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 چکیده
روز مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات بر پراکسیداسیون  9هدف از این تحقیق بررسی تاثیر 

گیر جوان کشتی 96. بودگیران جوان لیپید پس از فعالیت هوازی تا سر حد خستگی در کشتی
متر؛ درصد سانتی  699±23/1کیلوگرم؛ قد  62/93±69/61سال؛ وزن  26/63±92/6)سن 

( به صورت داوطلبانه در این پژوهش دو سو کور کنترل شده دارونما 99/61±36/2چربی بدن 
گرمی  2دوز  2، روزانه n=61ه صورت تصادفی به دو گروه دارونما )و ب شرکت کردند

( تقسیم شدند. کراتین مونوهیدراتگرمی  2دوز  2، روزانه n=62تودکسترین( و کراتین )لما
ها فعالیت هوازی تا سر حد خستگی بر روی ارگومتر را مکمل، آزمودنیمصرف قبل و پس از 

ساعت بعد از فعالیت به منظور تعیین  62های ادرار در قبل، بعد و انجام دادند. نمونه
 پراکسیداسیون لیپیددار اندکی در معنید. افزایش غیرآوری شدنپراکسیداسیون لیپید جمع

درصد در گروه دارونما پس از فعالیت مشاهده  11/9کراتین و درصد در گروه  29/1به مقدار 
درصدی در توده  12/2درصدی در وزن بدن، افزایش  96/9دار افزایش معنی. (<12/1P)شد

درصدی در مایع درون و برون سلولی مشاهده شد  61/2و  3/9بدون چربی، و افزایش 
(12/1P< .)مصرف کوتاه مدت مکمل کراتین  دادهای حاصل از این پژوهش نشان یافته

منجر به  ،سازبر پراکسیداسیون لیپید ناشی از فعالیت هوازی وامانده بدون تاثیر مونوهیدرات
 گیران گردید. بهبود ترکیب بدن کشتی
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 مقدمه
را به عنوان بخشی از ( ROS)2و گونه فعال اکسیژن 1های آزادها به طور مداوم رادیکالسلول

-و آنتی ROSتواند بین تولید فعالیت ورزشی میکنند. تولید میطبیعی فرایند متابولیسم 
گویند. اگرچه، همه می 3ایجاد کند که به آن استرس اکسیداتیو ها یک عدم تعادلاکسیدان

اند اما های تولید رادیکال آزاد حین فعالیت ورزشی بدرستی شناخته نشدهها و واکنشمکانیسم

O2) تولید سوپراکسیدکه اکنون شواهد محکمی وجود دارد 
( H2O2( و هیدروژن پراکسید )•-

های فاگوسیتوز در حین ها و دیگر سلولآنزیم گزانتین اکسیداز، نوتروفیلتوسط میتوکندری، 

اکسیدانی که شامل مواد آنتیهای آزاد توسط این رادیکال (.1)کنندرا تائید میفعالیت ورزشی 

های اکسیدانیآنتیهای آنزیمی شوند.می، خنثی و دفع استزا زا و برونهای دروناکسیدانآنتی

های اکسیدانو آنتی پراکسیداز د دیموتاز، گلوتاتیونشامل کاتالاز، سوپر اکسی زادرون

های شوک گرمایی، آلبومین و بیلی روبین پروتئین، Q10اسید اوریک، کوانزیم غیرآنزیمی 

صورت ند و باید به شونمیآنزیمی که در بدن سنتز های غیراکسیدان. دیگر آنتی(2)هستند

)اسکوربیک  Cتوکوفرول(،-)آلفاE،کاروتن(-)بتا Aهای ویتامینشامل دند گرزا دریافت برون

 .استغیره  واسید(

و همچنین بهبود استرس اکسیداتیو به منظور کاهش های آنتی اکسیدانی مکملورزشکاران از 

توسط مکمل آنتی  ROSخنثی کردن  وجود دارد که شواهدیند. کنعملکرد استفاده می

نشان داده  زشی تاثیر بگذارد. به عنوان مثال،تواند به صورت مثبت بر عملکرد وراکسیدان می

 ROSخستگی ناشی از از  به آب H2O2تبدیل  با شده است که استفاده از برخی مکمل ها

بیشتر از توانایی سیستم دفاع آنتی اکسیدانی های آزاد اگر افزایش تولید رادیکال .(3،4)کاهد می

. (2)کنند های سلولی بویژه لیپیدها حمله میها به بخشدر خنثی سازی آنها باشد، رادیکال

شود نامیده می 4کند که پراکسیداسیون لیپیدای آغاز میحمله به لیپیدها یک واکنش زنجیره

های تواند برای دیگر بخشد که میشوبیشتر می ROSها و منجر به تولید رادیکال این فرایند

های رسد بدن قادر به مقاومت در برابر افزایش اندک رادیکالبه نظر می. (1)سلولی زیانبار باشد 

برای سازگاری  ROSکنند که افزایشی در ها پیشنهاد میآزاد باشد و در حقیقت نتایج پژوهش

پذیر و دارای نیمه عمر های آزاد خیلی واکنشرادیکالاز آنجایی که . (5)عضلانی لازم است 

