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  10/11/91تاریخ پذیرش مقاله:                              18/5/91 یخ دریافت مقاله:تار    
  دهیکچ

اي در افزایش عملکرد ورزشی، بین ورزشکاران محبوبیت  هاي تغذیه ترین مکمل عنوان یکی از پرمصرف کراتین مونوهیدرات به: هدف تحقیق
هاي سلامت وجود  ي برخی از اثرات نامطلوب مصرف کوتاه و بلند مدت کراتین بر شاخص هایی درباره اي دارد. با این حال، اخیراً نگرانی گسترده

هاي آسیب سلولی  شاخص سازي کوتاه مدت کراتین مونوهیدرات بر تغییرات برخی از منظور تعیین اثرات مکمل تحقیق حاضر به رو، دارد. از این
مرد  18: روش تحقیقگیر متعاقب انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی انجام شد.  کیناز و لاکتات دهیدروژناز تام سرم) در مردان کشتی (کراتین
 96/21±70/0 بدنی ي توده شاخص و% 67/12±84/1 چربی درصد سال، 11/21±13/1ی داوطلب (با میانگین سنی گیر جوان دانشگاه کشتی

. شـدند  جـایگزین  دارو شبه و مکمل همگن گروه دو در تصادفی طور-به کور دوسویه تجربی نیمه طرح یک قالب در) متر مجذور بر کیلوگرم
گرم در کیلوگرم وزن بدن روزانه کراتین یا دکستروز)، در یک قرارداد فعالیت  میلی 300(دهی  ي مکمل روزه شش ي دوره از پس ها آزمودنی

درصد یک تکرار بیشینه در سه نوبت با تکرارهاي شش تایی) شامل شش ایستگاه شرکت کردند. تغییرات  80اي باوزنه (با شدت  مقاومتی دایره
ساعت پس از اجراي قـرارداد   24سازي و  ي مکمل ازي، پس از اتمام دورهس هاي آسیب سلولی طی سه مرحله (قبل از شروع مکمل شاخص

 سطح در مستقل تی و بونفرونی تعقیبی هاي تحلیل واریانس مکرر، پس ي آزمون هاي حاصله بوسیله گیري شد. داده فعالیت مقاومتی) اندازه
دار بـود   کیناز تام سرم معنـی  ت پایه تنها بر تغییرات کراتینسازي کوتاه مدت کراتین در حال : اثر مکملنتایج .شد بررسی 05/0 داري معنی

)05/0P<24دارو)  کیناز و لاکتات دهیدروژناز تام سرم در هر دو گروه (مکمل و شبه چنین نتایج حاکی است که میزان فعالیت کراتین ). هم 
ساعته در گروه  24هاي آسیب سلولی  ن فعالیت شاخص). با این حال، میزا>05/0Pداري داشت ( ساعت پس از فعالیت مقاومتی افزایش معنی

: با توجه به طبیعی بودن میـزان فعالیـت   گیري نتیجه ).<05/0P( دارو بود داري کمتر از گروه شبه طور غیرمعنی ي مکمل به دریافت کننده
ي آسـیب سـلولی مـردان     ساعته 24هاي  صچنین با توجه به عدم تأثیر کراتین بر شاخ ي گروه مکمل و هم کیناز تام سرم حالت پایه کراتین
سازي کراتین، نیاز به مطالعات بیشتري  سلولی ناشی از مکمل گیر پس از انجام فعالیت مقاومتی، اظهار نظر قطعی در رابطه با آسیب  کشتی
  دارد.
  کیناز، لاکتات دهیدروژناز کراتین مونوهیدرات، فعالیت مقاومتی، کراتین: لیديکهاي  واژه
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The effects of short-term creatine monohydrate supplementation on a single resistance 
exercise induced-indirect indicators some of cellular damage in male wrestler 

Abstract 
Purpose: Creatine monohydrate as one of the most widely consumed nutritional supplements to increase 
athletic performance is widely popular among athletes. However, there are recent concerns about some of 
the adverse effects of short and long term use of creatine on health indices. Therefore this study was 
conducted to identify the effect of creatine monohydrate loading on total serum cellular damage indices 
changes (Creatine Kinase & Lactate Dehydrogenase) following one session resistance exercise in male 
wrestler. Methods: Eighteen volunteer collegiate young male wrestlers (aged 21.11±1.13 years, fat 
12.67±1.84 %, and BMI 21.96±0.70 kg/m2) in a quasi-experimental, randomized and double-blind design 
were allocated equally into supplement and placebo groups. After six consecutive days supplementation 
(300 mg.kg-1.day body weight creatine monohydrate or dextrose), all subjects were participated in a 
single- session circle resistance exercise protocol (with 80 % 1-RM in 3 sets with 6 repetition) include six 
station participated. Changes in cellular damage indices were determined in three phases (before and after 
the supplement phase, 24 hours after the exercise protocol). Data were analyzed by repeated measure 
ANOVA, Bonferroni and independent t test at α≤0.05. Results: The results show that the creatine loading 
has only significant effect on the basal total serum CK in supplement group (P<0.05). Moreover, the total 
serum CK and LDH in both groups (supplement & placebo) were significantly increased 24 hour after the 
resistance exercise (P<0.05). However, the change range of the cellular damage indices 24 hours in 
supplement group was insignificantly lower than in placebo group (P>0.05).Conclusion: According to 
normal variation of total serum Creatine Kinase in the base case and due to the lack of effect of creatine 
on 24 hours indicators of cellular damage in male wrestler after the resistance exercise, definitive 
comment in related creatine supplementation induced- cellular damage, more research is needed in the 
further. 

