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) ساخت كشور 891E( مدل زن دستي موناركهاي وينگيت دست از ركاب و براي اجراي آزمون
و ده  سـاعت كمل تا پايان فعاليت) در حدود دو (از اولين مصرف م سوئد استفاد شد. كل مراحل

جلسه مصرف مكمل و يا دارونمـا  سه آزمودني اين تحقيق هر  10ماميت. به طول انجاميد دقيقه
هـاي  قيـق دهي در اين تحقيق برگرفتـه از تح نحوه مكمل ند.كرداجرا  1را به شكل توازن متقابل

ولي بـه دليـل    ؛)10( بود يت برگرفته از تحقيق برارديپروتكل فعال و )16, 2(شيفرت و گروس 
لازم به يادآوري  هاي خاص كشتي پس از دو مطالعه آزمايشي به صورت فوق تغيير يافت. ويژگي

بـراي   _اوج توان، ميانگين توان و شاخص خسـتگي _آزمون وينگيت  هاي عملكرد است شاخص
محاسبه  ،اي دست و پا بود ثانيه 10آزمون وينگيت  6هر يك شامل  كه هر چهار مرحله فعاليت

آزمـون   6ميـانگين تمـامي    ،فـوق  فـاكتور ها در هر يك از سه  تر دادهبراي تحليل روشن .گرديد
ها قبل از شـروع اجـراي    به منظور كنترل غذاي آزمودنيوينگيت در هر مرحله مبنا قرار گرفت. 

از  ساعت قبـل از شـروع تحقيـق و در طـول دوره مطالعـه     48حداقل  خواسته شد آنهاآزمون از 
هاي غذايي و نيز انجام فعاليت بدني شديد خودداري كنند. رژيم غـذايي   ا و مكملمصرف داروه

و  ساعت قبل از آزمون اول به منظور مقايسه با رژيم غـذايي قبـل از آزمـون دوم    48ها  آزمودني
رژيـم غـذايي    و سـوم  آزمـون دوم  انجام ها خواسته شد دو روز قبل از ثبت شد. از آزمودني سوم
مجـاز  فقـط  در طي انجام پروتكل همچنين ها  . آزمودنيمون اول را مصرف كننده قبل از آزمشاب

 16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  هاي تهيه شده بودند. داده به نوشيدن و خوردن مكمل
و بـه   2اسـميرنف  -ها از آزمون كولمـوگروف  تجزيه و تحليل شد. جهت تعيين طبيعي بودن داده

مربوط  يها ها از آمار پارامتريك استفاده گرديد. براي مقايسه داده ع دادهعلت طبيعي بودن توزي
) اسـتفاده  3×4به فاكتورهاي عملكردي و بررسي تاثير مكمل و دارونما از تحليل واريانس مكرر (

داري را نشـان داد از آزمـون تعقيبـي     آزمون تحليل واريـانس تفـاوت معنـي   ي كه در صورت .شد
 هاي آمـاري  داري براي تمام تحليل . سطح معنيدشمحل تفاوت استفاده  براي تعيين 3بانفروني

)05/0<P( در نظر گرفته شد.  

 ها يافته

هـوازي در سـه جلسـه تفـاوت      ن داد بـه طـور كلـي در اوج تـوان بـي     ها نشـا  تحليل آماري داده
 اوج تـوان  همچنين آزمـون تعقيبـي حـاكي از آن بـود كـه      .)P=002/0( داري وجود د ارد معني

                                                                                                                                            
1. counter balance 
2. Smirnov Kolmogrov    
3. Bonferoni 
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جلسه مصـرف   به نسبت در مرحله سوم كراتين مصرف لسهريبوز و جمصرف جلسه در هوازي بي 
ميـزان   كراتين به نسبت دو جلسه ديگـر جلسه مصرف و نيز در مرحله چهارم  ؛بالاتر بوددارونما 

نشان هوازي در مورد ميانگين توان بي نتايجعلاوه بر اين . )1(شكل)P=04/0( اوج توان بالاتر بود
آزمـون   .)P=004/0( وجـود دارد  داري تفاوت معني هوازي در سه جلسهبي نگين توانميادر  ادد

و نيز جلسـه   )P=003/0( دارونما به نسبتجلسه ريبوز  به طور كلي تعقيبي حاكي از آن بود كه
اما  ند.داشتميزان بالاتري هوازي در زمينه ميانگين توان بي )P=04/0( دارونما به نسبتكراتين 

