
 

 

 سوخت و ساز و فعالیت ورزشیدوفصلنامه 

 2سال چهارم، جلد چهارم، شماره 

 

پس از یک جلسه  عضلانی تأخیری های کوفتگیکراتین بر شاخص کوتاه مدت دهیتأثیر مکمل

 فعالیت مقاومتی 
 

 3علی اوجاقی ،*2علی ضرغامی خامنه، 1رامین امیرساسان

 

 2/2/0253تاریخ پذیرش:            03/3/0252تاریخ دریافت: 
 

 

 چکیده

های کوفتگی عضلانی دهی کراتین بر برخی شاخصمنظور تعیین تأثیر مکملتحقیق حاضر به :هدف

 گیر انجام شد.شیمیایی، عملکردی و محیطی( متعاقب فعالیت مقاومتی در مردان کشتیأخیری )زیستت

 %82/07±63/0سال، درصد چربی  00/70±02/0گیر داوطلب )میانگین سنیمرد کشتی 06 :شناسیروش

گروه تصادفی و دوسویه کور در دو  طوربه( کیلوگرم بر مجذور متر 58/70±21/1بدنی  توده شاخصو 

گرم میلی 211دهی )ها پس از دورۀ شش روزۀ مکملقرار گرفتند. آزمودنینفر( 5) شبه دارونفر( و 5کراتین )

 61)با شدت  با وزنهای در کیلوگرم وزن بدن روزانه کراتین یا دکستروز(، در یک برنامه فعالیت مقاومتی دایره

( شامل شش ایستگاه شرکت کردند. تغییرات ییتاششدرصد یک تکرار بیشینه در سه نوبت با تکرارهای 

ساعت پس از اجرای  73ی، بلافاصله و مکمل دههای کوفتگی عضلانی طی سه مرحله )قبل از شروع شاخص

تعقیبی های تحلیل واریانس مکرر، های حاصله بوسیلۀ آزمونگیری شد. دادهقرارداد فعالیت مقاومتی( اندازه

 .بررسی شد 19/1داری نیبونفرونی و تی مستقل در سطح مع

های کراتین کیناز داری در شاخصنتایج نشان داد، یک جلسه فعالیت مقاومتی باعث افزایش معنی :هایافته

(CKو احساس درد بلافاصله می ) گردد(19/1P≤) کیناز سرم گروه ساعتۀ کراتین 73. اگرچه دامنۀ تغییرات

ساعتۀ محیط ران،  73. اما، تفاوت (≥19/1P)بود  به داروشتر از گروه داری پایینطور معنیکراتین به

 دار نبود.بیشینه و توان انفجاری اندام تحتانی دو گروه معنی هم طولپذیری، قدرت انعطاف

کراتین منجر به کاهش میزان  مدتکوتاهدهی های این پژوهش نشان داد که مکملیافته :گیرینتیجه

دهی کراتین ممکن شود. بنابراین، مکمل)کراتین کیناز تام سرم( میهای کوفتگی عضلانی برخی از شاخص

  است میزان کوفتگی عضلانی متعاقب فعالیت مقاومتی را کاهش دهد.

 کراتین، فعالیت مقاومتی، کوفتگی عضلانی تأخیری واژگان کلیدی:
 

 ی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شبستر. عضو هیات علم2. کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، 7. دانشیار دانشگاه تبریز، 0

 ali.zarghami64@gmail.comنشانی الکترونیک نویسندۀ مسئول:*

mailto:ali.zarghami64@gmail.com
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مقدمه 

احساس درد، ضعف و سفتی در عضلات 

 07اسکلتی حالتی ناخوشایند است که معمولاً 

ی ساعت پس از انجام انقباضات برونگرا 28الی 

نماید نسبتاً شدید یا حرکات غیرمرسوم بروز می

ای که تمامی این تظاهرات در پدیدهطوریبه (.8)

 0کوفتگی عضلانی تأخیری تحت عنوان

(DOMS) (. این در حالی 2شود )شرح داده می

است که در رابطه با سازوکار و علل بروز پدیدۀ 

های متعددی کوفتگی عضلانی تأخیری نظریه

های اسیدلاکتیک، گرفتگی عضلانی همانند نظری

یا تشنج موضعی، نسوج پاره، پارگی بافت همبند 

و غشاهای عضلانی، تجمع بیش از حد مواد زائد، 

. (2، 9) شده است ارائههای آزاد و التهاب بنیان

عنوان مثال، کاهش دامنۀ حرکتی مفصل یا به

عضلانی، حساسیت به لمس،  مفاصل درگیر، اِدم

در عضله، کاهش قدرت و نیروی درد و لرزش 

و  علائمانقباض ارادی بیشینه از جمله 

های عینی پدیدۀ کوفتگی عضلانی شاخص

چنین، (. هم9،8روند )می به شمارتأخیری 

های آزمایشگاهی مانند بررسی تغییرات شاخص

کیناز و های خون محیطی )مانند کراتینآنزیم

دهیدروژناز(، هیدروکسی پرولین و لاکتات

همراه بههیدروکسی لیزین موجود در ادرار، 

اکُسایشی مانند تغییرات  -های التهابیشاخص

ها و سایتوکین ها،لکوسیتی، پروستاگلاندین

 ژهیوبههای فرآیندهای اکسایشی متابولیت

آلدیید )شاخص آسیب اکسایشی غشای دیمالون

 منظور بررسی پدیدۀ کوفتگیفسفولیپیدی( به

گیرند مورد استفاده قرار می عضلانی تأخیری

عنوان مثال، پانتوجا و همکاران به. (7،9،2)

های غیرمستقیم ( با بررسی شاخص7115)

                                                           
1. Delayed Onset Muscle Soreness 

های عنوان یکی از نظریهآسیب عضلانی )به

DOMS مرد سالم متعاقب انجام سه  5( در

نوبت حرکات خم و بازکردن عضلات آرنج با 

ان تکرار بیشینه اعلام کردند که میز 01شدت 

( و لاکتات CKکیناز )های کراتینآنزیم

 36( پلاسمایی بلافاصله و LDHدهیدروژناز )

