن در شیب منفی و مثبت مقادیر  ها:یافته انجام شد. SPSS21افزار آماری 

 p≤120و کراتین کیناز را به صورت معناداری در مقایسه با گروه کنترل افزایش داد) 3سرمی مایومزین 

و کراتین کیناز در گروه فعالیت ورزشی با شیب منفی بیشتر از  3(. افزایش مقادیر مایومزین p≤110و

ورزشی  یک جلسه فعالیت گیری:نتیجهبت بود اما این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. تمرینات با شیب مث

را مشابه کراتین کیناز در مقایسه با  3تواند مقادیر سرمی مایومزین اسنتریک )دویدن در شیب منفی( می

تواند شاخصی یم 3رسد، مایومزین گروه کانسنتریک )دویدن در شیب مثبت( بیشتر افزایش دهد. به نظر می

 از آسیب عضلانی بعد فعالیت ورزشی باشد.

 پیش دیابت، تمرین هوازی، قهوه سبز، ترموژنز و بافت چربی زیرپوستیهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
(، 1آسیب عضلانی نه فقط در شرایط پاتولوژیکی )دیستروفی عضلانی

گرا یکی در اثر تمرینات چالشی و تمرینات برونژبلکه به صوورت فیزیولو
آید و باعث اختلال در عملکرد عضله، التهاب تارهای عضلانی به وجود می

مکانیکی و متابولیکی ناشووی از این فشووار . (1) شووودو درد عضوولات می
تمرینات باعث آسیب غشای سلول عضلانی، بافت همبند و بافت عصبی، 

 6کوفتگی عضلانی تاخیری، اهش قدرت عضلانیایجاد احسواس درد و ک
, 6) کندشود و عملکرد ورزشکار را در تمرینات بعدی دچار مشکل میمی
های با افزایش واکنش 3آسوویب عضوولانی ناشووی از انقباگ برونگرا. (3

 آنوووووووووووووووزیوووووووووووووووموووووووووووووووی و 

ها  سوانها و ترمبوکها، لکوترینهای التهابی مثل پروسوتوگلایدینمیانجی
همراه هسووتند و مسوویرهای لییوکسووی نازها مرتبط با افزایش تیییرپ یری 

را فعال  IV و  IIIهای آوران عروق، ادراک درد و حساسیت پ یری نرون
های بافت همبند ها این درد را ناشی از آسیب. برخی پ وهش(4)کند می
نزدیک با عضوولات تحت فشووار درگیر و دچار  دانند که به دلیل ارتباطمی

 . کاهش عملکرد ورزشووکاران و اهمیت ارزیابی (2, 0)شوووند آسوویب می

های عضلانی متعاقب این نوع از تمرینات، توجه پ وهشگران را به آسویب
شوناسوایی نشانگرهای جدید زیستی جلب کرده است تا با شناسایی این 

ن های عضلانی و علائم ناشی از آنشوانگرهای دقی  بتوانند بزرگی آسیب
، لاکتات 4 (CK)ز فزایش سوووطن آنزیم کراتین کینا. ا(1) را تعیین کنند

کراتینین، و دهیودروژنوواز، هیوودروکسوووی پرولین، هیوودروکسوووی لیزین، 
 آسیب غشای سلول آمینوترانسوفرازها  درخون از نشانگرهای بیوشیمیایی

 .(8, 6) معرفی شدند

های عضله باعث اختلال در غشا، و نشت مایع خارج سلولی و آسویب
  و لاکتات دهیدروژناز سما مثل کراتین کینازهای پلاافزایش غلظت آنزیم

ها در سرم معمولاً برای گیری فعالیت این آنزیمشوود  از این رو، اندازهمی
 یردگهای بالینی مورد اسووتفاده قرار میتعیین آسویب عضولانی در ارزیابی

آوری پروتئومیک )روشی برای تجزیه . در علم نوین، با پیشرفت در فن(0)
ورت توان نشانگرهای زیستی را به صترده بیان پروتئین(، میو تحلیل گس

