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  چكيده
هـاي   هـوازي و شـاخص   كربوهيدرات بر توان بـي  -نمكمل كراتين و مخلوط كراتي مصرف أثيرت ةپژوهش حاضر با هدف مقايس

نفر از پسران اين  36در اين راستا . گرفتسال شهرستان كوهرنگ انجام  15 -18سني  ةپسران رددر  )CK,LDH(آسيب سلولي 
  متـر   سـانتي  75/167±28/8كيلوگرم و ميـانگين قـد    85/54±96/9سال، ميانگين وزن  42/16±90/0شهرستان با ميانگين سني 

هـاي كـراتين كينـاز و لاكتـات      آنـزيم  ةتعيـين سـطح اولي ـ   به منظورگيري خوني  درابتدا نمونه. صورت دردسترس انتخاب شدند به
پرش سارجنت، پرتـاب  (هوازي  هاي توان بي سپس آزمون ،عمل آمد ها به هاي آسيب سلولي از آزمودني عنوان شاخص دهيدروژناز به

گروه تجربي اول فقط . نفره تقسيم شدند 12به سه گروه ي صورت تصادف بهها  ادامه آزمودني در. گرفتانجام ) توپ طبي و دو سرعت
  اجـراي ميـداني    .كربوهيدرات، گروه تجربي دوم فقط كراتين و گروه تجربي سوم مخلوطي از كراتين و كربوهيدرات مصـرف كردنـد  

هـا در چهـار وعـده در     مكمل. گرفتروز انجام  5رات طي هاي كراتين و كربوهيد صورت سه جلسه تمرين با وزنه و مصرف مكمل به
 ةسـپس بلافاصـله بعـد از آخـرين جلس ـ    . شدند صورت محلول در آب مصرف مي هار، عصرانه و شام بهاروز و پس از صرف صبحانه، ن

تعيين تأثير مصرف ي براهوازي  هاي بي روز بعد نيز آزمون2. هاي مذكور گرفته شد تعيين سطح آنزيم به منظورخوني  ةتمرين، نمون
تحليـل واريـانس يكراهـه و آزمـون     (نتايج با استفاده از آمار توصيفي و آمـار اسـتنباطي   . عمل آمد ها به ها مجددا از آزمودني مكمل

روه ها نشان داد كه درگ تحليل داده و تجزيه. بررسي شد 16ويرايش  spssافزار  با استفاده از نرم) ها تعقيبي توكي براي آزمون فرضيه
 موجـب همچنـين در ايـن گـروه مصـرف كـراتين       .)P > 05/0.(هوازي را بهبود بخشـيد  تجربي دوم مصرف مكمل كراتين توان بي

همـراه   امـا در گروهـي كـه بـه     ،)P >05/0(ز سرم خون شـد  كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناهاي  دار در سطوح آنزيم افزايش معني
 LDHو  CKهـاي   كه آنـزيم  درحالي ،)P > 001/0( يافتدار  هوازي افزايش معني ودند، توان بيكراتين، كربوهيدرات نيز مصرف كرده ب

اين   .مشاهده نشد LDHو  CKهاي  داري در توان بي هوازي و سطوح آنزيم در گروه كربوهيدرات تفاوت معني. دار نداشتند افزايش معني
و  شـود  مـي آسـيب سـلولي   ايجاد  موجبهوازي دارد،  روي عملكرد بيمثبتي كه  آثاردهد كه كراتين در كنار  ها نشان مي يافته

كـه مصـرف مخلـوط كـراتين و      در صورتي. دهد دار نشان مي در خون افزايش معني كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژنازهاي  سطوح آنزيم
شود در صورت تمايل بـه مصـرف    شنهاد ميبنابراين پي. دكن هوازي را افزايش داده و از آسيب سلولي جلوگيري مي كربوهيدرات توان بي

  .همراه مكمل كربوهيدرات مصرف شود تا ورزشكار دچار عوارض كمتري شود مكمل كراتين، اين مكمل به
  

  هاي كليديواژه
  .هوازي، آسيب سلولي، آنزيم، لاكتات دهيدروژناز، كراتين كيناز كراتين، كربوهيدرات، توان بي
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  مقدمه

تـوان   كه كمتر ورزشكاري را مي طوري هاست، ب افزايش يافتهذايي در ورزش بسيار هاي غ امروزه مصرف مكمل
مصرف اين مـواد بـا   . قهرماني خود يك يا چند مورد آنها را امتحان نكرده باشد ةيافت كه در بعضي از مراحل دور

ر بـدن يـا   گيرد كه از طريـق تحريـك سـاخت پـروتئين د     عضلاني صورت مي ةهدف بهبود عملكرد و افزايش تود
از آنهـا  هاي بسياري وجود دارند كه ورزشـكاران   در حال حاضر مكمل )21(. دهد كاهش حجم چربي بدن رخ مي

 از يكي. نددارهاي زيادي از جمله توليد انرژي و افزايش حجم عضلاني  هاي غذايي نقش مكمل. ندكن استفاده مي

تـرين مكمـل در بـين     ه امروزه به عنوان پر مصرفكراتين مكملي غذايي است ك .)26( كراتين است ها مكمل اين
  )16،17،37،40(. ورزشكاران رواج يافته است

 شـود   ميدرصد  40تا  20مصرف كراتين موجب افزايش سطوح فسفوكراتين، و كراتين عضلاني بدن تا حدود 
يـل گوانـدين اسـيد    كراتين يـا مت . )3،16،46(بخشد عضلات اسكلتي و عملكرد قدرتي و تواني را بهبود مي ةو تود

گرم از اين ماده بـه   3/0بدن روزانه به . طور طبيعي در گوشت و ماهي موجود استه استيك پروتئيني است كه ب
محل اصلي . )3( شده توسط انقباضات عضلاني نياز دارد ازاي هر كيلوگرم وزن بدن براي جايگزيني كراتين مصرف

درصد ذخاير كراتين بـدن در عضـلات اسـكلتي وجـود      95قع در وا. كراتين در بدن عضلات اسكلتي است ةذخير
  .)3،12،22(دارد 

شود و هم از طريق رژيم غذايي وارد بـدن   شكل درونزاد در بدن ساخته ميه كراتين پروتئيني است كه هم ب
م يك گر اغلبافراد وجود دارد، مصرف گوشت  ةغذايي روزان ةصورت طبيعي در برنام مقداري كراتين به. گردد مي

ــي  ــدن م ــاده را وارد ب ــن م ــد از اي ــاز  . كن ــورد ني ــراتين م ــه ك ــقبقي ــه از طري ــيدها در كلي ــنتز  آمينواس ــا س   ه
  .)3،12،33،40( شود مي

اين مكمل تقريباً يك قرن بعد براي اولين بار . كشف شد 1835در سال  1كراتين براي اولين بار توسط شورل
را كشـف كـرد   ) PCr(فسفوكراتين  1927در سال  3لتوناگ. شداستفاده  1927در سال  2توسط فيسك و سابارو
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نشـان داد كـه انقبـاض     1930در سـال   1لاندراسگار. ماهيت در دسترس بودن آن، فسفاژن نام گرفت علتكه به 
كه فسـفوكراتين نقـش اصـلي در فـراهم كـردن       اظهار كردگيرد، بنابراين  فسفوكراتين صورت مي از طريقعضله 

را ) CK(واكـنش كـراتين كينـاز     1934براي اولين بار در سـال   2لومن. كند ني ايفا ميانرژي براي انقباض عضلا
هـاي بـا    اي از فسـفاژن  يك شـكل ذخيـره   ةنشان دهند PCrطي ساليان دراز اين تصور غالب بود كه  .كشف كرد

 علاوه. شود مي در بارهاي كاري بالا مصرف ATPمنظور جايگزين كردن  عنوان بافر انرژي به است و به زيادانرژي 
 1970تـا   1960هـاي   و همكـارانش در دهـه  3سـيتوزولي و ميتوكنـدري توسـط سـاكس     CKهـاي   بر اين آنزيم

