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  چكيده
 و همراه با كربوهيدرات بر عملكرد مجزاّ كراتين مونوهيدرات به صورت مدت كوتاهگيري مكملپژوهش حاضر تعيين تأثير هدف از 

 سنيّ زير بيست و يك سال با ميانگين سنيّ بازيكن رده 21ي پژوهش را، ها آزمودني .هوازي بازيكنان جوان فوتبال بودبي
 گيري تركيب بدني پس از اندازهها آزمودني . داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردنددادند كه به صورت سال تشكيل مي61/1±19

كربوهيدرات + نفره؛ كراتين7سپس به صورت تصادفي به سه گروه .  را انجام دادندRASTو ) CMJT( هياول  پرش با افتآزمون
گيري مكمل. و دارونما تقسيم شدند) وعده در روز 4ن، گرم كراتي5(؛ كراتين ) وعده در روز4 گرم كربوهيدرات،25+ گرم كراتين 5(

بررسي براي .  تكرار گرديدآزمون پيشگيري مشابه با آزمونت پنج روز متوالي انجام شد و پس از آن به روش دو سوكور و به مد
 ≥p 05/0 داري معنيدر سطح ، طرفه گروهي از آناليز واريانس يك و براي تغييرات بينبسته هم  tآزمونگروهي از  تغييرات درون
-در شاخص  دارمعني هوازي و عدم تغييربي توان  و ميانگينحد اكثردار در گروهي حاكي از افزايش معنينتايج درون. استفاده شد

داري بين گروهي تفاوت معنيهاي بينعلاوه بر اين يافته. كربوهيدرات و كراتين بود+  در دو گروه كراتين CMJTخستگي و ارتفاع 
 به توجهي با  به طور كلّ. نشان ندادCMJTخستگي وهوازي، شاخصتوان بي و ميانگين حد اكثرهاي متغيرتغييرات سه گروه در 

تنها، اختلاف  گيري كرد كه اگرچه مصرف كراتين همراه با كربوهيدرات نسبت به كراتينتوان چنين نتيجههاي پژوهش مييافته
مشاهده شد كه رغم افزايش وزن بدن در دو گروه كراتين  بهبودهاي اندكي عليهوازي نداشت،عملكردهاي بيداري در معني

  . اي در عملكرد ورزشي داشته باشدكننده ممكن است نقش تعيين
  

  .زيكنان فوتبال باRAST ،CMJTكربوهيدرات، + كراتينمدت كوتاهگيري مكمل: هاي كليديواژه
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 مقدمه
 و مربيانگردد، اي امروز كه گاهي اوقات دو يا سه مسابقه در هفته برگزار ميتبال نوين و حرفهدر فو

هاي موجود فيزيولوژيكي،  پتانسيلگيري از همةورزشكاران به دنبال راهكارهاي علمي و منطقي براي بهره
. ه سطوح بالاي عملكرد هستندفرسا و دستيابي ب ل تمرينات طاقتدر جهت تحم... اي وجسماني، رواني، تغذيه

اي را در بين ورزشكاران به خود هاي غذايي نيز جايگاه ويژهمكملاي و مصرف هاي تغذيهدر اين راستا راهبرد
هايي هستند كه علاوه بر تأثير مثبت مكملها در صدد استفاده از   آنمشخصّطور ه ا ب ام؛اختصاص داده است

كراتين . تر و دور از هرگونه منع قانوني باشدجانبي كمتر، قيمت ارزاندر اجراي ورزشي، داراي عوارض 
كه  طوري  به)20( نيروزا مطرح است مكملترين عنوان رايج هاست كه بهمكملمونوهيدرات يكي از اين 

 ندكن كراتين استفاده ميمكمل مختلف از سنّيهاي  درصد ورزشكاران رده74 تا 17اند ها نشان دادهبررسي

)27(.  
  از طريق تغذيه نيز وارد بدنچنين همشود و ليه و لوزالمعده سنتز ميكبد، كُبه وسيلة كراتين در بدن 

آن فسفريله شده و به % 70 تا 60شود كه كراتين بدن در عضلات اسكلتي ذخيره مي% 95حدود . شودمي
شود ميدارد، تبديل ) ATP(سفات هوازي آدنوزين تري ف در توليد بيمهميكه نقش ) Pcr(فسفوكراتين 

 7 ـ  4 تگرم در روز به مد20 ـ 15( كراتين مدت كوتاهگيري مكملبه خوبي ثابت شده است كه ). 15،4(
بر ). 16،15،11،3( درصد همراه است 50 تا 20با افزايش جذب كراتين و فسفو كراتين عضله به مقدار ) روز

روزايي و بهبود عملكرد را به دنبال افزايش ذخاير كراتين درون ت نيهايي احتمال خاصياين اساس پژوهش
، هاكي روي )31( ميداني، دو)18(، كشتي )38( سواري هاي مختلف ورزشي مانند دوچرخهعضلاني در رشته

اند و  بررسي قرار دادهدمور) 3(و راگبي ) 26(، تنيس )29( ، اسكواش)17،3(، هندبال )36،21(، شنا )9(يخ 
هايي است كه در آن كه فوتبال از جمله ورزش به اينتوجهاز سوي ديگر با . اندمتفاوتي را گزارش كردهنتايج 
...) ها وها، تكلكورس گذاشتن جهت تصاحب توپ، پرش( و انفجاري مدت كوتاههاي تناوبي شديد يتفعال

- كراتين را بر عملكردهاي بيمكمل ها تأثير، برخي از پژوهش)28(اي در سرنوشت آن دارد كننده تعييننقش 
كه  حاليدر). 25،23،19،10( اندهوازي بازيكنان فوتبال مورد بررسي قرار دادند و نتايج مثبتي را گزارش كرده

