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 *استاديار فيزيولوژي ورزشي، پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي .1

 ي و علوم ورزشي. استاديار فيزيولوژي ورزشي، پژوهشگاه تربيت بدن2

 . استاديار رفتار حرکتي، پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي3
  بدنی و علوم ورزشیپژوهشگاه تربيت

 03/11/1395تاريخ پذيرش:                       09/08/1395تاريخ دريافت: 

 چکيده 
 ؛عروقي آن بررسي نشده است ـ مالي قلبيثيرات احتأاما ت ؛اندثيرات مکمل کراتين پرداختهأبه بررسي ت مطالعات بسياري

مدت مکمل کراتين بر ثير مصرف کوتاهأدر اين پژوهش به بررسي ت ،آن در بين ورزشکاران ۀبا توجه به مصرف گسترد ،بنابراين

شده ه هوازي ورزشکاران پرداختو نقش آن در آمادگي هوازي و بيپذيري عملکرد هموديناميک قلب و عروق و تغييرات انقباض

 4/180±7/4 قد کيلوگرم، 2/71±6/9 وزن سال، 0/21±1/5ي ميانگين سنبا نخبه ) يکاکاراتهورزشکار  هشت ،منظور. بديناست

ذکر است بهلازم .نمودنددر پژوهش شرکت  انهصورت داوطلبه( پس از احراز شرايط بسال 4/12±4/5تمرين  ۀو سابق مترسانتي

ظرفيت  ،پذيري قلب و عروقاطلاعات هموديناميک و انقباض و گرفتکور انجام يهصورت دوسوهپژوهش با طرح متقاطع و ب که

ن آزمون فزاينده بر روي نوارگردا، کارديواسکرين در حالت استراحتي ۀوسيلهب ترتيبهب هاآزمودني و قدرت هوازيهوازي و بي

از مصرف مکمل و  بعدقبل و  ،و نيروسنج دست و تنه نارکمو ۀآزمون وينگيت بر روي دوچرخ همراه با دستگاه گاز آنالايزر،

گرم کراتين  20روز و هر روز  پنجمدت به مکمل و دارونما ۀشدهاي تصادفي تعييندر گروه ها. آزمودنيگرديدآوري دارونما جمع

مصرف کراتين يا  ۀدو مرحل و قبل و بعد از آن در آزمون فزاينده شرکت کردند. بين نموده مرحله دريافت چهاريا دارونما در 

آزمون و  اس. پي. اس. اسافزار تحليل آماري نتايج با نرمبراين، علاوهروز فاصله براي پاکسازي در نظر گرفته شد.  10 نيز دارونما

که مصرف  دهدمينتايج نشان . گرفتانجام ( 05/0) دارياهاي تکراري در سطح معنگيريبا اندازه دوطرفه تحليل واريانس

خون،  خروج سرعت عروقي، شاخص منظم چپ، مقاومت قلب قلبي، کار دهبرون اي،ضربه مدت مکمل کراتين بر حجموتاهک

توان بيشينه و شاخص  بيشينه، مصرفي هوازي، اکسيژنبي ۀسيستوليک، آستان زمان خون، نسبت خروج شتاب شاخص

 ـ مدت مکمل کراتين بر عملکرد قلبيمصرف کوتاه ،راينبناب ؛(P≤0.05)دارد  يدارااما غيرمعن ؛ثيرات مطلوبأت ،خستگي

که اثرات مطلوب مکمل کراتين در  است آنبيانگر  امر. اين گذاردبر جاي مي ثرات مطلوبيا عروقي و تنفسي ورزشکاران

 باشد.هاي پيراموني و غيرمرکزي مياحتمالاً ناشي از سازگاري ،مدتکوتاه

 

 هوازيعروقي، آمادگي هوازي، آمادگي بي ـ کمل کراتين، دستگاه قلبيمدت ممصرف کوتاهکليدی:  گانواژ

 

                                                 
 Email: sdnaghibi@yahoo.com           مسوول                                                               نويسنده*
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 مقدمه
بسياري از  شود.سنتز ميدر بدن کبد  ۀوسيلهب که باشدکراتين يک عنصر طبيعي در رژيم غذايي مي

ايان مکمار را  ،افزايش تواناايي تمارين براي ورزشکاران براي افزايش عملکرد و در بسياري از مواقع

مکمر کراتين موجب بارگيري عضاله باا کاراتين و افازايش م ماوی  آااير  ن در  کنند.يمصرف م

 ساازوکاري .(1)شود ميگويند( صطلاحاً به  ن کراتين و فسفوکراتين ميکه ا) اشکال  زاد و فسفريله

باشاد  نمي مشاخ  طور کامارباه ،بخشاد بهبود را عملکرد تواندمي کراتين مکمر  ن واسطۀبه که

 اآيار نتااي . باشدمي مرتبط عضله کراين فسفات موجودي افزايش به اثر اين که است روشن اگرچه

 زياد يرمقاد مصرف صورتدر شديد تمرينات از پس کراتين فسفات نوسازي سرعت که دهدمي نشان

 پاس را اوليه حالت به ورزشکاران ترسريع بازگشت امکان امر اين. (2) ابديمي افزايش کراتين مکمر

 کاار ،بعادي شاديد هايفعاليت از کيهر حين در تا دهدمي اجازه و  ورده فراهم سرعتي کارهاي از

 تمريناي پاسخ موجب ،بنابراين و شده تمرينات در بيشتر کار به من ر اثرات اين. شود ان ام بيشتري

 بادانيم کاه کنادماي پيدا بيشتري اهميت زماني شرايط اين کر است که بهلازم. شودمي ترگسترده

 هاماه حتي اي هاهفته ،کراتين مکمر زياد مقادير مصرف روز چند تنها از پس عضله کراتين موجودي

 .ماندمي باقي بالا سطحي در

در  مطالعات با بازنگري دقيق 1شارپتوسط نيسن و ( 2003) که در سال پژوهشيدر در اين ارتباط، 

ان ام  ،نداهکه مورد بررسي قرار گرفت هاييمکمر تمامي مورددر که (2001) تا( 1967) هايسال

را  و قدرت عضلاني ۀافزايش معنادار تود بتاهيدروکسي بتامتير بوتيراتتنها دو مکمر کراتين و شد، 