اسـاس ايـن    بر. فسفوكراتين را ارائه دادند 5فرضيه شاتل 1981در سال  4علاوه بسمين و گيگر هب. شناسايي شدند
   CKآنـزيم  . كننـد  ختلف همـديگر عمـل مـي   هاي م سيتوزول و ميتوكندري در جهت CKهاي  فرضيه ايزوآنزيم

ــاتريكس  ( ATPاز  PCrواكــنش ســاخت ) mi-ck(كنــدري  ميتــو كــه طــي فسفوريلاســيون اكسايشــي در م
را  PCrاز  ATPسيتوزولي واكنش بازسـازي   CK ،از طرف ديگر. كند را كاتاليز مي) شود ميتوكندري ساخته مي

. كنـد  هاي يوني كاتاليز مي و پمپ) ميوزين براي مثال(كتي هاي حر از قبيل پروتئين ATPهاي مصرف  در جايگاه
برخوردارند و  زيادياز غلظت  ADPو ATPنسبت به  CKهاي حاوي  و كراتين در بيشتر بافت PCrكه  از آنجا

ظرفيـت كلـي انتقـال     چشـمگيري طور  به CK/PCr/Crاز طرف ديگر چون ضريب انتشار بالايي دارند، سيستم 
 6توسـط نـومبر و شـاپيرو    PCrشاتل  ةشواهد محكم براي فرضي. دهد سلولي را افزايش مي نفسفات پر انرژي درو

  .)1( ارائه شد هاي اسپرماتوزوم يورچين دريايي دقيق آنها روي سلول هاي از طريق آزمايش 1985در سال 

تبال و برخـي  دو وميداني و فو ةويژه در رشت همكمل غذايي كراتين در ميان بسياري از ورزشكاران موفق ب  
ترين  مصرف ترين و پر از پرمنفعت كراتين مونوهيدرات يكي. )27( ورزشي ديگر شيوع گسترده اي يافته استهاي  رشته
 خطـر اسـت   شـود و در عـين حـال از نظـر عمـومي ايمـن و بـي        طور عادي اسـتفاده مـي   هايي است كه به مكمل

ايـن مكمـل تنهـا در     ةفروش سـاليان . است ناپذيركارمحبوبيت كراتين ميان ورزشكاران ان. )5،28،32،34،35،36(
ميليـون دلار در سـال    100، 1996ميليون دلار در سال  50كه  طوري آمريكا مؤيد اين ادعاست، به ةايالات متحد
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ميليـون دلار در   400، و بـه بـيش از   2001ميليون دلار در سال  400، 1998ميليون دلار در سال  200، 1997
  .)11،12،27،33،40( ترسيده اس 2004سال 

ها نشـان   اين پژوهش :تأثير مصرف كراتين روي عملكرد ورزشي انجام گرفته در زمينة هاي  پژوهش
هـاي   نمونـه پـژوهش   بـراي . شود هاي تواني مي فعاليته ويژه بهبود عملكرد ورزشي ب موجبدادند مصرف كراتين 

هشگر ديگر نشان داد كـه مصـرف مكمـل كـراتين     و چند پژو) 2006( 2، زويلر)2000( 1، موژيكا)1384(يني ئگا
در همـين راسـتا    .)4،30،46(شـود  هاي ورزشي مـي  بهبود عملكرد ورزشكاران طي فعاليت سبب افزايش كارايي و

اثر مصرف مكمل كراتين را روي اجراي حركات سريع اسكي در بازيكنان هاكي روي ) 1999(و همكارانش  3جونز
بخشد و اثـر   د كه مكمل كراتين مونوهيدرات عملكرد بي هوازي آنان را بهبود مييخ بررسي كردند و نتيجه گرفتن

مكمل كـراتين بـه توانـايي     ،شود مشاهده مي كه طور همان .)20(ارگوژنيكي در بازيكنان نخبه هاكي روي يخ دارد
از . كند ك ميهاي تكراري از فعاليت ورزشي، مانند اجراي مكرر پرش عمودي، كم ادامه عملكرد ورزشي طي دوره

هـا   كربوهيـدرات . تـر اسـت   سوي ديگر مكمل كربوهيدرات نيز ممكن اسـت فوايـد مشـابهي فـراهم كنـد و ارزان     
عنـوان   كربوهيدرات ها در بدن بيشـتر بـه  . ندا هاي زيستي يكي از انواع مولكول) هاي كربن يا مواد قندي هيدرات(

. دارنـد كاربردهـاي سـاختاري و نقـش    نيـز  ... نتقال پيـام و كنند، اما در ا انرژي عمل مي ةكنند هاي ذخيره مولكول
ارگوژنيكي آن را تقويت  آثارتواند جذب كراتين را تسهيل و  همراه مكمل كربوهيدرات مي مصرف مكمل كراتين به

ر يـك دارونمـاي بـدون انـرژي، دو نوشـيدني      يثتـأ در پژوهشي ) 2008(و همكارانش  4در اين راستا كانيگ. كند
در پايـان  . پركالري متفاوت و يك مكمل كراتين را روي اجراي پرش عمودي مكرر مقايسـه كردنـد   كربوهيدراتي

پژوهشـگران  . توانست تعداد پرشي در حـد گـروه كـراتين انجـام دهـد      ،گروهي كه كربوهيدرات مصرف كرده بود
تـر بـراي افـزايش تـوان     بر ةعنوان گزين ـ تواند اين مكمل را به نتيجه گرفتند اجراي يكسان گروه كربوهيدرات، مي

دارد،  زيـاد هايي هستند كه وزن تأثير مهمي در اجراي حركـات مكـرر و بـا شـدت      ورزشكاراني كه درگير فعاليت
هشـت هفتـه مكمـل     تـأثير ) 1999(و همكـاران   5همچنين در پژوهشي ديگر، جفـري اسـتاوت   .)23(مطرح كند
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آنهـا  . دنـد كرطي تمرينات بررسي ) فوتبال آمريكايي( بدن بازيكنان فوتبال ةكراتين را روي عملكرد ورزشي و تود
داري در عملكرد  افزايش معني موجبتواند  تنهايي نمي به اين نتيجه رسيدند كه مصرف مكمل به تحقيقدر پايان 

بـدون چربـي و    ةافـزايش چشـمگيري در تـود    موجبورزشي شود، ولي مصرف اين مكمل همراه با كربوهيدرات 
  .)41( شدعملكرد ورزشي خواهد 

. دار كراتين بر بهبود عملكرد ورزشي اسـت  ت حاكي از عدم تأثير معنيتحقيقااما در مقابل نتايج برخي از     
رات مكمل كراتين روي عملكرد و سوخت و سـاز  يثتأدر پژوهشي به تعيين ) 1998(و همكاران  1براي مثال اسنو

تواند عملكرد سـرعتي يـا تغييـر در     كمل كراتين نمينشان داد كه مصرف م پژوهشنتايج اين . عضلاني پرداختند
ت محدود ديگري نيز بـه عـدم تـأثير مصـرف مكمـل      تحقيقا .)39(را بهبود بخشد هوازي عضله  سوخت و ساز بي

 3و كـورنيش ) 2001( 2سـايروتوئيك  هـاي   پـژوهش كراتين در بهبـود عملكـرد ورزشـي اشـاره دارنـد، از جملـه       
روز بـارگيري   5كرده، اثـر   قايقران تمرين 22در پژوهش روي ) 2001(همكاران سايروتوئيك و  .)10،42()2006(

در پايان پژوهشـگران نتيجـه گرفتنـد مصـرف     . را بر عملكرد ورزشي بررسي كردند هفته نگهداري آن 6كراتين و 
   .)42( ردكراتين تأثيري بر عملكرد ندا