                                                                                                                                        
1. Free radical 

2. Reactive  Oxygen Species 

3. Oxidative stress 

4. Lipid per oxidation 
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ه در پلاسما و دیگر های بیولوژیکی به ویژگیری آنها در سیستمکوتاهی هستند بنابراین اندازه

های آزاد و تائید تولید رادیکالبه منظور بررسی مایعات بدن مشکل است. در نتیجه 

 1اغلب بدنبال جستجوی محصولات نهایی پژوهشگرانر پاسخ به فعالیت ورزشی عملکردشان د

 های آزاد در ادرار و پلاسما هستند. رادیکال واکنش 2یا محصولات فرعی

به 3ها در زمینه بیولوژی ردوکس، شناسایی شاخص معتبر غیر تهاجمییکی از مهمترین چالش

دهند منظور تشخیص استرس اکسیداتیو است. شواهد زیادی وجود دارد که نشان می

در مایعات بدن از قبیل پلاسما و ادرار رویکرد معتبری برای ارزیابی  4هاگیری ایزوپروستان اندازه

های زیادی مالون دی در پژوهش .(6)است  5استرس اکسیداتیو در محیط طبیعی )بافت زند(

 اخیراً،. (17،،،،،0)آلدئید به عنوان شاخص پراکسیداسیون لیپید مورد بررسی قرار گرفته است 

F2α- 0ایزوپروستان -،و  6ایزوپروستان (8-iso PGF2a به عنوان شاخص ویژه پراکسیداسیون )

به عنوان  iso PGF2a-8. اگرچه استفاده از (11،12)لیپید مورد بررسی قرار گرفته است 

 iso-8بیومارکر پراکسیداسیون لیپید نسبت به مالون دی آلدئید دقیق تر است، اما پاسخ 

PGF2a بر اساس . (13،14،15) گزارش شده است نسبت به فعالیت ورزشی فقط در سه پژوهش

و استرس اکسیداتیو بخش جدایی ناپذیر  ROSتوان اظهار کرد که تولید مطالب ذکر شده می

. به همین دلیل بدن دارای سیستم دفاع استفعالیت ورزشی و متابولیسم طبیعی ارگانیسم 

آنتی اکسیدانی آنزیمی )سوپراکسید دیسموتاز، کاتالاز، گلوتاتیون پراکسیداز( و غیر آنزیمی 

. تحت شرایط فعالیت ورزشی شدید استROS( برای مقابله و خنثی کردن E ،C،A)ویتامین 

، لذا در یستترس اکسیداتیو نسیستم دفاع آنتی اکسیدانی به طور کامل قادر به جلوگیری از اس

های مکملکند. در ارتباط با اثر ای پیدا میاهمیت ویژه ین حالت، نقش مواد آنتی اکسیدانا

های زیادی صورت گرفته کاروتن پژوهش-و بتا E ،Cهای ویتامینبرونزا مانند آنتی اکسیدانی 

در ارتباط با اثر آنتی اکسیدانی کراتین که برای اولین بار توسط لاولر و  ،اما( ،0،16،10،1)است 

های اندکی صورت گرفته و همین تعداد اندک نیز ، پژوهش(،1) ( مطرح شد2772همکاران )

 است.بیشتر در حیطه بالینی بوده 

فزایش های غذایی رایج است که توسط ورزشکاران به منظور اکراتین مونوهیدرات یکی از مکمل

                                                                                                                                        
1. End product 

2. By-product 

3. Non-invasive 

4. Isoprostanes 

5. In vivo 

6. F2α-isoprostanse (ipf2α-iv) 

7 . 8-isoprostan (ipf2α-iii) 
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. اثرات کراتین بر (27،21،22)شوداستفاده می یو بهبود عملکرد ورزش1توده بدون چربیقدرت، 

های زیادی مورد بررسی قرار گرفته است که عملکرد ورزشی، قدرت و ترکیب بدن در پژوهش

آنالیز اند. در یک پژوهش متابیشتر آنها اثر نیروزایی )ارگوژنیک( آن را تائید کرده

مکمل کراتین منجر به افزایش توده خالص بدن )در  دبه این نتیجه رسی( 2773)2رانچ،بجامع

درصد(  ،درصد( و عملکرد ورزشی شدید)در حدود 11درصد(، قدرت عضلانی)در حدود2حدود 

( افزایش قدرت، توده بدون چربی و کاهش درصد چربی 2770کاران )مو ه 3بک. (22شود )می

( 2773و همکاران ) 4(. همچنین، پاورز23تین مشاهده کردند )بدن را پس از مصرف مکمل کرا

به این نتیجه رسیدند که مصرف مکمل کراتین در افزایش غلظت کراتین عضله، توده بدن و کل 

( 2771و همکاران ) 5(. بمبن24کند )نمی ایجاد توزیع مایعات تغییریدر آب بدن موثر است و 

همراه تمرینات مقاومتی و هوازی اثر مثبتی بر وضعیت به نیز نشان دادند مصرف مکمل کراتین 

داری را در افزایش معنی (13،6گاراژیان و همکاران )(. 25آب سلول و افزایش عملکرد دارد )

در گروه کراتین نسبت به دارونما وزن،توده بدون چربی، مقدار مایع درون سلولی و برون سلولی 

در جهت فهم فواید دیگر مرتبط با نیز  یاخیراً، تحقیقات، از سوی دیگر (.21مشاهده کردند )