 مكانيزم احتمالي بهبود ،قاني محقّطور كلّه ب). 32،37(ي دست نيافتند توجهبرخي ديگر به نتايج قابل 
 در  ATPكراتين در دسترس جهت توليدگيري كراتين را به افزايش فسفولمكمعملكرد ورزشي به دنبال 
) 4(يافت كراتين در دوره بازد فسفو، افزايش كراتين آزاد براي سنتز مجد)34،15،7،6(طول انقباضات عضلاني 

اند، از سوي ديگر تحقيقات نشان داده. اندنسبت داده) 34،15(ت تامپوني عضله و بهبود ظرفيگيري     لمكم
عث جذب بهتر كراتين و حفظ  با كراتين همراه با كربوهيدرات نسبت به مصرف كراتين به تنهاييمدت كوتاه

و   گرين،در اين رابطه). 13،33(شود آن در عضلات اسكلتي و در نتيجه افزايش كل كراتين عضله مي
ن همراه با كربوهيدرات و دارونما همكارانش در پژوهشي كه روي سه گروه آزمودني شامل كراتين، كراتي

  كراتين عضله در گروه هاي كراتين و فسفوانجام دادند، گزارش كردند كه ميانگين تغييرات در غلظت
بيشتر از گروهي % 60كربوهيدرات، % 5/18گيري همراه با محلول مكمل روز 5كربوهيدرات پس از + كراتين 
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-شود اين  ناديده گرفته ميمعمولاً كه مهمياز نكات ). 13(دند  مصرف كرمجزّابود كه كراتين را به صورت 
لذا در اين رابطه در پژوهشي . دهندگيري كراتين نشان ميمكملهاي متفاوتي به است كه افراد مختلف، پاسخ

دهد و چنين بيان شد كه مصرف كراتين همراه با كربوهيدرات، نوسان جذب آن را بين افراد كاهش مي) 39(
باشد، در افراد مختلف مول در كيلوگرم مي ميلي160 تا155ع كراتين در عضله  بالاي تجمآنجا كه حداز 

هاي  به نتايج ارائه شده در پژوهشتوجهبا اين وجود با . هنگام مصرف با كربوهيدرات قابل دستيابي است
رات بر بهبود عملكرد ورزشي، گيري كراتين همراه با كربوهيدمكمل ارگوژنيك تأثيرفوق، در رابطه با 

 تئودورو و همكارانش، تأثير كراتين همراه با. انجام شده است) 36،35،21(هاي بسيار اندكي پژوهش
  گيري كراتين و مكملروز 4در اين تحقيق تأثير . هوازي مورد مطالعه قرار دادندبيكربوهيدرات را بر عملكرد 

  در پايان، وزن گروه . ودني مرد مورد مقايسه قرار گرفتكربوهيدرات در بين يك گروه آزم+ كراتين
درعين حال . كربوهيدرات افزايش يافت و عملكرد در هر دو گروه نسبت به كنترل بهبود يافت+ كراتين
  ).35(هوازي تكراري را بيشتر از كراتين تنها بهبود نداد كربوهيدرات عملكرد بي+ كراتين

گرم 5( هشت روز مصرف كراتين همراه با كربوهيدرات       ، تأثير )21( همين رابطه مندز و همكارانش     در
 سـال مـورد     19 تقريبـي    سـنّي   زن با دامنـة    6 مرد و    12ناگر شامل    ش 18را بر   )  گرم كربوهيدرات  20+كراتين

ا فواصل   متر شناي سرعتي ب    3×50 ست و هر ست      3 در اين پژوهش شامل      آزمونپروتكل  . بررسي قرار دادند  
 در وزن دار معنـي نتايج، ضمن افـزايش  . ها بود ثانيه بين ست150ها ويك از سرعته بين هر ثاني 30استراحت  
در ) 36( تئودورو و همكـارانش  در پژوهشي ديگر كه به وسيلة. شان ندادگونه بهبودي را در عملكرد ن بدن هيچ 

شـناگران نخبـه مـورد       بـر روي     مجـزّا گيري كراتين به صورت تركيب با كربوهيـدرات و          مكملرابطه با تأثير    
  مجـزّا گيري تركيبـي و     مكمل عملكرد بهتري را به دنبال دو شيوه         ها  آزمودنيكه   وجودي  با بررسي قرار گرفت  

  . داري نداشت ا اين بهبودها در مقايسه بين دو گروه اختلاف معني امنشان دادند؛
شود، هنوز تـصوير روشـني از       بنابراين به دليل وجود نتايج ضد و نقيضي كه در تحقيقات مشاهده مي            

هاي انجام شده در رابطه با تأثير ارگوژنيك         كراتين در فوتبال ارائه نشده و از سويي پژوهش         مكملتأثير مثبت   
آن بر اجراي ورزشي هنگام مصرف با كربوهيدرات بسيار اندك وعملاً بر روي بازيكنان فوتبال مـورد بررسـي                   

هاي انجام شده بر روي بازيكنان فوتبال در كشور بـا وجـود             دك پژوهش  تعداد ان  چنين  همقرار نگرفته است و     
ل ، پژوهش حاضر در نظر دارد به بررسي اين موضوع بپردازد كه آيـا               مكملگرايش زياد جوانان به اين       -مكمـ

هـوازي  داري بـر عملكـرد بـي    معنـي تـأثير با  كربوهيدرات   و همراهمجزّات كراتين به صورت مد گيري كوتاه
  كنان فوتبال دارد؟بازي
  