سازي كـراتين، عملكـرد ورزشـكار را طـي      ملمؤيد اين مطلب است كه مك ،تاكنون هاي اما بيشتر پژوهش   
   . )7،8،12،16،17،20،23،40،44،45( بخشد مدت بهبود مي هاي ورزشي شديد و كوتاه فعاليت

بدون چربي بدن، ميزان قـدرت   ةي به بررسي اثر مكمل كراتين بر تودتحقيقدر ) 1999(و همكاران  4ولك   
هفتـه   12نتيجه گرفتنـد مصـرف مكمـل كـراتين بـدنبال       پژوهشگران. و سطح مقطع تارهاي عضلاني پرداختند

دهد  ، توده بدون چربي بدن را افزايش ميشود ميتمرينات مقاومتي در مردان باعث افزايش قطر تارهاي عضلاني 
   .)45( يابد عضلاني در واكنش به تمرينات مقاومتي بهبود مي ساختارو عملكرد و 

                                                           
3- Snow 
4- Syrotuik 
5- Cornish 
6- Volek 
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برخـي از ايـن     :هاي مختلـف  مصرف كراتين را روي آسيبتأثير انجام گرفته در زمينة هاي  پژوهش
) 2003(و همكـاران   1ميشـل گـرين هـود   . زا باشـد  توانـد آسـيب   اند كه مصرف كراتين نمي عنوان كرده تحقيقات

شود، بلكه حتي ورزشكاراني كه در ايـن پـژوهش از    آسيب نمي موجبدريافتند كه مصرف مكمل كراتين نه تنها 
كرامپ عضلاني، دهيدراسيون و كشيدگي و پارگي عضلاني كمتري  مانندهايي  آسيب ،بودند كراتين استفاده كرده

روي ) 2000( 2رابينسـون  پـژوهش همچنـين   .)15( ، تجربـه كردنـد  )دارونمـا (نسبت به ورزشكاران گروه كنترل 
زا  تواند آسـيب  هاي عضلاني نيز بيانگر آن است كه كراتين نمي و آسيب) آسيب سلولي(هاي هماتولوژيكال  شاخص

  .)37(زا بودن مصرف كراتين است تي نيز وجود دارد كه بيانگر آسيبتحقيقااما در مقابل اين اظهارات . باشد

درسـتي درمـورد    توان به هاي آسيب سلولي نمي است كه بدون توجه به تغييرات نامطلوب شاخصشايان ذكر 
اظهار ) 1998( 4و كريدر) 2004( 3ن اسكوردورپژوهشگراني همچو. زايي مصرف مكمل كراتين قضاوت كرد آسيب

هاي سرمي مانند كـراتين كينـاز و لاكتـات دهيـدروژناز در پـي مصـرف كـراتين         داشتند كه سطوح فعاليت آنزيم
حاكي از اين ) 1999( 7و تارنوپولوسكي) 2004( 6و سانتوز) 1999( 5ت كمبروتحقيقاكه  در حالي. يابد افزايش مي

 همـان  .افزايش سطح اين آنزيم ها و در نتيجه بروز آسيب سلولي شود سببتواند  تين نمياست كه مصرف مكمل كرااين 
هـاي   محدود مربوط به تأثير مصرف كراتين بر شاخصهاي  پژوهشآمده از  دست شود نتايج به كه مشاهده مي طور

   .)19،25،29،38( هاي آسيب سلولي در سرم ناهمسو و متناقض است هماتولوژيكال يا شاخص

كربوهيـدرات   -كراتين و مخلـوط كـراتين  هاي  مكملتا تأثير مصرف  پژوهش حاضر درصدد استبنابراين     
ان پسـر در  )CK,LDH(هـاي آسـيب سـلولي     هوازي و شـاخص  بر توان بيهمراه با اجراي تمرينات مقاومتي را 

  .ندكسال بررسي  15 -18 ورزشكار

                                                           
1- Greenwood 
2- Robinson 
3- Schroder 
4- Krider 
5- Kamber 
6- Santoz  
7- Tarnopolosky  



  ...هوازي  كربوهيدرات بر توان بي –تأثير مصرف مكمل كراتين و مخلوط كراتين 

 

131

  روش تحقيق

 تجربي و بـه  هاي نيمه با توجه به ماهيت پژوهش، بر مبناي پژوهش پژوهش حاضر از نوع كاربردي و روش آن
آمـاري   ةجامع. كربوهيدرات بود-هاي كربوهيدرات، كراتين و كراتين آزمون با گروه پس-آزمون صورت بررسي پيش

آمـوز پسـر ورزشـكار     دانـش  481در دسترس شامل  ةمتوسطه بود و جامع ةآموزان پسر ورزشكار دور شامل دانش
بختيـاري  چهارمحال و  شهرستان كوهرنگ، واقع در استان ةمتوسط ةسال دور 18تا  15سني  ةروزي رد شبانه مدارس

سـاعت در   2آموزان روزانه به مـدت حـداقل    اين دانش. مشغول به تحصيل بودند 88- 89بودند، كه در سال تحصيلي 
  .پرداختند مي) د فوتبال و واليبالماننهايي  ورزش(رسمي مدرسه به فعاليت ورزشي  هاي رسمي و غير برنامه

هاي پژوهش حاضر اين بود كه در تحقيقات بسـياري مشـاهده    عنوان آزمودني دليل انتخاب افراد ورزشكار به 
نكرده، انتشار آنزيمي كمتري به جريان خون دارند كه يكـي از دلايـل    كرده نسبت به افراد تمرين شد افراد تمرين

مسـئله  دليل ايـن  ) 1971(هانتر و كريس . )38،39(كرده نسبت به ورزش باشد تمرينتواند سازگاري افراد  آن مي
است، كه در  ATPكرده داراي بيشترين مقدار  اند كه عضلات اسكلتي افراد ورزشكار و تمرين را چنين بيان كرده

هش نشـت  و در نتيجـه سـبب كـا    رود ميكار ه طول تمرين و فعاليت بدني براي حفظ يكپارچگي غشاي سلولي ب
  .)2( شود ها به خون مي آنزيم

ابتـدا دبيرسـتان    آموزش و پرورش شهرستان كوهرنگ، ةپس از هماهنگي با ادارآماري  ةبراي انتخاب نمون   
 بـراي  سـلامتي  ةپـس از آن پرسشـنام  . در دسترس انتخاب شـد  ةصورت نمون روزي ولايت فقيه كوهرنگ به شبانه

بـا مطالعـه    .هـا در اختيـار آنـان قـرار داده شـد      سوابق بيمـاري آزمـودني  آوري اطلاعات پزشكي و  تكميل و جمع
آوري شده افرادي كه دچار بيماري كليوي، قلبي، تنفسي يا تشنج بودند، حذف شده  هاي سلامتي جمع پرسشنامه
ر ادامـه  د. انتخاب شدند عنوان نمونه سال اين آموزشگاه به 18تا  15سالم  )افراد( آموزان نفر از دانش 40و سپس 

داشـتند نيـز از پـژوهش كنـار      زيـادي  LDHيا  CKهاي  خون ميزان فعاليت آنزيم ةكساني كه در آزمايش اولي
عنوان نمونه انتخاب شده و به شكل تصادفي ساده بـه سـه گـروه     افراد سالم بهاز نفر  36در نهايت  .گذاشته شدند

 .كربوهيـدرات بودنـد  -نگـروه كـراتي   و گروه كـراتين  گروه كربوهيدرات، ها شامل اين گروه. نفره تقسيم شدند 12
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منظور دريافـت   در واقع به. ذكر است كه گروه كربوهيدرات مي تواند به عنوان گروه كنترل نيز مطرح باشد شايان
 .يكسان انرژي توسط هر سه گروه، تصميم بر آن شد تا گروه كنترل نيز از مكمل كربوهيدرات استفاده كند

بعـد از   4گيري خوني در سـاعت  انجام نمونهبه منظورها چند روز قبل از شروع آزمون ودنيآزم ةابتدا هم    
گيري خوني اوليه بـه منظـور   ذكر است كه اين نمونه شايان. حاضر شدند) محل آزمايشگاه( ظهر در محل بهداري