های بافت عضلانی اکسیداتیو سلولی و ریکاوری آسیبمکمل کراتین از قبیل تاثیر بر استرس

. (26،20،،1)هایی ناشی از فعالیت ورزشی شدید و طولانی مدت، انجام شده است بویژه آسیب

با فعالیت ورزشی فقط سه پژوهش وجود ه رابطدر کراتین نقش آنتی اکسیدانی خصوص ر د

(، تقویت 37های آسیب و التهاب )داری در شاخص( که در آنها کاهش معنی37،،2،،2دارد )

( و کاهش ،2کاهش پراکسیداسیون لیپید ) ،(SOD,GPxسیستم آنتی اکسیدانی بدن )

 ( پس از فعالیت ورزشی گزارش شده است.،2دار مالون دی آلدئید ) معنی

، سندروم 6ها در چندین بیماری مانند بیماری کبد الکلیی ایزوپروستانرافزایش سطوح ادرا

انسداد مزمن ریوی،  یرپرفیوژن، دیابت، بیمار-، آسیب ایسکمی،، کلوستازیز حاد0هپاتورنال

آسم آلرژی، سندرم استرس تنفس بزرگسالی، بیماری آلزایمر، بیماری هانتیگتون، مصرف 

                                                                                                                                        
1. Lean body mass 

2. Branch  

3. Beck 

4. Powers 

5. Bemben 

6. Alcoholic liver disease  

7. Hepatorenal syndrome  

8. Acute cholestasis  
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های کلیوی مشاهده شده و در بسیاری از آسیب 1، آتروژنزLDLسیداتیو سیگار، تغییر اک

ها علاوه بر شاخص معتبر استرس اکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپید، در . ایزوپروستان(31)است

به فعالیت ورزشی  iso PGF2a-8بنابراین، پاسخ .(31)ها نقش دارند پاتولوژی بسیاری از بیماری

اثر کراتین مونوهیدرات به عنوان آنتی  .هوازی در ورزشکاران از اهمیت خاصی برخوردار است

ممکن است علاوه بر  و اکسیدان بر این بیومارکر که تاکنون مورد مطالعه قرار نگرفته است

ور که های مذکدر زمینه علوم ورزشی، در زمینه پیشگیری و یا درمان بیماری یهایتوصیه

بنابراین، هدف از این پژوهش، ها دارند، مهم باشد. همبستگی بالایی با سطوح ایزوپروستان

روز مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات بر پراکسیداسیون لیپید و ترکیب بدن  0بررسی تاثیر 

 .استگیران جوان پس از فعالیت هوازی تا سر حد خستگی در کشتی

 روش پژوهش
 جامعه .بود2دوسویه کورآزمون و پسآزمون ـ با طرح پیشاز نوع نیمه تجربی حاضر پژوهش 

 سال تشکیل 24تا  10گیران نخبه استان گیلان در رده سنی آماری این پژوهش را کشتی

های کشور را داشتند. هدادند که سابقه قهرمانی در کشور، انتخابی تیم ملی، استان و آموزشگا

گونه مکملی را نداشتند و غیرسیگاری که سابقه مصرف هیچگیر جوان، سالم کشتی 35

برای شرکت  هاآزمودنی ازنامه رضایت دریافتقبل از داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. 

و گیری های مرتبط با نمونهلازم در خصوص ماهیت، نحوه اجرا، ناراحتی، اطلاعات در پژوهش

به صورت کتبی و شفاهی در اختیار  رعایت شود،نکاتی که باید برای شرکت در این پژوهش 

 آنان قرار گرفت. 

ین به آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی زمان معبندی شده تا در ها گروهدر جلسه توجیهی، آزمودنی

برنامه غذایی خود را  . از آنها خواسته شددانشکده تربیت بدنی، دانشگاه گیلان مراجعه کنند

آمد غذایی را سه روز قبل از شرکت در فعالیت هوازی تا سر حد  تغییر ندهند و پرسشنامه یاد

 .خستگی بر اساس برنامه زمانبندی شده  تکمیل کرده و روز آزمون به پژوهشگر تحویل دهند

تا متوسط کالری دریافتی و متوسط کربوهیدرات، چربی و پروتئین دریافتی توسط نرم افزار 

 ( مورد تحلیل قرار گیرد.Nutritionist IV computer programتجزیه و تحلیل مواد غذایی )

فعالیت هوازی انجام پروتکل اصلی )از ها خواسته شده بود که سه روز قبل همچنین، از آزمودنی

( در هیچ گونه فعالیت ورزشی شرکت نکنند و این نکته در برنامه زمانبندی تا سر حد خستگی

                                                                                                                                        
1. Atherogensis 

2. Double-blind 
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. در طول دوره لحاظ گردید _طراحی شده بودکه برای هر کشتی گیر به صورت جداگانه _شده 

ها بدلیل شرکت در مسابقات موفق به حضور در جلسه آزمون پژوهش چهار نفر از آزمودنی

 گیران بهکشتی. دادندتشکیل گیر جوان کشتی 31را آماری این پژوهش نشدند در نهایت نمونه 

هدف از این . (1)جدول  تقسیم شدند( n=16( و دارونما )n=15صورت تصادفی به گروه کراتین )

ترکیب روز مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات برپراکسیداسیون لیپید و  0پژوهش، بررسی تاثیر 

هر قبل از مصرف مکمل پس از یک جلسه فعالیت ورزشی هوازی تا سر حد خستگی بود. بدن 

 24سپس  .نددو گروه در فعالیت ورزشی هوازی تا سر حد خستگی )آزمون اول( شرکت کرد

مصرف در یک طرح دوسویه کور روز مکمل مورد نظر را  0ساعت پس از فعالیت به مدت 

فعالیت هوازی تا سر پس از پایان دوره مصرف مکمل هر دو گروه مجدداً در ساعت  12کردند. 