Key words: Creatine monohydrate, Resistance exercise, Creatine Kinase, Lactate Dehydrogenase 

 
  مقدمه

هـاي   عنوان بخشـی از برنامـه   قدرتی به -تمرینات مقاومتی
هـاي   سازي ورزشکاران است که با اعمال انواع مقاومـت  آماده

حجـم  منظـور افـزایش یـا جلـوگیري از کـاهش       خارجی بـه 
ــلانی در    ــتقامت عض ــوان و اس ــدرت، ت ــظ ق عضــلانی و حف

). 1رود ( هاي مختلف ورزشی از جمله کشتی بکار مـی  رشته
با ایـن حـال، جـداي از اثـرات مثبـت تمرینـات مقـاومتی،        

متـابولیکی وارده بـه    -دلیل افـزایش فشـارهاي مکـانیکی    به
هاي عضلانی منجـر بـه بـروز برخـی از علائـم       غشاي سلول
مانند تـورم، احسـاس    DOMS(1نی تأخیري (کوفتگی عضلا

ــزیم  ــایش آن ــعف و ره ــد   درد، ض ــلولی (مانن ــاي درون س ه
کیناز و لاکتات دهیدروژناز) بـه درون جریـان خـون     کراتین

ساعت پس از فعالیت در افراد استفاده کننـده از   36الی  12
هـاي   ). از طرفـی، در سـال  2،3شـود (  این نوع تمرینات مـی 
انـد کـه بـا     زشکی ورزشی عنوان کردهاخیر برخی محققین پ

اي ضداکسایشـی و   هاي خـوراکی و تغذیـه   استفاده از مکمل
نحــو مطلــوبی از بــروز تغییــرات  تواننــد بــه ضــدالتهابی مــی

). 4،5نامطلوب کوفتگی عضلانی تأخیري جلوگیري نمایند (
در این بین، نتایج برخی مطالعات موجود حـاکی اسـت کـه    

عنـوان یـک    ) بـه 2سـتیک اسـید  ا -اتین (متیل گوانیـدین کر

خوراکی ضداکسایشی در بین ورزشـکاران بـه منظـور     مکمل
هاي جسمانی به ویژه قدرت، توان عضـلانی،   افزایش عملکرد

). تـا بـه حـال،    7،6شـود (  توده و حجم عضلات استفاده می
مطالعات متعددي در رابطه با نیروزایـی و کـار افزایـی ایـن     

ه نتـایج برخـی مطالعـات    ک طوري مکمل انجام شده است. به
هـاي   حاکی است که مصرف کوتاه مدت و بلندمدت مکمـل 

کراتین مونوهیدرات ممکن است ضمن حفظ شارژ سلولی یا 
ذخــایر آدنــوزینی (توســط افــزایش ســطوح فســفوکراتین و 

هاي نسـبتاً شـدید، باعـث     کراتین تام بدن) در حین فعالیت
ایشـی  تثبیت غشاي فسفولیپیدي و افزایش تـوان ضـد اکس  

هــاي درون ســلولی بــه  شـده از نشــت و نفوذپــذیري آنــزیم 
). از طرفـی،  6،8،9مایعات خارج سـلولی جلـوگیري نمایـد (   

گونـه   برخی از محققین نیز اعتقاد دارند که این مکمل هـیچ 
)؛ 11،10تأثیري بر علائم کوفتگی عضلانی تـأخیري نـدارد (  

هـاي   حتی در برخـی از مـوارد تغییـرات نـامطلوب شـاخص     
ي مکمـل   هاي دریافت کننده ب و التهاب بافتی در گروهآسی

عبـارتی تـاکنون نظـر     ). به13،12کراتین بیشتر بوده است (
  سـازي کوتـاه و بلنـد مـدت کـراتین      ي مکمـل  قطعی درباره

  

 
1 Delayed Onset Muscle Soreness  
2 Methyl guanidine acetic acid 
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هـاي کـوفتگی عضــلانی    مونوهیـدرات بـر علائـم و شــاخص   
ــته   ــکاران رش ــأخیري در ورزش ــه   ت ــف ب ــاي مختل ــژه  ه وی

    گیران مشخص نشده است. کشتی
رو با توجه به ابهامات و تناقضـات مربـوط بـه اثـرات      از این

