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 چكيده
نوهيدرات و اسيد فوليك بر سطوح هوموسيستئين ومدت كراتين م گيري كوتاه بررسي تأثير مكمل،هدف از انجام اين پژوهش

سازي تيم فوتبال دانشگاه ضاي حاضر در اردوي آماده تن از اع18ن منظور اي هب. ساز بود دنبال يك جلسه تمرين وامانده افراد فعال به
ميكرومول 45/13±59/0 ليتر كيلوگرم، و هوموسيستئينميلي VO2max31/2±51/56؛  سال11/22±02/2ميانگين سني  با( مازندران
)  نفر6(يك گروه دارونماو )  نفر6(و اسيدفوليك)  نفر6(نوهيدرات وطور تصادفي به دو گروه تجربي كراتين م ، انتخاب و به)در ليتر 

ها تا مرز گيري آزمودنيپس از خون. عمل آمد گيري به ساعت ناشتايي خون12ها در وضعيت حداقل از آزمودني. تقسيم شدند
  ميكروگرم800 روز، 9 به مدت 2گروه تجربي. انجام شدگيري  خوندوبارهواماندگي برروي نوارگردان دويدند و بلافاصله بعد از آن 

دارونماي ،  به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدنگرم 3/0 روز بعدي علاوه بر مصرف همين مقدار اسيد فوليك 5و در   اسيدفوليكمكمل
 روز بعد علاوه بر 5 روز دارونماي شبه اسيدفوليك و براي 9 به مدت 1گروه تجربي . شبه كراتين مونوهيدرات دريافت كرد
بعد از .  گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن، مكمل كراتين مونوهيدرات نيز دريافت كرد3/0دارونماي شبه اسيد فوليك، به مقدار 

 سطوح بررسي معناداري  براي.شدندارزيابي بار ديگر آزمون  ها با حفظ توالي حاكم بر پيشگيري، آزمودني مكملةدوراتمام 
در ) >05/0p(سطح معناداري. دش  استفاده LSDزمون تعقيبي  از آناليز واريانس يكطرفه و آ،ها هوموسيستئين و تفاوت بين گروه

داري طور معني نوهيدرات بهومكمل، سطوح هوموسيستئين گروه كراتين ممصرف  ةد كه بعد از دورادنتايج نشان . نظر گرفته شد
ن بلافاصله بعد از سطوح هوموسيستئي. داري مشاهده نشدها تفاوت معنيكاهش يافت، اما در سطوح هوموسيستئين بين گروه

 هاي كراتين با اسيدفوليك و كراتين باتفاوت گروه. تر بودداري پايينطور معني آزمون بهورزش در گروه كراتين نسبت به پيش
 يدارهاي اسيدفوليك و دارونما تفاوت معنياما بين گروه). =002/0pو =p 001/0ترتيب  به( دار بوددارونما نيز معني

داري بر سطوح نوهيدرات تأثير معنيوم مدت كراتين كوتاهمصرف مكمل د كه اها نشان د در مجموع يافته).=714/0p(نبود
سيدفوليك تأثيري بر سطوح پايه و بلافاصله بعد از ا مكملكوتاه مدت مصرف ساز دارد، اما هوموسيستئين بعد از ورزش وامانده

 . ساز در سطوح هوموسيستئين نداردتمرين وامانده
 
 هاي كليديواژه

 .ساز اسيدفوليك، هوموسيستئين، ورزش واماندهمكملمصرف كوتاه مدت نوهيدرات،  وم كراتين مكمل مدت  كوتاهصرف م

                                                           
                                               Email : Saeid_Tabesh@yahoo.com                  09131094129:تلفن :  نويسندة مسئول -11
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 مقدمه

 سالانه مرگ و مير   .  است )CVD(1وقي عر - بيماري قلبي  ها در سطح جهان،    بيماري ترين امروزه يكي از شايع   
تـوان بـه     نقش دارند كه از آن جمله مـي CVD و عوامل زيادي در بروز    علل. دهد بسياري در اثر بيماري رخ مي     

عوامل هاي اخير   اما در سال  . ديابت اشاره كرد   و   اي چون فشار خون بالا،كلسترول بالا     شده سنتي يا شناخته  عوامل  
ن موسيسـتئي وافزايش سطوح ه   . يكي از آنهاست   ،)HCY (2نيموسيستئواند كه ه  لي شناخته شده  قخطرزاي مست 

ثيرات در قالـب    أ ايـن ت ـ   .عروقـي دارد  -نامطلوبي بر سيستم قلبي    ثيرأ ت  كه شود  ناميده مي  3موسيستئينميوهايپره
 و ،5هـا يدگي پلاكـت  بافزايش چس  لاني صاف، ضهاي ع  ، تكثير سلول  )LDL(4چگالي اكسيداسيون ليپوپروتئين كم  

 Hcyسـطوح     ميكرومول افـزايش   5 گزارش شده است كه   . )14(شود هاي آندوتليال نمايان مي   سمي شدن سلول  
 ). 7( درصـد افـزايش مـي دهـد     60  مـردان  در و درصد 80  زنان در خطر مرگ و مير را    طبيعينسبت به سطوح    

درصـد   25اي بيان شد كه     درمطالعه. است ميكرومول در ليتر     10 ،موسيستئينوشده براي ه   سطوح نرمال گزارش  
 درصـد كـاهش     11را   CVD ميكرومول در ليتر خطر      3ي  هاي معمول هوموسيستئين خون يعن    كاهش درغلظت 

سرخرگ كرونـري   مبتلا به بيماري      افراد ، عملكرد اندوتليال را در    Hcy كاهش سطوح    ،به عبارت ديگر   مي دهد،   
 .)12(بهبود مي بخشد 