( مشاهده کردند که مصرف مکمر کراتين در 2015و همکاران ) 2گالوان ،همچنين. (3) نشان دادند

شود بدون چربي و جرم عضلات اسکلتي مي ۀتود ،روز موجب افزايش استقامت عضلاني 28مدت 

روز مصرف مکمر  28که  گزارش کردند( 2014و همکاران ) 3کرستا اين پژوهش،اما برآلاف   (4)

 مطالعات بسيارياگرچه  .(5)ثيري بر ترکيب بدن و عملکرد ورزشي ندارد أگونه تهيچ ،کراتين

تعداد مطالعات اما   است گرفته ان اممکمر کراتين بر افزايش قدرت عضلاني  ثيرأتمورد در

و داراي تناقض  نبودهزياد توان عضلاني  نيرو و بر افزايش  نمورد اثرات احتمالي شده دران ام

مدت کراتين موجب ( مشاهده کردند که مصرف بلند2013) 4 نتونيو و سيکون ،زمينهدراين. باشدمي

 کردند مشاهده همکاران و 5هافمن ،همچنين. (6)شود بدون چربي مي ۀافزايش قدرت عضلاني و تود

                                                 
1. Nissen and Sharp 
2. Galvan  
3. Kresta  
4. Antonio & Ciccone 
5. Hoffman  
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 هوازيبي توان  زمون در آستگي افتادنتعويقبه موجب روز شش مدتبه کراتين مکمر مصرف که

هاي پرشدت فعاليتحين در حفظ توان در  يکراتين نقش مهم ،بنابراين  (7)شود مي وينگيت

هاي ورزشي شديد من ر به شروی فعاليت حين فسفوکراتين عضلاني در ۀتخلي ،زيرا  تداومي دارد

  .(8)شود آستگي عضلاني مي

 مکمر مطلوب اثر به اشاره پژوهش 30 که داد نشان( 2003) 1برنچ فراتحلير پژوهشبراين، علاوه

 پيشرفت از ناشي احتمالاً عملکرد بهبود اين. اندداشته ثانيه 30 از کمتر هايفعاليت در کراتين

 هوازيبي عملکرد بر کراتين مکمر مثبت ثيرأت پژوهش 25 ،همچنين. (9)باشد ميفسفاژن  دستگاه

 گليکوليز فرايند به کمتر ياتکا و بافري عملکرد تقويت حاصر بهبود اين که نداهکرد گزارش را

و همکاران  2مروري لنهرس پژوهش ،اين امرييد أدر ت .باشدمي لاکتات کمتر گيريشکر و هوازيبي

هاي مر کراتين موجب بهبود عملکرد قدرتي اندام تحتاني در فعاليت( گزارش کرد که مک2015)

مصرف  ثيرأکه به بررسي ت شدۀ بسياريان ام مطالعاترغم علي .(10) شوددقيقه مي سه کمتر از

هاي شکر، مصرف مکمر ي کهي مختلفهاپروتکرو  اندپرداآته هوازيبر عملکرد بي نيمکمر کرات

 ا قلبيبه بررسي تغييرات  پژوهشيکمتر اما   انددهنمو ن را بررسي  ياثرات جانبو  نيکرات مختلف

 پرداآته است. عروقي ناشي از کراتين

 /کراتين / مينواسيد مکمر مصرف که کردند مشاهده( 2007) همکاران و 3راتامس در اين ارتباط،

 پرشدت هايفعاليت در استقامت بهبود و آستگي افتادنتعويقبه موجب تمرين از قبر کربوهيدرات

 روز در گرم 20) کراتين مکمر ثيرأتنيز به بررسي ( 2000) 4مارکو و ريکوسانز .(11)شود مي

 کراتين، هگرو در که (12) پرداآتند متفاوت هايشدت در عملکرد هوازي بر( روز پن  مدتبه

 داريامعن طورهب واماندگي تا فعاليت زمانو  بود کمتر آون ۀاور غلظت و بيشتر مصرفي اکسيژن

 مکمر مصرف هفته چهار ثيرأت بررسي به( 2009) همکاران و 5گريفهمچنين، . کرد پيدا افزايش

 نتاي . (13)د پرداآتن غيرفعال در مردان تنفسي ا قلبي  مادگي بر روز در گرم 20 ميزانبه کراتين

 اما  شودمي هوازيبي ۀ ستان دارامعن بهبود موجب کراتين مکمر مصرف که داد نشان ها ن پژوهش

گزارش کردند که مصرف  نيز (2015) و همکاران 6ويليامز .ردندا بيشينه مصرفي اکسيژن بر ثيريأت

                                                 
1. Branch 
2. Lanhers  
3. Ratamess  
4. Rico-Sanz and Marco 
5. Graef 
6. Williams  
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بازي ندارد ه دقيق 90 طيثير ارگوژنيکي بر عملکرد بازيکنان فوتبال أت ،مدت مکمر کراتينکوتاه

 مدتبه روز در گرم 20) کراتين مکمر ثيرأت بررسي به( 2002) همکاران و 1جونزبراين، علاوه. (10)

 و عنوان کردند که پرداآتند بيشينهزير سواريدوچرآه در مصرفي اکسيژن کينتيک بر( روز پن 

 مکمر ثيرأت نيز (2001) همکاران و 2سيروتک. (14) ردندا بر  ن ارگوژنيکي ثيرأت گونههيچ کراتين

بررسي قرار را مورد مرد رانانقايق عملکرد هوازي بر( روز در بدن وزن کيلوگرم /گرم 3/0) کراتين

 .(15) کردندن مشاهده عملکردي متغيرهاي دررا  داريامعن تغيير گونههيچ ،هفته پن  از پس دادند و

 توجهمورد کمتر هوازي فعاليت بر کراتين مکمر ثيرأت توان گفت کهشده ميبراساس مطالعات ان ام

 ورزشي زيربيشينه عملکرد بر کراتين مکمر اثرات مورددر اندکي اطلاعات ،بنابراين  است گرفته قرار

 .دارد وجود تمرين زمانمدت اي

اين  رو،  ازاينباشدمي يداراي ابهامات فراوان هايافته دهد کهمرور نتاي  مطالعات پيشين نشان مي