سازي کراتین مونوهیدرات و عدم دسترسـی بـه    مفید مکمل
ي اثرات احتمـالی ایـن مکمـل بـر      ي مدون در زمینه مطالعه
گیـران،   هاي کـوفتگی عضـلانی تـأخیري در کشـتی     شاخص

سـازي کوتـاه    پژوهش حاضر به منظور تعیین تـأثیر مکمـل  
گـرم بـه ازاي    میلی 300هیدرات (مصرف مدت کراتین مونو

ــک دوره  ــدن طــی ی ــوگرم وزن ب ــر  هرکیل ي شــش روزه) ب
هاي غیر مسـتقیم آسـیب سـلولی     تغییرات برخی از شاخص

(کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز تام سـرمی) در مـردان   
گیر متعاقب انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی باوزنـه   کشتی

شـینه در سـه نوبـت بـا     درصـد یـک تکـرار بی    80(با شدت 
  تایی) انجام شد. تکرارهاي شش

  
  تحقیق روش 
  ها نمونه

 پـژوهش  در اخـلاق  ي تحقیق حاضر، پس از تأیید کمیته
 دو تجربـی  نیمـه  طـرح  قالب در تبریز پزشکی علوم دانشگاه

 بــا ) کنتــرل  و تجربــی گــروه ( کــور  ســویه  دو گروهــی
 ي جامعـه . شـد  انجـام ) اي مرحله  سه( مکرر هاي گیري اندازه

 جــوان گیـر  کشـتی  مـرد  18 شـامل  حاضـر  تحقیـق  آمـاري 
ــد دانشــگاهی ــه بودن ــین  ک ــتی 30از ب ــب  کش ــر داوطل گی

سـال   5طـور میـانگین    کننـده در ایـن پـژوهش (بـه     شرکت
ي رقابت در سطوح اسـتانی و کشـوري) و بـر اسـاس      سابقه

هاي جسـمانی (از   وضعیت سلامت و داشتن برخی از ویژگی
اکسیژن مصرفی بیشینه، درصد چربـی  جمله قد، سن، وزن، 

بدن و میـزان قـدرت یـک تکـرار بیشـینه) انتخـاب شـدند.        
ي همـاهنگی و پـس از    ي داوطلبین با حضور در جلسه همه

گیـري، تکمیـل فـرم     هـاي انـدازه   شرح کامل اهداف و روش
 24هـاي سـلامتی و یادآمـد     نامـه  رضایت آگاهانه و پرسـش 

پزشـکی قـرار گرفتنـد.     ي رژیم غذایی، مورد معاینات ساعته
ــدا شــاخص   ــق، ابت ــروع تحقی ــل از ش ــه قب ــاي  یــک هفت ه

پیکرسنجی (آنتروپومتریک) قد، وزن، درصـد چربـی بـدن و    
گیـري شـد. سـپس،     سنجش قدرت یک تکرار بیشینه انـداز 

ي مورد مطالعه براي هر یـک از دو گـروه بـا در     حجم نمونه
اي نظر گرفتن طرح تحقیق و نتایج مطالعات قبلی (بـا خط ـ 

ه نفر برآورد شـد. برخـی    اول پنج صدم و توان هشت دهم) نُ
هـا در   هاي آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمـودنی  از ویژگی

  آورده شده است.   1جدول 
  

ها  هاي فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی آزمودنی . ویژگی1 جدول
  )رمعیا انحراف ±(میانگین 
  ها ویژگی

  نفر) 9( کراتین  نفر) 9دارو ( شبه  ها گروه

  22/21±48/1  00/21±70/0  )سالسن (
  56/65±35/2  89/65±53/1  )کیلوگرموزن (

  56/173±18/2  67/172±34/2  )متر سانتی قد (
  33/12±00/2  00/13±73/1  درصد چربی (%)

ي بدن  توده شاخص
  79/21±67/0  13/22±73/0  )کیلوگرم بر مجذور متر(

1-RM  پرس سینه
  23/98±73/6  41/99±38/5  )کیلوگرم(

1-RM  پرس پا
  60/238±06/7  10/239±68/8  )کیلوگرم(

  
  پروتکل تحقیق

سازي از  ي مکمل : براي دورهالف) قرارداد مصرف مکمل
مکمل کراتین مونوهیدرات مـورد تأییـد وزارت بهداشـت از    

 300هـا (  شرکت پویـان تهیـه و بـه تناسـب وزن آزمـودنی     
گـرم از وزن بــدن در روز) در   گـرم بــه ازاي هـر کیلــو   میلـی 
هاي یکسان در چهار نوبت (همراه صبحانه، نهار، شام و  بسته

هاي گـروه مکمـل    یک آزمودنیقبل از خواب) در اختیار هر 
هاي گروه مکمل،  عبارتی، هر یک از آزمودنی شد. به داده می

بســته کــراتین مونوهیــدرات  24طــی شــش روز بــارگیري، 
طـور مشـابه    هاي دکسـتروز نیـز بـه    کردند. بسته دریافت می