 شناسي روش
  پژوهش آماري و نمونةجامعه

) اميـركلا ( مازندران   شهرداري سال   21 زير  تيم فوتبال  ) نفر 30 (اعضاي ةيپژوهش را كلّ   جامعة آماري 
 نفـر كـه از طريـق        22هـا   از ميـان آن   . ها شركت در مسابقات قهرماني كشور بـود       كه هدف آن   تشكيل دادند 
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 و نيز عـاري از   ورزشي ديگر نداشتدمكمل كراتين و يا هرگونه   مكمل مصرف    سابقة ، شد مشخصّنامه   پرسش
. صورت داوطلبانه در پژوهش شركت كردنـد      به هاي قلبي عروقي، متابوليكي و عضلاني اسكلتي بودند       بيماري
ژة فوتبـال    ماه گذشته تمـرين وي 6 ساعت در هفته در طي  6 جلسه و در مجموع      4طور ميانگين    ها به آزمودني
  .نشان داده شده است) 1(ها در جدول  ات آزمودنيمشخّص. داشتند

  
  ي سه گروهها آزمودني فردي هاي ويژگي .1جدول

   متغير              
  گروه

  تعداد
 )نفر(

  سن
  )سال(

  قد
 )سانتي متر(

  وزن
  )كيلوگرم(

  توده چربي
  )درصد(

  سابقه بازي
  )سال(

 95/0 ± 71/4 3 ±97/8 4 ± 87/67  71/175± 52/5  77/1 ± 85/18  7  كربوهيدرات+كراتين

 81/0±5 62/2 ± 89/7 01/3 ± 95/66 47/4 ±42/174 25/1 ± 28/19 7 كراتين

 27/1 ± 42/4 78/3 ±20/9 8/10 ±82/73 47/5 ± 21/177 95/1 ± 85/18  7  )دارونما(كنترل

  
   اطلاّعاتآوري  اجرايي و روش جمعشيوة

طور شفاهي و كتبي با هدف پژوهش، مراحل و روش اجـراي آن، انتظـارات                ها به ني آزمود ةيكه كلّ  پس از آن  
 كراتين آشنا شدند، فرم رضايت آگاهانه و داوطلبانه خـود در            مكملق و عوارض احتمالي ناشي از مصرف        محقّ

ايي سـه روزه     غـذ  ، برنامـة  هـا  آزمودني ةي كلّ آزمون،   روز قبل از اجراي پيش     10.  كردند فرآيند تحقيق را تكميل   
هـا دسـتورالعمل    طور كامل در فرم ثبت سه روزه غذايي يادداشت كردند و سپس بر اساس آن به آن      خود را به  

ها تقريبـاً از محتـوي يكـساني برخـوردار باشـد       غذايي آن از يك هفته قبل از آزمون، برنامة  غذايي داده شد تا   
آزمون، جلسة آشنايي    يك هفته قبل از اجراي پيش      چنين  هم). پروتئين% 20چربي و   % 25كربوهيدرات،   55%(

آبـي و   ها خواسته شد تا جهت مواجـه نـشدن بـا كـم            ها برگزارگرديد و از آزمودني    آزمون انجام صحيح    با نحوة 
سـپس  . گيري آب بيشتري مصرف نمايند    مكملت و نيز در طول دوره        در اين مد   خطرات احتمالي ناشي از آن    

ت و نيز مـصرف   مد  شديد و طولاني   يتفعالگونه   از انجام هر   آزمون ساعت قبل از     48ز  ها خواسته شدكه ا   از آن 
گيريآزمون.  حاوي كافئين در طول دوره خودداري نمايند       مواد، اقل  يك روز در صبح و بعد از ظهر با            طي حد 

- هـر دو مرحلـة پـيش       آخرين وعدة غذايي به طور مشابه و در شرايطي كاملاً يكسان در            سه ساعت فاصله از   
 5 پـس از     در ادامـه  . گيـري شـد   انـدازه  ها  آزمودني قد و وزن     ابتدا.  به صورت زيرانجام شد    آزمون و پس  آزمون

جهت سـنجش تـوان انفجـاري بـا اسـتفاده از دسـتگاه              ) CMJT (يه  اول پرش با افت     آزمون دقيقه گرم كردن  
-ين شكل بود كه آزمودني ابتـدا روي صـفحه مـي           روش اجرا بد  . انجام شد ) ساخت فنلاند (نيوتست پاورتايمر   

كـه  صـورتي  كـرد بـه   طور مستقيم به بالا جهش مي     ه  ه به سمت پايين ب    ياولايستاد و بلافاصله پس از حركت       
 سه مرتبه و با يك دقيقه استراحت بـين هـر            آزمون. ها در طول انجام پرش روي مفصل ران قرار داشت         دست

   .گرديد ميپرش انجام و بهترين ركورد ثبت
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 بـا اسـتفاده از دسـتگاه نيوتـست          RAST آزمونهوازي از طريق     دقيقه استراحت، توان بي    10پس از 

.  متر از يكديگر در زمين چمن ارزيابي گرديـد         35و با قرار دادن دو فتوسل در فاصله         ) ساخت فنلاند (پاورتايمر  
 متري  35وع به دويدن مي كرد و مسافت        ين فتوسل شر  اولمتري    سانتي 70كه آزمودني از فاصله     بدين صورت 

     لبا عبور از فتوسل     . دويداكثر سرعت مي    بين دو فتوسل را با حدال ها  صل به آن  سنج ديجيتالي متّ   زمان او  فعـ
گـشت و    ثانيه به محل شـروع برمـي       10سپس در فاصله استراحت     . شدف مي و با گذشتن از فتوسل دوم متوقّ      
   .شدياين عمل شش مرتبه تكرار م

  گيريمكملدستورالعمل 
كربوهيدرات، كراتين و دارونما قرار +كراتين تصادفي در سه گروه طوربه  ها مودنيز آيهاولپس از ارزيابي 

دار آماري طوري كه هيچ اختلاف معني دست آمده همگن بودند بهه هاي ب بر اساس ارزشها آزمودني. گرفتند
)05/0> p (ل، آزمون يك روز پس از اجراي پيش.ها وجود نداشتبين آنكلّ. گيري شروع شدمكمافراد در ةي 

