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چکیده
با توجه به نتایج متنـاقض مربـوط بـه اثـر     : مقدمه

ی عضـلانی، تحقیـق   بارگیري مکمل کراتین بر آزردگ
حاضر به منظور تعیین تأثیر بارگیري مکمـل کـراتین   
مونوهیدرات بر کراتین کیناز تـام سـرمی و آزردگـی    

ناشــی از دویــدن در ســرازیري در مــردان عضــلانی 
.کوهنورد انجام شد

مــرد کوهنــورد ســالم داوطلــب 20:شناســیروش
و اکسـیژن  8-12سـال، درصـد چربـی    20-28سن(

) دقیقـه  /کیلوگرم /لیتر میلی50-55ه مصرفی بیشین
به طور تصادفی و دوسویه کور در دو گروه کـراتین  و  

ها براي پنج هریک از آزمودنی. دارو تقسیم شدندشبه
گرم به ازاي هرکیلـوگرم  میلی300روز متوالی، روزانه 

وزن بدن مکمل کـراتین مونوهیـدرات یـا دکسـتروز     
ي سـازي، همـه  ي مکمـل پس از دوره. دریافت کردند

ها در یک قرارداد ورزشی دویـدن سـرازیري   آزمودنی
اکسیژن مصرفی بیشینه، شیب % 65روي نوارگردان با 

هاي نمونه. دقیقه شرکت نمودند30درصد و مدت -15
قبل و بعد از بارگیري، بلافاصله : خونی در چهار مرحله

. ســاعت پــس از قــرارداد ورزشــی انجــام شــد24و 
ــراف هــاي حاصــلهداده ــانگین و انح ــه صــورت می ب

هاي تحلیـل واریـانس،   استاندارد با استفاده از آزمون
ــطح   ــتقل در س ــی مس ــونفرونی و ت ــی ب ــس تعقیب پ

.بررسی شد05/0داري کمتر از معنی
کراتین کیناز تـام سـرمی و احسـاس درد    : هایافته

عضلانی هر دو گروه متعاقب دویدن در سـرازیري بـه   
بـا ایـن حـال،    ). P>05/0(یافت دار افزایشطور معنی

کیناز تـام سـرم   ي کراتینساعته24ي تغییرات دامنه
دارو داري کمتر از گروه شبهگروه کراتین به طور معنی

ي تـورم،  ساعته24در حالی که تفاوت ). P>05/0(بود 
پذیري، قدرت هم طول بیشینه و توان انفجاري انعطاف

).P<05/0(ود دار نباندام تحتانی دو گروه معنی
تـوان  هـاي حاضـر، مـی   براساس یافته: گیرينتیجه

ــنج روزه  ــارگیري پ ــه ب ــت ک ــه گرف ــراتین نتیج ي ک
هـاي  برخی شاخصمونوهیدرات بر تغییرات نامطلوب

آزردگی عضلانی تـأخیري مـردان کوهنـورد پـس از     
. مؤثر استدویدن سرازیري 

ــدي ــان کلی ــی  : واژگ ــدن، آزردگ ــوردي، دوی کوهن
.هاي خوراکی، کراتینی، مکملعضلان

Abstract
Background: Based on the conflict results
about the effect of creatine supplement on
delayed onset muscle soreness (DOMS), the
present study was carried out to determine
the effect of creatine monohydrate loading
on serum total creatine kinase (CK) and
downhill running-induced muscle soreness
in male mountaineers.
Methodology: Twenty volunteer healthy
male mountain climbers (Aged 20-28 year,
Body fat 8-12%, and VO2max 50-55
ml/kg/min) in a randomized and double-
blind design were divided into two equal
creatine and placebo groups. Each
participant received 300 mg/kg/day creatine
monohydrate or dextrose for five
consecutive days. After supplementation
period, all subjects were participated in
downhill running protocol with 65%
maximum oxygen consumption, -15% on a
treadmill for 30 minutes. Blood samples
were obtained in the four phases: Before and
after loading phase; immediately and
24hours after downhill running protocol.
Data were expressed as means ± SD and
analyzed by repeated measure ANOVA,
Bonferroni and independent samples t tests
at P<0.05.
Results: The serum total creatine kinase
(CK) and perceived muscle pain were
significantly increased in both groups after
the downhill running (P<0.05). However,
the 24-hour change ranges of serum CK in
creatine group were significantly less than in
placebo group (P<0.05) while, the 24-hour
differences of lower limb’s swelling,
flexibility, maximal isometric strength, and
explosive power between two groups were
not significant (P>0.05).
Conclusion: Based on the present results, it
can be concluded that the 5-day creatine
monohydrate loading has effect on some
undesirable changes of downhill running-
induced muscle soreness in male mountain
climbers.

