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 کننده شدیدپس از یک فعالیت خسته CK,LDHثیر مصرف مکمل کراتین بر أت

 3، مجتبی ایزدی2رشیدیمحمد  ،1*مهسا صداقت
 ربی.م -گروه فیزیولوژی ورزش -، واحد سمناندانشگاه آزاد اسلامی -1
 .استادیار -گروه فیزیولوژی ورزش -، واحد سمناندانشگاه آزاد اسلامی -2
 .ستادیارا -گروه فیزیولوژی ورزشی -واحد ساوه -دانشگاه آزاد اسلامی -3

 6/12/1396 تاریخ پذیرش:، 8/9/1396 تاریخ دریافت:

 چکیده
باشد، در هنگام خستگی برخی از اسیدلاکتیک در خون بعد از انجام یک فعالیت سنگین مییکی از عوامل بروز خستگی در ورزشکاران، تجمع  مقدمه:

له خصوصاً در ورزشکارانی که فعالیتی را أشود، این مسهای سلولی به عضلات فعال وارد مییابد متعاقب آن آسیبافزایش می CKو  LDHها نظیر آنزیم
 دهند بیشتر مشهود است.اکثر شدت و سرعت انجام میدقیقه با حد 3تا  1در مدت زمان کوتاهی حدود 

گیری ای بروس انتخاب شدند و با استفاده از روش نمونهمرحله 7 نفر از طریق آزمون 30دراین مطالعه از بین دانشجویان دختر ورزشکار  :هاروش و مواد
ای را با موفقیت پشت سر مرحله 7مرحله از آزمون  6اند ها که توانستهآزمودنیظور هر یک از ننفره تقسیم گردیدند. برای این م 15تصادفی به دو گروه 

لیه از کبگذارند، انتخاب شدند، گروه اول برای مصرف مکمل کراتین، گروه دوم برای مصرف دارونما در نظر گرفته شدند. پیش از شروع برنامه تمرین 
ها خواسته شد که به مدت یک هفته مکمل کراتین را مصرف نمایند و گروه گیری از آزمودنیخون ونآزماز انجام  عمل آمد. بعدآزمون بهها پیشآزمودنی

 اًاز آنها مجدد آزمونساعت پس از  24کانینگهام قرار گرفتند و  آزموندو گروه تحت  دارونما در این مدت پودر نشاسته مصرف نمودند پس از این مدت هر
 انجام گردید. SPSS افزارهای آماری در محیط نرمگیری شد. مقایسهوسیله کیت مخصوص اندازهآسیب سلولی بههای عمل آمد و شاخصهگیری بخون

سازی (. به عبارتی، مکملP=183/0داری را در دلتای کراتین کیناز بین دو گروه نشان نداد )های حاصل از آزمون تی مستقل تفاوت معنییافته :نتایج
های حاصل از آزمون تی مستقل تفاوت معنیکند. همچنین یافتهمیداری نبه گروه کنترل دستخوش تغییر معنیکیناز را نسبتکراتین سطوح کراتین 

به گروه سازی کراتین سطوح لاکتات دهیدروژناز را نسبت(. به عبارتی، مکملP=227/0داری را در دلتای لاکتات دهیدروژناز بین دو گروه نشان نداد )
 .کندمیداری نوش تغییر معنیکنترل دستخ

داری بر سطوح کراتین کیناز و سطوح لاکتات دهیدروژناز گیری کراتین تغییرات معنیدهد که یک دوره مکملمینتایج این تحقیق نشان  :گیرینتیجه
 .به گروه کنترل ندارد و نیاز به مطالعات بیشتر استنسبت

 .کننده شدیدت خسته، فعالیCK,LDH، مکمل کراتینهای کلیدی: واژه
 ،09122314946نمابر:  ،09122314946تلفن: ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، گروه فیزیولوژی ورزشیمسئول:  نویسنده*

sedaghat.mahsa61@gmail.com Email: 

. مجله کننده شدیدخستهپس از یک فعالیت  CK,LDHتأثیر مصرف مکمل کراتین بر  .، ایزدی مجتبیرشیدی محمد صداقت مهسا،ارجاع: 
 .64-40:(4)12؛1396دانش و تندرستی 
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 مقدمه
بهبود عملکرد و اجرای ورزشی  برای افزایش و سیاری از ورزشکارانب