دقی  شناسایی کرد. در حال حاضر چند مطالعه با این روش، نشانگرهای 
زیسوووتی آسووویب عضووولانی در بیماران مبتلا به دژنراتیو عضووولانی و در 

دادند، را مورد های ورزشووی اسوونتریک انجام میورزشووکارانی که فعالیت
در گردش خون را  به   30 و قطعات پروتئین مایومزین بررسی قرار دادند

 

1 Muscular dystrophy 
2 Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS)  
3 Eccentric 
4 Creatine kinase  
5 Myomesin 3 
2 Myomesin 1 

عنوان یک نشوانگر زیستی جدید آسیب عضلانی ناشی از ورزش گزارش 
و 6 6، مایومزین 12. سه ایزوفرم مایومزین وجود دارد: مایومزین (1)کردند 

ایزوفرم اصولی ساختار در عضوله اسوکلتی وجود دارد و که 8 3مایومزین 
مولکولی اسووت که در  3باشووند. مایومزین می Mاسووکلت سوولولی باند 

ومر نقش دارد. و میوزین در ثبات و یکیارچگی سووارک9 6ترکیب با تیتین 
مووایومزین موجووب تموواس فیزیکی زنجیره سووونگین میوزین، تیتین و 

ای هشود و برای توزیع نیروی انقباضی در سراسر فیلامنتآبسوکورین می
تیتین باعث  Cی . فقدان میوزین یا پایانه(9) ضووو یم مورد نیاز اسوووت

. گزارش (11, 15)شوود مایومزین به سویتوپلاسم یا هسته جابجا شود می
شود. با بیشتر بیان می IIaشده است این پروتئین در تارهای عضلانی نوع 
تواند در آسوویب نوع تار و رها توجه مطالعات انجام شووده نوع تمرین می

شودن نشوانگرهای آسویب عضوله موثر باشوند،  این تارها در انقباضات 
ارهای رسد تب هستند و به نظر میبرونگرای عضوله بیشوتر مسوتعد آسی

د و شوندر این نوع انقباضات به طور انت ابی ت ریب می IIعضولانی نوع 
و همکارانش   15. پریل(1)شوووود در خون رهوا می 3قطعوات موایومزین 

( گزارش کردند بیان بیشوووتر مایومزین در آسووویب سوووارکومر در 6519)
و ارزیابی مایومزین به  باشدتری میمقایسه با کراتین کیناز شاخص خاص

 .(9)عنوان روش اولیه و خاص برای بررسی آسیب عضلانی پیشنهاد شد 
های (، نشان دادند در قطعات پروتئین6510و همکارانش ) 11روئیلن

، در بیماران با دیستروفی عضلانی 3ساختاری تارهای عضلانی مایومزین 
اشد. با بافزایش معناداری داشت که بیانگر اختلال پیشرونده عضلانی می

وجود این، آسیب عضلانی پس از تمرینات اسنتریک در موش ها، قطعات 
و همکارانش  16. در مطالعه لی(16)گردش تیییری نکرد در 3مایومزین 

در گردش به عنوان نشانگرهای بالقوه  3(، وجود قطعات مایومزین 6561)
 . با وجود (1)آسیب عضلانی پس از تمرینات برونگرا معرفی شدند 

و با توجه به نتایج های اندکی که در این خصوص انجام شده، پ وهش
متفاوت پ وهش های انجام شده که می تواند دلایل م تلفی داشته باشد 

آن که به  3ه ایزوفرم شماره و همچنین، اهمیت پروتئین مایومزین بوی 
تر آسیب عضلانی در مقایسه با کراتین کیناز معرفی عنوان شاخص خاص

ارزیابی این پروتئین به عنوان نشانگر آسیب عضلانی نیاز به ( 9) شده است
 تری دارد که تا کنون انجام نشده است.مطالعات جامع و گسترده

