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مكمل گيري كوتاه مدت كراتين مونوهيدرات بر سطوح هموسيستئين پايه و به دنبال مكمل گيري كوتاه مدت كراتين مونوهيدرات بر سطوح هموسيستئين پايه و به دنبال تاثير تاثير 
    يك جلسه فعاليت وامانده ساز در مردان فعاليك جلسه فعاليت وامانده ساز در مردان فعال
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 چكيده
ال و به دنبگيري كوتاه مدت كراتين مونوهيدرات در سطوح هموسيستئين پايه  دف از انجام اين پژوهش، بررسي تأثير مكمله

با ميانگين سن ( نفر از اعضاي تيم فوتبال دانشگاه مازندران 12به اين منظور . ساز در مردان فعال بود يك جلسه فعاليت وامانده
)  ميكرومول بر ليتر53/13± 58/0 كيلوگرم بر مترمربع و هموسيستئين 99/22 ±39/1 سال، شاخص تودة بدني ±83/21 20/2

ها در پيش آزمون در وضعيت حداقل  از آزمودني. تقسيم شدند) n=6(و كنترل ) n=6(گروه تجربي انتخاب و به طور تصادفي به دو 
گروه تجربي به . گيري به عمل آمد ساز بروس بر روي نوارگردان خون  ساعت ناشتايي، قبل و بلافاصله بعد از انجام آزمون وامانده12

گيري، قبل  پس از دورة مكمل. دن مكمل كراتين مونوهيدرات دريافت كرد گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن ب3/0 روز به مقدار 5مدت 
هاي آماري  ها با استفاده از آزمون تجزيه و تحليل يافته. گيري به عمل آمد و بلافاصله بعد از آزمون وامانده ساز بروس، بار ديگر خون

t 05/0( وابسته و مستقلP≤ ( درات سبب كاهش معناداري در سطوح پاية  روز مكمل گيري كراتين مونوهي5نشان داد كه
به . شود ميهاي دانشگاهي  در فوتباليست) P=013/0(ساز  و به دنبال يك جلسه فعاليت وامانده) P =017/0(هموسيستئين پلاسما 

لي ساز، از عوارض احتما گيري كراتين مونوهيدرات با كاهش سطوح پايه و به دنبال فعاليت هاي وامانده رسد مكمل نظر مي
 . هموسيستئين بر سلامتي جلوگيري به عمل آورد

 
 

 هاي كليدي واژه
 .كراتين مونوهيدرات، هموسيستئين ، فعاليت وامانده ساز

                                                           
                                                          Email : ranjbar.ranjbar9@gmail.com 09183441145 :تلفن :  نويسندة مسئول -1
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 مقدمه

است كه سالانه ) CVD (1 عروقي–امروزه يكي از شايع ترين بيماري ها در سطح جهان، بيماري قلبي 
نقش دارند كه از آن جمله مي توان به  CVD بروز عوامل زيادي در.  مي شودي زياديموجب مرگ و ميرها

اما در سال هاي اخير . عوامل سنتي يا شناخته شده اي چون فشار خون بالا، كلسترول بالا و ديابت اشاره كرد
 ). 1، 4(نيز شناخته شده اند ) HCY (2عوامل خطرزاي مستقلي چون فيبرينوژن سرم و هموسيستئين

يرضروري گوگرددار و يك واسطه در مسير متابوليكي اسيد آمينة ضروري هموسيستئين يك اسيد امينة غ
هر سه اسيد . مينة متيونين و سيستئين شباهت داردآبه لحاظ ساختاري، هموسيستئين به اسيد . متيونين است

يونين  آدنوزيل مت–متيونين ابتدا به اس . آمينه حاوي سولفور هستند كه به لحاظ متابوليكي با هم ارتباط دارند
سپس دو سرنوشت در .  آدنوزيل هموسيستئين و در نهايت به هموسيستئين تبديل مي شود–و سپس به اس 