کننده بیشماری مثل تمرینات در هنگام مسابقه از عوامل کمک
کنند. استفاده از های ورزشی استفاده میاختصاصی، تغذیه و مکمل

های ورزشی در جوامع امروزی نفوذ بسیاری پیدا کرده است که مکمل
ها راد دارد و بعضی از مکملثیر روانی بر روی افأت هابسیاری از مکمل

خیر انداختن خستگی و افزایش تحمل لاکتات أتوانند به تمی هم احتمالاً
و سرعت عملکرد ورزشی را بهبود ببخشد و در تمرینات و مسابقات از 

باشد.کراتین ترکیبی از دسته کنند و کراتین یکی از آنها میآن استفاده می
لیسین ینواسید متیونین، آرژنین و گترکیبات پروتئینی است که از سه آم

صورت ترکیب فسفاته )کراتین گردد. این ماده در بدن بهتشکیل می
ها یتویژه در فعالعنوان یکی از منابع ذخیره انرژی بهفسفات( درآمده و به

رود، بیشتر ذخیره کراتین در کار میهای سرعتی و انفجاری بهو ورزش
(. در حال حاضر سالیان متمادی 1-2) های اسکلتی قرار داردماهیچه

رود کار میهای مختلف بهعنوان مکمل در ورزشاست که این ترکیب به
و مطالعات سالیان اخیر نشانگر آن است که مصرف مکمل کراتین 

تواند موجب افزایش میزان و محتوای کراتین موجود در عضلات می
در  کمل افزایشیگردد. البته برخی مطالعات دیگر پس از مصرف این م

(. همزمان با وقوع 3-4) اندتوان ورزشی ورزشکاران مشاهده نکرده
 تر شده واسترس اکسیداتیو، فعالیت دستگاه ضداکسایشی بدن نیز فعال

منظور تعدیل فشار اکسیدانی بهاستفاده از برخی مکمل های آنتی
دهد. اکسایشی حاصله، فعالیت دستگاه ضداکسایشی بدن را کاهش می

افتد که با شاخصهای سلولی اتفاق میمتعاقب فشار اکسایشی، آسیب
 شود ازگیری میهای از جمله کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز اندازه

باشد. طرفی این کاهش عملکرد سلولی با کاهش عملکرد بدن همراه می
اکسایشی یکی از ی ضدهارسد استفاده از مکملنظر میدر این راستا به

ثر برای افزایش عملکرد باشد. آسیب عضلانی ممکن است ؤکارهای مراه
های اسنتریک( و تحریکات گوناگون دیگر در پاسخ به کشش )انقباض

کننده ایجاد شود که در تحقیقات گذشته ناشی از فعالیت ورزشی خسته
 (. در مطالعات زیادی از شاخص کراتین کیناز5نشان داده شده است )

(CKو لاکتات ده )یدروژناز (LDHبه )های ارزیابی آسیب عنوان شاخص
و همکاران اظهار کردند پس (. سانچیک 7و  6سلول استفاده شده است )

دقیقه، با شدت  45از فعالیت ورزشی شامل دویدن در سرازیری )به مدت 
هفته( در هر دو گروه  12درصد حداکثر اکسیژن مصرفی، به مدت  75

( 8یافته است )ی جوان و مسن افزایشهاآزمودنی CKو  MDAمقادیر 
سازی کراتین مونو هیدرات نقیضی در رابطه با اثرات مکمل نظرات ضد و

های سلامتی افراد وجود دارد، برخی مطالعات انجام شده در بر شاخص
اند برای مثال این زمینه هیچ خطری را بر سلامتی افراد گزارش نکرده

سازی کراتین مونو هیدرات میزان و همکاران نشان دادند با مکمل کوک

و  ( همچنین روسن9کند )داری پیدا میآنزیم کراتین کیناز کاهش معنی
های سازی کراتین هیچ یک از شاخصهمکاران نشان دادند که با مکمل

)کراتین کینازو لاکتات دهیدروژناز( افزایش پیدا  سرمی آسیب سلولی
سازی کراتین ش کردند مکمل( پرو پروزکی و همکاران گزار10کند )نمی