Key words: Mountaineering, Running, Muscle
soreness, Dietary supplements, Creatine.

کراتین کیناز تـام سـرمی و احسـاس درد    : هایافته
عضلانی هر دو گروه متعاقب دویدن در سـرازیري بـه   

بـا ایـن حـال،    ). P>05/0(دار افزایش یافت طور معنی
کیناز تـام سـرم   ي کراتینساعته24ي تغییرات دامنه

دارو داري کمتر از گروه شبهه طور معنیگروه کراتین ب
ي تـورم،  ساعته24در حالی که تفاوت ). P>05/0(بود 
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ي تورم، ساعته24در حالی که تفاوت ). P>05/0(بود 
پذیري، قـدرت هـم طـول بیشـینه و تـوان      انعطاف

دار نبــود انفجــاري انــدام تحتــانی دو گــروه معنــی
)05/0>P.(

تـوان  هاي حاضـر، مـی  براساس یافته: گیريتیجهن
ي کــراتین نتیجــه گرفــت کــه بــارگیري پــنج روزه

هـاي  برخی شاخصمونوهیدرات بر تغییرات نامطلوب
آزردگی عضلانی تأخیري مـردان کوهنـورد پـس از    

. مؤثر استدویدن سرازیري 
ــدن، آزردگــی : واژگــان کلیــدي کوهنــوردي، دوی

.ی، کراتینهاي خوراکعضلانی، مکمل

مقدمه
Delayed onset muscle(آزردگی عضلانی تأخیري

soreness ( ساعت پس 36الی 12حالت ناخوشایندي است که
هاي بدنی غیرمرسوم یا انقباضات نسبتاً شدید و از فعالیت

Downhill(ماننددویدن در سرازیري ) Eccentric(برونگرا 

running ( با علایمی مانند بروز یا پایین آمدن از کوه و پله
پذیري و یا کاهش انعطاف) سفتی همراه با درد و تورم(التهاب 

و Masayoshi2000(شود توان عضلانی احساس می
Weir,2007 .( ،به عنوان مثالClose و همکاران)Close,2004 (

دقیقه دویدن روي نوارگردان با شیب 30گزارش دادند پس از 
زي، باعث کاهش قدرت و توان هوا% 65درصد و با -15

هاي آسیب عضلانی مانندآنزیم افزایش احساس درد و شاخص
از اینرو، محققین و . گرددکراتین کیناز تام سرمی می

کارهاي مختلفی متخصصان پزشکی ورزشی همواره درصد راه
اي هستند تا ضمن هاي فیزیکی، دارویی و تغذیهمانند درمان

در ورزشکاران نخبه، ي مزبورپیشگیري و درمان پدیده
هاي هاي لازم براي تمرین بیشتر و کسب موفقیتزمینه

و Bassit,2010و Jafari,2010(ورزشی فراهم نمایند 
Shafat,2004 وVaile,2004 .(کار با این حال، تاکنون یک راه

هر . ي آزردگی عضلانی ارایه نشده استبراي پدیدهمناسب 
به جهت دسترسی آسان و اي راکارهاي تغذیهچند برخی راه

هاي تر از سایر شیوهنداشتن عوارض جانبی خطرناك مناسب
دانند درمانی براي آزردگی عضلانی تأخیري می

)Shafat,2004 وCooke,2009 وRawson2007 و
Rawson,2001 .( در این راستا، برخی محققین معتقدند که

یا اسید ) Creatine monohydrate(کراتین منوهیدرات 
Methyl(متیل گوانیدین استیک  guanidine acetic

acid ( به عنوان یک مکمل خوراکی رایج در بین ورزشکاران
) Ergogenic(ممکن است با برخورداري از خاصیت نیروزایی 

از بروز ) Anti-inflammatory(و ضدالتهابی 

Conclusion: Based on the present results, it
can be concluded that the 5-day creatine
monohydrate loading has effect on some
undesirable changes of downhill running-
induced muscle soreness in male mountain
climbers.