روزي در يك مكان و در شرايط مشابه از نظر غذايي، استراحت، صورت شبانه گيري بهمكمل روز 5طول 
د تا انجام ش) دوسوكور(دو نفر كه خارج از پژوهش بودند به وسيلة گيري مكمل. بردندبه سر مي...  ويتفعال

     A:صورت زير نامگذاري شدند ها بهبدين صورت كه ابتدا گروه.  نيز براي همه يكسان باشدمكملمصرف 
ها گانه قرار گرفتند و به هر يك از آنهاي جداو در اتاق) دارونما(C و ) كراتين (B، )كربوهيدرات+كراتين(

 گرم كراتين A ،5گروه . اختصاص داده شدمخصوص با درج نام گروه و نام فرد ) سي سي250(هايي بطري
) محصول شركت كانادا با مجوز وزارت بهداشت جمهوري اسلامي ايران ـ ميكرونايزداينتراكتيو(مونوهيدرات 

، همان مقدار كراتين را با Bگروه . كردند گرم شكر مصرف 25كربوهيدرات محتوي % 10را همراه با محلول 
 سي سي آب 250 جاي كراتين، همان مقدار نشاسته را با  بهC و گروه سي آب ولرم مصرف كردند سي250

- در ها را پس از مصرف تحويل داده و در زمان بعدي مجدداً موظف بودند بطريها آزمودني. مصرف نمودند
هاي مصرف قبل از وعده. گيري ادامه داشتمكمل روز 5 وعده در روز و تا پايان 4اين عمل . يافت كنند
 و در روزهايي كه مسابقه نبود، يك ، يك ساعت قبل و بعد از مسابقه و يك ساعت قبل از خوابصبحانه

 ساعت پس از 48گيري و مكملبعد از اتمام . ، شام و قبل از خواب تعيين شده بودساعت قبل از صبحانه، نهار
 نشان داده 1ژوهش در شكل طرح تجربي پ. اجرا گرديدآزمون كاملاً مشابه با پيشآزمونآخرين مسابقه، پس

  . شده است
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  طرح تجربي پژوهش

  
  طرح شماتيك پژوهش. 1شكل

  
  ها آزمودني تغذية

روزي در يك مكان و در شرايط مشابه از نظر غذايي، صورت شبانه گيري بهمكمل روز 5 افراد در طول ةيكلّ
 ةيكاهش اثر رژيم غذايي بر روند نتايج پژوهش، كلّمنظور  اين بهبنابر. بردندبه سر مي...  ويتفعالاستراحت، 
ها تنظيم شده بود و شامل  غذايي آنساني كه بر اساس جدول ثبت سه روزة يكبرنامة غذايي از ها آزمودني

  ). 1(پروتئين بود، پيروي نمودند % 20چربي و % 25كربوهيدرات، 55%
  

  هاروش تجزيه و تحليل آماري داده
 آماري توصيفي براي تعيين ميانگين و هاي روشاز  گيريآزمون ، دو مرحلهها طيدهآوري دابعد از جمع

فرض  پيشآزمونگيري شده با استفاده از رهاي اندازهپس از بررسي طبيعي بودن توزيع متغيانحراف معيار و 
 آماري آزمونق ي آماري استنباطي و از طريها روش  از)اسميرنوف ـ  كولموگروف آزمون(طبيعي بودن توزيع 

t براي مقايسه سه گروه با  طرفهتحليل واريانس يك آزمونگروهي و از  براي مقايسه نتايج درونبسته هم
  ≥05/0Pها آزمونداري  انجام و سطح معنيSPSS 15افزار  موسيله نره ات آماري ب عملي.استفاده شديكديگر 

  .در نظر گرفته شد
  

  هايافته
 t= ـ 55/4 و t، 012/0=P= ـ 57/3 (هوازيبي توان حد اكثر داري درايش معني افزگروهي دروننتايج

،004/0=P(هوازيبيتوان، ميانگين )ـ 6/7 =t، 000/0=P ـ 2/5و =t، 002/0=P (و وزن بدن )ـ 32/4 =t 
،005/0=P ـ 76/8 و =t ،00/0=P (مقدار ، كه نشان دادكربوهيدرات و كراتين+ در دوگروه كراتينبه ترتيب 

داري در شاخص خستگي از سوي ديگر در هر دو گروه، تغيير معني. اين افزايش در گروه تركيبي بيشتر بود
)34/1=t ،22/0=P 105/0 و=t ،91/ 0=P ( وCMJT) 28/0 ـ =t ،78/0= P ـ 25/0و =t  ،8/0=P ( ديده
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 حد اكثرهاي متغيرات سه گروه در داري بين تغييرگروهي، تفاوت معنيعلاوه بر اين نتايج مقايسه بين. نشد
 F=4/0(خستگي ، شاخص)F ،59/0=p=52/0(هوازي بي توانميانگين، )F ،54/0=p=62/0( هوازيبي توان

،67/0=p (  وCMJT) 13/0=F ،87/0=p ( نشان نداد) 2جدول.(  
  

  )دارونما(كراتين و كنترلت، كربوهيدرا+گروهي در سه گروه كراتينگروهي و بين نتايج درونمقايسة. 2جدول 
شاخص 
  خستگي

  )وات بر ثانيه(

ه ياولپرش با افت 
)CMJT(  
  )مترسانتي(

  هوازي ميانگين توان بي
 )وات(

هوازي  اكثرتوان بيحد  
  ر    متغي                                    )وات(

 گروه و مرحله

 آزمونپيش  57/678 ± 94/48  ±14/527 58/40  57/37 ± 15/3 ±24/8 66/1

  آزمونپس   * 28/855  ± 06/149 * 28/710 ± 13/91  71/37 ± 19/3  01/7 ± 12/3
  تكربوهيدرا+كراتين