های آسیب سلولی )کراتین کیناز و لاکتات داری بر شاخصاثر معنی
( در حالی که آتشک و همکاران گزارش کردند 11) دهیدروژناز( نداشت

داری بر ثیر معنیأسازی کراتین همراه با تمرین مقاومتی تکه مکمل
 و بررسی با گتن -لین وان .(12) فعالیت کراتین کیناز خواهد داشت

 70کرده )دویدن روی تریدمیل با تمرین و نکرده تمرین هایرت مقایسة
 ،CK  ،LDHدار مقادیردرصد حداکثر اکسیژن مصرفی(، افزایش معنی

(. 7های تمرین کرده نشان داد )لاکتات و اسیداوریک را در آزمودنی
 ورزشهای عضلانی ناشی از ورزش پس از مقاومت با شدت بالا و آسیب

در  2014(. سوسا و همکاران در سال 14-13) دهداستقامتی رخ می
ای نشان دادند که رژیم مکمل درمانی برای تمرینات دارای آسیب مطالعه

عنوان یک ههای غذایی بشود و استفاده از مکملعضلانی توصیه می
(. در 15های عضلانی ناشی از ورزش است )راهکار برای کاهش آسیب

نتیجه گرفتند که اثرات ارگوژنیک کراتین برای  2014در سال مطالعاتی 
بهبود اجرای ورزشی مثل توان انفجاری عضلانی به خوبی شناخته شده

های اند که کراتین، آسیب(. مطالعات دیگر گزارش کرده17و  16اند )
(. با این 3) دهدسنگین را کاهش نمی عضلانی بعد از ورزش شدید و

های دهد که مصرف کراتین در آسیبمیف نشان حال، مطالعات مختل
طور مشابه، مک کینون و (. به3-18) عضلانی ناشی از ورزش مفید نبود

گرم، دو  40همکاران گزارش کردند که مصرف کراتین )دوز بارگیری: 
روز(  5گرم، دو وعده در روز،  10روز، دوره نگهداری:  5وعده در روز، 

عضلانی ناشی از ورزش ندارد. این نتایج های ثیری در آسیبأهیچ ت
متضاد ممکن است تا حدودی از تفاوت در پروتکل ورزش باشدکه در 

اثرات تنظیمی  2015(. در مطالعه مروری در سال 3) مطالعات آمده است
کراتین روی آسیب عضله با اطلاعات منتخب از علوم پایه و مطالعات 

رفتند که بیشتر مطالعات نتیجه گ علوم ورزشی را گردآوری کردند و
کنند که مصرف کراتین آسیب عضله را از طریق کاهش پیشنهاد می

دهد و کراتین شاید از های االتهابی و استرس اکسیداتیو کاهش میپاسخ
طریق رژیم مکمل برای جلوگیری از آسیب عضله و تسهیل در بازگشت 

یسم های ل، مکانبه حالت اولیه پس از فعالیت شدید مفید باشد، با این حا
ی جلوگیری از آسیب عضلانی ناشی از ورزش باید در متعدد به نحوه

و همکاران  (. دی انتونا19مطالعات آینده به خوبی مورد بررسی قرار گیرد )
طور طبیعی عناصر های بیان کردند که کراتین بدر مطالعه 2014در سال 

یسین و متیونین، گلشیمیایی داخلی را که در کلیه و پانکراس و کبد از 
ریزند و سطوح به داخل خون می کنند وشود را تولید میآرژنین سنتز می

(. کاندو و همکاران 20) شوندبالای کراتین در گوشت و ماهی یافت می
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ز ا ای بیان کردند که توده بدون چربی بدن بعددر مطالعه 2014در سال 
و  (. لوسیانو21) یابدتمرینات قدرتی با مصرف کراتین افزایش می

ای پیشنهاد کردند که مکمل کراتین، طی مطالعه 2013سال  همکاران در
 دهداسترس اکسیداتیو و التهاب را بعد از انقباض اکسنتریک کاهش نمی

طور واضح های بیان کردند که بدر مطالعه 2015(. نیگ نیگ در سال 22)
ات قدرتی و آسیب های ذخیره را در مقابل تمرینثیرات محافظتی مکملأت

با(. 23) ها قابل توجیه استاکسیداتیو عضلانی و پراکسید چربی در رت
توجه به اینکه نتایج مطالعات ضد و نقیض است، هدف از مطالعه محقق 

کننده ستهاز فعالیت خ ثیر این مکمل بر میزان آسیب سلولی بعدأبررسی ت
 و شدید است.

