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 چکیده

. اما شودهوازی میبی کراتین یا کافئین موجب بهبود عملکردمدت مکملرسد مصرف کوتاهبه نظر می :هدف

یاری متوالی قرار دارد. هدف این پژوهش، بررسی تأثیر مکملای از ابهام و تناقض مصرف متوالی این دو ماده در هاله

به  (IGF1) های آدرنالین، کورتیزول و فاکتور رشد شبه انسولینیلاکتات و هورمون کراتین و کافئین بر پاسخ

  .هوازی در دختران جوان هندبالیست استآزمون بی

 4صورت تصادفی در نمونه انتخاب شده و بهعنوان نفر از بازیکنان باشگاهی هندبال به 91 :شناسیروش

روز(، کافئین )مصرف حاد  7روز به مدت  در g1وعده  4گرم کراتین در 11گروه دارونما، کراتین )مصرف

 7روز به مدت  در g1 وعده  4گرم کراتین در 11کافئین )مصرف-کافئین( و کراتین mg/kg6کپسول حاوی 

دقیقه پس از دریافت کپسول )کافئین/  11افئین ( قرار گرفتند.ک mg/kg6روز و مصرف حاد کپسول حاوی 

های مذکور ها برای ارزیابی سطوح خونی هورموناز ورید بازویی آزمودنی ml1نمونه خونی به میزان  دارونما(،

هوازی رست را اجرا ها پروتکل آزمون بیآزمون ثبت گردید. سپس، آزمودنیعنوان پیشگرفته شد و مقادیر به

 .آزمون ثبت شدمقادیر پس گیری انجام شد وکردند. بلافاصله پس از اتمام پروتکل مجدداً خون

دارونما  نتایج نشان داد که غلظت پلاسمایی لاکتات خون گروه کراتین در پس آزمون نسبت به گروه :هایافته

و غلظت  پژوهش وجود نداشت هایکورتیزول بین گروه اما تفاوتی در غلظت سرمی(، P<11/1بیشتر بوده است )

آزمون در پس IGF-1آزمون نسبت به گروه دارونما بیشتر و غلظت سرمی سرمی آدرنالین گروه کافئین در پس

کافئین نسبت گروه دارونما  توان گروهخستگی و حداکثر  دارونما کمتر بود. همچنین، مقادیر شاخص نسبت به گروه

 .(P<11/1ها بیشتر بود )و سایرگروه

های منتخب رسد مصرف متوالی کراتین و کافئین بر پاسخ لاکتات و هورموننظر می به :گیرینتیجه

عملکرد  وکاتابولیک اثر ارگوژنیک ندارد و صرفاً پاسخ لاکتات گروه کراتین و تغییرات هورمونی -آنابولیک

 ملاحظه است.هوازی درگروه کافئین قابلبی
 هوازی.های استرسی، آزمون بیارگوژنیک، ورزشکاران، هورمونمواد  کلیدی: گانواژ
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مقدمه 

کراتین، پروتئینی غیرضروری است که از در 

شود )در کبد، کلیه و داخل بدن سنتز می

پانکراس از طریق برخی اسیدهای آمینه از قبیل 

آرژنین، گلیسین و متیونین(،  این ماده از طریق 

مواد غذایی از قبیل گوشت قرمز و ماهی نیز وارد 

شود. بخش بزرگ کراتین بدن انسان بدن می

 31شود )درون عضلات اسکلتی ذخیره می

درصد  91درصد(، که از این مقدار فقط حدود 

صورت ( و مابقی بهCrآن به شکل کراتین آزاد )

( است. فسفوکراتین منبع PCrفسفوکراتین )

ثانیه اول یک فعالیت شدید  01اصلی انرژی در

ه شده منجر به افزایش کراتین ذخیر (.10)است 

( PCrافزایش توانایی بازسازی فسفوکراتین )

در طول فعالیت شدید  ATPشده و امکان سنتز 

کند و از این طریق منافع هوازی را فراهم میبی

مدت و شدید های کوتاهزیادی را در فعالیت

مطالعاتی در مورد مصرف  (.91)سازد فراهم می

شی مدت مکمل کراتین بر عملکرد ورزکوتاه

انجام شده است که بیشتر مطالعات اثرات مثبتی 

به دنبال مصرف مکمل کراتین بر عملکرد 

اند، از جمله تحقیق ورزشی را گزارش کرده

( که نشان داد 1111هافمن و همکارانش )

داری بر اوج مصرف مکمل کراتین تأثیر معنی

توان، متوسط توان و کل کار انجام شده دارد 

های آنابولیکی در ت هورمون. به دلیل اهمی(11)