ترانس سولفوراسيون )2ريمتيلاسيون هموسيستئين و تبديل مجدد به متيونين و ) 1: انتظار هموسيستئين است 
 . هموسيستئين به سيستاتيونين و در نهايت توليد سيستئين 

 –تاثيرات نامطلوبي بر روي سيستم قلبي ) 3هايپرهموسيستئينمي(هموسيستئين پلاسما افزايش سطح 
، تكثير سلول هاي عضلاني )LDL (4اين تاثيرات در قالب اكسيداسيون ليپوپروتئين كم چگال. عروقي دارد

شده گزارش ). 8، 5( و سمي شدن سلول هاي آندوتليال نمايان مي شود 5صاف، افزايش چسبندگي پلاكت ها
 80ل، خطر مرگ ومير در زنان  سرمي نسبت به سطوح نرماHCY ميكرومول در سطوح 5است كه افزايش 
 ). 3( درصد افزايش مي دهد 60درصد و در مردان 

 و همچنين نوع و شدت 12B و 6Bعوامل تغذيه اي مانند مصرف كراتين، اسيدفوليك، ويتامين هاي 
و ) 20(فعاليت بدني با افزايش نياز به گروه متيل .  پلاسما تاثيرداردفعاليت هاي ورزشي، بر ميزان هموسيستئين

 ، فرد را در معرض استرس اكسايشي بيشتري قرار مي دهد، بنابراين توليد هموسيستئين )19(گردش پروتئين 

                                                           
1 - Cardiovascular Disease (CVD) 
2 - Homocysteine (HCY) 
3 - Hyperhomocysteinemia  
4 - Low Density Lipoprotein  
5 - Platelet  
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در برخي تحقيقات افزايش معني دار سطوح هموسيستئين به دنبال فعاليت ). 9(بيشتري را به همراه دارد 
ي بي تاثير بودن فعاليت ، درحالي كه در تحقيق ديگر)2، 8، 11(زشي زيربيشينة حاد گزارش شده است ور

در مقابل، در تحقيقي فعاليت ورزشي زيربيشينة ). 5( گزارش شده است Hcyورزشي زيربيشينة حاد بر سطوح 
، گومه و همكاران تاثير براي مثال). 7، 6( سرمي را به طور معني داري كاهش داد Hcyمزمن، ميزان سطوح 

آنها نشان دادند كه ). 7(يك جلسه تمرين وامانده ساز را بر سطوح هموسيستئين افراد فعال بررسي كردند 
 دقيقه به 15سطوح هموسيستئين خون به دنبال تمرين وامانده ساز به طور معني داري كاهش يافت، اما پس از 

 كراتين نيز ميزان هموسيستئين پلاسما را تحت تاثير قرار مي از سوي ديگر، مصرف. مقادير پاية خود بازگشت
نشان داده شده است هنگامي كه كراتين به صورت برونزاد وارد بدن مي شود، سنتز دروني كراتين را . دهد

كاهش مي دهد يا حتي سركوب مي كند، بنابراين با كاهش سنتز درونزاد كراتين در چرخة متيونين، توليد 
 هفته 2تاثير ) 2001(در پژوهشي استيد و همكاران ). 12( نيز ممكن است كاهش يابد Hcyي فراوردة جانب

مكمل گيري طوري . مكمل گيري كراتين مونوهيدرات را بر سطوح هموسيستئين موش هاي نر بررسي كردند
سطوح . وزن خشك بدنشان، كراتين مونوهيدرات دريافت مي كردند% 4/0بود كه موش ها روزانه به مقدار 

كورزان در پژوهشي ). 19( درصد كاهش نشان داد 25گيري  هموسيستئين اين موش ها در پايان دورة مكمل
.  هفته مكمل گيري كراتين مونوهيدرات بر سطوح هموسيستئين خوني افراد سالم غيرفعال را بررسي كرد4تاثير 