 هاروشمواد و 
آزمون، مطالعات نیمه تجربی بوده که به شکل پیشین مطالعه از نوع ا

منظور انجام تحقیق، محقق از بین جامعه آزمون اجرا گردیده است. بهپس
دلیل اینکه بتوان به نماید. بهنفره را انتخاب می 15موردنظر دو گروه 

های دو گروه از نظر بایست مجموع نمونهاهداف پژوهش دست یافت می
به  ییباً یکسان و همگن باشند بنابراین برای دستیابآمادگی جسمانی تقر

نفر را از طریق  30این هدف محقق از بین دانشجویان دختر ورزشکار 
گیری ای بروس انتخاب کرده و با استفاده از روش نمونهمرحله 7 آزمون

نماید. برای نفره تقسیم می 15تصادفی با جایگزین آنها را به دو گروه 
 7مرحله از آزمون  6اند ها که توانستهاز آزمودنی این منظور هر یک

شوند این آزمون از ای را با موفقیت پشت سر بگذارند، انتخاب میمرحله
گیری حداکثر اکسیژن مصرفی است که ها برای اندازهمعتبرترین پروتکل

شود و شامل هفت مرحله است، گروه اول بر روی نوار گردان انجام می
کراتین، گروه دوم برای مصرف دارونما مهیا میبرای مصرف مکمل 

 .نمایدشوند. در روز آزمون، پژوهشگر قد، وزن، سن را ثبت می
عمل آمد. آزمون بهها پیشپیش از شروع برنامه تمرین از کلیه آزمودنی

شود که به مدت ها خواسته میگیری از آزمودنیخون آزمونبعداز انجام 
رف نمایند و گروه دارونما در این مدت یک هفته مکمل کراتین را مص

 آزموننمایند پس از این مدت هردو گروه تحت میپودر نشاسته مصرف 
های غیرهوازی کوتاه گیرند این آزمون در زمره آزمونکانینگهام قرار می

مدت است که شامل یک دوی شدید و بیشینه بر روی نوارگردان با شیب 
 آزمونساعت بعد از  48 پس از مایل در ساعت است و 8و سرعت  20%

های آسیب سلولی در آید و شاخصعمل میهگیری بخون از آنها مجدداً
وسیله کیت این مطالعه که کراتین کیناز و لاکتات دهیدروزناز بودند به

هم مقایسه گردید.  ها باداده نهایتاً شود وگیری میمخصوص اندازه
انجام گردید. جهت اطمینان  SPSSافزارهای آماری در محیط نرممقایسه

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. از از توزیع طبیعی داده
ها در دو گروه استفاده آزمون آماری تی مستقل جهت مقایسه پیش آزمون

ها در دو گروه توسط آزمون شد. همچنین تفاضل بین پیش و پس آزمون
همبسته نیز جهت تعیین  تی مستقل با هم مقایسه شد. از آزمون تی

 (>05/0P)سطح تغییرات درون گروهی استفاده شد. در سطح معناداری 
 انجام شد.

 نتایج
داری های حاصل از آزمون آماری تی مستقل، تفاوت معنیر پایه یافتهب

های آنتروپومتریکی بین دو گروه کنترل و تجربی در وضعیت در شاخص
 (.1)جدول  (P>05/0آزمون مشاهده نشد )پیش

های آماری حاصل از آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت معنییافته
داری در سطوح هر یک از متغیرهای وابسته در وضعیت پیش آزمون بین 

 (.2( )جدول P>05/0) دو گروه کنترل و تجربی وجود ندارد
داری را در دلتای های حاصل از آزمون تی مستقل تفاوت معنییافته

(. به عبارتی، مکملP=183/0از بین دو گروه نشان نداد )کراتین کین
به گروه کنترل دستخوش سازی کراتین سطوح کراتین کیناز را نسبت

 (. 4 و 3کند )جدول داری نمیتغییر معنی
داری را در دلتای های حاصل از آزمون تی مستقل تفاوت معنییافته

(. به عبارتی، P=227/0)لاکتات دهیدروژناز بین دو گروه نشان نداد 
به گروه کنترل سازی کراتین سطوح لاکتات دهیدروژناز را نسبتمکمل

به سطوح  6 (. در جدول5کند )جدول داری نمیدستخوش تغییر معنی
داری تغییرات درون گروهی لاکتات دهیدروژناز توسط آزمون تی معنی

 همبسته اشاره شده است.