ورزشکاران، مطالعات فراوانی به بررسی اثر 

اند و ریز پرداختهمتقابل ورزش و دستگاه درون

اند که احتمالاً مصرف مکمل غذایی نشان داده

های قبل و بعد از فعالیت ورزشی واکنش

. عملکرد (14)دهد هورمونی را تغییر می

غذایی نظیر های هماهنگ متابولیکی میان مکمل

تواند نقش کراتین و عوامل فیزیولوژیکی می

های هورمونی و بهبود مهمی در تقویت واکنش

اجرای ورزشی داشته باشد و از سوی دیگر چون 

مکمل کراتین موجب افزایش سریع توده بدن و 

رسد ، به نظر می(12)شود توده بدون چربی می

ب های اندوکرینی سبکه بتواند از طریق مکانیسم

هایپرتروفی شده و در افزایش توده بدون چربی 

نقش داشته باشد. عامل رشد شبه انسولینی 

IGF-1 های سوماتومدینترین عضو خانوادهمهم 

تمایز  ست که نقش مهمی در رشد بدنی، تکثیر،ا

. منبع (16 )حیات دارد و وسازسوخت سلولی،

موجود در گردش خون کبد،  IGF-1اصلی 

 IGF-1زوکارهای اصلی تولید است. یکی از سا

از کبد است.  IGF-1بر کبد و تولید  GHتأثیر 

ها مانند عضله، مغز و استخوان ما نیز دیگر بافت

IGF-1 کنند. با توجه به نقش را سنتز می

سازی، ومحوری آن در فرایندهای سوخت

همچنان  پژوهش در رابطه با این عامل رشدی،

این، این محور بر رشد . علاوه بر (90)ادامه دارد 

های ساز فعالیتوها، سوختو سلامت استخوان

مدت و سازگاری بلند مدت وورزشی کوتاه

 ارگانیسم به فعالیت ورزشی تأثیرات قابل

. فعالیت ورزشی حاد و (19)ای دارد ملاحظه

ای برای مدت محرک فیزیولوژیکی بالقوهکوتاه

و در  هیپوتالاموس و ترشح کننده هورمون رشد

. (13)است  IGF-1و GH نتیجه آن تولید 

بعد از  IGF-1ها نیز افزایش برخی پژوهش

فعالیت ورزشی را به تأثیرات شبه انسولینی آن 

اند، نه تأثیرات هایپرتروفیکی که البته نسبت داده

این موضوع نیز به پیچیدگی کار در مورد این 

های . نتایج پژوهش(94 )افزایدهورمون می

های آنابولیکی حاکی از اهمیت هورمون گذشته

(GH,IGF-1) و محور GH,IGF1   در رشد و
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های بدن است. استوکز و هایپرتروفی بافت

( به بررسی تأثیر فعالیت 1101همکاران )

 IGF-1ورزشی شدید بر سطوح هورمون رشد و 

نتایج این پژوهش نشان داد یک . (11)پرداختند 

را  GHزی جلسه فعالیت ورزشی شدید رهاسا

داری بر غلظت کند و تأثیر معنیتحریک می

IGF-1 ( 1101ندارد. حسنی رنجبر و همکاران )

نشان دادند که یک جلسه تمرین مقاومتی شدید 

های وابسته به آن را و هورمون IGF-1غلظت 

اساس این مطالعات  . بر(03)دهد افزایش می

تواند تمرین مقاومتی و فعالیت شدید احتمالاً می

 IGF-1های آنابولیکی همچون محرک هورمون

مدت کراتین باشد، اما اینکه دوره بارگیری کوتاه

هوازی چقدر بر پاسخ حاصله تأثیر و آزمون بی

ویژه در طور کامل روشن نشده است بهدارد، به

زنان ورزشکار که کمتر مورد مطالعه قرار 

های نیازمند قدرت و توان و اند و در رشتهگرفته

زمند هایپرتروفی همچون هندبال این کمبود نیا

 شود.اطلاعات کاملاً احساس می

افزا با تأثیر بر عنوان یک عامل نیروکافئین به

ها )آدرنالین و نورآدرنالین( آزادسازی کاتکولامین

سازی کلسیم از شبکه و افزایش رها

سارکوپلاسمی باعث افزایش تولید نیرو هنگام 

های ورزشی ر فعالیتانقباض عضلات اسکلتی د

به منظور بهبود اجرای ورزشکاران توصیه می

مدت . فعالیت عضلانی شدید و کوتاه(91)شود 

های استرسی موجب افزایش برخی هورمون

موجود درخون مانند کورتیزول، آدرنالین و 

. تحقیقات مرتبط با (97)شود نورآدرنالین می

های افزایی کافئین، اغلب بر فعالیتآثار نیرو

ترین مکانیزم اند. اصلیاستقامتی تمرکز کرده

مسئول برای اثرات فیزیولوژیکی کافئین، مهار 

های آدنوزین سیستم عصبی مرکزی گیرنده

-باشد، زیرا کافئین به راحتی از سد خونیمی

تواند به سرعت بر کند و میمغزی عبور می

CNS رسد بتواند اثر بگذارد. بنابراین، به نظر می

. در بعضی از (02)خستگی را به تأخیر اندازد 

مطالعات انجام شده کافئین موجب بهبود 

مدت شده است. برای مثال در عملکردهای کوتاه

( و 1101های گلدستین و همکاران )پژوهش

( گزارش شد که 1104اراضی و همکاران )

افزایش قدرت و توان مصرف حاد کافئین باعث 

شود و کرده میهوازی در زنان تمرینبی

دونالد و همکاران همچنین در پژوهش مک

( گزارش کردند که کافئین موجب بهبود 1107)

مدت و افزایش هورمون هوازی کوتاهعملکرد بی

. ( 09،0، 07 )شودتستوسترون بعد از ورزش می

در  اما نتایج همه تحقیقات موافق بهبود عملکرد

مورد اثر کافئین نیست. به عنوان مثال در 

( هیچ تفاوت 1101جردن و همکاران )پژوهش 

معناداری بین کافئین و دارونما در کل زمان 

در  (.10 انجام دوی سرعت گزارش نشد)

های اخیر نیز الگویی از مصرف این دو ماده سال

ارگوژنیک در رابطه با اثرگذاری بر عملکرد 

ست و این فرضیه را ایجاد ورزشی مطرح شده ا

کرده است که احتمالاً مصرف این دو ماده 

صورت متوالی بتواند اثر ارگوژنیک بیشتری به

صورت ها بهنسبت به مصرف هریک از آن

. واناکاسکی (3،01،01،96)جداگانه داشته باشد 

روز مصرف کراتین  9( تأثیر 0332و همکاران )

( و کافئین گرم در هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 7)

گرم در هر کیلوگرم وزن بدن( را مورد میلی 9)

داری از مصرف این بررسی قرار داده و اثر معنی

 (.96 )زمان را گزارش نکردندطور همدو مکمل به

ها زمان آننشان داد احتمالاً مصرف هم این نتایج

شود، به همین دلیل دوهرتی باعث تداخل اثر می
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د کردند که برای از ( پیشنها1111و همکاران )

بین بردن این تداخل بهتر است که در دوره 

گیری کراتین از مصرف کافئین خودداری مکمل

شود و تأثیر کافئین بعد از مصرف کراتین، 

به همین جهت او و  صورت حاد بررسی شود.به

دار این روش همکارانش در پژوهشی، تأثیر معنی

 همچنین، بر اساس .(01 )را گزارش کردند

در نشریه  1113ای که در سال مطالعه

متابولیسم منتشر شده است، اعتقاد بر این است 

تواند آنزیمی را فعال نماید که که کافئین می

دهد سطوح فسفوکراتین در عضلات را کاهش می

( تأثیر 1109. در پژوهشی کیسادا و گیلوم )(01)