 پايه كاهش معني داري نشان داد  هفته نسبت به سطوح4سطوح هموسيستئين خون در گروه تجربي در پايان 
با توجه به تاثيرات متناقض ورزش بر سطوح هموسيستئين و از سويي تاثير مكمل گيري كراتين ). 12(

مونوهيدرات بر كاهش سطوح هموسيستئين پلاسماي افراد غيرفعال، محقق بر آن است تا آثار مكمل گيري 
 هموسيستئين پلاسماي افراد فعال كه تا كنون در هيچ گونه  روزة كراتين مونوهيدرات را بر مقدار5كوتاه مدت 

 . وهشي اشاره نشده، در دو حالت  پايه و به دنبال يك جلسه فعاليت وامانده ساز بررسي كندژپ
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 تحقيق روش 

 آزمودني ها

كه  نفر از اعضاي تيم فوتبال دانشگاه مازندران 12. روش تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي و دوسوكور بود
براي شركت در المپياد ورزشي دانشجويان پسر سراسر كشور در اردوي آماده سازي به سر مي بردند، پس از آنكه 
اهداف و مراحل پژوهش براي آنها كاملاً تشريح شد و پس از اخذ رضايت نامه، به طور داوطلبانه در تحقيق 

آزمودني ها از . تقسيم شدند ) n=6( و كنترل )n=6(شركت كردند و در نهايت به طور تصادفي به دو گروه تجربي 
يك هفته قبل از اجراي آزمون تا پايان دوره، از تغذيه و فعاليت بدني يكساني برخوردار بودند، به طوري كه سه 

و تمرينات تيم براي ) كنترل مقدار كالري دريافتي هر آزمودنيبدون (وعده غذايي اصلي صبحانه، ناهار و شام 
از آزمودني ها خواسته شد .  بوديكسان) بدون كنترل دقيق شدت و بار تمرين براي هر آزمودني(ها تمام آزمودني 

. در طول دورة تحقيق از انجام هر گونه فعاليت سنگين ورزشي به جز برنامة تمريني روزمرة خود پرهيز كنند
دند و حجم تمرينات آنها صبح آزمودني هاي تحقيق در دورة پيش از مسابقات المپياد سراسر كشور به سر مي بر

كه با در نظر گرفتن ( روز در هفته بود و بر اساس داده هاي موجود در پرسشنامة سلامتي 5و عصر به مدت 
در سلامت كامل جسماني قرار ) عوامل لحاظ شده در ديگر تحقيقات اين پرسشنامه توسط محقق تدوين شد

 . مكمل خودداري كردند روز قبل از آزمون از مصرف هر گونه 30دارند و 

 مراحل اجراي آزمون 

پس از مشخص شدن آزمودني ها، يك هفته قبل از شروع آزمون اصلي براي آشنايي با نحوة انجام آزمون بر 
همگن بودن (پس از تقسيم آزمودني ها به دو گروه تجربي و كنترل . روي دستگاه، در آزمايشگاه حاضر شدند

، قد، وزن، شاخص )ين مونوهيدرات بر اساس كيلوگرم وزن آزمودني ها انجام شدآزمودني ها با مكمل گيري كرات
براي تعيين درصد چربي بدن از روش اندازه گيري .  آنها اندازه گيري شدVO2maxتودة بدني، درصد چربي و 

 15فواصل به اين ترتيب كه هر اندازه گيري دو بار و با . چربي زير پوستي به كمك دستگاه كاليپر استفاده شد
 –گيري شد، سپس با استفاده از فواصل سه نقطه اي جكسون  ثانيه اي در نقاط سينه اي، شكمي و راني اندازه

 . درصد چربي بدن محاسبه شد) 1978(پولاك 
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)X(0002574/0 – 2)Σ3M(0000016/0) + Σ3M (0008267/0 – 1093800/1 = دانسيته بدن 