بـه عـلاوه، بـه    .فـت ها انجام گرسرم خون آزمودني ردCK, LDH هاي فعاليت آنزيم ةدست آوردن سطوح پايه ب
در . پرهيزنـد بهر گونه فعاليـت ورزشـي شـديد     رايگيري از اج ها گوشزد شد تا دو روز قبل از خون آزمودني ةكلي

هاي تمرين با وزنه به منظور تعيين تأثير بارگيري كراتين بر شاخص ةنهايت يك ساعت پس از اتمام آخرين جلس
گيري به اين ترتيـب بـود،   روش اندازه. عمل آمد گيري به ها خونيآزمودن ةاز هم بار ديگرآسيب سلولي مورد نظر 

سـپس   ندنشسـت  ميها به محل آزمايشگاه هر يك به مدت چند دقيقه روي صندلي كه ابتدا پس از ورود آزمودني
از ) جداسـازي سـرم   بـه منظـور  ضد انعقاد  ةبدون اضافه كردن ماد(ليتر خون توسط شخص ماهر مقدار سه ميلي

پس از آن . گرفته شد Sohaساخت شركت  CC5 هاي ها با استفاده از سرنگد آنتي كوبيتال آزمودنيمحل وري
سپس سـرم  . قرار داده شد تا لخته شود) گراد سانتي ةدرج 22-25( دقيقه در دماي آزمايشگاه 30نمونه به مدت 

هـاي يـخ    و در كنـار كيسـه  شد هاي پلاستيكي مخصوص ريخته  ده و در لولهشوژ جدا يدستگاه سانتريفبه وسيلة 
  .آناليز به آزمايشگاه طبي مجهز انتقال داده شد به منظورمخصوص 

به مدت و  گرم كراتين به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 3/0روزانه  به اين صورت بود كه بارگيري مكمل كراتين
در روز براي هر فـرد بـود   گرم  20ه دوز مصرف كراتين گرفتانجام  هاي بيشتر پژوهشدر  .شد مصرف مي پنج روز

هـا مشـخص    هاي حاضر در اين پژوهش با توجه به وزن آزمودني. گرمي مصرف شده است 5 ةوعد 4صورت ه كه ب
ها بوده است كه با توجـه   آزمودني به ازاي هر كيلوگرم وزن بدنگرم  3/0مصرف كراتين حدود  قدارشود كه م مي

بنابراين تصميم بر آن شد كه در ايـن پـژوهش نيـز از    . آيد مي حساب به ادبيات تحقيق دوز متوسطي از مصرف به
آب در  قـدار م(وعـده   4صورت پودر سفيدرنگ و به شكل محلول در آب در  كراتين به .گرم استفاده شود 3/0دوز 

بـارگيري   .شـد  هـا خورانـده مـي    هار، عصرانه و شام به آزمودنياپس از مصرف صبحانه، ن) سي سي 200هر وعده 
گـرم كربوهيـدرات بـه ازاي هـر      5/0عـلاوه   هگرم كراتين ب 3/0مصرف روزانه نيز با  كربوهيدرات – تينمكمل كرا

مخلوط كراتين و كربوهيدرات به صورت پودر سـفيدرنگ و بـه   . صورت گرفت كيلوگرم وزن بدن به مدت پنج روز
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هـار، عصـرانه و   اانه، نپس از مصرف صـبح ) سي سي 200آب در هر وعده قدار م( وعده 4شكل محلول در آب در 
 ـ  .شد ها خورانده مي شام به آزمودني صـورت   همصرف كربوهيدرات براي گروه كربوهيدرات يا همان گروه كنتـرل ب

بـه شـكل    اجراي پروتكل بـود كـه   پنج روز در طولكربوهيدرات به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  گرم 5/0دريافت 
هار، عصرانه و شام بـه  اپس از مصرف صبحانه، ن) سي سي 200آب در هر وعده  قدارم( وعده 4محلول در آب در 

  .شد ها خورانده مي آزمودني

به طـور معمـول   و  است تمرينات مقاومتي ويژه  ههمراه انجام تمرينات ورزشي، ب از آنجا كه مصرف كراتين به
 در طرح حاضر آزمودنيو ازاين ركنند،  از اين مكمل استفاده مي ،پردازند هاي قدرتي مي ورزشكاراني كه به ورزش

ها در طول اجراي پروتكل به اجراي تمرينات منتخب با وزنه شامل سه جلسـه تمـرين    همراه بارگيري مكمل ها به
هـاي   عبارت ديگر در طول اجراي پروتكل كه شامل پنج روز مصرف مكمل توسط گروه به .پردازند مقاومتي نيز مي

ها در سه جلسه تمرين مقاومتي شـركت   آزمودني ة، هماستبوهيدرات كر-كراتين، كربوهيدرات و كراتين ةگان سه
 بـه منظـور  هاي ورزشي زير  آزمونها  از آزمودنيگيري خوني اوليه،  قبل از شروع پژوهش و پس از نمونه .كنند مي

   .عمل آمد تعيين سطح آمادگي جسماني اوليه به

  .گيري سرعت آزمودني استفاده شد از اين آزمون براي اندازه :سرعت) متر 45(يارد  50آزمون 

گيـري   آزموني كه براي انـدازه  ):آزمون پرتاب توپ طبي -  هوازيتوان بي( گيري توان عضلات بالاتنهاندازه
  .كيلوگرمي استفاده شد 4در اين آزمون از توپ . شود ميتوان بازوها و عضلات پشت و كمربند شانه استفاده 

گيـري تـوان    اين آزمون براي اندازه ):هوازي ـ آزمون سارجنت وان بيت(گيري توان عضلات پا اندازه   
دو روز پس از اتمام پروتكـل بـارگيري،    مذكورهاي  آزمون ةكلي .هاي پا و تنه طراحي شده است انفجاري بازكننده

ليـل  تح و بـه منظـور تجزيـه     .گرفـت شـده انجـام    براي تعيين تأثير بارگيري كراتين بر ركوردهاي ثبـت بار ديگر 
 ةخـام از طريـق محاسـب   هـاي   هبنـدي و تنظـيم نمـر    طبقـه  شـامل  توصيفي و استنباطياطلاعات مورد نظر از آمار 

. هاي پژوهش اسـتفاده شـد   فرضيه از آمار استنباطي براي آزمودنو شكل ميانگين، انحراف استاندارد و رسم جدول و 
هـا،   ريـانس ابيعي، آزمون لوين بـراي همگنـي و  موگراف اسميرنوف براي توزيع طوآمار استنباطي شامل آزمون كل
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. اسـت هـا   تفاوت ميـانگين تعيين ها، و آزمون تعقيبي توكي براي  طرفه براي تفاوت گروهآزمون تحليل واريانس يك
  .استخراج شده است spssافزار  كامپيوتر و با استفاده از نرم به وسيلةعمليات آماري  ةكلي

  تحقيقهاي  يافتهنتايج و 

هـاي   ارائه شده و سپس فرضـيه  شكلصورت جدول و  دست آمده به ههاي تحقيق ابتدا نتايج ب يافته ةئراي اراب
  .درج شده است 1مشخصات فردي در جدول . شدهپژوهش تجزيه و تحليل قرار 

  ها ميانگين سن، قد و وزن آزمودني -1جدول 

  

  .شود ميمشاهده 1ه در شكلگان هاي سه ها در گروه مكمل سارجنت، قبل و بعد از مصرف ميانگين آزمون پرش

متـر، در   سـانتي  6/37 ± 5/6هـا در گـروه كربوهيـدرات     ميانگين آزمون پرش سارجنت قبل از مصرف مكمل
نگين ايـن  ميا. است متر سانتي 2/37 ± 2/4كربوهيدرات -متر و در گروه كراتين سانتي 1/40 ± 0/3گروه كراتين 

