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موسیستئین وبر سطوح ه مدت کراتین منوهیدرات کوتاه گیريمکمل تأثیر

  سازبه دنبال یک جلسه تمرین وامانده مردان فعالپلاسماي 
   1يمحمدضیاء فلاح دکتر 

   2مهدي سماواتی محمد

  چکیده

به  فعالکراتین منوهیدرات بر سطوح هوموسیستئین مردان جوان  مدت گیري کوتاهمکمل تأثیرسی هدف از انجام این پژوهش برر

سازي تیم فوتبال دانشگاه مازندران با تن از اعضاي حاضر در اردوي آماده 12بدین منظور . ساز بود دنبال یک جلسه تمرین وامانده

میکرومول در 13/ 45± 59/0و هوموسیستئین ، میلی لیتر کیلوگرم VO2 max 31/2±51/56، سال 11/22 ±02/2ی میانگین سنّ

، ابتدا مقادیر قد .تقسیم شدند) = 6n( و گروه دارونما )= 6n( انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه تجربی کراتین منوهیدرات، لیتر

گیري به عمل ساعت ناشتایی خون 12 اقل حد وضعیتها در سپس از آزمودنی. مورد ارزیابی قرار گرفت وزن و چربی زیر پوستی

. گیري صورت پذیرفتاً خونمجددها تا مرز واماندگی روي نوارگردان دویدند و بلافاصله بعد از آن گیري آزمودنیپس از خون. آمد

بعد از اتمام . کردگرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن کراتین منوهیدرات دریافت  3/0روز به میزان  5 مدتسپس گروه تجربی به 

گیري کراتین منوهیدرات در مکمل. مورد ارزیابی قرار گرفتند آزمون پیشها با حفظ توالی حاکم بر اً آزمودنیمجدد ،گیريمکمل ةدور

بین . )p =013/0و  p =017/0به ترتیب ( داري ایجاد کردآزمون کاهش معنیورزش نسبت به پیشسطوح پایه و بلافاصله بعد از 

سطوح هوموسیستئین بلافاصله بعد از . )p =542/0( داري وجود نداشتگیري تفاوت معنیمکمل ةطوح پایه دو گروه پس از دورس

کراتین  مدت گیري کوتاه مکملتوان گفت در مجموع می. )p =002/0( دار بودبدنی حاد در مقایسه بین گروهی معنی فعالیت

  . دشو میساز  به دنبال پروتکل دویدن حاد وامانده فعالتئین افراد منوهیدرات موجب کاهش سطوح هوموسیس

  

  . سازورزش وامانده، کراتین منوهیدرات مدت گیري کوتاهمکمل، هوموسیستئین :ي کلیديهاواژه
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of short-term Creatine 
monohydrate supplementation on homocysteine concentrations in young active male 
after exhaustive exercise. Methodology: Twelve soccer players (age 22.11±2.02 years, 
vo2max 56.51±2.31, homocysteine concentrations 13.45±0.59 μmol/l) assigned to 
Creatine monohydrate (n=6) and placebo (n=6) groups randomly. Experimental group 
received 0.3g per kg of body weight daily Creatine monohydrate for five days. Blood 
sampling was taken in 12h fasting in both pre and post test. Nutritional status and 
physical activity levels were similar for all subjects one week before and during the 

study.  
Results: There was no significant difference in initial levels of plasma homocysteine, 

folate, B-12 and plasma creatinine (P≤0.5). Homocysteine levels of Creatine 
monohydrate group decreased significantly in base (P=0.017) and immediately after 
exercise (P=0.013). No significant difference was observed between groups in post test 
(P=0.542). The difference between the two groups in the changes in homocysteine 
levels after supplementation and exhaustive exercise was statistically significant 

(p=0.002).  
Conclusion: Short-term Creatine monohydrate supplementation and acute exercise may 

decrease homocysteine   levels in young active male.  
 