 خـوبي مشـهود    عروقي بـه   -   بيماري قلبي   ة پيشگيري اوليه و ثانوي    در  و فعاليت بدني   ثيرات سودمند ورزش  أت
 كمتـر دچـار     ،پردازند  آنهايي كه به ورزش منظم مي      ، بيماران  اين در بين كه نشان داده شده است       طوري به. است

 ورزش و فعاليــت بــدني در تعــديل ســطوح ةمطالعــات گونــاگوني تــأثير بــالقودر  .)17(شــوند  ميــر مــي ومــرگ
بررسي اثر يـك جلسـه      پس از    يقاتتحق از   برخي). 28،  8،  4(اندپرداختهاست   بررسي شده هوموسيستئين پلاسما   

داري بر   معنيتاٌثير   ات ورزشي، اند كه تمرين  نشان داده  ،تمرين ورزشي حاد روي سطوح هوموسيستئين افراد فعال       
   گــزارش Hcy را بــر ســطوح آنثير بــودن أتــ  و برخــي پژوهشــگران بــي)26، 9 (رنــد داHcyكــاهش ســطوح 

                                                           
1 - Cardiovascular disease (CVD) 
2 - Homocysteine (HCY) 
3 - Hyperhomocysteinemia 
4 - Low density lipoproteine 
5 - Platelet 
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 موسيسـتئين را در مطالعـات خـود مـنعكس     ودار سـطوح ه عنـي در مقابـل گروهـي افـزايش م       .)29 ، 20(اند كرده
 .در نتيجه ماهيت ارتباط بين هوموسيستئين و فعاليت بدني بدون پاسخ مانده است). 24 ، 17، 14(اند كرده

ساز را بر سطوح هوموسيستئين افراد فعال بررسـي          تأثير يك جلسه تمرين وامانده    ) 2005( و همكاران    1گومه
داري كـاهش   طـور معنـي    سـاز بـه   دنبال تمرين وامانده   ن دادند كه سطوح هوموسيستئين خون به      آنها نشا . كردند

، تـأثير يـك جلسـه       )2007( و همكـاران   2 گلسـك  .)11( خود بازگشـت   ة دقيقه به مقادير پاي    15يافت، اما پس از     
 9 زن و 13(دانشـجوي غيـر فعـال سـالم     22بر سطوح هوموسيستئين خون را  هوازي ةتمرين ورزشي زير بيشين

 .عمـل آمـد    خـونگيري اوليـه بـه   يي ساعت ناشتا12در اين مطالعه ابتدا از آنها بعد از حداقل    . كردند بررسي   )مرد
را اجرا  ) ضربان قلب بيشينه برروي نوار گردان     %  80 تا   70 دقيقه دويدن با     30(ها پروتكل ورزشي  سپس آزمودني 

در مقايسه با سطوح پايه افزايش معناداري در غلظـت          .  گرفت كردند و بلافاصله بعد از آن خونگيري ثانويه صورت        
 تـأثير يـك نوبـت فعاليـت بـدني حـاد            ) 2007(و همكـاران  3زينـولا   . )14(دش ـهوموسيستئين خون آنها مشاهده     

بـر  . بررسـي كردنـد   )  ورزشـكار  10تحرك و     نفر كم  6( آزمودني جوان    16هوموسيستئين  شده را روي     بندي درجه
همچنـين  . دش ـ هوموسيستئين در پلاسـما      ةشد شده موجب كاهش سطوح شكل احيا      تكل اجرا ها پرو  يافتهاساس  

و 4سـوتگيا   ). 34(تحـرك داراي سـطح كمتـري از ايـن شـاخص بودنـد              هاي كم  ورزشكاران در مقايسه با آزمودني    
 21ان   آزمودني جـو   16براي روشن كردن ارتباط بين فعاليت بدني و هوموسيستئين با كراتين،            ) 2007(همكاران

 ، روز تكـرار شـد  30 ماه كه هـر    4 كارسنج به مدت     دوچرخة ساله را قبل و پس از اجراي آزمون فشار روي            37تا  
 ، هوموسيسـتئين شـد  ةشد نتايج فعاليت بدني متوسط موجب كاهش شكل احيابر اساس . مورد مطالعه قرار دادند   

  ).30(فتكه كراتين افزايش يا  درحالي،اما هوموسيستئين تام تغيير نكرد

سـنتز  ).  3،  2(شـود طور شايع توسط ورزشكاران براي بهبود عملكـرد مصـرف مـي            مكمل خوراكي كراتين به   
 متابوليـك   ةهوموسيسـتئين در يـك چرخ ـ     . نـد ا طكراتين و تشكيل هوموسيستئين از نظر متابوليك به هم مـرتب          

متيونين تبـديل شـود     آدنوزيل-به اس تواند در داخل سلول     متيونين مي . شود اي از متيونين مشتق مي    چندمرحله
متيـونين  آدنوزيـل -اس. كندمتيلاسيون عمل مي  هاي ترانس  گروه متيل در بسياري از واكنش      ةعنوان  دهند   كه به 

                                                           
1 -  Gaume V, F. 
2 - Gelecek N. 
3  - Zinellu A. 
4 - Sotgia S. 
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-شود كه تركيب اخير در حضور آنـزيم اس         هوموسيستئين تبديل مي   -آدنوزيل-در حضور گوانيدينواستات به اس    
موسيسـتئين  و ه ).29(شـود آساني به هوموسيستئين و آدنوزين هيدروليز مي       هوموسيستئين هيدرولاز به  -آدنوزيل

هـا  اين مسـير  . يابد مي، از  دو مسير متابوليكي كاهش        ) توليد كراتين در كبد    ةچرخ( متيونين ةتوليدشده در چرخ  
 متيـونين   موسيستئين توليدشده به  و ه ،متيلاسيون در مسير ري   2سولفوراسيون و ترانس  1متيلاسيونريعبارتند از   

-فـولات هيـدرو  متيـل ،يم متيـونين سـنتاز  زدو آن ثيرأاين تبديل تحت ت. شودوارد چرخه ميدوباره تبديل شده و 