 Σ3M =مجموع چربي زيرپوستي در سه نقطه 

  =Xسن آزمودني 

 درصد چربي  = ]) 95/4 ÷ دانسيتة بدن (– 5/4 [ ×100

حداكثر اكسيژن  مصرفي بر اساس زمان به دست آمده در آزمون بيشينة بروس براي هر آزمودني و با 
 :استفاده از فرمول زير محاسبه شد

)3T ×012/0(-) 2T ×451/0) +(× T 379/1 (– 76/14 = Vo2max(ml/kg/min) 

 T= به دست آمده از آزمون بروس زمان 

مورد ارزيابي قرار گرفتند، به طوري كه پس از برآورد          ) هر بار شش آزمودني   (آزمودني ها در روزهاي جداگانه      
 سـي سـي از وريـد بـازويي در     7مقادير قد، وزن، شاخص تودة بدني و درصد چربي، خون گيري اوليه بـه مقـدار       

 دقيقه حركات كششي و نرمشي، آزمودني ها         10پس از انجام      . گرفت ساعت ناشتايي صورت     12وضعيت حداقل   
)  سـاخت آلمـان  HP Cosmos Pulsar Treadmill LT(بر روي نوارگردان ) آزمون بروس(تا مرز واماندگي 

 سي سي از آنها خون گيري به عمـل          7بلافاصله پس از اتمام آزمون، بار ديگر به همان مقدار اوليه يعني             . دويدند
 گرم به ازاي هـر      3/0 روز و به مقدار      5پس از انجام مرحلة پيش آزمون، آزمودني هاي گروه تجربي به مدت             . آمد

به نظر مي رسد مصـرف كـراتين مونوهيـدرات بـه            (كيلوگرم وزن بدن مكمل كراتين مونوهيدرات دريافت كردند         
ر افـراد سـالم باشـد، يوشـيزومي و          ، د  مقـدار مناسـبي     روز براي دورة بارگيري    5 گرم در روز و به مدت        20مقدار  

به گونـه اي بـود كـه در    ) محلول دكستروز(نحوة دريافت مكمل كراتين مونوهيدرات و دارونما ). 2004(همكاران  
در اختيـار   ) دوسـوكور ( ميلي ليتري توسط فردي خارج از آزمـون          250هر وعده دوز مورد نظر به صورت محلول         

بعد از صبحانه، بعد از (انة كراتين مونوهيدرات و دارونما در قالب چهار وعده          مقدار روز . آزمودني ها قرار مي گرفت    
تمام دورة مكمل گيري، بـا حفـظ تـوالي زمـاني            ابعد از   . به آزمودني ها داده مي شد     ) ناهار و قبل و بعد از تمرين      

روتكل ورزشي بروس،   و بلافاصله بعد از اجراي پ     ) قبل( ساعت ناشتايي    12پيش آزمون، از آنها در وضعيت حداقل        
ريخته شده و سپس با     ) EDTA(نمونه هاي خوني گرفته شده در لوله هاي ضد انعقاد           . خون گيري به عمل آمد    
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 درجة سانتيگراد قـرار     -20آناليز نهايي در دماي     نمونه ها تا زمان     .  دور در دقيقه سانتريفيوژ شدند     1500سرعت  
 . ش با استفاده از روش آنزيماتيك اندازه گيري شدسطوح هموسيستئين پلاسما در اين پژوه. گرفتند

 روش آماري 

 هـا، از    ها، محاسبة ميـانگين و انحـراف معيـار، از آمـار توصـيفي و بـراي تحليـل داده                    به منظور توصيف داده   
بـراي انجـام ايـن آزمـون هـاي      . استفاده شد>P 05/0داري   وابسته و مستقل در سطح معنيtهاي آماري  آزمون

 .  استفاده شدSPSS نرم افزار آماري از

 

 ي تحقيق ها يافتهنتايج و 

 .  آمده است1ويژگي هاي فردي آزمودني ها قبل و بعد از اعمال متغير مستقل به ترتيب در جدول 

 ويژگي هاي فردي آزمودني ها در مراحل پيش و پس آزمون بر حسب شاخص هاي مركزي و _ 1جدول 
 پراكندگي