Keywords: Plasma Homocysteine, Short-term Creatine Supplementation, exhaustive 
exercise. 
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  مقدمه

ات نامطلوبی بر روي سیستم تأثیرد که شو مینامیده  1موسیستئینمیوموسیستئین هیپرهوافزایش سطوح ه 

ي ها تکثیر سلول، )LDL( 2ات در قالب اکسیداسیون لیپوپروتئین کم چگالیتأثیراین . عروقی دارد ـ قلبی

گزارش . )10( دشو مییال نمایان وتلاند  هاي ن سلولشد میس و، 3هاافزایش چسبیدگی پلاکت، عضلانی صاف

% 80موسیستئین سرمی نسبت به سطوح نرمال موجب افزایش ومیکرومول افزایش سطوح ه 5شده است که 

موسیستئین وشده براي ه سطوح نرمال گزارش. )3( شودبراي مردان می% 60خطر مرگ و میر براي زنان و 

هاي معمول کاهش در غلظت% 25د که اي بیان شمطالعه در. )17( استمیکرومول در لیتر  10

به عبارت دیگر . گرددمی CVDدر خطر % 11میکرومول در لیتر موجب کاهش  3 ،یعنی ؛موسیستئین خونوه

 بخشد وتلیال را در افراد مبتلا به بیماري سرخرگ کرونري بهبود میاند  عملکرد، موسیستئینوکاهش سطوح ه

)8( .  

هوموسیسـتئین در یـک   . از نظر متابولیک به هـم مرتبطنـد  سنتز کراتین و تشکیل هوموسیستئین 

-آدنوزیل ـ  تواند در داخل سلول به اسمتیونین می. دشو میاي از متیونین مشتق چند مرحله ،متابولیک ۀچرخ

متیلاسـیون عمـل   هـاي تـرانس  گروه متیل در بسیاري از واکنش ةدهند متیونین تبدیل شود که به عنوان یک

شود که هوموسیستئین تبدیل می ـ  آدنوزیل ـ  متیونین در حضور گوانیدینواستات به اسزیلآدنو ـ  اس. کندمی

هوموسیستئین هیدرولاز به آسانی به هوموسیستئین و آدنـوزین   ـ  آدنوزیل ـ  ترکیب اخیر در حضور آنزیم اس

دو مسـیر   از، )ر کبدچرخه تولید کراتین د( موسیستئین تولید شده در چرخه متیونینوه. )23( شودهیدرولیز می

در مسـیر  . باشـد سولفوراسیون مـی متیلاسیون و ترانسها شامل رياین مسیر. تواند کاهش یابدمتابولیکی می

این تبدیل تحت . شودوارد چرخه می اًمجددموسیستئین تولید شده به متیونین تبدیل شده و ومتیلاسیون هري

فـرم  ( انجـام ایـن کـار بـه فـولات     . افتـد مـی  اتّفـاق ، ریداکتازولاتفهیدرومتیل، یم متیونین سنتاززدو آن تأثیر

د منجر توان می ها مینتاکمبود این وی. یم وابسته استزبه عنوان کوآن B ـ  12 تأمینو وی) بیولوژیکی اسیدفویک

مطالعات پژوهشـی ارتبـاط   . هوموسیستئین جلوگیري کند مجددبه اختلال در این مسیر شده و از متیلاسیون 

ي هـا  فـولات عـلاوه بـر نقـش    . )11، 22( اند را نشان داده B ـ  12کوس سطوح هوموسیستئین با فولات و مع

ي قرمـز خـون و تـرمیم    ها همچون سلول، ي جدیدها سنتز سلول، رشد، گوناگونی که بر عهده دارد در تقسیم

بـدنی کـه طـی آن     فعالیـت نیاز به فولات در نتیجه ، بنابر این. ي آسیب دیده ضرورت داردها و بافت ها سلول

کـه   انـد  نشـان داده  ،تحقیقـات محـدود  . )28( یابد میبیند و باید ترمیم شود افزایش  بافت عضلانی آسیب می

جذب فولات و سـطح فـولات کمتـر از     )18( و ماراتن) 15( ي سه گانهها در رشته، ویژه زنانه ورزشکاران و ب

سنتاز  ـ  آنزیم سیستاتیونین بتا دو تأثیرموسیستئین را تحت وسولفوراسیون که همسیر ترانس. حد طبیعی دارند

 ـبـه وی ، کنـد لیاز ابتدا به سیستاتیونین و سپس به سیستئین کاتالیز مـی  ـ  و سیستاتیونین گاما بـه   ـ  6B مینات

___________________________________________________________ 
1. Hyperhomocysteinemia 
2. Low Density Lipoprotein 
3. Platelet 



86  89پاییز و زمستان/ دهمدوازشماره / سال ششم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش  

  شـده کـه    لذا افزایش دریافت اسیدفولیک منجر به دسترسـی بیشـتر بـه فـولات    . عنوان کوآنزیم وابسته است