یاری کراتین را مصرف حاد کافئین پس از مکمل

هوازی مورد بررسی قرار دادند. نتایج بی بر آستانه

یاری حاد کافئین این پژوهش نشان داد مکمل

پس از مصرف مکمل کراتین اثر معناداری بر 

هوازی نداشته و آن را بهبود نبخشید آستانه بی

. در پژوهشی دیگر نصیری فارسانی و (17)

( اثر مصرف مکمل کراتین و 0927همکاران )

لکرد و درصد خستگی را کافئین بر زمان و عم

مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که 

کافئین باعث -مصرف کراتین، کافئین و کراتین

شود و بهبود زمان اجرا و درصد خستگی می

. (3 )باشدبرای اجرای تناوبی شدید مفید می

های گذشته نگاهی اجمالی به مجموعه پژوهش

لی دو دهد که مطالعه اثر مصرف متوانشان می

ماده ارگوژنیک کراتین و کافئین در رابطه با 

ای که عملکرد ورزشی محدود بوده است؛ به گونه

های اندک و بدون ها صرفاً با تعداد گروهاکثر آن

گیری کنترل لازم اجرای ورزشی را بدون اندازه

اند و امکان تغییرات هورمونی بررسی کرده

ف اندک ها نیز به جامعه هدمقایسه و تعمیم آن

بوده است. اما در پژوهش حاضر اختصاصاً از 

سطح هایی استفاده شد که تقریباً همآزمودنی

رشته ورزشی مشخص فعالیت بوده و در یک

اند. مضافاً اینکه ملاک سنجش منظم داشته

ها آزمونی بوده است که برای این عملکرد آن

ورزشکاران ویژگی دارد و لذا در کنار عملکرد 

های مرتبط نیز یرات لاکتات و هورمونها تغیآن

مورد بررسی قرار گرفته است. بر این اساس، 

اکنون پرسش این است که آیا اجرای آزمون 

عنوان روشی برای تحریک به RASTهوازی بی

هوازی و القا تغییرات هورمونی مرتبط فرایند بی

با فرایند آنابولیکی و کاتابولیکی پس از 

افئین در دختران جوان یاری کراتین و کمکمل

دار لاکتات و هندبالیست باعث پاسخ معنی

و اثر   IGF-1های آدرنالین، کورتیزول،هورمون

 شود؟هوازی میارگوژنیک بر عملکرد بی
 

 پژوهش روش
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی : هاآزمودنی

-11دختران )است. جامعه آماری این پژوهش را 

سال( تمرین کرده )داشتن تمرین منظم  91

جلسه تمرین در هفته در  9تا  1هندبال، حداقل 

اند. از افراد فعال یک سال گذشته( تشکیل داده

های ورزشی هندبال دعوت شد در این در باشگاه

پژوهش شرکت کنند. پرسشنامه تندرستی و 

و  (PAR-Q) آمادگی برای فعالیت بدنی

سشنامه مصرف کافئین در اختیار همچنین پر

نفر واجد شرایط  91ها قرار داده شد. سپس، آن

تنفسی، عدم استفاده از -)نداشتن بیماری قلبی

-های جدی عضلانیدخانیات و دارو، عدم آسیب

اسکلتی، نداشتن ممنوعیت برای انجام فعالیت 

ورزشی و عدم حساسیت به مصرف کافئین و 

صورت عادت بهنداشتن سابقه مصرف کراتین 

عنوان نمونه هدفمند و در دسترسروزانه( به
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انتخاب شدند. پیش از شروع پژوهش جلساتی 

ها و برای آشنایی با مراحل تحقیق، روش آزمون

مدت پژوهش در نظر گرفته شد و پس از 

نامه شرکت در موافقت افراد و تکمیل فرم رضایت

های آنتروپومتریک و پیکری پژوهش، ویژگی

شامل سن، وزن، قد، شاخص توده بدن  هاآن

ها خواسته شد که گیری شد و از آزمودنیاندازه

در طی پژوهش از انجام تمرینات شدید و مصرف 

رژیم غذایی خاص و کافئین و کراتین خودداری 

کنند. همچنین، برای جلوگیری از آثار احتمالی 

ها برای شروع با آن دوره ماهیانه، هماهنگی لازم

یاری و اجرای پروتکل به عمل آمد لدوره مکم

ی قاعدگی )روز ها در فاز فولیکولی چرخهآزمون)

 (. ( اجرا شد04-0

با توجه به ارائه مکمل در این : یاریمکمل

پژوهش، طرح دو سوی کور به جهت حذف 

ویژه سوگیری احتمالی محقق در ثبت نتایج به

صورت افراد به ها استفاده شد.اجرای آزمودنی

گروه دارونما )مالتودکسترین( و  4فی در تصاد

وعده  4گرم پودر کراتین در  11کراتین )مصرف 

لیتر آب میلی 011صورت محلول در گرمی به 1

روز و در روز هشتم مصرف  7در روز، به مدت 

گرم به ازای هر میلی 6کپسول )دارونما( 

گرم  11کیلوگرم وزن بدن(، کافئین )مصرف 

صورت محلول در گرمی به 1وعده  4دارونما در 

روز و در 7لیتر آب در روز، به مدت میلی 011

گرم میلی 6روز هشتم مصرف کپسول )کافئین( 

کافئین -در هر کیلوگرم وزن بدن( و کراتین

 1وعده  4گرم پودر کراتین در  11)مصرف 

لیتر آب در میلی 011صورت محلول در گرمی به

ر روز هشتم روز و به دنبال آن د 7روز، به مدت 

گرم در هر میلی 6مصرف کپسول )کافئین( 

کیلوگرم وزن بدن( قرار گرفتند. بعد از یک هفته 

مصرف کراتین و دارونما با اجتناب از مصرف 

کافئین )در دوره مکمل یاری کراتین(، در روز 

ها خواسته شد به محل آزمون هشتم از آزمودنی

 مراجعه کنند و سپس، یک ساعت قبل از آزمون

های کافئین و به )گروه دارونما وکراتین(، )گروه

کافئین( به ترتیب کپسول دارونما و -کراتین

 کافئین داده شد. 