 آزمونپيش   57/676 ± 27/129  ±14/533 75/63  71/38 ± 02/5  67/7 23/4±

 آزمونپس  * 841 ± 31/150 * 42/710 35/105±  85/38 ± 70/4  58/7 55/2±
 كراتين

 آزمونپيش   42/748 35/130±  ±71/559 16/77  14/39 ± 54/2 87/3±27/10

 آزمونپس  * 57/862 44/154± * ±85/703 58/78  39/ 78/0±42  11/4±96/8
 )دارونما(كنترل

  .P≥05/0داري گروهي؛ سطح معنيدرون دار اختلاف معنيانة نش*.  انحراف معيار±مقادير بر حسب ميانگين 
 

 گيري  بحث و نتيجه
هوازي و عـدم بهبـود       و ميانگين توان بي    حد اكثر دار در   هاي پژوهش حاكي از بهبود معني      اين اساس يافته   بر

-پـس  در   مجـزّا صورت تركيبي و     در دوگروه مصرف كراتين به     CMJT آزموندار در شاخص خستگي و      معني
ر داري را در گروهي بهبود معني از سويي ديگر نتايج بين    .  بود آزمون  ـي فـوق نـشان نـداد؛   هـا متغيـ ا ميـزان   ام

ت سيـستمي اسـت بـا     نظر ماهي از  PC ـ  ATPسيستم. تغييرات در گروه تركيبي بيشتر از دو گروه ديگر بود
   ت پايين كه    توان بالا و ظرفيATP          ل مورد نياز بدن را تنها براي چند ثانيهكنـد   تمرينات شديد تـأمين مـي      او

گيري كراتين مونوهيدرات از طريق افزايش ذخاير كـراتين درون  مكملاند  در اين بين مطالعات نشان داده     ). 8(
بخـشد   اسـت را بهبـود مـي    ATPكـي بـه جـايگزيني سـريع     كـه متّ مدت كوتاههاي شديد عضلاني، عملكرد

هـوازي افـراد بـه دنبـال        بي توان    و ميانگين  حد اكثر داري در   در پژوهش حاضر نيز بهبود معني     ). 24،15،6،4(
گيري كراتين ديده شد؛   لمكم ها با    اممنظـور   گيري مستقيم ذخاير كراتين درون عضلاني به       به عدم اندازه   توج

جايي كه در اين پژوهش وزن توان گفت از آناطمينان از افزايش ذخاير كراتين عضلات، در توجيه اين امر مي         
ــراتين    ــصرف ك ــروه م ــدن در دو گ ــي   +ب ــزايش معن ــراتين اف ــدرات و ك ــشان داد  كربوهي ــه ( داري را ن ب

ل اند افزايش وزن ناشـي از       و از طرفي مطالعات نشان داده     )  كيلوگرم 71/1±51/0و  65/1±01/1ترتيب -مكمـ
حـد  داري كه در    رسد بهبود معني  ، لذا به نظر مي    )34،15،4(باشد  گيري، بيانگر افزايش ذخاير عضلات بدن مي      

از . گيري باشـد  مكملاشي از افزايش ذخاير كراتين بدن به دنبال         هوازي مشاهده شد، ن   توان بي  و ميانگين  اكثر
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ت فعالل لاكتات و تكرار     دهنده توانايي بدن در تحم     سويي ديگر، شاخص خستگي در اين پژوهش كه نشان         -يـ
بـا  . دار نبـود ا ميزان آن به لحاظ آماري معني    ام  گروه بهبود يافت؛   باشد نيز در دو   هاي شديد با آهنگ ثابت مي     

كننده براي حفظ ميزان انرژي مـورد نيـاز         كراتين يكي از عوامل تعيين     به اين كه در دسترس بودن فسفو       توجه
 كـراتين فـسفات و از        طور عمده از تجزية     به ATPكه در آن بازسازي      تناوبي   مدت  كوتاههاي شديد   يتفعالدر  

ي اين ميزان استراحت بين هر تكرار نقش مهم       شود، بنابر شود محسوب مي  هوازي انجام مي  طريق گليكوليز بي  
    الگونه   كراتين در  اين   د فسفو در افزايش سرعت سنتز مجدفعت احتمالي اين عدم بهبود      كه علّ  )30(ها دارد   تي

  .  متر دويدن  نسبت داد35بين هر )  ثانيه10(توان به فاصله استراحت اندك را ميدار معني
هوازي را  كراتين بر عملكردهاي بيمكملهاي قبلي كه هر كدام تأثير ا نتايج پژوهشها بيافته اين

مورد بررسي قرار دادند، ) 24( آزمايشگاهي و )31،29،25،23،10،2( هاي مختلف ميدانيآزموناز طريق 
گيري مكملهوازي متعاقب گونه بهبودي در عملكرد بيهايي هيچدر مقابل اين نتايج، پژوهش. همخواني دارد

 پژوهش خود بر روي يازده بازيكن در) 32(اسمارت و همكاران ). 37،32،26،14،12،3( كراتين گزارش نكردند
 ثانيه 30 متر دويدن سريع با فواصل استراحتي20×30گونه بهبودي را در زمان  هيچ، فوتبالكردةتمرين

 متر دوي سرعت با 15×30ه مشابهي درنيز به نتيج) 12(  گلايستر و همكارانشچنين هم. گزارش نكردند
ها به تعداد تكرار بيشتر در اين  ت اين تناقض ثانيه دست يافتند كه ممكن است عل35ّفواصل استراحتي 

توان به متفاوت بودن هاي پژوهش حاضر را ميي تناقض اين نتايج با يافتهطور كلّ به. ها مرتبط باشدپژوهش
ري و مقدار مصرف آن و گيمكملادگي در زمان انجام پژوهش، زمان  از نظر جنس و سطح آمها آزمودني