نوهيدرات در  و هفته مكمل كراتين م    4 در تحقيقي نشان داد كه مصرف        )2004 (3كورزان .افتد اتفاق مي  ،ريداكتاز
 .)25(دانجام ـگروه تجربي نسبت بـه گـروه كنتـرل مـي             خون  Hcyافراد غير فعال  به كاهش معنادار در غلظت          

نوهيـدرات و گوانيدينواسـتات را      وگيري كراتين م   هفته مكمل  2  مصرف تأثير) 2001( و همكاران  4همچنين استيد 
هـايي كـه    سـطوح هوموسيسـتئين مـوش     .  داولي بررسي كردنـد    -هاي نر اسپراگو  بر سطوح هوموسيستئين موش   

دار از خود نشان داد، ايـن در حـالي بـود كـه گـروه                افزايش معني  درصد   50دند،  يدينواستات مصرف كرده بو   گوان
از ). 31( كاهش در سطوح هوموسيستئين از خود نشان دادنـد          درصد 25ونوهيدرات  م  مكمل كراتين  ةكنند مصرف

ن نوهيـدرات و تمـري    وم گيـري كـراتين    هفته مكمـل   8  مصرف ثيرأاي ت ، در مطالعه  )2001 (5استينگ ،طرف ديگر 
ــان ســالم  ــا 19مقــاومتي را در زن  گــروه مصــرف كــراتين 3هــا در قالــب آزمــودني.  ســاله، بررســي كــرد38 ت

در ايـن   ) C(و تمرين مقاومتي محض   ) B(نوهيدرات به همراه تمرين مقاومتي    و، مصرف كراتين م   )A(نوهيدراتوم
سـطوح  .  نبـود دار انـدكي كـاهش يافـت كـه معنـي          Aموسيسـتئين در گـروه      وسـطوح ه  . پژوهش شركت كردند  

 در  .)32(دار نبـود     كاهش بيشـتري داشـت، امـا بـاز هـم معنـي             Aموسيستئين دو گروه ديگر نسبت به گروه        وه
 .ست واسط بين هوموسيستئين و ورزش اةرسد كراتين حلق نظر مي مجموع، به

 هـا  ينكـه ايـن ويتـام      طـوري  ثرند، به ؤموسيستئين تام م  و سطوح ه  تعيين نيز در    Bهاي گروه   ويتامينبرخي  
بازيافـت وتبـديل    بـه منظـور      ولفوراسـيون سو تـرانس   متيلاسـيون هاي مسيرهاي متابوليكي ري   عنوان كوآنزيم  به
هـا  كمبود اين ويتـامين   . ارند متيونين به متيونين و سيستئين، نقش حياتي د        ةموسيستئين توليدشده در چرخ   وه

                                                           
1 - Remethylation 
2 - Transsulfuration 
3 - Korzun,W. j.   
4 - Stead,M.   
5 - Steenge,G.R 
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 و  رود مـي موسيستئين مازاد به خـون      ونتيجه ه د و در    وش ميموجب اختلال در عملكرد اين مسيرهاي متابوليكي        
هـاي  گزارش شده كه سطوح بالاي رژيمي يا مصرف مكمل ويتـامين          . )21(مشكلات بعدي را در پي خواهد داشت      

B     يتـر در اين بين اسيدفوليك نقش برجسته   .)25،  4،16( دشوموسيستئين مي و موجب كاهش معنادار سطوح ه 
 800قـدار  بـه م   گيـري اسـيد فوليـك      هفتـه مكمـل    2مصـرف    نشان دادند ) 2006(انو همكار  1آراكي .       )19( دارد

همچنـين   . )4(دارد سـالم ژاپنـي       جوان موسيستئين مردان وبر كاهش سطوح ه   معناداري  ثير  أ ت ميكروگرم در روز    
  يـا  250 هفتـه در مقـادير   4اسيد فوليك بـه مـدت     مكملصرف مدريافتند كه  ) 1999(  و همكاران    2اينگبورگ

 ).              20( طور معناداري كاهش  مي دهده  ساله را ب18-40 ميكروگرم  در روز سطوح هوموسيستئين  تام زنان سالم 500

هـاي  سـازوكار  همچنـين    ،موسيستئينو ورزش و فعاليت بدني بر سطوح ه        تأثير  ضد و نقيض   نتايجبا توجه به    
 در زمينـة بررسـي      يتحقيق ـ  و اينكـه تـاكنون     ،يسـتئين موسو بـر ه   نوهيدرات و اسيد فوليك   و م ثيرگذار كراتين أت
مصـرف  ثير  أ بررسـي ت ـ   تحقيـق هدف از ايـن      رو ازاين يافت نشده است،    در افراد فعال       سه عامل  مان اين أثير تو أت

دنبـال يـك     بـه مردان جوان فعـال  موسيستئين  و بر سطوح ه    و اسيدفوليك  نوهيدراتوكراتين م مكمل  مدت   كوتاه
 .  استساز جلسه تمرين وامانده

 

  تحقيقروش

  آماري ةجامعه و نمون

شركت در المپياد ورزشي دانشجويان پسـر  براي  نفر از دانشجويان عضو تيم فوتبال دانشگاه مازندران كه        18 
اهداف و مراحل پـژوهش و      تشريح   پس از    ،بردندسازي به سر مي   در اردوي آماده  ) 87 تابستان   -يزد(سراسر كشور 

ها از يك هفته قبـل از اجـراي          آزمودني. صورت در دسترس در تحقيق شركت كردند       مه،  به  نا پس از اخذ رضايت   
 سـلامتي،   ةهاي موجود در پرسشـنام    ، و بر اساس داده    شتند تغذيه و فعاليت بدني يكساني دا      ،آزمون تا پايان دوره   