آزمایشگاه فیزیولوژی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه گیلان به حد خستگی )آزمون دوم( که در 

گیران هر دو گروه جهت گرم کردن به مدت پنج کشتی. (1)شکل  آمد، شرکت کردندراجرا د

وات شروع به رکاب زدن  57و فشار کار ابتدایی  (rpm)دور در دقیقه  67دقیقه با سرعت ثابت 

(کردند. سپس به طور فزاینده تا رسیدن به سر حد Tunturi E433بر روی چرخ کارسنج )

یافت . آزمون هنگامی پایان (32)د ش وات به فشار کار افزوده 37دقیقه، خستگی، به ازاء هر سه 

دور در دقیقه را حفظ کند.  67که آزمودنی رکاب زدن را متوقف کند و یا اینکه نتواند سرعت 

و همکاران  1اکسیژن مصرفی بیشینه به صورت غیرمستقیم و با استفاده از فرمول استوریر

پروتکل فعالیت هوازی تا سر حد خستگی بار اول . (33) قرار گرفتگیری ( مورد اندازه7،،1)

 قبل از مصرف مکمل و بار دوم بعد از مصرف مکمل به اجرا در آمد. 

 

 
 . طرح شماتیک روش اجرای پژوهش6شکل 

                                                                                                                                        
1. Storer, 
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 (=61n( و دارونما )=62nها در گروه کراتین )های جسمانی آزمودنی. ویژگی6جدول 

 استانداردانحراف ±میانگین گروه 

 سن )سال(
 ،70/1±02/2 کراتین
 77/27±2/2، دارونما

 متر(قد )سانتی
 03/1±2/5، کراتین
 04/1±0/،3 دارونما

 وزن )کیلوگرم(
 77/03±13/،7 کراتین
 6،/77±16/،، دارونما

 درصد چربی بدن
 13/،،±4/،6 کراتین
 ،5/1،±21/6 دارونما

kg.mشاخص توده بدن )
-2) 

 14/24±46/3 کراتین
 ،2/،1±35/4 دارونما

 حداکثر اکسیژن مصرفی 
(ml.kg

-1
.min

-1) 
 ،4/،،±،/،7 کراتین
 40/،6±33/0 دارونما

 

 4روز مصرف کراتین، روزانه  0گیران به صورت تصادفی و دوسویه کور مکمل کراتین )کشتی

گرمی( را دریافت  5وعده  4، روزانه 1روز مصرف مالتودکسترین 0گرمی( و دارونما ) 5وعده 

. برای گروه دارونما از پودر مالتودکسترین استفاده شده بود که از لحاظ شکل (22)کردند 

 Massهر دو ساخت شرکت ) .بودتشخیص ظاهری، طعم، رنگ و بو از مکمل کراتین غیرقابل 

Global Nutration/ 5460 Yonge St., Suite 1505, Toronto, ON., M2N 6K7, Canada )

شد و بعد از آماده شدن، در میلی لیتر آب ولرم حل  157ا در بودند. پودر کراتین و یا دارونم

ها روز توسط آزمودنی 0چهار وعده پس از صبحانه، ناهار، شام و شب قبل از خواب به مدت 

طریقه مصرف مکمل هم به صورت شفاهی و هم به صورت کتبی در . (34،،22،2)د شمصرف 

گرمی که  5های قرار داده شده بود. علاوه بر این، مکمل مورد نظر در بسته های ختیار آزمودنیا

ها قرار داده شده بایست در یک وعده مصرف شود، در اختیار آزمودنیها میهر کدام از بسته

 بود.

چربی بدن، درصد چربی بدن، وزن بدن، وزن دوره مصرف مکمل، ترکیب بدنی )قبل و بعد از 

گیران به روش بیوالکتریکال ( کشتیو آب برون سلولی توده خالص بدن، آب درون سلولی

آزمایشگاه فیزیولوژی در جنوبی کشور کره ,Biospaceشرکت InBody 3.0ایمپدانس با دستگاه 

روش گیری ترکیب بدن به قبل از اندازه (.35)گیری شداندازهورزش دانشکده تربیت بدنی 

گیری از خوردن ساعت قبل از آزمون 4ها خواسته شده بود از آزمودنی ایمپدانسبیوالکتریکال 

                                                                                                                                        
1. Maltodextrine 
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ساعت پس  24قبل، بعد و گیری از فعالیت بدنی خودداری کنند.قبل از آزمونساعت  02غذا و 

( هر دو 1های فالکون استریلهای ادرار )لولهنمونهاز فعالیت ورزشی هوازی تا سر حد خستگی 