و در  متـر  سـانتي  3/41 ± 2/3، گروه كـراتين  متر  سانتي 6/37 ± 7/6آزمون پس از مصرف در گروه كربوهيدرات 
  ).1شكل(ستا متر سانتي 3/38 ± 3/4كربوهيدرات -گروه كراتين

مشـاهده   2ه گانـه در شـكل   هاي س ها در گروه ميانگين آزمون پرتاب توپ طبي، قبل و بعد از مصرف مكمل
  .ودش مي

  شاخص              

  گروه   

  )سال(سن 

M±SD 

  )سانتيمتر(قد 

M±SD  

  )كيلوگرم(قبل  وزن

 M±SD  

  )كيلوگرم(وزن بعد 

M±SD 

 تعداد

9/15 ± 9/0  كربوهيدرات  5/10 ± 4/165   4/11 ± 6/50  4/11 ± 7/50  12 

8/16 ± 5/0  كراتين  6/7 ± 3/169  2/9 ± 5/58  3/9 ± 4/59  12 

5/16 ± 0/1  كربوهيدرات-كراتين  2/6 ± 5/168  0/8 ± 3/55  0/8 ± 2/56  12 



  ...هوازي  كربوهيدرات بر توان بي –تأثير مصرف مكمل كراتين و مخلوط كراتين 

 

135

متـر، در گـروه    04/6 ± 4/1ها در گـروه كربوهيـدرات    ميانگين آزمون پرتاب توپ طبي قبل از مصرف مكمل
ميانگين اين آزمـون پـس از   . متر است 67/6 ± 89/0كربوهيدرات -متر و در گروه كراتين 85/6 ± 08/1كراتين 

-متـر و در گـروه كـراتين    02/7 ± 1/1متر، در گروه كراتين  05/6 ± 4/1ها در گروه كربوهيدرات  مصرف مكمل
  ).2شكل(است متر  87/6 ± 89/0كربوهيدرات 

  

  
  )متر سانتي(ميانگين آزمون پرش سارجنت  -1ل كش

 

  )متر(ميانگين آزمون پرتاب توپ طبي  - 2شكل 
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  . شود ميمشاهده  3 شكلهاي سه گانه در  ها در گروه مكملميانگين آزمون دو سرعت، قبل و بعد از مصرف   

ثانيه، در گروه كراتين  34/7 ± 49/0ها در گروه كربوهيدرات  يانگين آزمون دو سرعت قبل از مصرف مكملم
ميانگين اين آزمون پس از مصـرف  . ثانيه است 86/6 ± 39/0كربوهيدرات -ثانيه و در گروه كراتين 85/6 50/0±

-ثانيـه و در گـروه كـراتين    67/6 ± 48/0ثانيه، در گـروه كـراتين    29/7 ± 53/0ها در گروه كربوهيدرات  مكمل
  ).3شكل(ست ثانيه ا 66/6 ± 40/0كربوهيدرات 

 

  )ثانيه(ميانگين آزمون دو سرعت  -3شكل 

گانـه در   هـاي سـه   ها در گروه ميانگين شاخص آماري فعاليت آنزيم كراتين كيناز، قبل و بعد از مصرف مكمل
  .آمده است 4 شكل

 ± 4/13ها در گـروه كربوهيـدرات    كراتين كيناز قبل از مصرف مكملميانگين شاخص آماري فعاليت آنزيم   
. واحد است 8/108 ± 7/30كربوهيدرات -واحد و در گروه كراتين 4/116 ± 1/21واحد، در گروه كراتين  7/112

واحـد، در گـروه كـراتين     2/120 ± 7/30هـا در گـروه كربوهيـدرات     ميانگين اين شاخص پس از مصرف مكمـل 
  ).4شكل(است واحد  6/172 ± 1/51كربوهيدرات -واحد و در گروه كراتين 3/207 ± 4/102
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  ها در گروه CKميانگين ميزان فعاليت شاخص آماري  - 4شكل

هاي سه گانه  ها در گروه ميانگين شاخص آماري فعاليت آنزيم لاكتات دهيدروژناز، قبل و بعد از مصرف مكمل
 ص آماري فعاليت آنزيم لاكتات دهيدروژناز قبل از مصرف مكمـل ميانگين شاخ .شود ميقابل مشاهده  5 شكلدر 

-واحـد و در گـروه كـراتين    9/190 ± 1/29واحـد، در گـروه كـراتين     1/180 ± 2/30ها در گروه كربوهيـدرات  
هـا در گـروه كربوهيـدرات     ميانگين اين شاخص پس از مصـرف مكمـل  . واحد است 0/198 ± 1/49كربوهيدرات 

 0/311 ± 1/66كربوهيـدرات  -واحـد و در گـروه كـراتين    6/330 ± 0/84گروه كراتين  واحد، در ±0/216 3/55
  ).5شكل (است واحد 

 

  ها در گروه LDHميانگين ميزان فعاليت شاخص آماري  -5شكل 
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هـا   هاي خام اجرا و مشاهده شد كه نمونـه  داده اسميرنوف در - موگروفوتحقيق آزمون كلهاي  براي آزمون فرضيه
سـپس از تحليـل   . دش ـها مشخص  با اجراي آزمون لوين نيز همگني واريانس. ع طبيعي برخوردارندهمگي از توزي
آمده قبل و بعد از تمرين  دست و آزمون تعقيبي توكي، با توجه به اينكه اطلاعات به ANOVA طرفةواريانس يك

  .ها مورد بررسي آمار استنباطي قرار گرفت با وزنه بوده است، تفاضل

شـود و   صفر مبني بر نبودن تفاوت رد مـي  ةباشد، فرضي 05/0تر يا مساوي  داري كوچك معني هرگاه سطح   
  .شود باشد فرضيه صفر تأييد مي 05/0تر از  اگر بزرگ

  :اول  ةفرضي

  .تاثير ندارد پرش سارجنتبر  كربوهيدرات -مصرف مكمل كراتين و مخلوط كراتين

نتايج آزمون تـوكي تفـاوت معنـاداري بـين ميـانگين       P>001/0در سطح  Fبا توجه به معنادار بودن نسبت 
روز مصرف مكمل بين گروه كربوهيدرات و گروه كراتين و بين گروه كربوهيـدرات   5ميزان پرش سارجنت پس از 

  )2جدول.(دهد كربوهيدرات نشان مي-و گروه كراتين

  خلاصة نتايج آزمون توكي در ميانگين ميزن پرش سارجنت در سه گروه - 2جدول 
  كربوهيدرات- كراتين  كراتين  كربوهيدرات  گروه

  083/1*  167/1*  كربوهيدرات
  083/0  167/1* كراتين

   083/0 083/1* كربوهيدرات- كراتين

  . دار است معني >P 05/0در سطح *

  : دوم ةفرضي

  .بر پرتاب توپ طبي تاثير ندارد كربوهيدرات -مصرف مكمل كراتين و مخلوط كراتين

كربوهيدرات ميانگين -در گروه هاي كراتين و كراتين  P>001/0در سطح  Fمعنادار بودن نسبت با توجه به 
روز مصرف مكمل نسبت به ميانگين گروه كربوهيدرات به طور معناداري بيشتر  5ميزان پرتاب توپ طبي پس از 

  .)3جدول(است
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  سه گروهخلاصة نتايج آزمون توكي در ميانگين ميزان پرتاب توپ طبي در  - 3جدول 
  كربوهيدرات- كراتين  كراتين  كربوهيدرات  گروه

  179/0* 158/0*  كربوهيدرات
  02/0  158/0* كراتين

   02/0 179/0* كربوهيدرات- كراتين
  .دار است معني P>05/0در سطح *         

  : سوم ةفرضي

  .يارد تاثير ندارد 50بر دو سرعت  كربوهيدرات -مصرف مكمل كراتين و مخلوط كراتين

نتايج آزمـون تـوكي تفـاوت معنـاداري بـين ميـانگين         P>01/0در سطح  Fبا توجه به معنادار بودن نسبت 
روز مصـرف مكمـل بـين گـروه كربوهيـدرات و گـروه كـراتين و بـين گـروه           5ميزان ركورد دو سـرعت پـس از   