و کاربرد  ن در حين  بودهبراي ورزشکاران  يمکمر مفيد ،شود که  يا کراتينال مطرح ميؤس

 ۀمطالع زمينه،دراين ؟قرار دارد يا آير هاراستاي بهبود عملکرد  نسازي درتمرينات و فصر  ماده

 کراتين مکمر مصرفهاي حيواني نشان داد که نمونه ادر ارتباط ب( 1020) همکاران و 3راشر

 شودتناوبي مي شدتپر ورزشي هايفعاليت حين در گليکوژن  آاير حفظ موجب روز پن  مدتبه

 تواند موجبمي کراتين کرد که احتمالاً پيشنهاد فراتحلير آود پژوهشدر ( نيز 2003)برنچ . (16)

 عملکرد بهبود و فعاليت حين دسترسدر سوبستراي افزايش، 4گانهساز مواد سهوبهبود سوآت

 نشان حيواني مطالعات. (9) باشدمي تناقض داراي زمينهايندر موجود شواهد ،البته. شودهوازي 

 کراتين هايحوضچه کراتين ميزان داريامعن طورهب کراتين مکمر مصرف هفته چهار که ه استداد

 برآي از ،همچنين. (17) دهدمي افزايش درصد 19ا37 بين را حيواني مختلف هايگونه قلب ۀعضل

 اسکلتي عضلات انقباضي هايپروتئين سنتز بر مستقيم طورهب کراتين که نداهکرد گزارش مطالعات

 مکانيسم ۀوسيلهب کراتين که بيانگر  ن هستند شواهد موجود. (18ا21) گذاردمي ثيرأت قلبي و

 ۀفرضي ،افتهياين  و (22) شودمي قلبي و عضلاني هايسلول وارد ،سديم به وابسته انتقالي مشابه

 شرايط ايناست که  کر شايان. کندمي تقويت را کراتين ۀوسيلهب قلب عضلاني هايسلول  بگيري

 احتمالاً ،قلب در آون جريان هموديناميک تغييرات و بوده قلب ۀعضل بر دارايامعن اثرات داراي

( گزارش 2003و همکاران ) 5مک کلانگ ،راستادراين .باشدمي قلب هيپرتروفي شرايط با مشابه

                                                 
1. Jones 
2. Syrotuik 
3. Roschel  
4. Modify Substrate Utilization 
5. Mcclung 
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 ۀهاي انقباضي عضلکردند که کراتين همراه با استرس فعاليت ورزشي موجب افزايش سنتز پروتئين

 تغييرات موجب بهبود پارامترهاي فيزيولوژيک قلبين ها ادعا کردند که احتمالاً ايد.  نگردقلبي مي

 و قلب بر کراتين مکمر ثيرأت ،شدهنقيض گزارشوبا توجه به نتاي  ضد. (23)شود عروقي مي ا

براي بررسي نقش عملکرد بيشتري  مطالعات رو،ايناز  باشدمي نامشخ  وقيعر ا قلبي عملکرد

  باشدنياز ميهوازي موردهاي هوازي و بيعروقي در بهبود و يا افت عملکرد در فعاليت ا قلبي

اين پژوهش با هدف بررسي سازوکارهاي عملکردي اين مکمر در دستگاه قلبي و عروقي به  رو،ازاين

ي عروق ا يدستگاه قلبثيري بر عملکرد أت کراتين مکمر مصرف  يا که پردازدمي الؤس اين بررسي

 چيست؟ ورزشکاران يهوازيو ب يهواز ي مادگ بهبود يا عدم بهبود نقش  ن در و دارد
 

 پژوهش روش
ه در کا ککاراته مرد ورزشکار هشت که جهت ان ام  ن، است ت ربينيمه ۀمطالع کي حاضر پژوهش

در آارج از  ،سال بود پن ها در ليگ بيش از حضور  ن ۀو سابق ندکشور حضور داشت ۀليگ کارات

 ماه دو طي که هايينمونه کر است بهلازم .شدند انتخاب معيارهايياساس و بر فصر مسابقات

 با ها زمودني ۀاولي  شنايي از پس. شدند حذف مطالعه از کرده بودند مصرف کراتين مکمر گذشته

 ۀروزان فعاليت ميزان و ايتغذيه وضعيت. گرديداآذ  هااز  ن نامهرضايت فرم پژوهش،  امان روند

 پشت روز سه غذايي مواد بررسي شامر 1غذايي ۀساعت 24 ۀنامپرسش ۀوسيلهب ترتيبهب ها زمودني

 ،هانامهطبق نتاي  اين پرسش .(24)شد  بررسي 2روزانه هايفعاليت ۀنامپرسش و هم سر

 4000تا  2500اساس کالري مصرفي بين ها بر ن ۀهايي که سطح فعاليت بدني روزان زمودني

و يا از مطالعه  گشتنديا تعدير  ،هاي آارج از اين محدودهو نمونه ندانتخاب شد ،کيلوکالري بود

تا  2500 معادل ي دريافتي روزانهميزان کالر ،غذايي ۀناماساس پرسشبر ،د. همچنينگرديدنحذف 

اساس ها برغذايي  زمودني ۀنرمال در نظر گرفته شد و برنام ۀعنوان محدودکيلوکالري به 3500

گرفته نشان هاي صورتشده در اين محدوده تنظيم گرديد. نتاي  بررسياي ارائههاي تغذيهتوصيه

ها و ميانگين کالري مصرفي  ن 3650±577ۀ ها در محدودداد که ميانگين کالري دريافتي  زمودني

صورت تصادفي به دو هطرح متقاطع و ب با ها زمودنيدرادامه،  باشد.کيلوکالري مي 450±3150

 ۀ زمودني در هر جلس هشتگروه شامر  کي ،منظوربدين مکمر و دارونما تقسيم شدند. ۀدست

 زمون پلاسيبو و پيش ون مکمر، زم زمون مکمر، پسپيش ۀسن ش متغيرها )که شامر چهار جلس

                                                 
1. 24 Hour Diet Recall 
2. Activities Of Daily Living (ADL) Scale 
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ها و که  زمودني مکمر و دارونما تقسيم شدند ۀ( با روش تصادفي به دو دستبود زمون پلاسيبو پس