Key words: Mountaineering, Running, Muscle
soreness, Dietary supplements, Creatine.

ي آزردگـی  زاي مربوط بـه پدیـده  التهابتخریبی و فرآیندهاي
ها حـاکی  در حالی که برخی از یافته. عضلانی جلوگیري نماید

است که نه تنها این مکمل هیچ گونه اثـر محـافظتی در برابـر    
آزردگی عضلانی نداشته بلکه حتی ممکن است به دلیل تولید 

یـــــا فرمالدئیـــــد ) Formaldehyde(متیـــــل آمـــــین 
)Methylamine (هـاي بـدن ماننـد    ه برخی از اندامبیشتر ب

ــه ــد   کلیـــ ــیب وارد نمایـــ ــا آســـ و Wang,2009(هـــ
Atashak,2012 .(هـا و تناقضـات   از اینرو، با توجه به نگرانی

مرتبط با اثرات مصرف کراتین مونوهیدرات بر آسـیب سـلولی   
بویژه در بافت عضلانی، پژوهش حاضر به منظور تعیـین تـأثیر   

مکمـل کـراتین مونوهیـدرات    ي بارگیريي پنج روزهیک دوره
24بر تغییـرات  ) گرم به ازاي هرکیلوگرم وزن بدنمیلی300(

کراتین کینـاز  (شیمیایی آسیب سلولی زیستي شاخصساعته
تورم و احساس (و علایم آزردگی عضلانی تأخیري ) تام سرمی

هــاي بـدن ماننــد افــت  درد همـراه بــا افـت برخــی از توانـایی   
) ي و اوج توان عضـلانی بیشینهطولمهقدرتپذیري، انعطاف

درصـد  65بـا شـدت   (دقیقه دویدن در سـرازیري  30متعاقب 
در مـردان کوهنـورد   ) درصـد 15توان هوازي در شیب منفـی  

.انجام شد

تحقیقشناسی روش
هاي تحقیقطرح و آزمودنی

ي اخلاق در پژوهش ي حاضر پس از تأیید کمیتهمطالعه
مه تجربی دو گروهی دوسویه شمال غرب کشور به صورت نی

طی چهار ) داروي دکستروزمصرف مکمل کراتین و شبه(کور 
24سازي و بلافاصله و قبل و بعد از مکمل(گیري مرحله اندازه

صبح، 10الی 8ساعت (و شرایط مشابه ) ساعت پس از فعالیت
. انجام شد) گرادي سانتیدرجه25، دماي %55رطوبت نسبی 

لعه شامل مردان سالم کوهنورد ورزیده با ي مورد مطاجامعه
5000ي حداقل پنج سال صعود به ارتفاعات بالاتر از سابقه

درسطح (متر بودکه پس از توزیع فرم مشارکت داوطلبانه 
و توضیح روش تحقیق در ) هاي ورزشیهیات و باشگاه

سال و 20-28ي سن نفر با دامنه20ي هماهنگی، جلسه
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کیلوگرم بر متر مربع براي شرکت 22ر ي بدنی زیتودهشاخص

هاي داوطلب، ي آزمودنیهمه. در تحقیق انتخاب شدند
ي سلامت فردي را در نامه و پرسشنامههاي رضایتفرم

هاي داوطلب با آزمودنی. ي هماهنگی تکمیل نمودندجلسه
ي ورزشی، درصد چربی، نتایج آزمون توان توجه به سن، سابقه

ي و مقادیر پایه) سازيز قبل از مکملروBruce)10هوازي 
طول هم، قدرت)ي حرکتیدامنه(پذیري هاي انعطافشاخص

) سازيقبل از شروع مکمل(بیشینه و توان عضلانی پایین تنه 
ي دریافت کننده(نفري 10به طور تصادفی در دو گروه همگن 