های گیری، نمونهبلافاصله پس از نمونه. دشری آواکسیداسیون لیپید جمعگروه جهت تعیین پر

و در دمای سپس به آزمایشگاه منتقل  .شدندهای یخ خشک نگهداری ادرار در یخچال و بسته

پراکسیداسیون د. نمورد استفاده قرار گیر iso PGF2α-8گیری اندازهتا جهت  ندشدفریز  -27

های اکسید شدن ادرار که یکی از شاخص iso PGF2α-8شاخص معتبر گیریتوسط اندازهلیپید 

EIAبه روش  های آزاد استهای بافت توسط رادیکالفسفولیپید
و با استفاده از کیت  2

(Cayman Chemical, Catalog No. 516351, USAاندازه ).گیری گردید 

از  .مورد بررسی قرار گرفتاسمیرنف -از آزمون کلموگرافبا استفاده ها توزیع طبیعی بودن داده

ها استفاده شد. یر میانگینها و درصد تغیها، واریانسآمار توصیفی برای محاسبه میانگین

قبل و بعد از دوره مصرف همچنین برای بررسی تغییرات پراکسیداسیون لیپید و ترکیب بدن 

و آزمون گیری مکرر با اندازهاز تجزیه و تحلیل واریانس مکمل پس از ورزش درمانده ساز 

 .مورد بررسی قرار گرفت  ≥75/7pد. نتایج پژوهش در سطح آماری شتعقیبی بونفرونی استفاده 

 انجام شد.  16نسخه  SPSSکلیه عملیات آماری با نرم آفزار 

 ی پژوهشهایافته
 زانهمواد غذای دریافتی رو2 ها و در جدولیزیولوژیکی آزمودنیهای فیزیکی و فویژگی1 در جدول

های  یافتهها ارائه شده است. ها بر اساس نتایج آزمونآزمودنی عالیتدر طول سه روز قبل از ف

زانه در طول سه روز قبل  ی دریافتی رومواد غذایدار بین پژوهش نشان دهنده عدم تغییر معنی

داری در حداکثر اکسیژن مصرفی اوت معنیتف. (2( )جدول <75/7P)استدر هر دو گروه  فعالیت

داری در چربی (. همچنین، تغییر معنی<75/7Pدو گروه پس از مصرف مکمل مشاهده نشد )

( <75/7Pبدن، درصد چربی بدن و شاخص توده بدن در گروه کراتین و دارونما مشاهده نشد )

در گروه کراتین به طور  مقدار مایع درون سلولی و مایع برون سلولی(. با وجود این، 3)جدول 

داری در  (. همچنین، در گروه کراتین افزایش معنی2( )شکل >75/7Pداری افزایش داشت )معنی

 (. 4و3( )شکل >75/7Pوزن بدن و مقدار پروتئین بدن مشاهده شد )

 

 

                                                                                                                                        
1. Centrifuge Tubes, CITO TEST 

2 . Enzyme immunoassay 
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 مواد غذای دریافتی روازانه در طول سه روز قبل از هر جلسه فعالیت. .6جدول 
 انحراف استاندارد±میانگین گروه 

 انرژی دریافتی )کیلوکالری(
 5/2023±30/40 کراتین
 ،266±3،/43 دارونما

 کربوهیدرات )گرم(
 25/252±5/147 کراتین
 55/354±5/13 دارونما

 پروتئین )گرم(
 5/171±،2/،، کراتین
 41/04±،/46 دارونما

 چربی )گرم(
 ،55/14±4/57، کراتین
 57/112±14/7 دارونما

 گرم()میلی Eویتامین 
 72/47±،/47 کراتین
 2/20،±75/7 دارونما

 گرم()میلی Cویتامین 
 15/1،0±5،/،3 کراتین
 ،7/12،±10/11 دارونما

 A (RE)ویتامین 
 1240±30،/7، کراتین
 1،00±1،/2، دارونما

 
 قبل و پس از مصرف مکمل BMIتغییرات توده چربی، درصد چربی و  .9جدول 

 گروه
توده چربی بدن 

 )کیلوگرم(

درصد چربی 

 بدن
BMI  

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 کراتین
 04/23±24/3 12/13±07/4 ،/66±64/4 قبل از مصرف مکمل

 23/،4±21/3 04/12±4/،3 ،/4،±4/،2 بعد از مصرف مکمل

 دارونما
 22/20±36/4 67/10±6/،2 33/15±،/24 قبل از مصرف مکمل

 ،27/2±0/3، ،1/،7±3/5، 27/10±0/،0 بعد از مصرف مکمل
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 . تغییرات آب درون و برون سلولی قبل و بعد از مصرف مکمل.6شکل 
 دار با قبل از مصرف مکمل* تفاوت معنی

 
 . تغییرات پروتئین بدن قبل و بعد از مصرف مکمل.9شکل 

 دار با قبل از مصرف مکمل* تفاوت معنی
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 از مصرف مکمل.. تغییرات وزن بدن قبل و بعد 2شکل 

 دار با قبل از مصرف مکمل* تفاوت معنی
 

 
 