. )1( یابـد موسیسـتئین کـاهش مـی   وو در نتیجـه ه  هدموسیستئین را افزایش دوه مجددمتیلاسیون  تواندمی

 ـ ۀها به وسیلکراتین در انسان اً از مـدت عیـه  گوانیدینواسـتات در کل ، لاو. شـود متابولیـک سـنتز مـی    ۀدو مرحل

شود که دهنده گروه متیل یگوانیدینواستات در کبد به کراتین تبدیل م، دوم. شودگلایسین و آرژنین سنتز می

. دهـد  مـی آدنوزیل هوموسیسـتئین   ـ  باشد که تشکیل کراتین و اسمتیونین میآدنوزیل ـ  در این واکنش اس

د و در نتیجه یـک مولکـول   شو میآدنوزیل هوموسیستئین سپس به آدنوزین و هوموسیستئین هیدرولیز  ـ  اس

متیلاسـیون گوانیدینواسـتات در   . )16( کنـد  مـی تولیـد  ، هوموسیستئین به ازاي هر مولکول کراتین سنتز شده

متیلاسیون در بدن است که به تشکیل ي ترانسها درصد از واکنش 70بیش از  مسؤولخلال بیوسنتز کراتین 

 ـمکمل. )20( انجامدهوموسیستئین می -ف مـی گیري کراتین بیوسنتز درونی گوانیدینواستات و کراتین را متوقّ

ینـد سـنتز درونـی کـراتین     آموسیستئین در کبـد و در فر وتولید روزانه ه% 70ن که بیش از به ای توجهبا . کند

 تـأمین تواند با است که می اهمیتگیري کراتین منوهیدرات از آن جهت حائز مکمللذا ، )24( گیردصورت می

با کاهش کراتین ، کندکراتین درون زاد را کاهش داده و یا حتی سرکوب ، زادکراتین مورد نیاز به صورت برون

. )16، 25( یابـد شود نیز کاهش میموسیستئین که یک متابولیت در این چرخه محسوب میوتولید ه، زاددرون

  . گیري کراتین سنتز درونی هوموسیستئین را کاهش دهدمکملرود که انتظار می، از این رو

، 27( انـد سیسـتئین پرداختـه  مصرف کراتین روي سطوح هومو تأثیرتاکنون چند مطالعه به بررسی 

 تـأثیر کـراتین   مکمـل هاي حیوانی مبتلا به نارسائی مزمن کلیوي در یک مطالعه با استفاده از نمونه. )16، 26

-این یافته در مطالعه روي نمونـه  ؛ اما)27( ی بر کاهش غلظت هوموسیستئین تام پلاسما نشان دادتوجهقابل 

هاي انسانی سالم اجرا شد چهـار  حال در تحقیق دیگري که روي آزمودنی با این. )26( هاي انسانی تکرار نشد

  . )16( سطوح هوموسیستئین گردید توجهکراتین موجب پائین آمدن قابل  مکملهفته مصرف 

نتایج متناقضـی را  ، اندرا روي هوموسیستئین بررسی کرده بدنی و ورزش فعالیت تأثیرمطالعاتی که 

 موسیستئین داشتهوداري بر کاهش سطوح همعنی تأثیر، اند که تمرینتحقیقات نشان دادهبرخی . اند ارائه کرده

، 26، 29( انـد موسیستئین گزارش کردهوبودن ورزش را بر سطوح ه تأثیرو برخی پژوهشگران بی  )9، 15، 21(

، 12، 15( نـد اموسیستئین را در مطالعات خود مـنعکس کـرده  ودار سطوح هدر مقابل گروهی افزایش معنی. )5

10( .  

بـا  . شـود خوراکی کراتین به طور شایع توسط ورزشکاران براي بهبود عملکرد مصـرف مـی   مکمل

هـاي  موسیسـتئین و همچنـین مکـانیزم   وبدنی بر سـطوح ه  فعالیتورزش و  تأثیر ضد و نقیض نتایجبه  توجه

 2مان این أتو تأثیرافت شده است که تحقیق ی تنها یک که تاکنون و این، موسیستئینوگذار کراتین بر هتأثیر

کراتین  مدت گیري کوتاهمکمل تأثیربررسی  هدف از این مطالعهلذا ، )25( ه استدربررسی ک در زنان فاکتور را

  . بود ساز به دنبال یک جلسه تمرین وامانده فعالمردان جوان موسیستئین ومنوهیدرات بر سطوح ه
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  شناسی پژوهشروش