یابد داری میساعت پس از فعالیت افزایش معنی

ها اظهار داشتند که انجام علاوه، آن(. به06)

تمرینات مقاومتی برونگرا منجر به افزایش درک 

چنین کوفتگی و افزایش ورم و درد بازو و هم

پذیری آرنج و قدرت دار انعطافمعنیکاهش 

ساعت پس از تمرین   36و  73بیشینه در طی 

 7چنین، میلس و همکاران(. هم06گردد )نیز می

( گزارش کردند که، انجام یک وهله 7116)

 09نوبت با  2فعالیت برونگرای آرنج )با شدت 

تکرار بیشینه( منجر به تغییر علائم کوفتگی 

های التهابی فزایش آنزیمعضلانی تأخیری نظیر ا

(، عامل نکروز دهندۀ IL-6شش ) -اینترلوکین

( و CRP)C -(، پروتئین واکنشگرTNF-αآلفا )

ساعت پس از  73و  6کیناز تام سرمی کراتین

(. با این حال، محققان و 02شود )فعالیت می

های متخصصین پزشکی ورزشی در یافته

ا اند که بتحقیقاتی خود بارها عنوان کرده

ای های خوراکی و تغذیهاستفاده از مکمل

مطلوبی از بروز علائم کوفتگی  به نحوتوان می

های شدید جلوگیری عضلانی ناشی از فعالیت

نتایج برخی مطالعات (. در این راستا، 07نمود )

 -)متیل گوانیدین موجود حاکی است که کراتین

ضد ی مکمل خوراکعنوان یک استیک اسید( به

ضدالتهابی در بین ورزشکاران ی و شیاکسا

ویژه های جسمانی بهمنظور افزایش عملکردبه

                                                           
2  . Miles et al 
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قدرت، توان، توده و حجم عضلات استفاده 

(. تا به حال، مطالعات متعدد و 03) شودمی

مثبتی در رابطه با ویژگی نیروزایی و کار افزایی 

علاوه نتایج (. به03این مکمل انجام شده است )

 0روزن و همکاران، همچونبرخی مطالعات 

 (7113) 7همکاران ( سانتوز و77) (7115)

حاکی (، 3)(7101(، باسیت و همکاران )72)

کراتین  است که مصرف کوتاه و بلندمدت مکمل

ممکن است ضمن حفظ شارژ سلولی یا ذخایر 

آدنوزینی )توسط افزایش سطوح فسفوکراتین و 

های نسبتاً کراتین تام بدن( در حین فعالیت

باعث تثبیت غشای فسفولیپیدی و  شدید،

افزایش توان ضد اکسایشی شده از نشت و 

های درون سلولی به مایعات نفوذپذیری آنزیم

خارج سلولی جلوگیری نماید.  از طرفی، برخی 

و  7110) 2راوسون و همکاراناز محققین مانند 

گونه نیز اعتقاد دارند که این مکمل هیچ (7112

عضلانی تأخیری ندارد  تأثیری بر علائم کوفتگی

(؛ حتی در برخی از موارد تغییرات 70 ،7)

های آسیب و التهاب بافتی در نامطلوب شاخص

های دریافت کنندۀ مکمل کراتین بیشتر گروه

های گروه (. در این راستا، یافته72، 0بوده است )

 به دنبال( 7107ی آتشک و همکاران )قاتیتحق

 2/1روزانه بررسی مصرف کراتین مونوهیدرات )

 06مدت یک هفته( در گرم در وزن بدن به

فوتبالیست مرد اظهار داشتند که مصرف کوتاه 

دار سطوح مدت کراتین منجر به افزایش معنی

(. 0شود )کیناز سرمی در حالت پایه میکراتین

دهی کوتاه البته، تاکنون نظر قطعی دربارۀ مکمل

های کراتین بر علائم و شاخص بلندمدتو 

فتگی عضلانی تأخیری در ورزشکاران کو

                                                           
1. Rosene  

2. Santos  

3. Rawson  

گیران مشخص ویژه کشتیهای مختلف بهرشته

 نشده است.

با توجه به ابهامات و تناقضات  رونیااز  

دهی کراتین و عدم مربوط به اثرات مفید مکمل

دسترسی به مطالعۀ مدون در زمینۀ اثرات 

های کوفتگی احتمالی این مکمل بر شاخص

گیر، پژوهش ان کشتیعضلانی تأخیری در مرد

دهی کراتین ر مکملمنظور تعیین تأثیحاضر به

گرم به ازای هرکیلوگرم وزن میلی 211مصرف )

( بر تغییرات روزهششبدن طی یک دورۀ 

شیمیایی )کراتین کیناز تام های زیستشاخص

سرمی(، محیطی )احساس درد و ورم دور ران( و 

اوج  تنه،بیشینۀ پایین طولمه قدرتعملکردی )

تنه( ی عضلات پایینریپذانعطافتنه و توان پایین

گیر کوفتگی عضلانی تأخیری مردان کشتی

 با وزنهمتعاقب انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی 

درصد یک تکرار بیشینه در سه  61)با شدت 

 تایی( انجام شد. نوبت با تکرارهای شش

 

 شناسی پژوهشروش
اخلاق در ی پس از تأیید کمیتهتحقیق حاضر، 

تبریز در قالب  پژوهش دانشگاه علوم پزشکی

کور )مصرف سویه تجربی دو گروهی دوطرح نیمه

داروی دکستروز( طی سه مکمل کراتین و شبه

دهی، بلافاصله گیری )قبل از مکملمرحله اندازه

ساعت پس از فعالیت( و شرایط مشابه  73و 

، %99صبح، رطوبت نسبی  00الی  6)ساعت 

گراد( انجام شد. جامعۀ درجه سانتی 79دمای 

گیر مرد کشتی 06آماری تحقیق حاضر شامل 

گیر کشتی 21جوان دانشگاهی بودند که از بین 

طور )به کننده در این پژوهشداوطلب شرکت

سال سابقۀ رقابت در سطوح استانی و  9میانگین 

سنی  دامنۀ) ورود معیارهای به توجه کشوری(  با
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 و %01-09 بدن چربی درصد سال، 79-71