دقیقه پس از دریافت کپسول  11: گیریخون

منظور به حداکثر رسیدن غلظت کافئین در )به

لیتر از میلی 1نمونه خونی به میزان  (،(01)خون 

ارزیابی سطوح  ها برایورید بازویی آزمودنی

و لاکتات   IGF-1خونی آدرنالین،کورتیزول،

دست آمده به عنوان گرفته شد و مقادیر به

ها بعد از آزمون ثبت شد. سپس، آزمودنیپیش

دقیقه انجام حرکات کششی و گرم کردن  01

را اجرا کردند.  RASTهوازی پروتکل آزمون بی

 RASTبلافاصله پس از اتمام پروتکل آزمون 

گیری انجام ررسی تغییرات، مجدداً خونجهت ب

آزمون عنوان پسآمده بهدستشد و مقادیر به

های خونی جهت سانتریفیوژ ثبت شدند. نمونه

شدن برای اخذ سرم )آدرنالین، کورتیزول و 

IGF-1های ( و پلاسما )لاکتات( بلافاصله در لوله

آزمایش ریخته شده و پس از کدگذاری، به 

اه انتقال یافتند و تا انجام سرعت به آزمایشگ

های در یخچال -C  71°آنالیز خونی در دمای

مخصوص آزمایشگاه نگهداری شدند. در نهایت 

دست آمده با استفاده از های خونی بهنمونه

های ویژه جهت سنجش مقادیر لاکتات کیت

 LACTATEمتری آنزیمی، کیت  )روش کالری

MONOLIQUID شرکت ، BIOREX UK و

های آدرنالین ( و هورمونmg/dl 1سیت با حسا

ساخت کشور آلمان،  LDN)روش الایزا، کیت 

درصد(، کورتیزول )روش 00با ضریب تغییرات 
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ساخت کشورآلمان،  GMBHایمونواسی، کیت 

 IGF-1درصد( و  3با ضریب تغییرات کمتر از 

ساخت کشور آلمان،  GMBH)روش الایزا، کیت 

و تحلیل  درصد( تجزیه 6با ضریب تغییرات 

 شدند. 

تکرار  6شامل  RASTآزمون : پروتکل آزمون

متر و با حداکثر  91دوی سریع در مسافت 

ثانیه در  01استراحت  که با فاصله بود، شدت 

، . شاخص خستگیشدبین هر تکرار انجام 

حداقل توان از توان، میانگین توان و حداکثر 

، شایان ذکر است دست آمدبه RASTآزمون 

ها جهت ها برای تمام گروهگیریهمه اندازه

روزی در جلوگیری از آثار احتمال آهنگ شبانه

صبح( انجام 01-3ساعات معینی از روز )ساعت 

های چهارگانه های محاسبه شاخصشد. فرمول

 به شرح زیر است : RASTآزمون 

وزن آزمودنی × مسافت  1  ÷ [ ]زمان )ثانیه(  [9 

 توان = ]وگرم( )کیل

 اوج توان  -تکرار / حداقل توان  6کل زمان 

 خستگی شاخص=

 6ده توانی که از بالاترین برون: حداکثر توان

آید، حداکثر توان دست میمرحله دوی سرعت به

 است.
میانگین  =دست آمده توان به 6مجموع ÷  6

 توان

 6ده توانی که از ترین برونپایین :حداقل توان

آید، حداقل توان دست میدوی سرعت بهمرحله 

 .( 04 است)
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طرح پژوهش .1 شکل

 

 روز هشتم روز اول

روز مکمل یاری کراتین / دارونما  7  

گیری جلسه آشنا سازی و اندازه

های پیکری و ترکیب بدنویژگی  

آزمونپیش  

گیریخون  

دقیقه 11  

آزمونپس  

گیریخون  

کپسولمصرف   

ما()کافئین/ دارون  

فعالیت 

 ورزشی
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 هاهای توصیفی آزمودنیویژگی .2جدول 

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد

 32/1 14 سن )سال(

 97/1 46/066 متر(قد )سانتی

 77/6 91/60 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدن 

 مترمربع()کیلوگرم بر 
01/11 90/1 

 روش آماری

ها، از برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده

استفاده شد. با محرز شدن ویلک -آزمون شاپیرو

ها در بخش آمار استنباطی از نرمالیته داده

طرفه چند متغیره های تحلیل واریانس یکروش

(ANOVA و آزمون تعقیبی توکی برای )

گروه و همچنین آزمون  4متغیرهای وابسته بین 

t  همبسته برای بررسی تفاوت مقادیر متغیرها

 آزمون استفاده شد. سطحبین پیش و پس

در نظر گرفته  11/1داری در این پژوهش معنا

افزار ها توسط نرمشد و تجزیه و تحلیل داده

SPSS  انجام گرفت. 11نسخه 

 

 های پژوهشیافته
شده گزارش 1ها در جدول های آزمودنیویژگی

است. نتایج آنالیز آماری نشان داد که تغییرات 

شده در غلظت سرمی هورمون آدرنالین مشاهده

کراتین -های کافئینکافئین نسبت به گروه گروه

(142/1=P( و دارونما )141/1=P ،بیشتر است )

ها مشاهده داری بین سایر گروهنیاما تفاوت مع

 نشد.