  .)4جدول(دهد كربوهيدرات نشان مي-كربوهيدرات و گروه كراتين
  

  خلاصة نتايج آزمون توكي در ميانگين ميزان ركورد دو سرعت در سه گروه - 4جدول 
  كربوهيدرات- كراتين  كراتين  كربوهيدرات  گروه

  1416/0*  1233/0*  كربوهيدرات
  0183/0  1233/0* كراتين

    0183/0 1416/0* كربوهيدرات- كراتين
  .معني دار است P>05/0در سطح *       

  : چهارم ةفرضي

  .تاثير نداردسرم ) CK(آنزيم كراتين كيناز  قدارمبر  كربوهيدرات -ف مكمل كراتين و مخلوط كراتينمصر

 قدارنتايج آزمون توكي تفاوت معناداري بين ميانگين م  P≥01/0در سطح  Fبا توجه به معنادار بودن نسبت 
 و گـروه كـراتين نشـان مـي     روز مصرف مكمل بين گروه كربوهيـدرات  5سرم پس از ) CK(آنزيم كراتين كيناز 

  .)5جدول(دهد
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  نتايج آزمون توكي در ميانگين ميزان آنزيم كراتين كيناز در سه گروه ةخلاص - 5جدول 
  كربوهيدرات- كراتين  كراتين  كربوهيدرات  گروه

  333/56  417/83*  كربوهيدرات
  083/27  417/83* كراتين

    083/27 333/56 كربوهيدرات- كراتين
  .معني دار است P>05/0در سطح *    

  : پنجم ةفرضي

تـاثير  سرم  )LDH(آنزيم لاكتات دهيدروژناز  قداربر م كربوهيدرات -مصرف مكمل كراتين و مخلوط كراتين
  .ندارد

 قدارنتايج آزمون توكي تفاوت معناداري بين ميانگين م  P>01/0در سطح  Fبا توجه به معنادار بودن نسبت 
روز مصرف مكمل بين گروه كربوهيدرات و گروه كراتين نشـان   5سرم پس از ) LDH(آنزيم لاكتات دهيدروژناز 

  )6جدول.(مي دهد

  

  نتايج آزمون توكي در ميانگين ميزان آنزيم لاكتات دهيدروژناز در سه گروه ةخلاص - 6جدول 
  كربوهيدرات- كراتين  كراتين  كربوهيدرات  گروه

  083/65 917/91*  كربوهيدرات
  833/26  917/91* كراتين

   833/26 083/65 كربوهيدرات- كراتين

  .معني دار است P>05/0در سطح *    

  .درج شده است 2آمده در جدول  دست ههاي پژوهش، كليه نتايج ب بندي نتايج آزمون فرضيه جهت جمع
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  هاي پژوهش بندي آزمون فرضيه جمع - 7دول ج
نوع آزمون 

  آماري
 df F p  ها فرضيه

  
ANOVA

  

 :اولةفرضي
روز مصرف مكمل كراتين  5پس از  زان پرش سارجنتمي

  كربوهيدرات -و مخلوط كراتين

  
35  

 
**116/10  

  
000/0  

  
 :ومدةفرضي

روز مصـرف مكمـل    5ميزان پرتاب تـوپ طبـي پـس از    
  كربوهيدرات -كراتين و مخلوط كراتين

  
35  

 
**624/11  

  

  
000/0  

 :مسوةفرضي
وز مصـرف  ر 5پـس از   يـارد  50ميزان ركورد دو سرعت 

  كربوهيدرات -مكمل كراتين و مخلوط كراتين

  
35  

 
*689/6  

  
004/0  

 :مچهارةفرضي
روز  5پـس از   سـرم ) CK(آنزيم كـراتين كينـاز    قدارم

  كربوهيدرات -مصرف مكمل كراتين و مخلوط كراتين

  
35  

 
*32/5  

  
  

  
01/0  

  
  

 :مپنجةفرضي
 5سرم پـس از  ) LDH(آنزيم لاكتات دهيدروژناز  قدارم

  كربوهيدرات -روز مصرف مكمل كراتين و مخلوط كراتين
  

  
35  

 
*107/6  

  
006/0  

  .معني دار است P>001/0در سطح ** .  معني دار است P≥01/0در سطح *  

  

  گيري بحث و نتيجه

ها با نتـايج حاصـل از    اين يافته. ها داشت هوازي آزمودني بارگيري مكمل كراتين تأثير معناداري روي توان بي
انـد،   دنبال مصرف مكمل كـراتين بـر عملكـرد ورزشـي گـزارش كـرده       همثبتي ب تأثيراتهاي بسياري كه  پژوهش

درصـد آنهـا    70 انـد، نزديـك بـه    كردهر نيروزايي كراتين را ارزيابي يثتأكه  تحقيقي 300از حدود . همسويي دارد
  .اتين حاصل شده استدنبال مصرف كر داري در بهبود عملكرد به گزارش كردند كه نتايج آماري معني
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ميلـي مـول يـا     20چنانكه قبلا گفته شد، اگر غلظت كراتين عضلات در اثر مصرف مكمل كـراتين حـدود      
هـاي   خشك افزايش يابد، عملكرد ورزشكار در خلال يك نوبت تمرين يـا نوبـت   ةبيشتر به ازاي هر كيلوگرم عضل

ايـن   كـه دليـل   سـازوكاري  ،به هر حال. يابد افزايش ميداري  طور معني مدت به كوتاه ةتمرينات شديد تكرارشوند
. بهبودي در عملكرد ورزشي را پس از مصرف مكمل كراتين روشن كند، تا به حـال كـاملاً مشـخص نشـده اسـت     

اثـر بـر   بـا   دهد كه ممكن است ارتباطي بين اثر تحريكي كراتين مصرفي قبل از ورزش اطلاعات موجود نشان مي
  .در تارهاي عضلاني تندانقباض وجود داشته باشده به ويژ ،موجود Pcrروي 

ظرفيـت   بـه طـور معمـول   در تارهـاي نـوع دوم    Pcrبا شرط پذيرفتن اين موضوع كه ميزان دسترسي به    
در تارهاي عضـلاني نـوع    Pcrكند، افزايش غلظت  هاي ورزشي شديد و بيشينه محدود مي ورزشي را طي فعاليت

در اين نوع تـار   ATPاحتمالاً فعاليت انقباضي را با نگهداري برگشت و بازسازي دوم بر اثر مصرف مكمل كراتين 
ساز انرژي و عملكـرد عضـلاني در    و مثبت مكمل كراتين بر سوخت آثاربه هر حال بايد بدانيم كه . بخشد بهبود مي

  .دارد Pcrتحريكي است كه افزايش كراتين آزاد سيتوپلاسمي بر بازسازي  ةنتيج

،  )1999(و همكـاران   3، جـونز )1999(و همكـاران   2، ولـك )1997(و همكاران  1هاي موژيكا وهشنتايج پژ   
و همكـاران   7، بـرك )2002( 6زيگنفوس و همكـاران ، )2001(و همكاران  5، كراش)1999(و همكاران  4وندنبرگ
شـيخ   ،)2009(و همكـاران   10لاو، )2006(و همكـاران   9كيوته، )2006(و همكاران  8جانسون، )2003(همكاران 

داري در  نشان دادند كه مصرف مكمل كراتين سبب افزايش معنـي ) 1386(و خازني ) 1384(يني ئالاسلامي و گا
هـاي ايـن پژوهشـگران     نتايج پژوهش حاضر با يافتـه . شود ها مي هوازي آزمودني ويژه توان بي هعملكرد ورزشي و ب