 به لیترمیلی 91-99 بیشینه مصرفی اکسیژن

 و( دقیقه در بدن وزن از هرکیلوگرم ازای

های بیماری انواع سابقۀ) ورود عدم معیارهای

 ژهیوبه قبلی یهایدگیدبیآس و کبدی عضلانی،

 مصرف به حساسیت زانو، و کمر پا، مچ در

 عروقی -قلبی هایبیماری بالا،فشارخون  داروها،

 ماه 8 در اکسیدانیآنتی مکمل نوع هر مصرف و

داوطلبین با حضور در  همه .شدند ، انتخاب(اخیر

هماهنگی و پس از شرح کامل اهداف و  جلسه

فرم رضایت گیری، تکمیل های اندازهروش

 73 آمد ادو ی ی سلامتیهاپرسشنامه و آگاهانه

ساعتۀ رژیم غذایی، مورد معاینات پزشکی قرار 

هفته قبل از شروع تحقیق، ابتدا  یک ند.گرفت

)آنتروپومتریک( قد،  های پیکرسنجیشاخص

بدن و سنجش قدرت یک  چربی درصد، وزن

حجم  سپس، شد. یریگاندازه تکرار بیشینه

مورد مطالعه برای هر یک از دو گروه با در  نمونه

نظر گرفتن طرح تحقیق و نتایج مطالعات قبلی 

نفر  5( دهمهشتتوان و  صدمپنج)با خطای اول 

های آنتروپومتریکی و برآورد شد. برخی از ویژگی

ارائه شده  0ها در جدول فیزیولوژیکی آزمودنی

  است.
 

 

  انحراف معیار( ±ها )میانگین های فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی آزمودنیویژگی .1جدول 

 نفر( 9کراتین ) نفر( 9دارو )شبه 

 77/70±36/0 11/70±21/1 سن )سال(

 98/89±29/7 65/89±92/0 وزن )کیلوگرم(

 98/022±06/7 82/027±23/7 متر(سانتیقد )

 22/07±11/7 11/02±22/0 درصد چربی )%(

 25/70±82/1 02/77±22/1 ی بدن )کیلوگرم بر متر مربع(تودهشاخص

1-RM )72/56±22/8 30/55±26/9 پرس سینه )کیلوگرم 

1-RM )81/726±18/2 01/725±86/6 پرس پا )کیلوگرم 

 

رژیم غذایی روزانۀ افراد با استفاده از 

ساعته جهت  73ای تغذیه آمد ادی پرسشنامه

بررسی میزان دریافت کالری و درصد انرژی 

ها بر اساس بانک دریافتی از درشت مغذی

 Nutritionalistای )تغذیه افزارنرماطلاعاتی 

IV(7)جدول  ( تجزیه و تحلیل شد. 
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 ساعته در دو گروه 73مقایسه میانگین و انحراف استاندارد میزان دریافت کالری و مواد مغذی  .2جدول 

 داریمعنی گروه دارونما گروه کراتین ترکیبات و مواد مغذی

 61/1 65/7239±19/256 85/7225±79/273 کل انرژی )کیلوکالری در روز(

 کربوهیدرات )گرم در روز(

 درصد انرژی دریافتی

59/073±03/201 

97/92 % 

27/52±22/768 

32/92 % 
32/1 

 پروتئین )گرم در روز(

 درصد انرژی دریافتی

73/73±00/67 

09/03 % 

79/93±56/25 

96/09 % 
75/1 

 چربی )گرم در روز(

 درصد انرژی دریافتی

16/93±60/58 

96/22 % 

13/88±60/51 

19/28 % 
36/1 

 88/1 00/79±01/76 32/77±23/03 کل فیبر )گرم در روز(

 26/1 22/080±21/26 35/093±73/99 گرم در روز(کلسترول )میلی

 05/1 05/85±11/09 28/23±95/9 سلنیوم )میکروگرم در روز(

 31/1 35/019±81/32 29/000±71/82 گرم در روز()میلی Cویتامین 

 پردازش گردید. Nutritionalist IVها بر اساس نرم افزار داده   

 
دهی از مکمل کراتین ۀ مکملبرای دور

مونوهیدرات مورد تأیید وزارت بهداشت ساخت 

حیاتی  -های غذاییشرکت داروسازی و مکمل

ایران( تهیه و به تناسب وزن -کارن )یزد

گرم گرم به ازای هر کیلومیلی 211ها )آزمودنی

های یکسان در از وزن بدن در روز( در بسته

شام و قبل از  چهار نوبت )همراه صبحانه، نهار،

های گروه خواب( در اختیار هر یک آزمودنی

عبارتی، هر . به(77، 03، 0) شدمکمل داده می

های گروه مکمل، طی شش روز یک از آزمودنی

بسته کراتین مونوهیدرات  73دهی، مکمل

های دکستروز چنین، بستهکردند. همدریافت می

طور مشابه تهیه و )ساخت شرکت کارن( نیز به

دارو قرار داده های گروه شبهر اختیار آزمودنید

ها خواسته شد که چنین، از آزمودنیشد. هممی

لیتر آب انگور میلی 791محتوای هر بسته را با 

ایچ( با غلظت هشت درصد )ساخت شرکت سن

از  کیچیهحل کرده و مصرف نمایند. البته، 

دهی از ها و محققین تا اتمام دوره مکملآزمودنی

دارو آگاهی های کراتین و شبهتوی بستهمح

 نداشتند.