آزمون های آنتروپومتريکی در وضعيت پيشميانگين و انحراف استاندارد شاخص -1جدول 
 بين دو گروه مورد مطالعه

 داریسطح معنی گروه کنترل گروه تجربی متغیر
 911/0 6/21 ± 21/2 8/21 ± 17/2 سن )سال(
 932/0 6/165 ± 15/4 5/163 ± 22/5 متر(قد )سانتی

 532/0 5/61 ± 3/12 2/63 ± 7/13 وزن )کیلوگرم(
 751/0 77 ± 4/10 75 ± 3/11 متر(محیط شکم )سانتی

 656/0 43/22 ± 58/3 46/23 ± 59/3 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(
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آزمون ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای بيوشيميايی در وضعيت پيش -2جدول 
 های مورد مطالعهدر گروه

 داریسطح معنی گروه کنترل گروه تجربی متغیر
 621/0 321 ± 61 314 ± 55 کراتین کیناز )واحد در لیتر(

 852/0 118 ± 12 114 ± 11 لاکتات دهیدروژناز )واحد در لیتر(

 
نتايج آزمون تی مستقل برای مقايسه دلتای کراتين کيناز )تفاضل پيش و پس -3جدول 

 های تجربی و کنترلآزمون( بين گروه

 P.V آماره اختلاف میانگین ی آزادیدرجه تعداد متغیر

 *183/0 09/1 14/8 28 30 تر(لیکراتین کیناز )واحد در 
 

 های مورد مطالعه ميانگين و انحراف استاندارد کراتين کيناز در شرايط قبل و پس از مداخله هوازی در گروه -4جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه تجربی

 P.V آزمونپس آزمونپیش P.V آزمونپس آزمونپیش
 311/0 328 ± 44 321 ± 61 214/0 323 ± 63 314 ± 55 کراتین کیناز )واحد در لیتر(

 

آزمون( نتايج آزمون تی مستقل برای مقايسه دلتای لاکتات دهيدروژناز )تفاضل پيش و پس -5جدول 
 های تجربی و کنترلبين گروه

 P.V مارهآ اختلاف میانگین ی آزادیدرجه تعداد متغیر

 *227/0 36/2 24/9 28 30 لاکتات دهیدروژناز )واحد در لیتر(
 

 های مورد مطالعه ميانگين و انحراف استاندارد کراتين کيناز در شرايط قبل و پس از مداخله هوازی در گروه -6جدول 

 متغیر
 گروه کنترل تجربیگروه 

 P.V آزمونپس آزمونپیش P.V آزمونپس آزمونپیش
 283/0 122 ± 14 118 ± 12 325/0 119 ± 13 114 ± 11 لاکتات دهیدروژناز )واحد در لیتر(

 

 بحث
گیری کراتین دهد که یک دوره مکملتایج این تحقیق نشان مین

داری بر متغیرهای موردنظر نداشته است که به شرح زیر تغییرات معنی
 : باشدمی
به گروه کنترل سازی کراتین سطوح کراتین کیناز را نسبتمکمل -1

 .کندداری نمیدستخوش تغییر معنی
به گروه سازی کراتین سطوح لاکتات دهیدروژناز را نسبتمکمل -2

 .کندداری نمیمعنیکنترل دستخوش تغییر 
ویژه فعالیتهای ورزشی بهدر مطالعات نشان داده شده اجرای فعالیت

(. باتوجه 5-8) های عضلانی همراه استهای ورزشی اسنتریک، با آسیب
به سازی کراتین سطوح کراتین کیناز را نسبتبه نتایج این مطالعه مکمل