بر پارامترهای  از طرفی، تاثیر عواملی مثل شدت و مدت تمرین
فیزیولوژیکی م تلف به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است، با 

د نقش تواننوجود این، عوامل بیومکانیکی مثل شیب سطن دویدن که می
های فیزیولوژیکی سیستم اسکلتی عضلانی ایفا کنند، به مهمی در پاسخ

6 Myomesin 2 
8 Myomesin 3 
9 Titin 2 
15 Prill  
11 Rouillon  
16 Lee  
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رینی کل دویدن در سراشیبی یک مدل تم(. 66) خوبی مطالعه نشده اند
 های عضلانی برونگرا وبدن است که پیامدهای فیزیولوژیکی فعالیت

دهد. دویدن در سراشیبی های عضلانی را مورد بررسی قرار میآسیب
ای ای و غیرجادههای ورزشی مثل دویدن جادهب شی از دویدن در رشته

های عضلانی ایجاد کند و باعث کاهش عملکرد تواند آسیبباشد که میمی
یان تواند به مربها میهای عضلانی در این پروتکل. مطالعه آسیب(13)شود 

لاوه عدر زمانبندی تمرینات و چگونگی ریکاوری ورزشکاران کمک کند. 
عملکرد عضلانی ممکن است به وی ه به بر این، اثرات فعالیت بدنی بر 

میزان تحرک و فعالیت بدنی افراد مرتبط باشد، زیرا ممکن است افراد به 
بنابراین، هدف (. 61) دلیل بی تحرکی، سازگاری بیشتری را تجربه کنند
و برون گرا بر مقادیر  13پ وهش حاضر مقایسه اثر فعالیت ورزشی درونگرا

های آسیب،  درد از به عنوان شاخصینک و کراتین 3سرمی مایومزین
 عضلانی و سازگاری در زنان غیر فعال است.

 

پ وهش حواضووور پ وهشوووی کواربردی بوده کووه  روش پژوهش

آزمون انجام شد. پس آزمون و پسصوورت نیمه تجربی و با طر  پیشبه
ها و مش صات ورود به مطالعه بر اساس از فراخوان اولیه بر مبنای ملاک

جوان سوالم غیرفعال بدون هیچگونه سابقه  زن 32عداد هدف پ وهش، ت
و  G-Powerفعالیت ورزشوی انت اب شدند. حجم نمونه بوسیله نرم افزار 

 بر مبنای شوواخص های آماری به دسووت آمده از پ وهش های پیشووین
نفری تمرینات  16گروه  3به صوورت تصادفی در ها تعیین شود. آزمودنی

اه ها شوووش مکنترل قرار گرفتند. آزمودنی و تمرینات درونگرا و گرابرون
قبل از اجرای پ وهش هیچ فعالیت ورزشووی نداشووتند. هیچ گونه آسوویب 

های فوقانی و تحتانی و همچنین، عضوولانی و بیماری نرولوژیک در اندام
ای همصورف داروهای ضودالتهابی استروئیدی و غیر استروئیدی و مکمل

ی بودند و برنامه غ ایی یکسانآنتی اکسویدانی نداشوتند. همگی دانشوجو 
از  ی تمرینیبر این، یک هفته قبل و بعد از اجرای جلسووهداشووتند. افزون

ها و داروها به خصوص هرگونه فعالیت سونگین عضلانی و مصرف مکمل
 ها و کافئین منع شدند. مسکن

 برنامه تمرینی

های گروه فعالیت ورزشی ساعت پس از خونگیری اول، آزمودنی 48
درصد  25و با شدت  -15ی تمرینی برروی شویب یک جلسوهگرا، نبرو

  دقیقه انجام دادند و 35حوداکثر اکسوووی ن مصووورفی و در مودت زمان 

ر یک جلسه ی تمرینی بهای گروه فعالیت ورزشوی کانسنتریک، آزمودنی
درصد حداکثر اکسی ن مصرفی و در مدت  25+ و با شدت15روی شیب 
. گروه کنترل هیچگونه فعالیتی نداشوووتند و دقیقه انجام دادند 35زموان 
 ساعت پس از جلسه تمرینی، خونگیری دوم انجام شد. 48سیس، 