 مصـرف هرگونـه مكمـل     روز قبل از آزمـون از 30آنها خواسته شد و از بردند به سر ميدر سلامت كامل جسماني    

                                                           
1- Araki R.  
2- Ingeborg A  Brouwer.  
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روزي تبعيت كنند و      غذايي يكسان و مشابه اردوي شبانه      ةاز ورزشكاران خواسته شد تنها از برنام      . ندنخودداري ك 
ها يا مواد مغـذي      ها مجاز به استفاده از ويتامين      آزمودني. ندهندرا تغيير    غذايي خود    ة مطالعه برنام  ةدر طول دور  

طور تصـادفي بـه دو گـروه تجربـي اسـيد فوليـك،        آنها به. ، يا فولات نبودندB6،B12 هاي  شده با ويتامين غني
 ). 1جدول (نوهيدرات و يك گروه كنترل دارونما تقسيم شدندوكراتين م

 
 ها به تفكيك سه گروه هاي آزمودني  ويژگي_1جدول 

   
ويژگي   

 گروه
 

 سابقه ورزشي )سال(سن 
 )سال(

 قد
 )متر سانتي( 

 وزن
 )كيلوگرم(

حداكثر اكسيژن 
 مصرفي

ميلي ليتر كيلوگرم در (
 )دقيقه

درصد چربي 
 بدن

 84/10±46/3 74/55±72/2 56/70±93/6 174 ±79/3 66/6±81/0 33/22±37/2 اسيدفوليك
 87/11±51/2 87/56±03/2 08/73±28/5 5/175±01/5 50/6±04/1 66/22±63/1 كراتين
 92/9±15/4 93/56±39/2 31/67±04/3 17/174±22/5 33/6±21/1 33/21±63/1 دارونما

 مراحل اجراي آزمون

هـا  طـي     كار و اجرا روي دسـتگاه، آزمـودني    نحوةآشنايي با   به منظور     ،يك هفته قبل از شروع آزمون اصلي      
سـنج سـكا سـاخت آلمـان مـدل       با استفاده از ترازو و قد(پس از برآورد مقادير قد و وزن     . اي گرد هم آمدند   جلسه

هاي پوستي نقاط سينه، شـكم و        گيري ضخامت لايه   چربي بدن با استفاده از روش اندازه       ، درصد )7071314004
  ):1(دش پولاك برآورد-اي جكسون ، و فرمول سه نقطه)ساخت فنلاند نوع اليكن(ران، توسط كاليپر ميكش

دانسيته بدن=   1093800/1  – 0008267/0  (Σ3M) + 0000016/0 (Σ3M)2 – 0002574/0 (X) 

(Σ3M)= مجموع چربي زير پوستي در سه نقطه 

X = سن آزمودني  

 10 پـس از    .  ساعت ناشتايي صورت گرفت    12در وضعيت حداقل    )  از وريد بازويي  (     سپس خونگيري پايه  
 HP Cosmosروي نـوارگردان ) آزمـون بـروس  (ها تـا مـرز وامانـدگي   آزمودنيدقيقه حركات كششي و نرمشي، 

pulsar treadmill LT) حداكثر اكسيژن مصرفي بر اساس زمان اجراي هـر آزمـودني   .  دويدند) ساخت آلمان
 درصد در مرحله    10اي است كه از شيب        دقيقه 3اين آزمون داراي مراحل     . دست آمد   بروس به  ةدر آزمون بيشين  
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 كيلـومتر بـر     74/2 اول   ةسرعت نيز در مرحل ـ   . شود  درصد به شيب آن افزوده مي      2هر مرحله   در  غاز شده و    اول آ 
حداكثر اكسيژن مصرفي براي هر آزمودني با استفاده  . طور فزاينده در مراحل بعدي زياد مي شود         و به  استساعت  

 ):1(از فرمول زير محاسبه شد

VO2max (ml/kg/min) = 76/14  - ( 379/1  × T) + ( 451/0  × T²) - ( 012/0  × T³)  

T=زمان بدست آمده 

آزمـون،    پيشةپس از انجام مرحل. عمل آمد ها خونگيري به از آزمودني بلافاصله پس از اتمام آزمون، بار ديگر    
هاي تحقيق   در طول اين دوره آزمودني    . گيري پرداختند هاي تجربي به مدت دو هفته به مكمل        هاي گروه آزمودني

هـوازي،   ريزي شـده و شـامل عناصـر هـوازي، بـي            مرينات عادي و منظم فوتبال كه توسط مربيان تيم برنامه         در ت 
حضـور در  بـه منظـور    پيش فصل ةاين تمرينات در مرحل.  شركت كردند،مقاومتي، سرعت، تكنيك و تاكتيك بود  

 تمرينـي در هـر      ةبرنام ـ .شـدند   روز در هفتـه اجـرا مـي        6هـاي كشـور، روزي دو بـار و           مسابقات نهايي دانشـگاه   
كـاهش زمـان   (و شدت ) تعداد تكرارها( افزايش حجم بااي بود كه فشار تمرينات به گونه) هفت روز(ميكروسيكل  

 بـه منظـور   سپس تمرينـات سـير نزولـي را         . رسيدتدريج در روز چهارم به اوج خود مي        به) استراحت بين تكرارها  
 جلسـات تمرينـي بـراي    ةشدت تمرينـات در هم ـ . كرد هفتم طي مي    تداركاتي در روز   ةآمادگي كامل براي مسابق   

. كردند طور مشترك تمرين مي    بان، به هاي مختلف به جز دروازه      بازيكنان يكسان بود و همه بازيكنان با پست        ةكلي
 دقيقـه   20 تـا    15 ضربه در دقيقـه بـه مـدت          170 تا   160 ضربان قلب    ةصورت تداومي با دامن    تمرينات هوازي به  