 )كيلوگرم(وزن 
شاخص تودة 

كيلوگرم (بدن 
 )بر مترمربع

 چربي بدن
 )درصد(

حداكثر 
اكسيژن 

ميلي (مصرفي 
ليتر به ازاي 
كيلوگرم در 

 )دقيقه

 ويژگي
 
 
 

 گروه

سن 
 )سال(

سابقه 
ورزشي 

آزمودني ها 
 )سال(

 قد 
 )سانتي متر(

 پس پيش پس پيش پس پيش پس پيش

ن 
راتي

ك
ات
در
وهي

مون
 

63/1 ±
66/

22 

04/1± 
50/6 

01/5± 
50/

17
5

 

28/5  ± 
08/

73 

18/6 ±
58/

75 

86/0± 
70/

23 

85/0± 
53/

24 

51/2 ±
87/11 

70/3 ±
74/9 

03/2 ±
87/

56 

22/2 ±02/
57 

نما
ارو
د

 

63/1 ±
33/21 

21/1± 
33/6 

22/5± 16/
17

4
 

04/3± 
31/

67 

28/3 ±20/
67 

39/1± 
27/

22 

38/1± 
22/

22 

15/±4 
92/9 

18/3± 
34/10 

36/2± 
93/

56 

16/2 ±01/
57 
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وابسته نشان داد كه بين ميانگين سطوح پاية هموسيستئين آزمودني هاي گروه كـراتين               tآزمون هاي   نتايج  
، در حالي كه در گروه كنترل       ) P = 017/0(مونوهيدرات پس از دورة مكمل گيري تفاوت معني داري وجود دارد            

ين پلاسـما   بـين ميـانگين مقـدار هموسيسـتئ    همچنـين ). P = 76/0(اين تغيير به لحاظ آماري معنـي دار نبـود          
بلافاصله پس از فعاليت در آزمودني هاي گروه كراتين مونوهيدرات پس از دورة مكمل گيري تفاوت معنـي داري                   

جـدول  )(P=82/0(، در حالي كه در گروه كنترل به لحاظ آماري تفاوتي مشاهده نشـد               )P = 013/0(مشاهده شد   
2 .( 

كراتين مونو هيدرات و (در هر كدام از گروه ها مقايسة ميانگين هموسيستئين پيش و پس آزمون _  2جدول 
 )دارونما

 پس از فعاليت  قبل از فعاليت

 )ميكرومول در ليتر(هموسيستئين  )ميكرومول در ليتر(هموسيستئين 

 ويژگي

 گروه

 Sig پس آزمون پيش آزمون Sig پس آزمون پيش آزمون

 013/0 56/10± 37/0 56/11± 75/0 017/0 20/13± 62/0 27/13± 61/0 كراتين مونوهيدرات

 82/0 75/11± 83/0 71/11± 81/0 76/0 41/13± 75/0 37/13± 76/0 دارونما

 

 گين سـطوح پايـه و پـس از فعاليـت هموسيسـتئين              مسـتقل نشـان داد كـه بـين ميـان           tنتايج آزمون هـاي     
بـه  (ي وجـود نـدارد      آزمودني هاي گروه كراتين مونوهيدرات و دارونما در جلسة پيش آزمـون تفـاوت معنـي دار                

در حالي كه بين ميانگين سطوح پايه و پس از فعاليت هموسيسـتئين آزمـودني               ،  ))P=25/0( و   P= 45/0(ترتيب  
تفاوت معني داري مشـاهده شـد   ) پس آزمون(هاي گروه كراتين مونوهيدرات و دارونما پس از دورة مكمل گيري      

 ). 3جدول )) (P= 001/0( و P = 024/0(به ترتيب (
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 )كراتين مونوهيدرات و دارونما(مقايسة ميانگين هموسيستئين پيش و پس آزمون دو گروه _  3ول جد
مقايسة دو گروه در پيش 