دارو قـرار داده   هـاي گـروه شـبه    تهیه و در اختیـار آزمـودنی  
ها خواسته شد که محتواي هر  چنین، از آزمودنی شد. هم می

لیتر آب انگور با غلظـت هشـت درصـد     میلی 250بسته را با 
  ایچ) حل کرده و مصرف نمایند.  (ساخت شرکت سن

ي  : پــس از دوره ب): قــرارداد فعالیــت مقــاومتی  
ي فعالیـت مقـاومتی    ها در یک برنامـه  سازي، آزمودنی مکمل
اي شکل باوزنه شامل شش ایسـتگاه (پـرس پـا، پـرس      دایره

سینه، جلو پا، کشش زیربغل، پرس سرشانه و پـرس دوسـر   
ها قبل از شروع قرارداد فعالیت  بازو) شرکت کردند. آزمودنی

مل یک کیلومتر دقیقه گرم کردن عمومی (شا 15مقاومتی، 
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دقیقه حرکات کششی و  10دویدن طی پنج دقیقه همراه با 
نرمشی) و گرم کردن اختصاصی که شـامل گـرم کـردن بـه     
طور مجزا در ابتداي هر ایستگاه فعالیت مقاومتی که شـامل  

درصـد یـک تکـرار بیشـینه      50تایی با  15تا  12تکرارهاي 
صاصی، در هر ثانیه بعد از اتمام گرم کردن اخت 90انجام شد.

درصـد یـک تکـرار     80ایستگاه فعالیت مقاومتی بـا شـدت   
تـایی کـه میـان هـر      بیشینه در سه نوبت با تکرارهاي شـش 

ثانیه استراحت غیرفعال بـود. پـس از اتمـام     90تا  60نوبت 
دقیقه استراحت فعال شامل راه رفتن در  3تا  2هر ایستگاه 

شـده بـود    منظور کاهش ضربان قلب در نظر گرفته سالن به
 15ي فعالیت مقـاومتی بـه مـدت     ي جلسه ). در خاتمه14(

عــلاوه، بــراي  دقیقــه ســردکردن عمــومی اجــرا گردیــد. بــه
ي برزسـکی   ي مـردان از معادلـه   ي قـدرت بیشـینه   محاسبه

  ).14شد ( ) استفاده 1993(
 =یک تکرار بیشینه

  کیلوگرم وزنه جابجاشده به]÷0278/1 -) 0278/0×[(تکرار
  

  آزمایشگاهیهاي  روش
ي اول: قبـل از   هاي خـونی در سـه مرحلـه (مرحلـه     نمونه

ي دوم: روز  دارو؛ مرحلـه  سـازي کـراتین و شـبه    شروع مکمل
ساعت پـس   24ي سوم:  سازي؛ و مرحله هفتم پس از مکمل

لیتـر   از اجراي قرارداد فعالیت مقاومتی) به میزان پنج میلـی 
آوري  م جمـع ها براي تهیه سر آزمودنی 1از ورید پیش آرنجی

ساعت قبل از انجـام آزمـون، از    48ها  علاوه، آزمودنی شد. به 
ي غـذایی   انجام هرگونه فعالیت بدنی اجتناب جسته و وعده

چنین، قبـل از   ي) آنها قبل از آزمون مشابه بود. هم (صبحانه
ها با استفاده از  ي آزمودنی خونگیري اول، رژیم غذایی روزانه

ته کنتـرل شـد. در نهایـت بـراي     سـاع  24اي  یادآمد تغذیـه 
کیناز و لاکتـات   هاي کراتین گیري میزان فعالیت آنزیم اندازه

دهیدروژناز تام سرمی از کیت شرکت پارس آزمـون و روش  
 300 3به کمک دستگاه اتوآنالایزر آلسیون 2کمی فتومتریک

  گیري شد. ساخت شرکت آمریکایی اندازه
  

  تحلیل آماري
دا وضـعیت طبیعـی   مـاري، ابت ـ در بخش تجزیه و تحلیل آ 

 از اســتفاده اــــب) اســتاندارد انحــراف و انگینـمیــ( اـهــ داده
مستقل بررسی شد. سپس  t و اسمیرنف -کلموگروف  آزمون

ــک از شــاخص   ــر ی ــرات ه ــف   تغیی ــا طــی مراحــل مختل ه

)، ANOVAهاي تحلیل واریانس مکرر ( گیري با آزمون اندازه
داري  ح معنــیمســتقل در ســط tپــس تعقیبــی بــونفرونی و 

05/0<P افزارهــاي آمــاري  بــا اســتفاده از نــرمSPSS 19  و
Excel 2010  .بررسی گردید  

  
  نتایج

(سـن، وزن،   هاي فردي  میانگین و انحراف استاندارد ویژگی
آورده  1ي بدن) در جـدول   قد، درصد چربی و شاخص توده