نتايج . )2(شكل)P=07/0(داري وجود نداشت كتور تفاوت معنيدر اين فا گروه با زمانتعامل در 
وجـود   در مورد اين فـاكتور  داري در سه جلسه تفاوت معنينشان داد اخص خستگي شدر مورد 
  ). 3(شكل)P=77/0( نداشت

 
 انحراف معيار) ±هاي عملكردي (ميانگين  . داده هاي مربوط به شاخص2جدول

  زمان
 مرحله چهارم مرحله سوم مرحله دوم مرحله اولها                               شاخص

 اثر مكمل

  مقدار
F 

  مقدار
P 

اوج توان 
 (وات/كيلوگرم)

   18/8±88/0 45/7±75/0 86/7±18/1 14/9±84/0 دارونما
8,76# 

  
 75/8±57/1 *58/8±13/1 49/8±88/0 22/9±1 ريبوز 002/0

 *51/9±02/1 *60/8±94/0 57/8±03/1 96/8±05/1 كراتين

ميانگين توان 
 (وات/ كيلوگرم)

   19/6±96/0 77/5±57/0 10/6±03/1 07/7±62/0 دارونما
7,45#  
 

  
 77/6±13/1 63/6±87/0 59/6±70/0 06/7±38/0 ريبوز 004/0

 20/7±68/0 66/6±72/0 72/6±86/0 99/6±63/0 كراتين

خستگي  شاخص
 (درصد)

   22/48±22/10 17/45±38/13 39/43±24/11 85/41±21/7 دارونما
25/0 

  
 85/45±40/11 12/43±38/7 75/42±23/8 27/44±72/6 ريبوز 77/0

 76/47±67/8 86/42±71/9 59/43±72/7 07/40±05/7 كراتين

    ه مي باشد.نشان دهنده تفاوت معني دار در بين سه جلس #علامت 
  نشان دهنده تفاوت معني دار هر مرحله  در مقايسه با جلسه دارونما مي باشد.*علامت 
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  بحث
ريبـوز و كـراتين بـه صـورت مجـزا بـر        هاي حاد مكمل هدف از اين تحقيق بررسي تأثير مصرف

گيـران   تيبدني كش ـ هوازي (اوج توان، ميانگين توان، شاخص خستگي) و توان بهبود عملكرد بي
مصرف مكمل ريبوز بـر اوج   هاي شديد مكرر بود. نتايج تحقيق حاضر نشان داد نخبه در فعاليت

ركسـيك و  كهـا بـا نتـايج     هـوازي تـأثير دارد. ايـن يافتـه     هـوازي و ميـانگين تـوان بـي     توان بي
از معدود تحقيقاتي كه با نتايج تحقيـق   .همخواني ندارد )11( و پيويلر و همكاران )17(همكاران

دليل احتمالي همسو بودن نتـايج   .اشاره كرد )10(توان به تحقيق براردي مي استحاضر همسو 
چـرا   .هاي مورد استفاده باشـد  تواند به دليل مشابهت پروتكلتحقيق حاضر با تحقيق براردي مي

هاي يـك   اي پا و با استراحت ثانيه10آزمون وينگيت  6كه براردي نيز براي انجام تحقيق خود از 
اي و تكـراري،   ثانيـه 10هاي  سواراستفاده كرد. استفاده از آزمون اي بر روي هشت دوچرخه دقيقه
احتمالا اين امر توانسته است فشار لازم بر سيستم فسفاژن  است. ي مشترك هر دو تحقيق نكته

توانســته اســت هرچــه بهتــر نقــش خــود را در   د و در ايــن شــرايط مكمــل ريبــوزكنــرا وارد 
اما در تحقيقات ديگر كه حاكي از عدم بهبود در اجراهاي عملكردي و  .نشان دهد ATPبازسازي

اي و مشابه آن استفاده  ثانيه 30اند، عمدتاً از آزمون وينگيت هوازي بوده از آن جمله اوج توان بي
اي  ثانيه 30در تحقيق خود از يك آزمون وينگيت) 2006لر و همكاران (يبراي مثال پيو .اند كرده

به دليل آنكه تنها يك بار  احتمالاً .براي ارزيابي اثر ريبوز بر فاكتورهاي عملكردي استفاده كردند
بر سيستم فسفاژن وارد كند. چنانكه  را فشار لازم از آزمون وينگيت استفاده شده است نتوانسته