  .راحت در نظر گرفته شده نسبت دادگيري و به ويژه زمان استآزمونهاي پروتكلتفاوت در 
اكثر ِّ حد رداري در هر سه متغيگروهي در مقايسه با گروه دارونما تفاوت معنيسوي ديگر، نتايج بين از

توان دو دليل دار ميدر توجيه عدم اختلاف معني.  خستگي نشان ندادهوازي و شاخصبيتوان و ميانگين 
هايي كه احتمالاً به دليل ابتدا بايد عنوان كرد كه در اين پژوهش گروه دارونما نيز بهبود. احتمالي را بيان نمود

ه رسد، تأثير بان داد كه به نظر مي نشآزمونها بود را در پساثر رواني انكار ناپذير دارونما و كاهش وزن آن
 داشت، در واقع بهبودي كه در دو گروه توجهه بايد به اين نكته البتّ. دست آمده داشته باشده سزايي در نتايج ب

كه . دار وزن بدن حاصل شد وجود افزايش معني با ديده شدآزمونكربوهيدرات و كراتين تنها در پس+كراتين
-عامل دوم را مي. توان ناشي از افزايش ذخاير عضلات بدن دانستشد اين امر را ميگونه پيشتر بيان همان

  .دهدتوان به اندازه كوچك نمونه نسبت داد كه احتمال بروز خطاي نوع دوم را افزايش مي
-  نسبت به پيشآزمون گيري در پسمكملداري در توان انفجاري دو گروه در پژوهش حاضر تفاوت معني

هاي پژوهش. داري ديده نشدنشد و از طرفي بين ميانگين تغييرات سه گروه نيز تفاوت معني ديده آزمون
 و به ترتيب در مدت كوتاهگيري مكملانجام شده قبلي در اين زمينه هيچ بهبودي را در پرش عمودي پس از

هر چند ). 23،17،4 (بال و بازيكنان فوتبال گزارش نكردندزيكنان زن سافت با به لحاظ جسمانيفعالمردان 
- مكمل روز 7را در پرش عمودي بازيكنان جوان فوتبال پس از %) 8/10(ي توجهافزايش قابل ) 25(استوييچ 

هاي انجام شده، اشاره كرده  خود به نقل از پژوهشدر مطالعة) 23(ز سوي ديگر موجيكا ا. گيري گزارش كرد
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اين . ر استي بر روي پرش عمودي بازيكنان فوتبال مؤثّت كراتين به طور مطلوبمدگيري بلندمكملاست كه 

ت كراتين مد و بلندمدت كوتاهگيري مكملتناقض ممكن است ناشي از مكانيسم افزايش وزن بدن به دنبال 
-داري نيز در وزن بدن ديده شد و از آنطور كه قبلاً بيان شد در پژوهش حاضر افزايش معني همان. باشد
شود به احتمال زياد ناشي از افزايش  ديده ميمدت كوتاهگيري مكملزني كه هنگام كه افزايش وجايي

ها و حركاتي كه مستلزم غلبه بر نيروي جاذبه يتفعال، لذا اين افزايش وزن، در )23( باشدمحتواي آب بدن مي
نات مقاومتي به دليل ت كراتين همراه با تمريمدكه مصرف بلنددر حالي. روداست، عاملي منفي به شمار مي

  .ري در بهبود پرش عمودي دارداين كه با افزايش وزن خالص بافت عضلاني همراه است، نقش مؤثّ
ي را در توجهگيري كراتين همراه با كربوهيدرات، نتايج افزايش قابل مكمل در رابطه با چنين هم

ا بعضاً   اميري كراتين تنها، نشان نداد؛گمكملدست آمده ناشي از ه هوازي فراتر از نتايج بعملكردهاي بي
ترين اختلاف  هاي اندكي ديده شد كه ممكن است در لحظات بحراني مسابقه، جايي كه كوچكافزايش
، نتايجي مشابه )35(همسو با اين نتايج تئودورو و همكاران .  بسيار مهم باشد،كننده سرنوشت بازي است تعيين

طور   نيز به)36(در پژوهشي ديگر . زارش دادند از نظر بدني گفعال مردان با نتايج پژوهش حاضر را بر روي
چه مصرف كراتين همراه با كربوهيدرات منجر به بهبود عملكرد تناوبي در  گزارش داده شد، اگرمشابه

 و نتايج مندز. دست آمده هنگام مصرف كراتين تنها نيسته ها بيشتر از مقادير ب اين بهبود،شودشناگران مي
، نيز هيچ بهبودي را در عملكرد شناگران به دنبال مصرف كراتين در تركيب با كربوهيدرات )21(همكاران 
گيري كراتين مكملدار ذخاير كراتين را هنگام  است مطالعاتي كه افزايش معنيمشخّصآنچه كه . نشان نداد

بر اين . نكرده استفاده كرده بودندهاي تمرين  آزمودني از)33،13(در تركيب كربوهيدرات گزارش كردند 
ها و احتمال دار در عملكرد بين دو گروه را به سطح آمادگي آزمودنيعدم بهبود معني) 36(اساس، تئودورو 

كه پژوهش حاضر نيز در  به اينتوجهبا . گيري نسبت داد مكملها قبل از اشباع بودن كل كراتين عضلات آن
ها در اوج آمادگي بودند كه احتمالاً اين سطح آمادگي در عدم ذا آزمودنيشروع فصل مسابقات انجام شد، ل

اند، نشان داده) 40،8،5(در كنار اين موارد، برخي از تحقيقات . دست آمده مؤثر استه دار نتايج ببهبود معني
كاهش  و آمونياك، +Hعضلات، عوامل ديگري از جمله تجمع يون   كراتين موجود درعلاوه بر ميزان كلِّ

Ca2+ درون سلولي، افزايش غلظت يون K+ خارج سلولي و كاهش محتواي گليكوژن عضله ممكن است 
، رودمي هاي بسيار شديد به شمار كننده در طول ورزش  را كه عامل تعيينATPسازي افزايش سرعت باز