 

13 Concentric 

در نظر  ACSMسرعت و شیب دویدن با استفاده از معادله دویدن 
 سازی هزینه کار و انرژی دویدن در سرازیریگرفته شد که برای معادل
نظور از به این مشود. )شیب مثبت( استفاده می )شیب منفی( و سربالایی

استفاده شد و شدت در محدوده  VO2maxبرای سنجش  ACSMمعادله 
25 % VO2max (.14) در نظر گرفته شد 

 

VO2max= (0.2 · Speed) + (0.9 · Speed · Grade) + 3.5 
 

 . برنامه یک وهله فعالیت ورزشی اسنتریک و کانسنتریک1جدول 
 کانسنتریک اسنتریک 

حداکثر اکسی ن شدت)درصدی از 
 مصرفی(

25 25 

 35 35 مدت)دقیقه(

 +15 -15 شیب
 

ن مقادیر مایومزیی تمرینی خونگیری انجام و پس از جلسهساعت  48
کیت انسانی الایزا انسانی )شرکت مرکودیا، آپسالا و سوئد( با حساسیت با 

و  % 9/6لیتر و ضریب تیییرات درون آزمونی میکروگرم بر میلی 60/1
 CK-NAC کراتین کیناز خون، با کیت تعیین کمی کراتین کیناز مقادیر

(CPK)  .در سرم بدون همولیز اندازه گیری شد 
 

 

 های آماریروش
جهت بررسی تاثیر مداخلات بر سطو  سرمی کراتین کیناز و 

( سه گروه در دو مرحله از آزمون آنکوای 6×3در طر  ) 3-مایومزین
میانگین  صورته ها ببدنی آزمودنیمتییرهای ترکیب یکطرفه استفاده شد.

گروهی اند. به منظور مقایسه درونو خطای استاندارد توصیف شده
اری در دسطن معنی متییرهای وابسته از آزمون تی همبسته استفاده شد.

در نظر گرفته شد. کلیه محاسبات  =50/5αتمامی آزمون های آماری برابر 
 انجام شد.  SPSS21ار آماری آماری بوسیله نرم افز

 

 هایافته

 

های آماری دو آزمون آنکوا و تی همبسوووته نظیر نرمال پیش فرگ
های پرت، همگونی شوویب رگرسیون و ... ها، نبودن دادهبودن توزیع داده
 ند. دهمگی برقرار بو

 ها. توصیف متییرهای ترکیب بدنی آزمودنی6جدول 

 سطح معنی داری M±SE گروه متغیر

 (mقد )

38/0±18/1 گرادرون  

812/1 33/0±12/1 گرابرون   

33/0±13/1 کنترل  
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 سطح معنی داری M±SE گروه متغیر

 (Kgوزن )

33/48±18/1 گرادرون  

824/1 83/44±12/1 گرابرون   

82/45±13/1 کنترل  

شاخص توده بدن 

(2kg/m) 

23/21±32/0 گرادرون  

234/1 80/22±42/0 گرابرون   

82/20±34/0 کنترل  
 

آزمون آنکوا حواکی از این بود که بین میانگین تعدیل شوووده نتوایج 
 داری وجود داردهووای پ وهش تفوواوت آموواری معنیکراتین کینوواز گروه

] 14/5=2η ,564/5=P ,09/0=(36,1)F[ . آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد
داری موجب افزایش گرا بصوووورت معنیگرا و برونکوه تمرینوات دروان

(. >50/5Pاند )کیناز زنان سالم غیر ورزشکار شدهسوطو  سرمی کراتین 
داری اما، بین تاثیر این دو نوع تمرین بر مقادیر کراتین کیناز تفاوت معنی