یافته پژوهشی با داری نکرد، این گروه کنترل دستخوش تغییر معنی
توان گفت بنابراین می (21و  18، 11، 3) بعضی از مطالعات همسوست

ر مثبتی نداشته ثیأنه تنها بر تثبیت غشاء سلول عضلانی ت کراتین احتمالاً
تواند از نفوذپذیری بیشتر آن در اثر انجام ورزش جلوگیری کند، و نمی

کیناز هم  لیت کراتینبلکه بارگیری کراتین خود موجب افزایش میزان فعا
نتیجه میزان ترشح آنزیم بدرون خون پس از ورزش افزایش شود. درمی
 شود. این یابد و در نهایت آسیب سلولی هم زیاد میمی

سازی در گروهتغييرات کراتين کيناز در شرايط قبل و پس از مکمل -1نمودار
  های مورد مطالعه

طور مثال در برخی مطالعات هیافته با برخی مطالعات همسو نیست، ب
سازی کراتین مونو هیدرات میزان آنزیم کراتین کیناز آمده است با مکمل

ای دیگر نشان دادند که ( یا در مطالعه9کند )داری پیدا میکاهش معنی
 های سرمی آسیب سلولیسازی کراتین هیچ یک از شاخصبا مکمل

( و همچنین 10کند )ا نمی)کراتین کینازو لاکتات دهیدروژناز( افزایش پید
سازی کراتین همراه با تمرین آتشک و همکاران گزارش کردند که مکمل
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(. 12) داری بر فعالیت کراتین کیناز خواهد داشتثیر معنیأمقاومتی ت
ها به بیرون با افزایش پایداری غشاء از نشر آنزیم بنابراین کراتین احتمالاً

معنی که بارگیری و مصرف کراتین  کند به ایناز غشاء سلول ممانعت می
تواند از افزایش میزان فعالیت آنزیم کراتین کیناز جلوگیری می احتمالاً

ها با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد علت احتمالی آن کند، این یافته
سازی کراتین یا پروتکل تمرینی باشد. ممکن است تفاوت در شیوه مکمل

کراتین بر میزان تغییرات فعالیت آنزیم کراتین در هر حال، مصرف مکمل 
های تحقیق مربوط به محدودیت دار نبود دلیل آن احتمالاًکیناز معنی

توجه به اینکه در تحقیق حاضر میزان فعالیت کراتین کیناز کل باشد با
های کراتین گیری ایزوآنزیماندازه سرمی، ملاک ارزیابی بوده لذا عدم

لذا نیاز به انجام مطالعات بیشتر،  باشد.پژوهش می کیناز محدودیت این
 .شوداحساس می

سازی کراتین سطوح لاکتات توجه به نتایج این مطالعه مکملبا
داری نکرد. این به گروه کنترل دستخوش تغییر معنیدهیدروژناز را نسبت

. (21و  18، 11، 3) یافته پژوهشی با برخی از مطالعات همخوانی دارد
ثیر أن مصرف کراتین بر میزان فعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز تبنابرای
ثیر مصرف کراتین و فعالیتأتداری نداشت این مطالعات نیز عدممعنی

ههای ورزشی را بر میزان فعالیت لاکتات دهیدروژناز گزارش کردند ب
مطالعه راوسن تحت عنوان اثرات مکمل کراتین بر شاخص طور مثال در

نفر  23گرای شدید روی عضله، پس از ورزش برونهای تخریب 
های کراتین کیناز و لاکتات آزمودنی جوان دریافت که میزان آنزیم

علاوه مشخص شده (. به18) داری افزایش یافتطور معنیدهیدروژناز به
ساعت بعداز فعالیت ورزشی  8است که اوج فعالیت این آنزیم در سرم، 

گیری و اندازهتا در مطالعه حاضر، خوندیده شده است. در همین راس
از فعالیت وامانده ساعت بعد 24گیری فعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز 

موجب پارگی سارکولم،  ها احتمالاًساز انجام شد. بنابراین، اینگونه فعالیت
باعث ترشح بیشتر آنزیم لاکتات  پذیری آن که نهایتاًافزایش نفوذ