ارزيابي متغيرهاي پژوهش با روش  ،سپساطلای بودند. بندي بيگيرنده از اين تقسيم زمون

 ۀقالب چهار مرحلشده درارزيابيهاي دادهنيز سن ش متغيرها  پاياندر کور ان ام شد.يهدوسو

روز فاصله بين دو  10  کر است کهبهلازم .گرديدند زمون مکمر و پلاسيبو منظم  زمون و پسپيش

 گرم 20 کراتين گروه براين،علاوه سازي در نظر گرفته شد.مصرف مکمر و دارونما براي پاک ۀدور

 مصرف زمان که (9) کردند مصرف روز پن  طيو ( گرمي پن  ۀوعد چهار) روزانه صورتهبرا  کراتين
 روند با کنترل گروه  کر است که در اين مدتشايان. و همراه با  ب و يا  بميوه بود روز در دوزها اين

 .نمودمصرف  دارونما )نشاسته( ،مشابهي
 
 

 هاخصوصيات آزمودنيـ 1جدول 

 متغير
سن 

 )سال(

قد 

 متر()سانتي

وزن 

 )کيلوگرم(

 شاخص توده بدني

 )کيلوکرم /متر مربع(

سابقۀ ورزشي 

 )سال(

 4/12 9/21 2/71 4/180 21 ميانگين

 4/5 6/2 6/9 7/4 1/5 انحراف استاندارد
 

 

گرديد   وريجمع  زمونپس و  زمونپيش ان ام طريق از پن  روزه ۀورد کي براي نيازمورد اطلاعات

 مادگي  ،هوازيبي  مادگي قدرت، ارزيابي. شد(  وريجمع روز از مشخصي ساعات در اطلاعات ۀکلي)

 صورت زير ان ام گرفت.به نيز عروقي ا هوازي و عملکرد دستگاه قلبي

 آودداري  زمون به مانده ساعت 48 در شديد فعاليت گونههر ان ام از شد آواسته ها زمودني از

 چيزي نخورند. نساعت قبر از  مير کرده و نيم از  زمون ساعت قبر دوغذايي آود را  ۀوعد ،کنند

. قدرت دست در وضعيت ايستاده و گرديدگيري اندازهها  نقدرت عضلاني دست و کمر  سپس،

قدرت عضلات ، (25) ارزيابي شد 1(لافايت) دست نيروسن  توسطدست برتر و  ۀوسيله ناتوميک ب

سن ش  منظوربهو  (25) دگردي بررسيدر وضعيت ليفت ( لافايت)نيروسن  تنه  ۀوسيلهکمر ب

 2(مونارککارسن  ) ۀاي بر روي دوچرآثانيه 30ها از  زمون وينگيت هوازي  زمودني مادگي بي

دور  ،با اعلام  زمونگر ،کارسن  ۀکردن بر روي دوچرآدقيقه گرم پن ها پس از  زمودنياستفاده شد. 

عنوان مقاومت اعمال هها بدن  نوزن ب( 07/0) معادل ۀوزن ،رکاب آود را به حداکثر رسانده و سپس

داد و زدن ادامه ميثانيه با حداکثر تلاش به رکاب 30مدت  زمودني بهتوجه است که شايانشد. مي

اي و ثانيه پن شکر بيشترين برونداد توان در عرض يک دورۀ هوازي بهحداکثر توان بي ،پاياندر

هاي استاندارد اساس فرمولاي برثانيه ن پ ۀعنوان کمترين دور رکاب در بازهب شاآ  آستگي

                                                 
1. Lafayette 
2. Monark 
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 بررسي طريق از نيز بيشينه مصرفي اکسيژن به مربوط اطلاعاتگرديد. افزار محاسبه و ثبت مينرم

 هوازيبي ۀ ستان ۀمحاسب طريق از هوازي  مادگيبراين، علاوه. شتگ  وريجمع آروجي گازهاي

  زمون در ها زمودني ،منظوربدين. گرفت قرار بررسي مورد بيشينه مصرفي اکسيژن و 1تنفسي

يک  زمون  زمايشگاهي است که  ،. اين  زمونکردندنوارگردان شرکت  بر روي فزاينده ورزشي

( 84/0) با برابر فزاينده زمون  اين باشد. ضريب اعتبارريوي مي ا  مادگي قلبي ۀدهندبهترين نشان
 ابتدا جهت اجراي اين  زمون، .(26) است (قهدقي م/کيلوگر ليتر/ميلي 2/3) و اشتباه استاندارد  ن

 10با سرعت  ،بعد ۀدر سه دقيق نمود ورفتن مدت سه دقيقه روي نوارگردان شروی به راه زمودني به

در هر دقيقه و در همان سرعت،  ،. سپسکردو شيب حداقر شروی به دويدن  کيلومتر در ساعت

 زمون نباشد.  ۀو قادر به ادام تا  زمودني آسته شود فتيادرصد افزايش مي 5/2شيب نوارگردان 

ها م دداً در  زمودني ،ساعت 24 يزمان ۀصلابا ف يا دارونما پس از پن  روز مصرف مکمر و ادامهدر

 ان ام 2زان دستگاه ۀوسيلهب تنفسي گازهاي تحليروت زيه ، زمون حين در. کردند زمون شرکت 

 تنفس هر در مداوم صورتهب آروجي بنکسيدکردي و ورودي اکسيژن بررسي اين روش شامر  شد

 ا استفاده ازب و تنفسي گازهاي اطلاعات از طريق هوازيبي ۀ ستان کر است که  به لازم. باشدمي

 از ها ن بين ارتباط و اکسيدکربندي-ح م اکسيژن چرآش ۀنقط توسط 3انحناي منحني روش

 . (27) گرديد تعيين آطي رگرسيون طريق

 وضعيت در 4کارديوگرافي امپدانس روش ۀوسيلهب ها زمودني عروقي ا قلبي عملکردبراين، علاوه

 يک کارديوگرافي امپدانس. شد ررسيب فزاينده ورزشي  زمون از پيش ،نشسته حالت در و استراحتي

 ايسينه مايعات وضعيت و ورتئ  در آون جريان هموديناميک بررسي براي تهاجميغير روش

 گردن سمت دو در که آارجي الکترود چهار از استفاده با کارديوگرافي امپدانس فناوري. باشدمي