(. همچنین، نتوایج آزمون آنکوا بیانگر این بود که <50/5Pوجود نودارد )
های پ وهش تفاوت آماری گروه 3بین میانگین تعدیل شوووده مایومزین 

. نتایج آزمون ]2η ,564/5=P ,09/0=(36,1)F=14/5 [دارد داری وجودمعنی
بونفرونی نشوووان داد که تمرینات دروان گرا و برون گرا بصوووورت معنی 

در زنان سوووالم غیر  3داری موجب افزایش سوووطو  سووورمی مایومزین 
که بین تاثیر این دو نوع تمرین بر (. در حالی>50/5Pاند )ورزشوکار شده

(. نتایج <50/5Pداری وجود ندارد )وت آماری معنیتفا 3مقادیر مایومزین 
گروهی نیز حاکی از این بود که آزمون تی همبسووته جهت مقایسووه درون
گرا های تمرینات دروندر گروه 3سطو  سرمی کراتین کیناز و مایومزین 

 داری افزایش یافتهآزمون بصووورت معنیآزمون به پسگرا از پیشو برون
آزمون آزمون به پسکه در گروه کنترل از پیشدرحالی(. >50/5Pاسووت )

 (. <50/5Pداری نداشته است )تفاوت معنی
 

 

 توصیف پیش آزمون، پس آزمون و پس آزمون تعدیل شده کراتین کیناز و مایومزین .3جدول 

 پیش آزمون گروه متییر
M±SE 

 پس آزمون
M±SE 

 Δ (Post-Pre) آزمون تعدیل شدهپس
M±SE M±SE 

 کراتین کیناز

 (U/L) 

18/1 گرادرون  ± 58/69  01/0  ± 53/115  30/4  ± 69/159  29/4  ± 90/85  

00/1 گرابرون  ± 39/69  68/0  ± 68/111  30/4  ± 21/115  02/0  ± 89/81  

18/1 کنترل  ± 66/68  84/5  ± 99/62  32/4  ± 91/66  23/1  ± 66/1-  

 3مایومزین 
(ng/dl) 

40/5 گرادرون  ± 24/1  32/5  ± 66/6  59/5  ± 60/6  12/5  ± 09/5  

14/5 گرابرون  ± 83/1  11/5  ± 56/6  59/5  ± 54/6  15/5  ± 64/5  

1/5 کنترل  ± 06/1  56/5  ± 04/1  59/5  ± 06/1  13/5  ± 56/5-  

 (>14/1P)  تفاوت معنی دار میانگین تعدیل شده با گروه کنترل#، (>14/1P)تفاوت معنی دار با پیش آزمون *  

 ها و مراحل. تیییرات مایومزین در گروه1شکل 

 

۰

۱
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 (>14/1P)  تفاوت معنی دار میانگین تعدیل شده با گروه کنترل#، (>14/1P)تفاوت معنی دار با پیش آزمون *  

 . تیییرات کراتین کیناز در گروه ها و مراحل6شکل 

 

 

 بحث 

هدف از پ وهش بررسی اثر فعالیت ورزشی هوازی دویدن در شیب 
های مقادیر سرمی پروتئینگرا( بر گرا و درونمنفی و مثبت )برون

( در زنان غیر فعال بود. مایومزین CPKو کراتین کیناز ) 3مایومزین
ند و به کمولکولی است که مشابه تیتین از ثبات سارکومر محافطت می

(. 61عنوانی شاخصی از آسیب و سازگاری عضلانی پیشنهاد شده است )
رخ می دهد و  6عمدتا در تارهای عضلانی اسکلتی نوع  3بیان مایومزین 

بیشتری را  6برونگرا تارهای نوع پیشنهاد شد با توجه به این که تمرینات 
در  3شود، مشاهده مایومزین کند و باعث آسیب عضلانی میدرگیر می