هـاي مـورد مطالعـه طـی سـه       شده است. تغییرات شـاخص 
نشـان داده شـده اسـت.     2نیز در جدول گیري  مرحله خون

سـازي کوتـاه مـدت     مکمـل   نتایج تحقیق حـاکی اسـت کـه   
درصـدي میـزان    75/9دار و  کراتین منجر به افزایش معنـی 

شـود   تام سرمی در حالت پایه می کیناز  فعالیت آنزیم کراتین
)05/0<Pچنـین، نتـایج تحقیـق     . هـم  )1و شکل  2) (جدول

م یک جلسه فعالیـت مقـاومتی   دهد که انجا حاضر نشان می
درصـدي   88/35و  75/85ترتیـب   دار به باعث افزایش معنی
کیناز و لاکتات دهیـدروژناز   هاي کراتین میزان فعالیت آنزیم

). P>05/0گردد ( دارو می ساعته در گروه شبه 24تام سرمی 
سـازي کوتـاه مـدت کـراتین      این در حالی بـود کـه مکمـل   
 20/39و  40/73ترتیــب  بــه دار نتوانســت از افــزایش معنــی
کینـاز و لاکتـات    هـاي کـراتین   درصدي میزان فعالیت آنزیم

سـاعت پـس از انجـام فعالیـت      24دهیدروژناز تـام سـرمی   
کـه، افـزایش    طوري ). بهP>05/0مقاومتی جلوگیري نماید (

هاي غیرمستقیم آسیب سلولی در گروه مکمل کراتین  آنزیم
گونـه تفـاوتی    تی هیچپس از انجام یک جلسه فعالیت مقاوم

. این در حالی )<05/0P(دارو نداشت  در مقایسه با گروه شبه
هـاي آسـیب سـلولی گـروه      ي تغییـرات آنـزیم   بود که دامنه

دارو بـود   دار کمتـر از گـروه شـبه    کراتین به طـور غیرمعنـی  
)05/0P>(.  

  
  گیري بحث و نتیجه

سـازي کوتـاه    منظور بررسی تأثیر مکمل ي حاضر به مطالعه
ــد ــاخص  م ــی از ش ــر برخ ــدرات ب ــراتین مونوهی ــاي  ت ک ه

غیرمستقیم آسیب سلولی ناشی از انجام یک جلسه فعالیـت  
  کـه  طـوري  گیر جوان انجام شد. به مقاومتی در مردان کشتی

  

 
1 Antecubital vien 
2 Photometric 
3 Alcyon 
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  گیري ههاي مورد مطالعه در دو گروه طی مراحل مختلف انداز . میانگین و انحراف معیار شاخص2جدول
  ساعت پس از فعالیت 24  سازي پس از مکمل  سازي قبل از مکمل  گروه  شاخص

  کیناز تام سرم کراتین
  المللی/ لیتر) (واحدبین

 67/245±97/17† 67/141±88/23† 11/129±34/22  نیراتک
 89/254±14/33† 22/137±64/8 56/133±85/14  شبه دارو

  لاکتات دهیدروژناز تام سرم
  المللی/ لیتر) (واحدبین

 70/403±20/32† 00/290±51/25  44/284±90/29  نیراتک

  22/413±78/26†  10/304±16/21  11/308±78/22  دارو شبه
  دهد را نشان می 05/0داري درون گروهی نسبت به مرحله قبل در سطح  ي معنی ) نشان دهنده†علامت(

  
) و 12هــاي مطالعــات آتشــک و همکــاران ( در تأئیــد یافتــه

) نتایج تحقیق حاضر حاکی است که 13بشیري و همکاران (
 300کراتین مونوهیدرات (مصـرف  سازي کوتاه مدت  مکمل
مدت شـش روز) منجـر بـه     گرم در وزن بدن کراتین به میلی

کیناز تـام   درصدي میزان فعالیت آنزیم کراتین 75/9افزایش 
) 12عنـوان مثـال، آتشـک و همکـاران (     گـردد. بـه   سرم می

گرم  3/0دنبال بررسی مصرف کراتین مونوهیدرات (روزانه  به
فوتبالیسـت مـرد    18فتـه) در  مـدت یـک ه   در وزن بدن به

اظهار داشتند کـه مصـرف کوتـاه مـدت کـراتین منجـر بـه        
کیناز سرمی در حالـت پایـه    دار سطوح کراتین افزایش معنی

) نیز اعلام کردند 13چنین، بشیري و همکاران ( شود. هم می
دهـی بـه    که مصرف طولانی مدت کـراتین (دو مـاه مکمـل   

فزایش نامطلوب آنزیم گرم در وزن بدن) باعث ا 07/0میزان 
کیناز تام و ایزوزیم بافـت قلبـی آن در سـرم مـردان      کراتین

گردد. این در حالی است که نتایج برخـی از   غیرورزشکار می
ژوهش حاضـر در تنـاقض    هـاي پ  مطالعات گذشته بـا یافتـه  