ها در یک دهی، آزمودنیپس از دورۀ مکمل

 با وزنهای جلسه برنامۀ فعالیت مقاومتی دایره

شامل شش ایستگاه )پرس پا، پرس سینه، جلو 

، پرس سرشانه و پرس دوسر بغل ریزپا، کشش 

ها قبل از شروع بازو( شرکت کردند. آزمودنی

دقیقه گرم کردن  09الیت مقاومتی، برنامه فع

عمومی )شامل یک کیلومتر دویدن طی پنج 

دقیقه حرکات کششی و  01دقیقه همراه با 

نرمشی( و گرم کردن اختصاصی که شامل گرم 

مجزا در ابتدای هر ایستگاه فعالیت  طوربهکردن 

تایی با  09تا  07مقاومتی که شامل تکرارهای 

ثانیه  51جام شد.درصد یک تکرار بیشینه ان 91

بعد از اتمام گرم کردن اختصاصی، در هر 

درصد یک  61ایستگاه فعالیت مقاومتی با شدت 

تایی تکرار بیشینه در سه نوبت با تکرارهای شش

ثانیه استراحت  51تا  81که میان هر نوبت 

 2تا  7غیرفعال بود. پس از اتمام هر ایستگاه 

سالن دقیقه استراحت فعال شامل راه رفتن در 
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منظور کاهش ضربان قلب در نظر گرفته شده به

به (. در خاتمۀ جلسۀ فعالیت مقاومتی 01بود )

دقیقه سردکردن عمومی اجرا گردید.  09 مدت

علاوه، برای محاسبۀ قدرت بیشینۀ مردان از به

 (. 01شد )( استفاده 0552معادلۀ برزسکی )
 

 

 

های گیری تغییرات شاخصهای اندازهروش

 شیمیایی:زیست

اول:  مرحلههای خونی در سه مرحله )نمونه

؛ شبه دارودهی کراتین و قبل از شروع مکمل

دوم: بلافاصله پس از اتمام فعالیت  مرحله

ساعت پس از اجرای  73سوم:  مرحلهمقاومتی؛ و 

از  لیترمیلی 9برنامه فعالیت مقاومتی( به میزان 

ها آزمودنی دست چپ  0ورید پیش آرنجی

-79دقیقه در دمای  09 به مدتوری و آجمع

شدند. سپس، گراد نگهداری درجه سانتی 77

به منظور جداسازی سرم های لخته شده بهنمونه

دور در دقیقه  2911دقیقه با سرعت  01 مدت

ساعت  36ها علاوه، آزمودنیبهسانتریفیوژ شدند. 

قبل از انجام آزمون، از انجام هرگونه فعالیت 

 )صبحانۀ( سته و وعده غذاییبدنی اجتناب ج

چنین، قبل از هم ها قبل از آزمون مشابه بود.آن

ها با ی اول، رژیم غذایی روزانۀ آزمودنیریگخون

ساعته کنترل  73ای استفاده از یادآمد تغذیه

گیری میزان فعالیت شد. در نهایت برای اندازه

کیناز تام سرمی از کیت شرکت پارس کراتین

به کمک  7ی فتومتریککم آزمون و روش

ساخت شرکت  2211دستگاه اتوآنالایزر آلسیون 

 گیری شد.آمریکایی اندازه

                                                           
1. Antecubital Vein 

2. Photometric 

3. Alcyon 300 

 گیری علائم محیطیهای اندازهروش

گیری میزان احساس درد )درک اندازه

 کوفتگی عضلانی(:
از  3گیری میزان احساس دردبرای اندازه

 -بندی ترسیمی شدت درد )کلامیمقیاس درجه

استفاده شد که وضعیت  (9توصیفی تالاگ

درد  -7بدون درد  -0آزمودنی را در هفت حالت؛ 

 -3درد مشخص جزئی  -2نامشخص خفیف 

بسیار  -8دردناک   -9دردی بیشتر از جزئی 

درد غیر قابل تحمل که از مقیاس  -2دردناک 

های خود آزمودنی و بر اساس گفته 07صفر تا 

گردد )قبل از فعالیت عدد صفر یعنی ثبت می

  (.05بدون درد لحاظ گردید( )

 گیری محیط دور ران )ورم(:اندازه
 ران دور گیریاندازه با عضلات ورم وضعیت

برنامه مقاومتی  از ساعت پس 73 و بلافاصله

تا  شد فرد خواسته از کار این شد. برای ارزیابی

 پای عضلات ران ضمن نشستن روی صندلی

 ۀزاوی با به موازات سطح زمین را خود راست

 (. سپس، از79) دارندنگهدرجه( شل  51زانو

 نواری متر با کشکک استخوان تا ران چین

 با و شده تقسیم دو بر عدد حاصل و گیریاندازه

 فاصله شد. در ادامه به گذاریعلامت ماژیک

 در طرف هر دو به وسط خط از مترسانتی چهار

 این شد. سپس، در گذاریعلامت نقطه چهار

مجموع دور ران در  نواری متر اب آزمونگرلحظه 

 فاصلهابتدا و انتهای  چهارمکمیانی و ی نقطهسه

 و گرفت اندازه را بین کشکک و تاج خاصره ران

 برگه در آزمودنی دور ران عنوانهب آن میانگین

 عامل اثر از جلوگیری (. برای78شد ) ثبت

 یکسانی از روز زمان در هاآزمون همه برزمان

                                                           
4. Perceived Pain 

5. Verbal Descriptive Scales Talag 

 وزنه جابجا شده به کیلوگرم یک تکرار بیشینه =

 [ 1726/0 -( 1726/1 ×]) تکرار  

 

 

 

http://www.google.com/url?q=http://www.abbott.com.ph/index287b.html%3Fp%3D82&sa=U&ei=8dxyT-fgC9GdOtP67LkO&ved=0CBAQFjAA&usg=AFQjCNHxcpX1sUwo43zJCwCLqpR2_OJYdA
http://www.google.com/url?q=http://www.abbott.com.ph/index287b.html%3Fp%3D82&sa=U&ei=8dxyT-fgC9GdOtP67LkO&ved=0CBAQFjAA&usg=AFQjCNHxcpX1sUwo43zJCwCLqpR2_OJYdA
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 مکرر، هایآزمون انجام مشد. هنگا انجام

 رو پیش را قبلی هایآزمون نتایج گرآزمون

 اطلاعات مشاهده به قادر نیز هاو آزمودنی نداشت

 نبودند.