 
  هوازی.های پژوهش در پاسخ به آزمون بیشده در مقادیر سرمی آدرنالین بین گروهمقایسه اختلاف مشاهده .1نمودار 

 دار نسبت به گروه کافئینتفاوت معنی *

های ، مقادیر سرمی هورمون کورتیزول دختران هندبالیست بین گروه1با توجه به نتایج ارائه شده در نمودار 

 داری نداشت. هوازی تفاوت معنیپژوهش در پاسخ به آزمون بی

1

1

01

01

11

11

گروه کافئین گروه کراتین تینکرا-گروه کافئین گروه کنترل

ن 
الی

درن
آ

(
p

g/
m

l
)

* *
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 هوازی.های پژوهش در پاسخ به آزمون بیمقایسه مقادیر سرمی کورتیزول بین گروه .2نمودار

کافئین نسبت به  گروه IGF-1دهد که تغییرات مشاهده شده در غلظت سرمی شان مین 9نتایج نمودار 

 ها مشاهده نشد. داری بین سایر گروه(، اما تفاوت معنیP=119/1دارونما کمتر است ) گروه

 

 هوازی.بیهای پژوهش در پاسخ به آزمون گروه بین IGF-1شده در مقادیر سرمی مقایسه اختلاف مشاهده .3نمودار 

 دار نسبت به گروه دارونمات معنیتفاو *

 شده در غلظت پلاسمایی لاکتات گروهدهد که تغییرات مشاهدهنشان می 4نتایج ارائه شده در نمودار 

 ها مشاهده نشد. داری بین سایر گروه(، اما تفاوت معنیP=111/1دارونما بیشتر است ) کراتین نسبت به گروه

 

 

 

 

1

01

11

91

41

گروه کافئین گروه کراتین تینکرا-گروه کافئین گروه کنترل

ل 
زو

تی
ور

ک
(

n
g/

m
l

)

1

01

11

91

41

11

61

گروه کافئین گروه کراتین تینکرا-گروه کافئین گروه کنترل

IG
F-

1
)n

g/
m

l
)

*
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های پژوهش در پاسخ به آزمون شده در مقادیر پلاسمایی لاکتات بین گروهمقایسه اختلاف مشاهده. 4نمودار 

 دار نسبت به گروه دارونما(تفاوت معنی *) هوازی.بی

 

 

هوازی های چهارگانه آزمون بیشاخص سهیمقا

RAST های پژوهش:بین گروه 

دهد که نشان می 9نتایج گزارش شده در جدول

شده در مقادیر شاخص خستگی تغییرات مشاهده

دارونما  کافئین نسبت به گروه درگروه

(199/1=Pمقادیر حداکثر توان گروه ،)  کافئین

(، P=191/1های کراتین )نسبت به گروه

( و دارونما P=116/1کراتین )-کافئین

(111/1=Pمقادیر میانگین توان گروه ،)  کافئین

(، P=101/1های کراتین )گروهنسبت به 

( و دارونما P=112/1کراتین )-کافئین

(110/1=Pو مقادیر حداقل توان گروه )  کافئین

( P<10/1های پژوهش )نسبت به سایرگروه

دار بوده، اما تفاوت افزایش یافته و معنی

ها ها در سایر گروهداری بین این شاخصمعنی

 مشاهده نشد.

 

  

1
01
11
91
41
11
61
71

گروه کافئین گروه کراتین تینکرا-گروه کافئین گروه کنترل

ت 
تا

لاک
(

m
g/

d
l

)
*
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 های پژوهشبین گروه RASTهوازی های چهارگانه آزمون بیشاخص سهیمقا .3جدول 

هااختلاف میانگین شاخص خستگی  P خطای استاندارد 

 گروه کافئین
12/1 گروه کراتین  47/1  60/1  

ینکرات-گروه کافئین  37/1  47/1  14/1  

49/0 گروه دارونما  43/1  1/199* 

 گروه کراتین
ینکرات-گروه کافئین  91/1  41/1  23/1  

21/1 گروه دارونما  47/1  91/1  

ینکرات-گروه کافئین دارونماگروه    11/1  47/1  62/1  

    حداکثر توان

 گروه کافئین
42/31 گروه کراتین  30/91  1/191* 

ینکرات-گروه کافئین  41/011  30/91  1/116** 

21/093 گروه دارونما  33/99  1/111** 

 گروه کراتین
ینکرات-گروه کافئین  31/14  73/90  26/1  

97/44 گروه دارونما  30/91  14/1  

ینکرات-کافئینگروه  44/03 گروه دارونما   30/91  39/1  

 میانگین توان
   

 گروه کافئین

11/21 گروه کراتین  02/16  1/101* 

ینکرات-گروه کافئین  31/31  02/16  1/112** 

13/003 گروه دارونما  14/17  1/110** 

 گروه کراتین
ینکرات-گروه کافئین  41/7  91/11  33/1  

72/99 گروه دارونما  02/16  17/1  

ینکرات-گروه کافئین 96/16 گروه دارونما   02/16  74/1  

 حداقل توان
   

 گروه کافئین

22/34 گروه کراتین  06/11  >1/10** 

ینکرات-گروه کافئین  14/012  06/11  >1/10** 

13/009 گروه دارونما  21/11  >1/10** 

 گروه کراتین
ینکرات-گروه کافئین  91/09  47/03  31/1  

دارونماگروه   11/02  06/11  33/1  

ینکرات-گروه کافئین 24/4 گروه دارونما   06/11  33/1  

 .(P<11/1داری در سطح معنی *) .P<10/1داری در سطح معنی **

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف اساسی از این پژوهش، بررسی تأثیر 

 کافئین بر پاسخ-یاری متوالی کراتینمکمل

و های آدرنالین، کورتیزول لاکتات و هورمون

IGF-1 هوازی در دختران جوان به آزمون بی

ها بر این اساس، مجموع یافته هندبالیست بود.

: الف( مقایسه آثار شوددر سه مقوله بررسی می

کافئین با آثار -یاری متوالی کراتینمکمل

یاری متوالی کراتین، ب( مقایسه آثار مکمل

کافئین با آثار کافئین و ج( مقایسه آثار -کراتین

یاری کافئین پس از کراتین با شرایط مکمل

لاکتات، هورمونی و  هایدارونما بر پاسخ

ها عملکردی دختران هندبالیست. تحلیل یافته

 نشان داد:



 55      5، شماره جلد ششم، 5931تابستان و  بهار، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه         ...    نیکرات یمتوال یاریمکمل ریتأث 