  .خوش تغيير نمايد گيري را دست  قرار دهد و بنابراين روند نتيجهتأثيرحت ت
 گيري، توزيع نوع تار مكمله، افزايش وزن پس از ياولي سطح مهارت، غلظت كراتين  كلّطور به

در كنار اين عوامل، . گيري كراتين در فوتبال بسيار مهم هستندمكملهايي هستند كه در تأثير عضلاني، جنبه
اي ايفا كنندهينيك ممكن است نقش بسيار تعيت تمرين نيز هر ارزيابي، پست بازي، نوع و شدهاي روش

  .كندتر روشن ميهاي بيشتر را جهت ارائه نتايج واقعيكنند كه لزوم پرداختن به پژوهش
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  كاربرد عملي
ترين  ها از شرايط جسماني، رواني، تاكتيكي و تكنيكي يكسان برخوردارند، كوچك گاهي اوقات، زماني كه تيم

 به اين كه در پژوهش توجهاز اين رو با . زي باشد سرنوشت باكنندة تعييناختلاف در عملكرد ممكن است 
حاضر افزايش اندكي هنگام مصرف كراتين همراه با كربوهيدرات نسبت به مصرف كراتين تنها ديده شد كه 

عوارض جانبي   هيچ يك از بازيكنان گزارشي مبني برچنين همممكن است نوعي برتري محسوب شود و 
 و ورزشكاران  توصيه كرد هنگامي كه مربيانتوان به  لذا مي؛كردندگيري در طول پژوهش گزارش ن مكمل

-ناچار به انجام چند مسابقه به فاصله چند روز مي باشند از پروتكل استفاده شده در اين پژوهش به منظور پر
  .سازي ذخاير انرژي و به دنبال آن بهبود كارايي در مسابقات استفاده كنند

  
 منابع

دانشگاه آزاد اسلامي ).  دانشجويان صنايع غذاييويژة(جزوة كارشناسي تغذيه ). 1385(انه زاده، ريحاحمد. 1
  واحد قوچان 

2. Aaserud, R., P, Gramvik., S.R, Olsen, and J, Jensen (1998). Creatine supplementation 
delays onset of fatigue during repeated bouts of sprint running. Scand. J. Med. Sci. 
Sports 8:247 51 ـ. 

3. Ahmun, RP., Tong, RJ., Grimshaw, PN (2005). The effects of acute creatine 
supplementation on multiple sprint cycling and running performance in rugby 
players. Journal of Strength and Conditioning Research, Feb; 19(1):92 7 ـ. 

4. Balsom, P.D., K. Soderland., B. Sjodin., and B. Ekblom (1995). Skeletal muscle 
metabolism during short duration high   ـ intensity exercise: influence of creatine 
supplementation. Acta. Physiol. Scand. 154:303 310 ـ. 

5. Bogdanis, G.C., M.E, Nevill., L.H, Boobis., & H.K.A, Lakomy (1994). Recovery of 
power output and muscle metabolism after 10 s and 20 s of maximal sprint exercise 
in men. Clin, Sci, 87:121 122 ـ. 

6. Casey, A., D.Constantin   ـ Teodosiu., S. Howell., E. Hultman., and P.L.Greenhaff 
(1996). Creatine ingestion favorably affects performance and muscle metabolism 
during maximal exercise in humans. Am. J. Physiol. 271:E31 ـ E37. 

7. Casey, A., Greenhaff, P (2000).  Does dietary creatine supplementation play a role in  
 skeletal muscle metabolism and performance? American Journal of Clinical 
Nutrition 72: 607S 17 ـS.  

8. Cooke, S., Petersen, S., & Quinney, H (1997). The influence of maximal aerobic 
power on recovery of skeletal muscle following anaerobic exercise. European 
Journal of Applied Physiology, 75, 512 519 ـ. 

9. Cornish, S., Chilibeck, P., & Burke, D (2006). The effect of creatine monohydrate 
supplementation on sprint skating in Ice     ـ hockey players. Journal of Sports 
Medicine and physical Fitness, 46, 90 98 ـ. 

10. Cox, G., Mujika I., Tumilty, D., Burke, L (2002). Acute creatine supplementation 
and performance during a field test simulating match play in elite female soccer 
players. Int, J, Sport Nutr, Exerc, metab. 12:33 46 ـ. 



        21                                                                ...  همراهمدت كراتين و كراتين  گيري كوتاهتأثير مكمل
11. Febbraio, M.A., T.R. Flanagan., R.J. Snow., S. Zhao., and M.F. Carey (1995). 

Effect of creatine supplementation on intramuscular TCr, metabolism and 
performance during intermittent, supramaximal exercise in humans. Acta. Physiol. 
Scand. 155:387 395 ـ. 

12. Glaister, M., Lockey, R.A., Abraham, CS., Staerck, A., Goodwin, JF., McInnes, G 
(2006). Creatin supplementation and multiple sprint running performance. Journal of 
Strength and Conditioning Research May; 20(2):273 7 ـ. 

13. Green, A.L., E.J, Simpson., J.J, Littlewood., I.A. Macdonald., and P.L. Greenhaff 
(1996). Carbohydrate ingestion augments creatine retention during creatine feeding 
in man. Acta. Physiol. Scand. 158:195 202 ـ. 

14. Haffman, J.R., Stout,  J.R., Falvo, M.J., Kang, J., Ratamess, N.A (2005) Effect of 
low      ـ dose, short      ـ duration creatine supplementation on anaerobic exercise 
performance. J, Strength Cond. Res. May; 19(2):260 4 ـ. 

15. Harris, R.C., Soderlund, K., Hultman, E (1992). Elevation of creatine in resting and 
exercised muscle of normal subjects by creatine supplementation. Clin. Sci 83:367  ـ 
374. 