های گیری شاخصهای اندازهروش

 عملکردی

و پذیری عضلات پشت گیری انعطافاندازه

 :تنهنییپا
قابلیت فرد در خم شدن و رساندن انگشتان 

که در این  0ردن زانو استبه پا بدون خم ک

تحقیق از دستگاه انعطاف سنج ولز استفاده شد. 

کرد میلۀ متحرک میکه فرد تلاش طوریبه

تواند بدون خم کردن دستگاه را تا آنجا که می

زانوها به جلو براند. این آزمون بدون کفش انجام 

و برای جلوگیری از هر گونه خطای احتمالی، 

ه و بالاترین امتیاز حاصله آزمون سه بار تکرار شد

پذیری عضلات پشت و عنوان شاخص انعطافبه

 .(01،05) تنه ران، محاسبه گردیدپایین

بیشینۀ عضلات  هم طولگیری قدرت اندازه

 تنه:پایین
آزمودنی روی کفۀ دستگاه نیروسنج قرار 

درجه خم  031تا  021گرفت و زانوها را تا زاویۀ 

داشت. زاویۀ مفصل کرده و تنه را قائم نگه می

زانو با استفاده از گونیامتر تنظیم شد. سپس 

آزمودنی دستۀ نیروسنج )دینامومتر، ساخت 

( را با وضعیت چرخش ژاپن Yagamiشرکت 

داخلی دست گرفته و طول زنجیر طوری تنظیم 

شد که دستۀ نیروسنج روی ران فرد قرار گرفت. 

آزمودنی بدون استفاده از حرکت پشت به 

نیرو برای مدت پنج  بیشترینامّا با  آهستگی

ثانیه سعی در باز نمودن زانوها کرد. در این 

                                                           
1. Sit and reach flexibility test 

وضعیت مقدار نیروی بیشینه با توجه به نمایشگر 

دیجیتالی نیروسنج مشخص و ثبت گردید 

(. از آنجا که انقباض عضلانی باعث 01،05)

کوفتگی عضلانی  افزایش میزان درد ناشی از

هی خود به خود عضله شود و بر کوتامی تأخیری

 هم طولگیری قدرت گذارد، اندازهنیز تأثیر می

 شده کوفتگی عضلانی تأخیریعضلاتی که دچار 

ی میزان درد و انعطاف ریگاندازهبودند، پس از 

 انجام شد.تنه و پایینعضلات پشت 

 :تنهنییپاگیری اوج توان عضلات اندازه

برای این منظور از دستگاه پرش عمودی 

ها استفاده شد. در ابتدا از آزمودنی 7جنتسار

خواسته شد تا به پهلو در کنار دیوار قرار گرفته و 

دست خود را تا بالاترین نقطه ممکن بالا ببرند و 

ها این نقطه ثبت گردید. سپس از آزمودنی

خواسته شد که پرش عمودی درجا انجام داده و 

و توانند بالا ببرند می که ییجادست خود را تا 

این نقطه نیز ثبت شد. در نهایت فاصله بین این 

سه بار تکرار  با عنوان امتیاز فرددو نقطه به

دقیقه( محاسبه  3متوالی )با فاصله استراحت 

(. ارتفاع پرش با استفاده از فرمول ساییر 01شد )

( به برونده اوج توان 0555و همکاران )

ل یا اوج توان عضلانی پایین تنه تبدی 2هوازیبی

 (.73شد )
 )وات( اوج توان =

 ] )2/81× متر( )ارتفاع پرش به سانتی[
  +]2/39× )کیلوگرم( تودۀ بدن ( [-7199

                                                           
2. sergent vertical jump test 

3. Peak Anaerobic Power output or PAPW 
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 های آماریتجزیه و تحلیل داده

ابتدا وضعیت در بخش تجزیه و تحلیل آماری، 

)میانگین و انحراف استاندارد( با  هاطبیعی داده

. بررسی شد ویلک-شاپیرو استفاده از آزمون

ها طی مراحل تغییرات هر یک از شاخصسپس 

ها و تأثیر متقابل گروه گیریاندازه گانۀسه

 گیری، ازو مراحل خون )مکمل و دارونما(

( ANOVA) تحلیل واریانس مکرر هایآزمون

مشاهدۀ اختلاف بین  در صورتاستفاده شد. 

و برای  تعقیبی بونفرونیمراحل زمانی، از آزمون 

 مستقل tین گروهی از آزمون تعیین اختلاف ب

با استفاده از  P<19/1داری در سطح معنی

 Excel 2010و  SPSS19افزارهای آماری نرم

 گردید.بررسی 

 

 های پژوهشیافته
گونه های پژوهش حاضر نشان داد که هیچیافته

های فردی و میزان داری بین ویژگیتفاوت معنی

و بین دو گروه مکمل کراتین  شدهانجامکار 

داروی دکستروز وجود ندارد. با این حال، شبه

نتایج تحلیل واریانس مکرر دامنۀ تغییرات 

کیناز تام سرمی حاکی است که کراتینشاخص

گیری و داری بین مراحل اندازهاثر تقابلی معنی

عبارتی، گروهی وجود دارد. بههای بینتفاوت

مصرف  در گروه الگوی تغییرات این شاخص

)قبل از مصرف  دوگانهاتین طی مراحل کنندۀ کر

ساعت پس از فعالیت مقاومتی( با  73مکمل و 

متفاوت است  شبه داروالگوی تغییرات گروه 

که میانگین و دامنۀ (. به طوری2)جدول 

ساعتۀ گروه کراتین به طور  73تغییرات 

دارو است داری کمتر از گروه شبهمعنی

(19/1P≤ .) 