) گـزارش  15عنـوان مثـال، کـوك و همکـاران (     باشد. به می
ین همراه بـا تمـرین   سازي کوتاه مدت کرات کردند که مکمل

هــاي آسـیب ســلولی   مقـاومتی منجـر بــه افـزایش شـاخص    
شـود. بـا ایـن     کیناز و لاکتات دهیدروژناز تام) نمـی  (کراتین

هاي تحقیق کوك با نتایج  حال، یکی از دلایل اختلاف یافته
سـازي   تواند ناشـی از نـوع قـرارداد مکمـل     تحقیق حاضر می

، برخـی از محققـان   کراتین مونوهیدرات باشد. در این راستا
بـدنی   سازي کراتین بدون انجـام فعالیـت   معتقدند که مکمل

(چنانچه در تحقیق حاضر نیـز صـادق بـود) احتمـالاً باعـث      
). 17،16گـردد (  تشکیل و تجمع مـواد سایتوتوکسـیک مـی   

هـا، ظرفیـت    دنبـال تجمـع کـراتین در بافـت     که به طوري به
آمـده   ایینسازي تبدیل شدن کراتین به کراتینین پو سوخت

نتیجـــه کـــراتین مســـتعد شـــرکت در فرآینـــدهاي   و در
 1آلدهید فرم زاي سلولی مانند متیلاسیون و تولید مواد آسیب

   آلدهید که فرم ورتیـص ذا، درـ). ل18شود ( می 2آمین و متیل

  
کیناز تام سرم دو گـروه طـی    . میانگین تغییرات کراتین1 شکل

  گیري مراحل اندازه
  

  
  

میانگین تغییرات لاکتات دهیدروژناز تام سرم دو گروه . 2 شکل
  گیري طی مراحل اندازه

  
ســـرعت متـــابولیزه نشـــود باعـــث افـــزایش ســـطوح  بـــه

خون (شاخص پرواکسیداسـیون و آسـیب    3آلدهید دي مالون
سلولی) شده و در نتیجه منجـر بـه آسـیب غشـاء سـلولی و      

هاي درون سلولی بـه مایعـات بـرون سـلولی      ترشح پروتئین
). با این حـال، تعـدادي از پژوهشـگران اشـاره     18گردد ( می

 سازي کراتین مونوهیدرات همراه با انجـام  داشتند که مکمل
  ت محافظتی در برابـر تولیـد بـیش از   بدنی داراي اثرا فعالیت

   

 
1 Formaldehyde 
2 Methylamine 
3 Malondialdehyde 
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ها بوده، لذا به نحو مطلوبی  هاي سمی در بافت حد متابولیت
ها جلـوگیري کنـد    تواند از تأثیرات سوء کراتین در بافت می

ي حاضـر نشـان داد کـه     چنین، نتایج مطالعـه  ). هم19،15(
سازي کوتاه مـدت کـراتین هـیچ تـأثیري بـر میـزان        مکمل

فعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز تام سرمی ندارد. اگـر چـه   
سازي کـراتین بـر میـزان     برخی از تحقیقات که تأثیر مکمل

م اند، اشاره به عد سطوح لاکتات دهیدروژناز را بررسی نموده
  ).20،11تأثیر کراتین بر میزان تغییرات این آنزیم داشتند (

با این حال، نتایج تحقیـق حاضـر حـاکی از آن اسـت کـه      
توانــد از افــزایش  ســازي کوتــاه مــدت کــراتین نمــی مکمــل
کیناز و لاکتـات دهیـدروژناز تـام     هاي کراتین دار آنزیم معنی

 ساعته پس از انجام یک جلسه فعالیت مقـاومتی  24سرمی 
بـر   ي حاضر مبنـی  که نتایج مطالعه طوري جلوگیري نماید. به

هـاي   ي شـاخص  سـاعته  24عدم تأثیر کـراتین بـر سـطوح    
ــات روزن و     ــایج مطالع ــا نت ــلولی ب ــیب س ــتقیم آس غیرمس

)، راوسون و همکاران 10)، ماکادو و همکاران (11همکاران (
خــوانی دارد.  ) هــم22) و شــنکمان و همکــاران ( 21،20(
دنبـال بررسـی اثـر     ) به11ثال، روزن و همکاران (عنوان م به

روز) کراتین بـر   30روز) و بلند مدت ( 7سازي کوتاه ( مکمل
آسیب عضلانی ایجاد شده متعاقب انجام فعالیـت برونگـراي   

 20ي کوتاه مـدت (مصـرف    باوزنه اظهار داشتند که استفاده
مدت هفت روز) از مکمل کراتین هیچ  گرم کراتین در روز به

کینـاز و لاکتـات    هاي کراتین ثیري بر میزان تغییرات آنزیمتأ
ساعت پـس از انجـام فعالیـت     48و  24، 12دهیدروژناز در 

سـازي طـولانی    ها بیان کردند که مکمـل  ندارد. از طرفی آن
 23مـدت   مدت کراتین (مصرف روزانه شش گرم کراتین بـه 