شدند جایگزین ) روز کراتین یا دکستروز/گرممیلی300
)Ehrman,2010 وGibson,2005 .( لازم به ذکر است که تمام

گیري به منظور تعیین میزان کراتین کیناز سرمی مراحل خون
هاي هاي عملکردي انجام شد و آزمودنیگیريقبل از اندازه

سازي از انجام هرگونه خواسته شد تا یک هفته قبل از مکمل
بویژه تمرینات غیرمرسوم یا (هاي ورزشی سنگین فعالیت

به علاوه، . خودداري کنند) مقاومتی با انقباضات برونگرا
از ) قبل از شروع طرح تحقیق(ها طی یک ماه گذشته آزمودنی

در . ضدالتهابی استفاده نکرده بودندهیچ گونه دارو یا مکمل
ي یادآمد ضمن، رژیم غذایی روزانه با استفاده از پرسشنامه

ي غذایی وعدهشد و آخرینساعته کنترل می24اي تغذیه
).جدول یک(نیز مشابه بود) صبحانه(ها آزمودنی

نفري دریافت کننده10هاي خصوصیات فردي گروه)1(جدول 
).سازيقبل از مکمل(دارومکمل و شبه

قرارداد بارگیري مکمل کراتین مونوهیدرات 
طی ) به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن(ها به هر یک آزمودنی

گرم مکمل کراتین میلی300، )بارگیري(ازي سپنج روزمکمل
ساخت شرکت پویان و مورد تأیید وزارت (مونوهیدرات 

هاي مکمل یا بسته. شددارو دکستروز داده مییا شبه) بهداشت
صبح، ظهر، (دکستروز به طور مشابه تهیه و طی چهار نوبت 

250شد تا با ها قرار داده میدر اختیار آزمودنی) عصر و شب
لیتر آب سیب با غلظت هشت درصدحل کرده و مصرف یمیل

ها و خود محقق تا اتمام البته، هیچ یک آزمودنی. نمایند
هاي کراتین مونوهیدرات سازي از محتواي بستهي مکملدوره

Law,2009و Atashak,20012(یا دکستروز آگاهی نداشتند 

).Rosene,2009و

قرارداد ورزشی دویدن در سرازیري
30سازي به مدت ي مکملها پس از اتمام دورهنیآزمود

-5/8برابر با منفی %  (15دقیقه روي نوارگردان با شیب منفی 
اکسیژن % 65معادل (ضربان قلب ذخیره % 65و شدت ) درجه

ها ضربان قلب پایه هر یک از آزمودنی. دویدند) مصرفی بیشینه
سنج با ضربان) به حالت نشسته(دقیقه استراحت 10پس از 

ها، در حالی که ضربان قلب بیشینه آزمودنی. پولارثبت شد
نمایشگر دستگاه يهنگام اجراي آزمون بروس از طریق صفحه

ها آزمودنی). Ehrman,2010و Close,2004(نوارگردان ثبت شد
قبل از اجراي قرارداد ورزشی، به منظور گرم کردن پنج دقیقه 

ه دقیقه روي دادند و سپس سحرکات کششی انجام می
تا رسیدن به ضربان (نوارگردن با شیب صفر درجه دویدند 

پس از این مرحله، شیب و سرعت ). ضربه در دقیقه120قلب
درصد 65(نوارگردان به منظور دستیابی به ضربان قلب هدف 

کرد طی مدت دو دقیقه افزایش پیدا می) ضربان قلب ذخیره
)Close,2004.(

هاي سرمیگیري شاخصهاي خونی و اندازهنمونه
ــه ــونی نمون ــاي خ ــی3(ه ــرمیل ــیش )لیت ــد پ ــی وری آرنج

)Antecubital vein ( دقیقـه در دمـاي   15دست چپ به مدت
ي سـپس، همـه  . گراد نگهداري شـدند ي سانتیدرجه25-22

10شده به منظور جداسازي سـرم بـه مـدت    هاي لختهنمونه
ــا ســرعت  . ژ شــدنددور در دقیقــه ســانتریفیو3500دقیقــه ب

بـا اسـتفاده ازکیـت پـارس     تغییرات کراتین کیناز تام سـرمی  
انـدازه  ) Spectropotometry(آزمون و روش اسـپکتروفتومتري  