 عمر ،گيرندمي قرار آن ري ۀدئزا سطح در و بغر زير در که ديگري الکترودچهار  و گرفته قرار

 تغييرات گيرياندازه براي پايين ۀدامن و بالا فرکانس با الکتريکي جريان کر است که بهلازمکند. مي

 و يکنواآت ۀلفؤم دو اساسبر کارديوگرافي امپدانس .(28)رود مي کارهب سينه در الکتريکي مقاومت

( امپدانس تراز آط يا 5ايسينه مايعات شاآ ) يکنواآت هايلفهؤم که کندمي عمر متغير

  ن مايعات ح م و ايسينه مقطع سطح با هالفهؤم اين. است سينه در کلي مقاومت ۀدهندنشان
                                                 
1. Ventilatory Anaerobic Threshold 
2. Zan-600 
3. V-Slope 
4. Impedance Cardiography 
5. Thoracic Fluid Index 
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 بدني، حرکات :شامر متغير هايلفهؤمبراين، علاوه. دنباشمي ارتباط در( بدن وزن تغييرات تابع)

 سينه در آون ح م در دارضربان تغييرات با ارتباط در که است آون پمپ فعاليت و تنفس

 ۀمحاسب براي مالکتروکارديوگرا موج مراههبه لفهؤم دو اين از  کر اين نکته ضرورت دارد که .باشدمي

 .(26)شود مي استفاده فيزيکي هايفرمول از استفاده با آون هموديناميکي هايشاآ 

 ۀنسخ اس.پي.اس.اس افزار  ماريها با استفاده از نرموتحلير  ماري دادهت زيهدر پژوهش حاضر، 

و هاي تکراري گيريبا اندازه دوطرفه از  زمون تحلير واريانس صورت گرفت که جهت ان ام  ن 221

 .گرديداستفاده ( 02/0) داريادر سطح معن بونفروني زمون تعقيبي  (صورت نيازدر)
 

 نتایج 
تکراري تحلير  ماري شدند.  ۀدوطرف  نوواي ۀوسيلهب ، وريجمع ۀمرحل چهاردر  پژوهشمتغيرهاي 

ارائه شده  دو ۀشمارهوازي و  مادگي هوازي در جدول ميانگين تغييرات قدرت عضلاني،  مادگي بي

 باشد.مدت مکمر کراتين ميي پس از مصرف کوتاهنتاي  بيانگر عدم تغيير معنادار عملکرد بدناست. 

 
 

 آزمون آماري تغييرات عملکرد بدني -1جدول 
 Pارزش  Fارزش  با پلاسيبو پايه پلاسيبو با مکمل پايه مکمل متغير

ن 
بد
ن 
وز (

رم
وگ
کيل

) 

 

9/6±2/11 
 

2/10±1/13 
 

2/6±1/10 
 

1/6±2/11 
 

023/0 

 

696/0 

ر 
رت
ت ب
دس
ت 
در
ق

(
رم
وگ
کيل

) 
 

64/9±02/20 
 

32/9±01/22 
 

09/1±22/20 
 

00/1±02/20 
 

134/0 

 

636/0 

ه 
 تن
ت
در
ق (

رم
وگ
کيل

) 

 

92/11±22/122 

 

11/22±21/192 
 

01/12±11/121 

 

21/19±22/121 

 

993/0 

 

223/0 

نه
شي
 بي
ان
تو

 

(
ت
وا

/
رم
وگ
کيل

) 

 

66/0±92/2 
 

66/0±19/6 
 

33/1±42/2 
 

02/1±90/2 
 

226/0 

 

991/0 

 

 

 

 

 

                                                 
1. SPSS 22 
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 ماري تغييرات عملکرد بدنيآزمون آ -1ادامه جدول 

 Pارزش  Fارزش  با پلاسيبو پايه پلاسيبو با مکمل پايه مکمل متغير

ي
تگ
آس
  
اآ
ش

 

(
ت
وا

/
يه
ثان

) 

 

61/2±91/22 
 

03/2±06/22 
 

40/2±92/22 
 

11/2±22/22 
 

001/0 

 

666/0 

انه
ست
 

 
ي
ب
 

ي
واز
ه

 (
ي
ميل

-
تر
لي

/
رم
وگ
کيل

/
قه
دقي

) 

 

96/2±10/30 
 

16/9±42/39 
 

23/1±41/31 
 

94/2±14/30 
 

236/0 

 

429/0 

ژن
سي
اک

 
ي
رف
ص
م

 
نه
شي
بي

 

(
ي
ميل

تر
لي

/
رم
وگ
کيل

/
قه
دقي

) 

 

91/4±44/42 
 

92/2±62/22 
 

31/4±61/42 
 

91/4±22/42 
 

312/1 

 

214/0 

 دار مي باشدانشانه وجود اآتلاف معن *
 

 قبر و بعد از مصرف ،عروقي ا هاي توصيفي و  زمون  ماري تغييرات قلبيداده سه، ۀدر جدول شمار

مدت مکمر ثيرگذاري معنادار مصرف کوتاهأعدم ت ۀدهندمکمر و دارونما ارائه شده است. نتاي  نشان

 باشد. عروقي مي ا کراتين بر عملکرد قلبي
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 عروقي ـ آزمون آماري تغييرات عملکرد قلبي -3جدول                             

 Pارزش  Fارزش  با پلاسيبو پلاسيبو ۀپاي با مکمل مکمل ۀپاي متغير

 م
ح

 
ربه
ض

ي
ا
 

(
ي
ميل

تر
لي

) 

 

11/11±21/19 
 

69/19±22/22 
 

12/11±22/12 
 

14/11±42/11 
 

314/0 

 

113/0 

ت
وم
مقا

 
ظم
من

 
ي
روق
ع

 

(
dy

n.
s.c

m
-5

) 

 

222±1310 

 

214±1244 

 

212±1312 

 

226±1311 

 

436/0 

 

121/0 

 کار
ب
قل

 
پ
چ

 

(
رم
وگ
کيل

.
تر
م

) 

 

23/1±41/1 
 

40/1±22/1 
 

14/1±62/9 
 

20/1±02/1 
 

922/0 

 

904/0 

 
اآ
ش

 
ت
رع
س

 
وج
آر

 

ن 
آو

(
1/

10
00

/
يه
ثان

) 

 