تواند شاخصی از آسیب عضلانی باشد خون پس از این نوع از تمرینات می
(. بنابراین، پ وهش حاضر با مطالعه اثر شیب سطن تمرینی در دو نوع 1)

در کنار کراتین  3جش مایومزین تمرین هوازی برونگرا و درونگرا، و سن
کیناز به عنوان شاخص مهمی از آسیب عضلانی، به بررسی بیشتر این 

تایج نپروتئین به عنوان شاخصی از آسیب و سازگاری عضلانی بیردازد. 
از  پسپ وهش نشان داد مقادیر شاخص آسیب عضلانی کراتین کیناز 

ش، و ت و منفی افزایهای تمرینی با شیب مثبدر بین گروهفعالیت )حاد( 
با پیش آزمون و همچنین، در مقایسه با گروه کنترل معنادار  در مقایسه

های تمرینی تفاوت معنادار دیده نشد. با وجود این، مقادیر بود. در بین گرو
در گروه فعالیت ورزشی اسنتریک در )حاد(  پس از فعالیتکراتین کیناز 

. این ن داد که معنادار نبودافزایش بیشتری نشا مقایسه با کانسنتریک
هایی که نشان دادند مقادیر کراتین کیناز بعد از ها با نتایج پ وهشیافته

. به طور مثال، فروغی و (10, 14)یابد همسو است فعالیت افزایش می
( در پ وهش خود نشان دادند مقادیر آنزیم کراتین کیناز 1394همکاران )

یابد. همچنین، نشان داده شده می (10)الیت مقاومتی افزایش بعد از فع
است مقادیر کراتین کیناز در یک فعالیت فزاینده در مقایسه با قبل تمرین 

از ایل افزایش کراتین کینیابد. یکی از دلو در طی جلسه اول افزایش می
. (12, 14)د باشپس از فعالیت حاد افزایش کاتابولیسم پروتین عضلانی می

پس ساعت بعد از اولین جلسه تمرینی ) 48افزایش مقادیر کراتین کیناز، 
اییدی بر این تواند تها در مطالعه حاضر میه( در همه گرواز فعالیت )حاد(

موضوع باشد. همچنین، نتایج پ وهش حاضر نشان داد گروه تمرین با شیب 
 ها باعث افزایش بیشتر کراتین کیناز شد.منفی در مقایسه با سایر گروه

ها افزایش کراتین کیناز بعد از انقباضات برونگرا را به دلیل از هم پ وهش
 (16) گزارش کردندگسی تگی ساختار عضلانی و ایسکیمی ناشی از آن 

نگ دارد. تها ارتباط تنگارسد با سطن آمادگی بدنی آزمودنیکه به نظر می
ها افرادی غیر فعال بودند احتمال در این پ وهش به دلیل اینکه آزمودنی
سه های آنتی اکسیدانی با یک جلافزایش آسیب عضلانی و تیییر شاخص

هایی که بر روی فعالیت ورزشی وجود داشت. در حالی که، پ وهش
ورزشکاران انجام شده است، گزارش کردند انجام یک جلسه فعالیت 

 .(18) های ذکر شده نشده استشی موجب تیییر معنادار شاخصورز
، جنس، سن، وضعیت سلامت و رسد نوع انقباگبنابراین، به نظر می

 . (19) ها موثر باشدها در نوسانات این آنزیموضعیت آمادگی بدنی آزمودنی

تییر در مپس از فعالیت )حاد( همچنین، نتایج پ وهش حاضر نشان داد 
ه مثبت و شیب منفی در مقایس های فعالیت در شیببین گروه 3مایومزین 

با پیش آزمون و گروه کنترل افزایش معناداری وجود دارد. تفاوت معناداری 
یافت نشد. با وجود این،  3های تمرینی در مقادیر مایومزینبین گروه

در تمرینات اسنتریک بیشتر از تمرینات  3افزایش مقادیر مایومزین 
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ی نجام شده در حیطه فعالیت ورزشکانسنتریک بود. از آنجایی که مطالعات ا
خیلی محدود است، بنابراین، نتیجه گیری درباره علل این  3-و مایومزین 