 هاآزمودنی

نفر از دانشجویان عضو تیم فوتبال دانشگاه مازندران که جهت شرکت در المپیاد ورزشی دانشجویان پسـر   12 

پـس از آن کـه اهـداف و مراحـل      ،بردنـد سازي به سـر مـی  در اردوي آماده) 87تابستان  ـ  یزد( سراسر کشور

س در تحقیـق شـرکت   بـه صـورت در دسـتر    نامه تشریح شد و پس از اخذ رضایت ها کاملاً پژوهش براي آن

بـدنی یکسـانی برخـوردار     فعالیتاز یک هفته قبل از اجراي آزمون تا پایان دوره از تغذیه و  ها آزمودنی. کردند

روز  30در سلامت کامل جسمانی قـرار داشـته و از    سلامتی ۀنام پرسشهاي موجود در و بر اساس داده، بودند

غـذایی   ۀاز ورزشـکاران خواسـته شـد تنهـا از برنام ـ    . کردند خودداري مکملقبل از آزمون از مصرف هرگونه 

غـذایی   ۀگونه تغییري در برنام ـ هیچ ،مطالعه ةت کنند و در طول دوریکسان و مشابه اردوي شبانه روزي تبعی

 ،B6 يها مینتاي غنی شده با ویذِّغَیا مواد م ها مینتاگونه از وی مجاز به استفاده از هیچ ها آزمودنی. خود ندهند

B12 ،تقسـیم شـدند  ) دارونمـا ( و کنتـرل ) کراتین( ها به طور تصادفی به دو گروه تجربی آن. یا فولات نبودند .

  . استارائه شده 1ها در جدول هاي فردي آزمودنیویژگی

  مراحل اجراي آزمون

اي جلسـه طی  ها آزمودنی، جهت آشنایی با روال کار و اجرا روي دستگاه یک هفته قبل از شروع آزمون اصلی

بـا اسـتفاده از تـرازو و قـد سـنج سـکا سـاخت آلمـان مـدل          ( پس از برآورد مقادیر قـد و وزن . گرد هم آمدند

شـکم  ، ي پوستی نقاط سینهها ضخامت لایه گیري اندازه  چربی بدن با استفاده از روش درصد، )7071314004

پـولاك بـرآورد    ـ  اي جکسـون  سه نقطـه و فرمول ، )ساخت فنلاند نوع الیکن( کالیپر میکش به وسیلۀ  و ران

   :گردید

دانسیته بدن=  0008267/0 ـ 1093800/1   ( M3 ) + 0000016/0  ( M3 )
0002574/0 ـ 2  (X) 

 M3  مجموع چربی زیر پوستی در سه نقطه =

X = سن آزمودنی  

 10پس از انجام . ساعت ناشتایی صورت گرفت 12 حد اقل وضعیتدر  )وییاز ورید باز( سپس خونگیري پایه 

 HP Cosmosروي نـوارگردان ) آزمـون بـروس  ( ها تا مرز واماندگیآزمودنی، دقیقه حرکات کششی و نرمشی

pulsar treadmill LT) اکثر. دویدند( ساخت آلمان اکسیژن مصرفی بر اساس زمان اجراي هر آزمـودنی   حد

درصـد در   10اي اسـت کـه از شـیب     دقیقه 3این آزمون داراي مراحل . ن بیشینه بروس به دست آمددر آزمو

 ـ . دشو میدرصد به شیب آن افزوده  2 ،و هر مرحله می گرددل آغاز او ۀمرحل  74/2ل او ۀسرعت نیـز در مرحل

سـیژن مصـرفی بـراي هـر     اک حد اکثر. دشو میو به طور فزاینده در مراحل بعدي زیاد  استکیلومتر بر ساعت 

  :آزمودنی و با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد

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

T=زمان بدست آمده 
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، آزمـون  پـیش  ۀپس از انجام مرحل. گیري به عمل آمدخون ها اً از آزمودنیمجددبلافاصله پس از اتمام آزمون  

ي تحقیـق در  ها در طول این دوره آزمودنی. گیري پرداختندمکملروز به  5 مدتهاي گروه تجربی به دنیآزمو

، ریـزي شـده بـود و شـامل عناصـر هـوازي       ان تـیم برنامـه  مربی به وسیلۀفوتبال که  منظّمتمرینات عادي و 