، در روز   ) تكـرار  12 تا   10 × متر   20تا10(هاي كوتاه   صورت مسافت  تمرينات سرعتي در روز دوم به     . شدم  مي  انجا
با هدف حفظ سرعت در استقامت، در روز چهارم         )  تكرار 8 تا   6 × متر   80 تا   50(هاي بلند    صورت مسافت  سوم به 

طول مدت جلسـات  . شدي كوتاه برگزار ميهاهاي كوتاه و بلند و در روز پنجم به صورت مسافتبه صورت مسافت  
آزمـون از آنهـا در وضـعيت     مكمل، با حفـظ تـوالي زمـاني پـيش      مصرف    ةبعد از اتمام دور   .  دقيقه بود  90تمرين  
 .عمل آمده خونگيري ب) قبل و بلافاصله پس از اجراي پروتكل  ورزشي بروس(  ساعت ناشتايي 12حداقل 
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 ها  آزمودني توسطمكملمصرف 

 عـلاوه بـر     ي روز بعـد   5 درو  ) پـودر نشاسـته   ( روز دارونماي شبه اسـيدفوليك       9 به مدت  1گروه تجربي        
 نوهيدرات نيز دريافـت   ومكمل كراتين م   گرم   3/0،  )16( به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن      ،دارونماي شبه اسيد فوليك   

 روز بعدي علاوه بـر  5 و در روگرم ميك800 قدار روزانه به م روز مكمل اسيد فوليك9 به مدت   2گروه تجربي . كرد
، دارونمـاي   1نوهيدرات دريافتي توسـط گـروه تجربـي       و كراتين م  قدار به م  ،)10(مصرف همين مقدار اسيد فوليك    

 دارونمـاي   ،در اين بين گروه كنترل همگام با دو گروه ديگـر          . دريافت كرد ) پودر گلوكز (نوهيدرات  وم شبه كراتين 
كـراتين   دريافـت مكمـل    ةنحـو . هاي مشـابه دريافـت كـرد      سيدفوليك را در قالب   نوهيدرات و شبه ا   ومشبه كراتين 

ليتـري توسـط     ميلـي  250صورت محلول     مورد نظر به   مقداراي بود كه در هر وعده       نوهيدرات و دارونما به گونه    وم
ات در قالـب  نوهيـدر و كـراتين م ةروزانمقدار . گرفتها قرار ميدر اختيار آزمودني) دوسوكور(فردي خارج از آزمون  

هـاي اسـيد   قـرص .  شـد هـا داده مـي  به آزمـودني ) بعد از صبحانه، بعد از ناهار و قبل و بعد از تمرين         (  وعده چهار
 . شد ساعت قبل از خواب توسط همان شخص بين افراد توزيع مي1فوليك و دارونما نيز 

 گيري هاي آزمايشگاهي  اندازه

 دور  1500سپس با سـرعت     و  ريخته شده   ) EDTA(هاي ضد انعقاد  شده در لوله   هاي خوني گرفته       نمونه
سـطوح  . گـراد قـرار گرفتنـد       درجه سانتي  -20ها تا زمان آناليز نهايي در دماي        نمونه. در دقيقه سانتريفيوژ شدند   

ــگاهي     ــت آزمايش ــتفاده از كي ــا اس ــژوهش  ب ــن پ ــما در اي ــتئين پلاس  Roche MODULARهوموسيس

ANALYTICS ستان با درصد ، ساخت كشور انگلCV 2-3/4سطوح . گيري شد و  به روش آنزيماتيك اندازه
آمده بر   دست غلظت هوموسيستئين به  ). 9( نيز از طريق روش راديوايمونواسي برآورد شدند       -12Bفولات سرمي و    

 -12Bدر روش راديـو ايمونواسـي سـطوح فـولات و            . شـود نمايش داده مـي   ) mol/lµ(اساس ميكرومول در ليتر   
نـانومول بـر ليتـر و      بـه ترتيـب بـر حسـب       -12Bهاي  فولات و     غلظت. شودگيري مي اندازه همزمان در يك لوله   

 ). 13(شودليتر نمايش داده ميپيكومول بر 
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 روش آماري 

 ANOVAهاي هوموسيستئين در اين پـژوهش از        ها از توزيع طبيعي براي تجزيه و تحليل داده         دادهتوزيع  
افـزار   هـا نـرم   براي انجام ايـن آزمـون     .  استفاده شد  >05/0pداري  در سطح معني   LSDعقيبي  يكطرفه و آزمون ت   

SPSSمورد استفاده قرار گرفت16 ة نسخ  . 

 

 هاي تحقيق نتايج و يافته

  پـس از    ة پاي ـ ةمرحل ـ( خـونگيري    3 ةهاي اين تحقيق بين سطوح هوموسيستئين سـه گـروه در مرحل ـ            يافته
هـا در ايـن   مقايسه دو به دو سطوح هوموسيستئين گروه    . )=369/0p(وجود ندارد داري  تفاوت معني ) گيري مكمل

هـاي كـراتين و اسـيدفوليك، كـراتين و دارونمـا،        به ترتيب بـين گـروه  LSDمرحله با استفاده از آزمون تعقيبي      
 .داري اختلاف بود دهنده عدم معني  نشان=166/0p= ،542/0 p= ،419/0  pاسيدفوليك و دارونما، 

 بلافاصـله   ةمرحل ـ( خونگيري   4 ةگروهي سطوح هوموسيستئين سه گروه را در مرحل        هاي بين  تفاوت 2ل  جدو
مقايسه دو به دو سطوح هوموسيسـتئين       . دهدنشان مي ) گيري  مكمل ةساز پس از دور    پس از فعاليت حاد وامانده    

نوهيـدرات بـا    وهـاي كـراتين م    دهد كه اختلاف گـروه      نشان مي  LSDها در اين مرحله با استفاده از  آزمون          گروه
 اما ،)=0p /002و =p 001/0به ترتيب (دار استنوهيدرات با دارونما در اين مرحله معنيواسيدفوليك و كراتين م