16. Hultman, E., Suderlund, K., Timons, T.A., Cederblad, G., Greenhaff, P.L (1996). 
Muscle creatine loading in men. J, Appl Physiol; 81:232 7 ـ. 

17. Izquierdo, M., Ibanez, J., Gonzalez   ـ Badillo, J. J., & Gorostiaga, E. M. (2002). 
Effects of creatine supplementation on muscle power, endurance, and sprint 
performance. Medicine and Science in Sports and Exercise, 34, 332 343 ـ. 

18. Kocak, S., & Karli, U (2003). Effects of high dose oral creatine supplementation on 
anaerobic capacity of elite wrestlers. Journal of Medecine and Physical Fitness, 43, 
  .492 ـ 488

19. Larson, D.E., G.R, Hunter., C.A. Trowbridge., J.C, Turk., P.A. Harbin., and S.L. 
Torman (1998). Creatine supplementation and performance during off    ـ season 
training in female soccer players. Med, Sci. Sports Exerc, 30:S264.  

20. Maugham, R.J (2007). Nutrition and football. The fifa / fmarc consensus on sports 
nutrition. 

21. Mendes, R.R., Pires, I., Oliveira, A., and Tirapegui, J (2004). Effects of creatine 
supplementation on the performance and body composition of competitive 
swimmers, Journal of Nutritional Biochemistry 15, 473   .478 ـ 

22. Miszko, T.A., Baer, J.T., Vanderburgh, P.M (1998). The effect of creatine loading 
on body mass and vertical jump of female athletes. Med Sci Sports Exerc 30: S141. 
Abstract. 

23. Mujika, I., S, Padilla., J. Ibanez., M, Izquierdo., and E, Gorostiaga (2000). Creatine 
supplementation and sprint performance in soccer players. Med. Sci. Sports. Exer. 
 .525 ـ 32:518

24. Okudan, N., Gokbel, H (2005). The effects of creatine supplementation on 
performance during the repeated bouts of supramaximal exercise. J. sport Med, 
 .11 ـ 507:(4)45

25. Ostojic, S.M (2004). Creatine as power supplementation in young soccer players. 
Int, J, Sport Nutr, Exerc, metab. 14, 95 103 ـ.  

26. Pluim, B.M., Ferrauti, A., Broeyhof, F., Deutekom, M., Gotzmann, A., Kuipers H., 
Weber, K (2006). The effects of creatine supplementation on selected factors of 
tennis specific training. Br J Sports Med. Jun; 40(6):507 11 ـ; discussion 511 2 ـ. 



  87تابستان بهار و /شمارة هفتم/سال چهارم/نامة علوم ورزشي پژوهش                                      22
27. Rawson, E., Clarkson, P (2004). Scientifically debatable: Is creatine worth its 

weight? Sports Science Exchange 16 (4):1 6 ـ.  
28. Reilly, T (2005). An ergonomics model of the football training process. Journal of 

Sports Sciences, 23,561  .572 ـ 
29. Romer, L.M., Barrington, J.P., & Jeukendrup, A.E (2001). Effects of oral creatine 

supplementation on high intensity, intermittent exercise performance in competitive 
squash players. International Journal of Sports Medicine, 22, 546 552 ـ. 

30. Sahlin, K (1992). Metabolic factors in fatigue. Sports Medicine, 13, 99  .107 ـ 
31. Skare, O.C., Skadberg, O., & Wisnes, A.R (2001). Creatine supplementation 

improves sprint performance in male sprinters. Scandinavian Journal of Medicine, 
Science and Sports, 11, 96 102 ـ. 

32. Smart, N.A., S.G, Mckenzie., L.M, Nix., S.E, Baldwin., K.P, Age., D.Wade., and 
P.K, Hampson (1998). Creatine supplementation does not improve repeat sprint 
performance in soccer players. Med. Sci. Sports Exerc. 30:s140. 

33. Steenge, G. R., Simpson, E. J., Greenhaff, P. L (2000). Protein and carbohydrate   ـ 
induced augmentation of whole body creatine retention in humans. Journal of 
Applied Physiology, 89, 1165 1171 ـ. 

34. Terjung, R.L., Clarkson, P.M., Eichner, E.R., Greenhaff, P.L., Hespel, P., Israel, 
R.G. et al (2000). The physiological and health effects of oral creatine 
supplementation. Medicine and Science in Sports and exercise, 32,706 717 ـ. 

35. Theodoru, A., Cooke, C.B., King, R. F., & Duckett, R. (1998). The effect of 
combined carbohydrate and creatine ingestion on anaerobic performance. Medicine 
and Science in Sports and Exercise, 30(5), Supplement abstract 1543. 

36. Theodorou, A.S., K. Havenetidis., C.L, Zanker., J.P, OHara., R.F.G, King., C.B, 
Cooke., (2005). Effects of acute creatine loading with or without carbohydrate on 
repeated bouts of maximal swimming in high  ـ performance swimmers. Journal of 
Strength and Conditioning Research, 19(2): 265 269 ـ. 

37. Thornesen, E., J, McMillan, K, Guion, and B, Joyner (1998). The effect of creatine 
supplementation on repeated sprint performance. J, Strength Cond.Res.12:278.    

38. Vandebuerie, F., Vanden Eynde, B., Vandenberghe, K., Hespel, P (1998). Effect of 
creatine loading on endurance capacity and sprint power in cyclists. International 
Journal of Sports Medicine (19), 490 495 ـ.  

39. William, J., Kraemer, J., S, Volek (1998). Creatine supplementation. American 
calleg of sports medicine.  

40. Westerblad, H., JA, Lee., J, Lannergren, & DG, Allen (1991). Cellular mechanisms 
of fatigue in skeletal muscle. Am, JPhysiol, 261:C195 ـ C209. 

 
 
 