پیش فصـل جهـت    ۀر مرحلاین تمرینات د. تکنیک و تاکتیک بود شرکت کردند، سرعت، مقاومتی، هوازي بی

  . ندشد میروز در هفته اجرا  6روزي دو بار و ، هاي کشور حضور در مسابقات نهایی دانشگاه

   یبرنامۀ تمرین 

 اي بود که فشار تمرینات سرعتی از طریق افزایش حجمبه گونه) هفت روز( ی در هر میکروسیکلبرنامۀ تمرین

. رسـید به تدریج در روز چهارم به اوج خـود مـی  ) بین تکرارها کاهش زمان استراحت( شدتو ) تعداد تکرارها(

 شـدت . کردسپس تمرینات یک سیر نزولی را جهت آمادگی کامل براي مسابقه تدارکاتی در روز هفتم طی می

ي مختلف به جـز  ها بازیکنان یکسان بود و همه بازیکنان با پست ۀیتمرینات در همه جلسات تمرینی براي کلّ

تـا   160ضربان قلـب   ۀتمرینات هوازي به صورت تداومی با دامن. کردند به طور مشترك تمرین می باندروازه

تمرینـات سـرعتی در روز دوم بـه صـورت     . شـد مـی  دقیقـه انجـام   20تـا   15 مـدت ضربه در دقیقه به  170

 ×متـر   80تا  50( هاي بلند در روز سوم به صورت مسافت، )تکرار 12تا  10 ×متر  20تا10( هاي کوتاه مسافت

هـاي کوتـاه و بلنـد و در روز    در روز چهارم به صورت مسافت، با هدف حفظ سرعت در استقامت) تکرار 8تا  6

  . دقیقه بود 90جلسات تمرین  مدتطول . شدهاي کوتاه برگزار میپنجم به صورت مسافت

 12 حـد اقـل  وضـعیت   هـا در  از آن آزمـون  پیشبا حفظ توالی زمانی  گیريمکملبعد از اتمام دوره 

  . گیري به عمل آمدخون، و بلافاصله پس از اجراي پروتکل ورزشی بروس، )قبل( ساعت ناشتایی

   هاگیري آزمودنیمکمل

. ها تقسـیم شـد  بین آزمودنی) روش دو سوکور( شخصی خارج از آزمون به وسیلۀشده  هاي تدارك دیدهمکمل

اینتراکتیـو  ( م به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدنشان کراتین منوهیدراتگر 3/0گروه تجربی روزانه هاي آزمودنی

ترا به  )درمان و آموزش پزشکی، ز وزارت بهداشتمیکرونایزد محصول کانادا با مجودروز دریافت کردن 5 مد 

در  هـا مـل مک. و شیوه مشابه دریافت کرد را در قالب) پودر گلوکز( گروه کنترل نیز به همین مقدار دارونما. )2(

      .گرفتها قرار میمیلی لیتر آب ولرم در اختیار آزمودنی 250و به صورت محلول در  وعده 4هر روز 

  ي آزمایشگاهیها گیريازهاند 

دور در  1500ریختـه شـده سـپس بـا سـرعت      ) EDTA( هاي ضد انعقادهاي خونی گرفته شده در لولهنمونه

سـطوح  . درجـه سـانتیگراد قـرار گرفتنـد     ـ  20مان آنالیز نهایی در دمـاي  ها تا زنمونه. دقیقه سانتریفیوژ شدند

ــژوهش  ــن پ ــما در ای ــگاهی   هوموسیســتئین پلاس ــت آزمایش ــتفاده از کی ــا اس  Roche MODULARب

ANALYTICS ، ساخت کشور انگلستان با درصدCV 2   گیـري شـد  ازهانـد   و بـه روش آنزیماتیـک   3/4 ـ .

غلظـت هوموسیسـتئین بـه    . یق روش رادیوایمونواسی بـرآورد شـدند  نیز از طر ـ  12Bسطوح فولات سرمی و 

در روش رادیـو ایمونواسـی سـطوح    . شـود نمایش داده می) mol/lµ( دست آمده بر اساس میکرومول در لیتر
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 به ترتیـب بـر حسـب    ـ  12Bفولات و  هايغلظت. شودگیري میازهاند  همزمان در یک لوله ـ  12Bفولات و 

  . )16( شودنمایش داده می) لیترپیکومول بر نانومول بر لیتر و (

  روش آماري

هـاي  گروهـی و بـین گروهـی داده   بـراي تجزیـه و تحلیـل درون   . از توزیـع طبیعـی برخـوردار بودنـد     ها داده