 ـ 7روز متعاقب  ر روز بارگیري اولیه) ممکن است اثر مثبتی ب
هاي آسیب عضلانی ایجاد شده توسط فعالیت داشته  شاخص
) در قالب یـک  10چنین، ماکادو و همکاران ( ). هم11باشد (

تجربــی دو ســویه کــور در دو گــروه کــراتین و  طــرح نیمــه
گـرم در   06/0دهی کراتین ( دارو بیان نمودند که مکمل شبه

 مدت پنج روز) متعاقب انجام یک وهلـه قـرارداد   وزن بدن به
ورزشی تمرین مقاومتی (شامل پنج حرکت تمرین مقاومتی 

درصـد یـک تکـرار بیشـینه در سـه نوبـت) در        75با شدت 
مردان و زنان تمرین نکرده، هیچ تأثیري بر سـطوح افـزایش   

ساعته ندارد. در تحقیـق   24کیناز پلاسمایی  ي کراتین یافته
) متعاقــب بــارگیري 20دیگــري نیــز راوســون و همکــاران (

مـدت پـنج روز) قبـل از     گرم در روز بـه  20راتین (مکمل ک
اجراي یـک فعالیـت مقـاومتی چنـین گـزارش کردنـد کـه        

توانــد از افــزایش  ســازي کوتــاه مــدت کــراتین نمــی مکمــل
و  96، 72، 48، 24هاي غیرمستقیم آسـیب سـلولی    شاخص

عمـل آورد. البتـه    ساعت پس از فعالیت جلـوگیري بـه   120
ــه    ــروري اســت ک ــه ض ــن نکت ــر ای ــه ذک ــرات  دامن ي تغیی

هاي غیرمستقیم آسـیب سـلولی در تحقیـق حاضـر      شاخص
دارو بـود. از سـوي    داري کمتر از گروه شـبه  طور غیرمعنی به

)، کــوك و 9دیگــر، نتــایج تحقیقــات باســیت و همکــاران ( 
) در تناقض با نتایج 19) و سانتوز و همکاران (15همکاران (

تین منجـر  سازي کـرا  ي حاضر حاکی است که مکمل مطالعه
هـاي غیرمسـتقیم آسـیب     به تعـدیل میـزان فعالیـت آنـزیم    

گـردد. در ایـن    هاي شدید می عضلانی متعاقب انجام فعالیت
) در تحقیقی اثر بارگیري کوتـاه  9راستا، باسیت و همکاران (

ــراتین (  ــدت ک ــه  20م ــرم ب ــا    گ ــراه ب ــنج روز هم ــدت پ م
ار دکستران) بر علائم آسیب عضلانی در مردان ورزشـک  مالتی
کار پس از انجام انقباضات شـدید را بررسـی کردنـد.     گانه سه

نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد کـه بـارگیري کـراتین    
کینـاز،   هـاي کـراتین   دار سـرمی شـاخص   باعث کاهش معنی

سـاعت پـس از فعالیـت     60و  48، 36لاکتـات دهیـدروژناز   
دنبـال   ) بـه 15عـلاوه، کـوك و همکـاران (    ). بـه 9گردد ( می
ــراتین در   رســی مکمــلبر ــاه مــدت ک ــرد  15ســازي کوت م

غیرورزشکار متعاقب انجـام یـک جلسـه فعالیـت مقـاومتی      
نوبت فعالیت پرس پـا، خـم و بـاز کـردن جلـو پـا        4(انجام 

تکرار) اعلام کردند که میـزان   10% با 120ماشین در شدت 
سـاعت و هفـت    96، 72، 48کیناز تام سـرم   فعالیت کراتین

ا   مقاومتی کاهش معنیروز پس از تمرین  داري نشان داد. امـ
نتایج در مورد تأثیر کراتین بر سـطوح لاکتـات دهیـدروژناز    

هر حال، علت تفاوت مطالعـات   نشان از عدم تأثیر داشت. به
الذکر با نتایج تحقیق حاضر ممکن اسـت ناشـی از نـوع     فوق

ــودنی ــزان    آزم ــدت)، می ــی (شــدت و م ــرارداد تمرین ــا، ق ه
مـدت در مقابـل بلنـد مـدت بـا مقـادیر        دهی (کوتاه مکمل

). بـه  15،9متفاوت) و پاسخ افراد به مکمـل کـراتین باشـد (   
) از تمرینـات  15عنوان مثال، در مطالعه کوك و همکـاران ( 

هاي عضلانی متفاوت استفاده شـده   مقاومتی برونگرا و گروه
بود. به علاوه، در این پژوهش هیچ گونه کنترلی بر تغییرات 

ــاخص ــو  ش ــاي م ــس از   ه ــه و پ ــت پای ــه در حال رد مطالع
گیري به عمل نیامده بود. با ایـن حـال، در رابطـه بـا      مکمل

هـاي غیرمسـتقیم    اثرات مثبت کراتین بر تغییـرات شـاخص  
آسیب سلولی سـازوکارهاي مختلفـی از سـوي پژوهشـگران     