21/6±11/21 
 

42/2±42/92 
 

93/12±11/21 
 

42/11±22/22 
 

322/0 

 

210/0 

 
اآ
ش

 
ب
شتا
 

وج
آر

 

ن 
آو

(
1/

10
0/

يه
ثان

2 ) 
 

61/2±91/22 
 

03/2±06/22 
 

40/2±92/22 
 

11/2±22/22 
 

001/0 

 

666/0 

ت
سب
ن

 
ان
زم

ک 
ولي
ست
سي

 

 

03/0±42/0 
 

09/0±32/0 
 

04/0±42/0 
 

04/0±43/0 
 

249/1 

 

222/0 

  

 گيریيجهبحث و نت
علمي اين نظريه را که مصرف مکمر کراتين موجب ي غيراهبسياري از مطالعات علمي و گزارش

چهار طي يک دورۀ  که رسدنظر مي. عموماً به(30) کنندتأييد مي ،شوديبدن م وزنافزايش ناگهاني 

است افزايش اما ممکن   شودکيلوگرم بر وزن بدن افزوده مي يک تا دوروزۀ مصرف کراتين،  تا پن 

العاتي که تغييرات وزن بدن را گزارش طبيشتر باشد. در بازنگري  ن دسته از م ميزان هموزن از اين 
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ها افزايش وزن رخ داده و کند که طي  نستناد ميا پژوهش 11( به 1988) 1کلارکسون ،اندنموده

 5/2مکمر کراتين در اين پژوهش موجب افزايش . (31) شودمشاهده نمي يافزايش نيز در سه مورد

ثير مکمر أتنتاي  اين پژوهش  ،بنابراين  دار نبودالحاظ  ماري معنبه گرديد کهدرصدي وزن بدن 

چنين  بايستمي بدن زنورشد سريع  در ارتباط باکند. ييد ميأکراتين بر افزايش وزن بدن را ت

ب است. افزايش موجودي کراتين عضله تا  شدن ناشي از جمع ،فرض نمود که بخش عمدۀ فرايند

يتۀ داآر سلولي شده و موجب ت مع رمول در کيلوگرم باعث افزايش اسمولاميلي 80ا100سطح 

مصرف مکمر  زۀرو پن  ۀدار  ب بدن پس از دورادر نتاي  پژوهش نيز افزايش معن شود.ب مي 

درصدي وزن بدن در  هفتطور ميانگين موجب افزايش همکمر کراتين بهمچنين، . گرديدمشاهده 

سلولي بخشي از افزايش وزن بدن ناشي از افزايش احتباس  ب درون ،بنابراين  ورزشکاران شد

ف مکمر مصر وزر ادرار طي دو ۀکاهش بروند به( 1996و همکاران ) 2هالتمن ،راستادراينباشد. مي

داآر  ۀيترهمه، افزايش اسمولااين. با(32) کندبه تثبيت نظريۀ فوق کمک مياين امر  که پي بردند

اين مقدار  ب باشد. چنين  تماميمع تواند علت ت نمي (احتمالاً)کراتين  دلير وجودعضلاني به

ها که من ر به افزايش سطح انسولين زمان کراتين و کربوهيدراتپيشنهاد شده است که مصرف هم

گردد دنبال  ن افزايش ميزان  ب عضله افزايش توليد گليکوژن و به ن ر بهتواند مشود، ميميآون 

(33) . 

دار قدرت عضلاني در امکمر کراتين موجب افزايش معن رفتانتظار مي طبق نتاي  مطالعات پيشين

روزۀ  هفتکه مصرف  مشاهده کردند( 1997و همکاران ) 3ولکدر اين ارتباط، ورزشکاران شود. 

 دشوتمرينات قدرتي مي ۀبرنام همراه باباعث بهبود عملکرد قدرتي در مردان جوان  کراتين مکمر

داري بر قدرت دست و تنه نداشت. اثير معنأمدت مکمر در اين پژوهش تکوتاه اما مصرف  (34)

 .گرديددرصد( مشاهده  7/6درصد( و تنه ) 7/3تغييرات مطلوب و ارزشمندي در قدرت دست ) ،البته

باشد. ميها داري نتاي  اين پژوهش، سطح بالاي  مادگي بدني  زمودنياعدم معناحتمالي دلير 

 مکمر آوردن طريق از فسفوکراتين و کراتين سازي آيره ظرفيت است که داده نشان هابررسي

 ان ام هنگامبه انرژي اعظم بخش کهاين به توجه با رو،ازاين  (35،36) يابدمي افزايش کراتين

 شود،مي فراهم فسفات کراتين و ATP از هوازيبي گليکوليز فرايند  غاز از قبر و شديد هايفعاليت
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 فعاليت گامهنبه را توليديATP  مقدار احتمالاً، فسفات کراتين  آاير افزايش که رسدمي نظربه

  .(37) دهدمي افزايش شديد بسيار

روز و  پن مدت ن به( مشاهده کردند که مصرف مکمر کراتي2009) 1ون هاتالو و جونززمينه، ايندر

نتاي   .(38) کندمياي اد ن 2داري در توان با حداکثر شدتاتغيير معن ،گرم 20ميزان هر روز به

ثير أمدت مکمر کراتين تمصرف کوتاه ،کند. در اين پژوهشييد ميأرا ت يافتهپژوهش ما نيز اين 

 ، مدهدستهآلاف نتاي  باما بر  داري بر توان ميانگين و بيشينه و شاآ  آستگي نداشتامعن

روز موجب  ششمدت ( مشاهده کردند که مصرف مکمر کراتين به2005هافمن و همکاران )

رکه طواما همان  (7)شود هوازي وينگيت مييافتادن ميزان آستگي در  زمون توان بتعويقبه

 مکمر  ن واسطۀبه که سازوکاري. يافتتوان بيشينه پس از مصرف مکمر افزايش  ،گرديدملاحظه 

 به اثر اين که است مشخ  اگرچه  باشدمين روشن کاملاً ،بخشد بهبود را عملکرد تواندمي کراتين

 از سپ CP نوسازي سرعت که دهدمي نشان اآير نتاي . باشدمي مرتبط عضله CP موجودي افزايش