اسـتفاده   >05/0p يدار معنـی ر در سطح هاي مکرّگیريازهاند  با ANOVAهوموسیستئین در این پژوهش از 

  . مورد استفاده قرار گرفت 16نسخه  SPSS افزار نرمها مونبراي انجام این آز. شد

  

  هایافته

 2جـدول  . آمـده اسـت   1بـه ترتیـب در جـدول     گیري مکمل ةها قبل و بعد از دورهاي فردي آزمودنیویژگی

طـور کـه از جـدول     همان. دهد میو کراتینین گروه کراتین و کنترل را نشان  ـ  12B، تغییرات سطوح فولات

مشاهده کرد میزان کراتینین پلاسماي گروه کراتین مونوهیدرات نسـبت بـه گـروه کنتـرل افـزایش       توان می

 نبـود  دار معنـی ها  در مقایسه بین گروه ـ  12Bتأمینتغییرات سطوح فولات و وی. )=005/0P( ي یافتدار معنی

ي دو گروه را در مراحل مختلف ها تغییرات هوموسیستئین آزمودنی 3جدول . )=064/0P؛ =450/0Pبه ترتیب(

میزان هوموسیستئین گروه کراتین مونوهیدرات در پیش . دهد میو پس از آن نشان  گیري مکملپیش از دوره 

کـاهش یافـت کـه در مقایسـه درون     ) 2مرحلـه  ( سازو بلافاصله پس از اجراي آزمون وامانده گیري مکملاز 

در مرحلـه  . )=696/0P( دار نرسـید به گروه کنترل به سطح معنیا نسبت ام ؛)=000/0P( دار بودگروهی معنی

نیز تغییرات درون گروهی هوموسیستئین نسبت به مرحله مشابه در قبل از ) 3مرحله ( گیري مکملپایه پس از 

 نبـود  دار معنـی اما در مقایسه بـین گروهـی مقـدار آن     )=017/0P( بود دار معنیدر گروه کراتین  گیري مکمل

)542/0P=( . لسطوح هوموسیستئین پس ازو در مرحلـه بلافاصـله بعـد از اجـراي پروتکـل حـاد        گیري مکم

  . )3جدول ( )=002/0P( بود دار معنیدر مقایسه بین گروهی  )4مرحله ( وامانده ساز

 

  گیري بحث و نتیجه

فاصله پـس از  سطوح هوموسیستئین گروه کراتین در مرحله بلا دار معنیترین یافته تحقیق حاضر کاهش  مهم

کوتـاه   گیـري  مکمـل کـه   دهد میاین یافته نشان . )=002/0P( بود) 4مرحله ( ساز اجراي پروتکل حاد وامانده

بـدنی   فعالیـت د موجب کاهش هوموسیستئین پلاسما به دنبال توان میکراتین با دوز مصرفی این مطالعه  مدت

) 25( اسـت که مبتنی بر کار تحقیقی استینگ و همکـاران   این نتیجه با تنها یافته موجود. ساز شود حاد وامانده

 8روز بـارگیري و   5( منوهیدراتگیري کراتینمکملهفته  8 تأثیراي در مطالعه، )2001( استینگ. توافق ندارد

هـا در  آزمـودنی . بررسـی کـرد  ، سـاله  38تا  19و تمرین مقاومتی را در زنان سالم ) گرم 3هفته مصرف روزانه 

و ) B( مصرف کراتین منوهیدرات بـه همـراه تمـرین مقـاومتی    ، )A( وه مصرف کراتین منوهیدراتگر 3قالب 

کی کـاهش  انـد  Aموسیستئین در گـروه  وسطوح ه. در این پژوهش شرکت کردند) C( تمرین مقاومتی محض

بـاز   اام ؛کاهش بیشتري داشت Aموسیستئین دو گروه دیگر نسبت به گروه وسطوح ه. دار نبودیافت که معنی
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 Aبا یکدیگر ادغام شد ایـن کـاهش نسـبت بـه گـروه       Cو Bهاي هاي گروهوقتی داده ؛ امادار نبود هم معنی

ممکـن اسـت    هـا  نویسندگان پیشنهاد کردند که سطح متیونین برنامه غـذایی آزمـودنی  . )25( دار گردیدمعنی

پـایین  ، از طـرف دیگـر  . شده باشدکراتین  مکملبا وجود اثر احتمالی  ها موجب حفظ سطح هوموسیستئین آن

بودن سطح اود از دلایل احتمالی اخـتلاف بـا مطالعـه حاضـر باشـد     توان می ها هوموسیستئین این آزمودنی ۀلی .