الف( مصرف کراتین باعث افزایش در  

های عملکردی شد، اما این افزایش شاخص

دار نبود. همچنین، در غلظت لاکتات در معنی

مقایسه با گروه دارونما افزایش معناداری 

های مشاهده شد. هدف از مصرف مکمل

سازی ذخایر کراتین و نی، بیشینهکراتی

در انرژی ذخیره  دلیلبه باشد. فسفوکراتین می

و سهولت  سرعتبهموجود  کراتینفسفو عضلات،

به کراتین و فسفات آزاد  ATP برای تولید مجدد

سوبسترای بیشتری تولید و شود تجزیه می

در  ATPتر کند و این امر، باعث تولید سریعمی

های شدید ه نخست فعالیتثانی 11الی  01حین 

های ( در ورزش.00،04 )هوازی خواهد شدو بی

خستگی توجهی از بخش قابلسخت و شدید 

لاکتات و یون از ورزش به  ناشی نیعضلا

باشد و مانده در عضلات مربوط میباقی هیدروژن

ر گی با مقدار اسید لاکتیک موجود دمیزان خست

فوکراتین عضله رابطه مستقیم دارد. کراتین و فس

به عنوان یک بافر زودگذر، در فرایند شاتل 

ATP  از میتوکندری به داخل سیتوزول درگیر

در یک واکنش  ATPهستند. کراتین و 

توسط آنزیم کراتین کیناز با هم  پذیربرگشت

( را PCrو فسفوکراتین ) ADPترکیب شده و 

با ایفای نقشی . این واکنشی دهندمیتشکیل 

بافر زودگذر و موقتی  عنوانبه تواندمی دوسویه

توان . بر این اساس، میعمل کند PHانرژی 

با افزایش نتیجه گرفت که مصرف مکمل کراتین 

ایجاد احتمالی میزان ذخایر کراتین عضله و 

امکان تجمع  طبیعتاًو  H+وضعیت بافری برای 

 حین و پس از کمتر لاکتات و یون هیدروژن

ژیک بهتری شرایط عملکردی و فیزیولوورزش 

 PH)در مواقعی که کند برای فرد فراهم می

تمایل به تجزیه فسفوکراتین ، واکنش باشدپایین 

داشته و یکی از سازوکارهای  ATP  تولید

دار کراتین است که سبب بهبود غیرمعنی

های چهارگانه هوازی در بعد شاخصعملکرد بی

شده است، بدین معنی  RASTهوازی آزمون بی

ذخایر افزایش یافته  اتلاکت یش میزانبا افزاکه 

خستگی را در فرد به  احتمالاً بتواند کراتین

 ممکن استورزشکار در نتیجه تعویق انداخته و 

 بیشتری فعالیت خود را ادامه دهد زمانمدت

. این نتایج با پژوهش خالدان و همکارانش (11)

( که اثر مصرف مکمل کراتین بر برخی 27)

 03و ساختاری های عملکردی شاخص

گیر را در یک طرح دو سوی کور بررسی کشتی

یاری کردند و به این نتیجه رسیدند که مکمل

های داری بر شاخصمدت کراتین اثر معنیکوتاه

گیران هنگام عملکردی و ساختاری کشتی

و  (9 )فعالیت ورزشی شدید تناوبی ندارد

الاسلامی وطنی و همچنین با پژوهش شیخ

یاری ( که به بررسی تأثیر مکمل0922همکاران )

مدت کراتین مونوهیدرات بر میزان ترشح کوتاه

های رشد، تستوسترون و کورتیزول هورمون

یاری کراتین بر دار مکملپرداختند و تأثیر معنی

های مذکور را مشاهده نکردند، ترشح هورمون

 . اما بر اساس نتایج پژوهش(1 )همخوانی دارد

( مصرف مکمل 1111هافمن و همکاران )

داری بر اوج توان، متوسط کراتین تأثیر معنی

که با  (11 )توان و کل کار انجام شده داشت

گونه یافته پژوهش حاضر همخوانی ندارد. همان

آید، به الذکر برمیهای فوقکه از نتایج پژوهش

رسد عوامل متعددی از جمله شرایط نظر می

ت، اجرای پژوهش، نوع پروتکل ورزشی، شد

ها و زمان فعالیت مدت، حجم، سطح آزمودنی

سبب تنوع در حصول نتایج گوناگون شده است. 

تر، اثر تعاملی پروتکل فعالیت و به عبارت روشن
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کافئین و کراتین در پژوهش -یاری کراتینمکمل

حاضر تحریک و شوک لازم برای افزایش 

را به همراه نداشته است. مضاف  IGF-1هورمون 

در فواصل زمانی  IGF-1بر این، ممکن است 

پس از فعالیت مربوطه افزایش پیدا کرده باشد 

های موجود و که محققین به سبب محدودیت

های زمانی بیشتر گیری وهلهعدم امکان اندازه

پس از فعالیت تغییرات احتمالی را مشاهده 

 نکرده باشند.