 طي احتمالاً. (2) ابديمي افزايش کراتين مکمر زياد مقادير مصرف صورتدر شديد تمرينات

اين  .(35،39)افتد مي تأآير به اسيدلاکتيک توليد و هوازيبي گليکوليز به ورود ،شديد تمرينات

و کمتر به فرايند گليکوليز  ياين بهبود حاصر تقويت عملکرد بافري و اتکا احتمال وجود دارد که

 . (9)باشد تر لاکتات گيري کمشکر ،نتي هدر

بر عملکرد هوازي ان ام شده  ثير مکمر کراتينأت بررسي درموردکه  اندکي هايپژوهشبا وجود 

 ايو  نداشته ثيريأت استقامتي عملکرد بر کراتين مکمر که دهدمي نشان موجود مطالعاتاما   است

( مشاهده 1994و همکاران ) 3استرودزمينه، دراين .(41،40،15) باشدمي ارگوليتيک اثرات داراي

تمرينات سازي نسبت به ويا سوآت و تنفسي ا قلبي عملکردمصرف مکمر کراتين بر کردند که 

 20) کراتين مکمر که نيز عنوان نمودند( 2002) همکاران و جونز. (42) نداردبيشينه تأثيري زير

 فعاليت در مصرفي اکسيژن کينتيک بر ارگوژنيکي تأثير گونههيچ ،(روز پن  مدتبه روز در گرم

 مشاهده( 2003) همکاران و 4لون ونهمچنين، . (14) ردندا بيشينهزير سواريدوچرآه ورزشي

 حين در عضلات اکسيداتيو ظرفيت در تغييري گونههيچ ،کراتين مکمر مدتدراز مصرف که کردند

داد ( برون1994و همکاران ) 5بالسام، هاآلاف  ناما بر  (43) کندمياي اد ن استقامتي ايهفعاليت

 .(44) غلظت کمتر لاکتات عضله را گزارش نمودند و يشتر کار پس از مصرف مکمر کراتينب
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 موجب کراتين مکمر مصرف که داد نشان( 2009) همکاران و 1گريف پژوهش نتاي  ،همچنين

 ريکوسانز .(13)دارد ن بيشينه مصرفي اکسيژن بر ثيريأت اما  شودمي هوازيبي ۀ ستان دارامعن بهبود

 مصرفي، کاهش اکسيژن گزارش کردند که مکمر کراتين موجب افزايش نيز (2000) 2مارکو و

در اين پژوهش کراتين موجب . (12)شود مي واماندگي تا فعاليت و افزايش زمان آون ۀاور غلظت

 درصدي اکسيژن مصرفي بيشينه شد. نتاي  2/8هوازي و بي ۀدرصدي  ستان 7/15دار ابهبود غيرمعن

تواند موجب افزايش ظرفيت کاربرد مدت مکمر کراتين مياين پژوهش نشان داد که مصرف کوتاه

 (2006) 3باستا و همکاراندر اين ارتباط، در ورزشکاران شود.  اکسيژن مصرفي بيشينهاکسيژن و 

تغييري در توان  ،راني استانداردزمون قايق مصرف مکمر کراتين پيش از  که مشاهده کردند

اين گزارش نشان  .(45) گرديدها اما موجب کاهش پراکسيداسيون چربي  کاران اي اد نکردورزش

هاي لولنياز براي اکسيداسيون سدهد که مکمر کراتين موجب افزايش اسيدهاي چرب موردمي

د که کراتين موجب نکنشواهد پيشنهاد مي ،بنابراين  شودعضلاني قلب در حين فعاليت ورزشي مي

 ،. همچنين(9)دهد مي هوازي شده و عملکرد را ارتقا دسترس در حين فعاليتافزايش سوبستراي در

که احتمالاً کراتين با بهبود عملکرد تنظيم دمايي بدن  نمودند( گزارش 2004و همکاران ) 4کيداف

 . (46)شود مدت ميبيشينه و طولانيهاي زيرموجب بهبود عملکرد در فعاليت

( درصد 2/10اي )دار ح م ضربهامدت مکمر کراتين موجب افزايش غيرمعنف کوتاهمصربراين، علاوه

پذيري دو عامر افزايش انقباضهمچنين، اثرات مطلوبي در بهبود عملکرد دارد.  ،اين تغيير گرديد که

طورکه ملاحظه شود. همانده قلبي مياي و برونموجب افزايش ح م ضربه قلب و بازگشت وريدي

 5/4( و شتاب )درصد 5/7دار شاآ  سرعت )امعنبهبود غير تأييدکنندۀ  اين پژوهش نتاي ،شد

( آروج آون در  ئورت بود. اين دو شاآ  بيانگر حداکثر شتاب و سرعت آروج آون در درصد

نتاي  اين  ،بنابراين  (47)دارند  يمستقيم ۀقلبي رابط ۀپذيري عضلباشند و با انقباض ئورت مي

پذيري مدت مکمر کراتين موجب افزايش انقباضکه احتمالاً مصرف کوتاه حاکي از  ن استپژوهش 

چگونه کراتين  مطلب که شود. براي درک اينده قلب مياي و برونقلب و افزايش ح م ضربه ۀعضل

در سطح سلولي و مولکولي  بيشتري مطالعات ،دگردقلب مي ۀپذيري عضلانقباض يموجب ارتقا

در حين فعاليت که  دهدپيشين نشان مي هايهاي پژوهشدر اين ارتباط، يافتهباشد. مورد نياز مي
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با بروز اما   يابداي افزايش ميضربان قلب و ح م ضربه ۀملاحظده قلبي با افزايش قابربرون ،ورزشي

شدن دياستولي در اآتيار بطن چپ زمان کمتري براي پر ،تاکيکاردي و کاهش زمان دياستول

 بايستمياي ضربه حفظ روند افزايشي ح م منظوربهدر حين فعاليت ورزشي  رو،ازاين  آواهد بود
ترشح افزايش تحريک سمپاتيک،  کر است که شايانافزايش يابد.  1عملکرد دياستولي بطن چپ

قلب و کاهش ح م پايان ها و بازگشت وريدي موجب افزايش عملکرد انقباضي کاتکولامين

 ،نتي هيابد و درپذيري بطن افزايش ميميزان اتسای ،زمان با  نهم و شودمي 2سيستولي بطن چپ