و از  باشدبا تولید هوموسیستئین متناسب  ها احتمالاً میزان رمتیلاسیون و ترانس سولفوراسیون کبدي آزمودنی

  . )16( ي روي سطوح هوموسیستئین پلاسما نداشته استثیرتأاین رو کاهش بیوسنتز کراتین 

بلافاصله پـس از   هاموسیستئین خون آزمودنیودار سطوح هکاهش معنیاز نتایج دیگر این مطالعه 

همخوانی ) 15، 9( و همکاران کونیگ و، که این نتیجه با نتایج تحقیق گومه و همکاران بودساز تمرین وامانده

دلیل اختلاف در نتایج مطالعه حاضـر بـا    احتمالاً. همخوانی ندارد )10، 12( و گلسک، مانداشته و با نتایج هر

آزمون بوده که باعث افت میزان اسید آمینه ضروري متیونین در خون  شدتبه خاطر بالا بودن  تحقیقات اخیر

در نتیجـه  ، کنـد موسیسـتئین را بـه متیـونین تبـدیل مـی     ومتیلاسـیون ه يآن مسـیر ر  تـأمین شده و بـراي  

دار منوهیـدرات منجـر بـه افـزایش معنـی     کراتین مدت گیري کوتاهمکمل. )14( یابدموسیستئین کاهش میوه

 گیـري  مکمـل  ؛ امااستدر گروه کراتین شد که نشان دهنده برداشت و سوخت وساز کراتین  کراتینین پلاسما

 این نتیجه با نتایج استینگ. گردید اتینکر موسیستئین پایه گروهودار سطوح همعنیغیرکاهش  کراتین موجب

طور کـه   همان. ناهمخوان است) 16، 24، 27( و تائز کورزان و بوده و با نتایج استید همخوان )25، 26( و تائز

نسـبت بـه    )mol/lµ59/0±45/13( موسیستئین پایه ایـن افـراد  وسطوح ه، آیداز نتایج پژوهش حاضر بر می

بـه   موسیستئین احتمـالاً واین بالا بودن ه. )17( بودبالاتر ) mol/lµ10( اتدر مطالع سطوح پایه گزارش شده

بوده که در مقایسه با سـطوح   17/5±57/1فولات سرمی این افراد . باشدخاطر کمبود میزان فولات سرمی می

نشان داده شده اسـت کـه سـطوح    . کمتر است نسبتاً )nmol/l )15 7 نرمال گزارش شده یعنی مقادیر فولات

در پژوهش حاضر  گیري مکملکوتاه بودن دوره .  )6، 4، 1( موسیستئین داردولات خون ارتباط معکوسی با هفو

ي اختلاف سطوح هوموسیستئین دو گروه در مرحله پایـه  دار معنیممکن است از دلایلی باشد که موجب عدم 

هفتـه بـه    4ر تحقیق کـورزان  و د، هفته 2استید  ۀدر مطالع گیري مکملدوره . شده است گیري مکملپس از 

بـه  ، د از عوامل اثرگذار بر نتایج باشدتوان میي این پژوهش نیز ها بودن آزمودنی فعال. )16، 24( طول انجامید

براي سرکوب چرخه متیونین و عـدم تولیـد هوموسیسـتئین     گیري مکملطوري که دوز مصرفی و بازه زمانی 

عـدم  ، نمونـۀ آمـاري  براي آن ذکر کرد کوچـک بـودن    توان میکه از دلایل احتمالی دیگر . کافی نبوده است

از . اسـت ق محقّبه وسیلۀ شده  به موارد توصیه ها د کامل آزمودنیکنترل دقیق عوامل مداخله گر و یا عدم تعه

متیونین اضافی طـی  . خواسته شده بود در طول مطالعه فقط از غذاي مشترك اردویی استفاده کنند ها آزمودنی

 ةد اثر کاهندتوان میدر متیونین برنامه غذایی  توجهافزایش قابل . دشو مییی به هوموسیستئین تبدیل ها واکنش

گذار تأثیرد روي نتایج توان میسطح کولین در برنامه غذایی نیز . )19( کراتین روي هوموسیستئین را خنثی کند