 ).=714/0p(دار نيستهاي اسيدفوليك و دارونما معنياين تفاوت بين گروه
 

 LSDرم خونگيري با استفاده از آزمون  چهاة دو به دو سطوح  هوموسيستئين سه گروه در مرحلة مقايس_2جدول
 گروه ها

I J 

 اختلاف ميانگين
(I-J) 

 سطح معني داري خطاي استاندارد

 *001/0 31634/0 -30333/1 اسيدفوليك
 كراتين مونوهيدرات

 *002/0 31634/0 -18500/1 دارونما
 714/0 31634/0 11833/0 دارونما اسيدفوليك

 >05/0Pدار در سطح   تفاوت معني٭
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 گيري  بحث و نتيجه

ساز با كـاهش    ها  بلافاصله پس از تمرين وامانده      موسيستئين خون آزمودني  وسطوح ه  ،نتايج تحقيق بر اساس   
همخـواني و بـا نتـايج گلسـك، هرمـان و      )13( اين نتيجه با نتايج تحقيق گومه و همكـاران      .داري مواجه شد  معني

 اسـيد   قـدار  افـت م   موجـب  شدت آزمون بوده كه      علت به   احتمالاًاين نتيجه   . مغايرت دارد ) 24،  17،  14(كونيگ  
موسيسـتئين را بـه متيـونين       و مسـير ريمتيلاسـيون ه     ،مين آن أ و براي ت   شود مي ضروري متيونين در خون      ةآمين

 دلايــل احتمــالي ذكــر شــده در تحقيقــات. )22(يابــدموسيســتئين كــاهش مــيوكنــد، در نتيجــه هتبــديل مــي
 ، تــأثير فعاليــت بــدني زيــر بيشــينه بــر كــاهش ســطوح  )2007 (و گلســك) 2003(، كونينــگ )2003(هرمــان
 كه  استسولفوراسيون   و در نتيجه اختلال در عملكرد مسيرهاي متابوليكي ريمتيلاسيون و ترانس           Bهاي  ويتامين

 .  شود ميموجب افزايش سطوح هوموسيستئين 

دار سطوح  دار كراتينين پلاسما و كاهش معني     نوهيدرات به افزايش معني   وم  كراتين كملمكوتاه مدت   صرف  م
 افزايش دسترسي   علت به   اين امر احتمالاً  .  كه در دو گروه ديگر حاصل نشد       انجاميد اين گروه    ةموسيستئين پاي وه

موسيستئين وتوليد هكاهش  به تبع آن   و كاهش سنتز دروني كراتين      موجبزاد بوده كه    صورت برون  به كراتين به  
.  نـاهمخوان اسـت    )32( و بـا نتـايج اسـتينگ         همخـوان  )31،  25(جه با نتايج كورزان و استيد       اين نتي . شده است 
  متيــونين رژيمــي  قــداربــالا بــودن م دليــل  بــه احتمــالاًپــژوهش اخيــر بــا پــژوهش حاضــر     تنــاقض 
ليل احتمالي ديگر ممكـن اسـت ايـن باشـد كـه              د.  بوده كه اثر كراتين را خنثي كرده است        ي استينگ هاآزمودني

اي مقـاومتي را انجـام دادنـد كـه در مقايسـه بـا        هفته8 ةدند كه برنامبو  افراد سالم جوان ،هاي استينگ زمودنيآ
هاي پژوهش حاضر كه افراد فعال بودند، فعاليتشان كمتر مستلزم توليد كـراتين بـوده و هوموسيسـتئين                  آزمودني

 اين است كـه     ،توان ذكر كرد  گري كه براي آن مي    دليل احتمالي دي  . آنها كمتر تحت تاثير سنتز كراتين بوده است       
 ةهاي اسـتينگ بـالاتر بـوده و از مداخل ـ         هاي پژوهش حاضر نسبت به آزمودني     سطوح هوموسيستئين در آزمودني   

موسيسـتئين  و تفاوت بـين سـطوح ه       در پژوهش حاضر     شايان ذكر است كه   . اندشده تأثير كمتري پذيرفته    اعمال
و ) 2001(استيدنتايج  همخوان و با    ) 2001(، كه با نتايج استينگ    دار نبود  معني ملمكمصرف   پس از     گروه 3 ةپاي

 تاثيرگذار مكمل در پژوهش حاضر ممكن است از دلايل         مصرف   ةكوتاه بودن دور  . ناهمخوان است ) 2004(كورزان
، تهداش ـ  تـأثير  هل حاص ةبر نتيج شايد  هاي پژوهش حاضر نيز     فعال بودن آزمودني  . داري اختلاف باشد   بر عدم معني  
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 متيونين و عدم توليد هوموسيسـتئين،   ةمكمل براي سركوب چرخ   مصرف   زماني   ة مصرفي و باز   مقداركه   طوري به
توان براي آن ذكر كرد، كوچك بودن نمونه آماري، عـدم كنتـرل             دلايل احتمالي ديگري كه مي    . كافي نبوده باشد  

 . استها به موارد توصيه شده توسط محقق گر  يا عدم تعهد كامل آزمودنيدقيق عوامل مداخله

آزمـون   پـس ة اجـراي پروتكـل ورزشـي در مرحل ـ    ازنوهيدرات پس وتئين گروه كراتين م   سموسيودر سطوح ه  
داري نسـبت   طور معني   به گروهموسيستئين در اين    وسطوح ه . داري اتفاق افتاد  آزمون كاهش معني   نسبت به پيش  

گومه پايداري حادث شـده پـس از        . ناهمخوان است )2005( گومه   ةه با نتيج  اين نتيج  .به دو گروه ديگر كمتر بود     
 خـود  ة به سـطوح پاي ـ 15 ة بررسي كرد كه سطوح هوموسيستئين در دقيق15 و 2ساز را در دقايق  ورزش وامانده 