.گیري شد

)تورم(دور ران 
هاي مرتبط با ي شاخصگیري همهپس از هر مرحله خون

به منظور تعیین . گیري شدندآزردگی عضلانی تأخیري اندازه
شد ها خواسته میاز آزمودنی) دور ران(ین تنه تورم عضلات پای

تا ضمن نشستن روي صندلی عضلات ران را به موازات سطح 
شل نگه دارند ) ي صافدرجه و بالا تنه90با زانوي(زمین 

)Shafat,2004 .( سپس، میانگین مجموع دور ران در سه
ي بین کشک ي میانی و یک چهارم ابتدا و انتهاي فاصلهنقطه

خاصره با استفاده از متر نواري منعطف تعیین شد و تاج 
)Vaile,2008 .(

احساس درد 
یا درك آزردگی با استفاده ) Perceived Pain(احساس درد 
Talag pain(بندي ترسیمی شدت درد تالاگ از مقیاس درجه
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Scale (وضعیت آزمودنی را در هفت حالت از . گیري شداندازه
هاي خود آزمودنی حین اس گفتهو بر اس12مقیاس صفر تا 

و Jafari,2010(شد زانو  ثبت میيخم کردن فعالانه
Pourrazi,2010.(

پذیري عضلات پایین طول، اوج توان و انعطافقدرت هم
تنه

ي حرکتی عضلات پشت و پایین تنه با اسـتفاده  میزان دامنه
Sit and(ها به انگشـتان پـا   از آزمون نشستن و رساندن دست

reach flexibility test (  تعیـین شـد)Pourrazi,2010 .(  میـزان
ي پـایین تنـه بـا اسـتفاده از دسـتگاه      قدرت هم طول بیشینه

ــنج ــامومتر(نیروس ــامی ) دین ــرکت یاگ ــالی ش Back(دیجیت

dynamometer, YAGAMI, TY-300i, Nagoya, Japan (
ها به صورت قائم و پشت بـه دیـوار بـا    آزمودنی. گیري شدانداز

ي دسـته ) درجـه 140الـی  130(ي صاف و زانوي خمیده هتن
دستگاه نیروسنج را گرفته و بـدون  تغییـر وضـعیت بـالا تنـه       

اوج تـوان عضـلات   ). 21(سعی داشتند تا زانوها را صاف کننـد 
بـا  )Peak anaerobic power output or PAPw(پـایین تنـه   

ــول  ــتفاده از فرم ــاران Sayersاس ــترین ) 1999(و همک و بیش
) Sargent vertical jump test(ارتفاع پرش عمـودي سـارجنت   

) ي استراحت چهار دقیقـه با فاصله(طی سه بار اجراي متوالی 
). Sayers,1999(محاسبه شد 

هاي تجزیه و تحلیل آماريروش
ها با استفاده از آزمون میانگین و انحراف استاندارد داده

، پس آزمون )ANOVA(مکرر گیريتحلیل واریانس با اندازه
SPSS/PASWافزارآماريمستقل با کمک نرمtبونفرنی و 

Statistical Package for the(19ي تحت ویندوز نسخه

Social Sciences/ Predictive Analytics Software ( در سطح
به علاوه، سهم اثر هر یک از . داري پنج درصد بررسی شدمعنی

) Omega squared(از مجذور اُمگا گر با استفاده عوامل مداخله
.تعیین گردید

نتایج
هاي دو گروه مکمل و میانگین و انحراف استاندارد داده

قبل و بعد از (گیري دارو طی چهار مرحله اندازهشبه
ساعت پس از دویدن در 24سازي، بلافاصله و مکمل

نتایج براساس . در جدول دو نشان داده شده است) سرازیري
داري بین سازي هیچ گونه تفاوت معنیي مکملقبل از دوره

با این حال، ). <05/0P(دارو مشاهده نشدگروه مکمل و شبه
ي بارگیري مکمل کراتین مونوهیدرات و قبل پس از اتمام دوره

کراتین درصدي93/41از دویدن در سرازیري تنها افزایش 
). >001/0P(دار بودکیناز تام سرمی گروه مکمل معنی