دار میزان ایش معنیاین در حالی بود که، افز

 73تورم دور ران در هر دو گروه بلافاصله و 

. اما دار نبودساعت پس از فعالیت مقاومتی معنی

افزایش احساس درد در هر دو گروه بلافاصله و 

طور مشابه ساعت پس از فعالیت مقاومتی به 73

علاوه، کاهش میزان به .(≥19/1P)دار بود معنی

پذیری ج توان و انعطاف، اوبیشینه طولمه قدرت

 73تنۀ هر دو گروه بلافاصله و عضلات پایین

دار ساعت پس از انجام فعالیت مقاومتی معنی

ساعته پس از  73نبود. هرچند روند تغییرات 

فعالیت مقاومتی طوری بود که اوج توان 

تنه به ی عضلات پایینریپذانعطافتنه و پایین

هم  قدرتاما  خود ادامه داد. داریمعن ریغکاهش 

تنه به شکلی بود که دوباره به بیشینۀ پایین طول

)جدول حالت قبل از فعالیت خود نزدیک شد 

2). 
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 انحراف معیار( ±گیری )میانگینگیر طی مراحل اندازهدرد عضلانی مردان کشتی هایشاخصتغییرات  .3 جدول

هاشاخص  دهیکملم قبل از شروع هاگروه 
بلافاصله پس از 

لیتفعا  
ساعت پس از فعالیت 73  

 تام سرم کینازکراتین

 المللی/لیتر()واحدبین

 82/739±52/02 17/716±00/72 00/075±23/77 کراتین

 65/783±03/22* 79/727±80/06* 98/022±69/03 داروشبه

P  709/1 120/1 †130/1 

 پای راست دور ران

 متر()سانتی
 

 82/99± 27/7 66/93± 91/7 27/97±05/0 کراتین

 13/98±20/7 28/93±33/7 62/91±10/7 داروشبه

P  65/1 712/1 162/1 

 احساس درد

 )درک کوفتگی عضلانی(

 52/3±30/0* 3/7±89/0* - کراتین

 70/9±27/0* 8/7±92/0* - داروشبه

P  - 62/1 72/1 

 یطول بیشینهقدرت هم

 تنه )کیلوگرم(پایین

 60/026±76/00 32/028±00/01 20/067±27/00 کراتین

 92/028±22/07 80/020±82/5 67/061±22/71 داروشبه

P 83/1 70/1 62/1 

 تنهاوج توان عضلانی پایین

 )وات(

 98/3252± 17/093 56/3317± 87/070 28/3396±75/071 کراتین

 22/3266±71/065 77/3253±26/026 29/3315±96/072 داروشبه

P  23/1 06/1 70/1 

پذیری عضلات پشت و افانعط

 متر(تنه )سانتیپایین

 65/71± 23/0 78/70± 26/0 90/72±72/0 کراتین

 99/06±68/7 56/05±25/7 57/70±11/3 داروشبه

P  92/1 23/1 75/1 

  ≥19/1Pداری بین گروهی در سطح ( معنی†.  )≥19/1Pداری درون گروهی نسبت به مرحله قبل در سطح دهنده معنینشان *

 

 

 گیریبحث و نتیجه
 حاضر در تأیید مطالعات سانتوز و پژوهشنتایج 

(، باسیت و همکاران 72) (7113همکاران )

( 6) (7115) 0(، کوک و همکاران3)( 7101)

طور بهکراتین  دهیمکملحاکی است که 

شاخص  از بروز تغییرات نامطلوبداری معنی

کیناز تام کراتینمتابولیکی ) -فشار مکانیکی

های عنوان یکی از شاخصبه (سرمی

 شیمیایی کوفتگی زیست

 

                                                           
1 Cooke 

بلافاصله و  گیرمردان کشتیعضلانی تأخیری 

جلوگیری  فعالیت مقاومتیپس از ساعت  73

 مطالعات این یافته با نتایج ،کهدر حالی .نمایدمی

 و (71،70) (7112، 7110راوسون و همکاران )

 است. ( در تناقض77) (7115روزن و همکاران )

دنبال بررسی عنوان مثال، روزن و همکاران بهبه

 اثرات 

روز( و  2دهی کوتاه )دو قرارداد متفاوت مکمل

روز( کراتین بر آسیب عضلانی  21) بلندمدت

های کوفتگی عضلانی عنوان یکی از نظریه)به

متعاقب انجام فعالیت  جادشدهیاتأخیری( 

دۀ اظهار داشتند که استفا با وزنهبرونگرای 

به گرم کراتین در روز  71)مصرف  مدتکوتاه
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هفت روز( از مکمل کراتین هیچ تأثیری بر  مدت

کیناز و لاکتات های کراتینمیزان تغییرات آنزیم

ساعت پس از انجام  36و  73، 07دهیدروژناز در 

ها بیان کردند (. از طرفی آن77فعالیت ندارد )

سازی طولانی مدت کراتین )مصرف که مکمل

روز متعاقب  72مدت وزانه شش گرم کراتین بهر

روز بارگیری اولیه( ممکن است اثر مثبتی بر  2

های آسیب عضلانی ایجاد شده توسط شاخص

چنین، ماچادو و (. هم77فعالیت داشته باشد )

( نیز در قالب یک طرح 7115) 0همکاران

کور در دو گروه کراتین و تجربی دو سویهنیمه

دهی کراتین ودند که مکملدارو بیان نمشبه

مدت پنج روز( گرم در وزن بدن به 18/1)

متعاقب انجام یک وهله برنامه ورزشی تمرین 

مقاومتی )شامل پنج حرکت تمرین مقاومتی با 

درصد یک تکرار بیشینه در سه نوبت(  29شدت 

در مردان و زنان تمرین نکرده، هیچ تأثیری بر 

 73لاسمایی کیناز پسطوح افزایش یافتۀ کراتین

هر حال، علت تفاوت (. به09) ساعته ندارد

الذکر با نتایج تحقیق حاضر ممکن مطالعات فوق

ها، قرارداد تمرینی است ناشی از نوع آزمودنی

دهی )کوتاه مدت )شدت و مدت(، میزان مکمل

در مقابل بلند مدت با مقادیر متفاوت( و پاسخ 

 افراد به مکمل کراتین باشد.

در رابطه با اثرات مثبت مصرف هر حال، به

های نامطلوب کراتین بر تعدیل تغییرات شاخص

کوفتگی عضلانی تأخیری سازوکارهای مختلفی 

از سوی پژوهشگران پیشنهاد شده است. 