 
 . تغییرات توده بدون چربی قبل و بعد از مصرف مکمل.2شکل 

 دار با قبل از مصرف مکمل* تفاوت معنی
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( مربوط به دو گروه کراتین و iso PGF2α-8نتایج مربوط به بیومارکر پراکسیداسیون لیپید )

ارائه شده است.  6ساعت بعد از فعالیت در شکل  24های زمانی قبل، بعد، و دارونما در فاصله

 iso-8ت دار غلظهای مکرر حاکی از عدم تغییر معنیگیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه

PGF2α در عامل درون گروهی زمان اندازه( 7/،23گیری=P( تعامل زمان و گروه ،)535/7=P و )

(. بنابراین، مصرف مکمل P=0،1/7)است اتین در مقابل دارونما( عامل بین گروهی )مکمل کر

پس از یک جلسه فعالیت  iso PGF2α-8داری بر غلظت ادراری کراتین مونوهیدرات تاثیر معنی

داری در غلظت ادراری ، افزایش غیر معنیاین ورزشی هوازی تا سر حد خستگی ندارد. با وجود

8-iso PGF2α  درصد در گروه دارونما پس از  76/3درصد در گروه کراتین و  43/7به مقدار

 فعالیت هوازی تا سر حد خستگی مشاهده شد. 

 
 مربوط به دو گروه کراتین و دارونما قبل و بعد از مصرف  iso PGF2α-8. غلظت 1شکل 

 ساعت بعد از فعالیت. 62مکمل در قبل از فعالیت، بعداز فعالیت و 

 گیرینتیجهبحث و 
د در حین فعالیت شدید ورزشی چندین مکانیسم مانند زنجیره انتقال همچنانکه قبلاً ذکر ش

ها، واکنش کاتالیز کاتکولامین 1الکترون میتوکندری، ایسکمیـرپرفیوژن، خود ـ اکسیداسیونی

بین شده توسط گزانتین اکسیداز، انفجار اکسیداتیو نوتروفیل و خود اکسیداسیون اکسی هموگلو
                                                                                                                                        
1. Auto-oxidation 
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و  1. اولین بار دیلارد(5)باشند  ROSبه متامیوگلوبین ممکن است مسئول افزایش تولید 

های مختلف را در اثر فعالیت شدید ( افزایش آسیب اکسیداتو به لیپید بافت،1،0همکاران )

( نیز به صورت مستقیم تولید 2،،1و همکاران ) 2. دیویس(36) ورزشی مشاهده کردند

کبد و عضلات موش پس از فعالیت تا سر حد خستگی مورد  را در بافتهای آزاد رادیکال

های آزاد را در کبد و عضلات موش پس برابری در غلظت رادیکال 2ارزیابی قرار دادند و افزایش 

. با توجه به مطالب مذکور، (30) از فعالیت تا سر حد خستگی بر روی تردمیل مشاهده کردند

سلول پس از فعالیت ورزشی امری اجتناب  DNAه لیپدها و و آسیب احتمالی ب ROSتولید 

ناپذیر است و این امر به ویژه در افراد ورزشکار که تمرینات سنگین بدنی را در برنامه خود به 

تر است. بنابراین، جهت کاهش دن دارند مشهودرکت در مسابقات و در اوج مانمنظور ش

فعالیت شدید ورزشی که فراتر از ظرفیت دفاع پس از  ROSهای احتمالی ناشی از تولید  آسیب

ای اندیشید و این امر از طریق کاهش شدت فعالیت ورزشی ، باید چارهاستآنتی اکسیدانی بدن 

یا از طریق تقویت سیستم دفاع آنتی اکسیدانی بدن میسر است.  ROSو در نتیجه کاهش تولید 

با توجه به اینکه ورزشکاران ناچارند فعالیت شدید ورزشی انجام دهند بنابراین، تقویت سیستم 

جهت ورزشی های های غذایی یا مکملاکسیداندفاع آنتی اکسیدانی از طریق مصرف آنتی

لول پس از فعالیت شدید ورزشی امری ضروری به کاهش آسیب احتمالی به لیپیدهای غشاء س

 رسد. نظر می

کاروتن بر پراکسیداسیون لیپید -و بتا E ،Cهای در ارتباط با اثر آنتی اکسیدانی ویتامین

(. 41-،3، ،1-16)های زیادی صورت گرفته و اغلب نتایج متناقضی گزارش شده است پژوهش

مونوهیدرات بر پراکسیداسیون لیپید پس از فعالیت  ، در رابطه با اثر مکمل کراتیناین وجودبا 

اندکی در دست است. در این پژوهش، اثر مصرف کوتاه  شدید ورزشی در ورزشکاران اطلاعات

احتمالی پراکسیداسیون لیپید ناشی از  آسیبترکیب بدن و مدت مکمل کراتین مونوهیدرات بر 

 در ورزشکاران مورد بررسی قرار گرفت.  3فعالیت شدید تا آستانه واماندگی بر روی  ارگومتر

تولید و به  4ها توسط پراکسیداسیون غیر آنزیمی اسید آراشیدونیک در محل بافتایزوپروستان

به فرم آزاد هیدرولیز A2-شوند سپس توسط آنزیم فسفولیپازفسفولیپدها استری می

ها در مقایسه با هیدروپراکسیدازهای لیپید، محصولات نهایی پایدار . ایزوپروستان(6)شوند می