کراتین بر تثبیت غشاء سلول  شود و احتمالاًن میدهیدروژناز به درون خو
تواند از افزایش میزان فعالیت لاکتات ثیر مثبتی نداشته و نمیأعضلانی ت

دهیدروژناز در اثر ورزش جلوگیری کند. در نتیجه، میزان ترشح آنزیم به 
. نتایج مطالعه (18و  11، 3) یابددرون خون پس از ورزش کاهش نمی

. براساس این (19و  12، 10، 9) العات همخوانی نداردحاضر با برخی مط
ها با افزایش پایداری غشاء از ترشح بیشتر آنزیم مطالعات کراتین احتمالاً

کند به این معنی که مصرف کراتین، به بیرون از غشاء سلول ممانعت می
تواند از افزایش میزان فعالیت آنزیم جلوگیری کند. علت این می احتمالاً
ممکن است ناشی از اختلاف شیوه مصرف کراتین و نوع تمرین  تناقض

این مطالعه با مطالعات دیگر باشد. برخی  ها درورزشی یا جنسیت آزمودنی
های کنترل فعالیتتوان عدمهای مطالعه حاضر را میدیگر از محدودیت

ها از لحاظ مشارکت همه جانبه و جنسیت نمونه جسمانی افراد و احتمالاً
 .کنترل میزان استراحت و خواب و تغذیه افراد بیان نمودعدم
توجه به مطالعات صورت گرفته در زمینه مکمل کراتین طور کلی باهب

شود که این مکمل اثرات مثبت روی توده بدنی منوهیدرات مشخص می
ورزشکاران و سطح اجرای آنان دارد. اما این نتایج مثبت به گروه خاصی 

م است. تحقیقات کمی در این حوزه انجام شده، بنابراین از افراد قابل تعمی
اظهارنظرها در این مورد قطعی نیست و ممکن است در آینده تغییر نماید. 
با در نظر گرفتن همه جوانب موضوع، در تحقیقات تاکنون اثرات جانبی 

گفته  طور که قبلاًاند. اگرچه همانبرای مکمل کراتین منوهیدرات نیافته
گیری قطعی هایی بوده و برای نتیجهتحقیقات دارای محدودیتشده این 

های بیشتری صورت پذیرد. در مجموع این مطالعه نشان باید پژوهش
های سلولی پس سازی کراتین منوهیدرات قادر به بهبود آسیبداد مکمل
 های شدید در دختران ورزشکار نیست.از ورزش

  قدردانيتشکر و 

ین مطالعه از اعتبارات پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان ا
بوده و کد  1289512100008انجام گرفته است و شماره ثبت کد طرح 

باشد. لذا از کلیه می IRCT20151228025732N27کارآزمایی بالینی 
 گردد.اساتید و همکاران پژوهشی و دانشجویان تقدیر و تشکر می
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Abstract: 

 

Introduction: One of the causes of fatigue among athletes is accumulation of lactic acid in the blood after a heavy activity. 
During fatigue, some enzymes such as lactate dehydrogenase (LDH) and creatine kinase (CK) increase and subsequently 
cellular damage to the active muscles will occur. This is more common among athletes who reach to the maximum activity 
rapidly in a short time, nearly one to three minutes.  

Methods: In this study, 30 athlete female students were selected by seven-stage Bruce test and randomly divided into two 
groups of 15 with random sampling. To this end, each of the subjects who had successfully completed six stages of the seven-
stage test, were selected; the first group took creatine supplementation, the second group placebo. Before the beginning of 
the training program, all subjects were pre-tested. After the blood test, the subjects were asked to take creatine supplement 
for one week, and the placebo group consumed starch powder during this time. After this period, both groups were subjected 
to Cunningham test and blood samples were taken again 24 hours after the test, and cellular damage indices were measured 
by a special kit. Statistical comparisons were performed by SPSS version 16. 

Results: The results of the independent t-test showed no significant difference between two groups in the delta of CK (p= 
0.183). In other words, creatine supplement did not change CK level compared to the control group significantly. Also the 
results did not report any significant difference between two groups in the delta LDH (p=0.227). It means that creatine 
supplement did not have an effect on DHL level compared to the control group. 

Conclusion: The results suggest that a period of creatine supplementation did not change the levels of CK and LDH and so 
further studies are needed. 
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