24چنین، افزایش کراتین کیناز تام سرمی بلافاصله و هم
دارو ساعت پس از دویدن در سرازیري تنها در گروه شبه

به عبارتی، بارگیري پنج روزه ). >001/0P(دار بودمعنی
درصدي در جلوگیري 33/54کراتین مونوهیدرات با سهم اثر 

ن پس از دویدن از افزایش کراتین کیناز تام سرمی کوهنوردا
با این حال، افزایش تورم دور ران هر .در سرازیري مؤثر بود

ساعت پس از دویدن سرازیري 24دو گروه بلافاصله و 
اما افزایش احساس درد در هر دو ). <05/0P(دار نبودمعنی

ساعت پس از دویدن سرازیري به طور 24گروه بلافاصله و 
). جدول دو(دار بودمشابه معنی

و اوج توان بیشینهطولمهقدرت، پذیريه، افت انعطافعلاو
ساعت پس از 24بلافاصله و ي هر دو گروه تنهعضلات پایین

هرچند روند . )<05/0P(دار نبوددویدن در سرازیري معنی
برخلاف افت (ت در هر دو گروه قدري ساعته24تغییرات 

به ) پذیري و توان عضلانیدار انعطافپیشرونده و غیرمعنی
شکلی بود که به مقادیر قبل از دویدن در سرازیري نزدیک 

).2جدول (شد



41زیستی در ورزشعلومهاي کاربردي مدیریت و پژوهش

متعاقب دویدن در ) نفر10هر گروه(دارو ي کراتین و شبهکنندهآزردگی عضلانی تأخیري در کوهنوردان دریافتهايشاخصتغییرات )2(جدول
)ساعت پس از قرارداد ورزشی24به ترتیب بلافاصه و : ي بارگیري، مراحل سه  و چهارپس از دوره:ي دومحالت پایه؛ مرحله: ي اولمرحله(سرازیري 

.05/0داري بین گروهی در سطح معنی†. 05/0ي قبل در سطح داري درون گروهی نسبت به مرحلهمعنی*

بحث 
، وهمکارانSantosنتایج تحقیق حاضر در تأیید مطالعات 

Bassitارانو همک ،Cookeحاکی است که و همکاران
33/54) مجذور امگا(نوهیدرات با سهم اثر وبارگیري کراتین م

-شاخص فشار مکانیکیدرصدي از بروز تغییرات نامطلوب 
کیناز تام سرمی کوهنوردان پس از دویدن کراتینمتابولیکی 

در رابطه با اثرات . تواند جلوگیري نمایددر سرازیري می
شاخص نوهیدرات بر تغییرات آنزیمیوکراتین مگیريمکمل

، ساز و کارهاي مختلفی از سوي محققین آسیب عضلانی
به طوري که برخی . )Rawson,2001(پیشنهاد شده است

با حفظ شارژ کراتین مونوهیدراتگیريمعتقدند که این مکمل
سلولی یا ذخایر آدنوزینی و تثبیت غشاي فسفولیپیدي 

نفوذ کراتین کیناز درون سلولی به مایعات تواند از نشت ومی

و Rosene,2009و Bassit,2008(خارج سلولی جلوگیري نماید
Santos,2004 .(سازي ممکن است از به علاوه، این نوع مکمل

بر هم خوردن تعادل زیستی کلسیم درون سلولی و پیامدهاي 
البته،. کینازي جلوگیري نمایدبعدي آن یعنی فعالیت پروتئین

هموسیستئین و -ي میتونیننباید از سازوکار مربوط به چرخه
افزایش گلوتاتیون احیاء شده به عنوان یک مولکول 

ي درون سلولی جهت مقابله اثرات مخرب ناشی از ضداکساینده
هاي ورزشی غافل بروز فشار اکسایشی ناشی از انجام فعالیت

ن درون چنین، افزایش میزان آرژنیهم). Deminice,2011(شد
سازي کراتین مونوهیدرات ممکن است سلولی متعاقب مکمل

با افزایش فعالیت گزانتین اکسیدازي از پراکسیداسیون غشاي 
سلولی و نشت مواد پروتئینی از غشاي سلولی جلوگیري نماید 