                                                                                                                                        
1. Dillard 

2. Davies 

3. Cycle ergometr 

4. in situ 
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گیری سطوح آنها در پلاسما و ادرار روشی دقیق پراکسیداسیون لیپید هستند و اندازه 1شیمیایی

 .(12)است( in vivoبرای تعیین آسیب اکسیداتیو وارده به لیپید در بافت زنده ) یو حساس

هوازی ساعت پس از فعالیت  24بلافاصله و  iso PGF2α-8داری در غلظت ادراری تغییر معنی

است های قبلی مشاهده نشد که همسو با نتایج پژوهشتا سر حد خستگی بر روی ارگومتر 

( که 2770و همکاران ) 2و ریتجنز( 2774نایمن و همکاران )های یافتهبا و ؛(13،14،42)

کردند، مشاهده و پس از فعالیت مقاومتی  پس از مسابقه سه گانه ادرارiso PGF2α-8افزایش

های مذکور ممکن است مربوط به تفاوت در تناقض در نتایج پژوهش. (41،43) استناهمسو 

برای مثال دویدن به مدت .در پژوهش مذکور باشدپروتکل فعالیت ورزشی مورد استفاده 

تگی و در مقابل فعالیت مقاومتی شدید که هر طولانی، پدال زدن بر روی ارگومتر تا سر حد خس

 ROSهای تولید کدام دارای نیازهای متابولیکی مخصوص به خود است و ممکن است سیستم

گیری و نوع نمونه ها، زمان نمونههمچنین، سطح فعالیت بدنی آزمودنی .متفاوتی داشته باشند

 گیری بیومارکر باشد. )پلاسما در مقابل ادرار( و روش اندازه

 iso PGF2α-8در غلظت ادراری  دارتغییر معنینتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان دهنده عدم 

. نتایج حاصل استپس از فعالیت هوازی تا سر حد خستگی در قبل و بعد از دور مصرف مکمل 

پس از  iso PGF2a-8آنتی اکسیدانی بر سطح   هایهای قبلی در رابطه با اثر مکملاز پژوهش

-را پس از مصرف آلفا iso PGF2a-8بطوریکه بعضی افزایش  .فعالیت ورزشی متناقض است

را پس  iso PGF2a-8و بعضی کاهش  (13)اند کردهگرم در روز( گزارش میلی 542توکوفرول )

گرم در روز( میلی 1777گرم در روز( و اسکوربیک اسید )میلی 377توکوفرول )-از مصرف آلفا

فعالیت فزاینده بر روی تردمیل تا سر حد در Resurgexو کاهش پس از مصرف مکمل  (47)

 . (44)اند خستگی را مشاهده کرده

 43/7به مقدار  iso PGF2α-8در غلظت ادراری اندکی دار در پژوهش حاضر، افزایش غیر معنی

درصد در گروه دارونما پس از فعالیت هوازی تا سر حد خستگی  76/3درصد در گروه کراتین و 

که غلظت  باشد ای نبودهبه اندازهامکان دارد که شدت و مدت فعالیت مشاهده شد. بنابراین، 

ه لیپیدها همچنین، عدم آسیب وارده بداری افزایش دهد. را به طور معنی iso PGF2α-8ادراری 

های آنتی اکسیدانی که در پژوهش حاضر مشاهده شد ممکن است به دلیل تقویت سیستم

در تمرینات منظم باشد. تحقیقات گیران کشتیبه علت شرکت  Qو کوانزیم  Eمانند ویتامین 

لیپیدها را در مقابل  Qو کوانزیم  Eی مانند ویتامین یهااند که آنتی اکسیدانقبلی نشان داده

                                                                                                                                        
1. chemically stable end products  

2. Rietjens 
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کنند و از شروع و گسترش پراکسیداسیون لیپید جلوگیری های آزاد محافظت میحمله رادیکال

گیران ممکن است به دلیل های آزاد در کشتی. مکانیسم عدم افزایش رادیکال(45،46)کنند می

های آنتی اکسیدانی درونزا و مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات که نقش آنتی تقویت سیستم

-های پالایش رادیکالاز سوی دیگر ممکن است به دلیل تقویت مکانیسم. ، باشدرداکسیدانی دا
های اند و یکی از محدودیتکه در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار نگرفته (40)های آزاد باشد 

 آید.پژوهش حاضر به شمار می

نشان دهنده های پژوهش حاضر در رابطه با اثر مکمل کراتین مونوهیدرات بر ترکیب بدن یافته

توده بدون چربی، درصدی در  74/4افزایش وزن بدن، درصدی در  01/3دار معنی افزایش

های گاراژیان و باشد که با یافتهمایع درون و برون سلولی میدرصدی در  4/،2و  3/،افزایش 

بمبن و  ،(2773(، پاورز و همکاران )2770کاران )م،بک و ه(2773رانچ)، ب(13،6همکاران )

پژوهشگران باشد. میهمسو (،،13کریمی ) و (2770و همکاران ) 1و بوفورد (2771ران )همکا

مکانیسم افزایش وزن بدن و توده بدون چربی بدن را به دلیل افزایش احتباس آب که ممکن 

در .(57)اندبه افزایش سنتز پروتئین منجر شود، نسبت دادهاست به تورم سلول و به دنبال آن 