زاد از دلايـل      صـورت بـرون     تـأمين كـراتين بـه      ةواسـط   زمـاني بـه    ة متيونين در اين  باز     ةسركوب چرخ . بازگشت
 . قائل شدبه دست آمده  ةتوان براي نتيج تمالي است كه مياح

داري ثير معنـي  أهاي اين گروه ت ـ   موسيستئين آزمودني و ه ةاسيدفوليك برسطوح پاي  مكمل  مدت   كوتاهمصرف  
 آراكي، نتايج تحقيقات اين نتيجه با . يافتيدارمعني  غيرسرمي اين افراد افزايشB -12سطوح فولات و . نداشت
در  مصرفي اسيدفوليك    مقدار كافي نبودن    علت به   اين امر احتمالاً  . )20،  5،  4(همخواني ندارد  اينگبورگ و   1برنارد

بـه  ). 4( مصرفي را بر روي افراد جـوان غيرفعـال بررسـي كـرده اسـت       مقدار بود، چرا كه آراكي اين       تحقيق حاضر 
 تـرميم  بـراي   هـاي فـولات     ازمنـدي  ني هاي فعال ايـن پـژوهش،       در آزمودني  عبارتي با افزايش سطح فعاليت بدني     

 .شد و بايد دوز بيشتري در نظر گرفته ميفتياها افزايش  آمينواسيدسوخت و ساز هاي آسيب ديده و بافت

كـاهش  موجـب  ممكـن اسـت   نوهيـدرات  وكـراتين م مكمل مدت كوتاهمصرف نتايج اين مطالعه كه بر اساس   
 مكن است  نيز م   سازدنبال يك جلسه تمرين وامانده     به حادث شده    كاهش.  شود  خون ةموسيستئين پاي وسطوح ه 

 ،B -12 فـولات،  ة اسـيدفوليك برسـطوح پاي ـ  مكمـل همچنين  .نوهيدرات قرار گيردوتحت تأثير مكمل كراتين م
 شـود  مي بنابراين پيشنهاد    .شته است داري ندا ثير معني أساز، ت موسيستئين پايه و بلافاصله بعد از ورزش وامانده       وه

  .نندك استفاده يتريش مصرفي بمقدار از ،ات بعدي روي افراد فعالتحقيقدر 

      

                                                           
1 - Bernard J. 



 1389، پاييز  6علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية  نشر                                                                                 

 

82

 و مĤخذمنابع 

انتشـارات  .  فرزاد ناظم و ضياء فلاح محمـدي       ةترجم. "فيزيولوژي ورزشي باليني  ") 1379(پولاك و ويلمور  . 1
 .  دانشگاه بوعلي سينا همدان

تـأثير مكمـل كـراتين بـر پاسـخ          " .)1386 (.امد ح ؛ سلطاني،   ولي االله دبيدي روشن،    ؛ ضياء ،فلاح محمدي . 2
 ).39 (3المپيك سال پانزدهم شماره . "كرده لاكتات خون پس از فعاليت تناوبي تكواندوكاران تمرين

اثـر  " .)1387(حميـد  سـفيري،    ؛سيد عبـداالله  هاشم ورزي،    دبيدي روشن، ولي االله ؛     ؛ ضياء ،فلاح محمدي . 3
هـوازي تكوانـدوكاران     كربنات سديم بر پاسخ لاكتات خـون و تـوان بـي            بيتعاملي مصرف مكمل كراتين همراه با       

 .28-13 صص 21پژوهش در علوم ورزشي شماره . "جوان

4.Araki R, Maruyama C, Igarashi S, Yoshida M, Maruyama T, Satoh T, Yoshida 
M, Umegaki K. (2006). "Effects of short-term folic acid and/or riboflavin 
supplementation on serum folate and plasma total homocysteine concentrations in 
young Japanese male subjects". Eur J0 Clin Nutr. 60 (5):PP:573-9. 

5. Bernard J Venn, Green TJ, Moser R, Mann JI. (2003). "Comparison of the 
effect of low-dose supplementation with L-5-methyltetrahydrofolate or folic acid on 
plasma homocysteine: a randomized placebo-controlled study". Am J Clin 
Nutr.77:PP:658–62. 

6. Blair SN, Church TS. (2004). "The fitness, obesity, and health equation: is 
physical activity the common dominant"? JAMA 292:PP: 1232-1234. 

7. Boushey CJ, Beresford SA, Omenn GS, Motulsky AG. (1995)."A quantitative 
assessment of plasma homocysteine as a risk factor for vascular disease". 
Probable benefits of increasing folic acid intakes. JAMA 274:PP:1049-1057 

8. Carmel, R., Jacobsen DW. (2001). "Homocysteine in Health and Disease: 
Part one: Biochemistry and Physiology, Section Two: Biochemistry and 
Metabolism". Cambridge University Press: Cambridge, UK. 47-222. 



 ... مدت مكمل كراتين مونوهيدرات و اسيدفوليك بر سطوح هوموسيستئين  تأثير مصرف كوتاه

 

83

9. Chanarin I. (1969). "The assay and concentration of folate in blood and 
other tissues". 'The Megaloblastic Anemias', Blackwell Scientific Publications, 
Oxford. PP: 306-336. 

10. DeBree A, Verschuren WM, Blom HJ, Kromhout D. (2001). "Lifestyle 
factors and plasma homocysteine concentrations in a general population sample". 
Am J Epidemiol. 154:PP:150-154. 

11. DeCree C, Whiting PH, Cole H. (2000). "Interactions between 
homocyst(e)ine and nitric oxide during acute submaximal exercise in adult males". 
Int J Sports Med. 21:PP:256-262. 