ب( در نتایج مشاهده شد، مقدار هورمون 

پس از مصرف کافئین افزایش پیدا آدرنالین 

 هـایپاسـخ. در رابطه با کرده است

ها پس از مصرف کافئین گفته شده کاتکولامین

دلیل تحریک دسـتگاه   است که کافئین  به

سمپاتیک در بخش مرکزی آدرنال موجب 

که افزایش ، شودها میافزایش کاتکولامین

ناشی از مصرف کافئین منجر به افزایش  آدرنالین

پس از مصرف  .شودهوازی میمتابولیسم بی

یابد که باعث افزایش می آدرنالینکافئین، ترشح 

شود. به همین ها میافزایش اکسایش چربی

و یا در آغاز فعالیت بدنی  ممکن است دلیل

اسیدهای چرب آزاد  ندبالورزشی مانند ه

گیرد و  بیشتری در اختیار سلول عضلانی قرار

انرژی در  تأمینگلوکز و گلیکوژن ذخیره برای 

ماند و بمرحله انتهای فعالیت دست نخورده باقی 

فعالیت بدنی را برای مدت زمان  بتواندفرد 

این نتایج با  (.11 )دتری ادامه دهطولانی

اراضی ( و 0927) ائینی و همکارانهای گپژوهش

. (0،7 )باشد( همسو می0931) و همکاران

دار همچنین، مکمل کافئین سبب کاهش معنی

IGF1 تواند حاکی از این باشد که شد که می

کافئین باعث کاهش فرایندهای آنابولیک 

شود؛ به عبارتی دیگر، تداخل اثر کمک افزایی می

کافئین با تحریک متابولیسم به سمت و سوی 

های انرژی بیشتر از کارامدی فعالیت تأمین

های فعال از جمله بافت عضله آنابولیک در سلول

کاهد. چرا که لازمه اثربخشی و کارامدی این می

ماده بر اساس قاعده عمومی حاکم بر متابولیسم 

های باطل؛ یعنی سلولی جلوگیری از بروز چرخه

های آنابولیک زمان شدن واکنشجلوگیری از هم

باشد. بر اساس بولیک برای تأمین انرژی میو کاتا

مصرف کافئین بر ها بخش دیگری از یافته

خستگی  توان و شاخص توان، حداقل میانگین

و همچنین شاخص خستگی تأثیر مثبت داشته، 

و حداکثر توان، میانگین و حداقل توان نسبت به 

گروه کنترل بهبودیافته است، به عبارت دیگر، 

در  عث بهبود اجرا شده است،مکمل کافئین با

حالی که بر اوج توان و مقدار لاکتات خون تأثیر 

رسد کافئین بر . به نظر میمعنادار نداشت

کننده دارد سیستم عصبی مرکزی اثر تحریک

ها، گونه فعالیت. زیرا، مدت زمان اندک این(02)

تر و محدودتر از آن است که بتواند تأثیر کوچک

گلیکوژن عضله بگذارد.  داری بر مقدارمعنی

بنابراین، ممکن است کافئین با نفوذ بر 

فرایندهایی که تحریک سیستم عصبی حرکتی را 

کند، عملکرد را افزایش دهد. تعیین می

های پیشنهاد شده برای توضیح آثار مکانیسم

کافئین در بهبود حداکثر توان از طریق سیستم 

حلقوی از  AMPتواند تجمع اعصاب مرکزی، می

استراز و مسدود کردن دیطریق مهار فسفو

. این (02)رسپتورهای رقابتی آدنوزینی باشد 

احتمال نیز وجود دارد که کافئین بر پردازش 

تحریکاتی که از محیط به سیستم عصبی مرکزی 

بدن طی فعالیت شوند، تأثیر بگذارد. وارد می

، کندروزانه ترکیبی به نام آدنوزین تولید می

که این ترکیبات شیمیایی زیاد شوند  مانیز
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در  د.نشوهای خاص خود متصل میبه گیرنده

هایی به مغز ارسال پیام این اتصال، هنتیج

شود که متعاقب آن به فرد احساس خستگی می

کافئین به دلیل شباهت بسیار  دهد.میدست 

یرد و از گمی ها  قرارزیاد با آدنوزین روی گیرنده

(. مصرف 02) کندلوگیری میارسال پیام ج

ها رونوتحریک نه کافئین باعث کاهش آستان

های خارجی در نتیجه فرد به محرک .شودمی

دهد. علاوه بر این، تر واکنش نشان میسریع

واحدهای حرکتی بیشتری در انقباضات عضلانی 

های آدنوزین فراخوانده از طریق مهار گیرنده

نی با قدرت شوند. از این رو، انقباض عضلامی

کافئین، همچنین (. 02) شودبیشتری انجام می

آزادسازی بیشتر کلسیم از شبکه سارکوپلاسم 

این  ،سازد. در نتیجهعضلات فعال را تسهیل می

امکان وجود دارد که مصرف مقدار معین کافئین 

ظرفیت گلیکولیتیک، توان بافری و سرانجام

شرایط پذیرش هایپوکسی شدیدتر را برای 

ورزیده بیشتر کند که به  bت نوع دوم عضلا

ها را هوازی سلولدنبال آن آستانه خستگی بی

رهایش کلسیم  علاوه،به(. 02) بالا خواهد برد

حاصل از مصرف کافئین تأثیر مستقیم بر 

ها و نقش مهار کننده بر آنزیم تارچه

رات روند یاستراز دارد و سرانجام به تغیدیفسفو

از طریق افزایش تحریک  عضلانی-انتقال عصبی

های پروتئینی فرایند انقباض میوفیلامنت

دست  ها با نتایج به. این یافته(01 )دانجاممی

( و 1116آمده از مطالعه اشنایکر و همکاران )

 )( همخوانی دارد1112وولف و همکاران )

در تمامی مطالعات مذکور مصرف  (.92،91

طور مکمل کافئین توانسته بود عملکرد را به

ولی در مقابل با نتایج  .معناداری افزایش دهد

 ( اثر 1101جردن و همکاران ) پژوهش

mg/kg6  بر عملکرد دوی سرعت تکرار شونده

بر اساس یافته دیگر این  (. 10 )همخوانی ندارد

پژوهش در هر چهار گروه غلظت پلاسمایی 

دار هورمون کورتیزول افزایش یافته، اما معنی

ه اینکه ممکن است کورتیزول در نبود. با توجه ب

فواصل زمانی پس از فعالیت افزایش پیدا کرده 

 91باشد و اوج غلظت پلاسمایی کورتیزول 

دقیقه پس از فعالیت به وقوع بپیوندد، به سبب 

گیری های موجود و عدم امکان اندازهمحدودیت

های زمانی بیشتر پس از فعالیت، تغییرات وهله

این یافته با پژوهش احتمالی مشاهده نشد. 

( که تأثیر تمرینات 0931دلفان و همکاران )

هوازی بر اضطراب و میزان ترشح هوازی و بی

گیران جوان را هورمون کورتیزول خون کشتی

مورد بررسی قرار دادند و میانگین غلظت 

کورتیزول در این پژوهش افزایش غیر معناداری 

 . (4 )یافته بود، همخوانی دارد

یاری یج پژوهش حاضر تأثیر مکملج( در نتا

های مذکور و کافئین بر ترشح هورمون-کراتین

نسبت به گروه  RASTگانه آزمون  4متغیرهای 

دارونما افزایش یافته، ولی معنادار نبوده و این 

امر احتمالاً به این دلیل اثر تداخلی مصرف 

باشد که کافئین با متوالی کراتین و کافئین می

ها باعث اسازی کاتکولامیناثرگذاری بر ره

جلوگیری از فعالیت آنزیم فسفو دی استراز می 

شود. تصور می شود که با بالا رفتن سطح 

اسیدچرب در دسترس برای بدن، در گلیکوژن 

و باعث کاهش  (99، 3 )جویی شده عضله صرفه

یا سرکوب کارایی کراتین شده است. همچنین، 

گیری ازهتواند به دلیل محدودیت و عدم اندمی

های زمانی بعد از فعالیت ها در وهلههورمون

هوازی بوده که ممکن است تغییرات در بی
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های مذکور در فواصل زمانی غلظت هورمون