)Portari,2009 وDeminice,2011 وGuimaraes,2012 .( با این
با ) ي قبل از دویدنایهبرخلاف مقادیر پ(ي حاضر حال، نتیجه
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و Rosene،و همکارانRaswonنتایج مطالعات قبلی از جمله 
کیناز پایه در تغییرات کراتین.در تناقض استهمکاران

تواند به این هاي قبلی میي حاضر نیز در تأیید یافتهمطالعه
نکته اشاره داشته باشد که مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات 

هاي جسمانی ممکن است با افزایش امهبدون شرکت در برن
هاي هاي سمی باعث و نشت مواد پروتئینی و آنزیممتابولیت

، در این راستا. درون سلولی به درون مایعات خارج سلولی شود
Souzaگیري کراتین با اشاره داشتند که مکملو همکاران

مقادیر بالاتر از حد فیزیولوژیکی باعث تغییرات نامطلوب 
هاي سرمی مربوط ي هموهیستوشیمیایی مانند آنزیمهاشاخص
شود، هاي بدون تمرین میهاي کلیه و کبد در آزمودنیبه بافت

این بدنی تمرینات ه در کنندشرکتهاي آزمودنیاما در 
آنها اذعان داشتند که اثر ،هم چنین. تغییرات مشاهده نشد

لیوي هاي کمحافظتی تمرین همراه با بارگیري در برابر آسیب
تواند ناشی از مصرف کراتین عضلانی و در نتیجه و کبدي می

هاي سمی آن در کاهش انباشتگی کراتین و سایر متابولیت
Dengو Yuبه طوري که . )Souza,2009(کبد و کلیه باشد

اعلام کردند که طی فرآیند سوخت و ساز و همکارانWangو
آمین و فرم کراتین، تراکم برخی از مواد سمی مانند متیل 

زیرا، تولید فرم .شودمیسلولیآلدهید باعث بروز آسیب
تواند با بروز فشار اکسایشی و آسیب به آلدهید در خون می

هاي درون سلولی به داخل غشاي فسفولپیدي باعث نفوذ آنزیم
مایعات خارج سلولی از جمله افزایش فعالیت کراتین کیناز تام 

با این حال، نتایج . )Yu,2000و Wang,2009(سرم شود
و همکاران نشان داد که افزایش در میزان Poortmansتحقیق 

ادراري متیل آمین و فرم آلدهید پس از بارگیري کراتین، 
، البته. ها داشته باشدتواند اثرات نامطلوبی بر عملکرد کلیهنمی

کراتین کیناز تام سرمیتغییرات قبل و بعد از دویدن
ي طبیعی مربوط به افراد دامنهحاضريکوهنوردان مطالعه

توان گفت که بارگیري بنابراین، به طور قطع نمی. بودسالم
کراتین مونوهیدرات در حالت پایه باعث بروز آسیب جدي 

ي تغییرات کراتین کیناز تام سرمی گروه زیرا، دامنه. شودمی
دار کمتر مکمل پس از دویدن در سرازیري گروه به طور معنی

ي تغییرات با این حال، دامنه. وه شبه دارو بوداز گر
هاي تورم و احساس درد گروه مکمل به طور شاخص

این موضوع ). 2جدول (دارو بوددار کمتر از گروه شبهغیرمعنی
مکمل کراتین در تجمع ي ممکن است ناشی از اثر بازدارنده

زیرا، . هاي درد باشدکلسیم درون سلولی و تحریک گیرنده
با ممانعت گیري کراتین برخی از محققین معتقدند که  مکمل

ي پراکسید هیدروژن ممکن است از از تولید کنترل نشده
، ترشح )NF-kB(اي کاپا بی فعالیت عامل هسته

آن یعنی بروز هاي بعدي و پیامدE2هاي پروستاگلاندین
کاهش . کندالتهاب، تورم، سفتی و احساس درد جلوگیري 

تواند در بازگشت سریع و تورم و احساس درد عضلانی نیز می
پذیري، قدرت و هاي عملکردي مانند انعطافبیشتر شاخص

، برخی از محققین زیرا. توان انفجاري دخالت داشته باشد
لانی با تحریک و معتقدند که تورم و سفتی ناشی آزردگی عض