که برخـی از محققـان یکـی از     طوري پیشنهاد شده است. به
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کــاهش میــزان آســیب  ســازوکارهاي احتمــالی کــراتین در
هـاي ضداکسایشـی    سلولی و التهاب ناشی از آن را به ویژگی

). نتایج حاصل از مطالعات گذشـته  5اند ( کراتین نسبت داده
نیز حاکی از این مطلب است که بارگیري کراتین با کـاهش  

تواند  می 2و افزایش ذخایر گلوتاتیون 1سطوح هموسیستئین
یا سـایر اکسـیدهاي    موجبات کاهش یون پراکسیدهیدروژن

عنـوان یـک    عبارتی، مکمل کراتین به ). به24،23آلی گردد (
ــی ــروز فشاراکسایشــی ناشــی از   ضداکســاینده م ــد از ب توان

کـه اخیـراً نیـز     طـوري  هاي شدید جلوگیري نماید. به فعالیت
توانـد   اعلام شده است، بـارگیري کـراتین مونوهیـدرات مـی    

ن از تخریب عامـل  ي کاهش یون پراکسید هیدروژ واسطه به
و  3اي کاپـابی  سازي عامـل هسـته   ي فعال پروتئین بازدارنده

هاي بعـدي آن یعنـی بـروز التهـاب جلـوگیري نمایـد        پیامد
)25،24  .(  

به طور کلی، با توجه بـه طبیعـی بـودن میـزان تغییـرات      
گیـران و عـدم تـأثیر     ي کشـتی  کیناز تام سرمی پایه کراتین
ونوهیـدرات بـر شـاخص    ي کراتین م سازي شش روزه مکمل

تـوان بـه مربیـان و     لاکتات دهیدروژناز تام سرمی پایه، مـی 
سـازي   گیر این اطمینان را داد کـه مکمـل   ورزشکاران کشتی

هـاي   ي این مکمل اثـرات نـامطلوبی بـر شـاخص     شش روزه
عـلاوه، بـا    گیر ندارد. بـه  آسیب سلولی در سرم مردان کشتی

ــی   ــأثیر معن ــدم ت ــه ع ــه ب ــل توج ــاز دار مکم ــراتین  ي س ک
کینـاز و   ي کراتین ساعته 24مونوهیدرات بر کاهش تغییرات 

گیـر پـس از    لاکتات دهیدروژناز تام سـرمی مـردان کشـتی   
تـوان بـه مربیـان و ورزشـکاران      انجام فعالیت مقاومتی، مـی 

گیر توصیه کرد تا در راستاي کاهش عـوارض زیسـت    کشتی
اي ه ـ شیمیایی کوفتگی عضلانی تـأخیري ناشـی از فعالیـت   

مقاومتی، با در نظر گرفتن جوانب احتیاط و مشاوره با افـراد  
  سازي کراتین مونوهیدرات استفاده کنند. متخصص از مکمل

  
  
  
  
  
  
  

 
1 Hemosistein 
2 Glutathione 
3 Nuclear Factor Kappa-β 
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 گذاري شوند. صورت متوالی شماره

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  1390,7      راهنماي تهیه مقاله
 

  
  
  
  
  

  بدنیفیزیولوژي ورزش و فعالیت فرم اشتراك نشریه 
  

  ................................. .......... تحصیلات:........................................................... نام خانوادگی: نام: 
  .............................: ............. از شمارة.....................تاریخ شروع اشتراك: ....................................

  ..............................................................................................................................................شغل: 
  .................................. کدپستی: ..........................نشانی پستی: ...................................................

  .........................................................الکترونیکی: پست ............ آدرس ..............صندوق پستی: 
  ............................... به پیوست رسید بانکی شمارة ................................تلفن: ............................

  باشد. یال بابت اشتراك یکساله ضمیمه میمبلغ ............................... ر به ..........مورخ ..........
                                                 

  تاریخ                                    امضاء                         
  

  
  
  
  
  

  »بدنی فیزیولوژي ورزش و فعالیتاشتراك نشریه  راهنماي« 
 

  خواهشمند است قبل از پر کردن برگ درخواست اشتراك به نکات زیر توجه فرمائید:
  پستی بنویسید.ی خود را کامل و خوانا با ذکر کدنشان .1
 باشد. ریال می 40000شماره)  4سالانه ( بهاي اشتراك .2
بهشتی کد ه دانشگاه شهید بانک تجارت شعب 342044522حساب جاري  وجه اشتراك را به .3

نام وجوه درآمد اختصاصی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی واریز کرده و فیش بانکی  به 3420
 همراه فرم اشتراك به آدرس دفتر نشریه ارسال نمائید. را به

  
  اوین، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی تهران، آدرس:

  1983963113: پستیکد
  021- 22431953: دورنگار                  021- 22431952: تلفن

 Sep@mail.sbu.ac.ir: پست الکترونیک
  