12. Fonseca V,Guba  Sc, Fink LM(1999). "Hyperhomocysteinemia and the 
endocrine system: implications for atherosclerosis". Endocine REV 20:PP:738-759 

13. Gaume VF, Mougi H, Figard ML, Simon-Rigaud, U.N. N'guyen J. Callier, 
J.P. Kantelip, and A Berthelot. (2005). "Physical training decreases total plasma 
homocysteine and cysteine in middle aged subjects". Ann Nutr Metab. 49: PP:125-
131. 

14. Gelecek N, Teoman N, Ozdirenc M, Pinar L, Akan P, Bediz C, Kozan O. 
(2007). "Influences of acute  and chronic aerobic  exercise on the plasma 
homocysteine level". Ann Nutr Metab  51:PP:53-58. 

15. Herrmann M, Wilkinson J, Schorr H, Obeid R, Georg T, Urhausen A, 
Scharhag J, Kindermann W, Herrmann W. (2003). "Comparison of the influence of 
volume-oriented training and high-intensity interval training on serum 
homocysteine and its cofactors in young, healthy swimmers". Clin Chem Lab Med. 
11:PP:1525-1531. 

16. Herrmann M, Obeid R, Scharhag J, Kindermann W, Herrmann W. (2005). 
"Altered Vitamin B12 Status in Recreational Athletes". Int J Sport Nutr Exerc 
Metab. 15:PP:433-441. 



 1389، پاييز  6علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية  نشر                                                                                 

 

84

17. Herrmann W, Schorr H, Obeid R, Geisel J. (2003). "Vitamin B-12 status, 
particularly holotrascobalamin II and methylmalonic acid concentrations, and 
hyperhomocysteinemia in vegetarians". Am J Clin Nutr. 78: PP:131-136. 

18. Herrmann, M., H. Schorr, R. Obeid, J. Scharhag, A. Urhausen, W. 
Kindermann, and W. Herrmann. (2003). "Homocysteine increases during 
endurance exercise". Clin. Chem. Lab.Med. 41:PP:1518-1524. 

19. Ignarro LJ, Balestrieri ML, Napoli C. (2007). "Nutrition, physical activity, 
and cardiovascular disease: an update". Cardiovasc Res. 73:PP:326-340. 

20. Ingeborg A Brouwer, Marijke van Dusseldorp, Chris MG Thomas, Marinus 
Duran, Joseph GAJ Hautvast, Tom KAB Eskes, and Régine PM Steegers-
Theunissen. (1999). "Low-dose folic acid supplementation decreases plasma 
homocysteine concentrations: a randomized trial". Am J Clin. Nutr;69:PP:99–104. 

21. Institute of Medicine, Food and Nutrition Board.(1998). "Dietary reference 
intakes:Thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B-6, folate, vitamin B-12, pantothenic 
acid, biotin, and choline". Washington: National Academy Press. 

22. Joubert LM, Manore MM. (2006).  "Exercise, nutrition, and homocysteine". 
Int J Sport Nutr Exerc Metab. 16:PP:341-361. 

23. Kathleen Woolf, Manore MM. (2006). "B-Vitamins and Exercise:  Does 
Exercise Alter Requirements"? International Journal of Sport Nutrition and 
Exercise Metabolism. 16, PP:453-484. 

24. Konig, DE, Bisse P, Deibert HM, Muller H. Wieland AB. (2003). "Influnce 
of training volume and acute physical activity on the homocysteine levels in 
endurance-trained men: interaction with plasma folate and vitamin B12". Ann Nutr 
Metab. 47:PP:114-118. 

25. Korzun WJ. (2004). "Oral creatine supplements lower plasma homocysteine 
concentrations in humans".Clin Lab Sci. 17: PP:102-106. 



 ... مدت مكمل كراتين مونوهيدرات و اسيدفوليك بر سطوح هوموسيستئين  تأثير مصرف كوتاه

 

85

26. Malinow MR, Bostom AG, Krauss RM. (1999). H"omocyst(e)ine, diet, and 
cardiovascular diseases: a statement for healthcare professionals from the 
Nutrition Committee, American Heart Association". Circulation 99:PP:178-182. 

27. National Committee for Clinical Laboratory Standards.(2004). "Evaluation 
of precision performance of quantitative measurement methods; Approved 
Guideline—Second Edition". NCCLS Document EP5-A2, Wayne, PA: NCCLS.  

28. Okura, T, Rankinen T, Gagnon J, Lussier-Cacan S, Davignon J, Leon AS, 
Rao DC, Skinner JS, Wilmore JH, Bouchard C. (2006). "Effect of regular exercise 
on homocysteine concentrations: the HERITAGE Family Study". Eur J Appl 
Physiol. 98:PP:394-401. 

29. Selhub J: (1999). "Homocysteine metabolism"..Annu Rev Nutr 19:PP:217–
246. 

30. Sotgia S._, Carru C. Caria M. A. Tadolini B. Deiana L. Zinellu A. (2007).  
"Acute variations in homocysteine levels are related to creatine changes induced 
by physical activity". Clinical Nutrition 26, PP:444–449. 

31. Stead LM, Au KP, Jacobs RL, Brosnan ME, Brosnan JT. (2001). 
"Methylation demand and homocysteine metabolism: effects of dietry provision of  
creatine and guanidoacetate". Am J physiol Endocrinol Metab;281:PP:1095-100. 

32. Steenge GR, Verhoef P, Greenhaff PL. (2001). "The effect of creatine and 
resistant training on plasma homocysteine concentrations in healthy volunteers". 
Arch Intern Med 161:PP:1455-1456. 

33. Weiss, M. (1999). "Einflus einer extensiven belastung auf das aminosaure-
spektrum und die homocystein-plasmakonzentration". Deutsche Zeitschrift fur 
Sportmedizin 50:PP:152-157., 

34. Zinellu A. Sotgia S. Caria M. A. Tangianu F. Casu G. Deiana L. Carru C. 
(2007). "Effect of acute exercise on low molecular weight thiols in plasma". Scand 
J Med Sci Sports: 17: PP:452–456 