  .همسويي دارد

                                                           
1- Mujika  
2- Volek 
3- Jones 
4- Vandenberghe  
5- Chrusch 
6- Ziegenfuss 
7- Burke 
8- Janson  
9- Kkuethe 
10- Law 
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، )2004(و همكاران  2، رناتا)1998(و همكاران  1العات اسنواز طرف ديگر نتايج پژوهش حاضر با نتايج مط   
نتـايج  . همسـويي نـدارد  ) 1383(و سـهرابي  ) 2007(و همكـاران   4آرمنتانو، )2006(و همكاران  3، پليوم)2004(

شـايد بتـوان علـت     .دار كـراتين بـر بهبـود عملكـرد ورزشـي اسـت       حاكي از عدم تأثير معنيهاي مذكور  پژوهش
را با پژوهش حاضر و ديگر تحقيقاتي كه حاكي از تأثير مكمل كراتين بـر اجـرا و    ها وهشپژناهمسويي نتايج اين 

گونه تفسير كرد كه برخي از ايـن پژوهشـگران در اجـراي پـژوهش خـود از       هوازي هستند، اين بهبود عملكرد بي
مثـال اسـنو از    براي. اند هاند و برخي ديگر از تمريناتي غير از تمرينات مقاومتي استفاده كرد تمرين استفاده نكرده

در پژوهش خود از سربازان ارتش استفاده كـرده كـه فقـط بـه مصـرف       آرمنتانوپروتكل تمريني استفاده نكرده و 
در . انـد  شركت كـرده ) شناي سوئدي(هوازي  در آزمون بيبار ديگر اند و سپس  كراتين در دوران بارگيري پرداخته

كه حين مصرف مكمل كراتين فقط از تمرينات منتخـب تنـيس   اند  تنيس بوده ها بازيكنان پژوهش پليوم نيز آزمودني
عنـوان   ، بـه زن بودند 6مرد و  12از شناگران رقابتي تيم سن پائولو كه شامل نيز  رناتا و همكاران. اند كردهاستفاده 

روز پرداختنـد   7 آزمودني استفاده كردند كه اين شناگران در كنار تمرينات شنا به مصرف مكمل كراتين به مدت
  .اند هاي مورد نظر پژوهشگران شركت كرده و در پايان دوران بارگيري مجددا در آزمون

هـا در ناهمسـويي    ها، تفاوت در مقدار و حتي پروتكل مصرف مكمـل  شايد تفاوت در سطح آمادگي آزمودني  
كراتين بر اجرا و بهبـود عملكـرد   با پژوهش حاضر و ديگر تحقيقاتي كه حاكي از تأثير مكمل  تحقيقاتنتايج اين 

  .هوازي هستند، دخيل باشند بي

هـاي   هايي شامل فعاليـت  طور ملايم و همزمان با اجراي ورزشه ي كراتين عضلات اسكلتي باافزايش محتو  
رات ارگوژنيك شديدتر مصرف كراتين زماني رخ مي دهد كـه بـا چنـدين    يثتأ. گيرد شديد و پي در پي صورت مي

  .)18(مقاومتي تركيب شوندهفته تمرين 

هاي كـراتين كينـاز و لاكتـات دهيـدروژناز      بارگيري مكمل كراتين تأثير معناداري بر ميزان فعاليت آنزيم    
ايـن  . دش ـهاي مـذكور   افزايش فعاليت آنزيم موجبمصرف مكمل كراتين  ،عبارت ديگر به. ها داشت سرم آزمودني

                                                           
1 - Snow 
2 - Rnata 
3 - Plium 
4 - Armentano 
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ميانگين گروه  ةها در مورد گروه كراتين معنادار است، اما دربار بين گروه ها در تفاوت ميانگين ميزان فعاليت آنزيم
، تفـاوت يـا بـه عبـارتي افـزايش معنـادار       بودهمراه كراتين از مكمل كربوهيدرات استفاده كرده  تجربي دوم كه به

آسيب عضله سازي كربوهيدرات برخي درجات  حاضر از اين فرضيه كه مكمل پژوهشآمده از  دست نتايج به .نيست
كربوهيدرات در مقايسـه بـا   -كراتين گروه LDHو  CKكه سطح  طوري به. كند حمايت مي ،را تخفيف خواهد داد
  .تر بود گروه كراتين پايين

زيـرا  . شـود  مـي منجـر   LDHو  CKچنين فرض شده است كه آسيب وارده به عضله به افزايش غلظـت      
دهـد   هاي عضلاني اجازه مـي  كامل آنها به آنزيم) گسيختگي( ةزيهاي عضله يا تج سلول يافزايش نفوذپذيري غشا

  .)31(تا درون خون يا سيستم لنفاوي نشت كنند

و  يسرمي بيشتر متعاقب مصرف مكمل كراتين، ناشي از عدم حفظ يكپارچگي غشا LDHو  CKسطوح    
هاي متصل به  بيشتر به پروتئيندر واقع آسيب . استهاي عضلاني به خارج از عضله  ها از سلول نشت بيشتر آنزيم

نشـان داده شـده از    LDHو  CKو افـزايش در نشـت    منجر شـود تواند به گسيختگي افزايش يافته غشا غشا مي
بـه طـور   كـراتين  گونه توجيه كرد كه مكمـل   توان اين را مي LDHو  CKهاي  پاسخ .طريق نتايج را توجيه كند

افـزايش حجـم    بـه شود، كـه ايـن امـر     ش محتواي آب سلولي ميوزن از طريق افزاي ةافزايش تود معمول موجب 
در حقيقـت ايـن دو سـازوكار    . بر اين كراتين باعث هايپرتروفي عضـلات مـي شـود    علاوه. دانجاميها خواهد  سلول

تحريك ساخت پروتئين و همچنين از طرف ديگر سبب شكسـت   موجبمرتبط با يكديگرند، چرا كه تورم سلولي 
بـا  . دنبـال دارد  هاي مذكور را در سـرم بـه   شود كه افزايش سطح آنزيم ارتي آسيب سلولي ميسلول و به عب يغشا

 ةواسـط  كربوهيـدرات را بـه  -توان كاهش تخريب سلولي در گروه كراتين از پژوهش مي آمده دست توجه به نتايج به
اين ممكـن اسـت كـه ايـن     اين دانست كه كربوهيدرات خود در روند تجزيه به چندين مولكول آب نياز دارد، بنابر

دليل افزايش ذخاير گليكوژني باشـد و نـه آب،    وجود كربوهيدرات كاهش پيدا كند و هايپرتروفي به ةواسط تورم به
  .دهد و آن را كاهش مي گيرد تخريب سلولي را مي در نتيجه كربوهيدرات جلو

عضله بـر عهـده   ليك در متابوليسم پروتئين در حال حاضر شواهدي وجود دارد كه بيان مي كنند، گلوكز نقش آنتي كاتابو
در واقـع  . )43(سـت  هـا  علت تحريك جزئي انسولين يا كاهش در نيـاز بـه متابوليسـم پـروتئين     دارد كه احتمالا به

را كه به ورود ) افزايش سطوح انسولين(همراه كراتين ممكن است پاسخ انسوليني  مصرف همزمان كربوهيدرات به
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گيـري   كند، تحريك كرده و سبب پـيش  هاي عضلاني كمك مي يشتر به درون سلولب) BCAA(اسيدهاي آمينه 
بـافتي   ها به درون مـايع ميـان   هاي غشاء سلول عضله و كاهش آسيب سلولي و نشت آنزيم از وقوع تجزيه پروتئين

 ةواسـط  بههاي غشا و بروز آسيب سلولي از طريق افزايش انسولين پلاسما  پروتئين ةگيري از تجزي يشپ .)14(شود
شود، سـبب   ميمنجر مصرف مكمل كربوهيدرات كه به كاهش تخريب عضلاني در طول و پس از فعاليت ورزشي 