دیرتری رخ داده باشد. عامل دیگر ممکن است 

جنسیت و تفاوت در میزان توده عضلانی و 

تر زنان نسبت به مردان و تستوسترون پایین

ها باشد، که این نتایج ر در آنامکان پاسخ کمت

( که 0332با پژوهش واناکاسکی و همکاران )

گرم در هر میلی 7روز مصرف کراتین ) 9تأثیر 

گرم در هر میلی 9کیلوگرم وزن بدن( و کافئین )

دقیقه  41کیلوگرم وزن بدن( را بر 

درصد حداکثر اکسیژن  61سواری با دوچرخه

داری از عنیگیری کردند و اثر ممصرفی اندازه

زمان را گزارش طور هممصرف این دو مکمل به

( 1109های کیسادا و گیلوم )نکردند و با پژوهش

که در آن اثر حاد مصرف کافئین بعد از 

هوازی را مورد یاری کراتین بر آستانه بیمکمل

بررسی قرار دادند و نتایج نشان داد که در گروه 

ولی در هوازی بهبود یافت کافئین آستانه بی

گروه مصرف متوالی کراتین و کافئین آستانه 

و محبی و صمیمیان ( 17)هوازی بهبود نیافت بی

( که اثر مصرف حاد کافئین بعد از 0931)

یاری کراتین بر قدرت، استقامت عضلانی و مکمل

کرده را مورد هوازی در زنان تمرینتوان بی

بررسی قرار دادند و عدم بهبود عملکرد و توان 

هوازی را گزارش کردند نیز همخوانی دارد بی

های . اما نتایج پژوهش حاضر با پژوهش(2)

( که در آن تأثیر 1111دوهرتی و همکارانش )

روز مصرف  6مصرف حاد کافئین را بعد از 

دار کراتین بررسی کرده و در انتها تأثیر معنی

و با نتایج  (01 )این روش را گزارش کردند

( نیز 0922نی و همکاران )پژوهش نصیری فارسا

که تأثیر مصرف مکمل کراتین و کافئین بر زمان 

های عملکرد و درصد خستگی در بسکتبالیست

باشگاهی را مورد بررسی قرار دادند و گزارش 

کردند که مکمل کراتین، مکمل کافئین و مکمل 

کافئین زمان عملکرد و درصد خستگی -کراتین

آزمون و شداری نسبت به پیطور معنیرا به

دارونما بهبود بخشیده و بر اساس این پژوهش 

-مصرف مکمل کراتین، مکمل کافئین و کراتین

کافئین باعث بهبود زمان اجرا و درصد خستگی 

شود و برای اجرای فعالیت تناوبی شدید مفید می

و همچنین با  (3 )باشد ناهمخوانی داردمی

( که مصرف مکمل 1101پژوهش گالانت و ویرا )

های برزیل را کراتین و کافئین در فوتبالیست

مورد بررسی قرار دادند و بهبود عملکرد را 

 . (06)گزارش کردند نا همسو است 

 گیرینتیجه

مصرف صرف کافئین و یا کراتین باعث بهبود 

هوازی و به تعویق افتادن خستگی اجرای بی

های شود و بر پاسخ لاکتات و برخی هورمونیم

داری دارد. اما، به کاتابولیک اثر معنی-آنابولیک

یاری رسد مصرف کافئین بعد از مکملنظر می

افزایی بیشتری نسبت به مکمل کراتین اثر نیرو

کند. بنابراین، کافئین و یا کراتین تنها ایجاد نمی

ها بر ملبه دلیل کارایی مؤثرتر هریک از این مک

صورت هوازی ورزشکاران بهتر است بهعملکرد بی

 .جداگانه مصرف شوند

 تشکر و قدردانی
قدردانی  وسیله مراتب تشکر ونویسندگان بدین

خود را نسبت به مسئولان هیأت هندبال استان 

گیلان و همه ورزشکارانی که صمیمانه در 

پژوهش حاضر شرکت کردند و موجبات انجام 

 دارند.فراهم کردند، اعلام می این پژوهش را
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Abstract 

Aim: Due to improved Anaerobic performance following creatine or caffeine 

supplementation and ambiguity and contradiction regarding consecutive effect of 

creatine and caffeine supplementation, the purpose of this study was to examine the 

effect of creatine and caffeine consecutive supplementation on lactate and adrenaline, 

cortisol, insulin like growth factor (IGF-1) hormones response to anaerobic test in young 

female handball players. 

Method: 30 club female handball players were randomly assigned to 4 groups: 

placebo, creatine (Cr group consumed 20 g of creatine, 4 doses 5 g per day for 7 

days), caffeine (capsule containing 6 mg/kg Caff) and creatine-caffeine (Cr group 

consumed 20 g of creatine, 4 doses 5 g per day for 7 days and capsule containing 6 

mg/kg Caff). 50 minutes following ingestion of the capsules (Caff/Placebo), 5ml 

blood sample obtained from brachial vein subjects to measure aforementioned 

hormones and values recorded as pre-test. Then, subjects performed the RAST 

protocol. Again, blood samplings were taken immediately following the protocol 

and as post-test values were recorded. 

Results: Changes of plasma levels of lactate in creatine group at posttest was higher 

than the control group (P<0.05), but there was no difference in serum levels of 

cortisol between intervention groups and serum levels of adrenaline in caffeine 

group at posttest was higher than the control group. Also, serum levels of IGF-1 in 

caffeine group was lower than the control group. Moreover, fatigue index and 

maximum power in caffeine group were higher than the control group and compared 

to the other groups (P<0.05). 
Conclusion: Consecutive consumption of creatine and caffeine on lactate and 

anabolic-catabolic hormones response likely had not ergogenic effect and only 

lactate response in creatine group and hormonal changes and anaerobic performance 

in caffeine group were significant. 
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