نتایج دشوار است. در رابطه با آسیب عضلانی ناشی از فعالیت، گزارش شده 
پس از یک مسابقه حاد دویدن در سراشیبی در  3 -است که مایومزین

. این نتایج با نتایج پ وهش حاضر که نشان (16) کندها تیییری نمیموش
زان ( میپس از فعالیت )حاد(ها بعد از اولین جلسه تمرینی)داد در همه گروه

 توان تفاوتیابد در تضاد است که علت آن را میافزایش می  3مایومزین 
در نوع آزمودنی)موش یا انسان( و تفاوت در نوع تارهای عضلانی انسان و 

( در پ وهش خود 6561) ش، بیان کرد. در حالی که، لی و همکارانشمو
ساعت بعد از یک وهله  92تا  3-گزارش کردند، مقادیر بیان مایومزین
. با توجه به پیشینه موجود امکان (1)فعالیت برونگرا افزایش نشان داد 

اعث باشد، با وجود این، آسیب به سارکولما بتر میسر نمیگیری دقی نتیجه
شود و یکی از دلایل اصلی ون میهای داخل سلولی به خنشت پروتئین

های سیتویولیک به خون تمرینات برونگرا است. آسیب افزایش پروتئین
عضلانی در جلسات اول تمرینی و به وی ه در افراد تمرین نکرده بیشتر 

های آسیب عضلانی مثل کراتین کیناز و تواند میزان شاخصباشد و میمی
از دار کراتین کینه افزایش غیر معنیرا افزایش دهد. با توجه ب 3مایومزین 
در تمرینات برونگرا در مقایسه با تمرینات درونگرا در مطالعه  3و مایومزین 

رود شدت، مدت تمرینی و یا شیب سطن تمرینی برای حاضر گمان می
های ایجاد آسیب عضلانی بیشتر مناسب نبوده است و یا استفاده از آزمودنی

بر نتایج مورد انتظار تاثیر گ اشته است. از طرفی، های متفاوت جوان با ن اد
اشد. تواند بر نتیجه اثرگ ار بارزیابی این شاخص در سرم یا بافت عضله می

همچنین، زمان خونگیری یکی از عوامل مهم در مقادیر فاکتورهای خونی 
باشد. با توجه به این که در این مطالعه خونگیری پس از فعالیت ورزشی می

پس از اولین جلسه تمرینی انجام شد اثر حجم پلاسما کم و ساعت  48
های اندازه گیری شده در اختیار قرار داد که تری از شاخصاطلاعات دقی 

در مطالعات  شودتواند دلیلی بر نتایج متفاوت مطالعات باشد. توصیه میمی
آینده این موارد مورد نظر قرار گیرد. با وجود این، با توجه به افزایش 

ه عنوان تواند برسد مایومزین میمایومزین مشابه کراتین کیناز به نظر می

های آسیب عضلانی مورد توجه سایر پ وهشگران قرار گیرد. یکی از شاخص
شی های ورزمطالعات بیشتری باید انجام شود تا اثر تمرینات و فعالیت

 م تلف بر این نشانگر عضلانی بیشتر مش ص شود.

 

 گیرینتیجه

واند تلسه فعالیت ورزشی اسنتریک )دویدن در شیب منفی( مییک ج
را مشابه کراتین کیناز در مقایسه با گروه  3مقادیر سرمی مایومزین 

سد، رکانسنتریک ) دویدن در شیب مثبت( افزایش بیشتری دهد. به نظر می
تواند به عنوان یک شاخص جدید آسیب عضلانی بعد از فعالیت ورزشی می

 ه شود.در نظر گرفت

 
 تقدیر و تشکر

کنندگان در پ وهش حاضر که همکاری در پایان از کلیه شرکت
 شود.ای با پ وهشگران داشتند تشکر و قدردانی میصمیمانه
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