ها نشان یافته .قرار گرفتگیری اندازهمورد مایعات درون سلولی و برون سلولی پژوهش حاضر 

است و  در گروه کراتین پس از دوره مصرف مکملدرصدی در مایعات بدن  4دهنده افزایش 

تا حدودی مسئول ممکن است افزایش مایعات درون و برون سلولی که این است  تاییدکننده

و  2اولسند. نچربی در اثر مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات باشافزایش وزن بدن و وزن بدون 

مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات به همراه تمرینات مقاومتی  نشان دادندنیز ( 2776همکاران )

، از سوی دیگر. (51) شوددر مردان سالم می 3ایهای ماهوارهمنجر به افزایش تعداد سلول

منجر به حفظ  مشاهده شده است کهمونوهیدرات کاهش تجزیه پروتئین در اثر مصرف کراتین 

های . همچنین، مصرف کراتین از طریق مکانیسمگرددو نگهداری حجم عضلات بدن می

، و غیره( یک محیط آنابولیک را در بدن ایجاد GH ،IGF-1های اندوکرینی )افزایش هورمون

های پژوهشی نشان در مجموع، یافته(. 52د )کنرا تحریک میتز پروتئین کند که متعاقباً سنمی

به تنهایی یا همراه با تمرینات مقاومتی منجر به  مونوهیدرات این مطلب است که کراتیندهنده 

 گردد.باعث افزایش توده خالص بدن می وشود های سلولی و ملکولی میسازگاری

پس از فعالیت هوازی تا  iso PGF2α-8غلظت ادراری داری در در پژوهش حاضر افزایش معنی

                                                                                                                                        
1. Buford 

2. Olsen 

3. Satellite cell number 
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، باید این نکته را به خاطر این وجودمشاهده نشد. با ها در هیچکدام از گروهسر حد خستگی 

( در عضلات iso PGF2α-8تواند امکان وجود پراکسیداسیون لیپید )داشت که این نتایج نمی

روش با استفاده از ( 2774و همکاران ) 1کاراموزیس این مکانیسم توسطکند.  را نفیفعال 

در مایعات بین  iso PGF2α-8سطح   مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد2میکرودیالیز

وات به طور  157دقیقه فعالیت بر روی ارگومتر با شدت  37پس از  3سلولی عضله پهن جانبی

در مایعات بین  iso PGF2α-8گیری سطح  متاسفانه اندازه. (53) داری افزایش یافتمعنی

 iso PGF2α-8گیری سطح سلولی به روش میکرودیالیز در پژوهش حاضر امکان پذیر نبود. اندازه

در مایعات بین سلولی به روش میکرودیالیز در پاسخ به فعالیت هوازی تا سر حد خستگی و اثر 

تواند اطلاعات آینده میهای در پژوهشهای آنتی اکسیدانی به ویژه کراتین مونوهیدرات مکمل

 مفیدی در زمینه اثر مکمل کراتین بر پراکسیداسیون لیپید فراهم کند. 

دار کراتین مونوهیدرات بر های پژوهش حاضر نشان دهنده عدم تاثیر معنیدر مجموع یافته

گیران پس از فعالیت ( در کشتیiso PGF2α-8بیومارکر غیرتهاجمی پراکسیداسیون لیپید )

-اما مصرف کراتین مونوهیدرات منجر به بهبود ترکیب بدن در کشتی است؛ساز وامانده
گیرانی که مکمل کراتین مصرف ادرار کشتیiso PGF2α-8غلظت گیران گردید. به علاوه، 

گیرانی بود که تر از غلظت این بیومارکر در کشتیدرصد پائین 5/2کرده بودند به میزان 

با توجه به  .دار نبودین تغییرات از لحاظ آماری معنیولی ا ؛دارونما مصرف کرده بودند

هیدرات را بر پراکسیداسیون اینکه پژوهش حاضر اولین پژوهشی است که اثر کراتین مونو

مورد بررسی قرار iso PGF2α-8تهاجمی با استفاده از بیومارکر معتبر لیپید به روش غیر

های بیشتری زمینه نیاز به پژوهش گیری قطعی در اینبنابراین، برای نتیجه داده است؛

به _شود مکمل کراتین راهای قدرتی، سرعتی و توانی توصیه میرشتهبه ورزشکاران است.

به منظور بهبود عملکرد ورزشی، افزایش  _دهندویژه در فصلی که تمرینات شدید انجام می

کتورهای رشدو و فاگلیکوژن و فسفوکراتین درون عضلانی، سنتز پروتئین، افزایش هورمون 

 (مصرف کنند.52)پایداری غشاهای بیولوژیکی 

 

 تقدیر و تشکر

از مدیر این پژوهش با حمایت مالی پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی انجام شده است.  

                                                                                                                                        
1. Karamouzis 

2. Microdialysis 

3. Vastuslatreralis 
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محترم آزمایشگاه فدایی جناب آقای دکتر علی فدایی و مسئول فنی بخش هورمون شناسی 

ها های لازم را در انجام آزمایشصبر و شکیبایی همکاریجناب آقای مهدی ملکی که با نهایت 

 شود.تشکر و قدردانی میگیران استان گیلان کشتیداشتند و همچنین از همکاری 
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