 از کنند و مانعاي را حفظ ميح م ضربه ،هاگيرد. اين مکانيسمتر صورت ميشدن بطني سريعپر

 .(48)شوند افزايش فشار دياستولي بطن مي

دار مقاومت امعنموجب کاهش غير مدت مکمر کراتينمصرف کوتاهبراين، نتاي  نشان داد که علاوه

باشد. پذيري سرآرگي مينوعي بيانگر افزايش اتسایبهگردد که اين امر مي( درصد نهمنظم عروقي )

مقاومت  ،حقيقتبار و درچنانچه عاملي بتواند مقاومت منظم عروقي را کاهش دهد، باعث کاهش پس

جايي هافزايش ظرفيت عروق براي جاب من ر به اين تغيير که شودبرابر حرکت جريان آون ميعروق در

گيري کرد گونه نتي هتوان اينمي ،بنابراين  دگردآون در حين فعاليت ورزشي ميآون و تعدير فشار

برابر حرکت جريان آون موجب افزايش بازگشت که مکمر کراتين با کاهش مقاومت عروق در

يي کاهش رها کر اين نکته ضرورت دارد که شود. ده قلبي مياي و برونوريدي و افزايش ح م ضربه

باعث افزايش   نافزايش رهايي که  بر نيتريک اکسايد دارد ايثانويه ۀکنندفعالاثر غير ،هاي  زادراديکال

( مبني بر 2006باستا و همکاران )با توجه به گزارش  ،بنابراين  (49) شودپذيري سرآرگي مياتسای

توان نتي ه گرفت که اين مکمر مي (45)اکسيداني ثير مکمر کراتين بر تقويت دستگاه  نتيأت

 گردد.کاهش مقاومت منظم عروقي مي و موجب افزايش رهايي نيتريک اکسايد

دار کار قلب اافزايش غيرمعن ن ر بهمدر پژوهش حاضر مدت مکمر کراتين مصرف کوتاه ،براينعلاوه

که مکمر موجب  بيانگر  ن استو  هاي بودراستا با تغييرات ح م ضربه. اين تغيير همگرديد چپ

قلب قادر آواهد بود با مصرف  حقيقت،گردد. درقلب در يک دقيقه مي ۀشدافزايش ظرفيت کار ان ام

 که دفعاليت آود را ادامه ده ،کار مشخ کارايي بهتر در يک بار ،ديگرعبارتهاکسيژن کمتر و ب

احتمالاً دلير  ن، افزايش  بگيري سلول و نقش  ن در ارتقاي عملکرد  نزيمي و افزايش سوبستراي 

 ۀباشد. مکمر کراتين با افزايش  بگيري سلولي موجب توسعدسترس مي)اسيدهاي چرب( در

 .شودساز هوازي در حين فعاليت ورزشي ميوظرفيت  نزيمي قلب براي استفاده از اکسيژن و سوآت
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دارد  يمعکوس ۀنسبت زمان سيستوليک شاآصي است که با کسر تزريقي بطن چپ رابطبراين، علاوه

مصرف  ،که ملاحظه گرديدرطوباشد. همانافزايش کسر تزريقي مي ۀدهندو کاهش  ن نشان

ارتقاي  ،نتي ه( و دردرصد 5/9کاهش نسبت زمان سيستوليک ) ن ر بهمدت مکمر کراتين مکوتاه

 است که  کربهلازم. استاين تغيير بيانگر افزايش عملکرد سيستول بطني  شود کهميقي کسر تزري
قلب و افزايش بازگشت وريدي  ۀپذيري عضلحاصر افزايش انقباض احتمالاً اين تغيير مطلوب

 .باشدميپذيري عروق ارتقاي اتسای در اثر

دت مکمر کراتين موجب مدر اين پژوهش نشان داد که مصرف کوتاه  مدهدستبهنتاي  

که نقش مهمي  شودعروقي مي ا دفای متغيرهاي عملکردي قلبياما قابر  دارابهبود غيرمعن

مدت دارد. بيشينه و بلند ،هاي ورزشي پرشدتويژه در فعاليتهب  در ارتقاي عملکرد بدني

 قلب و افزايش ح م پايان دياستولي از جمله ۀبهبود عملکرد انقباضي عضلهمچنين، 

که موجب پمپاژ آون بيشتر به عضلات فعال و احتمالًا  هستندهايي ترين مکانيسممهم

احتمالًا ناشي  امر شوند. اينهوازي، آستگي و افزايش عملکرد ميبي ۀافتادن  ستانتعويقبه

 پيو احتباس بيشتر  ب سلولي در  هاي عضلاني قلب و عروقاز عملکرد بهتر  نزيمي سلول

 هاي مطالعاتيافتهبنابراين، نتاي  اين پژوهش در کنار   باشدتين ميمصرف مکمر کرا

 ا هاي قلبيگيري مکانيسميبر نقش مثبت اين مکمر در ارتقاي عملکرد با ميان  ،پيشين

 .کيد داردأعروقي ت
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Abstract 
Currently, sport researchers try to identify the proper dietary supplements, that is 
essential for modern sports. Therefore, most professional athletes to maximize their 
performance, use these supplements. Creatine recognized as a supplement for enhancing 
the effectiveness of athletes. So, due to its widespread use among athletes, study of its 
possible positive or negative impact on the body is a necessity. The researcher in this 
study investigated the effect of short-term creatine supplementation on markers of 
cardiovascular risk factor after exhaustive exercise in elite karate athletes. For this 
purpose, 8 karate ka athletes (age 21.0±5.1 yr., weight 71.2±9.6 kg, height 180.4±4.7 
cm) participated in the study, voluntarily. Study method was double-blind. 
Cardiovascular and respiratory data were gathered by incremental exercise test on 
treadmill with gas analyzer system and cardio screen at rest and Wingate test, before and 
after creatine supplementation. Data analysis was performed by SPSS software and 
repeated measure technique. Subjects consumed 20 grams of creatine or placebo per day 
for 5 days in 4 steps. Between the use of creatine or placebo supplement for 10 days was 
considered to body clean. The results showed that short-term creatine supplementation 
have desirable but non-significant effects on cardiovascular and respiratory function. 
 
Keywords: Short-term Creatine Supplementation, Cardiovascular System, Aerobic 
Fitness, Anaerobic Fitness  
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