که برخی از محققان یکی از سازوکارهای طوریبه

مستقیم احتمالی کراتین در کاهش میزان آسیب 

های به ویژگی عضلانی و التهاب ناشی از آن را

(. 00اند )ضداکسایشی کراتین نسبت داده

                                                           
1. Machado 

ای که، مصرف کراتین با افزایش غلظت گونهبه

کراتین فسفات پلاسمایی و بافتی ممکن است با 

گلایسن آمیدینوترانسفراز -تنظیم منفی آرژنین

باعث افزایش سطح آرژنین و کاهش 

هموسیستئین شود. افزایش سطح آرژنین نیز به 

ممکن است در تأمین سوبسترای لازم  نوبه خود

برای خنثی نمودن یون سوپراکسید و 

علاوه، (. به5،02واقع شود ) مؤثرپراکسیدنیتریت 

بارگیری کراتین با افزایش سطح کراتین فسفات 

درصد( درون سلولی و تعدیل شارژ  71)تا حدود 

بیان آنزیم  -سلولی یا تنظیم مثبت فعالیت

ایی ممکن است در بهبود کیناز میتوکندریکراتین

هومئوستاز کلسیم درون سلولی و تعدیل 

های پیامرسان مربوط به فشار اکسایشی واسطه

ناشی از عوامل فشارآفرین دخالت داشته باشد.  

عنوان یک عبارتی، مکمل کراتین بهبه

تواند از بروز فشاراکسایشی ضداکساینده می

های شدید جلوگیری نماید. ناشی از فعالیت

که، اخیراً نیز اعلام شده است، طوریهب

واسطۀ افزایش تواند بهدهی کراتین میمکمل

میزان آرژنین درون سلولی ممکن است با 

افزایش فعالیت گزانتین اکسیدازی و کاهش یون 

پراکسیدهیدروژن از تخریب عامل پروتئین 

ای کاپابی و سازی عامل هستهبازدارندۀ فعال

ی بروز پاسخ التهابی های بعدی آن یعنپیامد

 (. 5،00،02جلوگیری نماید )

بر های تحقیق حاضر مبنیعلاوه، یافتهبه

بلافاصله و  دار محیط دور رانافزایش غیر معنی

ساعت پس از فعالیت مقاومتی در گروه  73

 (7119) 7مایکسکی و همکاراندارو با نتایج شبه

( هم خوانی 78( )7116) 2(، ویل و همکاران08)

                                                           
2. Mikesky  

3. Vaile  
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. چنانکه در تحقیقی ویل و همکاران در سال دارد

 73مشاهده کردند که محیط دور ران تا  7116

درصد افزایش  3/0ساعت پس از فعالیت برونگرا 

هر حال، در تأیید کند. بهداری پیدا میمعنی

نتایج  (70( )7110رواسون و همکاران ) مطالعۀ

دهی کراتین که مکمل حاکی است حاضرتحقیق 

از افزایش دور ران به عنوان یکی از تواند نمی

های التهابی کوفتگی عضلانی تأخیری شاخص

  طور مؤثری جلوگیری نماید.گیران بهکشتی

بر های تحقیق حاضر مبنیچنین، یافتههم

درد )درک کوفتگی عضلانی(  افزایش احساس

مایکسکی و پس از فعالیت مقاومتی با نتایج 

 کاران(، ویل و هم08) (7119همکاران )

( 79( )7113) 0(، شفات و همکاران78( )7116)

های تحقیق که یافتهطوریخوانی دارد. بههم

دهد ( نشان داد می7119مایکسکی و همکاران )

ساعت از انجام  73میزان درک کوفتگی پس از 

. (08رسد )تمرین برونگرا با وزنه به اوج خود می

اران راوسون و همک مطالعاتهر حال، در تأیید به

( روزن و همکاران 71،70) (7110، 7112)

حاکی  حاضرهای پژوهش ( یافته77) (7115)

 211دهی شش روزۀ کراتین )است که مکمل

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز( میلی

گیر پس از فعالیت مردان کشتی درد احساسبر 

یک تکرار بیشینه( تأثیر ندارد.  %61مقاومتی )با 

انند میی )ایمیشستیز مواد هایشاحتمالاً ر

 ها،پروستاگلاندین ها،هیستامین کنین،برادی

 سروتونین پتاسیم، هاییون تعادل عدم اسیدها،

 آسیب هایسلول از (شکن پروتئین هایآنزیم و

 ایجاد و شیمیایی هایگیرنده تحریک باعث دیده

. از طرفی، ماکروفاژهایی که (9-2) شودمی درد

هاب و آسیب عضله در بافت جمع هنگام التبه

                                                           
1. Shafat  

های شوند، دارای قابلیت تولید پروستاگلاندینمی

2PGE های باشند که یکی از شاخصمی

(. 9رود )کوفتگی عضلانی تأخیری به شمار می

های تولید شده از که پروستاگلاندینطوریبه

( نیز با افزایش 2COX) 7مسیر سیکلواکُسیژناز

نسبت  IVو  III آوران حساسیت تارهای عصبی

های شیمیایی و مکانیکی موجب به محرک

 شوندافزایش درد ادراک شده در عضلات می

این در حالی است که نتایج تحقیق  (.8،2،09)

( و باسیت و 72( )7113همکاران ) سانتوز و

دهی ( نشان داد که مکمل2( )7116همکاران )

 تواند میزان تولید پروستاگلاندینکراتین می

2E(2PGE در ورزشکاران پس از فعالیت را )

با این حال در تحقیق حاضر دهد. کاهش 

ها در شاخص داری بین گروهاختلاف معنی

 بر اساساز سوی دیگر،  ادراک درد مشاهده نشد.