درصد انرژي توسط  56اي،  ثانيه 30يك آزمون وينگيتدهد، در طي تحقيقات گذشته نشان مي
 اسـت. درصد از تأمين انـرژي سـهم سيسـتم فسـفاژن     28شود و تنها  سيستم لاكتات تأمين مي

 يك بار اجـرا  احتمالا .)18( استثانيه اول آزمون  10درصد نيز متعلق به  28قسمت اعظم اين 
از  ATPهـاي بازسـازي   ي كافي اين سيستم را تحت فشار قرار دهد تا مكمـل  تواند به اندازه نمي

 30در واقـع در آزمـون وينگيـت     به خـوبي ايفـا كننـد.   نقش خود را جمله مكمل ريبوز بتوانند 
اين تحقيقات نيز بـه  احتمالا اگر در  است.اي تنها ابتداي آزمون به سيستم فسفاژن وابسته  ثانيه

 اي بـا زمانهـاي   انيـه ث 10اي ايـن آزمونهـا بـه آزمونهـاي      ثانيـه  30هـاي  جاي استفاده از آزمون
كـرد و در ايـن   وارد مـي تقسيم مي شد فشار بيشتري به سيستم فسفاژن بين آزمون استراحت 

زمـون  در جلسـات آ  توانست نقش بازسازي خود را به شكل بهتري اعمال كنـد. صورت ريبوز مي
اي در يك محدوده زماني پشت سر هم قرار گرفته بودند كـه   ثانيه 10آزمون  24، حاضرتحقيق 

بتوانند هرچه بهتر نقش  ATPحداكثر فشار بر سيستم فسفاژن وارد شود تا مكملهاي بازسازي 
همچنين به  شود. اين نكته اساسي در تحقيقات گذشته ديده نمي .خود را در بازسازي ايفا كنند
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هـاي عملكـردي مـورد     رسد يكي ديگر از دلايل تاثير مصرف مكمـل ريبـوز بـر شـاخص     ر مينظ
زيـرا   اسـت. هـا   نحـوه اسـتفاده مكمـل ريبـوز توسـط آزمـودني       استفاده در اين تحقيق مقدار و

مقـدار مصـرف    نشـان داد،  1991و سـپس در سـال    1989 گونه كه گروس ابتدا در سال همان
ر شدن آن در خـون تـاثير مسـتقيم دارد و بـه هـر انـداره كـه        مكمل ريبوز بر مدت زمان پديدا

در تحقيـق   .)16،19( مصرف اين مكمـل افـزايش يابـد ايـن زمـان نيـز افـزايش خواهـد يافـت         
 25ها تنها پـس از   گرم بود و آزمودني 3كركسيك و همكاران مقدار مورد استفاده مكمل ريبوز 

احتمالاً اين زمـان بـراي جـذب كامـل ريبـوز در       .ه استراحت، شروع به انجام آزمون كردنددقيق
. )17( خون كافي نبوده و نتوانسته است اثر موثر خـود را بـر اجـراي ورزشـكاران داشـته باشـد      

گـرم مكمـل    ميلـي  625اجراي آزمون دقيقه قبل از  30هاي پيويلر و همكاران نيز تنها  آزمودني
دقيقـه   120تا  45كه با توجه به تحقيقات گروس اين زمان بايد بين  )11( ريبوز مصرف كردند

كـه   حاضـر ولـي در مطالعـه    .)16( دادتا ريبوز اثر خود را در خون نشان مي انجاميد به طول مي
ميزان و نحوه مصرف مكمل بر مبناي تحقيقات گروس تعيين شـده بـود، يـك سـاعت قبـل از      

ميـزان و  احتمالاً ايـن   .شروع اولين مرحله و نيز پس از دومين مرحله آزمون، مكمل مصرف شد
ه و از ايـن طريـق بـر    زمان استفاده از آن توانسته منجر به افزايش ريبوز در جريـان خـون شـد   

نتايج تحقيـق  ها تاثيرگذار بوده است. در مورد مكمل كراتين نيز  هوازي آزمودني عملكردهاي بي
ر هـوازي تـأثي   هوازي و ميـانگين تـوان بـي    مصرف مكمل كراتين بر اوج توان بي حاضر نشان داد

مـدت  مدت و طـولاني قبل توضيح داده شد، در مورد تاثير بارگيري كوتاه در طور كه دارد. همان
 آنها حاكي از اثر مثبت كـراتين بـر فاكتورهـاي    بيشتركراتين تحقيقات مختلفي انجام شده كه 