یون هوموسیستئین را مستقل از کوبالامین متیلاسد ريتوان میساز بتائین است که  زیرا کولین یک پیش ؛باشد

که یـک نوبـت ورزش شـدید نظیـر دوي مـاراتن       اند تحقیقات جدید نشان داده. )16( و فولات تحریک نماید



 91... موسیستئینوبر سطوح ه مدت کراتین منوهیدرات کوتاه گیريمکمل تأثیر

یک مکانیسم پیشنهادي براي این کـاهش عبـارت از   . ي کاهش دهددار معنید کولین خون را به طور توان می

 ةبتائین به عنوان دهند. استگروه متیل در خلال استرس فیزیولوزیک  ةافزایش نیاز به کولین به عنوان دهند

متیـل ترانسـفراز از    ـ  هوموسیسـتئین اس  ـ  متیونین توسط آنزیم بتائین ـ  گروه متیل در مسیر هوموسیستئین

همچون در خـلال   )و در نتیجه نیاز به متابولیسم متیل( هنگامی که تولید هوموسیستئین. دشو میکولین سنتز 

  . )13، 15( کند میبدن از مسیر بتائین بیشتر استفاده ، زش استقامتی شدید زیاد باشدور

 فعالیـت کراتین به همـراه یـک جلسـه     مدت کوتاه گیري مکملکه  دهد مینتایج این مطالعه نشان 

توضـیح  . دشـو  می فعالبدنی حاد دویدن روي نوارگردان موجب کاهش سطوح هوموسیستئین پلاسماي افراد 

مصرف برون زاي کراتین موجب سرکوب بیوسنتز درونی کراتین ، احتمالی این یافته آن است که از یک طرف

پروتکل وامانده ساز دویدن روي نوارگردان باعث افت میـزان اسـید آمینـه متیـونین در     ، شده و از طرف دیگر

و در نتیجـه  ، کنـد  مـی تبـدیل  هوموسیستئین را به متیونین ، متیلاسیونآن مسیر ري تأمینخون شده و براي 

    .سطح هوموسیستئین با کاهش مواجه شده است

  بر  گیري مکملها در مراحل پیش و پس از دوره هاي فردي آزمودنیویژگی، 1جدول 

 .انحراف معیار ±حسب میانگین 
 ویژگی
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   و کراتینین) پیکوگرم بر میلی لیتر( B ـ 12، )نانومول در لیتر( سطوح فولات. 2جدول

  . آزمون پسدو گروه در مراحل پیش و  )میلی گرم در دسی لیتر(

  متغیر

  

  گروه

  کراتینین B ـ 12  فولات

  آ. پس  آ. پیش  آ. پس  آ. پیش آ. پس آ. پیش

  کراتین
24/1±20/5  

  

52/1±05/5  

  

7/123±5/519  

  

7/154±3/497  

  

08/0±96/0  

  

  ٭10/0±13/1

  

  کنترل
92/1±93/4  

  

64/1±72/4  

  

4/165±1/482  

  

4/153±3/489  

  

10/0±95/0  

  

08/0±96/0  

  

  p≤ 0/05 در مقایسه بین گروهی دار معنینشانه اختلاف  ٭

  

. هاي کراتین و دارونما در مراحل مختلف تحقیق گروه) میکرومول در لیتر( تغییرات هوموسیستئین. 3جدول 

؛ و گیري مکملاز اجراي ورزش فزاینده تا واماندگی در دوره قبل از ) 2( و پس) 1( قبل، سطوح هوموسیستئین

  . گیري مکملاز از ورزش فزاینده تا واماندگی در دوره پس ) 4( و پس، )3( قبل

  متغیر 

  

  

  گروه

  گیري مکملغلظت هوموسستئین پس از   گیري مکملغلظت هوموسستئین قبل از 

  )4( پس از آزمون  )3( قبل از آزمون  )2( پس از آزمون  )1( قبل از آزمون

          

  کراتین 
61/0±27/13  

  
٭83/0±75/11 ٭62/0±20/13  +٭37/0±56/10   

  ٭71/11±81/0  37/13±76/0  کنترل
 

  ٭75/0±41/13
  ٭83/0±75/11

در مقایسه بین  دار معنینشانه اختلاف  +؛  p≤ 0/05در مقایسه درون گروهی  دار معنینشانه اختلاف ٭

  p≤ 0/01 گروهی
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