هاي عصبی آوران گروه چهار موجود افزایش حساسیت پایانه
در بین تارهاي عضلانی ممکن است باعث دردناکی و کوتاهی 

اندام ) ي حرکتیافت عملکرد دامنه(خود به خودي عضلات 
دهی با این حال، اثر مکمل). Juravleva,2005(درگیرشود

حدي نبود که از افت کراتین مونوهیدرات در تحقیق حاضر در
طول و توان عضلانی ي همپذیري، قدرت بیشینهانعطاف

عضلات پشت و پایین تنه متعاقب دویدن در سرازیري 
ها در حالت پایه و جلوگیري نماید و یا باعث بهبود این شاخص

و Gilliamاین یافته با نتایج . قبل اجراي قرارداد ورزشی شود
خوانی دارد؛ اما با نتایج ان همو همکارDeutekomهمکاران ، 

Lawتناقض موجود ممکن است. و همکاران مغایرت دارد
فعالیتی در طی دوره بارگیري کراتین مونوهیدرات ناشی از بی

.باشد

ي حاضر در تأیید برخی مطالعات به هرحال، نتایج مطالعه
تواند بر قبلی حاکی است که بارگیري کراتین منوهیدرات نمی

و اوج توان عضلات طول بیشینهپذیري، قدرت همفانعطا
تنه پس از دویدن سرازیري در مردان کوهنورد پشت و پایین

البته، برخلاف نتایج حاضر، . داري داشته باشدتأثیر معنی
Rosene روزه 30ي مصرف دورهو همکاران اعلام داشتند که

ي تواند از افت قدرت هم طول بیشینهمکمل کراتین می
این . تنه به دنبال تمرینات مقاومتی برونگراجلوگیري کندایینپ

هاي عضلانی درگیر تضاد ممکن است ناشی از تفاوت در گروه
و Cooke,2009(و نوع تمرینات اعمال شده باشد 

Gilliam,2000 .( زیرا، آزردگی عضلانی ناشی از تمرینات
مقاومتی برونگرا و بویژه غیرمرسوم بیشتر از انقباضات 
برونگراي ناشی از دویدن در سرازیري است وکاهش ناچیز و 

ي هاي عملکردي در مطالعهدار برخی از شاخصمعنیغیر
حاضر ممکن است ناشی از این نکته باشد که دویدن در 
سرازیري براي کوهنوردان احتمالاً یک فعالیت مرسوم و آشنا 

، با با این حال. )Close,2004و Weir,2007(رود ر میبه شما
هاي تحقیق حاضر از جمله عدم توجه به برخی از محدودیت

Time(زمانی هاي سمی و پاسخگیري متابولیتاندازه

responses ( ساعت، انجام مطالعات بیشتر ضروري 24بیش از
. رسدبه نظر می

گیرينتیجه
ي اثرات منفی بارگیري در کل، با توجه به عدم مشاهده

دار بر هاي پایه و تأثیرمعنیبر شاخصکراتین مونوهیدرات
ي کراتین کیناز تام سرمی ساعته24ي تغییرات کاهش دامنه
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توان با در نظر مردان کوهنورد پس از دویدن در سرازیري، می

گرفتن جوانب احتیاط به مربیان و مردان کوهنورد توصیه کرد 
تا در راستاي کاهش برخی از عوارض آزردگی عضلانی با 

پزشک و متخصصین تغذیه از بارگیري کراتین مشورت
. مونوهیدرات استفاده کنند

گزاريسپاس
ي آقاي فرید اعتمادیان نامهاین مقاله بخشی از پایان

کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی است که پس از اخذ مجوز 
اخلاق در پژوهش و ثبت در پایگاه ثبت کارآزمایی بالینی ایران 

)IRCT201011304663N4 ( با حمایت مالی تحصیلات
تکمیلی دانشگاه تبریز و مشارکت کوهنوردان استان آذربایجان 

لذا از همکاري مسئولان محترم دانشگاه . شرقی انجام شد
تبریز و مردان کوهنوردان مشارکت کننده، صمیمانه تقدیر و 

. گرددتشکر می
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