تغییر ناشی از تأثیر  هرگونهی موجود هاگزارش

های بدنی شدید و برونگرا بر عضلات و فعالیت

پذیری و بر انعطاف های همبند ممکن استبافت

(. 0،05دامنۀ حرکتی مفاصل تأثیر بگذارد )

، برخی از محققین معتقدند تورم و که یاگونهبه

سفتی ناشی از افزایش فشار درون عضلانی پس 

از تمرینات مقاومتی برونگرا ممکن است در 

های عصبی تحریک و افزایش حساسیت پایانه

عضلانی آوران گروه چهار موجود در بین تارهای 

و در ادامه کاهش دامنۀ حرکتی دخالت داشته 

هر حال، در تأیید مطالعات . به(9،8،05)باشد 

(، 71،70) (7112، 7110راوسون و همکاران )

نتایج تحقیق  (77) (7115) روزن و همکاران

دهی کراتین حاکی از آن است که مکمل حاضر

تنه مردان پذیری عضلات پشت و پایینبر انعطاف

گیر پس از فعالیت مقاومتی تأثیر کشتی

 داری ندارد.معنی
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 کاهشدلیل از طرفی، برخی از محققان 

 را فعالیت پایان از پس و بلافاصله ی عضلانینیرو

 تمایل عدمت، عضلا خستگیو  آسیب به مربوط

 کاهش و دردناک عضلات از استفاده برای فرد

 .(0،08،05)دانند نیرو می تولید ذاتی ظرفیت

حاضر کاهش و  مطالعههای که، یافتهریطوبه

قدرت بیشینۀ  داریمعن ریغسپس افزایش 

ساعت  73ترتیب بلافاصله و تنه بهطول پایینهم

پس از فعالیت مقاومتی را نشان داد. اما کاهش 

ساعت  73تا  تنهاوج توان پاییندر  داریمعن ریغ

پس از فعالیت ادامه یافت. در این راستا، 

نیز  (7101وب و همکاران )حقیق های تیافته

میزان اوج توان عضلانی  نشان داد که

ساعت پس از  73ای های حرفهفوتبالیست

کند دویدن در سرازیری کمتر کاهش پیدا می

راوسون و هرحال، در تأیید مطالعات . به(76)

روزن و (، 71،70) (7112، 7110همکاران )

در نتایج مصرف کراتین  (77) (7115همکاران )

دهی کراتین تحقیق حاضر نشان داد که مکمل

داری بر اوج توان عضلات طور معنیتواند بهنمی

طول بیشینۀ عضلات تنه، قدرت همپایین

پذیری عضلات پشت و تنه و انعطافپایین

تنه پس از فعالیت مقاومتی در مردان پایین

داری داشته باشد. البته، در گیر تأثیر معنیکشتی

 21دهی مکمل (7115)زن و همکاران مطالعۀ رو

روزۀ کراتین توانست از کاهش قدرت هم طول 

تنه به دنبال فعالیت برونگرا بیشینۀ پایین

چنین یافتۀ تحقیق . هم(77)جلوگیری نماید 

( 7115کوک و همکاران ) با نتیجۀ مطالعۀحاضر 

(. البته باید اشاره داشت که نوع 6در تضاد است )

استفاده در مطالعۀ کوک و  های موردآزمودنی

( افراد غیر ورزشکار و شدت 7115همکاران )

از سوی دیگر، . (6)قرارداد تمرینی نیز کمتر بود 

طول بیشینه با توجه به بازگشت نسبی قدرت هم

ساعت پس از  73و ادامۀ کاهش اوج توان 

فعالیت ممکن است این اختلاف مربوط به 

اجرای های عضلانی مورد استفاده در گروه

. البته، (0،05)های مورد مطالعه باشد آزمون

های عملکردی در میزان کاهش در شاخص

تحقیق حاضر پس از فعالیت مقاومتی ناچیز بود. 

دار در معنیبه عبارتی، این کاهش ناچیز و غیر

های عملکردی کوفتگی عضلانی برخی از شاخص

تأخیری ممکن است ناشی از این نکته باشد که 

گیران مرینات مقاومتی برای کشتیانجام ت

ر شمااحتمالاً یک فعالیت مرسوم و آشنا به

علت تغییرات ناچیز و بنابراین به .(02)رود می

های عملکردی پس از شاخص داریمعن ریغ

توان تأثیر مکمل کراتین را فعالیت مقاومتی، نمی

 های عملکردی مشاهده کرد.روی شاخص

 گیرینتیجه
دار توجه به تأثیر معنی طور کلی، بابه

ساعتۀ  73کراتین بر کاهش تغییرات دهیمکمل

گیر پس از کراتین کیناز تام سرمی مردان کشتی

گرفتن  در نظرتوان با فعالیت مقاومتی، می

گیران توصیه جوانب احتیاط به مربیان و کشتی

نمود تا در راستای کاهش برخی از عوارض 

متخصص  کوفتگی عضلانی با مشورت پزشک و

  دهی کراتین استفاده نمایند.تغذیه از مکمل
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Abstract 

Aim: The present study was carried out to determine the effect of creatine loading on 

some delayed onset muscle soreness (DOMS) indices (biochemical, functional and 

superficial) following resistance exercise in male wrestler. 

Method: Eighteen volunteer male wrestler (age 21.11±1.13 years, body fat 

12.67±1.84 %, and BMI 21.96±0.70 kg.m2) were assigned to a randomized and 

double-blind into two equal creatine (n=10) and placebo (n=10) groups. After six 

consecutive days supplementation (300 mg.kg-1.day body weight creatine or 

dextrose), all subjects were participated in one single- session circuit resistance 

exercise protocol (with 80% 1-RM in 3 sets with 6 repetition) include six station. 

Changes in muscle soreness indices were determined in three phases (before 

supplementation phase, immediately and 24 hours after the resistance exercise 

protocol). Data were analyzed by repeated measure ANOVA, Bonferroni and 

independent T test at P≤0.05. 

Results: The results show that the one-session resistance exercise protocol 

significantly increased the creatine kinase (CK) and perceived muscle soreness index 

(P≤0.05). Although, the 24-hour of serum CK change ranges 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. 
Conclusion: The results of this study showed that the short-term creatine loading 

leads to attenuate the adverse effects of undesirable muscle soreness indices (serum 

total CK). Therefore, based on the present results, that creatine loading could reduce 

the muscle soreness ranges following the resistance exercise. 
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