و زانيگا  توان به تحقيقاز آن جمله مي .هوازي و تكراري است هاي بي عملكردي بويژه در فعاليت
 اثـر اشاره كرد كه حاكي از  )22( و موجيكا )21( اسكار،  )20( اوكادان و همكاران )5(همكاران 

نتـايج  اين نتايج بـا   .استهوازي و تكراري ورزشكاران مثبت بارگيري كراتين بر عملكردهاي بي
از مكمل اي  و تك جلسه استفاده حاد رضحا نكته مهم در تحقيق اما .همسو است حاضرتحقيق 
بـه نظـر    حاضـر نشده است. با توجه به نتايج تحقيـق   لحاظكه در تحقيقات قبلي  استكراتين 

زاي  انرژي مدت آن تاثيرمدت و بلندف كوتاهرسد مصرف حاد مكمل كراتين نيز همانند مصر مي
انجام دادند، نتايج حاكي از استينجي و همكاران  و نيز نهاريس و همكارا اتي كهدارد. در تحقيق

تواند باعث افـزايش ميـزان كـراتين آزاد     آن بود كه مصرف مكمل كراتين پس از يك ساعت مي
. با توجه به همين نتايج احتمالاً همين افـزايش باعـث بهبـود عملكردهـاي     )14،15( خون شود

ين آزاد باعث افزايش مقدار كـراتين  چرا كه افزايش كرات .گيران در اين تحقيق شده است كشتي
. )12( تم فسـفاژن شـود  س ـدر سي ATPتوانـد باعـث بازسـازي    شود و اين افزايش ميعضله مي
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فعاليـت مـورد اسـتفاده نيـز از جملـه      شد احتمالاً  اشارههمانگونه كه در مورد مكمل ريبوز نيز 
فشـار لازم بـر    توانسـته عواملي بوده است كه منجر به اثرگذاري مكمـل كـراتين شـده اسـت و     

هرچـه بهتـر نقـش خـود را در     د و در اين شرايط مكمل كراتين نيـز  كنسيستم فسفاژن را وارد 
اره است كه با توجه نيز اين نكته قابل اش درمورد شاخص خستگي .است  ايفا كرده ATPبازسازي

در دو جلسه مصرف ريبوز و كراتين درسه مرحله شاخص خستگي ميزان كمتـري را   3شكل به 
با توجه به اينكـه در   .دار نبودبه صورت معنيان داد ولي اين كاهش نشبه نسبت جلسه دارونما 
اوج تـوان   فاكتور حداقل توان و اوج توان تاثيرگذار است و نيز نتايجدو  فرمول شاخص خستگي

رسـد ميـزان افـزايش در حـداقل تـوان بـه        ت، به نظر ميحاكي از تاثيرگذاري هر دو مكمل اس
  .دار باعث كاهش شاخص خستگي شودميزاني نبوده است كه بتواند به صورت معني

  گيري  نتيجه
نه باعث تحقيق نشان داد مصرف مكمل ريبوز و كراتين به صورت جداگااين به طور كلي نتايج 

د ولي بر شاخص خستگي شو هوازي مي بي   هوازي و ميانگين توان بي  ايش معنادار اوج توانافز
كه اين دو مكمل از نظر تاثيرگذاري گرفت  توان چنين نتيجه بنابراين مي .داري ندارند تاثير معني

تواند  و مصرف حاد هر كدام از اين دو مكمل مي ردهاي ورزشي تفاوت چنداني ندارندبر عملك
مي توان به هوازي همانند كشتي شود و  هاي بي تهعث بهبود عملكردهاي ورزشي بويژه در رشبا

ها استفاده  توصيه كرد كه از اين مكملگيراني كه در حال انجام تمرينات شديد هستند  كشتي
رسد با توجه به متناقض بودن نتايج مصرف حاد مكمل ريبوز با اكثر به نظر مي اگرچه .كنند

ات اندك در زمينه تاثير مصرف حاد مكمل كراتين بر عملكردهاي قنيز تحقي تحقيقات و
  . استنياز مورد تحقيقات بيشتر در اين زمينه و نيز مصرف همزمان اين دو مكمل  ،هوازي بي

 تشكر تقدير و

ه تربيت بـدني وزارت علـوم در قالـب طـرح     گاهاي مالي پژوهش اين تحقيق با استفاده از حمايت
بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتـب تقـدير و تشـكر خـود را از      .جام گرديده استتحقيقاتي ان

  دارند. مسئولان و پرسنل آن مركز ابراز مي
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