ناشي از حفظ يكپـارچگي غشـا و    سئلهسرمي متعاقب مصرف مكمل شده كه اين م LDHو  CKكاهش سطوح 
  .استهاي عضلاني به خارج از عضله  ها از سلول نشت كمتر آنزيم

، اسـت كتات دهيدروژناز شاخص آسيب عضلاني با حساسيت كمتري نسبت بـه كـراتين كينـاز    از آنجا كه لا 
هـا   تري بين گـروه  هاي بزرگ تر نياز باشد تا تفاوت ر يا مدت طولانييشتاحتمال دارد كه فعاليت ورزشي با شدت ب

 LDH قـدار شـي، م اند كـه متعاقـب فعاليـت ورز    گرفته نشان داده هاي صورت برخي از پژوهش .)9( مشاهده شود
، افزايش نسبتاً كمتـر  )1962(و همكاران  1نظر براتون اساسسرم، افزايش كمتري دارد كه بر CKنسبت به  سرم

تر و متعاقب آن كاهش توانـايي آن جهـت    علت وزن مولكولي بزرگ ، بهCKسرم در مقايسه با  LDHدر فعاليت 
  .)6( خروج از سلول عضله است

، )2001(، هسـپل و همكـارانش   )2001(و همكـاران   2هاي راوسـون  يج پژوهشنتاحاضر، با  پژوهشنتايج    
در مورد اثربخشي مصرف مكمـل   )1385(آتشك  و )2008(و همكاران  4، كنسلا) 2004(و همكاران  3اسكوردور

نشـان  ) 2004( 5همچنين نتيجه پژوهش ريچارد كريدر. هاي شاخص آسيب سلولي است كراتين بر افزايش آنزيم
، )LDH(، لاكتات دهيـدروژناز  )CK(هاي كراتين كيناز  افزايش سطوح آنزيم موجبسازي كراتين  كه مكملداد 

  .هاي اين پژوهشگران همسويي دارد نتايج پژوهش حاضر با يافته. شود مي) AST(و اسپارات آمينوترانسفراز 

 ،مـودني سـالم انجـام دادنـد    آز 48، كه بـر روي  )2000(و همكاران  6رابينسون تحقيقاتاز سوي ديگر نتايج 
دليل اين تناقض . هاي خون شود افزايش سطح فعاليت آنزيم موجبتواند  نشان داد كه مصرف مكمل كراتين نمي

                                                           
1- Bratton 
2- Rawson 
3- Schroder  
4- Cancela 
5- Kreider 
1- Robinson 
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همچنـين در بـازنگري كريـدر    . شايد اين باشد كه آنها در طول پژوهش خود از پروتكل تمريني استفاده نكردنـد 
هاي  آنزيم با كراتين سبب افزايش متوسطي در سطحسازي  هند مكملد مي مشخص شد مطالعاتي وجود دارند كه نشان

در ورزشكاراني كـه  ها  افزايش در سطوح اين آنزيم. شود مي كراتين كيناز، لاكتات دهيدروژناز يا آسپارات آمينو ترانسفراز
اـ مصـرف  كـه   هايي پژوهشمشاهده شد، اما در  ،هاي قدرتي پرداخته بودند ورزش به انجام ننـدگان كـراتين   ك در آنه

سـازي كـراتين تـأثيري روي     مكمـل  انـد،  يا اصلا از تمرين استفاده نكرده اند هاي شديد نبوده مشغول انجام ورزش
   .)24( هاي عضلاني در سرم نداشته است سطح فعاليت آنزيم

نيز نتايج مشابهي به دنبال داشـت كـه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر       ) 2000(و همكاران  1ميهيسهاي  پژوهش
  .مسويي ندارده

مصرف مكمل كـراتين سـبب بهبـود    توان با توجه به نتايج پژوهش حاضر دريافت كه  گيري مي براي نتيجه   
ايجاد آسـيب سـلولي و    موجباز سوي ديگر مصرف اين مكمل . شود هوازي مي عملكرد ورزشي و افزايش توان بي

از ديگـر  . شـد  و لاكتـات دهيـدروژناز   ن كينازهاي شاخص آسيب سلولي، يعني كراتي افزايش ميزان فعاليت آنزيم
هاي گروهي بود كه همـراه بـا    هاي مذكور در سرم آزمودني نتايج اين پژوهش كاهش آسيب سلولي و سطح آنزيم

به عبارتي مصرف مكمل كربوهيدرات به همـراه  . مصرف مكمل كراتين از مكمل كربوهيدرات استفاده كرده بودند
سبب كاهش سطح فعاليت آنزيم هاي مورد مطالعه در اين گروه شد، كه شايد بتـوان  كراتين در گروه تجربي دوم 

د و از شكسـت سـلول و   وش ـ مـي سلولي  يگونه تفسير كرد كه كربوهيدرات باعث استحكام غشا اين رخداد را اين
  .كند افزايش سطح آنزيم هاي مذكور در مايع ميان بافتي و خون تا حدود زيادي جلوگيري مي

 و رات كراتين بـر عملكـرد و سـوخت   يثتأكه اطلاعات مربوط به  كردبندي  جمعگونه  توان اين ميايان در پ    
نظـر   ها، بـه  براساس جديدترين يافته. استساز عضله طي ورزش در افراد سالم و در حالات بيماري نسبتاً محدود 

افتي كراتين امري حياتي محسـوب  رسد كه براي به حداكثر رسيدن بهبود عملكرد عضلاني، افزايش برداشت ب مي
هـاي   مكانيسـم  ةتري دربـار  د تا اطلاعات جامعشو نياز به كار بيشتري در اين زمينه احساس مي ازاين رو. شود مي

رات طـولاني مـدت   تـأثي  مـورد كنـد و نيـز در    زايي خود را اعمال مي آنها اثرات انرژي ةواسط دقيقي كه كراتين به
هـاي   سلامتي را با دوره ةو تهديدكنند بهداشتي ياهآخر بايد خطر ةبا مسئل بارةدر. ددست آي به مصرف مكمل كراتين

                                                           
2- Mihic  
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آمده حـاكي   دست به هرحال آخرين اطلاعات به. شناسايي كرد زيادمدت مصرف مكمل كراتين و با مقادير  طولاني
 نيـاز مكمـل كـراتين    مصرف مقـادير زيـادي از  در عضلات بدن به  Pcrسازي  از اين است كه براي بارگيري و ذخيره

  عنـوان روشـي بـراي ايجـاد پيشـرفت فـوري در ورزشـكاران درگيـر در          تواند بـه  مصرف مكمل كراتين مي. نيست
  از طرفي همين اطلاعات نشان مـي دهنـد كـه مصـرف مكمـل كـراتين       . هاي انفجاري در نظر گرفته شود فعاليت

توانـد تمرينـات را بـا شـدت      ازد و لذا ورزشـكار مـي  مدت خستگي را به تعويق اند تواند در طول تمرينات دراز مي
اي مـوثري در   توانـد نقـش تغذيـه    به همين دلايل، مكمل كراتين مي. بيشتري بدون احساس خستگي انجام دهد

  .پيشرفت و بهبود عملكرد ورزشي داشته باشد

همراه  ، اين مكمل بهشود در صورت تمايل به مصرف مكمل كراتين مي با توجه به نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد  
 ـ  از آنجا كه مصرف مكمل .مكمل كربوهيدرات مصرف شود تا ورزشكار دچار عوارض كمتري شود ه هاي ورزشـي ب

بـه مربيـان،    شيوع زيادي پيدا كرده است،ورزشكار آموزان  مكمل كراتين در بين ورزشكاران نوجوان و دانشويژه 
هـا و هشـدارهاي    ها، آمـوزش  ه عوارض و آثار سوء مصرف مكملشود تا دربار معلمان ورزش و والدين پيشنهاد مي

آموزان ورزشكار به استفاده از اين مكمل، توصيه شود كـه   آموزان بدهند و در صورت تمايل دانش لازم را به دانش
 .دشوهمراه با مكمل كربوهيدرات مصرف 
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