 آزمون
 )قبل از فعاليت(

مقايسة دو گروه در پيش 
 آزمون

 ) از فعاليتبعد(

مقايسة دو گروه در پس 
 آزمون

 )از فعاليتقبل (

مقايسة دو گروه در 
بعد از (زمون پس آ

 )فعاليت

 گروه ها
 
 

كراتين  متغير 
كراتين  دارونما مونوهيدرات

كراتين  دارونما مونوهيدرات
كراتين  دارونما مونوهيدرات

 دارونما مونوهيدرات

هموستستئين 
 )ميكرومول در ليتر(

61/0± 
27/

13 

76/0 ±
37/

13 

75/0 ±
56/11 

81/0 ±
71/11 

62/0 ±20/
13 

75/0 ±41/
13 

37/0 ±
56/10 

83/0 ±
75/11 

Sig 45/0 29/0 024/0 001/0 

 

 گيري بحث و نتيجه

ز انجام اين پژوهش، بررسي تاثير مكمل گيري كوتاه مدت كراتين مونوهيدرات بر سطوح هدف ا
تجزيه و تحليل نتايج به دست . هموسيستئين پايه و به دنبال يك جلسه فعاليت وامانده ساز در مردان فعال بود

كراتين مونوهيدرات به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن، تغيير معني داري  گرم 3/0آمده نشان مي دهد مصرف 
)017/0 = P (اين نتيجه با نتايج . در ميزان سطوح هموسيستئين پاية پلاسما مردان فعال ايجاد كرده است

. ناهمخوان است) 20(و با نتايج تحقيق استينگ ) 12، 16، 19(تحقيق نورلاند، استيد و كورزان همخواني دارد 
ارتباط معني داري را بين هموسيستئين پلاسما و مقدار كراتين سرم نشان دادند و ) 2007(نورلاند و همكاران 

) 2004(كورزان .  كراتين عاملي مهم در تعيين ميزان هموسيستئين پلاسماست1پيشنهاد كردند تغيير و تبديل
، بررسي و كاهش معني دار مقدار  روز مكمل گيري كراتين داشتند28آزمودني هاي سالمي را كه به مدت 

، در )2001(استينگ . سطوح هموسيستئين پلاسما را نسبت به گروه كنترل بعد از اين مدت مشاهده كردند

                                                           
1 - Turnover  
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و )  گرم3 هفته مصرف روزانه 8 روز بار گيري و 5( هفته مكمل گيري كراتين مونوهيدرات 8پژوهشي تاثير 
 گروه مصرف كراتين مونو 3آزمودني ها در قالب . اله، بررسي كرد س38 تا 19تمرين مقاومتي را در زنان سالم 

در اين ) C(تمرين مقاومتي محض و ) B(، مصرف كراتين مونوهيدرات به همراه تمرين مقاومتي )A(هيدرات 
سطوح .  اندكي كاهش يافت كه معني دار نبودAسطوح هموسيستئين در گروه . پژوهش شركت كردند

اما وقتي داده .  كاهش بيشتري داشت، اما باز هم معني دار نبودAگر نسبت به گروه هموسيستئين دو گروه دي
تناقض اين ). 20( معني دار بود A با يكديگر ادغام شد، اين كاهش نسبت به گروه C و Bهاي گروه هاي 

ده كه اثر پژوهش با پژوهش حاضر احتمالاً به دليل بالا بودن ميزان متيونين رژيمي آزمودني هاي استينگ بو
 75سازوكار تاثير كراتين مونوهيدرات به اين شكل است با توجه به اينكه بيش از . كراتين را خنثي كرده است

، مكمل )19، 20(درصد توليد روزانة هموسيستئين در كبد و در فرايند سنتز دروني كراتين صورت مي گيرد 
مي تواند با تامين كراتين مورد نياز به صورت گيري كراتين مونوهيدرات به اين دليل حائز اهميت است كه 

برونزاد، كراتين درونزاد را كاهش دهد و يا حتي سركوب كند، با كاهش كراتين درونزاد، توليد هموسيستئين كه 
 ). 12، 19، 20(يك متابوليت در اين چرخه محسوب مي شود نيز كاهش مي يابد 

 مونوهيدرات پس ازاجراي پروتكل ورزشي در مرحلة در مقدار سطوح هموسيستئين پلاسماي گروه كراتين
اين مسئله نيز ). P=013/0(پس آزمون نسبت به اين تغيير در مرحلة پيش آزمون كاهش معني داري رخ داد 

احتمالاً به واسطة تامين مقدار كراتين به صورت برونزاد و عدم توليد دروني و در نتيجه عدم افزايش 
در حالي كه، ميزان هموسيستئين پلاسما در گروه كنترل در پس . ماني استهموسيستئين در اين فاصلة ز

اين نتيجه با نتايج تحقيق گومه و همكاران . آزمون نسبت به پيش آزمون علي رغم عدم معني داري افزايش يافت
 را اين نتيجه. همخواني ندارد) 2، 8، 11(همخواني داشته و با نتايج تحقيق هرمان، كونينگ و گلسك ) 7(

ضروري متيونين و در نتيجه كاتاليزور احتمالاً مي توان به زياد بودن شدت آزمون كه افزايش نياز به اسيدآمينة 
همچنين با توجه به افزايش نياز سنتز كراتين در ). 13(هموسيستئين به متيونين را در پي دارد، نسبت داد 

از سوي . ودن هموسيستئين اين افراد قابل توجيه است، بالا ب)11(ورزش و به تبع آن توليد بيشتر هموسيستئين 
 µmol/l59/0سطوح پاية هموسيستئين اين افراد (ها بالاست  ديگر، سطوح پاية هموسيستئين اين آزمودني

كه اين امر را نيز ) 1999 بالاتر است، مالينو و همكاران µmol/l  10 نسبت به سطوح پاية گزارش شده±54/13
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بر روي افرادي با سطوح هموسيستئين ) 2006(ه قرار داد، چرا كه در پژوهش اكارا مي توان مورد ملاحظ
مختلف، آنهايي كه غلظت هاي هموسيستئين نرمالي داشتند، بلافاصله بعد از ورزش با اندكي افزايش و افرادي 

باط بين به علاوه، برخي محققان ارت). 17(كه سطوح هموسيستئين بالايي داشتند، با كاهش مواجه شدند 
از سوي ديگر، عمل آنتي اكسيداني ). 21(تئينميا و تشكيل راديكال هاي آزاد را نشان داده اند سهايپرهموسي

آثار آنتي اكسيداني ). 18(كراتين در حذف گونه هاي اكسيژن آزاد در برخي از تحقيقات مشاهده مي شود 
نند افزايش آب بدن، استحكام غشا و بهبود كراتين مي تواند هم به شكل مستقيم و هم به شكل غيرمستقيم ما

بنابراين يكي ديگر از سازوكارهاي احتمالي تاثير كراتين مونوهيدرات بر ). 22(ظرفيت انرژي سلول اعمال شود 
آثار آنتي اكسيداني كراتين در كاهش سطوح هموسيستئين به دنبال يك جلسه فعاليت وامانده ساز ممكن است 

 . ي آزاد حين فعاليت باشدمقابل تشكيل راديكال ها

 گرم كراتين مونوهيدرات به ازاي 3/0به طور كلي، نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مي دهد كه مصرف 
 روز، به كاهش سطوح هموسيستئين پلاسما به دنبال يك جلسه فعاليت وامانده 5هر كيلوگرم وزن بدن به مدت 

 تاثير اين مقدارو احتمالاً مقادير مصرفي ديگر بر زمان هاي با وجود اين، پيشنهاد مي شود. ساز منجر مي شود
مختلف پس از آزمون وامانده ساز بررسي شود تا پايداري كاهش سطوح هموسيستئين پلاسما بيشتر مشخص 

 . شود
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